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Megjegyzés: 
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Mit tanulhat a modern pszichiátria 
egy ôsi baktériumtól? 
A mitokondriumok szerepe a mentális zavarokban 
 
Sarnyai Zoltán 
Pszichiátriai Idegtudományi Laboratórium, Ausztrál Trópusi 
Egészségügyi és Orvostudományi Intézet (AITHM) 
JCU Townsville Douglas Building 48 Room 218 

 
A véletlenül felfedezett antipszichotikumok beveze-
tése óta az elmúlt 70 évben a pszichiátriai betegségek 
gyógyszeres megközelítésének középpontjában az 
agyi neurotranszmitterek és azok receptorai álltak. 
Mostanra világossá vált, hogy bár a betegek egy részé-
ben részleges tüneti javulást látunk, a jelentôs agyi és 
szisztémás mellékhatások korlátozzák ezen pszicho-
farmakonok hatékony alkalmazását. Modern neuro-
biológai kutatások az elmúlt néhány évben olyan alap-
vetô agyi folyamatokra hívták fel a figyelmet, amelyek 
segíthetnek megérteni, hogy a széles körben feltárt 
genetikai vulnerábilitás és a környezeti hatások mi-
ként formálják a központi idegrendszer egészséges és 
kóros fejlôdését és ezen keresztül a pszichiátriai be-
tegségek kialakulását. 

Az agy szervezetünk legnagyobb energia igényû 
szerve. A biológiai folyamatok energiaforrása az ade-
nozin-trifoszfát (ATP) molekula, amelynek megfelelô 
mennyiségben, helyen és idôben történô rendelke-
zésre állása nélkül az agyi információáramlás másod-
perceken belül károsodik. Az ATP agyi sejtekben, ideg-
sejtekben és gliában egyaránt, kisebb részben a cukor 
(glükóz) közvetlen lebontásából, nagyobb részben pe-
dig a cukor bontás köztes metabolitjainak teljes elége-
tésébôl (oxidatív foszforiláció) származik. Az agyban 
keletkezô ATP molekulák elengedhetetlenek az ideg-
sejt membrán két oldala közötti pontenciálkülönbség 
fenntartásához, az akciós potenciál létrejöttéhez és a 
nyugalmi állapotba való visszatéréshez. Ezen folya-
matok közben normálisan termelôdô szabad oxigén 
gyökök eltávolítása nélkül a membrán lipidek káro-
sodnak, idôvel sejthalálhoz vezetve. Mindezen alap-
vetô folyamatok nem mehetnek végbe optimálisan 
mûködô mitokondriumok nélkül. 

Az elmúlt évtizedben végzett neurobiológiai kuta-
tások egyértelmûen igazolták, hogy a mitokondriális 

funkció károsodása pszichiátriai betegségekben széles 
körben kimutatható, többek között szkizofréniában, 
bipoláris megbetegedésben és depresszióban. Ezen 
felül a környezetbôl érkezô behatások, mint stressz, 
trauma, toxinok, közvetlenül befolyásolják a mito-
kondriumok mûködését. Ezáltal a mitokondriumok 
központi helyet foglalnak el a genetikai vulnerábilitás 
és környezeti hatások közvetítésében a pszichiátriai 
betegségek kialakulása során. Egyre több korai klini-
kai vizsgálat igazolja továbbá, hogy mitokondriális fo-
lyamatokat célzó terápiás eljárások jelentôs javulást 
idéznek elô a kognitív, viselkedési és érzelmi tünetek-
ben és a szisztémás metabolikus folyamatokban is, a 
tradicionális pszichofarmakonok káros mellékhatásai 
nélkül. 

A közel hetven éve felfedezett gyógyszeres beavat-
kozások lehetôvé tették, hogy súlyos pszichiátriai 
megbetegedésekben szenvedôk kikerüljenek a koráb-
ban életfogytiglani intézményes bezártságból. Korunk 
neurobiológiai felfedezései révén homloktérbe kerülô 
mitokondriális terápiás eljárások pedig talán lehetôvé 
teszik számukra, hogy ezentúl jobbára tünetmentes, 
teljes életet élhessenek. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plenáris elôadások
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Az öregedés útjai 
 
Frecska Ede 
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Pszichiátriai 
és Pszichoterápiás Klinika, Debrecen 

 
Az elmúlt évtizedekben az öregedést a genetika és a 
molekuláris biológia ugyanazon fejlett eszközeivel ta-
nulmányozták, amelyek fényt derítettek a biológia 
más alapvetô folyamataira. Ezek a kutatások számos, 
az öregedéssel kapcsolatos mechanizmust és sejten 
belüli utat azonosítottak, melyek legitim célpontjai az 
életmódbeli és farmakológiai beavatkozásoknak. Az 
elôadás összefoglalja ezen alapismereteket és vázolja 
olyan beavatkozásokba való átültetésük lehetôségét, 
amelyek fékezhetik az öregedést és meghosszabbít-
hatják az egészséges, aktív életszakaszt. Napjainkban 
ugyanis már elfogadott, hogy az öregedés lassítása 
késleltetheti a betegségek kialakulását és progresszió -
ját. Így az öregedést lassító beavatkozások új eszkö-
zöket kínálhatnak az öregedéssel összefüggô – nem 
utolsósorban a neurodegeneratív hátterû – beteg-
ségek megelôzésére, és akár kezelésére is. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A mûvészetek által gazdagított belsô világ szerepe 
a kreatív gondolkodóképesség kialakulásában 
 
Freund Tamás 
Magyar Tudományos Akadémia, Budapest 

 
Az elôadás elsô részében az információrobbanás kö-
vetkezményeirôl lesz szó, a tanulásra, a belsô világra, 
érzelemgazdagságunk alakulására gyakorolt hatásai-
ról, illetve az internetaddikció által indukált agyszer-
kezeti változásokról. A második rész tárgya a kreatív 
gondolkodóképesség kialakulásában alapvetô belsô 
világ gazdagításának módjai, ebben a mûvészeti neve-
lés, a katartikus élmények, a zene kiemelkedô szerepe, 
a passzív befogadás mellett az aktív részvétel jelentô-
sége. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Psychiatria 



A Magyar Pszichiátriai Társaság XXVII. vándorgyûlése – 2024. május 29–június 1.

5

Social Determinants of Mental Health and their 
impact on the treatment and care outcomes 
 
Ledia Lazeri 
Programme Koordinator Mental Health Flagship, 
WHO Regional Office for Europe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Van választási lehetôségünk: a tudatos jelenlét 
 
Perczel-Forintos Dóra 
Semmelweis Egyetem ÁOK Klinikai Pszichológiai Tanszék, Budapest 

 
A 21. század kihívásai, a technikai civilizáció rohamos 
fejlôdése, a szinte kezelhetetlen információáradat, az 
idônyomás és az ebbôl adódó stressz, valamint az in-
terperszonális kapcsolatok változásai hatalmas meg-
terhelést jelentenek az emberi személyiség számára. 
Az adaptív megküzdéshez újfajta készségekre van 
szükség: tudatos jelenlétre, idôre, csendre, a folyama-
tos problémamegoldás helyett a valóság megtapasz-
talására és elfogadására. A tudatos jelenlét/mindful-
ness évezredes meditációs gyakorlatokon alapuló 
olyan speciális figyelmi állapot, amely a jelenre fóku-
szál, növeli a testi, lelki és mentális folyamatokkal 
kapcsolatos tudatosságot, a valóság és a gondolatok 
elôítéletektôl mentes megfigyelését és elfogadását ja-
vasolja. A standard kognitív terápiától eltérôen nem 
akarja megváltoztatni az emocionális distresszt kivál-
tó negatív gondolatokat, hanem az azoktól való távol-
ságtartásra (metakognitív tudatosságra) bátorítja az 
egyént. 

A mindfulness stresszcsökkentô hatását számos vizs-
gálat támasztja alá. Ma már egyértelmûen bizonyított 
az is, hogy a tudatos jelenlét alapú kognitív terápia 
(MBCT) ugyanolyan hatékony a rekurrens depresszió-
ban a visszaesések megelôzésében, mint a farmakote -
rápia, és ezért a NICE irányelvek a csoportos MBCT-t 
választandó kezelési módszerként ajánlják. A jelentu-
datosság erôsödése, az elvárások elengedése, az ítél-
kezésmentesség vagy éppen a realitás megfigyelése 
csökkenti a pszichés szenvedésre jellemzô szélsô-
séges érzelmi állapotokat akár erôs szorongásról, nyo-
mott hangulatról vagy intenzív negatív indulatokról 
van szó. 

A Semmelweis Egyetem Klinikai Pszichológia Tan-
székén folyó kutatásaink arra irányulnak, hogy a sú-
lyos pszichés vagy fizikai fájdalmat jelentô állapotok-
ban milyen mindfulness intervenciók alkalmazhatók. 
A nagyszámú ellátatlan borderline személyiségzavar-
ban szenvedô beteg önsértô viselkedésének csökken-
tése érdekében adaptáltuk Williams és mtsainak 
(2015) nyolchetes MBCT protokollját, amelyet a re-
kurrens depresszióban megjelenô öngyilkossági ve-
szélyállapot csökkentésére dolgoztak ki. Kutatásaink 
másik területe a krónikus fejfájás és a mindfulness 
összefüggéseinek vizsgálatára irányul, amihez Day 
(2017) fájdalomcsökkentésre kidolgozott MBCT prog-
ramját vettük alapul. Eredményeink arra utalnak, 
hogy mind a pszichés, mind a fizikai fájdalmakkal való 
megküzdésben központi szerepe van a tudatos jelen-
létnek és a valóság elfogadásának. Az összefüggések 
részletes ismertetése az elôadásban történik. 

Hungarica
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A gyermek- és ifjúságpszichiátria kihívásai 
 
Kapornai Krisztina 
SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Gyermekgyógyászati 
Klinika Gyermek- és Ifjúságpszichiátria Osztály, Szeged 

 
A betegségek által kiváltott legtöbb szenvedést gyer-
mek- és serdülôkorban a mentális zavarok okozzák. 
Ismert az is, hogy a legtöbb felnôttkori mentális be-
tegség eredete is a gyermek- és serdülôkorra nyúlik 
vissza. Ezen túl, a 18 éves kor elôtt induló zavaroknak 
a szocio-emocionális fejlôdésre, illetve a kezeletlen 
zavaroknak a mentális és szomatikus egészségre gya-
korolt hatásai okozta közvetlen egyéni, családi és köz-
vetett társadalmi következményei mind azt támaszt-
ják alá, hogy a megelôzés, az adekvát kezelés és a fel-
nôttkorra való átmenet megakadályozása egyéni és 
társadalmi érdek. Ugyanakkor, a mentális egészség 
promóciója, a pszichiátriai betegségek prevenciója és 
kezelése olyan tevékenység, amelyet az egészségügyi 
ellátórendszeren túl, a szélesebb szociális, oktatási, 
politikai, és törvényhozási folyamatokba is integrálni 
kellene, hiszen ezeken a színtereken formálódik az a 
légkör, amely a mentális egészség kialakulásában se-
gít vagy éppen veszélyezteti azt. 

A multiszektoriális és multidiszciplináris szemlélet 
a gyermekek mentálhigiénés ellátásában is elengedhe-
tetlen, de vajon hol találjuk, hogyan definiáljuk, és ez-
által mely kihívások illetik meg a gyermekpszichiátert 
egy olyan érában, ahol a Covid-19 világjárvány, a há-
ború, az éghajlatváltozás és egyéb társadalmi ténye-
zôk okozta általános elbizonytalanodás egyértelmûen 
káros hatással van a mentális egészségre. Milyen kihí -
vásokkal és milyen új lehetôségek mentén mûködhet 
a korábban is kapacitáshiánnyal küzdô gyermek- és 
ifjúságpszichiátria ott, ahol a mára lockdown – vagy 
zoomer – generációként vagy karantinikként is emlí-
tett populációban az ellátásra szorulók – köztük a sú-
lyos tüneteket, akár veszélyeztetô állapotot mutató 
 fiatalok – száma folyamatosan emelkedik? Látunk-e 
nemzetközi példákat, találhatunk-e megoldásokat a 
terápiás ellátások, a képzés és a kutatás területén ha-
tékonyságunk növelésére akkor, amikor a küldetés 
már a mentális nehézségekkel küzdô gyermekeknek 
és fiataloknak a puszta száma miatt is lehetetlennek 
tûnik?

Psychiatria 
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PRECONGRESS SZIMPÓZIUM 
Bemutatkozik a Debreceni Egyetem Pszichiátriai 
és Pszichoterápiás Klinikája 
Üléselnök: Frecska Ede 
 
 
A megerôsítéses tanulás proaktív modellje 
 
Zsuga Judit 
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Pszichiátriai 
és Pszichoterápiás Klinika, Debrecen 

 
A fejlett nyugati társadalmakban egyre nagyobb jelen -
tôségûek a krónikus, nem fertôzô betegségek, melyek 
hátterében a WHO négy alapvetô rizikómagatartást 
azonosított: dohányzás, egészségtelen étrend, elégte-
len testmozgás és káros mértékû alkoholfogyasztás. 
Feltételezhetô, hogy ezek kialakulása az agy ôsi visel-
kedésszabályozó rendszerének kóros (és/vagy civilizált 
körülmények között célszerûtlenné vált) mûködésére, 
a mesocortico-limbikus rendszer diszfunkciójára ve-
zethetôk vissza. 

A magatartás szervezôdésének egyik fontos mecha-
nizmusa a megerôsítéses tanulás, ami az egyes álla-
potok értékének maximalizálása szempontjából vizs-
gálja az egyén számára elérhetô cselekvések, illetve 
állapotok készletét. A megerôsítéses tanulás történhet 
modell-alapú vagy modell-független formában. Mun-
kánk során kidolgoztuk a megerôsítéses tanulás proak -
tív modelljét, ami a modell-alapú és modell-független 
idegi struktúrák konnektivitására, valamint a humo-
rális szabályozás sajátosságaira alapozva felveti, hogy 
a megerôsítéses tanulás középpontjában álló problé-
ma megoldása a két rendszer interakciójának eredmé-
nyeként jön létre. A Bellman-egyenlet által felkínált 
matematikai formalizmus segítségével kutatásaink 
célja a mentális zavarok hátterében álló alapjelen-
ségek értelmezése és modellezése. Az egyes humorális 
faktorok hatásainak vizsgálata (pl. irisin, BDNF, me-
latonin) segítségével törekszünk a jelenségek árnyal-
tabb feltárására. 

 
 
 
 

Ketamin infúzió alkalmazása terápiarezisztens, 
depressziós betegek esetében 
 
Morvai Szabolcs 
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Debrecen 

 
A major depresszió gyakori, krónikus és súlyos men-
tális zavar, melynek élettartam pervalenciája 16,2%. 
Több nemzetközi, randomizált, placebo kontrollált 
vizsgálat eredményesnek találta a ketamin infúzió 
adását terápiarezisztens depressziós betegek eseté-
ben. 

Elôadásunkban bemutatjuk depressziós betegeink 
ketamin infúziós kezelését. A betegek súlyos depresz-
sziós tünetek miatt kerültek fekvôbeteg-osztályunkra. 
Korábban hónapokig alkalmazott, kombinált, per os 
antidepresszív terápia mellett nem tudtunk jelentôs 
állapotjavulást elérni. A gyógyszer beadásához indi-
káción túli gyógyszerrendelésre kértünk engedélyt az 
Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi 
Intézettôl. A gyógyszert pszichiáter szakorvos adta be, 
multiparametrikus monitorozás mellett. A korábban 
közölt eljárásnak megfelelôen 0,5 mg/testsúlykilo -
gramm került beadásra intravénásan, 40 perc alatt.  
A gyógyszert ötször adtuk be, hetente két kezelési 
nappal. 

Eddig 23 betegnél alkalmaztuk a kezelést. Az öt 
gyógyszerbeadást követôen a Hamilton Depresszió 
Skála átlaga 27,6-ról 16,9-re csökkent. A Beck Dep-
resszió Kérdôív pontszámai 25,4-ról 15,8-ra csökken-
tek. A gyógyszer beadása során nem észleltük súlyos 
mellékhatást, a ketamin beadással együtt járó disszo-
ciatív állapot a beadást követôen rövid idôn belül 
megszûnt. 

Gyors állapotjavulást tudtunk elérni terápiarezisz-
tens depressziós betegeknél egy biztonságos beavat-
kozással (0,5 mg/ testsúlykilogramm ketamin adásá-
val), tartós mellékhatások nélkül. 

 
 
 
 
 
 

Hungarica
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Az integrációs folyamat hatásai egy gyógyító 
közösségben – lombhullástól gyöngyvirágig 
 
Kovács Attila István, Pusztai Annamária, Molnár Ella 
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Pszichiátriai 
és Pszichoterápiás Klinika, Debrecen 

 
A Debreceni Ideg- és Elmegyógyászati Klinika hosszú 
ideig a biológiai pszichiátria erôs vára volt, ahol egyol -
dalúan organikus szemlélet uralkodott. A pszichiátriai 
ellátás és oktatás a neurológiától 1994-ben különült 
el, és 1996-tól megindult a pszichoterápia oktatása is. 
A klinikai ellátásban megjelent pszichoszomatikus 
szemléletmód szerint az ember pszichikus-szomati-
kus egység, tehát a testi változások és a pszichikus 
összefüggések együttes vizsgálata szükséges az orvos-
tudomány minden területén. A felépülés alapú szem-
léletben a kezelés folyamata és kimenetele egyaránt 
hangsúlyt kap. A személyiség újjászervezôdése lehe-
tôvé teszi, hogy kontrollt tudjon kialakítani élete felett 
és képes legyen leküzdeni betegsége negatív hatását. 
Ezek az ismeretek adták meg az alapot ahhoz, hogy a 
Debreceni Egyetem Pszichiátriai Klinikáján a kezelés 
fókuszába a pszichoterápia és a pszichiátriai rehabi-
litáció került. 

2015-tôl Klinikánkon rezsim rendszerû pszichote-
rápiás osztály mûködik. Eddigi fennállásának kilenc 
éve alatt számos hangsúlyos külsô és belsô hatás meg-
élésén, értelmezésén vagyunk túl. 2023. novembertôl 
új helyen, nagyobb pszichiátriai ellátórendszerbe szo-
rosan integrálva kezdtük el kialakítani a mûködésünk -
höz szükséges környezetet. A megszokott, elsôsorban 
belsô történésekre fókuszáló munkamódunk mellett, 
elôtérbe kerültek egy nagyobb intézmény részeként, 
elfogadásunkra, elfogadtatásunkra tett törekvések is. 
Elôadásunkban a folyamatos változás okozta krízisek 
megélésének hatásairól, a fejlôdés lehetôségeirôl, új 
keretrendszerek kialakításáról számolunk be. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A projekció mint kreatív erô 
 
Gasparik Éva 
Debreceni Egyetem Klinikai Szakpszichológiai Központ 
Pszichoterápiás Osztály, Debrecen 

 
A projekció lehet elhárító mechanizmus, tünetképzô 
mûködésmód, de lehet az érzelmek megnyitására al-
kalmas kulcs is. 

Az Élményfókuszú Csoportterápia során deklarált 
egyik terápiás cél az, hogy látótávolságba kerüljenek 
a saját belsô pszichikus folyamatok. Legyen ürügy, al-
kalom, legyen alkalmas tér arra, hogy kiléphessenek 
a személy viselkedését, döntéseit, választásait is szer-
vezô-mozgató érzelmek és szükségletek. Jelenjenek 
meg, kapjanak nevet, öltsenek formát, hogy megért-
hetôvé és alakíthatóvá váljanak. Az érzelmek és szük-
ségletek felszínre hozatala amennyire a fejlôdést és 
kiteljesedést szolgálja, annyira fenyegetést is hordoz-
hat az Én számára, így ez a felszínre hozatal esetleg 
ellenállásokba ütközik. A játék, a fantázia, a mese stb. 
flow-ja olyan biztonságos „közlekedési eszköz”, 
amely képes eljuttatni az önmagát keresôt állomásról 
állomásra, egyre közelebb kerülve belsô lényéhez. Az 
élményfókuszú csoportban számos eszközt kipróbál-
tunk már, melyek önismeretet támogató projektív-
 asszociatív mozgást indítanak el. A csoportok alap-
elve, hogy nincsenek jó vagy rossz megoldások, csak 
megengedés van: fogékonyság, nyitottság és áramlás. 
A csoportmunka során az egymásra reagáló, egymást 
inspiráló tagok együttesen hoznak létre egy befogadó 
teret, ahová a szubjektív belsô tartalmak meghívást 
kapnak. Képek, kártyák (pl. Dixit), hétköznapi tárgyak, 
és új eszközként az Attached Toolkit is kiindulása le-
het a terápiás projektív folyamatnak. 
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Mûvészetterápia a pszichoterápiás osztályon – 
Színezd újra 
 
Jeges Balázs, Magyar Erzsébet, Szerdahelyi Bence, 
Ördög Csilla 
Debreceni Egyetem Klinikai Központ Pszichiátriai 
és Pszichoterápiás Klinika, Debrecen 

 
Pszichoterápiás osztályunk csoportfókuszú mûködé -
sében kezdetektôl hangsúlyos szerepet kap a képzô -
mûvészeti csoportterápia. Az alkotásokon keresztül 
nyomon követhetôek pácienseink belsô változásai, 
 illetve a kapcsolódás elmélyítését biztosíthatják a cso-
porttagoknak egymáshoz. A képi élményvilág megje -
lenítése különösen alkalmas az átdolgozatlan érzések, 
emlékek kifejezésére. Az itt felszínre kerülô érzéseket 
a páciensek tovább viszik más csoportokra, ahol azok 
integrációja folytatódhat. A képi kifejezés a kézzelfog-
hatóságán és maradandóságán keresztül megkönnyíti 
az alkotókban megjelenô élmények teljes befogadá-
sát. Elôadásunkban a csoportokon szerzett tapaszta-
latainkat osztjuk meg pácienseink rajzain keresztül. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PERINATÁLIS HANGULATZAVAROK 
SZIMPÓZIUM 
Üléselnök: Kurimay Tamás 
 
 
A perinatális idôszak hangulatzavarainak 
aktuális diagnosztikus és terápiás kérdései 
esetismertetéseken keresztül 
 
Kurimay Tamás1, Pelikán Anett1, Szôcs Ágnes1, 
Mezô Gábor Máté1, Szabó Georgina1, Grenda Zsófia1, 
Rubovszky György Zsolt1, Tory Vera2 
1  Észak-közép-budai Centrumkórház Új Szent János Kórház 
   és Szakrendelô, Budai Családközpontú Lelkiegészség Centrum, 
   Budapest 
2  Észak-budai Szent János Centrumkórház, Gyermek-, 
   Koraszülött és Csecsemôosztály, Budapest 

 
A hangulatzavarok a leggyakrabban elôforduló men-
tális betegségcsoport a perinatális idôszakban. A ma-
jor depresszió, bipoláris affektív zavar menedzselése 
az egyik legnagyobb kihívás a kezelés során. 

A várandósságra való felkészülés idején, a váran-
dósság és a szülés utáni periódusban több szakma 
együttmûködése, interdiszciplináris megközelítés, 
 team-munka szükséges, ami elônyei mellett szerve-
zési, kommunikációs kihívást is jelent. A hangulatza-
varok ellátását szakmai irányelv segíti, azonban a kli-
nikai vizsgálatok során – etikai okok miatt – a kettôs 
vak placebo kontrollált vizsgálatok nem kivitelez -
hetôk, éppen ezért az ún. „real world” megközelítés 
hatékony eszköz lehet az evidenciák gyûjtésében. 

E mellett a kontrollált esettanulmányok szerepe is 
megnô. A szimpóziumon esettanulmányokon keresztül 
mutatjuk be a klinikai gyakorlatban gyakran felmerülô 
döntési láncokat és a várandósságra való felkészülés, 
a várandósság alatti és a szülés körüli, valamint a 
posztpartum idôszak diagnosztikus és terápiás kér-
déseit. 

A szimpóziumon interaktív formában igyekszünk 
megjeleníteni a team-munkában végzett betegveze-
tést, a diagnosztikus és terápiás kérdéseket a perinatá -
lis idôszakban jelentkezô leggyakoribb kórképeknél. 
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A családtervezés kérdései második gyermek 
vállalása kapcsán 
 
Szôcs Ágnes, Kurimay Tamás 
Észak-budai Szent János Centrumkórház Budai Családközpontú 
Lelkiegészség Centrum Mentálhigiénés Sürgôsségi Osztály, Budapest 

 
A diagnosztizált és farmakoterápiában részesülô vá-
randósságot tervezô páciens felkészítése a klinikai 
munkában gyakori feladat. Amennyiben ez a második 
tervezett várandósság és a páciens antidepresszánst 
szed, a konzultáció során javasolt értékelni vele a keze -
lésre adott korábbi reakcióit, a visszaesés veszélyeit, 
a gyógyszerezéssel járó kockázatokat, a páciens – és 
hozzájárulásával a hozzátartozók – preferenciáit. 

Közös megbeszélés tárgyát képezze a meglévô far-
makoterápia folytatása, váltás alacsonyabb kockázatú 
szerre, pszichoterápia és farmakoterápia kombináció -
jának lehetôsége vagy magas intenzitású pszichote-
rápia, amennyiben a kliens a gyógyszerek elhagyása 
mellett dönt. Ha az anya mentális állapota stabil, egy 
megfelelô hosszúságú kompenzált idôszakot követô-
en a gyógyszerek elhagyását is meg lehet fontolni. 

Esetismertetésen keresztül, szimpóziumi elôadás 
részeként mutatjuk be egy szklerózis multiplex-szel 
diagnosztizált, elsô szülést követôen kialakult súlyos 
posztpartum depresszió, fokozott szuicid rizikó miatt 
osztályos kezelést igénylô, majd baba-mama-papa 
részlegünkön hospitalizált betegünk kezelési és gon-
dozási folyamatát. Huzamosabb stabil állapot, egy év 
gyógyszermentességet követôen, a tervezett második 
várandósság problémamentesen zajlott. Szülést köve -
tôen jelentkezô depresszív tünetek miatt a korábban 
effektívnek bizonyult terápia visszaállítása hatására 
állapota hamar stabilizálódott, a kezdetben észlelt 
szoptatási nehézségek rendezôdtek. 

A szoptatást – számos várható jótékony hatását 
szem elôtt tartva – mindkét alkalommal támogattuk. 

A perinatális idôszakban a magas rizikójú páciensek 
felkészítése és a szakmai irányelvek alapján történô 
kezelése csökkenti a relapszus kockázatát és a beteg-
ség lefolyásának súlyosságát, valamint növeli a szop-
tatás választásának lehetôségét is. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A várandósság alatti és a posztpartum 
bipoláris hangulatzavar farmakoterápiája 
 
Pelikán Anett, Kurimay Tamás 
Észak-budai Szent János Centrumkórház 
Budai Családközpontú Lelkiegészség Centrum, Budapest 

 
Elôadásunkban a perinatális idôszakban a bipoláris 
zavar relapszus prevenciójának, új megjelenésének és 
a fenntartó kezelés mellett is fennálló posztpartum 
kockázatának lehetséges kezelési stratégiáit helyez-
zük a fókuszba. 

A farmakoterápiás kezelési lehetôségek korábbi és 
aktuális irányait interaktív esetbemutatás, közös gon-
dolkodás útján értelmezzük újra és dolgozzuk fel. 

Áttekintjük a korai és késôi magzati fejlôdés, a vá-
randósság és peripartum idôszak, a szülés és újszü-
löttkori adaptáció, a gyermekágy és szoptatás szem-
pontjából az antidepresszánsok, anxiolitikumok, fá-
zisprofilaktikumok és antipszichotikumok perinatális 
alkalmazhatóságának kérdéseit. 

Bemutatjuk a betegtájékoztatás és edukáció jelen-
tôségét, a társszakmákkal való együttmûködés és a 
szülô–gyermek–család egységben történô kezelés 
szempontjait. 

Az egyes témák feldolgozását esetvignettákkal se-
gítjük, és a hallgatóság tapasztalataira, problémafel-
vetéseire is építve beszéljük meg a lehetséges kezelési 
alternatívákat. 
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A hangulatzavarok neonatológiai 
és gyermekgyógyászati vonatkozásai – 
Esetismertetés 
 
Tory Vera 
Észak-budai Szent János Centrumkórház Gyermek-, 
Koraszülött és Csecsemôosztály, Budapest 

 
A szülés körüli hangulatzavar (PMD) a szülés leggya-
koribb komplikációja, és kihat az anya, az újszülött és 
az egész család életére. A posztpartum depresszió a 
szülô nôk 10–15%-át érinti, a posztpartum pszichózis 
ritka, de tragikus következménnyel, szuicídiummal, 
infanticidiummal járhat. PMD felelôs a szülés utáni 
halál 20 százalékáért. A nem kezelt terhességi hangu-
latzavar növeli az alacsony születési súly, koraszülés 
gyakoriságát. Az antenatális depresszió egyúttal a 
posztpartum depresszió legfontosabb rizikófaktora. 
Perinatális hangulatzavar csökkenti az anya gyermeke 
iránti érzékenységét, zavarja az érzelmi kapcsolat és 
a kötôdés kialakulását. Unipoláris, vagy bipoláris han-
gulatzavarban a perinatális idôszak fokozza a betegség 
fellángolásának rizikóját. Ezért az érintettek komplex 
gondozása elsôdleges fontosságú a terhesség tervezé-
sének idôpontjától a posztpartum idôszak végéig. 

A perinatalis hangulatzavar gyermekgyógyászati je-
lentôségét jelzi az is, hogy a NICU kezelésre kerülô 
gyerekek édesanyjánál 30%-kal gyakoribb a PMD. A 
PMD gyakran nem diagnosztizált és nem kezelt, annak 
ellenére, hogy gyakori és jelentôs megbetegedés. 

Az Észak-budai Szent János Centrumkórházban 
gyakorlatban mûködik a PMD-es kismamák integrált 
ellátása, így például mód van a PMD-es anyák és az 
újszülöttek együttes elhelyezésére. Az integrált ellátás 
fontos hozadéka, hogy az abban résztvevôk saját szak-
területükön túlmutató terápiás szemléletet szereznek. 
Az integrált PMD-es ellátás során nyert tapasztalata-
inkat kívánom megosztani néhány eset ismertetése 
kapcsán. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perinatális hangulatzavarok pszichodiagnosztikája 
és a pszichoterápiás intervenciók 
 
Mezô Gábor Máté, Grenda Zsófia, 
Rubovszky György Zsolt 
Észak-budai Szent János Centrumkórház, Budapest 
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ALVÁS ÉS PSZICHIÁTRIA SZIMPÓZIUM 
Üléselnökök: Purebl György, Szûcs Anna 
 
 
Újdonságok az inszomnia kezelésében 
 
Purebl György 
Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, Budapest 

 
Az inszomnia kezelésében új terápiás irányelvek je-
lentek meg 2023 novemberében. Továbbra is alapelv 
maradt, hogy az inszomnia elsô választandó kezelése 
a kognitív viselkedésterápia, de az irányelvek jobban 
próbálnak igazodni a hétköznapokban megvalósítha-
tó gyakorlathoz, ezért nagyobb figyelmet szentelnek 
a gyógyszeres kezelésre. Szintén a gyakorlathoz iga-
zodó újdonság, hogy megindult a hétköznapokban 
gyakran off label használt szerek alvásra való hatásá-
nak részletes vizsgálata. Mindezek azonban nem vál-
toztatnak azon az alapelven, hogy az inszomnia keze -
lése az életmódváltáson, a társbetegségek kezelésén, 
és alvással kapcsolatos aggódás csökkentésén alapul. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alvásmegvonás hatása a spektrális 
EEG paraméterekre a szubjektív álmosság tükrében 
 
G. Horváth Csenge, Bódizs Róbert 
Semmelweis Egyetem ÁOK Mentális Egészségtudományok 
Doktori Iskola, Budapest 

 
Viták tárgyát képezi, hogy az álmosságérzet mennyi-
ben tekinthetô az alvásszabályozási folyamatok tük-
rének. Jelen kutatásban azt vizsgáltuk, hogy össze-
függ-e a szubjektív álmosság az alvás mélységével és 
a cirkadián fázissal. Kísérletünkben 38 egészséges fi-
atal felnôtt (átlagéletkor: 24,9, 19 nô) 35 óra ébrenlét 
elôtti és utáni alvási EEG-jét vetettük össze önbeval-
láson alapuló kronotípus mutatókkal (München Kro-
notípus Kérdôív-MCTQ) és kétféle szubjektív álmos-
ságot mérô skálával (Likert skála, Stanford Sleepiness 
Scale). Az álmosság skálákat a résztvevôk 6 idôpont-
ban töltötték ki (baseline tesztelésnél, ébredéskor, 12., 
24. és 35. ébrenléti órában, és a megvonás utáni alvás -
ból való ébredéskor). Eredményeink szerint az álmos-
ság a 24. és 35. órára növekedett meg szignifikánsan 
(p<0,05). Az alvásmélységet tükrözô EEG spektrális 
meredekségben beállt változás (megvonás utáni me-
redekebb spektrum az alvás elején: t=-6,5, p<0,0001) 
mértéke nem függött össze szignifikánsan az álmossá -
gi szinttel. Ugyanakkor az MCTQ-ból származó krono -
típus mutató negatívan korrelált az ébrenlét 12. és 35. 
órája közötti álmosság növekedéssel (r=-0,35, p=0,03) 
és pozitívan (r=0,39, p=0,017) a baseline alvásból éb-
redéskori álmossági szinttel. Ez utóbbi eredmények 
arra utalnak, hogy a korábbi kronotípusú személyek 
kevésbé álmosan kelnek, ugyanakkor szubjektív be-
vallásuk alapján nagyobb mértékben megviseli ôket 
az alvásmegvonás. Fentiekbôl arra következtethe-
tünk, hogy a megélt álmosság szorosabb kapcsolat-
ban áll a kronotípussal, mint az alvás mélységével. 
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Az alvásminôség nappali befolyásolói 
 
Ujma Péter 
Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, Budapest 

 
Háttér: Az alvászavarok önmagukban és pszichiátriai 
betegségek tüneteként is gyakori panaszok. Az alvás 
minôsége függhet az elôzô nap tartalmától, ami visel-
kedésterápiás beavatkozások célpontja lehet. Keveset 
tudunk azonban arról, milyen nappali események be-
folyásolják az alvást. 

Módszer: Adatbázisunk, a BSETS 267 résztvevô több 
mint 1900 éjszakájának adatát tartalmazza. A vizs-
gálati személyek hét egymást követô napon keresztül 
naplózták napjaikat és éjszakáikat, éjszaka pedig egy 
hordozható EEG-készülékkel aludtak, ami objektív 
adatokat szolgáltatott az alvás idôzítésérôl, struktú-
rájáról és minôségérôl. A BSETS elemzése egyedülálló 
betekintést nyújt az éjszakai objektív és szubjektív al-
vásminôség befolyásolóiba. 

Eredmények: Adataink alapján a szubjektív alvás-
minôség mérsékelten erôsen (többszörös korreláció 
~0,45) függ az alvás objektív poliszomnográfiás jelleg-
zetességeitôl, elsôsorban az alváshatékonyágtól. Kísér-
letes adatokkal összhangban hosszabb ébren töltött 
idôt követôen gyorsabb elalvás, mélyebb és hatéko-
nyabb alvás és több alacsony frekvenciás EEG-tevé-
kenység tapasztalható. Alkoholfogyasztást követôen 
gyorsabb elalvás volt tapasztalható egyéb alvásmuta-
tók változása nélkül. Az utolsó étkezés volumene, a 
testedzés, az étkezések nappali eloszlása vagy a sze-
xuális együttlét nem befolyásolta az alvás idôzítését 
vagy minôségét. Más nappali események (pl. konflik-
tusok, a nap önértékelt érzelmi minôsége, okoseszkö-
zök használata) sem gyakoroltak jelentôs hatást az al-
vásra. 

Következtetés: Adataink arra utalnak, hogy az alvás 
egyénen belül meglehetôsen stabil, nem függ erôsen 
a nap eseményeitôl, ezért kevéssé befolyásolható 
egyszerû viselkedésmódosító eljárásokkal. A leghaté-
konyabb eljárás az alvásmegvonás lehet, mivel a hosz-
szabb ébren töltött idô egyértelmûen jobb alvásmi-
nôséggel járt együtt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Narkolepszia ma 
 
Szûcs Anna 
Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, Budapest 

 
Az utóbbi évek kutatásai az 1870-es években leírt, és 
máig csak részben értett narkolepszia mechanizmu-
sainak megismerésében forradalmi újdonságokat 
hoztak. Kezdjük megismerni – bár még mindig csak 
részben – a narkolepsziában évtizedek óta tudott, de 
érthetetlen jelentôségû, szoros humán leukocita an-
tigén (HLA)-társulás szerepét, és ezzel a narkolepszia 
autoimmun vonatkozásait is. Az orexin-rendszer fel-
tárása magyarázatokat adott a cataplexia (specifikus 
narkolepsziás tünet) jelenségeire, ezzel a rejtélyes REM 
alvás jelenségeit is jobban érthetjük. Az orexinek emo-
cionális, kognitív és jutalom-folyamatokban is részt 
vesznek, így ezek biológiai szabályozásának értelme-
zéséhez is új szempontokat kaptunk. 

A tervezett elôadásban az új adatokat szeretném is-
mertetni. 
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Az objektív és szubjektív alvásminôség 
összehasonlítása a BSETS részeként 
 
Pierson-Bartel Róbert 
Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, Budapest 

 
Bevezetés: A szubjektíven megélt és az objektíven mér-
hetô alvásminôség közötti kapcsolat mértéke máig 
tisztázatlan. A szakirodalom a kettô között csupán kis 
összefüggést, vagy annak teljes hiányát találta. Koráb-
bi kutatások ezen kérdés tisztázására egyének közötti 
elemzéssel kerestek választ, mely az egyén vonás szintû 
jellegeit nem veszi figyelembe, így a kapott összefüg-
gés torzulását okozhatja. A kérdésnek további rele-
vanciát kölcsönöz, hogy a szubjektív és objektív alvási 
problémák más-más terápiás modalitást tehetnek in-
dokolttá. 

Célkitûzés: Jelen kutatásunkban azt szerettük volna 
megvizsgálni, hogy a szubjektív alvásminôség egyéni 
varianciája miként függ össze az alvási makrostruk-
túrával és egyéb kvantitatív EEG-változókkal. 

Módszer: Vizsgálatunk a BSETS (Budapest Sleep, 
Experiences, and Traits Study) adatbázis (N=268) fel-
használásával történt, melyben a résztvevôk egy pszi-
chológiai tesztcsomagot és a napi eseményekre reflek-
táló kérdôívet is kitöltöttek. Ezen csomag tartalmazza 
a Gröningen Alvásminôség Skálát-t (GSQS) a szubjek-
tív alvásminôség felmérésére. A poliszomnográfiás 
jellegzetességek felmérése egy hordozható, laikusok 
által is könnyen használható Dreem2 EEG-vel történt. 
A szubjektív és objektív alvási paraméterek asszociá-
ciójának egyénen belüli vizsgálatát multilevel modell 
segítségével elemeztük. 

Eredmény: Számos objektív paraméter (alváshaté-
konyság: ß=-0,251, p<0,001; WASO: ß=0,047, p<0,001; 
teljes alvási idô ß=-0,013, p<0,001; alváslatencia: 
ß=0,032, p<0,001) bizonyult a szubjektív alvásminô-
ség prediktorának. Például minden százalék alvásha-
tékonyság növekedés a Gröningen skálán 0,25 pontos 
javulást eredményez, mely önmagában is tekintélyes. 
A több objektív alvási paramétert is figyelembe vevô 
regressziós modell inkrementális R2 értéke 0,2; tehát 
a szubjektív alvásminôség varianciájának ötödét tud-
tuk objektív paraméterekkel magyarázni. 

Következtetés: Eredményeink azt mutatják, hogy az 
objektív alvásminôség jelentôs mértékben tükrözôdik 
a szubjektíven mérhetô alvásminôségben. Továbbá 
igazolja, hogy a kettô közötti asszociáció vizsgálatára 
valóban az egyénen belüli vizsgálat a megfelelô esz-
köz, hiszen az egyének vonás szintû különbségei tor-
zítják a személyek közötti korrelációt. 

 
 
 
 

PSZICHOLÓGIAI UTAZÁS 
A MÛVÉSZETEK KÖRÜL SZIMPÓZIUM 
Üléselnök: Gerevich József 
 
 
Pszichológiai utazás a mûvészet körhintáján 
 
Gerevich József 
Addiktológiai Kutató Intézet, Solymár 

 
Az utazás Karinthy Frigyes egyik hôsének monodráma -
szerû belsô utazásával indul: folyamatos alkoholmá-
morban azt firtatja, mióta szomjas, mióta van szük-
sége bódulatra, és eljut a csecsemôkoráig. Karinthy 
még nem ismerhette a Harlow-féle majomkísérletek 
eredményeit, amelyek a szeparációs vokalizáció je-
lenségét dokumentálták. Ez a kétségbeesett üvöltés 
akkor lép fel, amikor a majombébit elválasztják az 
anyjától, és azonnal abbamarad, mihelyt a csecsemô 
valamilyen központi idegrendszer-depresszánst (mor -
fiumot) kap intravénásan. A szimpózium ezt követôen 
áthajózik az óceánon, hogy két kiváló utcai fotómû -
vész életét és munkásságát összehasonlítva feltárja a 
két mûvészpálya hasonlóságait és különbségeit. Ezt 
követôen visszahajózunk Európába, hogy tetten érjük 
a mûvészetek avantgárd forradalmát, és a gyökeresen 
új mûvészi látásmód pszichológiai gyökereit. A szim-
pózium térbeli utazása újra idôsíkra vált: a mûvészek 
halálközeli élményeinek és körülményeinek vizsgála-
tán keresztül próbáljuk megérteni a kései mûvek kü-
lönleges látásmódját. 
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Karinthy Frigyes szomja 
 
Marjai Kamilla 
Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar Addiktológiai 
Tanszék, Budapest 

 
Háttér: Bár a humor Karinthy eszköztárának szerves 
részét képezi, munkásságában ezzel elegyítve – olykor 
ettôl függetlenül is – megjelenik a szenvedés nyers 
volta. Aligha független ez attól a ténytôl, hogy édes-
anyját hatéves korában veszítette el, elsô felesége 
szintén hat évnyi együttlét után hunyt el. A Szomjúság 
címû novella három évvel a feleség elvesztése után je-
lent meg, az elbeszélés a beteljesületlen szükséglet 
mikroszkópos képét tárja az olvasó elé, ami egyszers-
mind pszichodinamikus magyarázóelvek egyik szép-
irodalmi példázata is. 

Célok: Karinthy életmûvét az intertextualiás jegyé -
ben szemlélve, illetve életrajzi adatok és erre utaló do-
kumentumok segítségével az a célunk, hogy közelebb 
kerüljünk a Szomjúság jelentéstartalmainak megérté-
séhez. Célunk továbbá, hogy választ adjunk arra, hogy 
a novellában a szomjúság az addiktológiai értelemben 
vett sóvárgással tehetô egyenlôvé, vagy ennél ele-
mibb, teljesületlen szükségletekre tett utalás. 

Módszer: Dokumentumelemzés életrajzi témájú 
dokumentumok, irodalomelméleti elemzések felhasz -
nálásával a szóban forgó novella fókuszba emelésé-
vel. 

Eredmények: Karinthy életében három jelentôs nô-
alakot jegyzünk, közülük kettôt – édesanyját és elsô 
feleségét – tragikus hirtelenséggel veszítette el. Édes-
anyja elvesztése még felnôttként is tabutémának szá-
mít. A Szomjúság ugyanakkor kivételes, fájdalmas val-
lomás, mely egymásra rétegzi a halált és a születést, a 
biológiai és pszichológiai alapszükségleteket. A pre-
verbális emlékezetbôl gejzírként tör elô az anya képe, 
a betölthetetlen ûr, aminek egyedüli elérhetô tárgyia -
sulási kivetülése a néven nem nevezhetô szomjoltó 
nedû. Mindez lehetôvé teszi a pszichodinamikus – 
klasszikus freudi, ezen túl tárgykapcsolati – értelme-
zést. 

Következtetések: A hatványra emelt gyász, a nô–férfi 
kapcsolat agresszív színezetû oralitással való, szöve-
geken átívelô jellemzése egyaránt áthatja a Szomjúság 
címû novellát. Bár kézenfekvônek tûnhet egyértelmû 
sóvárgásként azonosítani Karinthy szomját, az ennek 
eredôjeként megtapasztalt elhatalmasodó hiányok le-
leplezésére az író közvetlen magyarázattal mutat rá a 
novella zárószakaszában. 

 
 
 
 
 

Nôk a fényképezôgép mögött: Vivian Maier és Lisette 
Model munkásságának összehasonlító elemzése 
 
Horváth Anikó1, Gerevich József2 
1  Karinthy Frigyes Gimnázium, Budapest 
2  Addiktológiai Kutató Intézet, Solymár 

 
A jelen elôadás Vivian Maier és Lisette Model életének 
és fényképészeti életmûvének összehasonlító vizs-
gálatára vállalkozik. 

Vivian Maier, akinek termékeny munkásságát posz-
tumusz fedezték fel, élete nagy részét nevelônôként 
töltötte, és a városi élet pillanatait örökítette meg. Maier 
visszahúzódó életmódjának és mások életének megfi -
gyelôjeként betöltött szerepének vizsgálata kérdéseket 
vet fel a fotográfiához fûzôdô voyeurisztikus hozzáál-
lása mögött meghúzódó pszichológiai motivációkról. 
Mûvészi tevékenységének egyik feltételezhetô moti-
vációja a gyermekkori elhanyagolással és a felnôttkori 
magánnyal való megküzdés. 

Lisette Model, a 20. század közepének elismert utcai 
fotográfusa a témáihoz való közvetlenebb és konfron-
tatívabb hozzáállást választotta. Az elôadás Model 
mûvészi látásmódjának pszichológiai aspektusait vizs-
gálja, feltárva személyes történetének és kulturális 
hátterének hatását munkásságára. Model nyers képi 
világában rejlô pszichológiai dinamikát vizsgálva 
igyekszik megvilágítani, hogy világnézete milyen mó-
don nyilvánul meg fényképein. 

Az összehasonlító elemzés célja, hogy rámutasson 
azokra a különbözô pszichológiai mintázatokra, ame-
lyek Maiert és Modelt az ôket körülvevô világ doku-
mentálására késztették. Végsô soron Maier és Model 
életének feltárása értékes betekintést nyújt az emberi 
érzékelés és kifejezés összetettségébe az utcai foto -
gráfia lencséjén keresztül. 
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Pszichológiai motívumok a nemzetközi 
avantgárd mûvészet hátterében 
 
Szabó Blanka 
ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet, Budapest 

 
Az avantgárd mindazon 20. századi mûvészeti irány-
zatokat foglalja magába, melyek megváltoztatták a 
mûvészetrôl alkotott képet, és szakítottak a hagyomá-
nyos mûvészeti formákkal és kifejezésmódokkal. Két 
fô irányzatot különböztethetünk meg az avantgárd 
képzômûvészeten belül: formabontó (pl. expresszio-
nizmus, fauvizmus, szürrealizmus) és formaépítô (pl. 
kubizmus, konstruktivizmus, funkcionalizmus) irány-
zatokat. Az avantgárd elsô generációja az elsô világ-
háború elôtt kezdte mûvészi pályafutását (pl. Kan-
dinszkij, Marc, Delaunay), második generációja pedig 
a két világháború között és után alkotott (pl. Gorky, 
Rothko, Dalí). De nemcsak a képzômûvészetben, ha-
nem zenében és irodalomban is érezhetô az avant-
gárd hullám. Az elôadás célja feltárni, hogy a mûvé -
szek részérôl milyen pszichológiai motívumok húzód-
hattak meg a hagyományos mûvészettel való szakítás 
mögött. Életútjukat áttekintve közös vonásokat fedez-
hetünk fel. Ezek a közös vonások két nagy csoportra 
oszthatók: az irányzat mûvészeinek nagy része oszto-
zott egyfelôl vallásos-spirituális tendenciákban, más-
felôl pedig az idegenség érzésében. A vallásos vagy spi-
rituális neveltetés, illetve a transzcendentális felfogás 
a kor megváltó, felsôbb elveket közvetítô mûvészének 
képébe is átitatódott. Másfelôl a vallásosság segíthe-
tett a világháborúk során átélt veszteségek, traumák 
feldolgozásában is. Az idegenség érzését is több as-
pektusra bonthatjuk. A leggyakoribb jelenség az 
avantgárd mûvészek között a gyakori költözés, illetve 
fôként a második generáció esetében migráció és le-
telepedés más országokban, ahol a beilleszkedést ne-
hezítette a származás és kulturális-vallási háttér. Az 
idegenség másik tényezôje a kapcsolati elidegenedés, 
amit egy közel álló családtag halála, a szülôk válása, 
családtól való korai elszakadás vagy egyszerûen má-
sokhoz való kapcsolódás képességének hiánya váltott 
ki. Az idegenség érzésével csökken a biztonságérzet, 
ennek visszaszerzése is motiválhatta a mûvészeket al-
kotásra: mûveikben vagy számukra ismerôs jelenetek, 
vagy kultúrától függetlenül értelmezhetô mintázatok 
hangsúlyosak – mûvé szetükön keresztül találtak is-
merôs és biztos elemeket az ismeretlen és bizonytalan 
környezetben, amelynek sokszor kegyetlen történé-
seit távolították is maguktól absztrakció által. 

 
 
 
 
 

A halál hangjegyei 
 
Nagy Márton Ádám 
ELTE Bölcsészettudományi Kar Mûvészetközvetítô 
és Zenei Intézet, Budapest 

 
A zenetörténet és a mûvészetpszichológia számos 
olyan mûvet tart számon, amelyek mintegy beharan-
gozzák a szerzô halálát. 

Egyes szerzôk számára saját haláluk megkomponá-
lása és megélése egy újjászületésnek adott teret, míg 
mások szomorú önbeteljesítô jóslatot vetettek papírra. 

Mozart Requiem címû gyászmiséjét egyes értelme-
zések szerint bár megrendelésre kezdte írni, végül sa-
ját magának kívánt emléket állítani vele. Beethoven 3. 
Eroica szimfóniája kezdetben Napóleonról íródott, 
azonban a heiligenstadti végrendelet ismeretében sa-
ját halálára íródott gyászindulónak is tekinthetjük 2. 
tételét. 

Muszorgszkij A halál dalai és táncai címmel írt dal-
ciklust Golesnyiscsev-Kutuzov verseinek felhasználá-
sával. A harmadik dal a Trepak, melyben a halál ivó-
cimboraként jelenik meg és itatja fagyhalálba a része-
get. 

Mahler 9. szimfóniája kapcsán gyakran elhangzik, 
hogy „a halál szimfóniája vagy a szimfónia halála?” A 
mû sok szempontból kapcsolható össze a halál téma-
körével. A magánéleti válságba zuhanó szerzô babo-
násan rettegett a 9. szimfónia megírásától, hiszen 
több nagy elôdjének is 9. szimfóniája lett végül az 
utolsó mûve. Mahler is erre a sorsra jutott, és nem él-
hette meg mûvének premierjét. Mûve egyszerre 
számvetés, egész korábbi életmûvének összefoglalása 
és csúcspontja, valamint a szimfóniának – mint mû -
fajnak – groteszkké karikírozása és megölése, melyben 
a halálra utaló zenei motívumok is bôségesen fellel-
hetôek. 
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Kháron ladikján – A halálközelség ábrázolása 
 
Gerevich József 
Addiktológiai Kutató Intézet, Solymár 

 
„Azt mondják, hogy a hattyú szebben énekel, ha érzi 
halála közeledtét. Én tehát, ôt utánozva, megpróbálok 
jobban festeni, mint valaha.” – írta 1657. december 
24-én Paul Fréart de Chantelou-nak címzett levelében 
Nicolas Poussin festô, aki ekkoriban, öregen, úgy jel-
lemezte festôi munkáját, mint „a remegô kezem debi -
litása, amely nem akar úgy engedelmeskedni, aho-
gyan szeretném...” Poussin, hûen a fenti soraihoz, 
utolsó festményével, az Özönvízzel, jobbat festett, 
mint valaha. Errôl a képrôl elmélkedve, François-René 
de Chateaubriand író és politikus egyik mûvében – a 
Rancé életében – megjegyzi, hogy „valahogy emlékeztet 
a hátrahagyott idôre és az öregember kezére”, majd 
hozzáteszi: „az idô csodálatos reszketése”. Kháron la-
dikjára ülve a mûvészek egy része elkezd valami egé-
szen másról beszélni, mint addig. A halálközelség 
mûvészetének vizsgálata számos mûvészetpszicholó -
giai tanulsággal szolgál. Egyes mûvészek a halálukból 
konstruálnak mûvészetük befogadóiban mély nyo-
mot hagyó eseményt. Heinrich von Klein író rituális 
kettôs öngyilkossága („halotti litánia”), José Rizal köl-
tô kivégzése, mely során a sortüzet követôen száz-
nyolcvan fokot elfordulva végsô ellenállást üzen a 
 Fülöp-szigeteken lakóknak a diktatúrával szemben, 
Halász Péter színházrendezô öntemetése a halála elôtt 
stb. A verbális és vizuális betegség- és agónianaplók 
(Karinthy Frigyes, Esterházy Péter, Nádas Péter, Susan 
Sontag, Annie Leibovitz stb.) révén a mûvészek be -
avatják a befogadóikat is mindabba, ami a Kháron la-
dikján történik. Illyés Gyula azonos címû könyvében 
megkísérli a lehetetlent: úgy mutatni be a végsô uta-
zást, mint egyfajta vidám történetet, amely során a 
barátok még egyszer összejönnek, és nagyokat nevet-
gélve búcsúznak az élettôl. Az elôadás áttekinti a kö-
zépkori „haláltánc” pszichológiai motívumait, vala-
mint a preromantika és romantika halálkultuszának 
háttértényezôit. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SZUICIDOLÓGIAI SZIMPÓZIUM 
Üléselnökök: Rihmer Zoltán, Szilágyi Simon 
 
 

HÁTTEREK A SZUICIDOLÓGIÁBAN – 
A PÁCIENS ÉS A SZAKEMBER OLDALÁN 

 
 
Az öngyilkossági kockázat értékelésében 
és kezelésében kulcsfontosságú kompetenciák 
mérése és fejlesztése: egy képzés adaptációja 
és hatékonyságának vizsgálata 
 
Horváth Márton1, Nagy Adrienn1, Hende Borbála1, 
Bálint Márton2, Kacimi El Hassani Selma2, 
Kisdi Gellért2, Safrankó Dorottya2, Bérdi Márk3, 
Cramer Robert J.4 
1  Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelôintézet, Budapest 
2  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet, 
   Budapest 
3  PRO Pszichoterápiás Rendelés és Oktatás, Péterfy Sándor utcai 
   Kórház-Rendelôintézet, Budapest 
4  University of North Carolina at Charlotte, Charlotte, USA 

 
Bevezetés: A pszichológusok posztgraduális képzésé-
ben a kompetencia- és készségalapú oktatás egyre 
fontosabb, mely szemlélet hangsúlyosan megjelenik 
az öngyilkossági kockázat értékelésével és kezelésével 
kapcsolatos kompetenciák terén. Cramer és mtsai tíz 
alapvetô kompetenciát azonosítottak az öngyilkossá-
gi kockázat kezelésében. (Cramer et al. 2013, Train. 
Educ. Prof. Psychol; 1 1 1–11]. 

Célok: Kutatásunk célja Cramer és mtsai program-
jának magyar adaptációja és hatékonyságának felmé-
rése pszichológusok körében, továbbá az öngyilkos-
ság-megelôzés és értékelés – kompetenciaértékelô 
ûrlap (SCAF-R) – validálása. 

Módszerek: A képzési keretprogram magyar adap-
tációját követôen hat órás képzéseket tartottunk, ahol 
a résztvevôk kompetenciáit, attitûdjeit, tudását érté-
keltük pszichometriai módszerekkel. A mért változók 
közé tartozott az öngyilkosság elleni beavatkozási haj-
landóság (WISE), az öngyilkos páciensekkel és a szui -
cid prevencióval kapcsolatos attitûdök (SBAQ, ASP), 
és a tíz kulcskompetencia (SCAF-R). 

Eredmények: 51 szakember részvételével a SCAF-R 
skálán 8,9-es átlagos javulást (Cohen-féle d=2,3), míg 
az SBAQ skálán a szuicid páciensekkel kapcsolatos 
negatív attitûd terén 2,1-es csökkenést (d=,8) mértünk. 
Az ASP skálán 1,1-es (d=0,3) növekedést tapasztal-
tunk, ami az öngyilkosság prevenciójával kapcsolatos 
pozitív attitûdváltozást tükrözi. A WISE teszt egyes 
alskáláin mért változások a következôk voltak: az ön-
gyilkosság megelôzéséhez való hozzáállásban 4, a 
szubjektív normákban 2,3, a viselkedési kontrollban 
-15,3-es, a közbeavatkozási szándékban pedig 6,8-es 
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(d=0,8; 0,6; -1,614 és 0,7). A tárgyi tudást mérô húsz 
pontos kvízen is jelentôs javulás volt megfigyelhetô 
(átlag eltérés=2,4; d=0,9). 

Következtetések: Az eredmények rámutatnak, hogy 
a kompetencia- és készségalapú oktatás javíthatja a 
mentálhigiénés szakemberek öngyilkossági kockázat 
kezelésében megélt hatékonyságát, a szuicid betegek-
kel, kliensekkel és magával az öngyilkosság preven -
ciójával (megelôzhetôségével) kapcsolatos viszonyu-
lásokat. A jövôben fontosnak tartjuk a képzés haté-
konyságának tesztelését az önbeszámolós skálákon 
kívül ökológiailag érvényesebb, objektívebb módsze-
rekkel, a vizsgálatba bevonva egyéb szakembereket. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A gyermekkori traumák, a felnôttkori kötôdési 
stílusok és a személyiség dimenzióinak hatása 
az öngyilkos magatartás kialakulására 
 
Herpay Kamilla Fanni1, Schmelowszky Ágoston2, 
Szeifert Noémi Mónika3,4 
1  Nagykállói Sántha Kálmán Tagkórház, Nyíregyháza 
2  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar, Budapest 
3  Országos Sportegészségügyi Intézet, Budapest 
4  Semmelweis Egyetem Sportorvostani Tanszék, Budapest 
 
Bevezetés: A szuicídium világviszonylatban is súlyos 
népegészségügyi problémát jelent. Mind nemzetkö-
zileg, mind pedig Magyarországon számos kutatás 
született a témában. A gyermekkori traumák, felnôtt 
kötôdési stílusok és a személyiségdimenziók öngyil-
kossági kísérletre gyakorolt hatása több évtizede fog-
lalkoztatja a kutatókat. 

Célkitûzés: Kutatásunkban a korábbi szakirodalmi 
eredményekre alapozva a gyermekkori traumák, a fel-
nôttkori kötôdési stílusok és személyiségdimenziók 
összefüggéseit vizsgáltuk, mint lehetséges prediszpo-
náló tényezôket az öngyilkos magatartás kialakulása 
szempontjából. 

Módszer: A mintavétel a Péterfy Sándor utcai Kórház-
Rendelôintézet Krízisintervenciós és Pszichiátriai Osz-
tályán történt. A vizsgálatba összesen 215 pszichiátriai 
diagnózissal rendelkezô beteget vontunk be: 101 fô 
pszichiátriai anamnézisében legalább egy öngyilkossági 
kísérlet szerepelt, és 114 személy pszichiátriai anamné-
zisében nem szerepelt öngyilkossági kísérlet. A vizsgá -
latba bevont személyek átlagéletkora M=37,45 év, szó-
rása SD=12,61 év. A legfiatalabb kitöltô 18 éves, a leg -
idôsebb pedig 65 éves volt. A vizsgálatban résztvevôk a 
demográfiai adatokra és a szuicid anamnézisre vonat-
kozó kérdéseken túl a Gyermekkori Trauma Kérdôívet 
(CTQ), a Felnôtt Kötôdés Kérdôívet (AAS), a Tempe-
ramentum és Karakter Kérdô ívet (TCI) töltöttek ki. 

Eredmények: A kutatás eredményei alapján az ön-
gyilkossági kísérlet kialakulásának valószínûségéhez 
tendenciaszerûen hozzájárul az újdonságkeresés 
(p=0,672), a gyermekkori traumatizáció (p=0,523) mér -
téke. A biztonságos kötôdési stílus megléte (p=0,011) 
protektív faktorként jelenik meg a felnôttkori öngyil-
kos magatartás kialakulásával szemben. A kapott ered-
mények alapján a gyermekkori traumák és a felnôtt-
kori kötôdési stílusokat vizsgálva, a szorongó kötôdés 
az érzelmi bántalmazással, az elkerülô kötôdés pedig 
az érzelmi elhanyagolással mutatott pozitív irányú 
együttjárást. 

Megbeszélés: Közismert, hogy az öngyilkosság mul-
tikauzális jelenség, egyetlen okkal nem magyarázha-
tó. Az általunk végzett kutatásnak a gyermekvédelem, 
a gyermekkori traumák idôben való felismerése és a 
pszichoterápiás segítségnyújtás területén van jelen-
tôsége, mely a szuicid prevenciónak az egyik eszköze. 
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Violens és nem-violens öngyilkossági kísérletet 
elkövetô személyek demográfiai jellemzôi: átfogó 
adatelemzés a 2016–2021-es évekre vonatkozóan 
 
Szeifert Noémi Mónika1,2,6, Sebôk Barbara3, 
Szilágyi Simon4, Bérdi Márk3, Gonda Xénia5 
1  ELTE Pszichológiai Doktori Iskola, 
2  Országos Sportegészségügyi Intézet, Budapest 
3  Dr. Manninger Jenô Baleseti Központ, Budapest 
4  Péterfy Sándor utcai Kórház-Rendelôintézet, Budapest 
5  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 
6  Semmelweis Egyetem Sportorvostani Tanszék, Budapest 

 
Bevezetés: Magyarországon a COVID-19 pandémia 
 elsô két évében emelkedés következett be a befejezett 
öngyilkosságok számában az elôzô évek csökkenô 
tendenciájához képest. Hazánkban 2020-ban mintegy 
10%-kal emelkedett a befejezett öngyilkosságok szá-
ma, 20%-kal az öngyilkossági kísérleteké. 

Célkitûzés: Mintánkon a 2016–2021-es évekre vo-
natkozóan elemeztük az öngyilkossági kísérletek szá-
mát, összefüggését demográfiai változókkal (nem, 
életkor, lakóhely, iskolai végzettség), anyagi helyzettel, 
leggyakrabban elôforduló pszichiátriai diagnózisok-
kal, kémiai addikciókkal, dohányzással, és a feltárható 
öngyilkossági motívumokkal, valamint ezek pandé-
mia alatti változásával. 

Módszer: A mintavétel a Péterfy Sándor utcai Kór-
ház-Rendelôintézet Krízisintervenciós és Pszichiátriai 
Osztályán, Toxikológiai Osztályán, valamint a Dr. Man -
ninger Jenô Baleseti Központban történt. A pandémia 
hatásának a vizsgálatára Prais-Winsten-regresszió se-
gítségével a megszakított idôsorok elemzésének a 
módszerét alkalmaztuk. 

Eredmények: 2016–2021 között 228 violens öngyil-
kossági kísérleten átesett személyt vontunk be a vizs-
gálatunkba, míg a bevont nem-violens öngyilkossági 
kísérleten átesett személyek száma 146 fô. A violens 
öngyilkossági kísérleten átesett személyek 65,4%-a 
férfi, 34,6%-a nô. Az életkor tekintetében a violens ön-
gyilkossági kísérletek esetében a férfiak körében a gaz-
daságilag aktív korcsoport a leginkább veszélyeztetett, 
míg nôknél a 60–80 éves kor közöttiek aránya a leg-
nagyobb, 10–20 éves korúak között alacsony esetszá-
mot kaptunk. A nem-violens minta esetében a nôk 
aránya volt magasabb, a kísérletezôk 72,60%-a volt nô 
és 37,40%-a férfi. A nem-violens minta esetében 17–85 
éves kor közötti korosztályt vizsgáltunk, az átlagéletkor 
M=37,38 év. A többi változó adatait és az összehason-
lító elemzés eredményét az elôadásban ismertetjük. 

Megbeszélés: 2016–2021-es évekre vonatkozó ön-
gyilkossági kísérleten átesett személyek hozzáférhetô 
adatait elemezve a pandémia elsô két éve alatt emelke -
dés volt tapasztalható a violens öngyilkossági kísérle-
tek tekintetében, mely prediktív erôvel bír a befejezett 

öngyilkosságokra nézve. A vizsgált változók értékei el-
mozdulást mutattak a pandémia évei alatt. Mintán-
kon 2016–2019 között a férfiak körében elkövetett ön-
gyilkossági kísérletek esetszáma csökkenô tendenciát 
mutatott, míg 2020 márciusa és 2021 decembere kö-
zött a vizsgált esetszámok szignifikánsan magasabbak 
voltak a pandémia elôtti idôszakhoz képest. 
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A Gotland Study 40 éves. 
In memoriam Prof. Wolfgang Rutz 
 
Rihmer Zoltán 
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika 
Szt. Rókus Kórházi telephely, Budapest 

 
Bevezetés: Az idén 40 éve indult svédországi Gotland-
vizsgálat fordulatot hozott az öngyilkosság prevenció 
területén, mivel igazolta, hogy a pszichiátereken kívül 
a háziorvosoknak és más közösségi segítôknek is fon-
tos szerepük van a depresszió felismerésénen és a dep-
ressziós betegek öngyilkosságának megelôzésében. 

Célkitûzések: A Gotland-vizsgálat, valamint a több 
mint féltucat utánvizsgálat eredményeinek részletes 
ismertetése. 

Módszer: A témakörben publikált nemzetközi és ha-
zai szakirodalom áttekintése. 

Eredmények: A Gotland-vizsgálat által stimulált ku-
tatások egyre komplexebb és fejlettebb módszertan-
nal kapott eredményeiben az a közös, hogy mind azt 
mutatják, hogy a depressziók (és egyéb pszichiátriai 
betegségek) a közösségi „kapuôrök” és a média bevo-
násával is megvalósuló jobb felismerése és kiterjed-
tebb kezelése az adott terület szuicid mortalitásának 
csökkenésével jár. 

Következtetések: A depresszióra összpontosító to-
vábbképzések elsôsorban akkor hatásosak, ha házi-
orvosoknak szóló tanfolyam mellett többszintû közös-
ségi intervenciók is történnek, és így a korai felismerés 
és a hatékony ellátás révén, lényegesen csökkentik az 
adott háziorvosi ellátási terület szuicid mortalitást. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PSZICHÓZIS ÉS ALKOTÁS SZIMPÓZIUM 
Üléselnök: Gerevich József 
 
 
Pszichózis és mûvészi tevékenység 
 
Gerevich József 
Addiktológiai Kutató Intézet, Solymár 

 
Camille Claudel francia szobrász szerelmével, Rodin-
nel való szakítás után megszállottan alkotott, hogy 
munkával ellensúlyozza súlyos érzelmi veszteségét. A 
szerelmi téboly eluralkodásával párhuzamosan kala-
páccsal kezdte szétverni legszebb szobrait. Agnes 
Martin amerikai nonfiguratív festô élete egy bizonyos 
pillanatában szônyegkést ragadott, hogy korábbi 
mûveit megsemmisítse, sôt barátait is segítségül hívta 
a pusztításhoz. A fokozatos pszichotikus elszigetelô-
dés iskolapéldája Friedrich Hölderlin német költô, aki 
csaknem teljesen némán (elefántcsont) toronyban élte 
le élete utolsó harminchat évét. A pszichotikus meg-
betegedés és mûvészi tevékenység között megfigyel-
hetô összefüggések négy csoportra oszthatók: (1) A 
pszichózis ábrázolása a mûvészetben; (2) pszichotikus 
páciensek kreatív megnyilvánulásai; (3) alkotó mûvé -
szek, akik az életük folyamán pszichotikussá váltak; 
(4) pszichotikusok, akik a kezelésük során mûvészi te-
vékenységet folytatnak. A workshop számos példát 
vonultat fel a mûvészet, irodalom- és pszichiátriatör-
ténet múltjából. Az esetvignetták ismertetése során a 
következô kérdésekre keressük a választ: a pszichózis 
facilitálja-e a mûvészi tevékenységet? Az alkotók el-
némulásában a pszichózis játszik-e szerepet? Van-e 
példa arra, hogy egy mû tartalma a pszichózisról szól, 
miközben formai jegyei nem utalnak pszichózisra? 
Van-e „szkizofrén”, „bipoláris”, „addiktológiai” stb. 
mûvészet? Milyen következtetések vonhatók le mind-
ebbôl a klinikai mûvészet- és irodalomterápiás gya-
korlat számára? 
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AZ MMPI-2 ALKALMAZÁSA 
A KLINIKUMBAN SZIMPÓZIUM 
Üléselnökök: Gazdag Gábor, Girasek Hunor 
 
 
Az MMPI-2 alkalmazása a kutatásban 
és a klinikumban 
 
Girasek Hunor 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelôintézet Pszichiátriai 
és Pszichiátriai Rehabilitációs Osztály, Budapest 

 
A Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 
(MMPI-2) pszichodiagnosztikai teszt az egyik legel-
terjedtebb és leggyakrabban kutatott és alkalmazott 
személyiségleltár világszerte, azonban hazánkban a 
mérôeszköz ezen változata kevésbé elterjedt, a legtöbb 
esetben a szakemberek korábbi kiadását használják. 
Szimpóziumunk célja, hogy az MMPI-2 teszt értelme-
zési és alkalmazási lehetôségeit empirikus kutatáso-
kon, esetismertetéseken és szakirodalmi összefogla-
lókon keresztül mutassuk be a szakembereknek. Elô -
adásaink során olyan területeket érintünk, mint (1) az 
MMPI-2 addiktológiai kórképekben történô alkalma-
zási lehetôségei; (2) a pszichotikus kórképeket jellem-
zô diagnosztikai és differenciáldiagnosztikai jegyek az 
MMPI-2-ben; (3) az MMPI-2 alkalmazhatósága a sze-
mélyiségzavarok, különös tekintettel a borderline sze-
mélyiségzavar esetében; (4) az MMPI-2 Nem-szuici-
dális önsértés zavarral való kapcsolata és (5) az 
MMPI-2 pszichoterápiában történô alkalmazási lehe-
tôségei. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az MMPI-2 helye és alkalmazási lehetôségei 
az alkoholbetegek ellátásában 
 
Gazdag Gábor 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelôintézet, Budapest 

 
Az addiktológiai zavarok világszerte jelentôs és folya-
matosan növekvô mértékû egészségügyi és társadalmi 
jelentôségûek. Magyarországon komoly népegészség-
ügyi terhet jelent az alkoholprobléma, ugyanis fél-, 
egymillió közöttire becsülik az alkoholfüggôk számát. 
A veszélyeztetett, kockázati ivók csoportja nagyrészt 
nem kerül az ellátórendszer látókörébe. Rendszerint 
a már számos szövôdménnyel, komorbiditással ren-
delkezô legsúlyosabb fogyasztók jutnak orvosi ellá-
tásba. 

Az alkoholprobléma komplexitásából adódóan a di-
agnózisalkotás is összetett feladat. Az elmúlt néhány 
évtizedben jelentôs elôrelépés történt – a pszichiátriai, 
addiktológiai és klinikai pszichológiai kutatások ha-
tására – az alkoholbetegek körében történô pszicho-
diagnosztikai eszközök alkalmazásában. Ennek hát-
tere, hogy a pszichometriai módszerek hozzájárulnak 
az alkoholhasználat megalapozottabb szûréséhez, a 
kezelés és az intervenciók megtervezéséhez, továbbá 
a kettôs diagnózis megállapításához. Az alkoholbete-
gek pszichodiagnosztikájának célja kettôs: elôször is 
a szerhasználat súlyosságnak felmérése, másodszor 
pedig az ehhez kapcsolódó személyiség- és pszicho-
patológiai tényezôk értékelése, terápiás lehetôségek 
vizsgálata. Az MMPI-2 számos elônnyel rendelkezik 
más, addiktológiai zavarokat vizsgáló mérôeszközzel 
szemben. A szûrôtesztek (pl. AUDIT, CAGE) gyakran 
jelentôsen gyorsabban felvehetôk és kiértékelhetôk, 
mint az MMPI-2, azonban az ilyen kérdôívek nem ad-
nak információt a tesztkitöltési attitûdrôl, amely be-
folyással lehet a beteg válaszadására, továbbá az olyan 
kognitív, érzelmi és társas jellemzôkrôl, valamint ko-
morbid zavarokról, amelyek fenntarthatják a szer-
használatot, illetve hatással lehetnek a kezelés terve-
zésére és a terápiás intervenciók eredményességére. 
A hazai és nemzetközi kutatások eredményei alapján 
az MMPI-2 értékes információkat adhat ezen bete-
gekkel való munka bármely pontján, kezdve a diag-
nózisalkotástól, egészen a terápiáig. 

Elôadásomban az MMPI-2 alkalmazási lehetôségeit 
mutatom be az alkoholprobléma diagnosztikájában 
és terápiájában egy-egy példán keresztül. 
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Az MMPI-2 teszt pszichotikus kórképeket jellemzô 
diagnosztikai és differenciáldiagnosztikai jegyei 
 
Soós Alexandra Krisztina, Girasek Hunor 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelôintézet Pszichiátriai 
és Pszichiátriai Rehabilitációs Osztály, Budapest 

 
Pszichiátriai fekvôbeteg-ellátásban a pszichológus 
egyik legfontosabb feladatai közé tartozik a pszicho-
diagnosztikai vizsgálat. Ehhez kapcsolódóan a pszi-
chiáterek által leggyakrabban feltett klinikai kérdés a 
pszichózis, paranoiditás fennállása, melyek vizsgálata 
pszichodiagnosztikai tesztek alkalmazásával segítheti 
a diagnózisalkotást és a differenciáldiagnosztikát. En-
nek érdekében fontos ismerni azokat a jellegzetes-
ségeket, melyek erre a populációra jellemzôek, hogy 
minél pontosabb képet kaphassunk a vizsgált beteg-
rôl. A Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
(MMPI), továbbá ennek második kiadása (MMPI-2) 
az egyik leggyakrabban alkalmazott önbevalláson ala-
puló személyiségvizsgáló eljárás a klinikumban a pro-
jektív tesztek mellett. 

Elôadásunkban a releváns nemzetközi és hazai szak -
irodalmak áttekintésével szeretnénk bemutatni az 
MMPI-2 teszt fôbb jegyeit az olyan pszichotikus tüne -
tekkel járó kórképeknél, mint szkizofrénia spektrum-
zavar, paranoid pszichotikus zavar, illetve az  affektív 
pszichózisok. A diagnosztikai és differenciáldiagnosz-
tikai támpontok bemutatását az egyes kórké pekre jel-
lemzô validitási skálamintázatok ismertetésével kezd-
jük, melyek pontosabb ismerete segítheti a gyakorló 
klinikust a tesztkitöltési attitûd feltérképezésében. Ezt 
követôen a klinikai profil azon jellegzetességeit tekint-
jük át, melyek segítik a klinikai kérdés megválaszolá-
sát, kiemelve az újrastrukturált klinikai skálákat, va-
lamint egyes tartalmi és kiegészítô skálákat. A profil 
komplexebb megértése és a kórképek elkülönítése 
céljából bemutatjuk a legfontosabb csúcskódokat és 
értelmezési lehetôségeiket. Végezetül pedig esetpéldá -
kon és a hozzájuk tartozó MMPI-2 profilokon keresz-
tül szemléltetjük az elôadásban kiemelt diagnosztikai 
és differenciáldiagnosztikai skálákat és egyéb jellem-
zôket, mellyel igyekszünk megerôsíteni az MMPI-2 
teszt alkalmazhatóságát a klinikumban ezen kórképek 
esetén. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az MMPI-2 teszt alkalmazhatósága 
a személyiségzavarok, kiemelten a borderline 
személyiségzavar esetében 
 
Girasek Hunor1, Reinhardt Melinda2,3, 
Soós Alexandra Krisztina1, Dudás Dóra1, 
Janicsák Henrietta1,4, Gazdag Gábor1,5 
1  Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelôintézet, Pszichiátriai 
   és Pszichiátriai Rehabilitációs Osztály, Budapest 
2  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet, 
   Budapest 
3  Zuglói Egészségügyi Szolgálat, Gyermek- és Serdülôpszichiátria, 
   Budapest 
4  Semmelweis Egyetem ÁOK Doktori Iskola, Budapest 
5  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 

 
Háttér és célkitûzések: Az MMPI-2 nemzetközi szak-
irodalmában a személyiségzavarok kategória alapú 
klasszifikációjára több szerzô is kidolgozott a 10 sze-
mélyiségzavar mérésére alkalmas specifikus skálákat. 
Emellett empirikus kutatások alapján az MMPI-2 
PSY-5 skálái a DSM-5 III. fejezetében, illetve a BNO-
11-ben megjelenô dimenzionális megközelítésbe is 
jól beilleszthetôk. Kutatásunk célja az MMPI-2 ezen 
skálái alkalmazhatóságának vizsgálata felnôtt pszichi-
átriai betegek körében, különös tekintettel a border-
line személyiségzavarral élôk esetében. 

Módszer: Kérdôíves keresztmetszeti kutatásunkba 
63 pszichiátriai beteget vontunk be (átlagéletkor= 
39,71 év; SD=13,00; 61,9% nô), akikkel a kórházban 
való tartózkodásuk alatt SCID-5-PD Strukturált Klini-
kai Interjút vettünk fel, illetve kitöltötték az MMPI-2 
és PID-5 pszichodiagnosztikai teszteket. 

Eredmények: Az MMPI-2 PSY-5 skálái és a PID-5 do-
mainek között szignifikáns pozitív irányú kapcsolat 
mutatkozott: NEGE és Negatív affektivitás (rs=0,69); 
PSYC és Pszichoticizmus (rs=0,62); INTR és Elidege-
nedés (rs=0,56); DISC és Gátlástalanság (rs=0,52); 
AGGR és Antagonizmus (rs=0,46). A SCID-5-PD Bor-
derline személyiségzavar dimenzionális profil értéke 
szignifikánsan bejósolta az MMPI-2 Borderline sze-
mélyiségzavar Spectra skála pontszámát, mely skála 
magas megbízhatóságot mutatott (Cronbach-alfa= 
0,88). A borderline személyiségzavarral küzdô betegek 
(n=20) szignifikánsan magasabb pontszámot értek el 
az MMPI-2 Borderline személyiségzavar Spectra ská-
lán, a Klinikai skálákon, illetve kimagasló pontszámot 
értek el a DEP4 – Öngyilkossági gondolatok Tartalmi 
komponens skálán is. 

Következtetések: Kutatásunk eredményei alapján el-
mondható, hogy a nemzetközi eredményekkel össz-
hangban, az MMPI-2 skálái mind a személyiségzava-
rok kategória alapú klasszifikációjában, mind pedig a 
dimenzionális megközelítésében releváns informáci-
ókkal szolgálhatnak. Fontos eredmény, hogy az 
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MMPI-2 is jól használható pszichológiai teszt a bor-
derline személyiségzavar esetében, melynek pszicho-
diagnosztikája és differenciáldiagnosztikája a min-
dennapi klinikai munka elengedhetetlen része. 

 
Támogatás: 
Reinhardt Melindát a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hi-
vatal – NKFIH az FK 138604 számmal elnyert pályázat, a Magyar Tu-
dományos Akadémia pedig a Bolyai János Kutatási Ösztöndíj 
(BO/00960/23/) keretében támogatja. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Egy lehetséges diagnosztikai kategória, 
a Nem-szuicidális Önsértés Zavar kapcsolata 
az MMPI-2 klinikai személyiségteszttel 
pszichiátriai betegek körében 
 
Reinhardt Melinda1,2, Girasek Hunor3, 
Gazdag Gábor3,4 
1  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet 
   Klinikai Pszichológia és Addiktológiai Tanszék, Budapest 
2  Zuglói Egészségügyi Szolgálat Gyermek- és Serdülôpszichiátria, 
   Budapest 
3  Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház és Rendelôintézet Pszichiátriai 
   és Pszichiátriai Rehabilitációs Osztály, Budapest 
4  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 

 
Háttér, célkitûzések: A DSM-5 diagnosztikai rendszer 
a További kutatásokat igénylô állapotok fejezetében 
tesztelési céllal bevezette a Nem-szuicidális Önsértés 
Zavar-t (Non-suicidal self-injury disorder; NSSID). Az 
NSSID legfôbb kritériuma az elmúlt egy évben történt 
ismétlôdô nem-szuicidális önsértés, amely intra- és 
interperszonális problémák kezelésére szolgál. Klini-
kai mintákban több kutatás is megerôsítette, hogy ha 
más mentális zavarhoz NSSID is társult, akkor a ko-
morbid tünetek és a pszichoszociális funkcióromlás 
erôteljesebb volt, mint ha NSSID nem volt jelen. Vizs-
gálatunk célja felnôtt klinikai mintában az NSSID je-
lenségét és az annak mérésére kifejlesztett kérdôív al-
kalmazhatóságát tesztelni. 

Módszer: 63 pszichiátriai beteg (61,9% nô; átlagé-
letkor=39,71 év; SD=13,00) kórházi tartózkodása alatt 
töltötte ki az MMPI-2 klinikai személyiségkérdôívet 
és a Nem-szuicidális Önsértés Zavar Skálát. 

Eredmények: A minta 42,9%-a az elmúlt egy éven 
belül, míg 27%-a egy évnél korábban végzett nem-
szuicidális önsértést, 30,1% sohasem önsértett. Ugyan-
akkor a DSM-5 NSSID kritériumainak a teljes minta 
19%-a felelt meg. Az MMPI-2 Hipochondriázis, Dep-
resszió, Hisztéria, Pszichopátia, Paranoia, Pszichoasz-
ténia és Szkizofrénia klinikai skáláin jelentôs hatás-
mérettel magasabb – átlagosan a klinikai tartomány-
ba sorolható – értéket értek el azok a betegek, akiknél 
komorbid NSSID is kimutatható volt. Ugyanilyen ösz-
szefüggést tártunk fel az MMPI-2 újrastrukturált kli-
nikai skálái esetében és az olyan tartalmi skáláknál, 
mint a kényszeresség, depresszió, alacsony önértéke-
lés, romló teljesítmény és rossz terápiás elôjelek. Az 
NSSID-vel is diagnosztizálható páciensek addikciós 
potenciálja és öngyilkossági rizikója kimagasló volt az 
NSSID-vel nem jellemezhetô betegekéhez képest. A 
SCID-5-PD Strukturált Klinikai Interjú alapján sze-
mélyiségzavarral kiszûrt páciensek (a minta 60,3%-a) 
körében nem volt gyakoribb az NSSID, mint akiknél 
személyiségzavar nem volt azonosítható. 

 

Hungarica



S u p p l e m e n t u m  I .  2 0 2 4 ,  X X X I X .  é v f .

24

Következtetések: Az eddigi nemzetközi eredmények-
kel párhuzamosan felnôtt magyar pszichiátriai min-
tán is egyértelmûen kimutatható volt, hogy a Nem-
szuicidális Önsértés Zavar jelenléte kifejezettebb kli-
nikai tünetekkel és pszichoszociális károsodással jár 
együtt. Fontos eredmény, hogy az NSSID a borderline 
személyiségzavartól függetlenül is jelen van. Összes-
ségében megerôsítést nyert, hogy az NSSID önálló és 
klinikailag releváns diagnosztikai entitásként értel-
mezhetô. 

 
Támogatás: 
Reinhardt Melindát a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hi-
vatal – NKFIH az FK 138604 számmal elnyert pályázat, a Magyar Tu-
dományos Akadémia pedig a Bolyai János Kutatási Ösztöndíj 
(BO/00960/23/) keretében támogatja. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az MMPI-2 alkalmazása a pszichoterápiás 
indikáció becslésében és a kezelés tervezésében 
 
Kiss Anna 
Evezô Pszichoterápiás Magánrendelô, Budapest 

 
Az MMPI-2 teszt a klinikai pszichodiagnosztika során 
széleskörûen alkalmazható eszköz, mely hozzájárul a 
pszichiátriai diagnózisalkotáshoz és a személyiség-
funkciók felméréséhez. Kevés szó esik azonban arról, 
hogy a tesztbôl nyert információk – a tüneti kép fel-
mérésén túl – hogyan járulhatnak hozzá a pszichote-
rápiás folyamat tervezéséhez. Az indikáció meghatá -
rozása és a megfelelô terápiás forma megválasztása 
elengedhetetlen része a pszichoterápiás folyamat 
megkezdésének, illetve az ellátás eredményességé-
nek. A tesztbôl nyert információk hasznos támponto-
kat nyújthatnak az exploráció során szerzett informá-
ciók megerôsítéséhez vagy épp megkérdôjelezéséhez. 
Továbbá a hasonló képet festô állapotok differenciál-
diagnosztikájához is, melyek mégis eltérô terápiás 
megközelítést kívánnak meg, illetve a terápia alatt vár-
ható viselkedésben is eltéréseket mutatnak. 

Az elôadásban körbejárjuk azokat a pszichoterápiás 
szemléletû tesztelemzési szempontokat, valamint 
azokat a technikákat, melyekkel a teszteredmények 
közlése a pszichoterápiás folyamat részévé válhat a 
terápiás kapcsolat és motiváció támogatása, illetve a 
páciens önismeretének növelése céljából. 
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GÁZ VAN BABÁM SZIMPÓZIUM 
Üléselnök: Vizi János 
Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet 
Jogi és Forenzikus Osztály, Budapest 

 
Hosszú évek közös munkája után ebben az évben is a 
hagyományt követve igyekszünk bemutatni egy jelen -
séget a pszichológia, a pszichiátria és a (film)mûvé -
szet aspektusaiból. Az idei évben a gázlángozás jelen-
ségét vesszük szemügyre a megszokott elôadókkal. 
Kugler Gyöngyi Gázlángozás – avagy a manipulálás 
felsôfoka címmel a jelenség (pár)kapcsolati dimen-
zióit mutatja be, ezúttal is esettanulmánnyal fûszerez -
ve. Vizi János egy, a szakmai közéletben nálunk kevés 
érdeklôdésre számot tartó területét vázolja fel Hogy 
tetszik lenni már megint? – avagy az gázlángozás 
egészségügyi ellátásban címmel. Az elôadás témája a 
kliensek egészségügyi dolgozók által elkövetett gáz-
lángozásának néhány példáját mutatja be. A kifejezés 
eredete egy színmû, illetve annak a közönség által 
sokkal jobban ismert feldolgozásának címébôl ered. 
Az eredeti filmfeldolgozás bemutatója éppen 80 évvel 
ezelôtt volt nagy sikerrel, a jelenség azóta is tovább él 
a filmvásznon. Ennek történetét ismerteti Hirsch Tibor 
Ezek nem azok a droidok – egyébként szégyelld ma-
gad! címû elôadásában, szokás szerint gazdag filmil-
lusztrációkkal kísérve. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hogy tetszik lenni már megint? – 
avagy gázlángozás az egészségügyi ellátásban 
 
Vizi János 
Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet 
Jogi és Forenzikus Osztály, Budapest 

 
A gázlángozás kifejezés egyre gyakrabban használatos 
nemcsak szakmai, hanem laikus körökben is. Legin-
kább a hétköznapi kapcsolatok egyik értelmezési ke-
reteként vált divatossá a kifejezés, ugyanakkor nagyon 
ritkán esik szó az orvosi (egészségügyi) gázlángozásról. 
Pedig a vonatkozó szakirodalom szerint egyáltalán 
nem ritka jelenségrôl van szó. Az egészségügyi gáz-
lángozás során az egészségügyi ellátást nyújtó, illetve 
az ellátásra illetékes személy negligálja, leértékeli vagy 
érvényteleníti a hozzá forduló panaszait, egészség-
problémáit. Az esetek nagy részében nem tudatos 
manipulációról van szó, a gázlángozó személy nem 
törekszik valamilyen közvetlenül kimutatható elôny 
megszerzésére. A következmények az ellátáshoz fordu -
ló frusztrációjától kezdve a téves diagnózis felállításán 
keresztül az adekvát terápia elmaradásáig, inadekvát 
terápia alkalmazásáig terjedhetnek. Egészségügyi 
gázlángozásban természetesen nemcsak orvosok, ha-
nem minden egészségügyi ellátásban résztvevô szak-
ember érintett lehet. Egyes betegcsoportok különösen 
veszélyeztetettek a problémát illetôen. Gyakrabban 
szenvedik el az egészségügytôl a gázlángozást a nôk, 
az idôsek, a mentális zavarral élôk, a krónikus bete-
gek, az elhízottak, valamint az etnikai és az egyéb ki-
sebbségi csoportokba tartozók. 
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Gázlángozás a családi dinamikában – esetismertetés 
 
Kugler Gyöngyi 
Pszicho-Jog Bt., Budapest 

 
A gázlángozás ma már elterjedt pszichológiai, köz-
nyelvi fogalom, de jelentése többrétegû, nem egzakt 
meghatározás. Úgy tûnik, mégis jól leír egy olyan je-
lenséget, amely párkapcsolatokban, szülô–gyermek 
kapcsolatban, orvos–beteg kapcsolatban, a politikában 
és társadalmi folyamatokban egyaránt megjelenik. 

Elôadásomban néhány fogalmat ismertetek, ame-
lyek körülírják a jelenséget, majd egy komplex esetet, 
mutatok be, ahol az apa szenvedte el feleségétôl a gáz-
lángozás hatását, illetve az anya ilyen jellegû törekvé-
se a gyermekek élményvilágát, emlékanyagát is átírta, 
olyan sikerrel, hogy a gyermekei már négy éve nem 
állnak szóba az apával. Elôadásom anyagát az apa te-
rápiás folyamata, illetve az ügyben keletkezett igaz-
ságügyi szakértôi vélemény szolgáltatta. 

Kitérek arra is, hogy az általam ismertetett esetben 
megvalósuló gázlángozás jelenséghez – ahol valóban 
láthatóvá válik a szakirodalomban leírt bántalmazó-
áldozat dinamika is – az áldozat részérôl milyen gyer-
mekkori megalapozás szolgált arra, és tette lehetôvé, 
hogy vele ez megtörténjen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ezek nem azok a droidok – 
egyébként szégyelld magad! 
 
Hirsch Tibor1, Vizi János2 
1  ELTE Bölcsészettudományi Kar Filmtudományi Tanszék, Budapest 
2  Nyírô Gyula Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet Jogi 
   és Forenzikus Osztály, Budapest 

 
A „gaslighting” –„gázlángozás” – pszichológiai fogal-
ma filmcím után kapta nevét, miután szakemberek 
igazolták, hogy amit a George Cukor meséje megmu -
tat, gazdag változatosságban létezik a valóságban is. 
Csakhogy közben a lélektani krimi felett sem állt meg 
az idô: talán érdemes röviden felidézni, hová is fejlô-
dött – a Gázláng szimpla kis házastársi manipuláció-
jától – az olyan narratíva, melyben a hôs vagy hôsnô, 
démoni hatás alá kerülve nem másról, hanem csakis 
 saját magáról hiszi el a rosszat és hamisat, ami aztán 
megbetegítheti, megôrjítheti, megölheti. A manipu-
látorok eszköztára e tekintetben – ahogy a filmmûvé -
szeté is – az éppen nyolcvan esztendôs film 1944-es 
bemutatója óta egyre gazdagabb és kifinomultabb. 
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SZTE PSZICHOONKOLÓGIAI 
MUNKACSOPORT SZIMPÓZIUMA 
Üléselnök: Galsi Gabriella1,2 
1  SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Onkoterápiás Klinika, 
   Szeged 
2  SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Pszichiátriai Klinika, 
   Szeged 

 
Az MTA Elnöki Bizottság az Egészségért Szimpózium 
(2023.02.28.) keretében részletezett adatok alapján 
európai összevetésben hazánkban érvényesül az egyik 
legnagyobb daganatos betegség-teher. A 40 vizsgált 
ország közül a 100 ezer fôre jutó incidenciát tekintve 
a 6., mortalitásban a 2. helyet foglaljuk el. A szív- és 
érrendszeri betegségek után ez a második leggyako-
ribb halálok. Az összes halálozás 25%-ának oka rossz-
indulatú daganatos betegség, minden negyedik embert 
rosszindulatú daganat miatt veszítünk el. 2022-ben 
70 ezer új rosszindulatú daganatos beteget regiszt -
ráltak. 

A daganatos betegség tényével való szembesülés, 
súlyos krízisállapotot eredményez. Az onkológiai be-
tegség minden fázisa komoly testi és lelki megpróbál-
tatással, szenvedéssel jár. A pszichoonkológia a be-
tegség minden fázisában segíthet a betegeknek és 
hozzátartozóiknak. A pszichés zavart minél elôbb fel 
kell ismerni, hogy a beteg minél hamarabb kaphasson 
szakellátást. Munkacsoportunk kiemelten fontosnak 
tartja a daganatos betegek szûrését. A Distressz Hô-
mérô alkalmas a veszélyeztetett betegek kiszûrésére, 
akiket ezt követôen további tesztekkel vizsgálunk 
(Beck, Spielberg), hogy azonosíthassuk azokat, akik a 
pszichológiai mellett pszichiátriai/orvosi segítségre is 
szorulnak. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bemutatkozik az SZTE Szent-Györgyi Albert 
Klinikai Központ Onkoterápiás Klinika 
Pszichoonkológia munkacsoportja 
 
Kormányos Ákos 
SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Onkoterápiás Klinika, 
Szeged 

 
Az SZTE SZAKK Onkoterápiás Klinikán 2020 nyara óta 
mûködik jelenlegi formájában a pszichoonkológiai 
munkacsoport. A törvényeknek megfelelôen a klini-
kán az onkológiai diagnózissal rendelkezôk, illetve kö-
zeli hozzátartozóik TB támogatva kérhetnek pszichi-
átriai és pszichológiai segítséget. Elmondhatjuk, hogy 
magyarországi tekintetben több szempontból is egye-
dülálló a munkacsoport mûködése. A csapatban öt 
pszichológus dolgozik, akiket vezetôként fog össze a 
pszichiáter szakorvos. Az Onkoterápiás Klinika több 
osztállyal is rendelkezik, így van ambuláns beteg-
ellátás, valamint fekvôbeteg-osztály, sugárterápiás 
klinika, kemoterápiás részleg és onkológiai gondozó 
is. A pszichológus kollégák közül egy személy az On-
kológiai Gondozóban dolgozik ambuláns betegekkel, 
a többi pszichológus kolléga pedig ellátja a már fent 
említett osztályok mindegyikét, mind a fekvôbetegek-
kel, mind ambuláns betegekkel foglalkozva. 

Európa-szerte gyakorlat az onkológiai betegek szû -
rése, melynek középpontjában a distressz mértéke áll. 
Klinikánkon rendszeresen szûrjük betegeinket, Di -
stressz hômérô szûrôezközzel. Amennyiben indokolt-
nak bizonyul, további felméréseket végzünk Beck Dep-
resszió Kérdôív és Spielberger Szorongás Skálával. A 
pszichológus kollégák a szûrôeszköz iránymutatása, 
illetve egyéni szakmai mérlegelés mentén referálják a 
pácienseket a pszichiáter szakorvosnak. 

Szintén egyedülálló, hogy klinikánkon pszichoon-
kológiai vizit is zajlik. Egy héten két alkalommal pszi-
chiáter szakorvos vezetésével a munkacsoport tagjai 
vizitet tartanak a fekvôbeteg-osztályon. A hét többi 
napján pedig a pszichológusok egyedül látogatják a 
hozzájuk rendelt bennfekvô pácienseket. Az osztályos 
betegeket tehát minden nap látja a pszichoonkológiai 
munkacsoport legalább egy tagja. 

A munkacsoport saját mûködését is folyamatosan 
ellenôrzi és igyekszik azt optimalizálni. Számszerû 
adatokkal rendelkezünk az általunk ellátott betegeket 
illetôen, melyeket folyamatosan értékelünk és saját 
mûködésmódunkat szüntelenül fejlesztjük, javítjuk. 
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Distressz hômérô 
 
Hamvai Csaba 
SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Onkoterápiás Klinika 
Pszichoonkológiai Munkacsoport, Szeged 

 
A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
meghatározása szerint a distressz egy többtényezôs, 
kellemetlen élmény, amelynek pszichológiai (azaz 
 viselkedéses, érzelmi, kognitív), spirituális, társas 
és/vagy fizikai aspektusai egyaránt lehetnek. Ez az él-
ményegyüttes hátráltathatja a rákkal, annak tünetei-
vel, illetve a kezeléssel való megküzdést. 

Ezért az NCCN ajánlásával egy rövid, könnyen hasz-
nálható szûrôezközt fejlesztettek ki Distressz Hômérô 
néven. Ez kifejezetten az onkológiai betegek distressz 
szintjét hivatott felmérni egy 0-tól 10-ig terjedô ská-
lán, ahol a 0 a „Nincs distressz” a 10 a „Szélsôséges 
distressz” címkét viseli. Emellett a betegek egyszerû 
igen/nem válaszokkal dönthetik el, hogy 40, a distressz 
forrásaiként funkcionáló probléma közül melyek van-
nak jelen az életükben. Ezek a kihívások a „Gyakorlati 
problémák”, a „Családi problémák”, az „Érzelmi 
problémák” valamint a „Testi problémák” valamelyi-
kéhez tartoznak. 

Az eszközt a világ több nyelvére lefordították, és va-
lidálták, reliabilitása, szenzivitása és specificitása is 
megfelelônek bizonyult. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Onkológiai betegek pszichiátriai ellátása 
 
Galsi Gabriella1,2 
1  SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Onkoterápiás Klinika, 
   Szeged 
2  SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Pszichiátriai Klinika, 
   Szeged 

 
A pszichoonkológiai szûrés során elvégzett mérôská -
lák, pszichológiai tesztek segítik a daganatos betegek 
pszichiátriai diagnosztizálását. Szorongás a rákbeteg-
ség valamennyi stádiumában jelen lehet, elôfordulása 
50–70% (Kyramon és mtsai, 2013). Major depresszió 
elôfordulása 10% körüli, de ha az enyhébb hangulat-
zavarokat is beszámítjuk, elôfordulásuk 30–40%-ra te-
hetô (Mitchell és mtsai, 2011). A depresszióval küzdô 
onkológiai betegek megküzdési kapacitása lecsökken, 
a complience gyengébb, életminôségük és túlélési 
esélyeik is leromlanak (Sullivan és mtsai, 2014). A 
standard onkológiai kezelés során használt szerek is 
okozhatnak depressziós tüneteket (Kirilly és mtsai, 
2013). Inszomnia a depressziós és szorongásos zavarok 
tüneteként, vagy gyakran a fájdalom következtében 
lép fel. Öngyilkossági veszélyeztetettség megjelené-
sével leginkább a betegség tényével való szembeke-
rüléskor és a terminális állapotban kell számolni, de 
a kezelés sikertelensége és az onkológiai terápia fel-
függesztése is veszélyhelyzetet teremthet. Organikus 
pszichoszindrómák a betegség elôrehaladott stádiu-
mában tartó betegségzajlásnál, vagy a kezelések kö-
vetkeztében kialakuló szervi károsodásnál alakulhat-
nak ki. 
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Elmélet vezérelt étrendi adjuváns terápia 
rákbetegségek kezelésében 
 
Szendi István 
Kiskunhalasi Semmelweis Kórház Pszichiátriai Osztály, Kiskunhalas 

 
Jelenleg nem áll rendelkezésünkre olyan átfogó támo-
gató megközelítés, ami lényegesen elôsegíthetné a re-
guláris daganatellenes kezelések érvényesülését, haté -
konyságuk fokozását. A különféle eredetû rákos sejtek 
többségének azonban az egyik legfontosabb közös jel-
legzetessége, hogy energia-termelésük fôként a glu-
kóz aerob metabolizmusára épül (Warburg-effektus), 
a ketonokat pedig nem tudják felhasználni. Ez a me-
tabolikus sajátosság kiaknázható, célzott metabolikus 
kezelést építhetünk megfelelô étrendi változtatások-
kal, melyek személyre szabottan, olcsón és mégis ha-
tékonyan egészíthetik ki a hagyományos kezeléseket. 
A ketózist indukáló intervenciók érzékenyebbé és se-
bezhetôbbé tehetik a rákos sejteket a standard onko-
lógiai kezelések iránt számos rákbetegség, különösen 
a rosszindulatú agydaganatok esetén. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FELÉPÜLÉS A FÜGGÔSÉGBÔL SZIMPÓZIUM 
Üléselnökök: Petke Zsolt, Olasz Anna 
 
 
Felépülés a függôségbôl 
 
Petke Zsolt1,2 
1  A-Diktusz kft, Budapest 
2  Országos Mentális Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet 
   Addiktológia Osztáy, Budapest 

 
A függôségbôl való felépülés nehéz terep az egészség-
ügyi ellátásban. Multidiszciplináris megközeítéssel 
mégis a tartós, örömteli józanság elérhetô azoknál a 
klienseknél, akik motiváltak a változásra, és van haj-
landóságuk lelki munkát és idôt szánni a folyamatra. 
A Nyírô Addiktológia és a Pomázi Boldog Gellért Szak-
kórház Addiktológiai Osztálya a multidiszciplináris 
megközelítés fontos elemeként a spirituális megköze-
lítést a terápia alapkövének tekintik. Az önsegítô cso-
portokkal való együttmûködés a rehabilitáció fontos 
részét képezi, a tapasztalati tudású felépülôk részvé-
telével a kórházi folyamatban. Addiktológiai szimpó-
ziumunk elôadásai az elméleti alapokat, azok klinikai 
alkalmazását mutatják be, ezeket pedig a kongresszus 
résztvevôi számára a konferencia idején nyilvános ön-
segítô csoportok egészítik ki. 
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Felépülés és spiritualitás 
 
Petke Zsolt1,2 
1  A-Diktusz kft, Budapest 
2  Országos Mentális Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet 
   Addiktológia Osztáy, Budapest 

 
A bio-pszicho-szocio-spirituális megközelítés mára 
az addiktológiai terápiában megkerülhetetlen, ebben 
a 12 lépéses programok jelentik a spirituális kompo-
nenst. A hazai rehabilitációs intézmények negyed év-
százados tapasztalata a 12 lépéses felépülési progra-
mokkal mára a kórházi intézményekben is elterjedt 
és jól mûködô modell, mégis óriási erôfeszítéseket kí-
ván egy medikálisan képzett team részérôl egy multi-
diszciplináris szemléletben való munka. Elôadásom-
ban a Nyírô Addiktológiai Osztály, valamint a pomázi 
Boldog Gellért Addiktológia Osztály közös tapaszta-
latait, mûködésüket mutatom be. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anonim közösségekkel, gyûlésekkel kapcsolatos 
ellenérzéseink 
 
Olasz Anna 
Nyírô Gyula Kórház Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet 
Addiktológiai Osztály, Budapest 

 
Korábban az orvosi szakma részérôl elutasítás, kétke-
dés fogadta az anonim gyûléseket, közösségeket. 
Gyakran kártékony hatást tulajdonítottak neki, mivel 
itt úgy gyakorolnak egymásra hatást a közösség tagjai, 
hogy nincs mögötte egységes oktatás vagy alkalmas-
sági vizsgálat, a mûködést „vak vezet világtalant” ka-
tegóriájába sorolva. Sokszor az osztályos ellátásba 
sem engedték be, még az üzenetátadási céllal szerve-
zett gyûléseket sem. Én magam is egy ilyen érában 
kezdtem orvosi pályafutásomat. Ma már egyre inkább 
elfogadott jelenlétük a terápiát kiegészítéseként. Már 
pszichiátriai osztályok – akik csak rövid ideig foglal-
koznak az addiktív kliensekkel – is javasolják az akár 
helyben szervezett gyûlések látogatását. Elôadásom-
ban az ezzel kapcsolatos hozzáállásom változásáról 
számolok be. Ahogy én látom ezen közösségek jóté-
kony hatását a kliensek változásában, a józanságuk 
fenntartásában, a józan emberi kapcsolataik épülésé-
ben. 

Milyen szerepet vállalhatnak fel ezek a gyûlések, ho-
gyan fér meg és hogyan egészíti ki a medikális szem-
léletet? A szakemberek mellett a kliensek ellenállása 
is igen gyakori a gyûlésekkel kapcsolatban, leginkább 
a spiritualitás elutasításán keresztül megfogalmazva. 
Meglátásom szerint ez az ellenállás is jó fókusza lehet 
a terápiának, és az ellenállás csökkenése pedig egy jó 
fokmérôje a felépülési munkának. A tartósan józan 
betegeknek ezek a gyûlések olyan életteret jelentenek, 
amely alakítja hetirendjüket, emberi kapcsolataikat 
és a mindennapi életminôségüket is befolyásolja. 
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Haza talán ne vigyem?! – segítôi motivációk 
és a kodependens mûködés megjelenése 
segítô kapcsolatokban 
 
Tóth András 
Fôvárosi Önkormányzat Nyírô Gyula Kórház Addiktológiai Osztály 
Minnesota Részleg, Budapest 

 
Amióta ismerjük Jung leírását a megsebzett segítôrôl, 
számos nemzetközi kutatás mutatott rá arra, hogy a 
segítô hivatásokat választók között elsöprô arányban 
szerepelnek azok, akik saját sérüléseik vagy traumájuk 
hatására válnak segítôvé. Mindez egy kellôen megdol-
gozott önismerettel hatékony motorja is lehet a szak-
mai munkának, ugyanakkor ennek híján könnyen se-
gítô szindrómához vezethet, amelynek szintén jelentôs 
az irodalma, de mindnyájan észleljük magunk körül 
is a mindennapi munkában. Az ilyen személyek ha-
sonlóképpen kodependens módon mûködnek, mint 
a szenvedélybetegek hozzátartozói, de ennek elsôd-
leges terepe egy közeli szenvedélybeteg hozzátartozó 
segítése helyett a segítô hivatásuk. 

A legtöbb pszichiátriai beteg ideális alany lehet ah-
hoz, hogy ezt a patológiás mûködést a segítô rajta ke-
resztül valósítsa meg, de mind közül alighanem a szen-
vedélybetegek a legalkalmasabbak erre a szerepre. Ôk 
nemcsak elfogadják az efféle túlsegítést, de betegsé-
gük egy – igen jelentôs – szakaszában kifejezetten ez-
zel az igénnyel fordulnak a környezetük felé, ebben 
kiemelt szerepet szánva a velük foglalkozó hivatásos 
segítôknek. 

Az elôadásban a szerzô rövid elméleti és történeti 
áttekintést követôen összehasonlítja a szenvedélybe-
tegek hozzátartozóira és a segítô szindrómára jellemzô 
mûködésmódokat, görbe tükrön keresztül rámutatva 
saját tapasztalatai alapján is, hogy nem kell a betege-
inket hazavinni ahhoz, hogy túlzásba essünk a segí-
tésben – mi, segítôk is beköltözhetünk az ô életükbe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÁLLAT-ASSZISZTÁLT TERÁPIÁS 
SZIMPÓZIUM 
Üléselnökök: Purebl György, Kardos Edina 
 
 
Jó szomszédok és kínos rokonok. 
Koevolúció vagy konkordancia? 
 
Purebl György 
Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, Budapest 

 
Az utóbbi évek kutatásai számos olyan kognitív jelleg-
zetességet tártak fel a kutyák viselkedésében, amelyet 
nehezen lehet pusztán a nevelés és idomítás kérdés-
körében értelmezni. Ugyanakkor az emberi viselke-
désnek is vannak olyan – elsôsorban a proszociális vi-
selkedést érintô – aspektusai, amelyek az állatvilág-
ban mindössze egyetlen fajnál fedezhetôk fel, ez a faj 
pedig nem fôemlôs, hanem a farkas. A jelenleg élô far-
kasok, csimpánzok, emberek és kutyák proszociális 
viselkedésének összehasonlító vizsgálata koevolúciós 
keretet kínál ennek magyarázatára: eszerint az ember 
és a kutya evolúciója nagyon régóta szoros közelség-
ben zajlik, és a fejlôdés során a két evolváló faj bizo-
nyos viselkedéseket megosztott egymással – vagyis 
nemcsak a fejlôdô ember formálta a kutyát, de a kutya 
evolúciója nélkül a mai emberek sem lennének olya-
nok, amilyenek. Bár a koevolúciós teória tisztán el-
méleti, és – mint minden viselkedés-evolúciós kon-
cepció – a bizonyíthatóság hiányában az is marad, 
mégis elméleti magyarázatot kínál a kutyák és embe -
rek magas együttmûködési képességével és nem utol-
sósorban a kutya-asszisztált terápiák hatékonyságával 
kapcsolatban. 
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A kapcsolat ritmusa. A ló–ember kapcsolat 
tudományos háttere és terápiás jelentôsége 
 
Bálint Eszter 
Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, Budapest 

 
Az állat-asszisztált terápiák (AAT) a pszichoterápiák 
egy fejlôdô és egyre népszerûbb területe. Az AAT-ben 
alkalmazott fajok közül kiemelkedik a kutya és a ló. 

A lovak páratlanok, ha a beavatkozások sokféle-
ségérôl van szó. A skála a mozgásuk és erejük kihasz-
nálásától a motoros és neurológiai rehabilitációban a 
fejlôdési és tanulási problémákkal küzdô gyermekek 
támogatásán át a mentális zavarokkal küzdô betegek 
kezelésének segítéséig terjed. Bár ezek mindegyike ér-
dekes lehet a kutatók számára, a legizgalmasabb te-
rületnek a lovak által támogatott pszichoterápiáknál 
mûködô mechanizmusok tanulmányozása tûnik. 

A lovakat gyakorta említik „tükörként”, ami magasan 
mûködô érzelmi-szociális képességeikrôl árulkodik. 
Ez teszi ôket nagyszerû társ-terapeutává a ló-asszisz-
tált intervenciókban. Kiválóan segítenek a klienseknek 
abban, hogy megtanulják felismerni és kontrollálni az 
érzelmeiket, a kommunikációs készségek és az asszer-
tivitás fejlesztésében, visszajelzést adnak a kapcsolati 
mintákról, és lehetôséget biztosítanak új dinamikák 
megtapasztalására és gyakorlására. 

Felmerül a kérdés: miért és hogyan képesek ezek az 
állatok mindezen funkciókat betölteni? Erre a kérdés-
re a választ a ló–ember kapcsolat pszichológiai, szo-
ciális és fiziológiai mechanizmusaiban keressük. 

Az elôadásban a rendelkezésre álló tudományos ku-
tatások eredményei alapján összegezzük a ló–ember 
kapcsolatról a terápiás munkára vonatkozó eddig ren-
delkezésre álló tudást, és bemutatjuk pilot-kutatá-
sunk tervét, amelyben az AAT során tapasztalható 
pszichofiziológiai mechanizmusokat próbáljuk mér-
hetôvé tenni. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Komplex állat-asszisztált program 
a Kaposi Mór Oktatókórház Pszichiátriai 
és Addiktológiai Centrumában 
 
Kardos Edina, Somoskövi Csilla, Iváncsik Réka, 
Cseri Enikô, Leipold Annamária, Ferentz Anna Kata, 
Franciskovics Eszter, Meiszterics Dorka, Hörcsik Edit 
Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktatókórház Pszichiátriai 
és Addiktológiai Centrum, Kaposvár 

 
Az állat-asszisztált terápiák hazai gyakorlatában egye-
dülálló módon a Somogy Vármegyei Kaposi Mór Ok-
tatókórház Addiktológiai és Pszichiátriai Centrumá-
ban 2023 szeptemberében komplex állat-asszisztált 
program indult. A program többféle állatfaj (ló, kutya, 
nyúl, társállatok) bevonásával, minden korosztály 
számára, széles diagnosztikai spektrumot felölelve te-
szi elérhetôvé a kórház ambuláns, osztályos és reha-
bilitációs részlegén az állatok jótékony hatásait. 

A program részeként szorongó kisiskolás gyerekek 
nyuszis meseterápiás csoporton vehetnek részt, felsô 
tagozatos magatartásproblémákkal küzdô gyerekek 
társállat-asszisztált mûvészetterápiás csoportokba 
kapcsolódhatnak be, míg a társas helyzetekben ne-
hézségekkel küzdô serdülôk kapcsolat fókuszú kutyás 
és pszichológiai lovasterápiás csoportok között vá-
laszthatnak. Tanulási nehézségekkel küzdô gyerekek 
számára gyógypedagógiai lovastorna és lovaglás egyé-
ni formában is elérhetôvé vált. 

A program részeként heti rendszerességgel kutyával 
asszisztált csoport zajlik az addiktológiai és pszichiát -
riai betegeket ellátó nyílt osztályon és a nemrég meg-
nyílt rehabilitációs intézet duáldiagnózisos kliensei 
számára, ahol a bentlakásos terápia szerves részeként, 
a kutyásterápia mellett lovasterápia is támogatja a fel-
épülési folyamatot. 

A programot képzett szakmai team valósítja meg, 
klinikai gyermek- és felnôtt szakpszichológusok, 
gyógypedagógusok, pszichológus és gyógypedagógiai 
lovasterapeuták, kutyás terapeuták vezetésével zajlik 
az állat-asszisztált program minden eleme. 

A program heti 7 párhuzamosan futó állat-asszisz-
tált csoportban és egyéni lovasterápiás helyzetekben, 
összesen átlagosan heti 70–80 személynek jelent se-
gítséget. 

A programot folyamatosan monitorozzuk, így ered-
ményeink a jövôben remélhetôleg hozzájárulnak az 
állat-asszisztált terápiák hatásainak még pontosabb 
megismeréséhez.
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IN MEMORAM HORVÁTH SZABOLCS – 
WAPR KEREKASZTAL 
Moderátor: Kelemen Oguz 
 
 
In memoriam Horváth Szabolcs – 
a WAPR (World Association for Psychosocial 
Rehabilitation ) magyar ágának rendezvénye 
 
Kelemen Oguz1,2,3, Kosza Ida2, Tari Gergely1,4,5,2, 
Vincze Gábor2,6 
1  SZTE Magatartástudományi Intézet, Szeged 
2  WAPR (World Association of Psychosocial Rehabilitation) 
   magyar ága, Budapest 
3  Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház Pszichiátriai Osztály, 
   Kecskemét 
4  MTA Lendület Értékek és Tudomány Kutatócsoport, Budapest 
5  SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar Ápolási Tanszék, 
   Szeged 
6  Békés Vármegyei Központi Kórház Pszichiátriai Osztály, Gyula 

 
Horváth Szabolcs pszichiáter fôorvos, az orvostudo-
mányok kandidátusa, a WAPR magyar ágának egyik 
alapító tagja, a pszichoszociális rehabilitáció elköte-
lezettjeként a 2024. január 15-én bekövetkezett halá-
láig aktívan részt vett a szekció munkájában, segítette 
a megújulási törekvéseinket. A rendezvény résztvevôi 
kiemelik munkásságának fontos állomásait, melyek 
jól tükrözik a WAPR egyetemleges célkitûzéseit is. 
1973-tól már gyulai osztályvezetô fôorvosként kiala-
kította az aktív ellátás mellett az intézmény rehabili-
tációs tevékenységét is, és 1974-ben az I. Pszichote-
rápiás Hétvége megrendezésében is szerepet vállalt. 
A pszichoterápiás szemlélet mellett kidolgozta a szo-
cioterápia szakmai protokollját 2004-ben, mely az ak-
kori „A Pszichiátriai Szakmai Kollégium állásfoglalása 
a pszichiátriai zavarok gyógykezelésérôl” keretében 
került a szakmai közönség elé. A WAPR egyik dedikált 
küldetése a mentális egészségi problémákkal küzdô 
emberek integrált ellátására és felépülésére irányuló 
innovatív megközelítések ösztönzése, melyet pályája 
eképp is visszatükrözött. A WAPR egy másik kiemelt 
célja a mentális egészség elômozdítása a közegész-
ségügy, az egyének, a családok, a közösségek és a tár-
sadalom jólétének kulcsfontosságú elemeként. A sport, 
a mindennapos testmozgás fontossága korát megelô-

zô módon volt jelen a rehabilitációs szemléletében.  
A sport pszichológiája címû könyvben a Sport a pszi-
chiátriai rehabilitációban lévô fejezetet publikálta, 
 kiemelve a mozgás és a sport jótékony hatásait, ráirá-
nyítva a figyelmet a mozgás és a sportterápiák fontos-
ságára. A rekreációs tevékenységekben pedig a moz-
gás mindennapos szükségletté válását szorgalmazta. 
A WAPR a mentális egészségügyi problémákkal élô 
egyének és hozzátartozóik, illetve a mentális egész-
ségügyben dolgozók kapcsolatainak kölcsönös, folya-
matos partneri viszonyban lévô kialakítását és az ön-
segítô csoportok megalakulásának támogatását és fej-
lôdésének segítését is alapvetô célként határozza meg. 
Ennek szellemében rendszeresen szervezett betegta-
lálkozókat országos részvétellel, kulturális- és sport-
programokkal. A megemlékezô alkalom a szakmai pá-
lyafutás elôtti tisztelgés mellett lehetôséget ad a WAPR 
– fentiekben is jelzett – küldetéseinek a magyar ág 
megújulási törekvéseivel új keretet és szakmai plat-
formot adni. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kerekasztal-beszélgetések



ÉLETMINÔSÉG ÉS GONDOZÁS 
KEREKASZTAL 
Moderátor: Erdélyi Rita 
 
 
Mentális egészség! Életminôség! 
Hogyan tovább pszichiátriai gondozás? 
 
Erdélyi Rita1, Balczár Lajos2, Kancsev Alexander3, 
Kiss-Szôke Anna4, Slezák Adrienn5, Szabó Gabriella6 
1  Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház, Kecskemét 
2  Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház Felnôtt 
   Pszichiátriai Szakrendelô és Gondozó, Veszprém 
3  Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház Nyíregyházi 
   Jósa András Tagkórház, Nyíregyháza 
4  SZTE ÁOK Szent-Györgyi Albert Klinika Központ Pszichiatriai 
   Klinika,Járóbeteg Szakrendelô és Gondozó, Szeged 
5  Nyírô Gyula Kórház Országos Mentális Ideggyógyászati 
   és Idegsebészeti Intézet Pszichiátriai Gondozó, Budapest 
6  Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház Felnôtt Pszichiátriai 
   és Addiktológiai Szakrendelô és Gondozó, Kecskemét 

 
Ebben az évben két felkért elôadónk mellett az MPT 
Gondozói szekciójának megalakítására szeretnénk 
felhasználni a kerekasztal idejét. 

Kancsev Alexander elôadásában a Szabolcs-Szat-
már-Bereg Vármegyében bekövetkezô változásokat, 
strukturális átalakulásokat mutatja be. Külföldi kite-
kintés mellett tapasztalatai szerint egyértelmûvé válik, 
hogy a pszichiátriai ellátásnak két alapvetô pillére 
van: jól mûködô, kiterjedt járóbeteg-ellátás (gondozói 
hálózat), valamint a sürgôsségi pszichiátriai ellátás. 

Következô felkért elôadónk Szabó Gabriella, a kecs-
keméti gondozó szakorvosa, aki a járóbeteg-ellátás 
 felé közelítô sötét fellegek (JIR, kérdéses szakdolgozói 
béremelés) mellett is az elôre menekülés lehetôségei-
rôl beszél: ADHD, Autizmus és Perinatális pszichiát-
riai szakrendelések elindításáról. Vajon a szürke felhôk 
árnyékában, szakdolgozók vezette csoportok indítása 
tud-e segíteni a betegeken kívül a gondozónak is? 

A kerekasztal-beszélgetés lehetôséget ad azzal is 
foglalkozni, hogy a Kecskeméten megvalósult megol -
dások más helyszíneken, infrastruktúrában mennyire 
megvalósíthatóak, milyen tapasztalatokat hoznak? 

A Gondozói Egyesületek nehézségei miatt új utakat 
keresünk, hogy a gondozókban országszerte magá-
nyosan, vagy csapatban dolgozó kollégák érdekei, egy-
séget képviselve hatékonyabban megjelenhessenek. 

Az ötlet már évekkel ezelôtt felmerült, most értek 
össze a szálak, így a kerekasztal során a két egyesület 
(Fôpsziché és MPGRE) vezetôi kezdeményezésére 
megalakítjuk szakmai közösségünk új színterét, az 
MPT Gondozói Szekcióját. 

 
 
 
 

TÁPLÁLKOZÁS ÉS PSZICHIÁTRIA 
KEREKASZTAL 
Moderátor: Radics Judit 
 
 
A táplálkozástudomány sine qua non-ja – 
az antinutriensek (antitápanyagok) világa 
 
Radics Judit1, Kertész Ágnes2, Blaskó Ágnes2 
1  Gyôr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi 

 Oktatókórház, Gyôr 
2  Balassa János Kórház Pszichiátria, Szekszárd 

 
Tervezett kerekasztal-beszélgetésünk központi szála 
a táplálkozástudomány rendkívül fontos, ám az eddi-
giekben alig hangsúlyozott területe: az antinutriensek 
(antitápanyagok) világa. Az antitápanyagok olyan ter-
mészetes vagy szintetikus vegyületek, amelyek aka-
dályozzák hasznos és nélkülözhetetlen tápanyagok 
felszívódását, ezáltal a szervezetben hiányállapotot 
generálva. Az antitápanyagok megjelenhetnek gyógy-
szerek, élelmiszerekben természetesen elôforduló ve-
gyületek, fehérjék formájában, vagy adott tápanyagok 
túlzott fogyasztása által. Az antitápanyagok a vitami-
nokhoz és asványi anyagokhoz való kötôdésük révén 
hatnak, gátolhatják azok felvételét vagy gátolhatnak 
enzimmûködéseket. Létezésükkel a tudományos világ 
az 1980-as, 90-es években kezdett hangsúlyosabban 
foglalkozni, bár az emberiség már évszázadokkal ez -
elôtt felismerte ôket, és tapasztalati úton olyan étel-
készítési eljárásokat alkalmazott, mely az antitáp-
anyagok nemkívánatos hatásának kiküszöbölésére 
irányult (legegyszerûbb példaként említve a fôzést). 
A táplálkozási tanulmányok az élelmiszerekben és ita-
lokban gyakran elôforduló antitápanyagokra össz-
pontosítanak. Az antinutriensek és a civilizációs beteg-
ségek között oksági kapcsolat van. Az orvostudomány 
területén például a pajzsmirigy betegségeivel foglal-
kozó szakemberek azok, akik a pajzsmirigybetegek te-
rápiájának részeként olyan táplálkozási ajánlásokat 
szoktak adni, melyek az antinutriensek kiküszöbölésé -
re irányulnak: a jódfelvételt akadályozó, így goitrogén 
hatású brokkoli, káposzta, retek, karfiol fogyasztására 
irányuló ajánlással. Kerekasztalunk antitápanyag köz-
pontú témáját átvezetjük az életközép, a változókor 
minél teljesebb egészség-megôrzésének vonalára, ki-
emelten a menopauza, és ezen belül is a lelki egészség 
megôrzésének területére. Kitérünk arra is, hogy a tu-
domány mai állása szerint milyen táplálkozási irány-
vonalat érdemes szem elôtt tartani, hogy a civilizációs 
betegségeket – pszichés oldalról kiemelten a stresszt 
és az alvászavarokat – mérsékeljük, vagy lehetôség 
szerint még inkább elkerüljük, és hogyan alapozzuk 
meg azt a testi egészséget, mely az alapot képezi hoz-
zá. „Mens sana in corpore sano.” 
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STIGMÁN INNEN ÉS TÚL KEREKASZTAL 
Moderátor: Máttyássy Adrienn 
 
 
Milyen furcsák az emberek – stigmán innen és túl 
 
Máttyássy Adrienn, Lehoczky Szilvia, Tóth Mónika, 
Erdélyi Rita, Pintér Dóra Katinka 
Bács-Kiskun Vármegyei Kórház Pszichiátriai Osztály 
és Járóbeteg Szakrendelés, Kecskemét 

 
„Milyen furcsák az emberek. Mindennap látod ôket – 
azt hiszed, ismered is –, és egyszer csak kiderül, hogy 
semmit sem tudsz róluk”. A fenntartható fejlôdés 
egyik kulcskérdése a mentális egészség, annak meg-
ôrzése és a mentális egészségügyi ellátás elérhetôsé-
ge, minôsége. A kecskeméti Pszichiátriai Osztály és 
Járóbeteg Szakrendelés munkatársai együttgondolko-
dásra hívják az érdeklôdô résztvevôket. Inspiráció-
ként bemutatjuk „Lélek-mozaik” címû kisfilmünket, 
amely pszichiátriai betegséggel élôk és hozzátartozóik 
személyes narratíváit dolgozza fel életrôl, betegségrôl, 
a felépülés útjáról. Az alkotók a Nappali Kórház tagjai, 
és munkatársai. Hogyan élték meg, élik meg a pszichi -
átriai ellátásban való létet, a pályaválasztást, a nehéz-
ségeket, sikerélményeket a stáb munkatársai, ápolók, 
pszichológusok, orvosok? A közös beszélgetésre hívó 
program második felében saját megéléseinket jelenít-
jük meg egy összeállításban Varga-Huszti Máté szín -
mûvész tolmácsolásában (felvételrôl). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EMELT BIZTONSÁGÚ OSZTÁLY 
KEREKASZTAL 
Moderátor: Gaszner Gábor 
 
 
Emelt Biztonságú Pszichiátriai Osztály 
bemutatása 
 
Gaszner Gábor, Caspar Luca, Srádi Péter 
Országos Mentális Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet – 
Nyírô Gyula Kórház, Emelt Biztonságú Pszichiátria, Budapest 

 
Brit mintát és módszertant alapul véve, teljesen új fek-
vôbeteg-ellátási formaként egy 30+2 ágyas, magas 
biztonsági fokozatú pszichiátriai egység – az Emelt 
Biztonságú Pszichiátria kialakításával – kezdte meg 
mûködését az Országos Mentális, Ideggyógyászati és 
Idegsebészeti Intézet – Nyírô Gyula Kórházban 2023 
októberében. Indulásunkkal hiánypótló ellátást sze-
retnénk biztosítani, és tehermentesíteni a mentális el-
látórendszert. A személyzet képzésével egy összeszo-
kott, felkészült, speciális csapatot alkalmazunk. Az 
Emelt Biztonságú Pszichiátria a biztonságosság és a 
terápiás környezet elvárásait egyesítve, a szökésve-
szély figyelembe vételével, a személyes szabadságot, 
az önálló életteret, az emberi méltóságot mindvégig 
prioritásként kezeli. 

Az éves vándorgyûlésen szeretnénk bemutatni 
Önöknek az osztály protokoll szerinti mûködését, a 
mûködést meghatározó és speciális ellátást körvona-
lazó rizikóbecslési rendszerünket, valamint ismertet-
jük a zökkenômentes és hatékony betegellátást lehe-
tôvé tévô többlépcsôs beutalási rendszerünket az ed-
digi gyakorlati tapasztalatinkkal kiegészítve. Mindezt 
kerekasztal-beszélgetés keretében, a kollégák vissza-
jelzéseit figyelembe véve szeretnénk megvitatni. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AZ ELLÁTÓRENDSZER SZEREPE 
AZ ÖNGYILKOSSÁGBAN KEREKASZTAL 
Moderátor: Rihmer Zoltán 
 
 
Az ellátórendszer szerepe 
a hazai szuicid halálozásban 
 
Rihmer Zoltán 
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika 
Szt. Rókus Kórházi telephely, Budapest 

 
Nemzetközi és hazai szakértôk véleménye megegye-
zik abban, hogy egy ország vagy régió szuicid rátájának 
rövid- és középtávú alakulásában jelentôs szerepe van 
az orvosi-pszichiátriai ellátórendszernek. Az 1980-as 
évek közepétôl számos hazai vizsgálat igazolta, hogy 
az adott terület szuicid rátája fordítottan korrelál az 
orvosi ellátás jobb elérhetôségével, és ezen belül a 
depressziók jobb, és kiterjedt kezelésével. Ez utóbbi-
nak egyszerû markere az antidepresszívumok forgal-
mának növekedése. Ezt erôsíti meg az a megfigyelés 
is, amely szerint a hazai pszichiátriát 2007-ben ért 
több irányú restrikció után néhány évig nôtt a befeje-
zett szuicídiumok és a regisztrált öngyilkossági kísér-
letek száma. A kerekasztal-beszélgetés résztvevôi a 
pszichiátriai ellátórendszer és a szuicid halálozás kö-
zötti kapcsolatot elemzik, különös tekintettel a befe-
jezett öngyilkosságok számának az utóbbi néhány év-
ben észlelt újabb emelkedésére. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A MENTÁLIS EGÉSZSÉG KIHÍVÁSAI 
KEREKASZTAL 
Moderátor: Palotai Gabriella 
 
 
Mentális egészség – kinek a feladata? 
Mit tehet a szerzetesi közösség, a munkahely 
és a pszichiáter? 
 
Palotai Gabriella1, Bokros Márk2, Drahos Henriett3 
1  Classis Oktató Kft., Gyôr 
2  Pannonhalmi Bencés Fôapátság, Pannonhalma 
3  Busch Hungária Kft., Gyôr 

 
Évekig tartotta magát a nézet, miszerint a burnout el-
sôsorban a segítô szakmában dolgozókat érinti. Azon-
ban az elmúlt évek rávilágítottak arra, hogy a gazda-
ságban dolgozó vezetôket is érinti a kiégés, megbom-
lott a munka–magánélet egyensúlya. A covid, a fel-
gyorsult életmód, a szomszédunkban dúló háború, a 
klímaválság megnövelte a szorongást, depressziót. 
Kerekasztal-beszélgetésben szeretnénk rávilágítani 
arra, milyen nagy igény keletkezett az elmúlt években 
a mentális egészség megôrzésére az egyén, valamint 
a közösségek életében. Pannonhalmán a bencés kö-
zösség több mint tíz éve ad otthont a Csendkurzusnak, 
ahol vallási hovatartozástól függetlenül lehet lelkileg 
feltöltôdni, szembenézni elakadásainkkal, spirituális 
közegben fejleszteni önismeretünket. A multinacioná-
lis cégek évek óta segítik munkatársaikat coachinggal 
és esetenként pszichoterápiával. A határok egyre in-
kább kitolódnak az egészség fenntartásában, a pszichiá -
ter sem csak gyógyít, sok esetben a mentális egészség 
megôrzését is segíti. Választ keresünk a beszélgetés-
ben a szervezet, valamint az egyén felelôsségére a jól-
lét megôrzésében, mentális betegség esetén a reha-
bilitációban. 
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A HÁBORÚ ÁLDOZATAI KEREKASZTAL 
Moderátor: Hárdi Lilla 
 
 
Nôk, anyák, gyermekek és mi a háborúk 
sodrásában 
 
Hárdi Lilla, Kepics Zsanett, Liebner Anikó, 
Mészáros Márti, Szarka Eszter, Roszik-Volovik Xénia, 
Torzsa Tímea, Sochivko Elzaveta, Csûri Liselotte 
Cordelia Alapítvány, Budapest 

 
A Cordelia Alapítvány 28 éves fennállása alatt a törté-
nelmi traumák sorozatában nyújt pszichés segítséget 
háborút és más extrém traumát, kínzást átélt mene-
külôk részére. 

Teamünk projekt managerekbôl, pszichiáterekbôl, 
gyermek- és felnôttpszichológusokból, nonverbális 
terapeutákból és tolmácsokból áll. Esetvignettákon 
keresztül szeretnénk bemutatni a speciális kihíváso-
kat és a terápiás helyzetek megpróbáltatásait a páci-
ensek és a team szemszögébôl. A traumás térben zajló 
háromszemélyes, vagy több személy részvételével 
folytatott terápiák számos dilemmát vetnek fel. Közös 
munkánk során a traumás gondolati-érzelmi térbe 
verbális és nonverbális módszerekkel, gyógyszeres te-
rápiával próbálunk meg belépni. 

A háború kezdete óta jelen vagyunk segítôként a 
menekülôk mellett, kísérjük ôket a háború különbözô 
szakaszaiban: a kezdeti menekülést és az akut stresszt 
követte a reménykedés, a hit, hogy ez csak rövid ideig 
tartó átmeneti állapot, majd a beletörôdés, remény-
telenség. Ránk is hatnak ezek az érzések, egyrészt vi-
szontáttételi érzések formájában, másrészt különféle 
módokon mi is érintettek vagyunk, minket is váratla-
nul ért a háború, és fokozatosan adaptálódott a meg-
növekedett team az új helyzethez, ami már két éve 
tart. Nem volt könnyû az újonnan érkezett terapeu -
táknak megtanulni a tolmáccsal való munkát és a tol-
mácsoknak a szakemberekkel való terápiás munkát 
rövid bevezetést követôen az „éles helyzetben”. 

A háború elôl menekülô kliensekkel való munkáról 
elôször azt gondolhatjuk, hogy a terapeuta fô feladata 
a krízisintervenció. Ez a terápiás forma már önmagá-
ban szakmai kihívásokkal jár, azonban a szomszédunk-
ban zajló elhúzódó háborús konfliktus komplexebb 
helyzetek elé állított minket: a terapeutáknak a klini-
kai gyakorlattól eltérô terápiás formákat, módszereket 
kell használni az eredményes munka érdekében, és 
szakemberként az önismeret szempontjából is folya-
matosan alkalmazkodni és megújulni, fókuszt váltani. 
Eseteink ismertetése ennek az összetett munkamód-
nak a sokszínûségére is igyekszik rávilágítani. 

Több család/személy kezelése kapcsán merült fel 
bennünk az a kérdés, hogy a háború nyithat-e új pers-

pektívákat, adhat-e új esélyt az élethez? Többen a me-
nekülés után jutnak hozzá a származási országukban 
nehezen elérhetô szolgáltatásokhoz egészségügyi, 
szociális és más területen. 

Az alapítvány tevékenységének ránk – kezelôkre és 
tolmácsokra – gyakorolt hatásával is foglalkozik a ke-
rekasztal, hangsúlyozva a folyamatos képzés és szu-
pervízió fontosságát. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VESZPRÉMI NAPPALI TERÁPIÁS RÉSZLEG 
KEREKASZTAL 
Moderátor: Balczár Lajos 
 
 
Új ellátási forma a pszichiátriai 
járóbeteg-szakellátásban 
 
A veszprémi Nappali Terápiás Részleg mûködési 
tapasztalatainak, finanszírozási lehetôségeinek 
bemutatása 
 
Balczár Lajos1, Englert Tímea1, Rácz Zsuzsa1, 
Krizsán Éva1, Korim Anna1, Wernigg Róbert2 
1  Veszprém Vármegyei Csolnoky Ferenc Kórház Rendelôintézet – 
   Felnôtt Pszichiátriai Gondozó és Szakrendelô, Nappali Terápiás 
   Részleg, Veszprém 
2  Országos Kórházi Fôigazgatóság Alapellátásfejlesztési Igazgatóság, 
   Alapellátástervezési és Fejlesztési Fôosztály, Budapest 

 
A kerekasztal-beszélgetés során az EFOP-2.2.0-16-
2016-00008, Pszichiátriai és addiktológiai gondozó-
hálózat fejlesztése projekt keretén belül folyó orvos-
szakmai fejlesztés innovatív elemeként pilotprogram-
ként megvalósított Nappali Terápiás Részleg (a továb-
biakban NTR) létrehozását, mûködtetésének kezdeti 
tapasztalatait, NEAK befogadásának lehetôségeit mu-
tatjuk be. 

Az NTR, a pszichiátriai gondozóhoz integráltan 
mûködik. A gondozó orvosai az általuk gondozott be-
tegek körébôl delegálják klienseiket az ellátottal 
egyeztetett terápiás célok meghatározása után. Az el-
látás napi megjelenéssel, jellemzôen csoportterápiás 
eszközök felhasználásával történik, aminek bázisát a 
metakognitív tréning és a szociális készségfejlesztés 
adja. A már mûködô csoportterápiás közeg tudja azt 
a hátteret biztosítani, ami a dekompenzált gondozot-
takat fogadni tudja, ahol a hospitalizációjuk ezen ellá -
tási forma segítségével elkerülhetônek látszik. Ugyan-
így a kórházi kezelésbôl kikerült, de még szorosabb 
követést igénylô betegeket is fogadni tudjuk, a kórházi 
kezelési idôt lecsökkentve. 

A szakmai team tagjai (pszichiáter, pszichológus, 
mentálhigiénés szakember, szakápoló) közötti együtt -
mûködés az országban jelenleg teljesen unikális ellá-
tási forma, mely nemcsak egyedülálló koherenciát ho-
zott létre, hanem hiányzó láncszemként betölti az ûrt 
az ambuláns gondozás és az osztályos kezelés között. 

Immáron kettô és fél éves mûködésünk során érté-
kes tapasztalatokra tettünk szert, új technikák alkal-
mazását vezettük be pácienseink beválasztását, keze-
lésben való részvételét, és az alkalmazott terápiás 
módszereket, valamint azok kombinációját és a még 
hatékonyabb és precízebb ellátás nyújtását illetôen. 

 
 

Miután a NEAK általi befogadás a pilot idôszakban 
nem valósult meg, a finanszírozás kérdése megkerül-
hetetlen az új ellátási forma országos elterjesztése ér-
dekében. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S u p p l e m e n t u m  I .  2 0 2 4 ,  X X X I X .  é v f .

38

Psychiatria 



A Magyar Pszichiátriai Társaság XXVII. vándorgyûlése – 2024. május 29–június 1.

39

Hungarica

VÁLTOZÓKOR KEREKASZTAL 
Moderátor: Kertész Ágnes 
 
 
„Viva la Vida” – 
Változókorban, egy változó korban II. 
 
Kertész Ágnes1, Radics Judit2, Blaskó Ágnes1 
1  Tolna Vármegyei Balassa János Kórház, Szekszárd 
2  Gyôr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi 
   Oktatókórház, Gyôr 

 
Az 50 év felettiek a munkaképes lakosság egyharma-
dát képezik. Közel két millióan nôk, azaz ennyien 
érintettek a menopauza valamelyik szakaszában. Je-
lentôs hányaduk (77%) legalább egy menopauzális tü-
netet „nagyon nehéznek” talál, ezen belül 44% három 
vagy több ilyen tünetet tapasztal. A menopauzában 
érintett nôk az alvásproblémát 84%-ban, az agyi kö-
döt 73%-ban, a szorongást és depressziót 69%-ban 
tartják nehéznek. Változókorban a fiziológiai, hormo-
nális változások, valamint életmódtényezôk az tes-
tünkben (agyunkban), hangulatunkban változást 
okoznak. 

Sok változókorban lévô nô számol be arról, hogy 
egyfajta „köd” ereszkedik le a gondolataira, amely 
megnehezíti az emlékezést és a koncentrálást, a tanu -
lást, romlik a munkamemória, a tervezési képesség, a 
felidézés, melynek hátterét megvilágítjuk az elôadá-
sunk egy részében. 

Másrészt kitérünk a perimenopauzális depresszió 
diagnózisának a felismerési nehézségére, hátterére, 
mivel gyakran visszamenôleg állítják fel, vagy fel sem 
ismerik, mert a menopauza fizikai tünetei gyakran 
sokkal késôbb jelentkeznek (legfeljebb öt évvel), mint 
a pszichológiai tünetek. Ez a késés nagyon megnehe-
zítheti a perimenopauzális depresszió diagnózisát. 

A perimenopauzában lévô nôk nagy száma miatt 
nem meglepô, hogy minden munkahelyen dolgoznak 
a klimaxos tüneteik és a teljesítménykényszer között 
lavírozó nôk. Az elôadásban egy országos vállalati me-
nopauza program tapasztalatait és lehetôségeit mu-
tatjuk be, az érintett nôk és a szakemberek szûrôjén 
keresztül. 

Mind a testi-, mentális- és szellemi egészségünk meg-
ôrzéséhez ebben az idôszakban rendkívül fontossá 
válik, hogy milyen életmódot folytatunk, ezért felérté-
kelôdik az életvitelünk megfelelô mederbe terelése, 
változtatása, hogy ezt a hormonális átmeneti idôsza-
kot támogató étrenddel, fizikai aktivitással, feltöltô-
déssel támogassuk. 

 
 
 
 

PSZICHIÁTRIAI PALEO KEREKASZTAL 
Moderátor: Ekler Katalin 
 
 
Pszichiátriai paleo – workshop 
 
Ekler Katalin, Vasváriné Hanzel Renáta, 
Kulmány Adrienn 
PTE Klinikai Központ Mohácsi Kórház Pszichiátria, Mohács 

 
Tisztelt Kollégák! 
Dekádos, köves, szimbolikus munkánk bemutatására 
hívunk benneteket! 

A korábbiakban több alkalommal számoltunk be 
fotóanyaggal együtt az egyszerû, olcsó, hosszú idô alatt 
kidolgozott módszerünkrôl, a pszichiátriai paleoról, 
elmondtuk, hogy a kô – mint jelkép – többszörös fel-
hívó jellegével (szín, forma, alak, felület, nagyság, el-
helyezkedés) milyen sok értelmezési lehetôséget kínál 
az osztályos csoportokon belül. 

Ábrázolhatjuk kövekkel önmagunkat, másokat, a 
vágyainkat, az agressziónkat, a problémánkat, kidol-
gozhatunk stratégiát a megoldásra (pl. betegségbôl 
való kitörés). 

Mindez önismeretünket árnyalja, javíthatja a men-
talizációs képességünket, könnyebben szóra bírja a 
nehezen verbalizálókat. 

Elsô lépésben saját élményt kínálunk, önként vál-
lalkozó 8–10 fô számára. Megfogalmazhatjuk „paleo”-
módon a fenti témák mellett az Achilles-sarkunkat, az 
erônk forrását. 

Például elsô lépésben kérjük, hogy mindenki vá-
lassza ki az ôt jellemzô követ, s mondja meg, miért azt 
választotta. Utána valaki jellemezheti az összes cso-
porttagot hasonló módon, avagy egyvalakit próbál 
mindenki a kô szimbólum segítségével leírni. És így 
tovább, mutassa be a harag, az öröm, a bánat, a teher, 
a fô konfliktustípus kövét. 

Majd a történtek megbeszélése következne. Külsô 
körös, „kibicek” is jöhetnének. 

Reméljük, a jó gyakorlat kritériumainak is megfelelô 
módszerünkkel élményt tudunk nyújtani, gyakorlati 
tapasztalatszerzéssel együtt. 

Utóirat: Készek vagyunk több alkalommal is próbá-
ra tenni benneteket és magunkat is.
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ETIKAI ÉS JOGI KIHÍVÁSOK 
MUNKACSOPORT 
Moderátor: Tari Gergely 
 
 
Szakma-etikai és betegjogi kihívások 
a pszichiátriában: tapasztalatok megosztása 
és megoldások keresése 
 
Tari Gergely1,2,3, Kelemen Oguz1,4, Kristóf Csaba1 
1  SZTE ÁOK Magatartástudományi Intézet, Szeged 
2  MTA Lendület Értékek és Tudomány Kutatócsoport, Budapest 
3  SZTE Egészségtudományi és Szociális Képzési Kar Ápolási Tanszék, 
   Szeged 
4  Bács-Kiskun Vármegyei Önkormányzat Kórháza Pszichiátriai 
   Osztály, Kecskemét 
 
Munkacsoportunk fókuszában a pszichiátriai ellátás-
ban felmerülô etikai és jogi kérdések állnak. 

Témakörök: 
– Adatvédelemmel és bizalmas információk keze-

lésével kapcsolatos etikai és jogi kérdések. Hogyan ke-
zeljük a betegek személyes információit, és hogyan 
biztosítsuk azok biztonságát. A telemedicina speciális 
etikai-jogi kérdései. 

– Kulturális érzékenység és sokféleség: hogyan ke-
zeljük az etnikai, kulturális vagy vallási különbségeket 
a terápiás folyamatban. A stigmatizáció mérséklésé-
nek lehetôségei az emberi méltóság tükrében. 

– Az élet és halál etikája: az életveszélyes helyzetek, 
az öngyilkosság, vagy a most igen aktuális eutanázia 
témakörét, valamint a terápiás beavatkozások határait 
ezen területeken. Az életmentô és életfenntartó keze-
lések etikai és jogi kérdései – a pszichiáter szerepei. 

– A terapeuta etikai és jogi felelôssége és felelôsségre 
vonása: Mit tegyünk, ha a szakemberek etikai köteles-
ségei ütköznek a jogi vagy más szabályozási keretekkel. 

– Az etikai irányelvek és kódexek aktualitása és al-
kalmazása a pszichiátria és pszichoterápia területén. 

A résztvevôk lehetôséget kapnak arra, hogy meg-
vitassák ezeket a témákat, és megosszák saját meg-
közelítéseiket és tapasztalataikat; valamint bátorítunk 
minden résztvevôt, hogy a saját gyakorlatában tapasz-
talt egyéb etikai helyzeteket is hozza be a mûhelyre, 
amelyet minden esetben multidiszciplináris keretben 
(orvos-szakmai, etikai és jogi) vizsgálunk. 

FINANSZÍROZÁSI MUNKACSOPORT 
Moderátor: Wernigg Róbert 
 
 
A kötegelt finanszírozás mint innovatív lehetôség 
a pszichiátriában 
 
Wernigg Róbert1, Szigeti Szabolcs2, Imre László3, 
Kiss Norbert4 
1  Országos Kórházi Fôigazgatóság, Budapest 
2  Egészségügyi Világszervezet (WHO), Budapest 
3  Egyéni vállalkozó, Kaposvár 
4  Külszolgálat, Párizs 

 
A pszichiátriai ellátás állami finanszírozásában hazánk-
ban általánosan használt teljesítményfinanszírozási 
technikák (az OENO kódok alapján történô tételes já-
róbeteg-, valamint a homológ betegségcsoportokon 
[HBCs] alapuló fekvôbeteg-finanszírozás) nehézségei: 
egyrészt a túlzott teljesítménypörgetésre ösztönzés és 
az ebbôl adódó túlköltekezés, másrészt a kompart-
mentalizáció (a gyógyulási folyamat széttagolódása, 
akár egymással rivalizáló ellátási egységekre való szét-
esése). Mindezt a problematikát a napi gyakorlatban 
a túlkódolásban, a fölösleges szakellátási események-
ben, az állandó forráséhségben, valamint a szervezeti 
egységek közötti átadás-átvételi zökkenôkben érhet-
jük tetten. 

Az értéklánc alapú szemlélet ezzel ellentétben a tel-
jes betegutat, a megelôzéstôl az akut epizód gyógyu-
lásán át a krónikus állapot utógondozásáig és rehabi-
litációjáig, vagyis a felépülésig, egyetlen folyamatként 
tekinti. Ezt a szemléletet támogatja a kötegelt finan-
szírozás (bundled payment, BP) technikája, melynek 
során a finanszírozás egysége vagy az epizód (relap-
szusok és remissziók formájában zajló kórképeknél), 
vagy a betegség maga (progresszív kórképeknél). A fi-
nanszírozási keret független attól, hogy az az alapellá -
tástól a járóbeteg-szakellátáson keresztül a kórházi 
osztályig melyik ellátástípusban történik. 

A BP alapvetô eleme az esetkoordináció, a házi-
orvostól a kórházig, és minden köztes megoldáson át. 
Elôfeltételei a beválasztási kritériumok szerinti meg-
felelô indikáció, a triggeresemények elemzése, az is-
métlôdô kockázatbecslés és kockázatelemzés, a folya-
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matszemlélet és azon belül a megfelelô stádium sze-
rinti rétegzés. A pontos finanszírozási egység (pl. akut 
depressziós epizód) megfelelô definiálása után törté-
nik a szükséges ellátási folyamatok beárazása, objek-
tív kritériumok alapján. 

A legmegfelelôbb ellátókkal való szerzôdéskötést 
követôen a teljesítést indikátorok alapján monitoroz-
zák. Az ellátó felelôssége kihozni a finanszírozási ke-
retösszegbôl a legjobb ellátási eredményt a teljesít-
ményindikátorok szerint. A költségek tekintetében az 
ellátó felelôssége, de egyben érdeke is a szerzôdéses 
keretösszeg optimális felhasználása. Ez a költségha-
tékony megoldások keresésére ösztönzi az ellátót, és 
ideális lehet egyes krónikus nem fertôzô megbetege-
dések koordinált kezelésére. 

Legtöbb tapasztalat eddig a COPD kötegelt finan-
szírozásával kapcsolatban gyûlt össze, de ez a lehetô-
ség ígéretesnek tûnik egyes pszichiátriai kórképeknél 
is (pl. depresszió, demenciák). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TÖRÖCSKEI REHABILITÁCIÓS 
MUNKACSOPORT 
Moderátor: Kardos Edina 
 
 
A Kaposi Mór Oktatókórház Pszichiátriai 
és Addiktológiai Centrum Töröcskei 
Rehabilitációs Részlegének rövid bemutatása 
 
Kardos Edina, Somoskövi Csilla, Grósz Pál, 
Vincze Krisztián, Cseri Enikô, Potyondi László, 
Ferentz Anna Kata, Bíró Zsuzsanna, Sümegi Attila, 
Vuncs Melinda, Pálné Árpád Anita, 
Tóthné Orsós Teréz, Rádics Gézáné, 
Stokomné Horváth Erika, Puska-Lévai Evelin 
Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktatókórház Pszichiátriai 
és Addiktológiai Centrum, Kaposvár 

 
Az elôadás célja, bemutatni a 2024 januárjában meg-
újult szakmai programmal elindult töröcskei Pszichi-
átriai és Addiktológiai Rehabilitációs Központot, 
melynek célcsoportját duáldiagnózisos pszichiátriai 
és addiktológiai zavarral élô kliensek képezik, orszá-
gos felvételi területtel. 

A Központ szakmai szemléleti keretét a terápiás kö-
zösségi modell, a csoportos pszichoterápia és a kap-
csolat fókuszú állat-asszisztált terápia kombinációja 
képezi, szükség szerinti gyógyszeres támogatás mel-
lett. 

1. Terápiás közösségi modell: 6–8 hónapos bentlaká -
sos program, mely során az egész személyiség elérése 
a cél. A motivációs interjút követôen a terápiás idô-
szakoknak megfelelôen heti 5–10 intenzív csoportos 
terápia zajlik. A terápiás folyamat fontos elemei a na-
pirend, az egészséges életritmus kialakítása, felelôs-
ségek vállalása, munkaterápia, családdal való munka 
és a visszaesés-megelôzés. 

2. Kapcsolat fókuszú AAT, amely során a fókusz az 
ember–állat kapcsolat minôségén, sajátosságain van, 
az állat, mint tükrözô fél visszajelzései támogatják a 
kliens fejlôdését. A csoportos AAT ülések tapasztalatai 
beépülnek a komplex terápiás folyamatba, facilitáló 
hatással vannak a terápiás folyamatban való bent ma-
radás és magára a terápiás elôrehaladásra. Elemeinek 
aránya a terápiás szakaszokkal párhuzamosan a mun-
katerápia felôl a pszichoterápia felé tolódik el. 

3. Klinikai szakpszichológus team egyéni és csoport -
terápiás keretben segít az elakadások feloldásában. 

4. Duáldiagnózisos kliensek esetében gyógyszeres 
támogatás, a szükséges és minimális elvének figye-
lembevételével. 

Az elôadásban röviden bemutatjuk a szakmai prog-
ram szerves részét képezô csoportterápiás módszere-
ket és azok szerepét a felépülés folyamatában. Ezek a 
következôk: pszichológiai lovasterápia; kapcsolat fó-
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kuszú kutyásterápia; mindfullness (MBCT); DBT cso-
port; drámacsoport; nôi, illetve férfi csoport; pszicho-
edukációs csoport; visszaesés-megelôzés; erôforrás 
csoport; család csoport; hozzátartozói csoport; csa-
ládterápia; élményterápia és munkaterápia. 

Bemutatjuk továbbá a multidiszciplináris team tag-
jait, azok szerepét és együttmûködését a terápiás fo-
lyamatban. A teamünk tagjai: pszichiáter szakorvos, 
klinikai szakpszichológus, szociális munkás, mentál-
higiénikus szakemberek, sajátélményû segítôk és sza-
kápolók. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORENZIKUS MUNKACSOPORT 
Moderátor: Baran Brigitta 
 
 
Forenzikus Pszichiátriai Mûhely – 
Hol tartunk, merre haladunk? 
Igazságügyi pszichiáter/pszichológus szakértés 
2024-ben 
 
Baran Brigitta1, Szabó Ferenc Ádám1, 
Szuromi Bálint2, Jekkel Éva1 
1  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 
2  Országos Mentális Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, 
   Budapest 
 
Az MPT 2019-es vándorgyûlésén meglakult Forenzikus 
Pszichiátriai Mûhely munkatársai áttekintik, hogy mit 
sikerült megvalósítani a kezdeti célkitûzésekbôl az el-
múlt 5 évben, és melyek a legsürgetôbb további teen-
dôk a hazai igazságügyi pszichiáter/pszichológus 
szakértôi tevékenység területén. 

Kezdeti célkitûzéseink az alábbiak voltak: 
– a forenzikus pszichiátria bizonyítékokon alapuló 

szakmai módszertani leírásainak elkészítése/frissíté-
se, ezen belül 

– az igazságügyi pszichiáter szakértôi vizsgálatok 
módszertani leírásának kidolgozása; 

– a pszichiátria és a jog határterületén jó gyakorla-
tok kialakítása a betegjogi szervezetek bevonásával. 

Elkészült „a pszichiátriai intézeti felvétel és gyógy-
kezelés elrendelésére irányuló nemperes eljárásban 
végzett igazságügyi pszichiáter szakértôi tevékenység-
rôl” szóló módszertani leírás. Kidolgoztuk az illetékes 
hatóságok bevonásával a gondnokság alá helyezési el-
járáshoz a gyámhivatallal történô kommunikáció (jel-
zés, pszichiáter szakorvosi vélemény) és az ún. „bírói 
szemle” dokumentációjának jó gyakorlatát. 

Évek óta a kritikussá vált szakértôhiányt éljük, meg-
oldásait keressük egyrészt a szakorvosképzés, más-
részt a szakértôvel szemben támasztott kirendelôi el-
várások, illetve egyéb szempontok irányából. Erôfe-
szítéseket tettünk a nagyon hiányolt módszertani le-
vél megalkotására. 

Munkatársaink beszámolnak arról a kérdôíves vizs-
gálatról, melyben több mint 400 bíró fogalmazta meg 
kérdésünkre, hogy mit várnak az igazságügyi pszichi-
áter szakértôtôl, melyek számukra a „jó” szakértôi vé-
lemény kritériumai. Ezt a pszichiátriai szakma szabá-
lyaival, lehetôségeivel és korlátaival és a nemzetközi 
gyakorlattal összevetve bocsátjuk vitára. A programot 
az idei együtt gondolkodás témájának meghatározá-
sával (pl. a pszichiáter szakorvosi/klinikai szakpszi-
chológusi és szakértôi kompetencia határozott beha-
tárolása) és a munkacsoport által javasolt jó gyakorlat 
formájában történô rögzítésének tervével folytatnánk.
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Hungarica

PSZICHIÁTRIAI ÉS ADDIKTOLÓGIAI 
KUTATÁSOK 
Üléselnökök: Kassai-Farkas Ákos, Lôke János 
 
 
A Gyûjtögetési Kérdôív Felülvizsgált változatának 
hazai adaptációja 
 
Bányai Borbála1, Matuszka Balázs2 
1  Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest 
2  Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészet- és 

 Társadalomtudományi Kar Pszichológiai Tanszék, Budapest 

 
Háttér: A gyûjtögetési zavar tüneti súlyosságának mé-
résére létrehozott Gyûjtögetési Kérdôív (Saving Inven -
tory-Revised; SI-R) „gold standard” mérôeszköznek 
tekinthetô a gyûjtögetô viselkedés vizsgálatának, vala -
mint a gyûjtögetési zavar diagnózisalkotásának szem-
pontjából. Az elmúlt húsz évben számos nyelvre lefor -
dították, azonban magyar nyelvû adaptációja eddig 
nem volt elérhetô. A 23 tételbôl álló mérôskála a gyûj -
tögetési zavar legfôbb tünetcsoportjait foglalja magá-
ban, melyek: a fokozott megszerzési késztetés; a dolgok 
kidobásának nehézsége; az élettér oly mér tékû zsú-
foltsága, mely ellehetetleníti a mindennapi életvitelt; 
valamint a tünetekhez kapcsolódó negatív érzelmek. 

Az SI-R diagnosztikai célú felhasználása mellett szé-
les körben elterjedt önbevalláson alapuló változatá-
nak nem-klinikai mintán történô alkalmazása, mely 
lehetôvé teszi a gyûjtögetési viselkedés széles spekt-
rumon történô vizsgálatát. 

Célkitûzés: Jelen közlemény célja a Gyûjtögetési 
Kérdôív Felülvizsgált, magyar nyelvû változatának 
(HUSI-R) strukturális tesztelése, valamint pszicho-
metriai jellemzôinek leírása – ezzel az elsô magyar 
nyelvû gyûjtögetés-specifikus skála bemutatása. 

Módszer: Keresztmetszeti elrendezésû kutatásunk-
ban online kérdôíves eljárás keretében zajlik az adat -
gyûjtés (N = ~500). A mérôeszköz érvényességének 
vizsgálhatósága érdekében a HUSI-R felvétele egy 
komprehenzív tesztbattéria részeként történik. 

Eredmények: Az adatfelvétel jelenleg folyamatban 
van. A mérôeszköz megbízhatósági és érvényességi 
mutatói mellett a gyûjtögetési viselkedés egyes pszi-
chopatológiai vonatkozásait is vizsgáljuk. 

Következtetések: Folyamatban levô kutatásunk ké-
sôbbi eredményei alapján azt várjuk, hogy a Gyûjtö -
getési Kérdôív Felülvizsgált változata (HUSI-R) jó 
megbízhatóságának és érvényességének köszönhetô-
en egyaránt alkalmas a gyûjtögetési viselkedés nem-
klinikai megnyilvánulásainak, valamint a gyûjtögetési 
zavarban való érintettség mértékének felmérésére. 

 
(Megjegyzés: A vándorgyûlés idôpontjáig az adatfelvétel, valamint az 
adatelemzés lezárul, így arra alapozzuk elôadásunkat.) 
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A katatón szindróma diagnosztikus megoszlása 
akut pszichiátriai fekvôbetegek körében 
 
Csihi Levente, Horváth Zalán, Gazdag Gábor 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház Addiktológia II. Pszichiátriai Osztály, 
Budapest 

 
A katatónia egy olyan neuropszichiátriai szindróma, 
amely számos pszichiátriai és organikus betegséghez 
társulhat. A katatón tünetek felismerése gyakran nem 
történik meg, ezen tüneteket felmérô skálákat a napi 
rutinban általában nem alkalmazzák. Ugyanakkor a 
használatban lévô katatóniabecslô-skálák nagy válto-
zatosságot mutatnak, nehézzé téve ezáltal a különbözô 
vizsgálati eredmények összehasonlítását. Kraepelin a 
szkizofréniához sorolta a katatóniát, ezzel a hibás né-
zetével a 20. századi pszichiátriai nozológiát nagyban 
befolyásolta. A DSM-V, illetve Kahlbaum elméletének 
újrafelfedezése óta – a kraepelini beosztás téves voltát 
felismerve – számos kutatásban vizsgálták, hogy a ka-
tatónia hátterében meghúzódó alapbetegségek mi-
lyen arányban jelennek meg. Kutatásunk egyedülálló 
volta abban rejlik, hogy ilyen hosszú idôtartamban 
Magyarországon ilyen típusú vizsgálat tudomásunk 
szerint ez idáig nem készült. A Jahn Ferenc Dél-pesti 
Kórház Pszichiátriai és Pszichiátriai Rehabilitációs 
Osztályára felvett, akut pszichiátriai betegek standar-
dizált kérdôív (Bush-Francis Katatónia Skála-BFKS) 
segítségével kiszûrt, katatón tüneteket mutató cso-
portját vizsgáltunk 2022.11.28-tól 2024.01.31-ig, illet-
ve hasonlítottuk össze a katatón tüneteket nem mu-
tató betegek arányával. A vizsgálat több mint egy éve 
alatt összesen 1594 beteg került az osztályra, közülük 
1526-nál vettünk fel BFKS-t, aminek 7,31%-a (104 be-
teg) jelzett katatón tünetegyüttest. A BFKS átlagpont-
szám 13,6 volt. A betegek diagnózisának felállítása a 
felvételkor észlelt tünetek alapján, BNO-10 kritériumok 
szerint történt. A vizsgált katatón páciensek esetén 
50%-ban (52 beteg) pszichotikus alapbetegséget, 26%-
ban (27 beteg) affektív kórképet, 18%-ban (19 beteg) 
organikus eredetet, 6%-ban (6 beteg) egyéb kórképet 
találtunk. Eredményeink, habár a nemzetközi adatok-
tól eltérôen nagyobb arányban találtunk pszichotikus 
alapbetegség mellett katatón tünetegyüttest, a kata-
tónia heterogén etiológiáját támasztják alá, hiszen az 
észlelt betegek felében nem pszichotikus kórkép állt 
a katatónia hátterében. A katatón betegek felismeré-
sének az alapbetegség kezelésén túl a tünetegyüttes 
specifikus terápiája (benzodiazepin és ECT) adja a kli-
nikai jelentôségét. 

 
 
 
 
 

Praxisvariációk a delírium tremens terápiájában – 
Pilot study 
 
Lôke János 
Szent Borbála Kórház Pszichiátria, Tatabánya 

 
Bevezetô: A szûkebb értelemben vett praxisvariációk 
– vagyis az a jelenség, hogy hasonló betegeket a kü-
lönbözô ellátók különbözôképpen kezelnek – már az 
1930-as évektôl felkeltette a kutatók érdeklôdését, s 
az 1970-es évektôl kifejezetten jelentôs kutatási terü-
letté vált. Nyilvánvaló ugyanis, hogy mind az ellátás 
költségeit, mind az ellátás minôségét érintheti a variá -
ciók léte. Számos módszert kidolgoztak a kutatásra, a 
nagy adatbázisok elemzésétôl a „betanított betege-
kig”. Jelen kutatás pilot study, képzelt eset leírásának 
segítségével standardizált beteg ellátását vizsgálja. 

Minta és módszer: Kényelmes mintavétellel egy 
konferencián résztvevô kollégákat kértem meg – is-
merôst és ismeretlent egyaránt –, hogy segítsenek a 
kutatásban. A 16 megkért kollégából 13 eleget tett ké-
résemnek. Rövid esetleírást olvastak el, mely egy ki-
talált, alkohol-megvonással küzdô beteg állapotát és 
anamnézisét tartalmazta. Ezután kitöltöttek egy kér-
dôívet. A kérdôív az esetleírásra vonatkozott, többek 
között a következô kérdéseket tartalmazta: Ön szerint 
mi a legvalószínûbb diagnózis? Milyen vizsgálatokat 
végezne/végeztetne el? Milyen terápiát kezdene a be-
tegnél? 

Eredmények: Az összes válaszadó a legvalószínûbb 
diagnózisként az alkohol-megvonásos delíriumot adta. 
Az elvégzendô vizsgálatok között a laborvizsgálatok-
ban jelentôs a hasonlóság. A 13 válaszadóból hatan 
koponya CT-t is kérnének. Minden válaszadó adna 
benzodiazepint – legtöbben clonazepammal kezde-
nének. Tizenegy válaszadó adna antipszichotikumot, 
legtöbben tiapride-t vagy haloperidolt, de más anti -
pszichotikumot is megneveztek. Több egyéb szert – 
carbamazepine, piracetam, B vitamin komplexek stb. 
– csak néhány válaszadó jelzett. 

Következtetések: A módszer kifejezetten jól küszö-
böli ki azt a problémát, hogy a napi gyakorlatban min-
den páciens különbözô – itt „standardizált páciens” 
leírásával dolgoztak a válaszadók. A delírium tremens 
terápiájában a praxisok több tényezôben igen ala-
csony, több tényezôben viszont magas variációt mu-
tatnak. A módszer egyszerûsége, könnyû kivitelezhe-
tôsége és értékelhetôsége mellett felvet validitási kér-
déseket. 

 
 
 
 
 
 

Psychiatria 



A Magyar Pszichiátriai Társaság XXVII. vándorgyûlése – 2024. május 29–június 1.

45

Az inzulinrezisztencia potenciális szerepe 
a mentális betegségek patogenezisében 
 
Kancsev Alexander ifj. 
Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Kórházak és Egyetemi 
Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház Pszichiátriai 
és Pszichoterápiás Osztály, Nyíregyháza 

 
Az agyat az endokrinológiai tankönyvekben 20–30 év-
vel ezelôtt mint inzulin „inszenzitív” szervet írták le. 
A legújabb neurobiológiai állatkísérletek, klinikai vizs-
gálatok azonban azt sugallják, hogy az inzulinnak je-
lentôs szerepe van a központi idegrendszerben, nem-
csak a glükóz és energia metabolizmus, hanem olyan 
kritikus folyamatok szabályozásában is, mint például 
a szinaptikus plaszticitás, apoptózis, neurotransz-
misszió. Az inzulinrezisztencia, illetve az inzulin szig-
náltranszdukciós útvonalainak patológiás megválto-
zása szerepet játszhatnak különbözô mentális beteg-
ségek – mint például a depresszió, bipoláris affektív 
zavar, Alzheimer-kór, szkizofrénia – patogenezisében. 
A mentális betegségben szenvedô páciensek körében 
a komorbid metabolikus zavarok elôfordulása több-
szöröse az átlagpopulációhoz viszonyítva, ennek hát-
terében több tényezô feltételezhetô, mint például a 
genetikai vulnerabilitás, környezeti tényezôk, moz-
gásszegény életmód, egészségtelen táplálkozás, illetve 
egyes pszichofarmakonok (pl. olanzapin, clozapin) 
mellékhatása. 

Ez a kétirányú összefüggés a neuropszichiátriai és 
metabolikus zavarok között felveti a fontosságát a 
mentális betegségek multidiszciplináris, személyre 
szabott kezelésének, mellyel potenciálisan javítható 
a kórképek prognózisa, illetve a páciensek életminô-
sége. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A mentális egészség megôrzése 
a rendvédelem területén 
 
Ambrusz Aliz1,2,3, Malét-Szabó Erika4,5,6 
1  Sárospataki Református Hittudományi Egyetem, Sárospatak 
2  Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Rendôr-fôkapitányság, 
   Nyíregyháza 
3  Debreceni Egyetem Humántudományok Doktori Iskola 
   Pszichológia Doktori Program, Debrecen 
4  Belügyminisztérium, Budapest 
5  Debreceni Egyetem, Debrecen 
6  Nemzeti Közszolgálati Egyetem, Budapest 

 
A haza szolgálata és a rend védelme speciális munka-
terhelést jelent. A rendôri hivatás körében a munkahe -
lyi stressz igen magas, melynek okai mind szervezeti, 
mind egyéni szinten keresendôk. Az erôsen hierarchi-
zált szervezet a beszabályozottságával és a tekintély -
elvûségével nehézzé teszi az egyenruhások munka-
végzését a vezetôi és a beosztotti állományban. A min-
dennapi feladatellátás során a bûncselekmények, a 
bûnüldözés, a közrend- és közlekedésbiztonság fenn-
tartása speciális személyi, tárgyi és természeti körül-
ményei fokozott mértékû stresszhatást eredményez-
nek. 

A munka azonban nem csak a megélhetésünket 
biztosíthatja, hanem képes értelmet és célt adni az 
ember életének, tartalmat a mindennapjainak, jelent-
heti az identitást, az önbecsülést, a szociális támoga-
tást. A rendvédelem területén dolgozók egészségének 
megôrzése komplex rendszerként jelenik meg napja-
inkban. Történetiségében igen gazdag szemléletvál-
tásokon átívelô az út, mely a mai egészségvédelmet 
szolgálja. E rendszer elemei lehetôséget adnak arra, 
hogy az egyén képességeit, készségeit kamatoztatni 
tudja, megélve kompetenciáját, fejlôdését. 

2020-ban bevezetett Kétlépcsôs Integrált Alkalmas-
ságvizsgálati Rendszer (KLIR) a 2/2021. (I. 14.) BM 
rendelettel kiegészülve adja a jelenlegi egészségfejlesz-
tési tevékenység alapját. A lelki egészség megôrzésé-
hez mind rendszer-, mind egyéni szintû munkahelyi 
egészségpszichológiai tevékenység társul. Az elôadás-
ban bemutatjuk, hogy a különféle területeken hogyan 
valósul meg a lelki egészség védelme, illetve a munka-
helyhez vagy a magánélethez kapcsolódó normatív és 
akcidentális krízisek megoldására milyen területek ál-
líthatók hadrendbe. Ismertetjük a legfôbb szervezeti 
szintû változásokat, és az egyéni lehetôségeket a lelki 
egészség megôrzésének érdekében. 

Bemutatjuk, hogy helyi szinten hogyan valósulnak 
meg azok az egészségfejlesztési tevékenységek (gyó-
gyító team mûködése, egészségmegôrzô tevékeny-
ségek támogatása, különféle kompetenciák fejleszté-
sének lehetôségei), melyek hozzájárulnak a mentális 
egészség megôrzéséhez. 
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PSZICHOLÓGIAI KUTATÁSOK I. 
Üléselnökök: Ostorharics H. György, Szabó Pál 
 
 
Különbözô szakmákban jelentkezô pszichés 
és pszichoszomatikus eltérések komplex elemzése 
 
Oláh Zsuzsanna1, Orosz Szimonetta2, 
Pásztor Patrícia2, Baksáné Varga Erika2, Oláh Csaba1 
1  Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház, Miskolc 
2  Miskolci Egyetem, Miskolc 

 
Bevezetés: A COVID-19 pandémia, a magas infláció, a 
gazdasági válság, a háború közelsége mind-mind 
stresszfaktorként jelentkezett az elmúlt néhány év-
ben. Azt vizsgáltuk, hogy ilyen körülmények között 
különbözô szakmákban dolgozó nôknél és férfiaknál 
milyen pszichés és pszichoszomatikus tünetek jelent-
keztek és ez hogyan befolyásolta az életminôségüket. 

Módszer: Regionális etikai engedély birtokában  
B-A-Z vármegyében 30–60 év közötti aktívan dolgozó 
20 férfi és 20 nôi tanárt, valamint 20 férfi és 20 nôi ren-
dôrt vontunk be vizsgálatunkba. Életmódjukat komp-
lex kérdôívvel, fájdalomszindrómáikat VAS skálákkal 
mértük fel. Életminôségüket SF-36 kérdôívvel, dep-
ressziójukat Beck skálával, szorongást STAI teszttel 
vizsgáltuk. Nemzetközi teszteket alkalmazva elemez-
tük alvásminôségüket és pszichoszomatikus gaszt-
rointesztinális tüneteiket. Nemzetközileg elfogadott 
statisztikai módszert alkalmaztunk az elemzésnél. 

Eredmények: Rendôr szakmán belül nem találtunk 
eltérést a férfiak és nôk között sem az életmódban, 
sem a fertôzésekben, sem a fájdalom szindrómákban, 
sem az életminôség para méterekben, sem a depresz-
szióban, sem a szorongásban, alvásparaméterekben, 
gasztrointesztinális panaszokban. 

Ugyanez mondható el a tanárokról, vagyis a férfiak 
és nôk összevetésében sem az életmódban, sem a fer-
tôzésekben, sem a fájdalom szindrómákban, sem az 
életminôség paraméterekben, a depresszióban, szo-
rongásban, alvásparaméterekben, gasztointesztinális 
panaszokban nem volt érdemi eltérés. 

20 férfi tanár és 20 férfi rendôr tekintetében sem 
észleltünk egyik paraméternél sem szignifikáns elté-
rést. A rendôr nôk és tanárnôk összevetésében azon-
ban rengeteg paraméter tekintetében szignifikáns kü-
lönbség adódott. Kissé meglepô módon a nôi tanárok 
tekintetében igazolódott minden esetben jelentôsen 
rosszabb eredmény. Szignifikánsan gyakoribb az ízü-
leti fájdalom, magasabb a depresszió és anxietas mér-
téke, rosszabb az alvásminôség és sokkal több gasztro -
intesztinális tünet tapasztalható a tanárnôk esetében. 

Következtetés: A tanár és rendôr férfiak életminôsé-
ge, pszichés és pszichoszomatikus tüneteik érdemben 
megegyeznek. Ezzel szemben a tanárnôk sokkal rosz-

szabb mentális és pszichés állapotban vannak a ren-
dôrnôkhöz hasonlítva. Elôadásunkban elemezzük, 
hogy milyen tényezôk állhatnak az általunk igazolt 
eredmények hátterében és javaslatot teszünk egy pre-
venciós programra. 
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Tokaji Furmint bor mérsékelt dózisú 
fogyasztásának hatása a pszichés 
és pszichoszomatikus paraméterekre 
 
Varga Laura1, Oláh Zsuzsanna2, 
Baksáné Varga Erika2, Molnár Péter1, Oláh Csaba1 
1  Tokaj-Hegyalja Egyetem, Sárospatak 
2  Miskolci Egyetem, Miskolc 
 
Bevezetés: Az alacsony dózisú borfogyasztás kedvezô 
hatással van az emberi szervezetre. A WHO ajánlása 
szerint felnôtt férfiak 30 gramm, míg a nôk 20 gramm 
alkoholtartalmú bort fogyaszthatnak naponta. Az 
amerikai étkezési ajánlás szerint a nôk egy egység (12–
14 gramm) alkoholtartalmú bort, míg a férfiak két egy-
ség alkoholtartalmú bort fogyaszthatnak. A francia 
paradoxon óta ismerjük, hogy a kis mennyiségû vö-
rösbor-fogyasztásnak kardioprotektív hatása van, 
csökkenti a szívinfarktus incidenciáját és a kardiális 
eredetû mortalitást. Klinikai vizsgálatok szerint a kis 
mennyiségû borfogyasztás eredményeként kedvezôen 
alakul a vérzsírok mennyiségi és minôségi összetétele, 
csökken a koleszterin és triglicerid mennyiség, csök-
ken az inzulinrezisztencia, csökken az oxidatív stressz, 
csökken a 2-es típusú cukorbetegség incidenciája. 
Számos klinikai vizsgálat igazolta, hogy a rendszeres, 
kis dózisú borfogyasztás esetén a kognitív funkciók 
javulnak, csökken az idôskori elbutulás kialakulásá-
nak az esélye, és általa lassítani lehet az Alzheimer be-
tegség progresszióját. Kedvezô szomatikus hatások 
mellett számos kedvezô pszichés és pszichoszomati-
kus hatás is elérhetô mérsékelt borfogyasztás révén. 

Módszer: Regionális etikai engedély birtokában vé-
geztük klinikai vizsgálatunkat. 20 egészséges önkéntes 
5 héten keresztül heti 5 napon át az esti órákban 1 dl 
Tokaji Furmintot fogyasztott, míg 15 fôs kontrollcso-
port 5 héten keresztül heti 5 nap 1 dl almalevet ivott. A 
vizsgá lat elôtt és után komplex laborvizsgálatot végez-
tünk, illetve életmódjukat komplex kérdôívekkel, fáj-
dalomszindrómáikat VAS skálákkal mértük fel. Életmi -
nôségüket SF-36 kérdôívvel, depressziójukat Beck ská -
lával, szorongást STAI teszttel vizsgáltuk. Nemzetközi 
teszteket alkalmazva elemeztük alvásminôségüket és 
pszichoszomatikus gasztrointesztinális tüneteiket az 
5 hetes periódus elôtt és után. Nemzetközileg elfoga-
dott statisztikai módszert alkalmaztunk az elemzésnél. 

Eredmények: Mérsékelt mennyiségû Tokaji Furmint 
fogyasztásának hatására számos laborérték javulását 
tapasztaltuk. 5 hetes borfogyasztás hatására csökkent 
a szorongás, javult az alvásminôség, csökkentek a 
gasztrointesztinális tünetek és szignifikáns szinten ja-
vult a depresszió és fájdalom szindrómák jelentkezése. 

Következtetés: 5 hetes Tokaji Furmint bor mérsékelt 
fogyasztásának hatására számos laborparaméter, illet -
ve számos pszichés és pszichoszomatikus érték javu-
lását tapasztaltuk. 

Magas burnout prevalencia Gyôr-Moson-Sopron 
Vármegye orvosainak körében 
 
Palotai Gabriella2, Balog Beatrice1, Szijjártó László3, 
Ádám Szilvia4 
1  Szent Borbála Kórház, Tatabánya 
2  Classis Oktató Kft, Gyôr 
3  Karolina Kórház Rendelôintézet, Mosonmagyaróvár 
4  Semmelweis Egyetem Egészségügyi Menedzserképzô Központ, 
   Budapest 

 
Bevezetés: Az orvosok kiégése mára megkerülhetetlen 
problémává vált világszerte, így a magyar orvosok kö-
rében is, amit a COVID-19 pandémia még fokozott. 

Célkitûzés: A kiégés prevalenciájának és a demográ -
fiai mutatók, valamint az ellátási típusokkal való ösz-
szefüggéseinek feltárása. 

Módszer: Keresztmetszeti vizsgálat (N=481), melyben 
a kiégést a Maslach Kiégés-Leltár HSS változatával 
mértük fel. Leíró statisztikai elemzést alkalmaztunk 
(átlag, szórás, gyakoriság) a kiégés és az egyes változók 
prevalenciájának elemzésénél. A folytonos változók 
esetén a csoportok átlagai közötti különbségeket füg-
getlen mintás t-teszttel, illetve varianciaelemzéssel, a 
kategóriás változók esetén a csoportok arányai közötti 
különbségeket c2 teszttel vizsgáltuk. 

Eredmények: A 481 orvossal végzett vizsgálat alap-
ján a megkérdezettek 89,6%-át érintette a kiégés leg-
alább egy dimenziója. A minta felére volt jellemzô 
(52,8%) a magas érzelmi kimerülés. A deperszonalizá -
ció magas szintje a minta 42,8%-át érinti, míg a magas 
személyes teljesítménycsökkenés-érzés a megkérde-
zettek 45,9%-ánál van jelen. Közel minden negyedik 
(24,7%) orvos esetén a kiégés mindhárom dimenziójá -
ban magas értékeket találtunk. A mintát differenciálva 
azt találtuk, hogy a fiatalok körében (25–35 éves kor-
osztály) különösen magas a kiégés prevalenciája. A 
csak magánegészségügyben dolgozó orvosok cso-
portjában alacsonyabb burnout elôfordulást figyel-
tünk meg. 

Következtetések: Mivel a kiégés prevalenciája magas 
az orvosok körében, szükséges lenne egy nemzeti pre-
venciós és intervenciós – már az egyetemen megkez-
dett – stratégia kidolgozása az orvosok kiégésének 
csökkentésére. 
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Hallgatói kiégés és pályasikeresség: 
kapcsolatok, prediktorok és védôfaktorok 
feltárása szegedi orvostanhallgatók között 
 
Kiss Hedvig, Pikó Bettina 
SZTE Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar 
Magatartástudományi Intézet, Szeged 

 
Háttér és célkitûzés: Az orvostanhallgatók kiégés-pre-
venciója ma már egy központi feladat a késôbbi pá-
lyasikeresség elôsegítése céljából, melyhez számos 
készség szükségeltetik. Egyrészt a számottevô oktatási 
teherrel való megbirkózás stabil motivációt és egyfajta 
rugalmasságot igényel, a tanulmányokból fakadó ext-
rém mértékû pszichés terhelés pedig fokozott kocká-
zatnak teszi ki a hallgatókat a depresszió és a szoron-
gás terén. Amint kutatások bizonyítják, a depresszió 
és a szorongás negatív kórjelzôje az orvosi pálya sike-
rességének, ehhez pedig szorosan kapcsolódik a hall-
gatói kiégés jelensége. Vizsgálatunk célja a hallgatói 
kiégés prediktorainak és védôfaktorainak áttekintése 
volt a pályasikeresség elôrejelzése okán. 

Módszerek: Adatainkat szegedi orvostanhallgatók 
között (N=150; Életkor=21,73 év; 72,7% nô) gyûjtöttük 
online módon. A demográfiára, korábbi tapasztala-
tokra és preferált szakirányra irányuló kérdések mel-
lett öt skálát alkalmaztunk, ezek a Maslach Kiégés-
Teszt Hallgatói Változat, a Beck Depresszió Kérdôív, 
a Spielberger Állapot Szorongás Kérdôív, a Tanulmá-
nyi Reziliencia Kérdôív és a Tanulmányi Motiváció 
Kérdôív voltak. 

Eredmények: A korrelációanalízis eredményei alap-
ján a kiégés szoros pozitív kapcsolatban áll a depresz-
szióval (r=0,71, p<0,001) és a szorongással (r=0,66, 
p<0,001), míg szignifikáns negatív kapcsolatot tudtunk 
kimutatni a tanulmányi reziliencia (r=-0,64, p<0,001) 
és motiváció esetében (r=-0,24, p<0,01); valamennyi 
alskála, de közülük a legszorosabb kapcsolatban a ki -
égéssel az amotiváció és a kitartásra való képesség áll-
nak. A többváltozós (stepwise) lineáris regresszió-
elemzés szerint a kiégést a vizsgált változók 68%-ban 
jelzik elôre. Ezek közül a legerôsebb pozitív prediktor 
a depresszió (ß=0,37, p<0,001) és a szorongás (ß=0,27, 
p<0,001), viszont a kiégés a rezilienciával (ß=-0,25, 
p<0,001) és a motivációval (ß=-0,19, p<0,001) negatív 
együtt járást mutat. 

Következtetések: Eredményeink alátámasztják, hogy 
a pszichés egészség és „rugalmasság”, valamint a mo-
tiváció jelentôs szereppel bír az orvostanhallgatók ki-
égés-prevenciójában, amelyek végeredményben or-
vosi pályájuk sikerességében is meghatározóak lehet-
nek. Szükségszerûnek látszik, hogy olyan kurzusok és 
programok legyenek elérhetôek a hallgatók számára, 
amelyek erôsítik a motivációt és a rezilienciát, továb-
bá csökkentik a szorongás és depresszió kialakulásá-

nak valószínûségét – mindezt a kiégés megelôzése, tá-
volabbra tekintve pedig a sikeres orvosi pálya elôse-
gítése céljából. 

 
Támogatás: 
A kutatás a Kulturális és Innovációs Minisztérium ÚNKP-23-4-SZTE-
377 kódszámú Új Nemzeti Kiválóság Programjának a Nemzeti Ku-
tatási, Fejlesztési és Innovációs Alapból finanszírozott szakmai tá-
mogatásával készült. 
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Idôbeli változások az evészavar-tünetek 
gyakoriságában 1989–2023 között középiskolások 
körében 

 
Szabó Pál1, Hajdu Réka2, Molnár Lilien2, 
Pécsi Veronika2, Preczner Klaudia2, Szatmári Alexa2, 
Ványi Dorottya2, Ludányi Balázs3, Túry Ferenc4 
1  Debreceni Egyetem Humán Tudományok Doktori Iskola 
   Pszichológiai Program, Debrecen 
2  Debreceni Egyetem Pszichológiai Intézet, Debrecen 
3  Debreceni Egyetem, Humán Tudományok Doktori Iskola, 
   Debrecen 
4  Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, 
   Budapest 

 
Bevezetés: Az evészavarok (EZ) meglehetôsen össze-
tett jelenségek, melyeket számos biológiai, pszicho-
lógiai, társadalmi és kulturális tényezô befolyásol. El-
lentmondó adatokat közöltek az EZ-ok prevalenciájá -
nak idôbeli változásairól. Az EZ-okkal kapcsolatos elsô 
epidemiológiai vizsgálatokat az 1980-as évek végén 
végezték Magyarországon, egyetemisták és középisko -
lai diákok körében. 

Célkitûzés: Az EZ-tünetek elôfordulásának idôbeli 
változását követni 35 év távlatában. 

Módszerek: A kérdôíves felmérést elôször 1989-ben 
végezték a szerzôk, majd három alkalommal (1998/ 
1999, 2007, 2014) megismételték a vizsgálatot. Az 5. 
vizsgálat 2023 decemberében történt. Az EZ-ok tüne-
teit az antropometriai adatok, az Evési Attitûdök 
Tesztje (EAT-26) és az Evészavar Súlyossági Skála se-
gítségével mérték. A kérdôív az Emberalakrajzok 
Tesztje junior változatát és a Testi Elégedettség Kér-
dôívet is tartalmazta. Míg az 1–2. vizsgálati hullámban 
a 9–12. osztályos tanulók vettek részt, a 3–4–5. hul-
lámban a 7–12. osztályosok. A papír alapú kérdôíveket 
osztályfônöki órán töltötték ki. A részvétel önkéntes 
és névtelen volt. 

Eredmények: 1989-ben 959 (119 férfi és 840 nô), 
1998/1999-ben 1885 (497 férfi és 1388 nô), 2007-ben 
735 (310 férfi és 425 nô), 2014-ben 540 tanuló (241 férfi 
és 299 nô) vett részt a vizsgálatban, míg 2023-ban 637 
fô (294 férfi és 343 nô). Az EAT-26 pontszáma a fiúknál 
3,0 (±3,2), 4,5 (±3,9), 5,2 (±4,9), 6,7 (±5,8) és 7,4 (±6,5), 
a lányoknál 7,0 (±6,5), 9,1 (±8,1), 8,7 (±8,2), 12,4 (±10,8) 
és 12,2 (±10,9) volt az 5 vizsgálati hullámban. Az EZ-ra 
nézve fokozott kockázattal (EAT-26 > 19) rendelkezik 
a fiúk 6,8%-a, a lányok 21,7%-a. A lányok szignifikáns 
mértékben elégedetlenebbek a testükkel és egyes test-
részeikkel (arc, karok, csípô, derék, lábak, bôr) és testi 
jellemzôikkel (testtömeg, edzettség), mint a fiúk. 

Következtetések: Az eredmények azt mutatják, hogy 
az EZ-tünetek gyakorisága 1989 és 2014 között jelen-
tôsen nôtt a hazai középiskolások körében. 2014 óta 
a fiúknál további növekedésre utalnak a vizsgálat 
eredményei, míg a lányoknál változatlanul magasak 

a prevalencia-értékek. Az eredményeket mértéktartó-
an kell értékelni a számos korlátozó tényezô miatt (ke-
resztmetszeti vizsgálat, önkitöltô kérdôív használata, 
nem klinikai minta). 
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Az ártalmas gyermekkori élmények 
és a metakogníció összefüggései 
 
Fekete Zita, Kovács-Horváth Dorottya, 
Kovács-Tóth Beáta, Oláh Barnabás 
Debreceni Egyetem ÁOK Magatartástudományi Intézet, Debrecen 

 
Az ezredforduló ártalmas gyermekkori élményekre és 
azok következményeire irányuló nagyszabású kutatá -
sai óta ismereteink jelentôsen gyarapodtak az elszen-
vedett ártalmak mentális és fizikai következményeit 
illetôen. Ezen élmények kutatásával egyidôben fellen-
dült a metakogníció eltérései szerepének vizsgálata a 
mentális zavarok kialakulásában. A Debreceni Egye-
tem Magatartástudományi Intézete munkatársainak 
közös kutatási területe az ártalmas gyermekkori élmé-
nyek hatásainak, illetve a metakogníció eltéréseinek 
vizsgálata. Jelen kutatásunk a két terület eddigiekben 
még csak kevéssé vizsgált kapcsolatának feltárását cé-
lozza. 

Az elôadásban bemutatott vizsgálatunk egy 304 fôs, 
az átlagpopuláció tagjaiból származó mintán végzett 
egyszeri, keresztmetszeti vizsgálat. Az ártalmas gyer-
mekkori élményeket az Ártalmas Gyermekkori Élmé-
nyek Kérdôív 10 itemes (Adverse Childhood Experi-
ences Questionnaire 10-item version, ACE-10) válto-
zatával, míg a maladaptív metakognitív hiedelmeket 
a Metakogníciók Kérdôív segítségével vizsgáltuk. 

Az elszenvedett ártalmak és a maladaptív metakog-
níció mértékének kapcsolatát Pearson korrelációs 
együtthatójával elemeztük, míg a kumulatív ACE pont-
szám és a metakognitív hiedelmek kifejezettségének 
változása közötti kapcsolatot generalizált lineáris mo-
dellekkel tártuk fel. 

Mintánkban a vizsgálati személyek önbevallása 
alapján a leggyakrabban elszenvedett ártalom az ér-
zelmi elhanyagolás volt (44,74%). Valamennyi vizsgált 
maladaptív metakognitív hiedelem korrelált az el-
szenvedett korai ártalmak számával (r=0,13–0,34). 
Emellett eredményeink arra is rámutatnak, hogy az 
elszenvedett ártalmak számának akkumulációjával a 
maladaptív metakognitív hiedelmek is kifejezetteb-
ben vannak jelen. Az elszenvedett ártalmak száma dó-
zis-hatás összefüggést mutat a maladaptív metakog-
níció összesített mérôszámával, valamint a negatív 
maladaptív metakognitív hiedelmekkel és a gondola-
tok kontrollálásának szükségességére irányuló mala-
daptív metakognitív hiedelemmel. 

Eredményeink tehát arra mutatnak rá, hogy minél 
több ártalmas élményt szenved el valaki gyermekkor-
ban, annál kifejezettebben van jelen a diszfunkcioná-
lis metakognitív mûködés. Ezek az eredmények pedig 
e kapcsolat további vizsgálatának szükségességére és 
a metakognitív aspektusok traumaterápiába való be-
emelésének fontosságára utalnak. 

PSZICHOLÓGIAI KUTATÁSOK II. 
Üléselnökök: Purebl György, Kovács Attila István 
 
 
Megnövekedett evés- és testképzavarok elôfordulási 
aránya modellek körében (tartalomelemzés) 
 
Bogár Nikolett1, Túry Ferenc1, Kôvágó Pál2 
1  Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, Budapest 
2  Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészet- és 

 Társadalomtudományi Kar Pszichológiai Intézet, Budapest 

 
A modellekre nehezedô elvárás a karcsú testalkat 
fenntartására kulcsszerepet játszhat az evészavarok 
kialakulásában, klinikai és szubklinikai formákban. 

A tanulmány célja a modellek és az evészavarok ki-
alakulásában fontos tényezôk (étkezési szokások, test-
mozgás, testkép, az iparágon belüli interperszonális 
kapcsolatok, bántalmazás stb.) összefüggéseinek fel-
tárása volt félig strukturált interjúk válaszai alapján. 
Tudomásunk szerint ez a tanulmány a legnagyobb 
elemszámú nemzetközi nôi modellt bevonó kvalitatív 
felmérés, és ez az elsô kutatás, amely tartalomelem-
zést alkalmaz az evészavar-szerû tünetek és testkép-
zavarok értékelésére modellek körében. 

84 modell adatait elemeztük. A mintavétel hólabda 
módszerrel történt. A félig strukturált interjúk elsô-
sorban a modellek karrierjére, a divatiparhoz való 
hozzáállásukra, testképükre, étkezési, testmozgási és 
fogyókúrázási szokásaikra irányultak. Az interjúszö-
vegeken tematikus tartalomelemzést végeztünk. Egy 
kódolási füzetet dolgoztunk ki, amely 31 kódra vonat-
kozó utasításokat tartalmazott. Az elemzett kódok kö-
zé tartozott többek közt a kalóriakorlátozás, a súly-
gyarapodás, a kontrollvesztés, a hashajtó használat, 
az önhánytatás. Ezek közt szerepeltek az étkezési 
és/vagy testképzavarok specifikus tünetei is. Az elem-
zéseket relatív gyakorisággal végeztük. A kódok ab-
szolút gyakoriságát az adott interjú szavainak számá-
val osztottuk el. 

Az alanyok átlagos BMI-je 16,8 (SD=1,30, tartomány: 
13,58–19,37). A modellek 44,7%-ának BMI-je 18,5 és 
17,0 között volt, 21,2%-nak pedig 17,0 alatti. A test-
képzavar tüneteit a modellek 63,10%-a mutatta, és 
36,90%-uk utalt evészavarokra. A leggyakrabban em-
lített kód a testükre vonatkozó állítások voltak (95,24% 
semleges, 89,29% negatív, 64,29% pozitív állítás). Az 
étkezéssel kapcsolatos állítások 96,43%-a semleges és 
45,24%-a negatív volt. Az egyoldalú étkezés a válaszok 
27,38%-ában fordult elô, és 40,48% állította, hogy ext-
rém kalóriakorlátozást alkalmazott. A léböjt a meg-
kérdezettek 3,57%-ánál volt gyakori. A résztvevôk 
83,33%-a kapott negatív megjegyzéseket testükre ügy -
nökeiktôl, és ezek a személyek jelentôsen gyakrabban 
beszélnek negatívan az evésrôl. Azok az egyének, akik 
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pszichoterápiában vesznek részt (16,67%), szignifi-
kánsan kevesebb testképzavart mutatnak, azonban 
többet beszélnek evészavarokkal kapcsolatos tartal-
makról. 

A divatiparban a tartósan fennálló soványság iránti 
elvárások növelik az evészavarok és a testképzavarok 
kialakulásának valószínûségét a modellek körében. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Komplex prehabilitációs program colorectalis 
sebészeti beavatkozásra elôjegyzett betegek részére 
 
Vig Katalin, Somodi Krisztián, Decsi Dóra, 
Kiss Beatrix, Merczel Réka, Németh Viktória, 
Zsebi Eszter 
Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktatókórház Pszichiátriai 
és Addiktológiai Centrum, Kaposvár 

 
A Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktatókórház Se-
bészeti Osztálya 2023-ban elindított egy, a colorectalis 
mûtéti beavatkozásra elôjegyzett betegek számára ki-
dolgozott komplex prehabilitációs programot. A colo -
rectalis mûtétek, komoly szöveti traumával járnak, így 
a betegek számára jelentôs érzelmi és fizikális megter -
helést jelentenek. A prehabilitációs program célja – a 
betegek fizikális és pszichés állapotának javításával – 
a posztoperatív morbiditás és kezelésspecifikus szö-
vôdmények csökkentése, valamint az életminôség 
 javítása. A program a mûtéti elôjegyzéstôl a sebészeti 
intervenció elvégzéséig eltelt idôt használja fel arra, 
hogy a módosítható rizikófaktorokat kedvezôen be-
folyásolva multidiszciplináris keretek között készítse 
fel a betegeket a tervezett beavatkozásra. A program-
ban sebész szakorvos, szakpszichológus, dietetikus, 
gyógytornász és – szükség szerint – sztóma-terapeuta 
vesz részt, a társszakmák így szinergiában mûködve 
képesek növelni a program hatékonyságát. 

A prehabilitációs program pszichológiai moduljá-
nak elsôdleges célja a betegek preoperatív szorongá-
sának csökkentése, mivel ez egy olyan kiemelt rizikó-
faktor, amely összefügg a colorectalis mûtétek major 
komplikációival. A preoperatív szorongás nem csupán 
a mûtétre váró beteg szubjektív jól-létére van negatív 
hatással, hanem kedvezôtlenül befolyásolja a szerve-
zet fiziológiai paramétereit is (pl. haemodinamikai 
instabilitást okoz, az immunparamétereket befolyá-
solva megemelheti az infekció kockázatát és elhúzó-
dóvá teheti a sebgyógyulást). A preoperatív szorongás 
jelenléte összességében megnövekedett kockázatot 
jelent morbiditás és mortalitás tekintetében, valamint 
kedvezôtlenül befolyásolja a betegek szubjektív jól-
létét. 

A preoperatív szorongás felmérése és kezelése vitá-
lis fontosságú a mûtét elôtt álló betegek esetében, 
melynek közvetlen hatása a mûtétre váró és azon át-
esett betegek szubjektív jól-létének és elégedettségé-
nek növekedése; közvetett hatása pedig a sebészeti 
beavatkozással járó morbiditási és mortalitási kocká-
zat mérséklése és kezelésspecifikus szövôdmények 
csökkentése. A prehabilitációs program keretein belül 
végzett pszichológiai munka tehát egy költséghaté-
kony – ám ígéretes – lehetôségeket magában rejtô in-
tervenció, mely mind a betegek, mind az ellátóintéz-
mény számára jelentôs haszonnal jár. 
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Depresszió és én-hatékonyság a policisztás 
ovárium szindrómával élô nôk körében 
 
Tóth Erika1, Teleki Szidalisz Ágnes1, Rafael Beatrix2 
1  PTE Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet, Pécs 
2  SZTE Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet, Szeged 

 
A policisztás ovárium szindróma (PCOS) egy genetikai 
prediszpozícióval rendelkezô endokrin betegség, 
amely meddôséghez, hiperandrogenizmushoz, inzu-
lin-rezisztenciához, 2-es típusú cukorbetegséghez és 
kardiovaszkuláris betegségekhez vezethet. A fiziológiai 
szövôdmények mellett a betegek számos pszichológiai 
következménytôl is szenvednek: többségük depresz-
szióval, szorongással, evészavarokkal és alacsonyabb 
életminôséggel küzd, a fizikai és érzelmi problémák 
miatt szerepkorlátozottságot élnek meg a vitalitás és 
a szociális mûködés területén. Ennek ellenére a tünet -
együttes orvosi kezelése általában a begtegség fizio-
lógiai tüneteire korlátozódik, és a pszichés problémák 
annak ellenére figyelmen kívül maradnak, hogy ezek 
sokszor a fiziológiai változókra is visszahatnak, ezzel 
tovább súlyosbítva a kórképet. 

A betegek pszichés állapota hatással van az adhe-
renciájukra és az orvossal való együttmûködésükre. A 
PCOS-sel élô nôk gyakran csökkent én-hatékonyságot 
élnek meg: úgy érzik, elvesztették a kontrollt az egész-
ségük felett, nem tudnak változtatni a helyzetükön, és 
passzívvá válnak. Ez sokszor ahhoz vezet, hogy figyel-
men kívül hagyják az orvos utasításait, amelyek a he-
lyes táplálkozásra, a fizikai aktivitásra, vagy a szûrô -
vizsgálatokon való részvételre vonatkoznak. 

Kutatásunkban PCOS-sel együttélô nôk és egy kont-
rollcsoport öszehasonlító vizsgálata során szignifi-
káns különbséget találtunk a PCOS-es nôk depresszió 
[t(95,62)=-4,959, p<0,001], és élettel való elégedettség 
[t(99,40)=3,062, p<0,05] értékeiben. A kockázatészle-
lés kapcsán szintén megfigyeltük, hogy a PCOSQ élet-
minôség skálán a résztvevôk a betegséggel járó eszté-
tikai problémákat sokkal súlyosabbnak tartották, mint 
a betegség hosszú távú lehetséges szövôdményeit, an-
nak ellenére, hogy bizonyos metabolikus és daganatos 
betegségek a PCOS-sel érintett nôk körében nagyobb 
gyakorisággal fordulnak elô. Ez az eredmény felvetet-
te, hogy a betegek tájékozottsága megfelelô-e, ami le-
hetôvé tenné a betegek megfelelô kockázatészlelésé-
nek kialakulását, és motívációját a szûrôvizsgálatokon 
való részvételre. Pszichés támogatás mellett a PCOS-
es betegek optimális én-hatékonyságot élhetnek meg, 
ami segíti az életmódváltoztatásuk hosszú távú fenn-
tartását. Emellett, a vizsgálatunkban kapott eredmé-
nyek azt is alátámasztják, hogy kiemelten fontos a 
depresszió prevenciója, szûrése és terápiája a PCOS 
betegek körében. 

 

Háziorvostan rezidensek lelki egészségének 
vizsgálata 
 
Kolozsvári László Róbert1, Torzsa Péter2, 
Mohos András3, Rinfel József 4, Ágoston Gergely1 
1  Debreceni Egyetem ÁOK Családorvosi 
   és Foglalkozás-Egészségügyi Tanszék, Debrecen 
2  Semmelweis Egyetem ÁOK Családorvosi Tanszék, Budapest 
3  SZTE Szent-Györgyi Albert ÁOK Családorvosi Intézet és Rendelô, 
   Szeged 
4  Pécsi Tudományegyetem ÁOK Alapellátási Intézet, Pécs 

 
Háttér: A családorvosok – mint az egészségügy „kapu-
ôrei” – a nagyszámú orvos–beteg találkozás, érzelmileg 
és fizikálisan is megterhelô feladatok sokasága miatt, 
a hivatásukkal járó hosszú távú érzelmi megterhelés, 
jelentôs stresszhatások következtében rendkívül ve-
szélyeztetettek a kiégés és a hangulatzavarok szem-
pontjából. A különösen érintettek a pályájuk elején 
járó, így a szakképzésben résztvevô kollégák, ennek 
ellenére kevés célzott vizsgálat áll rendelkezésre velük 
kapcsolatban. 

Célkitûzés: A háziorvostan rezidensek és szakorvos-
jelöltek körében a kiégés, depresszió és a szuicid ve-
szélyeztetettség gyakoriságnak, valamint a résztvevôk 
egészségügy helyzetével és a szakképzéssel kapcsola-
tos attitûdjének vizsgálata. 

Módszer: Kérdôíves adatgyûjtésen alapuló kereszt-
metszeti vizsgálat mind a négy hazai orvosi egyetem 
bevonásával. A kiégés mérésére a Maslach Burnout 
Inventoryt, a depresszió mérésére a Beck-féle Dep-
resszió Skála rövidített változatát, a szuicid veszélyez-
tettség mérésére a Rövid Reménytelenség Skálát (RS-4) 
használtuk. A validált mérôeszközök mellett további, 
általunk összeállított kérdések szerepeltek. Az adat -
gyûjtés 2023. december és 2024. január között zajlott. 
A deskriptív vizsgálatokat követôen a változók közötti 
kapcsolatokat statisztikai módszerekkel elemezzük 
(p<0,05, CI 95%). 

Eredmények: Válaszadók száma 157 fô, válaszadási 
arány 61,8%. A válaszadók 14,8%-a magas érzelmi ki-
merülést mutatott. A deperszonalizáció dimenziójában 
21,3% volt a magas fokú kiégés aránya, míg a magas 
fokú teljesítménycsökkenés a válaszadók 39,2%-át 
érintette. A RS-4 skálán a résztvevôk 15,3%-a 2 vagy 
több pontot ért el. A rezidensek 12,8%-a enyhe, 3,2%-a 
középsúlyos, 5,1%-a súlyos depressziós tünetegyüt-
test mutatott. 5-fokozatú Likert-skálán a magyar 
egészségügy helyzetét a válaszadók 6,8%-a, az alap-
ellátás helyzetét 7,8%, a saját helyzetét 39,9%-a érté-
kelte jónak (4) vagy kiválónak (5). A családorvostan 
szakképzést a válaszadók 68,1%-a értékelte legalább 
jónak (4 vagy 5). 

Következtetések: A háziorvostan szakképzésben 
résztvevô kollégák között gyakori a hangulatzavarok 
és a kiégés elôfordulása. Míg az egészségügy helyzeté-
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vel kapcsolatos negatív vélekedés veszélyeztetô, a 
szakképzés pozitív értékelése védô tényezô lehet. A há -
ziorvostan rezidensek a fenntartható alapellátás kulcs-
szereplôi, így testi és mentális egészségvédelmük 
nemcsak személyes, de össztársadalmi érdek is. A 
rendszeres Bálint-csoportok beépítése a szakképzés-
be preventív hatású lehet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nemi identitás és nemi diszfória tesztek 
transz és nem-bináris személyek számára 
 
Somorjai Noémi1, Farkas Bernadett Frida2 
1  Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, Budapest 
2  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 
 
A PubMed nyílt hozzáférésû orvosi adatbázis a transz 
és nem-bináris (TNB) emberek nemi diszfóriájának 
mérésére számos validált kérdôívet közlô tanulmányt 
dolgoz föl a klinikum és a kutatók számára. A 2007-ben 
közölt Deogracias és mtsai által kidolgozott Nemi 
identitás/Nemi diszfória Kérdôív serdülôk és felnôt-
tek számára Nôi és Férfi verziója a nemi identitás kon-
tinuum két végpontja felôl méri az inkongruencia 
mértékét. McGuire és mtsai a korábbi mérôeszközöket 
átvizsgálva és hiányosságaikat felismerve kifejlesztet-
ték a Genderqueer Identitás Skálát (GQI), amely füg-
getlenül a születési nemtôl az átmenet/tranzíció bár-
mely fázisában, a tranzíció elôtt, alatt és után, valamint 
kortól függetlenül, serdülôkortól idôskorig méri a ne-
mi identitáshoz való közeledés mértékét. 

Nem szabad azonban elfeledkezni a Transz és Non-
bináris (TNB) ellátásban dolgozó klinikus szakembe-
reknek arról, miszerint a hazánkban élô több tízezres 
transz és non-bináris (TNB) közösségnek csak kis 
 százaléka kívánja hormonkezelésnek, részleges vagy 
teljes sebészi beavatkozásnak alávetni magát. Több-
ségük nem kíván sebészi ellátást igénybe venni és hor-
monkészítményt sem kíván szedni, mivel többnyire 
elérhetetlen a pszichés támogatás, és a szükséges 
anyagi forrás is hiányzik. A közösség utóbbi, nagyobb 
hányadot kitevô tagjaira vonatkozó szakirodalmi ku-
tatások messze a legnagyobb elmaradásban vannak, 
a szakirodalmi adatok mind a kutatások hiányát 
hangsúlyozzák, és további kutatásokat sürgetnek. 

Mégis alapvetôen fontos, hogy a teljes Transz és 
Non-bináris (TNB) közösség felmérésére és lélekszá-
mára alkalmas validált, modern tesztekkel rendelkez-
zünk, melyek alkalmasak a nemi inkongruencia mé-
résére és nem csak a szakellátásban jelentkezôk vizs-
gálatára. Kiemelten fontos a családtagok, a szûkebb 
és tágabb környezet edukálása, és az öngyilkossági 
kockázat mérése. A kliensekkel idejekorán ismertes-
sük az öngyilkosság prevenció lépéseit, eszközeit, 
mint: Öngyilkosság megelôzés: https://ongyilkossag-
megelozes.hu/, az I Fight Depression: https://ifight-
depression.com/hu/start, a Magyar Lelki Elsôsegély 
Telefonszolgálatok: https://sos116-123.hu/Lelkise -
gély Szolgálatok és Kríziskezelés: https://egeszseg-
vonal.gov.hu/maradj-egeszseges/lelkisegely-szolga-
latok.html illetve a Nemi diszfória honlap: 
https://egeszsegvonal.gov.hu/n-ny/1555-nemi-disz-
foria.html (Telefonos segítség: 1812). A társadalmi 
szinten jelentkezô információhiány csökkentésére a 
védônôk és orvosi könyvtárosok is segítségül hívhatók. 
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PSZICHIÁTRIAI ELLÁTÁS 
A GYAKORLATBAN I. 
Üléselnökök: Bélteczki Zsuzsanna, Feller Gábor 
 
 
A Covid-19 pandémia hatásai a posztpartum 
depresszióra az Észak-budai Szent János 
Centrumkórház Baba-Mama-Papa Együtt 
Programjában 
 
Mezô Gábor Máté, Budinszki Cintia 
Észak-budai Szent János Centrumkórház, Budapest 

 
A kórházunkban mûködô Baba-Mama-Papa Együtt 
Program egyedülálló lehetôség a pszichés zavarokkal 
élô szülôknek és gyermeket tervezô pároknak arra, 
hogy a kisgyermeküktôl való elválasztásuk nélkül ré-
szesüljenek adekvát, komplex pszichiátriai kezelés-
ben. 

A nemzetközi trendeket követve (Chen et al, 2022; 
Harrison et al, 2023), mi is kíváncsiak voltunk, hogyan 
befolyásolta a pandémia a posztpartum depressziós 
kórképek megjelenését és lefolyását, valamint a be-
tegbeáramlás mértékét. 

Retrospektív tanulmányunkban 2019-es és 2022-es 
adatokat vizsgáltunk. Az összbetegszám (2019:173, 
2022:278) mellett a megjelenések számát (2019:963, 
2022:1919), illetve a különbözô depresszió skálákon 
(BDI, EPDS, PHQ-9) és a reménytelenség skálán (RS) 
elért pontszámokat vetettük össze. A minták nem fe-
leltek meg a normál eloszlásnak, így nonparametrikus 
próbaként a Mann-Whitney tesztet használtuk ada-
taink elemzéséhez. 

Az eredményeink nem mutattak szignifikáns kü-
lönbséget a depresszió és a reménytelenség pontszá-
mok tekintetében a pandémiát megelôzô és azt követô 
idôszakban (BDI: W=3165,5, p=0,17; EPDS: W=1693, 
p=0,42; PHQ-9: W=2502, p=0,39; RS: W=976,5, p=0,52). 
Azonban részletesebben megvizsgálva az adatokat, az 
átlagot adó egyedi pontszámok mintázatszerû kü-
lönbségei figyelhetôek meg. 

Továbbá a betegszám és az ellátások (2019: 359, 
2022:1182) száma is drasztikusan növekedett. A prog-
ramban résztvevô, pszichoterápiában részesülô be-
tegek száma közel két és félszeresére nôtt (2019:40, 
2022:95). Ez az eredmény nem magyarázható azzal, 
hogy rövidebb, krízisinterveniáló jellegû terápiák foly-
tak volna, mivel az egy fôre jutó terápiás ülések száma 
szintén megnövekedett (2019: ~9/fô, 2022: ~12,5/fô), 
míg a területi ellátásban ugyanez az adat csökkent 
(2019: ~8,5/fô, 2022: 7/fô). 

 
 

Hivatkozások: 
CHEN Q, LI W, XIONG J, ZHENG X: Prevalence and risk factors asso-
ciated with postpartum depression during the COVID-19 pandemic: 

a literature review and meta-analysis. International journal of envi-
ronmental research and public health, 2022; 19(4), 2219. 
https://doi.org/10.3390/ijerph19042219 
HARRISON S, QUIGLEY MA, FELLMETH G, STEIN A, ALDERDICE F: 
The impact of the Covid-19 pandemic on postnatal depression: 
analysis of three population-based national maternity surveys in 
England (2014–2020). The Lancet regional health. Europe, 2023; 30, 
100654. Advance online publication. 
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2023.100654 
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Pszichiátriai ellátás struktúraváltásának problémái 
Szabolcs-Szatmár-Bereg vármegyében 
 
Kancsev Alexander 
Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Kórházak és Egyetemi 
Oktatókórház, Jósa András Oktatókórház Pszichiátriai 
és Pszichoterápiás Osztály, Nyíregyháza 

 
Elôadásomban a pszichiátriai betegellátásban Sza-
bolcs-Szatmár-Bereg vármegyében bekövetkezô vál-
tozásokat, strukturális átalakulásokat szeretném be-
mutatni. Több európai ország gyakorlatát átnézve, 
kronológiai mélységében nagyon példamutató egy 
Norvégiában készült tanulmány, amely 57 éven ke-
resztül követte a struktúraváltás folyamatát. Egyértel -
mûvé válik, hogy a pszichiátriai ellátásnak két alapve -
tô pillére van: jól mûködô, kiterjedt járóbeteg-ellátás 
(gondozói hálózat fejlesztése), valamint a sürgôsségi 
pszichiátriai ellátás. A végbemenô változások megha -
tározó elemeit hat fô csoportba sorolhatjuk, amelyek: 
(1) a farmakológiai forradalom; (2) az elhúzódó kór-
házi tartózkodás káros hatásai; (3) az állam fiskális 
válsága; (4) a jóléti állam megléte; (5) a szolgáltatások 
fókuszának eltolódása a járóbeteg-ellátás felé; (6) fo-
kozott hangsúly helyezôdése a betegek jogaira és pre-
ferenciáira. 

Megyénkben korábban a járóbeteg-ellátási struktú -
ra fejletlen volt, annak köszönhetôen, hogy egy 530 
ágyas pszichiátriai intézmény mûködött, valamint a 
megyei kórházon belül egy 60 ágyas osztály. Az elmúlt 
néhány évben ágyszámcsökkentés indult el (aktív, re-
hab, krónikus), jelenleg az 530 ágyból a nagykállói te-
lephelyen 212 lett, és a nyíregyházi telephelyen 60 he-
lyett 70 ágy. Továbbá sikerült a lakossághoz közelebb 
hozni, elérhetôbbé tenni a járóbeteg-ellátást. A jövô-
ben a fekvôbeteg-ellátási struktúra további raciona-
lizálása szükséges (aktív ágy mûködtetésének feltétele 
a 24 órán át hozzáférhetô konzíliáris, labor-, illetve 
képalkotói háttér, valamint intenzív ellátás lehetô -
sége). 

Véleményem szerint a pszichiátriai ellátásban a 
krónikus ágy fogalma nem értelmezhetô egyértelmû -
en, a szociális szférába való besorolás preferenciát je-
lentene. Úgy gondolom, hogy a rehabilitáció (elsôd-
leges és másodlagos rehabilitáció) a járóbeteg-ellátás 
terápiás része, és messzemenôen nem fekvôbeteg el-
látó intézmények a feladata. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Az ápolási napok számát befolyásoló tényezôk 
a pszichiátriai fekvôbeteg-ellátásban 
 
Vida Gréta Viktória, Vass Csenge Virág, 
Gazdag Gábor 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház 
II. Pszichiátriai Addiktológiai Osztály, Budapest 

 
Háttér: Az ápolási napok száma a pszichiátriai fekvô-
beteg-ellátásban számos tényezôtôl függ, melyek fon-
tos információval szolgálhatnak a betegellátás haté-
konyságának növelése és az erôforrások optimalizá-
lása szempontjából. 

Célkitûzés: Kutatásunk célja, hogy feltérképezze 
azokat a tényezôket, amelyek befolyásolhatják a kór-
házban töltött ápolási napok számát, ezzel hozzájá-
rulva a hatékonyabb és célzottabb betegellátáshoz. 

Módszer: Retrospektív vizsgálatunkban 4 hónapos 
periódus során az osztályunkon kezelt betegek adatait 
dolgoztuk fel. Az ápolási napok számát az alábbi szem-
pontok szerint vizsgáltuk: nem, életkor, lakhatás, diag -
nózis, pszichiátriai elôzmény, családi állapot, mun-
kahely, dohányzás, alkoholfogyasztás, droghasználat, 
érvényes társadalombiztosítási jogviszony, rokkant-
ság, valamint a depot injekció alkalmazása szerint. 

Eredmények: Kapott adataink szerint az osztályon 
töltött átlagos ápolási idô 29 nap volt. A hajléktalan 
páciensek körében szignifikánsan hosszabb volt az 
ápolási idô, mint a lakhatással rendelkezôk körében. 
Az egyedülállók, valamint a munkanélküliek szignifi-
kánsan több idôt töltöttek az osztályon a családban/ 
párkapcsolatban élôkhöz és a foglalkoztatottakhoz 
képest. Az idôsebb populációban szignifikánsan 
hosszabb volt ápolási idô. Az egyes betegségcsoportok 
közül a szkizofrénia spektrumzavarokhoz tartozó, a 
mentális retardáció és a demencia diagnózist kapott 
betegek szignifikánsan hosszabb idôt töltöttek az osz-
tályon a többi betegségcsoporthoz képest. 

Következtetés: Eredményeink alapján megállapítha-
tó, hogy számos tényezô játszik szerepet az ápolási 
napok számának alakulásában, melyek ismerete se-
gítséget nyújthat a betegellátás hatékonyságának nö-
velésében. A pszichiátriai fekvôbeteg-osztályon az 
ápolási napok optimalizálása kulcsfontosságú: csök-
kenti a betegellátással járó költségeket, mindemellett 
elôsegíti a gyorsabb rehabilitációt és javítja a betegek 
elégedettségét. 
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Idôskori depresszió – prevalencia, etiológia, 
életminôség, komorbiditás 
 
Bélteczki Zsuzsanna1, van der Wijk Ibolya Anna1, 
Rihmer Zoltán2 
1  Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Kórházak és Egyetemi 
   Oktatókórház, Sántha Kálmán Szakkórház, Nagykálló 
2  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 

 
A depresszió nem része a normális öregedésnek, de 
(vizsgálatok szerint) a 65 évnél idôsebb populációban 
a depresszív zavarok gyakoriak és olyan negatív kime-
neteli tényezôkkel kapcsolatosak, mint a szuicídium, 
funkcionális károsodás, kognitív hanyatlás és megnö -
vekedett mortalitási kockázat. Ugyanakkor az idôskori 
depresszió (late life depression-LLD) több tényezô 
miatt aluldiagnosztizált és alulkezelt állapot. Áttekin-
tô elôadásunkban röviden ismertetjük a LLD prevalen -
ciáját, klinikai heterogenitását, a pszichológiai, pszi-
choszociális és biológiai etiológiai tényezôit és diffe-
renciáldiagnózisát. Bemutatjuk a LLD életminôségre 
kifejtett hatását, a pszichés és szomatikus komorbi-
ditását, szuicídiummal való kapcsolatát és a terápiás 
lehetôségeket. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autizmus spektrumzavar és komorbid kórképek 
differenciáldiagnosztikájának lehetôségei 
 
Pesti Zsuzsanna, Büdi Boglárka 
Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Központi Kórház 
és Egyetemi Oktatókórház Pszichiátriai Centrum, Miskolc 

 
Az elôadásban a Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei 
Központi Kórház Pszichiátriai Centrum Prevenciós-
Diagnosztikus-Terápiás Központ Autizmus Specifikus 
Ellátóhely keretein belül folyó munkánk során eddig 
szerzett ismereteinket szeretnénk megosztani. 

A Pszichiátriai Centrum 2023. júniusi megnyitása 
óta számos páciens esetében észleltük a diagnosztikai 
folyamat során, hogy a korábban diagnosztizált és 
több-kevesebb sikerrel kezelt mentális zavarok (visel-
kedészavar, hangulatzavarok, szorongásos zavarok) 
mögött feltáratlan autizmus – mint kóroki háttér – hú-
zódott meg. Tapasztalataink szerint az autizmushoz 
társuló komorbid zavarokkal élô érintettek köre igen 
jelentôs. Ambulanciánkon komplex szakmai team vesz 
részt a diagnosztikai és betegellátási folyamatban – 
pszichiáter és gyermekpszichiáter, gyermek- és klinikai 
szakpszichológusok, neuropszichológus, logopédus, 
gyógypedagógus – akik mind képzettek az autizmus 
diagnosztikai eljárásokban. Borsod-Abaúj-Zemplén 
Vármegyében és Heves Vármegye egy részén élô kü-
lönbözô életkorú autizmussal élô személyeket gon-
dozunk, esetszámunk gyors növekedést mutat. Tevé-
kenységünk szerteágazó, munkánkban a diagnoszti-
kától kezdve a pszichés kísérésen át az autizmusspeci-
fikus pszichoterápia is szerepet kap. Nagy hangsúlyt 
fektetünk a családok személyre szabott komplex támo-
gatására is. Egyre aktívabb munkakapcsolatot építünk 
és ápolunk az oktatási és nevelési intézményekkel, a 
pedagógiai szakszolgálatokkal, a szakértôi bizott-
ságokkal, a szociális hálózat szakembereivel és a helyi 
döntéshozókkal, valamint kiemelten a civilekkel. 

Elôadásunkban 2 (egy gyermek- és egy felnôttkorú) 
autizmusban érintett személy esetén keresztül szeret-
nénk bemutatni a típusos „betegutat” és az ellátás ta-
pasztalatait, amely számos ponton átgondolásra ad 
okot szakmai szempontból. Így elkerülhetôvé válhat-
na a jelenleg oly gyakori, több éves késlekedés, ami az 
érintett személy tüneteinek megjelenése és az érdemi 
segítés között bepótolhatatlanul eltelik. 

Az általunk vezetett esetek tanulsága az, hogy bár 
javulás mutatkozik az autizmusspecifikus diagnosz-
tika terén, a pszichiáterek és társszakemberek több-
sége a mai napig nem rendelkezik megfelelô ismere-
tekkel az autizmus spektrumzavar diagnosztikájához. 
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Netfüggôség megelôzésének jelmondata: 
éneklünk vagy félünk 
 
Feller Gábor 
Gyôr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi Oktatókórház 
Pszichiátriai, Mentálhigiénés és Addiktológiai Osztály, Gyôr 

 
Az okostelefon-függôség már az egész világon elter-
jed. Az addiktológiai célkitûzésünk a prevenció alkal-
mazása a családoknál. Szakmai alapelv, hogy a szülôk 
feladata úgy nevelni gyermeküket, hogy az okostelefon 
célszerû alkalmazásával a személyiség fejlôdése ne sé-
rüljön. Addiktológiailag az oktatás legfontosabb célja 
az internethasználat idôbeli gyakoriságának ellenôr-
zése, valamint a tartalmak folyamatos kontrollja. 

A prevenciót egy gyôri iskolában alkalmaztuk. Osz-
tályfônöki órán a diákokkal név nélkül töltettük ki a 
tesztet, melynek értékelésével egyénre szólóan sikerült 
kimutatni az internet napközbeni százalékos haszná-
latát. A gyermekek részére felvilágosító elôadást tar-
tottunk, melyet szülôi értekezlettel is kiegészítettünk. 
Az iskola pedagógusainak is tartottunk felvilágosító 
elôadást az aktuális addiktológiai kórképekrôl, vala-
mint azok megelôzésének lehetôségeirôl. 

Diákokkal a tesztvizsgálatot 2 hónappal késôbb meg-
ismételtük. Az értékelésben, valamint a korábbi kér-
dôívekben foglaltakkal való összehasonlításban mu-
tatjuk be a prevenció eredményét. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GYERMEKPSZICHIÁTRIAI ELÔADÁSOK 
Üléselnökök: Balázs Judit, Kiss Enikô 
 
 
A serdülôkori mizofónia elôfordulása, 
pszichopatológiai korrelátumai és mérési 
lehetôségei egy nagymintás kutatás 
eredményeinek bemutatásával 
 
Papik Dorka, Árvay Máté, Falussy Kincsô Paula, 
Gyombolai Réka, Matuszka Balázs 
Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészet- és 
Társadalomtudományi Kar Pszichológiai Intézet, Budapest 

 
Háttér: A mizofóniát az elmúlt 20 évben növekvô tu-
dományos és klinikai érdeklôdés övezi, azonban a ser-
dülôkori mizofóniáról kevés, hazánkban egyelôre egy 
kutatás sem született. Kiemelkedôen fontos ennek a 
korosztálynak a vizsgálata, mivel a mizofónia elsô 
megjelenését 12–13 éves korra teszik. Gyermekeknél 
a mizofónia az étkezés, az iskolai élet, valamint a csa-
ládtagokkal és kortársakkal való interakciók terén 
okozza a legnagyobb problémákat, ami a megértés hi-
ányával együtt fokozottan rontja az életminôséget. A 
mizofónia továbbá számos mentális zavarral mutat 
együttjárást, amelyek között visszatérô a kényszerrel, 
szorongással, impulzuskontrollal való komorbiditás. 
A mizofónia mérésére több kérdôív született, Rinaldi, 
Smees, Ward és Simner (2022) pedig megalkotta az el-
sô serdülô mizofónia kérdôívet, a Sussex Misophonia 
Scale for Adolescentset (SMS-A). 

Cél: A mizofónia idejében történô felismerése elen-
gedhetetlen az érintett serdülôk mentális egészsége 
szempontjából, így a jelen kutatás egyik célja az SMS-A 
kérdôív magyar nyelvû adaptációjának elkészítése és 
statisztikai validációja, ezzel az elsô magyar nyelvû, 
validált mizofónia kérdôív létrehozása. A kutatás má-
sik célja, hogy a mizofónia pszichés korrelátumait fel-
tárja. 

Módszer: Kutatásunkban a következô mérôeszközö -
ket használtuk: (1) DASS-21; (2) WHO-5 Jól-lét Kérdô-
ív; (3) SCL-90-R Kényszeresség skálája és (4) SDQ ön-
kitöltô változatának Internalizáció, Externalizáció és 
Hiperaktivitás skálái. Az adatfelvétel iskolákban tör-
ténik, a kérdôívcsomag okoseszközön érhetô el. Az 
adatgyûjtés jelenleg is zajlik (várhatóan 2024. március 
közepén fejezôdik be), eddig 686 serdülô töltötte ki a 
kérdôívcsomagot. 

Eredmények: Elôzetes, 200 fô adatain alapuló elem-
zésünk alapján a mizofónia erôs pozitív korrelációt 
mutat a kényszerességgel r=,53, p<,001, valamint kö-
zepes erôsségû pozitív korrelációt mutat a hiperakti-
vitással r=,49, p<,001. 

Következtetések: A mizofónia magyar serdülôk kö-
rében is összefüggést mutat a kényszerességgel és a 
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hiperaktivitással. A további összefüggések feltárására 
és az SMS-A statisztikai mutatóinak elemzésére az 
adatfelvétel márciusi befejezôdésével lesz lehetôsé-
günk. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az életminôség és a pszichés tünetek összefüggése 
gyermekek és serdülôk között saját és szüleik 
véleménye alapján 
 
Kiss Enikô1, Rodrigues de Oliveira Olney2, 
Wittmann Eszter1, Herczegh Zita1, Kapornai Krisztina1 
1  SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Gyermekklinika 
   és Gyermekegészségügyi Központ, Szeged 
2  Universidade Aberta do Brasil/Universidade Estadual do Ceará, 
   Fortaleza, Brazil 

 
Bevezetés: A fiatalok életminôségét számos tényezô 
befolyásolja, mint például az életkor, a nem, az aktuá -
lis egészségi állapot, valamint a mentális és viselkedési 
zavarok. A fiatalok életminôségének vizsgálatánál to-
vábbi fontos tényezô az informátor személye. A jelen 
vizsgálat célja a fiatalok és a szülôk által jelzett élet-
minôség és mentális/viselkedési problémák összefüg-
gésének vizsgálata. Feltételeztük, hogy a fiatalok ese-
tében az életminôség értékelését leginkább az érzelmi 
problémák befolyásolják, míg a szülôk értékelésénél 
az általuk észlelt viselkedési problémák lesznek a 
hangsúlyosak. 

Módszer: A minta 284 szülô–gyermek párt tartalma-
zott. A fiatalok életkora 11 és 18 év között volt, az átlag -
életkor 14,3+2,1 év, 35,6% volt fiú. A minta egy része 
normál iskolai populációból, másik része pszichiátriai 
betegekbôl állt. Az életminôséget az Invertar Lebens-
qualität Kindern und Jugendlichen (ILK) kérdôívvel, 
a mentális és viselkedési problémákat a Képességek 
és Nehézségek (SDQ) kérdôívvel vizsgáltuk. 

Eredmények: A fiúk és a fiatalabb gyermekek jobb 
életminôséget értékeltek maguknak, mint a lányok és 
az idôsebbek. Regresszióanalízis során a fiatalok által 
értékelt életminôséget a pszichiátriai kezelés mellett 
az SDQ érzelmi, kortárskapcsolati és hiperaktivitás 
alskálái, míg a szülôk által értékelt életmi nôséget a 
pszichiátriai kezelés és az aktuális egészségi állapot 
mellett az SDQ magatartási, kortárskapcsolati és ér-
zelmi alskálái prediktálták. 

Következtetés: Az életkor, a nem és a pszichiátriai ke -
zelés hatással van az életminôségre. A mentális prob-
lémák közül az érzelmi és kortárskapcsolati problé-
mák mindkét válaszadó csoport szerint befolyásolták 
a fiatalok életminôségét. A kortárskapcsolati problé-
mák általában a szülôk számára is észrevehetôk, érzel-
mi problémákat vonhatnak maguk után a fiataloknál, 
mely magyarázhatja ezen problémák életminôséget 
csökkentô hatását mindkét válaszadó csoport eseté-
ben. A szülôk véleményében az általuk könnyebben 
észrevehetô externalizáló tünetek is befolyásoló sze-
repet kaptak. 
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Mûvészetterápiás esettanulmány 
egy szexuálisan bántalmazott 10 éves kislányról 
 
Platthy István 
Gyermekvédelmi Központ Baranya Vármegye, Pécs 

 
A Csontváry Képzômûvészeti Stúdió a Gyermekvédel-
mi Központ Baranya Vármegyei gyermekotthonaiban, 
megyei lakásotthonaiban folytat képzômûvészet-te-
rápiás foglalkozásokat. Régóta alkalmaz népmûvészeti 
formákat és szimbólumokat mûvészetterápiás mûhe -
lyében. A népmûvészet formavilágának vizuális nyelvi 
gondolkozásmódjára jellemzô, hogy leképezi a termé-
szet és a benne élô ember szorosan egymásba kap-
csolódó testi-lelki folyamatait. Ez a költôien megjele-
nített kifejezésmód alkalmas arra, hogy segítségével 
olyan folyamatokat éljünk át, amely keretet adhat a 
saját elszenvedett traumáink, érzelmi elhanyagoltsá-
gunk önkifejezô módú szimbolikus feldolgozásához. 

Az esettanulmányban bemutatom egy kilencéves 
kora elôtt szexuálisan bántalmazott kislány mûvé -
szetterápiás foglalkozásokon készült rajzsorozatát és 
az alkotásairól általa elmondottakat. 9 éves korában 
került be a gyermekvédelembe, egy éve lakásotthon-
ban nevelkedik. Édesanyja börtönbe került, mivel 
 elôtte prostituáltként futtatta lányát. 

A traumák fájdalmas dolgok, az átélt emlékeirôl 
nem beszél, mélyen elnyomott benne, így érthetô, 
hogy nem direkt, hanem indirekt módon közelítjük 
meg azt a mûvészetterápiában a nonverbális megfor-
málás során. A rajzi alkotásban metaforikus módon 
nem maga a traumatikus élmény jelenik meg, hanem 
annak absztrakciója, érzések, érzelmek lenyomatában, 
mint például undor, sebzettség; mindez egy általa 
kreált mesei narratíva formájában, mentalizálva hoz-
zákapcsolódó érzelmeit. 

A több alkalommal készült rajzok sorozatában fel-
tárul az alkotó belsô nonverbális tudatos és tudattalan 
világa, traumái, érzelmi deficitjei, szelfállapotai. Raj-
zain visszatérô jegyek, motívumok, személyes szim-
bólumok és vizuális metaforák hordozzák a benne le-
zajló lelki történéseket, és annak változásai mutatják 
a gyógyulás folyamatát, dinamikáját. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perpetuum mobile: Az aktivitás és a figyelmi 
mûködés személyiséglélektani összefüggései 
 
Horváth Dorottya, Láng András, Varró-Horváth Diána 
PTE Bölcsészet- és Társadalomtudományi Kar, Pszichológia 
Doktori Iskola Fejlôdés- és Klinikai Pszichológia Program, Pécs 
 
Jelen kutatás célja az aktivitás és a figyelemi mûködés 
eltéréseinek dimenzionális, személyiséglélektani né-
zôpontú megközelítése. Kérdésfeltevésként fogalma-
zódott meg, hogy vajon melyek azok az egyénre és 
közvetlen személyi környezetére jellemzô sajátossá-
gok, amelyek a túlmozgás és figyelemhiány és az ér-
zelemszabályozás adaptivitása közötti kapcsolatot 
befolyásolják. 

Vizsgálatunkban kérdôívcsomagot alkalmaztunk. A 
gyermekek túlmozgásra, figyelemhiányra és gátolat-
lanságra vonatkozó viselkedéses megnyilvánulásait a 
Conners Gyermek Magatartás Kérdôív szülôi változa-
ta (CPRS-R), továbbá a Gyermekek érdeklôdési körök, 
preferenciák kérdôíve (SSSC) segítségével értékeltük. 
A gyermekek és a szülôk jóllétét a Jóllét Index (WHO-
5), érzelmi ellenállóképességét a Gyermek és Ifjúsági 
Rezíliencia Skála (CYRM-28) és a Szülôi Rezíliencia 
Kérdôív (PREQ16), érzelemszabályozását a Kognitív 
Érzelemreguláció Kérdôív gyermek- (CERQ-k), illetve 
rövidített felnôttváltozata (S-CERQ), továbbá a szülôk 
kontrollfunkcióit a Rövidített Szenzoros Élménykere-
sési Skála (BSSS-8), viselkedéses sajátosságaikat a Fel-
nôtt ADHD Önértékelô Skála felhasználásával mértük. 

A kutatásban 200 fô neurotipikus fejlôdésû, ép in-
tellektusú, 9–14 éves gyermek és egy, vele egy háztar-
tásban élô szülôje vett részt. Az adatfelvétel online for-
mában történt, a jelentkezôket többségi általá nos 
 iskolákban, hirdetés útján kerestük meg. A résztvevôk 
önkéntesen, tájékozott beleegyezést követôen csatla-
koztak a kutatáshoz. A beválogatási kritériumoknak 
történô megfelelésüket önbeszámoló alapján történt 
megítélés alapján döntöttük el. 

Az eredmények elemzésekor a figyelemhiány, a túl-
mozgás és a gátolatlanság mértékébôl indultunk ki, s 
azt vettük górcsô alá, hogy a gyermekek és a szülôk 
jólléte, érzelmi ellenállóképessége, továbbá a szülôk 
kontrollfunkciói és érzelemszabályozása hogyan be-
folyásolja a gyermekek érzelemszabályozási stratégiái -
nak adaptivitás–maladaptivitás tengelyen történô el-
mozdulását. 

A kutatási eredmények az egyéni és a közvetlen sze-
mélyi környezetre vonatkozó sajátosságok figyelem-
bevételének kiemelt jelentôségét rajzolták ki, hiszen 
a gyermekek és a szülôk személyiségbeli jellemzôi erôs 
befolyásoló tényezônek tekinthetôk. Mindezek alátá-
masztják tehát, hogy a diagnózisalkotás mellett célsze -
rû az egyén személyes mûködésének feltérképezésére 
is kiemelt figyelmet fordítani a pszichiátriai-pszicho-
lógia gyakorlatban. 
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MÛVÉSZET – KULTÚRATÖRTÉNET – 
ÖNGYILKOSSÁG 
Üléselnökök: Fekete Sándor, Németh Attila 
 
 
Kézdi Balázs, az integratív humanista pszichiáter – 
oral history kutatás egy kritikai szuicidológusról 
Flach Richárd1, Fekete Sándor2 
1  PTE Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet, Pécs 
2  PTE ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs 

 
Háttér: A hazai pszichológiatörténet-írás egyik hagyo-
mánya, hogy szemléletükben és munkásságuk nyomán 
jelentôs hatást kifejtô „gurukat”/példaképeket tesz-
nek meg vizsgálatuk tárgyának (pl. Mérei Ferenc, Sza-
kács Ferenc, Ranschburg Pál, vagy Szondi Lipót). Ezen 
vizsgálódások fókusza hatástörténeti, eszmetörténeti, 
az objektív dokumentumok (levéltári adatok) mellett 
olykor szubjektív (kapcsolati-érzelmi) elemeket, sze-
mélyes visszaemlékezéseket is tartalmaznak. 

Módszertan és célkitûzés: Elôadásunk kettôs célt 
szolgál: (1) az oral history módszerével, interjúkutatás 
keretében, négy tanítvány visszaemlékezésén keresz-
tül törekszünk rekonstruálni Kézdi Balázs (1938–2010), 
szuicidológus-pszichiáter munkásságát; (2) másrészt 
rá szeretnénk mutatni diszkurzív szuicidológiai elmé-
letének kritikai-szuicidológia (critical suicidology) 
szempontjából értelmezhetô aspektusaira. A kritikai 
szuicidológia a kutatási és gyakorlati kereteket túl 
szûknek tartja, és a kortárs szuicidológiát kontextua-
lista, történelmi, szubjektív, ökológiai, politikai, kultu -
rális és társadalmi igazságossági szempontok alapján 
kérdôjelezi meg. Eredményeink tükrében elmondha-
tó, hogy Kézdi szuicidológiai munkássága sok szem-
pontból rokonítható mindezzel (a túlzott leegyszerû -
sítéssel és biomedikális modellel való elégedetlenség, 
az emberek életének társadalmi, történelmi és politi-
kai összefüggéseinek, a többféle megközelítés lehetô-
ségének hangsúlyozása). Kézdi hagyatéka figyelemre-
méltó, a periferialitás ellenére iskolaalapító hatású. 
Emberarcúságot képvisel az értékválság, technokrácia 
és az elidegenülés erôtereiben. Példaértékû tudo-
mányszervezô munkássága, integratív humanista 
szemlélete megtermékenyítô, mely örökséget számos 
kutató és pszicho-szakember kamatoztatja napjaink-
ban. Egyetérthetünk továbbá a Death Studies szer-
kesztôinek megjegyzésével, mely szerint az önpusztí-
tás összetettségnek megragadásához több kvalitatív, 
etnográfiai, vegyes módszerekkel végzett kutatásra, 
és az öngyilkossággal kapcsolatos kritikai elmélet-
alkotásra van szükség, amelyek új kapukat nyithatnak 
a megértés felé. 

 
 
 

Az elektronikus zene jelensége a zene evolúciós 
elméletének tükrében 
 
Simon Mária 
PTE Klinikai Központ Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs 

 
Az elektronikus zene az elektronikus folk zenétôl 
kezdve az ambient, house, indusztriális és poszt-
indusztriális, techno és trance irányzatokig számos 
zenei kategóriát ölel fel, s rajongótábora is meglehetô -
sen tág spektrumon mozog. A 90-es években jellemzô 
népszerûvé válásával egyidôben illegálissá vált számos 
helyszín, ahol techno zenét játszottak, mivel a (rave) 
partik jellemzôen összefonódtak az illegális droghasz-
nálattal is. A megfigyelések ugyanakkor azt mutatják, 
hogy a techno zene önmagában is megváltozott tu-
datállapotot válthat ki, mely jellemzôen az érzelmi be-
vonódás és a ritmussal való együtt mozgás élményé-
vel jár. A techno partikon és fesztiválokon a zenére 
táncoló és együtt mozgó résztvevôk pozitív élményei 
mind a pszichoszociális, mind a muzikális élmény-
szinteket involválják. 

Pszichoszociális szinten a zenét befogadó és arra 
táncoló részvevôk gyakran a környezettel való egység, 
a zenében és a közösségben való feloldódás állapotát 
tapasztalják. A zene ritmusa által szinkronizált együtt 
mozgás ugyanakkor egyesekben a közösség élményét, 
az összetartozás érzését is erôsíti. A beszámolók alap-
ján a techno zene a leginkább testbe ágyazott zenei mû -
fajnak tûnik. Felmerül a kérdés, milyen perceptuá lis, 
fiziológiai és neurobiológiai jelenségek állnak a fenti 
pszichológiai és szociokulturális élmények mögött. 

A zene percepciója és pszichofiziológiai hatása felôl 
közelítve az elektronikus zene észlelésekor nemcsak 
a hangmagasság és a ritmus, hanem a hangforrások 
térbeli elhelyezkedése, a maszkolás és a hangszín is 
döntô szerepet játszik. A 120–160/min közötti frek-
vencia jellemzôen a magzati szívfrekvencia is, és ezen 
a frekvencián szólnak a transzállapotot elôidézô sá-
mándobok is. Ez a frekvencia kimutathatóan stimulál, 
emeli a vérnyomást és a szívfrekvenciát, mozgásra, 
táncra késztet. A hipotalamusz és putamen aktivitás, 
valamint a következményes dopamin felszabadulás 
euforizál. A jellemzôen meghatározó és inkonziszten-
sen változó ritmus ugyanakkor további izgalmat és 
adrenalin kidobást válthat ki. A putamen pl. az az agyi 
struktúra, ami többek között szerepet játszik a ritmus 
feldolgozásban és a mozgáskoordinálásban. Ez lehet 
talán az az agyi struktúra, amelynek aktivációja elôse-
gíti azt, hogy a techno zene ritmusa és a test rezonál 
egymásra. 

A fenti megközelítések jól illeszkednek a muzikológia 
azon evolúciós elméleteibe, melyek a zene jutalmazó 
és közösséghez tartozó szerepét tartják elsôdlegesnek. 
Az elôadás célja a fenti elméletek bôvebb kifejtése. 
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AI, avagy mesterséges intimitás és a kísérteties 
a digitális korban – pszichodinamikus megközelítés 
 
Simon Mária 
PTE Klinikai Központ Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs 

 
Az online tér soha nem tapasztalt módon erôsítette 
fel a virtualitás jelentôségét, kapcsolódásaink, kap-
csolattartásunk jelentôs része ma már a virtuális tér-
ben zajlik digitális eszközök segítségével, melyek szin-
te testünk részeivé lettek. Mostanára hibrid lényekké 
váltunk, akik szinte ugyanannyi idôt töltenek a 2 di-
menziós virtuális térben, mint a 3 dimenziós aktuá-
lisban, s ennek megfelelôen hasonló otthonossággal 
mozognak mindkét világban. Egyre tipikusabb ugyan -
akkor a gyors és könnyû megoldások keresése (és ta-
lálása), az azonnali „kielégülés” élményének egyre 
meghatározóbb jellege, a mindenhatóság és a min-
denhez hozzáférés csábító illúziója. Mindez a kapcso-
lati élményeket, dinamikákat is egyre inkább áthatja. 
A digitális eszközök segítségével szinte állandóan jelen 
vagyunk az online térben, s a legkülönfélébb, kifeje-
zetten erre a célra kifejlesztett felületeket használjuk 
kapcsolódásra (kapcsolatkeresésre, -tartása, kommu-
nikációra). Mi több, egyre gyakoribb, hogy a szerelmi 
és szexuális kapcsolatok is online szövôdnek, a jelenleg 
fiatal felnôtt generáció tagjai gyakran elsô szexuális 
élményeit is az online térhez kötötten élte meg. Egyre 
elterjedtebb a „sexting” és „sexchat” gyakorlata, nem 
egyszer távoli, avagy ismeretlen partnerrel. 

Mondhatni, a 21. században a perverziók és addik-
ciók korszakába érkeztünk (ezzel szemben a 20. század 
eleje a hisztéria kora, az utolsó évtizedei pedig „A nár-
cizmus kultúrája” volt). 

A digitális korszak pszichológiai vonatkozásait vizs-
gálva nyilvánvalóvá válik, hogy a fenti jelenségek át-
ható társadalmi és pszichológiai folyamatokat invol-
válnak. Az idevonatkozó elméletek közül az elôadás 
az online térben szerzett élmények és freudi kísérte-
ties hasonlóságaira fókuszál (vagyis arra a nyomasz-
tóan kettôs élményre, mellyel az antropomorf tulaj-
donságokat is mutató technológiai újításokhoz viszo-
nyulunk). Emellett fontos megemlíteni a szociális mé-
dia által szerzett élmények sajátos „black mirror” 
jellegét, s érdemes kitérni az online kapcsolatok men-
talizációs tevékenységre kifejtett kedvezôtlen hatásá-
ra is, mely befolyásolja a közeli, intim kapcsolati 
mûködéseket is. 

 
 
 
 
 
 
 

Négy mûvész(et) múzsája – Alma Mahler 
személyisége 
 
Németh Attila 
Országos Mentális Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet – 
Nyírô Gyula Kórház, Budapest 

 
Ki lehet az a nô, akibe szerelmes volt korának leghí-
resebb zeneszerzôje, Gustav Mahler, az expresszio-
nizmus talán legnagyobb festôje, Oskar Kokoschka, a 
20. század talán legnagyobb építésze, a Bauhaus meg-
alapítója, Walter Gropius, valamint a Musza Dag negy-
ven napja és más sikerkönyvek írója, Franz Werfel? 
 Almát hárman feleségül vették, a negyedikhez nem 
akart hozzámenni. 

A jó házból való osztrák úrilány önmagának kö-
szönhette, hogy korának legismertebb asszonya lett. 
A mûvészetek iránti érzékenysége, intellektusa mellett 
vonzó személyiségének tudható be, hogy Európa leg-
magasabb színvonalú mûvészeti szalonját hozta létre. 
A mûvészvilág a lábai elôtt hevert. Pedig nem volt 
könnyû élete. Átélt két világháborút, két férjét és két 
gyermekét eltemette. 

Alma Mahler nemcsak feleség és szeretô volt, ha-
nem alkotótárs. Naggyá vagy legalábbis nagyobbá tette 
azokat az alkotókat, akik a bûvkörébe kerültek. Ehhez 
olyan személyiségtípus kellett, amit törölni szeretné-
nek a DSM rendszerbôl. 
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Halálról, önpusztításról, eutanáziáról – attitûdök, 
ismeretek és vélemények feltáró vizsgálata 
 
Flach Richárd1, Fodor Róbert2, Kettel-Fülöp Flóra1, 
Láng András1, Osváth Péter3 
1  PTE Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet, Pécs 
2  Ulster University, Észak-Írország 
3  PTE ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, Pécs 

 
Bevezetés és célkitûzés: Az emberi lét végessége egzisz-
tenciális alapszorongásként írható le, melyet társa-
dalmunk sokszor tabuként kezel. Felmérésünkben kí-
sérletet tettünk a halállal, önpusztítással, és az életvégi 
döntésekkel kapcsolatos érzelmi viszonyulások, kö-
zösségi reprezentációinak feltárására. 

Módszer: Keresztmetszeti vizsgálatunk közösségi 
mintán, közösségimédia-felületeken zajlott. Kérdôív-
csomagunk demográfiai kérdések mellett tartalmazta: 
Suicide Opinion Questionnaire (SOQ), Stigma of Sui -
cide Scale (SOSS), Literacy of Suicide Scale (LOSS-SF), 
General Help Seeking Questionnaire (GHSQ), Fear-
lessness About Death (ACSS-FAD) magyarra lefordí-
tott változatait, valamint a STA-5I, BDI, Remény Ská-
lát (AHS-H). 

Eredmények és megbeszélés: 958 kitöltôbôl (átlag -
életkor=37,9 év, szórás=14,8 év; 820 nô és 129 férfi, 9 fô 
másképp azonosította magát) 65,3% válaszolt igennel 
arra a kérdésre, hogy „Foglalkoztatták-e valaha ön-
gyilkossági gondolatok?” 33,9% arra, hogy „Az elmúlt 
1 évben megfordult-e a fejében az öngyilkosság gon-
dolata?”. 14,9%-nak volt már öngyilkossági kísérlete, 
63,5%-nak pedig közvetlen környezetében elôfordult 
öngyilkossági gondolat vagy kísérlet. A kitöltôk 56,9%-a 
megfontolná az öngyilkosságot, ha súlyos, gyógyítha-
tatlan betegségben szenvedne, 36% pedig teljes mérték-
ben egyetért azzal, hogy az öngyilkosságot el kellene 
fogadni, mint megoldást a gyógyíthatatlan betegség-
ben szenvedôk számára. Hasonló arányban (35,8 %) 
értettek egyet azzal, „ha a súlyos gyógyíthatatlan be-
tegségben szenvedô azt mondja, hogy meg akar halni, 
akkor segíteni kellene neki ebben”, valamint a saját 
esetben megfogalmazott passzív öngyilkossággal kap-
csolatban. Szuicid attitûdöket mérô kérdôív faktorana -
lízise megerôsítette a háromfaktoros struktúrát (izo-
láció/depresszió; normalizáció/glorifikáció; stigma), 
az eszköz 56, valamint 16 tételbôl álló változata is ro-
busztus pszichometriai tulajdonságokat mutatott. Az 
ACSS-FAD teszt reliabilitása szintén jó, a megerôsítô 
faktorelemzés igazolta, hogy a mintánkon az eredeti 
egyfaktoros struktúra reprodukálható kiváló megfele-
lôségi mutatókkal. A segítségkérési intenciókkal kap-
csolatban elmondható, hogy öngyilkossági gondola-
tok esetén a legnagyobb valószínûséggel mentális 
egészségügyi szakembertôl, párkapcsolati partnertôl, 
illetve baráttól kérnének segítséget, legkevésbé pedig 

orvostól/háziorvostól (45,8%). Meglátásunk szerint 
eredményeink hozzájárulhatnak jövôbeli prevenciós, 
pszichoedukációs programok tervezéséhez és értéke-
léséhez. 
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PSZICHOTERÁPIA – 
ELMÉLET ÉS GYAKORLAT 
Üléselnökök: Harmatta János, Tóth Erika 
 
 
Az élsportoló személyes megszólítása 
 
Erdélyi Kálmán 
Országos Sportegészségügyi Intézet, Klinikai Szakpszichológiai 
és Pszichiátriai szakrendelés, Budapest 

 
A fokozott teljesítmény és alázat mellett az élsport ré-
sze többek között az elvárásoknak való állandó meg-
felelés, valamint a siker és a kudarc kezelése, elviselé-
se is. Mindezek mentális stabilitás nélkül nem kivite-
lezhetôek. Egyesek ezzel nincsenek tisztában, mások 
ennek szükségét nem érzik. Van, aki ennek szükségét 
érzi, és van, aki ez iránti igényét is kifejezi, sôt a lehe-
tôséggel akar és tud is élni. 

Elôadásom témaválasztásának célja, hogy rámutas-
sak az élsportoló ôszinte, hiteles, személyes megszó-
lításának fontosságára. 

Módszer: Az élsportolók a sportorvosi vizsgálatokhoz 
tájékoztatót kapnak szakrendelésünkön zajló mentális 
segítségnyújtásról. A kitöltendô kérdôívek (CSAI-2, 
Beck) a mentális egyensúlyról adnak visszajelzést, 
amelyekbôl nyert – és az adatvédelmi szabályok sze-
rint kezelt – szakmai információt az élsportolóval 
szükség és igény esetén személyesen is értelmezzük, 
egyben informáljuk a lehetôségekrôl. 

Vizsgálati minta és eredmények: Az elmúlt 1,5 év so-
rán 143 élsportoló – ebbôl 12 transzplantált – körében 
az átlagérték a kognitív és a szomatikus szorongás te-
kintetében a fiziológiás határt átlépi. Az önértékelés-
re/önbizalomra utaló értékek az élsportolóknál kis 
mértékben, míg a transzplantált élsportolóknál na-
gyobb mértékben utalnak önbizalomhiányra/alacso-
nyabb szintû önértékelésre. Az átlagértékek normál 
hangulati fekvést mutatnak. Az eredményeket érték-
tartományok szerint (negatív/határérték/pozitív/sú-
lyosan pozitív) is osztályozom. A kérdôívek alapján 58 
élsportoló esetén indokolt a kapcsolatfelvétel, amely-
nek részleteire elôadásomban térek ki. 

Tapasztalat: A tájékoztató és a kérdôívek hatéko-
nyan mûködnek, az élsportolók személyesen megszó-
líthatóak, a változtatásra motiváltak/motiválhatóak, 
a segítségnyújtás lehetôségét elfogadják. 

Konklúzió: Nem minden ember sportoló, de minden 
sportoló ember. Így az élsportolónak ugyanúgy lehet-
nek múltbeli vagy jelenben megélt traumatikus élmé-
nyei, lelki konfliktusai, melyek potenciális teljesítmé-
nyét csökkentik. Noha sokszor nem tudja kimondani, 
ilyenkor segítséget igényel és valójában segítségre is 
szorul. A bemutatott módszerrel szükség és igény esetén 
az élsportoló könnyebben él a felkínált lehetôséggel. 

Elôadásom zárásaként egy válogatott élsportoló 
egyedi terápiás folyamatát emelem ki, melyben vá-
laszt kapunk arra, hogy az útja honnan hova vezet és 
hogyan képes reálisan látni a számára már elérhetô 
célokhoz vezetô utat. 
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Online és offline pszichoterápia hatékonyságának 
vizsgálati eredményei pszichológiai paraméterek 
összevetésével 
 
Tóth Erika1, Böngyik Ádám2, Kovács Ildikó1, 
Kelemen Oguz3 
1  SZTE Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar Pszichiátriai 
   Klinika, Szeged 
2  SZTE ÁOK Pszichológiai Intézet, Szeged 
3  SZTE Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar 
   Magatartástudományi Intézet, Szeged 

 
Háttér és célkitûzés: A COVID-19 pandémia alatt a 
pszichoterápiás ellátást igénylô páciensek száma mar-
kánsan megemelkedett, viszont a fokozott fertôzésve -
szély kockázata a személyes találkozásokat nem, vagy 
csak korlátozott számban tette lehetôvé. Az online tér 
egyre nagyobb mértékben nyújtott új színteret és le-
hetôséget pszichoterápiás ellátásra, ez azonban szük-
ségessé teszi az online és offline pszichoterápia össze-
hasonlító vizsgálatát. Jelen kutatás célja e két pszicho-
terápiás ellátási forma összevetése pszichés tünetek 
tükrében. 

Módszerek: Utánkövetéses vizsgálatunkban 25 on-
line, és 31 offline pszichoterápiában részesülô sze-
mély vett részt. A résztvevôk 3 alkalommal (az 1., a 6. 
ülés után és a terápia zárásakor) töltötték ki a teszt-
battériát, amely a Beck Depresszió Kérdôívet (BDI), a 
Spielberger Állapot és Vonás Szorongás Kérdôívet 
(STAI-S és STAI-T), a Paykel Életesemény Kérdôívet 
(PLEQ), az Egészségszorongás Kérdôív rövidített vál-
tozatát (SHAI), a WHO Jóllét kérdôívet (WHO-WBQ-
5) és a Derogatis-féle Tünetlistát (SCL-90-R) tartal-
mazta. 

Eredmények: A online csoportban a depressziós tü-
netek (BDI, c2(2)=8,000, p=0,018), a szorongásos tü-
netek (STAI-S, c2(2)=6,500, p=0,039; STAI-T, 
c2(2)=8,000, p=0,018), az egészségszorongás (SHAI, 
F(2)=7,038, p=0,027), és az SCL-90-R Globális Súlyos-
sági Index (GSI) F(2)=10,390, p=0,011) szignifikáns 
enyhülést mutattak. A szubjektív jóllét, és az életese-
mények megítélése nem mutattak szignifikáns kü-
lönbséget. A offline csoportban a depressziós tünetek 
(BDI, c2(2)=6,867, p=0,032), a szorongásos tünetek 
(STAI-S, c2(2)=10,457, p=0,005, p=0,001; STAI-T, 
c2(2)=8,400, p=0,015), és az általános pszichés tüne-
tek (SCL-90-R GSI, F(1,096)=8,227, p=0,018) szignifi-
káns enyhülést mutattak. A szubjektív jóllét, az élet-
események megítélése és az egészségszorongás nem 
mutattak szignifikáns különbséget. Az 1. méréskor az 
offline csoport jelentôsen magasabb értéket mutatott 
a PLEQ (t(37,804) = -2,109, p=0,042) kérdôív esetén. A 
2. és 3. mérés esetén egyetlen kérdôívben sem mutat-
kozott szignifikáns különbség a csoportok között. 

Konklúzió: Eredményeink szerint az online és off-
line pszichoterápia egyaránt tudja csökkenteni a dep-

resszió, a szorongás és az általános pszichés tünetek 
mértékét, így egy megváltozott helyzetben az online 
terápia is hatékony terápiás lehetôségként alkalmaz-
ható. 
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Nagyhatású kis mozzanatok kényszerbetegek 
terápiájában – páciens-visszajelzések 
 
Baltás Péter 
MED-COR BT Pszichiátriai és pszichoterápiás magánrendelés, 
Miskolc 

 
A praxisomban kezelt kényszerbetegek nagy része bi-
ológiailag kevésbé hajlamosított, betegségük inkább 
pszichés okú, szorongás vezérelt. Erôs bennük a szé-
gyenérzet kényszerbetegségük miatt. Önbizalmuk, 
önbecsülésük összezsugorodott. Pszichoterápiára ál-
talában jól reagálnak (többnyire kognitív viselkedés-
terápiát alkalmazok, a személyközpontú terápia alap-
vetéseit is szem elôtt tartva). Ezen páciensek beteg-
ségtudata teljes, tüneteiktôl szabadulni akarnak, és 
nagyon vágynak arra, hogy tüneteik ellenére is teljes 
értékû embernek tekintsék ôket. A terapeuta legapróbb 
ilyen pozitív üzenetû megnyilvánulása is nagyon fon-
tos számukra. Ezekrôl a mozzanatokról visszajelzést 
is adnak. Néhány példa: 

1. Emlékezve egy páciens elôzô órája végén mondott 
közlésére, rákérdeztem, hogy milyen sikere volt kislá -
nya farsangi jelmezének. (visszajelzés: „Önnek nem-
csak a tüneteim fontosak, hanem életem többi része 
is, sikereim is.”) 2. Egy másik pácienst nem feddtem 
meg, mert nem merte megcsinálni a viselkedésterá-
piás feladatot, hanem átbeszéltük félelme hátterét, és 
a feladatot együtt módosítottuk. (visszajelzés: „Ön 
nem bántott. Megértett, és bevont a döntéseibe”) 3. 
Egyik páciensemnél tévesztettem, ezt beismertem, és 
elnézést kértem. (visszajelzés: „Ön nem kendôzte elôt -
tem, hogy Ön is esendô ember. Megtisztelt a bizalmá-
val”). 4. Mikor az egyik páciensnél szorgalmaztam, 
hogy keressük meg a kényszeres tünetei racionális 
okát, hisz nem ôrültségek azok, inkább csak extrém 
túlzások, ezt mondta: „Ön nem tart engem selejtnek. 
Csak idônként nagyon belegabalyodok aggodalmas 
túlzásaimba”. A páciensek szerint az ilyen mozzana-
tok erôsítik önbecsülésüket, önbizalmukat, és az ál-
talános bizalmat is. Ez utóbbiak nagyon kellenek a 
kényszeres veszélyelhárítási, önellenôrzési „gabalyo-
dások” leépítéséhez. Ezek a visszajelzések azt is üze-
nik, hogy kényszerbetegeknél különösen fontos a ro-
gersi terapeutaváltozóknak való minél teljesebb meg-
felelés. Hiszen ezen sérült önbizalmú pácienseknek 
nagyon nagy szükségük van ôszinte, nagyon elfogadó, 
bátorító, „növesztô” terápiás kapcsolatra. Ha ez nem 
épül fel, akkor a jól bevált módszerspecifikus techni-
káktól sem várható tartós eredmény. Elôadásomban 
néhány esetrészletet is ismertetek. 

 
 
 
 

Gerincvelô-sérülés mint trauma – avagy 
egészségpszichológiai intervenciók jelentôsége 
a baleseti gerincsérültek korai ellátásában 
 
Pájer Alexandra 
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktatókórház Idegsebészet, 
Székesfehérvár 

 
Számtalan olyan körülmény lehet az életben, amely 
beszûkíti a tudatot és módosult tudatállapothoz ve-
zethet. A betegség, a sérülés, a baleset már önmagá-
ban egy szélsôséges érzelmi igénybevétel, a szokásos 
ingerektôl való megfosztottság, a testre ható különféle 
szomatopszichés faktorok, mind egy spontán transz-
állapotot idéznek elô. A segítô szakembernek fontos 
feladata ebben az idôszakban, hogy a már „készen ka-
pott” transzállapotot pozitív reális irányba tudja ve-
zetni terápiás szuggesztiók alkalmazásával, a realitás 
talaján maradva, annak érdekében, hogy a páciens 
minél hatékonyabban tudjon megküzdeni helyzeté-
vel. Kórházunkban kiemelten fontosnak tartjuk, hogy 
az idegsebészeti és intenzív osztályokon is megvaló-
suljon a bio-pszicho-szociális szemlélet alkalmazott 
egészség-szakpszichológus bevonásával. Elôadásom-
ban egy esetismertetésen keresztül szeretném bemu-
tatni, milyen lehetôségeink vannak a gerincvelô-sérü -
lés korai szakaszában a páciensek segítésére. A gerinc -
velô-sérülés olyan váratlan, traumatikus esemény, 
ami elkerülhetetlenül fragmentálja a páciens én- és 
testképét és jelentôs szomatikus, emocionális, társas, 
valamint egzisztenciális veszteségekkel jár. A korai 
pszichés segítségnyújtás az Intenzív Osztályon és az 
Idegsebészeten megkezdôdik már a sérülést követô 
elsô napon. Célja, hogy támogassa az új identitás ki-
alakulását, segítse a páciens számára azokat a saját 
belsô erôforrásokat, eszközöket mozgósítani, amelyek 
minél jobban hozzájárulhatnak a helyzettel való adap-
tív megküzdéshez, valamint támogassa, facilitálja a 
gyászmunkát. Fontos, hogy minél korábban segítsük 
a pácienst az én-hatékonyság érzés, önértékelés és  
-kont roll érzésének a visszaszerzésében. Elôadásom-
ban egy esettanulmányon keresztül szeretném de-
monstrálni a szuggesztiós technikák jelentôségét és 
lehetôségeit a gerincvelô-sérült páciensek sürgôsségi 
pszichológiai ellátásában. 
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Az elfeledett trauma aktiválódása 
 
Palotai Gabriella 
Classis Oktató Kft., Gyôr 

 
Az esetismertetéssel szeretném bemutatni, hogyan 
aktiválódott a terápia során a gyerekkorban átélt és 
feledésbe merült trauma. Az orvostanhallgató Szilvia 
a rablótámadást követôen azonnal kért pszichológiai 
támogatást az egyetemen keresztül, majd magánúton 
EMDR terápiát kezdett. Rendszeresen visszatértek 
emlékek a támadásról, emlékbetörések zavarták min-
dennapi mûködését, nem tudott egyedül közlekedni. 
A stabilizációs szakaszt követôen sokáig nem sikerült 
a konkrét traumaoldás a nagyfokú rettegés, félelem, 
valamint alvászavar és depresszió miatt, ezért SSRI-t 
állítottam be. A támadás feldolgozása részben valósult 
meg, melyet a gyerekkorban átélt és a szüleit ért bán-
talmazás látványa akadályozott. A forrásélmény fel-
tárását követôen brainspotting módszert alkalmazva 
a trauma a múlt részévé vált. Baráti kapcsolatait le -
építette, az egyetemen egy évet halasztott, így még in-
kább izolálódott, mások problémáját nem volt képes 
meghallgatni, magáról és az átéltekrôl képtelen volt 
beszélni. Nem tudott tartósabban ellazulni, örömet 
megélni. Hipervigilancia és túlzott megriadás jelle-
mezte. A rendelôben a legkisebb zajok hatására össze-
rezzent, megriadt. Craniosacralis terápiával egészí -
tettem ki a pszichoterápiás munkát, melynek lényege 
a mikromanipuláció, amely a koponyacsontok mikro -
mozgásainak korrigálásán, valamint a test kötôszöve-
tes rendszerében lévô kóros feszültségek oldásán ala-
pul. A vegetatív idegrendszer paraszimpatikus mûkö -
désének fokozásával nyugalmi állapotba hozza az 
idegrendszert, ellazítja a testet, javítja a stressztûrést. 
Ezáltal Szilvia ismét el tudta fogadni kellemes érzés-
ként az érintést, ellazult és biztonságban érzi magát. 

Az egyetemen a koncentrálási nehézségei miatt ne-
hezen teljesített. A vizsgákon elôfordult, hogy készü-
letlennek minôsítették, lefagyás esetén megalázta a 
vizsgáztató, mely lassította a terápiát. A bírósági vég-
zés igazolta számára ami történt, „nem én reagáltam 
túl”. 

Az egyetemen közben kérvényeznie kellett egy utol-
só lehetôséget az élettan vizsga teljesítéséhez. Kérel-
mének elbírálásához lehetôsége volt megjelenni a bi-
zottság elôtt, melynek során a támadásról és annak 
következtében kialakult pszichés állapotáról esetleg 
nyilatkoznia kell. Fel tudta vállalni a történteket, már 
nem éli meg szégyenként a traumát, képes határt húz-
ni a részleteket illetôen. Energikus, motivált, minden-
képpen folytatni szeretné tanulmányait, ha máskép-
pen nem lehetséges, újra felvételizik. 

 
 

Mesterséges intelligencia (MI) a viselkedéses 
és mentális problémák felismerésében 
és kezelésében: lehetôségek, dilemmák, 
kihívások 
 
Magyary Ágnes1, Zsila Ágnes2, Mészáros Noémi1, 
Szondy Máté1 
1  Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészet- és 

 Társadalomtudományi Kar Pszichológiai Intézet, Budapest 
2  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet, 

 Budapest 

 
Miközben az elmúlt két évtizedben világszerte mint -
egy 48%-kal nôtt a mentális zavarral diagnosztizáltak 
aránya, a területen a szükségesnél jóval kevesebb szak-
ember dolgozik. Ez hatalmas különbséget eredmé-
nyezhet a kezelésre szorulók és a kezelésben részesü-
lôk számában („treatment gap”). Ennek a problémának 
az egyik lehetséges megoldási lehetôsége a mestersé -
ges intelligencia (MI) alapú megoldások alkalmazása 
a viselkedéses és mentális zavarok diagnosztizálásában 
és kezelésében. A cél ezzel kapcsolatban nem a humán 
szakemberek helyettesítése, hanem annak a megérté-
se, hogy az MI-megoldások hogyan támogathatják és 
könnyíthetik meg a humán szakemberek munkáját. 

A MI-alapú megoldások hatékonyan segíthetik a 
különféle zavarok diagnózisát. Egyrészt nem befolyá-
solják „ôket” azok a torzító tényezôk, amelyektôl a hu-
mán szakemberek nehezen tudnak eltekinteni (pl. a 
nemmel, vagy életkorral kapcsolatos elôfeltevések), 
másrészt olyan információkat is figyelembe vesznek, 
amit a humán szakemberek nem képesek (pl. a beszéd 
prozódiai jellemzôi). Az öngyilkossági veszélyt példá-
ul 85%-os (2 éves idôtartam), illetve 94%-os (1 hetes 
idôtartam) pontossággal képes bejósolni 

A diagnózison túl az MI elôrejelezheti, hogy várha-
tóan milyen terápiás forma bizonyul majd hatékony-
nak egy adott páciensnél. A terápiás folyamat során 
az MI-alapú chatbotok támogathatják az ülések közti 
motiváció fennmaradását, a házi feladatok elvégzését 
és az állapotkövetést (veszély esetén akár értesítést is 
küldhet a kezelônek) – elsôsorban tehát alacsony in-
tenzitású intervenciókkal segíthetik a terápiát. Mind-
emellett az MI számos feladat (pl. adminisztációs ter-
hek) alól mentesítheti a humán szakembert, akinek 
így több ideje marad az érdemi terápiás munkára. 

Az MI alkalmazása természetesen komoly aggályo-
kat is felvet. Alapvetô kérdés a szenzitív egészségügyi 
és magánéleti adatok biztonságos kezelése, illetve a 
felelôsség kérdése (ha például az MI téves diagnózisa 
alapján indul a terápiás folyamat, akkor kit terhel a fe-
lelôsség?). Szintén kezelni kell az MI-vel kapcsolatban 
mind a túlzott elvárásokat, mind a félelmeket (a szak-
emberek és a páciensek körében egyaránt). 

 

Psychiatria 



A Magyar Pszichiátriai Társaság XXVII. vándorgyûlése – 2024. május 29–június 1.

67

Jövôbeli kutatásoknak tisztáznia kell az MI szerepét 
a mentális egészségügyi ellátásban, valamint meg-
vizsgálni, hogy az MI (1) milyen problémák esetén,  
(2) a terápia melyik szakaszában és (3) pontosan mire 
használható. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ELNÖKI FÓRUM 
 
 
A negyven éve elhunyt alapító elnökünk üzenete 
a mának 
 
Tringer László 
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, 
Budapest 

 
Juhász Pál életét, szakmai pályafutását a hegeli tézis-
antitézis-szintézis modellje segítségével világíthatjuk 
meg. Ô maga többnyire az antitézist képviselte, ame-
lyet mesteri módon szintézisbe vezetett át. Példák 
életébôl: Hagyományos erdélyi, keresztény családból 
baloldali elkötelezettség, ebbôl a társadalmi kérdések 
felé fordulás. Klasszikus neurológusból pszichiáter, 
majd a neurózisok és a pszichoterápia elôtérbe helye-
zése. A tudományos orvoslás felôl az orvos–beteg kap-
csolat finom árnyalatainak boncolgatása. Juhász élet-
pályájának elemzése arra tanít bennünket, hogy a 
fennálló viszonyokkal való szembefordulás hitelét a 
jól kidolgozott „szintézis” támasztja alá. Ennek híján 
az „antitézis” rombolás és destrukció marad. 
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PSZICHIÁTRIAI ELLÁTÁS 
A GYAKORLATBAN II. 
Üléselnökök: Kancsev Alexander, Slezák Adrienn 
 
 
A mioklónussal járó pszichiátriai kórképek 
felismerése és kezelése 
 
Fullajtár Máté, Hidasi Zoltán 
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, 
Budapest 

 
Az elôadás elején a mioklónus fogalmát és a legfon-
tosabb klinikai jellemzôit ismertetjük. 

A mioklónus fiziológiás és epilepsziás formáinak 
érintése mellett részletesebben tárgyaljuk a mioklónus 
másodlagos (szimptómás, tüneti) típusait. Másodla-
gos típusként többek között a SARS-CoV-2 (Covid-19) 
infekció okozta delíriumot, illetve ennek terápiáját is 
ismertetjük. 

A diagnosztikus szempontok, klinikai sajátosságok 
mellett a mioklónus fellépése során szükséges diffe-
renciáldiagnosztikai vizsgálatokat is tárgyaljuk. Elô -
adásunkban az elektroenkefalográfia (EEG) vizsgálat 
szerepét, jelentôségét részletesebben mutatjuk be. 

Az elôadás központi részét három klinikai esetismer -
tetés képezi, melyek közös pontja, hogy a pszichiátriai 
ellátás során új szomatikus tünetként mioklónus fel-
lépését is észleltük. 

Az esetismertetések központi vonulata, hogy a mi-
oklónussal járó pszichiátriai kórképek ellátása is csak 
tágabb biopszichoszociális kontextusban értelmez-
hetô és kivitelezhetô eredményesen. 

Az elôadásban kifejezett hangsúlyt kap a mioklónus -
sal fellépô kórképek terápiájának bemutatása mellett 
a szükséges differenciáldiagnosztikai vizsgálatok is-
mertetése is. 

Zárógondolatként a komplex terápiában elért sike-
rek, eredmények mellett a fellépett nehézségeket és a 
terápiás elakadásokat, kudarcokat is tárgyaljuk. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A pszichiátria trieszti modellje 
 
Módis László 
Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Kórházak és Egyetemi 
Oktatókórház, Sántha Kálmán Szakkórház Addiktológiai Osztály, 
Debrecen 

 
Olaszországban 1978-ban bezárták az elmegyógyinté-
zeteket, valamint törvény született arról, hogy a pszi-
chiátriai osztályok ajtaját nem lehet bezárni, tilos a 
betegek rögzítése, az osztályok férôhelyét pedig 15 fô-
ben maximalizálták. Ez a törvény azóta is érvényben 
van, a szellemének leginkább megfelelô pszichiátriai 
ellátás pedig Triesztben mûködik. Nem véletlenül, 
 hiszen itt történt meg a mentális betegek ellátásnak 
forradalomszerû megújítása, mely javarészt Franco 
Basaglia pszichiáter és filozófus nevéhez kötôdik, aki 
felszámolta a trieszti elmegyógyintézetet és egy új, kö-
zösségi alapon mûködô, a betegjogokat messzemenô -
kig szem elôtt tartó pszichiátriai ellátórendszert ho-
zott létre. 2023 novemberében lehetôségem nyílt egy 
hónapot ezen az osztályon tölteni. Elôadásomban az 
osztály történetét, mûködését szeretném bemutatni. 
Az ellátás több egységre épül, alapját pedig a mentális 
egészségközpontok képzik, melybôl 6 van a régióban, 
mindegyik 6–8 ággyal rendelkezik. Emellett számos 
funkciót lát el, itt zajlik többek között a gondozás és a 
szakrendelés is. A központok elszórtan helyezkednek 
el, mindegyik a maga ellátási területén. A sürgôs ese-
tek ellátását és a konzíliumokat a Pszichiátriai Diag-
nosztikai és Ellátási Szolgálat végzi, mely egy hétágyas 
egység a központi kórház épületében. Ezen felül komp-
lex rehabilitációs szolgáltatást is nyújtanak a betegek-
nek, az erre szakosodott Rehabilitációs és Lakhatási 
Szolgálat segít a lakhatásban és a munkakeresésben; 
itt nincsen fekvôbeteg-ellátás. Külön speciális egysé -
gek foglalkoznak az alkohológiai és az illegális szerek 
által okozta dependenciában szenvedô betegekkel; 
valamint külön egység látja el a büntetésvégrehajtás 
alatt állók pszichiátriai rehabilitációját is. Minden fel-
sorolt egység szoros együttmûködésben dolgozik a 
mentális egészségközpontokkal, itt futnak össze az in-
formációk a betegeket gondozó pszichiáte reknél és 
pszichológusoknál. Egyik egység sincs zárva és egyik-
ben sem rögzítik a betegeket. Összességében elmond-
ható, hogy maga a gyógyszeres- és pszichoterápia nem 
mutat nagy különbséget a hazai gyakorlattól, a szerve -
zet mûködik másként. Nagyobb hangsúlyt kap a team 
szemlélet, a rehabilitációs munka, a kórházi tartózko-
dás minimalizálása, illetve a betegjogok figyelembe-
vétele. Tapasztalatom szerint korlátozásokra sokszor 
egyszerûen azért nincs szükség, mert a betegek ebben 
a rendszerben jóval együttmûködôb bek, illetve nem 
akarják elhagyni a pszichiátriát. 
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Szegénység és szolidaritás – 
A pszichiátriai ellátás Peruban 
 
Fiáth Titanilla 
ELTE Társadalomtudományi Kar, Budapest 

 
2023 júniusa és szeptembere között mintegy három 
hónapon keresztül végeztem önkéntes klinikai pszi-
chológusi tevékenységet és – kulturális antropológus-
ként – egyidejûleg résztvevô megfigyelést (kvalitatív 
kutatómunkát) Lima legnagyobb pszichiátriai kórhá-
zában, illetve egy közeli szegénynegyed közösségi 
pszichiátriai centrumában (utóbbiban 2023 január-
jában és februárjában is dolgoztam). 

Elôadásomban ismertetem egy jellemzôen nôkbôl 
álló önkéntes közösség helyét és tevékenységét a pszi-
chiátriai intézményrendszerben, kitérve azokra a jel-
legzetes értelmezésekre és kategóriákra, amelyeket a 
csoporttagok a mentális betegséggel élôkkel kapcso-
latban alkalmaztak a munkájuk során. A megfigyelé-
seim és a dolgozókkal készített interjúk alapján úgy 
tûnt, hogy az új önkéntes tevékenységekkel, különö-
sen az adományosztással összefüggésben a „magate-
hetetlen pszichiátriai beteg” és a „kizsákmányoló, ra-
finált ügyeskedô” egymást kizáró prototípusait kezd-
ték el az ellátottakra alkalmazni. 

Igyekszem bemutatni egy olyan kórházi egység 
mûködését is, ahol – nem börtönkörülmények között 
– látják el a kényszergyógykezelteket (a hazai gyakor-
lattal ellentétben Peruban nem csupán a Büntetés-
végrehajtási Szervezet, hanem egészségügyi intéz-
mény is megvalósíthatja a „fogvatartást” és a kezelési 
programot). A részleg lakói számos pszichoterápiás 
program mellett állatokat tarthatnak és saját kerttel is 
rendelkeznek, amely állapotuk javítása mellett a re-
integráció célját is szolgálja. 

A szegénynegyedben („barrio-ban”) végzett pszi-
chológusi munkám kapcsán arra is kitérek, hogy 
 hogyan valósítható meg az egyéni és csoportos pszi-
choterápiás kezelés, hogyan adaptálhatók az egyes 
technikák a más kultúrákból érkezô, tôlünk eltérô vi-
lágképekkel rendelkezô, jellemzôen igen alacsony 
jövedelmû/szocioökonómiai státuszú kliensekkel 
végzett tevékenység során. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hogyan javíthatjuk a mentális betegek 
életminôségét homeopátiával? 
 
Tuzson Rita 
Auratus Tempus Cabinet Médical, Sierre 

 
A homeopátia több mint 200 éves gyógymód. Alapító-
ja Samuel Hahnemann (1755–1843) német orvos. 

A legfontosabb különbség a racionális medicina és 
a homeopátia között, hogy az elsô a betegségre kon-
centrál, míg a második a beteg embert teljes egészé-
ben vizsgálja, tehát holisztikus megközelítés. A homeo -
pátiás orvos nem ad gyógyszert például magas vér-
nyomásra, vagy szorongásra. A homeopátiás diagnó-
zis a beteg testi ÉS lelki tüneteinek összességére alapul. 

A gyógyszer készítése folyamán a kiindulási anya-
got, amely ásványi, növényi, állati vagy egyéb eredetû 
lehet, higítják és dinamizálják. 

Az így elkészült gyógyszert egészséges egyének ve-
szik be, akiknél az tüneteket produkál. A proving során 
összeírják ezeket a tüneteket, kiegészítik az esetleges 
toxikológiai adatokkal és a klinikai tapasztalatokkal, 
ez lesz a gyógyszerkép. 

A beteg vizsgálata során igyekszünk azt a szert meg-
találni, amelynek a gyógyszerképe a legjobban hason-
lít a beteg szenvedésére, illetve alkati adottságaira, 
mert ettôl fog meggógyulni. 

Számos tévhit kering a homeopátiával kapcsolat-
ban, most ezek egy részét igyekszem eloszlatni. A szak-
mai és laikus köztudatban az él, hogy az ilyesfajta alter -
natív terápiák csak inkább a kevésbé súlyos állapotok 
kezelésére alkalmasak. Igen meglepô, milyen gyors és 
látványos eredményeket lehet a módszer segítségével 
súlyosabb pszichiátriai betegségek esetében is elérni, 
ráadásul a gyógyszerfüggés rizikója nélkül. 

A homeopátiás konzultációt és a gyógyszert a svájci, 
egyébként nem bôkezûségükrôl ismert betegbiztosí-
tók visszatérítik. Emögött a döntés mögött financiális 
megfontolások állnak, nevezetesen a módszer költ-
séghatékonysága. 

A szerzô saját praxisából hoz négy példát, egy re-
kurrens depressziós, egy borderline , egy pszichotikus 
és egy szorongó beteg történetét mutatja be. 

A depressziós beteg abbahagyta az antidepresz-
szánst, és olyan jól érzi magát, mint még soha életé -
ben. A korábban rendszeres kórházi kezelésre szoruló 
borderline beteg panaszmentes, kiegyensúlyozott 
életet tud élni. A pszichotikus betegnek elmúltak az 
addig szûnni nem akaró téveseszméi, minimális adag 
antipszichotikummal jól érzi magát, boldog párkap-
csolatban él. 

A 30 éve generalizált szorongásban szenvedô beteg 
pedig teljesen meggyógyult, jelenleg is gyógyszer-
mentes.
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EGÉSZSÉGPSZICHOLÓGIAI 
ÉS MENTÁLHIGIÉNÉS KUTATÁSOK 
Üléselnökök: Ostorharics H. György, Szendi István 
 
 
Alvási apnoéban érintett személyek 
pszichológiai nehézségeinek feltárása 
 
Zsom Zita Lili1, Roszinszki Dóra1, 
Batta Barbara1,2, Szakács Zoltán2 
1  Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészet- és 
   Társadalomtudományi Kar Pszichológiai Intézet, Budapest 
2  Magyar Honvédség Egészségügyi Központ Neurológiai Osztály 
   Alvásdiagnosztikai és Terápiás Centrum, Budapest 

 
Háttér és célkitûzések: Az obstruktív alvási apnoe 
szindróma (OSAS) az alvásfüggô légzészavarok közé 
tartozó betegség, mely komoly egészségügyi problé-
mának tekinthetô. Napjaink felgyorsult világa meg-
alapozza az OSAS rizikótényezôinek fokozódását, 
hozzásegítve a betegség szélesebb körû megjelenésé-
hez, amit a magas prevalencia-adatok támasztanak 
alá. Az OSAS következményeit intenzíven kutatják az 
orvostudományban, mindazonáltal pszichológiai re-
levanciája kevésbé közismert. Számos eredmény mu-
tat rá, hogy az OSAS negatív hatást gyakorol a mentá-
lis egészségre. Jelen kutatás célja az alvási apnoéban 
érintettek pszichológiai nehézségeinek feltárása. 

Módszer: A Magyar Honvédség Egészségügyi Köz-
pont Alvásdiagnosztikai és Terápiás Centrumban zaj-
ló személyes (N=72) és a közösségi médiafelületeken 
végzett online adatfelvételben (N=122) kérdôíves el-
járást alkalmaztunk OSAS-ban érintett személyek kö-
rében. Kérdôívcsomagunk magában foglalta az ESS, 
RTSQ, PSQI, MSPSS, SHAI, WBI-5 és a Zung Önérté-
kelô Depresszió Skála mérôeszközöket. 

Eredmények: Az elemzések alátámasztják apnoéban 
érintettek körében a nappali álmosság és a depresszió 
tüneteinek pozitív összefüggését, az egészségszoron-
gás és a rumináció pozitív kapcsolatát, továbbá az 
egészségszorongás és jóllét negatív korrelációját. Me-

diációs elemzésünk igazolta, hogy a rumináció önma-
gában is hatással van a depresszió tüneteire, illetve az 
alvásban tapasztalt problémákon keresztül is növeli 
azokat. További eredmény, hogy a rossz alvásminôség 
a depresszión keresztül csökkenti az észlelt társas tá-
mogatást. Kutatásunk legfontosabb eredménye, hogy 
különbséget mutattunk ki a CPAP terápiában része-
sülô páciensek és a frissen diagnosztizált, súlyos ap-
noésok depressziótüneteiben. 

Következtetések: Amellett, hogy a rumináció és az 
alvászavar önálló tünetei is a depressziónak, a ruminá -
ció részben direkten, részben az alvásproblémákon 
keresztül fokozza a depresszió többi tünetét – az apnoe 
kezelése és az alvásminôség javítása e szempontból 
is fontos. Összességében, a kezeletlen OSAS kockázat 
a depresszió kialakulása szempontjából. A terápiában 
a CPAP készülékhasználat mellett a testmozgás is se-
gíthet az OSAS súlyosságának csökkentésében, s ez-
által pl. az alvásminôség javításában és a nappali ál-
mosság mérséklésében. A kutatásunk által hangsú-
lyozni kívánt pszichológiai következmények miatt 
fontosnak tartjuk a megfelelô ellátás biztosítását az 
OSAS-populáció számára, hogy az apnoéban érintet-
tek megôrizhessék mentális egészségüket. 
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Kognitív- és hangulatzavarok jelenléte 
alvási apnoéban 
 
Batta Barbara1,2, Zsom Zita Lili1,2, Roszinszki Dóra1, 
Takács Mária2, Szakács Zoltán2 
1  Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészet- és 
   Társadalomtudományi Kar, Pszichológiai Intézet, Budapest 
2  Magyar Honvédség Egészségügyi Központ – Honvédkórház, 
   Budapest 

 
Az alvási apnoés betegek esetében számos rizikófak-
tort azonosítottak korábban, mely eredmények rámu-
tatnak arra, hogy a kezeletlen OSAS más krónikus 
 állapotok megjelenésének valószínûsége mellett nö-
veli a hangulatzavarok és szorongás, a kognitív deficit, 
illetve a neurodegeneratív zavarok kialakulásának 
kockázatát. Garbarino és mtsainak (2021) szisztema-
tikus metaanalízisében 73 tanulmány feldolgozását 
követôen bizonyítást nyert az OSAS és a hangulatza-
varok közötti összefüggés: az OSAS-diagnosztizált sze-
mélyek 35%-a depresszív, 33%-a szorongásos zavarral 
küzd. Ez az eredmény kihangsúlyozza a mielôbbi di-
agnózis megfogalmazását, valamint a kezelés meg-
kezdését. 

Az elôadásban ismertetett kutatás célja az alvási ap-
noéval összefüggô pszichés problémák, azon belül is 
a kognitív- és hangulati zavarok jelenlétének feltárása, 
illetve e két tényezô közötti esetleges összefüggések 
azonosítása. A kutatás vizsgálati csoportjában alvási 
apnoéval diagnosztizált személyek vettek részt, így ki-
zártunk minden más alvászavarral diagnosztizált sze-
mélyt a vizsgálati csoportból és a kontrollcsoportból 
egyaránt. A vizsgálatban csak 18. életévét betöltött 
személy vett részt. Az egyéb társbetegségek jelenléte 
nem volt kizáró ok. 

Vizsgálatunkban az érzelmi és hangulati állapot fel-
mérésére STAI tesztet, a SHAI Egészségszorongás 
tesztet, a ZUNG depresszió kérdôívet, a Ruminatív 
Gondolkodási Stílus kérdôívet használtuk, a neuro -
pszichológiai problémák felmérése során pedig azo-
kat a kognitív modulokat vizsgáltuk, amelyekben a ko-
rábbi szakirodalmi kutatásoknak megfelelôen OSAS 
populációban változás detektálható: ezek a figyelem, 
a kognitív kontroll és a munkamemória. 

A kapott eredmények alapján kimutatható a neuro -
pszichológiai érintettség, hasonlóan a korábbi apnoés 
páciensekkel végzett kutatások eredményeihez, vala-
mint összefüggés mutatkozott az apnoé súlyossága, a 
hangulatzavar mértéke, valamint a kognitív zavar sú-
lyossága között. 

Eredményeink még hangsúlyosabbá teszik az alvási 
apnoéval diagnosztizált betegek egészségpszicholó-
giai, klinikai és neuropszichológiai intervenciójának 
fontosságát. 

 

Alvásparalízis és rémálmok közti különbségek, 
megküzdés, érzelemszabályozás 
és tartalomelemzés függvényében 
 
Roszinszki Dóra1, Fodor Nóra2, Batta Barbara3,1 
1  Pázmány Péter Katolikus Egyetem Bölcsészet- és 
   Társadalomtudományi Kar Pszichológiai Intézet, Budapest 
2  Mathias Corvinus Collegium MCC – Mindset Pszichológia Iskola 
   Kognitív és Neuropszichológia Mûhely, Budapest 
3  Magyar Honvédség Egészségügyi Központ Neurológiai Osztály 
   Alvásdiagnosztikai és Terápiás Központ, Budapest 

 
Kutatásunk fô célja az alvásparalízis és rémálommal 
járó jelenségek jellemzôinek tartalmi elemzése kvali-
tatív és kvantitatív szempontból. Az alvásparalízis és 
rémálommal kapcsolatos kvalitatív kutatások külön-
külön foglalkoztak az említett alvászavarokkal járó je-
lenségek érzelmi aspektusával, áldozatszereppel, jelen-
ségek során átélt történésekkel (Paradis és mtsai, 2009; 
Robert és Zadra, 2014). Kutatásunk során az említett 
alvászavarokkal kapcsolatos oktulajdonítást és mö-
götte álló hiedelmeket is vizsgáltuk a paranormalitás 
függvényében. Emellett a két paraszomnia közti kü-
lönbséget is vizsgáltuk érzelemközpontú és problé-
mafókuszú megküzdés függvényében, melyet jelenleg 
kevés kutató vizsgált, és ha igen, azt is érintôlegesen 
(Ramsawh és mtsai, 2008; Picchioni és mtsai, 2002). 
Végezetül vizsgálatunk fókuszában a két paraszomnia 
érzelemszabályozásának összefüggése áll, melyet neu -
ropszichológiai kutatások bizonyítottak (Desseilles és 
mtsai, 2011; Levin és Nielsen, 2009). 

A kutatásban 18 éven felüli személyek vettek részt, 
akik az elmúlt 1 éven belül legalább egyszer átéltek al-
vásparalízist, vagy rémálmot, vagy mindkettôt. A kér-
dôívet GoogleForms-on keresztült töltötték ki, a kitöl-
tés ideje kb. 10–15 perc volt. A kérdôívek kitöltésének 
a sorrendje a következô: Demográfiai adatok, Alvás-
paralízis és Rémálomzavar kritériumok, Konfliktus 
Megoldó Kérdôív (Megküzdési Dimenziók), Érzelem-
szabályozási Nehézségek Kérdôív (DERS). A kérdôív-
csomag végén lehetett jelentkezni e-mailen keresztül 
a személyes félig-strukturált interjúra, melyben az 
említett paraszomniákkal kapcsolatos kérdéseket tet-
tem fel az interjú résztvevôinek. A hipotézisek mentén 
feltételezem, hogy az alvásparalízist átélô személyek 
beszámolóiban az átélt jelenségekben több testre való 
utalás, testi integritást fenyegetô agresszió, illetve több 
áldozati szerep jelenik meg, mint a rémálmok során. 
Továbbá eredményként várható az is, hogy a rémál-
mokban több negatív érzelmi aspektus jelenik meg, 
mint az alvásparalízis során. Emellett a megküzdéssel 
kapcsolatban egy várható eredmény, hogy a rémálom-
zavaros csoport inkább alkalmaz érzelemközpontú 
megküzdést, mint az alvásparalízis csoport. Emellett 
az oktulajdonítás mentén felmerült egy exploratív 
kérdés, melyet magyar mintán eddig még nem vizs-
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gáltak, hogy az alvásparalízis jelenségének hamarabb 
tulajdonítanak paranormális okot a személyek, mint 
a rémálomnak. Végezetül a fent említett kutatások 
alapján várhatóan a két paraszomnia érzelemszabá-
lyozása összefüggést mutat. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Roma mental health: integrative literature review 
 
Brandão Anna Paula1, Azevedo Aluízio2, Balázs Judit1, 
Andrade Cristiane2 
1  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Doktori Iskola, 
   Fejlôdés- és Gyermekklinikai Program, Budapest 
2  Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, Brazil 

 
Introduction: Roma people are widely diverse in terms 
of identity perception and socio-economic aspects. 
Yet, similarities are shared in historical processes (in -
cluding the experience of exclusion and persecution), 
racialisation, discrimination and socio-economic vul-
nerability that can impact mental health. 

Aims: This poster aims to present the state of the art 
on the topic of Roma mental health through an integ-
rative literature review. 

Methods: This review followed PRISMA guidelines 
and included six databases (BVS, ProQuest, PsycInfo, 
PubMed, Scopus and Web of Science). 

Results: The final sample was composed of 27 artic-
les. From this sample, seven categories of analysis were 
built: mental disorders, suicide, childhood and ado-
lescence, psychological aspects, risk and protective 
factors, gender, and mental health prevention. 

Discussions and conclusions: Despite the range of 
the search mechanisms, only 27 articles were found 
in connection to Roma's mental health. The few stu-
dies suggest the importance of considering this topic, 
given that there are processes of psychological suffe-
ring that require complex and culturally competent 
interventions aimed at these communities. 
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Az MHQoL – Mentális Egészséggel Kapcsolatos 
Életminôség Kérdôív – magyar adaptációjának 
kezdeti szakasza 
 
Pribula Viktória1, Renkó Tamara Anikó2, 
Vizin Gabriella1, Gonda Xénia2 
1  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Klinikai Pszichológiai 
   és Addiktológiai Tanszék, Budapest 
2  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 

 
Bevezetés: A pszichiátriai zavarok majdnem minden 
negyedik embert érintenek életük során, jelentôs 
 hatást gyakorolva egészségükre, mindennapi funk -
ciójukra és életminôségükre. A pszichés betegségek 
ellátásának fókuszában elmozdulás tapasztalható a 
tünetek csökkentésére összpontosító, a patológia és 
a betegség szûk felfogásán alapuló kezelés hangsúlyo-
zásáról egy holisztikusabb megközelítés felé, amely 
figyelembe veszi a jóllétet, a felépülést, a társadalmi 
mûködést, és az életminôséget. Kutatásunk célja a 
Mentális Egészséggel Kapcsolatos Életminôség Kér-
dôív (MHQoL) magyar adaptációja és vizsgálata. 

Módszer: A résztvevôk toborzása online és akut 
pszichiátriai osztályon zajlott. A résztvevôk az MHQoL 
kitöltése mellett szociodemográfiai adatokra vonat-
kozó, illetve mentális egészséggel kapcsolatos kérdé-
sekre is válaszoltak. A kérdôívet összesen 158 fô töltöt -
te ki. Az adatokat korrelációs elemzésekkel és Mann 
Whitney U próbával elemeztük. 

Eredmények: Az MHQoL erôs belsô konzisztenciát 
mutatott (Cronbach-alfa=0,825). Az item-totál korre-
lációk minden tétel esetében közepes-erôs együtt-
járást jeleztek. A testi egészségre vonatkozó tétel mu-
tatta a leggyengébb együttjárást az összpontszámmal 
(p<0,001, r=0,43). Az összpontszám szignifikánsan kü-
lönbözött a pszichiátriai beteg és nem beteg válasz -
adók esetében (p=0,018, u=685,0). Hat tételnél szig-
nifikánsan alacsonyabb pontszámot figyeltünk meg 
a pszichiátriai betegek esetében az egészséges kitöl-
tôkkel összehasonlítva: önkép (p=0,015, u=832,0), füg-
getlenség (p=0,043, u=851,5), hangulat (p=0,029, 
u=805,5), kapcsolati elégedettség (p=0,010, u=772,5), 
jövôkép (p=0,015, u=793,0), pszichológiai jóllét 
(p=0,003, u=646,5), azonban nem volt különbség a 
mindennapi tevékenységgel való elégedettségben és 
a testi egészségben. 

Következtetések: Eredményeink alapján az MHQoL 
magyar változata pszichometriailag megbízható mé-
rôeszköz, és jól differenciál a pszichiátriai betegséggel 
élô és pszichiátriailag egészséges populáció között. 
Emellett fontos információt szolgáltat arról, hogy a 
pszichiátriai betegségek mely területeken rontják leg -
inkább a páciensek életminôségét, ami segíthet annak 
meghatározásában, hogy milyen beavatkozások se-

gítségével állítható vissza a betegek jólléte a tünetek 
megszüntetésén túl. A jövôben fontos lenne összevet-
ni a mérôeszköz eredményeit más életminôséget mé-
rô kérdôívekkel, illetve egyes pszichiátriai zavarok 
esetében külön elemezni a mentális egészséggel ösz-
szefüggô életminôségre gyakorolt hatást. 
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Magyar serdülôk életminôsége érzelmeik tükrében 
 
Rábavölgyi Nóra1, Mayer Zsolt1, Szabó Brigitta2,1, 
Miklósi Mónika1,3,4 
1  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet, 
   Fejlôdés- és Klinikai Gyermekpszichológia Tanszék, Budapest 
2  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar, Pszichológiai Doktori 
   Iskola, Budapest 
3  Semmelweis Egyetem ÁOK Klinikai Pszichológia Tanszék, 
   Budapest 
4  Heim Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet, 
   Mentálhigiéniai Központ, Budapest 

 
Bevezetés: Korábbi nemzetközi kutatások alapján a 
negatív érzelmek szabályozásának képessége és a men -
talizáció – vagyis a saját és mások viselkedése mögötti 
gondolatok, érzelmek azonosításának képessége – is 
közvetíti a szoros kapcsolatokban megtapasztalt kö-
tôdési nehézségek negatív hatásait az életminôségre. 
Ezt az összefüggést magyar serdülôk körében még 
nem vizsgálták. A serdülôkori történések hosszú távú 
hatással lehetnek a személy mentális egészségére, 
ezért az életminôséget befolyásoló tényezôk vizsgála-
ta nagyon fontos. 

Célkitûzés: Jelen kutatás célja 14–18 év közötti ser-
dülôk körében a kötôdés, mentalizáció, érzelemsza-
bályozás és életminôség közötti kapcsolat vizsgálata 
volt. 

Módszer: Kutatásunkban 141 serdülô töltötte ki tá-
jékozott beleegyezés után a Tapasztalatok Szoros 
Kapcsolatokban kérdôívet, az Érzelemszabályozási 
Nehézségek Skálát, Reflektív Funkció Kérdôívet és az 
Életminôség Skálát. Két mediátor modellt teszteltünk, 
amelyekben az érzelemszabályozás, illetve a menta-
lizáció volt a közvetítô változó a kötôdési nehézség és 
az életminôség kapcsolatában. 

Eredmények: Elemzéseinkben a kötôdési nehézsé -
gek (c’=-0,05, p<0,001, ß=-0,40) és az érzelemszabá-
lyozási problémák (b=-0,08, p<0,001, ß=0,40) is csök-
kent életminôséget jósoltak be. Elemzéseink alapján 
a kötôdési problémák az érzelemszabályozási nehéz-
ségeken keresztül is csökkentették a fiatalok életmi-
nôségét (Sab=-0,02 [-0,03– -0,01] ß=-0,17). 

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a kö-
tôdési stílusok mellett kiemelt szerepe van a serdülôk 
érzelemszabályozásának az életminôségükben. 

Következtetés: Serdülôk körében az életminôség ja-
vítására érzelemszabályozást fejlesztô technikák 
használatát javasoljuk. 

 
 
 
 
 
 
 

A Korai Trauma Kérdôív Rövidített Változata 
(ETISR-SF) magyar nyelvû adaptálásának 
és pszichometriai jellemzôinek bemutatása 
 
Szeifert Noémi Mónika1,2,10, Sebôk Barbara3, 
Szabó Brigitta2,4,5, Miklósi Mónika4,5, Lénárt Ágota6, 
Schmelowszky Ágoston7,8, Gonda Xénia9 
1  Országos Sportegészségügyi Intézet, Budapest 
2  ELTE Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest 
3  Dr. Manninger Jenô Baleseti Központ, Budapest 
4  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet, 
   Fejlôdés- és Klinikai Gyermekpszichológia Tanszék, Budapest 
5  Semmelweis Egyetem ÁOK Klinikai Pszichológia Tanszék, 
   Budapest 
6  Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem Pszichológia 
   és Sportpszichológia Tanszék, Budapest 
7  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Klinikai Pszichológia 
   és Addiktológia Tanszék, Budapest 
8  Magyar Pszichoanalitikus Egyesület, Budapest 
9  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 
10 Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék, Budapest 

 
Bevezetés: A gyermekkori traumatizáció mérésére szol-
gáló Korai Trauma Kérdôívet (Early Trauma Inventory) 
az eredeti szerzôk félig strukturált klinikai interjú, 
majd ezt követôen 62 tételbôl álló, 30–45 perc között 
felvehetô/kitölthetô önkitöltôs változatban dolgozták 
ki (Bremner és mtsai, 2000, 2007). A szerzôk célszerû -
nek látták kifejleszteni a rövidített változatot is, mely 
27 tételbôl áll, és ugyanúgy lefedi az „általános trau-
mák”, valamint az érzelmi, fizikai, szexuális abúzus 
témakörét, akárcsak az eredeti verzió. 

Célkitûzés: A Korai Trauma Kérdôív Rövidített Vál-
tozata (Early Trauma Inventory Self Report Short 
Form) magyar nyelvû adaptációs folyamatának és 
pszichometriai jellemzôinek bemutatása klinikai és 
sine morbo mintán. 

Módszer: 253 vizsgálati alany töltötte ki a Korai Tra-
uma Kérdôív Rövidített Változatát (ETISR-SF), mely-
bôl 211-en rendelkeznek pszichiátriai diagnózissal, és 
42 fô alkotja a sine morbo kontrollcsoportot. A de-
mográfiai adatok rögzítése mellett a vizsgálatba be-
vontuk a Gyermekkori Trauma Kérdôívet (CTQ) és a 
Korai Trauma Kérdôív teljes változatát (ETI-SR) is. 

Eredmények: A négyfaktoros modell mintánkon 
nem volt igazolható. Az általános trauma faktor és két 
további tétel eltávolítása után egy háromfaktoros 
szerkezetet kaptunk: fizikai abúzus, érzelmi abúzus 
és szexuális abúzus. A skálák belsô megbízhatósága 
rendre 0,84, 0,78, és 0,73 volt. Az ETISR-SF fizikai abú-
zus skála szignifikáns pozitív összefüggést mutatott 
az összes CTQ alskálával (0,63–0,91; p<0,006). Az 
ETISR-SF érzelmi abúzus alskála erôs korrelációt mu-
tatott a CTQ érzelmi abúzus és elhanyagolás alskálá-
val, de a többi CTQ alskálával is szignifikáns, pozitív 
kapcsolatban állt. Az ETISR-SF szexuális abúzus al -
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skála egy kivételével minden CTQ alskálával összefüg-
gést mutatott, a kapcsolat a CTQ szexuális abúzus al -
skála esetén volt erôs. 

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy ETI-
SF-egy irányba mér az ETISR-al, illetve a CTQ-val. 
ETISR-SF magyar változata megbízható pszichomet-
riai mutatókkal jellemezhetô, mely a klinikumban és 
a kutatásban egyaránt jól alkalmazható. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Korai Trauma Kérdôív (ETI-SR) magyar nyelvû 
változatának pszichometriai jellemzôi 
 
Szeifert Noémi Mónika1,2,10, Sebôk Barbara3, 
Szabó Brigitta2,4,5, Miklósi Mónika4,5, Lénárt Ágota6, 
Schmelowszky Ágoston7,8, Gonda Xénia9 
1  Országos Sportegészségügyi Intézet, Budapest 
2  ELTE Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest 
3  Dr. Manninger Jenô Baleseti Központ, Budapest 
4  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet 
   Fejlôdés- és Klinikai Gyermekpszichológia Tanszék, Budapest 
5  Semmelweis Egyetem ÁOK Klinikai Pszichológia Tanszék, 
   Budapest 
6  Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem Pszichológia 
   és Sportpszichológia Tanszék, Budapest 
7  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Klinikai Pszichológia 
   és Addiktológia Tanszék, Budapest 
8  Magyar Pszichoanalitikus Egyesület, Budapest 
9  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 
10 Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék, Budapest 

 
Bevezetés: A gyermekkori traumatizáció igen fontos, 
és sajnos meglehetôsen gyakori népegészségügyi 
probléma, hosszú évtizedek óta számos kutatás irá-
nyul rá, de a mérésére igen körülhatárolt eszközök áll-
nak a rendelkezésünkre. A gyermekkori abúzus/trau -
matizáció idôben való felismerése, kezelése és preven-
ciója kulcsfontosságú népegészségügyi kérdés, mely 
számos társszakmát is érint. Bremner és mtsai (2000) 
által kidolgozott Korai Trauma Kérdôív, továbbfej-
lesztett változata egy kevésbé idôigényes, 288 kérdés-
bôl álló önkitöltôs teszt, amely lefedi az általános be-
vezetô kérdések mellett a családi körülményeket és az 
esetlegesen elôforduló érzelmi, fizikai, szexuális abú-
zus témakörét. A kérdôív rákérdez az adott életsza-
kaszra, az elkövetôre, a traumatizáció érzelmi meg-
élésére és hosszútávú hatására. 

Célkitûzés: A Korai Trauma Kérdôív (Early Trauma 
Inventory Self Report) magyar nyelvû adaptációs fo-
lyamatának és pszichometriai jellemzôinek a bemuta-
tása és validitásának a vizsgálata klinikai és egészséges 
mintán. 

Módszer: Elemzéseinkhez 210 fôs mintát használ-
tunk (átlagéletkor=36,33 év, 63,7% nô). Elôször meg-
erôsítô faktorelemzést végeztünk ULS módszerrel, 
 tekintettel a dichotóm tételekre. Ezután feltáró faktor -
analízist alkalmaztunk. A legkisebb négyzetek mód-
szerével határoztuk meg a faktorstruktúrát direkt ob-
limin rotációval. A feltáró faktoranalízishez parallel 
elemzést végeztünk. Lépesenként eltávolítottuk az ala-
csony kommunalitással, faktortöltésekkel, valamint a 
magas kereszttöltéssel rendelkezô tételeket. A demog-
ráfiai adatok rögzítése után a résztvevôk a validálási 
folyamat érdekében az ETI-SR mellett kitöltötték a 
Gyermekkori Trauma Kérdôívet (CTQ) és a Korai Trau -
ma Kérdôív Rövidített Változatát (ETISR-SF) is. 
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Eredmények: A megerôsítô faktoranalízis során nem 
voltak elfogadhatók a modell illeszkedési mutatói 
CFI=0,81, TLI=0,84, RMSEA=0,13. Az illeszkedési mu-
tatók sem a rosszul illeszkedô tételek eltávolításával, 
sem kovariánsok hozzáadásával nem voltak javíthatók. 
A parallel elemzés alapján a négyfaktoros struktúra il-
leszkedik leginkább a mintánkon, ezért legkisebb négy-
zetek módszerével fix négy faktorral végeztünk feltáró 
faktorelemzést. A faktorelemzés négy faktort eredmé-
nyezett, amely megfeleltethetô az eredeti mérôeszköz 
általános, érzelmi, fizikai és szexuális trauma skálái-
nak (Cronbach-alfa 0,78–0,95). 

Megbeszélés: Elôzetes eredményeink szerint az ETI-
SR magyar változata erôs pszichometriai mutatókkal 
jellemezhetô, akárcsak a rövidített változat. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az internalizált stigma korrelátumai meleg 
és biszexuális férfiak esetében. Elôzetes adatok 
 
Szennai Martin1, Fábi Eszter1, Simon Mária2 
1  Pécsi Tudományegyetem ÁOK Klinikai Idegtudományi 

 Doktori Iskola, Pécs 
2  Pécsi Tudományegyetem ÁOK Klinikai Központ Pszichiátriai 

 és Pszichoterápiás Klinika, Pécs 
 
Bevezetés: Az internalizált stigma kialakulása során az 
egyén és/vagy csoport a negatív társadalmi hiedelme-
ket és attitûdöket beépíti saját identitásába, ami az 
énkép negatív változásához vezet. Kutatásunkban a 
meleg és biszexuális férfiak által megélt internalizált 
stigma sokrétû jelenségét vizsgáljuk. Több vizsgálat 
igazolta az internalizált homonegativitás kedvezôtlen 
hatását a meleg és biszexuális férfiak mentális egész-
ségére, ezért fontos azonosítani azokat a gyermekkori 
stresszorokat és interperszonális tényezôket, szociális 
és érzelemszabályozási készségeket, melyek befolyá-
solják az internalizált stigmával kapcsolatos megküz-
dési kapacitást. 

Módszerek: Meleg és biszexuális felnôtt férfiak ano-
nim, populációs mintáján vizsgáltuk az internalizált 
homofóbiát, illetve -negativitást, valamint az outness 
mértékét. Felmértük a vonás- és állapotszorongást, a 
depresszió és a gyermekkori rossz bánásmód mérté-
két. Ezen kívül kérdôíves vizsgálattal vizsgáltuk a 
mentalizációs készségeket és az érzelemszabályozást, 
impulzivitást. 

Eredmények: Fontosabb elôzetes eredményeink azt 
mutatják, hogy az internalizált homonegativitás szig-
nifikánsan korrelált a vonásszorongással és a gyer-
mekkori szexuális bántalmazással. Negatív korrelációt 
találtunk az internalizált homonegativitás és az out-
ness mértéke, valamint a mentalizációs kézségek kö-
zött. Az internalizált homonegativitás a gyermekkori 
fizikális bántalmazással és érzelmi elhanyagolással 
mutatott jelentôs összefüggést. 

Következtetések: Kezdeti eredményeink alapján az 
internalizált homofóbia és -negativitás összefügghet 
a gyermekkori bántalmazással és elhanyagolással, be-
folyásolja a szubjektíven megélt vonásszorongás mér-
tékét, valamint kapcsolódik a mentalizáció nehezí-
tettségével. Ezek a tényezôk mind hozzájárulhatnak 
a kedvezôtlen mentális egészséghez és a rosszabb 
funkcionáláshoz. Az internalizált stigmatizáció össze-
tett dinamikájának felismerésével és célzott beavat-
kozásokkal segíthetjük a meleg és biszexuális férfiak 
pozitív önelfogadását, ellenállóképességét és összetar-
tozás érzését, ezáltal is megkérdôjelezve és lebontva 
a megkülönböztetést és elôítéleteket fenntartó aka-
dályokat. A kutatásban feltárt összefüggések célja – 
prevenciós és intervenciós alkalmazásuk révén – a 
vizsgált populáció pszichés jóllétének és rezilienciá-
jának növelése. 
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Öngyilkos viselkedés a gyermek lelkisegély-vonal 
chatfelületét megkeresô fiataloknál 
 
Gyimesi Benedek1, Cseh Rebecca1, 
Reményiné Csekeô Borbála2, Balázs Judit1 
1  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet, 

 Fejlôdés- és Klinikai Gyermekpszichológia Tanszék, Budapest 
2  Kék Vonal Gyermekkrízis Alapítvány, Budapest 

 
Háttér: Az utóbbi három évben Magyarországon meg-
növekedett az öngyilkosságot elkövetô fiatalok száma, 
és a hazai gyermek lelkisegély-vonalat is több mint 
kétszer annyian keresték öngyilkossági gondolatok-
kal, mint három évvel ezelôtt. 

Cél: Kutatásunk célja annak vizsgálata, hogy a lelki -
segély-vonalat megkeresô, öngyilkossági gondolatok-
kal foglalkozó fiatalok milyen egyéb nehézségrôl szá-
molnak be. 

Módszer: Vizsgálatunkat az Eötvös Loránd Tudo-
mányegyetem Pedagógiai és Pszichológiai Karának 
Kutatásetikai Bizottságának engedélyével kezdtük meg. 
A Kék Vonal Gyermekkrízis Alapítványnál 2022-ben 
történt chat-beszélgetések jegyzôkönyveinek elemzé-
sét végeztük: a kapott adatok szisztematikus katego-
rizálásával elkülönítettük az öngyilkossági gondolatok 
mellett leggyakrabban és legritkábban felmerülô fô- 
és altémákat, valamint megvizsgáltuk a témák közötti 
összefüggéseket. 

Eredmények: A lelkisegély szolgálatnál folytatott 
chat-beszélgetésekrôl készült 195 jegyzôkönyv elem-
zése történt. A chat-beszélgetések jegyzôkönyveiben 
a leggyakoribb témák a családi kapcsolati nehézségek 
(N=110), a bántalmazás (N=121) és az önkárosítás kü-
lönbözô formái (N=119) voltak. A jegyzôkönyvekben 
megjelentek, de kevesebb esetben az elôzôeknél a be-
tegségek (N=69), a negatív életesemények (N=35) és 
a teljesítménybéli nehézségek (N=34) az öngyilkossá-
gi gondolatok mellett. A családi kapcsolati nehézségek 
szignifikáns összefüggést mutattak a bántalmazással 
(c2=8,43, SIG=0,004) és a negatív életeseményekkel 
(c2=4,79, SIG =0,029). Ezen kívül nem mutatott szig-
nifikáns eredményt a bántalmazás és az önkárosítás 
korrelációs vizsgálata, viszont az összes eset 40,5%-
ában mindkét téma szerepelt a jegyzôkönyvekben. 

Következtetés: A fiatalkori öngyilkosságot megelôzô 
programoknak kutatásunk alapján kiemelt figyelmet 
kell fordítaniuk a fiatalok családjának megsegítésére, 
valamint a bántalmazás, az önkárosító magatartások, 
és a negatív életesemények szûrésére. 

 
 
 
 
 
 

„Az nem lehet, hogy én itt ülök Budapesten, 
ôk ott jönnek éhesen” – Amikor egy kutatócsoport 
segítôcsoporttá alakul. Az ukrán háborúval 
kapcsolatos önkéntes munka hatásai a segítôkre 
 
Roszik-Volovik Xénia1, Brandão Anna Paula2, 
Kollárovics Nóra3, Farkas Bernadett Frida3, 
Kaló Zsuzsa4, Nguyen Luu Lan Anh5, Balázs Judit1 
1  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Fejlôdés- és Klinikai 
   Gyermekpszichológiai Tanszék, Budapest 
2  ELTE Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest 
3  Semmelweis Egyetem Mentális Egészségtudományok 
   Doktori Iskola, Budapest 
4  ELTE Tanácsadás- és Iskolapszichológia Tanszék, Budapest 
5  ELTE Interkulturális Pszichológiai és Pedagógiai Intézet, Budapest 

 
Az Egészségügyi Világszervezet tanulmányai alapján 
minden ötödik ember, aki háborút vagy más konflik-
tust élt át, mentális zavarban szenved, ezen belül a 
legveszélyeztetettebb csoportok a gyermekek és a nôk. 
A nemzetközi irányelvek szerint katasztrófa esetén 
azonnal elérhetôvé kell tenni a mentális egészségügyi 
ellátást. A háború kitörése után Magyarországra érke-
zô ukrán menekültek elsô beáramlásakor a Budapesti 
Eötvös Loránd Tudományegyetem és Semmelweis 
Egyetem Gyermekkori Pszichés Zavarok Kutatócso-
portja azonnal úgy döntött, hogy segít, és támogató 
csoporttá alakul át a menekült családok számára. A 
segítô munkához az ELTE hallgatói is csatlakoztak. 

A megélt tapasztalatainkat és élményeinket fókusz-
csoport keretein belül szedtünk össze és konszenzuá -
lis elemzés segítségével dolgoztunk fel. Vizsgálatunk 
célja volt feltárni a kutatócsoport és a hallgatók segítôi 
attitûdjét és motivációit. Továbbá cél volt a tapasztala -
tainkat összehasonlítani a szakirodalomban szereplô, 
menekültekkel dolgozó segítôk élményeivel és rájuk 
gyakorolt hatásokkal. 

Eredmények: Öt fô kategóriát azonosítottunk: a kon-
textus; a segítettek szempontjai felvétele (érzékeny 
válaszkész beállítottság); a személyes szint; a szakmai 
szint; illetve a személyes és a szakmai szint közötti ál-
lapotok. Az elemzés feltárta az önkéntes segítségnyúj-
tás kialakulásának pszichés színtereit, az ebbôl adódó 
nehézségeket és a megküzdési lehetôségeket. Tapasz-
talataink alapján az ukrán menekültek körében végzett 
önkéntes segítségnyújtás pozitív és negatív pszicho-
lógiai következményeknek lehet tere. Egyik oldalról a 
stressz és a másodlagos traumatizálódás veszélyezteti 
a segítôk pszichés jóllétét, másik oldalról pozitív as-
pektusként jelenik meg a rugalmasabb beállítottság 
alakulása és a szakmai fejlôdésnek az élménye. 
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Krónikus fájdalommal diagnosztizált betegek 
pszichológiai profiljai 
 
Nemes-Farle Lilla1,2, Nemes Annamária2,1, 
Csabai Márta3, Szok Délia1 
1  SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Neurológiai Klinika, 
   Szeged 
2  SZTE Klinikai Orvostudományi Doktori Iskola, Szeged 
3  Károli Gáspár Református Egyetem Bölcsészet- és 
   Társadalomtudományi Kar Pszichológiai Intézet, Budapest 

 
Célkitûzés: A krónikus fájdalom a népesség mintegy 
20%-át érintô, az életminôséget nagyban rontó álla-
pot. Komplex terápiájához tartozik a fájdalom fizikai 
jellemzôinek kezelése mellett a pszichológiai és a tár-
sadalmi vonatkozások felismerése és ellátása is. Jelen 
klinikai vizsgálatunk célja az volt, hogy klaszterelem-
zés segítségével elkülönítsük a klinikai mintában ta-
lálható csoportokat, és azonosítsuk a betegségmaga-
tartás szempontjából fontos kockázati tényezôket. 

Módszerek: A vizsgálatot a Szegedi Tudományegye-
tem Neurológiai Klinikáján végeztük, 136 felnôtt, kü-
lönbözô etiológiájú (fájdalmas diabéteszes neuropá-
tia, muszkuloszkeletális fájdalom, fejfájás) krónikus 
fájdalommal diagnosztizált beteg bevonásával. Az 
adatok gyûjtése pszichológiai kérdôívek személyes 
felvételével történt, melyek nemcsak a fájdalom jellem-
zôit, hanem az egészségértést, a társas támogatottsá -
got, a depressziós tüneteket és a fájdalomkatasztrofi-
zálás mértékét is vizsgálták (etikai engedély száma: 
2/2021-SZTE RKEB). 

Eredmények: A vizsgált mintában három olyan 
klasztert sikerült azonosítani, melyek szignifikánsan 
különböztek egymástól minden csoportképzô változó 
szempontjából (p<0,001). Ezeket a klasztereket „tu-
datos aggódók” (1. klaszter), „kiegyensúlyozott tünet -
észlelôk” (2. klaszter), és „elhagyatott katasztrofizá-
lók” (3. klaszter) névvel illettük. Az 2. klasztert tekin-
tettük védett, míg a 3. klasztert kockázati csoportnak. 

Következtetés: Az azonosított klaszterek hozzájárul-
hatnak a csoportspecifikus fájdalomkezelési módsze-
rek alkalmazásához, mivel leírják a kockázati  tényezôk 
jellegzetes kombinációit. Eredményeink alátámaszt-
ják a fájdalomedukáció és a prevenció fontosságát. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIATAL ELÔADÓK SZEKCIÓJA 
 
 
Innovatív lehetôségek a geriátriai páciensek 
mentális egészségének és jóllétének javítására: 
a Virtuális Valóság terápia hatásainak 
multidiszciplináris vizsgálata 
 
Lajkó Patricia1,2, Gadó Klára2,3, Fekete Márta2,3, 
Márton Lilla1,2, Gonda Xénia4 
1  Semmelweis Egyetem ÁOK Mentális Egészségtudományok 

 Doktori Iskola, Budapest 
2  Semmelweis Egyetem Geriátriai Klinika és Ápolástudományi 

 Központ, Budapest 
3  Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar 

 Egészségtudományi Klinikai Tanszék, Budapest 
4  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 

 Klinika, Budapest 

 
Az öregedô népesség egészségügyi kihívásai új, innova-
tív megközelítések felé terelik a kutatásokat. A Virtuá -
lis Valóság (VR), különösen az HMD (Head-Mounted 
Display) technológiák, egyre elérhetôbbé és megfizet-
hetôbbé válnak, különleges lehetôségeket kínálva az 
idôsek mentális egészségének javítására. A kutatás 
célja a VR terápiás hatásainak multidiszciplináris vizs-
gálata, különös figyelemmel azokra a tanulmányokra, 
amelyek a VR hatását a kognitív funkciókra, az érzelmi 
 állapotokra vizsgálták. A VR elônyeit és kihívásait, va-
lamint a klinikai alkalmazások lehetséges területeit 
kívánjuk feltárni. A szakirodalom áttekintése során a 
Web of Science, Scopus, PubMed, ProQuest Central, 
PsycInfo, Cochrane Library, és EMBASE adatbázisok-
ból származó cikkeket választottuk ki. Használt kulcs-
szavak közé tartoztak „Virtual Reality (VR, VRET)”, 
„augmented reality (AR)”, „elderly care”, „geriatric 
population”, „cognitive functions”, „emotional well-
being”, „quality of life”. A kutatáshoz kapcsolódó 
szakirodalom áttekintése a 2010–2023 közötti idôsza-
kot ölelte fel. A VR hasznos eszköz lehet az idôsek kog-
nitív funkcióinak – a memória és a figyelem –, valamint 
érzelmi állapotuk javítására. A technológia csökkent-
heti az izoláció érzetét, növelheti a fizikai aktivitást és 
elôsegítheti a szociális interakciót. A VR-rel kapcso -
latos kutatások a technológia mentális egészségre 
gyakorolt pozitív hatásait hangsúlyozzák. A nem 
gyógyszeres beavatkozások, mint például a VR, egyre 
fontosabb szerepet játszanak a geriátriai ellátásban, 
különösen azokban az esetekben, ahol hagyományos 
terápiás beavatkozások nehezen alkalmazhatók. Az 
eredmények alapján hangsúlyossá válik a Virtuális Va-
lóság (VR) technológia fejlesztésének és geriátriai el-
látásban történô beépítésének jelentôsége, továbbá 
megerôsíti a digitális technológiák és az orvostudo-
mány közötti szoros és folyamatos együttmûködés 
fontosságát. 
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Az önsértés prevalenciája serdülôkorban: 
szisztematikus review és metaanalízis 
 
Farkas Bernadett Frida1, Takács K. Zsófia2,3, 
Kollárovics Nóra4, Balázs Judit5,6 
1  Semmelweis Egyetem, Budapest 
2  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Neveléstudományi Intézet, 

 Budapest 
3  School of Health in Social Sciences, University of Edinburgh, 

 Edinburgh, UK 
4  Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest 
5  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Fejlôdés- és Klinikai 

 Gyermekpszichológia Tanszék, Budapest 
6  Oslo New University College, Oslo, Norway 

 
A serdülôkori önsértés az elmúlt években egyre gyako -
ribb kutatási témává vált. Abban egyetértés van, hogy 
prevalenciája magas, 16–22% a serdülôk körében, 
azonban ellentmondásosak az eredmények arról, 
hogy a 21. században hogyan változott, illetve milyen 
globális eloszlást mutat. 

Kutatásunk célja az volt, hogy egy szisztematikus 
keresést és metaanalízist végezzünk az elmúlt 5 év 
publikációi között a serdülôkori önsértés prevalenciá -
járól, emellett megvizsgáljuk az önsértés definícióit, 
az idôbeli eloszlást, valamint a nemi és kontinentális 
különbségeket. Hipotéziseink a következôk voltak: a 
serdülôkori önsértés prevalenciája nem változott a 
vizsgált idôszakban sem a lányok, sem a fiúk esetében; 
a lányok nagyobb gyakorisággal számoltak be önsér-
tésrôl, mint a fiúk. 

A szisztematikus keresést 2020 júniusában végeztük 
összesen 6 adatbázisból. A keresôszavak az alábbiak 
voltak: önsértés, prevalencia és serdülôkor. Elôször a 
cikkeket cím, majd absztrakt, végül pedig a teljes szö-
veg alapján zártuk ki. Azok kerültek be a végsô elem-
zésbe, amelyek megfeleltek a beválasztási kritériu-
moknak, vagyis 2015 és 2020 között jelentek meg, 
 populációs mintát vizsgáltak és angol nyelven publi-
kálták. A statisztikai elemzések elvégzéséhez a Comp-
rehensive Meta-Analysis szoftvert használtuk. 

Összességében 97 cikket vontunk be a metaanalí-
zisbe, 439818 résztvevô adataival. Az önsértés átlagos 
prevalenciája 16% volt. Az elsô hipotézis csak részben 
igazolódott, hiszen, ha a 2015 és 2018 között publikált 
cikkeket vizsgáltuk, szignifikáns növekedést találtunk 
az önsértés gyakorisága között, amikor azonban az 
elemzést 2013 és 2018 közötti idôszakra korlátoztuk, 
akkor nem találtunk változást a prevalenciában. A 
második hipotézis teljesült, a lányok szignifikánsan 
magasabb gyakoriságról számoltak be, mint a fiúk 
(19,4%, illetve 12,9%). Szignifikánsan magasabb pre-
valenciát találtunk, amikor az öngyilkossági szándékot 
kizártuk (18,3%), mint amikor nem zártuk ki (11,3%) 
az önsértés definíciójából. A legnagyobb prevalenciát 
azokban a cikkekben találtuk, amelyek önsértésre va-

lidált mérôeszközöket használtak (18,9%). Szignifi-
kánsan magasabb prevalenciát találtunk az ázsiai, 
mint a más kontinensekrôl származó cikkek között 
(19,5%, illetve 14,7%). 

Kutatásunk felhívja a figyelmet az önsértés magas 
gyakoriságára serdülôk körében, különösen a lányok 
és az Ázsiában élôk között. Fontos, hogy foglalkoz-
zunk ezzel a viselkedéssel mind a prevenció, mind az 
intervenció szempontjából is. 
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A Virtuális Valóság alapú terápia 
szakirodalmának szisztematikus kutatása 
és elemzése krónikus megbetegedéssel küzdô 
páciensek körében szomatikus tünetzavar 
kezelésében 
 
Márton Lilla1,2, Gadó Klára2,3, Fekete Márta2,3, 
Lajkó Patricia2,1, Gonda Xénia4 
1  Semmelweis Egyetem Mentális Egészségtudományok Doktori 
   Iskola, Budapest 
2  Semmelweis Egyetem Klinikai Központ Geriátriai Klinika 
   és Ápolástudományi Központ, Budapest 
3  Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar, Budapest 
4  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 

 
A szomatikus tünetek a lakosság mintegy 80%-át, az 
egészségügyi alapellátásban megjelenôk 15–30%-át 
érintik. A szomatikus tünetzavart egy vagy több szo-
matikus tünet és az ezekhez kapcsolódó túlzott gon-
dolatok, érzések és/vagy viselkedések jellemzik. A tü-
netek jelentôs szorongást és diszfunkciót okoznak, 
amelyek nemcsak a betegeket, de az egészségügyi 
szakembereket is jelentôs kihívás elé állítják a diag-
nózis és a kezelés szempontjából egyaránt. A krónikus 
betegséggel küzdô páciensek gyakran tapasztalják 
ezeket a tüneteket, amelyek befolyásolhatják általá-
nos jóllétüket és életminôségüket. A virtuális valóság 
olyan környezet létrehozására alkalmas, amely kont-
rollált és biztonságos teret biztosít a krónikus betegek 
pszichoszomatikus tünetképzésének kezelésére. A szak-
irodalom szisztematikus áttekintésének célja, hogy 
feltárjuk a témában fellelhetô tanulmányokat, és rá-
mutassunk a virtuális valóság alapú terápia hatékony-
ságára és alkalmazhatóságára krónikus megbetege-
déssel élôk szomatikus tünetképzésének kezelésében. 
A szisztematikus szakirodalom-kutatás módszertanát 
(PRISMA) követve a Web of Science, a Scopus, a Pub-
Med, és a PsycInfo szakirodalmi adatbázisban foly-
tattunk kutatást. A vizsgálatba 2013 és 2023 között 
megjelent cikkek kerültek be, mivel a szomatikus tü-
netzavar diagnózisát a 2013-ban megjelent DSM-5 
Mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézi-
könyvének közzétételével vezették be. A „somatic 
symptom disorder” mellett felhasználtuk a „somato-
form disorder”, „hypochondriasis” és „pain disorder” 
kulcsszavakat is, mivel a legtöbb beteg, aki korábban 
ezeket a diagnózisokat kapta, a DSM-5-ben már szo-
matikus tünetzavar diagnózist kapott. További kulcs-
szavak voltak: a „virtual reality”, a „VR” és a „chronic 
patient”, illetve a „chronic disease”. A virtuá lis valóság 
terápia hatékonyságvizsgálatai pozitív eredményekrôl 
számoltak be a fájdalomszint csökkenését, a fizikai 
mûködés javulását és a pszichológiai distressz enyhü-
lését illetôen a krónikus betegek körében. Továbbá 
hatékony terápiás eljárásnak bizonyult a pszichoszo-

matikus zavarokkal kapcsolatos félelem és az elkerülô 
viselkedés csökkentésében. 

Összefoglalva, a virtuális valóság terápia hatékony 
és innovatív módszerként ígéretes eredményeket kí-
nál a krónikus betegek szomatikus tüneteinek és za-
varainak kezelésében. A terápia immerzív és inter-
aktív jellege egyedülálló lehetôséget biztosít mind a 
fizikai, mind a pszichológiai tünetek kezelésére. 
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Az akut szuicid veszély értékelése – 
a komplex rizikóbecslés lehetôségei 
a klinikai gyakorlatban 
 
Osváth Péter, Molnár Csilla, Hajnal András, 
Simon Mária, Herold Róbert, Tényi Tamás, 
Vörös Viktor 
PTE ÁOK Klinikai Központ Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
Klinika, Pécs 

 
Bevezetés: Az akut szuicid rizikó felismerése sokszor 
nehézséget jelent a pszichiátriai gyakorlatban. Ezért 
a klasszikus rizikóbecslô skálák mellett egyre inkább 
elôtérbe kerülnek az akut szuicid krízis tüneteit fel-
mérô kérdôívek. Klinikánk munkacsoportja a Galyn-
ker és mtsai által kidolgozott Szuicid Krízis Szindróma 
kérdôív magyar adaptálását végezte el. 

Módszer: Vizsgálatunkban minden klinikánkon je-
lentkezô páciens szerepelt, kivéve, akik együttmûkö -
dése tudatzavar, súlyos viselkedészavar (pszichózis, 
agresszivitás, agitáció) vagy demencia miatt korláto-
zott volt. A Rihmer-féle rövid Szuicid Rizikóbecslô 
Skála és az Akut Szuicid Rizikó szûrôteszt rövidített 
változatának felvételére került sor. Utóbbi öt kérdése 
az akut szuicid krízis fô tüneteire (csapdába-esettség, 
elárasztó és kontrollálhatatlan negatív gondolatok) és 
a direkt öngyilkossági gondolatokra irányul. A szûrô -
teszt pozitivitása esetén a Szuicid Krízis Szindróma 
tüneteit felmérô részletes kérdôív is kitöltésre került. 

Eredmények: A vizsgálati idôszak (2023. október 9–
31.) alatt 99 páciens 150 kérdôívet töltött ki. A pácien-
sek egyharmada (N=35) ambuláns, kétharmada (N=64) 
osztályos ellátásban részesült. A diagnózisok közül a 
leggyakoribbak a depressziós (44,7%), az alkalmazko-
dási (34%) és a pszichotikus zavarok (33,3%), valamint 
a függôségek (33,3%) voltak, emellett magas volt a ko-
morbiditás aránya is. Az ambulánsan ellátottak felé-
nél (N=19; 54,3%), míg az osztályos felvételre kerülôk 
háromnegyedénél (N=49; 76,6%) igazoltak a tesztek 
szuicid rizikót. A kezelést követôen ez az arány már 
csupán egyharmad volt (N=17; 33,3%). Az osztályra 
felvettek negyedénél (N=17) az akut szuicid rizikó 
szûrôteszt, 14%-uknál (N=9) az általános rizikót fel-
mérô skála jelzett pozitivitást, míg együttes pozitivi-
tásuk több mint egyharmaduknál (N=23) igazolódott. 
A szuicid krízis fô tüneteire irányuló kérdések erôs 
összefüggést mutattak a Szuicid Krízis Szindróma 
részletes tüneteivel. 

Következtetések: Eredményeink szerint a szûrôteszt 
akkor is lehetôvé teszi az akut szuicid rizikó felisme-
rését, mikor direkt szuicid intenciók nem kerülnek fel-
színre. Ennek diagnosztikus értékét tovább növeli az 
elsôsorban élettartam szuicid rizikót felmérô rövid 
Rihmer-féle Skála. A tesztek együttes alkalmazása tá-
mogatja az akut pszichiátriai osztályos felvételt meg-

alapozó klinikai döntést és megelôzi a kezelés korai 
lezárását. Így, véleményünk szerint módszerünk gya-
korlati alkalmazásának fontos prevenciós jelentôsége 
van. 
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A patológiás szorongás befolyásolása alvási 
orsó-vezérelt zártláncú neuromodulációval 
patkánymodellben 
 
Pejin Andrea1,2,3, Barcsai Lívia1,3,2, Forgó Nóra1,3,2, 
Sierra Rodrigo1, Pedraza Lizeth1, Nagy Olivér4, 
Lôrincz L. Magor1,4,5, Berényi Antal1,6,3,2 
1  MTA-SZTE ‘Lendület’ Oszcillatorikus Neuronhálózatok 
   Kutatócsoport, Élettani Intézet, SZTE Szent-Györgyi Albert 
   Orvostudományi Kar, Szeged 
2  Neunos Zrt., Szeged 
3  HCEMM (Hungarian Centre of Excellence for Molecular Medicine) 
   – SZTE Magnetotherapeutics Kutatócsoport, Szeged 
4  SZTE Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar Élettani Intézet, 
   Szeged 
5  Cardiff University Neuroscience Institute, Cardiff, UK 
6  New York University Neuroscience Institute, New York, USA 

 
Háttér: A poszttraumás stressz-zavar világszerte mil-
liókat érint, terápiás sikeressége pedig alacsony. Ku-
tatások megerôsítették a memóriafolyamatok érintett-
ségét, kórosan rögzülô traumás emlékeket, melyek csak 
igen nehezen, vagy egyáltalán nem képesek felülíród-
ni. A tünetek jellemzôen a traumatikus emlékek fel-
idézésével járnak együtt, ami szintén erôs mnemoti-
kus komponensre utal. Korábbiakban állatmodellben 
sikeresen kimutattuk, hogy a kioltódáshoz szükséges 
idô lerövidíthetô a mediális elôagyi köteg (MFB) zárt-
láncú (closed-loop, CL), a hippokampusz éleshullám-
fodor (sharp-wave ripple, SWR) mintázataihoz idôzí-
tett ingerlésével. Hasonlóan, az infralimbikus kéreg 
(IL) SWR-hez idôzített ingerlése is hosszú távon ala-
csony szinten tartotta a félelmi választ. 

Célkitûzés: Azt vizsgáltuk, hogy a memória konszo-
lidációjához kapcsolódó oszcillációkat manipulálva 
miként hatnak a félelem kioltására hosszú távon. A jö-
vôbeli transzlációs alkalmazhatóság elôsegítése érde-
kében pedig leginkább olyan agykérgi oszcillációk 
vizsgálata volt a cél, amelyek nem- vagy félinvazív 
technikákkal is könnyen detektálhatók lehetnek (pl. 
alvási orsók). Célunk volt továbbá megnézni ezek al-
kalmazhatóságát egy zártláncú ingerlés triggereként, 
mint biomarkert. 

Módszer: Wistar patkányokba mérô- és stimuláló -
elektródákat ültettünk be különbözô agyterületekre. 
A felépülést követôen az állatokat nagy intenzitású fé-
lelem kondicionálásnak vetettünk alá. A tréninget  
3 napos kioltódási fázis követte, az ülések után az álla -
tok naponta 3 órán át – a kísérleti elrendezéstôl függô -
en – az alvási orsók detektálásával MFB vagy IL inger-
lésben részesültek. Ezek utáni napon teszteltük újból 
a félelmi választ abban a környezetben, ahol az állatot 
korábban az averzív stimulus érte, majd 28 nap múlva 
megismételtük a tesztet ugyanebben a kontextusban. 

Eredmények: Az MFB zártláncú ingerlésben része-
sülô állatok félelem kifejezôdése szignifikánsan csök-

kent hosszú távon a nem stimulált és a nyíltláncú 
(open-loop, OL) stimulációs csoporthoz képest. Az IL 
zártláncú ingerlésével folytatott vizsgálat jelenleg is 
zajlik, azonban eddigi eredményeink itt is hasonló 
tendenciát mutatnak a hosszú távú félelmi válasz ki-
fejezôdésének tekintetében. 

Következtetések: Eredményeink alapján elmondha-
tó, hogy az általunk alkalmazott alvási orsókon alapuló 
zártláncú ingerlés potenciális hatással van a patoló-
giás félelmi emlékek rögzülésének modulálásában, 
mely a jövôben új utakat nyithat meg egy nem-invazív 
ingerléseken alapuló terápiás módszer kialakításában. 
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„A nárcisztikus, a machiavellista és a pszichopata 
bemegy a bárba”: A sötét triád vizsgálata 
a HEXACO személyiségmodell segítségével 
 
Renkó Tamara Anikó1, Szathmári Edit2 
1  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 
2  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet, 
   Budapest 

 
Bevezetô: „Ez is nárcisztikus.” „Jó nagy pszichopata” 
– halljuk a köznyelvben. Noha a szociálisan averzív 
vonások, mint a pszichopátia, a machiavellizmus és 
a nárcizmus, vagyis a „Sötét Triád” népszerû témává 
váltak az elmúlt évtizedekben, kevesen értik, mit is ta-
karnak ezek valójában. Kutatásunkban a HEXACO 
személyiségmodellben vizsgáljuk, hogy milyen voná-
sok járnak leggyakrabban együtt a sötét triáddal. Hi-
potézisünk, hogy a HEXACO modellben a H (ôszinte-
ség–alázatosság) faktor alacsony szintje fordítottan 
együtt jár mindhárom sötét vonással. 

Módszer: 355 résztvevô töltötte ki a kérdôívcsoma-
got. A 100 tételes HEXACO-PI-R kérdôív mellett, ami 
a HEXACO személyiségmodell 6 faktorát vizsgálja – 
Ôszinteség–alázatosság (H), Érzelmesség (E), Extra -
verzió (X), Barátságosság (A), Lelkiismeretesség (C), 
Tapasztalati nyitottság (O); az SD3 (Short Dark Triad/ 
Rövidített sötét triád) kérdôívet töltötték ki a résztve -
vôk, ami 5 fokú Likert-skálán 27 tétellel méri a három 
sötét vonást (machiavellizmus, nárcizmus, pszicho-
pátia). Az együttjárásokat Pearson korrelációs eljárás-
sal vizsgáltuk. 

Eredmények: A H (ôszinteség–alázatosság) faktor 
közepes mértékben, fordítottan korrelált a machiavel -
lizmussal (r=-0,456, p<0,001), a nárcizmussal (r=-0,433, 
p<0,001) és a pszichopátiával (r=-0,531, p<0,001) is.  
A többi HEXACO faktor közül az E (érzelmesség) fak-
tor fordított gyenge korrelációt mutatott a nárcizmus-
sal (r=-0,282, p<0,001) és a pszichopátiával (r=-0,203, 
p<0,001). Az X (extraverzió) egyenesen korrelált a nár-
cizmussal (r=-0,395, p<0,001) és fordítottan a pszi -
chopátiával (r=-0,233, p<0,001). Az A (barátságosság) 
faktor a machiavellizmussal (r=-0,279, p<0,001) és a 
pszichopátiával (r=-0,314, p<0,001) járt gyenge mér-
tékben, fordítottan együtt, a C (lelkiismeretesség) fak-
tor pedig csak a pszichopátiával (r=-0,386, p<0,001) 
mutatott fordított, gyenge korrelációt. Az O (tapasz-
talati nyitottság) egyik sötét vonással sem mutatott 
összefüggést. 

Diszkusszió: Az önbevallásos kérdôívekbôl adódó 
esetleges torzítások ellenére a HEXACO modell Ôszin-
teség–alázatosság (H) faktorán mért vonás és a sötét 
vonások kapcsolatának feltárása segítheti a sötét vo-
násokkal rendelkezô személyek mûködésének meg-
értését, árnyalhatja a klinikai diagnosztikai képet. 

Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy sem a H faktor, 
sem az ôszinteség–alázatosság vonás gyengesége nem 
tekinthetô diagnosztikai jelentôségûnek a sötét triád-
ra vonatkozóan. 
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A depresszív, szorongó és ciklotím affektív 
temperamentumok csökkentik a meddôségi 
kezelések sikerének esélyét 
 
Szabó Georgina1,2, Szigeti F Judit3, Sipos Miklós4, 
Várbíró Szabolcs4, Gonda Xénia5,6 
1  Semmelweis Egyetem Mentális Egészségtudományok Doktori 

 Iskola, Budapest 
2  Észak-Budai Új Szent János Centrumkórház Pszichiátriai Osztály, 

 Budapest 
3  Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézet, Budapest 
4  Semmelweis Egyetem ÁOK Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, 

 Budapest 
5  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 

 Klinika, Budapest 
6  NAP-3.0-SE Új Antidepresszív Gyógyszercélpont Kutatócsoport, 

 Nemzeti Agykutatási Program, Semmelweis Egyetem, Budapest 

 
Bevezetés: Az affektív temperamentumok jelentôs sze-
repet játszhatnak különbözô szomatikus betegségek 
kialakulásában, prognózisában és kezelésük haté-
konyságában is. Noha bizonyított, hogy a meddôséget 
szomatikus és pszichológiai tényezôk egyaránt befo-
lyásolják, az affektív temperamentumok és a meddô-
ségi kezelés sikere közötti kapcsolatot még nem vizs-
gálták. 

Célkitûzés: Retrospektív kohorszvizsgálatunk célja 
az volt, hogy felmérjük az affektív temperamentum 
hatását a meddôségi kezelés kimenetelére. 

Módszerek: A Semmelweis Egyetem Asszisztált Rep-
rodukciós Centrumában meddôségi kezelésen átesett 
nôk körében rögzítettük a kezelés sikerességét, a rész-
letes kórtörténetet és a demográfiai paramétereket, 
valamint kitöltettük a Temperament Evaluation of 
Memphis, Pisa, Paris és San Diego (TEMPS-A) kérdô-
ívet. Az asszisztált reprodukció kimenetelének lehet-
séges prediktorait többváltozós logisztikus regressziós 
modellekkel elemeztük, majd ROC analízist végez-
tünk a klinikai alkalmazhatóság szempontjából ideá-
lis affektív temperamentum határértékek meghatáro-
zásának érdekében. Minden statisztikai elemzést az 
R statisztikai szoftver v4.2.2. verziójával végeztünk. 

Eredmények: Az 578 meddôségi kezelésen átesett 
nôbôl álló kohorszunkban a már ismert prediktív té-
nyezôkön kívül, mint az életkor, a BMI és a korábbi 
vetélés, a ciklotím temperamentum pontszám >4 
(OR=0,51 CI:0,35–0,74, p< 0,001), a depresszív tempera -
mentum pontszám >9 (OR=0, 59 CI:0,4–0,87, p=0,009) 
és a szorongó temperamentum pontszám >9 OR=0,45 
CI:0,31–0,66, p<0,001) 49%-kal, 41%-kal és 55%-kal 
csökkentették a klinikai terhesség – mint az alkalma-
zott meddôségi kezelés kimenetele – esélyét. Az irri-
tábilis és a hipertím temperamentum, valamint az 
egyéb szomatikus és demográfiai tényezôk nem vol-
tak hatással a meddôségi kezelés kimenetelére. 

Következtetések: Az eredmények arra utalnak, hogy 
az affektív temperamentumok erôteljesen befolyásol-

ják az alkalmazott meddôségi kezelés kimenetelét, így 
a domináns affektív temperamentumok szûrése, a 
magas kockázatú betegcsoportok azonosítása és a be-
tegre szabott kezelés alkalmazása növelheti a sikeres 
terhesség esélyét az in vitro fertilizációs kezelésen át-
esett nôk körében. 
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Nyári küzdôsport-tábor figyelemhiányos 
hiperaktivitás zavarral diagnosztizált fiúknak 
egy feltáró vizsgálat keretében 
 
Torzsa Tímea1, Futó Judit1, Brandão Anna Paula1, 
Cseh Rebecca1, Hársfalvi-Kovács Dóra2, Juhász Réka3, 
Kollárovics Nóra4, Roszik-Volovik Xénia1, Balázs Judit1 
1  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Pszichológiai Intézet 
   Fejlôdés- és Klinikai Gyermekpszichológia Tanszék, Budapest 
2  Pest Megyei Pedagógiai Szakszolgálat Budakeszi Tagintézménye, 
   Budapest 
3  Magánrendelés, Budapest 
4  Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest 

 
Háttér: Az elmúlt években több kutatás vetette fel a fi-
zikai aktivitás lehetséges alkalmazását kiegészítô te-
rápiaként figyelemhiányos hiperaktivitás zavarral 
(ADHD) diagnosztizált gyerekek kezelésében. Kifeje-
zetten gyermekeknél merült fel, hogy a kognícióra és 
viselkedésre egyaránt jótékony hatást gyakorló test-
mozgás biztonságos és hatékony kezelési módszere 
lehet az ADHD tünetek enyhítésének. A szakirodalom 
alapján a küzdôsportok költséghatékony sportalapú 
mentálhigiénés intervencióként használhatók, mivel 
nyílt jellegû mozgáskészségeket alkalmazó sportként 
képesek lehetnek fejleszteni a figyelem, percepció, rö-
vidtávú memória, valamint a kognitív flexibilitás és 
gátlás területeit. 

Cél: Egy küzdôsport-alapú nyári tábor hatását vizs-
gáltuk 8–12 éves ADHD-val diagnosztizált fiúk eseté-
ben a munkamemóriára és figyelemhiány/hiperakti-
vitás tünetekre. 

Módszer: A vizsgálatban 20 gyermek vett részt, akik 
randomizálva kerültek be a küzdôsport-alapú táborba, 
vagy a szabadidôs táborba (kontrollcsoport). A küz-
dôsport-tábor 5 napig tartott, ahol a gyerekek a Kyo-
kushin Karate alapjait gyakorolták és strukturált cso-
portos játékban vettek részt, továbbá az egész tábor 
során jutalmazási rendszert alkalmaztunk. A szülôk-
kel a tábor elôtt és után felvettük a CHEXI Végrehajtó 
Funkció Kérdôívet, Gyermeki Figyelem és Aktivitás 
Kérdôívet (SWAN) és Képességek és Nehézségek Kér-
dôívet (SDQ), a gyermekekkel pedig a WISC-IV szám-
terjedelem szubtesztet. 

Eredmények: A kis elemszámú minta miatt feltáró 
vizsgálat készült, melynek alapján a küzdôsport hatá-
sának vizsgálata a munkamemóriára és emocionális 
tünetekre a továbbiakban egyéb vizsgálati eljárással 
javasolt. 

Következtetés: A küzdôsport alkalmazása pszicholó -
giai eszközökkel kiegészítve hatékony lehet a figyelem-
hiányos/hiperaktivitás zavarral járó szociális, érzelmi 
és kognitív tünetek kiegészítô kezelésében. További 
tervünk egy sportalapú ADHD-tudatos beavatkozás 
kialakítása, amely hatékonyan reagál a gyerekek mo-
tivációs és fizikai szükségleteire. 

 
 
 
 

KLINIKAI KUTATÁSOK, 
PSZICHIÁTRIA A GYAKORLATBAN 
Üléselnökök: Kelemen Oguz, Szekeres György 

 
 

KLINIKAI KUTATÁSOK 
 
 
Distressz hômérôvel kapcsolatos tapasztalatok 
az SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ 
Onkoterápiás Klinikán 
 
Kormányos Ákos1, Hamvai Csaba1, 
Hajnal-Gregus Henrietta1, Török-Szabó Renáta1, 
Galsi Gabriella1,2 
1  SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Onkoterápiás 
   Klinika, Szeged 
2  SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Pszichiátriai 
   Klinika, Szeged 

 
Elméleti háttér: A legtöbb országban kiemelkedôen 
fontos a daganatos betegek pszichológiai szûrése. Az 
ilyen jellegû eljárások középpontjában legtöbb eset-
ben a distressz áll. Az SZTE SZAKK Onkoterápiás Kli-
nikája is rendszeresen szûri betegeit. 

Cél: Egy olyan modell felállítása, amely szignifikán-
san bejósolja a distressz mértékét. 

Módszerek: Lineáris regresszió módszerrel model-
lezzük a distressz alakulását a populációban. Függô 
változónk minden esetben a distressz mértéke, füg-
getlen változóink a Distressz hômérô itemei voltak. 

Eredmények: Az elmúlt néhány évben 432 beteget 
szûrtünk le, akik közül 261 nô és 171 férfi volt. A di -
stressz hômérôt 431 személy töltötte ki, ebbôl 197 
 személy jelölte magát 4-es vagy attól alacsonyabb 
szinten. E fölött számít klinikánkon jelzés értékûnek 
a kérdôív. A páciensek leggyakoribb problémái a kö-
vetkezôek: Fáradtság, Aggodalom, Mozgásképesség, 
Szomorúság, Idegesség. Az egész populációt nézve, 
két csoportnak van szignifikáns hatása a distresszre, 
ezek pedig az Érzelmi problémák (ß=0,386, t(298)= 
6,742, p<0,001) és a Testi problémák (ß=0,157, t(298)= 
2,742, p<0,007) voltak (F(2,298)=44,221, MSE=,445, 
p<0,00), R2adj=0,224. Ezt tovább bontva kiderült, hogy 
pontosan mely itemek jósolják be a Distressz mérté-
két. Érzelmi problémák közül a Depresszió (ß=0,179, 
t(424)=3,899, p<0,001), Aggodalom (ß=0,177, t(424)= 
3,842, p<0,001), Az érdeklôdés elvesztése a szokásos 
tevékenységekben (ß=0,205, t(424)=4,667, p<0,001), 
Idegesség, (ß=0,119, t(424)=2,650, p<0,009), Szomo-
rúság (ß=0,123, t(424)=2,606, p<0,01) voltak (F(5,424) 
= 27,657, MSE = 5,521, p < 0,00), R2adj = 0,237. A Testi 
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problémák közül pedig a Fáradtság (ß=0,149, t(423)= 
3,079, p< 0,003), Emésztés (ß=0,108, t(423)=2,242, 
p<0,026), Mozgásképesség (ß=0,108, t(423)=2,253, 
p<0,026), Fájdalom (ß=0,108, t(423)=2,246, p<0,026), 
Étkezés (ß=0,119, t(423)=2,462, p<0,015), Memória/ 
koncentráció (ß=0,103, t(423)=2,244, p<0,026) voltak 
hatással (F(6,423)=13,084, MSE=6,164, p<0,00) R2adj= 
0,145. 

Konklúzió: A distressz hômérô egyes itemei alkal-
masak arra, hogy szignifikánsan bejósolják a pácien-
sek distressz mértékét. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Szociális károsodások neurobiológiai alapjainak 
elemzése EEG hiperszkenning módszerrel: 
a pozitív és negatív tünetek vizsgálata szkizofrénia 
spektrumban 
 
Fullajtár Máté, Kakuszi Brigitta, Bitter István, 
Czobor Pál 
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, 
Budapest 

 
Bevezetés: A szkizofrénia szindrómaként meghatároz-
ható, az esetek túlnyomó többségében krónikus pszi-
chiátriai betegség1. Bár a szociális funkciók károsodá-
sa a szindróma részét képezi, a károsodások neurobi-
ológiai alapjainak feltárására irányuló vizsgálatok 
többnyire egyszemélyes, nem „a valós életben” elô -
forduló szociális helyzeteken alapulnak. 

Cél: A szociális károsodások neurobiológiai hátte-
rének és a pszichopatológiai tünetekkel való össze-
függéseinek vizsgálata szkizofrénia spektrumban két 
egymással interakcióban lévô személynél agyi ese-
ménykapcsolt potenciálok segítségével. 

Módszer: A vizsgálatban 84 személy (szkizofrénia 
diagnózis=36, egészséges kontroll=48) vett részt. A ki-
váltott válasz a fronto-centrális P300 komponensére 
fókuszálva, Go/NoGo feladathelyzetet használtunk. 
Megfigyelô-cselekvô paradigmát alkalmazva, a részt-
vevôknek párokban válaszgátlási feladatot kellett el-
végezniük. Az EEG rögzítésére két nagy denzitású, 
256-csatornás BioSemi erôsítô rendszert használtunk. 
A korábbi vizsgálatoktól eltérôen mi a hiperszkenning 
vizsgálat során a megfigyelô vizsgálati alanyra fóku-
száltunk. A pszichopatológiai tüneteket a Pozitív és 
Negatív Tünetskála (PANSS) alapján vizsgáltuk. 

Eredmény: A PANSS pozitív faktor pontszáma és 
egyes pozitív tünetek is szignifikáns összefüggést mu-
tattak a P300 amplitúdójával: nagyobb tünetsúlyosság 
magasabb P300 amplitúdóval járt együtt. Negatív fak-
tornál szignifikáns összefüggés nem volt detektálható. 

Következtetés: Pozitív tünetek esetén a magasabb 
P300 amplitúdó hátterében több tényezô állhat, bele -
értve a kóros jelentôségtulajdonítást1 és a szenzoros 
gátlási folyamatok zavarát is. A negatív faktor esetén 
a tüneti súlyossággal való összefüggés hiányát a faktor 
tüneti heterogenitása okozhatja, mivel bizonyos tü-
netek, például a faktoranalízis alapján a negatív tüne-
tekhez sorolt „aktív társas elkerülés” tétel hátterében 
pozitív pszichopatológiai folyamatok húzódhatnak 
meg. Vizsgálatunk alapján az EEG hiperszkenning 
módszer2 betekintést adhat a szkizofrénia spektrum-
ban megfigyelhetô szociális kogníció károsodás neu-
robiológiai hátterének vizsgálatába. 

 
1  KAPUR S: Psychosis as a state of aberrant salience: a framework 

linking biology, phenomenology, and pharmacology in schizophre-
nia. AmJPsychiatry, 2003; 160:13–23. 
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2  CZESZUMSKI A ET AL: Hyperscanning: A Valid Method to Study 
Neural Inter-brain Underpinnings of Social Interaction. Front Hum 
Neurosci, 2020; 14:39. 

 
Támogatás: 
Nemzeti Agykutatási Program,#NAP2022-I-4/202 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A spektrum két vége: krónikus szkizofrénia 
és premorbid látens szkizotípia összehasonlítása 
aktigráfiával 
 
Szendi István1,2,3, László Szandra4, Nagy Ádám5, 
Dombi József6, Fülep Martin Patrik5, Rudics Emese4, 
Hompoth Emôke Adrienn5, Szabó Zoltán5, 
Buzás András7, Dér András7, Viharos Zsolt János8,9, 
Anh Tuan Hoang8, Bilicki Vilmos5 
1  Kiskunhalasi Semmelweis Kórház Pszichiátriai Osztály, 
   Kiskunhalas 
2  SZTE Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet, Szeged 
3  SZTE Interdiszciplináris Kutatásfejlesztési és Innovációs 
   Kiválósági Központja (TKP2021 – Smart), Szeged 
4  SZTE Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar Interdiszciplináris 
   Orvostudományok Doktori Iskola, Szeged 
5  SZTE Természettudományi és Informatikai Kar Szoftverfejlesztés 
   Tanszék, Szeged 
6  SZTE Természettudományi és Informatikai Kar Számítógépes 
   Algoritmusok és Mesterséges Intelligencia Tanszék, Szeged 
7  HUN-REN Szegedi Biológiai Kutatóközpont Biofizikai Intézet, 
   Szeged 
8  ELKH Számítástechnikai és Automatizálási Kutatóintézet, 
   Budapest 
9  Neumann János Egyetem GAMF Gazdaságtudományi Kar, 
   Kecskemét 

 
Háttér: A motoros aktivitás megváltozása fontos jel-
lemzôje a major pszichiátriai rendellenességeknek. 
Az aktigráfia olyan nem-invazív módszer, amely e válto -
zások nyomon követésére hatékonyan használható. 

Célkitûzés: Hozzájárulni ahhoz, hogy az aktigráfiát 
minél szélesebb körben alkalmazni lehessen a súlyos 
mentális betegségek klinikai kockázatának korai fel-
ismerésében. 

Módszer: Két vizsgálati csoport aktigráfiás adatait 
hasonlítottunk össze, szkizofrénia iránt látens hajla-
mosítottságot mutató egészséges egyetemisták (PSF: 
pozitív szkizotípia faktor), és krónikus szkizofréniával 
(CSZ) élô betegek csoportját. A CSZ csoport a Hauke-
land Egyetemi Kórházban (Norvégia) hosszú ideje ke-
zelt betegekbôl szervezôdött; a PSF csoportot a Sze-
gedi Tudományegyetem egészséges egyetemi hall-
gatóiból toborozva, szkizotípiás fejlôdési zavarra való 
hajlamra szûrve vizsgáltunk. A pyActigraphy könyv-
tárat és wavelet-elemzést alkalmazva olyan változókat 
számoltunk, mint a napközbeni aktivitás átlaga, a nap-
közbeni stabilitás és az alvás alatti mozgások. A jel-
lemzôk kiválasztásához gépi tanulási algoritmusokat 
(Logisztikus Regresszió, Random Forest, Mesterséges 
Neurális Hálózat eljárásait) és a Shapley-értékeket 
használtuk. 

Eredmények: A különbözô változókat használó ta-
nulási algoritmusok közel 90–95%-os pontosságot ér-
tek el a CSZ-csoport azonosításában, és 70–85%-os 
pontosságot a PSF-csoport esetén. A PSF-csoportban 
az alvással összefüggô mozgásoknak volt jelentôs ha-
tása, míg a CSZ-csoportban az alvási változók mellett 
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az általános mozgási mintázatot leírók is jelentôs sze-
repet játszottak. A PSF-csoportban a kis amplitúdójú 
mozgások hosszával kapcsolatos változók domináltak 
(különösen a megnövekedett értékek) a nagy mozgá-
sok sûrûségének csökkenése mellett. 

Következtetések: Eredményeink szerint a szkizotíp 
kórfejlôdés premorbid szakaszában az alváshoz kap-
csolódó aktigráfiás jellemzôk a legjelentôsebbek, a ki-
fejlett betegség kronicizálódásával az alvási jellegze-
tességek mellett a nappali aktivitási károsodások je-
lentôssé válnak. A krónikus kezelés alatt álló betegek 
aktivitási értékeit az alkalmazott gyógyszerelés ext-
rapiramidális mellékhatásai alapvetôen befolyásolják. 
Az alvási aktivitási eltérések megbízhatóan jelezhetik 
már az igen korai fogékonysági hajlamot is a szkizotíp 
kórfejlôdés irányában. További vizsgálatok tárhatják 
fel a módszer hasznosságát a prodromális és a klinikai 
magas kockázati szakaszok felismerésében. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P300 agyi eseménykapcsolt potenciálok 
vizsgálata autizmus spektrumzavarban társas 
feladathelyzetben: EEG hiperszkenning vizsgálat 
 
Kakuszi Brigitta1, Szuromi Bálint2, 
Bibhuti Singh Smriti1, Tóth Máté1, Bitter István1, 
Czobor Pál1 
1  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 
2  Országos Mentális Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet – 
   Nyírô Gyula Kórház, Budapest 

 
Bevezetés: Az autizmus spektrumzavar (ASD) egy ideg-
fejlôdési zavar, mely számos viselkedészavarral jár 
együtt. A betegség klinikai manifesztációjában ki -
emelt szerepet kapnak a szociális károsodások, társas-
interakciós nehézségek. Bár a társas interakciók a 
mindennapi élet fontos részét képezik, a kölcsönhatá -
sok hátterében álló agyi mechanizmusok nem eléggé 
ismertek. Ennek egyik fô oka, hogy a legtöbb korábbi 
tanulmány jellemzôen izoláltan, nem másik személy-
lyel való interakció közben vizsgálta az ASD-vel diag-
nosztizált személyeket. 

Célkitûzés: A szociális kognitív károsodások neuro-
biológiai hátterének és a klinikai tünetekkel való ösz-
szefüggéseinek vizsgálata P300 agyi eseménykapcsolt 
potenciálok segítségével, két egymással interakcióban 
lévô személy esetén. 

Módszer: A vizsgálatban összesen 23 ASD és 41 tipi -
kusan fejlôdô (TD) személy vett részt. A résztvevôknek 
párokban egy „cselekvô-megfigyelô” helyzetben vá-
laszgátlási feladatot kellett végrehajtaniuk. Az EEG 
 jelek rögzítésére két sûrû-érzékelôs, 256-csatornás 
 BioSemi rendszert használtunk. A P300 komponens 
elemzése során elôzetes irodalmi adatok alapján a 
fronto-centrális agyterületre fókuszáltunk, mivel ez 
az agyterület, ami a szociális kogníciós és a válaszgát-
lási folyamatokban fontos szerepet játszik. A klinikai 
tüneteket az Autizmus Spektrum Kvóciens Teszt(AQ) 
összpontszámával becsültük. 

Eredmények: P300 válasz nagysága mind a cselekvô 
mind a megfigyelô feladathelyzetben szignifikánsan 
csökkent az ASD csoportban a TD csoporthoz képest. 
Továbbá mindkét csoportban amplitudó növekedés 
volt megfigyelhetô a cselekvô helyzetben a megfigyelô 
helyzethez képest, amely a kontrollcsoportnál jóval 
erôteljesebben jelentkezett. A klinikai tünet súlyosság 
és a P300 amplitúdó szignifikáns összefüggést muta-
tott: nagyobb tünetsúlyosság alacsonyabb P300 amp-
litúdóval járt együtt. 

Következtetések: A fronto-centrális régióban detek-
tálható P300 válasz ASD-ben a TD csoporthoz képest 
csökkent, és a csökkenés mértéke a tüneti súlyosság-
gal szignifikáns összefüggést mutat. A klinikai tünetek-
kel való összefüggés arra utalhat, hogy a P300 csök-
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kenése az ASD-ben megfigyelhetô szociális károsodá-
sok fontos mutatója lehet. A hiperszkennelési mód-
szer segítségével pontosabb betekintést nyerhetünk 
a szociális interakciós problémák neurobiológiai hát-
terébe, ami elôsegítheti az interperszonális kapcsola-
tok biomarkereinek azonosítását. 

 
Támogatás: 
Hungarian Brain Research program,#NAP2022-I-4/2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Az emberi fizikai aktivitás hierarchikus 
szervezôdése 
 
Szendi István1,2,3, Buzás András4, Makai András4, 
Groma Géza4, Dancsházy Zsolt†4, Kish Laszló B5, 
Santa-Maria Ana Raquel6,4, Dér András4 
1  SZTE Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet, Szeged 
2  Kiskunhalasi Semmelweis Kórház Pszichiátriai Osztály, 
   Kiskunhalas 
3  SZTE Interdiszciplináris Kutatásfejlesztési és Innovációs 
   Kiválósági Központja (TKP2021 – Smart), Szeged 
4  HUN-REN Szegedi Biológiai Kutatóközpont Biofizikai Intézet, 
   Szeged 
5  Department of Electrical and Computer Engineering Texas 
   A&M University, Texas, USA 
6  Wyss Institute at Harvard University, Harvard Medical School, 
   Boston, USA 

 
Háttér: Az aktigráfiás jelek értékes információt hor-
doznak a biológiai ritmusokról, a napi rutinról és kü-
lönféle pszichiátriai rendellenességekrôl. Míg a cirka-
dián skálán mérhetô jellemzôik egy részét már alkal-
mazzák a pszichiátriai diagnosztikában, az egyéb 
idôskálákon érvényesülô aktivitási minták összetett 
szerkezete jórészt még felderítetlen. 

Célkitûzés: Az ultradián (24 óránál rövidebb) idôs-
kálán jellemzô nem-periodikus aktivitási mintázatok 
általános kvantitatív jellemzése és modellszintû értel-
mezése. 

Módszer: A fizikai aktivitás monitorozására Micro-
Mini Motionlogger aktigráfot használtunk 1 perc/ 
epoch integrálási idôvel. Négy férfi önkéntestôl napi 
és éjszakai rutinkörülmények között átlagosan 3 hétig 
gyûjtött adatok mind megegyeznek fô jellemzôikben. 
A vizsgált személyek életkora 21, 43, 49 és 51 év volt, 
mindannyian középiskolát vagy egyetemet végeztek. 
Szigorú munkaidô-beosztással nem rendelkezô intel-
lektuális szabadfoglalkozásúak kiválasztásával mini-
malizáltuk a külsô korlátozó tényezôket. Az emberi 
napi tevékenységek elemzésére a hagyományosan al-
kalmazott Fourier-transzformáció helyett két – a nem-
periodikus idôsorok jellemzésére megfelelôbb – sta-
tisztikai módszert alkalmaztunk: a valószínûségi sûrû -
ségfüggvény- és a folytonos wavelet-analízist. 

Eredmények: A humán mozgási aktivitás (HMA) 
nappali idôbeli szervezôdésében eddig nem azonosí-
tott hierarchikus szintek létezést sikerült megmutat-
nunk: a perc-skálán passzív periódusokat hasonló in-
tenzitású aktiv szakaszok („kvantumok”) követik, 
amelyek a hosszabb – órás illetve napi szintû – idôs-
kálán szuperstruktúrákba tömörülnek. A nappali HMA 
idôbeli lefutása tehát sztochasztikus, kvázibináris fo-
lyamatnak tekinthetô, ahol a feladatorientált cselek-
vésekhez rendelt kvantumok munkacsomagokba 
szervezôdnek a hierarchia magasabb szintjein. Eme 
összetett dinamikus viselkedés lényegének megraga-
dására sztochasztikus matematikai modellt hoztunk 
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létre, amely képes volt reprodukálni a valós aktivitási 
idôsorok fô statisztikai jellemzôit. 

Következtetés: Az eredmények összhangban vannak 
friss statisztikai tanulmányok eredményeivel, ame-
lyek egyes emberi cselekvések (pl. web-böngészés, 
tôzsdei kereskedés) kvantumos természetét tárják fel. 
Az elemzésünk által feltárt hierarchikus szintek a 
kvantitatív adatokkal együtt fontos támpontokat ad-
nak az új agyi és viselkedési modellek kidolgozásához, 
egyes neurológiai és pszichiátriai betegségek diag-
nosztikájának elômozdításához. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Szkizofrénia és bipoláris zavar iránti 
látens fogékonyság azonosítása nyugalmi 
EEG-vizsgálattal 
 
Szendi István1,2,3, Nagy Ádám4, Dombi József5, 
Fülep Martin Patrik4, Rudics Emese6, 
Hompoth Emôke Adrienn4, László Szandra6, 
Szabó Zoltán4, Viharos Zsolt János7,8, 
Anh Tuan Hoang7, Bilicki Vilmos4 
1  Kiskunhalasi Semmelweis Kórház Pszichiátriai Osztály, 
   Kiskunhalas 
2  SZTE Bölcsészettudományi Kar Pszichológiai Intézet, Szeged 
3  SZTE Interdiszciplináris Kutatásfejlesztési és Innovációs 
   Kiválósági Központja (TKP2021 – Smart), Szeged 
4  SZTE Természettudományi és Informatikai Kar Szoftverfejlesztés 
   Tanszék, Szeged 
5  SZTE Természettudományi és Informatikai Kar Számítógépes 
   Algoritmusok és Mesterséges Intelligencia Tanszék, Szeged 
6  SZTE Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar Interdiszciplináris 
   Orvostudományok Doktori Iskola, Szeged 
7  ELKH Számítástechnikai és Automatizálási Kutatóintézet, 
   Budapest 
8  Neumann János Egyetem GAMF Gazdaságtudományi Kar, 
   Kecskemét 

 
Háttér: Bár számos tanulmány vizsgálta a szkizofrénia 
és a bipoláris zavar felismerésének lehetôségeit EEG-
vel, egyelôre kevesen kutatják a betegségre hajlamos 
személyek felismerésének lehetôségeit ezzel a mód-
szerrel. 

Célkitûzés: Nyugalmi EEG-vizsgálattal gyûjtött ada-
tok segítségével szkizotíp és bipoláris kórfejlôdés iránt 
látens hajlamosítottságot mutató egészséges egye-
temista fiatalok elkülönítése ilyen irányú fogékony-
sággal nem rendelkezô társaiktól. 

Módszer: A Szegedi Tudományegyetem N=710 fô 
hallgatója közül a bevételi hajlamosítottsági kritériu-
mok alapján statisztikailag összevethetô csoportokat 
alakítottunk; Pozitív Szkizotípia Faktor csoportot 
(N=20), Ciklotímia Faktor csoportot (N=17), és Kont-
rollcsoportot (N=21). A szûrôtesztek TEMPS-A, O-LIFE 
és PDI voltak, a klinikai diagnózis kizárása SCID-5-
CV, SCID-5-PD alapján történt. A vizsgálat nyugalmi 
EEG-módszerrel történt. A felvett adatokat Spectral 
Analysis és Microstate Analysis módszereivel elemez-
tük. Az elôállt jellemzô-halmazból tanuló algoritmus-
modelleket képezve olyan jellemzôket szelektáltunk 
ki, amelyek jelezhetik a két hajlamosítottsági csoport-
ba való tartozást. 

Eredmények: Jelentôs számú jellemzôbôl a legma-
gasabb valószínûséggel bírókat válogattuk ki. Ezek 
alapján a legjobb modelljeink 90% pontossággal tud-
ták szétválasztani az egyes fogékonysági csoportokat 
a kontrollcsoporttól. 

Következtetés: A viszonylag alacsony mintaszám el-
lenére megbízható modelleket sikerült készítenünk, 
melyek alapján beazonosíthatóvá vált számos kritikus 
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EEG jellemzô. Elemzésük segítheti a két betegség pa-
tofiziológiai mechanizmusainak megértését, és kiala-
kulásuk kockázatának pontosabb elôrejelzését. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gyermekkori rossz bánásmód és felnôttkori 
egészségi állapot major depresszióban: 
a mentalizáció lehetséges szerepe 
 
Szanyi Dorottya1, Karakas-Török Dominika1, 
Lôrincz Máté1, Csuta Cintia1, Czéh Boldizsár2,3, 
Simon Mária1,2 
1  PTE Klinikai Központ Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika, 
   Pécs 
2  PTE Szentágothai János Kutatóközpont Stressz Neurobiológia 
   Kutatócsoport, Pécs 
3  PTE Klinikai Központ Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs 

 
Bevezetés: Elsôként az ACE vizsgálatok igazolták az 
azóta többször reprodukált adatot, hogy a gyermek-
kori adverz élmények kedvezôtlen hatással vannak a 
felnôttkori lelki és testi egészségre, gyakran együtt jár-
nak kardiovaszkuláris és metabolikus betegségekkel, 
s korai mortalitáshoz vezetnek. 

Cél: Jelen vizsgálatunkban ezen összefüggés hátte-
rének vizsgálata volt a cél – major depressziós klinikai 
populációban. 

Módszerek: Vizsgálatunkban 42 egészséges kontroll-
személyt (HC), és 82 major depresszió akut epizódjá-
ban szenvedô páciens (MDDsum) adatait hasonlítot-
tuk össze, akiknek átlagéletkora 35 év (tartomány: 18–
55 év) volt. Az MDDsum csoportot a gyermekkori 
bántalmazás és elhanyagolás súlyossága alapján sú-
lyos (MDD+CM) és enyhe (MDD) rossz bánásmódon 
átesett csoportra osztottuk. A csoportokat életkor, 
nem és életmód szempontjából illesztettük. A vizs-
gálati alanyoknál a szérum lipid értékek (összkolesz-
terin, LDL-koleszterin, HDL-koleszterin), testtömeg 
index és egy átlagos héten végzett testmozgás idejét 
mértük fel. Emellett tüneti skálák, mentalizációs teszt 
(szembôl olvasás teszt), alexitímia skála, és intelligen-
cia teszt felvétele történt. 

Eredmények: Az MDD+CM csoport szérum lipid ér-
tékei korra, nemre, életmódra és depresszió súlyos-
ságára való kontrollálást követôen szignifikánsan ma-
gasabbak voltak. Hierarchikus regresszió modellben 
a gyermekkori rossz bánásmód hozzáadása a modell-
hez szignifikánsan növelte az illeszkedést a demográ-
fiai, klinikai és életmód adatok mellett – az MDDsum 
csoportban. A mentalizációs teljesítményben az 
MDD+CM csoport szignifikánsan rosszabbul teljesí-
tett (korra, iskolázottságra és depresszió súlyosságára 
való kontrollálást követôen). Parciális regresszió 
elemzésben a szérum lipid értékek szignifikáns össze-
függést mutattak a mentalizációs deficitekkel (korra, 
nemre, depresszió súlyosságára és életmódra való 
kontrollálást követôen) az MDDsum csoportban. 

Következtetés: Az eredmények alapján a gyermek-
kori rossz bánásmód összefüggést mutat a magasabb 
szérum lipid értékekkel major depresszióban. A rossz 
bánásmódot elszenvedô csoport mentalizációs ne-
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hézségei okozta stressz és rosszabb érzelemszabályo-
zás mediáló szerepet játszhat ezekben az eltérések-
ben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A parciális agonisták szerepe duáldiagnózisban, 
különös tekintettel a kariprazinra 
 
Djuric Darko, Barabássy Ágota, Dombi Zsófia Borbála, 
Csehi Réka, Németh György 
Gedeon Richter Nyrt. Global Medical Division, Budapest 

 
Bevezetés: Duáldiagnózis (egy nagy pszichiátriai kór-
kép és egy szerhasználati zavar együttes elôfordulása) 
esetén a kezelés nagy kihívást jelent. A közelmúltban 
megjelent cikkek ezeknek a betegeknek dopamin re-
ceptor parciális agonista antipszichotikumokat aján-
lanak elsô vonalbeli kezelésként. A tanulmányokban 
azt is feltételezik, hogy a specifikusan a dopamin D3 
receptorokat megcélzó gyógyszerek elônyt jelenthet-
nek, mivel ezek a receptorok részt vesznek a szerhasz-
nálathoz kapcsolódó jutalmazási folyamatokban, a 
szer keresésében és a fogyasztási viselkedésben. Az 
egyik dopamin parciális agonista vegyület, amely a leg -
erôsebb D3 aktivitással rendelkezik, a kariprazin. 

Cél: A kariprazin hatékonyságának értékelése való-
élet evidenciák alapján, duáldiagnózisú begetek ese-
tében. 

Módszer: Szisztematikus irodalomkutatást végez-
tünk a PubMed-en, 2017 januárja és 2023 szeptembe-
re között megjelent angol nyelvû cikkeket keresve a 
következô keresôkifejezések angol megfelelôivel: (ca-
riprazine) ÉS (pszichózis VAGY szkizofrénia VAGY 
szkizoaffektív VAGY bipoláris depresszió VAGY bipo-
láris mánia VAGY bipoláris zavar VAGY major dep-
resszív zavar ) ÉS („szerhasználati zavar” VAGY kokain 
VAGY alkohol VAGY kannabisz VAGY heroin VAGY 
„dupla diagnózis” VAGY „kettôs diagnózis) NEM (állat 
VAGY patkány VAGY egér) NEM (áttekintés vagy me-
taanalízis). További célzott kézi keresést végeztünk 
kongresszusi jelentések, poszterek és esetismerteté-
sek között. 

Eredmények: A keresés 8 cikket eredményezett 11 
esetleírással. A mentális zavarok közé tartozott a pszi-
chózis, a szkizofrénia, a szkizoaffektív zavar, a PTSD 
és a bipoláris zavar, míg a használt szerek a metam-
fetamin, a kannabisz, az alkohol és a kokain voltak. 
Az összes esetismertetés mind a mentális, mind a 
szerhasználati zavar tüneteinek javulását írta le, csök-
kent sóvárgással és kábítószer-használattal, sôt egyes 
esetekben a kábítószer-használat teljes abbahagyását 
is dokumentálták. 

Konklúzió: Az evidenciák arra utalnak, hogy a ka-
riprazin kedvezô hatású lehet duáldiagnózis esetén, 
mivel javítja mind a mentális, mind a szerhasználati 
zavarok tüneteit. 
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Clozapin terápia precíziós farmakológiai 
vizsgálata 
 
Tóth Eleonóra1, Becske Melinda2, Pestality Péter1, 
Almási Csaba1, Nagy Tímea Edina1, 
Reinhardt Hajnalka1, Pálinkás Sarolta1, 
Driesz Annamária1, Kappanyos Mária1, 
Körtély Gábor1, Lászlóffy-Veréb Fanni1, 
Csukly Gábor2, Makkos Zoltán1 
1  Országos Mentális Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet 
   Nyírô Gyula Kórház, Budapest 
2  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Klinikai Idegtudomány és Képalkotás Kutatócsoport, 
   Budapest 

 
Háttér: A hatékony antipszichotikus kezelés egyszerre 
hatásos és jól tolerálható, ezért a legkisebb hatékony 
gyógyszerdózis beállítása a cél farmakovigilanciai 
szempontokat is figyelembe véve. Clozapin esetében 
régóta ismert tény, hogy azonos gyógyszerdózisok 
mellett változó plazmaszintek dektektálhatók. Kiter-
jedten metabolizálódik, két fô metabolitja a farmako-
lógiailag aktív norclozapin és az inaktív clozapin-N-
oxid. Metabolizmusában különbözô citokróm P450 
enzimek vesznek részt (CYP1A2, CYP3A4, CYP2C19, 
CYP2D6), melyek aktivitása több mint százszoros in-
terindividuális variabilitást mutathat. Ezt részben ge-
netikai, részben viszont környezeti tényezôk módo-
síthatják. 

Célkitûzés: Célkitûzéseink között szerepel a cloza-
pin- és norclozapin-plazmaszintjének vizsgálata az 
alkalmazott dózis függvényében magyar populáción; 
illetve az életkor, nem, testsúly és dohányzás plazma-
szintekre való hatásának vizsgálata. 

Módszer: Pszichiátriai osztályon kezelt páciensek 
clozapin terápia beállítása kapcsán történt gyógyszer- 
és metabolitszint mérések eredményeinek retrospek-
tív elemzését végeztük. Az adatok statisztikai vizsgálata 
ANOVA rendszerben történt, lineáris kevert modellek 
segítségével. 

Eredmények: A vizsgálat alapján az alkalmazott clo-
zapindózis logaritmikus skálán megközelítôleg lineá -
ris összefüggést mutat mind a clozapin-, mind a nor -
clozapinszinttel. A kornak vagy testsúlynak nincs 
 hatása, míg nem esetében a nôknél tendenciózusan 
magasabb gyógyszer- és metabolitszint volt észlelhetô. 
Szignifikáns eltérés a dohányzóknál mért alacsonyabb 
clozapin- és norclozapinszint. A gyógyszerszint/dózis 
arány szintén szignifikánsan eltér mind az alacsony, 
mind a magas gyógyszerszint csoportban a referen-
ciacsoportban mért aránytól – az alacsony tartomány-
ban alacsonyabb, a magas tartományban magasabb. 
Mintánkban több betegnél kontrollmérések történ-
tek, gyógyszerszint/dózis hányadosokat vizsgálva a 
vártnak megfelelôen nagyrészt alanyonként közeli ér-
tékeket kaptunk. 

Következtetés: A plazma clozapin- és norclozapin-
szintje függ az alkalmazott gyógyszerdózistól, ugyan-
akkor a betegek egységnyi gyógyszeremelésre eltérô-
en reagálnak: egy részük érzékenyebb a nagyobb 
gyógyszeradagokra. Ennek hátterében CYP3A4 poor 
metabolizer fenotípus állhat. Illetve mintánkon is iga-
zolódott, hogy a dohányzó betegek gyorsabban bont-
ják a clozapint, így a terápiás tartomány eléréséhez 
magasabb gyógyszerdózisra lehet szükség. 
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Korai stádiumú szkizofrén betegek 
relapszus-prevenciója kariprazinnal 
 
Djuric Darko1, Correll Christoph U2, 
Dombi Zsófia Borbála1, Herman Péter László1, 
Barabássy Ágota1 
1  Gedeon Richter Nyrt., Budapest 
2  The Donald and Barbara Zucker School of Medicine, 
   Hofstra/Northwell, NY, USA 

 
Bevezetés: Szkizofréniában korábbi relapszusok erôs 
prediktorai a késôbbi visszaesésnek és a rosszabb ki-
menetelnek. Ezért különösen fontos a relapszus meg-
elôzése a betegség kezdetén. A kariprazin a placebó-
hoz képest hatásosnak bizonyult a visszaesés megelô-
zésében stabil állapotú szkizofrén betegeknél. 

Cél: A kariprazin relapszus-megelôzésben mutatott 
hatásosságának kimutatása korai stádiumú szkizof-
rén betegeknél. 

Módszer: Egy 96 hetes, multicentrikus, randomizált, 
kettôs vak, placebokontrollos, párhuzamos csoportos 
vizsgálat adatainak post-hoc elemzése szkizofréniában 
szenvedô felnôtteken. A vizsgálat egy 20 hetes nyílt és 
egy maximum 72 hetes kettôs vak kezelési szakaszból 
állt. A nyílt fázisban a betegeket napi 3,0–9,0 mg ka-
riprazinnal stabilizálták. Ezután randomizálták ôket 
kariprazin (fix: 3,0, 6,0 vagy 9,0 mg/nap), vagy placebo 
szedésére. A visszaesést a PANSS összpontszám rom-
lása, hospitalizáció, agresszivitás, vagy öngyilkossági 
kockázat alapján határozták meg. Jelen elemzésben a 
0–5 éves szkizofrénia-kórtörténettel rendelkezô bete-
geket tekintettük korai stádiumú betegeknek. Az alap-
jellemzôk mellett a relapszus kockázati arányokat (a 
kettôs vak fázis után) és a kezelendô betegek számát 
(NNT) határoztuk meg. 

Eredmények: 200 betegbôl 71 (35,5%) felelt meg a 
korai stádium kritériumának, 32 beteg a kariprazin 
(CAR) és 39 a placebo (PBO) karon. Az átlagéletkor 
mindkét csoportban 31,6 év volt, a betegség átlagos 
idôtartama 2,51+/-1,03 év (CAR) és 2,75+/-1,24 év 
(PBO) volt. A férfiak aránya 47% (CAR) és 77% (PBO) 
volt. A korábbi hospitalizációk átlagos száma hasonló 
volt (CAR: 2,3; PBO: 2,6), úgyszintén a betegség sú-
lyossága: az átlagos PANSS összpontszám 89,2 (CAR), 
és 90,4 (PBO) volt. Mindkét csoportot nagyon jó 
gyógyszerbevételi arány jellemezte: 98,2% (CAR) és 
99,5% (PBO). A leggyakoribb nemkívánatos hatásként 
a fejfájást (CAR: 11,3%, PBO: 7,0%), álmatlanságot 
(CAR: 5,6%, PBO: 4,2%), és az emelkedett triglicerid-
szintet (CAR: 5,6%, PBO: 1,4%) jelentették. A kezelés 
abbahagyása mellékhatás miatt 3,1% volt a CAR, és 
2,6% a PBO csoportban. Összességében a relapszus 
arányok 9,4% (CAR) és 48,7% (PBO), a relapszus koc-
kázati arány 0,19 (95%-os CI: 6,3–59,2%, p = 0,0041) 
és az NNT: 2,5 (95% CI: 1,7-5.1) voltak. 

Konklúzió: Jelen elemzés alapján a szkizofrénia elsô 
öt évében a betegek relatív relapszus kockázata 81%-
kal csökkent a kariprazin kezelés mellett placebóval 
szemben. Úgy tûnik, hogy a kariprazin jó lehetôség 
korai stádiumban a visszaesés megelôzésére. 
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A különbözô személyiségzavarok eredete 
a sématerápia szemüvegén keresztül 
 
Sörös Ildikó 
Családi Tûzhely Alapítvány, Tevel 

 
A jelenleg leginkább újszerû és népszerû pszichote-
rápiás módszerek közül a sématerápiát választottam 
ki a személyiség átható mûködészavarainak leírására, 
mert szemlélete jól követhetô és rendszerezett. A sé-
materápia a kognitív viselkedésterápiák harmadik 
 fejlôdési szakaszába tartozik, modern és korszerû 
szemlélete abból is adódik, hogy elméletében és gya-
korlatában ötvözi a kognitív viselkedésterápiát a 
tárgykapcsolat-elmélettel és az élményalapú terápiás 
technikákkal. Napjainkban felfutó és egyre népsze -
rûbb módszer a szakemberek és a páciensek körében 
is, ez indokolja témaválasztásomat. 

A következô személyiségzavarokat tervezem a posz-
teren feltüntetni: nárcisztikus, dependens, kénysze-
res, elkerülô, borderline. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CPAN – egy transzdiagnosztius, dimenzionális 
becslôskála fejlesztése 
 
Hermán Levente, Vass Edit, Réthelyi János Miklós 
Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika 
Akut Osztály, Budapest 

 
A pszichiátriai diagnózisalkotás számos változáson 
ment keresztül az elmúlt 150 évben, és ez a folyamat 
napjainkban is tart. A DSM-5 megszüntette a szkizof-
rénia alcsoportjait és a katatóniát – mint önálló szind-
rómát – tüneti specifierként alkalmazza már. A BNO-
11 továbblépett és összesen 6 tüneti specifiert alkal-
maz szkizofrénia és szkizoaffektív zavar esetén az 
adott pszichotikus epizód pontosabb értékeléséhez. 
Az említett két klasszifikációs rendszer a fenti módo-
sításokkal egyértelmûen elmozdul a transzdiagnosz-
tikus, dimenzionális megközelítés irányába, amely 
egyre inkább a mainstream pszichiátriai kutatások 
központi elemévé válik (pl. R-DoC). A változások el-
lenére a jelenleg használt diagnosztikai rendszerek 
nagyon távol állnak a kutatások során elônyben ré-
szesített dimenzionális megközelítésektôl, és csak 
korlátozottan veszik figyelembe a pszichiátriai zava-
rok spektrumszemléletét. 

A Pszichiátriai Klinikán létrehoztunk egy diagnózi-
soktól független, 4 fô tüneti dimenziót vizsgáló becs-
lôskálát (CPAN), amely könnyen és gyorsan felvehetô, 
reményeink szerint megkönnyítve a klinikumban tör-
ténô alkalmazást, ezzel elôsegítve real-life adatok gyûj -
tését a jövôben pszichotikus betegséggel élô pácien-
sek körében. A 4 fô tüneti dimenziót (katatónia, pszi-
chotikusság, affektív tünetek és negatív tünetek) egy 
5 fokozatú (0–4) skálán kell értékelni a beteg hossz-
metszeti képét figyelembe véve. A fenti skálákon kívül 
különbözô tüneti specifiereket is alkalmazunk, ame-
lyek döntôen bináris jellegûek és segítik a tüneti kép 
pontosítását (dezorganizáltság, bipolaritás, prodro-
mális kezdet stb.). A mérôeszköz használata könnyen 
megtanulható, amelyet részletes útmutató segít a 
pontos értékelést megkönnyítendô. Használata gyors, 
akár egy-két perc alatt felvehetô, papíron egy A4-es 
oldalon lepontozható, de reményeink szerint elsôsor-
ban elektronikus formában terjed majd el a haszná-
lata, amely kifejezetten kényelmes, ergonomikus. 

Hosszú távú terveink között szerepel egy applikáció 
fejlesztése, amely segítséget adhatna a klinikusoknak 
abban, hogy hasonlóan értékelt pácienseknek milyen 
közös terápiás jellegzetességei vannak – mely gyógy-
szerek gyakrabban alkalmazottak ezen betegek köré-
ben, milyen gyakorisággal kaptak ECT kezelést stb. 

Egyelôre egy pilot-vizsgálat történt a témában, 
amely ben 100, Klinikánkon gondozott páciens karak-
terisztikáit hasonlítottuk össze, de elôkészítés alatt áll 
egy, a CPAN validitását és reliabilitását mérô kutatás is. 
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PSZICHIÁTRIA A GYAKORLATBAN 
 
 
Pszichika – MPT Nôi Szekció – a jövô kérdései 
 
Máttyássy Adrienn1, Váradi Enikô2 
1  Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház Pszichiátriai Osztály, 
   Kecskemét 
2  Cogito Alapítvány, Fônix Ház – Pszichózis Centrum/Pszichiátriai 
   Betegek Nappali Intézménye és Nappali Kórházai, Budapest 

 
A Pszichika – Nôi szekció 2017 év végén alakult, és in-
tenzív közösségi tevékenységet folytatott a pandémiás 
idôszakig, idén pedig az újragondolás, újratervezés és 
újraindulás feladatai elôtt áll. Eredeti célkitûzésként 
fogalmaztuk meg, hogy támogatjuk azokat a kezde-
ményezéseket, törekvéseket, melyek a nôk és férfiak 
egyenlô bánásmódját, esélyegyenlôségét segítik elô a 
pszichiátria és klinikai pszichológia területén a gyó-
gyításban, tudományban és oktatásban. Fókuszba he-
lyeztük a nôi karrierkérdéseket, szerepkonfliktusokat 
és a fiatal munkatársak életpályamodelljének támoga -
tását. Ennek szellemében szerveztük rendezvényeinket 
civil és szakmabeli példaképekrôl, traumatizációról, 
bántalmazásról, szerepkonfliktusokról, a nôi szerepek 
és függôségek relációiról, szerveztünk versenyt fiatal 
kutatóink és szakembereink számára, és jelentünk 
meg nemzetközi színtéren a PECHM kongresszusán. 

A pandémia megszakította az elindult folyamato-
kat, és sok szervezethez hasonlóan válaszút elé érkez-
tünk. Ismételten áttekintve erôforrásainkat, jelenün-
ket, problémáinkat és feladatainkat, a nemzetközi te-
ret, az EPA „Women’s MentalHealth” szekciójának 
munkáját, feltettük a kérdést magunknak és feltesszük 
kollégáinknak is: „Merre tovább Pszichika”? Poszte-
rünk bemutatja a Pszichika szekció törekvéseit a kez-
detektôl, kitekintve a megújulás lehetôségeire. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Creutzfeldt-Jakob kór diagnosztikai nehézségei – 
esetismertetés 
 
Szekrényes-Varga Ágnes, Szilágyi Zsolt, 
Kancsev Alexander, Hódy Szilvia, Both Tímea Noémi, 
Réz Dóra, Kis Balázs, Horváth Vivien 
Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Kórházak és Egyetemi 
Oktatókórház Jósa András Oktatókórház Pszichiátriai 
és Pszichoterápiás Osztály, Nyíregyháza 

 
A Creutzfeldt-Jakob kór egy ritka, rapidan progrediá-
ló, halálos kimenetelû neuropszichiátriai kórkép, 
amelynek a tudomány jelenlegi állása szerint adekvát 
kezelése nem áll rendelkezésre. Az esetünkben sze-
replô 56 éves nôbeteg diverz, atípusos pszichiátriai 
tünetekkel került felvételre osztályunkra. Fô panasz-
ként kezdetben kifejezett szorongás, hangulati labili-
tás, koordinációs nehézségek jelentkeztek. Obszervá-
ciója során állapotában mentális státuszának romlása 
mellett, gyorsan elôre haladó szomatikus hanyatlást 
is észleltünk, mely következtében a beteg rövidesen 
járásképtelenné vált. Viselkedésében inadekvát, ma-
niform megnyilvánulások jelentkeztek, amely miatt 
antipszichotikum és fázisprofilaktikum alkalmazása 
mellett döntöttünk. A szerteágazó tünetekre való te-
kintettel vizsgálatainkat szomatikus irányba is kiter-
jesztettünk, amelynek során az EEG diffúz cortikális 
funkciózavart igazolt, míg a laborvizsgálatokban nem 
igazolódott szignifikáns eltérés, ami a gyors állapot-
rosszabbodást magyarázná. A beállított farmakoterá-
pia ellenére a beteg állapota tovább progrediált, ezért 
pszichotróp szereit elhagytuk. A mimikai és végtagi 
izmokban akaratlan túlmozgások jelentek meg, emiatt 
áthelyeztük a neurológiai osztályra. Kivizsgálása neu -
rológiai irányba folytatódott. Koponya MR vizsgálat 
metabolikus, illetve autoimmun eredetet vetett fel, 
azonban a liquorvizsgálat negatív volt. A differenciál-
diagnózisként felmerült autoimmun encephalitis, 
Huntington chorea, paraneoplasiás sy. az elvégzett 
vizsgálatok alapján nem igazolódott. Bár EEG-vizs-
gálat során típusos eltérések nem látszottak, a klini-
kum alapján prionbetegség lehetôsége vetôdött fel. 
Kontroll koponya MR szintén felvetette a CJD gyanú-
ját. Kezelése során mentális állapota rapidan romlott, 
késôbb verbális kontaktusba sem tudták vonni, vég-
tagjait idônként lassan spontán flectalta, myoclonusai 
felerôsödtek. A terápiás törekvések ellenére gyors ha-
nyatlás volt észlelhetô, végül a beteg elhunyt. 

Megfigyelésünk alapján feltételezhetôen variáns 
CJD esetével álltunk szemben, melynél a pszichiátriai 
tünetek megelôzik a neurológiai tünetek megjelené-
sét. Esetünk kapcsán fontosnak véljük hangsúlyozni, 
hogy pszichés tünetek jelentkezése esetén a betegek 
állapotát gyakran primeren pszichiátriai kórképnek 
vélik, emiatt organikus irányú kivizsgálást nem foly-
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tatnak. Atípusosan jelentkezô, kezelés ellenére per-
zisztáló pszichiátriai tünetek esetén kifejezett jelentô -
ségû, hogy organikus eredetû kórképeket is számítás-
ba vegyünk. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A stigmatizációval összefüggô tényezôk vizsgálata 
pszichiátriai páciensek körében 
 
Ruscsák Péter1, Pribula Viktória1, Király Lilien1, 
Renkó Tamara Anikó2, Szalontai Eszter Mariann3, 
Szôcs Henriette4, Vizin Gabriella2, Gonda Xénia2 
1  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar Klinikai Pszichológiai 
   és Addiktológiai Tanszék, Budapest 
2  Semmelweis Egyetem ÁOK Pszichiátriai és Pszichoterápiás 
   Klinika, Budapest 
3  Dr. Halász Géza Medical Center, Dabas 
4  ELTE Pszichológiai Doktori Iskola, Budapest 

 
Bevezetés: A pszichiátriai zavarok kezelésében elôre-
lépést jelent az olyan tényezôk vizsgálata, melyek nem 
primer módon részei a mentális betegségeknek, de 
azoknak sok esetben intrapszichés és interperszonális 
vonzatai, és szintúgy negatívan hatnak a jóllétre. Ilyen 
vizsgált jelenség a stigmatizáció is, mely esetében a 
betegség jelentette vagy okozta vélt vagy valós negatív 
jelentéssel való azonosulás a jóllét csökkenése révén 
rontja a gyógyulás esélyeit. Kutatócsoportunk célja, 
hogy az ISMI-10 önkitöltôs teszt használatával vizs-
gáljuk a klinikumban tapasztalható stigmatizációs 
 jelenség korrelátumait, ezzel is közelebb kerülve a je-
lenség alaposabb megértéséhez. 

Módszer: A toborzás akut pszichiátriai osztályon és 
outpatient ambuláns ellátásban történt. Az internali-
zált stigmát az ISMI-10, a személyiségzavar súlyossá-
gát a PDS-ICD-11, a szorongást és a depressziót a 
PHQ-4 mérôeszközökkel mértük, továbbá szociode-
mográfiai adatokra vonatkozó, illetve mentális egész-
séggel kapcsolatos kérdéseket is feltettünk. A kérdô -
ívet összesen 81 fô töltötte ki. Az adatokat Pearson 
korrelációs elemzésekkel és t-próbával elemeztük. 

Eredmények: A továbbiakban az eredményeknek 
csak egy részét közöljük. Szignifikáns, pozitív, közepes 
erôsségû összefüggést találtunk az internalizált stigma 
és PDS-ICD-11 szelffunkciók doménje között (r=0,523 
p<0,001), valamint az internalizált stigma és a PHQ-4 
között (r=0,504 p<0,001). A jelenleg dolgozó (M=20,824 
SD=5,5) és nem dolgozó (M=24,69 SD=5,13) pácien-
sek között szignifikáns, közepes erôsségû különbséget 
találtunk a stigmatizáltság érzésében t(63,996)=2,945 
p=0,004. Más szociodemográfiai adattal nem talál-
tunk együtt járást. 

Következtetések: Elemzéseinkbôl következik, hogy 
az internalizált stigma pozitív együtt járást mutat a 
szelf mûködésének patológiájával, a szorongással és 
depresszióval, illetve a munkanélküliséggel. Arra kö-
vetkeztethetünk, hogy a mentális betegséggel kapcsola -
tos hiedelmek, negatív attitûd, és a páciens ezzel való 
azonosulása szoros együtt járást mutat intrapszichés 
és interperszonális funkcióromlással, melyek aka-
dályozhatják a felépülést.

Hungarica



S u p p l e m e n t u m  I .  2 0 2 4 ,  X X X I X .  é v f .

98

A: 
Almási Csaba – 93 
Ambrusz Aliz – 45 
Andrade Cristiane – 72 
Anh Tuan Hoang – 87, 90 
Azevedo Aluízio – 72 
 
Á: 
Ádám Szilvia – 47 
Ágoston Gergely – 52 
Árvay Máté – 57 
 
B: 
Baksáné Varga Erika – 46, 47 
Balázs Judit – 72, 77, 79, 85 
Balczár Lajos – 34, 38 
Balog Beatrice – 47 
Baltás Péter – 65 
Barabássy Ágota – 92, 94 
Baran Brigitta – 42 
Barcsai Lívia – 82 
Batta Barbara – 70, 71 
Bálint Eszter – 32 
Bálint Márton – 17 
Bányai Borbála – 43 
Becske Melinda – 93 
Berényi Antal – 82 
Bélteczki Zsuzsanna – 56 
Bérdi Márk – 17, 19 
Bibhuti Singh Smriti – 88 
Bilicki Vilmos – 87, 90 
Bitter István – 86, 88 
Bíró Zsuzsanna – 41 
Blaskó Ágnes – 34, 39 
Bogár Nikolett – 50 
Bokros Márk – 36 
Both Tímea Noémi – 96 
Bódizs Róbert – 12 
Böngyik Ádám – 64 
Brandão Anna Paula – 72, 77, 85 
Budinszki Cintia – 54 
Buzás András – 87, 89 
Büdi Boglárka – 56 
 
 

C: 
Caspar Luca – 35 
Correll Christoph U – 94 
Cramer Robert J. – 17 
Czéh Boldizsár – 91 
Czobor Pál – 86, 88 
 
Cs: 
Csabai Márta – 78 
Cseh Rebecca – 77, 85 
Csehi Réka – 92 
Cseri Enikô – 32, 41 
Csihi Levente – 44 
Csukly Gábor – 93 
Csuta Cintia – 91 
Csûri Liselotte – 37 
 
D: 
Dancsházy Zsolt† – 89 
Decsi Dóra – 51 
Dér András – 87, 89 
Djuric Darko – 92, 94 
Dombi József – 87, 90 
Dombi Zsófia Borbála – 92, 94 
Drahos Henriett – 36 
Driesz Annamária – 93 
Dudás Dóra – 22 
 
E: 
Ekler Katalin – 39 
Englert Tímea – 38 
Erdélyi Kálmán – 63 
Erdélyi Rita – 34, 35 
 
F: 
Falussy Kincsô Paula – 57 
Farkas Bernadett Frida – 53, 77, 79 
Fábi Eszter – 76 
Fekete Márta – 78, 80 
Fekete Sándor – 60 
Fekete Zita – 50 
Feller Gábor – 57 
Ferentz Anna Kata – 32, 41 
Fiáth Titanilla – 69 
Flach Richárd – 60, 62 

Psychiatria 

Névmutató



A Magyar Pszichiátriai Társaság XXVII. vándorgyûlése – 2024. május 29–június 1.

99

Fodor Nóra – 71 
Fodor Róbert – 62 
Forgó Nóra – 82 
Franciskovics Eszter – 32 
Frecska Ede – 4 
Freund Tamás – 4 
Fullajtár Máté – 68, 86 
Futó Judit – 85 
Fülep Martin Patrik – 87, 90 
 
G: 
G. Horváth Csenge – 12 
Gadó Klára – 78, 80 
Galsi Gabriella – 27, 28, 85 
Gasparik Éva – 8 
Gaszner Gábor – 35, 44 
Gazdag Gábor – 21, 22, 23, 55 
Gerevich József – 14, 15, 17, 20 
Girasek Hunor – 21, 22, 23 
Gonda Xénia – 19, 73, 74, 75, 78, 80, 84, 97 
Grenda Zsófia – 9, 11 
Groma Géza – 89 
Grósz Pál – 41 
 
Gy: 
Gyimesi Benedek – 77 
Gyombolai Réka – 57 
 
H: 
Hajdu Réka – 49 
Hajnal András – 81 
Hajnal-Gregus Henrietta – 85 
Hamvai Csaba – 28, 85 
Hárdi Lilla – 37 
Hársfalvi-Kovács Dóra – 85 
Hende Borbála – 17 
Herczegh Zita – 58 
Herman Péter László – 94 
Hermán Levente – 95 
Herold Róbert – 81 
Herpay Kamilla Fanni – 18 
Hidasi Zoltán – 68 
Hirsch Tibor – 26 
Hompoth Emôke Adrienn – 87, 90 
Horváth Anikó – 15 
Horváth Dorottya – 59 
Horváth Márton – 17 
Horváth Vivien – 96 
Horváth Zalán – 44 
Hódy Szilvia – 96 
Hörcsik Edit – 32 
 
I: 
Imre László – 40 
Iváncsik Réka – 32 

J: 
Janicsák Henrietta – 22 
Jeges Balázs – 9 
Jekkel Éva – 42 
Juhász Réka – 85 
 
K: 
Kacimi El Hassani Selma – 17 
Kakuszi Brigitta – 86, 88 
Kaló Zsuzsa – 77 
Kancsev Alexander – 34, 55, 96 
Kancsev Alexander ifj. – 45 
Kapornai Krisztina – 6, 58 
Kappanyos Mária – 93 
Karakas-Török Dominika – 91 
Kardos Edina – 32, 41 
Kelemen Oguz – 33, 40, 64 
Kepics Zsanett – 37 
Kertész Ágnes – 34, 39 
Kettel-Fülöp Flóra – 62 
Király Lilien – 97 
Kis Balázs – 96 
Kisdi Gellért – 17 
Kish Laszló B – 89 
Kiss Anna – 24 
Kiss Beatrix – 51 
Kiss Enikô – 58 
Kiss Hedvig – 48 
Kiss Norbert – 40 
Kiss-Szôke Anna – 34 
Kollárovics Nóra – 77, 79, 85 
Kolozsvári László Róbert – 52 
Korim Anna – 38 
Kormányos Ákos – 27, 85 
Kosza Ida – 33 
Kovács Attila István – 8 
Kovács Ildikó – 64 
Kovács-Horváth Dorottya – 50 
Kovács-Tóth Beáta – 50 
Körtély Gábor – 93 
Kôvágó Pál – 50 
Kristóf Csaba – 40 
Krizsán Éva – 38 
Kugler Gyöngyi – 26 
Kulmány Adrienn – 39 
Kurimay Tamás – 9, 10 
 
L: 
Lajkó Patricia – 78, 80 
Láng András – 59, 62 
László Szandra – 87, 90 
Lászlóffy-Veréb Fanni – 93 
Ledia Lazeri – 5 
Lehoczky Szilvia – 35 
Leipold Annamária – 32 

Hungarica



S u p p l e m e n t u m  I .  2 0 2 4 ,  X X X I X .  é v f .

100

Lénárt Ágota – 74, 75 
Liebner Anikó – 37 
Lôke János – 44 
Lôrincz L. Magor – 82 
Lôrincz Máté – 91 
Ludányi Balázs – 49 
 
M: 
Magyar Erzsébet – 9 
Magyary Ágnes – 66 
Makai András – 89 
Makkos Zoltán – 93 
Malét-Szabó Erika – 45 
Marjai Kamilla – 15 
Matuszka Balázs – 43, 57 
Mayer Zsolt – 74 
Márton Lilla – 78, 80 
Máttyássy Adrienn – 35, 96 
Meiszterics Dorka – 32 
Merczel Réka – 51 
Mezô Gábor Máté – 9, 11, 54 
Mészáros Márti – 37 
Mészáros Noémi – 66 
Miklósi Mónika – 74, 75 
Mohos András – 52 
Molnár Csilla – 81 
Molnár Ella – 8 
Molnár Lilien – 49 
Molnár Péter – 47 
Morvai Szabolcs – 7 
Módis László – 68 
 
N: 
Nagy Adrienn – 17 
Nagy Ádám – 87, 90 
Nagy Márton Ádám – 16 
Nagy Olivér – 82 
Nagy Tímea Edina – 93 
Nemes Annamária – 78 
Nemes-Farle Lilla – 78 
Németh Attila – 61 
Németh György – 92 
Németh Viktória – 51 
Nguyen Luu Lan Anh – 77 
 
O: 
Olasz Anna – 30 
Oláh Barnabás – 50 
Oláh Csaba – 46, 47 
Oláh Zsuzsanna – 46, 47 
Orosz Szimonetta – 46 
Osváth Péter – 62, 81 
 
Ö: 
Ördög Csilla – 9 

P: 
Palotai Gabriella – 36, 47, 66 
Papik Dorka – 57 
Pájer Alexandra – 65 
Pálinkás Sarolta – 93 
Pálné Árpád Anita – 41 
Pásztor Patrícia – 46 
Pedraza Lizeth – 82 
Pejin Andrea – 82 
Pelikán Anett – 9, 10 
Perczel-Forintos Dóra – 5 
Pestality Péter – 93 
Pesti Zsuzsanna – 56 
Petke Zsolt – 29, 30 
Pécsi Veronika – 49 
Pierson-Bartel Róbert – 14 
Pikó Bettina – 48 
Pintér Dóra Katinka – 35 
Platthy István – 59 
Potyondi László – 41 
Preczner Klaudia – 49 
Pribula Viktória – 73, 97 
Purebl György – 12, 31 
Puska-Lévai Evelin – 41 
Pusztai Annamária – 8 
 
R: 
Radics Judit – 34, 39 
Rafael Beatrix – 52 
Rábavölgyi Nóra – 74 
Rácz Zsuzsa – 38 
Rádics Gézáné – 41 
Reinhardt Hajnalka – 93 
Reinhardt Melinda – 22, 23 
Reményiné Csekeô Borbála – 77 
Renkó Tamara Anikó – 73, 83, 97 
Réthelyi János Miklós – 95 
Réz Dóra – 96 
Rihmer Zoltán – 20, 36, 56 
Rinfel József – 52 
Rodrigues de Oliveira Olney – 58 
Roszik-Volovik Xénia – 37, 77, 85 
Roszinszki Dóra – 70, 71 
Rubovszky György Zsolt – 9, 11 
Rudics Emese – 87, 90 
Ruscsák Péter – 97 
 
S: 
Safrankó Dorottya – 17 
Santa-Maria Ana Raquel – 89 
Sarnyai Zoltán – 3 
Schmelowszky Ágoston – 18, 74, 75 
Sebôk Barbara – 19, 74, 75 
Sierra Rodrigo – 82 
Simon Mária – 60, 61, 76, 81, 91 

Psychiatria 



A Magyar Pszichiátriai Társaság XXVII. vándorgyûlése – 2024. május 29–június 1.

101

Sipos Miklós – 84 
Slezák Adrienn – 34 
Sochivko Elzaveta – 37 
Somodi Krisztián – 51 
Somorjai Noémi – 53 
Somoskövi Csilla – 32, 41 
Soós Alexandra Krisztina – 22 
Sörös Ildikó – 95 
Srádi Péter – 35 
Stokomné Horváth Erika – 41 
Sümegi Attila – 41 
 
Sz: 
Szabó Blanka – 16 
Szabó Brigitta – 74, 75 
Szabó Ferenc Ádám – 42 
Szabó Gabriella – 34 
Szabó Georgina – 9, 84 
Szabó Pál – 49 
Szabó Zoltán – 87, 90 
Szakács Zoltán – 70, 71 
Szalontai Eszter Mariann – 97 
Szanyi Dorottya – 91 
Szarka Eszter – 37 
Szathmári Edit – 83 
Szatmári Alexa – 49 
Szeifert Noémi Mónika – 18, 19, 74, 75 
Szekrényes-Varga Ágnes – 96 
Szendi István – 29, 87, 89, 90 
Szennai Martin – 76 
Szerdahelyi Bence – 9 
Szigeti F Judit – 84 
Szigeti Szabolcs – 40 
Szijjártó László – 47 
Szilágyi Simon – 19 
Szilágyi Zsolt – 96 
Szok Délia – 78 
Szondy Máté – 66 
Szôcs Ágnes – 9, 10 
Szôcs Henriette – 97 
Szuromi Bálint – 42, 88 
Szûcs Anna – 13 
 
T: 
Takács K. Zsófia – 79 
Takács Mária – 71 
Tari Gergely – 33, 40 
Teleki Szidalisz Ágnes – 52 

Tényi Tamás – 81 
Tory Vera – 9, 11 
Torzsa Péter – 52 
Torzsa Tímea – 37, 85 
Tóth András – 31 
Tóth Eleonóra – 93 
Tóth Erika – 52, 64 
Tóth Máté – 88 
Tóth Mónika – 35 
Tóthné Orsós Teréz – 41 
Török-Szabó Renáta – 85 
Tringer László – 67 
Tuzson Rita – 69 
Túry Ferenc – 49, 50 
 
U: 
Ujma Péter – 13 
 
V: 
van der Wijk Ibolya Anna – 56 
Varga Laura – 47 
Varró-Horváth Diána – 59 
Vass Csenge Virág – 55 
Vass Edit – 95 
Vasváriné Hanzel Renáta – 39 
Ványi Dorottya – 49 
Váradi Enikô – 96 
Várbíró Szabolcs – 84 
Vida Gréta Viktória – 55 
Vig Katalin – 51 
Viharos Zsolt János – 87, 90 
Vincze Gábor – 33 
Vincze Krisztián – 41 
Vizi János – 25, 26 
Vizin Gabriella – 73, 97 
Vörös Viktor – 81 
Vuncs Melinda – 41 
 
W: 
Wernigg Róbert – 38, 40 
Wittmann Eszter – 58 
 
Zs: 
Zsebi Eszter – 51 
Zsila Ágnes – 66 
Zsom Zita Lili – 70, 71 
Zsuga Judit – 7

Hungarica


