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Megjegyzés:

A kotetben szerepld szerkezeti egységek a tartalomjegyzékben szerepld fejezetcimek alatt taldlhaték
meg. Egy-egy szerkezeti egységben az el6addsok 6sszefoglal6i a programban szerepld elhangzdsuk
idérendjének sorrendjét kovetik. A kotethez késziilt névmutaté segitségével megtaldlhato, hogy az
adott szerzé neve mely oldalszdmon fordul el6.
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Plenaris eloadasok

Mit tanulhat a modern pszichidtria
egy 6si baktériumtol?
A mitokondriumok szerepe a mentdlis zavarokban

Sarnyai Zoltdn

Pszichidtriai Idegtudomdnyi Laboratérium, Ausztral Trépusi
Egészségligyi és Orvostudomadnyi Intézet (AITHM)
JCU Townsville Douglas Building 48 Room 218

A véletlentil felfedezett antipszichotikumok beveze-
tése 6ta az elmult 70 évben a pszichidtriai betegségek
gyogyszeres megkozelitésének kozéppontjdban az
agyi neurotranszmitterek és azok receptorai dlltak.
Mostanra vildgossd vdlt, hogy bar a betegek egy részé-
ben részleges tiineti javuldst ldtunk, a jelentds agyi és
szisztémds mellékhatdsok korldtozzak ezen pszicho-
farmakonok hatékony alkalmazdsat. Modern neuro-
biolégai kutatdsok az elmult néhdny évben olyan alap-
vetd agyi folyamatokra hivtak fel a figyelmet, amelyek
segithetnek megérteni, hogy a széles korben feltart
genetikai vulnerdbilitds és a kornyezeti hatdsok mi-
ként formdljék a kozponti idegrendszer egészséges és
koéros fejlddését és ezen keresztiil a pszichidtriai be-
tegségek kialakuldsat.

Az agy szervezetiink legnagyobb energia igényt
szerve. A bioldgiai folyamatok energiaforrdsa az ade-
nozin-trifoszfat (ATP) molekula, amelynek megfelel$
mennyiségben, helyen és idében torténd rendelke-
zésre dlldsa nélkiil az agyi informdci6dramlds mdsod-
perceken beliil kdrosodik. Az ATP agyi sejtekben, ideg-
sejtekben és glidban egyardnt, kisebb részben a cukor
(gliik6z) kozvetlen lebontdsdbol, nagyobb részben pe-
dig a cukor bontds koztes metabolitjainak teljes elége-
tésébdl (oxidativ foszforildcié) szarmazik. Az agyban
keletkezé ATP molekulédk elengedhetetlenek az ideg-
sejt membran két oldala kozotti pontencidlkiilonbség
fenntartdsahoz, az akciés potencidl létrejottéhez és a
nyugalmi dllapotba valé visszatéréshez. Ezen folya-
matok kdzben normalisan termel6dé szabad oxigén
gyokok eltdvolitdsa nélkiil a membrdn lipidek kdro-
sodnak, id6vel sejthaldlhoz vezetve. Mindezen alap-
vetd folyamatok nem mehetnek végbe optimdlisan
miik6dé mitokondriumok nélkdl.

Az elmult évtizedben végzett neurobioldgiai kuta-
tdsok egyértelmiien igazoltdk, hogy a mitokondridlis

funkcio kdrosodésa pszichidtriai betegségekben széles
korben kimutathatd, tobbek kozott szkizofrénidaban,
bipoléris megbetegedésben és depressziéban. Ezen
feliil a kdrnyezetbdl érkezd behatdsok, mint stressz,
trauma, toxinok, koézvetleniil befolydsoljdk a mito-
kondriumok miikddését. Ezdltal a mitokondriumok
kozponti helyet foglalnak el a genetikai vulnerdbilitds
és kornyezeti hatdsok kdzvetitésében a pszichidtriai
betegségek kialakuldsa sordn. Egyre tobb korai klini-
kai vizsgdlat igazolja tovdbbd, hogy mitokondridlis fo-
lyamatokat célz6 terdpids eljardsok jelentds javuldst
idéznek el6 a kognitiv, viselkedési és érzelmi tiinetek-
ben és a szisztémds metabolikus folyamatokban is, a
tradiciondlis pszichofarmakonok kdros mellékhatésai
nélkil.

A kozel hetven éve felfedezett gydgyszeres beavat-
kozdsok lehet6vé tették, hogy stulyos pszichidtriai
megbetegedésekben szenveddk kikeriiljenek a kordb-
ban életfogytiglani intézményes bezartsdgbdl. Korunk
neurobioldgiai felfedezései révén homloktérbe kertil6
mitokondridlis terdpids eljardsok pedig taldn lehet6vé
teszik szdmukra, hogy ezentul jobbdra tiinetmentes,
teljes életet élhessenek.
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Az bregedés titjai

Frecska Ede

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichiatriai
és Pszichoterapids Klinika, Debrecen

Az elmult évtizedekben az 6regedést a genetika €s a
molekuldris biolégia ugyanazon fejlett eszkozeivel ta-
nulmdnyoztdk, amelyek fényt deritettek a biol6gia
mas alapvet6 folyamataira. Ezek a kutatdsok szamos,
az oregedéssel kapcsolatos mechanizmust és sejten
beliili utat azonositottak, melyek legitim célpontjai az
életmodbeli és farmakoldgiai beavatkozdsoknak. Az
el6adas 6sszefoglalja ezen alapismereteket és vazolja
olyan beavatkozdsokba val¢ atiiltetésiik lehetéségét,
amelyek fékezhetik az dregedést és meghosszabbit-
hatjdk az egészséges, aktiv életszakaszt. Napjainkban
ugyanis mdr elfogadott, hogy az 6regedés lassitdsa
késleltetheti a betegségek kialakuldsdt és progresszio-
jat. Igy az oregedést lassité beavatkozasok Uj eszko-
zoket kindlhatnak az 6regedéssel 6sszefiiggé — nem
utols6sorban a neurodegenerativ hétteri — beteg-
ségek megelGzésére, és akdr kezelésére is.

XXXIX.

évf.

A miivészetek dltal gazdagitott belsd vildg szerepe
a kreativ gondolkodéképesség kialakuldsaban

Freund Tamds
Magyar Tudomdnyos Akadémia, Budapest

Az el6adds elsd részében az informdciérobbands ko-
vetkezményeir6l lesz sz6, a tanuldsra, a belsd vilagra,
érzelemgazdagsdgunk alakuldsdra gyakorolt hatdsai-
rd], illetve az internetaddikci6 altal indukalt agyszer-
kezeti valtozdsokrdl. A mdsodik rész targya a kreativ
gondolkodoképesség kialakuldsdban alapvetd belsé
vildg gazdagitdsanak mddjai, ebben a miivészeti neve-
1és, a katartikus élmények, a zene kiemelkedd szerepe,
a passziv befogadds mellett az aktiv részvétel jelentd-
sége.
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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 vilasztdsi lehetGségiink: a tudatos jelenlét

Perczel-Forintos Dora

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégiai Tanszék, Budapest

A 21.szdzad kihivdasai, a technikai civilizacié rohamos
fejlédése, a szinte kezelhetetlen informdciéaradat, az
idényomads és az ebbdl ad6do stressz, valamint az in-
terperszondlis kapcsolatok valtozdsai hatalmas meg-
terhelést jelentenek az emberi személyiség szdmadra.
Az adaptiv megkiizdéshez ujfajta készségekre van
sziikség: tudatos jelenlétre, idére, csendre, a folyama-
tos problémamegoldds helyett a val6sdg megtapasz-
taldsdra és elfogaddsdra. A tudatos jelenlét/mindful-
ness évezredes meditdcids gyakorlatokon alapul6
olyan specidlis figyelmi dllapot, amely a jelenre féku-
szdl, noveli a testi, lelki és mentdlis folyamatokkal
kapcsolatos tudatossdgot, a valésdg és a gondolatok
el6itéletektél mentes megfigyelését és elfogaddsat ja-
vasolja. A standard kognitiv terdpidtdl eltér6en nem
akarja megvaltoztatni az emociondlis distresszt kivdl-
t6 negativ gondolatokat, hanem az azoktdl valé tévol-
sdgtartdsra (metakognitiv tudatossdgra) bdtoritja az
egyént.

A mindfulness stresszcsokkentd hatdsat szamos vizs-
gélat timasztja ald. Ma mar egyértelmiien bizonyitott
az is, hogy a tudatos jelenlét alapt kognitiv terdpia
(MBCT) ugyanolyan hatékony a rekurrens depresszio-
ban a visszaesések megel6zésében, mint a farmakote-
rdpia, és ezért a NICE irdnyelvek a csoportos MBCT-t
vdalasztando kezelési médszerként ajanljak. A jelentu-
datossag er6sodése, az elvarasok elengedése, az itél-
kezésmentesség vagy éppen a realitds megfigyelése
csokkenti a pszichés szenvedésre jellemzd széls6-
séges érzelmi dllapotokat akdr erds szorongdsrdl, nyo-
mott hangulatrél vagy intenziv negativ indulatokrol
van szo.

A Semmelweis Egyetem Klinikai Pszicholégia Tan-
székén foly6 kutatdsaink arra irdnyulnak, hogy a su-
lyos pszichés vagy fizikai fdjdalmat jelent6 dllapotok-
ban milyen mindfulness intervenciék alkalmazhatok.
Anagyszamdu ellatatlan borderline személyiségzavar-
ban szenvedd beteg 6nsérté viselkedésének csokken-
tése érdekében adaptdltuk Williams és mtsainak
(2015) nyolchetes MBCT protokolljat, amelyet a re-
kurrens depressziéban megjelené ongyilkossagi ve-
szélyéllapot csokkentésére dolgoztak ki. Kutatdsaink
madsik teriilete a kronikus fejfajas és a mindfulness
Osszefiiggéseinek vizsgdlatdra irdnyul, amihez Day
(2017) fdjdalomcsokkentésre kidolgozott MBCT prog-
ramjat vettiik alapul. Eredményeink arra utalnak,
hogy mind a pszichés, mind a fizikai fdjdalmakkal val6
megkiizdésben kdzponti szerepe van a tudatos jelen-
létnek és a valosdg elfogaddsdnak. Az 6sszefiiggések
részletes ismertetése az eléaddsban torténik.
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A gyermek- és ifjisagpszichidtria kihivasai

Kapornai Krisztina

SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Gyermekgydgydszati
Klinika Gyermek- és Ifjisdgpszichidtria Osztdly, Szeged

A betegségek altal kivaltott legtobb szenvedést gyer-
mek- és serdiil6korban a mentdlis zavarok okozzdk.
Ismert az is, hogy a legtobb feln6ttkori mentalis be-
tegség eredete is a gyermek- és serdiilékorra nyulik
vissza. Ezen ttil, a 18 éves kor el6tt indulé zavaroknak
a szocio-emociondlis fejlédésre, illetve a kezeletlen
zavaroknak a mentélis és szomatikus egészségre gya-
korolt hatdsai okozta kbzvetlen egyéni, csaladi és koz-
vetett tdrsadalmi kovetkezményei mind azt tdmaszt-
jak ald, hogy a megel6zés, az adekvat kezelés és a fel-
néttkorra valé dtmenet megakaddalyozdsa egyéni és
tarsadalmi érdek. Ugyanakkor, a mentdlis egészség
promdciodja, a pszichidtriai betegségek prevencidja és
kezelése olyan tevékenység, amelyet az egészségiigyi
ellatérendszeren ttil, a szélesebb szocidlis, oktatdsi,
politikai, és torvényhozdasi folyamatokba is integralni
kellene, hiszen ezeken a szintereken formalédik az a
légkor, amely a mentélis egészség kialakuldsdban se-
git vagy éppen veszélyezteti azt.

A multiszektoridlis és multidiszciplindris szemlélet
a gyermekek mentalhigiénés ellatdsdban is elengedhe-
tetlen, de vajon hol taldljuk, hogyan definidljuk, és ez-
altal mely kihivdsok illetik meg a gyermekpszichidtert
egy olyan érdban, ahol a Covid-19 vildgjarvany, a ha-
bord, az éghajlatvéltozas és egyéb tarsadalmi ténye-
z6k okozta dltaldnos elbizonytalanodds egyértelmtien
kdros hatdssal van a mentdlis egészségre. Milyen kihi-
vasokkal és milyen Uj lehetéségek mentén miikodhet
a kordbban is kapacitdshiannyal kiizdé gyermek- és
ifjisdgpszichidtria ott, ahol a mdra lockdown - vagy
zoomer — generaciéként vagy karantinikként is emli-
tett populdciéban az elldtdsra szorul6k — koztiik a su-
lyos tiineteket, akdr veszélyeztet$ allapotot mutato
fiatalok — szdma folyamatosan emelkedik? Latunk-e
nemzetkozi példdkat, taldlhatunk-e megolddsokat a
terdpids ellatdsok, a képzés és a kutatds tertiletén ha-
tékonysdgunk novelésére akkor, amikor a kiildetés
madr a mentdlis nehézségekkel kiizd6 gyermekeknek
és fiataloknak a puszta szdma miatt is lehetetlennek
tlnik?
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Szimpoziumok

PRECONGRESS SZIMPOZIUM
Bemutatkozik a Debreceni Egyetem Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinikdja

Uléselnok: Frecska Ede

A megerdsitéses tanulds proaktiv modellje

Zsuga Judit
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Debrecen

Afejlett nyugati tdrsadalmakban egyre nagyobb jelen-
téségliek a krénikus, nem fert6z6 betegségek, melyek
hatterében a WHO négy alapvetd rizikémagatartdst
azonositott: dohdnyzds, egészségtelen étrend, elégte-
len testmozgds és kdros mértékii alkoholfogyasztas.
Feltételezhetd, hogy ezek kialakuldsa az agy 6si visel-
kedésszabdlyozo rendszerének koros (és/vagy civilizalt
koriilmények kozott célszertitlenné valt) miikodésére,
a mesocortico-limbikus rendszer diszfunkcié6jdra ve-
zethet6k vissza.

A magatartds szervezédésének egyik fontos mecha-
nizmusa a megerdsitéses tanulds, ami az egyes dlla-
potok értékének maximalizdldsa szempontjabdl vizs-
gdlja az egyén szamadra elérhetd cselekvések, illetve
allapotok készletét. A megerdsitéses tanulds torténhet
modell-alapu vagy modell-fiiggetlen formaban. Mun-
kank sordn kidolgoztuk a megerdsitéses tanulds proak-
tiv modelljét, ami a modell-alapti és modell-fliggetlen
idegi strukturdk konnektivitdsara, valamint a humo-
rélis szabdlyozas sajatossagaira alapozva felveti, hogy
amegerGsitéses tanulds kozéppontjaban 4ll6 problé-
ma megolddsa a két rendszer interakciéjanak eredmé-
nyeként jon 1étre. A Bellman-egyenlet altal felkindlt
matematikai formalizmus segitségével kutatasaink
célja a mentdlis zavarok hatterében all6 alapjelen-
ségek értelmezése és modellezése. Az egyes humordlis
faktorok hatdsainak vizsgélata (pl. irisin, BDNF, me-
latonin) segitségével toreksziink a jelenségek drnyal-
tabb feltdrasara.

Ketamin infiizié alkalmazasa terdpiarezisztens,
depresszios betegek esetében

Morvai Szabolcs

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen

A major depresszi6 gyakori, kronikus és stilyos men-
télis zavar, melynek élettartam pervalencidja 16,2%.
Tobb nemzetkdzi, randomizdlt, placebo kontrollélt
vizsgdlat eredményesnek taldlta a ketamin infizi6
addsat terdpiarezisztens depresszids betegek eseté-
ben.

El6adédsunkban bemutatjuk depresszids betegeink
ketamin inftizi6s kezelését. A betegek stilyos depresz-
szios tiinetek miatt kertiltek fekvébeteg-osztalyunkra.
Kordbban hénapokig alkalmazott, kombinalt, per os
antidepressziv terdpia mellett nem tudtunk jelent6s
dllapotjavuldst elérni. A gyégyszer beaddsdhoz indi-
kdcion tuli gyogyszerrendelésre kértiink engedélyt az
Orszagos Gyogyszerészeti és Flelmezés-egészségiigyi
Intézettdl. A gyégyszert pszichidter szakorvos adta be,
multiparametrikus monitorozds mellett. A kordbban
kozolt eljarasnak megfeleléen 0,5 mg/testsulykilo-
gramm kertilt beaddsra intravéndsan, 40 perc alatt.
A gybgyszert 6tszor adtuk be, hetente két kezelési
nappal.

Eddig 23 betegnél alkalmaztuk a kezelést. Az 6t
gyégyszerbeaddst kovetéen a Hamilton Depresszié
Skédla dtlaga 27,6-161 16,9-re csokkent. A Beck Dep-
resszio Kérd6iv pontszdmai 25,4-161 15,8-ra csokken-
tek. A gyégyszer beaddsa sordn nem észleltiik stilyos
mellékhatdst, a ketamin beaddssal egytitt jaré disszo-
ciativ dllapot a beadast kovetGen rovid idén beliil
megszunt.

Gyors dllapotjavuldst tudtunk elérni terdpiarezisz-
tens depresszios betegeknél egy biztonsdgos beavat-
kozdssal (0,5 mg/ testsulykilogramm ketamin addsa-
val), tartés mellékhatdsok nélkiil.
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Az integracios folyamat hatdsai egy gyogyito
kozosségben - lombhulladstél gyongyviragig

Kovdcs Attila Istvdn, Pusztai Annamdria, Molndr Ella

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichiatriai
és Pszichoterapids Klinika, Debrecen

A Debreceni Ideg- és Elmegydgydszati Klinika hossza
ideig a biolégiai pszichidtria erés véra volt, ahol egyol-
daldan organikus szemlélet uralkodott. A pszichidtriai
ellatas és oktatds a neurol6gidtol 1994-ben kiiloniilt
el, és 1996-t6l megindult a pszichoterapia oktatdsa is.
A klinikai ellatdsban megjelent pszichoszomatikus
szemléletmod szerint az ember pszichikus-szomati-
kus egység, tehdt a testi valtozdsok és a pszichikus
osszefliggések egytittes vizsgdlata sziikséges az orvos-
tudomdany minden teriiletén. A felépiilés alapt szem-
léletben a kezelés folyamata €s kimenetele egyarant
hangstilyt kap. A személyiség tjjaszervezédése lehe-
t6vé teszi, hogy kontrollt tudjon kialakitani élete felett
és képes legyen lekiizdeni betegsége negativ hatdsat.
Ezek az ismeretek adtdk meg az alapot ahhoz, hogy a
Debreceni Egyetem Pszichidtriai Klinikdjan a kezelés
fékuszdba a pszichoterdpia és a pszichidtriai rehabi-
lit4cio kertilt.

2015-t61 Klinikdnkon rezsim rendszer( pszichote-
rapids osztaly mtkodik. Eddigi fennéllasdnak kilenc
éve alatt szamos hangstiilyos kiilsé és bels6 hatds meg-
élésén, értelmezésén vagyunk tul. 2023. novembert6l
4j helyen, nagyobb pszichidtriai ellditérendszerbe szo-
rosan integralva kezdtiik el kialakitani a mikodésiink-
hoz sziikséges kornyezetet. A megszokott, elsésorban
belsé torténésekre fokuszalé munkamédunk mellett,
el6térbe kertiltek egy nagyobb intézmény részeként,
elfogaddsunkra, elfogadtatdsunkra tett torekvések is.
El6adédsunkban a folyamatos véltozds okozta krizisek
megélésének hatdsairdl, a fejlédés lehetGségeirdl, tj
keretrendszerek kialakitasarol szdmolunk be.

XXXIX.

éevf.
A projekcié mint kreativ erd

Gasparik Eva
Debreceni Egyetem Klinikai Szakpszicholégiai K6zpont
Pszichoterdpids Osztdly, Debrecen

A projekcié lehet elhdrité mechanizmus, tiinetképzé
mukodésmad, de lehet az érzelmek megnyitasdra al-
kalmas kulcs is.

Az Elményfékuszi Csoportterdpia sordn deklaralt
egyik terapids cél az, hogy latétavolsagba keriiljenek
asajat belso pszichikus folyamatok. Legyen {iriigy, al-
kalom, legyen alkalmas tér arra, hogy kiléphessenek
a személy viselkedését, dontéseit, vdlasztdsait is szer-
vezG-mozgatd érzelmek és sziikségletek. Jelenjenek
meg, kapjanak nevet, 6ltsenek formdt, hogy megért-
het6vé és alakithatova véljanak. Az érzelmek és sziik-
ségletek felszinre hozatala amennyire a fejlédést és
kiteljesedést szolgdlja, annyira fenyegetést is hordoz-
hat az En szdmdra, igy ez a felszinre hozatal esetleg
ellendlldsokba titkozik. A jaték, a fantdzia, a mese stb.
flow-ja olyan biztonsdgos ,kozlekedési eszkoz”,
amely képes eljuttatni az 6nmagét keresét dllomdsrol
dllomdsra, egyre kozelebb kertilve belsé 1ényéhez. Az
élményfokuszi csoportban szdmos eszkozt kiprébdl-
tunk mdr, melyek 6nismeretet tdmogatd projektiv-
asszociativ mozgdast inditanak el. A csoportok alap-
elve, hogy nincsenek j6 vagy rossz megolddsok, csak
megengedés van: fogékonysdg, nyitottsag és aramlds.
A csoportmunka sordn az egymdsra reagdld, egymadst
inspiral6 tagok egytittesen hoznak létre egy befogadé
teret, ahova a szubjektiv belsé tartalmak meghivést
kapnak. Képek, kartydk (pl. Dixit), hétkdznapi targyak,
és Uj eszkozként az Attached Toolkit is kiinduldsa le-
het a terdpids projektiv folyamatnak.
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Miivészetterapia a pszichoterdpias osztdlyon —
Szinezd djra

Jeges Baldzs, Magyar Erzsébet, Szerdahelyi Bence,
Ordég Csilla

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Debrecen

Pszichoterdpids osztdlyunk csoportfékuszi miikodé-
sében kezdetekt6l hangsilyos szerepet kap a képzé-
mivészeti csoportterdpia. Az alkotdsokon keresztiil
nyomon kévethetéek pacienseink belsé véltozasai,
illetve a kapcsolodds elmélyitését biztosithatjak a cso-
porttagoknak egymadshoz. A képi élményvilag megje-
lenitése kiilonosen alkalmas az dtdolgozatlan érzések,
emlékek kifejezésére. Az itt felszinre kertil6 érzéseket
a pdciensek tovabb viszik mds csoportokra, ahol azok
integracioja folytatodhat. A képi kifejezés a kézzelfog-
hatésdgéan és maradandésagan keresztiil megkonnyiti
az alkotékban megjelend élmények teljes befogada-
sat. Eldaddsunkban a csoportokon szerzett tapaszta-
latainkat osztjuk meg pacienseink rajzain keresztiil.

PERINATALIS HANGULATZAVAROK
SZIMPOZIUM
Uléselnok: Kurimay Tamds

A perinatdlis id6szak hangulatzavarainak
aktuadlis diagnosztikus és terdpias kérdései
esetismertetéseken keresztiil

Kurimay Tamds', Pelikdn Anett!, Szdcs Agnesl,
Mez6 Gdbor Mdté!, Szabo Georginal, Grenda Zsofia',
Rubovszky Gyérgy Zsolt!, Tory Vera?
1 Eszak-kozép-budai Centrumkérhaz Uj Szent Janos Kérhéz
és Szakrendeld, Budai Csalddkozpontu Lelkiegészség Centrum,
Budapest
2 Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhéz, Gyermek-,
Korasziilott és Csecsemdosztaly, Budapest

A hangulatzavarok a leggyakrabban el6fordulé men-
talis betegségcsoport a perinatdlis idészakban. A ma-
jor depresszid, bipoldris affektiv zavar menedzselése
az egyik legnagyobb kihivés a kezelés sordn.

A vérandéssdgra valo felkésziilés idején, a varan-
dossdg és a sziilés utdni periédusban tobb szakma
egylittmikodése, interdiszciplindris megkozelités,
team-munka sziikséges, ami el6nyei mellett szerve-
zési, kommunikdécids kihivdst is jelent. A hangulatza-
varok elldtdsat szakmai irdnyelv segiti, azonban a kli-
nikai vizsgdlatok sordn — etikai okok miatt — a kettds
vak placebo kontrolldlt vizsgdlatok nem kivitelez-
hetdk, éppen ezért az tn. ,real world” megkozelités
hatékony eszkoz lehet az evidencidk gytjtésében.

E mellett a kontrolldlt esettanulmdnyok szerepe is
megnd. A szimpd6ziumon esettanulmédnyokon keresztiil
mutatjuk be a klinikai gyakorlatban gyakran felmeriil6
dontésilancokat és a varandéssdgra valo felkésziilés,
a varanddssdg alatti és a sziilés koriili, valamint a
posztpartum iddszak diagnosztikus és terdpids kér-
déseit.

A szimpd6ziumon interaktiv formdban igyeksziink
megjeleniteni a team-munkédban végzett betegveze-
tést, a diagnosztikus és terdpids kérdéseket a perinatd-
lis idészakban jelentkezd leggyakoribb kérképeknél.
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A csalddtervezés kérdései masodik gyermek
vallaldsa kapcsan

Szbcs Agnes, Kurimay Tamds

Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhdz Budai Csalddkézponti
Lelkiegészség Centrum Mentdlhigiénés Siirgdsségi Osztaly, Budapest

A diagnosztizélt és farmakoterdpidban részesiil va-
randossagot tervezd paciens felkészitése a klinikai
munkdban gyakori feladat. Amennyiben ez a masodik
tervezett varandossag és a pdciens antidepresszanst
szed, a konzult4cio sordn javasolt értékelni vele a keze-
lésre adott kordbbi reakcidit, a visszaesés veszélyeit,
a gyogyszerezéssel jaré kockdzatokat, a paciens — és
hozzdjaruldsaval a hozzdtartozok — preferencidit.
Ko6z6s megbeszélés targyat képezze a meglévé far-
makoterdpia folytatasa, valtas alacsonyabb kockazatd
szerre, pszichoterdpia és farmakoterdpia kombindaci6-
janak lehet6sége vagy magas intenzitdsu pszichote-
rdpia, amennyiben a kliens a gyogyszerek elhagyasa
mellett dont. Ha az anya mentdlis dllapota stabil, egy
megfeleld hossziisdgu kompenzalt idészakot kovets-
en a gyégyszerek elhagydsat is meg lehet fontolni.
Esetismertetésen keresztiil, szimpd6ziumi el6adds
részeként mutatjuk be egy szklerézis multiplex-szel
diagnosztizalt, els6 sziilést kdvetéen kialakult stilyos
posztpartum depresszid, fokozott szuicid riziké miatt
osztélyos kezelést igénylé, majd baba-mama-papa
részlegiinkon hospitalizalt beteglink kezelési és gon-
dozasi folyamatat. Huzamosabb stabil dllapot, egy év
gyogyszermentességet kovetden, a tervezett masodik
varandéssag problémamentesen zajlott. Sziilést kbve-
téen jelentkezd depressziv tiinetek miatt a kordbban
effektivnek bizonyult terdpia visszadllitdsa hatdsdra
dllapota hamar stabilizdlédott, a kezdetben észlelt
szoptatdsi nehézségek rendezddtek.
A szoptatdst — szdmos vdarhaté jé6tékony hatdsat
szem el6tt tartva — mindkét alkalommal tdmogattuk.
A perinatélis id6szakban a magas riziké6jd paciensek
felkészitése és a szakmai irdnyelvek alapjan torténd
kezelése csokkenti a relapszus kockédzatdt és a beteg-
ség lefolydsdnak sulyossdgdt, valamint noveli a szop-
tatds vdlasztdsdnak lehetéségét is.

A varanddssag alatti €s a posztpartum
bipoldris hangulatzavar farmakoterdpidja

Pelikdn Anett, Kurimay Tamds

Eszak-budai Szent Janos Centrumkdérhaz
Budai Csalddkozpontu Lelkiegészség Centrum, Budapest

El6adédsunkban a perinatdlis id6szakban a bipoldris
zavar relapszus prevencidjanak, ij megjelenésének és
a fenntart6 kezelés mellett is fenndllé6 posztpartum
kockdzatanak lehetséges kezelési stratégiait helyez-
ziik a fékuszba.

A farmakoterdpids kezelési lehetéségek kordbbi és
aktudlis irdnyait interaktiv esetbemutatds, k6z6s gon-
dolkodas ttjan értelmezziik Gjra és dolgozzuk fel.

Attekintjiik a korai és késéi magzati fejlédés, a va-
randdssdg és peripartum iddszak, a sziilés és tjszii-
lottkori adaptécid, a gyermekdgy €s szoptatds szem-
pontjébdl az antidepresszdnsok, anxiolitikumok, fa-
zisprofilaktikumok és antipszichotikumok perinatalis
alkalmazhatésdganak kérdéseit.

Bemutatjuk a betegtdjékoztatas és edukacio jelen-
tGségét, a tarsszakmdkkal val6 egylittmiikodés és a
sziill6-gyermek-csaldd egységben torténd kezelés
szempontjait.

Az egyes témadk feldolgozasat esetvignettdkkal se-
gitjiuk, és a hallgat6sdg tapasztalataira, problémafel-
vetéseire is épitve beszéljiikk meg a lehetséges kezelési
alternativdkat.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXVII. vandorgyUlése — 2024. majus 29-junius 1.

A hangulatzavarok neonatoldgiai
és gyermekgyogyaszati vonatkozasai —
Esetismertetés

Tory Vera

Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz Gyermek-,
Korasziilott és Csecsemd@osztaly, Budapest

A sziilés koriili hangulatzavar (PMD) a sziilés leggya-
koribb komplikéciéja, és kihat az anya, az Gjsziilott és
az egész csaldd életére. A posztpartum depresszié a
sziilé n6k 10-15%-4at érinti, a posztpartum pszichézis
ritka, de tragikus kovetkezménnyel, szuicidiummal,
infanticidiummal jarhat. PMD felelds a sziilés utdni
haldl 20 szdzalékaért. A nem kezelt terhességi hangu-
latzavar noveli az alacsony sziiletési stly, korasziilés
gyakorisagdt. Az antenatdlis depresszié egytttal a
posztpartum depresszio6 legfontosabb rizikéfaktora.
Perinatdlis hangulatzavar csokkenti az anya gyermeke
irdnti érzékenységét, zavarja az érzelmi kapcsolat és
akotédés kialakuldsat. Unipoldris, vagy bipoldris han-
gulatzavarban a perinatdlis id6szak fokozza a betegség
fellingolasdnak rizikéjat. Ezért az érintettek komplex
gondozdsa els6dleges fontossagu a terhesség tervezé-
sének idépontjatol a posztpartum idészak végéig.

A perinatalis hangulatzavar gyermekgyégydszati je-
lent6ségét jelzi az is, hogy a NICU kezelésre kertilé
gyerekek édesanyjandl 30%-kal gyakoribb a PMD. A
PMD gyakran nem diagnosztizélt és nem kezelt, annak
ellenére, hogy gyakori és jelent6s megbetegedés.

Az Eszak-budai Szent Jdnos Centrumkérhdzban
gyakorlatban miikodik a PMD-es kismamadk integralt
elldtésa, igy példdul méd van a PMD-es anydk és az
Gjsziilottek egylittes elhelyezésére. Az integralt ellatas
fontos hozadéka, hogy az abban résztvevék sajat szak-
tertiletiikon tilmutato terdpids szemléletet szereznek.
Az integréalt PMD-es elldtds sordn nyert tapasztalata-
inkat kivdnom megosztani néhdny eset ismertetése
kapcsdn.

Perinatdlis hangulatzavarok pszichodiagnosztikdja
€s a pszichoterdpids intervencick

Mez6 Gdbor Mdté, Grenda Zsdfia,
Rubovszky Gyorgy Zsolt

Eszak-budai Szent Janos Centrumkdrhaz, Budapest
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ALVAS ES PSZICHIATRIA SZIMPOZIUM
Uléselndkok: Purebl Gyorgy, Szilics Anna

Ujdonsédgok az inszomnia kezelésében

Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Az inszomnia kezelésében Uj terdpids irdnyelvek je-
lentek meg 2023 novemberében. Tovdbbra is alapelv
maradt, hogy az inszomnia elsé védlasztandé kezelése
a kognitiv viselkedésterdpia, de az irdnyelvek jobban
prébédlnak igazodni a hétkoznapokban megvalésitha-
t6 gyakorlathoz, ezért nagyobb figyelmet szentelnek
a gyogyszeres kezelésre. Szintén a gyakorlathoz iga-
zod6 djdonsdg, hogy megindult a hétkoznapokban
gyakran off label haszndlt szerek alvasra val6 hatdsa-
nak részletes vizsgdlata. Mindezek azonban nem val-
toztatnak azon az alapelven, hogy az inszomnia keze-
lése az életmddvaltdson, a tarsbetegségek kezelésén,
és alvdssal kapcsolatos aggédas csokkentésén alapul.

Alvasmegvonds hatdsa a spektralis
EEG paraméterekre a szubjektiv dlmossag tiikrében

G. Horvdth Csenge, Bodizs Robert

Semmelweis Egyetem AOK Mentdlis Egészségtudoményok
Doktori Iskola, Budapest

Vitdk targyat képezi, hogy az dlmossagérzet mennyi-
ben tekinthetd az alvdsszabalyozasi folyamatok tiik-
rének. Jelen kutatdsban azt vizsgdltuk, hogy 6ssze-
fligg-e a szubjektiv dAlmossag az alvds mélységével és
a cirkadidn fazissal. Kisérletiinkben 38 egészséges fi-
atal felnétt (atlagéletkor: 24,9, 19 né) 35 6ra ébrenlét
el6tti és utani alvasi EEG-jét vetettiik 6ssze 6nbeval-
lason alapul6 kronotipus mutatékkal (Miinchen Kro-
notipus Kérd6iv-MCTQ) és kétféle szubjektiv dlmos-
sdgot méro skdlaval (Likert skdla, Stanford Sleepiness
Scale). Az dlmossag skdldkat a résztvevok 6 id6pont-
ban toltotték ki (baseline tesztelésnél, ébredéskor, 12.,
24. és 35. ébrenléti 6raban, és a megvonds utdni alvds-
bél val6 ébredéskor). Eredményeink szerint az dlmos-
sdg a 24. és 35. 6rdra novekedett meg szignifikdnsan
(p<0,05). Az alvasmélységet tiikr6z6 EEG spektrélis
meredekségben bedllt vdltozds (megvonds utdni me-
redekebb spektrum az alvés elején: t=-6,5, p<0,0001)
mértéke nem fliggott 6ssze szignifikdnsan az dlmossa-
gi szinttel. Ugyanakkor az MCTQ-bdl szarmaz6 krono-
tipus mutato6 negativan korrelalt az ébrenlét 12. és 35.
ordja kozotti dlmossdg novekedéssel (r=-0,35, p=0,03)
és pozitivan (r=0,39, p=0,017) a baseline alvasbdl éb-
redéskori dlmossagi szinttel. Ez utébbi eredmények
arra utalnak, hogy a korabbi kronotipusu személyek
kevésbé dlmosan kelnek, ugyanakkor szubjektiv be-
valldsuk alapjan nagyobb mértékben megviseli ket
az alvdsmegvonds. Fentiekbdl arra kovetkeztethe-
tiink, hogy a megélt dlmossdg szorosabb kapcsolat-
ban 4ll a kronotipussal, mint az alvds mélységével.
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Az alvasmindség nappali befolyasol6i

Ujma Péter

Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Hdttér: Az alvaszavarok onmagukban és pszichidtriai
betegségek tiineteként is gyakori panaszok. Az alvds
mindsége fligghet az el6z6 nap tartalmatdl, ami visel-
kedésterdpids beavatkozdsok célpontja lehet. Keveset
tudunk azonban arrdl, milyen nappali események be-
folyésoljék az alvést.

Modszer: Adatbdzisunk, a BSETS 267 résztvevé tobb
mint 1900 éjszakdjanak adatdt tartalmazza. A vizs-
gélati személyek hét egymast kovet6 napon keresztiil
napléztdk napjaikat és éjszakdikat, éjszaka pedig egy
hordozhaté EEG-késziilékkel aludtak, ami objektiv
adatokat szolgdltatott az alvds id6zitésérdl, strukti-
rdjardl és mindségérdl. A BSETS elemzése egyediildllé
betekintést nyujt az éjszakai objektiv és szubjektiv al-
vasminGség befolydsoldiba.

Eredmeények: Adataink alapjdn a szubjektiv alvds-
mindség mérsékelten erdsen (tdbbszords korreldcié
~0,45) fiigg az alvds objektiv poliszomnogréfids jelleg-
zetességeitdl, els6sorban az alvdshatékonyagtol. Kisér-
letes adatokkal 6sszhangban hosszabb ébren toltott
id6t kovetSen gyorsabb elalvds, mélyebb és hatéko-
nyabb alvds és tobb alacsony frekvencids EEG-tevé-
kenység tapasztalhaté. Alkoholfogyasztast kovetéen
gyorsabb elalvds volt tapasztalhat6 egyéb alvasmuta-
ték valtozasa nélkil. Az utolsé étkezés volumene, a
testedzés, az étkezések nappali eloszldsa vagy a sze-
xudlis egytittlét nem befolydsolta az alvds idézitését
vagy mindségét. Mds nappali események (pl. konflik-
tusok, a nap 6nértékelt érzelmi mindsége, okoseszko-
zok haszndlata) sem gyakoroltak jelentds hatést az al-
vasra.

Kovetkeztetés: Adataink arra utalnak, hogy az alvds
egyénen beliil meglehetdsen stabil, nem fligg er6sen
a nap eseményeitd], ezért kevéssé befolydsolhatéd
egyszerl viselkedésmodosité eljarasokkal. A leghaté-
konyabb eljards az alvismegvonds lehet, mivel a hosz-
szabb ébren t6ltott id6 egyértelmiien jobb alvdsmi-
ndséggel jart egytitt.

Narkolepszia ma

Sziics Anna

Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Az ut6bbi évek kutatdsai az 1870-es években leirt, és
madig csak részben értett narkolepszia mechanizmu-
sainak megismerésében forradalmi djdonsagokat
hoztak. Kezdjiik megismerni — bar még mindig csak
részben — a narkolepszidban évtizedek 6ta tudott, de
érthetetlen jelent6ségli, szoros humdn leukocita an-
tigén (HLA)-tdrsulds szerepét, és ezzel a narkolepszia
autoimmun vonatkozdsait is. Az orexin-rendszer fel-
tdrdsa magyardzatokat adott a cataplexia (specifikus
narkolepszids tiinet) jelenségeire, ezzel a rejtélyes REM
alvds jelenségeit is jobban érthetjiik. Az orexinek emo-
ciondlis, kognitiv és jutalom-folyamatokban is részt
vesznek, igy ezek biolégiai szabdlyozdsdnak értelme-
zéséhez is 1j szempontokat kaptunk.

Atervezett el6addsban az tij adatokat szeretném is-
mertetni.
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Az objektiv és szubjektiv alvasmindség
osszehasonlitdsa a BSETS részeként

Pierson-Bartel Robert

Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Bevezetés: A szubjektiven megélt és az objektiven mér-
hetd alvasmindség kozotti kapcsolat mértéke maig
tisztazatlan. A szakirodalom a kett6 kozott csupdn kis
0sszefiiggést, vagy annak teljes hidnyat taldlta. Kordb-
bikutatdsok ezen kérdés tisztazdsdra egyének kozotti
elemzéssel kerestek vdlaszt, mely az egyén vonds szint(
jellegeit nem veszi figyelembe, igy a kapott 6sszeflig-
gés torzuldsat okozhatja. A kérdésnek tovabbi rele-
vanciat kolcsonoz, hogy a szubjektiv és objektiv alvdsi
problémék mds-mds terdpids modalitdst tehetnek in-
dokoltta.

Célkitiizés: Jelen kutatdsunkban azt szerettiik volna
megvizsgdlni, hogy a szubjektiv alvdsmindség egyéni
variancidja miként fiigg 6ssze az alvdsi makrostruk-
turdval és egyéb kvantitativ EEG-véltozékkal.

Moddszer: Vizsgélatunk a BSETS (Budapest Sleep,
Experiences, and Traits Study) adatbdazis (N=268) fel-
haszndldsdval tortént, melyben a résztvevék egy pszi-
choldgiai tesztcsomagot és a napi eseményekre reflek-
talé kérddivet is kitoltottek. Ezen csomag tartalmazza
a Groningen Alvdsmindség Skalat-t (GSQS) a szubjek-
tiv alvdsmindség felmérésére. A poliszomnogréfias
jellegzetességek felmérése egy hordozhatd, laikusok
dltal is konnyen haszndlhat6 Dreem2 EEG-vel tortént.
A szubjektiv és objektiv alvdsi paraméterek asszocid-
ciéjanak egyénen beliili vizsgédlatdt multilevel modell
segitségével elemeztiik.

Eredmény: Szdmos objektiv paraméter (alvdshaté-
konysdg: £=-0,251, p<0,001; WASO: 8=0,047, p<0,001;
teljes alvdsi id6 B8=-0,013, p<0,001; alvéslatencia:
8=0,032, p<0,001) bizonyult a szubjektiv alvdsmin6-
ség prediktordnak. Példdul minden szézalék alvdsha-
tékonysdg novekedés a Groningen skdldn 0,25 pontos
javuldst eredményez, mely 6nmagdaban is tekintélyes.
A t6bb objektiv alvdsi paramétert is figyelembe vevd
regresszios modell inkrementdlis R2 értéke 0,2; tehat
a szubjektiv alvdsmindség variancidjdnak 6todét tud-
tuk objektiv paraméterekkel magyardzni.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy az
objektivalvdsmindség jelentds mértékben tiikrozédik
a szubjektiven mérhetd alvismindségben. Tovabbd
igazolja, hogy a kettd k6zotti asszocidcio vizsgdlatdra
valéban az egyénen beliili vizsgélat a megfelel6 esz-
koz, hiszen az egyének vonds szint( kiillonbségei tor-
zitjdk a személyek kozotti korreldciot.

PSZICHOLOGIAI UTAZAS
A MUVESZETEK KORUL SZIMPOZIUM
Uléselnok: Gerevich Jozsef

Pszicholdgiai utazas a mtivészet korhintdjan

Gerevich Jozsef
Addiktoldgiai Kutaté Intézet, Solymar

Az utazds Karinthy Frigyes egyik h6sének monodrdma-
szerl bels§ utazdsdval indul: folyamatos alkoholmé-
morban azt firtatja, miéta szomjas, miéta van sziik-
sége bodulatra, és eljut a csecsemdkordig. Karinthy
még nem ismerhette a Harlow-féle majomkisérletek
eredményeit, amelyek a szepardciés vokalizacié je-
lenségét dokumentaltdk. Ez a kétségbeesett ivoltés
akkor lép fel, amikor a majombébit elvalasztjdk az
anyjatol, és azonnal abbamarad, mihelyt a csecsemé
valamilyen kdzponti idegrendszer-depresszanst (mor-
fiumot) kap intravéndsan. A szimpézium ezt kvetéen
dthajozik az 6cednon, hogy két kivalé utcai fotémii-
vész életét és munkdssdgat osszehasonlitva feltdrja a
két mivészpdlya hasonldsdgait és kiilonbségeit. Ezt
kovetden visszahajozunk Eur6péba, hogy tetten érjiik
amiuivészetek avantgdrd forradalmadt, és a gyokeresen
G4j mivészilatdsmad pszicholégiai gyokereit. A szim-
pézium térbeli utazédsa tjra idésikra vélt: a mtivészek
haldlkozeli élményeinek és koriilményeinek vizsgdla-
tan keresztiil prébdljuk megérteni a kései muvek kii-
lonleges latdsmadjat.
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Karinthy Frigyes szomja

Marjai Kamilla

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Addiktoldgiai
Tanszék, Budapest

Hdttér: Bar a humor Karinthy eszkoztardanak szerves
részét képezi, munkdssdgdban ezzel elegyitve — olykor
ettdl fliggetleniil is — megjelenik a szenvedés nyers
volta. Aligha fiiggetlen ez attél a tényt6l, hogy édes-
anyjdt hatéves kordban veszitette el, elsé felesége
szintén hat évnyi egytittlét utan hunyt el. A Szomjtisag
cim novella hdrom évvel a feleség elvesztése utan je-
lent meg, az elbeszélés a beteljesiiletlen sziikséglet
mikroszképos képét tarja az olvaso elé, ami egyszers-
mind pszichodinamikus magyardzéelvek egyik szép-
irodalmi példdzata is.

Célok: Karinthy életmtivét az intertextualids jegyé-
ben szemlélve, illetve életrajzi adatok és erre utalé do-
kumentumok segitségével az a célunk, hogy kozelebb
kertiljiink a Szomjusag jelentéstartalmainak megérté-
séhez. Célunk tovabb4, hogy vélaszt adjunk arra, hogy
anovelldban a szomjusag az addiktolégiai értelemben
vett s6vargassal tehet6 egyenl6vé, vagy ennél ele-
mibb, teljesiiletlen sziikségletekre tett utalds.

Mbddszer: Dokumentumelemzés életrajzi témaju
dokumentumok, irodalomelméleti elemzések felhasz-
ndldsdval a szoban forgé novella fékuszba emelésé-
vel.

Eredmények: Karinthy életében harom jelentés né-
alakot jegyziink, koziiliik kett6t — édesanyjat és els6
feleségét — tragikus hirtelenséggel veszitette el. Edes-
anyja elvesztése még feln6ttként is tabutémaénak szd-
mit. A Szomjusdg ugyanakkor kivételes, fdjdalmas val-
lomads, mely egymdsra rétegzi a halalt és a sziiletést, a
bioldgiai és pszicholdgiai alapsziikségleteket. A pre-
verbadlis emlékezetbdl gejzirként tor el$ az anya képe,
abetolthetetlen tir, aminek egyediili elérhetd targyia-
suldsi kivetiilése a néven nem nevezhet6 szomjolté
nedli. Mindez lehet6vé teszi a pszichodinamikus —
klasszikus freudi, ezen tul targykapcsolati — értelme-
Zést.

Kovetkeztetések: A hatvanyra emelt gyadsz, a n6—férfi
kapcsolat agressziv szinezet(i oralitdssal vald, szove-
geken 4tiveld jellemzése egyardnt dthatja a Szomjlisag
cim novellat. Bar kézenfekvének ttinhet egyértelmii
sévargasként azonositani Karinthy szomjat, az ennek
ered6jeként megtapasztalt elhatalmasodé hianyok le-
leplezésére az ir6 kbzvetlen magyardzattal mutatrd a
novella zdrészakaszdban.

Nék a fényképezbgép mogott: Vivian Maier és Lisette
Model munkdssaganak 6sszehasonlito elemzése

Horvdth Anikd’, Gerevich Jozsef?

1 Karinthy Frigyes Gimndazium, Budapest
2 Addiktolégiai Kutaté Intézet, Solymar

Ajelen el6adds Vivian Maier és Lisette Model életének
és fényképészeti életmiivének sszehasonlité vizs-
gélatdra vallalkozik.

Vivian Maier, akinek termékeny munkdassagat posz-
tumusz fedezték fel, élete nagy részét nevel6néként
toltotte, és a varosi élet pillanatait 6rokitette meg. Maier
visszahtiiz6do6 életmddjanak és masok életének megfi-
gyel6jeként betoltott szerepének vizsgalata kérdéseket
vet fel a fotografidhoz fliz6d6 voyeurisztikus hozzaal-
lasa mogott meghtizédo pszicholégiai motivacidkrol.
Mivészi tevékenységének egyik feltételezheté moti-
vdaci6ja a gyermekkori elhanyagolassal és a feln6ttkori
magdannyal valé megkiizdés.

Lisette Model, a 20. szazad kozepének elismert utcai
fotogrédfusa a témdihoz val6 kozvetlenebb és konfron-
tativabb hozzdallast vdlasztotta. Az el6adds Model
muivészi latdsmodjanak pszicholégiai aspektusait vizs-
gdlja, feltarva személyes torténetének és kulturalis
hétterének hatdsat munkdssagara. Model nyers képi
vildgdban rejlé pszicholégiai dinamikdt vizsgdlva
igyekszik megyvildgitani, hogy vilagnézete milyen mo-
don nyilvdnul meg fényképein.

Az 6sszehasonlit6 elemzés célja, hogy ramutasson
azokra a kiilonb6z6 pszicholégiai mintazatokra, ame-
lyek Maiert és Modelt az 6ket koriilvevo vildg doku-
mentdldsdra késztették. VEgsé soron Maier és Model
életének feltdrdsa értékes betekintést nyijt az emberi
érzékelés és kifejezés Osszetettségébe az utcai foto-
grafia lencséjén keresztiil.
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Pszicholégiai motivumok a nemzetkozi
avantgard miivészet hatterében

Szabd Blanka
ELTE Pedagoégiai és Pszichol6giai Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest

Az avantgard mindazon 20. szdzadi miivészeti irdny-
zatokat foglalja magdba, melyek megvaltoztattdk a
miivészetrdl alkotott képet, és szakitottak a hagyomd-
nyos muiivészeti formdkkal és kifejezésmddokkal. Két
f6 iranyzatot kiilonboztethetiink meg az avantgard
képzémiivészeten beliil: formabonté (pl. expresszio-
nizmus, fauvizmus, sziirrealizmus) és formaépitd (pl.
kubizmus, konstruktivizmus, funkcionalizmus) irdny-
zatokat. Az avantgdrd elsé generacidja az elsé vilag-
hébord el6tt kezdte miivészi palyafutdsat (pl. Kan-
dinszkij, Marc, Delaunay), mésodik generécidja pedig
a két vildghdboru kozott és utdn alkotott (pl. Gorky,
Rothko, Dali). De nemcsak a képzémtivészetben, ha-
nem zenében és irodalomban is érezhet6 az avant-
géard hulldm. Az el6adds célja feltdarni, hogy a mtivé-
szek részérdél milyen pszicholégiai motivumok htizéd-
hattak meg a hagyomdanyos mtvészettel valé szakitas
mogott. Elettitjukat attekintve kozos vondsokat fedez-
hetiink fel. Ezek a kozos vondsok két nagy csoportra
oszthatdk: az irdnyzat mlivészeinek nagy része oszto-
zott egyfeldl vallasos-spiritudlis tendencidkban, mas-
felél pedig az idegenség érzésében. A valldsos vagy spi-
ritudlis neveltetés, illetve a transzcendentdlis felfogas
a kor megvalto, felsGbb elveket kozvetitéd mtivészének
képébe is dtitatédott. Masfeldl a valldsossag segithe-
tett a vildghdbortk sordn atélt veszteségek, traumak
feldolgozdsaban is. Az idegenség érzését is tobb as-
pektusra bonthatjuk. A leggyakoribb jelenség az
avantgard muvészek kozott a gyakori koltozés, illetve
féként a médsodik generacié esetében migracio és le-
telepedés mds orszdgokban, ahol a beilleszkedést ne-
hezitette a szdrmazds és kulturdlis-valldsi héttér. Az
idegenség masik tényezdje a kapcsolati elidegenedés,
amit egy kozel 4ll6 csalddtag haldla, a sziil6k valdsa,
csaladtdl valo korai elszakadds vagy egyszerien mé-
sokhoz val6 kapcsolédds képességének hidnya valtott
ki. Az idegenség érzésével csokken a biztonsédgérzet,
ennek visszaszerzése is motivdlhatta a miivészeket al-
kotdsra: mtiveikben vagy szdmukra ismerds jelenetek,
vagy kultiratél fiiggetlentil értelmezheté mintazatok
hangsilyosak — miivészetiikon keresztiil taldltak is-
merds és biztos elemeket az ismeretlen és bizonytalan
kornyezetben, amelynek sokszor kegyetlen torténé-
seit tavolitottdk is maguktol absztrakcio altal.

A haldl hangjegyei

Nagy Mdrton Addm
ELTE Bolcsészettudomanyi Kar Miivészetkozvetitd
és Zenei Intézet, Budapest

A zenetorténet és a miivészetpszicholégia szdmos
olyan muvet tart szamon, amelyek mintegy beharan-
gozzdk a szerz6 halalat.

Egyes szerz6k szdmara sajat haldluk megkompona-
lasa és megélése egy Ujjdsziiletésnek adott teret, mig
masok szomoru 6nbeteljesitd jéslatot vetettek papirra.

Mozart Requiem cimii gydszmiséjét egyes értelme-
zések szerint bar megrendelésre kezdte irni, végiil sa-
jat magadnak kivant emléket dllitani vele. Beethoven 3.
Eroica szimfénidja kezdetben Napdleonrdl irédott,
azonban a heiligenstadti végrendelet ismeretében sa-
jat haldldra ir6dott gydszindulénak is tekinthetjiik 2.
tételét.

Muszorgszkij A haldl dalai és tancai cimmel irt dal-
ciklust Golesnyiscsev-Kutuzov verseinek felhasznald-
sdval. A harmadik dal a Trepak, melyben a haldl iv6-
cimboraként jelenik meg és itatja fagyhaldlba a része-
get.

Mabhler 9. szimfénidja kapcsdn gyakran elhangzik,
hogy ,a haldl szimfénidja vagy a szimfénia haldla?” A
m sok szempontbdl kapcsolhat6 6ssze a haldl téma-
korével. A magénéleti valsagba zuhané szerzé babo-
ndsan rettegett a 9. szimfénia megirasatol, hiszen
tobb nagy el6édjének is 9. szimfénidja lett végiil az
utols6 mtive. Mahler is erre a sorsra jutott, és nem él-
hette meg mivének premierjét. Miive egyszerre
szamvetés, egész kordbbi életmiivének 6sszefoglaldsa
és cstcspontja, valamint a szimfénidnak — mint mi-
fajnak — groteszkké karikirozdsa és megolése, melyben
a haldlra utal6 zenei motivumok is b6ségesen fellel-
het6ek.
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Kharon ladikjan - A haldlkozelség dbrazolasa

Gerevich Jozsef
Addiktolégiai Kutaté Intézet, Solymdr

»Azt mondjdk, hogy a hattyud szebben énekel, ha érzi
haldla kozeledtét. En tehdt, 6t utdnozva, megprébélok
jobban festeni, mint valaha.” — {rta 1657. december
24-én Paul Fréart de Chantelou-nak cimzett levelében
Nicolas Poussin festd, aki ekkoriban, 6regen, tgy jel-
lemezte fest6i munkdjat, mint ,a remegé kezem debi-
litdsa, amely nem akar tigy engedelmeskedni, aho-
gyan szeretném...” Poussin, hlien a fenti soraihoz,
utolsé festményével, az Ozénvizzel, jobbat festett,
mint valaha. Errél a képrél elmélkedve, Francois-René
de Chateaubriand ir6 és politikus egyik miivében — a
Rancé életében — megjegyzi, hogy ,,valahogy emlékeztet
a héatrahagyott id6re és az dregember kezére”, majd
hozzateszi: ,az id6 csoddlatos reszketése”. Khdron la-
dikjara iilve a miivészek egy része elkezd valami egé-
szen mdsrol beszélni, mint addig. A haldlkdzelség
miivészetének vizsgélata szamos miivészetpszichol6-
giai tanulsdggal szolgdl. Egyes m{ivészek a haldlukbdl
konstrudlnak muvészetiik befogadéiban mély nyo-
mot hagy6 eseményt. Heinrich von Klein ir¢ ritudlis
kettds ongyilkossdga (,halottilitdnia”), José Rizal kol-
t6 kivégzése, mely sordn a sortiizet kovetéen szdz-
nyolcvan fokot elfordulva végsé ellendllast tizen a
Fiilop-szigeteken lakéknak a diktatirdval szemben,
Haldsz Péter szinhdzrendezd dntemetése a haldla el6tt
stb. A verbdlis és vizudlis betegség- és agénianaplék
(Karinthy Frigyes, Esterhdzy Péter, Nddas Péter, Susan
Sontag, Annie Leibovitz stb.) révén a milivészek be-
avatjak a befogadoéikat is mindabba, ami a Khdron la-
dikjan torténik. Illyés Gyula azonos cimi konyvében
megkisérli a lehetetlent: tigy mutatni be a végs6 uta-
z4ast, mint egyfajta viddm torténetet, amely sordn a
bardtok még egyszer 6sszejonnek, és nagyokat nevet-
gélve bucsiznak az élett6l. Az el6adds attekinti a ko-
zépkori ,halédltdnc” pszicholégiai motivumait, vala-
mint a preromantika és romantika halalkultuszanak
hattértényezdit.

SZUICIDOLOGIAI SZIMPOZIUM
Uléselnokok: Rihmer Zoltdn, Szildgyi Simon

HATTEREK A SZUICIDOLOGIABAN —
A PACIENS ES A SZAKEMBER OLDALAN

Az 6ngyilkossagi kockdzat értékelésében

és kezelésében kulcsfontossagi kompetenciak
mérése €s fejlesztése: egy képzés adaptaciéja
és hatékonysaganak vizsgalata

Horvdth Mdrton!, Nagy Adrienn', Hende Borbdla’,
Bdlint Mdrton?, Kacimi El Hassani Selma?,

Kisdi Gellért?, Safranko Dorottya?, Bérdi Mdrk?,
Cramer Robert ] .4

1 Péterfy Sandor utcai Kérhdz-Rendeldintézet, Budapest

2 ELTE Pedagdégiai és Pszicholégiai Kar Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

3 PRO Pszichoterdpids Rendelés és Oktatds, Péterfy Sdndor utcai
Kérhéz-RendelSintézet, Budapest

4 University of North Carolina at Charlotte, Charlotte, USA

Bevezetés: A pszicholégusok posztgradudlis képzésé-
ben a kompetencia- és készségalapu oktatds egyre
fontosabb, mely szemlélet hangstilyosan megjelenik
az ongyilkossagi kockazat értékelésével és kezelésével
kapcsolatos kompetencidk terén. Cramer és mtsai tiz
alapvet6 kompetencidt azonositottak az ongyilkossa-
gi kockazat kezelésében. (Cramer et al. 2013, Train.
Educ. Prof. Psychol; 1 1 1-11].

Célok: Kutatdsunk célja Cramer és mtsai program-
janak magyar adaptédcidja és hatékonysdaganak felmé-
rése pszicholégusok korében, tovdbba az 6ngyilkos-
sdg-megel6zés és értékelés — kompetenciaértékels
trlap (SCAF-R) — validalasa.

Modszerek: A képzési keretprogram magyar adap-
taciojat kovetGen hat 6rds képzéseket tartottunk, ahol
a résztvevék kompetencidit, attittidjeit, tudasat érté-
keltiik pszichometriai médszerekkel. A mért valtozék
kozé tartozott az ongyilkossdg elleni beavatkozasi haj-
landésag (WISE), az ongyilkos paciensekkel és a szui-
cid prevencioval kapcsolatos attitlidok (SBAQ, ASP),
és a tiz kulcskompetencia (SCAF-R).

Eredmények: 51 szakember részvételével a SCAF-R
skalan 8,9-es atlagos javulast (Cohen-féle d=2,3), mig
az SBAQ skdlan a szuicid paciensekkel kapcsolatos
negativ attit(id terén 2,1-es csokkenést (d=,8) mértiink.
Az ASP skdlan 1,1-es (d=0,3) névekedést tapasztal-
tunk, ami az 6ngyilkossdg prevenci6jdval kapcsolatos
pozitiv attitlidvaltozast tiikrozi. A WISE teszt egyes
alskéldin mért véaltozasok a kovetkezék voltak: az 6n-
gyilkossdg megel6zéséhez val6é hozzdélldsban 4, a
szubjektiv normdkban 2,3, a viselkedési kontrollban
-15,3-es, a kozbeavatkozasi szandékban pedig 6,8-es
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(d=0,8; 0,6; -1,614 és 0,7). A targyi tudast mérd hisz
pontos kvizen is jelentds javulds volt megfigyelhetd
(atlag eltérés=2,4; d=0,9).

Kovetkeztetések: Az eredmények ramutatnak, hogy
a kompetencia- és készségalapu oktatds javithatja a
mentdlhigiénés szakemberek 6ngyilkossdgi kockadzat
kezelésében megélt hatékonysdgdt, a szuicid betegek-
kel, kliensekkel és magéval az 6ngyilkossag preven-
ciéjaval (megel6zhetGségével) kapcsolatos viszonyu-
lasokat. A jovében fontosnak tartjuk a képzés haté-
konysdgadnak tesztelését az onbeszdmolds skdldkon
kiviil 6kolégiailag érvényesebb, objektivebb médsze-
rekkel, a vizsgédlatba bevonva egyéb szakembereket.

A gyermekkori traumdk, a felnGttkori kotédési
stilusok és a személyiség dimenziéinak hatdsa
az ongyilkos magatartds kialakulasara

Herpay Kamilla Fanni', Schmelowszky Agoston?,
Szeifert Noémi Monika®*

1 Nagykdll6i Santha Kdlmdan Tagkérhdz, Nyiregyhdza

2 ELTE Pedagdégiai és Pszicholégiai Kar, Budapest

3 Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

4 Semmelweis Egyetem Sportorvostani Tanszék, Budapest

Bevezetés: A szuicidium vildgviszonylatban is stlyos
népegészségligyi problémat jelent. Mind nemzetko-
zileg, mind pedig Magyarorszdgon szdmos kutatds
sziiletett a témdban. A gyermekkori traumadk, felnétt
kotddési stilusok és a személyiségdimenzidk ongyil-
kossagi kisérletre gyakorolt hatdsa tobb évtizede fog-
lalkoztatja a kutatdkat.

Célkitiizés: Kutatdsunkban a kordbbi szakirodalmi
eredményekre alapozva a gyermekkori traumak, a fel-
néttkori kotddési stilusok és személyiségdimenzidk
Osszefiiggéseit vizsgaltuk, mint lehetséges prediszpo-
ndl6 tényezdket az 6ngyilkos magatartds kialakuldsa
szempontjabol.

Moddszer: Amintavétel a Péterfy Sdndor utcai Kérhaz-
Rendeléintézet Krizisintervencids és Pszichidtriai Osz-
talydn tortént. A vizsgdlatba 6sszesen 215 pszichidtriai
diagnozissal rendelkez6 beteget vontunk be: 101 {6
pszichidtriai anamnézisében legaldbb egy 6ngyilkossagi
kisérlet szerepelt, és 114 személy pszichidtriai anamné-
zisében nem szerepelt ongyilkossdgi kisérlet. A vizsgd-
latba bevont személyek atlagéletkora M=37,45 év, sz6-
rdsa SD=12,61 év. A legfiatalabb kit61t6 18 éves, a leg-
idGsebb pedig 65 éves volt. A vizsgdlatban résztvevék a
demografiai adatokra és a szuicid anamnézisre vonat-
kozé kérdéseken tiil a Gyermekkori Trauma Kérd6ivet
(CTQ), a Felnétt Kotédés Kérdbivet (AAS), a Tempe-
ramentum €s Karakter Kérdéivet (TCI) toltottek ki.

Eredmények: A kutatds eredményei alapjdn az 6n-
gyilkossdagi kisérlet kialakuldsanak valészintiségéhez
tendenciaszertien hozzdjarul az djdonsédgkeresés
(p=0,672), a gyermekkori traumatizdcio (p=0,523) mér-
téke. A biztonsdgos kotédési stilus megléte (p=0,011)
protektiv faktorként jelenik meg a feln6ttkori 6ngyil-
kos magatartds kialakuldsdval szemben. A kapott ered-
mények alapjdn a gyermekkori traumdk és a feln6tt-
kori kotédési stilusokat vizsgdlva, a szorongé kotédés
az érzelmi bantalmazdéssal, az elkeriil6 kot6dés pedig
az érzelmi elhanyagoldssal mutatott pozitiv irdnyd
egylittjardst.

Megbeszélés: Kozismert, hogy az 6ngyilkossdg mul-
tikauzdlis jelenség, egyetlen okkal nem magyardzha-
t6. Az dltalunk végzett kutatdsnak a gyermekvédelem,
a gyermekkori traumdk idében valé felismerése és a
pszichoterdpids segitségnyujtds teriiletén van jelen-
tésége, mely a szuicid prevenciénak az egyik eszkoze.
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Violens és nem-violens 6ngyilkossagi kisérletet
elkovetd személyek demografiai jellemz6i: atfogo
adatelemzés a 2016-2021-es évekre vonatkozéan

Szeifert Noémi Monika'?5, Sebék Barbara?,

Szildgyi Simon?, Bérdi Mdrk®, Gonda Xénia®

1 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola,

2 Orszdgos Sportegészségligyi Intézet, Budapest

3 Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont, Budapest

4 Péterfy Sdndor utcai Kérhaz-RendelSintézet, Budapest

5 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

6 Semmelweis Egyetem Sportorvostani Tanszék, Budapest

Bevezetés: Magyarorszagon a COVID-19 pandémia
elsé két évében emelkedés kovetkezett be a befejezett
ongyilkossagok szdmdban az el6z6 évek csokkend
tendencidjdhoz képest. Hazdnkban 2020-ban mintegy
10%-kal emelkedett a befejezett ngyilkossagok sza-
ma, 20%-kal az 6ngyilkossagi kisérleteké.

Célkitiizés: Mintankon a 2016-2021-es évekre vo-
natkozéan elemeztiik az 6ngyilkossagi kisérletek sza-
madt, 0sszefiiggését demografiai valtozékkal (nem,
életkor, lakohely, iskolai végzettség), anyagi helyzettel,
leggyakrabban el6fordulé pszichiatriai diagnézisok-
kal, kémiai addikcidkkal, dohdnyzdssal, és a feltdrhato
ongyilkossdgi motivumokkal, valamint ezek pandé-
mia alatti véltozdsaval.

Moadszer: A mintavétel a Péterfy Sdndor utcai Kor-
héz-Rendeléintézet Krizisintervenciés és Pszichidtriai
Osztdlyén, Toxikolégiai Osztalydn, valamint a Dr. Man-
ninger Jend Baleseti Kézpontban tértént. A pandémia
hatdsdnak a vizsgdlatdra Prais-Winsten-regresszio se-
gitségével a megszakitott idésorok elemzésének a
mdodszerét alkalmaztuk.

Eredmények: 2016-2021 kozott 228 violens 6ngyil-
kosségi kisérleten dtesett személyt vontunk be a vizs-
gédlatunkba, mig a bevont nem-violens 6ngyilkosségi
kisérleten dtesett személyek szdma 146 f6. A violens
ongyilkossdgi kisérleten dtesett személyek 65,4%-a
férfi, 34,6%-a n6. Az életkor tekintetében a violens on-
gyilkossdgi kisérletek esetében a férfiak korében a gaz-
dasdgilag aktiv korcsoport aleginkdbb veszélyeztetett,
mig néknél a 60-80 éves kor kozottiek ardnya a leg-
nagyobb, 10-20 éves koruak kdzott alacsony esetsza-
mot kaptunk. A nem-violens minta esetében a n6k
ardnya volt magasabb, a kisérletez6k 72,60%-a volt né
€s 37,40%-a férfi. A nem-violens minta esetében 17-85
éves kor kozotti korosztdlyt vizsgaltunk, az dtlagéletkor
M=37,38 év. A tobbi véltoz6 adatait és az 6sszehason-
lit6 elemzés eredményét az el6addsban ismertetjiik.

Megbeszélés: 2016-2021-es évekre vonatkoz6 on-
gyilkossagi kisérleten atesett személyek hozzéaférhetd
adatait elemezve a pandémia elsé két éve alatt emelke-
dés volt tapasztalhaté a violens 6ngyilkossagi kisérle-
tek tekintetében, mely prediktiv er6vel bir a befejezett

ongyilkossdgokra nézve. A vizsgalt valtozok értékei el-
mozduldst mutattak a pandémia évei alatt. Mintdn-
kon 2016-2019 kozott a férfiak korében elkodvetett 6n-
gyilkossagi kisérletek esetszama csokkend tendenciat
mutatott, mig 2020 mérciusa és 2021 decembere ko-
z0tt a vizsgélt esetszamok szignifikdnsan magasabbak
voltak a pandémia el6tti idészakhoz képest.
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A Gotland Study 40 éves.
In memoriam Prof. Wolfgang Rutz

Rihmer Zoltdn

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
Szt. Rékus Koérhézi telephely, Budapest

Bevezetés: Az idén 40 éve indult svédorszagi Gotland-
vizsgdlat fordulatot hozott az 6ngyilkossag prevencio
teriiletén, mivel igazolta, hogy a pszichidtereken kiviil
ahéziorvosoknak és mas kozosségi segitéknek is fon-
tos szerepiik van a depresszi6 felismerésénen és a dep-
ressziés betegek ongyilkossdganak megel6zésében.

Célkitlizések: A Gotland-vizsgdlat, valamint a tobb
mint féltucat utdnvizsgilat eredményeinek részletes
ismertetése.

Moddszer: A témakorben publikalt nemzetkozi és ha-
zai szakirodalom attekintése.

Eredmények: A Gotland-vizsgdlat dltal stimulalt ku-
tatdsok egyre komplexebb és fejlettebb mddszertan-
nal kapott eredményeiben az a kozos, hogy mind azt
mutatjdk, hogy a depresszidk (és egyéb pszichidtriai
betegségek) a kozosségi , kapudrok” és a média bevo-
ndsaval is megvaldsulo jobb felismerése és kiterjed-
tebb kezelése az adott teriilet szuicid mortalitdsdnak
csokkenésével jar.

Kovetkeztetések: A depressziora 6sszpontosito to-
vabbképzések elsGsorban akkor hatdsosak, ha hazi-
orvosoknak sz616 tanfolyam mellett tobbszint k6zos-
ségi intervenciok is torténnek, és igy a korai felismerés
és a hatékony ellatds révén, lényegesen csokkentik az
adott hdziorvosi elldtdsi teriilet szuicid mortalitdst.

PSZICHOZIS ES ALKOTAS SZIMPOZIUM
Uléselnok: Gerevich Jozsef

Pszichézis és miivészi tevékenység

Gerevich Jozsef
Addiktoldgiai Kutaté Intézet, Solymar

Camille Claudel francia szobrasz szerelmével, Rodin-
nel val6 szakitds utdn megszdllottan alkotott, hogy
munkéval ellensulyozza stlyos érzelmi veszteségét. A
szerelmi téboly eluralkoddsdval parhuzamosan kala-
pdccsal kezdte szétverni legszebb szobrait. Agnes
Martin amerikai nonfigurativ festé élete egy bizonyos
pillanatdban szényegkést ragadott, hogy kordbbi
miuiveit megsemmisitse, s6t bardtait is segitségiil hivta
a pusztitdshoz. A fokozatos pszichotikus elszigetel§-
dés iskolapélddja Friedrich Hélderlin német kolt6, aki
csaknem teljesen néman (elefdntcsont) toronyban élte
le élete utols6 harminchat évét. A pszichotikus meg-
betegedés és miivészi tevékenység kozott megfigyel-
het6 Osszefiiggések négy csoportra oszthaték: (1) A
pszicho6zis dbrdzoldsa a miivészetben; (2) pszichotikus
pdciensek kreativ megnyilvanuldsai; (3) alkoté mtivé-
szek, akik az életiik folyamdn pszichotikussd valtak;
(4) pszichotikusok, akik a kezelésiik sordn mtivészi te-
vékenységet folytatnak. A workshop szdmos példat
vonultat fel a mtivészet, irodalom- és pszichidtriator-
ténet multjabol. Az esetvignettdk ismertetése sordn a
kovetkezo kérdésekre keressiik a vdlaszt: a pszich6zis
facilitdlja-e a mtivészi tevékenységet? Az alkotok el-
némuldsdban a pszicho6zis jatszik-e szerepet? Van-e
példa arra, hogy egy mi tartalma a pszichézisrol szdl,
mikozben formai jegyei nem utalnak pszichézisra?
Van-e ,szkizofrén”, ,bipoldris”, ,addiktolégiai” stb.
muvészet? Milyen kovetkeztetések vonhaték le mind-
ebbdl a klinikai mivészet- és irodalomterdpids gya-
korlat szdmdra?
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AZ MMPI-2 ALKALMAZASA
A KLINIKUMBAN SZIMPOZIUM
Uléselnokok: Gazdag Gdbor, Girasek Hunor

Az MMPI-2 alkalmazdsa a kutatasban
és a klinikumban

Girasek Hunor

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet Pszichiatriai
és Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztdly, Budapest

A Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
(MMPI-2) pszichodiagnosztikai teszt az egyik legel-
terjedtebb és leggyakrabban kutatott és alkalmazott
személyiségleltdr vildgszerte, azonban hazdnkban a
mérdeszkoz ezen véltozata kevésbé elterjedt, alegtobb
esetben a szakemberek kordbbi kiaddsdt haszndljdk.
Szimpéziumunk célja, hogy az MMPI-2 teszt értelme-
zési és alkalmazdsi lehetdségeit empirikus kutatdso-
kon, esetismertetéseken és szakirodalmi dsszefogla-
16kon keresztiil mutassuk be a szakembereknek. E16-
addsaink sordn olyan teriileteket érintiink, mint (1) az
MMPI-2 addiktolégiai kérképekben torténd alkalma-
zésilehetdségei; (2) a pszichotikus kérképeket jellem-
z06 diagnosztikai és differencidldiagnosztikai jegyek az
MMPI-2-ben; (3) az MMPI-2 alkalmazhat6sdga a sze-
mélyiségzavarok, kiilonos tekintettel a borderline sze-
mélyiségzavar esetében; (4) az MMPI-2 Nem-szuici-
ddlis onsértés zavarral valé kapcsolata és (5) az
MMPI-2 pszichoterdpidban torténd alkalmazésilehe-
téségei.

Az MMPI-2 helye és alkalmazdsi lehetGségei
az alkoholbetegek elldtasaban

Gazdag Gdbor

Jahn Ferenc Dél-pesti Koérhaz és RendelSintézet, Budapest

Az addiktolégiai zavarok vildgszerte jelentds és folya-
matosan novekvd mértékil egészségiigyi és tarsadalmi
jelentdségliek. Magyarorszagon komoly népegészség-
tgyi terhet jelent az alkoholprobléma, ugyanis fél-,
egymilli6 kozottire becsiilik az alkoholfiigg6k szamat.
A veszélyeztetett, kockdzati ivok csoportja nagyrészt
nem kertil az elldtérendszer ldt6kérébe. Rendszerint
a mar szdmos szovidménnyel, komorbiditdssal ren-
delkezd legsulyosabb fogyaszték jutnak orvosi elld-
tdsba.

Az alkoholprobléma komplexitdsabdl adédéan a di-
agnozisalkotds is dsszetett feladat. Az elmult néhany
évtizedben jelentds elérelépés tortént — a pszichidtriai,
addiktolégiai és klinikai pszicholdgiai kutatdsok ha-
tdsdra — az alkoholbetegek korében torténé pszicho-
diagnosztikai eszkdzok alkalmazdsdban. Ennek hat-
tere, hogy a pszichometriai médszerek hozzdjarulnak
az alkoholhaszndlat megalapozottabb szliréséhez, a
kezelés és az intervencidok megtervezéséhez, tovdbbad
a kettds diagnoézis megéllapitdsdahoz. Az alkoholbete-
gek pszichodiagnosztikdjanak célja kettds: el6szor is
a szerhaszndlat sulyossdgnak felmérése, masodszor
pedig az ehhez kapcsol6do személyiség- és pszicho-
patoldgiai tényezok értékelése, terdpids lehetdségek
vizsgdlata. Az MMPI-2 szdmos el6nnyel rendelkezik
mads, addiktolégiai zavarokat vizsgdlé méréeszkozzel
szemben. A sztir6tesztek (pl. AUDIT, CAGE) gyakran
jelentGsen gyorsabban felvehetdk és kiértékelhetdk,
mint az MMPI-2, azonban az ilyen kérd6ivek nem ad-
nak informadciét a tesztkitoltési attitidrél, amely be-
folyassal lehet a beteg vdlaszaddsdra, tovdabbd az olyan
kognitiv, érzelmi és térsas jellemzékrdl, valamint ko-
morbid zavarokrdl, amelyek fenntarthatjdk a szer-
hasznalatot, illetve hatédssal lehetnek a kezelés terve-
zésére és a terdpids intervenciok eredményességére.
A hazai és nemzetkozi kutatdsok eredményei alapjan
az MMPI-2 értékes informdcidkat adhat ezen bete-
gekkel val6 munka barmely pontjdn, kezdve a diag-
nézisalkotdstol, egészen a terdpidig.

El6addsomban az MMPI-2 alkalmazdsi lehet&ségeit
mutatom be az alkoholprobléma diagnosztikdjdban
és terdpidjdban egy-egy példdn keresztiil.
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Az MMPI-2 teszt pszichotikus korképeket jellemz6
diagnosztikai és differencidldiagnosztikai jegyei

Sods Alexandra Krisztina, Girasek Hunor

Jahn Ferenc Dél-pesti K6rhdz és RendelSintézet Pszichidtriai
és Pszichiatriai Rehabilitaciés Osztély, Budapest

Pszichidtriai fekvébeteg-ellatdsban a pszicholégus
egyik legfontosabb feladatai k6zé tartozik a pszicho-
diagnosztikai vizsgdlat. Ehhez kapcsolédéan a pszi-
chiaterek 4ltal leggyakrabban feltett klinikai kérdés a
pszichdzis, paranoiditas fennalldsa, melyek vizsgdlata
pszichodiagnosztikai tesztek alkalmazdsdval segitheti
adiagnézisalkotast és a differencidldiagnosztikét. En-
nek érdekében fontos ismerni azokat a jellegzetes-
ségeket, melyek erre a populdciéra jellemzéek, hogy
minél pontosabb képet kaphassunk a vizsgalt beteg-
r6l. A Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI), tovdbbd ennek mdésodik kiaddsa (MMPI-2)
az egyik leggyakrabban alkalmazott 6nbevalldson ala-
puld személyiségvizsgdl6 eljards a klinikumban a pro-
jektiv tesztek mellett.

El6addsunkban a relevans nemzetkozi és hazai szak-
irodalmak 4ttekintésével szeretnénk bemutatni az
MMPI-2 teszt f6bb jegyeit az olyan pszichotikus tiine-
tekkel jar6 korképeknél, mint szkizofrénia spektrum-
zavar, paranoid pszichotikus zavar, illetve az affektiv
pszichézisok. A diagnosztikai és differencidldiagnosz-
tikai timpontok bemutatdsét az egyes korképekre jel-
lemzé validitdsi skdlamintazatok ismertetésével kezd-
jiik, melyek pontosabb ismerete segitheti a gyakorlo
klinikust a tesztkitoltési attitid feltérképezésében. Ezt
kovetden a klinikai profil azon jellegzetességeit tekint-
jiik at, melyek segitik a klinikai kérdés megvalaszola-
sat, kiemelve az uUjrastrukturdlt klinikai skaldkat, va-
lamint egyes tartalmi és kiegészité skaldkat. A profil
komplexebb megértése és a korképek elkiilonitése
céljabol bemutatjuk a legfontosabb cstcskédokat és
értelmezési lehetdségeiket. Végezetiil pedig esetpélda-
kon és a hozzdjuk tartoz6 MMPI-2 profilokon keresz-
tlil szemléltetjiik az el6addsban kiemelt diagnosztikai
és differencidldiagnosztikai skdldkat és egyéb jellem-
z6ket, mellyel igyeksziink megerdsiteni az MMPI-2
teszt alkalmazhatdsdgat a klinikumban ezen kérképek
esetén.

Az MMPI-2 teszt alkalmazhatésdga
a személyiségzavarok, kiemelten a borderline
személyiségzavar esetében

Girasek Hunor!, Reinhardt Melinda?3,
Sods Alexandra Krisztina', Dudds Dora’,
Janicsdk Henrietta*, Gazdag Gdbor®

1 Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet, Pszichidtriai
és Pszichidtriai Rehabilitaciés Osztdly, Budapest

2 ELTE Pedagdgiai és Pszicholégiai Kar Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

3 Zugloi Egészségligyi Szolgdlat, Gyermek- és Serdiilépszichidtria,
Budapest

4 Semmelweis Egyetem AOK Doktori Iskola, Budapest

5 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

Hdttér és célkitiizések: Az MMPI-2 nemzetkdzi szak-
irodalmdban a személyiségzavarok kategoria alapt
klasszifikdcigjara tobb szerzd is kidolgozott a 10 sze-
mélyiségzavar mérésére alkalmas specifikus skéldkat.
Emellett empirikus kutatdsok alapjan az MMPI-2
PSY-5 skéldi a DSM-5 III. fejezetében, illetve a BNO-
11-ben megjelend dimenziondlis megkozelitésbe is
jol beilleszthet6k. Kutatdsunk célja az MMPI-2 ezen
skdldi alkalmazhatésdgdnak vizsgdlata feln6tt pszichi-
atriai betegek korében, kiillonos tekintettel a border-
line személyiségzavarral él0k esetében.

Modszer: Kérddéives keresztmetszeti kutatdsunkba
63 pszichidtriai beteget vontunk be (dtlagéletkor=
39,71 év; SD=13,00; 61,9% nd), akikkel a kérhdazban
valé tartézkodésuk alatt SCID-5-PD Strukturalt Klini-
kai Interjut vettiink fel, illetve kitoltotték az MMPI-2
és PID-5 pszichodiagnosztikai teszteket.

Eredmények: Az MMPI-2 PSY-5 skaldi és a PID-5 do-
mainek kozott szignifikdns pozitiv irdnyd kapcsolat
mutatkozott: NEGE és Negativ affektivitds (rs=0,69);
PSYC és Pszichoticizmus (rs=0,62); INTR és Elidege-
nedés (rs=0,56); DISC és Gatldstalansag (rs=0,52);
AGGR és Antagonizmus (rs=0,46). A SCID-5-PD Bor-
derline személyiségzavar dimenziondlis profil értéke
szignifikdnsan bejésolta az MMPI-2 Borderline sze-
mélyiségzavar Spectra skdla pontszamat, mely skdla
magas megbizhatésagot mutatott (Cronbach-alfa=
0,88). Aborderline személyiségzavarral kiizd6 betegek
(n=20) szignifikdnsan magasabb pontszdmot értek el
az MMPI-2 Borderline személyiségzavar Spectra skd-
l4n, a Klinikai skaldkon, illetve kimagasl6 pontszdmot
értek el a DEP4 — Ongyilkossdgi gondolatok Tartalmi
komponens skéldn is.

Kovetkeztetések: Kutatdsunk eredményei alapjan el-
mondhatd, hogy a nemzetk6zi eredményekkel 6ssz-
hangban, az MMPI-2 skdldi mind a személyiségzava-
rok kategdria alapu klasszifikdciéjadban, mind pedig a
dimenziondlis megkozelitésében relevans informdci-
okkal szolgdlhatnak. Fontos eredmény, hogy az
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MMPI-2 is j6l haszndlhat6 pszicholdgiai teszt a bor-
derline személyiségzavar esetében, melynek pszicho-
diagnosztikdja és differencidldiagnosztikdja a min-
dennapi klinikai munka elengedhetetlen része.

Tdmogatds:

Reinhardt Melinddt a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovéciés Hi-
vatal - NKFIH az FK 138604 szimmal elnyert pdlydzat, a Magyar Tu-
domdnyos Akadémia pedig a Bolyai Jdnos Kutatdsi Osztondij
(BO/00960/23/) keretében tdmogatja.

Egy lehetséges diagnosztikai kategoria,

a Nem-szuiciddlis Onsértés Zavar kapcsolata
az MMPI-2 klinikai személyiségteszttel
pszichiatriai betegek korében

Reinhardt Melinda'?, Girasek Hunor?,
Gazdag Gdbor’*

1 ELTE Pedagégiai és Pszicholégiai Kar Pszicholdgiai Intézet
Klinikai Pszicholégia és Addiktolégiai Tanszék, Budapest

2 Zugloi Egészségligyi Szolgdlat Gyermek- és Serdiilépszichidtria,
Budapest

3 Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhédz és RendelGintézet Pszichidtriai
és Pszichidatriai Rehabilitdcids Osztdly, Budapest

4 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

Hdttér, célkitiizések: A DSM-5 diagnosztikai rendszer
a Tovébbi kutatdsokat igénylé dllapotok fejezetében
tesztelési céllal bevezette a Nem-szuiciddlis Onsértés
Zavar-t (Non-suicidal self-injury disorder; NSSID). Az
NSSID legf6bb kritériuma az elmult egy évben tortént
ismétl6d6 nem-szuiciddlis 6nsértés, amely intra- és
interperszonadlis problémdk kezelésére szolgal. Klini-
kai mintdkban tobb kutatds is megerdsitette, hogy ha
mds mentdlis zavarhoz NSSID is tarsult, akkor a ko-
morbid tiinetek €s a pszichoszocidlis funkciéromlas
erételjesebb volt, mint ha NSSID nem volt jelen. Vizs-
gélatunk célja felnétt klinikai mintdban az NSSID je-
lenségét és az annak mérésére kifejlesztett kérd6iv al-
kalmazhatésagat tesztelni.

Modszer: 63 pszichidtriai beteg (61,9% nd; atlagé-
letkor=39,71 év; SD=13,00) kérhdzi tart6zkoddsa alatt
toltotte ki az MMPI-2 klinikai személyiségkérddivet
és a Nem-szuicidalis Onsértés Zavar Skalat.

Eredmeények: A minta 42,9%-a az elmult egy éven
beliil, mig 27%-a egy évnél kordbban végzett nem-
szuiciddlis 6nsértést, 30,1% sohasem Onsértett. Ugyan-
akkor a DSM-5 NSSID kritériumainak a teljes minta
19%-a felelt meg. Az MMPI-2 Hipochondriazis, Dep-
resszio, Hisztéria, Pszichopdtia, Paranoia, Pszichoasz-
ténia és Szkizofrénia klinikai skaldin jelentGs hatas-
mérettel magasabb — dtlagosan a klinikai tartomény-
ba sorolhat6 — értéket értek el azok a betegek, akiknél
komorbid NSSID is kimutathaté volt. Ugyanilyen 6sz-
szefliggést tartunk fel az MMPI-2 djrastrukturélt kli-
nikai skdldi esetében €és az olyan tartalmi skaldknal,
mint a kényszeresség, depresszid, alacsony onértéke-
1és, romlo teljesitmény és rossz terdpids elGjelek. Az
NSSID-vel is diagnosztizdlhaté péaciensek addikcids
potencidlja és 6ngyilkossagi rizik6ja kimagaslé volt az
NSSID-vel nem jellemezheté betegekéhez képest. A
SCID-5-PD Strukturalt Klinikai Interjd alapjan sze-
mélyiségzavarral kisziirt paciensek (a minta 60,3%-a)
korében nem volt gyakoribb az NSSID, mint akiknél
személyiségzavar nem volt azonosithatd.
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Kovetkeztetések: Az eddigi nemzetkozi eredmények-
kel parhuzamosan feln6tt magyar pszichidtriai min-
tan is egyértelmtien kimutathaté volt, hogy a Nem-
szuiciddlis Onsértés Zavar jelenléte kifejezettebb kli-
nikai tiinetekkel és pszichoszocidlis kdrosoddssal jar
egyiitt. Fontos eredmény, hogy az NSSID a borderline
személyiségzavartol fiiggetleniil is jelen van. Osszes-
ségében megerdsitést nyert, hogy az NSSID 6ndllo és
klinikailag relevdns diagnosztikai entitdsként értel-
mezhetd.

Tdmogatds:

Reinhardt Melinddt a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdciés Hi-
vatal - NKFIH az FK 138604 szdmmal elnyert palydzat, a Magyar Tu-
domdnyos Akadémia pedig a Bolyai Jdnos Kutatdsi Osztondij
(BO/00960/23/) keretében tdmogatja.

Az MMPI-2 alkalmazdsa a pszichoterdpids
indikdcio becslésében és a kezelés tervezésében

Kiss Anna

Evezé Pszichoterdpids Magdnrendeld, Budapest

Az MMPI-2 teszt a klinikai pszichodiagnosztika sordan
széleskortien alkalmazhaté eszkdz, mely hozzajarul a
pszichidtriai diagnézisalkotdshoz és a személyiség-
funkciok felméréséhez. Kevés szo esik azonban arrol,
hogy a tesztbdl nyert informdcidk — a tiineti kép fel-
mérésén tul — hogyan jarulhatnak hozzd a pszichote-
répids folyamat tervezéséhez. Az indikacié meghaté-
rozdsa és a megfelel$ terdpids forma megvdlasztdsa
elengedhetetlen része a pszichoterdpids folyamat
megkezdésének, illetve az elldtds eredményességé-
nek. A tesztb6l nyert informdciok hasznos timponto-
kat nydjthatnak az explordcié sordn szerzett informa-
ciék meger6sitéséhez vagy épp megkérddjelezéséhez.
Tovdbba a hasonl6 képet festd dllapotok differencial-
diagnosztikdjdhoz is, melyek mégis eltérd terdpids
megkdzelitést kivinnak meg, illetve a terdpia alatt var-
hatd viselkedésben is eltéréseket mutatnak.

Az el6adédsban korbejarjuk azokat a pszichoterdpids
szemléletli tesztelemzési szempontokat, valamint
azokat a technikakat, melyekkel a teszteredmények
kozlése a pszichoterdpids folyamat részévé vdlhat a
terdpids kapcsolat és motivacio tdmogatdsa, illetve a
pdciens 6nismeretének novelése céljabal.
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GAZ VAN BABAM SZIMPOZIUM
Uléselnok: Vizi Jdnos

Nyir6 Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet
Jogi és Forenzikus Osztdly, Budapest

Hosszu évek k6zos munkdja utdn ebben az évben is a
hagyomdnyt kovetve igyeksziink bemutatni egy jelen-
séget a pszicholdgia, a pszichidtria és a (film)mtivé-
szet aspektusaibdl. Az idei évben a gdzldngozas jelen-
ségét vessziik szemiigyre a megszokott el6adoékkal.
Kugler Gyongyi Gdzlangozds — avagy a manipuldlds
fels6foka cimmel a jelenség (pdr)kapcsolati dimen-
zi6it mutatja be, eztittal is esettanulménnyal fliszerez-
ve. Vizi Jdnos egy, a szakmai kozéletben ndlunk kevés
érdeklédésre szamot tarté teriiletét vazolja fel Hogy
tetszik lenni mdr megint? — avagy az géazldngozds
egészségiigyi elldtdsban cimmel. Az el6adds témdja a
kliensek egészségiigyi dolgozok dltal elkdvetett gaz-
ldngozdsdnak néhany példdjat mutatja be. A kifejezés
eredete egy szinm, illetve annak a kozonség 4dltal
sokkal jobban ismert feldolgozdsdnak cimébdl ered.
Az eredeti filmfeldolgozds bemutaté6ja éppen 80 évvel
ezeldtt volt nagy sikerrel, a jelenség azdta is tovabb él
afilmvasznon. Ennek torténetét ismerteti Hirsch Tibor
Ezek nem azok a droidok — egyébként szégyelld ma-
gad! cim( el6addsdban, szokds szerint gazdag filmil-
lusztraciokkal kisérve.

Hogy tetszik lenni mar megint? —
avagy gazlangozas az egészségiigyi ellatasban

Vizi Janos
Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet
Jogi és Forenzikus Osztdly, Budapest

A gazlangozas kifejezés egyre gyakrabban hasznélatos
nemcsak szakmai, hanem laikus kérokben is. Legin-
kabb a hétkoznapi kapcsolatok egyik értelmezési ke-
reteként valt divatossd a kifejezés, ugyanakkor nagyon
ritkdn esik sz6 az orvosi (egészségligyi) gazlangozasrol.
Pedig a vonatkozé szakirodalom szerint egydltaldn
nem ritka jelenségrol van szé. Az egészségligyi gaz-
langozds sordn az egészségligyi ellatast nyujto, illetve
az elldtasra illetékes személy negligdlja, leértékeli vagy
érvényteleniti a hozza fordulé panaszait, egészség-
problémadit. Az esetek nagy részében nem tudatos
manipuldciérdl van sz6, a gézldngozé személy nem
torekszik valamilyen kozvetleniil kimutathaté elény
megszerzésére. A kovetkezmények az elldtdshoz fordu-
16 frusztraciéjatol kezdve a téves diagnozis felallitdsan
keresztiil az adekvét terdpia elmaraddsdig, inadekvat
terdpia alkalmazdasdig terjedhetnek. Egészségiligyi
gdzlangozasban természetesen nemcsak orvosok, ha-
nem minden egészségiigyi ellatdsban résztvevd szak-
ember érintett lehet. Egyes betegcsoportok kiillonosen
veszélyeztetettek a problémat illetéen. Gyakrabban
szenvedik el az egészségligytdl a gazlangozast a ndk,
az iddsek, a mentdlis zavarral él6k, a krénikus bete-
gek, az elhizottak, valamint az etnikai és az egyéb ki-
sebbségi csoportokba tartozok.
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Gaézlangozas a csaladi dinamikadban - esetismertetés

Kugler Gyongyi
Pszicho-Jog Bt., Budapest

A gdzldngozds ma madr elterjedt pszicholégiai, koz-
nyelvi fogalom, de jelentése tobbrétegli, nem egzakt
meghatérozds. Ugy tlinik, mégis j6l leir egy olyan je-
lenséget, amely parkapcsolatokban, sziil6—gyermek
kapcsolatban, orvos-beteg kapcsolatban, a politikdban
és tarsadalmi folyamatokban egyardnt megjelenik.

Eléaddsomban néhdny fogalmat ismertetek, ame-
lyek kortilirjék a jelenséget, majd egy komplex esetet,
mutatok be, ahol az apa szenvedte el feleségét6l a gaz-
ldngozds hatdsdt, illetve az anya ilyen jellegli térekvé-
se a gyermekek élményvildgdt, emlékanyagat is atirta,
olyan sikerrel, hogy a gyermekei mdr négy éve nem
dllnak sz6ba az apaval. Eldaddsom anyagat az apa te-
répids folyamata, illetve az tigyben keletkezett igaz-
sagligyi szakért6i vélemény szolgdltatta.

Kitérek arra is, hogy az dltalam ismertetett esetben
megval6sul6 gazlangozas jelenséghez — ahol valéban
lathat6va vélik a szakirodalomban leirt bantalmazé-
dldozat dinamika is — az dldozat részér6l milyen gyer-
mekkori megalapozds szolgélt arra, és tette lehet6vé,
hogy vele ez megtorténjen.

Ezek nem azok a droidok —
egyébként szégyelld magad!

Hirsch Tibor!, Vizi Jdnos?
1 ELTE Bolcsészettudomdnyi Kar Filmtudomdnyi Tanszék, Budapest
2 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet Jogi

és Forenzikus Osztdly, Budapest

A ,gaslighting” —,gdzldngozds” — pszicholégiai fogal-
ma filmeim utdn kapta nevét, miutdn szakemberek
igazoltak, hogy amit a George Cukor meséje megmu-
tat, gazdag véltozatossdgban létezik a valésdgban is.
Csakhogy kozben a lélektani krimi felett sem &llt meg
az id6: taldn érdemes roviden felidézni, hova is fejlé-
dott - a Gdzldng szimpla kis hdzastdrsi manipulaci6-
jatdl — az olyan narrativa, melyben a hds vagy hésnd,
démoni hatds ald keriilve nem madsrél, hanem csakis
sajat magardl hiszi el a rosszat és hamisat, ami aztdn
megbetegitheti, megorjitheti, megolheti. A manipu-
latorok eszkoztéra e tekintetben — ahogy a filmmuivé-
szeté is — az éppen nyolcvan esztendds film 1944-es
bemutatéja 6ta egyre gazdagabb és kifinomultabb.
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SZTE PSZICHOONKOLOGIAI
MUNKACSOPORT SZIMPOZIUMA
Uléselnok: Galsi Gabriellal?

1 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Onkoterdpids Klinika,
Szeged

2 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Pszichidtriai Klinika,
Szeged

Az MTA Elnoki Bizottsdg az Egészségért Szimpo6zium
(2023.02.28.) keretében részletezett adatok alapjan
eurdpai 0sszevetésben hazdnkban érvényestil az egyik
legnagyobb daganatos betegség-teher. A 40 vizsgalt
orszag koziil a 100 ezer fore juté incidenciat tekintve
a 6., mortalitdsban a 2. helyet foglaljuk el. A sziv- és
érrendszeri betegségek utdn ez a mdsodik leggyako-
ribb haldlok. Az 6sszes haldlozés 25%-4dnak oka rossz-
indulatd daganatos betegség, minden negyedik embert
rosszindulati daganat miatt veszitiink el. 2022-ben
70 ezer Uj rosszindulati daganatos beteget regiszt-
réltak.

A daganatos betegség tényével valé szembesiilés,
stilyos krizisallapotot eredményez. Az onkoldgiai be-
tegség minden fazisa komoly testi és lelki megprébal-
tatdssal, szenvedéssel jar. A pszichoonkoldgia a be-
tegség minden fazisdban segithet a betegeknek és
hozzatartozéiknak. A pszichés zavart minél elébb fel
kell ismerni, hogy a beteg minél hamarabb kaphasson
szakelldtdst. Munkacsoportunk kiemelten fontosnak
tartja a daganatos betegek sziirését. A Distressz H6-
mérd alkalmas a veszélyeztetett betegek kisziirésére,
akiket ezt kovet6en tovdbbi tesztekkel vizsgdlunk
(Beck, Spielberg), hogy azonosithassuk azokat, akik a
pszicholégiai mellett pszichidtriai/ orvosi segitségre is
szorulnak.

Bemutatkozik az SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai K6zpont Onkoterdpids Klinika
Pszichoonkol6gia munkacsoportja

Kormdnyos Akos

SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Onkoterdpids Klinika,
Szeged

Az SZTE SZAKK Onkoterdpids Klinikdn 2020 nyara 6ta
miukodik jelenlegi formdjaban a pszichoonkolégiai
munkacsoport. A torvényeknek megfelelen a klini-
kdn az onkoldégiai diagnézissal rendelkezdk, illetve ko-
zeli hozzatartoz6ik TB tdmogatva kérhetnek pszichi-
atriai és pszicholdgiai segitséget. Elmondhatjuk, hogy
magyarorszdgi tekintetben tobb szempontbdl is egye-
diildllé a munkacsoport miikodése. A csapatban 6t
pszicholégus dolgozik, akiket vezetéként fog dssze a
pszichidter szakorvos. Az Onkoterdpids Klinika t6bb
osztdllyal is rendelkezik, igy van ambuldns beteg-
ellatas, valamint fekvébeteg-osztdly, sugarterdpias
klinika, kemoterapids részleg és onkolégiai gondozo
is. A pszicholégus kollégdk koziil egy személy az On-
kolégiai Gondozéban dolgozik ambuldns betegekkel,
a tobbi pszicholégus kolléga pedig elldtja a mar fent
emlitett osztdlyok mindegyikét, mind a fekvébetegek-
kel, mind ambulédns betegekkel foglalkozva.

Eur6pa-szerte gyakorlat az onkoldgiai betegek sz{i-
rése, melynek kozéppontjdban a distressz mértéke 4ll.
Klinikdnkon rendszeresen szlrjiik betegeinket, Di-
stressz h6méro6 sziir6ezkozzel. Amennyiben indokolt-
nak bizonyul, tovabbi felméréseket végziink Beck Dep-
resszio Kérd6iv és Spielberger Szorongds Skdldval. A
pszicholégus kollégédk a sziir6eszkoz irdnymutatdsa,
illetve egyéni szakmai mérlegelés mentén referdljak a
pdcienseket a pszichidter szakorvosnak.

Szintén egyediildlld, hogy klinikdnkon pszichoon-
chidter szakorvos vezetésével a munkacsoport tagjai
vizitet tartanak a fekvébeteg-osztdlyon. A hét tobbi
napjan pedig a pszicholégusok egyediil ldtogatjak a
hozzdjuk rendelt bennfekvd pdcienseket. Az osztalyos
betegeket tehdt minden nap ldtja a pszichoonkoldgiai
munkacsoport legaldbb egy tagja.

A munkacsoport sajat miikodését is folyamatosan
ellendrzi és igyekszik azt optimalizdlni. Szamszer(
adatokkal rendelkeziink az dltalunk ellatott betegeket
illetéen, melyeket folyamatosan értékeliink és sajat
mukodésmaddunkat sziintelentil fejlesztjiik, javitjuk.
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Distressz h6méré

Hamuvai Csaba

SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Onkoterdpids Klinika
Pszichoonkolégiai Munkacsoport, Szeged

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
meghatdrozdsa szerint a distressz egy tObbtényezds,
kellemetlen élmény, amelynek pszicholégiai (azaz
viselkedéses, érzelmi, kognitiv), spiritudlis, tdrsas
és/vagy fizikai aspektusai egyarant lehetnek. Ez az €él-
ményegylittes hatraltathatja a rakkal, annak tiinetei-
vel, illetve a kezeléssel val6 megkiizdést.

Ezért az NCCN ajanladsaval egy rovid, konnyen hasz-
nélhato sziir6ezkozt fejlesztettek ki Distressz HOméré
néven. Ez kifejezetten az onkolégiai betegek distressz
szintjét hivatott felmérni egy 0-t6l 10-ig terjed ska-
lan, ahol a 0 a ,Nincs distressz” a 10 a ,,Szélséséges
distressz” cimkét viseli. Emellett a betegek egyszert
igen/nem vélaszokkal donthetik el, hogy 40, a distressz
forrasaiként funkciondlé probléma koziil melyek van-
nakjelen az életiikben. Ezek a kihivdsok a , Gyakorlati
problémdk”, a ,Csaladi problémdk”, az ,Erzelmi
problémdk” valamint a , Testi problémak” valamelyi-
kéhez tartoznak.

Az eszkozt a vildg tobb nyelvére leforditottdk, és va-
lidéltak, reliabilitdsa, szenzivitdsa €s specificitdsa is
megfelel6nek bizonyult.

Onkoldgiai betegek pszichidtriai ellatasa

Galsi Gabriella'?

1 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Onkoterdpids Klinika,
Szeged

2 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Pszichiatriai Klinika,
Szeged

A pszichoonkoldgiai szlirés soran elvégzett mérdska-
14k, pszicholdgiai tesztek segitik a daganatos betegek
pszichidtriai diagnosztizdldsat. Szorongds a rakbeteg-
ség valamennyi stddiumdéban jelen lehet, el6forduldsa
50-70% (Kyramon és mtsai, 2013). Major depresszié
el6forduldsa 10% koriili, de ha az enyhébb hangulat-
zavarokat is beszamitjuk, el6forduldsuk 30-40%-ra te-
het6 (Mitchell és mtsai, 2011). A depressziéval kiizd6
onkolégiai betegek megkiizdési kapacitdsa lecsokken,
a complience gyengébb, életmindségiik és tulélési
esélyeik is leromlanak (Sullivan és mtsai, 2014). A
standard onkolégiai kezelés sordn hasznalt szerek is
okozhatnak depresszios tlineteket (Kirilly és mtsai,
2013). Inszomnia a depresszids és szorongdsos zavarok
tlineteként, vagy gyakran a fdjdalom kovetkeztében
1ép fel. Ongyilkossdgi veszélyeztetettség megjelené-
sével leginkdbb a betegség tényével valé szembeke-
riiléskor és a termindlis dllapotban kell szdmolni, de
a kezelés sikertelensége és az onkoldgiai terdpia fel-
fliggesztése is veszélyhelyzetet teremthet. Organikus
pszichoszindrémdk a betegség elérehaladott stadiu-
mdban tart6 betegségzajldsndl, vagy a kezelések ko-
vetkeztében kialakul6 szervi kdrosoddsnal alakulhat-
nak ki.
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Elmélet vezérelt étrendi adjuvans terdpia
rakbetegségek kezelésében

Szendi Istvdn

Kiskunhalasi Semmelweis K6rhdz Pszichidtriai Osztaly, Kiskunhalas

Jelenleg nem dll rendelkezésiinkre olyan atfogo6 tdmo-
gaté megkozelités, amilényegesen elGsegithetné are-
guldris daganatellenes kezelések érvényesiilését, haté-
konysaguk fokozasat. A kiilonféle eredetti rakos sejtek
tobbségének azonban az egyik legfontosabb k6zos jel-
legzetessége, hogy energia-termelésiik féként a glu-
kéz aerob metabolizmusdra épiil (Warburg-effektus),
a ketonokat pedig nem tudjdk felhaszndlni. Ez a me-
tabolikus sajatossdg kiaknédzhatd, célzott metabolikus
kezelést épithetiink megfelel6 étrendi véltoztatasok-
kal, melyek személyre szabottan, olcsén és mégis ha-
tékonyan egészithetik ki a hagyomdnyos kezeléseket.
Aketdzist indukal6 intervencidk érzékenyebbé és se-
bezhet6bbé tehetik a rdkos sejteket a standard onko-
l6giai kezelések irdnt szdmos rakbetegség, kiillondsen
arosszindulatd agydaganatok esetén.

FELEPULES A FUGGOSEGBOL SZIMPOZIUM
Uléselnokok: Petke Zsolt, Olasz Anna

Felépiilés a fiiggGségbol

Petke Zsolt'?

1 A-Diktusz kft, Budapest
2 Orszagos Mentdlis Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet
Addiktolégia Osztdy, Budapest

A fligg6ségbbl valo felépiilés nehéz terep az egészség-
ugyi ellatasban. Multidiszciplinaris megkozeitéssel
mégis a tartds, 6romteli j6zansag elérhetd azokndl a
klienseknél, akik motivéltak a vdltozdsra, és van haj-
landésdguk lelki munkdt és id6t szdnni a folyamatra.
A Nyiré Addiktolégia és a Pomazi Boldog Gellért Szak-
kérhéaz Addiktoldgiai Osztdlya a multidiszciplindris
megkozelités fontos elemeként a spiritudlis megkoze-
litést a terdpia alapkovének tekintik. Az 6nsegitd cso-
portokkal valé egytittmiikodés a rehabilitdcié fontos
részét képezi, a tapasztalati tuddsu felépiil6k részveé-
telével a kérhazi folyamatban. Addiktolégiai szimpo6-
ziumunk el6addsai az elméleti alapokat, azok klinikai
alkalmazdsat mutatjak be, ezeket pedig a kongresszus
résztvevéi szdmadra a konferencia idején nyilvanos 6n-
segit6 csoportok egészitik ki.
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Felépiilés és spiritualitds

Petke Zsolt?

1 A-Diktusz kft, Budapest
2 Orszdgos Mentélis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet
Addiktolégia Osztdy, Budapest

A bio-pszicho-szocio-spiritudlis megkozelités mara
az addiktoldgiai terdpidban megkeriilhetetlen, ebben
a 12 1épéses programok jelentik a spiritudlis kompo-
nenst. A hazai rehabilitdciés intézmények negyed év-
szdzados tapasztalata a 12 1épéses felépiilési progra-
mokkal méra a kérhazi intézményekben is elterjedt
és jol miikod6 modell, mégis 6ridsi eréfeszitéseket ki-
van egy medikdlisan képzett team részérdl egy multi-
diszciplindris szemléletben val6 munka. Eldaddsom-
ban a Nyiré Addiktolégiai Osztdly, valamint a pomazi
Boldog Gellért Addiktolégia Osztédly kozos tapaszta-
latait, mtikodéstiket mutatom be.

Anonim kozosségekkel, gytilésekkel kapcsolatos
ellenérzéseink

Olasz Anna
Nyir6é Gyula Kérhaz Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet
Addiktolégiai Osztdly, Budapest

Kordbban az orvosi szakma részérdl elutasitas, kétke-
dés fogadta az anonim gytléseket, kozosségeket.
Gyakran kartékony hatdst tulajdonitottak neki, mivel
itt gy gyakorolnak egymadsra hatast a kozosség tagjai,
hogy nincs mogotte egységes oktatds vagy alkalmas-
sdgi vizsgdlat, a miikodést ,vak vezet vildgtalant” ka-
tegoéridjaba sorolva. Sokszor az osztdlyos elldtdsba
sem engedték be, még az tizenetdtaddasi céllal szerve-
zett gyliléseket sem. En magam is egy ilyen érdban
kezdtem orvosi palyafutdsomat. Ma mar egyre inkabb
elfogadott jelenlétiik a terdpiat kiegészitéseként. Mar
pszichidtriai osztalyok — akik csak rovid ideig foglal-
koznak az addiktiv kliensekkel — is javasoljdk az akdr
helyben szervezett gytilések latogatasat. El6addsom-
ban az ezzel kapcsolatos hozzaallasom valtozdsarol
szamolok be. Ahogy én latom ezen kozosségek joté-
kony hatdsat a kliensek véltozdsdban, a j6zansaguk
fenntartdsdban, a jozan emberi kapcsolataik épiilésé-
ben.

Milyen szerepet véllalhatnak fel ezek a gytilések, ho-
gyan fér meg és hogyan egésziti ki a medikalis szem-
léletet? A szakemberek mellett a kliensek ellendlldsa
is igen gyakori a gytilésekkel kapcsolatban, leginkdbb
a spiritualitds elutasitdsdn keresztiil megfogalmazva.
Meglatdsom szerint ez az ellendllds is j6 fékusza lehet
a terdpidnak, és az ellendllds csokkenése pedig egy jo
fokmérdje a felépiilési munkédnak. A tartésan jézan
betegeknek ezek a gytilések olyan €letteret jelentenek,
amely alakitja hetirendjiiket, emberi kapcsolataikat
és a mindennapi életmindségiiket is befolydsolja.
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Haza taldn ne vigyem?! - segit6i motivaciok
és a kodependens miikodés megjelenése
segit6 kapcsolatokban

Toth Andrds
Févdrosi Onkorményzat Nyiré Gyula Kérhédz Addiktolégiai Osztaly
Minnesota Részleg, Budapest

Amiéta ismerjiik Jungleirdsat a megsebzett segit6rol,
szamos nemzetkdzi kutatds mutatott rd arra, hogy a
segité hivatdsokat vélaszték kozott elsopré ardnyban
szerepelnek azok, akik sajdt sériiléseik vagy traumdjuk
hatdsara valnak segit6vé. Mindez egy kelléen megdol-
gozott Onismerettel hatékony motorja is lehet a szak-
mai munkdnak, ugyanakkor ennek hijan konnyen se-
git6 szindrémdhoz vezethet, amelynek szintén jelentés
az irodalma, de mindnydjan észleljiikk magunk kortil
is a mindennapi munkdban. Az ilyen személyek ha-
sonl6képpen kodependens médon miikodnek, mint
a szenvedélybetegek hozzatartozoi, de ennek els6d-
leges terepe egy kozeli szenvedélybeteg hozzatartozo
segitése helyett a segit§ hivatasuk.

Alegtobb pszichidtriai beteg idedlis alany lehet ah-
hoz, hogy ezt a patolégids miikodést a segito rajta ke-
resztiil valdsitsa meg, de mind koziil alighanem a szen-
vedélybetegek a legalkalmasabbak erre a szerepre. Ok
nemcsak elfogadjak az efféle tilsegitést, de betegsé-
giik egy —igen jelent(s — szakaszdban kifejezetten ez-
zel az igénnyel fordulnak a kornyezetiik felé, ebben
kiemelt szerepet szdnva a veliik foglalkoz6 hivatdsos
segit6knek.

Az el6adasban a szerzé rovid elméleti és torténeti
attekintést kovetéen 6sszehasonlitja a szenvedélybe-
tegek hozzdtartozoira és a segit6 szindromara jellemz6
mukodésmaodokat, gorbe tiikron keresztiil ramutatva
sajat tapasztalatai alapjdn is, hogy nem kell a betege-
inket hazavinni ahhoz, hogy tilzdsba essiink a segi-

” oz

tésben — mi, segit6k is bekoltozhetiink az § életiikbe.

ALLAT-ASSZISZTALT TERAPIAS
SZIMPOZIUM
Uléselndkok: Purebl Gyérgy, Kardos Edina

J6 szomszédok és kinos rokonok.
Koevoltiici6 vagy konkordancia?

Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az utébbi évek kutatdsai szamos olyan kognitiv jelleg-
zetességet tartak fel a kutydk viselkedésében, amelyet
nehezen lehet pusztdn a nevelés és idomitas kérdés-
korében értelmezni. Ugyanakkor az emberi viselke-
désnek is vannak olyan — elsésorban a proszocidlis vi-
selkedést érinté — aspektusai, amelyek az éllatvilag-
ban mindossze egyetlen fajnél fedezhetdk fel, ez a faj
pedig nem f6emlds, hanem a farkas. A jelenleg €16 far-
kasok, csimpdnzok, emberek és kutydk proszocidlis
viselkedésének 6sszehasonlité vizsgalata koevolticiés
keretet kindl ennek magyarazatdra: eszerint az ember
és a kutya evoltcidja nagyon régota szoros kozelség-
ben zajlik, és a fejlédés sordn a két evolvalo faj bizo-
nyos viselkedéseket megosztott egymadssal — vagyis
nemcsak a fejlédé ember formdlta a kutyét, de a kutya
evolucidja nélkiil a mai emberek sem lennének olya-
nok, amilyenek. Bér a koevolicios tedria tisztdn el-
méleti, és — mint minden viselkedés-evolticiés kon-
cepci6 — a bizonyithatésdg hidnydban az is marad,
mégis elméleti magyardzatot kindl a kutyédk és embe-
rek magas egytiittmiikodési képességével és nem utol-
sésorban a kutya-asszisztdlt terdpidk hatékonysagdval
kapcsolatban.
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A kapcsolat ritmusa. A 16-ember kapcsolat
tudomanyos hattere és terapias jelentGsége

Bdlint Eszter

Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Az dllat-asszisztalt terdpidk (AAT) a pszichoterdpidk
egy fejl6do és egyre népszerlibb teriilete. Az AAT-ben
alkalmazott fajok koziil kiemelkedik a kutya és a 16.

A lovak pdratlanok, ha a beavatkozdsok sokféle-
ségérdl van sz4. A skdla a mozgdsuk és erejiik kihasz-
néldsatol a motoros és neuroldgiai rehabilitdciéban a
fejlédési és tanuldsi problémdkkal kiizdd gyermekek
tdmogatdsdn at a mentdlis zavarokkal kiizd6 betegek
kezelésének segitéséig terjed. Bar ezek mindegyike ér-
dekes lehet a kutaték szamadra, a legizgalmasabb te-
riiletnek a lovak &ltal tdmogatott pszichoterdpiakndl
miikddé mechanizmusok tanulmdanyozdasa ttinik.

Alovakat gyakorta emlitik , tiikorként”, ami magasan
miikddd érzelmi-szocidlis képességeikrdl drulkodik.
Ez teszi 6ket nagyszer( tars-terapeutdva a 16-asszisz-
talt intervenciékban. Kivdl6an segitenek a klienseknek
abban, hogy megtanuljdk felismerni és kontrolldlni az
érzelmeiket, a kommunikdcids készségek és az asszer-
tivitds fejlesztésében, visszajelzést adnak a kapcsolati
mintdkrdl, és lehetdséget biztositanak 1j dinamikak
megtapasztaldsdra és gyakorldsdra.

Felmertil a kérdés: miért és hogyan képesek ezek az
dllatok mindezen funkcidkat betdlteni? Erre a kérdés-
re a valaszt a 16—ember kapcsolat pszicholdgiai, szo-
cidlis és fiziolégiai mechanizmusaiban keressiik.

Az el6adésban a rendelkezésre all6 tudomanyos ku-
tatdsok eredményei alapjan 6sszegezziik a l6—ember
kapcsolatrdl a terapids munkdra vonatkozé eddig ren-
delkezésre 4ll6 tuddst, és bemutatjuk pilot-kutaté-
sunk tervét, amelyben az AAT sordn tapasztalhat6
pszichofiziol6giai mechanizmusokat prébdljuk mér-
hetévé tenni.

Komplex dllat-asszisztdlt program
a Kaposi Mor Oktatokdérhaz Pszichidtriai
és Addiktologiai Centrumadban

Kardos Edina, Somoskovi Csilla, Ivdncsik Réka,
Cseri Enikd, Leipold Annamdria, Ferentz Anna Kata,
Franciskovics Eszter, Meiszterics Dorka, Horcsik Edit

Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktatékérhdz Pszichidtriai
és Addiktolégiai Centrum, Kaposvar

Az allat-asszisztalt terdpidk hazai gyakorlatdban egye-
diildllé médon a Somogy Varmegyei Kaposi Mér Ok-
tatokorhdz Addiktolégiai és Pszichidtriai Centruma-
ban 2023 szeptemberében komplex allat-asszisztalt
program indult. A program tobbféle allatfaj (16, kutya,
nyul, tarséllatok) bevondsdval, minden korosztdly
szamadra, széles diagnosztikai spektrumot felolelve te-
szi elérhet6vé a kérhdz ambuldns, osztdlyos és reha-
bilitaciés részlegén az édllatok jétékony hatdsait.

A program részeként szorongo kisiskolds gyerekek
nyuszis meseterdpids csoporton vehetnek részt, fels6
tagozatos magatartasproblémakkal kiizd6 gyerekek
tarsallat-asszisztdlt mlvészetterdpids csoportokba
kapcsolédhatnak be, mig a tarsas helyzetekben ne-
hézségekkel kiizd6 serdiil6k kapcsolat fokuszu kutyds
és pszicholdgiai lovasterdpids csoportok kozott va-
laszthatnak. Tanuldsi nehézségekkel kiizdé gyerekek
szamdra gyégypedagogiai lovastorna és lovaglds egyé-
ni formdban is elérhet6vé valt.

A program részeként heti rendszerességgel kutydval
asszisztalt csoport zajlik az addiktoldgiai és pszichiat-
riai betegeket ellaté nyilt osztdlyon és a nemrég meg-
nyilt rehabilitdciés intézet dudldiagnézisos kliensei
szdamdra, ahol a bentlakdsos terdpia szerves részeként,
akutydsterdpia mellett lovasterdpia is tdimogatja a fel-
épiilési folyamatot.

A programot képzett szakmai team valdsitja meg,
klinikai gyermek- és felndtt szakpszichol6gusok,
gyogypedagogusok, pszichologus és gydgypedagdgiai
lovasterapeutdk, kutydas terapeutdk vezetésével zajlik
az dllat-asszisztalt program minden eleme.

A program heti 7 parhuzamosan fut6 allat-asszisz-
télt csoportban és egyéni lovasterdpids helyzetekben,
osszesen dtlagosan heti 70-80 személynek jelent se-
gitséget.

A programot folyamatosan monitorozzuk, igy ered-
ményeink a jovében remélhetdleg hozzajarulnak az
allat-asszisztalt terdpidk hatdsainak még pontosabb
megismeréséhez.
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Kerekasztal-beszélgetések

IN MEMORAM HORVATH SZABOLCS -
WAPR KEREKASZTAL
Moderdtor: Kelemen Oguz

In memoriam Horvadth Szabolcs -
a WAPR (World Association for Psychosocial
Rehabilitation ) magyar dganak rendezvénye

Kelemen Oguz'?3, Kosza Ida?, Tari Gergely"+52,
Vincze Gdbor?°

1 SZTE Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

2 WAPR (World Association of Psychosocial Rehabilitation)
magyar dga, Budapest

3 Bécs-Kiskun Varmegyei Oktatékérhdz Pszichidtriai Osztdly,
Kecskemét

4 MTA Lendiilet Ertékek és Tudomdany Kutatécsoport, Budapest

5 SZTE Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar Apoldsi Tanszék,
Szeged

6 Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz Pszichidtriai Osztaly, Gyula

Horvdth Szabolcs pszichidter f6orvos, az orvostudo-
manyok kandiddtusa, a WAPR magyar dgdnak egyik
alapito tagja, a pszichoszocidlis rehabilitdcié elkote-
lezettjeként a 2024. janudr 15-én bekovetkezett hald-
laig aktivan részt vett a szekcié munkdjaban, segitette
amegujulési torekvéseinket. A rendezvény résztvevoi
kiemelik munkdssdganak fontos dllomdsait, melyek
jol tiikrozik a WAPR egyetemleges célkitlizéseit is.
1973-t61 madr gyulai osztalyvezetd féorvosként kiala-
kitotta az aktiv ellatds mellett az intézmény rehabili-
tacios tevékenységét is, és 1974-ben az I. Pszichote-
rdpids Hétvége megrendezésében is szerepet vallalt.
A pszichoterdpids szemlélet mellett kidolgozta a szo-
cioterdpia szakmai protokolljat 2004-ben, mely az ak-
kori ,A Pszichiatriai Szakmai Kollégium alldsfoglaldsa
a pszichidtriai zavarok gyégykezelésérél” keretében
kertilt a szakmai kozonség elé. A WAPR egyik dedikalt
kiildetése a mentdlis egészségi problémakkal kiizd6
emberek integrélt elldtdsara és felépiilésére irdnyuld
innovativ megkozelitések dsztonzése, melyet palydja
eképp is visszatiikrozott. A WAPR egy maésik kiemelt
célja a mentdlis egészség elémozditdsa a kbzegész-
ségligy, az egyének, a csalddok, a kozosségek és a tar-
sadalom jolétének kulcsfontossdgu elemeként. A sport,
amindennapos testmozgds fontossdga korat megel6-

z6 modon volt jelen a rehabilitdcids szemléletében.
A sport pszicholégidja ciml kényvben a Sport a pszi-
chidtriai rehabilitdciéban 1év6 fejezetet publikdlta,
kiemelve a mozgds és a sport jétékony hatdsait, rdird-
nyitva a figyelmet a mozgds és a sportterapidk fontos-
sdgdra. A rekredcids tevékenységekben pedig a moz-
gds mindennapos sziikségletté véldsat szorgalmazta.
A WAPR a mentdlis egészségiigyi problémakkal él6
egyének és hozzdtartozoik, illetve a mentélis egész-
ségiligyben dolgozoék kapcsolatainak kdlcsonos, folya-
matos partneri viszonyban 1év6 kialakitdsét és az 6n-
segitd csoportok megalakuldsdnak tdmogatdsat és fej-
16désének segitését is alapvetd célként hatdrozza meg.
Ennek szellemében rendszeresen szervezett betegta-
lalkozokat orszdgos részvétellel, kulturdlis- és sport-
programokkal. A megemlékezd alkalom a szakmai pé-
lyafutds eldtti tisztelgés mellett lehetdséget ad a WAPR
— fentiekben is jelzett — kiildetéseinek a magyar 4g
megujuldsi torekvéseivel Uj keretet és szakmai plat-
formot adni.
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ELETMINOSEG ES GONDOZAS
KEREKASZTAL
Moderdtor: Erdélyi Rita

Mentilis egészség! EletminGség!
Hogyan tovabb pszichidtriai gondozas?

Erdélyi Rita', Balczdr Lajos?, Kancsev Alexander?,
Kiss-Szbéke Anna?, Slezdk Adrienn®, Szabo Gabriella®

1 Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatékérhdz, Kecskemét

2 Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Felnétt
Pszichidtriai Szakrendel6 és Gondozd, Veszprém

3 Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatékérhdz Nyiregyhazi
J6sa Andrds Tagkérhdz, Nyiregyhdza

4 SZTE AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinika Kézpont Pszichiatriai
Klinika,Jdrébeteg Szakrendel6 és Gondozd, Szeged

5 Nyiré Gyula Kérhaz Orszagos Mentélis Ideggyégydszati
és Idegsebészeti Intézet Pszichidtriai Gondozd, Budapest

6 Bdcs-Kiskun Varmegyei Oktatékorhdz Felnétt Pszichidtriai
és Addiktolégiai Szakrendel$ és Gondozd, Kecskemét

Ebben az évben két felkért eldadénk mellett az MPT
Gondozéi szekcidjdnak megalakitdsdra szeretnénk
felhaszndlni a kerekasztal idejét.

Kancsev Alexander eléaddsdban a Szabolcs-Szat-
madr-Bereg Varmegyében bekdvetkezd véltozdsokat,
strukturdlis dtalakuldsokat mutatja be. Kilfoldi kite-
kintés mellett tapasztalatai szerint egyértelmuivé vélik,
hogy a pszichidtriai elldtdsnak két alapvetd pillére
van: j6l mtkodo, kiterjedt jarobeteg-ellatds (gondozoi
hélézat), valamint a siirgésségi pszichidtriai ellatas.

Kovetkez6 felkért eldadénk Szabd Gabriella, a kecs-
keméti gondozé szakorvosa, aki a jarébeteg-elldtéds
felé kozelitd sotét fellegek (JIR, kérdéses szakdolgozoi
béremelés) mellett is az el6re menekiilés lehetdségei-
16l beszél: ADHD, Autizmus és Perinatdlis pszichiat-
riai szakrendelések elinditdsardl. Vajon a sziirke felh6k
arnyékdban, szakdolgozok vezette csoportok inditdsa
tud-e segiteni a betegeken kiviil a gondozénak is?

A kerekasztal-beszélgetés lehetdséget ad azzal is
foglalkozni, hogy a Kecskeméten megvaldsult megol-
dédsok mds helyszineken, infrastruktirdban mennyire
megval6sithatéak, milyen tapasztalatokat hoznak?

A Gondozoi Egyesiiletek nehézségei miatt Gj utakat
keresiink, hogy a gondozékban orszdgszerte maga-
nyosan, vagy csapatban dolgozo kollégak érdekei, egy-
séget képviselve hatékonyabban megjelenhessenek.

Az otlet mar évekkel ezel6tt felmeriilt, most értek
0ssze a szdlak, igy a kerekasztal sordn a két egyesiilet
(Fépsziché és MPGRE) vezetdi kezdeményezésére
megalakitjuk szakmai kozosségiink Uj szinterét, az
MPT Gondoz6i Szekcidjat.

TAPLALKOZAS ES PSZICHIATRIA
KEREKASZTAL
Moderator: Radics Judit

A tapldlkozastudomdny sine qua non-ja -
az antinutriensek (antitdpanyagok) vilaga

Radics Judit!, Kertész Agnes?, Blaské Agnes?

1 Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladdr Egyetemi
Oktat6kérhdz, Gyor

2 Balassa Janos Korhdz Pszichidtria, Szekszard

Tervezett kerekasztal-beszélgetésiink kbzponti szédla
a taplalkozdstudomény rendkiviil fontos, 4m az eddi-
giekben alig hangstilyozott teriilete: az antinutriensek
(antitdpanyagok) vildga. Az antitdpanyagok olyan ter-
meészetes vagy szintetikus vegyliletek, amelyek aka-
délyozzdk hasznos és nélkiilozhetetlen tdpanyagok
felszivoddsat, ezdltal a szervezetben hidanydllapotot
generdlva. Az antitdpanyagok megjelenhetnek gy6gy-
szerek, élelmiszerekben természetesen el6fordulo ve-
gytiletek, fehérjék formdjaban, vagy adott tipanyagok
tuilzott fogyasztasa dltal. Az antitdpanyagok a vitami-
nokhoz és asvanyi anyagokhoz val6 kétédéstik révén
hatnak, gatolhatjdk azok felvételét vagy gatolhatnak
enzimmiikodéseket. Létezésiikkel a tudomanyos vilag
az 1980-as, 90-es években kezdett hangstilyosabban
foglalkozni, bar az emberiség mar évszdzadokkal ez-
el6tt felismerte Gket, €s tapasztalati titon olyan étel-
készitési eljardsokat alkalmazott, mely az antitdp-
anyagok nemkivdnatos hatdsdnak kikiiszobolésére
irdnyult (legegyszertibb példaként emlitve a f6zést).
A t4plélkozdsi tanulményok az élelmiszerekben és ita-
lokban gyakran el6fordulé antitdpanyagokra 6ssz-
pontositanak. Az antinutriensek és a civilizaciés beteg-
ségek kozott oksdgi kapcsolat van. Az orvostudomany
teriiletén példdul a pajzsmirigy betegségeivel foglal-
koz6 szakemberek azok, akik a pajzsmirigybetegek te-
rdpidjanak részeként olyan tapldlkozasi ajanldsokat
szoktak adni, melyek az antinutriensek kikiiszobolésé-
re irdnyulnak: a jodfelvételt akadalyozd, igy goitrogén
hatést brokkoli, kdposzta, retek, karfiol fogyasztasara
irdnyul6 ajanldssal. Kerekasztalunk antitdpanyag koz-
pontu témadjat atvezetjlik az életkozép, a valtozékor
minél teljesebb egészség-megdrzésének vonalara, ki-
emelten a menopauza, és ezen beliil is a lelki egészség
megdrzésének tertiletére. Kitériink arra is, hogy a tu-
domdny mai 4lldsa szerint milyen tdpldlkozdsi irdny-
vonalat érdemes szem el6tt tartani, hogy a civilizaciés
betegségeket — pszichés oldalrdl kiemelten a stresszt
és az alvdszavarokat — mérsékeljiik, vagy lehetéség
szerint még inkabb elkeriiljiik, és hogyan alapozzuk
meg azt a testi egészséget, mely az alapot képezi hoz-
74. ,Mens sana in corpore sano.”
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STIGMAN INNEN ES TUL KEREKASZTAL
Moderator: Mdttydssy Adrienn

Milyen furcsdk az emberek - stigman innen és tiil

Mdttydssy Adrienn, Lehoczky Szilvia, Toth Monika,
Erdélyi Rita, Pintér Déra Katinka

Bdcs-Kiskun Varmegyei Kérhdz Pszichidtriai Osztaly

és Jarébeteg Szakrendelés, Kecskemét

»Milyen furcsdk az emberek. Mindennap ldtod éket —
azt hiszed, ismered is —, és egyszer csak kidertil, hogy
semmit sem tudsz réluk”. A fenntarthaté fejlédés
egyik kulcskérdése a mentdlis egészség, annak meg-
Orzése és a mentdlis egészségligyi ellatds elérhetdsé-
ge, mindsége. A kecskeméti Pszichidtriai Osztdly és
Jarébeteg Szakrendelés munkatérsai egyiittgondolko-
désra hivjdk az érdekl6dé résztvevdket. Inspirdcié-
ként bemutatjuk ,Lélek-mozaik” cimu kisfilmiinket,
amely pszichidtriai betegséggel él6k és hozzdtartozoik
személyes narrativdit dolgozza fel életrdl, betegségrol,
afelépiilés utjarol. Az alkotok a Nappali Kérhdz tagjai,
és munkatdrsai. Hogyan élték meg, élik meg a pszichi-
atriai ellatasban valé 1étet, a pdlyavalasztdst, a nehéz-
ségeket, sikerélményeket a stdb munkatdarsai, 4polok,
pszicholégusok, orvosok? A k6zos beszélgetésre hivo
program mdsodik felében sajat megéléseinket jelenit-
jik meg egy 0sszedllitdsban Varga-Huszti Mdté szin-
miivész tolmdacsoldsaban (felvételrdl).

EMELT BIZTONSAGU OSZTALY
KEREKASZTAL
Moderdtor: Gaszner Gdbor

Emelt Biztonsdgu Pszichidtriai Osztdly
bemutatdsa

Gaszner Gdbor, Caspar Luca, Srddi Péter

Orszagos Mentdlis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet —
Nyir6é Gyula Kérhdz, Emelt Biztonsdgu Pszichidtria, Budapest

Brit mintat és médszertant alapul véve, teljesen uj fek-
v@beteg-elldtdsi formaként egy 30+2 dgyas, magas
biztonsdgi fokozatu pszichidtriai egység — az Emelt
Biztonsagu Pszichidtria kialakitdsdval — kezdte meg
mukddését az Orszagos Mentdlis, Ideggyogydszati és
Idegsebészeti Intézet — Nyird Gyula Kérhdzban 2023
oktéberében. Induldsunkkal hidnypétlé elldtdst sze-
retnénk biztositani, és tehermentesiteni a mentalis el-
latérendszert. A személyzet képzésével egy 6sszeszo-
kott, felkésziilt, specidlis csapatot alkalmazunk. Az
Emelt Biztonsdgu Pszichidtria a biztonsdgossdg és a
terdpids kornyezet elvdrdsait egyesitve, a szokésve-
szély figyelembe vételével, a személyes szabadsdgot,
az 6ndllo életteret, az emberi méltésdgot mindvégig
prioritasként kezeli.

Az éves vandorgyllésen szeretnénk bemutatni
Onoknek az osztaly protokoll szerinti mtikodését, a
mukddést meghatdrozé és specidlis ellatdst korvona-
lazo rizikébecslési rendszeriinket, valamint ismertet-
jik a zokkendmentes és hatékony betegelldtast lehe-
t6vé tévo tobblépcsds beutaldsi rendszeriinket az ed-
digi gyakorlati tapasztalatinkkal kiegészitve. Mindezt
kerekasztal-beszélgetés keretében, a kollégdk vissza-
jelzéseit figyelembe véve szeretnénk megvitatni.
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AZ ELLATORENDSZER SZEREPE
AZ ONGYILKOSSAGBAN KEREKASZTAL
Moderdtor: Rihmer Zoltdn

Az ellatérendszer szerepe
a hazai szuicid haldlozasban

Rihmer Zoltdn

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika
Szt. Rékus Kérhdzi telephely, Budapest

Nemzetkozi és hazai szakérték véleménye megegye-
zik abban, hogy egy orszdg vagy régio szuicid ratdjanak
rovid- és kozéptavu alakuldsdban jelentds szerepe van
az orvosi-pszichidtriai ellaitérendszernek. Az 1980-as
évek kozepétdl szamos hazai vizsgdlat igazolta, hogy
az adott teriilet szuicid ratdja forditottan korreldl az
orvosi elldtds jobb elérhetdségével, és ezen beliil a
depressziok jobb, és kiterjedt kezelésével. Ez utébbi-
nak egyszerti markere az antidepresszivumok forgal-
mdnak novekedése. Ezt erdsiti meg az a megfigyelés
is, amely szerint a hazai pszichidtridt 2007-ben ért
tobb irdnyu restrikcio utdn néhdny évig nétt a befeje-
zett szuicidiumok és a regisztralt 6ngyilkossagi kisér-
letek szdma. A kerekasztal-beszélgetés résztvevdi a
pszichidtriai ellitérendszer €s a szuicid haldlozas ko-
z6tti kapcsolatot elemzik, kiilonos tekintettel a befe-
jezett ongyilkossdgok szdmdnak az utébbi néhédny év-
ben észlelt tijabb emelkedésére.

A MENTALIS EGESZSEG KIHiVASAI
KEREKASZTAL
Moderator: Palotai Gabriella

Mentadlis egészség — kinek a feladata?
Mit tehet a szerzetesi kozosség, a munkahely
és a pszichidter?

Palotai Gabriella!, Bokros Mdrk?, Drahos Henriett?

1 Classis Oktaté Kft., Gy6r
2 Pannonhalmi Bencés Féapdtsdg, Pannonhalma
3 Busch Hungadria Kft., Gyér

Evekig tartotta magdt a nézet, miszerint a burnout el-
s6sorban a segit6 szakmdaban dolgozdkat érinti. Azon-
ban az elmult évek ravilagitottak arra, hogy a gazda-
sdgban dolgoz6 vezetbket is érinti a kiégés, megbom-
lott a munka-maganélet egyenstilya. A covid, a fel-
gyorsult életmdd, a szomszédunkban dilé habord, a
klimavdlsdg megndvelte a szorongdst, depressziot.
Kerekasztal-beszélgetésben szeretnénk rdvilagitani
arra, milyen nagy igény keletkezett az elmdilt években
a mentalis egészség megbrzésére az egyén, valamint
a kozosségek életében. Pannonhalmén a bencés ko-
70sség tobb mint tiz éve ad otthont a Csendkurzusnak,
ahol valldsi hovatartozastol fiiggetleniil lehet lelkileg
feltolt6dni, szembenézni elakaddsainkkal, spiritudlis
kozegben fejleszteni onismeretiinket. A multinaciond-
lis cégek évek ota segitik munkatarsaikat coachinggal
és esetenként pszichoterdpidval. A hatdrok egyre in-
kédbb kitol6dnak az egészség fenntartasdban, a pszichia-
ter sem csak gyogyit, sok esetben a mentdlis egészség
megOrzését is segiti. Valaszt keresiink a beszélgetés-
ben a szervezet, valamint az egyén felel6sségére a j61-
1ét megdrzésében, mentdlis betegség esetén a reha-
bilitdciéban.
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A HABORU ALDOZATAI KEREKASZTAL
Moderator: Hdrdi Lilla

N6k, anydk, gyermekek és mi a haboriik
sodrdsdban

Hdrdi Lilla, Kepics Zsanett, Liebner Anikd,

Meészdros Mdrti, Szarka Eszter, Roszik-Volovik Xénia,
Torzsa Timea, Sochivko Elzaveta, Cstiri Liselotte
Cordelia Alapitvany, Budapest

A Cordelia Alapitvany 28 éves fenndlldsa alatt a torté-
nelmi traumdk sorozatdban nyujt pszichés segitséget
héabortt és mas extrém traumadt, kinzast atélt mene-
kiil6k részére.

Teamiink projekt managerekbdl, pszichidterekbdl,
gyermek- és felndttpszicholégusokbdl, nonverbadlis
terapeutdkbdl és tolmdcsokbdl all. Esetvignettdkon
keresztiil szeretnénk bemutatni a specidlis kihivdso-
kat és a terdpids helyzetek megprébdltatésait a pdci-
ensek és a team szemszogébdl. A traumds térben zajlé
hdromszemélyes, vagy tobb személy részvételével
folytatott terdpidk szdmos dilemmat vetnek fel. K6zos
munkdnk sordn a traumds gondolati-érzelmi térbe
verbdlis és nonverbdlis médszerekkel, gyégyszeres te-
rdpidval prébalunk meg belépni.

A hdboru kezdete 6ta jelen vagyunk segitéként a
menekiil6k mellett, kisérjiik 6ket a hdboru kiillénb6z6
szakaszaiban: a kezdeti menekiilést és az akut stresszt
kovette areménykedés, a hit, hogy ez csak rovid ideig
tarté dtmeneti dllapot, majd a beletérédés, remény-
telenség. Rank is hatnak ezek az érzések, egyrészt vi-
szontdttételi érzések formdjaban, masrészt kiilonféle
maédokon mi is érintettek vagyunk, minket is varatla-
nul ért a hdbord, és fokozatosan adaptdlédott a meg-
novekedett team az Gj helyzethez, ami mar két éve
tart. Nem volt konny( az Gjonnan érkezett terapeu-
tdknak megtanulni a tolméccsal valé munkat és a tol-
madcsoknak a szakemberekkel valé terdpids munkat
rovid bevezetést kovetden az ,€les helyzetben”.

A hébort el6l menekiil$ kliensekkel val6 munkdrél
eldszor azt gondolhatjuk, hogy a terapeuta f6 feladata
a krizisintervencio. Ez a terdpids forma mdr 6nmaga-
ban szakmai kihivasokkal jar, azonban a szomszédunk-
ban zajlé elhtiz6dé hédborus konfliktus komplexebb
helyzetek elé allitott minket: a terapeutdknak a klini-
kai gyakorlattdl eltérd terdpids formékat, médszereket
kell haszndlni az eredményes munka érdekében, és
szakemberként az 6nismeret szempontjabdl is folya-
matosan alkalmazkodni és megujulni, fokuszt valtani.
Eseteink ismertetése ennek az dsszetett munkamad-
nak a sokszintiségére is igyekszik ravildgitani.

Tobb csaldd/személy kezelése kapcsdn mertilt fel
benniink az a kérdés, hogy a hdbort nyithat-e Uj pers-

pektivakat, adhat-e tj esélyt az élethez? Tobben a me-
nekiilés utdn jutnak hozza a szarmazdsi orszdgukban
nehezen elérhetd szolgdltatdsokhoz egészségligyi,
szocidlis és mds teriileten.

Az alapitvany tevékenységének rank — kezel6kre és
tolmécsokra — gyakorolt hatdsdval is foglalkozik a ke-
rekasztal, hangstilyozva a folyamatos képzés és szu-
pervizié fontossagat.
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VESZPREMI NAPPALI TERAPIAS RESZLEG
KEREKASZTAL
Moderdétor: Balczdr Lajos

Uj elltdsi forma a pszichidtriai
jarébeteg-szakellatasban

A veszprémi Nappali Terdapids Részleg mtikodési
tapasztalatainak, finanszirozasi lehetGségeinek
bemutatdsa

Balczdr Lajos', Englert Timea!, Rdcz Zsuzsa',
Krizsdn Eva!, Korim Anna’, Wernigg Robert?

1 Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhdz RendelSintézet —
Feln6tt Pszichidtriai Gondozé és Szakrendeld, Nappali Terdpids
Részleg, Veszprém

2 Orszagos Kérhazi Féigazgatésdg Alapelldtdsfejlesztési Igazgatosdg,
Alapelldtastervezési és Fejlesztési F6osztdly, Budapest

A kerekasztal-beszélgetés sordn az EFOP-2.2.0-16-
2016-00008, Pszichidtriai és addiktolégiai gondozo6-
hélézat fejlesztése projekt keretén beliil foly6 orvos-
szakmai fejlesztés innovativ elemeként pilotprogram-
ként megvaldsitott Nappali Terdpids Részleg (a tovab-
biakban NTR) létrehozasat, miikodtetésének kezdeti
tapasztalatait, NEAK befogaddsdnak lehetdségeit mu-
tatjuk be.

Az NTR, a pszichidtriai gondozéhoz integréltan
miikddik. A gondozo6 orvosai az dltaluk gondozott be-
tegek korébdl delegdljak klienseiket az elldtottal
egyeztetett terdpids célok meghatdrozdsa utdn. Az el-
l4tds napi megjelenéssel, jellemzden csoportterdpids
eszkozok felhaszndldsaval torténik, aminek bdzisét a
metakognitiv tréning és a szocidlis készségfejlesztés
adja. A mar m(ikodd csoportterdpids kozeg tudja azt
ahétteret biztositani, ami a dekompenzdlt gondozot-
takat fogadni tudja, ahol a hospitalizaciéjuk ezen elld-
tdsi forma segitségével elkeriilhetének latszik. Ugyan-
igy a korhazi kezelésbdl kikeriilt, de még szorosabb
kovetést igényld betegeket is fogadni tudjuk, a kérhazi
kezelési id6t lecsokkentve.

A szakmai team tagjai (pszichidter, pszicholégus,
mentdalhigiénés szakember, szakdpold) kozotti egytitt-
miikddés az orszagban jelenleg teljesen unikélis elld-
tdsi forma, mely nemcsak egyediildll6 koherencidt ho-
zott létre, hanem hidnyz6 lancszemként betdlti az tirt
az ambuldns gondozds és az osztalyos kezelés kozott.

Immaron kett6 és fél éves miikodésiink soran érté-
kes tapasztalatokra tettiink szert, j technikdk alkal-
mazasdt vezettiik be pacienseink bevalasztasat, keze-
lésben valo részvételét, és az alkalmazott terdpids
mddszereket, valamint azok kombindciéjat és a még
hatékonyabb és precizebb elldtds nytjtasat illetéen.

Miutdn a NEAK éltali befogadés a pilot id6szakban
nem valdsult meg, a finanszirozas kérdése megkertil-
hetetlen az uj ellatdsi forma orszagos elterjesztése ér-
dekében.
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VALTOZOKOR KEREKASZTAL
Moderétor: Kertész Agnes

,Vivala Vida” —
Valtoz6korban, egy valtozé korban II.

Kertész Agnes!, Radics Judit?, Blasko Agnes!

1 Tolna Varmegyei Balassa Jdnos Kérhdz, Szekszdrd

2 Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladdr Egyetemi
Oktatékorhdz, Gyor

Az 50 év felettiek a munkaképes lakossdg egyharma-
dat képezik. Kozel két milliéan nék, azaz ennyien
érintettek a menopauza valamelyik szakaszdban. Je-
lentés hanyaduk (77%) legaldbb egy menopauzalis tii-
netet ,nagyon nehéznek” taldl, ezen beliil 44% harom
vagy tobb ilyen tiinetet tapasztal. A menopauzdban
érintett nék az alvasproblémadt 84%-ban, az agyi ko-
dot 73%-ban, a szorongdst és depressziot 69%-ban
tartjdk nehéznek. Valtozékorban a fiziolégiai, hormo-
nalis vdltozadsok, valamint életmodtényezdk az tes-
tlinkben (agyunkban), hangulatunkban véltozdst
okoznak.

Sok véltozékorban 1évé né szdmol be arrél, hogy
egyfajta ,kod” ereszkedik le a gondolataira, amely
megneheziti az emlékezést és a koncentralast, a tanu-
last, romlik a munkamemoria, a tervezési képesség, a
felidézés, melynek hatterét megvilagitjuk az el6ada-
sunk egy részében.

Masrészt kitériink a perimenopauzdlis depresszié
diagnézisanak a felismerési nehézségére, hatterére,
mivel gyakran visszamendleg allitjak fel, vagy fel sem
ismerik, mert a menopauza fizikai tiinetei gyakran
sokkal kés6bb jelentkeznek (legfeljebb 6t évvel), mint
a pszicholdgiai tiinetek. Ez a késés nagyon megnehe-
zitheti a perimenopauzdlis depresszi6 diagnoézisat.

A perimenopauzaban 1év6 nék nagy szdma miatt
nem meglepd, hogy minden munkahelyen dolgoznak
a klimaxos tiineteik €s a teljesitménykényszer kozott
laviroz6 nék. Az el6addsban egy orszagos véllalati me-
nopauza program tapasztalatait és lehetéségeit mu-
tatjuk be, az érintett nék és a szakemberek sziir6jén
keresztiil.

Mind a testi-, mentdlis- €s szellemi egészségiink meg-
Orzéséhez ebben az idészakban rendkiviil fontossa
vdlik, hogy milyen életmddot folytatunk, ezért felérté-
kelédik az életviteliink megfelel6 mederbe terelése,
valtoztatdsa, hogy ezt a hormonadlis dtmeneti idGsza-
kot tdmogaté étrenddel, fizikai aktivitassal, feltolt6-
déssel tamogassuk.

PSZICHIATRIAI PALEO KEREKASZTAL
Moderator: Ekler Katalin

Pszichidtriai paleo — workshop

Ekler Katalin, Vasvdriné Hanzel Rendta,
Kulmdny Adrienn
PTE Klinikai K6zpont Mohdcsi Kérhdz Pszichidtria, Mohdcs

Tisztelt Kollégdk!
Dekddos, koves, szimbolikus munkank bemutatdsara
hivunk benneteket!

A kordbbiakban t6bb alkalommal szdmoltunk be
fotéanyaggal egyiitt az egyszer(, olcs6, hosszu idé alatt
kidolgozott médszeriinkrdl, a pszichidtriai paleordl,
elmondtuk, hogy a k6 — mint jelkép — tobbszoros fel-
hivé jellegével (szin, forma, alak, feliilet, nagysag, el-
helyezkedés) milyen sok értelmezési lehetéséget kindl
az osztalyos csoportokon beliil.

Abrézolhatjuk kovekkel 6nmagunkat, mésokat, a
vagyainkat, az agressziénkat, a problémadnkat, kidol-
gozhatunk stratégidt a megolddsra (pl. betegségbdl
val6 kitorés).

Mindez 6nismeretiinket drnyalja, javithatja a men-
talizacios képességiinket, konnyebben szoéra birja a
nehezen verbalizdl6kat.

Elsé 1épésben sajat élményt kindlunk, 6nként val-
lalkoz6 8-10 {6 szamdra. Megfogalmazhatjuk , paleo”-
modon a fenti témak mellett az Achilles-sarkunkat, az
erénk forrdsat.

Példdul elsé 1épésben kérjiik, hogy mindenki va-
lassza ki az 6t jellemz6 kovet, s mondja meg, miért azt
vélasztotta. Utdna valaki jellemezheti az 6sszes cso-
porttagot hasonlé médon, avagy egyvalakit prébdl
mindenki a ké szimbélum segitségével leirni. Es igy
tovabb, mutassa be a harag, az 6rom, a banat, a teher,
a f6 konfliktustipus kovét.

Majd a torténtek megbeszélése kovetkezne. Kiilsé
koros, ,kibicek” is johetnének.

Reméljiik, a j6 gyakorlat kritériumainak is megfelel6
moadszeriinkkel élményt tudunk nytjtani, gyakorlati
tapasztalatszerzéssel egyiitt.

Utéirat: Készek vagyunk tobb alkalommal is préba-
ra tenni benneteket és magunkat is.
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Munkacsoportok

ETIKAI ES JOGI KIHIVASOK
MUNKACSOPORT
Moderdtor: Tari Gergely

Szakma-etikai és betegjogi kihivasok
a pszichidtridban: tapasztalatok megosztasa
és megoldasok keresése

Tari Gergely"?3, Kelemen Oguz"*, Kristof Csaba'

1 SZTE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

2 MTA Lendiilet Ertékek és Tudomany Kutatécsoport, Budapest

3 SZTE Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar Apoldsi Tanszék,
Szeged

4 Bdcs-Kiskun Varmegyei Onkormdanyzat Kérhdza Pszichidtriai
Osztdly, Kecskemét

Munkacsoportunk fékuszdban a pszichidtriai ellatas-
ban felmerild etikai és jogi kérdések dllnak.

Témakorok:

— Adatvédelemmel és bizalmas informacick keze-
lésével kapcsolatos etikai és jogi kérdések. Hogyan ke-
zeljiik a betegek személyes informdcidit, és hogyan
biztositsuk azok biztonsagat. A telemedicina specidlis
etikai-jogi kérdései.

— Kulturdlis érzékenység és sokféleség: hogyan ke-
zeljlik az etnikai, kulturalis vagy valldsi kiillonbségeket
a terdpids folyamatban. A stigmatizdcié mérséklésé-
nek lehetdségei az emberi méltosdg tiikkrében.

—Az élet és haldl etikdja: az életveszélyes helyzetek,
az ongyilkossdg, vagy a most igen aktudlis eutandzia
témakorét, valamint a terdpids beavatkozasok hatdrait
ezen teriileteken. Az életmentd és életfenntarto keze-
lések etikai és jogi kérdései — a pszichidter szerepei.

—Aterapeuta etikai és jogi felel 6ssége és felel6sségre
vondsa: Mit tegyiink, ha a szakemberek etikai koteles-
ségei litkdznek a jogi vagy mds szabdlyozési keretekkel.

— Az etikai irdnyelvek és kddexek aktualitdsa és al-
kalmazdsa a pszichidtria és pszichoterdpia teriiletén.

A résztvevik lehetdséget kapnak arra, hogy meg-
vitassdk ezeket a témdkat, és megosszdk sajat meg-
kozelitéseiket és tapasztalataikat; valamint batoritunk
minden résztvevot, hogy a sajat gyakorlatdban tapasz-
talt egyéb etikai helyzeteket is hozza be a muhelyre,
amelyet minden esetben multidiszciplindris keretben
(orvos-szakmai, etikai és jogi) vizsgdlunk.

FINANSZIROZASI MUNKACSOPORT
Moderdtor: Wernigg Robert

A kotegelt finanszirozas mint innovativ lehetGség
a pszichidtriadban

Wernigg Robert!, Szigeti Szabolcs?, Imre Ldszld®,
Kiss Norbert!

1 Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag, Budapest

2 Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), Budapest

3 Egyéni vdllalkozd, Kaposvar

4 Kiilszolgdlat, Pdrizs

A pszichidtriai ellatds dllami finanszirozasdban hazank-
ban dltaldnosan haszndlt teljesitményfinanszirozdsi
technikdk (az OENO kddok alapjan térténd tételes ja-
rébeteg-, valamint a homoldg betegségcsoportokon
[HBCs] alapul6 fekvObeteg-finanszirozds) nehézségei:
egyrészt a tilzott teljesitményporgetésre 6sztonzés és
az ebbdl ad6do tulkoltekezés, mdsrészt a kompart-
mentalizdcio (a gyégyuldsi folyamat széttagoloddsa,
akdr egymdssal rivalizalo elldtédsi egységekre valé szét-
esése). Mindezt a problematikét a napi gyakorlatban
atilkédolasban, a folosleges szakelldtasi események-
ben, az dllando forrdséhségben, valamint a szervezeti
egységek kozotti atadds-atvételi zokkendkben érhet-
juk tetten.

Az értéklanc alapu szemlélet ezzel ellentétben a tel-
jes betegutat, a megel6zéstdl az akut epiz6d gyégyu-
lasan at a kronikus dllapot utégondozdsdig és rehabi-
litdcidjaig, vagyis a felépiilésig, egyetlen folyamatként
tekinti. Ezt a szemléletet timogatja a kotegelt finan-
szirozds (bundled payment, BP) technikdja, melynek
sordn a finanszirozds egysége vagy az epizdd (relap-
szusok és remisszidk formdjaban zajlé kérképeknél),
vagy a betegség maga (progressziv korképeknél). A fi-
nanszirozasi keret fiiggetlen attdl, hogy az az alapelld-
tdstol a jarébeteg-szakellatdson keresztiil a kérhdzi
osztdlyig melyik elldtdstipusban torténik.

A BP alapvet6 eleme az esetkoordindacié, a hézi-
orvostol a korhdzig, és minden kdztes megolddson at.
Elé6feltételei a bevdlasztasi kritériumok szerinti meg-
feleld indikécio, a triggeresemények elemzése, az is-
métlddo kockdzatbecslés és kockdzatelemzés, a folya-
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matszemlélet és azon beliil a megfeleld stddium sze-
rinti rétegzés. A pontos finanszirozasi egység (pl. akut
depresszi6s epizéd) megfeleld definidldsa utdn torté-
nik a sziikséges elldtdsi folyamatok bedrazasa, objek-
tiv kritériumok alapjén.

A legmegfelel6bb elldtékkal valé szerzédéskotést
kovetden a teljesitést indikdtorok alapjan monitoroz-
zék. Az ellaté felel6ssége kihozni a finanszirozasi ke-
retosszegbdl a legjobb ellatdsi eredményt a teljesit-
meényindikdtorok szerint. A koltségek tekintetében az
ellaté felelGssége, de egyben érdeke is a szerzédéses
keretosszeg optimadlis felhaszndldsa. Ez a koltségha-
tékony megolddsok keresésére 6sztonzi az ellatot, és
idedlis lehet egyes kronikus nem fert6z6 megbetege-
dések koordindlt kezelésére.

Legtobb tapasztalat eddig a COPD kotegelt finan-
szirozdsdval kapcsolatban gytilt 6ssze, de ez alehetd-
ség igéretesnek tlinik egyes pszichidtriai korképeknél
is (pl. depresszid, demencidk).

TOROCSKEI REHABILITACIOS
MUNKACSOPORT
Moderdétor: Kardos Edina

A Kaposi Mér Oktatékérhdaz Pszichidtriai
és Addiktolégiai Centrum Torocskei
Rehabilitacios Részlegének rovid bemutatasa

Kardos Edina, Somoskovi Csilla, Grosz Pdl,

Vincze Krisztidn, Cseri Enikd, Potyondi Ldszlo,
Ferentz Anna Kata, Biré Zsuzsanna, Siimegi Attila,
Vuncs Melinda, Pdlné Arpdd Anita,

Tothné Orsos Teréz, Rddics Gézdné,

Stokomné Horvdth Erika, Puska-Lévai Evelin
Somogy Varmegyei Kaposi M6r Oktatékérhdz Pszichidtriai

és Addiktolégiai Centrum, Kaposvdr

Az el6adés célja, bemutatni a 2024 janudrjdban meg-
Gjult szakmai programmal elindult torécskei Pszichi-
atriai és Addiktoldgiai Rehabilitdciés Kézpontot,
melynek célcsoportjat dudldiagnézisos pszichidtriai
és addiktolégiai zavarral €16 kliensek képezik, orsza-
gos felvételi teriilettel.

A Kozpont szakmai szemléleti keretét a terdpids ko-
z0sségi modell, a csoportos pszichoterdpia és a kap-
csolat fokuszu dllat-asszisztélt terdpia kombindcidja
képezi, sziikség szerinti gyégyszeres tdmogatds mel-
lett.

1. Terdpids kozosségi modell: 6-8 honapos bentlakd-
sos program, mely sordn az egész személyiség elérése
a cél. A motivdcids interjut kdvetSen a terdpids id6-
szakoknak megfelel6en heti 5-10 intenziv csoportos
terdpia zajlik. A terdpids folyamat fontos elemei a na-
pirend, az egészséges életritmus kialakitdsa, felelds-
ségek véllaldsa, munkaterdpia, csaldddal val6 munka
és a visszaesés-megeldzés.

2. Kapcsolat fokuszi AAT, amely sordn a fékusz az
ember-dllat kapcsolat mindségén, sajatossdgain van,
az éllat, mint tiikkr6z6 fél visszajelzései tdmogatjak a
kliens fejléddését. A csoportos AAT iilések tapasztalatai
beépiilnek a komplex terdpids folyamatba, facilital6
hatdssal vannak a terdpids folyamatban valé bent ma-
radds és magdra a terdpids el6rehaladdsra. Elemeinek
ardnya a terdpids szakaszokkal pdrhuzamosan a mun-
katerdpia feldl a pszichoterdpia felé tolodik el.

3. Klinikai szakpszichol6gus team egyéni és csoport-
terdpids keretben segit az elakaddsok felolddsdban.

4. Dudldiagnoézisos kliensek esetében gyégyszeres
tdmogatds, a sziikséges és minimadlis elvének figye-
lembevételével.

Az el6addsban roviden bemutatjuk a szakmai prog-
ram szerves részét képezd csoportterdpids modszere-
ket és azok szerepét a felépiilés folyamatdban. Ezek a
kovetkezok: pszicholégiai lovasterdpia; kapcsolat f6-
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kuszi kutydsterdpia; mindfullness (MBCT); DBT cso-
port; drdmacsoport; ndi, illetve férfi csoport; pszicho-
edukdcids csoport; visszaesés-megel§zés; er6forras
csoport; csaldd csoport; hozzdtartoz6i csoport; csa-
ladterdpia; élményterdpia és munkaterdpia.

Bemutatjuk tovdbbd a multidiszciplindris team tag-
jait, azok szerepét és egylittmiikodését a terdpids fo-
lyamatban. A teamiink tagjai: pszichidter szakorvos,
klinikai szakpszicholégus, szocidlis munkds, mental-
higiénikus szakemberek, sajatélményti segiték és sza-
képolok.

FORENZIKUS MUNKACSOPORT
Moderdtor: Baran Brigitta

Forenzikus Pszichidtriai Miihely -

Hol tartunk, merre haladunk?

Igazsagiigyi pszichidter/pszicholégus szakértés
2024-ben

Baran Brigitta', Szabd Ferenc Addm!,
Szuromi Bdlint?, Jekkel Eva!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

2 Orszdgos Mentdlis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet,
Budapest

Az MPT 2019-es vandorgytilésén meglakult Forenzikus
Pszichiatriai Mthely munkatdrsai attekintik, hogy mit
sikeriilt megvaldsitani a kezdeti célkittizésekbdl az el-
mult 5 évben, és melyek a legsiirget6bb tovabbi teen-
d6k a hazai igazsdgiligyi pszichidter/pszicholégus
szakértdi tevékenység teriiletén.

Kezdeti célkittizéseink az aldbbiak voltak:

— a forenzikus pszichidtria bizonyitékokon alapulé
szakmai mdédszertani leirdsainak elkészitése/frissité-
se, ezen belul

— az igazsagiigyi pszichidter szakértdi vizsgdlatok
moddszertani leirdsanak kidolgozdsa;

—a pszichidtria és a jog hatdrteriiletén jo gyakorla-
tok kialakitdsa a betegjogi szervezetek bevondsaval.

Elkésziilt ,a pszichidtriai intézeti felvétel és gyogy-
kezelés elrendelésére irdnyulé nemperes eljarasban
végzett igazsdgiigyi pszichidter szakértdi tevékenység-
r6l” sz616 médszertani leirds. Kidolgoztuk az illetékes
hat6sdgok bevondsdval a gondnoksdag ald helyezési el-
jardshoz a gydmhivatallal torténé kommunikdacio (jel-
zés, pszichidter szakorvosi vélemény) és az in. ,biréi
szemle” dokumentdciéjdnak jo gyakorlatat.

Evek 6ta a kritikuss4 valt szakértéhidnyt éljiik, meg-
olddsait keressiik egyrészt a szakorvosképzés, mds-
részt a szakértével szemben tdmasztott kirendeldi el-
vardsok, illetve egyéb szempontok irdnydbdl. Eréfe-
szitéseket tettiink a nagyon hidnyolt médszertani le-
vél megalkotdsdra.

Munkatdrsaink beszdmolnak arrél a kérdéives vizs-
gdlatrol, melyben tobb mint 400 biré fogalmazta meg
kérdésiinkre, hogy mit varnak az igazsagiigyi pszichi-
ater szakért6tdl, melyek szdmukra a ,,j6” szakértdi vé-
lemény kritériumai. Ezt a pszichidtriai szakma szabd-
lyaival, lehetdségeivel és korldtaival és a nemzetkozi
gyakorlattal 6sszevetve bocsatjuk vitdra. A programot
az idei egyiitt gondolkodds témdjanak meghatdroza-
saval (pl. a pszichidter szakorvosi/klinikai szakpszi-
cholégusi és szakértdi kompetencia hatdrozott beha-
taroldsa) és a munkacsoport dltal javasolt j6 gyakorlat
formdjdban torténd rogzitésének tervével folytatnank.
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Eloadasok

PSZICHIATRIAI ES ADDIKTOLOGIAI
KUTATASOK
Uléselnokok: Kassai-Farkas Akos, Léke Jdnos

A Gytijtogetési Kérd6iv Feliilvizsgalt valtozatdnak
hazai adaptdcidja

Bdnyai Borbdla', Matuszka Baldzs?

1 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest
2 Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és
Tédrsadalomtudomdnyi Kar Pszicholégiai Tanszék, Budapest

Hdttér: A gylijtogetési zavar tlineti stlyossdganak mé-
résére létrehozott Gytijtogetési Kérd6iv (Saving Inven-
tory-Revised; SI-R) ,gold standard” méréeszkoznek
tekinthetd a gytijtogeto viselkedés vizsgdlatanak, vala-
mint a gyljtogetési zavar diagnoézisalkotdsdnak szem-
pontjabdl. Az elmuilt hisz évben szadmos nyelvre lefor-
ditottdk, azonban magyar nyelvli adaptécidja eddig
nem volt elérhetd. A 23 tételbdl dl16 mérdskala a gytij-
togetési zavar legfébb tiinetcsoportjait foglalja maga-
ban, melyek: a fokozott megszerzési késztetés; a dolgok
kidobdsdnak nehézsége; az élettér oly mértékii zsu-
foltsdga, mely ellehetetleniti a mindennapi életvitelt;
valamint a tlinetekhez kapcsol6dé negativ érzelmek.

Az SI-R diagnosztikai céld felhaszndldsa mellett szé-
les korben elterjedt 6nbevalldson alapul6 valtozata-
nak nem-klinikai mintdn térténd alkalmazasa, mely
lehet6vé teszi a gytlijtogetési viselkedés széles spekt-
rumon torténd vizsgalatat.

Célkittizés: Jelen kozlemény célja a Gylijtogetési
Kérdéiv Feliilvizsgdlt, magyar nyelvl véltozatdnak
(HUSI-R) strukturdlis tesztelése, valamint pszicho-
metriai jellemzdinek leirdsa — ezzel az els6 magyar
nyelvii gylijtogetés-specifikus skdla bemutatdsa.

Modszer: Keresztmetszeti elrendezést kutatdsunk-
ban online kérddives eljaras keretében zajlik az adat-
gyljtés (N = ~500). A méréeszkoz érvényességének
vizsgdlhatésdga érdekében a HUSI-R felvétele egy
komprehenziv tesztbattéria részeként torténik.

Eredmények: Az adatfelvétel jelenleg folyamatban
van. A méréeszkdz megbizhatdsagi és érvényességi
mutatéi mellett a gytjtogetési viselkedés egyes pszi-
chopatoldgiai vonatkozdésait is vizsgéljuk.

Kovetkeztetések: Folyamatban levd kutatdsunk ké-
s6bbi eredményei alapjdn azt vérjuk, hogy a Gyijto-
getési Kérddiv Feliilvizsgalt véltozata (HUSI-R) j6
megbizhatdsdgdnak és érvényességének kdoszonhets-
en egyardnt alkalmas a gytjtogetési viselkedés nem-
klinikai megnyilvanuldsainak, valamint a gytijtogetési
zavarban valé érintettség mértékének felmérésére.

(Megjegyzés: A vandorgytlés id6pontjdig az adatfelvétel, valamint az
adatelemzés lezdrul, igy arra alapozzuk el6addsunkat.)
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A kataton szindréma diagnosztikus megoszlasa
akut pszichidtriai fekvébetegek korében

Csihi Levente, Horvdth Zaldn, Gazdag Gdbor

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Addiktolégia II. Pszichidtriai Osztaly,
Budapest

A katatdnia egy olyan neuropszichidtriai szindréma,
amely szamos pszichidtriai és organikus betegséghez
tarsulhat. A kataton tiinetek felismerése gyakran nem
torténik meg, ezen tiineteket felméro skdldkat a napi
rutinban altalaban nem alkalmazzdk. Ugyanakkor a
haszndlatban 1év6 katatoniabecsl§-skédldk nagy valto-
zatossagot mutatnak, nehézzé téve ezaltal a kiilonb6z6
vizsgdlati eredmények 6sszehasonlitdsat. Kraepelin a
szkizofrénidhoz sorolta a kataténidt, ezzel a hibds né-
zetével a 20. szdzadi pszichidtriai nozolégiat nagyban
befolydsolta. ADSM-V, illetve Kahlbaum elméletének
Ujrafelfedezése 6ta—a kraepelini beosztas téves voltat
felismerve — szamos kutatdsban vizsgéltak, hogy a ka-
taténia hédtterében meghtiz6dé alapbetegségek mi-
lyen ardnyban jelennek meg. Kutatdsunk egyediilallé
volta abban rejlik, hogy ilyen hosszud id6tartamban
Magyarorszagon ilyen tipusu vizsgédlat tudomdasunk
szerint ez iddig nem késziilt. A Jahn Ferenc Dél-pesti
Korhdz Pszichidtriai és Pszichidtriai Rehabilitacios
Osztélydra felvett, akut pszichiatriai betegek standar-
dizélt kérd6iv (Bush-Francis Kataténia Skala-BFKS)
segitségével kiszlrt, kataton tlineteket mutaté cso-
portjat vizsgdltunk 2022.11.28-t61 2024.01.31-ig, illet-
ve hasonlitottuk dssze a kataton tiineteket nem mu-
taté betegek ardnyaval. A vizsgdlat tobb mint egy éve
alatt 6sszesen 1594 beteg kertilt az osztalyra, koziilitk
1526-nél vettiink fel BFKS-t, aminek 7,31%-a (104 be-
teg) jelzett kataton tiinetegylittest. A BFKS dtlagpont-
szam 13,6 volt. A betegek diagnézisanak feldllitasa a
felvételkor észlelt tiinetek alapjan, BNO-10 kritériumok
szerint tortént. A vizsgdlt katatén pdaciensek esetén
50%-ban (52 beteg) pszichotikus alapbetegséget, 26%-
ban (27 beteg) affektiv korképet, 18%-ban (19 beteg)
organikus eredetet, 6%-ban (6 beteg) egyéb korképet
taldltunk. Eredményeink, habdr a nemzetko6zi adatok-
tol eltér6en nagyobb ardnyban taldltunk pszichotikus
alapbetegség mellett kataton tiinetegylittest, a kata-
tonia heterogén etioldgidjat tdmasztjak ald, hiszen az
észlelt betegek felében nem pszichotikus kérkép éllt
a kataténia hatterében. A katatén betegek felismeré-
sének az alapbetegség kezelésén tul a tlinetegylittes
specifikus terdpidja (benzodiazepin és ECT) adja a kli-
nikai jelentdségét.

Praxisvaridcidk a delirium tremens terdpidjaban —
Pilot study

Loke Jdnos

Szent Borbdla Kérhdaz Pszichidtria, Tatabdnya

Bevezetd: A szlikebb értelemben vett praxisvaridciok
— vagyis az a jelenség, hogy hasonlo6 betegeket a kii-
16nboz6 ellaték kiillonbdzéképpen kezelnek — mér az
1930-as évektdl felkeltette a kutaték érdeklédését, s
az 1970-es évektdl kifejezetten jelentds kutatdsi terti-
letté vélt. Nyilvdnval6 ugyanis, hogy mind az elldtds
koltségeit, mind az elldtds mindségét érintheti a varid-
ciok léte. Szamos médszert kidolgoztak a kutatdsra, a
nagy adatbdzisok elemzésétdl a ,betanitott betege-
kig”. Jelen kutatds pilot study, képzelt eset leirdsdnak
segitségével standardizdlt beteg ellatdsat vizsgdlja.

Minta és mddszer: Kényelmes mintavétellel egy
konferencidn résztvevo kollégédkat kértem meg — is-
merdst és ismeretlent egyardnt —, hogy segitsenek a
kutatdsban. A 16 megkért kollégdbdl 13 eleget tett ké-
résemnek. Rovid esetleirdst olvastak el, mely egy ki-
talalt, alkohol-megvondssal kiizd6 beteg allapotét és
anamnézisét tartalmazta. Ezutdn kitoltottek egy kér-
déivet. A kérddiv az esetleirdsra vonatkozott, tébbek
kozott a kovetkezd kérdéseket tartalmazta: On szerint
mi a legvaldszintibb diagnézis? Milyen vizsgélatokat
végezne/végeztetne el? Milyen terdpidt kezdene a be-
tegnél?

Eredmények: Az dsszes vdlaszadé a legvaldszintibb
diagnozisként az alkohol-megvondsos deliriumot adta.
Az elvégzendd vizsgdlatok kozott a laborvizsgalatok-
ban jelentds a hasonlésdg. A 13 vélaszad6bol hatan
koponya CT-t is kérnének. Minden vdlaszad6 adna
benzodiazepint — legtébben clonazepammal kezde-
nének. Tizenegy valaszad6 adna antipszichotikumot,
legtdobben tiapride-t vagy haloperidolt, de mds anti-
pszichotikumot is megneveztek. T6bb egyéb szert —
carbamazepine, piracetam, B vitamin komplexek stb.
—csak néhdny vélaszadod jelzett.

Kovetkeztetések: A modszer kifejezetten jol kiiszo-
boli ki azt a problémadt, hogy a napi gyakorlatban min-
den péciens kiilonb6z6 - itt ,standardizalt paciens”
leirdsdval dolgoztak a vdlaszaddk. A delirium tremens
terdpidjdban a praxisok tobb tényezdben igen ala-
csony, tobb tényezdben viszont magas varidciét mu-
tatnak. A mddszer egyszerlisége, konny kivitelezhe-
t6sége és értékelhetdsége mellett felvet validitdsi kér-
déseket.
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Az inzulinrezisztencia potencidlis szerepe
a mentalis betegségek patogenezisében

Kancsev Alexander ifj.

Szabolcs-Szatmadr-Bereg Varmegyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatékorhdz, Jésa Andrds Oktatékorhdz Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Osztdly, Nyiregyhdza

Az agyat az endokrinolégiai tankényvekben 20-30 év-
vel ezel6tt mint inzulin ,inszenzitiv” szervet irtdk le.
Alegtijabb neurobioldgiai dllatkisérletek, klinikai vizs-
gélatok azonban azt sugalljdk, hogy az inzulinnak je-
lentds szerepe van a kozponti idegrendszerben, nem-
csak a gliik6z és energia metabolizmus, hanem olyan
kritikus folyamatok szabdlyozdsdban is, mint példaul
a szinaptikus plaszticitds, apoptézis, neurotransz-
misszi6. Az inzulinrezisztencia, illetve az inzulin szig-
ndltranszdukciés titvonalainak patoldgids megvalto-
zdsa szerepet jatszhatnak kiillonb6z6 mentdlis beteg-
ségek — mint példdul a depresszi6, bipoldris affektiv
zavar, Alzheimer-kor, szkizofrénia — patogenezisében.
A mentdlis betegségben szenvedd paciensek korében
a komorbid metabolikus zavarok el6forduldsa t6bb-
szorose az dtlagpopulédciéhoz viszonyitva, ennek hat-
terében tobb tényezd feltételezhetd, mint példaul a
genetikai vulnerabilitds, kornyezeti tényezék, moz-
gdsszegény életmadd, egészségtelen taplalkozas, illetve
egyes pszichofarmakonok (pl. olanzapin, clozapin)
mellékhatdsa.

Ez a kétirdnyu Osszefiiggés a neuropszichidtriai és
metabolikus zavarok kozott felveti a fontossdgat a
mentdlis betegségek multidiszciplindris, személyre
szabott kezelésének, mellyel potencidlisan javithaté
a korképek prognozisa, illetve a paciensek életmind-
sége.

A mentalis egészség megi6rzése
arendvédelem teriiletén

Ambrusz Aliz"?3, Malét-Szabo Erika*>¢

1 Sarospataki Reformdtus Hittudomdanyi Egyetem, Sdrospatak

2 Szabolcs-Szatmadr-Bereg Varmegyei Renddr-fékapitdnysdg,
Nyiregyhdza

3 Debreceni Egyetem Humadntudomanyok Doktori Iskola
Pszicholégia Doktori Program, Debrecen

4 Belligyminisztérium, Budapest

5 Debreceni Egyetem, Debrecen

6 Nemzeti K6zszolgdlati Egyetem, Budapest

Ahaza szolgdlata és a rend védelme specidlis munka-
terhelést jelent. A renddri hivatds kérében a munkahe-
lyi stressz igen magas, melynek okai mind szervezeti,
mind egyéni szinten keresend6k. Az er6sen hierarchi-
z4lt szervezet a beszabdlyozottsdgaval és a tekintély-
elviiségével nehézzé teszi az egyenruhdsok munka-
végzését a vezetdi és a beosztotti dllomdnyban. A min-
dennapi feladatelldtds sordn a biincselekmények, a
biliniild6zés, a kozrend- és kézlekedésbiztonsag fenn-
tartdsa specidlis személyi, targyi és természeti koril-
meényei fokozott mértékii stresszhatdst eredményez-
nek.

A munka azonban nem csak a megélhetéstinket
biztosithatja, hanem képes értelmet €s célt adni az
ember életének, tartalmat a mindennapjainak, jelent-
heti az identitdst, az 6nbecsiilést, a szocidlis tdimoga-
tast. Arendvédelem teriiletén dolgozdk egészségének
meg0rzése komplex rendszerként jelenik meg napja-
inkban. Torténetiségében igen gazdag szemléletval-
tdsokon 4ativeld az t, mely a mai egészségvédelmet
szolgdlja. E rendszer elemei lehet6séget adnak arra,
hogy az egyén képességeit, készségeit kamatoztatni
tudja, megélve kompetenciajat, fejlédését.

2020-ban bevezetett Kétlépcsds Integralt Alkalmas-
sagvizsgdlati Rendszer (KLIR) a 2/2021. (I. 14.) BM
rendelettel kiegésziilve adja a jelenlegi egészségfejlesz-
tési tevékenység alapjat. A lelki egészség megbrzésé-
hez mind rendszer-, mind egyéni szinti munkahelyi
egészségpszichologiai tevékenység tarsul. Az el6addas-
ban bemutatjuk, hogy a kiilonféle teriileteken hogyan
val6sul meg a lelki egészség védelme, illetve a munka-
helyhez vagy a maganélethez kapcsol6dé normativ és
akcidentalis krizisek megolddsdra milyen tertiletek al-
lithatok hadrendbe. Ismertetjiik a legfébb szervezeti
szintl valtozadsokat, és az egyéni lehetéségeket a lelki
egészség megbrzésének érdekében.

Bemutatjuk, hogy helyi szinten hogyan valésulnak
meg azok az egészségfejlesztési tevékenységek (gyo-
gyité team mukodése, egészségmeglrzl tevékeny-
ségek tdmogatdasa, kiilonféle kompetencidk fejleszté-
sének lehetGségei), melyek hozzdjarulnak a mentalis
egészség megbrzéséhez.
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PSZICHOLOGIAI KUTATASOK I.
Uléselndkok: Ostorharics H. Gyorgy, Szabd Pl

Kiilonb6z6 szakmdkban jelentkezd pszichés
és pszichoszomatikus eltérések komplex elemzése

Oldh Zsuzsanna!, Orosz Szimonetta?,

Pdsztor Patricia?, Baksdné Varga Erika?, Oldh Csaba’
1 Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhdz, Miskolc

2 Miskolci Egyetem, Miskolc

Bevezetés: A COVID-19 pandémia, a magas inflacio, a
gazdasdgi vélsag, a hdboru kozelsége mind-mind
stresszfaktorként jelentkezett az elmult néhdny év-
ben. Azt vizsgéltuk, hogy ilyen koriilmények kozott
kiilénb6z6 szakmdkban dolgozé néknél és férfiaknal
milyen pszichés és pszichoszomatikus tiinetek jelent-
keztek és ez hogyan befolydsolta az életmindségiiket.

Moddszer: Regiondlis etikai engedély birtokdban
B-A-Z varmegyében 30-60 év kozotti aktivan dolgozé
20 férfi és 20 n6i tandrt, valamint 20 férfi és 20 nédi ren-
dért vontunk be vizsgdlatunkba. Eletmddjukat komp-
lex kérddéivvel, fdjdalomszindromaikat VAS skdldkkal
mértiik fel. Eletminéségiiket SF-36 kérdéivvel, dep-
resszidjukat Beck skdldval, szorongdst STAI teszttel
vizsgéltuk. Nemzetkozi teszteket alkalmazva elemez-
tiik alvasmindségiiket és pszichoszomatikus gaszt-
rointesztindlis tiineteiket. Nemzetkozileg elfogadott
statisztikai médszert alkalmaztunk az elemzésnél.

Eredmények: Renddr szakmdn beliil nem taldltunk
eltérést a férfiak és nék kozott sem az életmédban,
sem a fert6zésekben, sem a fdjdalom szindrémékban,
sem az életmindség paraméterekben, sem a depresz-
sziéban, sem a szorongdsban, alvdsparaméterekben,
gasztrointesztindlis panaszokban.

Ugyanez mondhato el a tandrokrol, vagyis a férfiak
és ndk osszevetésében sem az életmédban, sem a fer-
tézésekben, sem a fdjdalom szindrémdkban, sem az
életmindség paraméterekben, a depressziéban, szo-
rongésban, alvdsparaméterekben, gasztointesztindlis
panaszokban nem volt érdemi eltérés.

20 férfi tandr és 20 férfi renddr tekintetében sem
észleltlink egyik paraméternél sem szignifikdns elté-
rést. A renddr nék és tandrndk 6sszevetésében azon-
ban rengeteg paraméter tekintetében szignifikdns kii-
l6nbség adédott. Kissé meglepd médon a ndi tandrok
tekintetében igazol6dott minden esetben jelent6sen
rosszabb eredmény. Szignifikdnsan gyakoribb az {zii-
leti fdjdalom, magasabb a depresszi6 és anxietas mér-
téke, rosszabb az alvdsmindség és sokkal tobb gasztro-
intesztindlis tlinet tapasztalhaté a tanarnék esetében.

Kovetkeztetés: A tandr és rendOr férfiak életmindsé-
ge, pszichés és pszichoszomatikus tiineteik érdemben
megegyeznek. Ezzel szemben a tandrnék sokkal rosz-

szabb mentdlis és pszichés dllapotban vannak a ren-
dérn6khoz hasonlitva. El6addsunkban elemezziik,
hogy milyen tényezdk dllhatnak az dltalunk igazolt
eredmények hatterében és javaslatot tesziink egy pre-
vencios programra.
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Tokaji Furmint bor mérsékelt dézisu
fogyasztdasanak hatdsa a pszichés
€és pszichoszomatikus paraméterekre

Varga Laura’, Oldh Zsuzsanna?,

Baksdné Varga Erika?, Molndr Péter’, Oldh Csaba’
1 Tokaj-Hegyalja Egyetem, Sdrospatak

2 Miskolci Egyetem, Miskolc

Bevezetés: Az alacsony d6zisu borfogyasztas kedvezd
hatdssal van az emberi szervezetre. A WHO ajdnldsa
szerint feln6tt férfiak 30 gramm, mig a n6k 20 gramm
alkoholtartalmu bort fogyaszthatnak naponta. Az
amerikai étkezési ajdnlds szerint a nék egy egység (12—
14 gramm) alkoholtartalmu bort, mig a férfiak két egy-
ség alkoholtartalmu bort fogyaszthatnak. A francia
paradoxon 6ta ismerjiik, hogy a kis mennyiségli vo-
rosbor-fogyasztdsnak kardioprotektiv hatdsa van,
csokkenti a szivinfarktus incidencidjat és a kardidlis
eredeti mortalitdst. Klinikai vizsgalatok szerint a kis
mennyiségl borfogyasztds eredményeként kedvezéen
alakul a vérzsirok mennyiségi és mindségi Osszetétele,
csokken a koleszterin és triglicerid mennyiség, csok-
ken az inzulinrezisztencia, csokken az oxidativ stressz,
csokken a 2-es tipusu cukorbetegség incidencidja.
Szamos klinikai vizsgdlat igazolta, hogy a rendszeres,
kis dézisu borfogyasztds esetén a kognitiv funkciék
javulnak, csokken az idGskori elbutulds kialakuldsa-
nak az esélye, és altala lassitanilehet az Alzheimer be-
tegség progressziojat. Kedvezd szomatikus hatdsok
mellett szdmos kedvezd pszichés és pszichoszomati-
kus hatds is elérheté mérsékelt borfogyasztds révén.

Modszer: Regiondlis etikai engedély birtokdban vé-
geztiik klinikai vizsgdlatunkat. 20 egészséges onkéntes
5 héten keresztiil heti 5 napon dt az esti 6rdkban 1 dl
Tokaji Furmintot fogyasztott, mig 15 f6s kontrollcso-
port 5 héten keresztiil heti 5 nap 1 dl almalevet ivott. A
vizsgdlat el6tt és utdn komplex laborvizsgalatot végez-
tlink, illetve életmdédjukat komplex kérdbivekkel, faj-
dalomszindrémadikat VAS skdldkkal mértiik fel. Eletmi-
ndségiiket SF-36 kérdGivvel, depresszidjukat Beck skd-
laval, szorongést STAI teszttel vizsgéltuk. Nemzetkozi
teszteket alkalmazva elemeztiik alvdsminGségiiket és
pszichoszomatikus gasztrointesztindlis tiineteiket az
5 hetes periédus el6tt és utdn. Nemzetkozileg elfoga-
dott statisztikai médszert alkalmaztunk az elemzésnél.

Eredmények: Mérsékelt mennyiségi Tokaji Furmint
fogyasztdsdnak hatdsdra szdmos laborérték javuldsat
tapasztaltuk. 5 hetes borfogyasztas hatdsdra csokkent
a szorongds, javult az alvdsmindség, csokkentek a
gasztrointesztindlis tiinetek és szignifikans szinten ja-
vult a depresszi6 és fdjdalom szindromak jelentkezése.

Kovetkeztetés: 5 hetes Tokaji Furmint bor mérsékelt
fogyasztdsanak hatdsdra szdimos laborparaméter, illet-
ve szdmos pszichés és pszichoszomatikus érték javu-
lasat tapasztaltuk.

Magas burnout prevalencia Gyér-Moson-Sopron
Varmegye orvosainak kérében

Palotai Gabriella?, Balog Beatrice', Szijjdrto Ldszlo®,

Addm Szilvia*

1 Szent Borbdla Kérhdz, Tatabdnya

2 Classis Oktato Kft, Gy6r

3 Karolina Kérhdz Rendeldintézet, Mosonmagyarévar

4 Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont,
Budapest

Bevezetés: Az orvosok kiégése mara megkertilhetetlen
problémavd valt vildgszerte, igy a magyar orvosok ko-
rében is, amit a COVID-19 pandémia még fokozott.

Célkitlizés: A kiégés prevalencidjanak és a demogra-
fiai mutatok, valamint az ellatési tipusokkal valo 6sz-
szefliggéseinek feltarasa.

Modszer: Keresztmetszeti vizsgdlat (N=481), melyben
a kiégést a Maslach Kiégés-Leltar HSS valtozataval
mértiik fel. Leiré statisztikai elemzést alkalmaztunk
(4tlag, szords, gyakorisdg) a kiégés és az egyes valtozok
prevalencidjanak elemzésénél. A folytonos valtozék
esetén a csoportok atlagai kozotti kiilonbségeket fiig-
getlen mintds t-teszttel, illetve varianciaelemzéssel, a
kategorids valtozok esetén a csoportok ardnyai kozotti
kiilonbségeket % 2 teszttel vizsgaltuk.

Eredmények: A 481 orvossal végzett vizsgdlat alap-
jan a megkérdezettek 89,6%-4t érintette a kiégés leg-
aldbb egy dimenziéja. A minta felére volt jellemzd
(52,8%) a magas érzelmi kimertilés. A deperszonaliza-
ci6 magas szintje a minta 42,8%-4t érinti, mig a magas
személyes teljesitménycsokkenés-érzés a megkérde-
zettek 45,9%-4ndl van jelen. K6zel minden negyedik
(24,7%) orvos esetén a kiégés mindharom dimenzigja-
ban magas értékeket taldltunk. A mintat differencidlva
azt taldltuk, hogy a fiatalok korében (25-35 éves kor-
osztdly) kiilon6sen magas a kiégés prevalencidja. A
csak magdnegészségiigyben dolgozé orvosok cso-
portjaban alacsonyabb burnout el6fordulast figyel-
tiink meg.

Kovetkeztetések: Mivel a kiégés prevalencidja magas
az orvosok korében, sziikséges lenne egy nemzeti pre-
vencios és intervenciés — mar az egyetemen megkez-
dett — stratégia kidolgozdsa az orvosok kiégésének
csokkentésére.
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Hallgatdi kiégés és palyasikeresség:
kapcsolatok, prediktorok és védéfaktorok
feltarasa szegedi orvostanhallgaték kozott

Kiss Hedvig, Piko Bettina

SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdanyi Kar
Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

Hattér és célkittizés: Az orvostanhallgatok kiégés-pre-
venci6ja ma mar egy kdzponti feladat a késébbi pa-
lyasikeresség elGsegitése céljabdl, melyhez szamos
készség sziikségeltetik. Egyrészt a szamotteve oktatdsi
teherrel valé megbirk6zds stabil motivaciot és egyfajta
rugalmassdgot igényel, a tanulmdnyokbol fakado ext-
rém mértéki pszichés terhelés pedig fokozott kocka-
zatnak teszi ki a hallgatékat a depresszio6 és a szoron-
gds terén. Amint kutatdsok bizonyitjdk, a depresszié
és a szorongds negativ korjelzéje az orvosi pdlya sike-
rességének, ehhez pedig szorosan kapcsolddik a hall-
gatoi kiégés jelensége. Vizsgalatunk célja a hallgatéi
kiégés prediktorainak és védéfaktorainak attekintése
volt a pdlyasikeresség elérejelzése okan.

Modszerek: Adatainkat szegedi orvostanhallgaték
kozott (N=150; Eletkor=21,73 év; 72,7% nd) gyljtottiik
online médon. A demogréfiara, kordbbi tapasztala-
tokra és preferdlt szakirdnyra irdnyul6 kérdések mel-
lett 6t skalat alkalmaztunk, ezek a Maslach Kiégés-
Teszt Hallgatéi Valtozat, a Beck Depresszié Kérdéiv,
a Spielberger Allapot Szorongas Kérdéiv, a Tanulma-
nyi Reziliencia Kérd6iv és a Tanulmanyi Motivacié
Kérdéiv voltak.

Eredmények: A korreldciéanalizis eredményei alap-
jan a kiégés szoros pozitivkapcsolatban all a depresz-
szioval (r=0,71, p<0,001) és a szorongdssal (r=0,66,
p<0,001), mig szignifikdns negativ kapcsolatot tudtunk
kimutatni a tanulmdnyi reziliencia (r=-0,64, p<0,001)
és motivacio esetében (r=-0,24, p<0,01); valamennyi
alskala, de koziiliik a legszorosabb kapcsolatban a ki-
égéssel az amotivacio és a kitartdsra valo képesség all-
nak. A tébbvdltozos (stepwise) linedris regresszi6-
elemzés szerint a kiégést a vizsgdlt valtozok 68%-ban
jelzik el6ére. Ezek koziil a legerésebb pozitiv prediktor
adepresszié (8=0,37, p<0,001) és a szorongas (=0,27,
p<0,001), viszont a kiégés a reziliencidval (3=-0,25,
p<0,001) és a motivacidval (8=-0,19, p<0,001) negativ
egylitt jardst mutat.

Kovetkeztetések: Eredményeink aldtdmasztjak, hogy
apszichés egészség és ,rugalmassag”, valamint a mo-
tivacio jelentGs szereppel bir az orvostanhallgatok ki-
égés-prevenciojaban, amelyek végeredményben or-
vosi palydjuk sikerességében is meghatdrozéak lehet-
nek. Sziikségszertinek latszik, hogy olyan kurzusok és
programok legyenek elérhet6ek a hallgatok szamara,
amelyek erdsitik a motivaciét és a reziliencidt, tovab-
bd csokkentik a szorongdas és depresszi6 kialakuldsa-

nak valészintiségét — mindezt a kiégés megel6zése, ta-
volabbra tekintve pedig a sikeres orvosi pdlya el6se-
gitése céljabol.

Tdmogatas:

Akutatds a Kulturdlis és Innovéciés Minisztérium UNKP-23-4-SZTE-
377 kédszamui Uj Nemzeti Kivalésag Programjéanak a Nemzeti Ku-
tatdsi, Fejlesztési és Innovdacids Alapbdl finanszirozott szakmai td-
mogatdsdval késziilt.
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Idébeli valtozasok az evészavar-tiinetek
gyakorisdgdban 1989-2023 kozott kozépiskolasok
korében

Szabo Pdl', Hajdu Réka?, Molndr Lilien?,

Pécsi Veronika?, Preczner Klaudia?, Szatmdri Alexa?,

Vdnyi Dorottya?, Luddnyi Baldzs®, Tury Ferenc*

1 Debreceni Egyetem Humdn Tudomdanyok Doktori Iskola
Pszicholégiai Program, Debrecen

2 Debreceni Egyetem Pszicholégiai Intézet, Debrecen

3 Debreceni Egyetem, Human Tudomdnyok Doktori Iskola,
Debrecen

4 Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet,
Budapest

Bevezetés: Az evészavarok (EZ) meglehetdsen 0ssze-
tett jelenségek, melyeket szdmos bioldgiai, pszicho-
l6giai, tarsadalmi és kulturélis tényezd befolyasol. El-
lentmondé adatokat kozoltek az EZ-ok prevalencidja-
nak idébeli valtozasairdl. Az EZ-okkal kapcsolatos elsé
epidemioldgiai vizsgdlatokat az 1980-as évek végén
végezték Magyarorszdgon, egyetemistdk és kozépisko-
lai didkok kérében.

Célkitiizés: Az EZ-tlinetek el6forduldsdnak idébeli
valtozdsat kovetni 35 év tavlatdban.

Modszerek: A kérdébives felmérést el¢szor 1989-ben
végezték a szerzék, majd harom alkalommal (1998/
1999, 2007, 2014) megismételték a vizsgdlatot. Az 5.
vizsgdlat 2023 decemberében tortént. Az EZ-ok tiine-
teit az antropometriai adatok, az Evési Attittidok
Tesztje (EAT-26) és az Evészavar Sulyossdgi Skdla se-
gitségével mérték. A kérd6iv az Emberalakrajzok
Tesztje junior véltozatdt és a Testi Elégedettség Kér-
déivet is tartalmazta. Mig az 1-2. vizsgdlati hulldimban
a 9-12. osztdlyos tanuldk vettek részt, a 3—4-5. hul-
lamban a 7-12. osztélyosok. A papir alapu kérd6iveket
osztalyfénoki 6ran toltotték ki. A részvétel onkéntes
és névtelen volt.

Eredmények: 1989-ben 959 (119 férfi és 840 né),
1998/1999-ben 1885 (497 férfi és 1388 nj), 2007-ben
735 (310 férfi és 425 nd), 2014-ben 540 tanulo (241 férfi
és 299 nd) vett részt a vizsgalatban, mig 2023-ban 637
6 (294 férfi és 343 nb). Az EAT-26 pontszama a fitiknal
3,0 (¢3,2), 4,5 (+3,9), 5,2 (+4,9), 6,7 (+5,8) és 7,4 (£6,5),
alanyoknal 7,0 (+6,5), 9,1 (£8,1), 8,7 (+8,2), 12,4 (+10,8)
és 12,2 (£10,9) volt az 5 vizsgdlati hulldmban. Az EZ-ra
nézve fokozott kockézattal (EAT-26 > 19) rendelkezik
a fitk 6,8%-a, aldnyok 21,7%-a. A lanyok szignifikdns
mértékben elégedetlenebbek a testiikkel és egyes test-
részeikkel (arc, karok, csipd, derék, labak, b6r) és testi
jellemzdikkel (testtomeg, edzettség), mint a fitik.

Kovetkeztetések: Az eredmények azt mutatjdk, hogy
az EZ-tlinetek gyakorisdga 1989 és 2014 kozott jelen-
tésen ndtt a hazai kozépiskoldsok korében. 2014 6ta
a fiukndl tovabbi novekedésre utalnak a vizsgdlat
eredményei, mig a lanyokndl véltozatlanul magasak

aprevalencia-értékek. Az eredményeket mértéktarto-
an kell értékelni a szdmos korldtozo tényezd miatt (ke-
resztmetszeti vizsgalat, onkitolté kérd6iv haszndlata,
nem klinikai minta).
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Az artalmas gyermekkori élmények
‘ PR L
és a metakognici6 osszefiiggései

Fekete Zita, Kovdcs-Horvdth Dorottya,
Kovdcs-Téth Bedta, Oldh Barnabds

Debreceni Egyetem AOK Magatartdastudomdnyi Intézet, Debrecen

Az ezredfordul6 drtalmas gyermekkori élményekre és
azok kovetkezményeire irdnyul6 nagyszabdsu kutaté-
sai 6ta ismereteink jelentdsen gyarapodtak az elszen-
vedett drtalmak mentdlis és fizikai kovetkezményeit
illet6en. Ezen élmények kutatdsdval egyid6ben fellen-
diilt a metakognicio eltérései szerepének vizsgélata a
mentdlis zavarok kialakuldsaban. A Debreceni Egye-
tem Magatartdstudomadnyi Intézete munkatdrsainak
kozos kutatdsi teriilete az drtalmas gyermekkori élmé-
nyek hatdsainak, illetve a metakognicié eltéréseinek
vizsgdlata. Jelen kutatdsunk a két teriilet eddigiekben
még csak kevéssé vizsgdlt kapcsolatdnak feltardsat cé-
lozza.

Az el6addsban bemutatott vizsgdlatunk egy 304 f6s,
az atlagpopuldcio tagjaibol szarmazo6 mintan végzett
egyszeri, keresztmetszeti vizsgdlat. Az drtalmas gyer-
mekkori élményeket az Artalmas Gyermekkori Elmé-
nyek Kérddiv 10 itemes (Adverse Childhood Experi-
ences Questionnaire 10-item version, ACE-10) vélto-
zatdval, mig a maladaptiv metakognitiv hiedelmeket
a Metakogniciok Kérd6iv segitségével vizsgéltuk.

Az elszenvedett drtalmak és a maladaptiv metakog-
nici6 mértékének kapcsolatat Pearson korreldcids
egyltitthat6jéval elemeztiik, mig a kumulativ ACE pont-
szdm és a metakognitiv hiedelmek kifejezettségének
valtozdsa kozotti kapcsolatot generalizdlt linedris mo-
dellekkel tartuk fel.

Mintdnkban a vizsgdlati személyek onbevalldsa
alapjdn a leggyakrabban elszenvedett drtalom az ér-
zelmi elhanyagolds volt (44,74%). Valamennyi vizsgélt
maladaptiv metakognitiv hiedelem korreldlt az el-
szenvedett korai drtalmak szamaval (r=0,13-0,34).
Emellett eredményeink arra is rdmutatnak, hogy az
elszenvedett drtalmak szamdénak akkumuléciéjaval a
maladaptiv metakognitiv hiedelmek is kifejezetteb-
ben vannak jelen. Az elszenvedett drtalmak szdma d6-
zis-hatds 0sszefliggést mutat a maladaptiv metakog-
nicié 6sszesitett mérdszdmadval, valamint a negativ
maladaptiv metakognitiv hiedelmekkel és a gondola-
tok kontrolldldsdnak sziikségességére iranyul6 mala-
daptiv metakognitiv hiedelemmel.

Eredményeink tehdt arra mutatnak rd, hogy minél
tobb drtalmas élményt szenved el valaki gyermekkor-
ban, anndl kifejezettebben van jelen a diszfunkcionad-
lis metakognitiv mtkddés. Ezek az eredmények pedig
e kapcsolat tovabbi vizsgdlatdnak sziikségességére és
a metakognitiv aspektusok traumaterdpidba valé be-
emelésének fontossdgdra utalnak.

PSZICHOLOGIAI KUTATASOK II.
Uléselndkok: Purebl Gyérgy, Kovdcs Attila Istvdn

Megnovekedett evés- és testképzavarok el6fordulasi
aranya modellek korében (tartalomelemzés)

Bogdr Nikolett!, Ttiry Ferenc!, K6vdgo Padl?

1 Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

2 Pazmadny Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és
Tarsadalomtudomadnyi Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest

A modellekre nehezedd elvdras a karcsu testalkat
fenntartdsdra kulcsszerepet jatszhat az evészavarok
kialakuldsdban, klinikai és szubklinikai formdkban.

A tanulmdny célja a modellek és az evészavarok ki-
alakuldsdban fontos tényezok (étkezési szokasok, test-
mozgas, testkép, az ipardgon beliili interperszondlis
kapcsolatok, bantalmazds stb.) 6sszefliggéseinek fel-
tarasa volt félig strukturalt interjik védlaszai alapjan.
Tudomdsunk szerint ez a tanulmdany a legnagyobb
elemszdmu nemzetkozi néi modellt bevono kvalitativ
felmérés, €s ez az elsé kutatds, amely tartalomelem-
zést alkalmaz az evészavar-szer( tiinetek és testkép-
zavarok értékelésére modellek korében.

84 modell adatait elemeztiik. A mintavétel h6labda
modszerrel tortént. A félig strukturalt interjik els6-
sorban a modellek karrierjére, a divatiparhoz valé
hozzdaallasukra, testképiikre, étkezési, testmozgdsi és
fogyokirazasi szokdsaikra irdnyultak. Az interjiszo-
vegeken tematikus tartalomelemzést végeztiink. Egy
kédolasi fiizetet dolgoztunk ki, amely 31 kédra vonat-
kozé utasitdsokat tartalmazott. Az elemzett kédok ko-
zé tartozott tobbek kozt a kaldriakorldtozds, a suly-
gyarapodas, a kontrollvesztés, a hashajté haszndlat,
az Onhanytatds. Ezek kozt szerepeltek az étkezési
és/vagy testképzavarok specifikus tiinetei is. Az elem-
zéseket relativ gyakorisdggal végeztiik. A kédok ab-
szolut gyakorisdgét az adott interju szavainak szdma-
val osztottuk el.

Az alanyok dtlagos BMI-je 16,8 (SD=1,30, tartomdny:
13,58-19,37). A modellek 44,7%-anak BMI-je 18,5 és
17,0 kozott volt, 21,2%-nak pedig 17,0 alatti. A test-
képzavar tiineteit a modellek 63,10%-a mutatta, és
36,90%-uk utalt evészavarokra. A leggyakrabban em-
litett k6d a testiikre vonatkozd allitasok voltak (95,24%
semleges, 89,29% negativ, 64,29% pozitiv allitds). Az
étkezéssel kapcsolatos allitdsok 96,43%-a semleges és
45,24%-a negativ volt. Az egyoldalu étkezés a valaszok
27,38%-aban fordult el6, és 40,48% dllitotta, hogy ext-
rém kaloriakorldtozast alkalmazott. A 1ébojt a meg-
kérdezettek 3,57%-dndl volt gyakori. A résztvevék
83,33%-a kapott negativ megjegyzéseket testiikre tigy-
nokeiktol, és ezek a személyek jelentGsen gyakrabban
beszélnek negativan az evésrél. Azok az egyének, akik
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pszichoterdpidban vesznek részt (16,67%), szignifi-
kansan kevesebb testképzavart mutatnak, azonban
tobbet beszélnek evészavarokkal kapcsolatos tartal-
makrol.

A divatiparban a tartésan fenndll6 sovdnysag irdnti
elvarasok novelik az evészavarok és a testképzavarok
kialakuldsdnak valészintiségét a modellek kérében.

Komplex prehabilitdaciés program colorectalis
sebészeti beavatkozdsra elGjegyzett betegek részére

Vig Katalin, Somodi Krisztidn, Decsi Dora,
Kiss Beatrix, Merczel Réka, Németh Viktoria,
Zsebi Eszter

Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktatékérhdz Pszichidtriai
és Addiktolégiai Centrum, Kaposvdr

A Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatékorhdz Se-
bészeti Osztalya 2023-ban elinditott egy, a colorectalis
mutéti beavatkozasra el6jegyzett betegek szamara ki-
dolgozott komplex prehabilitdciés programot. A colo-
rectalis mutétek, komoly szoveti traumadval jarnak, igy
abetegek szamara jelentds érzelmi és fizikdlis megter-
helést jelentenek. A prehabilitdciés program célja—a
betegek fizikalis és pszichés dllapotdnak javitdsaval —
a posztoperativ morbiditds és kezelésspecifikus sz6-
védmények csokkentése, valamint az életmindség
javitdsa. A program a mutéti elGjegyzéstol a sebészeti
intervencio elvégzéséig eltelt id6t haszndlja fel arra,
hogy a médosithaté rizikéfaktorokat kedvezden be-
folyasolva multidiszciplindris keretek kozott készitse
fel a betegeket a tervezett beavatkozdsra. A program-
ban sebész szakorvos, szakpszicholégus, dietetikus,
gyogytorndsz és — sziikség szerint — sztéma-terapeuta
vesz részt, a tarsszakmadk igy szinergidban mutkodve
képesek novelni a program hatékonysagat.

A prehabilitdciés program pszicholégiai modulja-
nak elsédleges célja a betegek preoperativ szoronga-
sdnak csokkentése, mivel ez egy olyan kiemelt rizik6-
faktor, amely 6sszefiigg a colorectalis mtitétek major
komplikacidival. A preoperativ szorongds nem csupdn
amutétre varé beteg szubjektiv jol-1étére van negativ
hatdssal, hanem kedvezétleniil befolydsolja a szerve-
zet fiziolégiai paramétereit is (pl. haemodinamikai
instabilitdst okoz, az immunparamétereket befolya-
solva megemelheti az infekci6 kockdzatat és elhiz6-
doéva teheti a sebgyogyuldst). A preoperativ szorongas
jelenléte 0sszességében megnovekedett kockazatot
jelent morbiditds és mortalitds tekintetében, valamint
kedvez6tlentil befolydsolja a betegek szubjektiv jol-
1étét.

A preoperativ szorongds felmérése és kezelése vita-
lis fontossdgu a mutét el6tt all6 betegek esetében,
melynek kozvetlen hatdsa a miitétre varo és azon &t-
esett betegek szubjektiv jol-1étének és elégedettségé-
nek novekedése; kozvetett hatdsa pedig a sebészeti
beavatkozdssal jaré morbiditdsi és mortalitasi kockd-
zat mérséklése és kezelésspecifikus szovodmények
csokkentése. A prehabilitdciés program keretein beliil
végzett pszicholdgiai munka tehat egy koltséghaté-
kony —am igéretes — lehet§ségeket magaban rejtd in-
tervencio, mely mind a betegek, mind az ellatéintéz-
mény szamara jelent6s haszonnal jar.
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Depresszio €s én-hatékonysag a policisztds
P . AN vy s
ovarium szindréomaval él6 n6k korében

Toth Erika!, Teleki Szidalisz Agnes', Rafael Beatrix?

1 PTE Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholdgiai Intézet, Pécs
2 SZTE Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholdgiai Intézet, Szeged

A policisztds ovarium szindroma (PCOS) egy genetikai
prediszpoziciéval rendelkezé endokrin betegség,
amely medddéséghez, hiperandrogenizmushoz, inzu-
lin-rezisztencidhoz, 2-es tipusu cukorbetegséghez és
kardiovaszkuldris betegségekhez vezethet. A fiziol6giai
szovédmények mellett a betegek szdmos pszicholdgiai
kovetkezménytdl is szenvednek: tobbségiik depresz-
szidval, szorongdssal, evészavarokkal és alacsonyabb
életminGséggel kiizd, a fizikai és érzelmi problémak
miatt szerepkorlatozottsagot élnek meg a vitalitds és
a szocidlis miikodés teriiletén. Ennek ellenére a tiinet-
egylittes orvosi kezelése dltaldban a begtegség fizio-
16giai tlineteire korlatozodik, és a pszichés problémadk
annak ellenére figyelmen kiviil maradnak, hogy ezek
sokszor a fizioldgiai véltozdkra is visszahatnak, ezzel
tovabb stlyosbitva a kérképet.

A betegek pszichés dllapota hatdssal van az adhe-
rencidjukra és az orvossal val6 egytittmiikodésiikre. A
PCOS-sel €16 n6k gyakran csokkent én-hatékonysdgot
élnek meg: ugy érzik, elvesztették a kontrollt az egész-
ségiik felett, nem tudnak valtoztatni a helyzetiikon, és
passzivva valnak. Ez sokszor ahhoz vezet, hogy figyel-
men kiviil hagyjdk az orvos utasitdsait, amelyek a he-
lyes taplédlkozdsra, a fizikai aktivitdsra, vagy a szir6-
vizsgélatokon vald részvételre vonatkoznak.

Kutatdsunkban PCOS-sel egytittél6 nék és egy kont-
rollcsoport 6szehasonlité vizsgélata sordn szignifi-
kans kiilonbséget taldltunk a PCOS-es n6k depresszio
[t(95,62)=-4,959, p<0,001], és élettel valo elégedettség
[t(99,40)=3,062, p<0,05] értékeiben. A kockédzatészle-
1és kapcsan szintén megfigyeltiik, hogy a PCOSQ élet-
mindség skdldn a résztvevék a betegséggel jaro eszté-
tikai problémadkat sokkal stilyosabbnak tartottdk, mint
abetegség hosszu tavi lehetséges szovidményeit, an-
nak ellenére, hogy bizonyos metabolikus és daganatos
betegségek a PCOS-sel érintett n6k korében nagyobb
gyakorisaggal fordulnak el6. Ez az eredmény felvetet-
te, hogy a betegek tajékozottsaga megfelel6-e, ami le-
het6vé tenné a betegek megfelel kockazatészlelésé-
nek kialakuldsat, és motivacidjat a szlir6vizsgalatokon
valo részvételre. Pszichés timogatds mellett a PCOS-
es betegek optimalis én-hatékonysdgot élhetnek meg,
ami segiti az életmodvaltoztatdsuk hosszu tavi fenn-
tartasat. Emellett, a vizsgdlatunkban kapott eredmé-
nyek azt is alatamasztjdk, hogy kiemelten fontos a
depresszio prevencioja, szlirése és terdpidja a PCOS
betegek korében.

Haziorvostan rezidensek lelki egészségének
vizsgdlata

Kolozsvdri Ldszlo Robert!, Torzsa Péter?,

Mohos Andrds®, Rinfel Jozsef*, Agoston Gergely'

1 Debreceni Egyetem AOK Csalddorvosi
és Foglalkozas-Egészségligyi Tanszék, Debrecen

2 Semmelweis Egyetem AOK Csalddorvosi Tanszék, Budapest

3 SZTE Szent-Gyorgyi Albert AOK Csalddorvosi Intézet és Rendeld,
Szeged

4 Pécsi Tudoményegyetem AOK Alapellatdsi Intézet, Pécs

Hdttér: A csalddorvosok — mint az egészségiigy , kapu-
Orei” —a nagyszamu orvos-beteg taldlkozds, érzelmileg
és fizikdlisan is megterheld feladatok sokasdga miatt,
a hivatdsukkal jaré hosszu tavi érzelmi megterhelés,
jelentds stresszhatdsok kovetkeztében rendkiviil ve-
szélyeztetettek a kiégés és a hangulatzavarok szem-
pontjabdl. A kiilonosen érintettek a pélydjuk elején
jaro, igy a szakképzésben résztvevo kollégdk, ennek
ellenére kevés célzott vizsgalat dll rendelkezésre veliik
kapcsolatban.

Célkitiizés: A haziorvostan rezidensek és szakorvos-
jeloltek korében a kiégés, depresszié és a szuicid ve-
szélyeztetettség gyakorisdgnak, valamint a résztvevok
egészségiigy helyzetével és a szakképzéssel kapcsola-
tos attittidjének vizsgdlata.

Modszer: Kérdbives adatgylijtésen alapulé kereszt-
metszeti vizsgdlat mind a négy hazai orvosi egyetem
bevondsdval. A kiégés mérésére a Maslach Burnout
Inventoryt, a depresszié mérésére a Beck-féle Dep-
resszi6 Skdla roviditett valtozatdt, a szuicid veszélyez-
tettség mérésére a Rovid Reménytelenség Skdlat (RS-4)
hasznaltuk. A validalt méréeszkozok mellett tovabbi,
altalunk 6sszedllitott kérdések szerepeltek. Az adat-
gyljtés 2023. december és 2024. janudr k6zott zajlott.
A deskriptiv vizsgalatokat kovetéen a véaltozok kozotti
kapcsolatokat statisztikai médszerekkel elemezziik
(p<0,05, CI 95%).

Eredmények: Valaszadok szdma 157 {8, vdlaszaddsi
arany 61,8%. A valaszadok 14,8%-a magas érzelmi ki-
meriilést mutatott. A deperszonalizdcié dimenziéjaban
21,3% volt a magas fokd kiégés ardnya, mig a magas
fokd teljesitménycsokkenés a valaszaddék 39,2%-at
érintette. A RS-4 skdldn a résztvevdk 15,3%-a 2 vagy
tobb pontot ért el. A rezidensek 12,8%-a enyhe, 3,2%-a
kozépstilyos, 5,1%-a stilyos depresszids tiinetegyiit-
test mutatott. 5-fokozatd Likert-skdldn a magyar
egészségligy helyzetét a vadlaszaddk 6,8%-a, az alap-
ellatds helyzetét 7,8%, a sajat helyzetét 39,9%-a érté-
kelte jonak (4) vagy kivdlénak (5). A csalddorvostan
szakképzést a vdlaszaddk 68,1%-a értékelte legaldbb
jonak (4 vagy 5).

Kovetkeztetések: A hdziorvostan szakképzésben
résztvevo kollégak kozott gyakori a hangulatzavarok
és a kiégés el6forduldsa. Mig az egészségligy helyzeté-
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vel kapcsolatos negativ vélekedés veszélyeztetd, a
szakképzés pozitiv értékelése védd tényezo lehet. A hd-
ziorvostan rezidensek a fenntarthat6 alapelldtas kulcs-
szerepldi, igy testi és mentdlis egészségvédelmiik
nemcsak személyes, de Ossztdrsadalmi érdek is. A
rendszeres Balint-csoportok beépitése a szakképzés-
be preventiv hatdsu lehet.

Nemi identitds és nemi diszforia tesztek
transz és nem-bindris személyek szamara

Somorjai Noémi', Farkas Bernadett Frida?

1 Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

A PubMed nyilt hozzaférést orvosi adatbézis a transz
és nem-bindris (TNB) emberek nemi diszféridjanak
mérésére szamos validalt kérdéivet kozld tanulmanyt
dolgoz 6] a klinikum és a kutaték szdmara. A 2007-ben
kozolt Deogracias és mtsai altal kidolgozott Nemi
identitds/Nemi diszféria Kérdéiv serdiilék és feln6t-
tek szdmadra N6i és Férfi verzi6ja a nemi identités kon-
tinuum két végpontja fel6l méri az inkongruencia
mértékét. McGuire és mtsai a kordbbi méréeszkozoket
atvizsgdlva és hidnyossagaikat felismerve kifejlesztet-
ték a Genderqueer Identitds Skélat (GQI), amely fiig-
getleniil a sziiletési nemt6l az &tmenet/tranzici6 bar-
mely fazisdban, a tranzicié elétt, alatt és utdn, valamint
kortol fiiggetlentil, serdiil6kort6l idGskorig méri a ne-
mi identitdshoz val6 kézeledés mértékét.

Nem szabad azonban elfeledkezni a Transz és Non-
bindris (TNB) elldtdsban dolgozé klinikus szakembe-
reknek arrél, miszerint a hazankban €16 tobb tizezres
transz és non-bindris (TNB) kozoésségnek csak kis
szdzaléka kivdnja hormonkezelésnek, részleges vagy
teljes sebészi beavatkozdsnak aldvetni magat. Tobb-
ségiik nem kivan sebészi elldtdst igénybe venni és hor-
monkészitményt sem kivdn szedni, mivel tébbnyire
elérhetetlen a pszichés tdmogatds, és a sziikséges
anyagi forrds is hidnyzik. A k6zosség utébbi, nagyobb
hényadot kitevd tagjaira vonatkoz6 szakirodalmi ku-
tatdsok messze a legnagyobb elmaraddsban vannak,
a szakirodalmi adatok mind a kutatdsok hidnydt
hangstilyozzdk, és tovdbbi kutatdsokat siirgetnek.

Mégis alapvetéen fontos, hogy a teljes Transz €és
Non-bindris (TNB) kdzosség felmérésére és 1éleksza-
mara alkalmas validalt, modern tesztekkel rendelkez-
ziink, melyek alkalmasak a nemi inkongruencia mé-
résére és nem csak a szakelldtasban jelentkezdk vizs-
gélatdra. Kiemelten fontos a csalddtagok, a sziikebb
és tdgabb kornyezet edukdldsa, és az ongyilkossagi
kockdzat mérése. A kliensekkel idejekordn ismertes-
siik az ongyilkossdg prevenci6 lépéseit, eszkozeit,
mint: Ongyilkossdg megel$zés: https://ongyilkossag-
megelozes.hu/, az I Fight Depression: https://ifight-
depression.com/hu/start, a Magyar Lelki Elsésegély
Telefonszolgdlatok: https://sos116-123.hu/Lelkise-
gély Szolgdlatok és Kriziskezelés: https://egeszseg-
vonal.gov.hu/maradj-egeszseges/lelkisegely-szolga-
latok.html illetve a Nemi diszféria honlap:
https://egeszsegvonal.gov.hu/n-ny/1555-nemi-disz-
foria.html (Telefonos segitség: 1812). A tdrsadalmi
szinten jelentkezd informéciohidny csokkentésére a
védondk és orvosi konyvtarosok is segitségiil hivhatdk.
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PSZICHIATRIAI ELLATAS
A GYAKORLATBAN I.
Uléselnokok: Bélteczki Zsuzsanna, Feller Gdbor

A Covid-19 pandémia hatdsai a posztpartum
depressziéra az Eszak-budai Szent Janos
Centrumkérhdz Baba-Mama-Papa Egyiitt
Programjaban

Mezé Gdbor Mdté, Budinszki Cintia

Eszak-budai Szent Janos Centrumkérhaz, Budapest

A kérhdzunkban miik6dé Baba-Mama-Papa Egylitt
Program egyediilall6 lehetdség a pszichés zavarokkal
él6 sziil6knek és gyermeket tervez6 pdroknak arra,
hogy a kisgyermekiiktdl valé elvalasztasuk nélkil ré-
szesliljenek adekvat, komplex pszichidtriai kezelés-
ben.

A nemzetkozi trendeket kovetve (Chen et al, 2022;
Harrison et al, 2023), mi is kivancsiak voltunk, hogyan
befolydsolta a pandémia a posztpartum depressziés
korképek megjelenését és lefolydsat, valamint a be-
tegbedramlds mértékét.

Retrospektivtanulmanyunkban 2019-es és 2022-es
adatokat vizsgaltunk. Az 6sszbetegszdm (2019:173,
2022:278) mellett a megjelenések szdmat (2019:963,
2022:1919), illetve a kiillonb6z6 depresszié skdldkon
(BDI, EPDS, PHQ-9) és a reménytelenség skdldn (RS)
elért pontszdmokat vetettiik 6ssze. A mintdk nem fe-
leltek meg a normal eloszldsnak, igy nonparametrikus
prébaként a Mann-Whitney tesztet haszndltuk ada-
taink elemzéséhez.

Az eredményeink nem mutattak szignifikdns kii-
lonbséget a depresszi6 és a reménytelenség pontsza-
mok tekintetében a pandémidt megel6z6 és azt kovetd
idészakban (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 megvizsgélva az adatokat, az
atlagot ado egyedi pontszdmok mintdzatszeri kii-
lonbségei figyelhetéek meg.

Tovdbbd a betegszdm és az elldtdsok (2019: 359,
2022:1182) szama is drasztikusan névekedett. A prog-
ramban résztvevd, pszichoterdpidban részesiild be-
tegek szdma kozel két és félszeresére nétt (2019:40,
2022:95). Ez az eredmény nem magyardzhaté azzal,
hogy rovidebb, krizisinterveniald jellegti terdpidk foly-
tak volna, mivel az egy fére juté terdpids tilések szdma
szintén megnovekedett (2019: ~9/f6, 2022: ~12,5/16),
mig a tertileti ellitdsban ugyanez az adat csokkent
(2019: ~8,5/16, 2022: 7/16).

Hivatkozasok:
CHEN Q, LIW, 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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Pszichidtriai ellatds struktiravaltasanak problémai
Szabolcs-Szatmar-Bereg virmegyében

Kancsev Alexander

Szabolcs-Szatmadr-Bereg Varmegyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatékorhdz, Jésa Andrds Oktatékorhdz Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Osztdly, Nyiregyhdza

Elédaddsomban a pszichidtriai betegelldtdsban Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg varmegyében bekovetkezd val-
tozéasokat, strukturalis dtalakuldsokat szeretném be-
mutatni. Tobb eurdpai orszdg gyakorlatét dtnézve,
kronolégiai mélységében nagyon példamutaté egy
Norvégidban késziilt tanulmdany, amely 57 éven ke-
resztiil kovette a struktiravaltas folyamatét. Egyértel-
muvé vdlik, hogy a pszichidtriai elldtasnak két alapve-
t6 pillére van: j6l miikodo, kiterjedt jarobeteg-elldtas
(gondozo6i hélézat fejlesztése), valamint a stirgésségi
pszichidtriai elldtds. A végbemend valtozasok megha-
tdrozé elemeit hat f6 csoportba sorolhatjuk, amelyek:
(1) a farmakoldgiai forradalom; (2) az elhtiz6dé kér-
hazi tartézkoddas karos hatdsai; (3) az allam fiskalis
valsdga; (4) ajoléti dllam megléte; (5) a szolgéltatdsok
fékuszanak eltol6ddsa a jarébeteg-ellatas felé; (6) fo-
kozott hangsiily helyez6dése a betegek jogaira és pre-
ferencidira.

Megyénkben kordbban a jarébeteg-elldtasi struktu-
ra fejletlen volt, annak koszonhet6en, hogy egy 530
agyas pszichidtriai intézmény miik6dott, valamint a
megyei kérhdzon beliil egy 60 dgyas osztdly. Az elmult
néhdny évben dgyszamcsokkentés indult el (aktiv, re-
hab, krénikus), jelenleg az 530 4gybdl a nagykalléi te-
lephelyen 212 lett, és a nyiregyhdzi telephelyen 60 he-
lyett 70 4gy. Tovabba sikertilt a lakossaghoz kozelebb
hozni, elérhetébbé tenni a jarébeteg-ellatast. A jovo-
ben a fekvébeteg-elldtdsi struktira tovabbi raciona-
lizaldsa sziikséges (aktiv dgy miikodtetésének feltétele
a 24 6ran at hozzaférhet6 konzilidris, labor-, illetve
képalkotdi hdttér, valamint intenziv elldtds lehet6-
sége).

Véleményem szerint a pszichidtriai elldtdsban a
krénikus dgy fogalma nem értelmezhetd egyértelma-
en, a szocidlis szférdaba val6 besorolds preferencidt je-
lentene. Ugy gondolom, hogy a rehabilitci (elséd-
leges és mdsodlagos rehabilitdcid) a jarébeteg-elldtds
terdpids része, és messzemenden nem fekvibeteg el-
14t6 intézmények a feladata.

Az dpolasi napok szamat befolyasol6 tényezék
a pszichiatriai fekvGbeteg-ellatasban

Vida Gréta Viktoria, Vass Csenge Virdg,
Gazdag Gdbor

Jahn Ferenc Dél-pesti Koérhaz
II. Pszichidtriai Addiktolégiai Osztaly, Budapest

Hdttér: Az dpoldsi napok szama a pszichiatriai fekvo-
beteg-elldtdsban szdmos tényez6tdl fiigg, melyek fon-
tos informdciéval szolgdlhatnak a betegelldtds haté-
konysdgdnak novelése és az eréforrasok optimaliza-
lasa szempontjabdl.

Célkittizés: Kutatasunk célja, hogy feltérképezze
azokat a tényezoket, amelyek befolyasolhatjdk a kér-
hézban t6ltott dpoldsi napok szamat, ezzel hozz4ja-
rulva a hatékonyabb és célzottabb betegellatdshoz.

Modszer: Retrospektiv vizsgdlatunkban 4 hénapos
periédus sordn az osztdlyunkon kezelt betegek adatait
dolgoztuk fel. Az dpoldsi napok szamat az aldbbi szem-
pontok szerint vizsgéltuk: nem, életkor, lakhatas, diag-
nézis, pszichidtriai el6zmény, csalddi dllapot, mun-
kahely, dohanyzas, alkoholfogyasztds, droghaszndlat,
érvényes tarsadalombiztositdsi jogviszony, rokkant-
sdg, valamint a depot injekcié alkalmazdasa szerint.

Eredmények: Kapott adataink szerint az osztdlyon
toltott dtlagos dpoldsi id6 29 nap volt. A hajléktalan
pdciensek korében szignifikdnsan hosszabb volt az
dpoldasi id6, mint a lakhatdssal rendelkez6k korében.
Az egyediildll6k, valamint a munkanélkiiliek szignifi-
kansan tobb idét toltottek az osztdlyon a csalddban/
pdarkapcsolatban él6khoz és a foglalkoztatottakhoz
képest. Az id6sebb populdciéban szignifikdnsan
hosszabb volt dpoldsiid6. Az egyes betegségcsoportok
koziil a szkizofrénia spektrumzavarokhoz tartozo, a
mentdlis retarddcio és a demencia diagnozist kapott
betegek szignifikdnsan hosszabb idé6t toltottek az osz-
talyon a tobbi betegségcsoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megéllapitha-
t6, hogy szdmos tényez6 jatszik szerepet az dpolasi
napok szadmdnak alakuldsdban, melyek ismerete se-
gitséget nydjthat a betegellatds hatékonysdganak no-
velésében. A pszichidtriai fekvébeteg-osztdlyon az
dpoldasi napok optimalizaldsa kulcsfontossagu: csok-
kenti a betegellatdssal jaro koltségeket, mindemellett
elGsegiti a gyorsabb rehabilitaciot és javitja a betegek
elégedettségét.
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Idéskori depresszi6 - prevalencia, etioldgia,
életmindség, komorbiditds

Bélteczki Zsuzsanna', van der Wijk Ibolya Anna’,
Rihmer Zoltdn?

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

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

A depresszié nem része a normalis Oregedésnek, de
(vizsgélatok szerint) a 65 évnél idésebb populdciéban
a depressziv zavarok gyakoriak és olyan negativ kime-
neteli tényezdékkel kapcsolatosak, mint a szuicidium,
funkciondlis kdrosodds, kognitiv hanyatlds és megno-
vekedett mortalitdsi kockdzat. Ugyanakkor az iddskori
depresszi6 (late life depression-LLD) tobb tényezd
miatt aluldiagnosztizalt és alulkezelt dllapot. Attekin-
té eléaddsunkban réviden ismertetjiik a LLD prevalen-
cidjat, klinikai heterogenitdsat, a pszicholdgiai, pszi-
choszocidlis és bioldgiai etioldgiai tényezdit és diffe-
rencidldiagnozisat. Bemutatjuk a LLD életmindségre
kifejtett hatdsdt, a pszichés és szomatikus komorbi-
ditdsat, szuicidiummal val6 kapcsolatat és a terdpids
lehetdségeket.

Autizmus spektrumzavar és komorbid korképek
differencidldiagnosztikdjanak lehetGségei

Pesti Zsuzsanna, Biidi Bogldrka
Borsod-Abatij-Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhdz
és Egyetemi Oktatokorhdz Pszichidtriai Centrum, Miskolc

Az el6adédsban a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei
Kozponti Kérhdz Pszichidtriai Centrum Prevencids-
Diagnosztikus-Terdpids K6zpont Autizmus Specifikus
Ellatéhely keretein beliil foly6 munkédnk sordn eddig
szerzett ismereteinket szeretnénk megosztani.

A Pszichidtriai Centrum 2023. jiniusi megnyitdsa
6ta szamos paciens esetében észleltiik a diagnosztikai
folyamat sordn, hogy a kordbban diagnosztizalt és
tobb-kevesebb sikerrel kezelt mentélis zavarok (visel-
kedészavar, hangulatzavarok, szorongasos zavarok)
mogott feltaratlan autizmus — mint kéroki hattér — hi-
z6dott meg. Tapasztalataink szerint az autizmushoz
tarsulé komorbid zavarokkal €16 érintettek kore igen
jelentés. Ambulanciankon komplex szakmai team vesz
részt a diagnosztikai és betegellatasi folyamatban —
pszichidter és gyermekpszichidter, gyermek- és klinikai
szakpszicholégusok, neuropszicholégus, logopédus,
gyogypedagogus — akik mind képzettek az autizmus
diagnosztikai eljardsokban. Borsod-Abauj-Zemplén
Varmegyében és Heves Varmegye egy részén €l6 kii-
16nb6z6 életkort autizmussal €16 személyeket gon-
dozunk, esetszamunk gyors novekedést mutat. Tevé-
kenységiink szertedgazo, munkankban a diagnoszti-
kétél kezdve a pszichés kisérésen 4t az autizmusspeci-
fikus pszichoterdpia is szerepet kap. Nagy hangsulyt
fektetiink a csalddok személyre szabott komplex tdmo-
gatdsdra is. Egyre aktivabb munkakapcsolatot épitiink
és dpolunk az oktatdsi és nevelési intézményekkel, a
pedagégiai szakszolgdlatokkal, a szakért6i bizott-
sdgokkal, a szocidlis hdlézat szakembereivel és a helyi
dontéshozdékkal, valamint kiemelten a civilekkel.

El6adédsunkban 2 (egy gyermek- és egy feln6ttkord)
autizmusban érintett személy esetén keresztiil szeret-
nénk bemutatni a tipusos , betegutat” és az ellatas ta-
pasztalatait, amely szamos ponton dtgondolasra ad
okot szakmai szempontbél. Igy elkeriilhetévé valhat-
na a jelenleg oly gyakori, tobb éves késlekedés, ami az
érintett személy tiineteinek megjelenése és az érdemi
segités kozott bepotolhatatlanul eltelik.

Az altalunk vezetett esetek tanulsdga az, hogy bar
javulds mutatkozik az autizmusspecifikus diagnosz-
tika terén, a pszichidterek és tarsszakemberek tobb-
sége a mai napig nem rendelkezik megfelel$ ismere-
tekkel az autizmus spektrumzavar diagnosztikdjahoz.
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Netfiigg6ség megel6zésének jelmondata:
énekliink vagy féliink

Feller Gdbor

Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladdr Egyetemi Oktat6kérhdz
Pszichidtriai, Mentdlhigiénés és Addiktoldgiai Osztély, Gy6r

Az okostelefon-fliggség mar az egész vilagon elter-
jed. Az addiktolégiai célkitlizéstink a prevenci6 alkal-
mazdsa a csalddokndl. Szakmai alapelv, hogy a sziil6k
feladata Ggy nevelni gyermekiiket, hogy az okostelefon
célszerl alkalmazasdval a személyiség fejlédése ne sé-
riiljon. Addiktolégiailag az oktatds legfontosabb célja
az internethaszndlat id6beli gyakorisdganak ellen6r-
zése, valamint a tartalmak folyamatos kontrollja.

A prevenci6t egy gy6ri iskoldban alkalmaztuk. Osz-
talyfénoki 6ran a didkokkal név nélkiil toltettiik ki a
tesztet, melynek értékelésével egyénre sz6l6an sikertilt
kimutatni az internet napkozbeni szazalékos haszna-
latdt. A gyermekek részére felvildgosité el6addast tar-
tottunk, melyet sziil6i értekezlettel is kiegészitettiink.
Az iskola pedagbgusainak is tartottunk felvildgosito
el6addst az aktudlis addiktolégiai kérképekrdl, vala-
mint azok megelézésének lehetéségeirdl.

Didkokkal a tesztvizsgalatot 2 hénappal kés6bb meg-
ismételtiik. Az értékelésben, valamint a kordbbi kér-
déivekben foglaltakkal val6 6sszehasonlitdsban mu-
tatjuk be a prevenci6 eredményét.

GYERMEKPSZICHIATRIAI ELOADASOK
Uléselnokok: Baldzs Judit, Kiss Enikd

A serdiil6kori mizofénia el6forduldsa,
pszichopatoldgiai korreldtumai és mérési
lehetGségei egy nagymintds kutatds
eredményeinek bemutatdsdval

Papik Dorka, Arvay Mdté, Falussy Kincsé Paula,
Gyombolai Réka, Matuszka Baldzs

Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és
Tédrsadalomtudomdnyi Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest

Hdttér: A mizoféniat az elmult 20 évben novekvo tu-
domadnyos és klinikai érdekl6dés 6vezi, azonban a ser-
diil6kori mizofénidrél kevés, hazdnkban egyeldre egy
kutatds sem sziiletett. Kiemelkedden fontos ennek a
korosztdlynak a vizsgdlata, mivel a mizofénia els6
megjelenését 12-13 éves korra teszik. Gyermekeknél
amizofdnia az étkezés, az iskolai €let, valamint a csa-
lddtagokkal és kortdrsakkal val6 interakcidk terén
okozza alegnagyobb problémadkat, ami a megértés hi-
dnydval egyiitt fokozottan rontja az életmindséget. A
mizofénia tovdbbd szdmos mentdlis zavarral mutat
egylittjarast, amelyek kozott visszatérd a kényszerrel,
szorongdssal, impulzuskontrollal val6 komorbidités.
A mizofénia mérésére tobb kérdobiv sziiletett, Rinaldi,
Smees, Ward és Simner (2022) pedig megalkotta az el-
s6 serdiilé mizofénia kérdéivet, a Sussex Misophonia
Scale for Adolescentset (SMS-A).

Cél: Amizofénia idejében torténd felismerése elen-
gedhetetlen az érintett serdiilok mentdlis egészsége
szempontjabdl, igy a jelen kutatds egyik célja az SMS-A
kérddéiv magyar nyelvli adaptaciéjanak elkészitése és
statisztikai validacioja, ezzel az elsé magyar nyelv(,
validalt mizofénia kérd6iv 1étrehozdsa. A kutatds ma-
sik célja, hogy a mizofénia pszichés korreldtumait fel-
tarja.

Modszer: Kutatdsunkban a kovetkez6 méréeszk6zo-
ket hasznaltuk: (1) DASS-21; (2) WHO-5 J6l-1ét Kérdo-
iv; (3) SCL-90-R Kényszeresség skdldja és (4) SDQ 6n-
kitolt6 valtozatanak Internalizacio, Externalizaci6 és
Hiperaktivitas skdldi. Az adatfelvétel iskoldkban tor-
ténik, a kérdéivcsomag okoseszkdzon érhetd el. Az
adatgytijtés jelenleg is zajlik (vdrhat6an 2024. mércius
kozepén fejezddik be), eddig 686 serdiild toltotte ki a
kérddéivesomagot.

Eredmények: El6zetes, 200 {6 adatain alapul6 elem-
zésilink alapjdn a mizofénia erds pozitiv korreldciot
mutat a kényszerességgel r=,53, p<,001, valamint ko-
zepes erdsségli pozitiv korreldciét mutat a hiperakti-
vitdssal r=,49, p<,001.

Kovetkeztetések: A mizofénia magyar serdiilék ko-
rében is Osszefiiggést mutat a kényszerességgel és a
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hiperaktivitdssal. A tovdbbi 6sszefliggések feltdrdsara
és az SMS-A statisztikai mutatéinak elemzésére az
adatfelvétel mdrciusi befejezdésével lesz lehet§sé-
giink.

Az életmindség és a pszichés tiinetek osszefiiggése
gyermekek és serdiil6k kozott sajat és sziileik
véleménye alapjan

Kiss Enikd’, Rodrigues de Oliveira Olney?,
Wittmann Eszter!, Herczegh Zita', Kapornai Krisztina!

1 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Gyermekklinika
és Gyermekegészségligyi Kozpont, Szeged

2 Universidade Aberta do Brasil/Universidade Estadual do Cear4,
Fortaleza, Brazil

Bevezetés: A fiatalok életminGségét szamos tényezd
befolyésolja, mint példdul az életkor, a nem, az aktud-
lis egészségi dllapot, valamint a mentdlis és viselkedési
zavarok. A fiatalok életmindségének vizsgdlatdndl to-
vabbi fontos tényezd az informator személye. A jelen
vizsgdlat célja a fiatalok és a sziil6k altal jelzett élet-
mindség és mentdlis/viselkedési problémdk 6sszefiig-
gésének vizsgdlata. Feltételeztiik, hogy a fiatalok ese-
tében az életmingség értékelését leginkabb az érzelmi
problémédk befolyasoljdk, mig a sziil6k értékelésénél
az altaluk észlelt viselkedési problémadk lesznek a
hangstilyosak.

Modszer: A minta 284 sziil6—gyermek part tartalma-
zott. A fiatalok életkora 11 és 18 év kozott volt, az dtlag-
életkor 14,3+2,1 év, 35,6% volt fii. A minta egy része
normadl iskolai populdciébdl, mésik része pszichidtriai
betegekbdl llt. Az életmindséget az Invertar Lebens-
qualitit Kindern und Jugendlichen (ILK) kérdéivvel,
a mentdlis és viselkedési problémakat a Képességek
és Nehézségek (SDQ) kérdébivvel vizsgaltuk.

Eredmények: A fitk és a fiatalabb gyermekek jobb
életmingséget értékeltek maguknak, mint a ldnyok és
azidésebbek. Regresszidanalizis sordn a fiatalok dltal
értékelt életmingséget a pszichidtriai kezelés mellett
az SDQ érzelmi, kortdrskapcsolati és hiperaktivitas
alskdldi, mig a sziil6k dltal értékelt életmindséget a
pszichiatriai kezelés és az aktudlis egészségi dllapot
mellett az SDQ magatartdsi, kortarskapcsolati és ér-
zelmi alskdldi prediktaltdk.

Kovetkeztetés: Az életkor, a nem és a pszichidatriai ke-
zelés hatdssal van az életmindségre. A mentdlis prob-
lémék koziil az érzelmi és kortdrskapcsolati problé-
mdk mindkét vdlaszadé csoport szerint befolydsoltdk
a fiatalok életmindségét. A kortarskapcsolati problé-
mak altalaban a sziil6k szamara is észrevehetdk, érzel-
mi problémakat vonhatnak maguk utén a fiataloknal,
mely magyardzhatja ezen problémék életmindséget
csokkentd hatasat mindkét valaszado csoport eseté-
ben. A sziil6k véleményében az dltaluk konnyebben
észrevehet6 externalizalé tiinetek is befolydsolé sze-
repet kaptak.
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Miivészetterapias esettanulmany
egy szexudlisan bantalmazott 10 éves kislanyrol

Platthy Istvdn

Gyermekvédelmi Kézpont Baranya Varmegye, Pécs

A Csontvéary Képzémiivészeti Stidié a Gyermekvédel-
mi K6zpont Baranya Varmegyei gyermekotthonaiban,
megyei lakdsotthonaiban folytat képzémiivészet-te-
rapids foglalkozasokat. Régéta alkalmaz népmiivészeti
formédkat és szimbélumokat miivészetterdpids mthe-
lyében. A népmiivészet formavildganak vizudlis nyelvi
gondolkozdsmddjara jellemzd, hogy leképezi a termé-
szet és a benne €16 ember szorosan egymadsba kap-
csolddo testi-lelki folyamatait. Ez a koltéien megjele-
nitett kifejezésmdd alkalmas arra, hogy segitségével
olyan folyamatokat éljiink 4t, amely keretet adhat a
sajat elszenvedett traumadink, érzelmi elhanyagoltsa-
gunk onkifejez6é médu szimbolikus feldolgozédsahoz.

Az esettanulmdnyban bemutatom egy kilencéves
kora el6tt szexudlisan bantalmazott kislany muvé-
szetterdpids foglalkozdsokon késziilt rajzsorozatdt és
az alkotdsairdl dltala elmondottakat. 9 éves kordban
kertilt be a gyermekvédelembe, egy éve lakdsotthon-
ban nevelkedik. Edesanyja bortonbe keriilt, mivel
eldtte prostitudltként futtatta lanyat.

A traumdk fajdalmas dolgok, az atélt emlékeirdl
nem beszél, mélyen elnyomott benne, igy érthetd,
hogy nem direkt, hanem indirekt médon kozelitjiik
meg azt a mlivészetterdpidban a nonverbalis megfor-
madlds sordn. A rajzi alkotdsban metaforikus médon
nem maga a traumatikus élmény jelenik meg, hanem
annak absztrakcidja, érzések, érzelmek lenyomatdban,
mint példdul undor, sebzettség; mindez egy dltala
kredlt mesei narrativa formdjdban, mentalizdlva hoz-
zdkapcsolodo érzelmeit.

A t6bb alkalommal késziilt rajzok sorozatdban fel-
tarul az alkoto belsé nonverbalis tudatos és tudattalan
vildga, traumdi, érzelmi deficitjei, szelfdllapotai. Raj-
zain visszatéré jegyek, motivumok, személyes szim-
bélumok és vizudlis metafordk hordozzdk a benne le-
zajlo lelki torténéseket, és annak valtozdsai mutatjak
a gyogyulds folyamatdt, dinamikdjat.

Perpetuum mobile: Az aktivitas és a figyelmi
miikodés személyiséglélektani osszefiiggései

Horvdth Dorottya, Lang Andrds, Varré-Horvdth Didna

PTE Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholégia
Doktori Iskola Fejlédés- és Klinikai Pszicholégia Program, Pécs

Jelen kutatds célja az aktivitds és a figyelemi mtikodés
eltéréseinek dimenziondlis, személyiséglélektani né-
z6pontd megkozelitése. Kérdésfeltevésként fogalma-
zédott meg, hogy vajon melyek azok az egyénre és
kozvetlen személyi kornyezetére jellemz6 sajatossa-
gok, amelyek a tilmozgds és figyelemhidny és az ér-
zelemszabdlyozds adaptivitdsa kozotti kapcsolatot
befolydsoljak.

Vizsgdlatunkban kérdéivcsomagot alkalmaztunk. A
gyermekek tilmozgésra, figyelemhidnyra és gdtolat-
lansdgra vonatkozé viselkedéses megnyilvanuldsait a
Conners Gyermek Magatartds Kérd6iv sziil6i valtoza-
ta (CPRS-R), tovdbba a Gyermekek érdeklédési korok,
preferencidk kérdéive (SSSC) segitségével értékeltiik.
A gyermekek és a sziil6k jollétét a Jollét Index (WHO-
5), érzelmi ellendlloképességét a Gyermek és Ifjisagi
Reziliencia Skédla (CYRM-28) és a Sziil6i Reziliencia
Kérdo6iv (PREQ16), érzelemszabdlyozasdt a Kognitiv
Erzelemreguldci6 Kérd6iv gyermek- (CERQ-k), illetve
roviditett feln6ttvaltozata (S-CERQ), tovabba a sziil6k
kontrollfunkci6it a Réviditett Szenzoros Elménykere-
sési Skala (BSSS-8), viselkedéses sajdtossdgaikat a Fel-
nétt ADHD Onértékel6 Skala felhaszndldsdval mértiik.

A kutatdsban 200 f6 neurotipikus fejl6dést, ép in-
tellektusu, 9-14 éves gyermek és egy, vele egy héztar-
tasban €16 sziil6je vett részt. Az adatfelvétel online for-
madban tortént, a jelentkezdket tobbségi dltaldnos
iskoldkban, hirdetés titjan kerestiik meg. A résztvevék
onkéntesen, tdjékozott beleegyezést kovetden csatla-
koztak a kutatdshoz. A bevdlogatdsi kritériumoknak
torténd megfelelésiiket 6nbeszdmolo alapjan tortént
megitélés alapjan dontottiik el.

Az eredmények elemzésekor a figyelemhidny, a tul-
mozgds és a gatolatlansag mértékébdl indultunk ki, s
azt vettlik géresé ald, hogy a gyermekek és a sziil6k
jolléte, érzelmi ellendll6képessége, tovabba a sziil6k
kontrollfunkci6i és érzelemszabdlyozdsa hogyan be-
folydsolja a gyermekek érzelemszabdlyozdsi stratégidi-
nak adaptivitds—maladaptivitds tengelyen torténd el-
mozduldsat.

Akutatési eredmények az egyéni és a kozvetlen sze-
mélyi kérnyezetre vonatkozo sajatossagok figyelem-
bevételének kiemelt jelentdségét rajzoltdk ki, hiszen
a gyermekek és a sziil6k személyiségbeli jellemzdi erds
befolydsol6 tényezének tekintheték. Mindezek aléta-
masztjdk tehdt, hogy a diagnézisalkotds mellett célsze-
i az egyén személyes miikodésének feltérképezésére
is kiemelt figyelmet forditani a pszichidtriai-pszicho-
l6gia gyakorlatban.
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MUVESZET - KULTURATORTENET -
ONGYILKOSSAG
Uléselnokok: Fekete Sdandor, Németh Attila

Kézdi Balazs, az integrativ humanista pszichidter —
oral history kutatds egy kritikai szuicidolégusrol
Flach Richdrd?, Fekete Sdndor?

1 PTE Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholdgiai Intézet, Pécs
2 PTE AOK Pszichi4triai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Hdttér: Ahazai pszicholdgiatorténet-irds egyik hagyo-
madnya, hogy szemléletiikben és munkdssdguk nyomén
jelentds hatdst kifejtd ,gurukat”/példaképeket tesz-
nek meg vizsgédlatuk targydnak (pl. Mérei Ferenc, Sza-
kdcs Ferenc, Ranschburg Pdl, vagy Szondi Lipot). Ezen
vizsgaléddsok fokusza hatdstorténeti, eszmetorténeti,
az objektiv dokumentumok (levéltdri adatok) mellett
olykor szubjektiv (kapcsolati-érzelmi) elemeket, sze-
mélyes visszaemlékezéseket is tartalmaznak.

Modszertan és célkittizés: Eléaddsunk kettds célt
szolgdl: (1) az oral history médszerével, interjikutatds
keretében, négy tanitvany visszaemlékezésén keresz-
tiil toreksziink rekonstrudlni Kézdi Baldzs (1938-2010),
szuicidolégus-pszichidter munkdssdgat; (2) méasrészt
réd szeretnénk mutatni diszkurziv szuicidolégiai elmé-
letének kritikai-szuicidolégia (critical suicidology)
szempontjdbol értelmezhetd aspektusaira. A kritikai
szuicidolégia a kutatdsi és gyakorlati kereteket ttil
szliknek tartja, és a kortdrs szuicidolégidt kontextua-
lista, térténelmi, szubjektiv, 6koldgiai, politikai, kultu-
rélis és tarsadalmi igazsdgossdgi szempontok alapjén
kérddjelezi meg. Eredményeink tiikkrében elmondha-
t6, hogy Kézdi szuicidolégiai munkdssaga sok szem-
pontbdl rokonithaté mindezzel (a tilzott leegyszer-
sitéssel és biomedikdlis modellel val6 elégedetlenség,
az emberek életének tarsadalmi, torténelmi és politi-
kai 6sszefliggéseinek, a tobbféle megkdozelités lehetd-
ségének hangsulyozdsa). Kézdi hagyatéka figyelemre-
méltd, a periferialitds ellenére iskolaalapité hatdsu.
Emberarcusdgot képvisel az értékvalsdg, technokrdcia
és az elidegeniilés erdtereiben. Példaértékt tudo-
mdnyszervez6 munkdssdga, integrativ humanista
szemlélete megtermékenyitd, mely 6rokséget szamos
kutato és pszicho-szakember kamatoztatja napjaink-
ban. Egyetérthetiink tovdbbd a Death Studies szer-
kesztéinek megjegyzésével, mely szerint az 6npuszti-
tds osszetettségnek megragaddsdhoz tobb kvalitativ,
etnogréfiai, vegyes modszerekkel végzett kutatdsra,
és az ongyilkossdggal kapcsolatos kritikai elmélet-
alkotdsra van sziikség, amelyek 4j kapukat nyithatnak
amegértés felé.

Az elektronikus zene jelensége a zene evolticids
elméletének tiikrében

Simon Mdria

PTE Klinikai Kozpont Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Az elektronikus zene az elektronikus folk zenétdl
kezdve az ambient, house, indusztridlis és poszt-
indusztridlis, techno és trance irdnyzatokig szdmos
zenei kategoridt olel fel, s rajong6tdbora is meglehet6-
sen tdg spektrumon mozog. A 90-es években jellemzé
népszerlivé valdsaval egyid6ben illegélissa vélt szdimos
helyszin, ahol techno zenét jatszottak, mivel a (rave)
partik jellemzd&en 6sszefonddtak az illegélis droghasz-
nélattal is. A megfigyelések ugyanakkor azt mutatjédk,
hogy a techno zene 6nmagdban is megvéltozott tu-
datéllapotot valthat ki, mely jellemzéen az érzelmi be-
vonddds és a ritmussal valé egylitt mozgds élményé-
vel jar. A techno partikon és fesztivdlokon a zenére
tancolo és egylitt mozgo résztvevék pozitiv élményei
mind a pszichoszocidlis, mind a muzikdlis élmény-
szinteket involvaljak.

Pszichoszocidlis szinten a zenét befogadé és arra
tancol6 részvevok gyakran a kdrnyezettel valé egység,
azenében és a kozosségben valo felold6dds dllapotat
tapasztaljak. A zene ritmusa dltal szinkronizalt egytitt
mozgdas ugyanakkor egyesekben a kdzdsség élményét,
az Osszetartozds érzését is erdsiti. A beszamoldk alap-
jan a techno zene a leginkdbb testbe dgyazott zenei mii-
fajnak ttinik. Felmertil a kérdés, milyen perceptudlis,
fiziol6giai és neurobiolégiai jelenségek dllnak a fenti
pszicholdgiai és szociokulturdlis élmények mogott.

A zene percepcibja és pszichofizioldgiai hatdsa fel6l
kozelitve az elektronikus zene észlelésekor nemcsak
a hangmagassdg és a ritmus, hanem a hangforrdsok
térbeli elhelyezkedése, a maszkolds és a hangszin is
donté szerepet jatszik. A 120-160/min kozotti frek-
vencia jellemz6en a magzati szivfrekvencia is, és ezen
a frekvencidn szélnak a transzdllapotot el6idéz6 sa-
mandobok is. Ez a frekvencia kimutathat6an stimulal,
emeli a vérnyomast és a szivirekvencidt, mozgdsra,
tédncra késztet. A hipotalamusz és putamen aktivitds,
valamint a kdvetkezményes dopamin felszabadulds
euforizal. A jellemzéen meghatdrozo és inkonziszten-
sen valtozo ritmus ugyanakkor tovabbi izgalmat és
adrenalin kidobdst vélthat ki. A putamen pl. az az agyi
struktura, ami tobbek kozott szerepet jatszik a ritmus
feldolgozadsban és a mozgdskoordindldsban. Ez lehet
taldn az az agyi strukttira, amelynek aktivacié6ja el6se-
giti azt, hogy a techno zene ritmusa és a test rezondl
egymadsra.

A fenti megkozelitések jol illeszkednek a muzikolégia
azon evolucios elméleteibe, melyek a zene jutalmazé
és kozosséghez tartozoé szerepét tartjak elsédlegesnek.
Az el6adds célja a fenti elméletek bévebb kifejtése.
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Al, avagy mesterséges intimitas és a kisérteties
adigitalis korban - pszichodinamikus megkozelités

Simon Mdria

PTE Klinikai Kdzpont Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Az online tér soha nem tapasztalt médon erdsitette
fel a virtualitds jelentdségét, kapcsoléddsaink, kap-
csolattartdsunk jelentds része ma madr a virtudlis tér-
ben zajlik digitdlis eszk6zok segitségével, melyek szin-
te testlink részeivé lettek. Mostandra hibrid 1ényekké
valtunk, akik szinte ugyanannyi id6t toltenek a 2 di-
menziés virtualis térben, mint a 3 dimenzids aktua-
lisban, s ennek megfeleléen hasonlé otthonossédggal
mozognak mindkét vildgban. Egyre tipikusabb ugyan-
akkor a gyors és konnyli megolddsok keresése (és ta-
l4dldsa), az azonnali ,kielégiilés” élményének egyre
meghatdrozobb jellege, a mindenhatésag és a min-
denhez hozzéférés csabito illizidja. Mindez a kapcso-
lati élményeket, dinamikakat is egyre inkdbb dthatja.
A digitalis eszk6zok segitségével szinte dlland6an jelen
vagyunk az online térben, s a legkiilonfélébb, kifeje-
zetten erre a célra kifejlesztett feliileteket haszndljuk
kapcsolddésra (kapcsolatkeresésre, -tartdsa, kommu-
nikdciéra). Mi tobb, egyre gyakoribb, hogy a szerelmi
és szexudlis kapcsolatok is online szovddnek, a jelenleg
fiatal feln6tt generdcié tagjai gyakran els6 szexudlis
élményeit is az online térhez kototten élte meg. Egyre
elterjedtebb a ,sexting” és , sexchat” gyakorlata, nem
egyszer tdvoli, avagy ismeretlen partnerrel.

Mondhatni, a 21. szdzadban a perverziok és addik-
ciék korszakdba érkeztiink (ezzel szemben a 20. szazad
eleje a hisztéria kora, az utolso évtizedei pedig , A ndr-
cizmus kultdrdja” volt).

A digitélis korszak pszicholdgiai vonatkozdésait vizs-
gélva nyilvdnvaléva vdlik, hogy a fenti jelenségek at-
hat¢ tarsadalmi és pszicholégiai folyamatokat invol-
védlnak. Az idevonatkozoé elméletek koziil az el6adds
az online térben szerzett élmények és freudi kisérte-
ties hasonldsdgaira fokuszdl (vagyis arra a nyomasz-
téan kettds élményre, mellyel az antropomorf tulaj-
donsdgokat is mutaté technoldgiai tjitdsokhoz viszo-
nyulunk). Emellett fontos megemliteni a szocidlis mé-
dia altal szerzett élmények sajdtos ,black mirror”
jellegét, s érdemes kitérni az online kapcsolatok men-
talizacios tevékenységre kifejtett kedvezétlen hatdsa-
ra is, mely befolydsolja a kozeli, intim kapcsolati
miitkédéseket is.

Négy miivész(et) miizsdja — Alma Mahler
személyisége

Németh Attila

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

Ki lehet az a né, akibe szerelmes volt kordnak leghi-
resebb zeneszerz6je, Gustav Mahler, az expresszio-
nizmus taldn legnagyobb fest6je, Oskar Kokoschka, a
20. szdzad taldn legnagyobb épitésze, a Bauhaus meg-
alapit6ja, Walter Gropius, valamint a Musza Dag negy-
ven napja és mas sikerkonyvek iréja, Franz Werfel?
Almat hdrman feleségiil vették, a negyedikhez nem
akart hozzdmenni.

A j6 hazbol valé osztrdk udrildny énmaganak ko-
szonhette, hogy kordnak legismertebb asszonya lett.
Amiuivészetek iranti érzékenysége, intellektusa mellett
vonz6 személyiségének tudhato be, hogy Eurépa leg-
magasabb szinvonali miivészeti szalonjat hozta létre.
A muvészvilag a ldbai el6tt hevert. Pedig nem volt
konnyti élete. Atélt két vildghdbortit, két férjét és két
gyermekét eltemette.

Alma Mahler nemcsak feleség €s szeret6 volt, ha-
nem alkotétars. Naggyd vagy legaldbbis nagyobba tette
azokat az alkotdkat, akik a btivkorébe kertiltek. Ehhez
olyan személyiségtipus kellett, amit térolni szeretné-
nek a DSM rendszerbdl.
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Haldlrél, 5npusztitdsrél, eutandzidrél - attitiidok, orvostél/hdziorvostdl (45,8%). Megldtadsunk szerint
ismeretek és vélemények feltdr vizsgalata eredményeink hozzdjarulhatnak jovébeli prevencios,

pszichoedukdciés programok tervezéséhez és értéke-
Flach Richdrd!, Fodor Robert?, Kettel-Fiilop Flora', léséhez.

Ldng Andrds’, Osvdth Péter®

1 PTE Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholdgiai Intézet, Pécs
2 Ulster University, Eszak-Irorszdg
3 PTE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Bevezetés és célkitiizés: Az emberi 16t végessége egzisz-
tencidlis alapszorongdsként irhaté le, melyet tarsa-
dalmunk sokszor tabuként kezel. Felmérésiinkben ki-
sérletet tettiink a haldllal, onpusztitdssal, és az életvégi
dontésekkel kapcsolatos érzelmi viszonyuldsok, ko-
70sségi reprezentdcidinak feltdrdsara.

Moddszer: Keresztmetszeti vizsgdlatunk kozosségi
mintén, kozosségimédia-feliileteken zajlott. Kérd6iv-
csomagunk demografiai kérdések mellett tartalmazta:
Suicide Opinion Questionnaire (S0Q), Stigma of Sui-
cide Scale (SOSS), Literacy of Suicide Scale (LOSS-SF),
General Help Seeking Questionnaire (GHSQ), Fear-
lessness About Death (ACSS-FAD) magyarra lefordi-
tott valtozatait, valamint a STA-5I, BDI, Remény Ska-
lat (AHS-H).

Eredmények és megbeszélés: 958 kitolt6bdl (dtlag-
életkor=37,9 év, sz6rdas=14,8 év; 820 nj és 129 férfi, 9 f6
mdsképp azonositotta magdt) 65,3% valaszolt igennel
arra a kérdésre, hogy ,Foglalkoztattdk-e valaha 6n-
gyilkossdgi gondolatok?” 33,9% arra, hogy , Az elmuilt
1 évben megfordult-e a fejében az 6ngyilkossdg gon-
dolata?”. 14,9%-nak volt mar 6ngyilkossagi kisérlete,
63,5%-nak pedig kozvetlen kornyezetében el6fordult
ongyilkossagi gondolat vagy kisérlet. A kitolt6k 56,9%-a
megfontolnd az 6ngyilkossdgot, ha stilyos, gyégyitha-
tatlan betegségben szenvedne, 36% pedig teljes mérték-
ben egyetért azzal, hogy az 6ngyilkossagot el kellene
fogadni, mint megolddast a gyogyithatatlan betegség-
ben szenved6k szamdra. Hasonl6 ardnyban (35,8 %)
értettek egyet azzal, ,ha a silyos gyogyithatatlan be-
tegségben szenvedd azt mondja, hogy meg akar halni,
akkor segiteni kellene neki ebben”, valamint a sajat
esetben megfogalmazott passziv 6ngyilkossdggal kap-
csolatban. Szuicid attitidoket méré kérd6iv faktorana-
lizise megerdsitette a hdromfaktoros strukturdt (izo-
lacié/depresszid; normalizacid/glorifikdcid; stigma),
az eszkoz 56, valamint 16 tételbdl all6 valtozata is ro-
busztus pszichometriai tulajdonsdgokat mutatott. Az
ACSS-FAD teszt reliabilitdsa szintén j6, a megerdsitd
faktorelemzés igazolta, hogy a mintdnkon az eredeti
egyfaktoros struktira reprodukdlhat6 kivdlé megfele-
16ségi mutatokkal. A segitségkérési intencidkkal kap-
csolatban elmondhatd, hogy 6ngyilkossagi gondola-
tok esetén a legnagyobb valészintiséggel mentélis
egészségligyi szakembertdl, parkapcsolati partnertol,
illetve barattol kérnének segitséget, legkevésbé pedig
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PSZICHOTERAPIA -
ELMELET ES GYAKORLAT
Uléselnokok: Harmatta Jdnos, Téth Erika

Az élsportol6 személyes megszdlitasa

Erdélyi Kdalmdn
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Klinikai Szakpszicholdgiai
és Pszichiatriai szakrendelés, Budapest

Afokozott teljesitmény és aldzat mellett az élsport ré-
sze tobbek kozott az elvardsoknak valé dllandé meg-
felelés, valamint a siker és a kudarc kezelése, elviselé-
se is. Mindezek mentdlis stabilitds nélkiil nem kivite-
lezhetdek. Egyesek ezzel nincsenek tisztdban, madsok
ennek sziikségét nem érzik. Van, aki ennek sziikségét
érzi, és van, aki ez irdnti igényét is kifejezi, sét a lehe-
t6séggel akar és tud is élni.

El6addsom témavdlasztdsdnak célja, hogy rdmutas-
sak az élsportol6 szinte, hiteles, személyes megsz6-
litdsdnak fontossdgara.

Modszer: Az élsportoldk a sportorvosi vizsgdlatokhoz
tajékoztatét kapnak szakrendelésiinkdn zajlé mentalis
segitségnyujtasrol. A kitdltendd kérddivek (CSAI-2,
Beck) a mentdlis egyensulyrdl adnak visszajelzést,
amelyekbdl nyert — és az adatvédelmi szabdlyok sze-
rint kezelt — szakmai informéciét az élsportoléval
sziikség és igény esetén személyesen is értelmezziik,
egyben informadljuk a lehet&ségekrdl.

Vizsgdlati minta és eredmények: Az elmult 1,5 év so-
ran 143 élsportol6 — ebbdl 12 transzplantalt — korében
az atlagérték a kognitiv és a szomatikus szorongds te-
kintetében a fiziol6gids hatart 4tlépi. Az 6nértékelés-
re/6nbizalomra utalé értékek az élsportoloknal kis
mértékben, mig a transzplantdlt élsportoléknal na-
gyobb mértékben utalnak énbizalomhidnyra/alacso-
nyabb szintli 6nértékelésre. Az dtlagértékek normadl
hangulati fekvést mutatnak. Az eredményeket érték-
tartomdnyok szerint (negativ/hatéarérték/pozitiv/su-
lyosan pozitiv) is osztdlyozom. A kérddivek alapjdn 58
élsportolo esetén indokolt a kapcsolatfelvétel, amely-
nek részleteire eléaddsomban térek ki.

Tapasztalat: A tdjékoztato és a kérd6ivek hatéko-
nyan miikddnek, az élsportolék személyesen megszo-
lithatdak, a valtoztatdsra motivaltak/motivalhatoak,
a segitségnyujtds lehetdségét elfogadjak.

Konkliizio: Nem minden ember sportold, de minden
sportol6 ember. Igy az élsportolénak ugyantgy lehet-
nek multbeli vagy jelenben megélt traumatikus élmé-
nyei, lelki konfliktusai, melyek potencidlis teljesitmé-
nyét csokkentik. Noha sokszor nem tudja kimondani,
ilyenkor segitséget igényel és val6jdban segitségre is
szorul. Abemutatott médszerrel sziikség és igény esetén
az élsportold kdnnyebben €l a felkindlt lehet6séggel.

El6addsom zdrdsaként egy valogatott élsportolé
egyedi terdpids folyamatdt emelem ki, melyben va-
laszt kapunk arra, hogy az titja honnan hova vezet és
hogyan képes redlisan ldtni a szdimdra mar elérhetd
célokhoz vezetd utat.
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Online és offline pszichoterapia hatékonysadgadnak resszio, a szorongds €és az dltaldnos pszichés tiinetek

vizsgdlati eredményei pszicholGgiai paraméterek mértékét, igy egy megvdltozott helyzetben az online
osszevetésével terdpia is hatékony terdpids lehetéségként alkalmaz-
haté.

Toth Erika!, Bongyik Addm?, Kovdcs Ildikd!,
Kelemen Oguz®

1 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar Pszichidtriai
Klinika, Szeged

2 SZTE AOK Pszicholégiai Intézet, Szeged

3 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar
Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

Hdttér és célkitiizés: A COVID-19 pandémia alatt a
pszichoterapids ellatast igényl6 paciensek szama mar-
kansan megemelkedett, viszont a fokozott fert6zésve-
szély kockdzata a személyes taldlkozdsokat nem, vagy
csak korldtozott szamban tette lehetévé. Az online tér
egyre nagyobb mértékben nyujtott Gj szinteret €s le-
hetéséget pszichoterdpids ellatdsra, ez azonban sziik-
ségessé teszi az online és offline pszichoterdpia 6ssze-
hasonlité vizsgdlatat. Jelen kutatds célja e két pszicho-
terdpids elldtasi forma dsszevetése pszichés tiinetek
tiikrében.

Modszerek: Utankovetéses vizsgdlatunkban 25 on-
line, és 31 offline pszichoterdpidban részestil6 sze-
mély vett részt. A résztvevék 3 alkalommal (az 1., a 6.
ilés utdn és a terdpia zdrdsakor) toltotték ki a teszt-
battéridt, amely a Beck Depresszié Kérdéivet (BDI), a
Spielberger Allapot és Vonds Szorongds Kérdéivet
(STAI-S és STAI-T), a Paykel Eletesemény Kérdéivet
(PLEQ), az Egészségszorongds Kérd6iv roviditett val-
tozatat (SHAI), a WHO Jollét kérd6ivet (WHO-WBQ-
5) és a Derogatis-féle Tiinetlistat (SCL-90-R) tartal-
mazta.

Eredmények: A online csoportban a depresszios tii-
netek (BDI, 2(2)=8,000, p=0,018), a szorongdsos tii-
netek (STAI-S, %2(2)=6,500, p=0,039; STAI-T,
%2(2)=8,000, p=0,018), az egészségszorongas (SHAI,
F(2)=7,038, p=0,027), és az SCL-90-R Globalis Stilyos-
sagi Index (GSI) F(2)=10,390, p=0,011) szignifikdns
enyhiilést mutattak. A szubjektiv jollét, és az életese-
mények megitélése nem mutattak szignifikdns kii-
lonbséget. A offline csoportban a depresszios tiinetek
(BDI, %2(2)=6,867, p=0,032), a szorongdsos tiinetek
(STAI-S, ¢2(2)=10,457, p=0,005, p=0,001; STAI-T,
%2(2)=8,400, p=0,015), és az dltaldnos pszichés tiine-
tek (SCL-90-R GSI, F(1,096)=8,227, p=0,018) szignifi-
kans enyhiilést mutattak. A szubjektiv jollét, az élet-
események megitélése és az egészségszorongds nem
mutattak szignifikdns kiilénbséget. Az 1. méréskor az
offline csoport jelent6sen magasabb értéket mutatott
a PLEQ (t(37,804) =-2,109, p=0,042) kérdbiv esetén. A
2. 6s 3. mérés esetén egyetlen kérd6ivben sem mutat-
kozott szignifikdns kiilonbség a csoportok kozott.

Konkliizié: Eredményeink szerint az online és off-
line pszichoterdpia egyardnt tudja csokkenteni a dep-
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Nagyhatasti kis mozzanatok kényszerbetegek
terdpidjaban - paciens-visszajelzések

Baltds Péter

MED-COR BT Pszichidtriai és pszichoterdapids magdnrendelés,
Miskolc

A praxisomban kezelt kényszerbetegek nagy része bi-
olégiailag kevésbé hajlamositott, betegségiik inkdbb
pszichés ok, szorongés vezérelt. Ers benniik a szé-
gyenérzet kényszerbetegségiik miatt. Onbizalmuk,
Onbecsiilésiik 6sszezsugorodott. Pszichoterdpidra al-
taldban jol reagédlnak (tdbbnyire kognitiv viselkedés-
terdpiat alkalmazok, a személykdzpontd terdpia alap-
vetéseit is szem elGtt tartva). Ezen paciensek beteg-
ségtudata teljes, tiineteiktél szabadulni akarnak, és
nagyon vagynak arra, hogy tiineteik ellenére is teljes
értékii embernek tekintsék Gket. A terapeuta legaprébb
ilyen pozitiv izeneti megnyilvanuldsa is nagyon fon-
tos szamukra. Ezekr6l a mozzanatokrol visszajelzést
is adnak. Néhdny példa:

1. Emlékezve egy paciens el6z6 éraja végén mondott
kozlésére, rakérdeztem, hogy milyen sikere volt kisla-
nya farsangi jelmezének. (visszajelzés: ,Onnek nem-
csak a tiineteim fontosak, hanem életem tobbi része
is, sikereim is.”) 2. Egy mdsik pdcienst nem feddtem
meg, mert nem merte megcsindlni a viselkedéstera-
pids feladatot, hanem dtbeszéltiik félelme hatterét, és
a feladatot egyiitt médositottuk. (visszajelzés: ,On
nem bantott. Megértett, és bevont a dontéseibe”) 3.
Egyik paciensemnél tévesztettem, ezt beismertem, és
elnézést kértem. (visszajelzés: ,On nem kenddzte elSt-
tem, hogy On is esend ember. Megtisztelt a bizalma-
val”). 4. Mikor az egyik paciensnél szorgalmaztam,
hogy keressiik meg a kényszeres tiinetei raciondlis
okdt, hisz nem 6riiltségek azok, inkdbb csak extrém
tilzédsok, ezt mondta: ,On nem tart engem selejtnek.
Csak id6nként nagyon belegabalyodok aggodalmas
tilzdsaimba”. A péciensek szerint az ilyen mozzana-
tok erdsitik 6nbecstilésiiket, onbizalmukat, és az al-
taldnos bizalmat is. Ez utébbiak nagyon kellenek a
déasok” leépitéséhez. Ezek a visszajelzések azt is ilize-
nik, hogy kényszerbetegeknél kiilondsen fontos a ro-
gersi terapeutavaltozéknak valé minél teljesebb meg-
felelés. Hiszen ezen sériilt 6nbizalmu pdcienseknek
nagyon nagy sziikségiik van Gszinte, nagyon elfogado,
batorito, ,noveszt§” terdpids kapcsolatra. Ha ez nem
épiil fel, akkor a jol bevélt médszerspecifikus techni-
kaktdl sem varhato tartés eredmény. Eldaddasomban
néhany esetrészletet is ismertetek.

Gerincvel§-sériilés mint trauma — avagy

ok . PU cor o4
egészségpszicholdgiai intervenciok jelentGsége
a baleseti gerincsériiltek korai ellatdsaban

Pdjer Alexandra

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatékérhdz Idegsebészet,
Székesfehérvar

Szdamtalan olyan koriilmény lehet az életben, amely
besziikiti a tudatot és médosult tudatallapothoz ve-
zethet. A betegség, a sériilés, a baleset mar onmaga-
ban egy szélséséges érzelmi igénybevétel, a szokdsos
ingerektdl val6 megfosztottsag, a testre haté kiilonféle
szomatopszichés faktorok, mind egy spontdn transz-
dllapotot idéznek eld. A segit6 szakembernek fontos
feladata ebben az idészakban, hogy a mar , készen ka-
pott” transzdllapotot pozitiv redlis irdnyba tudja ve-
zetni terdpids szuggesztiok alkalmazdsaval, a realitas
talajdn maradva, annak érdekében, hogy a pédciens
minél hatékonyabban tudjon megkiizdeni helyzeté-
vel. Kérhdazunkban kiemelten fontosnak tartjuk, hogy
az idegsebészeti és intenziv osztdlyokon is megval6-
suljon a bio-pszicho-szocidlis szemlélet alkalmazott
egészség-szakpszicholégus bevondsaval. El6addsom-
ban egy esetismertetésen keresztiil szeretném bemu-
tatni, milyen lehet6ségeink vannak a gerincvel6-sérii-
1és korai szakaszaban a paciensek segitésére. A gerinc-
vel6-sériilés olyan vératlan, traumatikus esemény,
ami elkeriilhetetleniil fragmentédlja a paciens én- és
testképét és jelentds szomatikus, emocionalis, tarsas,
valamint egzisztencidlis veszteségekkel jar. A korai
pszichés segitségnytjtds az Intenziv Osztdlyon és az
Idegsebészeten megkezdddik mar a sériilést kovetd
elsé napon. Célja, hogy tdmogassa az 1j identitas ki-
alakuldsat, segitse a paciens szamdra azokat a sajat
belsé eréforrasokat, eszkdzoket mozgésitani, amelyek
minél jobban hozzajarulhatnak a helyzettel val6 adap-
tiv megkiizdéshez, valamint timogassa, facilitdlja a
gydszmunkdt. Fontos, hogy minél kordbban segitsiik
a pdcienst az én-hatékonysag érzés, onértékelés és
-kontroll érzésének a visszaszerzésében. El6addsom-
ban egy esettanulmdnyon keresztiil szeretném de-
monstrdlni a szuggesztiés technikdk jelentGségét és
lehetGségeit a gerincvel§-sériilt paciensek slirgdsségi
pszicholdgiai elldtasdban.
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Az elfeledett trauma aktivaléddsa

Palotai Gabriella
Classis Oktato Kft., Gy6r

Az esetismertetéssel szeretném bemutatni, hogyan
aktivdlédott a terdpia sordn a gyerekkorban atélt és
feledésbe meriilt trauma. Az orvostanhallgaté Szilvia
arablétamadast kovetéen azonnal kért pszicholdgiai
tdmogatdst az egyetemen keresztiil, majd magantton
EMDR terdpidt kezdett. Rendszeresen visszatértek
emlékek a timadd&srol, emlékbetorések zavartak min-
dennapi miikodését, nem tudott egyediil kdzlekedni.
A stabilizdcios szakaszt kdvetden sokdig nem sikertilt
a konkrét traumaoldds a nagyfoku rettegés, félelem,
valamint alvdszavar és depresszio miatt, ezért SSRI-t
allitottam be. A tdmadds feldolgozasa részben valésult
meg, melyet a gyerekkorban 4télt és a sziileit ért ban-
talmazds latvanya akaddlyozott. A forrdsélmény fel-
tardsat kovetden brainspotting médszert alkalmazva
a trauma a mdult részévé valt. Bardti kapcsolatait le-
épitette, az egyetemen egy évet halasztott, igy még in-
kabb izoldlédott, médsok problémajat nem volt képes
meghallgatni, magérél és az atéltekrdl képtelen volt
beszélni. Nem tudott tartésabban ellazulni, 6romet
megélni. Hipervigilancia és tilzott megriadads jelle-
mezte. A rendel6ben a legkisebb zajok hatdsdra 6ssze-
rezzent, megriadt. Craniosacralis terdpidval egészi-
tettem ki a pszichoterdpids munkdt, melynek 1ényege
amikromanipuldcid, amely a koponyacsontok mikro-
mozgdsainak korrigdldsan, valamint a test kotészove-
tes rendszerében 1év6 koros fesziiltségek olddsédn ala-
pul. A vegetatividegrendszer paraszimpatikus m(iko-
désének fokozdsdval nyugalmi dllapotba hozza az
idegrendszert, ellazitja a testet, javitja a stresszttirést.
Ezdltal Szilvia ismét el tudta fogadni kellemes érzés-
ként az érintést, ellazult és biztonsdgban érzi magat.

Az egyetemen a koncentraldsi nehézségei miatt ne-
hezen teljesitett. A vizsgakon el6fordult, hogy készii-
letlennek mingsitették, lefagyds esetén megaldzta a
vizsgdztato, mely lassitotta a terdpidt. A bir6sédgi vég-
zés igazolta szdmdra ami tortént, ,nem én reagdltam
tdl”.

Az egyetemen kozben kérvényeznie kellett egy utol-
s6 lehet6séget az élettan vizsga teljesitéséhez. Kérel-
mének elbirdldsahoz lehetdsége volt megjelenni a bi-
zottsdg el6tt, melynek sordn a tdmaddasrdl és annak
kovetkeztében kialakult pszichés dllapotdrdl esetleg
nyilatkoznia kell. Fel tudta vallalni a torténteket, mar
nem éli meg szégyenként a traumdt, képes hatdrt hiiz-
ni arészleteket illetéen. Energikus, motivélt, minden-
képpen folytatni szeretné tanulmdnyait, ha maskép-
pen nem lehetséges, tjra felvételizik.

Mesterséges intelligencia (MI) a viselkedéses
és mentadlis problémadk felismerésében

és kezelésében: lehetGségek, dilemmak,
kihivdsok

Magyary Agnes!, Zsila Agnes?, Mészdros Noémi!,

Szondy Mdté!

1 Pazmdny Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és
Tarsadalomtudomadnyi Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest

2 ELTE Pedagdgiai és Pszicholégiai Kar Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

Mikdzben az elmuilt két évtizedben vildgszerte mint-
egy 48%-kal nétt a mentélis zavarral diagnosztizaltak
ardnya, a teriileten a sziikségesnél joval kevesebb szak-
ember dolgozik. Ez hatalmas kiilonbséget eredmé-
nyezhet a kezelésre szorul6k és a kezelésben részesii-
16k szdmdban (,treatment gap”). Ennek a probléménak
az egyik lehetséges megolddsilehetdsége a mestersé-
ges intelligencia (MI) alapui megolddsok alkalmazdsa
aviselkedéses és mentdlis zavarok diagnosztizdldsdban
és kezelésében. A cél ezzel kapcsolatban nem a humén
szakemberek helyettesitése, hanem annak a megérté-
se, hogy az MI-megolddsok hogyan tdmogathatjdk és
konnyithetik meg a humdan szakemberek munkajat.

A Ml-alapi megoldasok hatékonyan segithetik a
kiilonféle zavarok diagnézisat. Egyrészt nem befolya-
soljdk , 6ket” azok a torzité tényezdk, amelyektdl a hu-
man szakemberek nehezen tudnak eltekinteni (pl. a
nemmel, vagy életkorral kapcsolatos el6feltevések),
madsrészt olyan informdcidkat is figyelembe vesznek,
amit a humadn szakemberek nem képesek (pl. abeszéd
prozdédiai jellemz6i). Az 6ngyilkossagi veszélyt példa-
ul 85%-0s (2 éves idGtartam), illetve 94%-os (1 hetes
idétartam) pontossdggal képes bejésolni

A diagnézison ttil az MI elérejelezheti, hogy varha-
téan milyen terdpids forma bizonyul majd hatékony-
nak egy adott paciensnél. A terdpids folyamat sordn
az MI-alapu chatbotok tdmogathatjdk az tilések kozti
motivacié fennmaraddsat, a hdzi feladatok elvégzését
és az allapotkovetést (veszély esetén akdr értesitést is
kiildhet a kezel6nek) — els6sorban tehdat alacsony in-
tenzitdsu intervenciokkal segithetik a terdpidt. Mind-
emellett az M1 szdmos feladat (pl. adminisztacios ter-
hek) alél mentesitheti a human szakembert, akinek
igy tobb ideje marad az érdemi terdpids munkadra.

Az Ml alkalmazdsa természetesen komoly aggalyo-
kat is felvet. Alapvet6 kérdés a szenzitiv egészségiigyi
és magdnéleti adatok biztonsagos kezelése, illetve a
felel6sség kérdése (ha példdul az MI téves diagnozisa
alapjdn indul a terdpids folyamat, akkor kit terhel a fe-
lel6sség?). Szintén kezelni kell az MI-vel kapcsolatban
mind a tilzott elvardsokat, mind a félelmeket (a szak-
emberek és a paciensek korében egyardnt).
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Jovébeli kutatdsoknak tisztdznia kell az MI szerepét
a mentélis egészségligyi elldtdsban, valamint meg-
vizsgdlni, hogy az MI (1) milyen problémadk esetén,
(2) aterdpia melyik szakaszdban és (3) pontosan mire
hasznélhato.

ELNOKI FORUM

A negyven éve elhunyt alapité elnGkiink iizenete
amadanak

Tringer Ldszlo

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Budapest

Juhdsz Pdl életét, szakmai pélyafutdsat a hegeli tézis-
antitézis-szintézis modellje segitségével vilagithatjuk
meg. O maga tébbnyire az antitézist képviselte, ame-
lyet mesteri médon szintézisbe vezetett dt. Példak
életébdl: Hagyomdnyos erdélyi, keresztény csaladbol
baloldali elk6telezettség, ebbdl a tarsadalmi kérdések
felé fordulds. Klasszikus neurol6gusbdl pszichidter,
majd a neurdzisok és a pszichoterdpia el6térbe helye-
zése. A tudomdanyos orvoslds fel6l az orvos-beteg kap-
csolat finom drnyalatainak boncolgatdsa. Juhdsz élet-
pdlydjdnak elemzése arra tanit benniinket, hogy a
fenndll6 viszonyokkal valé szembefordulds hitelét a
jol kidolgozott ,szintézis” tdmasztja ald. Ennek hijan
az ,antitézis” rombolds és destrukcié marad.
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PSZICHIATRIAI ELLATAS
A GYAKORLATBAN II.
Uléselnokok: Kancsev Alexander, Slezdk Adrienn

A miokl6énussal jaré pszichidtriai kérképek
felismerése és kezelése

Fullajtdr Mdté, Hidasi Zoltdn

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

Az el6adds elején a mioklénus fogalmat és a legfon-
tosabb klinikai jellemzdit ismertetjiik.

A mioklénus fiziol6gids és epilepszids formdinak
érintése mellett részletesebben targyaljuk a mioklénus
madsodlagos (szimptomds, tiineti) tipusait. Mdsodla-
gos tipusként tobbek kdzott a SARS-CoV-2 (Covid-19)
infekcio okozta deliriumot, illetve ennek terdpidjdt is
ismertetjik.

A diagnosztikus szempontok, klinikai sajdtossdgok
mellett a mioklénus fellépése sordn sziikséges diffe-
rencidldiagnosztikai vizsgélatokat is targyaljuk. E16-
addsunkban az elektroenkefalografia (EEG) vizsgalat
szerepét, jelentdségét részletesebben mutatjuk be.

Az eléadds kozponti részét harom klinikai esetismer-
tetés képezi, melyek kbzos pontja, hogy a pszichidtriai
ellatds sordn 4j szomatikus tiinetként mioklénus fel-
1épését is észleltiik.

Az esetismertetések kézponti vonulata, hogy a mi-
oklénussal jaré pszichidtriai korképek elldtdsa is csak
tdgabb biopszichoszocidlis kontextusban értelmez-
hetd és kivitelezhetd eredményesen.

Az el6addsban kifejezett hangstilyt kap a miokl6nus-
sal fellépd korképek terdpidjanak bemutatdsa mellett
a sziikséges differencidldiagnosztikai vizsgélatok is-
mertetése is.

Zarogondolatként a komplex terdpidban elért sike-
rek, eredmények mellett a fellépett nehézségeket és a
terdpids elakaddsokat, kudarcokat is targyaljuk.

A pszichidtria trieszti modellje

Modlis Ldszlo

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatékorhdz, Sdntha Kdlman Szakkérhaz Addiktolégiai Osztaly,
Debrecen

Olaszorszagban 1978-ban bezdrtdk az elmegydgyinté-
zeteket, valamint torvény sziiletett arrél, hogy a pszi-
chidtriai osztdlyok ajtajat nem lehet bezdrni, tilos a
betegek rogzitése, az osztalyok féréhelyét pedig 15 £6-
ben maximalizéltdk. Ez a torvény azéta is érvényben
van, a szellemének leginkdbb megfelel6 pszichidtriai
ellatds pedig Triesztben miikddik. Nem véletleniil,
hiszen itt tortént meg a mentdlis betegek elldtdsnak
forradalomszer(i megtjitdsa, mely javarészt Franco
Basaglia pszichiater és filoz6fus nevéhez kotddik, aki
felszdmolta a trieszti elmegydgyintézetet és egy uj, ko-
z0sségi alapon mikddd, a betegjogokat messzemend-
kig szem el6tt tarté pszichidtriai ellatérendszert ho-
zott 1étre. 2023 novemberében lehetdségem nyilt egy
hénapot ezen az osztélyon tolteni. Eléaddsomban az
osztdly torténetét, miikodését szeretném bemutatni.
Az elldtds tobb egységre épiil, alapjat pedig a mentdlis
egészségkozpontok képzik, melybdl 6 van arégiéban,
mindegyik 6-8 dggyal rendelkezik. Emellett szdmos
funkciotlat el, itt zajlik tobbek k6zott a gondozds és a
szakrendelés is. A kozpontok elszortan helyezkednek
el, mindegyik a maga ellatdsi teriiletén. A siirgds ese-
tek ellatdsat és a konziliumokat a Pszichidtriai Diag-
nosztikai és Elldtasi Szolgalat végzi, mely egy hétdgyas
egység a kozponti kérhaz épiiletében. Ezen feliil komp-
lex rehabilitacios szolgéltatdst is nydjtanak a betegek-
nek, az erre szakosodott Rehabilitdciés és Lakhatési
Szolgdlat segit a lakhatdsban és a munkakeresésben;
itt nincsen fekvGbeteg-elldtas. Kiilon specidlis egysé-
gek foglalkoznak az alkoholdgiai és az illegélis szerek
altal okozta dependencidban szenvedd6 betegekkel;
valamint kiilon egység latja el a biintetésvégrehajtds
alatt dll6k pszichidtriai rehabilitdcigjat is. Minden fel-
sorolt egység szoros egytittmiikodésben dolgozik a
mentdlis egészségkdzpontokkal, itt futnak 6ssze az in-
formdciok a betegeket gondoz6 pszichidtereknél és
pszicholégusoknal. Egyik egység sincs zdrva és egyik-
ben sem rogzitik a betegeket. Osszességében elmond-
hat6, hogy maga a gydgyszeres- és pszichoterdpia nem
mutat nagy kiilonbséget a hazai gyakorlattol, a szerve-
zet mlikodik mdsként. Nagyobb hangstlyt kap a team
szemlélet, a rehabilitdciés munka, a kérhazi tartézko-
déds minimalizdldsa, illetve a betegjogok figyelembe-
vétele. Tapasztalatom szerint korldtozasokra sokszor
egyszerlen azért nincs sziikség, mert a betegek ebben
a rendszerben jéval egytittmtikddébbek, illetve nem
akarjdk elhagyni a pszichiatriat.
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Szegénység és szolidaritas —
A pszichidtriai elldtds Peruban

Fidth Titanilla
ELTE Térsadalomtudomdnyi Kar, Budapest

2023 juniusa és szeptembere kozott mintegy hdrom
hénapon keresztiil végeztem 6nkéntes klinikai pszi-
cholégusi tevékenységet és — kulturdlis antropolégus-
ként — egyidejlileg résztvevé megfigyelést (kvalitativ
kutatémunkdt) Lima legnagyobb pszichidtriai kérha-
zdban, illetve egy kozeli szegénynegyed kozosségi
pszichiatriai centrumdban (utébbiban 2023 janudr-
jaban és februdrjaban is dolgoztam).

El6addsomban ismertetem egy jellemzéen nékbél
all6 onkéntes kozosség helyét és tevékenységét a pszi-
chidtriai intézményrendszerben, kitérve azokra a jel-
legzetes értelmezésekre és kategdridkra, amelyeket a
csoporttagok a mentdlis betegséggel él6kkel kapcso-
latban alkalmaztak a munkdjuk sordn. A megfigyelé-
seim és a dolgozokkal készitett interjik alapjan ugy
tint, hogy az 1j 6nkéntes tevékenységekkel, kiillono-
sen az adomdanyosztdssal 6sszefiiggésben a ,magate-
hetetlen pszichidtriai beteg” és a , kizsdkmdnyolog, ra-
finalt tigyeskedd” egymadst kizdré prototipusait kezd-
ték el az elldtottakra alkalmazni.

Igyekszem bemutatni egy olyan kérhdzi egység
miikddését is, ahol —nem bortonkoriilmények kozott
—latjék el a kényszergyogykezelteket (a hazai gyakor-
lattal ellentétben Peruban nem csupén a Biintetés-
végrehajtdsi Szervezet, hanem egészségiigyi intéz-
meény is megvaldsithatja a ,fogvatartast” és a kezelési
programot). A részleg lakéi szdmos pszichoterdpids
program mellett dllatokat tarthatnak és sajat kerttel is
rendelkeznek, amely dllapotuk javitdsa mellett a re-
integracio céljat is szolgdlja.

A szegénynegyedben (,barrio-ban”) végzett pszi-
cholégusi munkdm kapcsdn arra is kitérek, hogy
hogyan valésithaté meg az egyéni és csoportos pszi-
choterdpids kezelés, hogyan adaptédlhaték az egyes
technikdk a més kultirdkbal érkezd, téliink eltérd vi-
lagképekkel rendelkezd, jellemzéen igen alacsony
jovedelmti/szociookonémiai stdtuszd kliensekkel
végzett tevékenység sordn.

Hogyan javithatjuk a mentailis betegek
életmingségét homeopatidval?

Tuzson Rita

Auratus Tempus Cabinet Médical, Sierre

Ahomeopdtia tobb mint 200 éves gyogymad. Alapito-
ja Samuel Hahnemann (1755-1843) német orvos.

A legfontosabb kiilénbség a raciondlis medicina és
a homeopdtia kozott, hogy az els6 a betegségre kon-
centrdl, mig a mdsodik a beteg embert teljes egészé-
ben vizsgdlja, tehdt holisztikus megkdzelités. A homeo-
pdtids orvos nem ad gydgyszert példdul magas vér-
nyomadsra, vagy szorongdsra. A homeopdtids diagno-
zis a beteg testi ES lelki tiineteinek 6sszességére alapul.

A gydgyszer készitése folyamdn a kiinduldsi anya-
got, amely dsvanyi, novényi, dllati vagy egyéb eredet(i
lehet, higitjdk és dinamizdljak.

Az igy elkésziilt gyégyszert egészséges egyének ve-
szik be, akiknél az tiineteket produkdl. A proving sordn
0sszeirjdk ezeket a tiineteket, kiegészitik az esetleges
toxikoldgiai adatokkal és a klinikai tapasztalatokkal,
ez lesz a gyégyszerkép.

Abeteg vizsgélata sordn igyeksziink azt a szert meg-
taldlni, amelynek a gyégyszerképe a legjobban hason-
lit a beteg szenvedésére, illetve alkati adottsdgaira,
mert ettdl fog meggdégyulni.

Szdamos tévhit kering a homeopétidval kapcsolat-
ban, most ezek egy részét igyekszem eloszlatni. A szak-
mai és laikus kéztudatban az él, hogy az ilyesfajta alter-
nativ terdpidk csak inkdbb a kevésbé sulyos dllapotok
kezelésére alkalmasak. Igen meglepd, milyen gyors és
latvanyos eredményeket lehet a mdédszer segitségével
stilyosabb pszichidtriai betegségek esetében is elérni,
rdaddsul a gyogyszerfiiggés rizikéja nélkiil.

Ahomeopdtids konzultacidt és a gyégyszert a svdjci,
egyébként nem bdékezliségiikrdl ismert betegbiztosi-
tok visszatéritik. Emogott a dontés mogott financidlis
megfontoldsok dllnak, nevezetesen a médszer kolt-
séghatékonysdga.

A szerzd sajat praxisdbol hoz négy példat, egy re-
kurrens depresszi6s, egy borderline, egy pszichotikus
és egy szorong6 beteg torténetét mutatja be.

A depressziés beteg abbahagyta az antidepresz-
szdnst, és olyan jol érzi magdt, mint még soha életé-
ben. A kordbban rendszeres kérhdzi kezelésre szorulé
borderline beteg panaszmentes, kiegyenstlyozott
életet tud élni. A pszichotikus betegnek elmuiltak az
addig sztinni nem akard téveseszméi, minimaélis adag
antipszichotikummal j6l érzi magdt, boldog parkap-
csolatban él.

A 30 éve generalizélt szorongdsban szenvedd beteg
pedig teljesen meggydgyult, jelenleg is gyogyszer-
mentes.
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Poszterek

POSZTERSZEKCIO 1.

EGESZSEGPSZICHOLOGIAI
ES MENTALHIGIENES KUTATASOK
Uléselnokok: Ostorharics H. Gyorgy, Szendi Istvdn

Alvasi apnoéban érintett személyek
pszicholdgiai nehézségeinek feltarasa

Zsom Zita Lili', Roszinszki Déra’,
Batta Barbara'?, Szakdcs Zoltdn?

1 Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és
Tarsadalomtudomdnyi Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest

2 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Neuroldgiai Osztaly
Alvdsdiagnosztikai és Terdpids Centrum, Budapest

Hdttér és célkitiizések: Az obstruktiv alvdsi apnoe
szindréma (OSAS) az alvésfiiggd 1égzészavarok kozé
tartozo betegség, mely komoly egészségiigyi problé-
madnak tekinthetd. Napjaink felgyorsult vildga meg-
alapozza az OSAS rizikétényezdinek fokozdddsat,
hozzasegitve a betegség szélesebb korti megjelenésé-
hez, amit a magas prevalencia-adatok tdmasztanak
ald. Az OSAS kovetkezményeit intenziven kutatjak az
orvostudomdnyban, mindazonéltal pszicholdgiai re-
levancidja kevésbé kozismert. Szdmos eredmény mu-
tat rd, hogy az OSAS negativ hatdst gyakorol a menté-
lis egészségre. Jelen kutatds célja az alvdsi apnoéban
érintettek pszicholdgiai nehézségeinek feltdrdsa.

Moddszer: A Magyar Honvédség Egészségligyi Koz-
pont Alvasdiagnosztikai és Terdpids Centrumban zaj-
16 személyes (N=72) és a kozosségi médiafeliileteken
végzett online adatfelvételben (N=122) kérddives el-
jarast alkalmaztunk OSAS-ban érintett személyek ko-
rében. Kérdéivesomagunk magédban foglalta az ESS,
RTSQ, PSQI, MSPSS, SHAI, WBI-5 és a Zung Onérté-
kel6 Depresszié Skdla méréeszkozoket.

Eredmények: Az elemzések aldtdmasztjdk apnoéban
érintettek korében a nappali dlmossdg és a depresszié
tlineteinek pozitiv dsszefiiggését, az egészségszoron-
gds és a rumindcié pozitiv kapcsolatat, tovdbba az
egészségszorongds és jollét negativ korreldcigjat. Me-

didcios elemzésiink igazolta, hogy a rumindcié 6nma-
gdban is hatdssal van a depresszi6 tiineteire, illetve az
alvasban tapasztalt problémékon keresztiil is noveli
azokat. Tovabbi eredmény, hogy a rossz alvismindség
a depresszion keresztiil csokkenti az észlelt tarsas ta-
mogatdst. Kutatdsunk legfontosabb eredménye, hogy
kiilonbséget mutattunk ki a CPAP terdpidban része-
siilé paciensek és a frissen diagnosztizdlt, stilyos ap-
noésok depresszidtiineteiben.

Kovetkeztetések: Amellett, hogy a rumindcio és az
alvaszavar 6ndllo tiinetei is a depresszidénak, a rumind-
ci6 részben direkten, részben az alvasproblémakon
keresztiil fokozza a depresszio tobbi tiinetét —az apnoe
kezelése és az alvismindség javitdsa e szempontbol
is fontos. Osszességében, a kezeletlen OSAS kockazat
a depresszi6 kialakuldsa szempontjdbdl. A terdpidban
a CPAP késziilékhaszndlat mellett a testmozgas is se-
githet az OSAS sulyossdgdnak csokkentésében, s ez-
altal pl. az alvdsmindség javitdsdban és a nappali 4l-
mossdg mérséklésében. A kutatdsunk dltal hangsu-
lyozni kivant pszicholégiai kovetkezmények miatt
fontosnak tartjuk a megfeleld ellatds biztositdsdt az
OSAS-populdcié szdmadra, hogy az apnoéban érintet-
tek megOrizhessék mentdlis egészségiiket.
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Kognitiv- és hangulatzavarok jelenléte
alvasi apnoéban

Batta Barbara'?, Zsom Zita Lili"?, Roszinszki Déra’,
Takdcs Mdria?, Szakdcs Zoltdan?

1 Pazmdny Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és
Tarsadalomtudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet, Budapest

2 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont - Honvédkérhdz,
Budapest

Az alvdsi apnoés betegek esetében szdmos rizik6fak-
tort azonositottak kordbban, mely eredmények rimu-
tatnak arra, hogy a kezeletlen OSAS mads krénikus
dllapotok megjelenésének valészintisége mellett no-
veli a hangulatzavarok és szorongds, a kognitiv deficit,
illetve a neurodegenerativ zavarok kialakuldsdnak
kockazatét. Garbarino és mtsainak (2021) szisztema-
tikus metaanalizisében 73 tanulmdny feldolgozésat
kovetden bizonyitast nyert az OSAS és a hangulatza-
varok kozotti 6sszefiiggés: az OSAS-diagnosztizalt sze-
mélyek 35%-a depressziv, 33%-a szorongdsos zavarral
kiizd. Ez az eredmény kihangstilyozza a mielébbi di-
agnozis megfogalmazdsdt, valamint a kezelés meg-
kezdését.

Az el6adédsban ismertetett kutatds célja az alvdsi ap-
noéval 6sszefliggd pszichés problémdk, azon beliil is
a kognitiv- és hangulati zavarok jelenlétének feltdrésa,
illetve e két tényez6 kozotti esetleges 6sszefiiggések
azonositdsa. A kutatds vizsgdlati csoportjdban alvdsi
apnoéval diagnosztizalt személyek vettek részt, igy ki-
zartunk minden més alvdszavarral diagnosztizalt sze-
mélyt a vizsgdlati csoportbdl és a kontrollcsoportbdl
egyardnt. A vizsgdlatban csak 18. életévét betoltott
személy vett részt. Az egyéb tarsbetegségek jelenléte
nem volt kizaré ok.

Vizsgélatunkban az érzelmi és hangulati dllapot fel-
mérésére STAI tesztet, a SHAI Egészségszorongas
tesztet, a ZUNG depresszi6é kérdéivet, a Ruminativ
Gondolkod4si Stilus kérdéivet haszndltuk, a neuro-
pszicholdgiai problémdk felmérése sordn pedig azo-
kat a kognitiv modulokat vizsgdltuk, amelyekben a ko-
rdbbi szakirodalmi kutatdsoknak megfelel6en OSAS
populédciéban véltozds detektdlhatd: ezek a figyelem,
a kognitiv kontroll és a munkamemdria.

Akapott eredmények alapjdn kimutathat6 a neuro-
pszicholégiai érintettség, hasonléan a kordbbi apnoés
pdciensekkel végzett kutatdsok eredményeihez, vala-
mint dsszefiiggés mutatkozott az apnoé stlyossédga, a
hangulatzavar mértéke, valamint a kognitiv zavar su-
lyossaga kozott.

Eredményeink még hangsulyosabbad teszik az alvasi
apnoéval diagnosztizdlt betegek egészségpszichol6-
giai, klinikai és neuropszicholdgiai intervenciéjanak
fontossdgat.

Alvasparalizis és rémalmok kozti kiilonbségek,
megkiizdés, érzelemszabadlyozas
és tartalomelemzés fiiggvényében

Roszinszki Dora', Fodor Nora?, Batta Barbara!

1 Pazmdny Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és
Tarsadalomtudomanyi Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest

2 Mathias Corvinus Collegium MCC — Mindset Pszicholdgia Iskola
Kognitiv és Neuropszicholdégia Miihely, Budapest

3 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Neuroldgiai Osztaly
Alvédsdiagnosztikai és Terdpids Kozpont, Budapest

Kutatdsunk f6 célja az alvasparalizis és rémdlommal
jaro jelenségek jellemzdinek tartalmi elemzése kvali-
tativ és kvantitativ szempontbdl. Az alvdsparalizis és
rémdlommal kapcsolatos kvalitativ kutatdsok kiilon-
kiilon foglalkoztak az emlitett alvdszavarokkal jaré je-
lenségek érzelmi aspektusaval, dldozatszereppel, jelen-
ségek sordn atélt torténésekkel (Paradis és mtsai, 2009;
Robert és Zadra, 2014). Kutatdasunk sordan az emlitett
alvdszavarokkal kapcsolatos oktulajdonitast és mo-
gotte 4ll6 hiedelmeket is vizsgdltuk a paranormalitds
fliggvényében. Emellett a két paraszomnia kozti kii-
lonbséget is vizsgaltuk érzelemkdzpontu és problé-
mafékuszi megkiizdés fiiggvényében, melyet jelenleg
kevés kutaté vizsgdlt, és ha igen, azt is érint6legesen
(Ramsawh és mtsai, 2008; Picchioni és mtsai, 2002).
Végezetiil vizsgdlatunk fékuszdban a két paraszomnia
érzelemszabdlyozdsdnak 6sszefliggése dll, melyet neu-
ropszicholégiai kutatdsok bizonyitottak (Desseilles és
mitsai, 2011; Levin és Nielsen, 2009).

A kutatédsban 18 éven feliili személyek vettek részt,
akik az elmult 1 éven beliil legaldbb egyszer atéltek al-
vdasparalizist, vagy rémdlmot, vagy mindkett6t. A kér-
déivet GoogleForms-on keresztiilt toltotték ki, a kitol-
tés ideje kb. 10-15 perc volt. A kérdéivek kitoltésének
a sorrendje a kovetkezd: Demogréfiai adatok, Alvas-
paralizis és Rémdlomzavar kritériumok, Konfliktus
Megoldé Kérdéiv (Megkiizdési Dimenzidk), Frzelem-
szabdlyozasi Nehézségek Kérd6iv (DERS). A kérdbiv-
csomag végén lehetett jelentkezni e-mailen keresztiil
a személyes félig-strukturdlt interjira, melyben az
emlitett paraszomnidkkal kapcsolatos kérdéseket tet-
tem fel az interju résztvevéinek. A hipotézisek mentén
feltételezem, hogy az alvdsparalizist 4tél6 személyek
beszdmoldiban az 4télt jelenségekben tobb testre valo
utalds, testi integritdst fenyegetd agresszio, illetve tobb
dldozati szerep jelenik meg, mint a rémdlmok sordn.
Tovdbbd eredményként varhat6 az is, hogy a rémal-
mokban t6bb negativ érzelmi aspektus jelenik meg,
mint az alvdsparalizis sordn. Emellett a megkiizdéssel
kapcsolatban egy varhat6 eredmény, hogy a rémélom-
zavaros csoport inkdbb alkalmaz érzelemkozponti
megkiizdést, mint az alvasparalizis csoport. Emellett
az oktulajdonitds mentén felmeriilt egy explorativ
kérdés, melyet magyar mintdn eddig még nem vizs-
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géltak, hogy az alvdsparalizis jelenségének hamarabb
tulajdonitanak paranormalis okot a személyek, mint
a rémdlomnak. Végezetiil a fent emlitett kutatdsok
alapjan vdrhatéan a két paraszomnia érzelemszabd-
lyozdsa Osszefiiggést mutat.

Roma mental health: integrative literature review

Branddo Anna Paula’, Azevedo Aluizio?, Baldzs Judit’,
Andrade Cristiane®

1 ELTE Pedagdgiai és Pszicholégiai Kar Pszicholégiai Doktori Iskola,
Fejlédés- és Gyermekklinikai Program, Budapest
2 Fundacao 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 - Mentalis Egészséggel Kapcsolatos

Fletmin6ség Kérd6iv — magyar adaptdciéjanak
kezdeti szakasza

Pribula Viktoria!, Renko Tamara Anikd?,

Vizin Gabriella', Gonda Xénia?

1 ELTE Pedagégiai és Pszicholdgiai Kar Klinikai Pszicholégiai
és Addiktoldgiai Tanszék, Budapest

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

Bevezetés: A pszichidtriai zavarok majdnem minden
negyedik embert érintenek életiik sordn, jelentds
hatdst gyakorolva egészségiikre, mindennapi funk-
cibjukra és életmindségiikre. A pszichés betegségek
elldtdsanak fékuszdban elmozdulés tapasztalhaté a
tlinetek csokkentésére dsszpontositd, a patoldgia és
abetegség szlik felfogdsan alapul6 kezelés hangstilyo-
z4sdrol egy holisztikusabb megkozelités felé, amely
figyelembe veszi a jollétet, a felépiilést, a tdrsadalmi
miikodést, és az életmindséget. Kutatasunk célja a
Mentdlis Egészséggel Kapcsolatos Eletmindség Kér-
déiv (MHQoL) magyar adaptacioja és vizsgalata.

Moddszer: A résztvevok toborzdsa online és akut
pszichidtriai osztalyon zajlott. A résztvevék az MHQoL
kitoltése mellett szociodemogréfiai adatokra vonat-
kozo, illetve mentdlis egészséggel kapcsolatos kérdé-
sekre is vdlaszoltak. A kérdéivet Gsszesen 158 {6 toltot-
te ki. Az adatokat korreldcios elemzésekkel és Mann
Whitney U prébéval elemeztiik.

Eredmények: Az MHQoL erés bels6 konzisztenciat
mutatott (Cronbach-alfa=0,825). Az item-total korre-
laciok minden tétel esetében kozepes-erds egyiitt-
jarastjeleztek. A testi egészségre vonatkozé tétel mu-
tatta aleggyengébb egylittjdrdst az 6sszpontszammal
(p<0,001, r=0,43). Az 6sszpontszdm szignifikdnsan kii-
lonbozott a pszichidtriai beteg és nem beteg vélasz-
addk esetében (p=0,018, u=685,0). Hat tételnél szig-
nifikdnsan alacsonyabb pontszdmot figyeltiink meg
a pszichidtriai betegek esetében az egészséges kitol-
tékkel 6sszehasonlitva: 6nkép (p=0,015, u=832,0), fiig-
getlenség (p=0,043, u=851,5), hangulat (p=0,029,
u=805,5), kapcsolati elégedettség (p=0,010, u=772,5),
jovékép (p=0,015, u=793,0), pszicholdgiai jollét
(p=0,003, u=646,5), azonban nem volt kiilonbség a
mindennapi tevékenységgel valé elégedettségben és
a testi egészségben.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan az MHQoL
magyar véltozata pszichometriailag megbizhat6é mé-
réeszkoz, és jol differencidl a pszichidtriai betegséggel
616 és pszichidtriailag egészséges populacié kozott.
Emellett fontos informdciot szolgaltat arrdl, hogy a
pszichidtriai betegségek mely teriileteken rontjdk leg-
inkdbb a paciensek életmindségét, ami segithet annak
meghatdrozdsdban, hogy milyen beavatkozdsok se-

gitségével dllithaté vissza a betegek jolléte a tiinetek
megsziintetésén tul. A jovében fontos lenne 6sszevet-
ni a méréeszkoz eredményeit mds életmindséget mé-
r6é kérdéivekkel, illetve egyes pszichidtriai zavarok
esetében kiilon elemezni a mentdlis egészséggel 6sz-
szefliggd életmindségre gyakorolt hatdst.
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Magyar serdiil6k életmindsége érzelmeik tiikrében

Rdbavdlgyi Nora', Mayer Zsolt!, Szabo Brigitta®’,

Miklosi Monika'3#

1 ELTE Pedagégiai és Pszicholdgiai Kar Pszicholdgiai Intézet,
Fejl6dés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest

2 ELTE Pedagdgiai és Pszicholégiai Kar, Pszicholégiai Doktori
Iskola, Budapest

3 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék,
Budapest

4 Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet,
Mentdlhigiéniai K6zpont, Budapest

Bevezetés: Kordbbi nemzetkozi kutatdsok alapjan a
negativ érzelmek szabdlyozdsdnak képessége és a men-
taliz4ci6 — vagyis a sajdt és mdsok viselkedése mogotti
gondolatok, érzelmek azonositdsanak képessége — is
kozvetiti a szoros kapcsolatokban megtapasztalt ko-
t6dési nehézségek negativ hatdsait az életmindségre.
Ezt az Osszefliggést magyar serdiill6k kérében még
nem vizsgaltdk. A serdiilékori torténések hosszu tava
hatéssal lehetnek a személy mentdlis egészségére,
ezért az életmindéséget befolydsolo tényezok vizsgéla-
ta nagyon fontos.

Célkitiizés: Jelen kutatds célja 14-18 év kozotti ser-
diilék korében a kotédés, mentalizdcio, érzelemsza-
bélyozas és életmindség kozotti kapcsolat vizsgdlata
volt.

Modszer: Kutatdsunkban 141 serdiil6 toltotte ki td-
jékozott beleegyezés utdn a Tapasztalatok Szoros
Kapcsolatokban kérdéivet, az Erzelemszabdlyozési
Nehézségek Skdldt, Reflektiv Funkcié Kérddivet és az
Eletmindség Skdldt. Két medidtor modellt teszteltiink,
amelyekben az érzelemszabdlyozds, illetve a menta-
lizacio volt a kozvetitd véltozo a kot6dési nehézség és
az életmindség kapcsolatdban.

Eredmények: Elemzéseinkben a kot6dési nehézsé-
gek (¢’=-0,05, p<0,001, 8=-0,40) és az érzelemszaba-
lyozasi problémédk (b=-0,08, p<0,001, 8=0,40) is csok-
kent életmindséget josoltak be. Elemzéseink alapjan
akotédési problémak az érzelemszabdlyozasi nehéz-
ségeken keresztiil is csokkentették a fiatalok életmi-
néségét (Xab=-0,02 [-0,03--0,01] £=-0,17).

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a ko-
t6dési stilusok mellett kiemelt szerepe van a serdiil6k
érzelemszabdlyozdsdnak az életmindségiikben.

Kovetkeztetés: Serdiil6k korében az életmindség ja-
vitdsdra érzelemszabdlyozast fejleszté technikdk
hasznadlatat javasoljuk.

A Korai Trauma Kérdo6iv Roviditett Valtozata
(ETISR-SF) magyar nyelvii adaptalasanak
€s pszichometriai jellemz6inek bemutatdsa

Szeifert Noémi Monika'>'°, Sebék Barbara?,
Szabd Brigitta>+s, Miklési Monika*5, Léndrt Agota®,
Schmelowszky Agoston”s, Gonda Xénia®

1 Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

2 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

3 Dr. Manninger Jend Baleseti K6zpont, Budapest

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

5 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest

6 Magyar Testnevelési és Sporttudoményi Egyetem Pszicholdgia
és Sportpszicholdgia Tanszék, Budapest

7 ELTE Pedagdégiai és Pszicholégiai Kar Klinikai Pszicholdgia
és Addiktoldgia Tanszék, Budapest

8 Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet, Budapest

9 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

10 Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék, Budapest

Bevezetés: A gyermekkori traumatizdcié mérésére szol-
gdl6 Korai Trauma Kérdéivet (Early Trauma Inventory)
az eredeti szerzék félig strukturdlt klinikai interjd,
majd ezt kovetden 62 tételbdl dll6, 30-45 perc kozott
felvehetd/kitolthetd onkit6ltds valtozatban dolgoztdk
ki (Bremner és mtsai, 2000, 2007). A szerz6k célszerti-
nek lattdk kifejleszteni a roviditett valtozatot is, mely
27 tételbdl all, és ugyantgy lefedi az , dltaldnos trau-
mak”, valamint az érzelmi, fizikai, szexudlis abuzus
témakorét, akdrcsak az eredeti verzio.

Célkitiizés: A Korai Trauma Kérdéiv Roviditett Val-
tozata (Early Trauma Inventory Self Report Short
Form) magyar nyelvii adaptdcids folyamatdnak és
pszichometriai jellemzdinek bemutatdsa klinikai és
sine morbo mintan.

Moadszer: 253 vizsgdlati alany tolt6tte ki a Korai Tra-
uma Kérd6iv Roviditett Véltozatat (ETISR-SF), mely-
bdél 211-en rendelkeznek pszichidtriai diagnézissal, és
42 {6 alkotja a sine morbo kontrollcsoportot. A de-
mogrdfiai adatok rogzitése mellett a vizsgdlatba be-
vontuk a Gyermekkori Trauma Kérdéivet (CTQ) és a
Korai Trauma Kérdéiv teljes valtozatdt (ETI-SR) is.

Eredmények: A négyfaktoros modell mintdnkon
nem voltigazolhaté. Az dltaldnos trauma faktor és két
tovébbi tétel eltdvolitdsa utdn egy hdromfaktoros
szerkezetet kaptunk: fizikai abtizus, érzelmi abtzus
és szexudlis abtzus. A skdldk belsé megbizhatésdga
rendre 0,84, 0,78, és 0,73 volt. Az ETISR-SF fizikai abu-
zus skdla szignifikdns pozitiv sszefiiggést mutatott
az 0sszes CTQ alskdlaval (0,63-0,91; p<0,006). Az
ETISR-SF érzelmi abuzus alskdla erés korreldciét mu-
tatott a CTQ érzelmi abiizus és elhanyagolds alskald-
val, de a tobbi CTQ alskéldval is szignifikdns, pozitiv
kapcsolatban allt. Az ETISR-SF szexudlis abtizus al-
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skdla egy kivételével minden CTQ alskaldval 6sszefiig-
gést mutatott, a kapcsolat a CTQ szexudlis abuizus al-
skdla esetén volt erds.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy ETI-
SF-egy irdnyba mér az ETISR-al, illetve a CTQ-val.
ETISR-SF magyar véltozata megbizhato pszichomet-
riai mutatékkal jellemezhetd, mely a klinikumban és
a kutatdsban egyarant jol alkalmazhato.
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A Korai Trauma Kérdéiv (ETI-SR) magyar nyelvii
valtozatdanak pszichometriai jellemzéi

Szeifert Noémi Monika'?'°, Sebok Barbara’,
Szabd Brigitta?*5, Miklési Monika*s, Léndrt Agotas,
Schmelowszky Agoston™s, Gonda Xénia®

1 Orszagos Sportegészségligyi Intézet, Budapest

2 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

3 Dr. Manninger Jend Baleseti Kozpont, Budapest

4 ELTE Pedagdégiai és Pszicholégiai Kar Pszicholdgiai Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest

5 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest

6 Magyar Testnevelési és Sporttudomdényi Egyetem Pszicholdgia
és Sportpszicholdgia Tanszék, Budapest

7 ELTE Pedagdégiai és Pszicholégiai Kar Klinikai Pszicholdgia
és Addiktoldgia Tanszék, Budapest

8 Magyar Pszichoanalitikus Egyestilet, Budapest

9 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

10 Semmelweis Egyetem Sportorvostan Tanszék, Budapest

Bevezetés: A gyermekkori traumatizdcié igen fontos,
és sajnos meglehetdsen gyakori népegészségiigyi
probléma, hosszu évtizedek 6ta szdmos kutatds ird-
nyul rd, de a mérésére igen koriilhatédrolt eszkozok all-
nak arendelkezésiinkre. A gyermekkori abizus/trau-
matiz4ci6 idében valo felismerése, kezelése és preven-
ciéja kulcsfontossdgi népegészségiigyi kérdés, mely
szamos tarsszakmat is érint. Bremner és mtsai (2000)
altal kidolgozott Korai Trauma Kérdéiv, tovabbfej-
lesztett valtozata egy kevésbé idGigényes, 288 kérdés-
bél all6 onkitoltds teszt, amely lefedi az dltaldnos be-
vezet kérdések mellett a csalddi koriilményeket és az
esetlegesen el6fordul6 érzelmi, fizikai, szexudlis abu-
zus témakorét. A kérdbiv rdkérdez az adott életsza-
kaszra, az elkovetdre, a traumatizdcié érzelmi meg-
élésére és hosszitdvu hatdsdra.

Célkitiizés: A Korai Trauma Kérd6iv (Early Trauma
Inventory Self Report) magyar nyelvi(i adaptaciés fo-
lyamatdnak és pszichometriai jellemzdinek a bemuta-
tdsa és validitdsdnak a vizsgélata klinikai és egészséges
mintan.

Moddszer: Elemzéseinkhez 210 f6s mintdt haszndl-
tunk (4tlagéletkor=36,33 év, 63,7% nd). El6szor meg-
erdsit6é faktorelemzést végeztiink ULS mddszerrel,
tekintettel a dichotom tételekre. Ezutan feltaro faktor-
analizist alkalmaztunk. A legkisebb négyzetek méd-
szerével hatdroztuk meg a faktorstrukturdt direkt ob-
limin rotdciéval. A feltaré faktoranalizishez parallel
elemzést végeztiink. Lépesenként eltavolitottuk az ala-
csony kommunalitédssal, faktort6ltésekkel, valamint a
magas kereszttoltéssel rendelkezd tételeket. A demog-
réfiai adatok rogzitése utdn a résztvevik a validéldsi
folyamat érdekében az ETI-SR mellett kitoltotték a
Gyermekkori Trauma Kérdéivet (CTQ) és a Korai Trau-
ma Kérd6iv Roviditett Valtozatat (ETISR-SF) is.
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Eredmények: A meger6sito faktoranalizis sordn nem
voltak elfogadhaték a modell illeszkedési mutatoi
CFI=0,81, TLI=0,84, RMSEA=0,13. Az illeszkedési mu-
taték sem a rosszul illeszkedd tételek eltavolitdsaval,
sem kovaridnsok hozzdaddsdval nem voltak javithaték.
A parallel elemzés alapjan a négyfaktoros struktira il-
leszkedik leginkdbb a mintdnkon, ezért legkisebb négy-
zetek médszerével fix négy faktorral végeztiink feltaré
faktorelemzést. A faktorelemzés négy faktort eredmé-
nyezett, amely megfeleltethetd az eredeti méréeszkoz
altaldnos, érzelmi, fizikai és szexudlis trauma skéldi-
nak (Cronbach-alfa 0,78-0,95).

Megbeszélés: Elozetes eredményeink szerint az ETI-
SR magyar véltozata erds pszichometriai mutatékkal
jellemezhetd, akarcsak a roviditett valtozat.

Az internalizalt stigma korreldtumai meleg
és biszexuadlis férfiak esetében. El6zetes adatok

Szennai Martin!, Fdabi Eszter!, Simon Mdria?

1 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Idegtudomdnyi
Doktori Iskola, Pécs

2 Pécsi Tudoményegyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Bevezetés: Az internalizdlt stigma kialakuldsa sordn az
egyén és/vagy csoport a negativ tdrsadalmi hiedelme-
ket és attittidoket beépiti sajat identitdsdba, ami az
énkép negativ valtozdsdhoz vezet. Kutatdsunkban a
meleg és biszexudlis férfiak dltal megélt internalizalt
stigma sokrétli jelenségét vizsgéljuk. T6bb vizsgdlat
igazolta az internalizalt homonegativitds kedvezd6tlen
hatdsét a meleg és biszexuadlis férfiak mentdlis egész-
ségére, ezért fontos azonositani azokat a gyermekkori
stresszorokat és interperszonadlis tényezdket, szocidlis
és érzelemszabdlyozasi készségeket, melyek befolya-
soljdk az internalizdlt stigmdval kapcsolatos megkiiz-
dési kapacitast.

Modszerek: Meleg és biszexualis felnétt férfiak ano-
nim, populdciés mintdjdn vizsgéltuk az internalizalt
homofébidt, illetve -negativitdst, valamint az outness
mértékét. Felmértiik a vonds- és dllapotszorongdst, a
depresszio és a gyermekkori rossz bandsméd mérté-
két. Ezen kivil kérdbives vizsgdlattal vizsgdltuk a
mentalizaciés készségeket és az érzelemszabalyozast,
impulzivitdst.

Eredmények: Fontosabb elézetes eredményeink azt
mutatjak, hogy az internalizalt homonegativitas szig-
nifikdnsan korreldlt a vondsszorongdssal és a gyer-
mekkori szexudlis bantalmazéssal. Negativ korreldcit
taldltunk az internalizdlt homonegativitds és az out-
ness mértéke, valamint a mentalizdcids kézségek ko-
z6tt. Az internalizdlt homonegativitds a gyermekkori
fizikdlis bantalmazdssal és érzelmi elhanyagolédssal
mutatott jelentds 6sszefliggést.

Kovetkeztetések: Kezdeti eredményeink alapjan az
internalizalt homof6bia és -negativitads dsszefiigghet
a gyermekkori bantalmazdssal és elhanyagoldssal, be-
folyasolja a szubjektiven megélt vondsszorongds mér-
tékét, valamint kapcsolédik a mentalizacié nehezi-
tettségével. Ezek a tényezék mind hozzdjarulhatnak
a kedvezd6tlen mentélis egészséghez és a rosszabb
funkciondldshoz. Az internalizalt stigmatizacio 6ssze-
tett dinamikdjanak felismerésével és célzott beavat-
kozéasokkal segithetjiik a meleg és biszexuadlis férfiak
pozitiv 6nelfogadasat, ellendlléképességét és Gsszetar-
tozds érzését, ezdltal is megkérddjelezve és lebontva
a megkiilonboztetést és elditéleteket fenntarté aka-
délyokat. A kutatdsban feltdrt 6sszefiiggések célja —
prevenciés és intervenciés alkalmazdsuk révén — a
vizsgdlt populdcié pszichés jollétének és reziliencid-
janak novelése.
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Ongyilkos viselkedés a gyermek lelkisegély-vonal
chatfeliiletét megkeresé fiataloknal

Gyimesi Benedek', Cseh Rebecca’,
Reményiné Csekeb Borbdla?, Baldzs Judit'

1 ELTE Pedagégiai és Pszicholdgiai Kar Pszicholdgiai Intézet,
Fejl6dés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest
2 Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvdny, Budapest

Hdttér: Az utébbi hdrom évben Magyarorszagon meg-
novekedett az 6ngyilkossdgot elkoveto fiatalok szama,
és a hazai gyermek lelkisegély-vonalat is toébb mint
kétszer annyian keresték ongyilkossdgi gondolatok-
kal, mint hdarom évvel ezel6tt.

Cél: Kutatdsunk célja annak vizsgdlata, hogy a lelki-
segély-vonalat megkeresd, 6ngyilkossagi gondolatok-
kal foglalkozé fiatalok milyen egyéb nehézségrél sza-
molnak be.

Méddszer: Vizsgalatunkat az E6tvos Lordnd Tudo-
manyegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kardnak
Kutatésetikai Bizottsdgdnak engedélyével kezdtiik meg.
A Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvdnyndl 2022-ben
tortént chat-beszélgetések jegyz6konyveinek elemzé-
sét végeztiik: a kapott adatok szisztematikus katego-
rizaldsaval elkiilonitettiik az 6ngyilkossdgi gondolatok
mellett leggyakrabban és legritkdbban felmertil6 f6-
és altémadkat, valamint megvizsgaltuk a témdék k6zotti
Osszefliggéseket.

Eredmények: A lelkisegély szolgdlatndl folytatott
chat-beszélgetésekrdl késziilt 195 jegyz6konyv elem-
zése tortént. A chat-beszélgetések jegyzékonyveiben
aleggyakoribb témadk a csalddi kapcsolati nehézségek
(N=110), abantalmazds (N=121) és az onkarosités kii-
16nb6z6 formdi (N=119) voltak. A jegyz6konyvekben
megjelentek, de kevesebb esetben az el6z6eknél a be-
tegségek (N=69), a negativ életesemények (N=35) és
a teljesitménybéli nehézségek (N=34) az 6ngyilkossa-
gi gondolatok mellett. A csalddi kapcsolati nehézségek
szignifikdns Osszefiiggést mutattak a bantalmazdssal
(x2=8,43, SIG=0,004) és a negativ életeseményekkel
(x2=4,79, SIG =0,029). Ezen kiviil nem mutatott szig-
nifikdns eredményt a bantalmazds és az 6nkdrositds
korreldciés vizsgdlata, viszont az 6sszes eset 40,5%-
dban mindkét téma szerepelt a jegyz6konyvekben.

Kovetkeztetés: A fiatalkori 6ngyilkossdgot megel6z6
programoknak kutatdsunk alapjan kiemelt figyelmet
kell forditaniuk a fiatalok csalddjanak megsegitésére,
valamint a bantalmazds, az 6nkérosité magatartasok,
és a negativ életesemények sziirésére.

»Az nem lehet, hogy én itt iilok Budapesten,

6k ott jonnek éhesen” - Amikor egy kutatécsoport
segitGcsoporttd alakul. Az ukran hdbortival
kapcsolatos 6nkéntes munka hatdsai a segitGkre

Roszik-Volovik Xénia', Branddao Anna Paula?,

Kolldrovics Nora®, Farkas Bernadett Frida®,

Kalo Zsuzsa?, Nguyen Luu Lan Anh®, Baldzs Judit!

1 ELTE Pedagégiai és Pszicholdgiai Kar Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholégiai Tanszék, Budapest

2 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

3 Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Budapest

4 ELTE Tandcsadds- és Iskolapszicholdgia Tanszék, Budapest

5 ELTE Interkulturdlis Pszicholdgiai és Pedagdgiai Intézet, Budapest

Az Egészségligyi Vilagszervezet tanulmdnyai alapjan
minden 6tédik ember, aki hdbortt vagy mds konflik-
tust élt at, mentdlis zavarban szenved, ezen beliil a
legveszélyeztetettebb csoportok a gyermekek és a nék.
A nemzetkézi irdnyelvek szerint katasztréfa esetén
azonnal elérhet6vé kell tenni a mentdlis egészségligyi
ellatdst. A habort kitdrése utdn Magyarorszagra érke-
z6 ukran menekiiltek els6 bearamldsakor a Budapesti
E6tvos Lordand Tudomdnyegyetem és Semmelweis
Egyetem Gyermekkori Pszichés Zavarok Kutatécso-
portja azonnal Uigy dontott, hogy segit, és tdmogato
csoporttd alakul 4t a menekdilt csalddok szamara. A
segité munkdhoz az ELTE hallgatdi is csatlakoztak.

A megélt tapasztalatainkat és élményeinket fékusz-
csoport keretein beliil szedtiink 6ssze és konszenzua-
lis elemzés segitségével dolgoztunk fel. Vizsgdlatunk
céljavolt feltdrni a kutatécsoport és a hallgatok segitéi
attitidjét és motivacioit. Tovabbd cél volt a tapasztala-
tainkat 6sszehasonlitani a szakirodalomban szerepl6,
menekiiltekkel dolgozo segit6k élményeivel és rajuk
gyakorolt hatdsokkal.

Eredmények: Ot f kategoriat azonositottunk: a kon-
textus; a segitettek szempontjai felvétele (érzékeny
vdalaszkész bedllitottsdg); a személyes szint; a szakmai
szint; illetve a személyes és a szakmai szint k6zotti 4l-
lapotok. Az elemzés feltarta az onkéntes segitségnyuj-
tas kialakuldsanak pszichés szintereit, az ebb6l ad6do
nehézségeket és a megkiizdésilehetéségeket. Tapasz-
talataink alapjan az ukran menekiiltek korében végzett
onkéntes segitségnyujtds pozitiv és negativ pszicho-
l6giai kovetkezményeknek lehet tere. Egyik oldalrél a
stressz és a mdsodlagos traumatizdl6dds veszélyezteti
a segit6k pszichés jéllétét, masik oldalrdl pozitiv as-
pektusként jelenik meg a rugalmasabb bedllitottsdg
alakuldsa és a szakmai fejlédésnek az élménye.
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Kroénikus fajdalommal diagnosztizalt betegek
pszicholdgiai profiljai

Nemes-Farle Lilla?, Nemes Annamdria®’,
Csabai Mdrta?, Szok Délia’

1 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Neuroldgiai Klinika,
Szeged

2 SZTE Klinikai Orvostudomdnyi Doktori Iskola, Szeged

3 Kdroli Gaspar Reformdtus Egyetem Bolcsészet- és
Tarsadalomtudomdnyi Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest

Célkitiizés: A kronikus fadjdalom a népesség mintegy
20%-4at érint6, az életmindséget nagyban rontd dlla-
pot. Komplex terdpidjahoz tartozik a fdjdalom fizikai
jellemzdinek kezelése mellett a pszicholdgiai €s a tar-
sadalmi vonatkozdsok felismerése és ellatdsa is. Jelen
klinikai vizsgdlatunk célja az volt, hogy klaszterelem-
zé€s segitségével elkiilonitsiik a klinikai mintdban ta-
lalhat6 csoportokat, és azonositsuk a betegségmaga-
tartds szempontjabdl fontos kockdzati tényezdket.

Modszerek: A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegye-
tem Neurolégiai Klinikdjan végeztiik, 136 feln6tt, kii-
16nbo6z6 etioldgidju (fajdalmas diabéteszes neuropad-
tia, muszkuloszkeletdlis fdjdalom, fejfajas) kronikus
fajdalommal diagnosztizalt beteg bevondsaval. Az
adatok gytjtése pszicholdgiai kérdéivek személyes
felvételével tortént, melyek nemcsak a fdjdalom jellem-
z06it, hanem az egészségértést, a tarsas timogatottsa-
got, a depresszios tiineteket és a fajdalomkatasztrofi-
zéalds mértékét is vizsgdltdk (etikai engedély szama:
2/2021-SZTE RKEB).

Eredmények: A vizsgalt mintdban hdrom olyan
klasztert sikertilt azonositani, melyek szignifikdnsan
kilonboztek egymast6l minden csoportképzd véltozo
szempontjdbél (p<0,001). Ezeket a klasztereket ,tu-
datos agg6dok” (1. klaszter), , kiegyenstilyozott tiinet-
észlel6k” (2. klaszter), és ,elhagyatott katasztrofiza-
16k” (3. klaszter) névvel illettiik. Az 2. klasztert tekin-
tettiik védett, mig a 3. klasztert kockdzati csoportnak.

Kovetkeztetés: Az azonositott klaszterek hozzdjarul-
hatnak a csoportspecifikus fdgjdalomkezelési modsze-
rek alkalmazdsdhoz, mivel lefrjak a kockazati tényezék
jellegzetes kombindci6it. Eredményeink aldtdmaszt-
jak a fagjdalomedukacio és a prevencié fontossagat.

FIATAL ELOADOK SZEKCIOJA

Innovativ lehetdségek a geridtriai paciensek
mentdlis egészségének és jollétének javitasara:
a Virtudlis Val6sag terdpia hatdasainak
multidiszciplindris vizsgdlata

Lajko Patricia?, Gado Kldra?®3, Fekete Mdrta®’,
Mdrton Lilla'?, Gonda Xénia*

1 Semmelweis Egyetem AOK Mentdlis Egészségtudomanyok
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2 Semmelweis Egyetem Geridtriai Klinika és Apolastudoményi
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3 Semmelweis Egyetem Egészségtudomadnyi Kar
Egészségtudomdnyi Klinikai Tanszék, Budapest
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Klinika, Budapest

Az 6regedd népesség egészségiigyi kihivasai j, innova-
tiv megkozelitések felé terelik a kutatdsokat. A Virtud-
lis Val6sdg (VR), kiilonosen az HMD (Head-Mounted
Display) technolégidk, egyre elérhet6bbé és megfizet-
het6bbé vdlnak, kiilonleges lehetdségeket kindlva az
idések mentdlis egészségének javitdsdra. A kutatds
célja a VR terdpids hatdsainak multidiszciplindris vizs-
gdlata, kiilonos figyelemmel azokra a tanulmdnyokra,
amelyek a VR hatdsdt a kognitiv funkcidkra, az érzelmi
dllapotokra vizsgaltdk. A VR el6nyeit és kihivdsait, va-
lamint a klinikai alkalmazdsok lehetséges teriileteit
kivanjuk feltdrni. A szakirodalom dttekintése sordn a
Web of Science, Scopus, PubMed, ProQuest Central,
PsycInfo, Cochrane Library, és EMBASE adatbézisok-
bél szarmazé cikkeket valasztottuk ki. Haszndlt kulcs-
szavak kozé tartoztak ,Virtual Reality (VR, VRET)”,
»augmented reality (AR)”, ,elderly care”, ,geriatric
population”, ,,cognitive functions”, ,,emotional well-
being”, ,quality of life”. A kutatdshoz kapcsol6do
szakirodalom dttekintése a 2010-2023 kodzotti idésza-
kot 6lelte fel. A VR hasznos eszkoz lehet az id6sek kog-
nitiv funkciéinak — a memdria és a figyelem —, valamint
érzelmi dllapotuk javitdsdra. A technoldgia csokkent-
heti az izolacio érzetét, novelheti a fizikai aktivitdst és
eldsegitheti a szocidlis interakciot. A VR-rel kapcso-
latos kutatdsok a technolégia mentdlis egészségre
gyakorolt pozitiv hatdsait hangsilyozzdk. A nem
gyogyszeres beavatkozdsok, mint példdul a VR, egyre
fontosabb szerepet jatszanak a geridtriai elldtdsban,
kiillonésen azokban az esetekben, ahol hagyoményos
terdpids beavatkozasok nehezen alkalmazhaték. Az
eredmények alapjan hangsulyossa valik a Virtudlis Va-
l6sdg (VR) technoldgia fejlesztésének és geridtriai el-
latdsban torténd beépitésének jelentdsége, tovabbd
megerdsiti a digitélis technoldgidk és az orvostudo-
mdny kozotti szoros és folyamatos egyiittmiikodés
fontossdgat.
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Az 6nsértés prevalencidja serdiilékorban:
szisztematikus review és metaanalizis
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A serdiil6kori 6nsértés az elmult években egyre gyako-
ribb kutatdsi témdvd valt. Abban egyetértés van, hogy
prevalencidja magas, 16-22% a serdiil6k korében,
azonban ellentmonddsosak az eredmények arrol,
hogy a 21. szdzadban hogyan véltozott, illetve milyen
globalis eloszldst mutat.

Kutatdsunk célja az volt, hogy egy szisztematikus
keresést és metaanalizist végezziink az elmult 5 év
publikacioi kozott a serdiilékori 6nsértés prevalencid-
jarol, emellett megvizsgdljuk az 6nsértés definicigit,
az idébeli eloszlast, valamint a nemi és kontinentalis
kiillonbségeket. Hipotéziseink a kovetkezdék voltak: a
serdiil6kori 6nsértés prevalencidja nem valtozott a
vizsgdlt idészakban sem a lanyok, sem a fitik esetében;
a lanyok nagyobb gyakorisdggal szdmoltak be 6nsér-
tésrél, mint a fiuk.

A szisztematikus keresést 2020 juniusdban végeztiik
Osszesen 6 adatbdzisbdl. A keresdszavak az aldbbiak
voltak: onsértés, prevalencia és serdiilékor. El§szor a
cikkeket cim, majd absztrakt, végiil pedig a teljes sz6-
veg alapjdn zartuk ki. Azok kertiltek be a végsé elem-
zésbe, amelyek megfeleltek a bevalasztdsi kritériu-
moknak, vagyis 2015 és 2020 kozott jelentek meg,
populédciés mintdt vizsgdltak és angol nyelven publi-
kaltdk. A statisztikai elemzések elvégzéséhez a Comp-
rehensive Meta-Analysis szoftvert hasznaltuk.

Osszességében 97 cikket vontunk be a metaanali-
zisbe, 439818 résztvevd adataival. Az 6nsértés atlagos
prevalencidja 16% volt. Az elsé hipotézis csak részben
igazolédott, hiszen, ha a 2015 és 2018 k6zott publikélt
cikkeket vizsgaltuk, szignifikdns novekedést taldltunk
az 6nsértés gyakorisaga kozott, amikor azonban az
elemzést 2013 és 2018 kozotti idészakra korlatoztuk,
akkor nem taldltunk véaltozdst a prevalencidban. A
madsodik hipotézis teljesiilt, a ldnyok szignifikdnsan
magasabb gyakorisdgrél szamoltak be, mint a fitik
(19,4%, illetve 12,9%). Szignifikdnsan magasabb pre-
valencidt taldltunk, amikor az 6ngyilkossagi szandékot
kizartuk (18,3%), mint amikor nem zartuk ki (11,3%)
az onsértés definici6jdbal. A legnagyobb prevalenciat
azokban a cikkekben taldltuk, amelyek 6nsértésre va-

lidalt méréeszkozoket haszndltak (18,9%). Szignifi-
kdnsan magasabb prevalencidt taldltunk az azsiai,
mint a més kontinensekrél szarmazé cikkek kozott
(19,5%, illetve 14,7%).

Kutatdsunk felhivja a figyelmet az 6nsértés magas
gyakorisdgdra serdiil6k korében, kiilondsen a ldanyok
és az Azsidban é16k kozott. Fontos, hogy foglalkoz-
zunk ezzel a viselkedéssel mind a prevenci6, mind az
intervencio szempontjabdl is.
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A Virtudlis Valdsag alapui terdpia
szakirodalmanak szisztematikus kutatasa

és elemzése kronikus megbetegedéssel kiizd
péaciensek korében szomatikus tiinetzavar
kezelésében
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Lajké Patricia®!, Gonda Xénia*

1 Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori
Iskola, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Klinikai Kozpont Geridtriai Klinika
és Apoldstudoményi Kézpont, Budapest

3 Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Budapest

4 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

A szomatikus tiinetek a lakossdg mintegy 80%-ét, az
egészségligyi alapellatdsban megjelenék 15-30%-at
érintik. A szomatikus tiinetzavart egy vagy tobb szo-
matikus tiinet és az ezekhez kapcsol6do ttilzott gon-
dolatok, érzések és/vagy viselkedések jellemzik. A tii-
netek jelentds szorongdast és diszfunkciét okoznak,
amelyek nemcsak a betegeket, de az egészségiigyi
szakembereket is jelentds kihivds elé 4llitjdk a diag-
nozis és a kezelés szempontjabol egyardnt. A krénikus
betegséggel kiizd6 pdaciensek gyakran tapasztaljdk
ezeket a tlineteket, amelyek befolydsolhatjék dltald-
nos jollétiiket és életmindségiiket. A virtudlis val6sdg
olyan kornyezet létrehozdsara alkalmas, amely kont-
rolldlt és biztonsdgos teret biztosit a kronikus betegek
pszichoszomatikus tiinetképzésének kezelésére. A szak-
irodalom szisztematikus attekintésének célja, hogy
feltarjuk a témdban fellelheté tanulmdanyokat, és réd-
mutassunk a virtudlis val6sdg alapu terdpia hatékony-
sdgdra és alkalmazhatdsdgara krénikus megbetege-
déssel él6k szomatikus tiinetképzésének kezelésében.
A szisztematikus szakirodalom-kutatds médszertandt
(PRISMA) kovetve a Web of Science, a Scopus, a Pub-
Med, és a PsycInfo szakirodalmi adatbdzisban foly-
tattunk kutatdst. A vizsgdlatba 2013 és 2023 kozott
megjelent cikkek kertiltek be, mivel a szomatikus tii-
netzavar diagnézisdt a 2013-ban megjelent DSM-5
Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézi-
konyvének kozzétételével vezették be. A ,somatic
symptom disorder” mellett felhaszndltuk a ,,somato-
form disorder”, ,hypochondriasis” és ,pain disorder”
kulcsszavakat is, mivel a legtobb beteg, aki kordbban
ezeket a diagnézisokat kapta, a DSM-5-ben mér szo-
matikus tlinetzavar diagnézist kapott. Tovdbbi kulcs-
szavak voltak: a , virtual reality”, a ,VR” és a ,,chronic
patient”, illetve a ,chronic disease”. A virtudlis val6sdg
terdpia hatékonysagvizsgélatai pozitiv eredményekrél
szdamoltak be a fajdalomszint csokkenését, a fizikai
miikddés javuldsat és a pszicholdgiai distressz enyhii-
lését illetden a kronikus betegek kérében. Tovabbd
hatékony terdpids eljdrdsnak bizonyult a pszichoszo-

matikus zavarokkal kapcsolatos félelem és az elkertil$
viselkedés csokkentésében.

Osszefoglalva, a virtudlis valésdg terdpia hatékony
és innovativ médszerként igéretes eredményeket ki-
ndl a krénikus betegek szomatikus tiineteinek és za-
varainak kezelésében. A terdpia immerziv és inter-
aktiv jellege egyediildll6 lehet6séget biztosit mind a
fizikai, mind a pszicholégiai tiinetek kezelésére.
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Az akut szuicid veszély értékelése —
a komplex rizikébecslés lehetdségei
a klinikai gyakorlatban

Osvdth Péter, Molndr Csilla, Hajnal Andrds,
Simon Mdria, Herold Robert, Tényi Tamds,
Voros Viktor

PTE AOK Klinikai K6zpont Pszichi4triai és Pszichoterdpids
Klinika, Pécs

Bevezetés: Az akut szuicid riziké felismerése sokszor
nehézséget jelent a pszichidtriai gyakorlatban. Ezért
a klasszikus rizikébecsld skdldk mellett egyre inkdbb
el6térbe keriilnek az akut szuicid krizis tiineteit fel-
mérd kérdbivek. Klinikdnk munkacsoportja a Galyn-
ker és mtsai dltal kidolgozott Szuicid Krizis Szindréma
kérd6éiv magyar adaptalasat végezte el.

Modszer: Vizsgélatunkban minden klinikdnkon je-
lentkez6 péciens szerepelt, kivéve, akik egytittmiko-
dése tudatzavar, sulyos viselkedészavar (pszichézis,
agresszivitds, agitdci6) vagy demencia miatt korldto-
zott volt. A Rihmer-féle rovid Szuicid Rizikébecsld
Skdla és az Akut Szuicid Riziko szlir6teszt roviditett
véltozatanak felvételére kertilt sor. Ut6bbi 6t kérdése
az akut szuicid krizis {6 tiineteire (csapddba-esettség,
eldraszté és kontrolldlhatatlan negativ gondolatok) és
a direkt 6ngyilkossagi gondolatokra irdnyul. A szlré-
teszt pozitivitdsa esetén a Szuicid Krizis Szindréma
tlineteit felmérd részletes kérddiv is kitoltésre kertilt.

Eredmények: A vizsgélati id6szak (2023. oktéber 9-
31.) alatt 99 paciens 150 kérdéivet toltott ki. A pacien-
sek egyharmada (N=35) ambuldns, kétharmada (N=64)
osztélyos ellatasban részesiilt. A diagnézisok koziil a
leggyakoribbak a depresszids (44,7%), az alkalmazko-
dasi (34%) és a pszichotikus zavarok (33,3%), valamint
a fliggéségek (33,3%) voltak, emellett magas volt a ko-
morbiditds ardnya is. Az ambuldnsan elldtottak felé-
nél (N=19; 54,3%), mig az osztdlyos felvételre kertil6k
hdromnegyedénél (N=49; 76,6%) igazoltak a tesztek
szuicid rizikot. A kezelést kovetéen ez az ardny mar
csupdn egyharmad volt (N=17; 33,3%). Az osztdlyra
felvettek negyedénél (N=17) az akut szuicid riziké
szlr6teszt, 14%-ukndl (N=9) az altalanos rizikot fel-
méro skdla jelzett pozitivitdst, mig egylittes pozitivi-
tasuk tobb mint egyharmaduknal (N=23) igazolédott.
A szuicid krizis f6 tlineteire irdnyulé kérdések erds
Osszefliggést mutattak a Szuicid Krizis Szindréma
részletes tiineteivel.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a szlir6teszt
akkor is lehet6vé teszi az akut szuicid riziké felisme-
rését, mikor direkt szuicid intenciék nem kertilnek fel-
szinre. Ennek diagnosztikus értékét tovabb noveli az
elsésorban élettartam szuicid rizikot felméré rovid
Rihmer-féle Skdla. A tesztek egylittes alkalmazdasa ta-
mogatja az akut pszichidtriai osztdlyos felvételt meg-

alapozé klinikai dontést és megeldzi a kezelés korai
lezdrasat. Igy, véleményiink szerint médszeriink gya-
korlati alkalmazdsdnak fontos prevencios jelent6sége
van.
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A patolégias szorongas befolyasoldsa alvasi
orsé-vezérelt zartlancid neuromoduldciéval
patkdanymodellben

Pejin Andrea'?3, Barcsai Livia'3?, Forgo Nora'32,
Sierra Rodrigo’, Pedraza Lizeth!, Nagy Olivér?,
Lérincz L. Magor'*°, Berényi Antal632

1 MTA-SZTE ‘Lendiilet’ Oszcillatorikus Neuronhal6zatok
Kutatécsoport, Elettani Intézet, SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar, Szeged

2 Neunos Zrt., Szeged

3 HCEMM (Hungarian Centre of Excellence for Molecular Medicine)
- SZTE Magnetotherapeutics Kutatécsoport, Szeged

4 SZTE Szent-Gybrgyi Albert Orvostudoményi Kar Elettani Intézet,
Szeged

5 Cardiff University Neuroscience Institute, Cardiff, UK

6 New York University Neuroscience Institute, New York, USA

Hdttér: A poszttraumds stressz-zavar vildgszerte mil-
liékat érint, terdpids sikeressége pedig alacsony. Ku-
tatdsok megerdsitették a memoriafolyamatok érintett-
ségét, kérosan rogziilé traumds emlékeket, melyek csak
igen nehezen, vagy egydltaldan nem képesek feliilir6d-
ni. A tiinetek jellemzden a traumatikus emlékek fel-
idézésével jarnak egyiitt, ami szintén erés mnemoti-
kus komponensre utal. Kordbbiakban dllatmodellben
sikeresen kimutattuk, hogy a kioltéddshoz sziikséges
id6 lerovidithetd a medidlis el6agyi koteg (MFB) zart-
lancu (closed-loop, CL), a hippokampusz éleshullam-
fodor (sharp-wave ripple, SWR) mintdzataihoz id6zi-
tett ingerlésével. Hasonléan, az infralimbikus kéreg
(IL) SWR-hez iddzitett ingerlése is hosszu tdvon ala-
csony szinten tartotta a félelmi vélaszt.

Célkitiizés: Azt vizsgaltuk, hogy a memoria konszo-
lid4ciéjdhoz kapcsol6do oszcilldciékat manipulédlva
miként hatnak a félelem kioltdsdra hosszu tdvon. A jo-
vébeli transzldciés alkalmazhat6sag el6segitése érde-
kében pedig leginkdbb olyan agykérgi oszcilldciék
vizsgdlata volt a cél, amelyek nem- vagy félinvaziv
technikdkkal is konnyen detektdlhatok lehetnek (pl.
alvési orsok). Célunk volt tovdbbd megnézni ezek al-
kalmazhatésagét egy zdrtlancu ingerlés triggereként,
mint biomarkert.

Moddszer: Wistar patkdnyokba mérg- és stimuldlo-
elektroddkat iiltettiink be kiillonboz6 agytertiletekre.
Afelépiilést kovetGen az dllatokat nagy intenzitdsu fé-
lelem kondiciondldsnak vetettiink ald. A tréninget
3 napos kioltédasi fazis kovette, az tilések utan az alla-
tok naponta 3 6ran 4t - a kisérleti elrendezéstdl fiigg6-
en —az alvési orsék detektdldsdval MFB vagy IL inger-
lésben részesiiltek. Ezek utdni napon teszteltiik tjbol
afélelmivalaszt abban a kérnyezetben, ahol az dllatot
kordbban az averziv stimulus érte, majd 28 nap mulva
megismételtiik a tesztet ugyanebben a kontextusban.

Eredmények: Az MFB zartldncu ingerlésben része-
stilg dllatok félelem kifejez6dése szignifikdnsan csok-

kent hosszud tdvon a nem stimuldlt és a nyiltlancd
(open-loop, OL) stimuldcids csoporthoz képest. Az IL
zértldncu ingerlésével folytatott vizsgdlat jelenleg is
zajlik, azonban eddigi eredményeink itt is hasonlé
tendencidt mutatnak a hosszi tdvi félelmi vélasz ki-
fejez6désének tekintetében.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondha-
t6, hogy az dltalunk alkalmazott alvdsi orsékon alapulé
zértlancu ingerlés potencidlis hatdssal van a patol6-
gids félelmi emlékek rogziilésének moduldldsédban,
mely a jovében Uj utakat nyithat meg egy nem-invaziv
ingerléseken alapul6 terdpids médszer kialakitdsdban.
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»A ndrcisztikus, a machiavellista és a pszichopata
bemegy a barba”: A s6tét triad vizsgdlata
a HEXACO személyiségmodell segitségével
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Bevezeto: ,Ez is narcisztikus.” ,J6 nagy pszichopata”
— halljuk a kéznyelvben. Noha a szocidlisan averziv
vondsok, mint a pszichopdtia, a machiavellizmus és
a ndrcizmus, vagyis a ,Sotét Tridd” népszer(i témava
valtak az elmuilt évtizedekben, kevesen értik, mit is ta-
karnak ezek valéjdban. Kutatdsunkban a HEXACO
személyiségmodellben vizsgdljuk, hogy milyen voné-
sok jarnak leggyakrabban egytitt a sotét tridddal. Hi-
potézisiink, hogy a HEXACO modellben a H (szinte-
ség—aldzatossdg) faktor alacsony szintje forditottan
egyiitt jar mindhdrom sotét vondssal.

Modszer: 355 résztvevo toltotte ki a kérdéivesoma-
got. A 100 tételes HEXACO-PI-R kérd4iv mellett, ami
a HEXACO személyiségmodell 6 faktorat vizsgdlja —
Oszinteség-aldzatossag (H), Frzelmesség (E), Extra-
verzié (X), Bardtsdgossdg (A), Lelkiismeretesség (C),
Tapasztalati nyitottsdg (O); az SD3 (Short Dark Triad/
Roviditett sotét tridd) kérddivet toltotték ki a résztve-
vék, ami 5 foku Likert-skdldn 27 tétellel méri a hdrom
sotét vondst (machiavellizmus, narcizmus, pszicho-
pdtia). Az egylittjardsokat Pearson korrelacios eljards-
sal vizsgéltuk.

Eredmények: A H (6szinteség—aldzatossdg) faktor
kozepes mértékben, forditottan korrelalt a machiavel-
lizmussal (r=-0,456, p<0,001), a ndrcizmussal (r=-0,433,
p<0,001) és a pszichopatidval (r=-0,531, p<0,001) is.
A t6bbi HEXACO faktor koziil az E (érzelmesség) fak-
tor forditott gyenge korreldciét mutatott a narcizmus-
sal (r=-0,282, p<0,001) és a pszichopdtidval (r=-0,203,
p<0,001). Az X (extraverzid) egyenesen korreldlt a nar-
cizmussal (r=-0,395, p<0,001) és forditottan a pszi-
chopdtidval (r=-0,233, p<0,001). Az A (bardtsdgossdg)
faktor a machiavellizmussal (r=-0,279, p<0,001) és a
pszichopdtidval (r=-0,314, p<0,001) jart gyenge mér-
tékben, forditottan egyiitt, a C (lelkiismeretesség) fak-
tor pedig csak a pszichopdtidval (r=-0,386, p<0,001)
mutatott forditott, gyenge korreldciot. Az O (tapasz-
talati nyitottsdg) egyik s6tét vondssal sem mutatott
Osszefliggést.

Diszkusszio: Az 6nbevalldsos kérdéivekbdl ad6dé
esetleges torzitasok ellenére a HEXACO modell Oszin-
teség-aldzatossag (H) faktordn mért vonds és a sotét
vondsok kapcsolatdnak feltdrdsa segitheti a sotét vo-
nésokkal rendelkezé személyek miikodésének meg-
értését, drnyalhatja a klinikai diagnosztikai képet.

Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy sem a H faktor,
sem az Gszinteség—aldzatossdg vonds gyengesége nem
tekinthet6 diagnosztikai jelentéséglinek a sotét tridd-
ra vonatkozdéan.
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A depressziv, szorongo és ciklotim affektiv
temperamentumok csokkentik a meddgségi
kezelések sikerének esélyét

Szabo Georgina'?, Szigeti F Judit®, Sipos Miklos?,
Vdrbiro Szabolcs*, Gonda Xénia>®

1 Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori
Iskola, Budapest

2 Eszak-Budai Uj Szent Jdnos Centrumkérhdz Pszichidtriai Osztdly,
Budapest

3 Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

4 Semmelweis Egyetem AOK Sziilészeti és Négydgydszati Klinika,
Budapest

5 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterédpids
Klinika, Budapest

6 NAP-3.0-SE Uj Antidepressziv Gyégyszercélpont Kutatécsoport,
Nemzeti Agykutatdsi Program, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az affektivtemperamentumok jelentds sze-
repet jatszhatnak kiillonbo6z6 szomatikus betegségek
kialakuldsdban, prognézisdban és kezelésiik haté-
konysdgaban is. Noha bizonyitott, hogy a medddséget
szomatikus és pszicholdgiai tényezdk egyardant befo-
lyéasoljék, az affektiv temperamentumok és a medd6-
ségi kezelés sikere kozotti kapcsolatot még nem vizs-
galtdk.

Célkitlizés: Retrospektiv kohorszvizsgalatunk célja
az volt, hogy felmérjiik az affektiv temperamentum
hatdsat a medddségi kezelés kimenetelére.

Moddszerek: A Semmelweis Egyetem Asszisztalt Rep-
rodukciés Centrumaban medddéségi kezelésen atesett
nék korében rogzitettiik a kezelés sikerességét, a rész-
letes kortorténetet és a demogrdfiai paramétereket,
valamint kitoltettiik a Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris és San Diego (TEMPS-A) kérd6-
ivet. Az asszisztalt reprodukcié kimenetelének lehet-
séges prediktorait tobbvaltozds logisztikus regresszids
modellekkel elemeztiik, majd ROC analizist végez-
tlink a klinikai alkalmazhat6sdg szempontjabol ided-
lis affektivtemperamentum hatédrértékek meghatdro-
zésdnak érdekében. Minden statisztikai elemzést az
R statisztikai szoftver v4.2.2. verzidjaval végeztiink.

Eredmények: Az 578 meddGségi kezelésen dtesett
nébol all6 kohorszunkban a mar ismert prediktiv té-
nyez6kon kiviil, mint az életkor, a BMI és a kordbbi
vetélés, a ciklotim temperamentum pontszdm >4
(OR=0,51 CI:0,35-0,74, p< 0,001), a depressziv tempera-
mentum pontszam >9 (OR=0, 59 CI:0,4-0,87, p=0,009)
és a szorongo temperamentum pontszam >9 OR=0,45
CI:0,31-0,66, p<0,001) 49%-kal, 41%-kal és 55%-kal
csokkentették a klinikai terhesség — mint az alkalma-
zott medddségi kezelés kimenetele — esélyét. Az irri-
tabilis és a hipertim temperamentum, valamint az
egy€b szomatikus és demogréfiai tényez6k nem vol-
tak hatdssal a medddségi kezelés kimenetelére.

Kovetkeztetések: Az eredmények arra utalnak, hogy
az affektivtemperamentumok erételjesen befolyasol-

jak az alkalmazott medddségi kezelés kimenetelét, igy
a domindns affektiv temperamentumok szlirése, a
magas kockézatd betegcsoportok azonositdsa és a be-
tegre szabott kezelés alkalmazdsa novelheti a sikeres
terhesség esélyét az in vitro fertilizacids kezelésen at-
esett n6k korében.
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Nyari kiizdGsport-tabor figyelemhidanyos
hiperaktivitas zavarral diagnosztizalt fiiknak
egy feltard vizsgdlat keretében

Torzsa Timea', Futo Judit!, Branddo Anna Paula’,
Cseh Rebecca', Hdrsfalvi-Kovdcs Dora?, Juhdsz Réka®,
Kolldrovics Nora?, Roszik-Volovik Xénia', Baldzs Judit!

1 ELTE Pedagégiai és Pszicholégiai Kar Pszicholdgiai Intézet
Fejl6dés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest

2 Pest Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat Budakeszi Tagintézménye,
Budapest

3 Magdanrendelés, Budapest

4 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

Hdttér: Az elmult években tobb kutatds vetette fel a fi-
zikai aktivitds lehetséges alkalmazdsat kiegészitd te-
rdpiaként figyelemhidnyos hiperaktivitds zavarral
(ADHD) diagnosztizdlt gyerekek kezelésében. Kifeje-
zetten gyermekeknél mertiilt fel, hogy a kognicidra és
viselkedésre egyardnt jotékony hatdst gyakorl6 test-
mozgds biztonsdgos és hatékony kezelési médszere
lehet az ADHD tiinetek enyhitésének. A szakirodalom
alapjdn a kiizdGsportok koltséghatékony sportalapd
mentdlhigiénés intervenciéként hasznalhaték, mivel
nyilt jellegli mozgaskészségeket alkalmazo sportként
képesek lehetnek fejleszteni a figyelem, percepcio, ro-
vidtdvi memdria, valamint a kognitiv flexibilitds és
gdtlds teriileteit.

Cél: Egy kiizddsport-alapu nydri tdbor hatdsat vizs-
géltuk 8-12 éves ADHD-val diagnosztizalt fitk eseté-
ben a munkamemoridra és figyelemhidny/hiperakti-
vitds tiinetekre.

Moddszer: A vizsgalatban 20 gyermek vett részt, akik
randomizélva kertiltek be a kiizdGsport-alapu tdborba,
vagy a szabadidds tdborba (kontrollcsoport). A kiiz-
ddsport-tabor 5 napig tartott, ahol a gyerekek a Kyo-
kushin Karate alapjait gyakoroltdk és strukturalt cso-
portos jatékban vettek részt, tovdbbd az egész tdbor
sordn jutalmazdsi rendszert alkalmaztunk. A sziil6k-
kel a tabor el6tt és utdn felvettiik a CHEXI Végrehajto
Funkcié Kérdéivet, Gyermeki Figyelem és Aktivitas
Kérddivet (SWAN) és Képességek és Nehézségek Kér-
déivet (SDQ), a gyermekekkel pedig a WISC-IV szdm-
terjedelem szubtesztet.

Eredmények: A kis elemszdmu minta miatt feltdré
vizsgdalat késziilt, melynek alapjan a kiizdGsport hata-
sdnak vizsgdlata a munkamemdridra és emociondlis
tlinetekre a tovdbbiakban egyéb vizsgdlati eljardssal
javasolt.

Kovetkeztetés: A kiizd6sport alkalmazasa pszichol6-
giai eszkozokkel kiegészitve hatékony lehet a figyelem-
hidnyos/hiperaktivitds zavarral jaré szocidlis, érzelmi
és kognitiv tlinetek kiegészité kezelésében. Tovabbi
terviink egy sportalapi ADHD-tudatos beavatkozas
kialakitdsa, amely hatékonyan reagdl a gyerekek mo-
tivacios és fizikai sziikségleteire.

POSZTERSZEKCIO IL.

KLINIKAI KUTATASOK,
PSZICHIATRIA A GYAKORLATBAN
Uléselndkok: Kelemen Oguz, Szekeres Gyorgy

KLINIKAT KUTATASOK

Distressz h6mérdvel kapcsolatos tapasztalatok
az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont
Onkoterdpias Klinikdn

Kormdnyos Akos!, Hamvai Csabal,
Hajnal-Gregus Henrietta', Torok-Szabd Rendta’,

Galsi Gabriella'?

1 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Onkoterdpids
Klinika, Szeged

2 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Pszichidtriai
Klinika, Szeged

Elméleti hdttér: A legtobb orszdgban kiemelkedéen
fontos a daganatos betegek pszicholégiai sziirése. Az
ilyen jellegti eljarasok kozéppontjaban legtobb eset-
ben a distressz 4ll. Az SZTE SZAKK Onkoterdpids Kli-
nikdja is rendszeresen sz{iri betegeit.

Cél: Egy olyan modell felallitdsa, amely szignifikan-
san bejésolja a distressz mértékét.

Moddszerek: Linedris regresszié modszerrel model-
lezziik a distressz alakuldsat a populdciéban. Fiiggd
valtozonk minden esetben a distressz mértéke, fiig-
getlen véltozdink a Distressz h6mérd itemei voltak.

Eredmények: Az elmilt néhdny évben 432 beteget
szurtiink le, akik koziil 261 né és 171 férfi volt. A di-
stressz h6mérdt 431 személy toltotte ki, ebbdl 197
személy jelolte magdt 4-es vagy att6l alacsonyabb
szinten. E f6l16tt szdmit klinikdnkon jelzés értéktinek
a kérddiv. A pdciensek leggyakoribb problémai a ko-
vetkezéek: Faradtsdg, Aggodalom, Mozgasképesség,
Szomorusdg, Idegesség. Az egész populdciét nézve,
két csoportnak van szignifikdns hatdsa a distresszre,
ezek pedig az Frzelmi problémadk (8=0,386, t(298)=
6,742, p<0,001) és a Testi problémdk (8=0,157, t(298)=
2,742, p<0,007) voltak (F(2,298)=44,221, MSE=,445,
p<0,00), R2adj=0,224. Ezt tovdbb bontva kideriilt, hogy
pontosan mely itemek jésoljdk be a Distressz mérté-
két. Erzelmi problémdk kéziil a Depresszi6 (8=0,179,
t(424)=3,899, p<0,001), Aggodalom (R=0,177, t(424)=
3,842, p<0,001), Az érdeklddés elvesztése a szokdsos
tevékenységekben (8=0,205, t(424)=4,667, p<0,001),
Idegesség, (£=0,119, t(424)=2,650, p<0,009), Szomo-
rasag (8=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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problémdk koziil pedig a Faradtsdg (8=0,149, t(423)=
3,079, p< 0,003), Emésztés (£=0,108, t(423)=2,242,
p<0,026), Mozgdsképesség (3=0,108, t(423)=2,253,
p<0,026), Fajdalom (8=0,108, t(423)=2,246, p<0,026),
Etkezés (8=0,119, t(423)=2,462, p<0,015), Memoria/
koncentrdcié (8=0,103, t(423)=2,244, p<0,026) voltak
hatéssal (F(6,423)=13,084, MSE=6,164, p<0,00) R2adj=
0,145.

Konkliizié: A distressz h6mérd egyes itemei alkal-
masak arra, hogy szignifikdnsan bejésoljdk a pacien-
sek distressz mértékét.

Szocidlis kdrosoddsok neurobioldgiai alapjainak
elemzése EEG hiperszkenning médszerrel:

a pozitiv és negativ tiinetek vizsgdlata szkizofrénia
spektrumban

Fullajtdr Mdté, Kakuszi Brigitta, Bitter Istvdn,
Czobor Pdl

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

Bevezetés: A szkizofrénia szindrémaként meghataroz-
haté, az esetek tilnyomo tobbségében krénikus pszi-
chidtriai betegség'. Bar a szocidlis funkciék kdrosodé-
sa aszindréma részét képezi, a kdrosoddsok neurobi-
olégiai alapjainak feltdrdsdra irdnyul6 vizsgdlatok
tobbnyire egyszemélyes, nem ,a val6s életben” el6-
fordul6 szocidlis helyzeteken alapulnak.

Cél: A szocidlis kdrosoddsok neurobioldgiai hatte-
rének és a pszichopatoldgiai tiinetekkel valé dssze-
figgéseinek vizsgalata szkizofrénia spektrumban két
egymadssal interakciéban 1évé személynél agyi ese-
ménykapcsolt potencidlok segitségével.

Modszer: A vizsgalatban 84 személy (szkizofrénia
diagnd6zis=36, egészséges kontroll=48) vett részt. A ki-
valtott vdlasz a fronto-centrélis P300 komponensére
fékuszélva, Go/NoGo feladathelyzetet hasznaltunk.
Megfigyel6-cselekvd paradigmat alkalmazva, a részt-
vevéknek parokban vélaszgatldsi feladatot kellett el-
végeznilik. Az EEG rogzitésére két nagy denzitdsu,
256-csatornds BioSemi erdsité rendszert hasznéltunk.
A korébbi vizsgalatoktdl eltéréen mi a hiperszkenning
vizsgdlat sordn a megfigyel6 vizsgélati alanyra féku-
szaltunk. A pszichopatolégiai tiineteket a Pozitiv és
Negativ Tiinetskdla (PANSS) alapjan vizsgaltuk.

Eredmény: A PANSS pozitiv faktor pontszdma és
egyes pozitiv tiinetek is szignifikdns 0sszefliggést mu-
tattak a P300 amplitidéjaval: nagyobb tiinetstlyossag
magasabb P300 amplitidoéval jart egytitt. Negativ fak-
torndl szignifikdns 0sszefiliggés nem volt detektdlhato.

Kévetkeztetés: Pozitiv tiinetek esetén a magasabb
P300 amplitidé hatterében tobb tényezé allhat, bele-
értve a koros jelentségtulajdonitést! és a szenzoros
gatldsi folyamatok zavardt is. A negativ faktor esetén
a tiineti silyossaggal valo 6sszefiiggés hianyat a faktor
tlineti heterogenitdsa okozhatja, mivel bizonyos tii-
netek, példaul a faktoranalizis alapjan a negativ tiine-
tekhez sorolt ,aktiv tdrsas elkertiilés” tétel hatterében
pozitiv pszichopatolégiai folyamatok hiizédhatnak
meg. Vizsgédlatunk alapjan az EEG hiperszkenning
médszer? betekintést adhat a szkizofrénia spektrum-
ban megfigyelhet6 szocidlis kognicié kdrosodds neu-
robiolégiai hatterének vizsgdlatdba.

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.

Tdmogatas:
Nemzeti Agykutatdsi Program,#NAP2022-1-4/202

A spektrum két vége: kronikus szkizofrénia
€és premorbid latens szkizotipia 6sszehasonlitasa
aktigrafiaval

Szendi Istvdn'23, Ldszl6 Szandra’, Nagy Addms,
Dombi Jozsefe, Fiilep Martin Patrik®, Rudics Emese?,
Hompoth Eméke Adrienn’, Szabo Zoltdn®,

Buzds Andrds’, Dér Andrds’, Viharos Zsolt Janos®®,
Anh Tuan Hoang?, Bilicki Vilmos®

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz Pszichidtriai Osztaly,
Kiskunhalas

2 SZTE Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholdgiai Intézet, Szeged

3 SZTE Interdiszciplindris Kutatdsfejlesztési és Innovdciés
Kivalésdgi Kozpontja (TKP2021 — Smart), Szeged

4 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar Interdiszciplindris
Orvostudomdnyok Doktori Iskola, Szeged

5 SZTE Természettudomdnyi és Informatikai Kar Szoftverfejlesztés
Tanszék, Szeged

6 SZTE Természettudomdnyi és Informatikai Kar Szamit6gépes
Algoritmusok és Mesterséges Intelligencia Tanszék, Szeged

7 HUN-REN Szegedi Bioldgiai Kutatékdzpont Biofizikai Intézet,
Szeged

8 ELKH Szamitdstechnikai és Automatizdldsi Kutatéintézet,
Budapest

9 Neumann Jdnos Egyetem GAMF Gazdasdgtudomanyi Kar,
Kecskemét

Hdttér: A motoros aktivitds megvaltozasa fontos jel-
lemz6je a major pszichidtriai rendellenességeknek.
Az aktigrafia olyan nem-invaziv médszer, amely e valto-
zdsok nyomon kovetésére hatékonyan hasznalhaté.

Célkitiizés: Hozzajarulni ahhoz, hogy az aktigrafiat
minél szélesebb korben alkalmazni lehessen a stilyos
mentdlis betegségek klinikai kockdzatdanak korai fel-
ismerésében.

Modszer: Két vizsgdlati csoport aktigrafids adatait
hasonlitottunk 0ssze, szkizofrénia irdnt latens hajla-
mositottsdgot mutaté egészséges egyetemistdk (PSF:
pozitiv szkizotipia faktor), és krénikus szkizofrénidval
(CSZ) €16 betegek csoportjat. A CSZ csoport a Hauke-
land Egyetemi K6rhazban (Norvégia) hosszu ideje ke-
zelt betegekbdl szervez6dott; a PSF csoportot a Sze-
gedi Tudomdnyegyetem egészséges egyetemi hall-
gat6ibdl toborozva, szkizotipids fejlédési zavarra valé
hajlamra szlirve vizsgdltunk. A pyActigraphy konyv-
tarat és wavelet-elemzést alkalmazva olyan valtozdkat
szamoltunk, mint a napkozbeni aktivitads dtlaga, a nap-
kozbeni stabilitds és az alvds alatti mozgésok. A jel-
lemzd6k kivalasztasdhoz gépi tanuldsi algoritmusokat
(Logisztikus Regresszi6, Random Forest, Mesterséges
Neuradlis Halozat eljarasait) és a Shapley-értékeket
haszndltuk.

Eredmények: A kiillonb6z6 valtozékat haszndlé ta-
nuldsi algoritmusok kozel 90-95%-0s pontossagot ér-
tek el a CSZ-csoport azonositdsdban, és 70-85%-0s
pontossdgot a PSF-csoport esetén. A PSF-csoportban
az alvéssal 0sszefiiggd mozgdsoknak volt jelentds ha-
tdsa, mig a CSZ-csoportban az alvasi valtozék mellett
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az dltaldnos mozgdsi mintazatot leirék is jelentds sze-
repet jatszottak. A PSF-csoportban a kis amplitidéja
mozgdsok hosszdval kapcsolatos valtozék domindltak
(kiilonosen a megnovekedett értékek) a nagy mozga-
sok stirtiségének csokkenése mellett.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a szkizotip
kérfejlédés premorbid szakaszaban az alvdshoz kap-
csol6do aktigréfids jellemzdk a legjelentsebbek, a ki-
fejlett betegség kronicizal6ddsaval az alvasi jellegze-
tességek mellett a nappali aktivitdsi kdrosoddsok je-
lentGssé valnak. A krénikus kezelés alatt 4116 betegek
rapiramiddlis mellékhatdsai alapvetéen befolydsoljak.
Az alvési aktivitasi eltérések megbizhatéan jelezhetik
mdr az igen korai fogékonysagi hajlamot is a szkizotip
kérfejlédés irdnydban. Tovdbbi vizsgdlatok tarhatjdk
fel amédszer hasznossdgdt a prodromalis és a klinikai
magas kockdazati szakaszok felismerésében.

P300 agyi eseménykapcsolt potencidlok
vizsgdlata autizmus spektrumzavarban tdrsas
feladathelyzetben: EEG hiperszkenning vizsgalat

Kakuszi Brigitta', Szuromi Bdlin??,
Bibhuti Singh Smriti!, Toth Mdté', Bitter Istvdn’,
Czobor Pdl’

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

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

Bevezetés: Az autizmus spektrumzavar (ASD) egy ideg-
fejlédési zavar, mely szamos viselkedészavarral jar
egylitt. A betegség klinikai manifesztaciéjaban ki-
emelt szerepet kapnak a szocidlis kdrosodésok, tarsas-
interakciés nehézségek. Bar a tdrsas interakciok a
mindennapi élet fontos részét képezik, a kdlcsonhata-
sok hdtterében 4ll6 agyi mechanizmusok nem eléggé
ismertek. Ennek egyik f6 oka, hogy a legtébb korabbi
tanulmdny jellemzdéen izoldltan, nem mdsik személy-
lyel val6 interakcio kozben vizsgélta az ASD-vel diag-
nosztizdlt személyeket.

Célkitiizés: A szocidlis kognitiv kdrosoddsok neuro-
biolégiai hatterének és a klinikai tiinetekkel valo 6sz-
szefiiggéseinek vizsgdlata P300 agyi eseménykapcsolt
potencidlok segitségével, két egymdssal interakcioban
1év6 személy esetén.

Moadszer: A vizsgdlatban 6sszesen 23 ASD és 41 tipi-
kusan fejl6dé (TD) személy vett részt. A résztvevéknek
pdrokban egy ,cselekvé-megfigyel6” helyzetben va-
laszgétlési feladatot kellett végrehajtaniuk. Az EEG
jelek rogzitésére két strti-érzékelds, 256-csatornds
BioSemi rendszert hasznéltunk. A P300 komponens
elemzése sordn elézetes irodalmi adatok alapjan a
fronto-centrdlis agyteriiletre fokuszdltunk, mivel ez
az agyteriilet, ami a szocidlis kognicios és a vdlaszgat-
14si folyamatokban fontos szerepet jdtszik. A klinikai
tiineteket az Autizmus Spektrum Kviciens Teszt(AQ)
osszpontszamaval becsiiltiik.

Eredmények: P300 védlasz nagysdga mind a cselekvd
mind a megfigyel6 feladathelyzetben szignifikdnsan
csokkent az ASD csoportban a TD csoporthoz képest.
Tovdbbd mindkét csoportban amplitudé névekedés
volt megfigyelhet6 a cselekvé helyzetben a megfigyel6
helyzethez képest, amely a kontrollcsoportnal jéval
erételjesebben jelentkezett. A klinikai tiinet stilyossag
és a P300 amplitddé szignifikdns 6sszefiiggést muta-
tott: nagyobb tiinetsilyossdg alacsonyabb P300 amp-
litddéval jart egyiitt.

Kovetkeztetések: A fronto-centralis régioban detek-
télhaté P300 vélasz ASD-ben a TD csoporthoz képest
csokkent, és a csokkenés mértéke a tiineti stilyossdg-
gal szignifikdns 0sszefiiggést mutat. A klinikai tiinetek-
kel val6 osszefiiggés arra utalhat, hogy a P300 csok-
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kenése az ASD-ben megfigyelhetd szocidlis kdrosoda-
sok fontos mutatéja lehet. A hiperszkennelési méd-
szer segitségével pontosabb betekintést nyerhetiink
a szocidlis interakci6s problémdk neurobiolégiai hat-
terébe, ami eldsegitheti az interperszondlis kapcsola-
tok biomarkereinek azonositadsat.

Tdmogatas:
Hungarian Brain Research program,#NAP2022-1-4/2022

Az emberi fizikai aktivitds hierarchikus
szervez6dése

Szendi Istvdn'23, Buzds Andrds*, Makai Andrds*,
Groma Géza*, Dancshdzy Zsoltt*, Kish Laszlo B,
Santa-Maria Ana Raquel®*, Dér Andrds*

1 SZTE Bolcsészettudomanyi Kar Pszicholégiai Intézet, Szeged

2 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhéz Pszichidtriai Osztdly,
Kiskunhalas

3 SZTE Interdiszciplindris Kutatdsfejlesztési és Innovdciés
Kivalésdgi Kozpontja (TKP2021 — Smart), Szeged

4 HUN-REN Szegedi Bioldgiai Kutatékdzpont 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

Hdttér: Az aktigrafids jelek értékes informdciot hor-
doznak a biolégiai ritmusokrél, a napi rutinrél és kii-
lonféle pszichidtriai rendellenességekrdl. Mig a cirka-
dian skdldn mérhetd jellemz6ik egy részét mdr alkal-
mazzdk a pszichidtriai diagnosztikdban, az egyéb
idéskdldkon érvényesiild aktivitdsi mintdk 6sszetett
szerkezete jorészt még felderitetlen.

Célkitiizés: Az ultradidn (24 6randl révidebb) idds-
kalan jellemz6 nem-periodikus aktivitdsi mintazatok
altaldnos kvantitativ jellemzése és modellszint( értel-
mezése.

Moddszer: A fizikai aktivitds monitorozdsdra Micro-
Mini Motionlogger aktigrafot haszndltunk 1 perc/
epoch integrdldsi idével. Négy férfi onkéntestdl napi
és éjszakai rutinkoriilmények kozott dtlagosan 3 hétig
gyijtott adatok mind megegyeznek f6 jellemzdikben.
A vizsgélt személyek életkora 21, 43, 49 és 51 év volt,
mindannyian kozépiskoladt vagy egyetemet végeztek.
Szigori munkaid4-beosztdssal nem rendelkezd intel-
lektudlis szabadfoglalkozdstak kivédlasztasaval mini-
malizaltuk a kiils6 korlatozo tényezdket. Az emberi
napi tevékenységek elemzésére a hagyoményosan al-
kalmazott Fourier-transzformacié helyett két—a nem-
periodikus idésorok jellemzésére megfelel6bb — sta-
tisztikai médszert alkalmaztunk: a val6szintiségi stirQi-
ségfliggvény- és a folytonos wavelet-analizist.

Eredmények: A huméan mozgdsi aktivitds (HMA)
nappaliidébeli szervez6désében eddig nem azonosi-
tott hierarchikus szintek 1étezést sikeriilt megmutat-
nunk: a perc-skalan passziv periédusokat hasonlé in-
tenzitdsu aktiv szakaszok (,kvantumok”) kovetik,
amelyek a hosszabb - 6rés illetve napi szint(i — id8s-
kélan szuperstruktirakba tomoriilnek. A nappali HMA
idébeli lefutdsa tehat sztochasztikus, kvazibindris fo-
lyamatnak tekinthetd, ahol a feladatorientdlt cselek-
vésekhez rendelt kvantumok munkacsomagokba
szervezddnek a hierarchia magasabb szintjein. Eme
osszetett dinamikus viselkedés 1ényegének megraga-
ddésdra sztochasztikus matematikai modellt hoztunk

89



90

Supplementum 1. 2024, XXXIX. évf.

létre, amely képes volt reprodukdlni a val6s aktivitdsi
idésorok f6 statisztikai jellemzdit.

Kovetkeztetés: Az eredmények 6sszhangban vannak
friss statisztikai tanulményok eredményeivel, ame-
lyek egyes emberi cselekvések (pl. web-bongészés,
tézsdei kereskedés) kvantumos természetét tarjdk fel.
Az elemzésiink 4ltal feltart hierarchikus szintek a
kvantitativ adatokkal egyiitt fontos timpontokat ad-
nak az 1j agyi és viselkedési modellek kidolgozasahoz,
egyes neuroldgiai és pszichidtriai betegségek diag-
nosztikdjanak elémozditdsahoz.

Szkizofrénia €s bipoldris zavar irdnti
latens fogékonysag azonositdsa nyugalmi
EEG-vizsgalattal

Szendi Istvdn'23, Nagy Addm?, Dombi Jozsef’,
Fiilep Martin Patrik?, Rudics Emese®,
Hompoth Emdke Adrienn?, Ldszlo Szandra®,
Szabo Zoltdn?, Viharos Zsolt Jdnos™s,

Anh Tuan Hoang’, Bilicki Vilmos*

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Pszichidtriai Osztaly,
Kiskunhalas

2 SZTE Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholdgiai Intézet, Szeged

3 SZTE Interdiszciplindris Kutatdsfejlesztési és Innovdciés
Kivélésdgi Kozpontja (TKP2021 — Smart), Szeged

4 SZTE Természettudomdnyi és Informatikai Kar Szoftverfejlesztés
Tanszék, Szeged

5 SZTE Természettudomdnyi és Informatikai Kar Szamitégépes
Algoritmusok és Mesterséges Intelligencia Tanszék, Szeged

6 SZTE Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar Interdiszciplindris
Orvostudomdnyok Doktori Iskola, Szeged

7 ELKH Szdamitastechnikai és Automatizalasi Kutatéintézet,
Budapest

8 Neumann Janos Egyetem GAMF Gazdasdgtudomanyi Kar,
Kecskemét

Hdttér: Bar szamos tanulmdny vizsgélta a szkizofrénia
és a bipoldris zavar felismerésének lehetdségeit EEG-
vel, egyeldre kevesen kutatjdk a betegségre hajlamos
személyek felismerésének lehetdségeit ezzel a méd-
szerrel.

Célkitiizés: Nyugalmi EEG-vizsgdlattal gytijtott ada-
tok segitségével szkizotip és bipoldris kérfejlédés irant
latens hajlamositottsdgot mutaté egészséges egye-
temista fiatalok elkiilonitése ilyen irdnyu fogékony-
sdggal nem rendelkezd téarsaiktdl.

Modszer: A Szegedi Tudomdnyegyetem N=710 {6
hallgatéja koziil a bevételi hajlamositottsagi kritériu-
mok alapjan statisztikailag 6sszevethetd csoportokat
alakitottunk; Pozitiv Szkizotipia Faktor csoportot
(N=20), Ciklotimia Faktor csoportot (N=17), és Kont-
rollcsoportot (N=21). A sztir6tesztek TEMPS-A, O-LIFE
és PDI voltak, a klinikai diagnézis kizardsa SCID-5-
CV, SCID-5-PD alapjdn tortént. A vizsgalat nyugalmi
EEG-mddszerrel tortént. A felvett adatokat Spectral
Analysis és Microstate Analysis médszereivel elemez-
tiik. Az el6dllt jellemz6-halmazbdl tanulé algoritmus-
modelleket képezve olyan jellemzdket szelektdltunk
ki, amelyek jelezhetik a két hajlamositottsagi csoport-
ba valé tartozdst.

Eredmények: JelentGs szamd jellemz6bdl a legma-
gasabb valdszintiséggel birdkat vdlogattuk ki. Ezek
alapjan a legjobb modelljeink 90% pontossédggal tud-
tak szétvdlasztani az egyes fogékonysdgi csoportokat
a kontrollcsoporttol.

Kovetkeztetés: A viszonylag alacsony mintaszdm el-
lenére megbizhat6é modelleket sikertilt késziteniink,
melyek alapjan beazonosithatéva vélt szamos kritikus
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EEG jellemzé. Elemzésiik segitheti a két betegség pa-
tofiziol6giai mechanizmusainak megértését, és kiala-
kuldsuk kockazatdnak pontosabb elérejelzését.

Gyermekkori rossz banasmad és felngttkori
egészségi allapot major depressziéban:
a mentalizacio lehetséges szerepe

Szanyi Dorottya!, Karakas-Térok Dominika’,

Lérincz Mdté', Csuta Cintia', Czéh Boldizsdr??,

Simon Mdria'?

1 PTE Klinikai K6zpont Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Pécs

2 PTE Szentdgothai Jdnos Kutatékdzpont Stressz Neurobiolégia
Kutatécsoport, Pécs

3 PTE Klinikai Kézpont Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: Els6ként az ACE vizsgélatok igazoltdk az
azota tobbszor reprodukalt adatot, hogy a gyermek-
kori adverz élmények kedvez6tlen hatdssal vannak a
felnéGttkori lelki és testi egészségre, gyakran egytitt jar-
nak kardiovaszkularis és metabolikus betegségekkel,
s korai mortalitdshoz vezetnek.

Cél: Jelen vizsgédlatunkban ezen 6sszefiliggés hatte-
rének vizsgalata volt a cél — major depressziés klinikai
populéciéban.

Moddszerek: Vizsgalatunkban 42 egészséges kontroll-
személyt (HC), és 82 major depresszio akut epizédja-
ban szenved6 paciens (MDDsum) adatait hasonlitot-
tuk 6ssze, akiknek dtlagéletkora 35 év (tartomdany: 18—
55 év) volt. Az MDDsum csoportot a gyermekkori
bdntalmazds és elhanyagolds stlyossdga alapjan su-
lyos (MDD+CM) és enyhe (MDD) rossz bandasmdédon
atesett csoportra osztottuk. A csoportokat életkor,
nem és életmod szempontjabal illesztettiik. A vizs-
gélati alanyoknadl a szérum lipid értékek (6sszkolesz-
terin, LDL-koleszterin, HDL-koleszterin), testtomeg
index és egy dtlagos héten végzett testmozgds idejét
mértiik fel. Emellett tiineti skdldk, mentalizdcids teszt
(szembdl olvasds teszt), alexitimia skdla, és intelligen-
cia teszt felvétele tortént.

Eredmeények: AzMDD+CM csoport szérum lipid ér-
tékei korra, nemre, életmoddra és depresszié stilyos-
sdgdra valé kontrollaldst kovetéen szignifikdnsan ma-
gasabbak voltak. Hierarchikus regresszi6 modellben
a gyermekkori rossz bandsmod hozzdadédsa a modell-
hez szignifikdnsan novelte az illeszkedést a demogra-
fiai, klinikai és életmd6d adatok mellett —az MDDsum
csoportban. A mentalizdciés teljesitményben az
MDD+CM csoport szignifikdnsan rosszabbul teljesi-
tett (korra, iskoldzottsdgra és depresszio sulyossdgdra
valé kontrollalast kévetéen). Parcidlis regresszio
elemzésben a szérum lipid értékek szignifikans dssze-
fliggést mutattak a mentalizdcids deficitekkel (korra,
nemre, depresszié sulyossdgdra és életmodra valo
kontrolldlast kovetéen) az MDDsum csoportban.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan a gyermek-
kori rossz bandsmad Osszefliggést mutat a magasabb
szérum lipid értékekkel major depressziéban. A rossz
bandsmodot elszenvedd csoport mentalizdcios ne-
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hézségei okozta stressz és rosszabb érzelemszabdlyo-
z4s medidl6 szerepet jatszhat ezekben az eltérések-
ben.

A parcidlis agonistdk szerepe dudldiagnézisban,
kiilonos tekintettel a kariprazinra

Djuric Darko, Barabdssy Agota, Dombi Zsdfia Borbdla,
Csehi Réka, Németh Gyorgy
Gedeon Richter Nyrt. Global Medical Division, Budapest

Bevezetés: Dualdiagndzis (egy nagy pszichiatriai kor-
kép és egy szerhasznélati zavar egytittes el6forduldsa)
esetén a kezelés nagy kihivast jelent. A kozelmultban
megjelent cikkek ezeknek a betegeknek dopamin re-
ceptor parcidlis agonista antipszichotikumokat ajan-
lanak els6 vonalbeli kezelésként. A tanulmadnyokban
azt is feltételezik, hogy a specifikusan a dopamin D3
receptorokat megcélzo gyogyszerek elényt jelenthet-
nek, mivel ezek a receptorok részt vesznek a szerhasz-
ndlathoz kapcsolédé jutalmazdsi folyamatokban, a
szer keresésében és a fogyasztdsi viselkedésben. Az
egyik dopamin parcidlis agonista vegyiilet, amely a leg-
er6sebb D3 aktivitdssal rendelkezik, a kariprazin.

Cél: A kariprazin hatékonysdgdnak értékelése valo-
élet evidencidk alapjdn, dudldiagnézisu begetek ese-
tében.

Modszer: Szisztematikus irodalomkutatdst végez-
tiink a PubMed-en, 2017 janudrja és 2023 szeptembe-
re kozott megjelent angol nyelvii cikkeket keresve a
kovetkezo keresékifejezések angol megfelelSivel: (ca-
riprazine) ES (pszichézis VAGY szkizofrénia VAGY
szkizoaffektiv VAGY bipoldris depresszié VAGY bipo-
laris médnia VAGY bipoldris zavar VAGY major dep-
ressziv zavar ) ES (,,szerhaszndlati zavar” VAGY kokain
VAGY alkohol VAGY kannabisz VAGY heroin VAGY
»dupla diagnézis” VAGY ,kettds diagnézis) NEM (éllat
VAGY patkdny VAGY egér) NEM (4ttekintés vagy me-
taanalizis). Tovabbi célzott kézi keresést végeztiink
kongresszusi jelentések, poszterek és esetismerteté-
sek kozott.

Eredmények: A keresés 8 cikket eredményezett 11
esetleirdssal. A mentdlis zavarok kozé tartozott a pszi-
chézis, a szkizofrénia, a szkizoaffektiv zavar, a PTSD
és a bipoldris zavar, mig a haszndlt szerek a metam-
fetamin, a kannabisz, az alkohol és a kokain voltak.
Az 6sszes esetismertetés mind a mentalis, mind a
szerhaszndlati zavar tlineteinek javuldsat irta le, csok-
kent s6vargdssal és kabitoszer-hasznélattal, s6t egyes
esetekben a kdbitszer-haszndlat teljes abbahagydsat
is dokumentaltdk.

Konklizio: Az evidencidk arra utalnak, hogy a ka-
riprazin kedvez6 hatdsu lehet dudldiagnézis esetén,
mivel javitja mind a mentdlis, mind a szerhaszndlati
zavarok tiineteit.
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Clozapin terdpia precizios farmakologiai
vizsgdlata

Toth Eleondra’, Becske Melinda?, Pestality Péter’,
Almdsi Csaba', Nagy Timea Edina’,

Reinhardt Hajnalka', Pdlinkds Sarolta’,

Driesz Annamdria', Kappanyos Mdria’,

Kortély Gabor!, Ldszldffy-Veréb Fanni',

Csukly Gdbor?, Makkos Zoltdn!

1 Orszagos Mentdlis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet
Nyiré Gyula Kérhdz, Budapest

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Klinikai Idegtudomany és Képalkotds Kutatécsoport,
Budapest

Hdttér: A hatékony antipszichotikus kezelés egyszerre
hatdsos és jol toleralhatd, ezért a legkisebb hatékony
gyégyszerddzis bedllitdsa a cél farmakovigilanciai
szempontokat is figyelembe véve. Clozapin esetében
régota ismert tény, hogy azonos gyogyszerdozisok
mellett valtozé plazmaszintek dektektdlhatdk. Kiter-
jedten metabolizalédik, két f6 metabolitja a farmako-
l6giailag aktiv norclozapin és az inaktiv clozapin-N-
oxid. Metabolizmusaban kiilonbozé citokrém P450
enzimek vesznek részt (CYP1A2, CYP3A4, CYP2C19,
CYP2D6), melyek aktivitdsa tobb mint szdzszoros in-
terindividualis variabilitast mutathat. Ezt részben ge-
netikai, részben viszont kornyezeti tényez6k médo-
sithatjdk.

Célkitiizés: Célkitizéseink kozott szerepel a cloza-
pin- és norclozapin-plazmaszintjének vizsgdlata az
alkalmazott do6zis fliggvényében magyar populdcién;
illetve az életkor, nem, testsily és dohdnyzas plazma-
szintekre val6 hatdsdnak vizsgdlata.

Modszer: Pszichidtriai osztdlyon kezelt paciensek
clozapin terdpia bedllitdsa kapcsan tortént gydgyszer-
és metabolitszint mérések eredményeinek retrospek-
tiv elemzését végeztiik. Az adatok statisztikai vizsgdlata
ANOVA rendszerben tortént, linedris kevert modellek
segitségével.

Eredmények: A vizsgélat alapjdn az alkalmazott clo-
zapindo6zis logaritmikus skaldn megkozelit6leg lined-
ris 6sszefiiggést mutat mind a clozapin-, mind a nor-
clozapinszinttel. A kornak vagy teststlynak nincs
hatédsa, mig nem esetében a n6knél tendenciézusan
magasabb gy6gyszer- és metabolitszint volt észlelhetd.
Szignifikdns eltérés a dohdnyzoknal mért alacsonyabb
clozapin- és norclozapinszint. A gyégyszerszint/dézis
ardny szintén szignifikdnsan eltér mind az alacsony,
mind a magas gyégyszerszint csoportban a referen-
ciacsoportban mért ardnytol — az alacsony tartomény-
ban alacsonyabb, a magas tartomanyban magasabb.
Mintdankban tobb betegnél kontrollmérések tortén-
tek, gyogyszerszint/dézis hanyadosokat vizsgélva a
vartnak megfelel6en nagyrészt alanyonként kozeli ér-
tékeket kaptunk.

Kovetkeztetés: A plazma clozapin- és norclozapin-
szintje fligg az alkalmazott gyégyszerdézistdl, ugyan-
akkor a betegek egységnyi gyogyszeremelésre eltérd-
en reagdlnak: egy résziik érzékenyebb a nagyobb
gyégyszeradagokra. Ennek hatterében CYP3A4 poor
metabolizer fenotipus dllhat. Illetve mintdnkon is iga-
zolédott, hogy a dohdnyzé betegek gyorsabban bont-
jak a clozapint, igy a terdpids tartomdny eléréséhez
magasabb gyégyszerdézisra lehet sziikség.
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Korai stadiumd szkizofrén betegek
relapszus-prevencidja kariprazinnal

Djuric Darko', Correll Christoph U?,

Dombi Zsdfia Borbdla', Herman Péter Ldszld',
Barabdssy Agota'

1 Gedeon Richter Nyrt., Budapest

2 The Donald and Barbara Zucker School of Medicine,
Hofstra/Northwell, NY, USA

Bevezetés: Szkizofrénidban kordbbi relapszusok erés
prediktorai a késébbi visszaesésnek és a rosszabb ki-
menetelnek. Ezért kiilondsen fontos a relapszus meg-
el6zése a betegség kezdetén. A kariprazin a placeb6-
hoz képest hatdsosnak bizonyult a visszaesés megel6-
zésében stabil dllapotu szkizofrén betegeknél.

Cél: A kariprazin relapszus-megel6zésben mutatott
hatdsossdgdnak kimutatdsa korai stddiumu szkizof-
rén betegeknél.

Moadszer: Egy 96 hetes, multicentrikus, randomizalt,
kettds vak, placebokontrollos, pdirhuzamos csoportos
vizsgélat adatainak post-hoc elemzése szkizofrénidban
szenvedd felndtteken. A vizsgalat egy 20 hetes nyilt és
egy maximum 72 hetes kettds vak kezelési szakaszbol
allt. A nyilt fazisban a betegeket napi 3,0-9,0 mg ka-
riprazinnal stabilizdltdk. Ezutdn randomizéltdk ket
kariprazin (fix: 3,0, 6,0 vagy 9,0 mg/nap), vagy placebo
szedésére. A visszaesést a PANSS 6sszpontszdm rom-
lasa, hospitalizdcid, agresszivitds, vagy ongyilkossagi
kockdzat alapjan hatdroztdk meg. Jelen elemzésben a
0-5 éves szkizofrénia-kortorténettel rendelkezd bete-
geket tekintettiik korai stddiumu betegeknek. Az alap-
jellemz6k mellett a relapszus kockdzati ardnyokat (a
kettds vak fazis utdn) és a kezelend6 betegek szamat
(NNT) hatdroztuk meg.

Eredmények: 200 betegbdl 71 (35,5%) felelt meg a
korai stddium kritériuménak, 32 beteg a kariprazin
(CAR) és 39 a placebo (PBO) karon. Az 4tlagéletkor
mindkét csoportban 31,6 év volt, a betegség atlagos
id6tartama 2,51+/-1,03 év (CAR) és 2,75+/-1,24 év
(PBO) volt. A férfiak ardnya 47% (CAR) és 77% (PBO)
volt. A kordbbi hospitalizacidk dtlagos szdma hasonlé
volt (CAR: 2,3; PBO: 2,6), ligyszintén a betegség su-
lyossdga: az dtlagos PANSS 6sszpontszam 89,2 (CAR),
és 90,4 (PBO) volt. Mindkét csoportot nagyon jé
gyogyszerbevételi ardny jellemezte: 98,2% (CAR) és
99,5% (PBO). A leggyakoribb nemkivdnatos hatdsként
a fejfajast (CAR: 11,3%, PBO: 7,0%), dlmatlansdgot
(CAR: 5,6%, PBO: 4,2%), és az emelkedett triglicerid-
szintet (CAR: 5,6%, PBO: 1,4%) jelentették. A kezelés
abbahagydsa mellékhatds miatt 3,1% volt a CAR, és
2,6% a PBO csoportban. Osszességében a relapszus
aranyok 9,4% (CAR) és 48,7% (PBO), a relapszus koc-
kdzati ardny 0,19 (95%-o0s CI: 6,3-59,2%, p = 0,0041)
és az NNT: 2,5 (95% CI: 1,7-5.1) voltak.

Konkliizio: Jelen elemzés alapjéan a szkizofrénia elsé
0t évében a betegek relativ relapszus kockdzata 81%-
kal csokkent a kariprazin kezelés mellett placebéval
szemben. Ugy tiinik, hogy a kariprazin j6 lehetéség
korai stddiumban a visszaesés megelézésére.
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A kiilonb6z6 személyiségzavarok eredete
a sématerdpia szemiivegén keresztiil

Séros Ildiko
Csalddi Ttizhely Alapitvdny, Tevel

A jelenleg leginkdbb ujszerti és népszert pszichote-
rdpids maédszerek koziil a sématerdpidt valasztottam
ki a személyiség dthaté miikodészavarainak leirdsara,
mert szemlélete jol kdvethetd és rendszerezett. A sé-
materdpia a kognitiv viselkedésterdpidk harmadik
fejlédési szakaszdba tartozik, modern és korszert
szemlélete abbdl is adédik, hogy elméletében és gya-
korlatdban 6tvozi a kognitiv viselkedésterdpidt a
targykapcsolat-elmélettel és az élményalapu terdpids
technikdkkal. Napjainkban felfuté és egyre népsze-
riibb moédszer a szakemberek és a paciensek korében
is, ez indokolja témavdlasztdsomat.

Akovetkezd személyiségzavarokat tervezem a posz-
teren feltlintetni: ndrcisztikus, dependens, kénysze-
res, elkertil6, borderline.

CPAN - egy transzdiagnosztius, dimenzionalis
becslGskala fejlesztése

Hermdn Levente, Vass Edit, Réthelyi Jdnos Miklos

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika
Akut Osztdly, Budapest

A pszichidtriai diagnézisalkotds szamos valtozdson
ment keresztiil az elmdilt 150 évben, és ez a folyamat
napjainkban is tart. A DSM-5 megsziintette a szkizof-
rénia alcsoportjait és a kataténidt — mint 6ndll6 szind-
romadt — tiineti specifierként alkalmazza mar. A BNO-
11 tovabblépett és 6sszesen 6 tiineti specifiert alkal-
maz szkizofrénia és szkizoaffektiv zavar esetén az
adott pszichotikus epizéd pontosabb értékeléséhez.
Az emlitett két klasszifikdcidés rendszer a fenti médo-
sitdsokkal egyértelmiien elmozdul a transzdiagnosz-
tikus, dimenziondlis megkozelités irdnydba, amely
egyre inkdbb a mainstream pszichidtriai kutatdsok
kozponti elemévé valik (pl. R-DoC). A véltozdsok el-
lenére a jelenleg haszndlt diagnosztikai rendszerek
nagyon tavol dllnak a kutatdsok sordn elényben ré-
szesitett dimenziondlis megkozelitésektdl, és csak
korlatozottan veszik figyelembe a pszichidtriai zava-
rok spektrumszemléletét.

A Pszichidtriai Klinikan létrehoztunk egy diagnozi-
soktol fliggetlen, 4 f6 tiineti dimenzi6t vizsgalo becs-
16skélat (CPAN), amely konnyen €és gyorsan felveheto,
reményeink szerint megkonnyitve a klinikumban tor-
ténd alkalmazdst, ezzel el6segitve real-life adatok gytij-
tését a jovében pszichotikus betegséggel €16 pécien-
sek korében. A 4 f6 tiineti dimenzi6t (kataténia, pszi-
chotikussdg, affektiv tiinetek és negativ tiinetek) egy
5 fokozatu (0-4) skdldn kell értékelni a beteg hossz-
metszeti képét figyelembe véve. A fenti skdlakon kiviil
kiilonbo6z6 tuneti specifiereket is alkalmazunk, ame-
lyek dontéen bindris jellegliek és segitik a tlineti kép
pontositasat (dezorganizaltsdg, bipolaritds, prodro-
malis kezdet stb.). A mér6eszkoz hasznélata konnyen
megtanulhaté, amelyet részletes titmutaté segit a
pontos értékelést megkonnyitendd. Haszndlata gyors,
akar egy-két perc alatt felvehetd, papiron egy A4-es
oldalon lepontozhaté, de reményeink szerint elsdsor-
ban elektronikus formdban terjed majd el a haszna-
lata, amely kifejezetten kényelmes, ergonomikus.

Hosszu tav terveink kozott szerepel egy applikdcio
fejlesztése, amely segitséget adhatna a klinikusoknak
abban, hogy hasonléan értékelt pacienseknek milyen
kozos terdpids jellegzetességei vannak — mely gyégy-
szerek gyakrabban alkalmazottak ezen betegek koré-
ben, milyen gyakorisaggal kaptak ECT kezelést stb.

Egyeldre egy pilot-vizsgdlat tértént a témadban,
amelyben 100, Klinikdnkon gondozott paciens karak-
terisztikdit hasonlitottuk 6ssze, de el6készités alatt all
egy, a CPAN validitdsat és reliabilitdsat méré kutatds is.
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PSZICHIATRIA A GYAKORLATBAN

Pszichika - MPT N&i Szekcio — a jové kérdései

Mdttydssy Adrienn!, Vdradi Enikdé?

1 Bécs-Kiskun Varmegyei Oktatékérhdz Pszichidtriai Osztély,
Kecskemét

2 Cogito Alapitvany, Fénix Haz — Pszichézis Centrum/Pszichidtriai
Betegek Nappali Intézménye és Nappali Kérhdzai, Budapest

A Pszichika - N6i szekci6 2017 év végén alakult, és in-
tenziv kozosségi tevékenységet folytatott a pandémids
idészakig, idén pedig az djragondolds, djratervezés és
djraindulds feladatai eldtt 4ll. Eredeti célkit(izésként
fogalmaztuk meg, hogy tdmogatjuk azokat a kezde-
meényezéseket, torekvéseket, melyek a nék és férfiak
egyenld bandsmaodjdt, esélyegyenldségét segitik eld a
pszichiatria és klinikai pszicholdgia tertiletén a gyo-
gyitdsban, tudomdnyban és oktatdsban. Fékuszba he-
lyeztiik a néi karrierkérdéseket, szerepkonfliktusokat
és a fiatal munkatdrsak életpdlyamodelljének timoga-
tdsdt. Ennek szellemében szerveztiik rendezvényeinket
civil és szakmabeli példaképekrdl, traumatizaciérol,
bédntalmazdsrdl, szerepkonfliktusokrdl, a néi szerepek
és fligg6ségek reldcioirdl, szerveztiink versenyt fiatal
kutatéink és szakembereink szdmdra, és jelentiink
meg nemzetkozi szintéren a PECHM kongresszusan.
A pandémia megszakitotta az elindult folyamato-
kat, és sok szervezethez hasonléan vélasziit elé érkez-
tiink. Ismételten attekintve eréforrdsainkat, jeleniin-
ket, problémdinkat és feladatainkat, a nemzetkozi te-
ret, az EPA ,Women’s MentalHealth” szekciéjanak
munkadjat, feltettiik a kérdést magunknak és feltessziik
kollégainknak is: ,Merre tovdbb Pszichika”? Poszte-
riink bemutatja a Pszichika szekci6 torekvéseit a kez-
detektd], kitekintve a megujulds lehetGségeire.

A Creutzfeldt-Jakob kor diagnosztikai nehézségei -
esetismertetés

Szekrényes-Varga Agnes, Szildgyi Zsolt,
Kancsev Alexander, Hody Szilvia, Both Timea Noémi,
Réz Dora, Kis Baldzs, Horvdth Vivien

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatékorhdz J6sa Andrds Oktatékérhdz Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Osztdly, Nyiregyhdza

A Creutzfeldt-Jakob kor egy ritka, rapidan progredia-
16, haldlos kimenetelli neuropszichiatriai kérkép,
amelynek a tudomdny jelenlegi dlldsa szerint adekvat
kezelése nem 4ll rendelkezésre. Az esetiinkben sze-
repld 56 éves nébeteg diverz, atipusos pszichidtriai
tiinetekkel kertilt felvételre osztdlyunkra. F§ panasz-
ként kezdetben kifejezett szorongds, hangulati labili-
tds, koordindciés nehézségek jelentkeztek. Obszerva-
ci6ja sordn dllapotdban mentdlis stdtuszdnak romldsa
mellett, gyorsan eldre halad6 szomatikus hanyatldst
is észleltiink, mely kovetkeztében a beteg rovidesen
jardsképtelenné vdlt. Viselkedésében inadekvéat, ma-
niform megnyilvanuldsok jelentkeztek, amely miatt
antipszichotikum és fazisprofilaktikum alkalmazdsa
mellett dontottiink. A szertedgazo tiinetekre valo te-
kintettel vizsgélatainkat szomatikus irdnyba is kiter-
jesztettiink, amelynek sordn az EEG diffiz cortikélis
funkciézavart igazolt, mig a laborvizsgdlatokban nem
igazolddott szignifikdns eltérés, ami a gyors éllapot-
rosszabboddst magyardznd. A bedllitott farmakotera-
pia ellenére a beteg dllapota tovabb progredidlt, ezért
pszichotrép szereit elhagytuk. A mimikai és végtagi
izmokban akaratlan tilmozgasok jelentek meg, emiatt
athelyeztiik a neurolégiai osztdlyra. Kivizsgdldsa neu-
rolégiai irdnyba folytatédott. Koponya MR vizsgdalat
metabolikus, illetve autoimmun eredetet vetett fel,
azonban a liquorvizsgdlat negativ volt. A differencidl-
diagnozisként felmeriilt autoimmun encephalitis,
Huntington chorea, paraneoplasids sy. az elvégzett
vizsgalatok alapjdn nem igazolédott. Bar EEG-vizs-
gélat sordn tipusos eltérések nem latszottak, a klini-
kum alapjdn prionbetegség lehetdsége vet6dott fel.
Kontroll koponya MR szintén felvetette a CJD gyani-
jat. Kezelése sordn mentdlis dllapota rapidan romlott,
késdbb verbdlis kontaktusba sem tudtdk vonni, vég-
tagjait idénként lassan spontdn flectalta, myoclonusai
felerdsodtek. A terdpids torekvések ellenére gyors ha-
nyatlds volt észlelhetd, végiil a beteg elhunyt.
Megfigyelésiink alapjdn feltételezhet6en varidns
CJD esetével dlltunk szemben, melynél a pszichidtriai
tlinetek megeldzik a neuroldgiai tiinetek megjelené-
sét. Esetlink kapcsdn fontosnak véljiik hangsilyozni,
hogy pszichés tiinetek jelentkezése esetén a betegek
dllapotat gyakran primeren pszichidtriai kérképnek
vélik, emiatt organikus irdnyu kivizsgédldst nem foly-
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tatnak. Atipusosan jelentkezd, kezelés ellenére per-
zisztal6 pszichidtriai tiinetek esetén kifejezett jelent6-
ségl, hogy organikus eredet(i kérképeket is szadmitas-
ba vegyiink.

A stigmatizaciéval Gsszefiigg6 tényezik vizsgalata
pszichidtriai paciensek korében

Ruscsdk Péter!, Pribula Viktoria', Kirdly Lilien’,

Renko Tamara Anikd?, Szalontai Eszter Mariann?,

Szdcs Henriette?, Vizin Gabriella?, Gonda Xénia?

1 ELTE Pedagégiai és Pszicholdgiai Kar Klinikai Pszicholégiai
és Addiktoldgiai Tanszék, Budapest

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

3 Dr. Haldsz Géza Medical Center, Dabas

4 ELTE Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

Bevezetés: A pszichidtriai zavarok kezelésében el6re-
lépést jelent az olyan tényezdk vizsgdlata, melyek nem
primer médon részei a mentdlis betegségeknek, de
azoknak sok esetben intrapszichés és interperszondlis
vonzatai, és szintligy negativan hatnak a jéllétre. Ilyen
vizsgélt jelenség a stigmatizdcio is, mely esetében a
betegség jelentette vagy okozta vélt vagy valds negativ
jelentéssel valé azonosulds a jollét csokkenése révén
rontja a gyégyulds esélyeit. Kutatécsoportunk célja,
hogy az ISMI-10 6nkit6ltds teszt haszndlatdval vizs-
gdljuk a klinikumban tapasztalhaté stigmatizacids
jelenség korreldtumait, ezzel is kbzelebb keriilve a je-
lenség alaposabb megértéséhez.

Moddszer: A toborzés akut pszichidtriai osztalyon és
outpatient ambuldns elldtdsban tortént. Az internali-
zalt stigmdt az ISMI-10, a személyiségzavar stilyossa-
gat a PDS-ICD-11, a szorongdst és a depressziét a
PHQ-4 mérdeszkozokkel mértiik, tovabba szociode-
mogréfiai adatokra vonatkozé, illetve mentélis egész-
séggel kapcsolatos kérdéseket is feltettiink. A kérd6-
ivet dsszesen 81 {6 toltotte ki. Az adatokat Pearson
korrelédcids elemzésekkel és t-prébaval elemeztiik.

Eredmények: A tovédbbiakban az eredményeknek
csak egy részét kozoljiik. Szignifikans, pozitiv, kozepes
erdsségli 0sszefliggést taldltunk az internalizalt stigma
és PDS-ICD-11 szelffunkciék doménje kozott (r=0,523
p<0,001), valamint az internalizdlt stigma és a PHQ-4
kozott (r=0,504 p<0,001). A jelenleg dolgozé (M=20,824
SD=5,5) és nem dolgozé (M=24,69 SD=5,13) pacien-
sek kozott szignifikdns, kozepes erdsségli kiilonbséget
taldltunk a stigmatizaltsdg érzésében t(63,996)=2,945
p=0,004. Mds szociodemogréfiai adattal nem taldl-
tunk egylitt jarast.

Kovetkeztetések: Elemzéseinkbdl kovetkezik, hogy
az internalizdlt stigma pozitiv egylitt jardst mutat a
szelf miikodésének patolégidjaval, a szorongéssal és
depressziéval, illetve a munkanélkiiliséggel. Arra ko-
vetkeztethetiink, hogy a mentdlis betegséggel kapcsola-
tos hiedelmek, negativ attit(id, és a paciens ezzel val6
azonosuldsa szoros egyiitt jardst mutat intrapszichés
és interperszondlis funkciéromldssal, melyek aka-
délyozhatjdk a feléptilést.
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Madrton Lilla - 78, 80 Piké Bettina — 48
Mittyéssy Adrienn — 35, 96 Pintér Déra Katinka — 35
Meiszterics Dorka — 32 Platthy Istvdn - 59
Merczel Réka - 51 Potyondi Ldszl6 — 41
Mez6 Gabor Mdaté -9, 11, 54 Preczner Klaudia - 49
Mészaros Marti — 37 Pribula Viktéria - 73, 97
Mészdros Noémi — 66 Purebl Gyorgy — 12, 31
Miklési Ménika — 74, 75 Puska-Lévai Evelin — 41
Mohos Andrés — 52 Pusztai Annamadria — 8
Molndr Csilla - 81
Molndr Ella - 8 R:
Molndr Lilien - 49 Radics Judit - 34, 39
Molndr Péter — 47 Rafael Beatrix — 52
Morvai Szabolcs - 7 Rabavolgyi Nora — 74
Médis Laszlé — 68 Récz Zsuzsa — 38

Radics Gézané — 41
N: Reinhardt Hajnalka — 93
Nagy Adrienn — 17 Reinhardt Melinda - 22, 23
Nagy Addm - 87, 90 Reményiné Cseked Borbdla — 77
Nagy Mdrton Addm - 16 Renké Tamara Aniké - 73, 83, 97
Nagy Olivér — 82 Réthelyi Janos Miklés — 95
Nagy Timea Edina - 93 Réz Déra - 96
Nemes Annamdria — 78 Rihmer Zoltdn - 20, 36, 56
Nemes-Farle Lilla - 78 Rinfel J6zsef - 52
Németh Attila - 61 Rodrigues de Oliveira Olney - 58
Németh Gyorgy — 92 Roszik-Volovik Xénia - 37, 77, 85
Németh Viktoria — 51 Roszinszki Déra - 70, 71
Nguyen Luu Lan Anh - 77 Rubovszky Gyorgy Zsolt-9, 11

Rudics Emese - 87, 90

0: Ruscsdk Péter — 97

Olasz Anna - 30

Oldh Barnabds — 50 S:

Olah Csaba - 46, 47 Safranké Dorottya — 17

Oldh Zsuzsanna — 46, 47 Santa-Maria Ana Raquel - 89

Orosz Szimonetta — 46 Sarnyai Zoltdn - 3

Osvéth Péter — 62, 81 Schmelowszky Agoston — 18, 74, 75
Seb6k Barbara - 19, 74, 75

0: Sierra Rodrigo — 82

Ordog Csilla-9 Simon Mdria - 60, 61, 76, 81, 91
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Sipos Mikl6s — 84

Slezdk Adrienn — 34

Sochivko Elzaveta — 37
Somodi Krisztian — 51
Somorjai Noémi - 53
Somoskovi Csilla - 32, 41
Soé6s Alexandra Krisztina — 22
Soros Idikoé — 95

Sradi Péter — 35

Stokomné Horvath Erika — 41
Siimegi Attila - 41

Sz:

Szab6 Blanka - 16

Szabé Brigitta — 74, 75

Szab6 Ferenc Addam — 42
Szab6 Gabriella — 34

Szabé Georgina -9, 84
Szabo Pdl - 49

Szab6 Zoltdan - 87, 90
Szakdcs Zoltan - 70, 71
Szalontai Eszter Mariann — 97
Szanyi Dorottya - 91

Szarka Eszter — 37

Szathmari Edit — 83

Szatmari Alexa — 49

Szeifert Noémi Ménika - 18, 19, 74, 75
Szekrényes-Varga Agnes — 96
Szendi Istvan - 29, 87, 89, 90
Szennai Martin — 76
Szerdahelyi Bence — 9

Szigeti F Judit - 84

Szigeti Szabolcs - 40
Szijjarté Laszl6 — 47

Szildgyi Simon - 19

Szilagyi Zsolt — 96

Szok Délia - 78

Szondy Mété — 66

Szécs Agnes -9, 10

Sz6écs Henriette — 97
Szuromi Bélint — 42, 88
Szlics Anna - 13

T:

Takécs K. Zsofia — 79
Takédcs Mdria—71

Tari Gergely — 33, 40
Teleki Szidalisz Agnes — 52

Tényi Tamds - 81

Tory Vera-9, 11

Torzsa Péter — 52
Torzsa Timea - 37, 85
To6th Andras - 31

T6th Eleonora — 93
Toth Erika - 52, 64

To6th Mété — 88

T6th Monika - 35
To6thné Orsos Teréz — 41
Torok-Szabo Rendta — 85
Tringer Laszl6 - 67
Tuzson Rita - 69

Tury Ferenc - 49, 50

U:
Ujma Péter — 13

V:

van der Wijk Ibolya Anna - 56
Varga Laura - 47
Varré-Horvath Didna - 59
Vass Csenge Virdg - 55

Vass Edit — 95

Vasvariné Hanzel Rendta — 39
Vényi Dorottya - 49

Varadi Eniké — 96

Varbiré Szabolcs - 84

Vida Gréta Viktéria — 55

Vig Katalin — 51

Viharos Zsolt Janos — 87, 90
Vincze Gédbor - 33

Vincze Krisztidn — 41

Vizi Janos - 25, 26

Vizin Gabriella - 73, 97

Voros Viktor — 81

Vuncs Melinda - 41

W:
Wernigg Rébert — 38, 40
Wittmann Eszter — 58

Zs:

Zsebi Eszter — 51
Zsila Agnes — 66
Zsom Zita Lili - 70, 71
Zsuga Judit -7
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