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Pszichoterdpids osztialyon végzett gyogyité munka
hatékonysaganak mérése

Andrdssy Gdbor, Magyar Erzsébet, Jeges Baldzs,
Kulcsdr Emese, Egerhdzi Aniké

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichidtriai Klinika,
Debrecen
gaborandrassy@hotmail.com

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika pszichoterdpids osztdlydn
sokrétli munkat folytatunk, tobbféle mddszert alkal-
mazunk, 6tvoziink. Osztdlyunk szemlélete alapvetd-
en kognitiv, csoportterdpidkat egészitiink ki egyéni
betegvezetéssel. Tesztcsomagot dllitottunk Ossze,
mellyel a terdpids hatékonysdgot és a hosszutavu ha-
tast is mérni kivanjuk. Jelen el6adas célja a tesztcso-
mag bemutatdsa és kezdeti tapasztalataink ismer-
tetése.

A csoportokon alkalmazott pszichoterdpids tech-
nikdk megvdlasztdsat arra alapoztuk, hogy segitsiik
az érzelmek és a multhoz kot6 érzelmi hid felismeré-
sét, a kognitiv feldolgozdst, a szorongds kezelését.
Csoportjaink: kognitiv csoport, mlivészetterdpids
csoport, allatasszisztalt terdpia, meseterdpia, non-
verbalis csoport, relaxacios csoport. Pacienseink egy
személyre szabott ,programcsomagot” kapnak,
melyhez paciensenként egy-egy betegvezeté tartozik,
akivel integréljak a csoportokon zajlé folyamatokat,
szerzett informdcidkat, élményeket. Ezeken kiviil,
idérél-idére indulnak kognitiv sématerapids csopor-
tok, melyek kotott program szerint torténnek. Bar a
szemlélet kognitiv, emellett (egyéni, ambulans terd-
pidkban) haszndlunk séma, DBT és EMDR terdpidkat
is. Mérendd elemekként a hangulat-, a szorongds-,
az dnbecsiilés-, a megkiizdés- és koherencia véltoza-
sdt (reményeink szerint javuldsat) jeloltitk meg. Bar a
jelen kozegészségiigyi helyzet, illetve véltozdsok
kapcsdn a pszichoterdpids osztélyos kezelés az utéb-
biid6ében elészor nehézkessé, majd lehetetlenné valt,
részeredményeink biztatéak. A visszajelzések alap-
jan javulnak a megkiizdési stratégidk, a betegek szo-
rongdsa csokken, onértékelésiik javul. Mtikodésiin-
ket jelenleg az online térben folytatjuk, ehhez adap-
taljuk vizsgalatunkat is.

Csoport Sématerdpids BecslGskala
megbizhat6sdgi mutatdinak vizsgdlata

Antal Didna', Berdn Eszter?, Egervdri Luca?,
Salgo Ella’, Eszik Barbara?, Griiz Ldszld?,
Simon Julia?, Toth Krisztina?, Unoka Zsolt?

1 Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.,
Veszprém,;

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

3 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

diana93.antal@gmail.com

Szamos kutatds igazolja a csoport sématerdpia haté-
konysagat személyiségzavarokban, f6ként borderline
személyiségzavarban. Médszertani pilot-kutatdsom
célja a Zarbock és mtsai (2014) éltal megalkotott
(Group Schema Therapy Rating Scale - revised
[GSTRS —R]), Csoport Sématerapids Becsldskdla meg-
bizhat6sdgi mutatéinak vizsgdlata magyar mintan. A
skdla lehet6vé teszi a csoport sématerapeutdk mun-
kdjdnak nyomon kovetését attitlidjiiket és az alkal-
mazott technikdkat illet6en, igy annak klinikai alkal-
mazdsaval lehetségessé vdlik a csoport sématerdpids
maédszer tovabbi fejlesztése. Jelen vizsgélatban o6t
fiiggetlen kodolé tiz, a Semmelweis Egyetem Pszi-
chidtriai és Pszichoterdpids Klinikdn zajlé csoport
sématerdpids tilés videofelvételét tekintette meg, s ér-
tékelte a terdpidt vezetd két terapeuta adherencidjt,
illetve kompetencidjat kiilonféle szempontok alap-
jan a Csoport Sématerdpids BecslGskdla segitségével.
Az elemzések sordn a skdla két alskéldjanak (Altald-
nos és Specifikus alskdla) belsé kozisztencidjit a
Cronbach-alfa, mig a skdldkra vonatkozé megitélé
megbizhatésdgot/interrater reliabilitdst a Cohen-
kappa, és az osztélyon beliili korreldciés egytitthaté
(intraclass correlation coefficient/ICC) segitségével
vizsgdltuk. Az eredmények alapjan a kompetencia
tekintetében az Altaldnos alskdla belsé konziszten-
cidja kivdlénak bizonyult. Az adherencia tekintetében
a megitéléi megbizhat6sag mértéke mindkét alskdla
esetében jelentds volt, mig a kompetencia esetében
az Altalanos alskaldra vonatkozéan kivalé. A vizsga-
lat egyik korldtja, hogy nem tette lehet6vé a sémate-
rapeutdk adherencidjdra és kompetencidjdra vonat-
kozoéan a két alskdla megbizhatésdgéanak teljes kort
tesztelését. Ennek elvégzése, illetve a skdla validitdsa-
nak a feltérképezése tovdbbi vizsgalatokat tesz sziik-
ségessé.
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Rogersi hat6tényezdk biol6giai-pszichofiziolégiai
paraméterekkel torténd vizsgalatainak
lehetGségei

Baginé Toth Erika, Kovdcs 1ldikd, Datki Zsolt,
Andod Bdlint

Szegedi Tudoményegyetem AOK Pszichiatriai Klinika, Szeged
drtoterika@gmail.com

Hdttér: A pszichoterdpids médszerek hatékonysdgat
sokdig a személyiség fejlédésében, az élethelyzeti
nehézségek megolddsdban és a kliensek tiineteinek
szubjektiv csokkenésében lattdk. Viszont megjelent
az igény az objektiv hatékonysdgot igazol6 paramé-
terek vizsgdlatdra. Maga Carl Rogers vizsgalta a gal-
vdnos bdrellendlldst, szivirekvencidt, légzésszamot
és pupilladilatdciot a terdpids tilés el6tt és utdn. A ké-
sébbi vizsgdlatokban a személykdzpontu pszichote-
rédpia esetében nem, viszont a rogersi alapértékek
esetében (amelyek minden pszichoterdpids irdnyzat-
ban alapvetd hat6tényezéként vannak jelen) vizsgal-
tdk az izomfesziilést, az agyfelszinrdl elvezetett elekt-
romos hulldmokat, az agyi struktirdk aktivitdsat és
ezek véltozdsait, amelyeket a pszichoterdpids méd-
szer stressz-csokkenté hatdsdval, azaz a vegetativ
idegrendszerre gyakorolt pozitiv hatdséval kapcsol-
tak dssze.

Célkitiizés: Jelen el6addsban azon bioldgiai-
pszichofiziolégiai paramétereket tekintjiik at, ame-
lyeket 6sszefiiggésbe lehet hozni a személykdzponti
terdpidval, illetve annak alapértékeivel: az elfogadds-
sal, az empadtidval, illetve a kongruencidval és ezek
korreldtumaival.

Eredmények: A vizsgaloeszkozok fejlodésével sza-
mos pszichofiziolégiai paraméterre irdnyulé kuta-
tast végeztek, els6sorban kognitiv viselkedésterdpids
fokusszal; viszont a személykdzpontu irdnyzat eseté-
ben a dontéen dnbevalldsos mérések alapjan végzett
terdpids hatékonysdg ugyan empirikusan aldtdmasz-
tott, mégis, alig taldlhato biolégiai-pszichofiziolégiai
vdltozdsokra épitett hatékonysdagi vizsgdlat. A rogersi
alapértékek koziil a pozitiv empadtia korreldl az elekt-
rodermdlis és kardiovaszkuldris aktivitds kedvezd
vdltozdsaval, illetve képalkoté vizsgdlatokban a meg-
novekedett prefrontdlis és dorzolateralis aktivitdssal;
az elfogadds megélése alacsonyabb szivritmussal és
vérnyomadssal mutatott egyiittjarast. A kongurencia
fiziol6giai korreldtumai a legkevésbé vizsgdlt tertiilet,
ennek egy aspektusdt, a terapeuta—klines k6zotti ér-
zelmi kongruencidt hoztdk osszefiigésbe megnove-
kedett frontdlis és parietdlis, tempordlis alfa és béta
aktivitdssal, illetve alacsonyabb szivritmussal.

Osszegzés: Ezek alapjan elmondhatd, hogy nagy
sziikség van tovdbbi empirikus vizsgdlatokra, hogy
pontosan megértsiik, fizioldgiai szinten hogyan hat a
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személykozpontu terdpia. Ez kiemelten fontos, mert
az egyes pszichoterdpids médszerekkel végzett terd-
pidk tarsadalombiztositdsi finanszirozasa és kezelé-
se ilyen hatékonysdgi vizsgdlatokon alapul.
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Pszichoterdpids attitidok dttekintése
és kovetésének lehetGségei

Baginé Toth Erika, Kékai Andrea, Kovdcs 1ldikd,
Datki Zsolt, Ando Bdlint, Terenyi Zoltdn

Szegedi Tudoményegyetem AOK Pszichiatriai Klinika, Szeged
drtoterika@gmail.com

Hdttér: A pszichoterdpia sordn a betegek gyégyuldsat
befolydsolé tényezdk esetében kiemelendd a terape-
uta pszichoterdpids attittidje. Ez a terapeuta egyéni
jellemvondsait, hozzddlldsait jelenti pszichoterdpids
helyzetben, s hozzdjarulnak a kezelés sikeres kime-
neteléhez. Magyarorszagon nem vizsgaltdk még pszi-
choterapeuta képzésben résztvevo hallgatok pszicho-
terdpids attitidjeinek véltozdsdt, 4m a nemzetkozi
szakirodalomban vannak ilyen irdnyud kutatdsok és
kozlemények. Ezek mentén a hazdnkban leirt, fenti
kutatdsi hidtust prébdljuk kitolteni olyan mdédon,
hogy ezeket az attitidoket lefrjuk és megvizsgdljuk
véltozdsaikat a pszichoterapeutdva valds sordn.

Célkittizés: Vizsgalatunk célja a pszichoterdpids at-
titidok véltozdsdanak nyomon kovetése a pszichote-
rapeuta szakirdnyu képzés résztvevéinek korében.
Feltételezésiink szerint a rogersi alapattittidok alkal-
mazdsi gyakorisdga kiemelkedd.

Moadszer: A szegedi pszichoterdpids képzésben egy
online tesztcsomagot dllitottunk 0Ossze, amelynek
része a Therapeutic Identity Questionnaire (ThId)
magyar nyelvli adaptdcidja. Az egyes, hazdnkban
akkreditélt pszichoterdpids mddszerek legjellegzete-
sebb intervencidit egy dltalunk fejlesztett Pszichote-
rdpids Attitid Listdban (PAL) foglaltuk 6ssze, és ezzel
monitorozzuk azokat a képzés kezdetén, illetve ezt
kovetden félévente a képzés végéig.

Elemzések: A PAL megbizhatésdgét a Cronbach a
érték, a mérbdeszkoz belsd konzisztencidjdnak segit-
ségével vizsgdltuk. A validitds ellendrzése a latszatér-
vényesség tesztelése, illetve a konvergens validitds
megaddsa volt, melynek keretében a PAL kialakitdsat
és tételszelekcigjat az egyes irdnyzatokhoz rendelt
tételeinek, illetve a Thld ugyanazon irdnyzathoz tar-
toz6 tételeinek egylittjarasat vizsgdltuk. Els6 korben
a PAL leir¢ statisztikai adatait mértiik fel: e tekintet-
ben a személykdzponti megkozelités esetében volt a
legmagasabb az atlag. A mérdeszkoz reliabilitdsanak
elemzése szerint a PAL jelenlegi attitlidokre vonat-
koz6 része (Cronbach 0=0,862), valamint a jovébeli
viszonyuldsokat felmérd szakasza is (Cronbach a=
0,76) megfeleld belsé konzisztencidval rendelkezik.
Tendencidjdban mdar most — a képzés kezdetén — is
lathat6, hogy a terapeuta attitidok koziil a pszicho-
terapeuta empdtidja, kongruencidja és feltétel nél-
kiili elfogadésa kiemelkedd.

Konkliizio: El6zetes eredményeink alapjan a roger-
si alapvaltozék nagyon fontosak a pszichoterapeuta
identitds kialakuldsanak folyamatdban, de tovabbi
vizsgdlatok sziikségesek egészen a képzési folyamat
végéig.
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Pszichoterapids osztdly a jarvanyhelyzet alatt —
djratervezés

Baginé Toth Erika', Pdsztor Hajnalka',

Szekeres Szilvia?, Pszichoterdpids Team!

1 Szegedi Tudomdanyegyetem AOK Pszichidtriai Klinika, Szeged;
2 Gradus Med Kft., Kistelek

drtoterika@gmail.com

Tavaly janudrban adtunk hirt itt, az MPT vdndorgyti-
lésén a szegedi Pszichoterdpids Osztdly létrejottérdl.
Mircius 12-én egy rendkiviili Nagycsoporton mond-
tuk el a betegeinknek, hogy haza kell engedniink éket
a COVID-19 jarvany miatt. Atéltiik, hogy 2 nap alatt
kitiriilt az Osztély és megszlintek mtkodési feltétele-
ink, hiszen mindez érintette fizikai helyiinket: elkezd-
tiink koltozni (kétszer egy honapon beliil) az egész
Klinikaval egytitt. Utunk Makéig vezetett. A kezelési
specifikumaink (pl.: csoport- és egyéni terdpidk, re-
zsimszeri team mukodésiink) is jelentGsen beszi-
kultek vagy megsziintek. Torekedtiink egy redukal-
tabb miikodési méd fenntartdsara részben a szemé-
lyes, részben az online térben. A pszichoterdpids
osztdlyos betegekkel kialakult bizalmi kapcsolat kiil-
s6 kényszer hatdsdra megingott. Az egyéni és egyedi
dontések alapjan az online térbe kertilt a bevalt kap-
csolédasi gyakorlat. Kollektiv krizisen mentiink ke-
resztiil.

Egy év elteltével szambavettiik, hogy is vagyunk mi
(a team) most? Gravis hidnyérzettel, traumatizdltan,
biintudattal, tehetetlentil, bizonytalansdgban.

Eréforrdsunk alapja a team maradt. Egyénileg és te-
répids csapatként is PTSD tiineteit mutattuk. Ebben
a diszpergdlt dllapotban is fontos maradt az integra-
ci6, mivel valamennyi team-tag kompetencidi mds
és mds tobblet eréforrdst jelentettek és jelentenek
ma is. Koncepcionk része a humanisztikus értékren-
diink megérzése és az dtmeneti allapot konstruktiv
dthidaldsa volt.

Ezekre alapozva elindult részlegesen a kordbbi
miikddéslink: ambuldns pszichoterdpidk online és
kés6bb személyesen ismét, osztalyos pszichoterdpia
részelemekkel, krizisintervencid.

Arra vagyunk, hogy a jovében ismét Szegeden dol-
gozzon a pszichoterdpids team, betegeinkhez és 6n-
magunkhoz mélté helyi, személyi feltételekkel és
hozzaallassal.
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A Rogers-féle Decision Making Task egészséges
és borderline betegeken

Bajzt Bettina', Lévay Evelyn Erika’,
Soltész Péter!, Nemoda Zsofia?, Unoka Zsolt!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;
2 Semmelweis Egyetem AOK Orvosi Vegytani,
Molekuldris Bioldgiai és Patobiokémiai Intézet, Budapest
bajzat.bettina@gmail.com

A Rogers-féle (1999) Decision Making paradigma egy
fontos ujitdsa a kordbbi paradigmékhoz képest, hogy
a dontési viselkedés vizsgalatdn tdl, a gatldsi képes-
séget és az impulzusszabdlyozdst is mérni kivanta. A
feladatban bizonytalan opciék koziil kell kivdlasztani
a helyzetnek megfelel6t (Rogers, 1999). Egy kordbbi
vizsgélatban Bazanis és mtsai (2002) szignifikdns kii-
lonbséget taldltak a dontéshozatal sebességében, és
mindségében borderline személyiségzavaros (BPD)
betegeknél egészséges személyekhez képest. Célunk
megvizsgdlni, hogy a BPD-s betegek kiillonb6znek-e
dontéshozatali stratégidk tekintetében az egészséges
csoporthoz képest az eredeti Rogers-féle paradigma
alapjdn.

Modszerek: A vizsgalatbdl elsé lépésben kizartuk
azokat a személyeket, akik nem kovették a jaték sza-
bdlyait, vagyis a jo vdlasztdsaik ardnya tul alacsony
volt, és til nagy mértékben vdlasztottdk az elsé opci-
6t. Igy a vizsgdlatban 6sszesen 27 BPD beteg maradit,
és 38 CTRL.

Eredmények: A BPD csoport dontési mindsége
szignifikdnsan rosszabb (F[1,4500])=4,127, p=,042,
d=0,519), és lassabb (F[1,3101]=30,546, p=,000,
d=1,413) a CTRL csoportndl, viszont a kimenetel biz-
tossdgat figyelembe véve eltinik a szignifikdns kii-
16nbség a két csoport kozott (F[1,4519]1=0,769, p=,545).
Bar a CTRL csoport szignifikdnsan kockazatvallal6bb,
mint a BPD csoport (F[4,3101]=6,123, p=,000). Vi-
szont kockdzatkeriilés és kiigazitds tekintetében
nem szignifikdns a kiilonbség a két csoport kozott,
habdr a kockazatkeriilés értéke meredekebben né-
vekszik a nyerési val6szintiség novekedésével a BPD-
ben, mint a CTRL-ben.

Konklizié: Az eredményeink tekintetében a BPD
csoport mds dontési stratégidt haszndl, mint a CTRL
csoport, de az eredeti Rogers-féle paradigma muta-
t6i nem firjak le elég pontosan a két csoport dontési
stratégidja kozti minéségi kiilonbségeket. Igy a to-
vabbiakban uj, 6kolégiailag erésebb validitdsi mu-
taték bevezetését tervezziik.

Tdmogatds

Vizsgélatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmd, ,A személyiség funkciondldsanak szintjei
és Osszefliggései a tiinetviselkedéssel, személyiségzavar vondsokkal,
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fiziolégiai mutatékkal, komputerizdlt viselkedéses paradigmédkkal
mért hideg és forré végrehajto funkcidkkal, tdrsas kognitiv képessé-
gekkel és tdrsas dontéshozatallal borderline és mds személyiségza-
varban és egészséges mintdn” cimu pdlydzatbdl részesiilt tdimoga-
tdsban.

Az Idegrendszer Fejl6dési Zavarai:

A Gyermekkori Pszichés zavarok kutatécsoport
friss kutatdsi eredményei gyermek- és
felndttellatasban dolgozo klinikusoknak

Baldzs Judit

Magyar Pszichidtriai Tarsasdg, Budapest
judit.agnes.balazs@gmail.com

Az Idegrendszer Fejlédési Zavarai fejezet a Mentdlis
Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders — DSM) legtjabb, 5. kiaddsdba ij fejezetként ke-
rillt be, ami tartalmi és szemléleti szempontbdl is
igen fontos. Szimpéziumunk sordn kutatécsoportunk
ebbe a DSM-5 fejezetbe tartozé két kérkép, az autiz-
mus spektrum zavar (ASD) és a figyelemhidnyos-
hiperaktivitds zavar (ADHD) teriiletén végezett tobb
irdnyd munkdjdt szeretnénk bemutatni. Bér a szim-
pézium mind az 6t el6addsa az Idegrendszer Fejl6-
dési Zavarai fejezethez kotédik, médszertanuk és té-
madjuk igen szines.

A szimpézium elsé két el6addsaban bemutatott
kutatdsainkkal a diagnosztikus és a terdpids munkat
szeretnék segiteni. El¢szor kutatécsoportunk kérdé-
iv-adaptélds teriiletén végzett munkdjat ismertetjik,
melynek sordn Susan Young és mtsai altal kidolgo-
zott kérdbivesalddba tartozo félig strukturdlt diag-
nosztikus eszkdzok, a Diagnostic Autism Spectrum
Interview (DASI) és ADHD Felmérése Gyermek- és
Feln6ttkorban (ACE/ACE+) kérdéivek hazai adapta-
lasat végeztiik el. A mésodik eléaddson bemutatott
kutatdsunk a terdpids munka kiterjesztését ttizte ki
céljaul. Kutatécsoportunk a fizikai aktivitdst mint le-
hetséges ADHD kiegészitd terdpidt vizsgdlta, mégpe-
dig az akut mérsékelt fizikai aktivitds végrehajto- és
figyelmi funkciékra gyakorolt hatdsat.

A szimp6zium harmadik és negyedik el6addsa az
ADHD-ra mint az 6ngyilkos magatartds lehetséges
rizik6faktordra fékuszdl. A témdban bemutatott egyik
vizsgdlatunkban a rendelkezésre dll6 szakirodalmi
adatok szisztematikus attekintését végeztiik, melyek
az ADHD és a szuicid riziké kozti 6sszefliggést vizs-
gdljék longitudindlis elrendezésben. Mdsik vizsgéla-
tunk pedig ADHD-val diagnosztizalt serdiil6knél a
perfekcionizmus esetleges szerepét méri fel ADHD
és ongyilkos magatartds kapcsolatdban.

Szimpéziumunk utolsé, 6todik el6adadsa kezelést
még nem kap6, ADHD-val diagnosztizdlt gyermekek
mintdjan a proszocidlis viselkedés, a kortdrs kapcso-
latok és az életmindség kozotti dsszefiiggést, vala-
mint az ADHD mellett el6fordul6 komorbid externa-
lizélé koérképek proszocidlis viselkedésre és kortdrs
kapcsolati problémadkra gyakorolt hatdsdnak feltdra-
sdt végzd vizsgdlatunkat mutatja be.
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Nem-szuicidalis 6nsértés:
A Gyermekkori Pszichés Zavarok kutatécsoport
friss kutatdsi eredményei a prevencio segitéséhez

Baldzs Judit

Magyar Pszichidtriai Tarsasdg, Budapest
judit.agnes.balazs@gmail.com

A Mentdlis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Ké-
zikényve (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders — DSM) legujabb, 5. kiaddsdba elGszor
bekertilt a nem-szuicidélis onsértés (nonsuicidal
self-injury: NSSI) a tovabbi kutatast igényl6 korképek
fejezetbe. Szimpéziumunkon kutatécsoportunk az
NSSI kiilonb6z6 aspektusait fokuszba helyezd friss
kutatdsi eredményeirdl szeretne beszdmolni.

Klinikusok beszdmoléja alapjan felmeriil, hogy az
utébbi években a serdiil6kori NSSI élettartam preva-
lencidja né. Szimpéziumunk els6é eléaddsaban be-
mutatott kutatdsunk célja olyan szisztematikus kere-
sés elvégzése volt, amely sordn dttekintjiik az elmult
0t évben megjelent, az NSSI serdiilékori prevalen-
cigjaval foglalkozé cikkeket.

Szimpo6ziumunk madsodik el6adédsa az NSSI és az
életmindség (Quality of Life: QoL) kozotti lehetséges
Osszefiiggésekre fokuszdld vizsgdlatunkat mutatja be,
melynek sordn arra kerestiik a védlaszt, hogy a QoL a
mentdlis zavarok és az NSSI kozotti 6sszefiiggéseket
hogyan befolydsolja, tovdbbd 6sszehasonlitottuk az
NSSI-ben érintett serdiil6k 4ltali és a sziil6 serdiilére
vonatkozo QoL értékeléseit klinikai serdiilé6 mintan.

A szimpé6zium harmadik és negyedik el6adésa so-
rén olyan kutatdsainkrél szamolunk be, amelyek ser-
diil6knél az életesemények szerepét vizsgaltdk az
NSSI-vel 6sszefiiggésben. Egyrészt egy jelentds élet-
esemény, a bevdndorlds és az NSSI, mésrészt az NSSI
és az ongyilkos magatartds kapcsolatdnak vizsgdlaté-
ndl az életesemények moderdtor szerepére fokuszdl-
tunk.

A szimpézium négy eléaddsa sordn bemutatott
eredményeinkkel szeretnénk az NSSI prevenciéjat
eldsegiteni.

1. Farkas Bernadett Frida, Baldzs Judit: Az 6nsértés
prevalencidja serdiil6k kérében 2015 és 2020 ko-
zott: szisztematikus dttekintés

2. GyOri Déra, Farkas Bernadett Frida, Horvath Lili
Olga, Komdromy Ddniel, Mészdros Gergely,
Szentivdnyi Dora, Baldzs Judit: Nem-szuicidélis
Onsértés, életmindség és mentdlis zavarok
Osszefliggéseinek vizsgdlata klinikai serdiild
mintdn — Network analizis

3. Roszik-Volovik Xénia, Nguyen Lan Anh Luu, Ba-
lazs Judit: Akkulturdcié és nem-szuiciddlis 6n-
sértés — Magyarorszdgon €16 orosz anyanyelvli
serdiilék vizsgélata
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4. Horvath Lili Olga, Gy6ri Déra, Komaromy Ddni-
el, Mészdros Gergely, Szentivdnyi Déra, Baldzs
Judit: Nem-szuiciddlis onsértés és ongyilkos
magatartds: az életesemények szerepe serdiil-
korban

Uléselnok: Fekete Sdndor és Baldzs Judit

Pszichiatriai identitds — Kerekasztal-beszélgetés
a palya kiilonb6z6 szakaszain all6kkal
a kozonség bevondsaval

van der Wijk Ibolya Anna', Csapo Mdrton?,

Gombdsi Dérad, Szatmdri Eva?, Tringer Ldszld®,

Baldzs Judit®"#

1 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi Oktato
Kérhdz Sdntha Kalman Szakkdrhdz, Nagykallo;

2 Bethesda Gyermekkdrhaz Ilka utcai Gyermekpszichidtriai Osztaly,
Budapest;

3 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai K6zpont Pszichiatriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;

4 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Kenézy Gyula Campus
Feln6tt Pszichidtriai Osztdly Nappali Kérhdz, Debrecen;

5 Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest;

6 Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg, Budapest;

7 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Intézet,
Budapest;

8 Bjorknes University College, Oslo, Norway

judit.agnes.balazs@gmail.com

A Magyar Pszichidtriai Tarsasdg Elnokségének és Fia-
tal Pszichidter Szekcidjanak kozos szervezésében a
pszichiatriai pélya kiillonboz6 szakaszain allé kollé-
gdink szakmai identitdsar6l sz6lé kerekasztal-be-
szélgetésre, egyliitt gondolkoddsra hivjuk meg Ono-
ket/Benneteket.

Szakmai pdlyafutdsunk sordn szamos tapasztalat-
tal, élménnyel gazdagodunk. Pélyavalasztasunk és az
ezt kovetéen meghozott dontéseink meghatdrozott
szakmai irdnyban valé elkotelez6dést jelentenek és
folyamatosan hozzdjarulhatnak identitdsunk alaku-
lasédhoz. A szakmdnkhoz kothetd, benniink zajlé lel-
ki folyamatok mindannyiunkat érintenek, foglalkoz-
tatnak. Gondolataink pszichidtriai identitdsunkrol
gazdag beszédtémat nyujtanak, melyeknek ez a f6-
rum igyekszik teret engedni. Tovédbbi célunk, hogy a
szakmai élet kiilonb6z6 fazisaiban levé kollégak ko-
zott a generdcids kiilonbségekbdl adéddan is konst-
ruktiv beszélgetés alakuljon ki, mely szdmos kérdés
megértésére adhat lehetéséget és az egymashoz valé
kozeledést segitheti eld.

Pélyakezdd és tapasztaltabb kollégdink a vendége-
ink a kerekasztalndl, akik a ,tapasztalati skdla” né-
hény kiemelhet6 dllomdsan jarnak éppen — rezidens,
szakorvos-jelolt, frissen szakvizsgdzott, tapasztalt
szakorvos, egyetemi tandr és professzor emeritus —,
igy taldn sokak szdmadra tudunk szempontokat, azo-
nosuldsi pontot felvetni. Szeretnénk, ha a kerekasz-
tal-beszélgetés a kozonséggel folytatott interaktiv ta-
lalkozést jelentene, hogy a téma irdnt érdekl6déknek
lehet6sége legyen hozzdszdldsra, személyes élmé-
nyek megosztdsara.
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Egészség és betegségnarrativak
amesében

Baliké Fanni

Pécsi Tudomdnyegyetem Bolcsészettudoményi Kar
Pszicholdgia Doktori Iskola, Pécs
balikofanni2@gmail.com

Bevezetés: Egy élethosszig tarté betegség a kontroll-
vesztés és az Ujfajta alkalmazkodds miatt fokozott
stresszt jelenthet. A kreativ szovegalkotds sordn ka-
pott mesék elemzése, illetve kérdéives eredmények-
kel valé 0sszevetése komplex képet adhat a beteg-
séggel és a nehéz élethelyzetekkel valé megkiizdést
tdmogato eréforrasokrol.

Célkitiizések: A kutatas kozéppontjaban az a kérdés
all, miként képzédnek le a mesei formédju narrativak-
ban a személyiség megkiizdést tdimogato aspektusai.
Tovébbi fontos szempont a betegségélmény narrati-
vaban val6 megjelenése. A betegség és az én viszo-
nya nagy mértékben befolydsolhatja az alkalmazko-
ddst, igy a mesebeli ellenfél alakja és a jellemzé me-
tafordk kiilondsen informativak lehetnek.

Modszer: A vizsgélatban 37 egészséges és 21 kroni-
kus beteg személy vett részt (min: 18, max: 79, dtlag:
39, szérds: 15,2), 12 férfi és 45 né. A kronikus betegek
jelent6s része kiilonb6z6 autoimmun kérképekben
érintett. A vizsgélat sordn egy el6re megadott szem-
pontok szerinti mese megalkotdsdra kértiik a részt-
vevGket. A kreativ irds feladatot a Beck Depresszio
Skdla, a Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérdéiv, a
Logo-Teszt-R, az Elettel val6 Elégedettség Skala és a
Magonértékelés Skdla kitoltése egészitette ki, amely
tovabbi informdcidkkal szolgdlt az egyes személyek
megkiizdési kapacitdsarél. A szovegek elemzése
Propp (1999) morfologikus szempontrendszere, a
TAT-teszt Murray-féle elemzési rendszerébdl atvett
elemek és tovabbi sajdt szempontok szerint zajlott.

Eredmények: Az eredményekbdl megallapithato,
hogy a kérdéives véltozok és a mesei szempontok
kozott kapcsolat van, tovdbbd a krénikus betegség
élménye lekovetheté a narrativdban is. A krénikus
beteg csoport tobb mint felénél fordult el absztrakt,
alaktalan ellenfélkép, amig az egészséges csoport-
ban minddssze 25%-ban, y2(1)=4,965, p=0,084. Az
egészséges mintdhoz viszonyitva a kronikus beteg-
ségben érintettek torténeteiben gyakoribb a beteg-
ség- és haldlmotivum el6forduldsa, 32(1)=3,843,
p=0,069.

Kovetkeztetés: Az eredmények rdmutatnak, hogy a
sajat mesében megjelennek az élettdrténeti narrati-
vum egyes elemei. Emellett a mesei forma szimboli-
kus alakban jeleniti meg iréja Gnmagahoz és a vilag-
hoz valé6 viszonydt. Az identitdst alapjaiban megren-
dit6 betegség megtorés-élmény is lehet, ezt timaszt-
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ja ald a krénikus beteg mintdban megjelend beteg-
ség- és haldlmotivum. Tovdbba a krénikus betegek-
nél gyakoribb alaktalan ellenféltipus a betegségél-
mény sajatos megélését reprezentdlhatja.
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A vilagjarvany — mint tematika — megjelenése
a klinikai szakpszicholégus mindennapi
munkdjiaban

Ballo Henrietta

Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendeldintézet és
Manninger Jené Orszagos Traumatolégiai Intézet, Budapest
balloheni@gmail.com

Avildgjarvany elemi erével hatott mindannyiunk éle-
tére az elmult tobb mint egy év folyamdn és hatdsai
megjelentek a napi munkdnkban is. Otddik éve dol-
gozom (jelenleg mdr klinikai szakpszicholégusként)
a Péterfy Sdandor utcai Kérhdz Krizisintervencids és
Pszichidtriai Osztdlyan.

Tevékenységiink f6 tertiiletei:

* Szuicidolégiai konziliumok végzése ambulanci-
dnkon (pszichidter szakorvossal egytittmuikodve),
melynek keretében dontiink arrdl, hogy a beteg
tovabbi hospitalizdcidja sziikséges-e, vagy emit-
talhat6. Mindkét esetben arrél is dontést kell
hoznunk, hogy milegyen a paciens tovabbi titja a
terdpidban, hol folytatédjon a kezelése. Ezek a ta-
lalkozdsok egyszerre funkciondlnak konzilium-
ként, elsé interjiként és krizisterdpids tilésként is.

e Krizisterapia biztositdsa ambuldns és fekvébete-
geink szdmara.

* Pszichodiagnosztika végzése ambuldns és fekvo-
beteg pacienseinkkel.

* Pszicholdgiai szolgdltatds nyujtdsa kérhdzi dolgo-
z6ink szdmadra, valamint Bdlint-csoportok szer-
vezése kollégdink mentélhigiénés védelme érde-
kében, a kiégés elkeriilése céljabol.

Az elmuilt év tapasztalatait 6sszesitve megdllapitha-
t6, hogy a vildgjarvany direkt és indirekt hatésai tevé-
kenységiink valamennyi teriiletén megjelentek. A
szuicidolégiai konziliumok sordn a krizisallapotok
tematikdjdban kezdetben az egzisztencidlis nehézsé-
gek, a munkahely elvesztése, a csalddon beliili prob-
lémék jelentek meg, kés6bb kertiltek el6térbe a fer-
t6zéshez kifejezetten kothetd veszteségélmények
(megbetegedett, elhunyt hozzéatartozok miatti gydsz,
ongyilkossagi krizis kialakuldsa). Az ambulancidnk-
ra, illetve osztdlyunkra felvett betegek egy része a te-
riileti pszichidtriai gondozok jarvdny okozta tulter-
heltsége miatt jelentkezett. A veliik folytatott krizis-
terdpidkban a mér emlitett, konziliumokban is meg-
jelend tematikdkkal dolgoztunk leginkdbb. Klinikai
szakpszichol6gusként legérdekesebbnek a virus pszi-
chotikus ttinetképz6désbe, téveszmékbe val6 beépii-
lését tartom, melyek a masok megfert6zésének irred-
lis és paranoid félelmétdl a sajat szervezetben 1évé
ellenanyag meglétéig sokszinii skdldn mozognak.
Ilyen példa az az osztalyunkon kezelt 23 éves szkizo-

frén nébeteg, akinek paranoid félelme volt, hogy 6
maga a koronavirus, 6 a felelés a fertézésért, mely
egészen a szuicid gondolatok megjelenéséig vezetett.
El6addsomban ezen példék kifejtésével, rovid eset-
részletekkel, konkrét példdkon keresztiil szeretném
bemutatni a jarvdny okozta véltozdsokat és ennek
hatdsait a munkdnkra.
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Az intézményekbe, a tudomdnyba €s a kozosségi
médidba vetett bizalom Gsszefiiggése a sebészi
maszk tarsas percepciora gyakorolt hatdsaval

Balogh Ddvid', Szily Dorottya’,
Takdcs F. Istvdn?, Unoka Zsolt!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Bolcsészettudomdnyi Kar
Pszicholdgiai Intézet, Szeged

davidbaloghO1@gmail.com

Bevezetés: A COVID-19 jarvany hatdsai a megszokott
hétkoznapi élet valamennyi aspektusét érintik. A jar-
vany szimbdlumava valt orvosi maszk a mindenna-
punk részévé valt. Kutatdsunkban azt vizsgéltunk,
hogy milyen hatdssal van a maszk latvdnya a tdrsas
percepciora, és ezt hogyan befolydsoljak az emberek
bizalmi attittidjei.

Moddszerek: Online kérdéives kutatdsunkban 1377
f6 vett részt. A kérd6ivnek két része volt, az els6ben a
jarvdnyiigyben relevadns szervekkel szembeni bizal-
mi attitidoket mértiik fel, a masodikban maszkos és
nem maszkos arcképeket kellett a kitoltének pontoz-
nia az aldbbi dimenzi6k mentén: megbizhatésag, fe-
nyegetettség, attraktivitas.

Eredmények: Faktoranalizissel a kiiléonb6z6 szer-
vekhez kothet6 bizalmi kapcsolatot hdrom faktorra
csokkentettiik: média-, tudomdény- és dllami szervek
irdnti bizalom. A tudomény és média irdnti bizalmat
mérd faktor és az arcok megitélése kozott szignifi-
kans Osszefiiggéseket taldltunk. A tudomdny irdnti
bizalmat méré faktor pozitiv egylittjarast mutatott a
maszkos képek attraktivitdsdnak (r=0,167; p<0,005)
és megbizhatésdgdnak (r=0,191; p<0,005) megitélé-
sével is, valamint negativ korreldciot taldltunk a fe-
nyegetés megitélésével (r=-0,110; p<0,005). A média
irdnti bizalmat mér6 faktor pozitivan korreldlt az
attraktivitds (r=0,140; p<0,005) és megbizhatdsdg
(r=0,132; p<0,005) megitélésével maszkos arcok te-
kintetében. Az éllami szervekkel szembeni bizalmat
mérd faktor pozitiv egyiittjdrdst mutat az az irdnti bi-
zalommal, hogy a maszk viselése megvédi 6nmagat
(r=0,146; p<0,005) és masokat (r=0,146 p<0,005). A
tudomadny irdnti bizalom faktor pozitivan korreldl az
az irdnti bizalommal, hogy a maszk horddsdval meg-
védi sajat magét (r=0,378; p<0,005), valamint mdso-
kat (r=0,495; p<0,005), illetve negativ egyiittjdrdst
mutat azzal az attittiddel, hogy a maszknak fizikailag
kdros hatdsa van a szervezetre (r=-0,348; p<0,005). A
média irdnti bizalmat méré faktor pozitivan korreldl
az az irdnti bizalommal, hogy a maszk horddsa meg-
védi sajat magdat (r=0,186; p<0,005), illetve médsokat
(r=0,153; p<0,005), illetve negativ korreldciét mutat
azzal az attittiddel, hogy a maszk fizikailag karositja
6t (r=0,114; p<0,005).

Megbeszélés: A kilonbozd szervekbe vetett biza-
lom 6sszefiiggésben 4ll a maszkos személyek attrak-
tivitdsdnak és megbizhatésdganak megitélésével, to-
vabbda a maszk hatékonysdgdba vetett hittel.

Tdmogatds:
Vizsgélatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmu palydzatbdl részesiilt tdimogatdsban.
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ECT mint lehetGség SM melletti pszichézisban
(esetbemutatds)

Moré Elek Csabal, Zdkdny Zsolt!, Magyar Eva?,

Vinter Kornél', Balogh Lajos', Sorosi Dora?

1 Hajdd-Bihar Megyei Onkormdnyzat Kenézy Gyula
Kérhdz-Rendeldintézet Felné6tt Pszichidtriai Osztdly, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichidtriai Klinka,
Debrecen

trovil18@gmail.com

Kezdetben az elektrokonvulziv (ECT) kezelést szki-
zofrén betegek terdpidjdban alkalmaztdk, kés6bb
major depresszié, mdnia, neurolepticus malignus
szindroma, Parkinson-kér, terdpiarezisztens epilep-
szidban is hatékonynak bizonyult. Az ECT tdrsadal-
mi megitélése mai napig hdtrdnyos helyzetben van,
de az iv narkézisban végzett ECT a farmakoterdpia-
rezisztens betegségekben gyakran hatékonynak bi-
zonyul.

A Sceloris Multiplex egy immunmedialt gyullada-
sos rendellenesség, amelynek eredményeként oligo-
dendrocytdk pusztulnak el az ideg demyelinizaci6-
val. A kozponti idegrendszer fehérdllomanydnak
multifokdlis elvéltozdsai jellemzik ezt a betegséget.
Az SM tiinetei:

e neuroldgiai diszfunkci6, ami autoném, érzékszer-
vi, vizudlis és/vagy motoros deficitet okoz, illetve
az SM-ben szenvedd betegek 40-60%-a dep-
resszios és szorongdsos panaszokat jelez, ami a
neurondegenerdciéval hozhato 6sszefiiggésbe.

Egyes kutatdsok kimutattdk, hogy az ECT Sclerosis
Multiplex melletti komorbid pszichotikus tiinetek
kezelésében is hatdsos terapia lehet.

Esetismertetés: A pdciensnél 2014-ben diagnoszti-
zdltak a SM-t. Pszichidtriai anamnézise szerint kordb-
ban két alkalommal tortént osztdlyos kezelése (2010,
2016). Felvételekor pszichomotoros gdtoltsdg, depri-
mdlt hangulat, mikromdn és paranoid doxazmarend-
szer, onvddldsok, gravis anxietas, inszomnia voltak
explordlhatdk. Hospitalizdcidja sordn a kezdeti han-
gulatzavar stilyos pszichotikus depresszids dllapotba
csapott dt, emiatt tobbféle kombindlt anxiolitikum,
antidepresszivum és antipszichotikum farmakoterdpi-
dt alkalmaztunk, de dllapota érdemben nem javult.
ECT kezelést megel6zéen neurologussal konzultdlva
a heti két iilésben tervezett kezelését megkezdtiik,
amelynek hatdsdra dllapotdban fokozatos javuldst
tapasztaltunk. Kezelése sordn Hamilton Depresszio
Skdla, Zung Depresszié Kérdoiv és Beck Depresszio
Kérdéiv segitségével kovettiik nyomon dllapotvdlto-
zdsdt. A kezelések sordn pszichidtriai dllapota fokoza-
tosan javult, alvdsa rendezdddtt, axietasa, depresszio-
ja, pszichomotoros gdtoltsdga fokozatosan szandlo-
dott, paranoid és mikromdn doxazmarendszere

visszahtizodtak, illetve ezen vdltozdsok mellett a dep-
ressziot méro kérddivekben is szdamszertisitheto javu-
ldsokat tapasztaltunk. Fentiek alapjdn arra a megdl-
lapitdsra jutottunk, hogy az ECT kezelés a sclerosis
multiplex melletti depresszids-pszichotikus dllapo-
tokban is hatékony terdpids lehetdség.
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Hatra arc: amikor a genetika segit
a fenotipus megértésében — az impulzivitas
asszocidcios vizsgdlatai felnGttkori ADHD-ban

Balogh Livia', Pulay Attila', Angyal Nora?,

Vincze Katalin', Kilencz Tiinde!,

Nemoda Zsofia?, Réthelyi Janos!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Molekuldris Biol6giai Tanszék,
Budapest

balogh.livia@med.semmelweis-univ.hu

Hdttér: A figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar
(ADHD) magtiineteinek pontosabb feltérképezése a
kutatdsok és a klinikai gyakorlat egyik legf6bb célki-
tlzése. Az ADHD hdtterében meghatdrozé gatldsi
nehézség az impulzivitdshoz kothetd jelleg, azonban
kognitiv impulzivitdsként és a mozgds gatldsanak
nehézségeként a figyelemzavar és hiperaktivitds kli-
nikai tiineteiben is megjelenik. Genetikai hdtterének
vizsgdlata a zavarra jellemz4 magas heritabilitds is-
meretében fontos etiolégiai megkozelités, mely figye-
lembe veszi a neurobiolégiai szinten ADHD-ban iga-
zolt monoamin transzmitter rendszer eltéréseit.

Cél: Kutatdsunkban az impulzivitdas kiilonbdz6
faktorai (figyelmi, motoros és tervezés hidnya) és a
noradrenalin, dopamin és szerotonin transzmisszio-
ban lényeges szepet bet6lté gének — igy a dopamin
transzporter-1 (DAT1), a katekolamin-O-metil-
transzferdaz (COMT) és a szerotonin-1B (HTR1B) - po-
limorfizmusai kozotti sszefiiggést vizsgdltuk. A tii-
netsulyossaggal, neuropszicholégiai eredményekkel
valé asszocidciék mintdzata alapjan a genetikai hat-
teri impulzivitdsi profilok kiilonbozdségét szeret-
nénk bemutatni.

Moadszer: 208 felnéttkori ADHD-val diagnosztizalt
pdciens esetében elvégeztiilk a HTR1B gén rs1321041
és a COMT gén rs4680 egypontos nukleotid polimor-
fizmusok, tovdbbd a DAT1 hosszisdgpolimorfizmus
genotipizdldsat. A figyelmi impulzivitdst a Stroop
teszt-, a motoros gdtlast a CPT feladat teljesitmény-
mutatéival jellemeztiik, a tervezés hidnya faktort pe-
dig a Conners’ Feln6tt ADHD Becsléskdla 6 relevans
tétele alapjdn hatdroztuk meg. A dimenziondlis feno-
tipusok és a genetikai varidnsok asszocidciéit nemre
és életkorra kontrolldlt, generalizalt linedris model-
lekkel elemeztiik.

Eredmények: A DAT1 polimorfizmus 9-es allélja
szignifikdns asszocidciot jelzett a hiperaktivitds tii-
netsilyossdgdval és mindhdrom impulzivitdsi faktor-
ral. Szignifikdns 6sszefliggést mutatott a COMT poli-
morfizmusdban az A allél jelenléte a hiperaktiv/im-
pulziv tiinetstlyossdggal, azonban ez kifejezetten
elénydsebb motoros gatldsi tevékenységgel tarsult. A
HTRI1B esetében G allél jelenlétében szignifikdnsan

magasabb figyelemzavar tiinetsilyossagot és kogni-
tiv feladathelyzetben megnyuilt reakciéid6t detektal-
tunk. A vizsgalt polimorfizmusok és az emociondlis
impulzivitds kozott nem talaltunk szignifikdns 6ssze-
fliggést.

Kovetkeztetés: Eredményeink aldtdmasztjdk a vizs-
gélt genetikai polimorfizmusok potencidlis szerepét
az impulzivitds etiolégiai hétterében, ugyanakkor
egymadstol eltérd impulzivitasi profilt rajzolnak ki.
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A szavakon til: verbdlis fluencia elemzése
temporalis beszédjellemzdk alapjan
az enyhe kognitiv zavar felismerése céljabél

Balogh Réka', Imre Néra', Gosztolya Gdbor?,

Hoffmann Ildiko®?, Pdkdski Magdolna’,

Kdlmdn Jdnos!

1 Szegedi Tudomdanyegyetem AOK Pszichidtriai Klinika, Szeged;

2 MTA-SZTE Mesterséges Intelligencia Kutatécsoport, Szeged;

3 Szegedi Tudomdnyegyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomdnyi
Kar Magyar Nyelvészeti Tanszék, Szeged;

4 Nyelvtudomdnyi Intézet E6tvos Lordnd Kutatdsi Halézat,
Budapest

balogh.reka@med.u-szeged.hu

Hdttér: A verbdlis fluenciafeladatok a verbdlis és vég-
rehajt6 készségek felmérésére alkalmas, széles korben
alkalmazott neuropszicholdgiai tesztek, amelyekben
a teljesitményt leggyakrabban az el6hivott szavak
mennyiségi meghatdrozdsaval fejezik ki. A verbdlis
fluenciafeladatokat rogzit6 hangfelvételek zéme
azonban a feladathoz produkdlt szavakon til szdmos
egyéb, irrelevans beszédkomponenst is tartalmaz.
Jelen feltdré kutatds célja annak vizsgdlata volt, va-
jon a hangfelvételekben taldlhat6 feladat-irrelevans
tartalmak nyujthatnak-e értékes informéciot az eny-
he kognitiv zavar (EKZ) felismeréséhez. A fluencia-
feladatok elemzése sordn a vizsgalati személyek 4ltal
el6hivott szavak helyett a hangfelvételeikben el6for-
dulé néma sziinetekre, kitoltstt sziinetekre, illetve
feladat-irrelevdns beszédszegmensekre fékuszdl-
tunk.

Modszerek: A kutatdsban normdl kogniciéju (NK;
n=25; Méletkor=67,32) és EKZ-val él6 személyek
(n=25; Méletkor=71,72) vettek részt. A vizsgdlati ala-
nyok fonémikus (k, t, a) és szemantikus (dllat, élelmi-
szer, ige) verbdlis fluenciafeladatokat hajtottak végre.
A hanganyagok nyelvi szoftverrel torténd kézi anno-
taldst kovetéen 10 tempordlis beszédparamétert ha-
tdroztunk meg. A tempordlis paraméterek alapjan
torténd elemzés mellett egy hagyomdnyos és elterjed-
ten haszndlt médszert is alkalmaztunk a fluencidk
értékelésére, amely sordn a helyes szavakat, az is-
métléseket vagy perszeverdcidkat és a hibds szavakat
pontoztuk.

Eredmények: A tempordlis paramétereket illetéen
két néma sziinet-alapu vdltozé (néma sziinetek sza-
ma és atlaghossza), illetve az el6hivott szavak kozt
eltelt dtlagos id6 szignifikdnsan kiilonb6zott a NK és
EKZ csoportok kézt mindhdrom szemantikus fluen-
ciafeladat sordn. A hagyomdanyos pontozdsi médszer
esetén kiilonbség szintén a hdrom szemantikus flu-
encidndl mutatkozott: a helyes szavak szdma szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt az EKZ csoportban. A fenti
véaltozék ROC-analizise alapjdn a két mdédszer ha-
sonl6 klasszifikacios képességgel rendelkezik.

Megbeszélés: Kutatdsunkban a néma sziineteken
alapulé tempordlis paraméterek a hagyomdanyos
elemzéshez hasonlé mértékben voltak képesek a NK
és EKZ csoportok differencidldsdra. Ez alapjan a be-
széd/csend részek elkiilonitésére alkalmas egyszer(i
jelfeldolgozasi eszkoz is alkalmazhaté lehet a verba-
lis fluencidk gyors és objektiv elemzésére. Egy ilyen
jellegli automatizalt eszkoz a jovében telemedicina-
lis elldtdsba integrdlva lehetdséget nytjthat az EKZ
személyes kontaktust nem igényld sztirésére is.
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Inszomnia, 4lmodds és a szkizotipia dimenziok
hdlézatmodellje dltalanos populdciéban

Bdthori Noémi', Polner Bertalan?, Simor Péter®

1 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdanyi Egyetem Kognitiv
Tudomanyi Tanszék Pszicholégia Doktori Iskola, Budapest;

2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomdnyi Egyetem Kognitiv
Tudomadnyi Tanszék Budapest;

3 Eo6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem PPK Affektiv Pszicholégia
Tanszék, Budapest

bathori.noemi@ttk.bme.hu

Az inszomnia és a rémdlom zavar a két leggyakoribb
alvdszavar, ami komorbiditdst mutat a pszichotikus
tliinetekkel. Az inszomnia és a pszichotikus tiinetek
azonban erny6éfogalmak, amelyek elfedik e fogalmak
heterogenitasdt. Szamos vizsgdlat bizonyitotta méar a
kapcsolatot az alvds mindségének dltaldnos romldsa
és a pszichotikus tiinetek megjelenése vagy er6sodé-
se kozott. Eddig azonban nem vizsgdltdk az egyes in-
szomnia tiinetek (elalvasi nehézség, toredezett alvés,
korai ébredés és a nappali kovetkezmények), a rém-
almok és az egyes szkizotipia dimenziék (dezorgani-
z4acid, szokatlan perceptudlis élmények, anheddnia
és impulziv nonkonformitas) kozotti kapcsolatrend-
szert. Vizsgdlatunk célja az egyes inszomnia jellem-
70k, valamint az dlmok (rossz dlom, rémdlom) gya-
korisdga, tovabbd az egyes szkizotipia dimenziék ko-
zo6tti lehetséges kapcsolatrendszer feltérképezése.

Fiatal, egészséges populdciéban (N=1289 f6, 77%
nd) gylijtott keresztmetszeti adatokon feltdré hélo-
zatelemzés segitségével modelleztiikk az egyes in-
szomnia tlinetek (Athén Inszomnia Skdla), az dlom/
rossz dlom/rémadlom, illetve a szkizotipia egyes di-
menzidéinak (OLIFE-R) kapcsolatrendszerét. A hélo-
zati karakterisztika vizsgdlata sordn az egyes valtozék
kozott felirhaté kapcsolatrendszerre és a kozponti
csomépontokra voltunk kivdncsiak.

A hélézat kivalo stabilitdst mutatott, a kozponti
csomépontokat a szkizotipia esetében a dezorgani-
z4ci6, az inszomnia nappali jellemz6ibdl a kozérzet,
az éjjeli jellemz6ibdl pedig a gyakori megébredések
valtozoi alkottdk. Az dlmodds esetében a megébre-
déssel végz6dé rémdlmok szerepeltek kbzponti cso-
moépontként. Az anheddnia az elalvdsi nehézséggel
pozitiv, mig az dlomgyakorisdggal negativ kapcsola-
tot mutatott. A szokatlan perceptudlis élmények ese-
tében a felébredéssel végz6dd réméalmok kapcsolata
volt kiemelkedd. A dezorganizécié esetében a nap-
pali inszomnids tiinetek kivétele utdn is megmaradt
a kapcsolat az éjjeli inszomnids tiinetekkel és a nyo-
maszt6 dlomtartalommal (amelyek azonban nem
vezetnek felébredéshez.)

Az eredmények alapjan a szkizotipia dimenziéi az
inszomnids jellemz&kbdl kovetkezd rosszabb nappali
funkciondlds kivétele utdn is mutattak kapcsolatot

az egyes éjszakai problémakkal (elalvési- és dtalvasi
nehézség, korai megébredés). A rémdlom pedig 6n-
magdban is jelentés csomdépont az alvasmindség és
a szkizotipia szempontjdbdl egyardnt. A kapcsolat-
rendszer tovdbbi vizsgdlatot igényel patolégids min-
tdkon és longitudindlis kutatdsban is.
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Pszicholdgiai elldtds és javasolt irdnyelvek
a gyermekonkoldgiai osztilyon

Sdfrdn-Katona Réka', Besze Orsolya?

1 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék,
Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK II. sz. Gyermekgyogydszati Klinika,
Budapest

besze.orsolya@med.semmelweis-univ.hu

Eldaddsunkban a gyermekonkolégiai osztdlyokon
torténd pszicholdgiai elldtdsra szeretnénk ratekinte-
ni. Célunk az ellatas aktudlis dllapotdnak feltdrasan
tul a nemzetkozi irdnyelvek hazai viszonyokra torté-
nd adaptaldsanak bemutatésa.

A gyermekonkoldgiai diagnézisok ritkasaga, vala-
mint a felndttkori daganatos betegségektdl valo elté-
rése miatt ez a teriilet pszicholégiai szempontbdl na-
gyon specifikusnak tekinthetd. A sajatossag egy részét
az adja, hogy a beteg gyermekek mellett folyamato-
san jelen vannak a sziil6k, akik gyakran maguk is
pszichés tdmogatdsra szorulnak, mdsrészt a diagno-
zist kovetéen az egész csaldd krizisbe kertil, amely
nagyban befolydsolja a beteg gyermek és a jelenlévo
sziil6 alkalmazkoddsi képességét.

Hazédnkban a gyermekonkolégiai osztalyok tobbsé-
gén a kezelés aktiv, elsGsorban kemoterdpids fazisa
zajlik, ezért az osztdlyos pszicholégiai intervencidk is
a szomatikus elldtds sarokpontjai koré szervezédnek.
Ilyen kiemelt eseménynek szdmit a diagno6ziskozlés,
a vizsgdlatokra és invaziv beavatkozdsokra valo fel-
készités, az allapotromlds és a betegség kitjulésa,
illetve esetenként a palliativ elldtdsba val6 atvezetés.
A felsorolt események mindegyike érzelmileg meg-
terheld a beteg gyermek és csalddja szdmadra, ezért
barmely ilyen esetben indokolt a pszicholégus be-
avatkozdsa.

Az osztélyos pszicholégus alapvetd feladata, hogy
a gyermek betegséggel val6 megkiizdését elGsegitse
minden sziikséges koriilményre vonatkozéan — ki-
emelten a gyermek fejlettségi szintjének és allapotd-
nak megfeleld tdjékoztatds biztositdsaval. Az aktiv el-
l4tas sordn jelen 1év{ sziil6 pszichés tdmogatdsanak
fontos része a problémdk, nehézségek egyéni felmé-
rése, ennek mentén a sziild distresszének csokkenté-
se és alkalmazkoddsdnak eldsegitése. Ennek formdja
tobbnyire alacsony intenzitdsu pszicholdégiai inter-
venciok formdjédban valésulhat meg, mint példdul a
pszichoedukdcié vagy az érintett sziil6k szdmadéra
szervezett célzott problémamegoldo6 tréning.

Az aktiv kezelés lezdrdsa utdn remissziéba keriild
betegség esetén a pszicholégus kozremiikddhet a
pszichés rehabilitdciéban, gyégyithatatlan betegség
gondozdsa sordn pedig a palliativ elldtdsba val6 dtve-
zetésben is.

Sémafékuszi osztdlyos nagycsoport
a Semmelweis Egyetem Pszichoterdpids Osztdlydn

Biré6 Gergely, Unoka Zsolt, Seres Imola,
Egervdri Luca, Hajduska-Dér Bdlint
Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,

Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
biro.gergely@med.semmelweis-univ.hu

Pszichoterdpids osztalyok életében az osztdlyos nagy-
csoport specidlis helyet foglal el, ahol a paciensek és
a személyzet minden tagja jelen van. Szdmos helyen
alkalmazhatd, célja és funkcioja tobbféle lehet. Koz-
ponti értéke taldn kultdrateremt6 és -hordozo erejé-
ben rejlik. A terdpids munkat kiegésziti azzal, hogy a
kiscsoportban megélt, 5nmagunkra és miikodéstink-
re vonatkozo felismerésekre egy nagyobb kozosség
részeként is ratekinthetiink.

A Semmelweis Egyetem Pszichoterdpids Osztdlyon
2017 szeptemberétdl egyre erésebben képviselteti
magdt a sématerdpids szemlélet, ami els6ként a ke-
zelés gerincét ad6 pszichoterdpids csoportok dtalaki-
tasaval kezd6dott. A késGbbiekben az osztilyos
munkat kiegészité egyéb kiscsoportokat is dthatotta
ez a szemlélet és viszonyulds, mig a nagycsoport so-
kdig egy sajdtos idegen testként létezett, mert az ot-
tani dinamikai folyamatokra egy dltaldnos dinami-
kus szellemben reflektdltunk. Sziikségessé vdlt a sé-
materdpids szemlélet adaptdldsa a nagycsoport
munkdjéra.

Az el6addsban bemutatjuk a méretében kézépcso-
port, de funkciéjdban osztdlyos nagycsoportunk
kiizdelmes dtdolgozdsi folyamatdt, valamint ennek
részeként, a team miikodését befolydsolé tényezdket.
Példékon keresztiil bemutatjuk, hogyan jelenik meg
a team intervencié6iban a limitalt sziil6i Gjragondos-
kodds, vagy az empatikus konfrontdcié technikéja.
Hogyan reagalunk aktivan és transzparensen a nagy-
csoport szinten is megjelend alapvet6 érzelmi sziik-
ségletekre, az interakciok és viszonyuldsok soran ak-
tival6dé maladaptiv sémadkra és sémamddokra. A
szemléletvaltds els6dleges célja a negativ érzelmi je-
lenségek itt-és-most csillapitdsa, illetve pozitiv élmé-
nyek megerdsitése, azok kialakuldsdnak bdatoritasa,
megerdsitése és fenntartdsa; masodlagos cél az aktiv
modellmutatds az alapveté embertdrsi viszonyulas-
hoz, hiszen pacienseink tobbségét az interperszond-
lis kapcsolataik dthat6 zavara jellemzi.
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A fajdalom kezelése a pandémia idején
tudatos jelenlét intervencidkkal

Bodi Nikoletta'?, Poor Gyula', Toldy-Schedel Emil?

1 Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Budapest;
2 Budapesti Szent Ferenc Kérhdz, Budapest
nikoletta_bodi@yahoo.co.uk

A jelenlegi COVID-19 jarvdny specidlis, kordbban
nem ismert hatdst gyakorol a mentdlis egészségre. A
hivatalos klasszifikdciés rendszerekben megtaldlha-
t6 mentdlis zavarok gyakorisdga jelentésen megnd,
kiemelkedden a szorongdsos, depressziv (~31%), a
traumdhoz és stresszhez kapcsol6do zavarok (~26%)
mellett a pszichoaktivszer-haszndlat (~13%), és saj-
nos az dngyilkossdgi gondolatok ardnya is (~11%).

Az irodalmi adatok szerint a krénikus fajdalom a
nyugati populdcié 20-30%-4t érintette a pandémia
el6tti idékben, gyakorta depresszids tiinetekkel szo-
védve. A jelen terdpids eszkozok, fdjdalomcsillapiték,
nonszteroid és szteroid, opidt fdjdalomcsillapitok je-
lentés javuldst eredményeznek, de a fdjdalom inten-
zitdsa a legintenzivebb fdjdalomcsillapitds mellett is
csak 30-40%-ban mérséklédik, €s a paciensek csak
kozel 50%-anal.

A kiils6 és bels6é kornyezet szubjektiv észlelése a
szenzoros, az affektiv és a kognitiv folyamatok inter-
akci6jatol is fligg. A fdjdalmak megélésében a passziv
vélasz helyett sokkal inkdbb szerepe van az egyéni,
multbéli élményeinknek, a jelen kognitiv stdtuszunk-
nak és a jovovel szemben tdmasztott elvarasainknak,
szorongdsainknak.

Evszdzadok 6ta ismert, hogy a meditdcié hatéko-
nyan befolydsolja a szenzoros érzeteket. Szamos
neuroradiolégiai vizsgdlat, els6sorban funkciondlis
madgneses rezonancia vizsgalat tdmasztja ald, hogy a
tudatos jelenlét, a mindfulness meditacié befolya-
solja a fajdalom megélését, s6t kedvezd irdnyban
tolja el a fdjdalomérzet intenzitdsa mellett az azzal
Osszefliggod kellemetlen érzeteket.

Rovid neuroanatémiai, neuradiolégiai hattér be-
mutatdsa utdn a tudatos jelenlét meditdcié (MBCT)
horizontjét szeretném bemutatni egy fejfdjdssal, de-
rékfadjdalommal és egy fibromyalgids panaszokkal
hozzdm fordulé pdaciens esetén keresztiil.

A traumafékuszi szemlélet osztdlyos
pszichoterdpids programba val¢ illesztésének
kérdései egy kényszeres tiinetekkel kiizd§ férfi
esetbemutatdsan keresztiil

Bodor Bernadett, Boross Viktor, Lipdrdy Krisztina,
Mari Gabriella, Szabé Anikd, Csigé Katalin,
Rézsavolgyi Eva

Orszédgos Mentdlis Ideggyégydszati és Idegsebészeti Intézet

Nyir6é Gyula Kérhdz Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
bodorb@nyiro-opai.hu

El6addsom célja a jelenlegi elldtérendszer sajatossé-
gaihoz kapcsoléd6an bemutatni a traumafékuszu
szemlélet gyakorlati alkalmazdsdnak nehézségeit,
valamint Pszichoterdpids Részlegiink szakmai prog-
ramjaba val6 integrdldsanak lehetdségeit, egy fiatal,
hosszas kérel6zménnyel és szamos kiilonféle irdny-
diagnozissal rendelkezd férfi esetvezetésén keresztiil.
Az élettorténet és a kérel6zmények ismertetését ko-
vet6en, a kordbban tobb diagnézissal koriilirt komp-
lex tiinettant (magatartdszavar, autizmus spektrum
zavar, ADHD, addikci6, akut és dtmeneti pszichoti-
kus zavarok, kényszergondolatok és cselekedetek,
szkizofrénia, személyiségzavar, bipoldris zavar), a
fejlédési traumatizdcié zavar (DTD) javasolt diag-
nosztikus kritériumai mentén igyekszem dttekinteni
és Osszegezni. A koncepcid, a tiinetek hatterében
atfogo onszabdlyozdsi zavart feltételez, ugyanakkor
egy, a hivatalos klasszifikdciés rendszerben nem
megjelend diagnozis hidnydban nehézséget jelenthet
ennek fékuszban tartdsa. Esetbemutatdsomban kité-
rek arra, hogyan lehetséges a gyakran hosszu éveket
feloleld, komplex terdpids eszkozoket megkoveteld
traumafékuszi terdpia elemeinek beépitését lehetd-
vé tenni egy id6hatdros pszichoterdpids programba?
Milyen szempontok meriilnek fel az elérhetd terapi-
as célok megfogalmazdsakor; valamint, hogy részle-
giink szemlélete hogyan tdmogathatja a fejlédési
traumatizdcio zavar kezelését.
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A telemedicina, online pszichoterdpia lehetgségei
és kihivasai - a jarvany el6tt, alatt, utan

Bokor Ldszlo

MentalPort Pszichoanalitikus Pszichoterdpids Rendeld, Budapest
laszlo.bokor@mentalport.hu

A tdvkommunikdcié, az erre épiil6 telemedicina és
tavpszichoterdpia jelent6sége ugrdsszeriien megno-
vekedett a pandémia elmuilt éve alatt. Alkalmazdsdra
gyorsan, nemegyszer 1-2 nap alatt kellett valtanuk, a
gyogyitds és a begyakorlds parhuzamosan tortént a
legtobb esetben. A jarvédny el6tt kiilonlegesnek sza-
mitott, a jarvany alatt szinte kikertiilhetetlen volt, és a
jovorodl egyelére csak elmélkedhetiink. Valamilyen
mértékben, formdban bizonydra veliink marad a jar-
vany lecsengése utdn is. Megkeriilhetetlen kérdés
lesz, hogy a tévterdpia alkalmazdsdnak melyek a cél-
szerli mdédjai, mikor hasznos, vagyis mikor igen, mi-
kor nem, kinek igen, kinek nem?

A személyesrdl tavterdpidra véltani megterhelévé
valhat még a tdvterdpidban jdrtas terapeuta szdmdra
is, mert minden egyes pdciensét meg kell tanulnia
online is. Aki a 2020 marciusi els6 hullimban kezdte,
azzal szembesiilhetett, hogy dnmagdban a szakmai
képzettség (pszichidter, klinikus szakpszicholégus,
pszichoterapeuta) nem biztosit automatikusan tav-
terdpids jartassagot. A mdsik meglepetést az okozta,
hogy tdvterdpids {ilés farasztobb, de legaldbbis més-
hogyan veszi igénybe mentélis terdpids kapacitdsa-
inkat, mint a személyes helyzet. Mindkettd felveti a
képzés kérdését.

Tavterdpidra valtds tobbnyire — mint élmény —
orommel jar. Ennek egyik tényezdje a tivkommuni-
kdcié biztositotta taldlkozds lehetdsége, a tdvolsdg le-
gy6zése. Az 6rom mdsik 0sszetevdje a harag hidnya.
A tavterdpids iilés szamos mellékhatdsdnak egyike,
hogy megszliri az agressziot.

A pszichoterdpidk koziil , elényben” vannak a tdv-
terdpia alkalmazdsdban azok, amelyek egyéni és
szemtOl-szembe helyzetben torténnek, valamint
verbdlis hangsulydak, példdul kognitiv terdpia, és
nehezedik a helyzet, ha a médszer tobbszemélyes és
a verbdlis szint inkdbb hattérben van, példdul pszi-
chodrdma.

Az el6addsban torekszem a teljesség igénye nélkiil
attekinteni a tdvterdpids iilés specifikumait, az indi-
kdcié szempontjait, valamint az alkalmazds formai
és dinamikai elemeinek specifikus sajatossagait.

»ldegen anyag az elmében” - Egy kényszerbeteg
férfi rovid id6hatdros és tobbszemponti
pszichoterdpids folyamatdnak bemutatdsa

Viktor Boross, Surduc Petra, Bodor Bernadett,
Lipdrdy Krisztina, Mari Gabriella, Szab6 Anikd,
Rézsavolgyi Eva, Csigé Katalin

Orszdgos Mentdlis Ideggy6gydszati és Idegsebészeti Intézet
Nyiré Gyula Kérhdz Pszichoterdpids Osztaly, Budapest
borossv@gmail.com

Eldaddsomban egy kozépkoru férfi hdrom évtizede
tarté kényszerbetegségének pszichoterdpids részle-
giinkdn vezetett, hdrom hétig tart6 pszichoterdpiajat
fogom bemutatni. Ismertetem a tiinetek kialakuldsa-
nak koriilményeit, patobiogram mentén roviden be-
mutatom a korlefolydst, a paciens kényszerbetegsé-
gébdl adodé pszichodiagnosztikai jellegzetességeit.
Az ismertetett adatok alapjan a pszichés tiinetek me-
chanizmusdt pszichoanalitikus és rendszerszemléle-
t modellek keretében 6sszegzem, majd kisérletet
teszek ezen modelleknek a viselkedésterapia fogalmi
keretébe torténd ,leforditdsara”, szakirodalmi alata-
masztdssal. Az egyéni pszichoterdpia viselkedésterd-
pids szemléletben tortént, ugyanakkor el6addsom
elemzésének tdrgya a viselkedésterdpidt és a cso-
portterdpidkat kiséré terapeuta—pdaciens kapcsolati
mintdzat reflexiéja is. Az egyéni viselkedésterdpids
pszichoterapidt kiegészitette szakképzett névér éltal
vezetett gyakorlo viselkedésterdpids jellegti foglalko-
zds, valamint betegségspecifikus (OCD elméleti és
gyakorlo) és dltaldnos (kognitiv, relaxacios, mindful-
ness, bels6 képek, nagycsoport) csoport-pszichote-
rapidk.
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Az Orszagos Mentalis Ideggyogyaszati

és Idegsebészeti Intézet Nyiré Gyula Kérhdz
Pszichoterdpids Osztdlydnak miikodése
ajarvany idején

Csigo Katalin, Bodor Bernadett, Boross Viktor,
Lipdrdy Krisztina, Mari Gabriella, Szabé Aniko

Orszédgos Mentalis Ideggyégydszati és Idegsebészeti Intézet
Nyir6é Gyula Kérhdz, Budapest;
katacsigo@gmail.com

Ajarvanyhelyzet, mint kronikussd vél6 krizisszituacié
jelent6sen megvaltoztatta a kérhézi osztalyok mako-
dési kereteit és elldtasi lehet6ségeit. A szimp6zium
bevezet6 el6addsdban ismertetem az OMIII-Nyird
Pszichoterdpids Osztdlydnak miikodését a jarvany
id6szaka alatt, attekintem, hogy milyen technikai és
keretmdédositdsokkal tudtuk fenntartani a betegelld-
tasi szerepiinket. A kovetkezd specidlis kérdésekkel
szembesiiltiink a jarvany idészakban végzett pszi-
choterdpids munkdnk sordn: a karanténhelyzetben
végzett pszichoterdpia a pszichoterdpids munka
alapvet6 feltételeit valtoztatja meg (6nkéntesség, au-
tondémia fenntartdsanak igénye); a maszkhaszndlat,
védoboltozék viselése vagy az online munkaméd meg-
véltoztatja a kapcsolédds lehetdségeit; a kiils6 reali-
tas €s a terdpia belsd realitdsa el is valik, és érintkezik
is egymadssal; a jarvany k6zos megélése pedig specid-
lis témdkat jelenit meg a pszichoterdpids iiléseken
(biztonsag, veszteségek témdi). A pszichoterdpids stab
miikodésében a helyzetbdl adodé djszerli elemként
jelent meg a kiils6 vdltozdsokhoz torténé dllandé
igazodds, a reziliencia képessége és a kbzods bizton-
sdg kialakitdsdnak igénye.

Keretek, technikak, reziliencia.
Pszichoterapids osztdly miikodése
vildgjarvany idején cimii szimp6zium

Csigo Katalin

Orszédgos Mentdlis Ideggyégydszati és Idegsebészeti Intézet
Nyir6é Gyula Kérhdz, Budapest

katacsigo@gmail.com

Eléaddsok:

* Csig6 Katalin, Bodor Bernadett, Boross Viktor,
Lipardy Krisztina, Mari Gabriella, Szabé Aniko,
Rézsavolgyi Eva: Az Orszdgos Mentdlis Ideggyo-
gydszati és Idegsebészeti Intézet Nyiré Gyula Kor-
héaz Pszichoterdpids Osztdlydnak mtikodése a jar-
vany idején.

A szimpdzium bevezetd el6addsdban bemutatjuk
az OMIII-Nyir6 Pszichoterdpids Osztdlydnak mu-
kodését a jarvany idészaka alatt.

e Lipdrdy Krisztina, Bodor Bernadett, Boross Viktor,

Mari Gabriella, Szab6 Anikd, Csigé Katalin, R6zsa-
volgyi Eva: Az autogén tréning médszerének adap-
talasa az Orszdgos Mentdlis Ideggyogydszati és
Idegsebészeti Intézet Nyir6é Gyula Kérhdz Pszicho-
terdpids Osztdlydn ,békeid6ben” és vildgjarvany
idején.
Az el6addsban az autogén tréning strukturdlt méd-
szerének osztalyos keretekre mdédositott alkalma-
zasi lehet6ségét ismertetjiik, és bemutatjuk azt a
folyamatot, ahogyan a mdédszer a Pszichoterapids
Osztdly szakmai programjaba integralédott.

e Boross Viktor, Surduc Petra, Bodor Bernadett,
Lipardy Krisztina, Mari Gabriella, Szabé Aniko,
Csig6 Katalin, R6zsavolgyi Fva: ,Idegen anyag az
elmében” — Egy kényszerbeteg férfi rovid id6hatd-
ros és tobbszempontu pszichoterdpids folyamata-
nak bemutatdsa.

Az el6adasban egy esetvezetésen keresztiil mutat-
juk be a kényszerbetegség tobb szempontu elmé-
leti megkozelitésének lehetdségeit.

* Bodor Bernadett, Boross Viktor, Lipardy Krisztina,

Mari Gabriella, Szab6 Anikd, Csigé Katalin, R6zsa-
volgyi Eva: A traumafékuszi szemlélet osztélyos
pszichoterdpids programba vald illesztésének kér-
dései egy kényszeres tiinetekkel kiizd6 férfi eset-
bemutatdsdn keresztiil.
Az el6addsban a trauma 1j, modern elméleti meg-
kozelitését, és a traumafékuszu személet gyakor-
lati alkalmazdsdnak nehézségeit mutatjuk be egy
esetvezetésen keresztiil.
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A kockazatos alkoholfogyasztas

€s a visszaélésszerti gyogyszerhasznalat
osszefiiggésének vizsgdlata hazai orszagos
reprezentativ mintdn

Csomds-Pribék 1ldiko Katalin?, Péter Lea’,
Ando Bdlint!, Demetrovics Zsolt?, Paksi Borbdla’

1 Szegedi Tudomdnyegyetem AOK
Pszichidtriai Klinika Addiktolégiai Kutatécsoport, Szeged;
2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem PPK
Pszicholdgiai Intézet, Budapest;
3 Eo6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem PPK
Neveléstudomdnyi Intézet Budapest
pribek.ildiko.katalin@med.u-szeged.hu

Hdttér: A nemzetkozi szakirodalombdl ismert, hogy
az alkoholfogyasztds mellett a gyégyszerek visszaélés-
szer(, azaz orvosi rendelvény nélkiili, a javasoltndl
nagyobb adagokban, hosszabb ideig vagy mds célbol
torténd fogyasztdsa gyakori az alkoholhasznadlat za-
vardval diagnosztizalt paciensek kérében. Hazdnk-
ban azonban kevés adat dll rendelkezésre az alkohol-
haszndlati mintdzatok és a gyogyszerfogyasztas kap-
csolatdrdl. Jelen vizsgdlat célja a visszaélésszeri
nyugtato- és altatéhaszndlat potencidlis magyardzo
szerepének feltardsa kockdzatos alkoholhaszndlatra
nézve hazai reprezentativ mintén.

Mddszerek: Az eléadds az Orszdgos Lakossagi
Adatfelvétel Addiktolégiai Problémdkrol 2019
(OLAAP) kutatds adataira épiil. Az adatfelvétel 2019
tavaszdn késziilt a magyarorszagi 18-64 éves népes-
ség 1385 f0s reprezentativ mintdjan un. ,kevert”, face
to face, és onkitoltés elemeket egyardnt alkalmazé
moédszerrel. Az Alkoholhaszndlat Zavarainak Sz{ir6-
tesztjén (AUDIT) elért pontszdm alapjan a résztve-
véket alkoholhaszndlat zavar tekintetében nem ve-
szélyeztetett és kockdzatos alkoholfogyaszték (8 pont
felett) csoportba soroltuk. A gyégyszerhasznélat
mintdzodasait a két csoportban Khi-négyzet préba-
val vizsgaltuk. A teljes mintdban bindris logisztikus
regressziot végeztiink a visszaélésszerti gyogyszer-
haszndlat potencidlis prediktiv szerepének feltardsa-
ra a kockdzatos alkoholhaszndlatra vonatkozéan a
demografiai véltozék kontrolljaval (nem, életkor,
varhat6 legmagasabb iskolai végzettség).

Eredmények: A hazai lakossdg 6,2%-a tekinthetd
kockézatos alkoholhaszndlénak. A visszaélésszerti
gyogyszerfogyasztds éves prevalenciaértéke szignifi-
kdnsan magasabb a kockdzatos alkoholhaszndlék
korében (p<0,001). A logisztikus regressziés modell
alapjan a kutatdst megel6z6 évben torténd vissza-
élésszeri gyoégyszerfogyasztds 16,83-szorosdra no-
velte a kockdzatos alkoholfogyasztds esélyét
(p<0,001). A modell alapjén a férfi nem szintén szig-
nifikdns prediktiv valtozéként jelent meg a kockdza-
tos alkoholfogyasztdsban (p<0,001).

Konklizio: A visszaélésszer(i nyugtaté- és altato-
haszndlat a demografiai vdltozék kontrollja mellett
rizikéfaktornak szamit a kockdzatos alkoholfogyasz-
tds tekintetében. Mivel a visszaélésszerli gyégyszer-
fogyasztds rendszeres alkoholhaszndlat mellett su-
lyosabb egészségligyi kovetkezményekhez vezethet
és befolydsolhatja a terdpias lehet6ségeket, eredmé-
nyeink ravildgitanak a gyégyszerfogyasztdsi szokd-
sok megismerésének jelentéségére a klinikai munkd-
ban és az alkoholhasznadlat zavar prevenciéjdban.
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Bipolaris I affektiv zavarban szenved6 betegek
egészséges elséfokii hozzatartozéinak minor
fizikdlis anomadlia vizsgdlata

Csulak Timea!, Csdbi Gyorgyi?, Herold Rébert,

Hajnal Andrds®, Kovdcs Mdrton Aron?,

Herold Mdrton?®, Jeges Sdra?, Tényi Tamds®

1 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Idegtudoményi
Doktori Iskola, Pécs;

2 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Kézpont
Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs;

3 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;

4 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Pécs

timea.csulak@gmail.com

A minor fizikdlis anomadlidk (MFA) klinikailag, koz-
metikailag nem szignifikdns eltérések, amelyek felte-
hetden az elsé vagy a kora mdsodik trimeszter sordn
alakulnak ki. Az MFA-k hasonléan az idegrendszer-
hez ektodermadlis eredettiek, igy jelenlétiik korai ideg-
fejlédési zavarra utalhat. Nagyobb mértékd el6fordu-
lasuk klinikailag egészséges els6foku hozzatartozék
esetében endofenotipikus jellegiiket jelezheti. Kuta-
tasunk sordn 20 tiinetmentes bipolaris I affektiv za-
varban szenvedd beteg elséfokd, klinikailag egészsé-
ges hozzdtartozéindl el6fordulé MFA-kat vizsgaltuk
meg Méhes-skdla alapjan kontrollszemélyekhez vi-
szonyitva. A hozzdtartozok korében szignifikdnsan
tobb MFA-t taldltunk; ezek a fil (p=0,001), a fej
(p=0,038), a szdj (p<0,001) és a torzs (p=0,025) régio-
jaban fordultak el6 gyakrabban. Az egyes MFA-k
0sszehasonlitdsa sordn egy minor malformdcié
(hosszanti talpbardzda) és egy fenogenetikai varidns
(gotikus szdjpad) esetén taldltunk szignifikdns elté-
rést. Eredményeink alapjan ezek az anomadlidk a bi-
poldris I affektiv zavar endofenotipikus markerei le-
hetnek, illetve a betegséggel kapcsolatosan el6fordu-
16 korai idegfejlédési zavart jelezhetik.

Koszonetnyilvanitds:
Akutatds a Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA-13-NAP-A-11/12) és
a Nemzeti Kivadlésagi Program (FIKP II) tdimogatdsdval zajlik.

Spontdn és implicit mentalizacio szkizofrén
betegek esetében

Csulak Timea!, Hajnal Andrds?, Tényi Tamds?,

Herold Mdrton?, Herold Robert?

1 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Idegtudoményi
Doktori Iskola, Pécs;

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

timea.csulak@gmail.com

A mentalizaci6 komplex mechanizmusai nélkiiloz-
hetetlenek a mindennapi szocidlis interakciékhoz. A
mentalizacio két kiilondllé rendszerre bonthat6: egy
explicit részre (tudatos, reflektiv, verbdlis), és egy
implicit részre (nem tudatos, automatikus, nonver-
bdlis, intuitiv). Elkiilonitenek egy spontdn mentali-
Z4cidt is, ami az explicit utasitds nélkiil megjelend
mentdlis dllapot tulajdonitdsra vonatkozik. Szkizof-
rénidban szdmos vizsgdlat igazolta az explicit men-
talizdcié deficitjét, de kevés adat dll rendelkezésre a
nem explicit mentalizdciéval kapcsolatban. Vizsgéla-
tunkban az aldbbi keresékulccsal vdlogattuk az imp-
licit, illetve spontdn mentalizdcids vizsgdlatokat vég-
z6 tanulmdnyokat: (implicit) OR (spontaneous) AND
(theory of mind) OR (mentalizing) OR (mentaliza-
tion) AND (schizophrenia). Szelektalasuk és a cikkek
hivatkozasainak dattekintése utdn a publikdciokban
hasznélt kiillénb6z6 paradigmdk alapjan kiilon vizs-
galjuk az implicit és a spontdn mentalizaciét. Ossze-
sen 9 implicit és 19 spontdn mentalizdciét vizsgdld
cikket dolgoztunk fel. Az eredmények alapjdn az
implicit mentalizécio relative megtartott, de az inten-
cionalitds implicit detekci6janak hatdsfokdt jelentd-
sen befolydsolhatjak egyéb (pl. neurokognitiv) ténye-
z0k. Ezzel szemben a kozlemények egyértelmiien a
spontdn mentalizdci6 deficitjérdl szamolnak be, azaz
a szkizofrén pdaciensek kevésbé érzékenyen reagdl-
nak a spontdn mentalizdciés aktivitdst megkivané
helyzetekben. Az interakcidkat kevésbé irjak le
komplex intenciondlis mentdlis dllapotok szerint, és
a leirdsok gyakran nem felelnek meg az adott inter-
akcionak. Osszességében szkizofrénidban az explicit
mentalizaci6 deficitje mellett az implicit vagy spon-
tdn mentalizdcios teljesitmény is érintett, ha nem is
ugyanolyan mértékben. Ezeknek a kiilonb6z6 defici-
teknek potencidlisan terdpids konzekvencidi is lehet-
nek.

Koszonetnyilvanitas:
Akutatds a Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA-13-NAP-A-11/12) és
a Nemzeti Kivalésagi Program (FIKP II) tdmogatdsdval zajlik.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIV. (online) VandorgyUlése — 2021. junius 9-12.

Iréniamegértés a bipoldris affektiv zavarban
szenvedd betegek elsGfoki hozzatartozoi esetében
- pilotvizsgalat

Csulak Timea', Varga Eszter?, Tényi Tamds®,
Hajnal Andrds®, Varga Jiilia®, Herold Rébert®
1 Pécsi Tudoményegyetem AOK Klinikai Idegtudoményi
Doktori Iskola, Pécs;
2 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Gyermekgyogydszati Klinika, Pécs;
3 Pécsi Tudomanyegyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichiatriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
timea.csulak@gmail.com

Az irénia soran a bels6 kommunikativ szdndék ellen-
tétes az expliciten kifejezett tartalommal. Ertelmezé-
se komplex feladat, a szocidlis kontextus értelmezése
mellett a beszélé szandékdt is érteni kell. A nyelvi
kifejezések megértése — beleértve a negativ érzelmi
hatédsokat is — a bipoldris zavarban szenvedé bete-
geknél gyengiilt. A mai napig senki sem vizsgélta a
bipoldris zavarban szenvedd betegek els6fokt roko-
naindl a negativ érzelmi hatdsok megértését. Tanul-
mdnyunkban funkciondlis MRI-vel megvizsgéltuk az
ir6nia megértésének neurdlis dsszefiiggéseit bipold-
ris zavarban szenvedd betegek els6fokd rokonaindl
egészséges felnSttekhez képest. Azt is értékeltiik, hogy
a negativ érzelmi véleményt leiré nyelvi segitség ho-
gyan befolyasolhatja az idegi aktivdciékat. Célunk az
volt, hogy megvizsgaljuk, hogy az ironikus megértést
tdmogato idegi halézat esetleges valtozdsai az els6-
fokd rokonokban megfelelnek-e az endofenotipus
familidris kritériumdnak. Négy bipoldris pdciens
hozzatartozoéjdt és négy egészséges kontrollszemélyt
vizsgaltunk ,event-related” funkciondlis MRI-vel,
melynek sordn irénia, irénia nyelvi segitséggel és
kontrollfeladatokat végeztek.

Nem taldltunk szignifikdns eltérést az irénia
(p=0,782), az irénia nyelvi segitséggel (p=0,572) és a
kontrolldllapotokban (p=0,622) a két csoport vélaszai
kozott. Ugyanakkor a kontrollszemélyek erésebb agyi
aktivitdst mutattak a jobb gyrus cinguli posterior
(x=8, y=-26, z=46; Z=3,92) és a lobulus parietalis infe-
rior (x=40, y=-14, z=40; Z=4,38) teriiletén az irénia
nyelvi segitséggel tipusu szitudciok kontextudlis ré-
sze sordn, mint az elséfoku hozzétartozoék.

Az a felvetésiink, hogy a beszél6 negativ érzelmi 4l-
lapotdt leir6 nyelvi megjegyzés értelmezés alatti
megvdltozott idegi aktivitds a bipoldris affektiv zavar
egyik endofenotipus markere lehet.

Koszonetnyilvanitds:
A kutatds a Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA-13-NAP-A-11/12) és
a Nemzeti Kivalésagi Program (FIKP II) tdimogatdsdval zajlik.

Konferencia nagycsoport

Ddvid Jozsef
Magyar Csoport-pszichoterdpids Egyesiilet, Budapest
jozsefdavid@gmail.com

Hatodik alkalommal jelentkezik a konferencia nagy-
csoport, a Magyar Csoport-pszichoterdpids Egyesii-
let (MaCsopE) és a Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg
(MPT) kozos projektjeként. A nagycsoport sajdtos
miufaja hozzdjarul ahhoz, hogy a résztvevd szakem-
berek foglalkozhassanak a konferencidn megtapasz-
talt élményeikkel, az el6addsok kapcsdn keletkezd
otleteikkel, a szakmat érint6 hatdsokkal altaldban. A
miifaj kereteibdl (szabad interakcié) adédéan az ed-
digi taldlkozdsok sordn, egyedi tematizacion keresz-
til tiikrozédtek az egyes konferencidk és az egyéni
szakmai identitdsok kodlcsonhatdsai.

Részben e nagycsoport dltal szerzett tapasztalatok
inditottdk el azt a folyamatot, melynek sordn a
MaCsopE egyre béviil szintereken tud adaptalt
nagycsoport-formdkat kialakitani. Tovédbb kristalyo-
sodnak a nagycsoport funkciéi, melyek koziil néha-
nyat az invitdlds szdndékdval emeliink ki:

1. A biztonsdgossd ér6 reflektiv térben a Vandor-
gyllés sordn szerzett benyomdsok, személyes
élmények megosztdsa lehetévé valik.

2. Az egylittesség élményén keresztiil a csoport ta-
mogatja a létszdmgondokkal kiizd§ szakmdank-
ban nélkiil6zhetetlen szolidaritds-érzés fenntar-
tasdt, a szakmai csoportidentitdst.

3. A szakemberek részvételében megmutatkozo
szubjektiv realitdsok megosztdsa egészlegesebb
rélatast biztosit a szakma teljességére, a szakma
jobbitdsa felé tehetd lépéseket alapoz meg.

4. Teret ad ,mini mentdlhigiénés” intervencidk-
nak, felhivja a figyelmet a kiégés megel6zésének
fontossdgadra, a tulterhel6dés kockdzataira.

5.Az egyre természetesebb, otthonosabb kozeg
népszerlsiti, kézzel foghatévd teszi csoportos
terdpids formdk alkalmazasat.

Az ez évben megrendezésre keriilé online médiumon
keresztiil bonyol6dé konferencia alkalmat kindl arra,
hogy a COVID-19 pandémia kapcsdn megjelend val-
tozdsok hatdsait jobban megértsiik, arra reflektdl-
junk mind egyéni, mind szakmai szinten. Ehhez a
munkédhoz kivdn hozzdjarulni a konferencia nagy-
csoport Ujszerl keretek felkindldsdval.

A nagycsoport a konferencia minden napjan za-
rasként, 6ndllé sdvban jelenik meg. A konferencia
szerdai, csiitortoki és pénteki napjain 20.30-22.00 éra
kozotti idésdvban. Szombaton kora délutédn, a prog-
ramfiizetben megadott idépontban.
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A nagycsoport nyilt, tematikus fékusza a pandémia
— mint kollektiv traumatizal6 és/vagy stresszorként
miikddd tényezd — hogyan hat a szakmadra, a szakmat
muveld szakemberekre, a paciensekre/kliensekre és
magdara a gyogyitds folyamatdra, hogyan tiikrozédik
az a konferencidn és mindez hogyan jelenik meg sze-
mélyes élményeinkben.

Hogyan tettiik at a pszichoterapidas osztalyt
az online térbe?

FEgerhdzi Anikd, Kulcsdr Emese,
Kouvidcs Attila Istvdn

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Debrecen
egerhazi@med.unideb.hu

A jarvany sulyosboddsaval jaré varatlan valtozdsok
azt vetitették elére, hogy a pszichoterdpids osztalyon
nem tudjuk folytatni a megszokott terapids munkat.
Az osztaly személyes terében alkoholbetegek detoxi-
kédldsa lett a feladatunk a siirgésségi szempontok
szerinti elosztdsban. Tudomdnyos eredmények ta-
masztjék ald, hogy az online pszichoterdpia ugyan-
olyan hatékony lehet, mint a személyes, igy célul
tlztiik ki pszichoterdpids tevékenységiink minél tel-
jesebb folytatdsdt az online térben.

A pszichoterdpids munka dtvezetését online térbe
a paciensek nagyra értékelték. Biztonsagérzetet nyuj-
tott szdmukra, hogy a terdpids kapcsolat nem szakad
meg, ami 6nmagadban is gyoégyité erdvel bir. Az
online kapcsolat lehetdségének megteremtése a pé-
ciens aktiv részvételét igényli, akdrcsak maga a pszi-
choterépia.

Az tjonnan érkezett klienseknél a motivacios in-
terjut személyes taldlkozashoz kotottiik. Az osztalyos
csoportok koziil azokat tartottuk meg, ahol a szemé-
lyes jelenlét hidnya nem akaddlyozza jelentésen a fo-
lyamatot. Az élményalapu technikdk egy részét is
otletesen megoldottuk az online térben, mint pl.
csoport sématerdpia jatékelemei. Heti két nagycso-
portot, két kognitiv csoportot, egy miivészetterapidt,
mesecsoportot és relaxdciés csoportot tartunk
online. Az egyéni betegvezetés online zajlik, a pszi-
chiater szakorvosi taldlkozds lehet személyes is, ha
sziikségesnek latszik, és gyogyszeres kezelés is kiegé-
szitheti a pszichoterdpids folyamatot. A stdbiilések
személyesen, a személyzeti csoportok és a szupervi-
zi6 online zajlik.

Az online csoportterdpia el6nyei kozott emlithetd,
hogy minden csoporttag reakcioi egyszerre figyelhe-
ték a szdmitégép képernydjén. Gyakran nagyobb
aktivitdst lehet megfigyelni az online nagycsoport
reflektiv terében, a kiscsoporton tapasztalhaté 6nfel-
tardsban, vagy a kognitiv 4tértékelésben, dsszeha-
sonlitva a személyes csoportokkal. Az online csopor-
tok f6bb nehézségei: az otthoni kornyezet belépése a
pszichoterdpids térbe, fesziiltségek esetén kilépés az
online térbdl, internetkapcsolat ingadozasa, a tech-
nikai koriilményekkel kapcsolatos bizalmatlansag.

Tapasztalataink szerint az online pszichoterdpids
osztaly miikodéképes, megtarté ereje van, a terdpids
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lyes terdpidhoz képest kiemeljiik a keretekkel val6
foglalkozas fokozott jelent§ségét, dtformaldsat, amit
rendszeresen meg-megujulé figyelemmel sziikséges
dpolni, hogy a biztonsdgérzet ingadozdasait kezelni
lehessen.

A B/fszt saga: vandorlds, jarvany, megsziinés,
djjdalakulds, pszichoterdpia sémamoéd dramdban
eléadva

Egervdri Luca, Hajduska-Dér Bdlint, Biro Gergely,
Seres Imola, Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
lucaegervari@gmail.com

Alapvetd sziikségleteink teljesiilésének nehézségét
egyéni szinten mind megélhettiik a COVID-19 pan-
démia jegyében eltelt elmult évben. Az egyéni szin-
ten tul, kisérletet tesziink sémafékuszu pszichotera-
pids rezsimben miik6dé osztdlyunk szintjén is dtte-
kinteni alapvetd sziikségeleteink alakuldsét a jarvany-
helyzetben. Megvizsgaljuk, hogy mik azok a tényezdk,
amik a biztonsdg és kiszdmithatdsag irdnti alapvetd
sziikséglet jelent6s megtépazottsdga, a kezel6sze-
mélyzet egy részének dtmeneti elvesztése, az osztdly
méretének drasztikus csokkenése és helyének dina-
mikus véltozdsa mellett is lehet6vé tették miikodé-
siink folytonossagdt, terdpids kapacitdsunk szinten
tartdsat. Az osztdlyon dolgozo terapeutdk kozosségé-
re 6ndll6 entitdsként tekintve, sémamaddokra lebont-
va attekintjiik aktivdlédott sziikségleteink, érzéseink
és alkalmazott megkiizdéseink spektrumat. El6adé-
sunk célkitizése, hogy korbejarjuk azokat a jellem-
z6ket, amelyek a pandémia alatt meghatdroztak és
meghatdrozzdk jelenleg is osztdlyunk mukodését.
Ezek alapul szolgalhatnak ahhoz, hogy beazonosit-
suk azokat a tényezdket, amelyek éltaldnos koriilmé-
nyek kozt is keretet adnak és biztositjdk osztdlyun-
kon a folytonossdgot. Megmutatjuk az eltelt id6szak-
ban a teamen beliili védltozatos sémamad aktivacio-
kat: a nehéz idészakainkat és a folyamatos torekvést,
hogy feliilkerekedjiink nem csak a covid, hanem a
sajat hulldmainkon is.
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A COVID-19 jarvany pszichidtriai
jarobeteg-elldtdasra gyakorolt hatdsa

Englert Timea'?, Balczdr Lajos?, Erdélyi Rita’,
Kis-Szdke Anna?, Vdradi Enikd®

1 Vérosi Kérhéz Pszichidtriai Szakrendel és Gondozd, Siéfok;

2 Csolnoky Ferenc Kérhdz Pszichidtriai Szakrendel$ és Gondozo,
Veszprém,;

3 BKMK Felndtt Pszichidtriai és Addiktoldgiai Szakrendeld
és Gondozo, Kecskemét;

4 Szegedi Tudomdnyegyetem Pszichidtriai Gondozd, Szeged;

5 Pszichidtriai Betegek Nappali Intézménye és Nappali Kérhdza
Cogito Alapitvdny, Budapest

timea.englert@gmail.com

A pandémia a pszichidtriai elldtérendszert is kihiva-
sok elé dllitja. Az egyre stilyosabb betegséghulldmok,
az idében elnytild, tjra és tjra bekovetkez6 lezdrdsok
a lakossdg és a szakma résztvevdinek dlloképességét
is probdra teszik. A szlikitett osztdlyos hatterek, az
alapelldtds nehézkes elérhet6sége mellett fenn kell
tartani a pszichidtriai problémadkkal él6k, illetve az
djonnan bedramlo, a virus kdzvetlen és kdzvetett ha-
tdsai miatt segitségre szoruld kliensek jarébeteg-el-
latasat. Kozben a gondozdkbdl is estek ki kollégdk,
korlatozott volt a személyes kontaktusok lehetésége.
Mindez gyors megolddsok kimunkalasat is facilitdlta.
Részben enyhitette a problémdt a telemedicina, az
online terdpidk lehet6sége. Ez utébbiak technikai
hattere ugyanakkor a krénikus mentdlis zavarral él6k
szdmadra korldtozottan 4lltak rendelkezésre. A nem-
zetkozi és a hazai vizsgalatok rdmutatnak a jarvany-
helyzet mentélis problémakat generdl6 hatdsaira. Az
idé elérehaladtdval vdrhatéan ezek még fokozddni
fognak. A pandémia globdlis krizise, mint minden kri-
zis, szerencsés esetben fejlédési lehetdséget is jelent.
A jarvany egészségiigyre gyakorolt hatdsai elhatdro-
zdsra sarkalltdk a dontéshozokat is, az Uj jogszaba-
lyok rapid véltozdsokat hoztak az egész ellatérend-
szerben. Az ujratervezésben fontosnak tartjuk defi-
nidlni a pszichidtriai jarébeteg-ellatds és -gondozds
helyét, szerepének sulyét, fontossdgat. Célunk a ko-
z0s gondolkodas facilitdldsa annak tiikrében, hogy a
jelenleg is érzékelhetd személyi, financidlis eréforra-
sok sziikdssége miatt a szakma muikodési keretei sok
szempontbdl valtozdsra érettek. Ezzel egyiitt a hazai
gondozoéhalézat jelentds véd6haldt jelent még ma is
a mentdlis betegségekkel kiizd6k szdmara a lakéhely-
kozeli ellatds tekintetében. A 60-as évek 6ta szdmos
valtozds zajlott, egyre inkdbb eklektikussd vdlt a
rendszer, akar a miikodési profilt, az ellatott kistérsé-
gek nagysdgat, a finanszirozds formdjat, akdr az osz-
talyokhoz val6 integralast, egylittmtkodést tekintve.
Az elmuilt tiz év tendencidjarol elmondhatd, hogy a
betegelldtds sulypontja egyre inkdbb a jarébeteg-
ellatasra helyezédik, a populdci6 igényei is ez irdnyba

mutatnak. Es mikézben a rendszer terhelése folya-
matosan né, a humdn eréforrds stlyos problémaja-
val is szembe kell nézniink. Nem eloddzhaté a szak-
emberképzés azzal egyiitt, hogy a korszer(i pszichi-
atriai gondozds egyre inkdbb csak team-munkdban
képzelhetd el. Sziikség van konszenzuson alapulé
szakmai koncepciéra, hogy atvihessiik szakménkat a
tilsé partra...
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Minimadlisan invaziv idegsebészeti technikak
az Alzheimer-kor kezelésében

Eross Lordnd Gyorgy, Haldsz Ldszlo

Orszédgos Mentdlis Ideggydgydszati és Idegsebészeti Intézet
Budapest, Amerikai tit 57.
l.g.eross@gmail.com

A pszichidtriai kérképek elektromos alapokon nyug-
v6 kezelésének lehetéségét a 19. szazad elején vetette
fel Giovanni Aldini. 1938-ban Ugo Cerletti elektro-
sokk-terdpidt alkalmazott sulyos pszichézisban
szenvedd betegeknél. A mély agyi magvak célzott sti-
muldciéjanak lehetéségét az 1947-ben Ernst Spiegel
és Henry Wycis altal fejlesztett sztereotaxids keret el-
terjedése adta. Az 1950-1970-es években szdmos
vizsgdlat sziiletett eltéré mély agyi célpontok stimu-
l4cidja kapcsdn a pszichiatriai kérképek kezelése cél-
jabol. Az idegsebészeti szakma a kezdetleges techno-
l6gia adta lehetdségek miatt tartds alkalmazasuk he-
lyett inkdbb az ablativ miitétek felé fordult. A mo-
dern idegsebészeti technoldgidk és az informatikai
rendszerek fejlédése az1980-as évek végén tijra meg-
nyitotta az utat a mély agyi stimuldciés technikdk
elétt, f6ként a mozgdszavarok — a tremor, a Parkin-
son-kor, kés6ébb a dystonia — kezelésében. Az elmuilt
10 év fejlesztései, a modern képalkot6 eljardsok, a
funkciondlis MR-vizsgalatok, a diffiziés tenzor kép-
alkotds és a fehérdllomdnyi rostkovetés, a szakmadt a
hélézatokon alapulé egyéni, betegspecikus miitéti
tervezés irdnydba terelte. A mozgdszavarok mellett
egyéb korképek — az epilepszia, az OCD, Tourette-
szindroma - kezelésében is teret nyer a mély agyi sti-
muldcid. A hdlézati elveken alapul6 terdpidk és 1j te-
répids célpontok felfedezése céljdbdl végzett vizsga-
latok tovabbi kérképek — mint a depresszio, a tdplal-
kozdszavarok és az Alzheimer-kor — kezelésében is
lehet6séget kindlnak a neuromodulativ eljardsok al-
kalmazdsdnak. Az egyéni anatémidn alapuldé cél-
pontkivélasztds, a DTI technoldgia biztositotta rost-
kovetéses MRI képalkotds a mutéti tervezést uj
szemlélettel egészitette ki. A sztereotaxids eszkdzok
robotizalt formdi a robottechnolégia megjelenése
révén szubmilliméteres pontossagot, s ezdltal jelen-
tés biztonsdgot hoztak a gyégyszerrezisztens ideg-
rendszeri korképek kezelésében. El6addsunkban az
Alzheimer-kor kezelése kapcsdn vizsgdlt mély agyi
stimuldcids technoldgia eredményeit mutatjuk be, a
fenti innovativ matéti technolégiakkal.

A bizalom, a COVID-szkeptikussag

€s a sebészi maszk hatdsa a tarsas észlelésre:
Az arcmaszk viselésének a tdrsas percepcidra
gyakorolt hatdsa

F. Takdcs Istvdn’, Szily Dorottya?,
Balogh Ddvid?, Unoka Zsolt?

1 Szegedi Tudomdnyegyetem Bolcsészettudoményi Kar
Pszicholdgiai Intézet, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomdnyok
Doktori Iskola, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

ftakacs.istvan@f2f.hu

A COVID-19 vildgjarvany megfékezése érdekében a
legtobb orszdgban védekezd intézkedéseket vezettek
be. Ilyen az arc legnagyobb részét eltakaré arcmaszk
viselése.

Az arc rendkiviil sokféle informéciét hordoz. Az
emberek méar néhdny masodperc alatt fontos megédl-
lapitdsokat tesznek mdasok érzelmi dllapotardl, att-

Kutatdsunkban feltételezziik, hogy az arcmaszk
megvéltoztatja az emberek masokrdl alkotott megité-
lését az attraktivitds, megbizhatésag és fenyegetett-
ség dimenziék mentén. Feltételezziik azt is, hogy a
percepci6t befolydsolja a COVID-19 jarvannyal kap-
csolatos attittid.

Az online vizsgalatban 1377 f6 vett részt. A kutatds-
ban egy dltalunk 6sszedllitott kérddivet, illetve egy 48
képbdl 4ll6 fotésorozatot hasznéltunk. A fotékat egy
adatbdzisbdl vdlogattuk ki, amelyben a képek hdrom
dimenzié mentén (attraktiv, megbizhatd, fenyegetd)
elkiiloniiltek egymadstdl. Az arcok vonz6, nem vonzo,
megbizhaté, nem megbizhato, illetve fenyegets és
nem fenyegetd kategéridkra kiiloniiltek el fele-fele
ardanyban.

Szignifikdns kiilonbséget taldltunk az attraktivitas,
megbizhatésdg és fenyegetettség megitélésében is.
Az emberek vonzébbnak (Z=-4,631, p<0,005), meg-
bizhatébbnak (Z=-15,404, p<0,005) és kevésbé fe-
nyegetének (Z=-4,631, p< 0,005) taldljak a latott sze-
mélyeket maszkban, mint maszk nélkiil. Az eredmé-
nyek fliggetlenek attél, hogy a ldtott arc 6nmagédban
melyik kategéridba tartozik. Az attraktivitds esetében
a vonzé emberek maszkban kevésbé vonzéak, mint
maszk nélkil (Z=-8,999, p<0,005). Nem vonzé sze-
mélyek esetében a maszk pozitiv hatdssal van az att-
raktivitds megitélésre (Z=-17,651, p<0,005). A meg-
bizhat6 arcok esetében a maszk csokkenti a megbiz-
hatdsdg szintjét (Z=- 8,551, p<0,005). A nem megbiz-
haté személyek esetében a maszkot visel§ arcokat
megbizhatébbnak tartjak (Z=-23,333, p<0,005). A fe-
nyegeté embereket maszkban kevésbé taldljak fenye-
getének (Z=-19,614, p<0,005), a nem fenyegetSeket
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viszont fenyeget6bbnek {télik meg maszkban (Z=
-8,350, p<0,005).

Az eredmények azt mutatjak, hogy a maszk mind-
hdrom dimenzi6 esetében befolyésolja az arcok per-
cepcidjat, a vonzé és megbizhat6 arcok esetében
noveli a megitélés mértékét. Két okot feltételeziink.
1. A vildgjarvany idején a védekezd eszkozt haszndlo
emberek megitélése pozitivabb. 2. A maszk az attrak-
tivitds és megbizhatésdg megitélése szempontjabol
kritikus teriileteket takar el, igy az arcot a szemlél6k
szabadon kiegészithetik.

Tdmogatds:
Vizsgalatunk NKFI K 132546 pdlyazat timogatasaval késziilt.

KIP a pandémia idején? Lehet online médosult
tudatallapotban dolgozni?

Fadgyas 1ldikdé’, Andriska Ildikdé', Andriska Eszter?

1 Szent Krist6f Szakrendeld XI. kertileti Pszichidtriai Gondozd,
Budapest;

2 Szent Kristof Szakrendeld XI. keriileti Gyermekideggydgydszat
és Pszichidtria, Budapest

drfadgyasildiko@gmail.com

Katatim Imaginativ Pszichoterdpia miihely
Célkitlizés: A pandémia idején megnovekedett ,,szen-
vedésnyomds” miatt jelentds lett az igény az online
is elérhetd terdpidk irdnt: szorongd, tobbszoros kri-
zist megélt kliensek gyors és hatékony terdpids segi-
tésére az online is végezhetd integrativ terdpia cél-
szerl vélasztds: hatékony, jol strukturalt, kell6képpen
kidolgozott terdpids eszkoztarral rendelkezik, gyors
fesziiltségmentesitésre, hosszabb tavu lelki harmo-
nizdldsra alkalmas.

Moddszer: AKatatim Imaginativ Pszichoterdpia
mddszerét az 1950-es években Hanscarl Leuner dol-
gozta ki és vezette be a pszichoterdpidk sordba tudo-
mdnyosan megalapozott médszerként.

Ennél a moédszernél médosult tudatdllapotban
és/vagy relaxdciéban az imagindci6 és az imagina-
ciéban foly6 pszichoterdpids munka az alapvetd és
kozponti torténés. Ezt az egész terdpids folyamat so-
ran szisztematikusan és célzottan alkalmazzuk. Az
imagindcidkkal val6 munka a terdpids dssztorténés-
be dgyazddik.

A mihely sordn réviden attekintjik:

* a katatim imaginativ pszichoterdpia torténetét;

* a Hanscarl Leuner altal kidolgozott szimbélumo-

kat,

e valamint a szimbélumok gyakorlati alkalmazha-

tosédgat,

* meglevd terdpids eszkoztarunkba illeszthetdségét,

e gazdagon illusztrdlt esetrészletekkel,

e integrativ terdpids lehetdségekkel.

A miihely sordn — amennyiben a résztvevék igénylik
—lehetdség nyilik a sajatélményli munkdra: a csoport
altal egyeztetett médon a hétkéznapi transz 1étrejot-
tének segitségével a gyakorlatban is megtapasztal-
hatjuk a katatim szimb6lumok csodds vildgat.

Eredmények: Az integrativ terdpia egyik alapvetd
mddszere a Katatim Imaginativ Pszichoterdpia, ko-
rébbi nevén katatim képélmény, egy mélylélektani
pszichodinamikai alapokon nyugvé imaginativ pszi-
choterdpids eljards. Az imagindciék mélylélektani
eseményeket tiikkroznek vissza és projekcios feliiletet
adnak a belsé vilag tiikr6z6déséhez. Igy a terapeuta a
problémdk transzformdlt képével foglalkozik, ezéltal
csokken az ellendllds €s a terdpia sordn bekovetkezd
mélypszicholdgiai véltozds az imagindlt képben leol-
vashatd, és a terdpids torténések nyomon kovethetdk.
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Konklizié: A médosult tudatdllapotban végezhetd
katatim imaginativ terdpia hatékony eszkdz a heti
terdpids iilések sordn. J6l tervezhetd, konnyen tanul-
hat6 és rendkiviil kellemes, hatékony terdpids mod-
szer, ami kivdl6an alkalmas a sziikdsre szabott terd-
pids oOra tokéletes hasznositdsdra amikor nincs lehe-
t6ség személyes terdpidra.

Az 6nsértés prevalencidja serdiil6k korében
2015 és 2020 kozott: szisztematikus dttekintés

Farkas Bernadett Frida’, Baldzs Judit?3

1 Semmelweis Egyetem AOK Mentdlis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Budapest;

2 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem PPK Pszicholégiai Intézet,
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest;

3 Bjerknes Univertisy College, Oslo

missfarkasdetti@gmail.com

Hadttér: A Mentdlis Zavarok Diagnosztikai és Statisz-
tikai Kézikonyve (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders — DSM) legujabb, 5. kiaddsédba
el6szor bekertilt a nem-szuicidélis 6nsértés (nonsui-
cidal self-injury: NSSI) a tovabbi kutatdst igényld
kérképek fejezetbe. A jelenség életprevalencidja ser-
diilék korében a legmagasabb, populdciés mintan
15-46%. Eltér6 eredmények vannak a nemi megosz-
l&s tekintetében: némely kutatds hangsulyozza a 14-
nyok korében gyakoribb eléforduldst, mig mésok
azonos nemi megoszlast kozolnek. Kutatdsunk célja
olyan szisztematikus keresés elvégzése volt, amely
sordn feltdrjuk az elmult 6t évben megjelent, az 6n-
sérté magatartds serdiilékori prevalencidjat kozld
cikkeket.

Moddszerek: A szisztematikus keresést 2020. junius
18-4n végeztiik hat adatbédzisban (PubMed, Scopus,
Web of Science, OVID Medline, PsycInfo, EBSCO),
hérom f6 keresési kategéridban: 6nsérté magatartas,
prevalencia és serdiilékor. Kizarélag angol nyelvi
cikkeket kerestiink, melyek 2015. janudr 1. és 2020.
junius 18. kozott jelentek meg és populdciés mintdt
vizsgéltak.

Eredmények: Osszesen 106 cikk keriilt be a végsé
elemzésbe, amelybdl 61 kozolt életprevalencidt, 42
cikk egy éves, és 10 pedig hat hénapos incidencidt.
Az dnsértés életprevalencia 1,1% és 97% k6zott moz-
gott serdiil6k kérében (M=21,69%; SD=15,9). Ossze-
sen 53 cikk a lanyok, mig 8 a fitik esetében kozolt
szignifikdnsan magasabb prevalencidt, tovdbba 22
esetben pedig nem taldltak szignifikdns nemi kii-
lonbséget. Ot cikkben csak ldnyokat, egyben csak
fivkat vizsgaltak, és 17 cikk nem kozolt adatot a nemi
megoszlasrol.

Limitdciok: Eredményeinket limitdlja a populdcids
mintdk heterogenitdsa. Emellett sem az 6nsérté ma-
gatartds definici6ja, sem a haszndlt méréeszkéz nem
egységes a cikkekben.

Kovetkeztetés: Kutatasunk felhivja a figyelmet az
Onsért6 magatartds magas eléforduldsi gyakorisdgd-
ra serdiil6k, mégpedig elsésorban ldanyok korében.
Fontos a szakembereknek a jelenséggel foglalkozni
ebben a rizikds korosztalyban, mind az intervencio,
mind pedig a prevencio tekintetében.
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A BCsLC Baba-Mama-Papa Programjanak
tapasztalatai a telemedicinalis ellatdssal
COVID idején

Kurimay Tamds, Fenyves Tamds,
Szederkényi Jozsef, Pelikdn Anett

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai
Egyesitett Kérhazai, Budapest
fenyves.tamas@gmail.com

A Budai Csalddkozpontd Lelki Egészség Centrum
Baba-Mama-Papa Programjdnak fokuszdban a
komplex perinatdlis (a varandéssdg alatti és az azt
kovetd egy év) pszichidtriai ellatas all. Munkank a
jarvany ideje alatt is tovdbb folyt telemedicindlis ke-
retek kozott.

A perinatdlis id6szakban a mentélis egészség mé-
lyebb és esetlegesen negativ irdnyu véltozdsai gyak-
ran rejtve és kezeletleniil maradhatnak, a szaktertile-
tek kozotti informdciédramlds pedig sokszor akado-
zott. A nemzetkozi statisztikdk alapjan a betegek
csupén 20%-a kap a remissziéhoz elegendé ellatast.
Ez részben az ellatdsi standardokkal, részben a hoz-
zéaférhetdséggel és kapcsolattartdssal hozhat6 ossze-
fliggésbe. Mindez kiilondsen fontossa és indokolttd
teszi a fokuszdlt és a perinatdlis id6szakra speciali-
z4alt mentdlis egészségiigyi ellatdst.

A tarszakmdkhoz hasonléan a jarvany kezdetét6l
szembestiltiink a helyzetbdl ad6dé betegbiztonsagi
szabdlyok és a megfeleld elldtds biztositdsanak sziik-
ségessége kozotti ellentétekbdl fakad6 problémédkkal.
Osztdlyunkon kialakitottuk a telemedicindlis elldtas
kiilonb6z6 formait, jellemzGéen telefon, Skype, illetve
Viber haszndlatdval. Az ismert pdciensek gondozdsa
mellett 4j betegek elldtdsdra is sor kertiilt. Ut6bbi
esetben a megfeleld rizik6becslés miatt az elsé inter-
jut jellemz6en — a megfeleld jarvanytigyi eldirdsok
betartdsa mellett — személyesen tartottuk. A hospi-
talizdciokat az alkalmazott telemedicindlis eszkdzok
kovetkezményeként elkeriilhettiik. A kismamdk ru-
galmasan reagdltak az 4j terdpids formadra. Ez val6-
szinlileg részben generdcids sajatossagnak volt ko-
szonhet6 (a program pdacienseinek 87%-a 26-45 év
kozotti), valamint, hogy a karantén, illetve az 6nkén-
tes szegregdcio soran fontos kommunikécios és kap-
csolddasi feliiletté valtunk. Nehézség a személyes te-
répids tér megteremtése otthoni koriilmények ko-
z0tt, illetve némely esetben a sziil6i par egytittes be-
vondsa.

El6addsunkban attekintjiikk az elldtdsi tertilet és
moédok 4ltaldnos és a pandémia okozta dgenseit.
Megyvizsgdljuk a perinatdlis idészakban el6fordulé
mentdlis zavarokat, és bemutatjuk sajit tapasztala-
tainkat, nehézségeinket a jarvanyhelyzetben tapasz-
talt komplex betegelldtdsi feladatok kapcsdn. Emel-

lett a hazai és nemzetkozi gyakorlatbdl vesziink pél-
dat a perinatdlis mentdlis egészségiigyi ellatdsban
alkalmazhat6 telemedicindlis médszerekrél, azok
elényeirdl, korlatairdl, és ajanlasokat tesziink j6 gya-
korlatra, ami a pdciensek és ellatok egészségét és biz-
tonsagat szolgdlja.
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A delirium tiineteinek felismerése és kezelése
pszichidtriai konzilium soran SARS-CoV-2
(COVID-19) infekcio esetén

Fullajtdr Mdté

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

fullajtar.mate@med.semmelweis-univ.hu

Az el6adds a delirium fogalmédnak bemutatasaval in-
dul, kiilonos tekintettel a bevezetésre keriil6 BNO-11
diagnosztikus kritériumaira, valamint a mdr beveze-
tett DSM-5 definicidira. A diagnosztikus szempontok
utdn a SARS-CoV-2 (COVID-19) fertézés esetén fellé-
p6 delirium klinikai sajdtossagait ismertetjiik, nagy
hangstilyt fektetve a pszichiatriai konziliumok sordn
fellépé differencidldiagnosztikai nehézségekre, kihi-
vasokra.

Az el6adés tovabbi részében négy esetet mutatunk
be, melyeknek kdz6s pontja, hogy a pszichidtriai kon-
zilium sordn a COVID-19 fert6zés mellett tobbes ere-
det(i deliriumot észleltiink.

Az esetismertetések kozponti vonulata, hogy a
delirium elldtdsa a COVID-19 fert6zés esetén is csak
tdgabb biopszichoszocidlis kontextusban értelmez-
hetd és kivitelezhetd.

Az el6adasban kifejezett hangstilyt kap a delirium
gyogyszeres terdpidjanak bemutatdsa mellett a nem
farmakoldgiai kezelés lehetdségeinek ismertetése is.

Erintjiikk még a konzilidrius munka sorédn elért si-
kerek, eredmények mellett a fellépett nehézségeket
és a terdpids elakaddsokat, kudarcokat is.

Zarégondolatként a COVID-19 fertézés esetén ki-
alakulé delirium megel6zésének eszkozei, valamint
a pontosabb diagndzist szolgdlé differencidldiag-
nosztikai médszerek bemutatdsa torténik.

Hétkoznapi traumatizacidk

Gdcser Magdolna', Takdcs Timea’,

H. Nagy Katalin?

1 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Pandy Kdlmdn Tagkérhdz, Gyula;
2 Békés Megyei Kozponti Kérhdz Réthy Pdl Tagkdérhdz, Békéscsaba
mgacser@gmail.com

Hdttér: A szerzék el6addsukban a 2020-ban indulé
vildgjarvany idején kérddives felméréssel gyujtott
adatokat foglaljdk dssze. A jarvanyhelyzet megélését
vizsgaltdk az 1-es tipusu diabetesszel €16 gyermekek
és serdiilék korében. Kérhdzunkban a szomatikus
betegség mellett a mentdlhigiénés egyensulyt figye-
lembe véve, tobb éve mutikodiink egytitt a diabétesz
ellatdsban. Fontosnak tartjuk a pandémia idején, a
radikdlisan megvaltozott életfeltételek mellett a pszi-
chés reakciomaédok vizsgélatat és a sziikséges pszi-
chés tdmogatds biztositdsat.

Célkitlizés: Az aktudlis karanténhelyzetben megélt
élménymodokat és ezek feldolgozdsat segitd és ne-
hezit6 tényezdiket igyekeztiink feltarni.

Modszer: Vizsgélati médszerként félig strukturalt
kérdésekkel és asszocidcids feladatokkal kiegészitett
kérdéives felmérést hasznéltunk. A vizsgalatban 6t és
husz év kozotti, a békés megyei Gyermek Diabétesz
Gondozdban kévetett pdciensek vettek rész. Ot és tiz
év kozotti korcsoportban a sziil6k bevondsa is meg-
tortént.

Eredmények: A kordbban megélt egészségvesztéses
(betegségkezdet) traumdt kovetéen hogyan tudnak
reagdlni a COVID-19 éltal okozott hirtelen megvalto-
zott élethelyzetre (iskolai oktatds, kdzosségi korldto-
z4s, fert6zés elleni védekezés formak, telemedicindlis
lehetdségek elétérbe keriilése). Osszehasonlitjak az
egyéni és tarsadalmi traumatizdciék élménymdadjait,
valamint a feldolgozast segit6 és nehezité tényezdit.

A kapott adatok arra utalnak, hogy a kordbban
megélt egyéni krizishez (egészségvesztés) nagyon
hasonl6 az akut jarvanyhelyzetben kialakult reagélds
mod. Az asszocidcids vizsgdlatok azt tartdk fel, hogy
a megkérdezett személyek traumatizdciéval, kontroll-
vesztéssel kapcsolatos képzetei, fogalmai jelentek
meg legnagyobb ardnyban az aktudlis virushelyzettel
0sszefiiggésben.

Megbeszélés: A vizsgdlat sordn feltart, a megkiizdést
tdmogato és akaddlyozé tényezdék valaszt adhatnak
arra, hogy milyen védé- és rizikétényezok jelennek
meg az egész orszagot érintd valtozasokban.
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Konferencia Nagycsoport

Arvai Dorottya, Ddvid Jézsef, Fekete Karolina,
Gdl Béla, Lukdcs-Miszler Kata, Terenyi Zoltdn

Magyar Csoport-pszichoterdpids Egyesiilet, Budapest, XII. kertilet
bela.gal.jr@gmail.com

Hatodik alkalommal jelentkezik a konferencia nagy-
csoport, a Magyar Csoport-pszichoterdpids Egyesii-
let (MaCsopE) és az Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg
kozos projektjeként. A nagycsoport sajatos mifaja
hozzdjarul ahhoz, hogy a résztvevd szakemberek fog-
lalkozhassanak a konferencidn megtapsztalt élmé-
nyeikkel, az el6addsok kapcsdn keletkezd otleteikkel,
a szakmadt érint6 hatdsokkal dltaldban. A miifaj kere-
teibdl (szabad interakcié) adédéan az eddigi taldlko-
zasok sordn egyedi tematizdcion keresztiil tikkr6z6d-
tek az egyes konferencidk és az egyéni szakmai iden-
titdsok kolcsonhatdsai.

Részben e nagycsoport dltal szerzett tapasztalatok
inditottdk el azt a folyamatot, melynek sordn a
MaCsopE egyre béviild szintereken tud adaptdlt
nagycsoport-formdkat kialakitani.

Az ez évben sorra keriild — online médiumon ke-
resztiil bonyol6dé - konferencia alkalmat kindl arra,
hogy a COVID-19 pandémia kapcsdn megjelend val-
tozdsok hatdsait jobban megértsiik, arra reflektdl-
junk mind egyéni, mind szakmai szinten.

Ehhez a munkdhoz kivdn hozzdjdrulni a konferen-
cia nagycsoport Ujszert keretek felkinalasdval.

A nagycsoport a konferencia napokon zdrdsként,
0ndll6 sdvban jelenik meg.

A konferencia szerdai, csiitortoki és pénteki napja-
in 20.30-22.00 6ra kozotti idésdvban.

Szombaton kora délutdn, a programfiizetben meg-
adott id6pontban.

A nagycsoport nyilt, tematikus fékusza a pandé-
mia, mint kollektiv traumatizdl6é és/vagy stresszor-
ként mtikddo tényezd hogyan hat a szakmadra, a szak-
mat miivel$ szakemberekre, a paciensekre/kliensek-
re és magdra a gyogyitds folyamatdra, hogyan tiikro-
z6dik az a konferencidn, és mindez hogyan jelenik
meg személyes élményeinkben, szakmai és szakmdn
tuli kapcsolatainkban?

A csoportok vezetését pszichoterdpids intézmények
képviseldi vallaltdk. A MaCsoPE kiildottei facilitator-
ként tdmogatjdk a csoport miikodését.

Szerda: A konferencia hédzigazddi, Szegedi Tudo-
manyegyetem AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Szakrendel$ és Gondozé mun-
katdrsai

Csiitortok: Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Pszichiatriai és Pszichoterdpids Klinika — Semmel-
weis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika

Péntek: Nyir6 Gyula Orszdgos Pszichidtriai és
Addiktolégiai Intézet — OORI Pszichoszomatikus és
Pszichoterdpids Rehabilitdciés Osztdlya (Ttindér-
hegy)

Szombat: Meglepetés vezetd paros
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Hosszitawii ongyilkossagi riziké vizsgdlata Tdmogatds:

hiperaktiv és figyelemhidnyos gyermekek Baldzs Judit Bolyai Jdnos Kutatdsi Osztondij timogatdsdban része-
. o . . . . . . stilt.

és serdiil6k korében - szisztematikus irodalmi

attekintés

Garas Péter!, Baldzs Judit?3

1 Semmelweis Egyetem AOK Mentalis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Budapest;

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

3 Bjerknes University College, Oslo, Norway

kullacs@gmail.com

Bevezetés: A hiperaktivitds és figyelemzavar (ADHD)
az egyik leggyakoribb mentdlis zavar gyermek- és
serdiil6korban. Habdr t6bb vizsgdlat alditdmasztja a
magasabb 6ngyilkossagi rizik6t ADHD-s paciensek
esetén, kevés utdnkovetéses adat 4ll rendelkezésre.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a rendelkezésre 4ll6
szakirodalmi adatok szisztematikus dttekintése, me-
lyek az ADHD és a szuicid rizik6 kozti 6sszefiiggést
vizsgdljak longitudindlis elrendezésben.

Moddszer: Az OVID Medline, PsychInfo, PubMed,
Scopus és Web of Science szakirodalmi adatbazisok-
ban szlirtiik a relevans kézleményeket a kovetkezd
keres@szavakkal: (ADHD OR attention deficit hyper-
activity disorder) AND (suicide OR suicidal OR suici-
dality) AND (follow-up OR longitudinal study OR
prospective study). A kivélasztdsi kritériumok kozott
szerepelt az angol nyelv(i publikécid, a résztvevok 18
évnél fiatalabbak az alapvizsgalat id6pontjdban, lon-
gitudindlis, utankovetéses vizsgalat. A kizdrdsi krité-
riumok a kovetkezéek voltak: nem tartalmaz empiri-
kus adatokat, szakirodalmi 4ttekintések vagy meta-
analizisek, gyogyszerhatékonysagi vizsgalatok.

Eredmények: A tobbkoros sziirést kovetéen 18 koz-
lemény kertilt be a végsé elemzésbe, melyek koziil 10
publikdldsa tortént az elmdlt 5 évben. Az utdnkdve-
tési id6 2 és 17 év kozott volt. A vizsgalatok szamos,
kilonb6z6 méréeszkozt hasznaltak az ADHD fenn-
alldsdnak és tiineteinek becslésére, valamint az 6n-
gyilkossdgi riziké felmérésére. Kilenc tanulmdny
vizsgdlt az alapfelmérés sordn 12 év alatt populdciot,
valamint harom kézlemény adatai szarmaztak sziile-
tésiregiszterekbdl. 17 tanulmdny taldlt pozitiv ssze-
fliggést az alapvizsgdlat sordn diagnosztizdlhato
ADHD és az utdnkovetés alatt megjelend ongyilkos-
sagi viselkedés és/vagy kisérletek kozott.

Megbeszélés: Az elemzett publikdciok mdodszertani
véaltozékonysdga ellenére vizsgalati eredményeink
egyértelmiien alatdmasztjdk az ongyilkossagi riziké
monitorozdsat az ADHD hosszutévu kezelése sordn.
A tovdbbiakban tovdbbi utdnkovetéses vizsgdlatokra
van sziikség, kiilonos tekintettel az 6ngyilkossagi ri-
ziké és ADHD-val komorbid kérképek, valamint a
kezeléssel val6 6sszefiiggésében.
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A COVID-19 karantén hatdsai a hallgaték
mentdalis egészségére: magyar és nemzetkozi minta
osszehasonlitdsa

Garbdczy Szabolcs', Kolozsvdri Ldszlé Robert?,

Szemdn-Nagy Anita’, Ocsends Dorottya?,

Rekenyi Viktor®, Sayed Ahmad Mohamed®,

Al-Hami Ala'a®, Harsdnyi Szilvia®, Tischler Petra’

1 Debreceni Egyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichidtriai Klinika,
Debrecen;

2 Debreceni Egyetem AOK Csalddorvosi
és Foglalkozds-Egészségiigyi Tanszék, Debrecen;

3 Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Tanszék, Debrecen;

4 Debreceni Egyetem Humdn Tudomdanyok Doktori Iskola,
Debrecen;

5 Debreceni Egyetem, Debrecen;

6 Debreceni Egyetem Egészségtudomdnyok Doktori Iskola,
Debrecen

szabolcs.garboczy@gmail.com

Bevezet6: Azokndl az embereknél, akik a szokdsosnél
tobb szorongdsos vondst hordoznak a maladaptiv
megkiizdési mechanizmusaik miatt, pszichoszocidlis
stresszorok tovdbb fokozhatjdk az észlelt stressz
szintjét, ami pedig kozrejdtszhat disszociativ tiinetek
megjelenésében. Kutatdsunkban a Debreceni Egye-
tem hallgatéinak megkiizdési mechanizmusait, ész-
lelt stressz- szintjliket és disszociativ tiineteik gyako-
risdgat vizsgéltuk a COVID-19 jarvédny idején.

Moddszer: egy keresztmetszeti tanulmény sordn
online kérddivet haszndltunk a kdzpontilag elrendelt
kijardsi tilalom idején (2020. 04. 30. — 05. 15.), amikor
a kollégiumok bezdrtak és az oktatdst online térbe he-
lyezték at. Kérddiviinkben tébb nemzetkozi és ma-
gyar tesztet hasznaltunk, ezek kozott voltak: Eszlelt
Stressz Kérddiv (PSS), Megkiizdési Médok Kérdéiv
(WCQ), Rovid Egészségszorongds Leltdr (SHAI) és a
Disszociativ Tiinetek Skala (DES).

Minta: 1320 hallgato vett részt a kutatdsunkban, ko-
ziiliik 31 kertilt kizdrdsra. A fennmaradé6 1289 részt-
vevl kozil 948 (73,5%) volt hazai, és 341 kilfoldi
hallgat6. N6k tobben vettek részt a kutatdsunkban:
920 6 (71,4%).

Eredmények: statisztikailag szignifikdns pozitiv
Osszefliggést taldltunk az észlelt stressz és az egész-
ségszorongds kozott. Mindkettd szintje jelent6sen
magasabb volt a kiilfoldi hallgaték kézott, mint a ha-
zaiak esetében. A megkiizdési modokat illetéen a
wishful thinking magasabb szorongds és stressz-
szintekkel volt sszefiiggésben a nemzetkozi hallga-
t6kndl, mig a célorientdlt gondolkodds éppen ellen-
kezéleg hatott. A hazai hallgaték kozott a kognitiv
Gjrastrukturdlds jart alacsonyabb stressz- és szoron-
gdsszintekkel. Tovdbbd a nemzetk6zi mintdban a néi
hallgatok észlelt stressz-szintje szignifikdnsan maga-
sabb volt, mint a férfiaké, azonban a hazai mintan
ilyen kiilonbséget nem taldltunk. A disszociativ él-

ményeket illetéen a kovetkezdket taldltuk: a meg-
emelkedett stressz-szint a disszociativ élmények no-
vekedésével jart mind a kiilfoldi és hazai hallgatdk,
mind a néi és férfi hallgaték kozott. Tovabba a néi
hallgaték disszociativ élményszintje minden alskd-
ldn magasabb volt, mint a férfiaké.

Kovetkeztetések: az emberek megemelkedett ész-
lelt stressz-szintje a nagyobb életesemények sordn
tovabb novelhetd azdltal, ha az illet6t elszakitjdk ott-
honatél és nem megfeleld megkiizdési mechanizmu-
sokat haszndl. Ezek a megnovekedett stressz-szintek
pedig a disszociativ élmények megszaporoddsdval
jarhatnak, melyek disszociativ rendellenességek
megjelenéséhez vezethetnek.
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Stendhal-szindroma — Adalék a mtivészet
traumatogén hatdsainak kérdéséhez

Gerevich Jozsef

Addiktolégiai Kutaté Intézet, Solymar
gerevichjozsef3@gmail.com

A koz- és szakmai beszédben a miivészet el6nyos, kli-
nikai vonatkozdsait tekintve terdpids hatdsairol folyik
diskurzus. Sokkal kevesebb figyelmet kap a mlivészet
patogén, traumatikus, vagy éjszakai oldala. Pedig a
Werther- és Anna Karenina-effektus, valamint a
muzikogén epilepszia (tehdt az irodalom és a zene
rosszullétet, ongyilkossagi késztetést kivalté hatdsa)
mellett a képzémiivészettel dsszefiiggd traumatikus
hatds is leirdsra keriilt. A festmények latvdnydhoz
kapcsol6do rosszullétekrdl 1989-ben el6szor Graziella
Magherini olasz pszichidter szamolt be, és a neves,
Olaszorszdgban élt és az olasz kultirdért rajongé
francia ir6 emlékére nevezte Stendhal-szindréma-
nak. Stendhal napléjdban sokat foglalkozik az itdliai
templomokban, muzeumokban latott képekkel és
azok kozvetlen érzelmi hatdsaival. Stendhal leirdsat
Magherini 6sszevetette klinikai tapasztalataival,
amelyeket a firenzei Santa Maria Nuova kérhdzban
turistdk korében szerzett, akik mutargyak kozelében
kiilonb6z6 szomatikus és pszichés tiineteket észleltek
magukon, elsésorban panikreakciot, elementdris szo-
rongdst és vegetativ izgalmi tiineteket. Ezt a tlinet-
csoportot leggyakrabban Firenzében észlelték, ezért
elterjedt a Firenze-szindréma elnevezés is. Az dltald-
nos orvosi vélekedés szerint egyfajta kulturdlis sokk,
a miivészeti hatdsok egyfajta tultelitettsége idézi el
a bajt érzékeny személyeken. Stendhal 1817. janudr
22-én lett elészor rosszul, amikor megldtogatta a
Santa Croce ferences templomot, ahol Alfieri, Michel-
angelo és Macchiavelli nyugszik. Miutdn megtekin-
tette Volterrano freskoit és kilépett a templombdl, ér-
zelmileg felheviilt dllapotba keriilt, heves szivdobo-
gds fogta el, és djulds kornyékezte. Hasonlo jelenséget
irt le Dosztojevszkij 6zvegye, Anna Grigorjevna is, aki
napléjdban beszdmolt férje rosszullétérdl Holbein
Halott Krisztus cim képe lattdn a bazeli mizeumban.

Bar Magherini szerint Stendhalndl és Dosztojevszkij-
nél is ugyanaz jatszodhatott le, mint a mtiemlékeket
latogaté turistdknadl, a miivészeknél tapasztalt felfoko-
zott érzelmi dllapot kevésbé tlinik egyfajta turista-je-
lenségnek, sokkal inkdbb sajdtos kreativitdsuk megnyi-
latkozdsdnak, amelyben az alkotdsra valté tizemmaod
érzelmi megrazkédtatdsok hatdsdra alakul ki. Doszto-
Jjevszkijt — 6zvegye feljegyzései alapjan — a szerencseja-
tékhoz kapcsol6doé stilyos pénzveszteségek facilitdltdk
az irasra, Stendhalndl pedig mds miivészek alkotédsai
nem vdltak élesen kiilon sajat mlivészetétSl: ugy élte
meg a miiveket, mintha sajat maga alkotta volna Oket.

A miivészet mint trauma,
illetve mint a trauma-feldolgozas eszkoze

Gerevich Jozsef

Addiktoldgiai Kutaté Intézet, Solymar
gerevichjozsef3@gmail.com

A muivészet kétfajta (éjszakai és napos/traumatogén
— trauma-feldolgoz6) arca jelenik meg szimpéziu-
munk f6témdjaként, folytatva a mtivészet és pszichi-
dtria keresztez6désében felmeriil§ kérdések meg-
fogalmazdsat és a lehetséges valaszokrol valé gon-
dolkoddst. Szimpéziumunk az irodalom, a film és a
képzémiivészet targykdrében mutat be olyan esetta-
nulmdnyokat, amelyek a m{ivészet traumatogén sze-
repével, a mlivészi tevékenység trauma-feldolgozo
hatédsaval foglalkoznak, illetve 6sszehasonlité film-
elemzésen keresztiil mutatjdk be az emberi érintés
fontossdgat a mentdlis egészség megdrzésében, és
forditva: az érintéshidnybdl fakado negativ kovetkez-
ményeket. Az irodalmi esettanulmany Németh Ldszlo
gyermeke elvesztésével kapcsolatos gydszfeldolgo-
zdsdnak hatékonysdgdat vizsgdlja egyik legfontosabb
regénye megirdsa révén. A miivészet traumatogén
hatédsdat a nagy francia iré napléjdban leirt mtiélvez6i
tapasztalatokbdl konstrudlt tin. Stendhal-szindréma
bemutatdsdval ismerjiikk meg. Es végiil a Semmit
magamrdl cim film (2009), és a Ne érints meg! cim{
mozi (2018) elemzése segit annak demonstréldsdra,
mekkora az érintésnyelv ereje, és milyen veszteséget
jelent az érintéshidny.

A szimpézium el6adéi: Zsédel Krisztina, Ocsovai
Dora és Gerevich Jozsef
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Traumatizdlt paciensek online terdpidja —
a koronavirus jarvany hulldmainak
partra mosott tapasztalatai

Gerlinger Lilla

Trumakoézpont K6zhasznd Nonprofit Kft., Budapest
lilla.gerlinger@gmail.com

A jarvany els6 hulldma 2020 mdrcius kdzepén korlé-
toz6 rendelkezések bevezetését eredményezte Ma-
gyarorszagon, és ezzel az addig a kiilvilag hatdsait6l
mentesnek hitt terdpids térre is elemi er6vel csapott
le. Szerdai rendelésemen a kovetkez6 hétre hatdlyba
helyezett lezdrdsok hirét két paciens kozotti sziinet-
ben olvastam, és ez a pillanat iigy maradt meg az em-
lékezetemben, ahogyan a modern kori torténelem
egy-egy jelentds fordulata hagy nyomot elménkben,
taldn ahhoz is hasonléan, ahogy egy traumatikus
életesemény tud idStlen dlloképpé dermedni.

Az elsé hulldammal érkezd korldtozdsok hatdsara a
pszichoterdpidk jelentds része kertilt 4t az online tér-
be, jellemzden a mdskor nagy jelentdséggel biro el6-
készités nélkiil. Hetek miltaval a tavterdpidra valtds-
sal kapcsolatban optimista hangokat, helyenként
egyenesen {idvrivalgdst lehetett hallani. Az akadalyt
sikeresen vették terapeutdk és pdcienseik, mar-mar
diadalittas hangulat lengte koriil a véltozdst. Szinte
elfelejthettiik, hogy a vdltds — egy az egész tarsadal-
munkat érintd, kozvetlen kdrnyezetiinkben jelen 1é-
v6 — fenyegeté nyomads hatdsdra és reflektiv kapaci-
tadsunkat csokkentve tértént. A kapcsolat, ami addig
biztonsdgos volt, éppen a személyesség aspektusit
tekintve fenyegeto lett.

Dinamikus keretben: a traumatikus eseményt atélt
személy szdmdra a terdpia sordn elkertiilhetetlen,
hogy bizonyos rétegében megismétlédjon traumdja
—tehdt engem, a terapeutdjit egy ponton potencidlis
bantalmazéként érzékeljen —, mégsem ugy képzel-
tem, hogy erre egy pandémia segit rd azzal, hogy a
személyes kapcsolatot oly nagyra értékeld pacien-
semnek (még ha dtmenetileg is) azt kell mondanom,
hogy csak online folytathatjuk. Ezzel megtagadom az
addig biztonsdgosnak megélt térben val6 taldlkozdst
és elmulasztom 6t megévni a virushelyzet okozta
fenyegetettségtl. Megismétlddik, hogy olyan sze-
mélytdl szenved el sériilést, akitdl biztonsagra sza-
mitana.

A hulldmok szdma azéta nd, ahogyan a tapasztal-
tunk és taldn a hozzdszokds mértéke is. Mig az els6
hetekben az tlint fel, hogyan neheziti a paciens hely-
zetére valo kiviilrdl torténd ratekintést az, hogy mi
terapeutaként is ugyanabban vagyunk érintettek, ad-
dig mostanra taldn az is kirajzolédik, hogy mégsem
teljesen ugyanaz a helyzetiink. Hogy kapcsolédik
mindez ahhoz a térténethez, amivel egy traumattil-

él6vel dolgozni kezdtiink, tarthat6-e a terdpia célja,
amiben eredetileg megdllapodtunk, és miképp lehet
az érzékelt reakcidkat a multbéli tapasztalatokra
emlékeztetd jelen triggereire adott valaszként értel-
mezni.
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Az agencia, paciencia, intimitas és izolacié
kiilonbségei borderline személyiségzavarral él6k
€s egészséges személyek csoportjai kozott,
onéletrajzi elbeszélésekben

Grtiz Ldszlo!, Berdn Eszter!, Unoka Zsolf?

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

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

laszlo23g@gmail.com

Hdttér: A Pazmany Péter Katolikus Egyetem Pszicho-
l6gia Intézetében mikodd Narrativ Identitds Kutato-
miihely kooperdcioban a Semmelweis Egyetem
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Intézetével vizsgdlja
a narrativ identitds jellemzdit mentdlis zavarban
szenvedd és egészséges személyek korében.

Célok: Célunk a McAdams éltal kidolgozott modell
adaptdlésa a klinikai kutatdsokba, melyekben helyet
kaptak — McAdams nyomdn — az dgencia és intimitds
negativ dimenzi6i, amelyek a pdciencia és az elszige-
tel6dés. Utébbival kapcsolatban az bizonyult meg-
alapozottnak, hogy az elszigetel6dés témadit érdemes
differencidltan megvizsgdlni. Amennyiben a prota-
gonista ugy véli, hogy vele szemben élnek at negativ
érzelmet, akkor elszigetel6désrdl a szelfre beszéliink,
ha pedig 6 él 4t mdsokkal szemben negativ érzelmet
a felidézett torténetben, akkor elszigetel6dés a ma-
sikra. Jelen kutatdsi eredményeink az dgencia, az in-
timitds, a pdciencia és az elszigetel6dés csoportok
kozotti vizsgdlatat tartalmazzdk.

Moadszerek: A vizsgélati személyekkel felvettiik tob-
bek kozott a McAdams Strukturalt Eletﬁtinterjtit, amit
két fiiggetlen kédol6 vakkéddal elldtva kapott meg és
kédolt le. A kédol6k kozotti reliabilitdst inter-rater
szdmoldsdval igazoltuk. SCID-II és az SCL-90-R kér-
déivek segitségével a kontrollcsoport sziirése tor-
tént. A két csoport nemben, korban és elvégzett osz-
talyok szdmdban illesztett. Mann-Whitney nem-pa-
rametrikus prébdval vizsgéltuk meg a kiilonb6z8sé-
get a két csoport kozott.

Eredmények: A felallitott hipotézisek beigazoléd-
tak, kimutathat6 kiilénbség van az dgencia (p=0,008
r=0,243), az intimitds (p<0,001 r=0,336), a paciencia
(p<0,001 r=0,495) és az elszigetelddés (p<0,001
r=0,463) narrativ témdinak megjelenési gyakorisdga-
ban a kontrollcsoport és a BPD személyek felidézett
torténetei kozott. A kontrollcsoport élettorténetei-
ben szignifikdnsan magasabb pontot értek el a pozi-
tiv narrativ dimenzidk, mig a BPD csoport élettorté-
neteiben a negativ narrativ dimenziék jelentek meg
nagyobb ardnyban.

Kovetkeztetések: McAdams éltal kidolgozott modell
nem bizonyult az eddigiekben a legmegfelel6bbnek
a patoldgidval €16 személyek vizsgdlata sordn, ezért

lattuk megalapozottnak a negativ dimenzidk kidol-
gozdsat. Az eredmények azt tiikrozik, hogy valéban
joval drnyaltabb képet kapunk akkor a mentélis be-
tegek narrativ sajdtossdgair6l, mint amikor csak a
pozitiv dimenzidkat vizsgalnank.
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Szegény gazdagok?
Kitiintetett tarsadalmi-gazdasagi statusz
és fiiggdség az addiktoldgiai praxis tiikrében

Gubucz-Pdlfalvi Sejla, Marjai Kamilla
Pélfalvi Centrum Kft., Budapest
palfalvisejla@outlook.hu

A témavdlasztds indokldsa: Az addiktolégiai problé-
mdk kezelésére hosszu ideig csak az dllami és civil
intézményi alternativdk alltak rendelkezésre. Az ad-
diktolégiai ellatérendszerben évek 6ta megfigyelhetd
egy hasadds és egyuttal parhuzamos fejlédés, amely
a magdanfinanszirozdsu ellatdsi formdk egyre boviilé
és kiszélesedd megjelenésében mutatkozik meg. A
magdnrendelések és magdnintézmények novekvd
szdma markdnsan jelzi, hogy felvallalt igény mutat-
kozik a gyorsan elérhetd, egyéni sajatossdgokat szem
eldtt tart6, kényelmi szempontokat is kielégité elld-
tasi helyekre. Habdr ez az igény az addiktoldgiai szol-
gdltatdsok teriiletén évek oOta jelen van, megitélése
még a szakmadn beliil is ellentmondésos.

A téma kérvonalazdsa: A Pélfalvi Centrum képvise-
letében részben azt a dilemmadt jarjuk koril, hogy ki-
elégithet6k-e a luxuskoriilményekre irdnyul6 igények
amellett, hogy az ellatdst megalapozé szakmai elvé-
rdsok maradéktalanul teljesiiljenek. Célunk annak a
klientirdnak a bemutatdsa, amely a magdnfinanszi-
rozdsu addiktolégiai elldtds mellett dont, és tapasz-
talataink alapjdn jél koriilirhaté jellemzdékkel bir. Kli-
enseink jellemzden magas tdrsadalmi statuszu, tobb-
nyire vezetd beosztdsban dolgozé férfiak és nék, akik
a kezelés megvalasztdsa sordn kiemelten ragaszkod-
nak a teljes diszkréciéhoz és az inkognité biztonsa-
gdhoz. Az addikci6 hajtéerdi kozt kitlintetett helyen
szerepelnek a magas elvdrdsok, a foglalkozdsi sté-
tuszbol fakado jelentds feleldsségvdllalds, a kronikus
stressz, de mélylélektani vonatkozdsban a feldolgo-
zatlan trauma és a korai élmények is.

Tanulsdgok: Eldaddsunkban azt jarjuk koriil, hogy
miként lehet teljes komplexitdsdban reagalni a bio-
pszicho-szocidlis gyokerti addikci6 jelenségére egy
olyan szlik réteget alkoté klienscsoport esetében,
amely a szokvdnyostdl eltérd akaddlyokat kiizd le ak-
kor, amikor a kezelés vagy éppen a fiiggd identitds
felvéllaldsa mellett dont. Tapasztalatunk szerint a
rendszerszemlélet elengedhetetlen, a kontextudlis
sajatossagokra kiemelt figyelmet érdemes forditani a
kezelés lezdrdsdnak kozeledtével a jovitervezés so-
rén. A koérnyezeti hatdsok és a kapcsolati halo, vala-
mint a munkaerdpiaci és tdrsadalmi jellemzdk
szdmbavétele olyan koriiltekintd figyelmet igényel,
mely a tartalmakat tekintve igen, de a fokuszt illet6-
en nem tér el att6l, mint amikor hdtrdnyos helyzet-
ben 1év6 klienscsoportokkal dolgozunk.

Egy asztalndl a hozzdtartozo6val
€és a szenvedélybeteggel:
intervencio az addiktol6gidaban

Gubucz-Pdlfalvi Sejla, Marjai Kamilla
Pélfalvi Centrum Kft., Budapest
palfalvisejla@outlook.hu

Mikozben az egészségiigyi ellditdsban és a mentdl-
egészségiigy teriiletén a paciens/kliens és a szakem-
ber kettése mellett megkeriilhetetleniil fontos sze-
repld a hozzdtartozé, az addiktolégiai problémdk ke-
zelésében ez hatvdnyozottan helytdll. Szdmos meg-
kozelités és célmeghatdrozds mentén szolithaté meg
a hozzdtartozé az addiktoldgiai elldtdsban, ennek
egyik lehetséges eszkoze az intervencio.

Az intervencio kifejezés az addiktolégia konnota-
ci6jdban nem csupdn tdgan értelmezett beavatkozdst
jelent, szlikebb értelemben egy sajatos, ondallosult
segitségnyujtdsi lehetdség, lehatdrolhaté szemléleti
és gyakorlati keretrendszer. Annak ellenére, hogy az
intervencio fogalma egy 6ndll6 beavatkozdsi straté-
gidt jelol, mindez kordntsem jelez rigiden egy irdny-
ba mutaté megkozelitést a kialakult irdnyzatok ré-
szérdl. El6addsunkban az addiktolégidban hasznéla-
tos intervencio6 fogalmat ismertetjiik, a belfoldon és
kiilfoldon egyardnt hasznélt metédusokat mutatjuk
be. El6addsunk részeként emlitést tesziink a magyar
addiktolégiai elldtdsban dolgozé szakemberek kép-
zettségérdl, jogositvanyairol, tapasztalatairél, melyek
kozvetlen befolydst gyakorolnak a szenvedélybete-
gekkel és hozzdtartozoiakkal folytatott munkdra és a
célmeghatdrozdsokra. A sokszintliség aligha vitathato:
a szakma képvisel6i tobb irdnyban gondolkodnak,
legyen sz6 a szemléletbeli elkotelez6dést jelentd , ke-
meény szeretetrél”, a sajatos technikdkat jelzd krizis-
intervenciordl, az addiktolégidban oly gyakran hasz-
nélt konfrontdcids technikdrdl, vagy az intervencié
specifikus ledgazdsainak tekinthetd Johnson-modell-
r6l, CRAFT médszerrél, ARISE intervenciorél. Mind-
ezeket a nyugat-eurdpai és egyesiilt dllamokbeli j6 és
rossz gyakorlatok (best practice, worst practice) tiik-
rében kivanjuk bemutatni.

Az el6addsban kitériink a Pdlfalvi Centrumban
végzett, hozzdtartoz6i munkdban szerzett tapaszta-
latainkra. Részleteiben ismertetjiik, hogy kik és mi-
lyen okbdl fordulnak hozzdnk, hogyan dolgozunk,
milyen eredményeket ériink el, és hogy a Centrum
elkotelez6déséhez és felkésziiltségéhez mérten mi-
lyen szakmai tartalommal célozza meg a hozzdatarto-
70k tdmogatdsat.
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Traumatizdacio és addikcio:
a komplexitds alapvetése a kezelés talajan

Gubucz-Pdlfalvi Sejla, Marjai Kamilla
Pélfalvi Centrum Kft., Budapest
palfalvisejla@outlook.hu

Bevezetés: Az addikcié 6nmedikalizaciés modellje el-
méleti keretet ad annak megértéséhez, hogy a fiigg6-
ség hogyan kapcsolodik 0ssze a héattérben hiiz6dé
pszichopatolégiai dllapotok zsdkutcét jelentd elfedé-
sével, onkéntelen gyogyitdsdval. A traumatizacio — és
az ezzel Osszefiiggd szertedgazd fogalomrendszer,
melynek részét képezi a korai trauma, a traumata-
pasztalat, vagy akdr az 6ndllé diagnézist jelzé PTSD —
lehetséges kiindul6pontot adhat a modell egészéhez
és az addikcié komplexitdsanak kézelebbi megisme-
réséhez.

Moddszerek: El6addsunkban egy szisztematikus
szakirodalmi dttekintés eredményeit foglaljuk 6ssze.
A feldolgozds sordn az addikci6 és a traumatizdcio
0sszefiliggéseit vizsgaltuk.

Eredmények: Gyermekkori bantalmazds esetén az
egyénnek 4-12-szer nagyobb esélye van depresszi6-
ra, drog- és/vagy alkoholbetegségre. A gyermekkor-
ban elszenvedett traumdk a késébbi években jelen-
t6s érzelmi fdjdalommal és distresszel jarhatnak, jel-
lemz6 lehet az intenziv szorongds, depressziéra uta-
16 tiinetek, az érzelemszabdlyozds nehézségei, bi-
zonytalan kotédések és kapcsoldddsi, kapcsolatte-
remtési problémak, regresszio, tanuldsi nehézségek
és figyelemzavar, alvdsi és étkezési zavarok, vagy ép-
pen az alkohol- és/vagy drogabtuizus. Egyes szerzék
azt hangsulyozzdk, hogy a negativ gyermekkori él-
mények egyiittes el6forduldsa szignifikdns és kumu-
lativ hatdsi. Mindemellett a szakirodalom azt is be-
mutatja, hogy a szerhaszndlat fajtdja, el6fordulésa,
gyakorisaga, és a gyermekkori bantalmazasok, vala-
mint az ebbdl fakad6 PTSD szorosan 6sszefiigg. Egyes
szerzOk dlldspontja szerint a trauma és az addikcié
stilyossdga kozott egyenes ardnyu dsszefliggés taldl-
haté.

Kovetkeztetés: Erdemes és sziikséges az addikciok
kezelése sordn a szenvedélybetegséget és a traumit,
illetve a trauméhoz kapcsolhaté tiineteket parhuza-
mosan, egy idében kezelni, hiszen erds fejlédési és
neurobiolégiai Osszefliggés van a poszttraumds
stressz-zavar és a szerhaszndlati fliggéségek kozott.
Emiatt az efféle integrélt kezelések altal csokken a
visszaesési rata, mely a mai napig komoly kihivds az
addiktoldgiai elldtérendszer szdmdra. Az Ggynevezett
traumainformalt szolgdltatdsok sziikségességét — az
elméleti megfontoldsokat is figyelembe véve — szd-
mos nemzetkdzi szakmai szervezet timogatja.

A gyermek- és serdiil6kori szocidlis szorongdszavar
kezelésére iranyulé nemzetkozi irdnyelvek
alkalmazdsa a COVID-19 jarvany idején

Gyenge Zsuzsanna

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest
gyenge.zsuzsanna@med.semmelweis-univ.hu

Eléaddsomban a szocidlis szorongds felismerésére és
kezelésére irdnyulé nemzetkozi irdnyelveket muta-
tom be, kiemelve a felndtt- és gyermekkori SAD
irdnyelveinek eltéréseit. Emellett kdrbejarom, hogy a
jarvanyhelyzet és az online oktatds, illetve online te-
rdpia hogyan befolydsolta az irdnyelvekben megjele-
né intervencids technikdk alkalmazhatdsdgdt. A NICE
irdnyelvben elsédlegesen ajdnlott kognitiv viselke-
désterapia szamos eleme adaptélhaté az online tera-
pids formadra is, ugyanakkor a CBT technikdk kozott
is kiemelten ajdnlott expoziciés technikdk az iskoldk
és kozosségi helyszinek bezdrdsa miatt kordbbi for-
mdjukban kivitelezhetetlenné véltak. Ennek kovet-
keztében a klinikai munka sordn j, kreativ médsze-
reket kellett kialakitani a zavar kezelésére, melynek
tapasztalatai eset-vignettdn keresztiil mutatjuk be.

A szocidlis szorongds zavar (SAD) (kordbban szo-
cidlis fébia) az egyik leggyakoribb szorongdsos zavar,
élettartam prevalencidja 13%. A zavar komoly kihi-
vdst jelent az egészségiigyi ellatds szdmadra, ugyanak-
kor sajndlatosan aluldiagnosztizalt kérképnek tekint-
hetjiik, hiszen gyakran nehezen ismerik fel a rdépiil6
mdsodlagos megbetegedések miatt, melyek koziil a
leggyakoribbak a depresszid, a generalizalt szoron-
gdsos zavar, az agorafébia és pdnikzavar, illetve a
szerhaszndlattal kapcsolatos zavarok. A vizsgdlatok
arra is ravilagitottak, hogy minél korabbi életkorban
alakul ki szocidlis szorongds egy gyermeknél, anndl
nagyobb eséllyel fog késébb stlyos depresszid tdr-
sulni a zavarhoz, illetve a kés6bbi szuicid riziké koc-
kdzata is magasabb (Dalrypmle, Zimmermann és
mtsai 2010), ezért a korai felismerés és intervenci6
kiemelt jelentdségti.
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Nem-szuiciddlis onsértés, életmingség
és mentadlis zavarok osszefiiggéseinek vizsgalata
klinikai serdiil6 mintdan — Network analizis

Gyori Dora*?, Farkas Bernadett Frida?®,

Horvdth Lili Olga'?, Komdromy Ddniel?*,

Meészdros Gergely®®, Szentivdnyi Dora’>S,

Baldzs Judit>”

1 Eotvos Lordnd Tudomédnyegyetem Pszicholdgiai Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest;

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholdgiai Intézet, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Mentdlis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Budapest;

4 University of Amsterdam Faculty of Social and Behavioural
Sciences, Amsterdam

5 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

6 Fovérosi Pedagdgiai Szakszolgdlat;

7 Bjorknes University, Department of Psychology;

gyorido@gmail.com

Hdttér: Kordbbi kutatdsi eredmények hangsulyozzdk,
hogy a pszichiatriai zavarok szignifikdnsan csékken-
tik az egyén életmindségét (QoL-€ét). Ennek ellenére
eddig nagyon kevés eredmény sziiletett a nem-szui-
ciddlis onsértés (NSSI) és QoL kozotti lehetséges
Osszefiiggéseket érintéen.

Célkitlizés: Célunk annak vizsgdlata, hogy a QoL a
mentdlis zavarok és az NSSI kozotti osszefiiggéseket
hogyan befolyésolja. Tovabbi kutatdsi irdnyt jelentett
NSSI-t elkovetd serdiil6k dltali és a sziil6 serdiilére
vonatkozé QoL értékeléseinek 6sszehasonitdsa klini-
kai serdiilé mintan.

Modszer: Kutatdsunkba a Vadaskert Gyermekpszichi-
atriai Kérhazban 13-18 éves (N=202) serdiil6ket von-
tunk be. Alkalmazott méréeszkozok: Gyermek MINI
International Neuropsychiatric Interview, Szandékos
Onsértés Kérdéiv, Eletrninc’iség Kérdoiv. Mixed Gra-
phical Model-t alkalmaztunk a QoL, a mentdlis zava-
rok és az NSSI osszefiiggéseinek komplex feltdrdsdra.

Eredmények: NSSI-t elkovetd serdiilék életmindsé-
ge szignifikdnsan alacsonyabb az NSSI-t nem elkdve-
t6 serdiil6khoz képest. Az NSSI-t elkovetd serdiilék és
a sziil6k serdiilékre vonatkozé QoL értékelései kozott
nincs szignifikdns kiilonbség. A vizsgélt QoL dimen-
zi6k koziil a csalddi kapcsolatok életmindsége szig-
nifikdns 0sszeftiggésben all az NSSI elkovetésekkel.
Ellentétben a hipotézisiinkkel, az alacsonyabb élet-
mindség és az NSSI elkovetések kozotti kapcsolatot a
mentdlis zavarok medidljdk, és nem az életmingség
medidlja a mentdlis zavarok és az NSSI elkovetések
kozotti 6sszefiiggéseket.

Konklizio: Vizsgalatunk felhivja a figyelmet a pszi-
choszocidlis kdrnyezet mentalis zavarok kialakuldsd-
ban jétszott szerepére, ami 6nsért6 magatartashoz
vezethet. Kutatdsunk hangstlyozza a network anali-
zis alkalmazdsat a klinikai kutatdsokban.

Hang a hangulatban - A Beck Depresszié Kérdgiv
és a Hamilton Depresszi6é Skdla alkalmazhatdsaga
beszédjel alapi akusztikai diagnosztikai
rendszerben

Hajduska-Dér Bdlint!, Kiss Gdbor?, Vicsi Kldra?,

Simon Lajos’

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Budapesti Mtiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem Tavkozlési
és Médiainformatikai Tanszék, Budapest

hajduskader@gmail.com

Az utébbi években a BME Tavkozlési és Médiainfor-
matikai Tanszékével kbzosen végzett kutatdsunkban
depresszios paciensek hangelemzéses vizsgdlatat vé-
geztiik, egy gépi tanulo eljardson alapul6 sztir6rend-
szer kidolgozdsa céljabol. Kutatdsunkban egészséges
és depresszios populdciéban a Beck Depresszié Kér-
déiv (BDI) és a Hamilton Depresszio Skdla (HAMD)
haszndlata mellett beszédmintdkat gyGjtottiink, me-
lyek elemzése fonémaszintli szegmentaciéval tortént.
A hangmintdk segitségével, support vector machine
statisztikus tanuldsi elmélet hasznélatdval, egy auto-
matikus osztdlyozdsra és regressziora képes akuszti-
kus rendszer 1étrehozdsa volt a célunk, ami meg-
konnyitheti az alapelldtdsban dolgozoé kollégdk diag-
nosztikai munkdjat felmeriilé depresszié esetén.

Aktudlis mintdnkban 175 f6vel csak BDI, mig 43 f6-
vel BDI mellett HAMD felvétele is tortént. A BDI és a
HAMD kérddiveken elért pontok egységesitése célja-
bdl a stilyossagi kategdridk végpontjainak egyezdssé-
ge alapjdn linedris illesztést végeztiink. Az eredmé-
nyeink azt mutatjak, hogy a BDI pontszdmokkal ta-
nitott akusztikus rendszer a felvett BDI értékekhez
képest (MAE 8,7) a HAMD pontszdmokbdl transzfor-
madlt értékekhez hasonlitva (MAE 7,1) kisebb dtlagos
eltéréssel becsiilte meg a pontszamokat. Az akuszti-
kai rendszer HAMD pontszdmokbdl transzformalt
értékekkel torténd tanitdsa mellett a regressziéelem-
zés sordn az dtlagos négyzetes hiba gyoke (RMSE) és
az atlagos abszolut hiba (MAE) mértéke is csokkent,
amivel 17%-os javuldst sikertilt elérni. Klasszifikdcié
szempontjdbol a kordbbi 81%-0s pontossdghoz ké-
pest 84%-0s pontossdgot sikeriilt elérni a HAMD al-
kalmazdsa mellett.

Célunk a gépi tanuldson alapul6 rendszeriink to-
vabbi pontositdsa, objektivizdldsa, valamint a terdpi-
4s vdlasz monitorizdldsa a vokdlis csatorna biomar-
kereinek segitségével a paciensek utdnkdvetése so-
ran.
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Minor fizikalis anomalidk bipoldris zavarban
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Doktori Iskola, Pécs
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Bevezetés: A minor fizikdlis anomalidk (MPA-k) a mor-
fogenezis jelentéktelen hibdi, amelyek tiikrozhetik a
betegség alapvetd neurobioldgiai jellemzdit. Bar a
MPA-k bipoldris rendellenességekben valé el6fordu-
lasdrél szamos tanulmdény késziilt, a betegség neuro-
developmentdlis alapjat tdmogat6 bizonyitékok to-
vébbra is ellentmonddsosak. Ezen kérdés tisztdzdsa
céljabol az irodalmi adatok attekintésével metaana-
lizist végeztiink.

Cél, mddszer: Az irodalom szisztematikus attekin-
tését kovetden a metaanalizisbe négy tanulmanyt
vontunk be, melyek 155 bipoldris zavarral él6 (BPD)
és 187 egészséges kontrollt vizsgaltak.

Eredmények: Az elemzésbe bevont vizsgdlatokban
a BPD csoportban szignifikdnsan magasabbnak mu-
tatkozott az MPA-k gyakorisdga a kontrollcsoport-
ban észlelthez képest. Mig a periférids teriileteken az
MPA-k gyakorisdga nem mutatott jelentds kiilonbsé-
get a két csoportban, a craniofacidlis régiéiban bipo-
laris zavarral €16 pacienseknél nagyobb ardnyban vol-
tak fellelhetéek minor fizikdlis anomaélidk az egészsé-
ges kontrollokhoz képest.

Megbeszélés: Eredményeink aldtdmasztjak egy ko-
rai idegfejlédési zavar meglétét bipoldris affektiv za-
varban.

Koszonetnyilvanitas:
Akutatds a Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA-13-NAP-A-11/12) és
a Nemzeti Kivalésagi Program (FIKP II) tdmogatdsdval zajlik.

Science Marketing

Hal Melinda'?3, Oldh Péter?, Jonds Zoltdn®

1 MCC-Mindset Pszicholdgiai Iskola;
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3 Bajai Szent Rékus Kérhdz, Baja;
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5 Abaculus cégcsoport, Budapest

halmelindal@gmail.com

A tudomdnyos marketing, mint 6ndll6 szaktertilet
egyeldre a felsoktatdsban nem jelenik meg. Sok fia-
tal, palyakezdd, vagy akdr dj tudomdnyos tertiletre
tévedd szakember kiizd azzal a nehézséggel, hogy
tudomdnyos eredményeit a megfelel6 médon jelenit-
se meg. Beszélgetésiink célja, hogy felhivjuk a figyel-
met a tudomdnyos marketing haszndlatdra és annak
kiilonb6z6 j6 gyakorlatait bemutassuk. A science
marketing magdba foglalja a kutatécsoportok haté-
kony 6sszekapcsoldsat a marketing kommunikacio
eszkozeivel, a befektet6i csoportok és a kozvetett vagy
kozvetlen célcsoport elérését. Minden teriiletéhez
mds marketing eszkoztarra és modszerre van sziik-
ség. Az egész vildgot érinté jarvanyhelyzet kiillonosen
felhivja figyelmiinket a hiteles, ugyanakkor tdbb
szempontbdl korldtozott tudomdnyos marketing
haszndlatara. Alapfeltevésiink, hogy a tudoményos
marketing oktatdsdval olyan szakembereket képezhe-
tlink, akik a kiilonb6z6 tudomanyagak eredményeit
értik, tudomdanyhtien és mégis kreativan, érthetéen
képesek tovdbbitani a vdlasztott célcsoport felé. Szot
ejtiink a neuromarketing, valamint az online és digi-
talis marketing legtjabb vivmanyairél, melyeket al-
kalmazhatunk munkdnk soran.
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A maszkviseléssel kapcsolatos tapaszatalatok,
attittidok kapcsolata pszicholdgiai tényezikkel

Hallgato Emese, Volosin Mdrta, Csdbi Eszter,
Prekop Fédra, Faradzs-zade Szelmindz,
Filotds Zsuzsanna, Molndr-Albert Agnes

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged
hallgato.emese@gmail.com

Bevezetd: Kutatdsunkban két kérdéskort vizsgdla-
tunk: 1. A maszkvisel6 emberekkel valé tapasztalat
javitja-e a szemekbdl olvasds képességét, és 2. Mely
tényez0k befolydsoljdk leginkdbb azt, hogy az embe-
rek egyetértenek-e a zdrt térben val6 maszkviselés
sziikségességével.

Résztvevdk: Az adatok elemzésekor azon kitolték
adatait vettiik figyelembe, akik nem jeleztek a SZOT
teszt kitoltését befolydsolé zavart N=392 (312 nd,
életkor M=39,93, SD=12,64). Annak ellenGrzésére,
hogy a maszkkal kapcsolatos tapasztalat javitott-e a
szemekbdl olvasds képességén, 326 {6 (258 nd, életkor
M=39,61, SD=12,24) adatait vettiik figyelembe, akik-
nek a jarvanyhelyzet el6tt nem volt maszkokkal kap-
csolatos tapasztalata.

Eszkézdk: Online kérddivek és tesztek. Szemekbdl
Olvasds Teszt, Dahling Machiavellizmus-kérdéive,
Interpersonal Reactivity Index (IRI) magyar valtozata.

Eredmények: A SZOT teszten elért teljesitmény
nem mutatott 6sszefliggést azzal, hogy a kit6ltdk jel-
lemzden mennyi idén keresztiil dllnak interakciéban
maszkot visel6 emberekkel (rs[324] = 0,03, p=0,629).
A maszkviselés tdmogatdsdt befolydsolta az, hogy
mennyire nehezitette méasok beszédének értését
(rs[390] = -0,26, p<0,001) és mdsok érzelmeinek ol-
vasdsdt (rs[390] = -0,15, p=0,002). Az Osszeeskiivés-
elméletekbe vetett hit csokkentette a maszkviselés
tdmogatottsdgdt, (rs[390] = -0,56, p<0,001), ahogy a
mdsokkal szembeni 4ltaldnos bizalmatlansdg is
(rs[390] = -0,13, p=0,009), mig az empdtids torédés
novelte azt (rs[390] = 0,12, p=0,014).

A tarsas észlelést tekintve a kitolt6k (n=392) a
maszkviselésre vonatkozéan alacsonyabb tdmoga-
tottsdgot feltételeztek masoknak, mint amennyire 6k
tdmogattdk azt (Wilcoxon T=47151,5, p< 0,001, rrtb =
0,67; 1-10 skdlan tdmogatds dtlaga M=8,16, SD=2,68,
Mdn=10; mdsoknak tulajdonitva M=6,30, SD=1,99,
Mdn=6), és ugy gondoltdk, hogy mdsok szerint ké-
nyelmetlenebb a maszk, mint szerintiik, W=7817, p <
0,001, rrb=0,62 (sajat M=6,15, SD=2,82, Mdn=6; mé-
sok M=7,39, SD=1,75, Mdn=8).

Konkliizio: A maszkviseléssel kapcsolatos attitidok
megcélozdsakor érdemes kiilonos figyelmet szentel-
ni a hiteles informéciok dtaddsdra az dsszeeskiivés-
elméletek hatdsdnak ellenstilyozdsara; valamint a
maszkviselés normalizdldsdra és annak tudatositdsa-

ra, hogy a tarsadalmi tdmogatottsdg valéjdban na-
gyobb, mint amit az emberek feltételeznek; illetve
fontos az informdciéfeldolgozasi nehézségekkel kiiz-
dék frusztracioit csokkentd intervenciok kialakitdsa.
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Pszichotrauma pandémia idején
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A szerz6k bemutatjdk az dltaluk alkalmazott kutatdsi
és kezelési médszereket traumatizalt személyekkel
(gyermekek és felnGttek, magyarok és kiilfoldiek).

Az els6 el6ado (Hdrdi Lilla) atfogo képet ad multi-
kulturalis hattérbdl jové traumatizalt személyek te-
répids lehetdségeirdl az online térben. Mindez stilyos
terhet tesz rdnk, pszichidterekre, pszichol6gusokra
és mas kezel6 személyekre, kiilondsen a megvaltozott
tér-id6é koncepciéban, amivel kiemelten kell foglal-
kozni a pandémia idején.

A kovetkezd el6adé (Tar Zsuzsa) a meditacié terd-
pids médszerként valé alkalmazdsarol beszél, A jelen
helyzetben korldtozott a kordbbi kiils6 ingerekkel
val6 kielégiilésiink, ez a helyzet arra késztet minket,
hogy tobbet figyeljiink beliilre. A kiilviligban soha
nem volt teljes biztonsag, csak ez a bizonytalansag
most ki€lez6dott. Teljes biztonsdgérzés csak benniink
beliil van. Rdmutat, hogy hogyan taldlhatjuk ezt meg
magunkban.

Harmadik el6adénk (Gdcser Magdolna) az 1-es ti-
pusu diabétesszel él6 gyermekek és serdiil6k hely-
zetmegélését vizsgdlta kollégdival, és Osszehasonli-
tottdk az egyéni és kollektiv traumatizaciék élmény-
moadjait, feldolgozast segitd és nehezitd tényezdit.

A vizsgélatban Diabétesz Gondozéban kovetett — 5
és 20 év kozotti — paciensek vettek részt.

A megkiizdést tdmogat6 és akaddlyozé tényezdk
vizsgdlata vdlaszt adhat arra, hogy milyen véd6- és
rizik6tényezdk jelennek meg az egész orszagot érin-
t6 valtozdsokban.

Negyedik eléadénk (Sebestyén Arpdd) két esetet
mutat be, amelyek k6zos jellemzdéje a koronavirus vi-
lagjarvany hatdsdra manifesztdlédott akut stressz-
zavar, ami intenziv szomatizdciéban jutott kifejezés-
re a segitségkérés idépontjdban. Telefonos interven-
ciéval az onreflexiés visszajelzések alapjan sikertilt
stabilizdlni a személyek mentdlis-érzelmi dllapotat.
Az el6adds a pszichés kriziskezelések részleteit mu-
tatja be.

Pszichotrauma €s migracié pandémia idején

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

A Cordelia Alapitvany terapeutdi extrém traumadt at-
élt, bantalmazott menekiilt hatteri személyekkel fog-
lalkoznak 25 éve. Az eddig elért eredmények, a mul-
tikulturdlis populdcidéra kidolgozott terdpids mod-
szerek online térre valé adaptacidja komoly kihivdst
jelent mind a terapeutdnak, mind a betegnek és a ve-
liink dolgozé tolmdacsoknak is.

A szerzé roviden bemutatja a hazdnkba mads kultu-
rakbdl érkezé, kiillonboz6 extrém traumat atélt me-
nekiil6k és migransok helyzetének valtozdsait a
COVID-19 pandémia elsé évében.

Hogyan véltozik a kordbban 4télt traumatizalt sze-
mélyek reakcidja a vdltozé koriilményekre, milyen
kordbban rendezett patolégids pszichés folyamatok
lépnek ismét miikodésbe, és ezek milyen kovetkez-
ményekkel jarnak az emlitett populdciékban?

Tapasztalataink szerint poszttraumads stressz-za-
varban szenved6 menekiilt populdciéban nehezitett
feladat terdpids intervenciot kezdeni. A bizalom ki-
épitése tobb munkadt, energidt és id6t igényel, amit a
kiilonb6zé online feliiletek haszndlata nem csak
technikailag nehezit, hanem az extrém traumdk tul-
é16inél néha komoly kihivés. A bizalmatlansdg nem
csak az ismeretlen személyekkel kapcsolatos, hanem
az online feliiletek biztonsdgossaga is sok kérdést vet
fel.

A bizalmi kapcsolat megteremtését kovetden a sta-
bilizalds és a trauma feldolgozdsa is hosszabb ideig
tart, és gyakran sziikséges egy-egy offline taldlkozo a
terdpia mélyebb szintli folytatdsa céljabol.

Kilonosen fontos a rendszeres taldlkoz6k megszer-
vezése. Ha ebben zavar keletkezik, az a biztonsdgos
kapcsolatot és a stabilizacié folyamatat prolongdl-
hatja vagy veszélyeztetheti.

A terdpids tér a hdrom dimenziébdl kétdimenzids-
sd valik, ami - f6ként — a nonverbadlis ingerek nagy ré-
szének elvesztésével szlikiti a terdpids lehetdségeket.

Sz6t kell ejtentink a mindannyiunk szaméra k6zos
veszélyt jelentd, mindeniitt jelenlévd ,ldthatatlan
gyilkosrdl”, a virusrol, ami a kezel6személyzet belsé
instabilitdsdhoz és vikdrius traumdk kialakuldsdhoz
vezethet, valamint a kiégés folyamatat is meggyorsit-
hatja.

A ,home office” munkamdd a k6zosségek atomiza-
ciéjaval is jarhat, ami a terdpids kozosség megtartd
erejét veszélyezteti.

Ebben a helyzetben tehdt kiilondsen fontos az
online terdpidk rendszerességét és a személyzet fo-
kozott kiégés elleni prevencigjat biztositani.
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Szkizofréniaval €16k hozzatartozéi szamara
kidolgozott szegedi tréningcsoport
tapasztalatainak bemutatdsa a nemzetkozi
gyakorlat tiikrében

Hegedlis Kldra Mdria, Gdl Bernadett Ildiko,
Domjdn Nora, Janka Zoltdn,
Almos Péter Zoltdn

Szegedi Tudoményegyetem AOK Pszichiatriai Klinika, Szeged
hegedus.klara.maria@med.u-szeged.hu

Szkizofrénia spektrum zavarokban a hozzétartozék
szerepe kiemelt jelent6ségli a betegséggel valé meg-
kiizdés sordn. Szamos vizsgdlat aldtdmasztja, hogy a
csalddokban a betegség kovetkeztében jelentkezd
felborult homeosztézis érzelemkifejezési és kommu-
nikdciés nehézségeket eredményez (high-expressed
emotion jelensége, [1]). A hozzdtartozék megfelel$
tdmogatdsa emiatt hangsilyos a betegek relapszus
prevencio6ja tekintetében.

A Szegedi Pszichidtriai Klinikdn 2015-ben hivtuk
életre els6 hozzdtartozéi csoportunkat, mely azdta
szdmos dtalakuldson ment keresztiil, mig végiil 2018
tavaszdn megalakult az elsé tréningprogram. Kiemelt
szempont volt a tréning tervezése sordn, hogy a pszi-
choedukdcié mellett jol haszndlhaté eszkozoket is
elsajatithassanak a csoporttagok a szkizofrénia spekt-
rumzavarral diagnosztizdlt hozzdtartozékkal valé
adekvdtabb kapcsoléddashoz és a stressz-szel valo
megkiizdéshez. Ezeket a célokat egy 13 alkalmas,
zdrt formdban mukodo, aktiv részvételt igényld
strukturdlt tréningcsoport megszervezésével valdsi-
tottuk meg. Emellett a tréning k6zosségépitd szere-
pének megerdsitését az azzal parhuzamosan szerve-
zett nyilt hozzétartoz6i klub szolgdlta.

Az el6addsban 6sszehasonlitjuk a szegedi tréning-
csoport szerkezetét a nemzetkozi gyakorlatban mi-
kodé csoportokkal. Azt latjuk, hogy atfogd pszicho-
edukdciés programokat és dnsegitd ventildcids té-
mogat6 foglalkozdsokat alkalmaznak leggyakrabban
a szkizofrénidval él6k csalddtagjainak megsegitésére
(2). Emellett néhdny program beemel pszichoeduka-
cids gyakorlatdba a hozzétartozok jol-1étét, mentélis
egészségiik meglrzését és pszichés reziliencidjuk ta-
mogatédsat célz6 modulokat is, melyek kitérnek a
stresszkezelés fontossdgdra és a relaxdcios lehetdsé-
gek bemutatdsdra (3). Mindezek alapjan megdallapit-
hatd, hogy tréningcsoportunk illeszkedik a nemzet-
kozi gyakorlatban alkalmazott modellekhez.

A szegedi hozzdtartozo6i tréningcsoport létrehoza-
sdval Magyarorszdgon az els6k kozott valdsitottuk
meg az egészségiigyi intézetek koziil a szkizofrénid-
val é16 csalddok célzott és strukturdlt timogatdsat.

Irodalom
. O'Driscoll et al.: Caregiving processes and expressed emotion in
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psychosis, a cross-cultural, meta-analytic review. Schizoph Res,
2019;208, 8-15.
. Chen et al.: Non-pharmacological interventions for caregivers of
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patients with schizophrenia: A meta-analysis. Psych Res, 2016;
235, 123-127.
Sharif et al.: Effect of a psycho-educational intervention for family
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members on caregiver burdens and psychiatric symptoms in
patients with schizophrenia in Shiraz, Iran. BMC Psychiatry,
2012; 12:48.
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Mit mutatott meg a pandémia?
Erdsségek-gyengeségek a betegutakban,
pszichidtriai gondozas az egészségiigy

€s a szocidlis szolgaltatasok egyiittmiikodésében

Herold Krisztidn

Orszédgos Kozosségi Ellatasok Egyesiilete, Debrecen
heroldkr@gmail.com

Pszichidtriai, pszichoszocidlis otthonkozeli gondozds
kihivdsai pandémia idején — Orszdgos Kozdsségi Elld-
tdsok Egyesiiletének (OKEE) kerekasztala

* A kerekasztal célja, hogy a kronikus pszichidtriai
betegséggel él6k pszichoszocidlis rehabilitaciéja-
ban, gondozdsdban tevékenykedd szakembereket
ko6zos gondolkoddsra invitdlja a minél hatéko-
nyabb interprofessziondlis egytittmtkodéseket
eldsegitve.

* A kerekasztal-beszélgetésen véleményt cseréliink
arrdl, hogy a pandémids id6szak milyen kihivasok
elé dllitotta a gondozdst végzd szakembereket, az
ellatérendszerek kollegidlis egyiittmiikodéseket
illetéen.

* A kerekasztal sordn ratekintiink, hogy a minden-
napi gyakorlatban eddig alkalmazott hatékony
betegutak mennyiben véltoztak, az aktualitdso-
kat a j6 gyakorlatokon és a felmeriil6 dilemmadkon
keresztiil tekintjiikk 4t egészségligyi és szocidlis
szakemberek bevondsdval.

Modszertan

A koz0sségi pszichidtriai elldtdsok rendszerszemléle-
tl, viselkedésterdpids eszkozokre épiild tdmogata-
sok, amelyek jol illeszkednek az egészségiigyi szakel-
latdshoz és a szocidlis alapszolgaltatdsokhoz. A ko-
z0sségi ellatdsok szolgdltatdsai, a krénikus pszichiat-
riai betegeknek nyujtanak segitséget a kompenzalt
egészségiligyi dllapot fenntartdsdban, a szocidlis
kompetencidik fejlesztésében.

A kozosségi elldtds a krénikus pszichidtriai beteg-
séggel élok felépiiléselvii rehabilitdcidjanak eleme.
Magyarorszdgon tobb helyen — melyeket j6 gyakorla-
tokként emlitiink — pszichidtriai egészségligyi gon-
dozéval funkciondlis integraciéban, mads teriileteken
szoros interprofessziondlis egyiittmtikodésben, a be-
tegek otthondnak kozelében valésul meg a kliens fel-
épiilési folyamata. A kozosségi pszichidtria médszer-
tana nélkiilozhetetlen eleme tovabbd a pszichidtriai
betegek nappali ellditdsdnak, tdmogatott lakhatdsa-
nak, szocidlis foglalkoztat6knak, rehabilitdciés mun-
kahelyeknek.

A betegségre jellemz6 dinamikusan valtozé bio-
pszicho-szocidlis sziikségletekre bizonyitottan a
komplex elldtérendszer képes eredményesen valaszt
adni.

Célok, feladatok:

e Szakmai, dgazati, dgazatkozi érdekképviselet, a
pszichiatriai betegséggel €16k, a veliik foglalkoz6
szakemberek dltaldnos és specidlis érdekeinek
védelme.

* Mddszertani feladatok, szakmai irdnyelvek, szak-
mai protokollok kidolgozasa.

Tervezett résztvevok: Bender Zsuzsanna, Kiss-Széke
Anna, Slezdk Adrienn, Herold Krisztidn, Body Eva,
Grosz Attila Pdil.
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Az atmeneti targy haszndlat
és a szocidlis kognici6 osszefiiggése
borderline személyiségzavarban

Herold Mdrton!, Tényi Tamds', Csulak Timea?,

Kovdcs Mdrton Aron!, Hajnal Andrds?,

Herold Robert!

1 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;

2 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Idegtudomanyi
Doktori Iskola, Pécs

marton.herold@gmail.com

A borderline személyiségzavar egyik legjellemzébb
vondsa, az elhagyatottsdgtol valé szorongds. Akdr a
realitds torzitdsdhoz is vezetd, széls6séges cseleke-
detekkel reagédlnak az ilyen helyzetekre: 6ndestruk-
cidval, ongyilkossdggal val6 fenyegetéssel vagy kisér-
lettel, esetleg diihkitorésekkel. Kevésbé destruktiv
megkiizdés az egyediilléttel az, ha felnétt korban is
dtmeneti tdrgyakhoz ragaszkodnak. A vizsgdlatok
alapjdn a borderline paciensek kozel 70%-a haszndl
dtmeneti targyat, azért hogy megnyugtassa magdt és
kezelni tudja az egyediillét érzését. A felndttori at-
meneti tdrgy haszndlat kifejezetten borderline-spe-
cifikus jelenség. Egy kordbbi kutatds eseményhez ko-
tott potencidl (ERP) segitségével megmutatta, hogy
az dtmeneti tdrgyak borderline pacienseknél specifi-
kus frontdlis aktivitast védltanak ki, melyek a kotédési
szorongéssal és depresszids tiinetekkel dllnak kap-
csolatban. Eredményeik arra mutatnak rd, hogy az
dtmeneti targyak a jelentds mdsik dltali elhagyatdssal
jaro szorongdssal és depresszids tiinetekkel segite-
nek megkiizdeni.

Vizsgdlatunkban a borderline személyiségzavarral
rendelkezd személyek dtmeneti tdrgy haszndlata és a
szocidlis kogniciés teljesitményiik k6zotti kapcsola-
tot tanulmdnyoztuk. A borderline személyiségzavar
megerdsitésére a SCID-5 személyiségzavar skalajat
hasznéltuk, mig az dtmeneti tdrgyak haszndlatdnak
azonositdsdra egy félig strukturdlt Atmeneti Targy
Kérddéivet alkalmaztunk. A szocidlis kogniciés telje-
sitményt a SCAN-teszt és a Short Story Teszt segitsé-
gével vizsgdltuk. Vizsgdlatunkban dtmeneti tdrgyat
haszndl6 és nem haszndl6 péciensek teljesitményét
hasonlitottuk egészséges kontrollszemélyekéhez.

Az el6zetes eredmények alapjdn azt latjuk, hogy az
dtmeneti tdrgyat haszndlé borderline alcsoport exp-
licit mentalizdciés dtlagpontszdma magasabb lett,
mint az dtmeneti tdrgyat nem haszndlék alcsoportjé-
nak. Az el6zetes adatok arra utalhatnak, hogy az at-
meneti targyat haszndlé borderline személyiségza-
varos pdaciensek fejlettebb mentalizaciés képesség-
gel rendelkeznek, és az dtmeneti tadrgy haszndlata
egyfajta szupportiv tényezdének tekinthetd.

Az eléaddsban a kérdéskor attekintése mellett
esetbemutatdsokkal demonstrdljuk a mdédszertant
és az elsé tapasztalatokat.

Koszonetnyilvanitas:
Akutatds a Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA-13-NAP-A-11/12) és
a Nemzeti Kivalésagi Program (FIKP II) tdmogatdsdval zajlik.
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Jarvanyfilm-kirakds

Hirsch Tibor

Eo6tvos Lordnd Tudoményegyetem Bolcsészettudomanyi Kar
Mivészetelméleti és Médiakutatdsi Intézet, Budapest
hirsch.tibor@btk.elte.hu

Ajéarvany a szuperprodukcidk kedvenc témadja, ennél
pontosabban: a katasztréfafilm mufajanak egyik nép-
szer(i szub-zsdnere. Az ilyen filmek torténetei rende-
sen a ,harcolj, menekiilj, kooperdlj” cselekvésstraté-
gidk valamilyen keverékét kindlja — jol megirt mese,
jol formalt karakterek esetében lélektanilag hitele-
sen. Segitsiink Hollywoodnak! Melyik ,jarvanyfilm”
mintdjat kellene kovetnie annak a friss mozidarab-
nak, ami a mai pandémia témdjaval toltené meg az
Gjranyité multiplexek vetit6termeit? Milyen lesz az a
film, mely tigy merit a mostani jelenbdl (ami addigra
remélhet6leg rossz emlékti mult lesz), hogy ponto-
san idézi fol mai frusztrdciéinkat és szorongdsainkat,
de ett6l még székéhez szogezi a néz6t?

Most Uigy tlinik, nincs a mai helyzethez hasznélha-
t6 filmmintéank, vagy éppen ellenkez6leg — tul sok is
van.

Arra jutottunk: a mostani jarvdny szocidlpszicho-
l6giai motivumaibdl torténetet gytiré film alkotéja-
nak, ha tényleg a mi napi valésdgunkbol merit, el-
lentmondasos jelenséget kell filmjében 6sszebékite-
ni. Meg kell mutatnia majd a bajt szényeg ald sopré
biirokratdt, és a rémbhirterjeszté politikai kalandort.
Mutatnia kell a bezdrk6zdsi péanikot egyiitt a mene-
kiilési panikkal, az otthonmaraddkat egyiitt az dtnak
indulékkal. Mutatnia kell a ,Vaddszat oregekre”
szornyéllam vizi6it, a Szép 1j vildg, az Ehezdk viada-
la kasztrendszerét, ahogy az ,oltds-arisztokrata” eli-
tet az ,oltds-irigy” paridk méregetik szemiikben gyil-
kos indulattal. Mutatnia kell, ahogy az 6nz6, vakcinat
bespdjzol6 orszagokat nagyvonalu és excentrikus, vi-
lagmegmentd millidrdosok szégyenitenek meg.

E dramaturgiai b6ségszarubdl szemezgetve préba-
lunk munkdt és otletet adni az els6 COVID-filmek
forgatékényviréinak.

Nem-szuicidalis onsértés és ongyilkos magatartas:
az életesemények szerepe serdiil6korban

Horvdth Lili Olga'?, Gydri Dora®’,

Komdromy Ddniel*°, Mészdros Gergely®7,

Szentivdnyi Dora?, Baldzs Judit"®

1 E6tvos Lordnd Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest;

2 Févarosi Pedagogiai Szakszolgdlat, Budapest;

3 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Doktori Iskola,
Budapest;

4 Faculty of Behavioural and Movement Sciences, Vrije Universiteit
Amsterdam, Amsterdam, Hollandia;

5 Faculty of Social and Behavioral Sciences,
Universiteit van Amsterdam, Amsterdam, Hollandia;

6 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest;

7 Semmelweis Egyetem AOK Mentélis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Budapest;

8 Bjorknes University College Oslo, Norvégia

horvath.lili@ppk.elte.hu

Hdttér: A nem-szuiciddlis 6nsértés (nonsuicidal self-
injury, NSSI) serdiil6knél magas prevalencidju jelen-
ség, melynek megel6zése, kezelése az 6ngyilkos ma-
gatartdssal valo erds egylittjdrdsa miatt is kiemelt
jelent6ségli. Az életesemények szerepét vizsgaltak az
NSSI-vel és az 6ngyilkos magatartdssal 0sszefiiggés-
ben is, a két jelenség kapcsolatdban betdltott szere-
piikrél azonban keveset tudunk. A legtobb NSSI-re
irdnyulé serdiild populdciés kutatds gimnazistakat
vizsgdl, igy a szakiskolds populdcié kevés lathatosa-
got kap a vizsgdlatokban és az ezek eredményeire
épit6 prevenciés programokban.

Cékittizés: Jelen vizsgalat célja az NSSI és az ongyil -
kos magatartds kapcsolatdnak vizsgélata serdiil6k
klinikai és iskolatipus szempontjdbdl heterogén
nem-klinikai mintdjdn, kiilénos tekintettel az élet-
események moderdtor szerepére.

Modszerek: 13-18 éves serdiilék klinikai (202) és
nem-Kklinikai (161) csoportjat vizsgédltuk a Mini Nem-
zetkozi Neuropszichidtriai Interji gyermek véltoza-
taval, a Szandékos Onsértés Kérdéivvel és az Fletese-
mény Listdval. Az adatokat az R statisztikai program
3.6.1. verzid6jdval elemeztiik, Spearman-féle rangkor-
relaciot, altalanositott linedris modell (GLM) és ne-
gativ binomidlis modellt hasznéltunk.

Eredmények: Az ongyilkos magatartds (W=7306;
p<0,001), az NSSI (W=9652; p<0,001) és az életese-
mények (W=10410; p<0,001) prevalencidja a klinikai
csoportban szignifikdnsan magasabbnak bizonyult,
mint a nem-klinikai csoportban. Az életesemények
szdma és az NSSI kozott mérsékelt hatdsméretet
(0,38; 95%CI [0,28; 0,46]) taldltunk. Az interperszona-
lis események (32(1)=5,77, p=0,016), a csoporttagsag
(x2[1]1=39,38, p<0,05) és az NSSI mddszerek szdma
(x2[1]1=91,26, p<0,001) egyarant szignifikdnsan hatot-
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tak az élettartam Ongyilkos magatartdsra. Az inter-
perszondlis események szignifikdnsan moderaltdk
az NSSI és az ongyilkos magatartds kapcsolatat
(x2[111=1904, p<0,001). Az interperszondlis, nem-in-
terperszondlis események, valamint kdros gyermek-
kori élmények koziil csak az interperszondlis esemé-
nyek kapcsolédtak mind az 6ngyilkos magatartds-
hoz, mind pedig moderdltdk az NSSI-SB kapcsolatét.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint az NSSI ma-
gas prevalencidt, illetve az 6ngyilkos magatartassal
erds egylittjarast mutat nem-klinikai és klinikai po-
puldciéban egyardnt. Eredményeink a serdiil6kori
NSSI prevenci6 és intervencié fontossagara hivjédk fel
a figyelmet, melynek sordn érdemes kiemelt figyel-
met forditani az interperszondlis konfliktusként azo-
nosithat6 életeseményekre.

A mentdlis zavarral él6ket érint6 stigmatizacié —
amegbélyegzés modelljei, hatdsai és hazai kutatdsa

Horvdth Mdrton!, Simon Lajos?

1 Semmelweis Egyetem AOK Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

horvath.marton95@gmail.com

Az el6adds a mentélis zavarral éléket sujto stigmati-
z4cio jelenségérdl nyujt nemzetkozi és hazai szakiro-
dalmi attekintést. A pszichidtriai zavarokkal kapcso-
latban madig szamos el6itélet és tévedés él a tarsada-
lomban, és mivel ezen betegségek globdlisan az
egészségkarosoddsban leélt életévek akar harmadéért
is felelések lehetnek, rengeteg embertarsunk szenved
az ezen eléitéletekbdl tapldlkozé megbélyegzéstol.

A stigma fogalmdt Goffiman vezette be a szociol6gia-
ba, az 6 nyoman pedig szdmtalan elmélet latott napvi-
lagot, mely a jelenség természetét magyardzza. A stig-
matizdciét ma alapvetéen harom paradigma kereté-
ben vizsgélhatjuk: a szakirodalom szdmon tart kog-
nitiv, motivéciods és strukturdlis modelleket, melyek
alapjan végs6 soron harom stigmaszintet kiilonithe-
tiink el: a nyilvdnos, az intézményi és az dnstigmat. A
nyilvdnos és az dnstigma Link és Phelan, illetve Wat-
son és Corrigan altal leirt, j6l meghatarozott lépéseken
keresztiil bontakozik ki, melyek beavatkozdsi pontok
lehetnek a stigmacsokkentd programok szdmara.

Mentdlis zavarral kiizd6k esetében a stigmatizacié
és dnstigmatizdcio igazoltan rontja az egyén lakhaté-
si és munkakoriilményeit, rombolja tdrsas kapcsola-
tait, akaddlyozza a segitségkérést és a terdpia-adhe-
rencidt. Az intézményi stigmatizdcio pedig a pszichi-
atriai ellatast stjté eréforrds-allokdciébeli ardnyta-
lansdgtol a médidban lefestett negativ képig alapve-
téen dtjarja mindennapjainkat, stigmatizal6 kérnye-
zetet teremtve és strukturdlis diszkrimindciét okozva
a mentélis zavarral él6k szdmadra. Ez a kornyezet ront-
jaaz egyén lehetéségeit arra, hogy adekvat és szinvo-
nalas ellatdsban részesiilhessen nemcsak mentalis,
de szomatikus panaszai kapcsdn is.

A stigmatizdci6 szakirodalma arra utal, hogy a men-
talis zavarral él6ket sijté megbélyegzés kiterjedten
jelen van gondolkoddsunkban és tdrsadalmi struktu-
rdinkban, az evolticiés modellek szerint pedig egye-
nesen emberi természetiink része. Magyarorszdgon
a stigmakutatds még gyerekcip6ben jar, azonban a
nemzetkozi és a mar meglévé hazai eredmények afelé
mutatnak, hogy hazdnkban is megmutatkoznak a stig-
matizdcio sulyos egyéni és tarsadalmi hatdsai. E je-
lenségek felismerése alapvet6 fontossagu elsé 1épés
a vdltozds felé, a stigma hazai kutatdsa pedig lényeges
feladatunk, ha hatékony antistigma programokkal
javitani szeretnénk a mentdlis zavarral €16k jol-1étét
és gyogyuldsi esélyeit.
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Ha az Instagram tiikre benniink gorbiil -
A kozosségi média és a testkép Osszefiiggései

Horvdth Patricia', Koronczai Beatrix?

1 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézet
Klinikai és egészségpszicholdgia specializdcié, Budapest;

2 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem PPK Klinikai Pszicholdgiai
és Addiktoldgiai Tanszék, Budapest

horvath.patricial 11@gmail.com

Hdttér: Bar a nemzetkozi szakirodalomban szdmos
eredmény ismeretes a testkép, szorongds és az online
térben val6 énbemutatds korrelatumait illetéen, ed-
dig kevés kutatds irdnyult e jellemzdk és jelenségek
vizsgalatdra magyar serdiilé lanyok korében. Igy je-
len kutatds célja, hogy a kiilfoldi modellek alapjdn
vizsgdlja a hazai serdiil6k k6zosségimédia-hasznala-
tdnak és testképének osszefiiggéseit.

Modszer: A 13 kérdéivet tartalmazé kérdéivcsoma-
got egy budapesti gimndzium 9-12. évfolyamain ta-
nulé 198 serdiild lany (M=16,2; SD=1,2) toltotte ki. A
kérddivek koziil az Evési Zavar Kérddivet (EDI; Tuiry
és mtsai 1997), a Testi Attittidok Tesztjét (BAT; Czeg-
lédi, Urbdn és Csizmadia, 2010), a Brief Symptom
Inventory (BSIL; Derogatis, 1993) Szorongds alskalajat
és a Vonzosdgrol Alkotott Hiedelmek Skédla médosi-
tott valtozatdt (BAA-R; Szabd, Ttiry és Czeglédi, 2011)
elemeztem. Kérdés vonatkozott a megosztott képek
modositdsi gyakorisdgdra is. Az adatok elemzése
korreldciészdamitdssal és egyszemponti ANOVA
elemzéssel tortént.

Eredmények: A karcsusdg irdnti késztetés és testi
elégedetlenség (EDI és BAT 0Osszesitett mutatéja) két
konstruktummal is pozitiv korreldciét mutatott. Egy-
részt annak mértékével, hogy a személy mennyire
tartja fontosnak a sovdnysdgot a szépség, siker és
egyéb pozitiv tulajdonsdgok megitélésekor (BAA-R)
(r=0,245; p=0,002); mésrészt pedig a szorongdsos tii-
netek (BSI) mértékével is pozitivan jart egyiitt
(r=0,417; p<0,001). Tovdbb4, akik szinte mindig mé-
dositjdk képeiket, miel6tt feltoltenék egy kozosségi
oldalra, 4tlagosan elégedetlenebbek a testiikkel és
sovdnyabbak is szeretnének lenni; mint azok, akik
szinte soha sem manipuldljdk képeiket (U=809;
7=-3,159; p=0,002; n2=0,085).

Megbeszélés: Az eredmények egyéb magyar és nem-
zetkozi kutatdsokba is jol illesztheték. Az eredmények
gyenge-kozepes hatdsmérete felhivja a figyelmet ar-
ra, hogy a vizsgdlt véltozokat érdemes prevencids és
intervenciés programok megalkotdsa sordn figye-
lembe venni.

A végrehajté funkcié zavarai borderline
személyiségzavarban

Thionvien Sarah’, Bajzdt Bettina?,
Janacsek Karolina’, Németh Dezsé3, Unoka Zsolt?

1 Semmelweis Egyetem AOK Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

3 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem PPK Klinikai Pszicholégiai
és Addiktolégiai Tanszék, Budapest

osebheikhian@gmail.com

Hdttér: A végrehajto funkcidk azon magasabb szintt
kognitiv folyamatokat jel6lik, amelyek lehetévé te-
szik a jov6orientdlt, célirdnyu viselkedést. Ezen beliil
olyan miikodéseket szabdlyoznak, amelyek képessé
tesznek minket a megszokott magatartdsokon valo
valtoztatdsra, a tervezésre, a cselekvéseink dsszeren-
dezésére, az Uj szitudciok kezelésére, illetve az 6n-
szabdlyozdsra. Kutatdsok egyetértenek a tekintetben,
hogy a borderline személyiségzavar tiineteinek hat-
terében nagy szerepet jatszanak a végrehajto funkci-
6k zavarai. Kutatdsunkban egyfeldl vizsgdltuk a bor-
derline személyiségzavarban megjelend végrehajté
funkciobeli eltéréseket Berg Kdrtyaszortirozé Teszt-
jével, masfeldl a borderline személyiségzavar legve-
szélyeztetébb tiinetei (impulzivitds, 6ngyilkosségi
késztetés, onsértés, szerablizus) moégott meghuizodo
specifikusabb végrehajté mtikodéseket — a valaszgat-
last és a kockdzatvallalast — vizsgaltuk Go/No-go és
Balloon Analogue Risk Task segitségével.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja a végrehajto funkciok
globdlis, és a specifikusabb valaszgatlds és kockazat-
vdéllalds vizsgélata volt a borderline személyiségzavar
tekintetében.

Modszerek: A vizsgédlatban 11 borderline személyi-
ségzavarral diagnosztizalt személy és 10 kontrollsze-
mély vett részt. A végrehajto funkciokat globalisan a
Berg Kartyaszortiroz6 Teszttel, mig az impulzivitdst
Go/No-go feladattal vizsgéltuk. A kockdzatvdllalas
mérésére a Balloon Analogue Risk Taskot hasznéltuk.

Eredmények: Berg Kartyaszortirozé Tesztjében a
BPD csoport szignifikdnsan t6bb non-perszeverativ
hibét kovetett el, amelynek hatterében a BPD-re jel-
lemz6 impulzivitas dllhat. A Go/No-go feladatban a
BPD csoport a két go kondicié alatti reakcidideje ko-
ziil az egyik szignifikdnsan révidebb volt, ami a csok-
kent vélaszgatldsra utalhat, ezzel szemben a szintén
vélaszgdtlasrol informdciot ado kihagydsi hibak sza-
médban nem volt jelentds kiilonbség. A Balloon
Analogue Risk Task egy mutatéjdban sem taldltunk
szignifikdns eltérést.

Kovetkeztetés: Eredményeink részben tdmasztottak
ald azon feltevést, hogy a végrehajté funkcidkat defi-
cit érinti BPD-ben. A vegyes eredményeket egyfel6l
magyardzhatja a BPD populdcion beliili heterogeni-
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tas a végrehajté funkcidk terén, masfeldl a feladato-
kat semleges kornyezetben vettiik fel, és lehetséges,
hogy a végrehajté funkcidkat érint6 deficitek érzel-
mileg megterheld szitudcidkban jelentkeznek. Illetve
mindkét esetben figyelembe kell venni hogy a kuta-
tast kis mintan végeztiik.

Tdmogatds:
Vizsgélatunkat az NKFI K 132546 tdmogatta.

Spontdn beszéd tempordlis vizsgalata
II. tipusti diabétesszel €16 id6sek korében

Imre Nora!, Balogh Réka', Gosztolya Gdbor?,

Toth Ldszlo?, Hoffmann Ildiko®?, Vdrkonyi Tamds®,

Lengyel Csaba?®, Pdkdski Magdolna', Kdlmdn Jdnos'

1 Szegedi Tudomanyegyetem AOK Pszichidtriai Klinika, Szeged;

2 MTA-SZTE Mesterséges Intelligencia Kutatécsoport, Szeged;

3 Szegedi Tudomdnyegyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomdnyi
Kar, Magyar Nyelvészeti Tanszék, Szeged;

4 Eotvos Lordnd Kutatdsi Hal6zat Nyelvtudomadnyi Intézet,
Budapest;

5 Szegedi Tudoményegyetem AOK Belgy6gyészati Klinika,
Szeged

imre.nora@med.u-szeged.hu

Hattér: A 1. tipusu diabetes mellitus (DM) az idés-
kori kognitiv hanyatlds egyik komoly rizik6faktora:
noveli mind az enyhe kognitiv zavar (EKZ), mind kii-
16nb6z6 demencidk kialakuldsdnak esélyét. Szdmos
kognitiv teriileten irtak le teljesitménycstkkenést
DM-ban, mindeddig nem sziiletett azonban kutatds
a spontdn beszéd tempordlis sajdtossdgairol ebben a
betegcsoportban. A spontdn beszéd tempordlis (id6i
alapi) jellemz6ir6él novekvé szdmu vizsgdlat bizo-
nyitja, hogy eltérnek kiilonb6zé kognitiv allapotok
(pl. egészséges kognici6, EKZ, demencidk) esetén.
Kutatécsoportunk sajat fejlesztésti eszkoze, a
Speech-Gap Test® (S-GAP Test®) alkalmas kiilonbo-
76 betegcsoportok spontdn beszédének automati-
zalt vizsgdlatéra.

Célkitiizés: A kutatas f6 célja 50 év feletti, DM diag-
nozissal él6 személyek tempordlis beszédparaméte-
reinek vizsgdlata volt, illetve ezek Osszevetése élet-
korban és iskoldzottsagban illesztett, am nem diabé-
teszes személyek eredményeivel. Az Osszehasonli-
tast a résztvevok kognitiv stdtusza szerint két kiilon-
b6zé mintdn (egészséges kognicio, illetve EKZ) is
vizsgéltuk.

Modszerek: Jelen vizsgdlatban 100 f6 adatait ele-
meztiik (DM: n=51; nincs diabétesz: n=49) akik neu-
ropszicholégiai tesztekben, illetve egy spontdn beszé-
det indukdld, mobiltelefonon zajl6 feladatban vettek
részt. A beszédfeladatrél készitett hangfelvételek
automatizalt elemzése sordn a résztvevék beszédé-
ben eléfordul6 (néma, illetve kitoltott) sziinetek sza-
madt, hosszdt, valamint a teljes beszédhez viszonyitott
aranydt felhaszndlva 15 temporalis beszédparaméter
meghatdrozasa és kiszdmitdsa tortént.

Eredmények: Az egészséges kognicidjuak mintdja-
ban a DM-csoportnak szignifikdnsan rovidebb volt a
beszédfelvétel Gsszidétartama, valamint nagyobb
volt a (néma) sziinetek teljes felvételhez viszonyitott
ardnya, illetve dtlagos hossza is, a nem diabéteszes
csoporthoz viszonyitva. Az EKZ-minta résztvevoi ko-
rében nem mutatkozott kiildonbség a DM-csoport és
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anem diabéteszes csoport tempordlis beszédjellem-
z6i kozott.

Konkliizio: A tempordlis beszédparaméterek egyéb
kognitiv domaineknél hamarabb mutathatjdk a dia-
béteszhez kapcsolhaté enyhe, kezd8d6 kognitiv defi-
cit finom jeleit. Az S-GAP Test® hasznos eszkoz lehet
mind a DM-pdciensek kognitiv fékuszii nyomonko-
vetése sordn, mind az id6s korosztdly személyes
kontaktust nem igényld, telemedicindlis jellegli kog-
nitiv szlirésében is.

Apol6 dltal vezetett szobacsoport kialakuldsa
és funkcidjanak valtozadsa a SZTE Pszichidtriai
Klinikdan

Irinyi Tamds, Vizhdnyoné Gardi Aniko,

Magyar Aniké, Pdsztor Hajnalka, Dardczy Jiilia,
Dobos Nikoletta, Kovdcs Ildiké, Terenyi Zoltdn,
Toth Erika

Szegedi Tudoményegyetem AOK Pszichidtriai Klinika
Pszichoterdpids Team, Szeged
tirinyi@gmail.com

1995-ben a SZOTE Ideg- és Elmegydgydszati Klinika
Pszichidtriai Osztdlydn vezetd dpoloként bevezettem
az ugynevezett 4pol6 vezette szobacsoportos foglal-
kozasokat. A bevezetés el6zménye az a megfigyelés
volt, hogy a 6 dgyas kdrtermekben 1évé betegek &t-
lagban 5-10 napig tudtak alkalmazkodni betegtérsa-
ikhoz (szobatdrsaikhoz), majd a megoldatlan konf-
liktusok felszinre tornek vitdk, veszekedések forma-
jaban, mely akdr agresszio kialakuldsdig is eszkald-
l6dhat. A vitdk és a veszekedések miértjeit utélag ele-
mezve arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy dontéen
megelézhetéek, ha idében megtorténik a problémdk
feltdrdsa. Az osztdlyon heti rendszerességgel, ugyan-
abban az idében, egy-egy koérteremben, 30-45 per-
ces iddékerettel letiltem az adott kérterem betegeivel,
az esetleges problémadk feltdrdsdra (pl.: szell6ztetés,
éjszakai maszkalas stb.). Id6vel a betegek hozzdszok-
tak ehhez a heti programhoz és igényelték is. Mdar
nem csak a kérterembe 1évé esetleges surl6dédsok ke-
riiltek felszinre, hanem a kezelésiikrél és a terdpidk-
16l is sz6 esett, illetve az 6ket foglalkoztaté kérdései-
ket is bizalommal feltették, mint példdul, hogy
mennyi paraszolvencidt ,kell” adni az orvosnak. A
szobacsoport probléma-feltdr6 és -megoldé funk-
ci6ja idével kiegésziilt egyfajta pszichoedukdcioval.
Ekkort6l mar a gyogyszerekrél és a betegségekrdl is
sz6 esett. Nem csak a betegek igényelték a szobacso-
portot, hanem szdmomra is fontossa valt ilyen kor-
nyezetben vald taldlkozds és beszélgetés a pdcien-
sekkel. Sokkal jobb terdpids kapcsolatot lehetett igy
kialakitanom. A kovetkezd 1épés az volt, hogy a mun-
katdrsaimat is bevonjam. Nehéz volt az ellendlldsukat
lekiizdeni, de amikor megtapasztaltdk a szobacsoport
pozitiv hozadékat, akkor az ellenérzés elmult. 2011-
ben az osztdly dtalakitdsa miatt megsziint a szoba-
csoport. 2019-ben SZTE Pszichidtriai Klinika 1j osz-
talydn kibéviilt funkcidkkal éledt djja. Az eléaddsban
szisztematikusan bemutatom a szobacsoportnak a
betegekre és a személyzetre gyakorolt hatdsat, to-
vabbd bevezetésének személyi és szervezeti feltéte-
leit.
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A sebészeti osztdlyon alkalmazhaté
pszicholdgiai intervencidk szakmai irdnyelvei

Juhdsz Anita

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék
és Szakambulancia, Budapest
juhasz.anita.mszk@gmail.com

Ma mdr nyilvdnvald, hogy a betegségekkel val6 meg-
kiizdésben és a gyégyuldsban a mtitétek és gyogysze-
res kezelés mellett a pszichés tényez6knek is fontos
szerepiik van. A szomatikus gydgyitdsban egyre in-
kabb keresik és alkalmazzdk azokat az megoldédsokat,
amelyek komplex médon kozelitik meg a betegsége-
ket. A Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti és Inter-
vencios Gasztroenteroldgiai Klinikdjanak gyakorla-
taban is megjelenik az a multidiszciplinéris szemlé-
let, amely az orvosldsban lehet6vé teszi a sebészeti
osztdlyokon a pszichés problémdk és a mentdlis be-
tegségek szakszer(i kezelését.

A betegség ideje pszicholdgiailag is sériilékeny
id6szak, amelynek sordn a paciens tobb szakaszon
megy 4t: a diagnozis kozlése, a kezelés elkezdése, a
preoperativ, perioperativ és posztoperativ szakasz, a
felépiilési folyamat, a rehabilitdcié, majd az édllapot
fenntartdsa, menedzselése, valamint az esetleges
szovédmények el6forduldsa és annak kovetkezmé-
nyeivel valé6 megkiizdés — mind megterhel6 életese-
mények. Egy esetlegesen terminalis dllapotba kertil6
megbetegedés esetén a kurativ eszkodztdr kimeriilése,
a palliativ elldtds megkezdésének elfogaddsa kiilono-
sen megterhel6 lelki feladat. Mindegyik szakasz je-
lentés kihatdssal bir és érzelmileg megterheld lehet a
beteg és hozzdtartozo6i szdmaéra, ebbdl fakadéan pszi-
cholégus elérhetéségének biztositdsa alapvetd fon-
tossdgu a betegek szempontjabdl. A szomatikus osz-
talyon dolgozé pszicholégus az adaptiv megkiizdés
elésegitése dltal noveli a kezeléssel és személyzettel
valé egylittmUikodést, a betegség menedzselését, ta-
mogatja a beteget az elérheté legmagasabb életmi-
ndség elfogaddsdban és elérésében, tovabb4 sziikség
esetén a hozzdtartozok bevondsaval is végez beavat-
kozést, szamukra is segitséget nyujt.

El6addsom célja a sebészeti betegek ellatasat vég-
z6 teamben dolgozé pszicholégus feladatainak be-
mutatdsa az aktudlis szakmai irdnyelvek alapjan. A
szimpo6zium el6adds keretében a betegek pszichés
vezetésekor alkalmazhat6 pszicholdgai intervencio-
kat esettanulmdanyokon keresztiil illusztrdlom.

A mentdlis zavarokat 6vezd stigmatizacio
vizsgdlata magyarorszagi egészségiigyi dolgozdok
korében

Juhdsz Bettinal!, Simon Lajos?, Vass Edit?,
Vizin Gabriella

1 E6tvos Lordnd Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

A fizikdlis és mentdlis egészségben betoltott alapvetd
proviziéjuk ellenére az egészségligyben dolgozdk ko-
rében is megjelenik az el6itéletesség, a stigmatizalé
attitlid és a diszkrimindlé viselkedés a mentdlis za-
varral él6k irdnyban. Az érintettek igy a probléma-
jukbdl ad6dé teher mellett nemcsak a nyilvanos- és
onstigmatizdciét, hanem az intézményi stigmatizd-
ciot is megtapasztalhatjdk. Ez hatdssal lehet a men-
talis betegek 6nbizalmédnak csokkenésére, az elszige-
teltség és a kirekesztettség érzésének tudatositdsara,
és ezek mellett még a felépiilés folyamatat is hatra-
nyosan befolydsolhatja.

A mentdlis zavarral €16kh6z valé hozzdallasban sza-
mos faktor, tobbek kozott a személyes tapasztalds is
szerepet jatszik. Az egészségiligyben dolgozok korében
a szakteriiletnek megfelelden vdltozik a személyes
tapasztalds mértéke: vannak, akik munkdjuk sordn
napi szinten és kozvetleniil foglalkoznak mentdlis
zavarral él6kkel, masok pedig csak alkalmanként és
kozvetve. El6addsomban bemutatom, hogy a kiilon-
b6z6 mértékii és tipusu személyes tapasztalds milyen
kapcsolatban van az egészségiigyi dolgozék — men-
talis zavarral él6kkel szemben mutatott — stigmatiza-
16 attittidjére és diszkrimindl6 viselkedésére.

Az egészségligyi dolgozok stigmatizalé attitidje a
megbélyegzd kifejezések és pszichidtriai cimkézés
haszndlatan keresztiil jarulhat hozz4 a stigmak fejl6-
déséhez és fennmaraddsdhoz. Ezt figyelembe véve a
késébbi prevencids céli antistigma-programok kiala-
kitdsakor érdemes lehet hangsulyt fektetni populd-
ciospecifikus eszkozok, gyakorlatok megvaldsitasara
is —jelen kutatds eredményei ehhez is hozzajarulhat-
nak.
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Az alkohol okozta megvonasi szindréma
protokolldris megkozelitése:
tiinetbecsldskaldktol a terapids 6svényekig

Kddydr Bettina Kata, Ldzdr Bence Andrds

Szegedi Tudoményegyetem AOK Pszichidtriai Klinika,
Addiktolégiai Kutatécsoport, Szeged
kadar.bettina.kata@med.u-szeged.hu

Az elmult évtizedekben az alkohol okozta megvondsi
szindroma (AMSZ) kialakuldsi kockédzatdnak, lefo-
lyési sulyossdganak feltérképezésére, tiineteinek fel-
ismerésére, azok nyomon kovetésére, tovabba tiine-
teinek optimadlis kezelésére vonatkozdan szamos koz-
lemény jelent meg. A hazai irdnyelvek, ellentétben
olyan nemzetkozi protokollokkal, melyet a National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), vagy
a National Institute on Drug Abuse (NIDA) adott
kozre, az AMSZ részletes ellatdsdra vonatkozéan ke-
vés adatot tartalmaznak. A jelen 6sszefoglalé el6adds
alapvetd célja — figyelembe véve a hazdnkban rendel-
kezésre 4ll6 irdnyelv érvényességét és limitdcidit — a
nemzetko6zi protokollokban, tovdbbd szakirodalom-
ban elérheté diagnosztikai eszk6zok és korszert te-
répids ajanldsok bemutatdsa.

A megvondsi szindroma kialakuldsi kockazatdnak
feltérképezésére a Prediction of Alcohol Withdrawal
Severity Scale (PAWSS) mér6eszkozt ajanljak, melyet
munkacsoportunk leforditott, validdlasat megkezdte.
Az AMSZ diagnézisdnak megerdsitésére, tiineteinek
nyomon kovetésére az 1990-es évektdl a Clinical
Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale,
Revised (CIWA-Ar) tiinetbecsldskéldt alkalmazzak
mind a tudomdnyos munkdk sordn, mind a minden-
napi betegellatdsi gyakorlatban. A CIWA-Ar jelent6-
sége a megfelel6 gydgyszeres kezelés sordn is kitiin-
tetett. A CIWA-Ar hazai validdldsa 2019-ben megtor-
tént. Az AMSZ gyégyszeres kezelése sordn kulcsfon-
tossagu szerepiik van a benzodiazepineknek. Az
egyes irdnyelvek elsésorban a lorazepamot, a chlor-
diazepoxide-ot, a diazepamot és a midazolamot
ajanljak. Az antikonvulziv szerek haszndlatdra vo-
natkozo6 szakirodalmi adatok ellentmonddsosak.
Ugyanakkor az egyes terdpids rezsimekben (fix-do6zi-
su- vs. tliinet-kézpontu terdpia) a CIWA-Ar, tovdbbd
a szeddcié mértékének monitorozdsara a Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) hasznélata javasolt,
melynek validdlasdt munkacsoportunk megkezdte.

A szakirodalmi adatok ismeretében dsszefoglalva
elmondhato6, hogy a hazai elldtdsban sziikségszert a
jelzett objektiv tlinetbecsld skdldk validdldsa, hasz-
ndlatuk bevezetése, valamint a terdpids utvonalak
Gjragondoldsa, mely a jovében hozzdjarulhat az
egyénre szabott terdpids szemlélet kialakitdsahoz az
alkoholhaszndlati zavarok elldtdsdban. Tovdbbd

munkacsoportunk dltal eddig elvégzett vizsgalataink
eredményei lehetdséget nytjthatnak a késébbiek-
ben egy érvényes irdnyelv kialakitdsdhoz.

Tamogatds:
SZTE-AOK-KKA Hetényi Géza Pélydzat (SZTE-AOK-KKA-2019-HG)
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Két személy agyi szinkronizacidjanak vizsgdlata
EEG hiperszkenning médszerrel

Kakuszi Brigitta, Bitter Istvdn, Czobor Pdl

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
kakuszi.brigitta@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: Bdr a térsas interakcidk az emberi viselke-
dés fontos részét képezik, keveset tudunk azokrol az
agyi folyamatokrol, amelyek ezeknek az interakciok-
nak az alapjdul szolgdlnak. A kdzelmultban végzett
»hiperszkenning” kutatdsok igazoltdk, hogy az egyé-
nek izoldlt vizsgdlataival szemben, az EEG hiper-
szkenning vizsgalatok (két vagy tobb személy egy-
idejii vizsgdlata) a szocidlis interakciék neurofiziol6-
giai alapjaiba mélyebb betekintést nyijtanak.

Célkitiizés: Két egymassal interakciéban 4llé sze-
mély viselkedési szinkronizdciéval Osszefliggd agyi
folyamatainak egyidejti vizsgélata eseménykapcsolt
potencidlok segitségével.

Modszer: A vizsgdlatba egészséges személyek ke-
riiltek. A szinkron viselkedés vizsgdlatdhoz Go/NoGo
paradigmat alkalmaztunk, melyben a résztvevéknek
péarokban egytittmtikodve egy viselkedési valaszgat-
14s feladatot kellett végrehajtaniuk. Az EEG jelek rog-
zitésére feladatvégzés kozben két nagy denzitdsu,
256-csatornds BioSemi erdsité rendszert hasznal-
tunk. A résztvevok szinkron viselkedését az ingerek-
re adott vélaszreakciok idébeli szinkronizaciéjaval (a
reakci6id6k parok kozott mért korreldcios koeffici-
ensével, Pearson-r) jellemeztiik.

Eredmények: El6zetes eredményeink alapjan egész-
séges kontrollszemélyeknél a sikeres és a sikertelen
viselkedési szinkronizaciot kiséré EEG aktivitds szig-
nifikdns (p<0,05) régié specifikus kiilonbséget mutat
a késdi kivaltott valasz komponensekben (>300 msec)
a frontdlis, valamint a centrdlis agyi régidkban.

Kovetkeztetés: Kutatdsunk betekintést nyujt a szo-
cialis interakciék neurofiziol6giai alapjaiba, és elése-
githeti annak megértését, hogy bizonyos személyek
miért nem képesek arra, hogy masik személyekkel jol
miikodé interperszondlis kapcsolatokat teremtsenek.
Eredményeink eldsegithetik olyan mentélis betegsé-
gek vizsgdlatat, melyekben a tdrsas kapcsolatok ne-
hézségei kozponti szerepet jatszanak (pl. szkizofré-
nia, figyelemhidnyos-hiperaktiv zavar, autizmus).

Tdmogatds:
Supported by the Hungarian Brain Research program, # 2017-1.2.1-
NKP-2017-0002

A szorongds egzisztencialista filozéfidja

Kdllai Imre

Debreceni Egyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichi4triai Klinika,
Debrecen
kallai.imi@gmail.com

A szorongdsos zavarok a leggyakoribb pszichidtriai
zavarok kozé tartoznak, az élettartam prevalencidja
a szorongdsos korképeknek a magyar populdciéban
is 10% folott van. A szorongds jelensége kiilondsen
aktudlis a COVID-19 pandémia kévetkeztében kiala-
kult egzisztencidlis bizonytalansag miatt. A szoron-
géasnak nincs egyetemes, minden jellemzore kiterje-
dé6 definiciéja. Kilonb6z6 tudomdnytertiletek foglal-
koznak a szorongds jelenségével, kiilonb6z6 kontex-
tusban térgyaljak azt, ezért is nehéz megfogalmazni
egy egységes meghatdrozdst, szabdlyt a jelenség ter-
mészetére nézve. A kozds pont mindegyik meghatd-
rozdsban az, hogy negativ érzelmekkel jaro dllapotra
utal. A szorongds megkdozelitésében fontos kiilonb-
séget tenniink a lélektani értelemben vett szorongdas
és az ontoldgiai értelemben vett szorongas kozott. A
pszicholdgiai értelemben vett szorongds, szorongd-
sos zavar mint tiinet értelmezhetd, az ontoldgiai ér-
telemben vett szorongds pedig mint a létezés alap-
diszpoziciéja. A szorongds filozéfiai megkozelitései
kozott elkeriilhetetlen a 19. szdzadi dén filozoéfus,
teolégus Kierkegaard emlitése, aki a sajdt szenvedé-
sei, szorongdasai kozepette megalkotta az eredetinek
mondhaté szorongds-koncepciéjat “A szorongds
fogalma” (1844) cimt miivében. A blin eredetének
nyomozdasa kdzben a filoz6fus ramutat ezen kérdés
lét-fontossdgdra. Martin Heidegger szamdra a szoron-
gds alapdiszpozicid, a lelkiismeret hangjanak eléhir-
noke, blingsségiinkre mutat, a létezés velejaroja.
Mindkét gondolkod6 szorongds-fogalma hasonlit,
egymdsra mutat. Mig Kierkegaard szorongdsa a
Semmi tertiletérél indul és 6nmagdra nyit, addig Hei-
degger szamdra a szorongds létfeltaré hatdssal bir.
Eszrevehetd, hogy az egzisztencialista filozéfia alapot
teremtett az egzisztencidlis pszicholdgia, pszichote-
rédpia megsziiletéséhez. Napjainkban a koronavirus
jarvdny miatt egzisztencidk omlanak 6ssze, a szoron-
gds pusztito jelensége egyre kézzel foghatobb. Taldn
ezért is aktudlis és a mindennapi klinikai gyakorlatot
kompetensebbé, szinesebbé teheti a szorongds eg-
zisztencialista filozo6fiai megkozelitésének ismerete.
Az ellatast holisztikusabbd teheti az el6bbibdl ,ki-
nétt” egzisztencidlis pszicholégia, pszichoterdpia
felelevenitése. Jelen munka ezen témadkba kividn be-
tekintést adni.
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Prof. Lechner Karoly és a Szegedi Ideg-
és Elmegyogyaszati Klinika els6 évei

Kdlmdn Jdnos

Szegedi Tudoményegyetem AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Klinika, Szeged
kalman.janos@med.u-szeged.hu

1921. jainius 17-én a Magyar Nemzetgytilés torvény-
javaslatot fogad el a Kolozsvari Egyetem szegedi el-
helyezésérdl és ezzel megvaldsul Szeged varos régi
vdagya, hogy felséoktatdsi intézménye, egyeteme le-
gyen. 1921. 4prilis 2-d4n 15.45 perckor érkezik meg
személyvonattal Prof. Dr. Lechner Kdroly, akit a Sze-
gedi Ideg- és Elmekértani Klinika megszervezésével
és igazgatdsdval biznak meg. Lechner professzor kar-
rierje zenitjén tdljutva nyugdijazdsdhoz kozel vag
bele a nagy utjrakezdésbe Szegeden.

Osszefoglal6 eldaddsomban Lechner Kdroly életét,
kiemelkedd tudomdanyos munkdssagat, miivészi és
mérnoki adottsdgait mutatom be a Szegedi Pszichi-
atriai Klinika centendriumi évforduléja alkalmabdl,
kiilonos tekintettel azokra a rendkiviili emberi tulaj-
donsdgaira és személyiségére, amelyek révén a csa-
14di és politikai tragédidk darnyékdban is meg tudta
6rizni humanumat, a folyamatosan véltozé koriilmé-
nyek kozott is képes volt belekezdeni, véghezvinni és
djrakezdeni betegelldtdsi, oktatdsi és kutatdsi felada-
tokat. Szeged els6 pszichidter professzora a munkds-
sdga sordn a Parizsi Vilagkiallitds nagydijat nyerte
meg cefalographe-javal. Eletmtive 130 tudoményos
kozleményt és 7 konyvet vonultat fel. Nemzetkozileg
elismert tudésrél van sz6, hiszen tudoméanyos publi-
kdcidinak harmadat kiilfoldi szaklapokban kozolte.
Lechner professzor a Kolozsvéri Egyetem rektoraként
harcolt az egyetemi autonémidért. Testvére Lechner
Oddn épitész dltal is elismert szinvonalon maga ter-
vezte azt a klinikat, ahol Kolozsvéaron dolgozott. Ha a
szakmarol volt sz6, nem volt a kompromisszumok
embere, még betegének Ady Endrének is képes volt
nemet mondani.

A lechneri 6rokség eziddig relative elhanyagolt és
alulértékelt a magyar pszichidtridban. A hianyt sze-
retnénk itt Szegeden pétolni egy, a lechneri munkas-
sdgot bemutat6 konyv kiadédsdval és eldaddasommal,
kiilonos tekintettel a szegedi és a magyar pszichidtria
21. szdzadi kihivésaira.

A COVID-19 neuropszichidtriai vonatkozdsai

Kdlmdn Jdnos

Szegedi Tudoményegyetem AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Klinika, Szeged
kalman.janos@med.u-szeged.hu

A COVID-19 pandémia &tirta mindennapjainkat, at-
értékelte vilagunkat és igy a mi szakmdnk és betege-
ink miik6dését is. El6addsomban éttekintem a SARS-
CoV-2 virus okozta idegrendszeri eltérések neuro-
pszichidtriai vonatkozdsait. Az akut SARS-CoV-2
fertézés kozponti idegrendszeri tiineteinek id6kine-
tikdja, megjelenési szindromatoldgidja fiigg a virus
bejutdsi utvonaldtél. Az olfaktoros, hematogén,
enterdlis és neurondlis idegrendszeri invazi6 az ACE-
2 receptorokon keresztiil indul és neuroinflammato-
ros mechanizmusokat indit meg mind centralisan,
mind periféridsan. A SARS-CoV-2 indukaélt vazore-
gulacios zavarok vérzéses infarktusokat, citotoxikus
0démat okozhatnak az agyban. Sajatos médon az Alz-
heimer-kérhoz hasonléan az apolipoprotein E4 allél
oroklése fogékonysagi riziko a fertézésre. A citokin
vihar enkefalitisz neurobioldgiai, neuropatoldgiai,
neuroradioldgiai sajatossdgainak megértése kozelebb
vihet a COVID-19 fert6zés kovetkeztében kialakult
meningoenkefalitisz, delirium szindréma, akut toxi-
kus enkefalitisz diagnosztikus és kezelési lehet&sége-
inek kidolgozdsdhoz. A posztinfekciés pszichidtriai
szindromdk koziil a szorongdsos és affektiv zavarok,
a krénikus fdjdalom, a PTSD, valamint az obszessziv
kompulziv zavarok emelhet6k ki. A poszt-COVID-19
dllapotok hosszi tdvi neuropszichidtriai kovetkez-
ményei még nem ismertek, de feltételezhetd a neuro-
kognitiv zavarok, demencidk gyakorisdganak nove-
kedése a virusfert6zés és a neurodegenerativ szind-
romak kézos patomechanizmusai révén. Eléaddsom
attekinti a rendelkezésre dll6 SARS-CoV-2 terdpidk
pszichidtriai mellékhatdsait, valamint a pszichofar-
makonok addsdnak biztonsdgi szempontjait és indi-
kdcioit a SARS-CoV-2 fert6zottek terdpidjaban.
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A szubjektiv id6 szerepe a szorongdsos gyardzattal szolgdlhatnak a testmozgds és az id6ész-
és hangulatzavarok tiinetstilyossdgdban lelés kapcsolatdnak hangulati dllapotra gyakorolt ha-
tédsaira.

Kapitdny-Févény Mdté'?

1 Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest;
2 Nyiré Gyula OPAI Drogbeteg Gondozd, Budapest
m.gabrilovics@gmail.com

Hdttér: Tobb metaanalizis is aldtdmasztja, hogy a
depressziéval kiizd6 pdciensek lassabbnak élik meg
az id6 muldsat, illetve esetiikben jellemz6bb a nega-
tiv multorientdcid, ehhez kéthet6en pedig a rumina-
ci6 maladaptiv érzelemszabdlyozasi stratégidja. Ezzel
szemben a szorongdsos kérképek esetén a paciensek
gyorsabbnak észlelik az id6 muldsdt, az id6orientd-
ci6 tekintetében pedig domindnsabb negativ jov6-
orientdcio jellemzi 6ket.

Célkitiizés: Els6dleges célként a mozgasélmény,
id6észlelés és pszichidtriai tiinetek Osszefliggéseit
téarjuk fel klinikai és nem-klinikai kontrollmintan.

Moddszer: A vizsgdlati csoport (Nyiré Gyula OPAI be-
tegei) és a kontrollcsoport (SE ETK hallgatéi) tagjai a
demografiai véltozékon tul az aldbbi validdlt méré-
eszkozoket toltik ki (kétszer, 30 perc kiillonbséggel):
Zimbardo Idéperspektiva Kérd6iv roviditett magyar
adaptacioja, Jov6-Orientdlt Repetitiv Gondolatok
Skdla, Derogatis-féle tiinetlista, Spielberger-féle Al-
lapotszorongds Kérdéiv, Beck Depresszi6 Kérdoiv
(BDI) roviditett, 9-itemes véltozata, Distressz Ther-
mométer. A résztvevéket randomizdlt médon sorol-
juk két alcsoportba: a kérdéiv két kitoltése kozotti
idében aktiv mozgdst végzdék (szobabiciklizés) és il6-
helyzetben maraddk (mindkét esetben pulzusmérés-
sel). A szubjektiv id6észlelés mérése szamitogépes
feladat segitségével zajlik, ahol a monitoron felvilla-
no szigndl idépontjdban a résztvevék kimondjdk a
fejiikben szamolt médsodpercek aktudlis szamat.

Eredmények: A pilot eredmények (n=30) alapjan a
depresszi6 stlyossagat bejoslé tényez6k koziil riziko-
faktorként kiemelhet6 a negativ multorientacié (Bé-
ta=0,45, p<0,001), protektiv faktorként pedig a jovo-
orientdcié (Béta=-0,26, p<0,01). A szorongdsos tiine-
tek szignifikdns egyitittjardst jeleztek a felgyorsult
idéészleléssel (r=0,42, p<0,01), valamint a jov6orien-
talt negativ repetitiv gondolatok mértékével (r=0,38,
p<0,01). A depressziv tiinetek negativ egyiittjdrdst
mutattak az idGészlelés sebességével (r=-0,44,
p<0,001). A fiziol6gids mutaték koziil a pulzus szigni-
fikdns egytittjarast mutatott az id6észlelés sebessé-
gével (r= 0,35, p<0,05), mig a fokozott fizikai aktivitds
mellett felgyorsult id6észlelés (r=0,43, p<0,01), és a
distressz mértékének csokkenése volt azonosithatéd
(r=0,37, p<0,01). Az eredmények ravildgitanak a szub-
jektiv id6észlelés mérésének differencidldiagnoszti-
kai jelentGségére, valamint terdpids értelemben ma-



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIV. (online) VandorgyUlése — 2021. junius 9-12.

Pszicholingvisztikai kiilonbségek drog-indukalta
pszichdzis és szerhasznalat nélkiil jelentkezd
pszichotikus dllapotok kozott

Kapitdny-Fovény Mdté'?

1 Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest;
2 Nyiré Gyula OPAI Drogbeteg Gondozé, Budapest
m.gabrilovics@gmail.com

Hdttér: Az elmuilt években névekvé érdeklédés ovezi
a kiilonféle mentdlis zavarok pszicholingvisztikai sa-
jatossdgait feltdro vizsgdlatokat. A szovegelemzések
lehet6séget teremtenek arra, hogy specifikus nyelvi
markerek segitségével becsléseket végezziink egy-egy
mentdlis zavar el6forduldsi val6szintiségét illetGen.

Célkitiizés: Egy kordbbi vizsgdlatunkban a dep-
resszi6 nyelvi markereit azonositottuk. Jelenleg a
drog-indukdlta és szerhaszndlattdl fliggetleniil je-
lentkezé pszichotikus allapotok pszicholingvisztikai
jellemz6inek feltdrdsa a célunk annak érdekében,
hogy felmérjiik, lehet-e a paciensek nyelvhaszndlati
jellemzo6it keresztmetszeti jelleggel differencidldiag-
nosztikai segédeszkozként alkalmazni a két csoport
elkiilonitésében.

Médszer: A multicentrikus vizsgdlatban az Ebredé-
sek Alapitvdny, és a Sotéria Alapitvany 4ltal elldtott
pszichotikus betegek, valamint a Nyir6 Gyula OPAI
Drogbeteg Gondozéjaban kezelt, drog-indukélta
pszichozissal diagnosztizalt paciensek korébdl tobor-
zunk résztvevéket. A vizsgédlat kontrollcsoportjat a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kardnak
hallgatéi képezik. A vizsgélat sordn két adatgytijtési
alkalommal (1 hénapos utdnkovetés), és az aldbbi
validalt skalak segitségével mérjiik a résztvevok pszi-
chézishoz és disszociativ élményekhez kothetd
tiineteit: Peters-féle Téveszme Leltdr, Disszociativ
Elmények Skala, Oxford-Liverpool Erzelmek és Ta-

” 2.

pasztalatok Kérdéiv, Pszichotikus Tapasztalatok
Kérdéiv. Emellett minden résztvevl tetszéleges té-
maban ir kétetlen szovegeket, melyeket pszicholing-
visztikai szempontok mentén (pl. koherencia, sz6faj-
aranyok, szovegterjedelem) két fiiggetlen elemzé ér-
tékel.

Eredmények: Az elézetes/pilot eredmények (n=42)
alapjdn a harom csoport (1. pszichozis szerhaszna-
lattal; 2. szerhaszndlat nélkiil; 3. sine morbo csoport)
kozott szignifikdns eltérést taldltunk (ANOVA és
Bonferroni post-hoc teszt) a deperszonalizacié/de-
realizacio terén (F=6,02, p<0,05), a csalddban el6for-
dulé pszichotikus zavar gyakorisdga (y2=8,58,
p<0,05), és a hallucindciék megtapasztaldsdnak te-
rén (x2=8,02, p<0,05). A szerhaszndlat nélkiili pszi-
chotikus csoport szovegeit a fliggetlen értékelék (vak
elrendezésben) nagyobb ardnyban taldltdk inkohe-
rensnek, illetve ezen szovegek terjedelme szignifi-

kdnsan hosszabb volt. A szévegek inkoherencidja to-
vadbb4d osszefiiggést mutatott a téveszmék stilyossa-
gaval (r=0,36, p<0,01). Az eredmények ravilagitanak
a pszicholingvisztikai elemzés differencidldiagnosz-
tikai lehetGségeire.
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A COVID-19 jarvany egyes pszichidtriai hatdsai

az EKC Uj Szent Jdnos Kérhéaz BCsLC konzilidriusi
tevékenységének tiikrében: f6bb mutaték

a jarvany alatt és azok valtozdsai

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

EKC Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendelé Budai Csalddkozpontd
Lelkiegészség Centrum, Budapest
gabor.kapocs@gmail.com

Kérdésfelvetés: Hogyan valtoztak a Szent Janos Kor-
héz osztélyain végzett konzilidriusi tevékenységének
f6bb mutatéi a COVID-19 jarvany alatt? A szakirodal-
mi adatok alapjdn hogyan alakult a COVID-19 beteg-
ségre jellemzd tiinetek miatt vizsgélt betegek ardnya
a kordbbi hasonlé idészak adataihoz képest? Kimu-
tathato-e kiilonbség a COVID és a nem-COVID osz-
talyokra adott konziliumok k6zott, és milyen okok
dllhatnak ezek mogott? Hogyan befolydsolta a kon-
zilidriusi miikdést az Gjonnan bevezetett telemedi-
cina?

Modszer: Vizsgalt id6északok: 2020.03.15.—
2021.03.15., illetve 2019.03.15.-2020.03.15.

A korhazi elektronikus adatbazisbél kigytijtott ada-
tok elemzése, kiilonos tekintettel a nemzetkozi ada-
tok alapjan a COVID-19 fertézéshez kapcsolédo,
illetve az COVID-19 fert6zés miatti egészségiigyi el-
latds sordn észlelt diagnozisokra tekintettel. Az
osszes, illetve kitlintetetten a COVID-pandémia alatt
a Kutvolgyi Karantén Kérhdz és a Szent Jdnos Kérhdz
COVID-osztélyaira adott konziliumok sordn a f6- és
kisérédiagnézisok megoszlasanak 0sszehasonlitasa.

Eredmények: Az id6hatds elemzésére az adatokat
egy daltaldnositott linedris, ismételt méréses modell
keretében elemeztiik, binomidlis eloszldst feltételez-
ve logaritmikus link-fiiggvénnyel, a 2019 és 2020-as
évet ismételt méréseknek tekintve ugyanazokon az
adatkozl6 egységeken (kérhdzi osztalyokon). Az id6-
hatas nem volt szignifikdns (p=0,141), és a konziliu-
mot igénylé esetek ardnya novekedett ugyan, de
nem szignifikdnsan. A relativ névekedési arany (95%
konfidencia intervallummal): 1,16 (0,95; 1,42). A
COVID- és nem-COVID osztélyok dsszehasonlitdsara
csak a 2020-as év adatait haszndltuk fel. Az adatokat
egy dltaldnositott linedris modell keretében elemez-
tiik, melyben a vizsgalt tényezé a COVID/nem-
COVID kategéria volt. A modellben binomidlis elosz-
last feltételezve logaritmikus link-fiiggvényt alkal-
maztunk. A tényezd hatédsa statisztikailag szignifi-
kéns volt (p<0,0001). A COVID-osztdlyokon konziliu-
mot igényld esetek ardnya a nem-COVID osztdlyoké-
nak 1,75-szordse volt (95% konfidencia intervallum:
(1,41; 2,19).

Megbeszélés: A Szent Janos Kérhdz BCsLC latja el
az intézmény 6sszes osztalydra a pszichidtriai konzi-
liumokat, ide értve a COVID-19 pandémia miatt
megnyitott Kutvolgyi Karantén Koérhdzat és az uj
COVID-ellat6 egységeket is. A konziliumi tevékeny-
ség mutatdinak osszegylijtésével és bemutatdsdval a
pszichidtridra nehezedd terhelés novekedését kivan-
tuk aldtdmasztani a pandémia idején a kapcsolati
pszichiatria szemsz6gébdl.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIV. (online) VandorgyUlése — 2021. junius 9-12.

A rumindci6 jelentGsége borderline
személyiségzavarban

Kokonyei Gyongyi', Kovdcs Lilla Nora?,
Unoka Zsolt Szabolcs', Kappanyos Mdria

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;
2 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem PPK
Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest
kappanyosm@gmail.com

A rumindcio a depresszié mellett egyre tobb betegség
kapcsdn mertil fel transzdiagnosztikus véltozoként.
JelentGségét BPD-ben az impulziv és dnsértd visel-
kedésekkel valé bizonyitott Osszefiiggése adja; az
emociondlis kaszkdd modell alapjdn a ruminativ cik-
lusok jelentik az &tmenetet a BPD kognitiv tiineteibdl
a viselkedéses tiinetek felé. Valdszin(i, hogy ebben
nemcsak a rumindcié formai, hanem a tartalmi jel-
legzetességei is jelentGséggel birnak.

Mivel a BPD tiinetei nagyrészt interperszonadlis
kontextusban magyardzhatok, valészinti, hogy a kap-
csolati témadkon, torténéseken valo rumindcio kiilo-
nosen nagy szerepet jatszik a tiinetek kialakuldsédban
és sulyosboddsdban. Ennek pontosabb feltérképezé-
se mind a terdpidban, mind a prevenciéban, korai
intervenciéban hasznosithaté eredményekhez ve-
zethet.

A rumindci6 vizsgélatat a kutatocsoport dltal kidol-
gozott 6nkitolto skdla, illetve a ruminativ tematikdkra
irdnyulé félig-strukturalt interjuik segitségével végez-
tiik BPD-vel diagnosztizdlt, szubklinikus borderline,
illetve egészséges mintdn.

A harom csoport kozott statisztikailag szignifikdns
kiilonbség adédott mind a rumindcié kvantitativ,
mind pedig a tartalmi elemzése sordn. A borderline
betegekre szdmszerlien silyosabb, maladaptivabb
rumindcié volt jellemzd, a szubklinikus csoport pe-
dig dtmenetet képezett a BPD és a kontrollcsoport
kozott. A rumindcié tematikus elemzésében az inter-
perszondlis, kapcsolati témdk dominéltak a beteg- és
a szubklinikus csoportban, ellentétben a kontrollcso-
port klasszikusabb, ,neurotikus”, 6nmagdra féku-
sz4alé rumindciéjaval.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a rumindcio, spe-
cifikusabban a kapcsolati rumindcié szignifikdnsan
gyakoribb és stlyosabb BPD-ben szenvedd betegek-
ben és szubklinikus borderline vondsokkal rendelke-
zO6kben. Ennek a megéllapitdsnak kozvetlen terdpids
vonzata is van, mivel a (depresszids) ruminécié ke-
zelésére specifikus terdpids modalitasok dllnak ren-
delkezésre, amelyeket alkalmazva, terdpids tervbe
beépitve csokkenthetdk a betegeknek oly sok szen-
vedést okozo tiinetek.

Tamogatds:

Vizsgdlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmd, ,A személyiség funkciondldsanak szintjei
és Osszefiiggései a tiinetviselkedéssel, személyiségzavar vondsokkal,
fiziolégiai mutatékkal, komputerizdlt viselkedéses paradigmédkkal
mért hideg és forré végrehajté funkcidkkal, tdrsas kognitiv képessé-
gekkel és tarsas dontéshozatallal borderline és mds személyiségza-
varban és egészséges mintdn” cimi pdlydzatbdl részesiilt tdmoga-
tdsban.
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Az anyahoz és apdhoz fiiz6d6 kapcsolat
Osszefiiggései az externalizald €s internalizalé
tiinetekkel, valamint az életmindséggel

10-18 éves fiatalok mintdjan

Karlocai Zsofia, Jersele Adél,
Mikldsi Monika

Eo6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Budapest
karlocaizsofi@gmail.com

Hdttér: A sziil6-gyermek kapcsolat ismert kornyezeti
rizik6tényezdje mind az internalizdld, mind az exter-
nalizdl6 zavaroknak (Rose és mtsai, 2018), de — meg-
lep6 médon - az anydhoz és az apdhoz fliz6dé kap-
csolat specifikus szerepét kevés tanulmdny vizsgalta
(Lansford és mtsai, 2013).

Célkittizés: A gyermek anydhoz és az apdhoz fliz6-
dé kapcsolatdnak vizsgélata az internalizdlo és exter-
nalizdlé tiinetekkel, valamint az életmindséggel
0sszefliggésben.

Moddszerek: Kutatdsunkat nem-klinikai mintén vé-
geztlik, 10 és 18 év kozotti fiatalokat vontunk be a
vizsgdlatba (N=217, 59,4% lany, életkor: M=13,93 év,
SD=2,23), akik a Csalddi Kapcsolatok Teszt (FRT) té-
teleit mind az anydra, mind az apdra vonatkozéan
megvalaszoltdk. A papir alapu vagy online kérd6iv-
csomag az FRT mellett egy rovid demografiai kérd6-
ivet, az Eletmin(’iség Skalat (ILK), és a Képességek és
Nehézségek Kérddivet (SDQ) is tartalmazta.

Eredmények: A tobbszoros linedris regresszidelem-
zés szignifikdns Osszefiiggést tart fel az ILK skdla
pontszdma — mint fliggd véltozo — és az anyai elisme-
rés (B=-0,23 p=0,01), hasonl6é gondolkodds (B=-0,29
p<0,001) és korldtozas (B=,16 p=0,04) alskéldk pont-
szama kozott (F(4,175)=14,01 p<0,001, R2=0,24). Ha-
sonléan, az apai alskdldkat fiiggetlen valtozonak va-
lasztva, az ILK pontszdm szignifikdns 6sszefliggést
mutatott az elismerés (=-0,28 p<0,01), hasonlé gon-
dolkodds (B=-0,27 p<0,01), és korldtozds (p=-0,22
p<0,01) alskalédkkal (F(4,166)=17,14 p<0,001, R2=0,29).

Az SDQ internalizdl6 problémadk skdla — mint fiig-
g6 valtozo — szignifikdns 6sszefiiggést mutatott az
anyai elismerés alskdla pontszdmdval (f=-0,218
p=0,023; F(4,137)=5,768 p<0,001, R2=0,144), illetve
az apai elismerés (B=-0,225 p=0,026) és az apai
autoriter viselkedés ($=0,247 p=0,004) alskaldak pont-
szdmaval, (F(4,133)=7,921 p<0,001, R2=0,192). Az
SDQ externalizdl6 skdla — mint fiiggd valtozé — szig-
nifikdns 6sszefiiggést mutatott az anyai elismeréssel
(B=-0,20 p=0,04) és autoriter viselkedéssel (f=0,19
p=,04) (F(4,137)=6,10 p<0,001, R2=0,15), illetve az
apai autoriter viselkedéssel (=0,25 p<0,01) és a ha-
sonlé gondolkodds alskdla pontszdmdval (B=-0,27
p<0,01) (F(4,133)=8,69 p<0,001, R2=0,21).

Kovetkeztetés: Az életmindséggel kapcsolatban
mindkét sziil6 esetében hasonlé hatdsokat mutattak
az eredmények, mig az externalizdl6 és internalizalé
tlinetek esetében hasonl6 és kiilonbozé sziil6i té-
nyezdk is szerepet jatszottak.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIV. (online) VandorgyUlése — 2021. junius 9-12.

Gyermekek és serdiil6k életmindsége
és mentdlis jol-1éte a koronavirus (COVID-19)
jarvany els6 hulldma idején

Kdrpdti Noémi Vivien!, Nagy Eszter’,

Mdrhoffer Katalin Nora!, Zsiros Laura’,

Mikldsi Monika?!

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest;

2 Heim Pdl Gyermekkérhdz és Rendeléintézet Mentalhigiéniai
Kozpont, Budapest

noemikarpati97@gmail.com

Hdttér: A 2019 végén megjelené SARS-CoV-2, amely
a koronavirus betegséget (COVID-19) okozza, 2020
madrciusdban jelent meg Magyarorszdgon. A jarvany
elsé hulldma jelentdsen érintette a csalddokat, a kor-
latozé intézkedések, az egészséggel kapcsolatos
szorongds, a gazdasdagi kovetkezmények miatt. Egyre
tobb kutatds hivja fel a figyelmet arra, hogy a jar-
vanyhelyzet okozta hirtelen véltozdsok és bizonyta-
lansdg negativ hatdssal lehetnek a gyermekek men-
talis egészségére.

Célkittizés: Kutatdsunk célja 3-18 éves gyermekek
és serdiilék életmindségének és mentdlis egészségé-
nek vizsgdlata volt a COVID-19 jarvany els6 hulldma
alatt.

Moadszer: Nem-klinikai, keresztmetszeti vizsgdla-
tunkban 143 sziilé (91% édesanya) toltotte ki online
kérddiviinket 2020 mdjusa és juliusa kozott. A gyer-
mekek dtlagéletkora 9,40 év volt (szords 4,23 év). A
kérdbéivesomag tobbek kozott a Képességek és Ne-
hézségek Kérdéivet (SDQ) és a Gyermek Eletmindség
Kérdaoivet (ILK) tartalmazta. Leiré adatainkat korabbi
magyar adatokkal (sdqinfo.org; Kiss és mtsai, 2007)
vetettiik 0ssze.

Eredmények: A szUil6 a gyermek életmindségét na-
gyon/elég jonak az iskola teriiletén 62%-ban (Kiss és
mtsai, 2007; 67-88%), a csalddi kapcsolatok teriiletén
78%-ban (Kiss és mtsai, 2007; 94-99%), a kortaskap-
csolatok tertiletén 41%-ban (Kiss és mtsai, 2007;
93-95%), szabadidé eltoltésének teriiletén 53%-ban
(Kiss és mtsai, 2007; 91-94%) itélte. A gyermek fizikai
jol-1étét a szlil6k 73%-a (Kiss és mtsai, 2007; 96-97%),
lelki egészségét 54%-a (Kiss és mtsai, 2007: 84-93%),
életminGségét 0sszességében 51%-a (Kiss és mtsai,
2007; 93-98%) itélte jonak. A SDQ-n a rendellenes
kategodridba az 6sszesitett problémaskdldn a gyerme-
kek 24%-a, az érzelmi problémdk alskdlan 20%-a, a
kortdrskapcsolati problémék skaldn 22%-a, a hiper-
aktivitds skdlan 22%-a, a viselkedési problémak
alskdlan 22%-a esett, ami nagyjabol kétszerese az el-
varhaté 10%-nak (sdqinfo.org). A gyermekek 50%-a
mutatott rendellenes értéket legaldbb egy probléma-
teriileten.

Megbeszélés: A sziil6i beszamolé szerint a COVID-
19 jarvany elsé hulldménak idején csak a gyermekek
felének volt j6 az életmindsége a kortdskapcsolatok,
aszabadidd eltoltése és a lelki egészség teriiletén, mig
a gyermekek fele mutatott klinikailag szignifikdns
pszichopatolégiai tiineteket. Eredményeink felhivjdk
a figyelmet a COVID-19 jarvdnynak a gyermekek és
serdiil6k mentdlis egészségére tett negativ hatdsaira.
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Az 6ngyilkossag és perfekcionizmus kapcsolata
a figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavarral
diagnosztizalt serdiil6k korében

Katzenmajer-Pump Luca’,
Farkas Bernadett Frida?, Baldzs Judit!

1 Eotvos Lordnd Tudomédnyegyetem Pszicholdgiai Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Mentdlis Egészségtudomdnyok
Doktori Iskola, Budapest

pumpluca91@gmail.com

Bevezetés: Tobb kutatds foglalkozott mar az 6ngyilkos
magatartdssal, ezek kozé tartoznak amelyek a per-
fekcionizmussal val6 Osszefiiggését, illetve a figye-
lemhidnyos-hiperaktivitds zavarral (ADHD) diag-
nosztizdlt populdciéban valé el6forduldsat vizsgdl-
tdk. Kordbbi eredmények szdmos medidtor tényezdt
dokumentédlnak az ADHD-val diagnosztizalt serdii-
16k és az 6ngyilkos magatartds k6zott. Kordbbi kuta-
tdsok szoros egylittjarast taldltak az ongyilkossdg és
perfekcionizmus kozott. A perfekcionizmus szdmos
pszichopatolégidval van kapcsolatban, példdul a
kényszerbetegséggel és a major depressziéval. Ko-
rébbi kutatdsok nem foglalkoztak még az ADHD-val
diagnosztizalt serdiilék perfekcionizmusédval. Mivel
a figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar az egyik leg-
gyakoribb gyermek- és serdiil6kori pszichidtriai kor-
kép, fontos, hogy tovdbbi medidtorokat taldljunk az
ongyilkossaggal kapcsolatban, illetve tobbet meg-
tudjunk az ADHD-val diagnosztizdlt serdiilék per-
fekcionizmusdnak a mértékérdl.

Cél: A perfekcionizmus hatédsat szeretnénk vizsgal-
ni az 6ngyilkos magatartdssal kapcsolatban a figyelem-
hidnyos-hiperaktivitds zavarral diagnosztizalt serdii-
16k korében. Ezek mellett képet szeretnénk kapni a
figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavarral diagnoszti-
zalt serdiilék perfekcionizmusdnak a mértékérdl.

Moadszer: A vizsgdlat 2018-t6l 2020-ig tartott. A
vizsgdlat klinikai csoportjdba csak figyelemhidnyos-
hiperaktivitds zavarral diagnosztizalt serdiil6k kertil-
tek. A kizdrasi kritérium a mentdlis retardécio jelen-
léte az anamnézisben. A kontrollcsoportba pedig csak
olyan serdiil6k kertiltek be, akiknek nem volt kordb-
bi pszichidtriai kezelésiik, és nem rendelkeznek pszi-
chidtriai diagnézissal. A korhatdr mindkét mintdndl
13-18 év volt.

Eredmények: Az ADHD-val diagnosztizalt serdii-
l6knek a perfekcionizmus mértéke is szignifikdns
kapcsolatban dllt az ongyilkos magatartdssal. Vi-
szont, a medidtor modell alkalmazdsdndl a perfek-
cionizmus nem szerepelt medidtor tényezdként a fi-
gyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar és az ongyilkos
magatartds kozott. A perfekcionizmus mértékében
nem volt szignifikdns kiilonbség a figyelemhidnyos-
hiperaktivitds és a kontrollcsoport kozott.

Kovetkeztetés: A vizsgalat alapjan azt lehet feltéte-
lezni, hogy az ADHD-s serdiil6k is térekedhetnek a
kivélo teljesitményre, csak a tiineteik miatt ez nem
feltétlen ldtszik meg a teljesitményiikén. Uj eredmé-
nylink a perfekcionizmus o©ngyilkossdggal valé
Osszefiiggése az ADHD-val diagnosztizélt serdiilék
korében.



A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIV. (online) VandorgyUlése — 2021. junius 9-12.

Dontéshozatali kiilonbségek felnGttkori
figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavarban
és borderline személyiségzavarban

Kenézl6i Eszter, Somogyi Szilvia, Balogh Livia,
Bajzdt Bettina, Halmai Zsuzsa, Soltész Péter,
Unoka Zsolt, Réthelyi Jdnos

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

A szakirodalmi adatok alapjdn az impulzivitdsnak
minimum harom f6 faktora létezik (Linhartova et al,
2019; MacKillop et al, 2016; Reise et al, 2013), azon-
ban e faktorok pszichés zavarokkal val6 6sszefiiggé-
seivel, az impulzivitds-profil kiilonbségeivel viszony-
lag kevés tanulmdény foglalkozik 4tfogo jelleggel Az
impulzivitdst — mint k6zos rizikéfaktort — fokuszba
helyezé transzdiagnosztikus vizsgdlatunk sordn on-
kitoltds skdldkkal mérve eltéré impulzivitds, érzelem-
szabdlyozasi profilt irtunk le felnéttkori figyelemhid-
nyos zavarban (aADHD) és borderline személyiség-
zavarban (BPD). Mig el6bbire a motoros és figyelmi
impulzivitdst, utébbi esetben a tervezés hidnydt, az
életmddra jellemzd impulziv dontéshozatalt taldltuk
jellemzdnek.

Célunk az aADHD, BPD és kontrollcsoport eseté-
ben az impulzivitds-profil tovdbbi 6sszehasonlitésa,
ezen beliil is a dontéshozatal jellegzetességeinek vizs-
gdlata a dontés sebessége, mindsége, a rizikovallalds
mértékének elemzése mentén a Rogers-féle dontés-
hozatali teszt (Decision Making Task, Rogers és
mtsai, 1999) alapjan.

Felndttkori ADHD (N=60) és Borderline Személyi-
ségzavar f6diagnézisi (N=50) pdcienseket és kont-
rollszemélyeket (N=60) hasonlitottunk 6ssze. A ha-
rom minta életkor, végzettség szempontjdbdl illesz-
tett, a nemi kiilonbségek miatt azonban a nemet —
mint faktort — figyelembe vettiikk az elemzésnél. A
résztvevok komputerizalt dontéshozatali tesztet ol-
dottak meg, amelynek sordn bizonytalan kimeneti
lehetdségek koziil kellett kivdlasztaniuk a helyzetnek
legmegfelel6bbet.

Dontési sebesség tekintetében mind az aADHD-s,
mind a BPD-s csoport lassabb a kontrollhoz képest,
ez a kiilonbség aADHD esetében szignifikdns. A don-
téshozatal mindségét tekintve a borderline személyi-
ségzavar diagnozissal rendelkezdk teljesitenek szig-
nifikdnsan rosszabbul a kontrollcsoporthoz képest.
A dontéshozatal minésége aADHD és kontrollcsoport
esetében nem tér el jelentésen. Mindhdrom csoport
szignifikdnsan kisebb téteket vdlaszt a bizonytala-
nabb, nehezebben bejésolhaté kimenetelnél, ugyan-
akkor a BPD-s pdciensek jellemzden nagyobb rizik6t
vallalnak a mésik két csoporthoz képest ezen helyze-
tekben.

Az eltéré impulzivitds-profil a déntéshozatal vizs-
gélata sordn is megjelenik a hdrom csoport 6sszeha-
sonlitdsa sordn. Az onkitoltés tesztekkel kordbban
mért, borderline személyiségzavarban kifejezett,
életvitelre jellemzd impulziv dontéshozatal, a terve-
zés hidnya tetten érhetd elemi dontések szintjén is,
jelentésen rosszabb dontéshozatal mindéség, és ten-
denciaszertien megjelend fokozott rizikévallalds for-
mdjédban, ami elsésorban a bizonytalan kimeneti
dontési helyzetekhez kothetd.

Tdmogatds:

Vizsgélatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 129195 sorszamdu, ,Az impulzivitds transzdiagnosztikus
vizsgdlata: személyiségvondsokkal, gatlé funkciézavarral, gyermek-
kori bantalmazdssal és genetikai vulnerabilitdssal valé osszefliggé-
seinek feltérképezése” cimii pdlydzatbdl részestiilt timogatdsban.
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Impulz{V - a kutatdsoktél a klinikumig és vissza:
az impulzivitds megjelenési formdinak mérési
lehetGségei pszichés zavarokban

Kenézlbi Eszter

Molekuldris Pszichiatriai Kutatécsoport Nemzeti Agykutatdsi
Program (NAP), Magyar Tudomdnyos Akadémia

és Semmelweis Egyetem AOK Budapest
eszterkenezloi@gmail.com

El6addsok:
Kenézldi Eszter: Felndttkori figyelemhidnyos-hiper-
aktivitds zavar (aAADHD) kognitiv fenotipusainak jel-
lemzése a CANTAB neuropszicholégiai szoftverrel

Somogyi Szilvia: Borderline személyiségzavar és
felndttkori figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar
komorbid kérképei az impulzivitds és érzelemszaba-
lyozds tiikrében

Té6th Regina: Hétra arc: amikor a genetika segit a
fenotipus megértésében — az impulzivitds asszocia-
cios vizsgdlatai felnttkori ADHD-ban

Balogh Livia: Sokarcu impulzivitds vizsgédlata mo-
noamin genetikai nagyitéval

Nemoda Zsofia: Az impulzivitds vizsgélata border-
line személyiségzavarban és figyelemhidnyos-hiper-
aktivitds zavarban elektroenkefalografia segitségével

Kontaktok, kontaktusok — avagy Tiindérhegy
ajarvany idején

Kiss Tibor Cece, Bdnyai Akos, Boros Edit,

Dadvid Jozsef, Egyiid Péter, Fiizesi-Kulcsdr Szilvia,
Harmatta Jdanos, Mildk Piroska, Petrovszki Irén,
Rubovszky Gyorgy Zsolt, Salz Gabriella, Sorés Petra

Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet (OORI) Pszichoszomatikus
és Pszichoterdpids Rehabilitacids Osztdly, Tiindérhegy, Budapest
cecehu@gmail.com

A Tiindérhegyi Pszichoterdpids Osztdly csoport-
hangstillyal mtikodik. Ez sajdtos nehézségeket ered-
ményez a COVID-19 jdrvany kapcsdn, amikor ,cso-
portosulni” veszélyt jelent. Terdpids rendszeriinkben
maga a kezeldi team is egy alcsoportot képez; erre az
alcsoportra is hatott a jarvanyhelyzet. Atéltiik a j6in-
dulatd és rosszindulatu regresszio dllapotdt és koz-
ben igyekeztiink alkalmazkodni és a kreativitdsunkat
haszndlni, hogy meg tudjuk 6rizni a pszichoterdpids
munkdhoz sziikséges szabadsdgot és a biztonsdgot
ado6 kereteket. Egyfel6l — az absztrakt megirdsdnak
pillanatdig — sikertilt elkeriilniink az osztédly bezar4-
sdt; ha csokkentett 4gyszammal is, de mindvégig fo-
gadtunk betegeket. Szdmos akaddlyt lekiizdve, a
Nappali Kérhaz is miikodik. Mdasfel6l ez a helyzet
tobbféle moédon is megterhelte kapacitdsunkat.
Szembe kellett nézniink a helyzet ismeretlenségével
és vdltozékonysdgdaval, egyéni félelmekkel, de a cso-
portszinten megjelené paranoid fantazidkkal is,
amelyek fert6z6képessége kiugréan magasnak téint.
A héttérben intézményi dtalakuldsok és az egészség-
tigyet érinté valtozdsok tették még bizonytalanabba
azt a keretet, amelyben a terdpids folyamatokrol valé
gondolkoddsunk zajlott. Ezek is formdltdk munka-
modunkat és hatottak az osztdly l1élektani terére, ala-
kitottdk mind egymadssal, mind a pdcienseinkkel val6
kapcsolatot. Miihelylinkén elsGsorban a terdpids
teamet ért hatdsokra fékuszéalunk. Szeretnénk korbe-
jarni, hogy ez a komplex helyzet milyen jelenségek-
hez vezetett az osztdly mindennapi életében, milyen
kihivdsokat jelentett a lélektani munkat illetéen, és
milyen dilemmak elé 4llitotta stdbunkat. Ezeken tuil
reflektdlunk megolddsi probdlkozdsainkra, Ossze-
gezve szerencsésebb, illetve kevésbé jol sikertilt
megolddsi kisérleteinket. Nagyon kivdncsiak va-
gyunk masok tapasztalataira is, szeretnénk a résztve-
vékkel egytitt gondolkodni.
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A képzelt beteg?
Az egészségszorongds kezelésének nemzetkozi
irdnyelvei - kitekintéssel az orthorexia nervosdra

Kiss-Leizer Mdrton, Perczel-Forintos Dora

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest
leizermarton@gmail.com

Természetes, hogy a COVID-19 jarvany kapcsdn a leg-
tébbekben né az egészséggel kapcsolatos szorongas
mértéke, azonban a hipochondriazissal kiizd6 péci-
ensek szdmdra mindez sajdtos helyzetet teremt, akdr
a médidbol érkezd, félelemkeltd hirek, akdr az egész-
ségligyi elldtérendszer korldtozott elérhet6sége mi-
att. A betegségszorongds az egészségligy vakfoltjahoz
tartozik, ugyanis a paciensek nem mutatnak egyértel-
mi pszichés tiineteket, és szokatlan, téves hiedelmet
tapldlnak az egészségi dllapotukkal kapcsolatban.

Kiemelten fontos, hogy mind az alap-, mind a
szakelldtdsban minél jobban felismerjék és kezeljék
a jelenséget, ugyanis amig az dltaldnos orvosi gyakor-
latban 4-6% a betegség el6forduldsi ardnya, az alap-
ellaitdsban a paciensek 5-30%-andl észlelhet6 foko-
zott egészségszorongds. Az eléaddsomban bemuta-
tott progressziv ellatdsi modellben, a betegség keze-
lése a felméréssel és értékeléssel kezddik, amelyhez
elengedhetetlen a komplex, biopszichoszocidlis
szemlélet és a specifikus kérddivek felvétele. Az alap-
elldtasban az els6dleges cél nem a betegszerep meg-
valtoztatdsa, hanem a szorongdssal szembeni meg-
kiizdési kapacitds novelése, valamint az dtirdnyitds a
szakelldtds felé, amennyiben a haziorvos ezt sziiksé-
gesnek taldlja.

A szakelldtdsban elsédlegesen vélasztandé a kog-
nitiv viselkedésterdpia (CBT), melynek f6bb elemei a
kettés terdpids szerz6dés, a konceptualizdlds és a
kognitiv dtstrukturdlds, amelyeket egy 50 éves, hipo-
chondridzissal kiizd6 nébeteg esetén keresztil mu-
tatunk be. A CBT eredményessége a hatékonysdg-
vizsgdlatok metaanalizise alapjan tdbbszordsen ala-
tdmasztott, a kezelést kovetéen relapszus csak a be-
tegek 14%-4ndl figyelheté meg, a terdpia hatdsédra a
betegek 35-70%-a javul. Amennyiben a CBT nem el-
érheté vagy nem hatékony, mdasodlagosan vdlasz-
tando6 a mindfulness alapu terdpia, mig a farmakote-
rapia csak a kezelés harmadik vonaldban mertil fel.

A modern tdrsadalmi berendezkedés egyik uj
szindrémdja az orthorexia nervosa, amely az egész-
ségesnek tartott ételek kényszeres, kizdrélagos fo-
gyasztdsat jelenti. Fontos jellemz6je, hogy ebben az
esetben az étel mingségét érinti szigorud kontrolldlds,
melynek hatédsdra az étel élvezete elvesziti jelent6sé-
gét és csak az értékes tapanyagok bevitele kap szere-
pet. A bemutatott vizsgdlat szerint az orthorexidra

valé hajlam magas egészségszorongdssal jar egytitt,
az egészséges étkezés melletti elkotelez6dést tehdt
az egészségi dllapottal kapcsolatos aggodalom is je-
lentésen befolyésolja.
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Gondozéi kerekasztal az elmiilt év tiikrében —
avagy szemelvények mindennapjainkbdl

Kiss-Szbke Anna', Fiilemile Judit?,

Gyombeér Szilvia®, Herceg Attila', Herold Krisztidn?,

Réz Csilla!, Slezdk Adrienn®, Tortei Anasztdzia®

1 Szegedi Tudomdanyegyetem AOK — Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont - Pszichiatriai Klinika, Jarébeteg szakrendelés
és gondozds, Szeged;

2 Horgony Pszichidtriai Betegekért K6zhasznu Alapitvany,
Veszprém,;

3 BKMK Felnétt Pszichidtriai és Addiktolégiai Szakrendeld
és Gondozd, Kecskemét;

4 Kozosségért Alapitvany K6zosségi Szolgdltatdsok Dél-Baranya,
Dél-Baranya;

5 Nyir6 Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet
Pszichiatriai Gondozd, Budapest;

6 Pécsi Tudomdnyegyetem PPK Mentalhigiénés Jarébetegrendelés
és Gondoza, Pécs

kissszoke@gmail.com

A vildgjarvany idészaka az eddig megszokotthoz ké-
pest sokkal nagyobb hordereji alkalmazkoddst tett
sziikségessé, sokkal rovidebb id4 alatt. Szandékunk
szerint a kerekasztal a COVID-19 pandémidhoz valé
alkalmazkoddsokbdl és a jarvany kovetkezményeib6l
villant fel példédkat, de a jarvanytdl teljesen fliggetle-
niil meglévd kérdéseket is felvet. Osszeflizi a felveté-
seket, hiszen barmelyik gondozéban, jarébetegelld-
tasi helyen is dolgozunk, feladataink hasonléak, igy
ezek a kérdések sokunkat foglalkoztatnak.

A kecskeméti team felvetésében a bemutatott ese-
t(ek) kapcsdn megjelenik a poszt-COVID szindréma
gyakorlati jelent6sége, ami val6jdban egy 1j kérkép,
és kezelésének nehézségét pont az adja, hogy a bio-
pszicho-szocidlis teriilet valéban minden részét
érinti.

Betekintést nyerhetiink, hogyan reagdlt a jarvany-
ugyi intézkedések okozta valtozdsokra a pécsi Men-
talhigiénés Intézet. A véltozdsokat leginkdbb a kap-
csolattartds tekintetében észlelhet6 nehézségek és
lehetdségek kapcsdn fogjuk bemutatni.

Az OKEE képvisel6jétdl megtudjuk, milyen alapve-
t6 nehézségekkel kellett szembenézni a betegeinkkel
szintén foglalkoz6 kozosségi pszichidtriai ellatéhe-
lyeknek, és hogyan sikeriilt megkiizdeni veliik.

A veszprémi nappali elldtdsban miikdédd csoport
kapcsdn egy 6sszegzést kapunk az online csoporto-
zdssal kapcsolatos megfigyelésekrdl, megmutatva a
dontések hatterét, okait, az onreflektiv munka szere-
pét az online munkamdéd buktatéinak felismerésé-
ben.

Szegedi szakdolgozo kollégdink a jarvanyhelyzet-
6l fliggetlen kérdést boncolgatnak: Kié is a beteg va-
l6jaban? Felhivjdk a figyelmet a gyakorlatban elldtott
tevékenységek és a torvényekben, szakmai ajdnlé-
sokban szerepld ellentmonddésokra, s hogy ezekre a

legtobb helyen a szokdsrend szerinti munkavégzés a
vélasz. De vajon maradhat-e ez igy?

Betekintést kaphatunk egy févédrosi gondozéban
néhdny éve megjelent jelentds személyzeti krizis
megolddsdra, hogyan lehetett ebbdl egy vadonatdj
team-et létrehozni, hogyan épitették fel ,a kalyhdtol
kezdve” a betegelldtdst, fejlesztették a gondozast,
milyen értékekre épitik munkajukat, valamint, hogyan
segitette az EESzT bevezetése és a jarvany egy mo-
dern gondozé kiépitését, illetve a tovdbbi fejleszté-
sek milyen irdnyba mutathatnak.

Szdmitunk a jelenlévék aktivitdsara, az egyes té-
mdhoz valé kapcsoléddsra, vagy éppen kritikdk meg-
fogalmazdasdra, az egyiitt gondolkoddsra.
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Gondozé tj kontosben

Kiss-Szdke Anna, Mlinarics Réka, Becsei Tiborné

Szegedi Tudoményegyetem AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Klinika, Jarébeteg szakrendelés és gondozas,
Szeged

kissszoke@gmail.com

1956-ban indult a pszichidtriai gondozds Szegeden,
és hosszu utat jart be az elmult 65 évben, lassan elér-
ve a nyugdijkorhatért. Szerencsére nem vonultunk
nyugdijba, ellenkez6leg: egy EFOP pdlyazat segitsé-
gével, a COVID-19 hozta veszélyhelyzet kozepén, egy
szamunkra feldjitott épiiletbe koltozhettliink (olt6-
pontoknak adva 4t eddigi helylinket). Ezen a meg-
Gjult helyszinen tapasztalatainkbdl és egyre fogyat-
kozé er6forrdasainkbdl meritkezve kell beliilrdl is
megujulnunk, ami sokkal nehezebbnek igérkezik,
mint a fizikai véltozas.

Az elmidilt év torténetéhez tartozik az is, ahogy a
jarvanyhelyzethez prébaltunk alkalmazkodni: Milyen
munkarend-valtoztatdssal sikeriilt dtvészelniink a
jarvany eddigi hulldimait? Miben volt segitségiinkre
és hogyan nehezitette mindezt az infrastruktira? Egy
évvel ezelGtt, tavasszal, még sok tartalék volt benniink
is, betegeinkben is. 2021 mdrciusdban viszont nem
csak a jarvany eszkaldlédott ismét, hanem a személy-
zetben is torténtek véltozdsok. A szdmok segitségé-
vel bepillanthatunk, hogyan alakult a betegforgalom
az elmdlt év sordn, és milyen kihivdsokra kell még
felkésziilntink.

Sziilészeti és nGgyogyaszati osztalyon
alkalmazhaté pszicholégiai intervenciék javaslatai

Knyihdr Anna’, 1llés Szilvia?

1 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégiai Tanszék,
Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Sziilészeti és Nogyégyaszati Klinika,
Budapest

knyiharanna@gmail.com

A sziilészeti és négyodgydszati osztdlyokon a szakmai
irdnyelvek (EMMI, 2019) hangsilyozzdk a beteg- és
csalddkozpontu elldtds jelentdségét, az interdiszcip-
lindris egylittmikodés részeként a pszicholdgiai elld-
tas fontossdgat. A komplex elldtds és modern gyogyi-
tds szemlélete alapjan a Semmelweis Egyetem Sziilé-
szeti és NOgyogydszati Klinikdjan mind a fekvd- (4l-
taldnos négyogydszat, terhespatoldgiai osztdly, szii-
lészet, gyermekdgyas osztdly), mind a jarébetegek és
hozzatartozéik részére biztositott a pszicholdgiai td-
mogatds. A perinatdlis idészak egy normativ krizisdl-
lapot, amely 6nmagdban is jelentGsen igénybe veszi
az egyén megkiizdd kapacitdsait, de akdr ki is merit-
heti azokat. Az ekkor 4télt élmények hosszi tdvon
kihatnak az anydk és csalddjuk fizikai és érzelmi 4l-
lapotdra. Mindemellett a krénikus ndégyogydszati
betegségeknél és a termékenységi problémadkndl
megjelend fokozott stresszdllapot, fdjdalmak is ne-
gativ hatdssal vannak az életmindségre, befolydsol-
jak a parkapcsolatot és a pszichés jolétet.

Ennek okdn célul tiiztiik ki a kordbban és tjjonnan
megjelent hazai és nemzetkozi irdnyelvek 6sszefog-
laldsat és bemutatdsat a sajat szakmai tapasztalatok-
kal kiegészitve, mely itmutatoként szolgdlhat a terii-
leten a pélydjukat kezdé kollégdknalk, illetve segitheti
a mds tdrsteriileten dolgozé szakemberekkel valé
egylttmtkodést.

El6addasunkban kitériink a varandésok pszichol6-
giai szempontu szlirésére és gondozdsdra, a pszicho-
edukdcio jelentdségére ezen a teriileten, a krizisinter-
venciora, a perinatdlis és posztnatdlis id6szak pszi-
chés zavarainak a kezelésére, a négyogydszati kréni-
kus betegek pszicholégiai gondozdsara, a meddd-
séggel kiizddk pszicholdgiai elldtdsdra, illetve a peri-
natélis veszteségek feldolgozdasi lehetdségeire. A fel-
sorolt teriileteken alkalmazhat6 intervencidkat révid
esetrészletekkel szemléltetjiik.
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Neurodevelopmentdlis zavarok diagnosztikdja
gyermek- és felnGttkorban: Az ADHD Child
Evaluation (ACE), ADHD Child Evaluation+ (ACE+)
és a Diagnostic Autism Spectrum Interview (DASI)

Kolldrovics Néra'?, Ferenczi-Dallos Gyongyvérs, Kiss-
Sinka Lea?, Torzsa Timea®, Prekop Csilla’ Biro And-
rea’, Roszik-Volovik Xénia®, Farkas Bernadett Frida',
Mullens Hannah?®, Young Susan'®, Baldzs Judit>>!!

1 Semmelweis Egyetem AOK Mentalis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Pszichidtria Program, Budapest;

2 Nemzetkozi Cseperedd Alapitvany, Budapest;

3 Eo6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem PPK Pszicholdgia Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest;

4 Pest Megyei Pedagdgiai Szakszolgalatok Erdi Tagintézmény, Erd;

5 Pest Megyei Pedagdgiai Szakszolgélatok Budakeszi
Tagintézmény, Budakeszi;

6 Mentahdz Kft Z6ldalma Diagnosztikai és Fejleszté Kozpont,
Székesfehérvar;

7 Schoen Clinic Newbridge, Newbridge, Anglia;

8 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem PPK Pszicholdgiai
Doktori Iskola, Fejlédés- és Gyermekklinikai Program, Budapest;

9 Imperial College London, London, Anglia;

10 University of Bath, Bath, Anglia;

11 Bjorknes University College, Oslo, Norvégia

norakollarovics@gmail.com

Hdttér: A figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar
(ADHD) és az autizmus spektrum zavar (ASD) klini-
kai diagnosztikdjaban kihivdst jelenthet a kliens fej-
l16déstorténetének, hosszmetszeti anamnézisének
koriiltekinté feltérképezése, a differencidldiagnosz-
tikai kérdések, komorbiditasok fennalldsanak rend-
szerezett dtgondolésa.

Cél: Kutatécsoportunk célja a klinikumban és a ku-
tatdsok sordn is konnyen haszndlhat6, az ADHD és
ASD diagnosztizdldsdra alkalmas eszkozok hazai
adaptélédsa, melyeket el6addsunkban szeretnénk be-
mutatni.

Méddszer: Az ADHD Felmérése Gyermekkorban
(ACE), az ADHD Child Evaluation+ (ACE+) és a Diag-
nostic Autism Spectrum Interview (DASI) kérd6iv-
csalddot Susan Young dolgozta ki, magyar nyelvii
adaptdldsat kutatécsoportunk végzi. A kérdéivek in-
gyenesen elérhetdk.

Eredmények: Az ACE gyermekkorban hasznélhato,
az ACE+ ennek felndttkori véltozata, a DASI gyermek-
és felndttkorban egyardnt alkalmazhaté, mindegyik
félig-strukturdlt interji. Az eszk6zok illeszkednek a
Mentdlis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Ké-
zikényve 5. kiaddsa kritériumaihoz.

ACE, ACE+ és DASI szerkezete: 1. demografiai ada-
tok, korai rizik6tényezdk, kortorténet, tarsas kapcso-
latok, csalddi anamnézis felmérése; 2. a korkép f6 tii-
neteinek, és azok fennadlldsa esetén a funkciokaroso-
déds mértékének feltérképezése otthoni/iskolai/mun-
kahelyi/egyéb kornyezetben (a tiinetek megjelené-
sét demonstrdlé példdk segitik a klinikai megitélést);

3. ,Megfigyelések” rész: a vizsgalatvezet6 feljegyez-
heti a klienssel kapcsolatos megfigyeléseit; 4. diffe-
rencidldiagnosztikai kérdések, tarsulé zavarok meg-
fontoldsa.

ACE, ACE+ és DASI felvétele: képzett szakember
veszi fel, gyermekek esetében kozeli hozzatartozéval
és a gyermekkel, feln6ttek esetében a klienssel, de az
interjiba bevonhaté az 6t jél ismerd személy is. Isko-
lai jellemzést, egyéb szakmai dokumentdaciot is érde-
mes figyelembe venni.

ACE, ACE+ hazai adaptdldsa: az angol nyelvii kér-
déivek forditdsa, visszaforditdsa, harmonizdldsa,
el6zetes vizsgdlata, véglegesitése. Az ACE és ACE+
kérd6iv magyar nyelvii vdltozatdnak validalasa folya-
matban van, ,arany standardként” a Mini Internatio-
nal Neuropsychiatric Interview (M.L.N.I.) kérdéivet
haszndljuk.

DASI hazai adaptéldsa: az angol nyelvli kérdéiv
forditas-visszaforditdsdndl tartunk.

Megbeszélés: Az eszkdzok bemutatdsdval szeret-
nénk felhivni kollégaink figyelmét a neurodevelop-
mentdlis zavarok koriiltekintd diagnosztikdjanak
kulcsfontossdgu szerepére, lehetGségeire.
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Pszicholdgia és onkoldgia szovetsége:
keretek, hatarok és kihivasok

Koncz Zsuzsa

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet,
Budapest
zsuzska.koncz@gmail.com

A rdkos megbetegedés kialakuldsdnak rejtélye évsza-
zadok 6ta foglalkoztatja az emberiséget. A hasonléan
titokzatosnak tting érzelmi életet sokan 6sszefiiggés-
be hoztdk vele. Késébb a feltételezéseket felvdltottdk
az’'50-es években indulé tudomdnyos kutatdsok, me-
lyek mentén a pszicholégia parbeszédbe léphetett az
onkoldgiaval. Elszant szakemberek tobb évtizedes
kitart6 munkdja nyoman szovetség alakulhatott ki a
két szakteriilet kozott, amib6l megsziiletett az
onkopszicholégia. Ma mar a pszicholdgiai beavatko-
zéasok alapvet6 részét képezik az onkoldgiai ellatds-
nak, viszont kereteinek és hatdrainak kialakitdsa ko-
moly kihivast jelent a szakemberek szdmdra. Ennek
egyik oka, hogy az onkolégiai kérnyezetben végzett
pszicholégiai munka sajatossagai eltéréek a hagyo-
manyos keretektdl, valamint nélkiilozhetetlen hozza
az onkoldégiai szaknyelv és kollégdk megismerése,
ami id6t, figyelmet, tiirelmet igényel. A magyaror-
szagi onkopszicholdégiai szakképzés hidnyabol ado-
déan ezen a szakteriileten a tajékozodds, betanulds
jelentds személyes elkotelez6dést, a szakemberek
kozott egymds irdnti tiszteletet és folyamatos, kol-
csonods kommunikdciét igényel. Mdsfeldl a pszicho-
l6gusra nehezed6 érzelmi nyomds is igen specialis.

El6addsomban betekintést nyujtok az onkopszi-
choldgia torténetébe, a daganatos megbetegedések
kialakuldsdban tévesen alkalmazott lelki hatdsok el-
méleteitél a tudomanyosan megalapozott multidisz-
ciplindris team-munkdig. Felvetem az onkoldgiai
megbetegedéshez kapcsol6do gyakori lelki nehézsé-
geket és ezek kezelési lehetségét, kiilonds tekintet-
tel a pszicholégus—pdciens kapcsolat sajatossagaira
és a kompetenciahatdrokkal kapcsolatos kényes kér-
désekre.

Emlérakkal kiizd6 n6k pszicholégiai jellemz6i,
valamint kiegészit6 és alternativ terdpids
valasztdsai a miitéti id6szakban

Koncz Zsuzsal, Gyorffy Zsuzsa', Mdtrai Zoltdn?

1 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudoményi Intézet,
Budapest;

2 Orszdgos Onkoldgiai Intézet Eml6- és Lagyrészsebészeti Osztdly,
Budapest

zsuzska.koncz@gmail.com

Elézmények: A kiegészitd és alternativ medicina
(KAM) népszertisége az elmult évtizedekben jelentd-
sen megn6tt. Emlérdkkal diagnosztizalt nék 45%-a,
fiatal eml6rdakos nék 62,5%-a hasznial KAM-ot. Az em-
l6daganatos nék kozott a KAM haszndalék jellemzéen
fiatalabbak, magasabb iskolai végzettséggel, jovede-
lemmel és szocidlis statusszal rendelkeznek, és varo-
si kdrnyezetben élnek. A KAM hasznélat f6 célja ko-
ritkkben az dltaldnos egészségi dllapot és jol-1ét javita-
sa, a szisztémds kezelések tdmogatdsa, mellékhatd-
sainak csokkentése és az immunrendszer erdsitése, a
pszicholégiai distressz tiineteinek csokkentése, a
kontroll érzésének visszaszerzése, valamint elége-
detlenség a konvencionadlis orvosldssal. Magyar em-
l6rdkos nék KAM haszndlatdrol alig rendelkeziink
adattal.

Mbddszer: Kérd6ives vizsgdlatunkat az Orszdgos
Onkoldégiai Intézet Eml6- és Lagyrészsebészeti Osz-
talydn végeztiik a bent fekvd, emldrdk miatt mutétre
var6 nébetegek korében (n=146). A kérddivben a
szociodemogrdfiai adatok mellett rdkérdeztiink
anamnesztikus adatokra, vizsgdltuk a tdrsas tdmoga-
tast, a KAM iranti attit(idot és hasznalatot, valamint
pszicholégiai mutatdkat (depresszi6, szorongds,
megkiizdés, egészségkontroll). A kérd6iv adataihoz
illesztettiik az egészségligyi dokumentdcio adatait.

Eredmények: A kérd6iv kitoltésekor a vdlaszadok
51%-a kapott mar kemoterdpiat és 21% sugdrterdpi-
an is tul volt. A megkérdezettek 70,5%-a haszndl va-
lamilyen KAM készitményt és 63,7%-a gyakorol vala-
milyen 6nsegité modszert. A természetgyogydszat és
a holisztikus egészségszemlélet irdnt pozitiv attittid
jellemzd, valamint a tarsas kiilsé kontroll és a bels6
kontroll szinte azonos mértékben meghatdrozo a
mintdban, mig a véletlen kiilsé kontroll kevésbé
hangstilyos. A depresszi6- és szorongdsérték emel-
kedett a mintdban.

Konklizio: A KAM haszndlat a magyar emldrakos
nék korében is szdmottevé. Mivel a KAM a gyégy-
szerkdlcsonhatdsok miatt veszélyeket is hordoz, és a
betegek nagy része nem beszéli meg a KAM alkalma-
zasat orvosaval, rendkiviil fontos felmérniink ennek
gyakorisagéat, valamint lélektani és klinikai 6sszefiig-
géseit. Eredményeink rdmutatnak arra, hogy a bete-
geknek nem csak kontrolligényiik domindns, de orvo-
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sukra is nagymértékben hallgatnak, valamint érzelmi
igényeik is meghatdrozzak terdpids vdlasztasaikat.
A pszichés dllapot és sziikségletek ismeretére alapoz-
va adekvat pszicholdgiai intervenciékat hozhatunk
létre, illessziink azokat az onkoldgiai kezelésmenet-
be, ami jelentdsen javithatja az orvos-beteg kapcso-
latot és a betegellatdst egyarant.

A rehabilitdcié dj értelmezése a pszichiatridban —
Elsé rész

Kosza Ida

Galfi Béla Gy6gyité és Rehabilitdciés Nonprofit Korlatolt
FelelGsségti Tdrsasdg, Pomaz

kosza@galfi.net

A COVID-19 pandémia az emberiség tortnetében pa-
radigmavdltdst hozott. Eletiink soha nem lesz olyan,
mint volt.

Megjelent a COVID-19 virus pandémidban a poszt-
COVID szindréma, és novekszik a poszttraumads lelki
zavarok szdma. Mdr leirtam a k6zelmultban egy rovid
tanulmdnyban, hogy a pszichidtridban a rehabilita-
ci6 feladata nem kizdrélag a nagykorképek gyogyitd-
sa. A mentdlis betegségek teljes vertikuma igényel
rehabilitaciét. Az eszkoztar kidolgozasa, bévitése is
sziikségessé valt.

Most azonban még tobbrél van szé.

A virus és mutdnsainak elterjedése az emberi szer-
vezetet teljes egészében megbetegitheti. Ma még
nem is tudunk mindent a poszt-COVID szindréma-
r6l, de azt pl. tudjuk, hogy stilyos pszichidtriai kovet-
kezményei is lehetnek, f6ként depresszi6. Ezek meg-
jelenhetnek minden életkorban, igy gyermekkorban
is.

Novekszik a poszttraumds betegek szdma, és 1é-
nyeges, hogy a traumdra sokkal erésebb reakci6 jele-
nik meg, mint ami indokolt volna. Lehetne sorolni a
tlineteket, amikrdl a tilél6k beszdmolnak. Igazi pszi-
chotikus tiinetek is megjelentek. A kognitiv funkciék
deficitjérdl is tudunk. Nagy probléma az is, hogy a
karanténhelyzet miatt sokan magényosakka valnak.
Uj gyogyitasi médszerek bevezetése valik sziikséges-
sé, s ez is az 1j terdpids lehet6ségek kidolgozdsa, a re-
habilitacio feladata.

Nagy orszagos feladat a kutatds.

Avakcina is fontos, de tudjuk, hogy az eddigiek ha-
tékonysaga véges. Es akkor ha tjra kell oltani, ho-
gyan lesz.

A jové egy univerzalis vakcina kidolgozdsa. A Sinai
Hegy Egyetem kutat6csoportja Dr. Florian Krammer
fiatal kutaté vezetésével egy kiméra hemagglutinin
alapui univerzdlis influenza-vakcina kifejlesztésén
dolgoznak.

Teilhard de Chardin mondta, hogy a vildgban a har-
madik évezred lesz a személyes belsé szubjektiv vi-
lag kutatdsdnak ideje.

Mindez sulyos kérdés, és a gyogyitdsban a pszichi-
atriai rehabilitdcié mdédszereinek szélesebb spektru-
mat kell alkalmaznunk. A helyzet tehét a terdpids
attitid véltozdsat is igényli.

Idézve Pilinszky Jdnos véleményét, aki Popper Pé-
terrel folytatott vitdjdban azt mondta, hogy mind-
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azok, akiknek a foglalkozdsa pszi-vel kezdddik, azt
mondjak, hogy a problémat meg kell oldani. De sze-
rinte nem probléma van, hanem tragédidk, és csak
az irgalom létezik.

A rehabilitdci6 dj értelmezése a pszichidtridban —
Mdsodik rész

Kosza Ida

Gélfi Béla Gydgyité és Rehabilitdciés Nonprofit Korlatolt
FelelGsségti Tdrsasdg, Pomaz

kosza@galfi.net

A Pszichidtriai Vildgszovetség is 3 éve megszervezte a
vallds és spiritualitds szekcidjat. Tudjuk, hogy a
gyogyitdsban nagy szerepe lesz a spiritualitds fogal-
ma nyujtotta adottsdgoknak.

A terdpids attitidben a szeretet energidjanak kell
érvényesiilnie, az irgalomnak. Ez hozhat segitséget a
stilyos élethelyzetekben, az 4j vildg okozta lelki sérii-
lésekben. Ez a rehabilitaci6 nagy feladata.
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A Debreceni Egyetem Pszichoterdpids
Osztdlyan alkalmazott csoport sématerdpia
kozeli és hossziitavd hatékonysaganak
vizsgdlata

Kouvdcs Attila Istvdn, Egerhdzi Anikd,
Kulcsdr Emese

Debreceni Egyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichi4triai Klinika,
Debrecen
kovacsal@hotmail.com

Farrell és Shaw (2012) elsésorban borderline bete-
gekre kidolgozott csoport sématerdpids technikdja-
nak intenzifikdlt valtozatat 2018 6ta, eziddig hat tur-
nusban alkalmaztuk Pszichoterdpids Osztdlyunkon.
Az eredeti ajanlds szerint a csoportterdpia 44 hetes
idétartamban jarébetegek bevondsaval heti egy
tilésben zajlik. A Pszichoterapids Osztalyunkon fekvé
betegek 8 hétig, heti hdrom tilésben, mdsfél 6ras id6-
tartamban vettek részt a terdpidn.

A homogén borderline betegcsoportokban bizo-
nyitottan hatékony kezelési formétdl tébb ponton is
eltértiink. A csoport sématerdpia fekvobeteg-ellatas
keretében lehetéséget ad gyakoribb iilésszdm meg-
hatdrozésdra, illetve a terdpids folyamatot kiegészitd,
azt tematikusan kovetd verbdlis és nonverbalis cso-
portterapidk alkalmazdsdra is. A heterogén betegcso-
portban a kiilénb6zé sémamddok jobban megjele-
nitheték, azokkal latvdnyosabban szembesiilnek és
azonosulnak a paciensek, intenzivebbé téve a terdpi-
4s munkdt. Célunk a hatékony gyégyitds érdekében a
kialakitott terdpids elrendezés eredményességének
vizsgdlata. Eddig 6t csoportndl vettiink fel pszichol6-
giai teszteket, illetve a csoportterdpidban egy évnél
régebben részt vett paciensek esetében az utdnkove-
tést is megkezdtiik.

A vizsgélt csoportokban résztvevék életkora 22 és
59 év kozott volt. 2 pdciens lépett ki a csoport els6 és
masodik iilése utan, 6ket a vizsgalatbdl kivettiik. 27 né
és 5 férfi adatait dolgoztuk fel. Diagnézisaik kronikus
hangulatzavar, kényszerbetegség, szomatizacids
zavar, borderline és kevert személyiségzavar voltak.
A csoportterdpia megkezdése el6tt és lezardsa utdn a
kovetkez6 teszteket toltotték ki a csoporttagok: Séma
Kérdéiv, Sémaméd Kérd6iv, Beck Depresszio Kérdé-
iv (21), Spielberger Allapot- és Vondsszorongds Ska-
la, Antonovsky-féle Roviditett Koherenciaérzés Kér-
déiv, Egészségi Allapot Kérddiv. A bevélasztott péci-
ensek a jelentds depresszids és szorongdsos tiinete-
ket mutaté tartomdnyban helyezkedtek el a Beck és
Spielberger kérdéivek alapjan (Beck21 28+8,7, STAI-S
60+9,2, STAI-T 5546,3). A csoportterdpia megkezdé-
se eldtt a koherenciaérzés az dtlag alatti vagy az atla-
gos alsé tartomdnydban volt (58+13,5). A csoport-
terdpidt kovetéen a Beck Depresszié Kérdéiv és a

Spielberger Allapotszorongds Kérdéiv pontszdmai
a legtobb pdciens esetében csokkenést mutattak.
A pdciensek koherenciaérzése javult, tobbnyire az
atlagos tartomdnyba kertilt.
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Pszichoterdpids osztdly utdni ,,élet”:
ambuldns visszajaré csoport — szintérvaltasok
a jarvany mentén és ennek hatdsa a csoport
mtikodésére
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A Szegedi Tudomdnyegyetem Pszichidtriai Klinik&ja-
nak Pszichoterdpids részlege az osztalyrdl torténd
hazabocsatdst kovetden lehetséget nytijt ambuldns
keretek kozott, nyilt végli, affektiv formakoron beliil
diagnosztikai szempontb6l heterogén beteganyag
szdmdra csoport-pszichoterdpids utégondozdsra. A
pszichoterdpids csoport személykézpontui szemlélet-
ben, kiképzd szakpszichoterapeuta vezetése és szu-
pervizidja mellett miikédik, hdrom terapeuta vezeté-
sében. A visszajaré pszichoterdpids csoport 2019
juliusdban indult el személyesen, és ezt a miikodé-
siinket kellett &tmeneti technikai sziinet utan, a be-
tegek igényeihez is alkalmazkodva, a jarvanyhelyzet-
nek megfeleld, online szintérre helyezni. A technikai
nehézségek mellett szakmai kihivdsokkal is szembe
kellett nézniink. Nydron egy révid idére visszatér-
tlink személyes tilésekre, majd a pandémia eszkalalo-
désdaval dsszel ismét a virtudlis térben kellett folytat-
nunk a munkat. Jelen el6adds keretében bemutatjuk
az ambuldns visszajaré csoport miikodését, annak
helyét és szerepét a jarvanyhelyzet mentén at- és Uj-
raszervez6dd osztdlyos és ambuldns pszichoterdpids
ellatdsban, tovdbbd esetvignettdk segitségével ismer-
tetjiik gyakorlati tapasztalatainkat, felmertl6 dilem-
mdinkat. Kiilon hangsullyal mutatjuk be a jarvany-
helyzet stilyosboddsa/enyhiilése mentén a csoport
személyes és digitdlis szintérvaltdsait, ezek hatdsait a
csoport dinamikdjara és miikodésére, kiemelve az
online vs. személyes tér nyujtotta lehetdségeket és
hatarokat, illetve konkrét esetpélddn szemléltetjiik
az online szintérnek a megalapozott klinikusi don-
téshozatalt korldtozé hatdsat.

A bordeline személyiségzavar kezelésében
alkalmazhat6 klinikai pszicholdgiai intervenciék
irdnyelvei

Kovdcs 1llés Aron, Perczel-Forintos Déra

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest, XII.
kovacs.illes_aron@med.semmelweis-univ.hu

A borderline személyiségzavar az egyik leggyakrab-
ban diagnosztizélt személyiségzavar, melynek el6-
fordulési gyakorisdga az dltaldnos népesség korében
0,0-5,5% kozott van, mig a klinikai elldtdsban ez a
szdm joval magasabb: koriilbeliil 15%-os a BPD gya-
korisdga a pszichidtriai fekvébetegek korében. A sze-
mélyiségzavar stilyossdgdbdl és gyakorisagdbdl ado-
déan kiemelten fontos kérdés, hogy milyen bizonyi-
tottan hatékony kezelési médokkal segithetjiik a be-
tegek gyogyuldsat.

Jelen munkédnkban ezért azt tlztiik ki célul, hogy
nemzetkozi irdnyelv alapjdn kidolgozunk magyar
ajanlast a betegség korszer(i, farmakoterapia alkal-
mazdsa melletti kezelésére, a borderline személyiség-
zavarral él6k pszicholégiai elldtdsdra/tdmogatdsara.

A brit National Institut for Health and Care Excel-
lence dltal kiadott borderline személyiségzavarban
alkalmazhaté intervencidk irdnyelveit vettiik alapul
(NICE Guideline), mely irdnyelv sorra veszi a farma-
koterdpids lehetéségek mellett a pszicholdgiai inter-
venciok egyes aspektusait. Ezen feliil a specikfius
pszicholdgiai intervencidkra vonatkozé hatékony-
sdgvizsgdlatokat tekintettiik 4t.

Osszességében elmondhatd, hogy a borderline
személyiségzavarral kiizd6k korszer(, hatékony elld-
tdsdhoz nélkiilozhetetlen az dtfogé és multidiszci-
plindris megkdozelités. Szdmos pszichoterdpids mod-
szer, igy az attétel-fokuszu pszichoterdpia (Transfe-
rence Focused Psychotherapy, TFP) a mentalizadcio
alapu terdpia (Mentalization-Based Therapy, MBT),
a kognitiv terdpia (Cognitive Therapy, CT) a dialekti-
kus viselkedésterdpia (Dialectical Behavior Therapy,
DBT) és a sématerdpia (Schema-Focused Therapy,
SFT) bizonyultak hatékonynak a borderline szemé-
lyiségzavar kezelésében. Fontos hangstlyozni azon-
ban, hogy a pszichoterdpids kezelés mellett elenged-
hetetlen a farmakoterdpids megkozelités és adott
esetben pszichoszocdlis intervencio is.
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Az idegrendszer egyes fejl6dési zavarainak
immunoldgiai vonatkozasai

Kovdcs Mdrton Aront, Tényi Tamds', Herold Robert!,
Simon Didna?
1 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;
2 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Kézpont Immunolégiai
és Biotechnoldgiai Intézet, Pécs
martonaron.kovacs@gmail.com

Az embri6, valamint a késébbi magzat egészséges fej-
l6dése tobb gondosan 6sszehangolt folyamatot igé-
nyel a gesztacios periddus alatt. Az immunrendszer
elemeinek meghatdrozo szerepe van a materndlis—
magzati kommunikécio szabdlyozdsdban. A placen-
ta kdrosoddsa példdul gyulladdsos mechanizmuso-
kon keresztiil képes negativan befolydsolni a normdl
magzati neuronhdlézat kialakuldsat, mely maér a
megsziiletés el6tt hozzdjarulhat az idegrendszer fej-
16dési zavaraihoz. A szisztémds, illetve kozponti ideg-
rendszert érinté gyulladdsos folyamatok befolydsol-
hatjék a neuronok és mikroglia sejtek proliferdcigjat
ldlozdsok szdmat neurotoxikus folyamatokon, aszt-
rogliézison és oligodendrocita vesztésen keresztiil.
A kozponti idegrendszeri gyulladds kulcsszerepet
jatszik az idegfejl6dési kdrosoddsok kialakuldsaban.
Szdmos tanulmdny igazolta a kapcsolatot a maternd-
lis immunaktivacié (MIA) és a késGbbi életszakaszok-
ban eléfordulé idegfejlédési és pszichidtriai megbe-
tegedések kozott. A MIA kialakuldsdban az infekcidk
mellett fertézésmentes anyai dllapotok is — mint
autoimmun megbetegedések, stressz és a malnutri-
ci6 — szerepet jatszhatnak. Mind az értelmi fejlédés
zavarai, az autizmus spektrum zavar, figyelemhid-
nyos/hiperaktivitds zavar (ADHD), illetve a motoros
rendszer zavarai esetében kimutathaté az immun-
rendszer bizonyos folyamatainak diszfunkciéja.

Koszonetnyilvanitds:
Akutatds a Nemzeti Agykutatdsi Program (KTIA-13-NAP-A-11/12) és
a Nemzeti Kivadlésagi Program (FIKP II) tdmogatdsdval zajlik.

A pandémia hulldmvastitjan

Kugler Gyongyi
Pszicho-Jog BT, Budapest
kuglergyongyi57@gmail.com

A szocidlis hdlé megvéd, vagy...

A esetvdlasztdsra a napjainkban mindenkit értint6
pandémiahelyzet miatt keriilt sor. A 75 éves férfi azért
kertilt terdpidba, mert a COVID elszakitotta attél a
kozegtdl, amely tarsas tdmaszként szolgdlt szdmara.
Egyediildll6 lévén kordbban megtaldlta azokat a te-
vékenységi formdakat, amelyek megszinesitették hét-
koznapjait, és Uj kihivést is jelentettek szdmdra. A
pandémia ezeket a lehetdségeket sziintette meg, és
felerdsitette elszigeteltség- és magdnyérzését. mely
pszichoszomatikus tiinetképzddéssel jart néla. A te-
rdpia sordan ezeket sikertilt oldani relaxdciés techni-
kdk és egyéb intervencidk segitségével.

A terdpia harmadik hénapjdban mér a gyégyszerei
csokkentésén dolgoztunk pszichidter kollégat bevon-
va, és 0 Ujra kimerészkedett a természetbe a megszo-
kott tarsasdgdval.

Aztdn a dolgok mdsképp alakultak...

Az el6adds bemutatja a kezelés néhdny csomo-
pontjat és az esetet Osszekapcsolja a pandémia —
minket, terapeutdkat is — megrdzo természetével.
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Zene és szocidlis kognicié - el6zetes eredmények

Lakner Flora Elza', Csernela-Kozics Eszter?,

Tényi Tamds?®, Boldizsdr Czéh*?, Simon Mdria®*

1 Pécsi Tudoményegyetem AOK Klinikai Idegtudoményi
Doktori Iskola, Pécs;

2 Pécsi Tudoményegyetem AOK Klinikai Kézpont Laboratériumi
Medicina Intézet, Pécs;

3 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai K6zpont Pszichi4triai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;

4 Pécsi Tudomdnyegyetem Szentdgothai Jdnos Kutatékézpont
Stressz Neurobioldgia kutatécsoport;

laknerelza@gmail.com

Hdttér: A zene 6si, szavak el6tti megnyilvanulds, mely
a kozosségi érzés, a mdsokhoz valé kapcsolédds, az
érzelemkommunikdci6é és -szabdlyozds fontos esz-
koze is. A zene serkenti és fejleszti az affektiv hango-
16dést és a kapcsolddast (Kriiger, 2013), ami felveti az
zene és empdtia kapcsolatdt. Az Gjabb felfogds sze-
rint a zenehallgatds és el6adds kognitiv és affektiv
folyamatokat egyardnt aktivdl, s a zene révén atélt
érzelmeket az empdtia moderdlja (Greenberg és
mtsai, 2015). A kognitiv funkcidk mellett egyre gyak-
rabban lefrjdk a gyermekkori zenetanulds empdtids
készségekre gyakorolt kedvezé hatdsat. Feltdratlan
azonban, hogy hosszitdvon fenndll-e ez a pozitiv
hatas. Vizsgdlatunk célja a gyermekkori zenetanulds
felné6ttkori szocidlis készségekre gyakorolt hatdsai-
nak vizsgdlata.

Moddszerek: Vizsgalatunkban gyermekkorukban
legaldbb négy évig zenét tanult személyek (mostana-
ig N=30 f6) vettek részt. A gyermekkori zenei tanul-
mdnyokat és a jelenlegi zenei aktivitdst részletes,
félig-strukturdlt interjuval mértiik fel. Majd a zenei
szofisztikaltsdg és zenei érzékelési képesség mellett
egyes neurokognitiv funkcidk, valamint a Baron-
Cohen féle empdtia hdnyados (EQ), az interperszo-
ndlis reaktivitds index (IRI) és a Baron-Cohen féle
szemteszt (RMET) felvétele tortént.

Eredmények: El6zetes eredményeink szerint azok,
akik gyermekkorukban zenét tanultak és jelenleg is
folytatnak (akdr amatdr szint(i) rendszeres zenei tevé-
kenységet (hangszeres jaték, énekkar, zenekar) szig-
nifikdnsan jobb IRI pontszdmot mutattak (p=0,017).
Tovabbd azok a gyerekként zenét tanuldk, akik jelen-
leg jobb zenei érzékelési képességgel rendelkeznek,
jobban teljesitettek a mentalizdciés tesztben is
(RMET) (p=0,044; p=0,05 két zenei érzékelési alska-
lara nézve). Ugyanakkor e magasabb mentalizaciés
készség azon egyéneknél volt detektdlhato, akik 7
éves koruk utdn kezdték zenei tanulmdnyaikat
(p=0,02).

Kévetkeztetések: A vizsgdlat jelenlegi, bevezetd sza-
kaszdban az eredmények 6vatossdggal értelmezen-
dék. Elmondhaté azonban, hogy kifejezettebb empé-

tids készség volt megfigyelhetd azon felndtt alanyok
korében, akik gyermekkorukban relevédns ideig zenét
tanultak, s valamilyen médon jelenleg is rendszere-
sen folytatnak aktiv zenei tevékenységet. Ennek
alapjan felmertil, hogy a zenei tevékenység gyermek-
korban megfigyelt empdtidt novel$ hatdsa felndttek
esetében is megtaldlhat6. Tovdbbi vizsgdlatban az
esetszdm bovitését és kontrollcsoport hozzdaddsat
tervezziik, a részvevik funkciondlis MRI vizsgdlata-
nak elemzése mellett.
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Az alkoholhasznadlati zavar
és a visszaélésszerti gydgyszerhasznalat

Ldzdr Bence Andrds, Ando Bdlint

Szegedi Tudoményegyetem AOK Pszichiatriai Klinika, Szeged
lazar.bence.andras@med.u-szeged.hu

Szekcidelndk: Ldzdr Bence Andrds és Ando Bdlint

A szekci6 célja az alkoholhaszndlati zavar sz6védmé-
nyének, az alkohol okozta megvondsi szindréma
(AMSZ) kezelési lehetdségeinek az dttekintésén til a
diagnosztikai eszkozok jellegzetességeinek bemuta-
tdsa. A betegellatds alapvetd meghatdrozéja az AMSZ
tlineteihez, stlyossdgdhoz illesztett terdpia, melyben
a nemzetkozi irdnyelvek és szakirodalmi adatok
nydjthatnak segitséget. Mindemelett fontos hangsu-
lyozni, hogy a szerhaszndlati zavarokkal kiizd6 péci-
ensek esetén az optimdlis terdpia megvdlasztdsa
sordn figyelemmel kell lenni az addiktiv zavarok sa-
jatossdgaira, emiatt jelen szekcié sordn részletesen
bemutatjuk az alkoholhaszndlati zavarhoz gyakran
tarsul6 visszaélésszerli gyégyszerhaszndlat (VGYH)
jellegzetességeit.

Eléadésok:

Kadar Bettina Kata, Lazar Bence Andras: Az alkohol
okozta megvondsi szindréma protokolldris megko-
zelitése: tiinetbecsldskéldktol a terdpids dsvényekig.

Lazér Bence Andrds: A Clinical Institute With-
drawal Assessment of Alchohol Scale, Revised
(CIWA-Ar) tiinetbecsld skdla szisztematikus vizsga-
lata és bevezetése a hazai elldtérendszerbe.

Pribék Ildiké Katalin, Péter Lea, Andé Balint, De-
metrovics Zsolt, Paksi Borbdla: A kockazatos alko-
holfogyasztés és a visszaélésszert gyogyszerhasznd-
lat 6sszefliggésének vizsgdlata hazai orszdgos repre-
zentativ mintdn.

Péter Lea, And6 Bélint, Demetrovics Zsolt, Paksi
Borbdla: A visszaélésszerli gydgyszerhaszndlat riziko-
faktorai a magyarorszégi feln6tt lakossdg korében.

Tdmogatds:
SZTE-AOK-KKA Hetényi Géza Pélyazat (SZTE-AOK-KKA-2019-HG)

A Clinical Institute Withdrawal Assessment

of Alcohol Scale, Revised (CIWA-Ar) tiinetbecslé
skdla szisztematikus vizsgdlata €s bevezetése

a hazai ellatérendszerbe

Ldzdr Bence Andrds

Szegedi Tudoményegyetem AOK Pszichidtriai Klinika,
Szeged
lazar.bence.andras@med.u-szeged.hu

Hdttér: Az elmult évtizedekben az alkohol okozta
megvondsi szindréma (AMSZ) tlineteinek felismeré-
sére, nyomon kovetésére tovdbbd gyogyszeres keze-
lésének monitorozdsdra a 10 tételes Clinical Institute
Withdrawal Assessment of Alcohol Scale, Revised
(CIWA-Ar) tiinetbecsld skéladt ajanljak. Jelenleg ha-
zdnkban a CIWA-Ar haszndlata nem része az AMSZ
ellatdsdnak. Az elmdlt években munkacsoportunk
céljat a CIWA-Ar pszichometriai mutatéinak vizsga-
lata képezte empirikus vizsgdlatokon keresztiil,
amelynek sordn a metaanalizis mddszerét is alkal-
maztuk. Jelen Osszefoglalé eléadds céla az elmult
években végzett erre vonatkozo vizsgalataink bemu-
tatdsa.

Modszerek: Munkdink soran elséként visszafordi-
tdsos modszerrel leforditottuk a mérdeszkozt, majd
utdnkovetéses elrendezésben megtortént a skdla
empirikus vizsgalata (n=30). A CIWA-Ar hazai validé-
laséat kovetGen tétel-totdl korreldciéval megvizsgal-
tuk a skdla jellemzdit a jelzett tételek elhagydsdval az
eredeti skdldhoz viszonyitva, tekintettel arra, hogy
bizonyos tételei klinikailag a delirium tremensnek
(DT) megfeleltethetéek. Empirikus vizsgalatainkat
kovetden szisztematikus szakirodalmi 6sszefoglal6-
ra épiil6 metaanalizis mddszerével elemeztiik a
CIWA-Ar megbizhatdsdgdt és alkalmazhatésagat.

Eredmények: Vizsgélataink sordn els6ként megal-
lapitottuk, hogy a CIWA-Ar bels6 konzisztencia kon-
vergens- és divergens validitdsi mutatéi alapjan ér-
vényes és megbizhaté tlinetbecsléskdla az AMSZ
tliineteinek részletes vizsgdlatdra hazai betegpopuld-
ciéban. Megdllapitottuk tovdbbd, hogy a roviditett
verzi6 szignifikdns korreldciét mutat az eredeti val-
tozattal az AMSZ lefolydsa sordn (r>0,9), igy az alkal-
mas lehet az AMSZ és a DT tiineteinek kiilonvélasz-
tdsdra. Metaanalizislink feltarta, hogy a CIWA-Ar
pontszdmainak csokkenése a terdpia megvalasztdsa-
tol fiiggetleniil koveti az AMSZ tiineteinek redukcio-
jat, ily médon megbizhaté és érvényes méréeszkoz-
nek tekinthetd.

Konkliiziok: Osszességében elmondhatd, hogy a
CIWA-Ar hazai bevezetése és alkalmazdsa jelentGsen
el6segitheti a megvondsi szindréma diagnézisanak
megerdsitését, tiineteinek nyomon kovetését, az op-
timdlis terdpia megvalasztasdt. Tovdbba elésegiti az
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egyénre szabott terdpids terv feldllitdsat és lehetGsé-
get nyujt a késébbi klinikai vizsgdlatok megszervezé-
sében.

Tdmogatds:
SZTE-AOK-KKA Hetényi Géza Pélydzat (SZTE-AOK-KKA-2019-HG)

Az alkoholhasznalattdl a viselkedési fiiggGségig

Ldzdr Bence Andrds, Ando Bdlint

Szegedi Tudoményegyetem AOK Pszichidtriai Klinika Addiktolégiai
Kutatécsoport, Szeged
lazar.bence.andras@med.u-szeged.hu

Hdttér: Hazédnkban a szerhaszndlati zavarok koziil az
alkoholhaszndlati zavar (AHZ) évtizedek 6ta a leg-
gyakoribb egészségligyi ellatast igénylé addikcidk
egyike. Az AHZ-vel kiizd6 pdciensek elssorban a ko-
vetkezményesen kialakul6 alkohol okozta megvona-
si szindréma (AMSZ), tovabbd az AHZ-hoz tarsul6
komorbid pszichidtriai/addiktolégiai korképek miatt
keriilnek az egészségiigyi elldtérendszer fokuszdba.
Munkacsoportunkban az elmult években végzett
vizsgalatok dontéen az AHZ komorbid éllapotainak,
tovdbba az AMSZ tiinettandnak elemzésére iranyul-
tak. Jelen el6adds célja az AHZ, kézelebbrél az AMSZ
klinikai vonatkozdsainak, tovdbbd az AHZ-hoz leg-
gyakrabban tarsulé viselkedési fiiggéség, a szeren-
csejaték-haszndlati zavar jellegzetességeinek bemu-
tatdsa az elmult években végzett vizsgalataink rovid
ismertetésén keresztiil.

Modszerek és eredmények: Az AMSZ szimptoma-
tolégiai elemzése sordn feltartuk az egyes tiinetek
jelent6ségét a megvondsi szindréma stlyossdgara
nézve, tovdbbd hazdnkban els6ként a nemzetkozi
gyakorlatban haszndlt tiin. Alkohol Megvonasi Skalat
validéltuk, alkalmazhat6sdgat vizsgaltuk meg. Az AHZ
és a szerencsejaték-haszndlati zavar kozotti dssze-
fuggések feltardsdra irdnyul vizsgélataink megero-
sitették azon felvetéseket, miszerint bizonyos addik-
tiv zavarok olyan kézos neuropszicholdgiai vondsjel-
legekkel rendelkeznek, amely fliggetlen az adott szer
kémiai hatdsatol.

Konkliizio: Osszességében elmondhatjuk, hogy az
elmult években végzett vizsgdlataink eredményei
hozzajarulnak az AHZ egyik legyakoribb sz6védmé-
nye — az AMSZ - tiinettani leirdsdhoz, megismerésé-
hez, ily médon segithetik az optimadlisabb terdpids
utvonalak kidolgozasat. Eredményeink felvetik to-
vabb4 a kiilonbo6zé addiktiv zavarok — mint az egyes
szerhaszndlati zavarok és a viselkedési fliggéségek —
egyiittes vizsgdlatdnak fontossagat.

Tamogatds:
SZTE-AOK-KKA Hetényi Géza Pdlyazat (SZTE-AOK-KKA-2019-HG)
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Szocidlis értékorientdcié vizsgalata borderline
személyiségzavarban

Lévay Erika Evelyn, Bajzdt Bettina, Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
levelyn95@live.com

Hdttér: Borderline személyiségzavarban (BPD) meg-
hatdroz6 szerepet toltenek be az interperszondlis
problémadk, amikhez jelent6sen hozzdjarulnak a
mentalizdciés nehézségek. Konzisztensen kimutatott
probléma, hogy borderline pdaciensek hajlamosak
negativ érzelmeket, gondolatokat, intencidkat tulaj-
donitani masoknak. Ez jelentds kovetkezményekkel
jarhat példaul kooperdciot igénylé bizalmi helyzetek-
ben, amelyekben szintén alulteljesitenek. Jelen kuta-
tds azt vizsgdlta vajon BPD-ben szenveddk alapvetd
szocidlis bedllitottsdga (szocidlis értékorientdcio,
SVO) kooperdcidra val6 hajlandésdgot mutat-e, illet-
ve, hogy ilyen irdnyu bedllitottsdguk milyen mérték-
ben tér el attdl, amire mdsoktdl szamitanak.

Hipotézisek: Feltételeztiik, hogy a BPD csoport
SVO-ja nem tér el jelentésen a kontrollcsoportétdl.
Feltételeztiik, hogy a BPD-ben szenveddk szdmitdsa
masok SVO-jat illetéen jelentdsen nagyobb eltérést
mutat sajat SVO-hoz képest, mint az egészséges cso-
port esetében.

Modszerek: A SVO mérésére a Murphy (2011) éltal
kidolgozott Slider Measure tesztet alkalmaztuk. A
résztvevlk madsok SVO-jat illet§ szamitdsainak fel-
mérését ezen feladat altalunk médositott verziéjaval
végeztiik. A vizsgdlatban 30 BPD-ban szenvedd péci-
ens és 30 kontrollszemély vett részt. A két csoport
nem kiilénbozott lényegesen nem, kor és végzettség
tekintetében.

Eredmények: A BPD csoport SVO-ja nem tért el je-
lentGsen a kontrollcsoportétél. A BPD csoport azon-
ban jelentésen 6nzGbb attittidre szdmitott masoktdl,
mint a kontrollcsoport (U=269, p=,007).

Konklizio: Hipotéziseink igazoldst nyertek. Ered-
ményeink szerint BPD-ban az alapvetd szocidlis ori-
entdcié nem kiilonbozik egészégesekét6l: domindn-
san proszocidlis attitliddel birnak, azonban mésok-
tél jelentésen 6nz6bb attitidre szamitanak. Utébbi
eredmény djabb példa a BPD-re jellemz6 negativ el-
fogultsdgra mdsok intencidit illetéen.

Tdmogatds:

Vizsgdlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmd, ,A személyiség funkciondldsanak szintjei
és Osszefiiggései a tiinetviselkedéssel, személyiségzavar vondsokkal,
fiziol6giai mutatékkal, komputerizdlt viselkedéses paradigmdkkal
mért hideg és forré végrehajté funkcidkkal, tarsas kognitiv képessé-
gekkel és tarsas dontéshozatallal borderline és mds személyiségza-
varban és egészséges mintdn” cimt pdlydzatbdl részesiilt tdimoga-
tdsban.

Kognitiv tesztek szocidlis kontextusban:
szocidlis hatdsok egzekutiv funkciékra gyakorolt
hatdsanak mérésére kialakitott teszt-keret

Lévay Erika Evelyn!, Soltész Péter’, Salgo Ella?,
Bajzdt Bettina', Unoka Zsolt!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Mentdlis Egészségtudoményok
Doktori Iskola, Budapest

levelyn95@live.com

Az egzekutiv funkciék Miyake és tdrsai (2000) dltal
meghatdrozott 3 csoportjdban (set shifting, munka-
memoria és gatlds) vizsgdlhat6 kognitiv képességek
nagyrészt fiiggetlen latens véltozokkal irhatéak le.
Ezeket a kognitiv képességeket olyan jol ismert tesz-
tekkel mérik, mint a Navon és szam-bet(i tesztek (set
shifting), a szdmterjedelem és n-back tesztek (mun-
kamemodria), go-no-go és Stroop tesztek (gdtlds). Ezen
frontdlis egzekutiv funkciékat mérd tesztek kontex-
tus nélkiil sokszor gyenge kapcsolatot mutatnak a
borderline érintettséggel, mikdzben a szocidlis hely-
zetek a borderline betegeknek olykor kiemelt stresszt
jelentenek. Ezért olyan teszt-keretet alakitott ki
munkacsoportunk, amely az emlitett tesztek 1ényegi
atalakitasa nélkiil képes azokat szocidlis kontextusba
helyezni. A keret a szocidlis kontextusok sokféleségét
5 lehetséges helyzettel modellezi, amelyek a fiigget-
len feladatvégzés, rivalizacid, kooperdacio, segités és
segitettség helyzetek. A tesztben a vizsgdlati személy
kiilonb6z6 szamitégép dltal reprezentalt személyek-
kel ,jatszik” (azaz tolti ki a tesztet) valamely szocidlis
kontextusban, teljesitményét egy el6zetes teszten
felmért baseline értékhez viszonyitva mindsitjiik és
jelezziik vissza egy egyszerli mérészammal (a teszt
komplexitdsatol fiiggetleniil). A reprezentdlt szocid-
lis tarsak teljesitménye véletlenszerli mintdzatban
van illesztve a kitolt6éhez tgy, hogy teljesitményiik
jelentésen ne térjen el a vizsgélt személyétdl. A base-
line érték felvétele utdn a vizsgélati kérdésnek meg-
feleld partnerségi viszonyt alakitunk ki instrukcidval,
a partner megnevezésének varidldsdval, valamint a
megfigyelhetd pontszdimok megfeleld alakitdsdval
(pl. kooperdciondl a pontszdmok megosztdsaval, mig
rivalizaciondl sajat pontszdm mellett a koronkénti
nyertes jutalmazdsdval). A teszt végzés kozben, blok-
konként megszakitva a partnert videén mutatjuk, a
pontszdmot pedig egyszeri grafikonon tessziik ko-
vethet6vé. A keretrendszert Psychopy szoftverben
készitettiik, tovabbi tesztekkel valé bdvithetdséget
szem el6tt tartva.

Tdmogatds:
NKFI K 132546 dltal tdimogatott vizsgalat.
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Az autogén tréning mdédszerének adaptalasa

a Nyir6 Gyula Orszdgos Pszichidtriai és
Addiktolégiai Intézet pszichoterdpids részlegén —
»békeidGben” és vilagjarvany idején

Lipdrdy Krisztina

Nyiré Gyula Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet,
Budapest

lipardy.krisztina@gmail.com

Nyir6é Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktolégiai
Intézet, ,D” Pszichidtriai és Pszichoterdpids Osztdly,
Budapest (Lipdrdy Krisztina, Bodor Bernadett, Boross
Viktor, Mari Gabriella, Szabo Aniko, Csigo Katalin).

A pszichoterdpids részlegiink szakmai programja
egyéni pszichoterdpids {iilések és készségfejleszto,
edukativ csoportok kombindciéjan alapul. A kész-
ségfejlesztd csoportok kozott kap helyet a relaxdcios
csoport, ahol az autogén tréning médszerével ismer-
kednek meg pacienseink. Az autogén tréning klasszi-
kus modszerét tobb ponton igazitani sziikséges a
korhézi pszichoterdpids részleg kereteihez. A pandé-
mids iddszak tovdbbi alkalmazkoddst igényelt, ekkor
a relaxdcios csoport miikodésének folytonossdgat
online platformon biztositottuk.

El6addsomban bemutatom, hogy milyen médosi-
tdsokkal integrdlodott az autogén tréning strukturdlt
modszere a kérhdzi pszichoterdpids programba: az
egymadsra épiilé gyakorlatok atstrukturdldsét és az
id6keret modositdsat, illetve ennek alkalmazasdt
online platformon.

Aludni: ez a bokkené — Az inszomnia kezelésében
alkalmazhaté pszicholégiai irdnyelvek

Lisincki Anna Mdria

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest
anna.lisincki@gmail.com

Az egészségligyi ellatds szinvonaldnak fejlesztése ér-
dekében évtizedek ota léteznek irdnyelvek, melyek
meghatdrozzdk a bizonyitottan hatékony és biztonsa-
gos kezelés sztenderdjeit. Ezek haszndlata a klinikai
pszicholdégidban még nem eléggé elterjedt, annak el-
lenére, hogy mind a pdciensek gyogyuldsdt, mind
pedig a szakemberek munkdjat megkonnyitené. E16-
addsommal szeretnék hozzdjarulni ezen nemzetkozi
sztenderdek megismertetéséhez, megvitatdsdhoz
egy olyan gyakori zavar esetén, mint az inszomnia.

Iddleges alvdszavar prevalencidja 25-30%, kronikus
inszomnidé 10% koril van. A COVID-19 pandémia
kapcsdn ez novekedett, melynek hatterében a foko-
z0d6 szorongds és aggodalmak, a tdrsas izoldcio, a
napi rutin és a cirkadidn ritmus felbomldsa, megno-
vekedett képernyd el6tt toltott id6 all. Az inszomnia
kezelésére NICE irdnymutatds nem késziilt, azonban
elérhet6k az Eurépai Alvdstdrsasdg (ESRS), valamint
az Amerikai Alvdsgyégydszati Akadémia (American
Academy of Sleep Medicine, AASM) irdnyelvei, me-
lyek az inszomnia diagnosztikdjdra és kezelési lehet6-
ségeire vonatkozoan is 6sszefoglaljdk a bizonyitottan
hatékony eljardsokat. Ezek alapjan a kognitiv viselke-
désterdpia az elsédlegesen javasolt kezelési modszer.
Ezen belill javasolt technikdk: alvdshigiénés tandcs-
adds, viselkedésterdpids technikdk, pl. alvasnaplo,
konstruktiv aggéddési id6. , Mdsodik vonalbeli” beavat-
kozasok pl. atstrukturalds, relaxacio, valamint a nap-
pali stresszkezelés. Farmakoterdpia ajanlott abban az
esetben, ha a kognitiv viselkedésterdpia 6nmagdban
nem bizonyul eléggé hatékonynak, vagy nem elérhe-
t6. Mindezzel 6sszhangban, az altat6k haszndélatdval
kapcsolatos NICE-irdnymutatds is hangsilyozza,
hogy a gyodgyszeres kezelést csak a megfelel§ pszi-
choedukdci6 utdn, a pszichoterdpids segitségnyujtas
megfontoldsédval célszerli elkezdeni. Komorbid pszi-
chés, és/vagy szomatikus betegség esetén klinikai
dontés kérdése, hogy az alvdszavart, vagy az esetleges
kisérébetegségeket (pl. depresszid, szorongdsos za-
varok, PTSD, addikciok) kezeljiik-e elészor, esetleg
mindkettd kezelését egylittesen kezdjiik el.

A kognitiv és viselkedésterdpia eszkoztardbol java-
solt technikdk kapcsan tobb online program, alkalma-
z4s is rendelkezésiinkre dll, ami hatékonyan és biz-
tonsdgosan haszndlhaté a pandémia kapcsan egyre
elterjedtebbé vdl6 telemedicina keretein beliil is. E16-
addsom végén ezekre szeretnék néhdny példat bemu-
tatni, a kollégdk munkdjdnak megsegitése érdekében.
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A bipoldris zavar kezelésében alkalmazhat6
klinikai pszicholégiai intervencidk irdnyelvei

Lohn Andrea’?, Perczel-Forintos Dora?

1 Semmelweis Egyetem AOK Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholgia Tanszék,
Budapest

lohn.andrea@gmail.com

A bipoldris zavar olyan potencidlisan élethosszig tar-
t6 betegség, melynek kezdete leggyakrabban 15-19
éves korra tehetd, azonban jelentés késéssel jelen-
nek meg a betegek az egészségligyi ellatdsban a zavar
elsé megjelenéséhez képest. A bipoldris II zavarra
vonatkoz6 élettartam prevalencia 0,04%, mig a bipo-
laris 1 zavar élettartam prevalencidja az 1%-ot is el-
éri, mely szadmok felvetik a betegek széleskor(i és ma-
gas szinvonald elldtdsdnak sziikségességét. Magyar-
orszdgon jelenleg nincs érvényben 1év6, kidolgozott
ajanlds a bipoldris zavarral él6k pszicholégiai tdmo-
gatdsdra, valamint a gyakorlat is azt mutatja, hogy a
betegségben érintettek kizdrélag farmakoterdpidban
részesiilnek. Ezt a hidnyt szeretnénk pétolni mun-
kdnkkal, hogy hazdnkban is elérhet6vé véljanak és
nagyobb hangsulyt kapjanak a bipoldris zavar pszi-
chés tdmogatdsanak lehetéségei.

Jelen munkdnkban azt a célt tiztiik ki, hogy nem-
zetkozi irdnyelv alapjan kidolgozunk magyar nyelvii
ajanlast a bipoldris zavarral él6k pszicholégiai tdmo-
gatdsdra a betegség korszer(i, farmakoterdpids keze-
lése mellett. A brit National Institut for Health and
Care Excellence altal kiadott bipoldris zavarban al-
kalmazhaté intervenciék irdnyelveit vettiik alapul
(NICE Guideline), mely &ttekinti a farmakoterdpids
lehet6ségek mellett a pszicholégiai intervencidk
egyes aspektusait. Ezen feliil a specifikus pszichol6-
giai intervenciékra vonatkozé hatékonysdgvizsgéla-
tokat tekintettiink 4t.

Osszegezve elmondhatd, hogy a bipoldris zavarral
kiizd6k korszerti és hatékony ellaitdsdhoz nélkiil6z-
hetetlen a betegségspecifikus klinikai pszicholégiai
intervenciok alkalmazdsa. A pszichoedukdcio, a ko-
rai figyelmeztetd jelek felismerésének elsajdtitdsa, a
hangulat monitorozdsa és az onstigmatizacié csok-
kentése fontos részét képezik a betegekkel valo terd-
pids munkdanak, melyek bizonyitottan hatékonyak és
hozzdjarulnak a betegek hosszutavu dllapotjavuldsa-
nak fenntartdsdhoz, a relapszusok csokkentéséhez,
valamint a kezelési adherencia névekedéséhez.

A szkizofrén paciensek hozzditartozé6i szamara
tartott pszichoedukdcids és timogato tréning
bemutatdsa

Markovits Julia, Nyuldszi Anna, Réthelyi Jdnos
Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

juli.markovits@gmail.com

A szkizofréniaval €16 paciensek kezelésében az elmult
években az intézményi fokuszi megkozelités helyett
egyre inkdbb az ambuldns, illetve a kzdsségi ellatas-
hoz kapcsolédé intervencidk kertiltek elétérbe. A
szkizofrén pdéciensek hozzdtartozéinak kiemelt sze-
repe van a kezelésben, nagymértékben segitik a be-
tegek dllapotdnak monitorozasdt, tovabba eldsegitik
a hosszitavi gondozdsba valé bevondddst is. A be-
tegség véltozatos tiineteivel 6sszefiiggd kihivasok fo-
kozott terhet rénak a csalddtagokra, ami gyakran
egylitt jar az életmindség romldsdval is. Ennek fényé-
ben a szakirodalom és a nemzetkdzi protokollok fel-
hivjék a figyelmet a betegek csalddjit bevond inter-
venciok sziikségességére, amelyek jellemzden a pszi-
choedukdcidra és a kommunikacios készségfejlesz-
tésre helyezik a hangsulyt.

A Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichote-
répids Klinikdjdn 2019 augusztus 6ta inditunk cso-
portokat szkizofrén pdciensek hozzdtartozdi szdma-
ra. A 10 alkalombdl &ll6 hozzétartozéi tréning elsé
felében a betegséggel, a terdpids lehetéségekkel és a
relapszus megel6zéssel kapcsolatos informdacidk at-
addsdra helyezziik a hangsulyt, reflektdlva a csaldd-
tagok sajdt tapasztalataira. A tréning mdésodik felé-
ben a hozzdtartozék mindennapokban megjelend
pszicholégiai nehézségeire — mint a csalddon beliili
stresszkezelés és kommunikdciés problémak, a stig-
matizacio és az 6ngondoskodds hidnya —, illetve ezek
lehetséges kezelésére fokuszalunk. El6addsunkban a
hozzatartozoéi tréning felépitését és a csoportok fo-
lyamatdval kapcsolatos tapasztalatainkat szeretnénk
bemutatni, kitérve a csoporttal kapcsolatos jovébeli
terveinkre és a fejlesztési lehetéségekre.
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A transzplantdcids osztdlyon alkalmazhaté
pszicholdgiai intervencidk irdnyelvei

Mezei Judit

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest
mezeijudit90@gmail.com

A transzplantdci6s osztdlyokon hazdnkban is elter-
jedt az a modern gyogyitdsi forma, melynek sordn
komplex médon kozelitenek a betegségek felé: a testi
elvéltozdsok mellett a lelki mtikodést is figyelembe
veszik. Egyre tobb kutatds tdmasztja ald a pszichés
tényezoOk szerepét a transzplantdcié sikerességében
és a pszicholégiai intervencidk hatékonysdgat a
szervkilokédés elkeriilésében. A Semmelweis Egye-
tem Transzplantdciés és Sebészeti Klinikan holiszti-
kus szemléletben folyé munka, a pszicholdgiai segit-
ség elérhet6vé tétele ennek megfeleléen lehetévé
teszi a pszichés problémadk és a mentdlis betegségek
korszerti elldtdsat.

A betegség kezdetétdl a kezelésekig a pdciens tobb
szakaszon megy at — a kronikus betegség és/vagy
szervelégtelenség diagnézisa, a transzplantécios lis-
tara valo keriiléshez sziikséges vizsgdlatok, a transz-
plantécidra varakozds, maga a mtét, a felépiilési fo-
lyamat, a rehabilitdci6, majd az dllapot fenntartésa,
menedzselése —, melyekhez az érzelmi teher ellenére
tudnia kell adaptivan alkalmazkodni. Barmelyik sza-
kaszban fellépb nehézség esetén sziikség lehet pszi-
cholégus bevondsdra. A transzplantdcios osztdlyon
dolgozé pszicholégus a hatékony megkiizdési képes-
ség eldsegitése dltal noveli a beteg adherencidjdt, a
betegség menedzselését, az életmindséget és sziik-
ség esetén a hozzdtartozok bevondsdval is végez be-
avatkozast. Az él6donoros transzplantacio esetén a
donor megfeleld tajékoztatdsa és pszichés felkészité-
se is fontos.

Emellett annak a jelentsége sem elhanyagolhatd,
hogy a pszicholdgus lathatd, aktiv és integralt részese
legyen a gyogyité teamnek, és az olyan tevékenysé-
gekben, mint a klinikai megbeszélések, oktatds, ku-
tatds és konferencidkon val6 részvétel helyet kapjon.

Az el6adés célja az aktudlis szakmai irdnyelveknek
megfelel6en a transzplantdlt betegek elldtasat végzo
teamben dolgozé pszicholégus feladatainak bemu-
tatdsa esetpélddkkal szinesitve.

Akut fizikai aktivitds, végrehajt6 funkcio

és figyelem teljesitmény
figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar
diagnézisti és tipikusan fejl6d6 gyermekeknél

Miklos Martina?, Komdromy Ddniel?>4,

Futé Judit?, Baldzs Judit>®

1 Eotvos Lordand Tudoményegyetem PPK
Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest;

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest;

3 Vrije Universiteit, Department of Behavioral and Movement
Sciences, De Boelelaan;

4 University of Amsterdam Faculty of Social and Behavioural
Sciences, Nieuwe Achtergracht;

5 Bjorknes University College, Department of Psychology,
Lovisenberggata

miklosmartina87@gmail.com

Hdttér: A figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar
(ADHD) az egyik leggyakoribb gyermekpszichidtriai
koérkép. Az utébbi években a fizikai aktivitast — mint
lehetséges ADHD kiegészitd terdpidt — nagyszamu ku-
tatds kezdte vizsgdlni. Kutatdsunkban célunk volt az
akut mérsékelt fizikai aktivitds végrehajto és figyelmi
funkcidkra gyakorolt hatdsdt hdrom csoportban
megvizsgdlni.

Moddszer: A vizsgdlatba (1) gyogyszeresen nem ke-
zelt ADHD-val diagnosztizalt (n=50); (2) bedllitott
gyogyszeres kezelés alatt dll6 ADHD diagnézisu
(n=50), valamint (3) tipikusan fejl6dé (n=50) 6-12
éves gyermekeket vontunk be. Eszkdzok: Gyermek
Mini International Neuropsychiatric Interview:
ADHD diagnosztizdldsdra, Figyelmi Teljesitmény
Teszt (KiTAP) gyermekek szdmdra késziilt verzidja: a
figyelmi és végrehajté funkcidi teljesitmény mérésé-
re kétféle beavatkozds el6tt és utdn. A fizikai aktivitds
és kontroll intervencié hatdsainak dsszehasonlitdsa
érdekében az egyes csoportokban szerepld gyerme-
kek fele (25 résztvevd) részt vett egy 20 perces, koze-
pesen intenziv testmozgdsban, maximadlis pulzus-
szdmuk 60-80%-4n, rajzfilmnézés kézben. A kontroll
intervenciéban mindhdrom vizsgdlati csoportbdl a
gyermekek mdsik fele (25 résztvevd) 20 percig 1l
testhelyzetben nézte ugyanazt a mesefilmet.

Eredmények: A fizikai aktivitds (6sszehasonlitva
kontroll feltétellel) szignifikdnsan pozitiv hatast gya-
korolt a felmért 15 paraméter koziil kettére (medidn
reakci6idd az éberségi feladatban; hibdzdsok szama
a megosztott figyelem feladatban) a gyégyszeres cso-
port, és szintén kettére a 15 felmért valtozé koziil (az
0sszes hiba és az eltereld inger jelenlétében vétett
hibdk szdma esetében az elterelhetdség feladatban)
a gyogyszeres kezelésben nem részesiild csoport
esetében.

Megbeszélés: Az akut fizikai aktivitdst alkalmaz6
kutatdsok tobbsége legaldbb egy végrehajté funkcio

79



80

Supplementum I. 2021, XXXVI. évf.

teriileten bekovetkezd javuldsrdl szamolt be. Mivel
vizsgdlatunkban nem minden vizsgalt paraméter
esetében eredményezett szignifikdns véltozast az
egyszeri mérsékelt fizikai aktivitds, a jovébeni tanul-
mdnyoknak célszerti lenne megvizsgélniuk a fizikai
aktivitds optimdlis formdjanak, intenzitdsanak és
id6tartamdnak meghatdrozdsat, hogy az esetlegesen
kiegészité terdpidjava vilhasson az ADHD diagnézi-
st gyermekek eddig bizonyitott hatdsu kezelési for-
madinak.

Tdmogatds:
Ezt a munkdt az OTKA K108336 pdlydzat timogatta. Baldzs Judit Bo-
lyai Jdnos Kutatdsi Osztondij timogatdsdban részesiilt.

Tudatos jelenléten alapulf sziil6tréning

Mikldsi Monika'?

1 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest;

2 Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet Mentalhigiéniai
Kozpont, Budapest

miklosi.monika@ppk.elte.hu

Az el6adéds a mindfulness készségek interperszonadlis
aspektusairdl, specidlisan a sziil6—gyermek kapcso-
latban megnyilvdnul6é tudatossagrol szol. Interper-
szondlis helyzetekben a mindful viszonyulds azt je-
lenti, hogy egyidében, ugyanazzal a tudatos figyelem-
mel és nyitott, elfogadd, reakciémentes attittiddel
fordulunk a sajdt és a mdsik személy aktuadlis, pilla-
natrol-pillanatra véltozé tapasztalatai, €s az interper-
szondlis torténések felé. Specifikusan, a sziil6i mind-
fulness fogalma ald olyan intra- és interperszondlis
készségek tartoznak, mint a gyermekre irdnyulé tel-
jes (osztatlan) figyelem, a sz{il6 6nmaga és gyermeke
felé irdnyul6 érzelmi tudatossédga, egylittérzése és
itélkezésmentes elfogaddsa, és az Onszabdlyozds
készsége a sziil6-gyermek interakciékban. A kutatd-
sok szerint a sziil6i mindfulness pozitiv 6sszefiiggést
mutat a sziil6—gyermek kapcsolat mindségével, és vé-
défaktor a sziil6i stressz eszkaldléddsdval szemben a
gyermek viselkedéses problémadi esetén. A mindful-
ness készségeket fejlesztd sziiléintervencidk rovid
multra visszatekintd, heurisztikus médszerek, melyek
a bizonyitottan hatékony mindfulness alap stressz-
csokkenté modszerek adaptécidi, esetenként visel-
kedés-, kognitiv-, és sématerdpids mddszereket integ-
rédlva. [géretes médszerek a sziilSi stressz csokkenté-
sében és a sziil6-gyermek kapcsolat mindségének
javitdsdban, hatékonysdgukat egyre tobb vizsgdlat
tdmasztja ald. Fontos eszk6zok lehetnek a gyermek
érzelmi, szocidlis, kognitiv fejlédésének elémozdita-
sdban, mentdlis egészségének megdrzésében és
helyredllitdsdban. Hazai tapasztalataink szerint a
meditdcios technika elfogadottsdga nem dltaldnos,
de azok korében, akik szdmadra elfogadhaté a méd-
szer, a mindfulness alapu sziil6tréning jol alkalmaz-
hat6. Tovédbbi vizsgélatok sziikségesek a kulturdlis
kiilonbségek feltardsdra, kulturdlisan szenzitiv méd-
szerek kidolgozdsdra. Bizunk benne, hogy a MBSR és
MBCT médszerekhez hasonléan megtaldljuk helyii-
ket a hazai gyakorlatban, mind a prevenciéban,
mind a gyégyitdsban.
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Az impulzivitas vizsgdlata enkefalografia
segitségével borderline személyiségzavarban
és figyelemhidnyos-hiperaktivitas zavarban

Molndr Hajnalka, Csukly Gdbor, Réthelyi Jdnos,
Unoka Zsolt, Kenézldi Eszter

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest;
molnar.hajnalka95@gmail.com

Kutatdsunkban borderline személyiségzavarral
(BPD) kiizd6 és ADHD-val diagnosztizdlt betegek EEG
vizsgalatat végezziik. Mindkét csoportra jellemz6 az
impulzivitds, azonban eltér6 formdban. Az ADHD
betegek esetében motoros impulzivitds fordul eld,
amely fiiggetlen a stresszt6l. A BPD betegek esetében
az impulziv viselkedés az érzelemszabdlyozds zava-
rabol ered, ezért elsGsorban stresszt kivalté szitud-
ciéban jelenik meg.

Az alanyokrdl 64 csatornds EEG kertil rogzitésre.
A vizsgdlat kezdetén nyugalmi felvétel késziil. Ezt
kovetden alanyaink a Sternberg paradigmat teljesitik.
A kovetkezd szakaszban az AX-CPT paradigma kertil
bemutatdsra az IAPS pozitiv, negativ és semleges ér-
zelmeket kivalto képeivel. Végiil az alanyok az lowa
Gambling Task-ot teljesitik.

A kutatds kezdete 6ta 39 alany vizsgdlatat végeztiik
el. Kozottiik 14 ADHD-val diagnosztizélt beteg, 11
borderline személyiségzavarral diagnosztizalt beteg,
tovabba 14 egészséges kontrollszemély szerepel.

Korabbi MRI kutatasok eltéré konnektivitast talal-
tak BPD betegeknél az anterior cinguldris kortex és a
frontdlis exekutiv hdlézat teriiletén. ADHD-s pacien-
seknél szintén taldltak eltérést a végrehajto iranyité
hélézat és a medialis vizudlis hédl6zat konnektivitd-
sdban. A nyugalmi EEG elemzéseknél ezeket a halo-
zatokat szeretnénk vizsgalni.

A Sternberg paradigma tekintetében varhatéan az
ADHD betegcsoport szignifikdnsan rosszabb teljesit-
meényt nyujt a kontrollcsoporthoz és a BPD csoport-
hoz viszonyitva. Kordbbi vizsgdlatok arra engednek
kovetkeztetni, hogy az ADHD betegcsoport EEG
eredményeiben alacsonyabb alfa-deszinkronizéciét
latunk majd a tobbi csoporthoz képest

Feltételezéseink szerint mindkét betegcsoport
szignifikdnsan rosszabb teljesitményt fog nyujtani az
AX-CPT feladat sordn a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva. A BPD alanyok figyelme varhatéan jobban el-
terel6dik a negativ képek hatdsara.

Az Iowa Gambling Task eredményeit tekintve a
kontrollcsoport tagjai hipotézisiink szerint rovidebb
id6 alatt taldlnak rd a biztosabb nyereséget jelentd
kértyapaklikra, mint a betegcsoport. Ebbél ad6déan
varhatéan mindkét betegcsoport alacsonyabb nye-
reséget ér el, mint egészséges tarsaik.

Tamogatds:

Vizsgdlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 129195 sorszamd, ,Az impulzivitds transzdiagnosztikus vizs-
gdlata: személyiségvondsokkal, gatlé funkciézavarral, gyermekkori
bédntalmazdssal és genetikai vulnerabilitdssal val6 dsszefliggéseinek
feltérképezése” cimii pdlydzatbdl részesiilt timogatdsban.
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Integrativ pszichidtriai ellatas — Mikrobi6ta —
Poszt-COVID szindrémaban

Moré E. Csaba

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Feln6tt Pszichidtriai Osztdly,
Debrecen
moreecsaba@gmail.com

Az el6adds célja az aldbbi beszdamol6 orvosszakmai
kovetkeztetéseinek a bemutatdsa és a ,best practice”
lehetdségeinek feltardsa.

V.E. 63 éves kdzépiskolai tandr:

»2020. oktober végén koronavirusos tiinetek jelentkez-
tek ndlam: hidegrdzds, erds fejfdjds (cirkdlo), izom-
fdjdalom, szemnyomds, extrém gyengeség, fdaradtsdg,
szagldsvesztés, héemelkedés, késébb gyomor- és has-
fdjds. Elvégeztettem egy antitest vizsgdlatot, ami iga-
zolta a koronavirus-fertézést.

Az elhtizodo betegség, a gyengeség, a félelem, hogy
korhdzba keriilok, a bizonytalansdg teljesen kimeri-
tettek. Ugy éreztem, feltétleniil sziikségem van egy
szakemberre, pszichidterre, aki személyesen fogad, és
felméri pszichés dllapotomat, ugyanis mdr nem is a
virus testi, inkdbb a lelki megterheltségétél szenved-
tem.

Ekkor mdr tobb mint egy honapja voltam beteg, a
lelki tiinetek mellett erés hasfdjdssal. Egészségpszicho-
logiai felmérés mellett gyogyszeres kezelés is elindult.

Etrendvdltoztatdst és 3—4 hetes diétdt javasolt az
orvos. Reggelire zoldség-, gyiimélcsturmixot, glutén-,
laktoz-, hiismentes és cukor nélkiili tdpldlkozdst,
kurkumdit és ashwagandhdit.

Ezeket betartva, dllapotom javult.

Covid utdn: két, két és fél honap elteltével kezdtem
magam jobban érezni. Az étrendvdltozds hatdsdra
megsziint a hasi fdajdalom, erdsebb lettem, tObbet mo-
zogtam.

Sokkal kénnyebben telnek a nappalok, jobb lett az
alvdsom, a fesziiltség oldddott, mdr nincs sziikségem
nyugtatora, jobb lett a kizérzetem, lekit az olvasds,
motivdltabb vagyok, kénnyebben végzem a napi te-
enddket.”

Komplex pszicholégiai ellatds a COVID-19 jarvany
idején a DE-KK Kenézy Gyula Campusdn

Lukdcs Mdrton!, Dalanics Dorina’, Foldi Adrienn’,
Guldcsyné Karajos Edda Enikd’,

Nagyidai Zsuzsanna', Németh-Kiss Fruzsina',
Toth Enikd’, Moré E. Csaba?

1 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Kenézy Gyula Campus
Feln6tt Pszichidtriai Osztdly, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Felnétt Pszichidtriai Osztaly,
Debrecen

moreecsaba@gmail.com

A Magyarorszdgon 2020 tavaszdn megjelené COVID-
19 vildgjarvany nemcsak a mindennapi életiinket
boritotta fel alapvetéen, hanem az egészségiigyben
eddig megszokott munkdnkat is. Ebben a bizonyta-
lansdggal, szorongdssal teli helyzetben a pszichol6-
gusok szerepe is kiemelt jelentdséglivé valt. Az 0sz-
talyos elldtdsban részesiild pdciensek kezelésében
kiilon hangsulyt kellett fektetni a jarvdnyhelyzet
nyomdn hozott intézkedések 4ltal okozott nagyobb
terhekre (latogatdsi tilalom, adaptdciés szabadsdg
felfiggesztése, csoportterdpidk korlatozott mikodé-
si lehetdségei, bezdrtsdg). Az tjonnan megalakulé
intermedier részleg kialakitdsdval biztositottd vdlt
egyfajta zsilip-rendszer, amelynek koszonhetéen a
covid pozitiv paciensek elkiilonitett részlegen kap-
hattak szakszer(i pszichidtriai és teljeskorti pszicho-
l6giai elldtdst. Mindemellett az ambulédns pszichote-
répidk, amelyeket az els6 hulldmban felfiiggesztettek,
az ebbdl szerzett tapasztalatok alapjan a masodik és
harmadik hulldm idején zavartalanul folytatédhattak
tovabb a megfelel6 6vintézkedések betartdsa mellett
— akdr személyes, akdr online formdban. A Kenézy
Campuson a pszicholégiai ellatés teljes lefedettsége
2017 ota biztositott, azonban jarvdnykdérhédzként az
ellatottak kore megvdltozott. Az intenziv és szubin-
tenziv részlegeken kezelt covid-betegek szupportiv
tdmogatdsa a mindennapos munkdnk részévé vdlt.
Kihivast jelentett szimunkra, hogy mi magunk is fo-
kozott veszélynek voltunk kitéve egy szdmunkra tel-
jesen 1j munkakornyezetben, amely nagymértéki
pszichés terheléssel jart egyiitt. Gyorsan kellett adap-
tdlédnunk olyan nehézségekhez, mint a betegek ro-
hamosan roml6 éllapota, sokszor pacienseink hala-
la, az ott dolgozdk fokozott ventillacios igénye. Az
egészségligyi dolgozok fokozott igénybevételét észlel-
ve fontosnak tartottuk, hogy szdmukra is tobb plat-
formon, illetve szisztematikusan is elérhetévé valjon
a pszicholégiai segitség. Mindennek kovetkeztében
kiemelt fontossdgunak tartottuk, hogy figyelmet for-
ditsunk sajat mentdlis jollétiinkre is, ezért a Pszicho-
l6giai Részleg szakembereiként rendszeresen részt
vettlink szuperviziés/interviziés alkalmakon. ,A se-
gitség a segitéknek is kell.”
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Sokarci impulzivitds vizsgdlata monoamin
genetikai nagyitéval

Nemoda Zsofia"?, Kenézl6i Eszter'?,
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Horvdth Erzsébet Zsdfia', Halmai Zsuzsa',
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1 Molekuldris Pszichidtriai Kutatécsoport, Nemzeti Agykutatasi
Program (NAP), Magyar Tudomdnyos Akadémia
és Semmelweis Egyetem, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Molekuldris Biol6giai Tanszék,
Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest
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Az impulzivitds szamos pszichidtriai zavar tiineti ké-
pében megjelenik, a figyelemhidnyos/hiperaktivitds
zavar (ADHD) és borderline személyiségzavar (BPD)
esetében kiemelten fontos jellemzd, mivel diagnosz-
tikus kritériumként is szerepel. Az impulziv vondsok
gyakran okoznak problémdkat nem-klinikai populé-
ciéban is (pl. impulziv vasdrlés), ezért egészséges fel-
nétteket is széles korben vizsgdlnak impulzivitas vo-
natkozdsdban.

Az impulzivitds — mint vondsszint( jelleg — 6rokle-
tességét ikervizsgdlatok alapjan 45-50%-ra becstilik.
Neurobiolégiai hdtterében a monoamin (leginkdbb
a dopamin és a szerotonin) rendszerek funkciézava-
ranak jelentds szerepét feltételezik. A gyakran vizsgélt
dopamin D4-es receptor (DRD4) hossztisdg-poli-
morfizmus (VNTR: variable number tandem repeats)
impulzivitdssal val6 dsszefiiggése a hazai vizsgalatok
eredményei alapjdn is ellentmonddésos: 7-es allélja
alacsonyabb impulzivitds pontszdmokkal mutatott
asszocidciot egészséges magyar fiatal feln6ttek koré-
ben (Varga és mtsai, 2012), mig elézetes genetikai
vizsgdlatunk éppen a DRD4 7-es allél felddsuldsat
mutatta BPD-s betegek korében. A szerotonin 1B
autoreceptor (HTR1B) génexpressziot befolydsolé
rs1321041 polimorfizmusa tekintetében is ellentétes
hatést taldltunk egészséges felnéttek és ADHD bete-
gek korében. A kutatdsi eredmények ellentmonddsai
gén-kornyezet interakciés hatdsokra hivjak fel a fi-
gyelmet.

Vizsgélatunkban a dopaminerg és szerotonerg
rendszer tgynevezett plasztikus génvaridnsainak
és az egyének érzékenységét a negativ kdrnyezeti ha-
tdsokra (gyermekkori elhanyagolds, bdntalmazds,
illetve az alacsony szociodkondémiai stdtusz). A 98
BPD és 62 ADHD beteg, valamint 67 egészséges sze-
mély fenotipusos karakterizdldsa sordn a kiillénb6z6
impulzivitdsi doméneket elemeztiik a Barrat Impul-
zivitdsi Skdla (BIS) és a Cloninger-féle Tempera-

1”2

mentum és Karakter Kérd6iv (TCI) faktorai mentén.

A moduldlé hatédsok tesztelése érdekében az érzele-
mi élet szabdlyozdsdt felméro teszteket is felvettiink.

A HTRI1B és DRD4 polimorfizmusok mellett a do-
pamin és szerotonin transzporter, valamint a mono-
amin-oxiddz A gén funkciondlis VNTR-eit genotipi-
zéltuk. Asszocidcio elemzéseinket a kandiddns poli-
morfizmusokbdl alkotott dopaminerg és szerotonerg
multimarker genetikai valtozéval is elvégeztiik az
Osszevont, 160 elemszdmu betegcsoportban. A rela-
tive alacsony esetszdm egyeldre csak nem-szignifi-
kdns, tendenciaszint(i asszocidciék detektdldst tette
lehet6vé.
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»Noli me tangere” — az érintés hianyatol
az érintés traumadjdig

Ocsovai Dora

Szegedi Tudomdanyegyetem Magyar-Francia Felvildgosodaskori
Kutatékozpont, Szeged
doraocsovai@staff.elte.hu

Pszicho-kulturdlis olvasatban az érintés fogalmadt el-
sésorban mint Ujsziilottkorbdl datdlédo, szimbioti-
kus egybeolvaddst és biztonsdgot sugdrzé megtapasz-
taldson alapuld, elementdris sziikségletet értelmez-
ziik. Meghatdrozasdhoz szinte elvalaszthatatlanul
tarsul a vdgy a megérint6désre, jelentéstartalma
azonban nemcsak a fiziol6gids vagy mentdlis érin-
téssziikségletre vagy érintésvagyra korldtozédhat.

Az érintés traumatizdlé voltdnak bemutatdsdban
két film dsszehasonlité elemzése lesz segitségiinkre.
Mindkét alkotdsban egy-egy né érintési nehézségek-
kel valé megkiizdése lathaté. Oszténds ellendllds és
félelem kiséri probdlkozdsaikat, mig a kisérletekre
adott allatias védekezémechanizmusoktél eljutnak a
feloldozé végkifejlethez.

A Semmit magamrél (2009) elvadult, sériilt lelkt
fiatal f6hdsnéje magényos titkeresésbe menekiil, zord
tdjakon 4t. Tapintani, érzékelni akar, érinteni nem
mer. Rdtaldl azonban valakire, aki kedvéért ujrata-
nulja az érintés képességét. Az eszkdztelen, de mégis
festéien megkomponalt képi elemekkel operalé film
az érintésnyelv metaforikus erejét jeleniti meg a
filmvasznon: a traumatizdlt fiatal f6h6sné kapcsolo-
désra képtelen dllapotédtol apré mozdulatok lancola-
taként, jelek formdjaban kiséri végig mentdlis dllapo-
tanak alakuldsét. Erintésen keresztiil test és anyag,
test és test, valamint test és élettelen test kozott foko-
zatosan alakul ki a megrdzé vizualitdssal bemutatott
gyogyito kontaktus.

A ,Ne érints meg!” (2018) egy érett n6 kiizdelmes,
bétor szembenézése 6nmagaval, 5nmagaért. A zavar-
ba ejtéen észinte alkotds egy ritkdn targyalt perspek-
tivdt mutat az érintésre dhitozé kozoénségnek: ami-
kor az érintés egyenesen panikot okoz, gétoltta tesz.
A film szerepldi terdpids céllal érintésgyakorlatokat
végeznek. Kiilonbo6z6 traumatikus indittatasbdl, fel-
néttkorban tanuljdk meg érinteni a maésikat, s koz-
ben rajonnek, oddig 6nmaguk dszinte érintésének
képességén at vezet az tt. A film bibliai dthalldst
cimvélasztdsaval is tizen rendezdje, Adina Pintilie.
Bizonyossdgdt adja, hogy az onéletrajzi részleteket
felvonultatd, fél-dokumentarista film szamadra is te-
répids eszkoz lehetett.

A két alkotds kozos abban is, hogy képi és verbalis
utaldsokkal csak sejteti a jelenség mogott meghu-
z6d6 traumdk mibenlétét. A terdpids jelentéségu
folyamat bemutatdsara helyezik a hangsulyt, amely

a szereplOket a gydgyulds felé, az dtmeneti vagy
hosszabb ideig tart6 érintésképtelenség felolddsdhoz
vezeti. Ezt kivdnjuk mi is vizsgdlni az elemzés érin-
tésmentes dtjan.
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Attekintés a stigmatizal6 attittidot méré
kérddivek faktorstruktiirdjardl, érvényességérdol
€s megbizhat6sagarol
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és Egészségpszicholdgiai Tanszék, Budapest;
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Klinika, Budapest
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Hdttér: A mentdlis betegségek ismeretét és a mentdlis
betegséggel él6koz valé hozzddllds mérésére vilag-
szerte tObbféle kérd6iv is 1étezik. Az INDIGO network
és a kanadai Opening Minds mozgalom kérdéivei
szdmos orszdgban megbizhaté és érvényes kérd6iv-
nek bizonyultak. Magyarorszdgon eziddig ilyen tema-
tikdju kérddivek kevéssé voltak elérhet6ek, magyar
populédcién pszichometriai jellemzdiket nem vizs-
galtak.

Célkittizés: Vizsgalatunk céljaul a Megval6sitott és
Tervezett Viselkedés Skdla (RIBS), Mentdlis Egészség-
re Vonatkozé Ismeretek Kérdéiv (MAKS), Mentdlis
Betegség: Klinikusok Attitid Skdldja (MICA-4) és az
Opening Minds Stigma Skéla egészségiigyi dolgo-
zoknak sz6l6 véltozata (OMS-HC) nevii kérddivek
faktorstruktirdinak attekintését, érvényességiik és
megbizhatésdguk vizsgalatat tliztik ki.

Modszerek: A magyar lakossdg — koztiik egészség-
ugyi és szocidlis elldtdsban dolgozok — korében végez-
tlink felmérést a mentdlis betegségekre vonatkozo
ismeretekrd], illetve a mentdlis betegséggel él6khoz
valé hozzdallasrol. A vizsgdlatban a résztvevdk a
RIBS, a MAKS onkitoltés kérddiveket toltotték ki.
Egészségligyi vagy szocidlis ellatdsban dolgozé kitol-
t6k szdmdra az el6bbiek mellett a MICA-4 és az
OMS-HC tesztekkel egésziilt ki a repertodr.

Eredmények: 1. Az magyar lakossdg korében az
adatgytijtés jelenleg is folyamatban van, ezt terveink
szerint 2021 juniusdban zarjuk le. A méréeszkozok
faktorstrukturdjat ellenérz6 faktoranalizissel tervez-
ziik ellendrizni. Amennyiben az illeszkedési mutaték
az elfogadhaté tartomdnyon kiviil esnek, feltaré fak-
torelemzéssel vizsgdljuk a faktorszerkezetet. A bels6
konzisztenciat Cronbach a mutatékkal, a modell-
alapd reliabilitds becsléseket sziikség esetén hierar-
chikus omegékkal kivanjuk szemléltetni.

2. Az OMS-HC kérd6ivnél egy kordbbi vizsgalatbdl
egy 211 fés, kizérélag pszichidterekbdl 4ll6 populd-
ci6 adatai is rendelkezésiinkre dllnak, igy a méréesz-
koz faktorstruktirdjdnak a feltdrasat mér el tudtuk
végezni. Egy bifaktoros szerkezet mutatta a legmeg-
felel6bb illeszkedést (RMSEA=0,025, CFI=0,961 és

TLI=0,944). Az OMS-HC konkurens validitdsa a
MICA-4-gyel megfelel6 volt (ICC=0,77). A teszt-
reteszt raliabilitds az dltalanos stigma faktoron és a
specifikus faktoron szintén megfeleld volt (ICC=0,95
tovabba ICC=0,90, 0,88 és 0,84).

Kovetkeztetés: Bizunk abban, hogy vizsgdlatunk
eredményeként érvényes és megbizhaté mérdeszko-
z6k dllnak majd rendelkezésiinkre a stigmatizalo at-
titlid és a mentalis betegségekrdl val6 ismeretek te-
kintetében.
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Beszédes jelek kognitiv zavarban: Nem kell tolmdcs
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A kiilonb6z6 neurokognitiv rendellenességeknél be-
kovetkez6é nyelvi védltozdsok nemcsak a demencia
stddiumaiban, hanem prodromalis dllapotdban, az
enyhe kognitiv zavarban (EKZ) is akusztikus biomar-
kerekként azonosithaték. Az dltalunk kifejlesztett
Speech-Gap Test® (S-GAP Test®) szdmos idébeli
nyelvi paraméter alapjan képes elkiiloniteni az EKZ
betegeket az egészségesektdl. Eziddig nem volt is-
mert, hogy a spontdn beszéd elemzése ugyanolyan
hatékonysdggal alkalmazhaté-e a kiillonb6z6 nyelvi
kornyezetekben, ezért jelen vizsgdlatunkban a ko-
rdbban magyar nyelven tesztelt S-GAP Test® alkal-
mazhatdsdgat vizsgdltuk angol nyelven.

Mindkét nyelvet beszélék kozott Petersen kritériu-
mai alapjdn elkiilonitettiik az EKZ és az egészséges
kontrollcsoportokat. Az egyes résztvevék spontdn
beszédét az S-GAP protokoll szerint rogzitettiik. 15
kapcsol6dé idébeli paramétert hatdroztunk meg az
automatikus beszédfelismerés segitségével.

Az S-GAP-hoz kapcsol6dé idébeli paraméterek
koéziil az angol nyelvli mintdban 7, a magyar nyelvi
mintdban 5 mutatott szignifikdns kiilonbséget az EKZ
és a kontrollcsoport kozott. A ROC gorbe egyértelmii-
en megkiilonboztette az angol nyelvli EKZ eseteket a
kontrollcsoporttél a beszédtempo és az artikuldciés
temp6 alapjdn, 100%-os érzékenységgel, valamint
tovabbi hdarom idébeli paraméter esetében is nagy
érzékenységgel (85,7%). A magyar nyelvi mintdban
a ROC elemzés szintén hasonlé érzékenységi ardnyo-
kat mutatott (92,3%) a néma és a teljes sziinet idtar-
tama, valamint a teljes sziinet dtlagos idGtartama
(92,3%) esetében. Ezek az eredmények arra utalnak,
hogy az S-GAP Test® angol verzidja még érzékenyeb-
ben jelzi az EKZ-t, mint a magyar valtozat.

Az 14j EKZ sztir6eszkoz, az alkalmazott S-GAP Test®
potencidlisan hasznos non-invaziv médszerré valhat
a kognitiv deficit korai sztirésére mind angolul, mind
magyarul beszélé populaciok esetében. A médszer
tovdabbi el6nye, hogy a spontdn beszéd rogzitése (mo-

biltelefonos alkalmazdson keresztiili telefonhivas
kézben) kevésbé megterheld a beteg szdmdra, mint
akdr egy rovid neuropszichidtriai teszt. Az S-GAP
Test® olcs6, megbizhatd, non-invaziv, telemedicinds
EKZ/demencia szlirémédszer, alkalmazdsdnak je-
lentésége a COVID-19 pandémia idején kiilonosen
felértékelédhet.
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A Face Reader haszndlatanak lehet§ségei
depresszids betegek diagnosztizalasaban

Pdlffy Patrik!, Simon Lajos?

1 Semmelweis Egyetem AOK Mentalis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Budapest

2 Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Budapest

palffy.patrik@szentignac.hu

A kutatds célja a Face Reader komplex arckifejezés
elemz6 program haszndlhatésdgdnak bemutatdsa a
depresszios betegek diagnosztizdldsdban. Amennyi-
ben az eszkdz megbizhaténak bizonyul, segithetjiik
vele a szakember munkdjat a diagnézisalkotdsban,
mellyel pontosabbd, és hosszu tdvon koltséghatéko-
nyabba tehetjiik a folyamatot.

Az el6adds elsédleges fokusza — a kutatds kezdeti
szakasza miatt — a Face Reader bemutatdsa, a bel6le
kinyert eredmények elemzésének lehetdségei, és mas
korabbi vided alapu arcelemzd szoftverek eredmé-
nyeinek prezentdldsa depresszids betegeknél.

Minta: A Kutatdsban 20 s csoportokat vizsgalunk
a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterd-
pids Klinikdjdn, major depresszids és kontrollcsoport
bevondséval.

Moadszerek: A kutatds alapjdt a Face Reader szoft-
ver képezi, melynek az dltaldnos érzelmi eloszlds,
arousal és polarizdlt valtozéit vessziik szamitdsba az
elemzés sordn. A Face Reader a Noldus véllalat dltal
fejlesztett szoftver, melynek alapja a Viola-Jones arc-
felismerd algoritmus, ami tébb mint 500 pont segit-
ségével hatdrozza meg az arc 3D szerkezetét, mely-
bdl aztdn a deep learning (mélytanulds) segitségével
kovetkeztetni lehet az arcon megjelend érzelmekre.

Emellett két validdlt és j6l haszndlhaté depresszio-
mérd kérdbivet vesziink fel a vizsgdlati személyekkel:
a Hamilton-féle Depresszio Skaldt, melyet egy struk-
turdlt interjuiként alkalmazunk a Face Reader-es mo-
nitorozdas kozben, illetve a Beck Depresszio Kérd6iv
Roviditett valtozatat. Az adatok elemzése sordn fiig-
getlen mintds t-prébadt, linedris regressziot és korre-
lacié szdmitdsokat végziink. Az eszkbzzel a dep-
resszios csoport profiljanak meghatdrozdsa mellett
célul tlizziik ki a betegek pszichoterdpids kezelésé-
nek hatékonysdgvizsgdlatdt is.

A véarhat6 eredményeket tekintve arra szamitunk,
hogy az eszkodz képes kimutatni a DSM-5 nonver-
bdlis kritériumait, mint példaul a szignifikdnsan na-
gyobb ardnyd szomord érzelem megjelenését a
kontrollcsoporthoz képest, vagy éppen a csokkent
aktivitdst.

A sporttevékenység, a mindfulness és a pszichés
jol-1ét sszefiiggései a COVID-19 alatt

Pdlvolgyi Agnes!, Perczel-Forintos Dora?,

Makai Alexandra!, Prémusz Viktoria',

Acs Pongrdc!, Betlehem Jozsef', Morvay-Sey Kata?

1 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpids
és Sporttudomanyi Intézet, Pécs

2 Semmelweis Egyetem AOK Klinkiai Pszicholégiai Tanszék,
Budapest

agnes.palvolgyi@etk.pte.hu

Bevezetés: A COVID-19 virus dltal okozott pandémia
negativan befolydsolta az emberek jol-1étét, s e hatds
enyhitéséhez pszicholégiai eréforrdsokra van sziik-
ség.

Minta és modszer: A WHO WBI-5-t, az Egészség-
ugyi Vildgszervezet 5 itemet tartalmazo J6llét Indexét
és a MAAS (Brown és Ryan 2003) Figyelem és Tuda-
tossdg Mindfulness Skdldjat vettiik fel 827 egyetemi
hallgatéval (életkor 25,29+8,09). Az adatok elemzése
az IBM SPSS 24-es verzitjaval tortént, s p<0,05 szig-
nifikanciaszintet hatdroztunk meg. A minta 3 alcso-
portbdl 4llt: (1) professzionadlis sportoldk; (2) rekrea-
cios sportoldk; (3) inaktiv személyek.

Eredmények: Szignifikdns pozitiv egyiittjardst ta-
laltunk a diszpoziciondlis (vondsszint(i) mindfulness
és a jol-lét kozott (R=0,347; p=0,001). Szignifikdns
kiilonbséget taldltunk tovdbbd a mindfulness tekin-
tetében azokndl, akik fizikailag aktivak a nem aktiv
csoporthoz képest (Z=-2,850; p=0,004; and Z=-2,152;
p=0,031), s a hdrom csoport kozott szignifikdns kii-
lonbséget taldltunk a mindfulness (Chi-négyzet=
14,406; p=0,001), illetve a jol-1ét (Chi-négyzet=19,341;
p<0,001) tekintetében. Paronkénti elemzés sordn
szignifikdns kiilonbség mutatkozott az elsé és ma-
sodik (Z=-2,885; p<0,001), az elsé és a harmadik
(Z=-3,537; p<0,001), illetve a médsodik és harmadik
(Z=-2,130; p=0,033) csoport kozt. A karantén el6tti és
utdni edzések idétartama (Chi-négyzet=342,856;
p<0,001), illetve alkalmainak szdma (Chi-négyzet=
214,552; p<0,001) kozt is szignifikdns kiilonbséget ta-
laltunk.

Konklizié: Ugy tiinik, hogy a rendszeres és inten-
ziv fizikai aktivitds, illetve a versenysport véd6faktor-
ként szolgdl a mentdlis egészség szempontjabal.
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A COVID csapddjdban - szuicidolégiai kerekasztal

Perczel-Forintos Doral, Fekete Sdandor?,
Osuvdth Péter?, Rihmer Zoltdn>?,
Szaboné Kdllai Kldra®, Toth Monika Ditta®

1 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest;

2 Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs;

3 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

4 Nyir6 Gyula Kérhaz Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai
Intézet Addiktolégiai Osztély, Budapest;

5 LESZ — Magyar Lelki Elsésegély Telefonszolgalatok Szovetsége,
Békéscsaba;

6 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet,
Budapest

perczel-forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu

A jarvanyhelyzet kovetkeztében fellépd 6vintézkedé-
sek hatalmas el6relépést jelentenek az emberi életek
megmentésében és a védekezésben a szdz évvel ko-
rabbi dllapotokhoz képest. Ugyanakkor a korldtoza-
sok szinte kizdrélag a biolégiai védelmet szolgdljdk, a
fert6zés terjedését, tekintet nélkiil a pszichés hata-
sokra. Egyre vildgosabb azonban, hogy az izolacio,
az elszigeteltség, az érintés és a személyes taldlkozd-
sok hidnya vagy ennek ellenkezdje, a kényszert be-
és Osszezdrtsdg nemcsak kedvezdtlen pszichés hatd-
sokhoz vezet, hanem egyenesen egészségkarositd
lehet. Az mar lathat6, hogy az egészségszorongdssal
kiizd6 személyek szdma nagymértékben megemel-
kedett, azonban az még nem ismert, hogyan érinti ez
a helyzet a depresszi6 és az 6ngyilkossagi kisérletek
szdmdnak alakuldséat. Az ongyilkossagi veszélyalla-
pot Williams-féle (1994) modellje, amit , csapdédba
esettség” vagy ,gdtolt menekiilés” modellként ismer
a szakirodalom, j6 értelmezési lehetéséget kindl a
COVID-helyzetben kialakul6 pszichés allapot értel-
mezésére. Tovdbbd az is ismert, hogy hédbortiban
vagy életveszélyesen fenyegetett helyzetben csokken
a szuicidiumok szdma és felértékel6dnek a protektiv
tarsas kapcsolatok. Ezeken a pszichés tényezdkon
tilmenden (szub)kulturdlis hatdsok is érvényestilnek
a jarvanyhelyzettel valé komplex megkiizdésben.

A kerekasztal-beszélgetésben a hazai szuicidolégia
kiilonbo6z6 teriileteinek képviseldi arra vallalkoznak,
hogy mélyebben megértsék a jarvanyhelyzet pszi-
chés hatdsait és dttekintsék, milyen prevenciés lehe-
téségeink lehetnek az egyes korcsoportokban, hogy
az izoldcié hatdsara ne alakuljon ki 6ngyilkosségi
krizis.

Enni vagy nem enni? Az elhizas kezelésében
alkalmazhaté6 pszicholégiai intervencidk
irdnyelvei

Perczel-Forintos Dora, Kiss-Leizer Mdrton

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

Az elhizds a fogyasztéi tdrsadalomnak nemcsak
problémdja, hanem jelképe is lehet: a modern ember
szinte belefullad a fogyasztdsba és mégsem bir ledll-
ni, megéllni. Vildgosan latszik, hogy az evolticiés ér-
telemben kordbban adaptiv magatartds, az elérhetd
taplalék elfogyasztdsa tilstlyhoz és elhizdshoz vezet,
ami az egészségre veszélyeztetd tényez6. AWHO ada-
tai alapjan vildgszerte 2,3 millidrd ember tdlstlyos,
kozel 700 milliéan elhizottak, Magyarorszdgon pedig
a feln6tt lakossag kb. 70%-a mindsiil tulstlyosnak
vagy elhizottnak. Az elhizds multifaktoridlis jelenség,
melynek hétterében az anyagcsere-folyamatok olyan
genetikai, kozponti idegrendszeri vagy endokrin és
kornyezeti hatdsokra létrejové zavara dll, amely az
energiahdztartds egyensilydnak médosuldsat okoz-
za. Mivel az obezitds tobb népegészségiigyi jelentd-
ségli megbetegedés kockdzati tényezdje (pl. sziv-, ér-
rendszeri megbetegedések, stroke, daganatos, illetve
mozgdsszervi betegségek), ezért megeldzése, illetve
kezelése oridsi gazdasdgi jelentdségli is.

Az el6addsban a nemzetkozi protokollok alapjdn
osszefoglaljuk az elhizds kezelésének irdnyelveit,
kiilonos tekintettel a pszicholégiai intervencidkra.
Mivel a tudlsuly az elhizds , el6szobdja”, ezért a legfon-
tosabb a megel6zés, amit mér az alapelldtdsban el
kell kezdeni. Ennek leglényegesebb eleme az egész-
séges életmodrdl, testsilyrol, valamint a fizikai akti-
vitdsrdl valé tdjékoztatds. Az enyhe elhizds mind az
alapelldtasban, mind a szakelldtasban kezelhetd, az
elébb felsorolt tényez6kon tilmenden viselkedéste-
répids és kognitiv viselkedésterdpids intervencidkat
foglal magdban. A kozépsulyos elhizds kezelésében
madr farmakoldgiai beavatkozdsok is fontosak lehet-
nek, mig sulyos elhizds dllapotdban mdr sebészeti
beavatkozdsokra van sziikség.

Az elhizds valamennyi stddiumdban sziikség van a
pszichés allapot €és az evési stilus felmérésére, azon-
ban az dllapot stlyossdgdtol fliggden ezek kiilonfélék
lehetnek. El6addsunkban példdkon keresztiil szeret-
nénk bemutatni az enyhe, a kdzépstlyos és stlyos
obezitéds kezelésében javasolt egészségpszicholdgiai,
illetve klinikai pszicholdgiai intervencidkat, valamint
az utdnkovetés fontossdgat.
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Megall az id6 - a PTSD kezelésének NICE irdnyelvei

Perczel-Forintos Dora, Lisincki Anna Mdria

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

Sajnos, a poszttraumads stressz-betegség (PTSD) té-
mdja egyre aktudlisabb, mert a globalizdcié révén
egyre gyakrabban értestiiliink katasztréfakrol, az egyén
életét gyokeresen megvéltoztat6 eseményekrdl, ame-
lyek felkésziiletleniil érik a személyt. A szakirodalom
megkiilonbozteti a traumatizdciét attél fliggden,
hogy imperszondlis vagy interperszondlis, egyéni
vagy kollektiv, illetve egyszeri vagy halmozott jelle-
gl. A természeti csapdsok, drviz, féldrengés tartoznak
az imperszondlis traumdk kozé, mig ember(ek) dltal
a masik ellen elkovetett fizikai vagy nemi erdszak,
terrortdmadds, hdborud vagy barmilyen bdntalmazas
interperszondlis traumdnak mindsiil, de ide soroljuk
még a bullying, st a cyberbullying jelenségét is. A
kollektiv traumadkat csoportok, népek vagy nemzetek
szenvedik el, az egyéni traumatizdcié leggyakoribb
példdja a csalddon beliil el6fordulé erészak gyerme-
kek, nék vagy id6sek ellen. A legstilyosabb traumati-
pus a kotédési trauma, ami a sziilé vagy gondozé 4al-
tal elkdvetett bantalmazas.

A traumatikus eseményt elszenvedett személyek
25-30%-a tapasztalja a PTSD tiineteit, mely a teljes
populdciéban 6%-os el6forduldst jelent. Gyakori,
hogy a betegek csak hénapokkal, vagy évekkel a trau-
matikus esemény utdn jelentkeznek kezelésre. Ha
halmozottan eléfordulé trauma éri a pacienst, vagy
mds mentdlis problémdja is van, akkor a PTSD meg-
jelenése komplex lehet, és kiilon megfontoldst igé-
nyel a kezelési mddja.

A traumatizdcio kezelése rendkiviil fontos, mert
szovOdményei szertedgazéak lehetnek: depresszio,
alkoholftiggdség, borderline személyiségzavar, hogy
csak a legfontosabbakat emlitsiik. Az alapellatds fela-
data PTSD felismerése esetén a pdciens szakellatas-
ba irdnyitdsa. A nemzetkozileg elfogadott NICE
irdnyelvek kiterjednek a prevenciora, az ellatdshoz
val6 hozzaférésre, valamint az enyhe, kozépstilyos,
illetve komplex, sulyos dllapotokban alkalmazhat6
pszichoterdpids intervencidkra, beleértve a farma-
koterdpids lehetdségeket. Eldaddsunkban esetrészle-
tekkel illusztrdlva mutatjuk be az irdnyelvekben
javasolt, evidencia alapu beavatkozdsokat, amelyek
a kovetkezGbk: rovid, illetve standard trauma-fékuszu
kognitiv viselkedésterdpia (személyes vagy online
forméaban), illetve EMDR.

A modern klinikai pszicholdgia ttjai 2:

protokollok a jarébeteg-ellatasban

Perczel-Forintos Dora, Kiss-Leizer Mdrton,
Lisincki Anna Mdria, Virdg Mdrta, Gyenge Zsuzsanna

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

Az elmuiilt években, a bio-pszicho-szocidlis szemlélet
elterjedésével egyre nagyobb igény jelent meg az
egészségligyi rendszer jarébeteg szakrendelésein is a
pszicholdgiai elldtasra. A COVID-19 jarvany elterjedé-
sével a szakembereknek a telemedicina alkalmazd-
sdnak kihivdsaival is szembe kellett nézniiik, amely
rdirdnyitotta a figyelmet a szakmai protokollok hasz-
ndlatdnak fontossagara. A szimpé6zium programjdban
0t el6adds szerepel, amelyek a jarébeteg-elldtdsban
megjelend gyakori zavarok kezelésében alkalmazha-
t6 pszicholdgiai intervencidkat mutatjak be. Az elhi-
z4s, az inszomnia, a fejfajds, az egészségszorongds és
a serdiil6kori szocidlis szorongds zavar kezelésének
nemzetkozi irdnyelveit a Semmelweis Egyetem Kli-
nikai Pszicholégia Tanszékének munkatdrsai és rezi-
densei dolgoztdk ki, akik az irdnyelvek mellett szak-
mai tapasztalataikat is bemutatjdk esetvignettdkon
keresztiil.

1. Perczel-Forintos Doéra, Kiss-Leizer Marton: Enni
vagy nem enni? Az elhizds kezelésében alkalmaz-
hat6 pszicholdgiai intervencidk irdnyelvei

2. Lisincki Anna Mdria: Az inszomnia kezelésében
alkalmazhaté pszicholdgiai irdnyelvek

3. Virdg Mdrta: A fejfdjds kezelésére iranyul6 nem-
zetkozi irdnyelvek

4. Kiss-Leizer Marton, Perczel-Forintos Déra: A kép-
zelt beteg? Az egészségszorongds kezelésének
nemzetkozi irdnyelvei, kitekintéssel az orthore-
xia nervosdra

5. Gyenge Zsuzsanna: A gyermek- és serdiilékori
szocidlis szorongds zavar kezelésére irdnyul6
nemzetkozi irdnyelvek alkalmazdsa a COVID-19
jarvany idején
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A modern klinikai pszicholdgia ttjai 1:
protokollok a szomatikus elldtasban

Perczel-Forintos Dora’, Knyihdr Anna, Illés Szilvia?,
Peszeki Nikolett!, Lohn Andrea!, Pintér Evas,
Vincze Agnes*, Juhdsz Anital, Mezei Judit!

1 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Sziilészeti és Négy6gydszati Klinika,
Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Belgy6gydszati és Hematoldgiai
Klinika, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem AOK Belgy6gydszati és Onkolégiai Klinika,
Budapest

perczel-forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu

Az elmuilt években paradigmavaltds tortént a szoma-
tikus orvoslds hazai gyakorlatdban, a holisztikus
szemlélet elterjedésével a szomatikus osztdlyokon is
egyre nagyobb igény jelent meg a pszicholdgiai elld-
tasra. A COVID-19 jarvéany elterjedésével a szakem-
bereknek a telemedicina alkalmazdsdnak kihivésai-
val is szembe kellett nézniiik, amely rdirdnyitotta a
figyelmet a szakmai protokollok hasznélatdnak fon-
tossdgdra. A szimpézium programjaba 6t el6adds ke-
riilt, amelyek a szomatikus elldtds sajdtossdgait, vala-
mint a fekvé- és jarobeteg-ellatdsban alkalmazhaté
pszicholdgiai intervencidkat mutatjdk be. A sziilé-
szet-négyogydszat, a perinatdlis intenziv elldtds, a
belgydgydszat, a sebészet és a transzplantécio terii-
letén megjelend pszichés problémak és mentalis be-
tegségek korszert elldtdsdnak irdnyelveit a Semmel-
weis Egyetem Klinikai Pszicholégia Tanszékének
munkatdrsai és rezidensei dolgoztdk ki, akik az irdny-
elvek mellett szakmai tapasztalataikat is bemutatjdk
esetrészleteken keresztiil.

1. Knyihdr Anna, Illés Szilvia: Sziilészeti és n6gyo-
gydszati osztdlyon alkalmazhat6 pszicholdgiai
intervenciok javaslatai

2. Peszeki Nikolett, Illés Szilvia, Lohn Andrea:
»Minden kezdet nehéz... de (m)ennyire?!” — A
perinatdlis intenziv elldtds sordn alkalmazhat6
pszicholdgiai intervenciok szakmai irdnyelvei

3. Pintér Eva, Vincze Agnes: A belgy6gydszaton al-
kalmazhat6 pszicholégiai intervenciék proto-
kollja

4.Juhdsz Anita: A sebészeti osztdlyon alkalmazha-
t6 pszicholdgiai intervencidk szakmai irdnyelvei

5. Mezei Judit: A transzplantdciés osztdlyon alkal-
mazhat6 pszicholdgiai intervenciok irdnyelvei

A modern klinikai pszicholdgia ttjai 3:
protokollok a pszichidtria teriiletén

Perczel-Forintos Dora, Lisincki Anna Mdria,
Kovdcs 1llés Aron, Lohn Andrea, Szekeres Tamds

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

Az elmult években egyre szélesebb korben elterjedt a
pszichidtriai elldtds hazai gyakorlatdban az interdisz-
ciplindris szemlélet, ennek kovetkeztében egyre na-
gyobb igény jelent meg a mentdlis zavarok bizonyi-
tottan hatékony pszicholégiai elldtdsdra. A COVID-19
jarvany elterjedésével a szakembereknek a teleme-
dicina alkalmazasdnak kihivdsaival is szembe kellett
nézniiik, amely rdirdnyitotta a figyelmet a szakmai
protokollok hasznélatdnak fontossdgdra. A szimpo6-
zium programban négy el6addsban a pszichidtriai
fekvs- és jardbeteg-elldtdsban alkalmazhat6 pszi-
cholégiai intervenciokat mutatjuk be. Részletesen
targyaljuk a poszttraumds stressz-betegség (PTSD), a
bordeline személyiségzavar, a bipoldris zavar és a
szkizofrénia spektrum zavar ellatdsdban alkalmaz-
hato klinikai pszicholégiai intervencidk irdnyelveit.
A pszichés problémdk és mentdlis betegségek kor-
szerl elldtdsanak irdnyelveit a Semmelweis Egyetem
Klinikai Pszicholégia Tanszékének munkatdrsai és
rezidensei dolgoztdk ki, akik az irdnyelvek mellett
szakmai tapasztalataikat is bemutatjdk esetismerte-
téseken keresztiil.
1. Perczel-Forintos Doéra, Lisincki Anna: Megdll az
id6 — a PTSD kezelésének NICE irdnyelvei
2. Kovdcs Illés Aron, Perczel-Forintos Déra: A bor-
deline személyiségzavar kezelésében alkalmaz-
hat6 klinikai pszicholdgiai intervenciék irdnyel-
vei
3.Lohn Andrea, Perczel-Forintos Déra: Egyszer
fent, egyszer lent — a bipoldris zavar kezelésében
alkalmazhaté klinikai pszicholégiai intervenci-
Ok irdnyelvei
4. Szekeres Tamads, Perczel-Forintos Dora: A szki-
zofrénia spektrum zavar elldtdsdban alkalmaz-
hat6 klinikai pszicholégiai intervenciék irdnyel-
vei
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Segitség a segit6knek — mindfulness
a pandémia idején

Perczel-Forintos Doral, Horvdth Andrea’?

1 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék,
Budapest;

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem PPK Doktori Iskola, Budapest

perczel-forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu

Az egészségiigyben és ezen beliil a mentdlis egész-
ségligyben dolgozdk rendszeresen megterheld élet-
helyzetekkel taldljadk magukat szemben a munkdjuk
sordn, és ez fokozottan érvényes most, a vildgjarvany
idején. Ilyenkor az 6ngondoskodds képessége kiemel-
ten fontos. A tudatos jelenlét alapu intervenciok koz-
ismerten csokkentik a stressz, a szorongds és a dep-
resszio szintjét, tovdbba eldsegitik az 6n-egytittérzés
és a reziliencia novekedését. Tobb tanulmdany ered-
ménye arra utal, hogy segité hivatdsiak mindfulness
csoportjdban szignifikdns mértékben novekedtek a
tudatos jelenlét képességek koziil a kovetkezék: meg-
figyelés, itéletmentesség és nem-reagdlds képessége.
Sajat kutatdsunkban arra kerestiink vdlaszt, hogy se-
gité hivatdsiak tudatos jelenlét csoportjdban ho-
gyan valtozik az érzelemszabdlyozds, mint az egyik
legfontosabb self-reguldcids készség?

Modszer: N=91 pszicholégus, klinikai szakpszicho-
l6gus, orvos, illetve mentdlhigiénés szakember 6n-
beszdmolén alapulé kérdéivekkel nyert adatait ha-
sonlitottuk 6ssze 8-hetes MBCT tréning el6tt és utdn.
A résztvevOk a Tudatos Jelenlét Kérddivet (FFMQ), a
Kognitiv Erzelemszabdlyozds Kérdéivet (CERQ) és a
Barratt Impulzivitds Skdldt (BIS-11-R) toltotték ki.

Eredmények és kovetkeztetés: A jelentudatossag
(FEMQ), illetve az Itéletmentesség, Tudatos cselek-
vés és a Megfigyelés alskaldk szignifikdns mértékben
valtoztak. A résztvevék adaptiv érzelemszabdlyozdsi
készsége (CERQ) javult, elsGsorban a pozitiv fékusz
és az elfogadds mértéke mutatott szignifikdns nove-
kedést a képzés végén. Szignifikdns, negativ dssze-
fliggést taldltunk tovdbbad a jelentudatossag 0sszesi-
tett értéke és az impulzivitds 6sszértéke kozott. Ered-
ményeink alapjdn arra kovetkeztethetiink, hogy se-
gité hivatdsiak szdmdra tartott mindfulness tréning
hatédsdra er6sodnek az adaptivabb érzelemszabalyo-
zési készségek, az itéletmentesség és a tudatosabb
cselekvés pedig feltehetéen fokozottabb érzelmi
odafordulast eredményez, ezdltal hozzajdrulva a ki-
égés megelGzéséhez.

A mindfulness horizontja

Perczel-Forintos Doral?, Pdlvélgyi Agnes®,

Betlehem Jozsef’, Bodi Nikoletta*°, Poor Gyula?,

Toldy-Schedel Emil°, Horvdth Andrea’,

Udvardi Veronika®, Miklosi Monika”

1 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék,
Budapest;

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem PPK Doktori Iskola, Budapest;

3 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterdpids
és Sporttudomanyi Intézet, Pécs;

4 Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet, Budapest;

5 Budapesti Szent Ferenc Kérhdz, Budapest;

6 Jahn Ferenc Kérhdz, Budapest;

7 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem PPK Pszicholdgia Intézet,
Budapest

perczel-forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu

1. Palvolgyi Agnes, Perczel-Forintos Déra, Betlehem
Jozsef: A sportoldéi magatartds, a mindfulness és a
pszichés jol-1ét osszefiliggései a COVID-19 alatt

2. Udvardi Veronika: Tudatos jelenlét alkalmazasa-
nak lehetdségei a stroke rehabilitdciéban

3. Badi Nikoletta, Poér Gyula, Toldy-Schedel Emil:
Fédjdalom kezelése a pandémia idején tudatos je-
lenlét intervencidkkal

4. Miklési Monika: Tudatos jelenléten alapul6 sziil6-
tréning

5. Perczel-Forintos Déra, Horvath Andrea: Segitség a
segitéknek — mindfulness a pandémia idején
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»Minden kezdet nehéz... de (m)ennyire?!” —
A perinatdlis intenziv elldtds sordan alkalmazhaté
pszicholdgiai intervencidk szakmai irdnyelvei

Peszeki Nikolettl, Illés Szilvia?, Lohn Andrea!

1 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Kecskemét;

2 Semmelweis Egyetem AOK Sziilészeti és Négy6gydszati Klinika,
Budapest;

nikolett.peszeki@gmail.com

Az elmiilt években jelentds paradigmavaltds tortént
a nemzetkozi neonatolégidban. Az j szakmai irdny-
elvek dltal a perinatdlis intenziv elldtds tertiletén is
fékuszba keriilt a teljeskorti csaladkozpontuisag, az
interdiszciplindris egylittmiikodés és a pszicholégiai
segitségnyujtds fontossdga. A Semmelweis Egyetem
Perinatadlis Intenziv Centrumaiban (PIC) is kiemelt
jelentdsége van a pszicholdgus osztdlyos jelenlétének
és munkdjdnak, mely kiterjed a sziilés kortili, illetve a
gyermekdgyas periddus iddszakdra is. A Semmelweis
Egyetem PIC Osztdlyain valé pszicholdgusi jelenlét
egy Ujito, nagy lehetdségekkel biré kezdeményezés,
egy kiemelkedden fontos egylittmiikodés kezdete.

A perinatdlis intenziv elldtdsban dolgozo pszicho-
l6gus feladatai koézé tartozik a krizisintervencio, a
perinatédlis id6szak pszichés zavarainak kezelése, a
krénikus betegségek mentén sziikséges pszichol6-
giai tdmogatds, a perinatdlis veszteségek feldolgoza-
sdnak segitése, valamint a kezelGszemélyzettel vald
kommunikdcié segitése, a pszichés szemléletforma-
las. Emellett kiemelt fontossdgu a pszicholdgiai se-
gitségnyujtds a sziil6i kompetenciaélmény kialakitd-
sdban, tovdbbd a mentdlis betegségek prevenci6ja-
ban is. A hosszttavu vizsgalatok eredményei alapjan
egyértelmiien elmondhaté, hogy a pszichés tdmoga-
tds és a megfeleld intervenciok alkalmazdsa nagyban
hozzdjarul a kriziséllapottal valé megkiizdésben, és
annak hosszitdvi negativ kovetkezményeivel szem-
ben protektiv tényezbt képez.

Jelen el6addsban azt a célt tliztiik ki, hogy az elér-
hetd szakirodalmak alapjén, sajat tapasztalatunkkal
bévitve atfogé képet nydjtsunk a perinatdlis elldtds-
ban megjelend klinikai pszicholégusi feladatokrdl,
esetpélddkkal illusztrdlva a komplex elldtds gyakor-
latban alkalmazhaté intervenciéit és az ennek sordn
felmertil6 kihivdsokat. Célunk tovdbbd, hogy reagdl-
juk a jarvanyhelyzet okozta nehézségekre, bemutas-
suk, hogy mely pontokra érdemes kiemelt hangsulyt
fektetni, valamint milyen tovdbbi tényezdket fontos
szdmitdsba venni az osztdlyos munka elldtdsa sordn.

A mentdlis betegség mint stigma - magyarorszagi
vizsgdlat az atlagpopulacié korében

Petd Dorina’,Vass Edif?, Simon Lajos?,

Ujhelyi Adrienn!

1 E6tvos Lordnd Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézet,
Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

Az Eurépai Uni6é népességének tobb, mint 38%-a
megél mentdlis betegségeket éves szinten. A stigmdék
kovetkezményeként az érintettek gyakran tapasztal-
nak szégyent, érzik magukat kitaszitva; elmondésuk
szerint a mentdlis betegségeket 6vezd stigmdk haté-
sai elviselhetetlenebbek, mint maga a betegség.

A mentdlis betegség stigmatizdcié magyarorszagi
elterjedtségére vonatkoz6an eddig nem élltak rendel-
kezésre megfelel6 adatok, a vizsgdlatdra megfelel$
mérdeszkozok. A Nemzeti Antistigma Munkacsoport
ezért atfogb kutatdst végzett a mentdlis betegségek-
kel kapcsolatos tudds, illetve a mentdlis zavarokat
ovezd megbélyegzések felmérése céljabol. A vizsga-
latban t6bb mint 4000 {6 vett részt. El6addsomban
bemutatom, hogy az dtlagpopuldcié mentélis beteg-
ség konceptualizdci6ja hogyan alakul - mennyire
tartjdk mentdlis betegségnek a stresszt, a gyaszt, a
depresszi6t stb., — illetve ismertetem, hogy milyen
faktorok vannak kapcsolatban a mentdlis zavarral
él16khoz val6 hozzaéllassal.

Bar mostandig az dtlagpopuldci6 érzékenyitése a
témdban nem volt hangstilyos, jelen kutatds hozadé-
kai a késébbi tarsadalmi szintti prevenciés, antistig-
ma-programok kialakitdsdban is hasznosithaté6ak le-
hetnek.
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A visszaélésszerti gyégyszerhaszndlat rizik6faktorai
a magyarorszagi felnGtt lakossag korében

Péter Lea', Ando Bdlint!, Demetrovics Zsolt?,

Paksi Borbdla®

1 Szegedi Tudomanyegyetem AOK Pszichidtriai Klinika
Addiktolégiai Kutatécsoport, Szeged;

2 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem PPK Pszicholégiai Intézet,
Budapest;

3 Eo6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem PPK Neveléstudomdnyi
Intézet, Budapest

peter.lea@med.u-szeged.hu

Hdttér: Magyarorszagon a gyégyszerek koziil a nyug-
tatékkal, altatékkal torténik a legtobb visszaélés. A
visszaélésszerli gyégyszerhaszndlat hatterében sza-
mos rizikéfaktor dllhat, melyek ismerete el6segitheti
annak megel6zését és felismerését. Jelen vizsgalat
célja a visszaélésszerli gyogyszerhaszndlat mintdzé-
dasainak és rizikéfaktorainak feltdrdsa hazai repre-
zentativ mintdn.

Modszerek: Az el6adés az Orszdgos Lakossdgi Adat-
felvétel Addiktolégiai Problémdkrél 2019 (OLAAP)
kutatds adataira épiil. Az adatfelvétel 2019 tavaszdn
késziilt magyarorszagi 18-64 éves népesség 1385 f6s
reprezentatfv mintdjan un. ,kevert”, face to face, és
onkitoltés elemeket egyardnt alkalmazé médszerrel.
Avisszaélésszerli gyogyszerhasznélat mérése az EMQ
kérdések (EMCDDA, 2002) 2017-es reviziéjdnak
megfeleléen (Karjalainen, 2018) tortént. Az el6adds
a nyugtatok, altaték orvosi rendelvény nélkiili, a ja-
vasoltndl nagyobb adagokban, hosszabb ideig, vagy
mads célbdl torténd haszndlatdnak éves prevalencid-
jat vizsgdlja. A visszaélésszerli gyogyszerhaszndlat
mintdzoddasait a szociodemogréfiai valtozok mentén
Khi-négyzet prébdval vizsgdltuk. Bindris logisztikus
regresszios elemzést végeztiink annak vizsgalatdra,
hogy mely szociodemogréfiai és pszicholdgiai jellem-
z6k kapnak szignifikdns prediktiv szerepet a vissza-
élésszerli gyégyszerhaszndlat magyardzataban.

Eredmények: A kutatdst megel6z6 évben a hazai
feln6tt lakossag 2,9%-a fogyasztott visszaélésszertien
nyugtatét vagy altatét. A Khi-négyzet préba eredmé-
nyei alapjdn a visszaélésszerli gyégyszerhaszndlat
éves prevalenciaértéke szignifikdnsan magasabb a
munkaerdpiaci tevékenységgel nem rendelkezdk és
valldsossdg tekintetében bizonytalanok korében (p <
0,05). A tobbvdltozdés logisztikus regressziés modell
alapjdn a tobbi valtozé kontrollja mellett két valtozé
kapott szignifikdns magyardzo szerepet a visszaélés-
szeri gyégyszerfogyasztdsban: a csalddban el6for-
dulé kockdzati magatartdsok szdimdnak novekedése
2,94-szeresére novelte (p = 0,002), az dltaldnos elége-
dettség index egységnyi fokozédédsa 81%-kal csok-
kentette a visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztds esé-
lyét (p = 0,029).

Kovetkeztetés: Az élettel val6 dltaldnos elégedettség
a magasabb szubjektiv életmindség protektiv szere-
pére vildgit rd a visszaélésszer(i gyogyszerhaszndlat-
ban. A csalddon beliili kockdzati magatartdsok hal-
mozodasdnak kulcsfontossdgu szerepe a visszaélés-
szerli gyogyszerfogyasztdsban felhivja a figyelmet a
csalddi anamnézis fontossdgéra a prevencios, diag-
nosztikus és terdpids folyamatokban.
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Nemzetkozi irdnyelvek a klinikai pszicholégiai
ellatasban I. - szomatikus teriileten

A belgyégyaszaton alkalmazhaté pszicholdgiai

intervencidk irdnyelvei

Pintér Fval, Vincze Agnes?

1 Semmelweis Egyetem AOK Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Belgy6gydszati és Onkoldgiai Klinika,
Budapest

pinter.eva@med.semmelweis-univ.hu

A belgyodgydszati elldtds szdmos szaktertiletet olel fel
a kardiologiatol kezdve a gasztroenterolégidn keresz-
tlil az onkoldgidig. A belgy6gydszaton dolgozé pszi-
cholégusnak épp ezért kihivés, hogy a nagyon eltérd
etioldgidju, lefolydsu és prognézisu korképeket, va-
lamint azok pszicholégiai vonatkozdsait megismer-
je. Erre akkor nyilik lehetdsége, ha egy 6sszeszokott,
multidiszciplindris team részeként alkalma van egy
adott osztdly mindennapi életében folyamatosan
részt venni. Magyarorszdgon a minimumfeltételek
eléirjak klinikai pszicholégus elérhetdségét a szoma-
tikus elldatasban, és egyre tobb kutatds igazolja a bio-
pszicho-szocidlis tényez6k komplex kolcsonhatdsdt,
ezen beliill a mar fenndll6 betegség pszicholégiai
funkciondldsra gyakorolt hatdsdt. Kiemelten fontos
ezen a teriileten is a szomatikus elldtdsban dolgozé
szakemberek tapasztalatain tilmenden a kurrens
kutatdsi eredményekre és a nemzetkozi, illetve hazai
irdnyelvekre tdmaszkodni a hatékony intervenciok —
példdul alacsony intenzitdsd pszichoterdpids eszko-
z6k — kivalasztdsa érdekében. Jelen el6addsban sze-
retnénk bemutatni ezen irdnyelveket és alkalmazdasi
lehetdségeiket az onkohematolégiai betegekkel foly-
tatott munka tapasztalatai, illetve esetpéldédk segit-
ségével.

Koronavirus vildgjarvany gyermekotthonokban
€16 serdiilok alkotdsain

Platthy Istvdn Péter

Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kozpont és Tertileti
Gyermekvédelmi Szakszolgalat, Pécs
platthy@csontvarystudio.hu

A Csontvéry Képzémiivészeti Stiidié a Baranya Me-
gyei Gyermekvédelmi Kézpont és Teriileti Gyermek-
védelmi Szakszolgdlat gyermekotthonaiban, megyei
lakdsotthonaiban folytat képzémivészet-terdpids
foglalkozdsokat, (Pécsen, Komldén, Pécsvdradon, Bo-
gadon, Szentlérincen.) Idén 4j kihivést jelentett a ko-
ronavirus-jarvany. A karantén idészakok alatt a gye-
rekek gyakorlatilag a kozel 2-3 honap alatt bezdrva
éltek a gyermekotthonokban, lakdsotthonokban,
nem mehettek ki az utcdra, nem fogadhattak hozza-
tartozét sem. A bezartsdg ideje alatt nét benniik a
szorongdas és az agresszi6, amelyet csokkenteni tud-
tak miivészetterapids foglalkozasaink. Akkora volt az
igényiik a rajzoldsra, hogy naponta 3—4 6ran keresz-
ttl is alkottak, alig gy6ztiik 6ket anyaggal, eszkozzel
és 1j feladatokkal elldtni. Nagyon intenzivek voltak
ezek az id6k.

Természetesen a COVID-19 virusjarvany erdésen
megvaltoztatta a gyerekek életét, gondoljunk csak az
oktatdsra, ami online zajlott. Az elején kiillobndsen
megyviselte 6ket a bezartsdg a karantén idején, kés6bb
mdr hozzdszoktak. Nagyon hidnyzott nekik, hogy
szeretteikkel, hozzatarl6zé6ikkal, bardtaikkal szemé-
lyesen nem taldlkozhattak, csak online tarthattdk ve-
likk a kapcsolatot, ami nem elégitette ki kapcsolati
igényeiket.

A mivészetterdpids foglalkozdsokon késziiltek
szokvanyos tematikus alkotdsok is, amelyeken aleiré
jelleg domindl a vildgjarvany uj szimbolumai feldol-
gozdsaként, melyhez kiindul6pontként mintédkat ke-
restek az interneten. A fokoz6d6 szorongds hatdséara
ugyanakkor igen dramai alkotdsok is sziilettek. Erde-
kelte 6ket, hogy maszkban hogyan lehet az érzelme-
ket kifejezni, vagy éppen az arcnélkiiliséget fejezték
ki, mivel a tdmeges maszkviselés hatdsdra egyfajta
elszemélytelenedés jott létre a tdrsadalomban. A
COVID-19 virus elektronmikroszkopikus alakjanak
képi megjelenitése pedig a groteszkséget hivta életre
a humor segitségével. Mashol a sziirrealista stilusu
képek a tomeges elhaldlozdssal szembesitenek ben-
niinket. De a népmivészet formavildgara emlékezte-
t6 covid-ornamentikdk is késziiltek. Az alkotdsok egy
része a globalitds jegyében zajlik, az egész foldgolyot
érint6 gondolatok, félelmek és szorongasok jelennek
meg rajtuk. Kapcsolati problémadk is kifejezésre jut-
nak, nem tudnak taldlkozni azok, akik szeretik egy-
mast. A fenyegetettség szornyek, mitolégiai alakok
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formdjaban is megjelenik a rajzokon, amelyeken a
haldlos virus, mint gonosz szoérny jelenik meg, de a
modern hés lovag megkiizd vele, vagy éppen egy an-
gyal siet az emberek megmentésére.

SARS-CoV-2 fertdzés okozta pszichidtriai
tiinetegyiittes 10 éves gyermeknél

Pleszko Apollonial, Pauleczky Annamdria’,
Ovdri Jézsef?, Ovdri Igndc®
1 BAZ Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatékorhaz
Velkey Ldszl6 Gyermekegészségligyi Kozpont, Miskolc;
2 Debreceni Egyetem AOK Debrecen;
3 Debreceni Egyetem AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai
Intézet, Debrecen
drpleszkoa@gmail.com
A koronavirus emldsoket fert6zé legrégebbi kozos
6se feltételezhet6en 10 000 éve jelent meg, amikor az
emberi faj megkezdte az erddirtast, foldmavelést és
az allattartast — ezdltal elésegitve a kérokozok kiilon-
b6z6 fajok kozotti vaindorlasat.

Nevét a felszinén elhelyezked6 gliikoprotein tiiske-
fehérjéirél kapta, melyek elektronmikroszképos ké-
pen hasonlitanak a teljes napfogyatkozdskor megfi-
gyelhetd napkorondra. A 2019-ben felfedezett Severe
Acute Respiratory Syndrome-Related Coronavirus-2
(SARS-CoV-2) a Béta koronavirus nemzetség legtijabb
tagja. A SARS-CoV-2 egy burkos, pozitiv irdnyultsdgui
szimplaszdld RNS virus.

A fert6zés forrdsai maguk a fert6zott betegek. Ter-
jedésének f6 ttjai az orron és szdjon at tdvozé csep-
pek, illetve a kdzvetlen érintkezés. A virust kimutat-
tak vizelet-, székletmintdkban is, ami fekdl-ordl ter-
jedésre enged kovetkeztetni.

A virus felszini tiiskefehérje az emberi szervezet-
ben megtaldlhaté ACE 2 receptorhoz képes nagy af-
finitassal kapcsolédni.

A kezdeti gyors virusreplikdcio kovetkeztében je-
lentés sejtpusztulds megy végbe. Ez aktivdlja az
immunsejteket, melyek fokozott mennyiségii gyulla-
ddsos medidtorokat és citokineket termelnek, igy
citokin vihar alakulhat ki a szervezetben.

A COVID-19 fert6zés leggyakoribb manifesztaci6ja
légz6szervi panaszokban mutatkozik. Az infekcié ki-
terjedhet a gyomor-bél traktusra, mdj és hasnydlmi-
rigy funkcidkra, igy gasztrointesztindlis tiineteket
okozva. Okozhat tovdbbd centrdlis és periférids
neuroldgiai, illetve pszichidtriai tiineteket, befolya-
solhatja a kardiovaszkuldris rendszert és eldidézhet
veseelégtelenséget.

Eddig néhdny tanulmdny jelent meg — elsésorban
feln6tt betegeknél — a SARS-CoV-2 fert6zéssel ossze-
fliggésbe hozhat6 pszichidtriai tiinetegytittesek — zo-
mében hallucindciék — megjelenésérél. A gyermek
populdciéra vonatkozé publikidcidk szdma elenyészé.

Az el6adas egy tiz éves fitigyermek kortorténetét
mutatja be. 2021 februdrjdban, az egyébként egész-
ségesen fejl6d6 gyermeknél, hirtelen — anxietdst ge-
nerdl6 — koriilbeliil 30 percig tartd, imperativ, akusz-
tikus hallucindciok léptek fel. A hallucindciék spon-

95



96

Supplementum I. 2021, XXXVI. évf.

tan szlintek, naponta tobbszor ismétlédtek. Az ér-
zékcsalédasok idébeli lefolydsa felvetette organikus
eredet lehetdségét. PCR, majd immunoldégiai vizsgd-
lat igazolta a SARS-CoV-2 fertézést. Laboratériumi és
képalkot6 vizsgdlatok segitségével kizarhatéva valt
egyéb organikus, infekciézus vagy immunoldgiai
eredet. A szteroid terdpia hatékonysdga — megegye-
z6en az irodalmi adatokkal is — igazolta a tiinet
egylittes eredetét.

Telepszichidtria - a jelen gyakorlata
€s a megkeriilhetetlen jovo.
Kerekasztal-beszélgetés

Radics Judit!, Vizi Jdnos?, Bokor Ldszld?,

Pdszthy Bea’

1 Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz, Gyér;

2 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Aaddiktolégiai Intézet,
Budapest;

3 Magdnrendelés, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem AOK I. Gyernekgyégydszati Klinika,
Budapest

judith.radics@gmail.com

A telemedicina gondolatdnak megjelenése a radiézds
kordnak bekoszontével tobb, mint 100 évvel ezelGtt-
re datdlhat6. A Radio News Magazine 1924-ben ko-
z6lt cikkében arrdl ir, hogy a Radio Doktor-ok video-
hivasok segitségével lépnek majd kapcsolatba péci-
enseikkel, és tavgydégydszat formdjadban torténik a
betegelldtds. A telemedicindn beliil a telepszichidtria
gyakorlatdnak val6di megjelenése az 1950-es évekre
tehetd. A Nebraska Egészségiigyi Intézet videokonfe-
rencidkat és csoportterdpidt, valamint liaison-pszi-
chiatriai konzultdciét inditott, az 1960-as években a
feln6tt betegellatds mellett megjelent a gyermekek
ellatdsa is. Az 1980-as évektdl pedig — kiilonosen
Ausztrdlidban — megkezddott a telepszichidtria egy-
értelm térhéditdsa, azon az alapon, hogy ezdltal szé-
les tomegek juthatnak hozza az egyébként nehezen,
vagy alig, illetve nem elérhetd egészségiigyi ellatasok-
hoz. Az Amerikai Pszichidtriai Tdrsasdg mar a 2010-
es években Telepsychiatry Toolkit eszkozrendszert
dolgozott ki és tett kozzé (mely jelenleg is elérhetd a
Tarsasdg honlapjdn): https://www.psychiatry.org/
psychiatrists/practice/telepsychiatry/toolkit.

A telepszichidtria témdjdban hazdnkban tgyszin-
tén a 2010-es évek kozepétdl-végétdl szerveztek anké-
tokat, ismeretterjeszt6 rendezvényeket (Bokor Ldszlo
kezdeményezése nyomdn). Ezek a kezdeti szdrny-
bontogatdsok a COVID-19 jarvany idején kényszert
okokbdl is a gyakorlat szinterévé valtak. Nem volt
ugyanis kérdés, hogy ezdltal érheto el az egészségiigyi
elldtérendszer a beteg emberek szdmdra. Ugyanak-
kor a szakma, de maguk a betegek is kevéssé, illetve
alig voltak felkésziilve a telepszichidtria médszerének
alkalmazdsdra. Szamtalan buktatéval szembesiilhet-
tlink a sajat munkdnkban, mivel gyakorlatilag teljes
mértékben hidnyzott az a szakmai irdnyvonal, de
technikai megalapozottsdg is, mely a telepszichidtria
mindennapos alkalmazasdt segithette volna. Kiilén
komoly nehézséget jelentett a kérdésben a jogi kor-
nyezet hidnyossdga is. Jelen kerekasztal-beszélgetés
a telepszichidtria abszolut gyakorlati kérdéseit tag-
lalja, a kérdéskor aktualitdsanak és napi gyakorlatd-
nak kézéppontba emelése dltal.
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Megemlitve: https://mptpszichiatria.hu/upload/
pszichiatria/document/2020-3-eredeti-paszthyfinal-
4_20200519.pdf?web_id=

Konyv: Radics Judit, Vizi Jdnos (szerk.): Telepszi-
chidtria. (megjelenés alatt)

Tapldlkozastudomadny - vajon hogyan alakul
étrendiink 10 év miilva?

Radics Judit

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhaz, Gyo6r
judith.radics@gmail.com

A tdpldléknak, a tdpldlkozdsnak tobb funkcidja van.
Az étel az életbenmaradds egyik alaptényezdje, de él-
vezeti értéke, s6t gyogyité funkcidja is van. Az utéb-
bi évtizedben a technika extrém gyors fejlédése (in.
golfiit6-diagram szemlélteti) a tdpldlkozdstudomdany-
ban, a F6ld megnévekedett lakossdgszdmdnak okdn
is 1j, kordbban ismeretlen irdnyvonalak jelentek meg,
madr a jelenben is alkalmazott formdban. Ezek az 4j
irdnyvonalak a geopolitikai és financidlis helyzeten
keresztiil az élelmiszerek gyogyité hatdsdig — mint
példaul a pszichobiotikus pszichidtria — ivelnek at.
Az olyan kérdések, mint a m{ihiis megjelenése, a mo-
lekuldris gasztronémia Uj izeket megjelenitd hatésa,
vagy a tdplédlkozds segitségével megvaldsithaté sze-
mélyre szabott medicina Uj, izgalmas, 4m sokszor
még ismeretlen kovetkezményeket felvetd hatdsa még
a tarsadalmi-szocidlis kapcsolatokra is rd fog vetiilni.
Az el6adds Osszefoglalja a tdpldlkozdstudomdny je-
len djdonsdagait, és (lehetséges) kovetkezményeit a
testi-lelki egészségre.
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Onsértés és onkritikus ragédds — Két osszefiiggd
maladaptiv érzelemregulacids folyamat

Reinhardt Melinda'?, Kékonyei Gyongyit>*

1 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem PPK Klinikai Pszicholdgiai
és Addiktoldgiai Tanszék, Budapest;

2 Zugloéi Egészségligyi Szolgdlat Gyermek- és Serdiilépszichidtria,
Budapest;

3 SE-NAP 2 Genetikai Agyi Képalkoté Migrén Kutatécsoport
MTA-SE, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomdnyi Kar
Gyogyszerhatdstani Intézet, Budapest

reinhardt.melinda@ppk.elte.hu

Hdttér és célkitlizések: A nem 6ngyilkosséagi szandék-
kal torténé szandékos onsértés (pl. a testfelszin di-
rekt megvdgdsa, megiitése) élettartam prevalencidjat
a kiilonbo6z6 kutatdsok normativ kamaszpopuldcidk-
ban 18-40% kozé teszik. Az 6nsértést végzék koré-
ben az dnkritikus rumindcio, azaz a negativ hangsu-
lyd énfékuszi rdgédés kiillondsen magas. Ez a fajta
kognitiv és figyelmi torzitds felerdsitheti az 6nsértés
riziké6jdt. Kutatdsunk célja volt ezért a repetitiv és 6n-
biintetd jellegli negativ szelf-fékusz és az onsértés
kapcsolatanak részletes feltardsa serdiil6k korében.

Modszer: Vizsgalatunkban 1015 kdzépiskolds (66,1%
lany; atlagéletkor 16,81 év; szords=1,42) vett részt. Az
onsértd viselkedést az Allitdsok az Onsértés Kapcsdn
Kérdéivvel (Inventory of Statements About Self-
Injury; Klonsky és Glenn, 2009), a vondsszintt onkri-
tikus ruminéciét pedig az Onkritikus Rumindcié
Kérdéivvel (Self-Critical Rumination Scale; Smart és
mtsai, 2015) mértiik fel.

Eredmények: Eredményeink szerint a vizsgalt ka-
maszok 58,8%-a (N=597) sohasem végzett onsértést,
azonban 41,2%-uk (N=418) arrdl szamolt be, hogy
élete sordn legaldbb egyszer valamilyen médon mér
onsértett. A teljes minta 31,7%-a (N=322) mindezt az
elmult hénapban tette. A ldnyok mdsfélszer nagyobb
eséllyel vesznek részt onsértésben, mint a fitik. Az
egy honapon beliil és a kordbban 6nsérté csoportok
jellemezhet6k a legmagasabb 6nkritikus rumindacié-
val, mig a sohasem Onsérték a legalacsonyabbal. A
két onsértd csoport kozott az onkritikus rdgédas te-
kintetében nem mutatkozott kiilénbség (F[2]=52,41;
p<0,0001). Azok a fiatalok, akik az 6nsértést repetitiv
modon folytatjdk, és azok, akik tobbféle dnsértési
modot is haszndlnak, erésebb negativ szelf-fékuszui
rumindciéval irhaték le. Az 6nkritikus rumindcio — az
életkor és a nem kontrolldldsa mellett — az 6nsértés
megjelenési esélyét 8,2%-kal noveli meg (OR=0,92
[0,90-0,94]).

Kévetkeztetések: Hazai kozépiskolai mintdban a
legaldbb egy epizdddal el6fordulé onsértés élet-
prevalencidja igen magas. Az 6nsértés eléforduldsa-
nak az onkritikus, repetitiv negativ szelf-fékusz az

egyik jelentds triggertényezdje lehet. Az identitds-
alakulds fejlédéslélektanilag kiemelt és instabil id6-
szakdban kiilonosen fontos az énnel kapcsolatos
maladaptiv érzelemszabdlyoz6 folyamatok azonosi-
tdsa. Ennek nyomdn az 6nsértés prevenciéjdban és
intervencids programjaiban lényeges fékuszpontnak
ajanlhatjuk az énnel kapcsolatos, ismétlédd, tilzot-
tan negativ gondolatok leépitését.
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Amit a koronavirus elvett a pszichidtriatol,
és amit hozott

Réthelyi Janos

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

rethelyi.janos@med.semmelweis-univ.hu

A COVID-19 jarvany el6zmények nélkiili helyzetet
teremtett és teljesen 4j kihivadsok és feladatok elé al-
litotta az egészségiigyi elldtérendszert vilagszerte,
igy Magyarorszdgon. El6szor azt gondoltuk, hogy a
pszichidtriai intézményrendszer és szakmai kdzdsség
nem a COVID-19 jarvany okozta hdborui , frontvona-
ldban harcol”, és csak az egészségiigy ,hdtorszdgban”
lesznek nagyon fontos feladataink. Megszerveztiik a
pszichidtriai betegek biztonsdgos ellatdsat a jarvany-
tigyi korldtozasok idején is, digitdlis, telemedicinalis,
jarébeteg, nappali kérhdazi és sziikség esetén fekvé-
beteg keretek k6zott. Ehhez a pszichidtriai ellato in-
tézményeken beliil intermedier osztdlyok feldllitasa
valt sziikségessé, valamint a siirgésségi betegellato
és egyéb szomatikus osztdlyokkal val6 szoros egyiitt-
miikodés. Kiilon fel kellett késziilni a szuicid kisérle-
tek, az addiktoldgiai problémdk, és dltaldban a relap-
szusok szdmdnak novekedésére, valamint a jarvany-
ligyi szempontbdl magas kockdzati hajléktalan és
id6s betegcsoportok elldtdsdra. A klasszikus konzul-
técids pszichidtria keretében biztositottuk a COVID-
19 betegséggel kezelt paciensek pszichidtriai konzi-
liumi vizsgdlatait. Sok egyéb orszdgos kezdeménye-
zés mellett a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterdpids Klinikdjan az egyetemi egészségiigyi
dolgozdk részére konzultdcios, szupportiv pszicho-
terdpids, krizisintervencids lehetdséget szerveztiink
meg. A tudomdnyos fronton ezeken tilmenden szd-
mos vizsgdlat indult el vildgszerte a koronavirus-
betegség hosszu tdvi neuropszichidtriai, neuropszi-
cholégiai hatdsainak, valamint a nem fert6zétt po-
puldcién beliil a karanténhelyzet mentélhigiénés és
érzelmi hatdsainak kutatdsdra. Késébb azt vettiik
észre, hogy a pszichidtriai osztélyok is ,, frontvonalla”
valtak, ahol dltaldnos COVID-ell4tést kellett elindita-
nunk. Eléaddsomban azt szeretném bemutatni,
hogy a koronavirus-jarvany vdaratlan helyzeteiben a
sok nehézség mellett, a pszichidter és pszicholégus
munkatarsak részérél olyan innovativ megolddsok
valtak sziikségessé, melyeket a kés6bbi, — reménye-
ink szerint — jdrvany nélkiili id6szakban is tudunk ka-
matoztatni.

Affektiv zavarok, szuicidium és litiumterapia
a COVID-19 jarvany idején

Rihmer Zoltdn'?

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Nyiré Gyula OPAI, Budapest

rihmer.z@kronet.hu

A kozel mésfél éve tarté COVID-19 pandémia a maga
kedvez6tlen bioldgiai és pszichoszocidlis hatdsaival
jelentGsen megvéltoztatta életiiket. Kutatdsok szerint
kétirdnyud kapcsolat van a COVID-19 virusfert6zés és
a mentdlis betegségek kozott: a virusfertézés hajla-
mosit pszichidtriai, (els6sorban hangulat-) zavarra,
és az eleve mdr ilyen betegségben szenved6k fogéko-
nyabbak a COVID-19 fert6zésre. Epidemioldgiai
vizsgdlatok szerint a pandémia elétti id6szakhoz ké-
pest a 2020-as évben lényegesen megndétt a dep-
resszios és szorongdsos betegek szama, de meglep6
médon az eddigi vizsgélatok szerint az 6ngyilkossdgi
mortalitds ezzel nem mutatott azonos irdnyu valto-
zast. A litium régdta ismert antivirdlis hatdsa a jelen
pandémia idején fokozott jelentséget kapott; el6ze-
tes eredmények szerint a littumkezelésben részesii-
16knél ritkdbb a COVID-19 megbetegedés, és mani-
feszt klinikai tiinetek esetén a litium t6bb hatdsme-
chanizmus révén (GSK-3 gdtlds, a virus replikdci6ja-
nak direkt gatldsa, celluldris immunitds javitasa, a ci-
tokin vihar csokkentése) javitja a betegség lefolyasat.
Ugyanakkor litiumra bedllitott betegeknél az esetle-
ges COVID-19 megbetegedéskor a laz, kiszdradds és
bizonyos gyégyszerek (pl. ibuprofen) alkalmazasa
miatt a szérum litiumszint drasztikus emelkedése, és
igy litiumintoxikaci6 is bekovetkezhet. A COVID-19
pandémia sordn tehdt a pszichidtriai betegekre az
eddiginél is tobb figyelmet kell forditani.
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Akkulturicié és nem-szuiciddlis onsértés —
Magyarorszagon €16 orosz nyelvii serdiil6k
élményeinek tartalomelemzése

Roszik-Volovik Xénia', Nguyen Lan Anh Luu?,

Baldzs Judit*!

1 E6tvos Lordnd Tudomédnyegyetem PPK Pszicholdgiai
Doktori Iskola, Fejlédés- és Gyermekklinikai Program,
Budapest;

2 ELTE PPK Interkulturdlis Pszicholdgiai és Pedagdgiai Intézet,
Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Mentdlis Egészségtudoményok
Doktori Iskola; Budapest;

4 Bjorknes University College, Oslo, Norway

xenia.volovik@gmail.com

Bevezetés: A bevandorlds a mai globalizalt vildgban
gyakran el6forduld jelenség, amely szdmos csalddot
és kozosséget érint. A bevdndorlok vildgszerte no-
vekvé jelenléte sziikségessé teszi az ezzel jaro folya-
matok megismerését. Fontos odafordulast igényel a
mentdlis egészség, amely hatdssal lehet a beilleszke-
désre. A WHO alapjan a bevdndorlék a mentélis
egészség szempontjabol kockazati csoportot jelen-
tenek, mivel a bevdndorlds és az akkulturalédds,
diszkrimindciéval val6 taldlkozds — mint életesemé-
nyek — potencidlisan stressz-szel jarnak és prébdra
teszik a résztvevék mentdlis egészségét (WHO, 2019).

Bevandorlé serdiilék korében végzett klinikai és
életmindséget vizsgdlo kutatasok eltéré képet mutat-
nak: egyes vizsgdlatok igazoljdk a mentdlis zavarok
és a szuicid riziké gyakoribb eléfordulédsat és az ala-
csonyabb életmindséget, mas kutatdsok viszont nem
taldlnak szignifikdns eltéréseket (Belhadj Kouider E
etal, 2014).

A vizsgdlat hdttere: A bevandorld serdiilék az Egész-
ségiigyi Vildgszervezet meghatdrozdsa alapjan a
mentélis egészség szempontjdabol veszélyeztetett
csoportba tartoznak (WHO, 2019). Szdmos, a bevén-
dorlads hatdsaival foglalkoz6 vizsgdlat kimutatta,
hogy a bevdndorlds folyamata és az azzal jar6 akkul-
turdcids stressz probdra teszi a fiatalok mentdlis
egészségét.

Cél: Nem-szuiciddlis 6nsért6 magatartasrol besza-
mol6 orosz anyanyelvi fiatalok bevdndorldssal kap-
csolatos élményeinek tartalomelemzése.

Modszer: Orosz anyanyelv(i bevandorlé serdiilket
vontunk be vizsgédlatunkba, akikkel félig-strukturalt
és strukturdlt interjit (Mini International Neuro-
psychiatric Interview — M.IL.N.I., Deliberate Self
Harm Inventory — DSHI) vettiink fel. Az interjukat te-
matikus analizissel elemeztiik. Kiemeltiink 5 inter-
jut, ahol a serdiil6k akar egyszeri nem-szuicidalis
Onsértésrél szamoltak be.

Eredmények: A szepardcios akkulturdcio stratégia
és a kezdeti reményteli id6szak utdn az életmingség

romldsdnak az észlelése jelenik meg. Iskoldban beil-
leszkedési nehézségekrdl szdmolnak be.

Konkliizié: A kezdeti idészak szenzitiv id6szaknak
tekinthetd. A szeparacié mint akkulturacids stratégia
jelenik meg, ami a nyelvtudds hidnya miatt is alakul-
hatigy. Ezek a koriilmények potencialis stressz forra-
sdnak tekinthet6ek, ami hatdssal lehet/van a mentd-
lis egészségre.
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Kontakt-online pszichoterapids kiscsoport
€s egy Metacsoport formdlédasa

Rudisch Tibor

Szegedi Tudoményegyetem AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Klinika, Szeged
rudisch.tibor@med.u-szeged.hu

Kozel harminc éve vezetek a klinikai betegellatdsban
csoportterdpidt onismereti, és problémaorientalt
kiscsoport formdjdban. Targyalom az onismereti
csoportba valé bekeriilés szabdlyait, indikéciéit, a
betegek Osszetételét, a csoport méretét, miikodésé-
nek gyakorisdgat és idétartamat, a vezetési stilust,
koterdpia kérdését, a csoport dinamikdjat, a csoport-
témdkat és a kommunikdcids sajatsagokat. Olyan
fontos témakoéroket is érintek, mint a terdpids cél
meghatdrozasa, illetve a zart és nyilt csoportok mu-
kodésének 6sszehasonlitdsa. Az dltalam vezetett kis-
csoport leginkdbb az ambuldns gyakorlatban elter-
jedt lasst-nyilt csoportként mtikodik. Az eléaddsban
targyalom a csoporttal kapcsolatos jellegzetes félel-
meket és a nem specifikus hat6tényezdket is.

A koronavirus-jarvdnnyal kapcsolatos egészség-
tigyi ellatas, a készenléti és vészhelyzeti egészségligyi
intézkedések uj helyzet és 1j feladatok elé allitotta a
csoport vezet6jét és a csoporttagokat. Csoportdontés
alapjén a terdpia online kommunikacios térbe kertilt,
ami szdmos szakmai és technikai probléma kezelé-
sét tette sziikségessé. A Facebook Messenger — mint
kommunikdciés csatorna — bar nem optimalis, de
elégséges feltétel a csoport hosszitdvd mukodésé-
hez.

Téargyalom a csoportba val6 kertilés kritériumadt, az
online csoportkommunikdcié nehézségeit, a cso-
portvezet6 terhelését, a csoportlétszam tlésenkénti
véltozasdt, a pandémia alakuldsdnak megfeleld cso-
porttémdkat. Bemutatom, hogy az online tér bizony-
talan titkossdga hogyan hatott a napi torténések nyilt
megbeszélésére és a mélyebb dnismereti jelenségek
csoportszintli megjelenésére.

A csoporttagok, beleértve a csoport vezet6jét is
hosszii hénapok 6ta folyamatos online tizemmadd-
ban tartjdk a kapcsolatot. Ez a tény automatikusan
kitermelt egy csoport melletti csoportot (Meta-
csoport), ahol a csoporttagok rendszeresen, napi
gyakorisdggal megosztjdk az életiikkel kapcsolatos
sokrétli informdcidkat. A csoportvezetd mikodésé-
nek sajatossagai mellett a csoportszerepek, -dinami-
ka, -kohézid, -krizis és tartalmi elemek is napirenden
vannak.

Az online csoportoknak létjogosultsdguk van
egészségiigyi sziikségdllapotok, vészhelyzetek idején
és nagyban segitik a relapszus-prevenciot. A cso-
porttagok megelégedettségét illetéen azonban meg-

dllapithaté, hogy folyamatos online csoport eseté-
ben a megelégedettség a legkisebb, a kontakt vs.
online csoport javit a helyzeten, de a kontakt pszi-
choterdpids csoport megelégedettségi ratdjat egyik
sem éri el.
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Pszicholdgiai elldtds és javasolt iranyelvek
a gyermekonkoldgiai osztdlyon

Sdfrdn-Katona Réka, Besze Orsolya

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest
katonareka93@gmail.com

Eléaddsunkban a gyermekonkoldgiai osztdlyokon
megval6sul6 pszicholdgiai elldtdsra szeretnénk rdte-
kinteni. Célunk az elldtds aktudlis dllapotdnak felta-
résan tdl a nemzetkozi irdnyelvek hazai viszonyokra
torténd adaptalasanak bemutatdésa.

A gyermekonkoldgiai diagnézisok ritkasaga, vala-
mint a felnéttkori daganatos betegségekt6l valo elté-
rése miatt ez a teriilet pszicholdgiai szempontbdl
nagyon specifikusnak tekinthetd. A sajdtossag egy
részét az adja, hogy a beteg gyermekek mellett folya-
matosan jelen vannak a sziil6k, akik gyakran maguk
is pszichés tdmogatdsra szorulnak, mdsrészt a diag-
nozist kovetden az egész csaldd krizisbe keriil, amely
nagyban befolydsolja a beteg gyermek és a jelenlévd
sziil6 alkalmazkoddsi képességét.

Hazédnkban a gyermekonkoldgiai osztdlyok tobbsé-
gén a kezelés aktiv, elsdsorban kemoterdpids fazisa
zajlik, ezért az osztdlyos pszicholdgiai intervencidk is
a szomatikus elldtds sarokpontjai koré szervezédnek.
Ilyen kiemelt eseménynek szamit a diagnéziskozlés,
a vizsgdlatokra és invaziv beavatkozdsokra valo fel-
készités, az allapotromlds és a betegség kitjuldsa,
illetve esetenként a palliativ ellatdsba valo dtvezetés.
A felsorolt események mindegyike érzelmileg meg-
terheld a beteg gyermek és csalddja szdmadra, ezért
bdrmely ilyen esetben indokolt a pszicholégus be-
avatkozdsa.

Az osztélyos pszicholégus alapvetd feladata, hogy
a gyermek betegséggel valé megkiizdését elGsegitse
minden sziikséges koriilményre tekintettel — kiemel-
ten a gyermek fejlettségi szintjének és dllapotdnak
megfeleld tdjékoztatds biztositdsdval. Az aktiv elldtds
sordn jelen 1év0 sziil6 pszichés tdmogatdsdnak fon-
tos része a problémak, nehézségek egyéni felmérése,
ennek mentén a sziil§ distresszének csokkentése és
alkalmazkoddésdnak eldsegitése. Ennek formdja tobb-
nyire alacsony intenzitdsu pszicholdgiai intervenci-
ok formdjédban valésulhat meg, mint példédul a pszi-
choedukdcié6 vagy az érintett sziil6k szamdra szerve-
zett célzott problémamegoldé tréning.

Az aktiv kezelés lezdrdsa utdn remissziéba keriild
betegség esetén a pszichologus kozremikddhet a
pszichés rehabilitdciéban, gydégyithatatlan beteg
gondozdsa sordn pedig a palliativ elldtdsba val6 dtve-
zetésben is.

Erzelemszabdlyozds, mindfulness és 6negyiittérzés
borderline személyiségzavarban, egészséges
kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva

Salgé Ella', Szeghalmi Lilidna', Bajzdt Bettina’,
Berdn Eszter?, Unoka Zsolt!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika Budapest;
2 Pazmény Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet-
és Tarsadalomtudomdnyi Kar Pszicholdgiai Intézet, Budapest
ellasalgo@gmail.com

Célok: Az érzelemszabdlyozdsi nehézségek a szemé-
lyiségzavarok legfébb jellemz6i kozé tartoznak. Kuta-
tdsunkban a borderline személyiségzavarban megje-
lend érzelemszabdlyozdsi problémadkat vizsgdltuk
egészséges kontrollcsoporttal dsszevetve.
Moddszerek: Borderline személyiségzavarban szen-
vedd (59 f6) és egészséges (70 f6) résztvevikkel négy

” e

onkitoltds kérddivet vettiink fel; a Kognitiv Frzelem-
Regulaci6 Kérddivet (CERQ), az Erzelemszabélyozési
Nehézségek Kérddivet (DERS), az Otfaktoros Jelen-
tudatossdg Kérddivet (FFMQ), és az Onegyiittérzés
Skalat (SCS). A borderline és egészséges csoportok
kozotti kiilonbségeket MANOVA-val és post-hoc
F-prébdval elemeztiik.

Eredmények: Borderline személyiségzavarban szig-
nifikdnsan nagyobb mértékben jellemzd az érzelmi
diszreguldcié és a maladaptiv érzelemszabdlyozasi
stratégidk haszndlata, mint az egészséges csoport-
ban. A borderline személyiségzavarban szenveddk-
nél a jelentudatossdg és az On-egyiittérzés alacso-
nyabb mértékli, mint az egészséges csoportban.

Konklizio: Egészséges kontrollcsoporttal dsszevet-
ve a borderline személyiségzavart a jelentudatossag,
az Onegylittérzés és az adaptiv érzelemszabdlyozdasi
stratégidk hidnya jellemzi. Az adaptiv érzelemszabd-
lyozasi készségek tanitdsdnak, illetve a mindfulness
és az Onegyitittérzés képességei elsajatitdsanak nagy
jelentésége van a borderline személyiségzavar terd-
pidjdban.

Tdmogatds:

Vizsgdlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmd, ,A személyiség funkciondldsanak szintjei
és Osszefliggései a tiinetviselkedéssel, személyiségzavar vondsokkal,
fiziolégiai mutatdékkal, komputerizdlt viselkedéses paradigmédkkal
mért hideg és forré végrehajto funkcidkkal, tarsas kognitiv képessé-
gekkel és tarsas dontéshozatallal borderline és mds személyiségza-
varban és egészséges mintdn” cimi pdlydzatbdl részesiilt tdmoga-
tdsban.
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Seress Rezs6 ,,Szomort vasarnap” -

versus Ozzy Osborne ,,Suicide Solution”.

A Werther- és a Papageno-effektus szerepe
(irodalmi-zenei miivek dltal inditott szuicid
mintakovetés)

Fekete Sdndor, Osvdth Péter, Voros Viktor

Pécsi Tudoményegyetem AOK Klinikai Kézpont Pszichiatriai
és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
fekete.sandor@pte.hu

Az anekdotikus kozléseken ttl a szuicid fert6zéséget
tekintve — igy a Werther-effektus szamos ismert pél-
déjat ismerjiik a szuicid mintakdvetésben — a Seress-
Javor: ,Szomoru vasdrnap” vildgszerte ismert slageré-
nek (majd filmjének) eurépai és USA-beli fogadtatadsa
az el6z6 évszazadban, empirikus kozléseket is ered-
meényezett. Az un. ,6ngyilkosok himnuszat” a legna-
gyobb énekesek énekeltek el (Robeson, Holliday, Ray
Charles, Sinatra), majd a Detroit-i egyetemrol szdr-
maz6 publikdcié (Stack, 2007) a késGbbiekben mint-
egy 200 modellkovetd szuicid eseményt (instabil
depressziv populdciéban) tudott azonositani a
»Gloomy Sunday” nyomdén vizsgdlataival. A NYT,
BBC kozleményei (informdcidként, de kvazi , rekldm-
ként” is), tovdbbd kés6bb radios letiltdsok (BBC pl.)
kovették az eseményeket. A jelen kor metdl-rock
zenekultuirdjanak, kultikus figurdinak, egyiitteseinek
direkt provokativ sz6haszndlatai az 6ngyilkossagot
illetéen, 1d. tobbek kozt O. Osborne: ,Suicide
Solution” provokativ szdvegei es zenéi (éles auto-
hetero-agressziv tartalmakkal) a teriileten —a média/
vilaghdlo helyzetkezelésébdl is kovetkezéen — val6-
sdgosan utaltak, biztattak a szuicid modellkévetésre
A lehetséges hatterek elemzése fontos (alapveten a
szocidlis imitdcid, identifikdcio, projektiv identifika-
ci6 mechanizmusai révén). Az azonosulds folyamatai
sordn a hiteles modellek, mintdk szerepe, és a labilis,
bizonytalan — potencidlisan ezeket a ,megolddsmo-
dokat” kovetd — ,fan”-csoportok a kozvetit§, mint-
egy interpretdl6 médiumokon keresztiil taldlkozhat-
nak, s igy a ,megolddsmintdk” is dtadédhatnak. Az
ongyilkosok himnuszaként aposztrofdlt a Seress-
song (Seress maga is szuiciddlt késébb) és mds zenék
bemutatdsmddja, szévegei, utééletének dsszevetése
adhat vélaszokat arra a kérdésre, illusztralva is azo-
kat (Id. a prevenciéban az un. Papageno-effektus le-
hetséges védo szerepe is, Niederkronenthaler, 2010)
végiilis miért nem a metdl és punkzene szuicidiumra
»késztetd” zenéi, igy Ozzy Osborne zenéi (s utalha-
tunk szdmos kutatdsra a metdl szubkultiirdban) val-
tak az onpusztitas valodi kozvetit6ivé, ,himnuszaivd”.

A pandémia pszichés fogsagiaban

Sebestyén Arpdd
Cordelia Alapitvadny, Budapest
sebestyen.arpad@traumakozpont.hu

A Magyarorszdgon 2020 mdrciusdban kit6ro és azéta
tarté koronavirus-jarvany, megjelenésének viszony-
lagos vdratlansdga sokak szdmadra okozott fizikai és
lelki megproébdltatdsokat. A szdzezrek esetében meg-
bomlott — addig megszokott — munka- és életvitel rit-
mus olyan rendkiviili testi-lelki megrdzkdédtatdst
eredményezett, amelynek kovetkezményei sok eset-
ben pszichés tiinetek megjelenése: szorongds, panik-
reakciok, beszikiilt tél6- és cselekvOképesség, bi-
zonytalansdg érzése, kilatdstalansdg, a korlatozdsok-
kal jaro, dgynevezett karantén-fasultsag stb. A koro-
navirus- jarvany pszichés hatdsainak csokkentésére
telefonos, internetes feliileten zajlo, akut lelki krizis-
kezel6 munka szervez6dott, amely még 2021 dprilisa-
ban is folyamatos. Ezen szolgéltatds keretében tor-
tént a két, bemutatdsra érdemes intervencio, amelyek
tanulsdgai dltaldnossdgban is hasznosithaték az akut
pszichés zavarok kezelése soran.

A koronavirus-vildgjarvany hatdsdra manifesztalo-
dott heveny stressz-zavar a két személynél intenziv
szomatizdciéban jutott kifejezésre a segitségkérés
idépontjdban. Az egyének onreflexi6ja alapjan ver-
balizdlt tiinteket, a 1égszomjat, mellkasi fdjdalmat,
szapora szivverést, dltaldnos rossz kozérzetet, az el-
lendérz6 kérdésekre adott védlaszaik szerint nem indo-
koltdk orvosi leletek. E visszajelzéseket aldtdmaszta-
ni latszottak a telefonos lelki krizisintervencio esetén
kiemelkedd jelent6ségli metakommunikdcios jelek,
mint a hanghordozds, hanger6 stb. Az adott esetben
testi okok kizdrdsa utan kertilt sor pszichés kriziske-
zelésre, integrativ gestalt pszichoterdpids alapszem-
léletti, elsGsorban jelenlét- és 1égzésfokuszi eszkdztar
alkalmazdsdval, kb. 30 perces telefonon tortént in-
tervencioval. A személy aktudlis tartézkoddsi helyé-
nek (egyikiik szabadtérrdl hivott, mdsikuk lakdsbdl)
kornyezeti elemeihez kthet6 észleléseik tudatositd-
sdval, el6szor a sziikséges biztonsdgérzet elérése volt
a cél. Ezt kovetden ennek stabilizdldsa volt foékuszban
a kontrollalt légzésritmus segitségével, illetve a lehe-
t6ségekhez mérten részben kognitiv dtkeretezésre is
sor keriilt. Az intervenciot a nehézségeket mentdlis-
érzelmi szinten tompito jelenlét fokusz képességé-
nek gyakorldsa zdrta, folyamatos feedback mellett. A
visszajelzések alapjan sikertilt aktudlisan stabilizdlni
a személyek mentdlis-érzelmi dllapotat. A két pszi-
chés kriziskezelés tovdbbi részleteit, tanulsdgait és
az ezekbdl ad6do, a rendkiviili helyzetekben adandé
ellatdst javit6 javaslatokat mutatja be az el6adds.
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Az érzelemszabdlyozas €s mentalizacio
folyamatainak vizsgalata borderline
személyiségzavarral diagnosztizalt személyek
sématerdpias kezelésében

Simon Jiilia, Berdn Eszter

Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet-
és Tdrsadalomtudomdnyi Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest
juliasimon.sj@gmail.com

Hdttér: Szdmos pszichés zavar sajatja az érzelemsza-
bélyozasban és a mentalizdciéban megjelend nehéz-
ség. Ha ebben sikeriil a pacienseknek fejlédni,
konnyebbé vdlhat a tiineteikkel valé6 megkiizdés és
tarsas kapcsolataik is pozitiv irdnyt vehetnek.

Kutatdsi kérdések: Arra kerestiik a valaszt, milyen
modon jelenik meg, milyen eszkézokkel detektdlha-
t6, valamint hogyan juttathaté magasabb szintre az
érzelemszabdlyozds és mentalizaci6é a sémamaddok-
kal val6 munkéban.

Moddszerek: Sémamod drdmajatékot tartalmazoé
csoport-sématerdpids iiléseket vizsgdltunk tartalom-
elemzés moddszerével. A kutatdsban hat személy
(1 férfi és 5 nd, atlagéletkor: 21,2 év) szerepelt, akiket
a SE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinikdjan ke-
zeltek, tobbnyire borderline személyiségzavar és eh-
hez tarsul6 zavarok diagnézisdval. A videdn rogzitett
tiléseket lejegyeztiik, majd a szovegeket két részbdl
allé szempontrendszer alapjan értékeltiik. Az els6 rész
az liléseket vezetd terapeuta viselkedését vizsgalta a
Csoport Sématerapia Becsléskadldabol (GSTRS-R) vett
itemekkel, valamint tovdbbi relevans tényezdkkel ki-
egészitve. A mdsodik pedig a pdciens megnyilvdnu-
lasaira fokuszdlt az Affektusok Mentdlis Elaborécidja,
a Narrativaba Agyazott Erzelmi Folyamat Markerek,
valamint a Reflektiv Funkcio Skaladk segitségével.

Eredmények és konklizio: Az érzelmek megjeleni-
tésekor a paciensek tobbnyire mindegyik kifejezési
modot (szomatikus, motoros, képi, verbalizacio) al-
kalmaztdk. Leggyakoribb a verbalizaci6 volt (véla-
szok 67%-a). Tolerancia és absztrakcié tekintetében
nagyobb volt az eltérés. Két személynél, tébbnyire az
tilés els6 felében detektdltunk kitér6 indulatot. Magas
szintl jelentéstulajdonitds verbalitds mellett hdrom
személynél volt jelen. Ez Osszefiiggést mutatott a
Reflektiv Funkci6 Skdldn kapott magasabb 6sszpont-
szdmokkal. A gyakori parbeszédes forma miatt a nar-
rativakat vizsgdl6 skdla az {ilések bizonyos pontjain
volt csak alkalmazhatd. A terapeuta az Egészséges
Felnétt Mod elérése érdekében minden paciensnél
konzekvensen alkalmazta a mentalizdldsra 6szton-
zés, a sziikségletek validdldsdnak, a kordbbi tapaszta-
latok tjrafogalmazdsdnak, és az érzelmi viszonyulds-
moédok megvdltoztatdsdnak technikdjat. Osszessé-
gében elmondhatd, hogy az alkalmazott médszerek

lehetévé teszik, hogy pillanatrdl pillanatra nyomon
kovessiik a valtozdsokat az érzelmek és mentalis al-
lapotok megjelenitésében, tartalmdban, valamint
megértésében is, ami lehetdséget adhat a késébbiek-
ben a terdpids folyamat hatékonyabb4 tételére.
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Virtudlis Val6sag alkalmazdsa fobids betegek
pszichoterdpidjdban a SE Pszichidtriai
és Pszichoterdpids Klinika gyakorlatdban

Simon Lajos, Vass Edit

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
simlajdr@gmail.com

A Virtudlis Valdsag (VR) terdpia ot évvel ezel6tt valt
rendszeresen alkalmazott terdpids eljardssd, a Klinika
Virtudlis Val6sdg Laboratériuméban. 2004 6ta folyt a
kutatds a VR pszichoterdpids alkalmazdsa teriiletén.
A nemzetkozi kutatdsok eredményei azt mutatjdk,
hogy a virtudlis val6sdg haszndlatdval végzett expo-
zicios terdpia hatékonynak bizonyult és az in vivo ex-
poziciéndl 1ényegesen konnyebb volt a terapeutdk
szdmara azt alkalmazni (Bouchard 2016, Wiederhold
2003, North 1996).

A sajat kutatdsi tapasztalataink alapjan kialakitot-
tunk egy 12 {ilésbdl 4ll6 terdpids eljarast, VRET (vir-
tual reality exposition therapy) a repiilésfébia, a ma-
gassdgfobia és a metr6fébia kezelésére. A terdpia
sordn a beteg a szorongdst kivélté ingerrel fokoza-
tosan, egyre nagyobb intenzitdssal konfrontdlddik,
amivel elérhet6 a deszenzitizdcid. A virtudlis valé-
sdgban alkalmazott vildgokban torténé expozicidk a
kognitiv- és viselkedésterapidnak megfeleléen tortén-
nek, amit kognitiv technikakkal és hézifeladatokkal
is kiegészitiink a pszichoterdpia sordn, ami a bizton-
sagkeresd viselkedés felszamoldsara, a kritikus hely-
zetek pontos feltérképezésére, a logikai hibdk és
gondolkoddsi sémadk felismerésére és mdédositdsaira
iranyul. A véltozdsok objektivaldsdra teszteket és
kérdéiveket alkalmazunk.

A virtudlis valésag technolégia és kornyezet fejls-
dését kovetve kezdetben a sarokvetitést és elsé gene-
rdciés megjelenit6t alkalmaztunk, de mdr ebben a
szakaszban is haszndltuk az expoziciok sordn a VR
osszekapcsoldsat biofeedback-kel. KésGbb dttértiink
a 360 fokos gombkamerds videdk haszndélatara. A fej-
re illeszthet kijelz6k (Head Mounted Display HMD)
és a programok fejlédésével tjabb fobidk és szoron-
gdsos zavarok kezelésére van mdd, ami a PSIOUS
virtudlis val6sdg platform hasznélatdval a Klinikén is
lehetévé vélt angol nyelven. A Virtudlis Valésag La-
boratériumban megkezdtiik a szocidlis fobia és az
evészavarok VR terdpidjanak magyar nyelvli prog-
ramfejlesztését.

72 2.

Egyiitt a stigmak és elGitéletek ellen —
El6zmények, munkacsoport, nemzetkozi

€s hazai j6 gyakorlatok, Nemzeti Antistigma
Program (NAP)

Simon Lajos', Sztancsik Veronika?, Ori Dorottyal,
Szemdn-Nagy Anita’, Vajsz Kornél?,
Horvdth Mdrton!, Szocsics Péter!, Molndr Tamds',
Ralovich Fanni Virdg', Nyuldszi Anna’, Peté Dorina’,
Juhdsz Bettina!, Bdrdny Petra®, Vass Edit!
1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;
2 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz
Felnétt Pszichidtriai Osztdly, Debrecen;
3 Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intézet, Debrecen;
4 Debreceni Egyetem Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholdgia
Intézet Személyiség- és Klinikai Pszicholégiai Tanszék, Debrecen;
5 Mind the Mind Hungary, Budapest
simlajdr@gmail.com

Avilag kiilonb6z6 pontjain hatékonyan miikodé anti-
stigma programokat 2012 6ta a GASA (Global Anti-
Stigma Alliance) mozgalom igyekszik dsszefogni. A
mdra 15 tagorszdggal rendelkezé kezdeményezés
célja az elméleti, modszertani, gyakorlati ismeretek
és tapasztalatok megosztdsa, valamint a tagorszdgok
nemzeti antistigma programjainak, a kiilonb6z6, or-
szagos hatdsu kezdeményezéseknek a tdmogatasa,
hatékonysdgdnak novelése. A Moravcsik Alapitvany
és a SE PPK képvisel6i 2019-ben részt vettek a GASA
nemzetkdzi konferencidjdn Prdgdban. Magyarorsza-
gon eddig els6ésorban helyi és a rehabilitdcios folya-
matba dgyazott antistigma programok sziilettek, mig
a mentdlis zavarokkal kapcsolatos relevans és redlis
ismeretek dtaddsa és az dtlagpopuldcio érzékenyité-
se hattérben maradt. A Magyar Antistigma Munka-
csoport 2020-ban alakult meg az INDIGO Network
altal hasznalt kérddivekkel folytatott orszagos stig-
makutatds, a létez6 antistigma programok felkutata-
sa, 0sszegyljtése, regiondlis, vagy orszagos hatasuk
felmérése €és ezek alapjan széleskorti konszenzuson
alapul6 Nemzeti Antistigma Program (NAP) kidolgo-
zésa és elinditdsa céljabol.

A NAP célja minden — a tdrsadalomban és egyé-
nekben megjelend — stigma hatdsdnak csokkentése.
A program négy tartépillére az aldbbi teriiletekre épiil:

* Edukdcio — a betegséggel kapcsolatos hiedelmek

valtoztatdsa, a betegségre vonatkoz6 ismeretek
novelése (informdlis és non-formadlis tanuldsi mo-
dokon is) az érintett személyeknél és csalddjuk-
nél, a munkahelyi k6zdsségekben, az iskoldkban
és a széles nyilvanossdgban. Kiemelkedd szerepe
van a médidnak a betegségre vonatkozé ismeretek
és a betegséggel él6kre vonatkozo hirek, interjuk,
filmek redlis bemutatdsdban az atlagpolgdrok
szdmara.
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* A személyes megtapasztalds lehetévé tétele a
pszichoszocidlis fogyatékossaggal €16k és a men-
talisan egészséges személyek kozott (k6zos mun-
ka ,El§ konyvtar” programok, onkéntes munka
az érintettekkel)

¢ Lathat6va tétel, megismerés — a mentdlis zavarral
egylittéld személyek értékteremtd, alkoté képes-
ségének és alkotdsaiknak a bemutatésa a sziikebb
szakmai és a széles nagykozonség eldtt (tehetség-
kutatds, mGvészi tevékenység, kreativ alkoto
munka).

e Intézményi destigmatizdci6 — a sziikséges és
megfeleld szintli dllami, kormdnyzati tdmogatds
kialakitdsa és az igénybevételnek jogszabdlyban
torténd rogzitése.

A Munkacsoport a megtervezett munkafézisok alap-
jan 2020-2024 kozott valésitja meg az elképzeléseit,
amelynek minden részletéhez szivesen fogad tovdb-
bi egylittm(ik6dé partnereket.

Nemzeti Antistigma Program - kutatds, médszerek
és eddigi eredmények. Magyar stigmakorkép
a felkel6 NAP fényében

Simon Lajos

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
simlajdr@gmail.com

Magyarorszag sajnos jelenleg nem rendelkezik egy-
séges szemléletet tiikr6z6 orszdgos antistigma prog-
rammal. A 2020-ban a Semmelweis Egyetem Pszichi-
atriai és Pszichoterdpids Klinikdja és a Moravcsik
Alapitvany dltal kezdeményezett Antistigma Munka-
csoport, széles kori egylittmiikodésre épitve — tobbek
kozott: Debreceni Egyetem (DE) Klinikai Kézpont
Feln6tt Pszichidtriai Osztdly, DE BTK Pszicholégiai
Intézet, MPT, HAPT, VIKOTE, Heim Pdl Orszdgos
Gyermekgyogydszati Kozpont, Mélylevegé Projekt,
Mind The Mind Hungary (EPSA) koordinéatori cso-
port — ezen a hidnyossdgon szeretne valtoztatni. Az
el6addk bemutatjdk az eddigi eredményeket és a
megvaldsitani kivant terveket.

Vass Edit, Horvdth Mdrton, Peté Dorina, Juhdsz
Bettina, Ori Dorottya, Vajsz Kornél, Simon Lajos
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Ember és gép - tj lehet6ségek a pszichidtria
€s pszichoterdpia teriiletén: Virtudlis Valésag VR,
Mesterséges intelligencia Al, Face Reader

Simon Lajos

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest
simlajdr@gmail.com

A Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichotera-
pids Klinika Virtudlis Val6sdg Laboratérium kutatoi
4 el6adasban szdmolnak be kutatdsaikrél. Bemutat-
jak, hogy milyen kiemelked¢ jelent6ségli a modern
technika és technoldgia integrdldsa a pszichiatria és
pszichoterdpia teriiletén a diagndézisalkotds és a gyo-
gyitas timogatdsdban és hatékonyabb4 tételében.

Eloadok: Simon Lajos, Pdlffy Patrik, Hajduska-Dér
Bdlint, Vass Edit

A Rogers-féle Decision Making Task egészséges
és borderline betegeken

Bajzdt Bettina, Soltész Péter!, Lévay Evelyn’,
Nemoda Zsofia?, Unoka Zsolt!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Orvosi Vegytani, Molekuldris Biolégiai
és Patobiokémiai Intézet, Budapest

petsol@gmail.com

A Rogers-féle (1999) Decision Making paradigma egy
fontos djitdsa a kordbbi paradigmékhoz képest, hogy
a dontési viselkedés vizsgalatdn tul, a gatldsi képes-
séget és az impulzusszabdlyozdst is mérni kivdnta. A
feladatban bizonytalan opciék koziil kell kivalaszta-
ni a helyzetnek megfelel6t (1999). Egy kordbbi vizs-
gdlatban Bazanis és mtsai (2002) szignifikdns kii-
lonbséget taldltak a dontéshozatal sebességében,
és mindségében borderline személyiségzavaros
(BPD) betegeknél egészséges személyekhez képest.
Célunk megvizsgdlni, hogy a BPD-s betegek kiilon-
boznek-e dontéshozatali stratégidk tekintetében az
egészséges csoporttdl az eredeti Rogers-féle paradig-
ma alapjdn.

Moddszerek: A vizsgdlatbdl elsd 1épésben kizartuk
azokat a személyeket, akik nem kovették a jaték sza-
bélyait, vagyis a jo vdlasztdsaik ardnya tul alacsony
volt, és til nagy mértékben vdlasztottdk az els6 opci-
6t. Igy a vizsgdlatban 6sszesen 27 BPD beteg maradit,
és 38 CTRL.

Eredmények: A BPD csoport dontési mindsége
szignifikdnsan rosszabb (F[1,4500]=4,127, p=,042,
d=0,519), és lassabb (F[1,3101]=30,546, p=,000,
d=1,413) a CTRL csoportndl, viszont a kimenetel biz-
tossdgat figyelembe véve eltlinik a szignifikdns kii-
16nbség a két csoport kozott (F[1,4519]=0,769, p=,545).
Bar a CTRL csoport szignifikdnsan kockdzatvallalébb,
mint a BPD csoport (F[4,3101]=6,123, p=,000), viszont
kockdzatkertilés és kiigazitds tekintetében nem szig-
nifikdns a kiilénbség a két csoport kozott. De a koc-
kazatkertilés értéke meredekebben novekszik a nye-
rési valszinliség novekedésével a BPD-ben, mint a
CTRL-ben.

Konklizié: Az eredményeink tekintetében a BPD
csoport kiilonb6zé dontési stratégidt haszndl mint a
CTRL csoport, de az eredeti Rogers-féle paradigma
mutatéi nem irjak le elég pontosan a két csoport
dontési stratégidja kozti minéségi kiilonbségeket. Igy
a tovédbbiakban tj, 6koldgiailag erdsebb validitdsu
mutaték bevezetését tervezziik.

Tdmogatds:

Vizsgdlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmd, ,A személyiség funkciondldsanak szintjei
és Osszefiiggései a tlinetviselkedéssel, személyiségzavar vondsokkal,
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fiziolégiai mutatékkal, komputerizdlt viselkedéses paradigmdkkal
mért hideg és forré végrehajté funkcidkkal, tarsas kognitiv képessé-
gekkel és tarsas dontéshozatallal borderline és mds személyiségza-
varban és egészséges mintdn” cimt pdlydzatbdl részesiilt tdimoga-
tdsban.

A Decision Making Task kritikdja,
erGsebb Gkoldgiai validitasd mutaték kialakitasa

Soltész-Vdrhelyi Kldra, Lévay Evelyn,
Bajzdt Bettina, Unoka Zsolt, Soltész Péter

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest;
petsol@gmail.com

A Decision Making Task (Rogers, 1999) egy széles kor-
ben hasznalt Cantab csomagban elérhet6 impulzivi-
tast és kockdzatvallalast mérd teszt. A tesztben a
vizsgdlati személy kapott virtudlis token-jeit gyara-
pithatja tigy, hogy j6 elézetes dontés esetén (melyik
szinre fogad), még egy dontést kell hoznia (mekkora
hényadat teszi fel token-jeinek). A vizsgdlati médszer
és a teszthez a szerzék dltal javasolt szamitott muta-
tok azt sugalljék, hogy az 50, 60, 70, 80, 90%-0s nye-
rési esélyekhez, rendre 5, 25, 50, 75, 95%-0s tétek
tekinthet6ek optimadlis valasztasnak. Ez azonban
matematikailag megcéfolhat6. Eléaddsunkban be-
mutatjuk, hogy ez a keretrendszer portf6lio-mene-
dzselési paradigmaként értelmezhetd. Ennek megfe-
lel6en a kiillonbo6z6 tétek valasztasanak optimalitdsat
a Kelly-féle (1956) kritériummal szdmolhatjuk.

Feltételezhetd, hogy a személyek dontését a tét
nagysdgdrol a nyerési valészinliség és a hozza tartozo
optimalitds mellett egyéb tényezdk is befolyadsoljdk,
példdul az, hogy mekkora kerettel, azaz Kasszdval
rendelkeznek. Tobbszempontos ANOVA vizsgélattal
ellendriztiik a Csoport, a Nyerési val6szinliség és az
Aktudlis Kassza méretének hatdsat a hozott dontések
optimalitdsdra. Eredményeink alapjdn az alacsony
nyerési valészinliségli fogaddsokndl a személyek az
optimdlis mértékhez képest til merészek, nagy nye-
rési valoszintiségnél viszont tul konzervativak. A
Kassza mérete negativan befolydsolja a téteket, azaz
kis 6sszegnek nagyobb részét merjiik kockdztatni, és
ez a hatds arizikds fogaddsoknal kifejezettebb. A BPD
csoport kevésbé hoz optimdlis dontéseket, mint a
KO, mely a kovetkez6 negativ dinamika mentén ala-
kul ki: a BPD csoport a KO-hoz képest nagy nyerési
valdszinliségnél jobban aldbecsiili, mennyire lehet
merész, igy alacsonyabb profitra tesz szert, és ezért
gyakran kisebb kasszdval rendelkezik. Kis kasszamé-
retnél azonban a személyek elkezdenek olyan ese-
tekben is til merészek lenni, ahol a nyerési valdszi-
niiség alacsony, igy a BDP csoportot tovabb veszte-
ségek érik. A BDP csoport alacsonyabb teljesitménye
részben abbdl fakad, hogy kevésbé hoz optimalis
dontéseket, részben viszont a dontéseik miatt kiala-
kult hatrdnyos helyzet tartja Gket tovadbbra is a
szuboptimalis dontések mellett.

Tdmogatds:
NKFI K 132546 dltal tdimogatott vizsgalat.
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Risk-taking and Impulse-Control in Decision
Making Test: egy tjszerti teszt bemutatdsa

Soltész Péter’, Salgo Ella?, Lévay Evelyn?®,
Bajzt Bettina®, Unoka Zsolf®

1 Semmelweis Egyetem, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Mentalis Egészségtudoményok
Doktori Iskola, Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

petsol@gmail.com

A Rogers-féle (1999) Decision Making Task-kal (DMT,
CGT) kapcsolatban megfogalmazott kritikakbdl és a
teszt erényeibdl kiindulva készitett el kutat6csopor-
tunk egy ujszert vizsgdlatot, amely a dontéshozatal-
lal kapcsolatosan a kockdzatvallalasi stratégiat és az
impulzivitést fiiggetleniil is mérni képes. A teszt kor-
rigdlja a DMT portf6lié- és pénztarca-kezelési hid-
nyossagait. A tesztben egy kort véletlenszert ardny-
ban két szinre osztunk, a teszt kitoltéjének pedig
valasztania kell valamely szint. A kor egy pontjan egy
»aranyérmét” kell felfednie a kitoltének, amely vélet-
lenszertien van elrejtve. A valasztott szinekhez tarto-
zik egy-egy értékpdr, amennyit a személy nyerhet,
vagy veszithet egy szin kivalasztdsdval. Ezek az érté-
kek ugy vannak kialakitva, hogy a kor felosztdsdhoz
tartozé valdszintiségekhez rendelt oddsoktdl egyik
vagy madsik irdnyba eltérjenek, azaz az egyik szin
vélasztdsa (két helyzetben) azonos vagy jelentésen
nagyobb védrhato értékkel rendelkezik. Az tehdt, hogy
a kisebb, vagy nagyobb korszeletet vélasztja-e a ki-
toltd, csak az els6 esetben van 6sszefliggésben a va-
lasztds optimalitdsdval. A tét nagysdgat egy csuiszka
bedllitdsdval kell megadni, amelynek bizonyos sza-
kaszai (a nagyobb tétek, vagy a kisebb tétek) csak bi-
zonyos idé elteltével nyilnak meg a kitolt6 elétt. A ki-
alakitott teszt kezeli a DMT-vel kapcsolatos kordbbi
el6addsunkban feltart aggodalmakat, és Uj elemzési
irdnyokat tesz lehetévé az impulzivitas és kockdzat-
véllalds altalanos és mentélis zavarokban val6 méré-
sére.

Tdmogatds:

Vizsgdlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmd, ,A személyiség funkciondldsanak szintjei
és Osszefiiggései a tiinetviselkedéssel, személyiségzavar vondsokkal,
fiziol6giai mutatékkal, komputerizalt viselkedéses paradigmédkkal
mért hideg és forr6 végrehajté funkcidkkal, tarsas kognitiv képessé-
gekkel és tdrsas dontéshozatallal borderline és mas személyiségza-
varban és egészséges mintdn” cimt pdlydzatbdl részesiilt tdimoga-
tdsban.

A felnéttkori figyelemhidnyos/hiperaktivitas
zavar (aADHD) kognitiv fenotipusainak
jellemzése a CANTAB neuropszicholégiai
szoftverrel

Somogyi Szilvia', Balogh Livia?, Szécs Katalin?,
Molndr Rebeka?, Réthelyi Jdnos?

1 MTA Molekuldris Pszichidtriai Kutatécsoport,
Nemzeti Agykutatdsi Program (NAP);
2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest;
somogyi.szilvia@med.semmelweis-univ.hu

A figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar (ADHD) az
egyik leggyakoribb neuropszichiatriai kérkép, mely-
nek tiinetei a gyermekkort6l végig kisérik az érintet-
tek életét. Az utébbi években egyre nagyobb figyelem
irdnyul a felndttkorban is fennmaradé tiinetekkel
jellemezhetd felndttkori ADHD-ra (aADHD). A DSM-
5 szerint a diagnozis feldllitdsdnak alappillérei kozt
szerepelnek a magtiineteken tul a tiinetek korai fel-
lépése €és az altaluk okozott, a mindennapi életben
megjelend funkciéromlds kritériumai is. E16bbi miatt
a retrospektiv diagnézisalkotds, utébbit tekintve a
szubjektiv tényez6k nehezithetik a pontos diagnoézis-
alkotdst. Ezen tényez6k teszik sziikségessé az olyan
objektiv vizsgdlémddszerek alkalmazdsdt, melyek
segitségével a lehetd legpontosabban tudjuk jelle-
mezni az ADHD-ban észlelhetd tiineteket.

Vizsgdlatunk célja a neuropszicholdgiai médsze-
rekkel mérhetd kognitiv deficit minél pontosabb le-
irdsa, és egy Magyarorszdgon még kevésbé széles
korben hasznélt méréeszkoz, a CANTAB (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery) magyar
aADHD-s mintdn torténd vizsgdlata volt.

Moddszerek: Osszesen 119 személyt (61 aADHD és
58 egészséges kontroll) vontunk be a vizsgélatba. A
résztvevok irdsos beleegyezést kovetden vettek részt
a vizsgdlatban. Az ADHD tiinetdimenzidk sulyossa-
gdnak szubjektiv értékelése a CAARS kérdéivet alkal-
maztuk. A résztvevok ezt kovetden egy érintéképer-
ny6s szamitogép segitségével a CANTAB program-
csomag 9 feladatat végezték el. A vizsgalt kognitiv
funkciok kozt voltak a munkamemaoria, munkame-
moria-terjedelem, reakci6idd, gatlast, kognitiv flexi-
bilitdst és dontéshozatalt vizsgdlo tesztek. A statiszti-
kai elemzéseknél GLM és ANOVA analiziseket hasz-
néltunk.

Eredmények: Az ADHD csoport szignifikdnsan
gyengébb kognitiv teljesitményt mutatott tobb terii-
leten, igy a munkamemoria és fenntartott figyelem,
valamint a reakciéidét méré feladatokban. Az uté-
elemzések sordn az ADHD csoporton beliil a figye-
lemhidnyos altipus mutatott szignfikans kiilonbséget
mind a kontroll-, mind a hiperaktiv-impulziv €és ke-
vert tipusi ADHD-sokat tomorit6 csoporttal szem-
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ben. Ez utébbi eredmény arra hivja fel a figyelmet,
hogy ADHD magtiinetei koziil a neuropszicholégiai
és szubjektiv/viselkedési tiinetek objektiv mérésére
mads-mads vizsgdlomaodszerek alkalmasak.

Tdmogatds:
Vizsgélatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovéciés Hivatal
NKFI K 129195 sorszdmu palydzatabdl részesiilt tdimogatdsban

A koronavirus és a kialakult helyzet 6sszefiiggései
a mentalis egészséggel és az arcészleléssel,
a kotbédési stilusok tiikrében

Suri Karolin, Németh Kornél

Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem,
Kognitiv Tudoményi Tanszék, Budapest
surikarolin94@gmail.com

A koronavirus Magyarorszdgon tortént megjelenése
és terjedése kovetkeztében szamos valtozds kovetke-
zett be a mindennapi életliinkben. A jarvany miatt
kialakult dj élethelyzetek (home office, bezdrtsag,
korlatozdsok, munkahely elvesztése stb.) hatdssal
vannak a mentdlis egészségre is, igy ezeknek a ténye-
z6knek a vizsgdlata fontos a pszichidtria teriiletén is.
Ebbdl kiindulva 6sszeallitottunk egy kérd6iv-csoma-
got, mellyel az els6 COVID-hulldm (2020. 4prilis—-m4-
jus) sordn mértiik fel a kialakult helyzet emberekre
gyakorolt hatdsait. A kérdéiv-csomag altaldnos szo-
ciodemografiai kérdéseket tartalmazott, illetve a ko-
t6dési jellemzdket (szorongds, elkeriilés) felmérd
ECR, a vondsszorongds mértékét méré STAI-T, a
depresszios tiineteket felméré BDI-13, tovdbbd a rezi-
lienciat méré CD-RISC-25 kérdéivekbdl allt ossze,
valamint dltalunk megfogalmazott allitdsokat tartal-
mazott az arcészlelésre vonatkozéan (pl. maszkhor-
dés, online értekezletek hatdsa az arcészlelés szub-
jektiven érzékelt hatékonysdgara). A kitolt6k (N=155,
18-82 év) adatainak korreldciés elemzése sordn
Osszefliggést taldltunk a kot6dési jellemzdk és a vo-
nasszorongas, illetve depresszié mértéke kozott: a ko-
t6édési szorongds erésebb pozitiv egylittjarast muta-
tott ezekkel a jellemzdékkel, mint a kotédési elkertilés.
Tovédbbd, a magasabb kotédési szorongds és elkerti-
lés is negativan korreldlt a reziliencia mértékével,
tehdt a bizonytalanul k6t6d6 személyek kevésbé le-
hetnek ellenéll6ak az 6ket éré stressz-szel szemben.
A reziliencia kérd6iven elért pontszam a depresszio
és a vondsszorongas mértékével is erés negativ kor-
reldciét, mig ez utébbi két jellemz6 egymdssal erds
pozitiv egylittjdrdst mutatott. Tovdbba gy tlinik,
hogy a kotédési szorongds mértéke osszefiiggésben
allhat az arcfeldolgozds észlelt hatékonysagéban ta-
pasztalt szubjektiv valtozdsokkal is: a magasabb ko-
t6édési szorongdst mutaté személyek gyakrabban ér-
zik ugy, hogy a maszkviselés kovetkeztében romlott
az arc- és érzelemfelismerési képességiik, tovabbd
jobban zavarja 6ket, hogy az online értekezletek so-
ran kevésbé kivehet6k az arcok részletei, vagy hogy a
partnerrel nem tudnak szemkontaktust létesiteni (az
emberek nem a kamerdba néznek beszéd kozben).
Ezek az eredmények ravilagitanak arra, hogy a kot6-
dési stilusok vizsgdlata nem csak gyermekkorban
fontos, kapcsolataink minésége egész életiink sordn
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hatdssal lehet mentdlis egészségiinkre. Tovdbba fel-
hivjdk a figyelmet arra is, hogy a jelenlegi helyzetben
még fontosabbak a lelki egészség megdrzésére ird-
nyulé6 torekvések.

A Sziil6i Reflektiv Funkciok Kérdéiv Serdiilé

Viltozatanak magyar nyelvre torténé adaptaldasa
€s pszichometriai jellemzGinek bemutatasa

Szabo Brigitta!, Boda Mdrton3, Mikldési Monika?,

Futé Judit?

1 E6tvos Lordnd Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest;

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest;

3 Pest Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat Erdi Tagintézménye, Erd

szabo.brigitta@ppk.elte.hu

Hdttér: A sziil6i reflektiv funkcidk az a képesség, ami-
vel sziilé képes mentdlis dllapotokat tulajdonitani
gyermekének és sajat magdnak. Az angol nyelven el-
terjedt Sziil6i Reflektiv Funkciok Kérd6iv hozzafér-
het6, aminek a serdiil6 valtozata 12-18 éves gyerme-
kek sziilei korében haszndlhato.

Célkitiizés: Jelen kutatds célja a Sziil6i Reflektiv
Funkciok Kérdéiv Serdiilé Valtozatdnak magyar
nyelvre térténd adaptaldsa és pszichometriai jellem-
z6inek bemutatdasa.

Moddszer: Keresztmetszeti, nem-klinikai vizsgéla-
tunkban 250 édesanya toltotte ki tdjékoztatott bele-
egyezés utdn a demogréfiai adatlapot és a Sziil6i Ref-
lektiv Funkciék Kérdéiv Serdiil6 Valtozatat, tovabba
186 édesanya kitoltotte a Reflective Function
Questionnaire-t (RFQ), az Eszlelt Stressz Kérdéivet, a
Sziil6i Stressz Skalat, az Eszlelt Sziildi Kompetencia
Kérddivet és a Kotddési Stilus Kérdoivet is.

Eredmények: Meger6sité faktoranalizissel vizsgal-
tuk az eredeti hdromfaktoros strukturat. A modell il-
leszkedési mutatéi nem voltak elfogadhaték (y2=
249,38, df=132, p<0,001, x2/df=1,89, CF1=0,862, TLI=
0,841, RMSEA=0,061 [90% CI 0,049-0,073]). A feltdro
faktoranalizis kétfaktoros strukturdt eredményezett
(x2=60, df=34, p<0,004, y2/df=1,76, TLI=0,935,
RMSEA =0,0562 [90% CI 0,032-0,080]). Elkiiloniiltek
a Bizonyossédg a mentdlis dllapotokban és az Erdek-
16dés és kivancsisdg faktorok, amelyek a variancia
24,8% és 15,1%-4at magyardztak. Hét tételt tdvolitot-
tunk el az alacsony faktort6ltések (< 0,4) miatt, igy a
kérdo6iv végsé valtozata 11 tételbdl allt, amely elfo-
gadhaténak bizonyult (Cronbach-alfa=0,75). Bizo-
nyossdg a mentdlis dllapotokban alskdla az RFQ
Bizonyossag (r=0,44, p<0,001) és Bizonytalansag al-
skalajaval (r=-0, 25, p=0,001) is szignifikdns kapcso-
latban 4llt. A Bizonyossdg a mentélis dllapotokban
alskédla az észlelt stressz-szel (r=-0,39, p<0,001) és az
észlelt sziil6i stressz-szel is negativ kapcsolatban allt
(r=-0,41, p<0,001). A sziil6i kompetencia csak a Bizo-
nyossag a mentdlis dllapotokban alskdldval mutatott
szignifikdns kapcsolatot (r=0,48 p<0,001). Az édes-
anya kot6dési stilusa is csak a Bizonyossag a menté-
lis dllapotokban alskdlédval (F[3,85,42]=5,37, p=0,02)
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allt szignifikans kapcsolatban. Az Erdeklédés és ki-
vancsisdg alskdla ezen kérddivekkel nem mutatott
szignifikdns kapcsolatot.

Kovetkeztetések: Sziil6i Reflektiv Funkciék Kérd6iv
Serdiil6 Véltozata magyar mintdn megbizhaté mér6-
eszkoznek bizonyult, viszont tovdbbi kutatdsok
szitkségesek a jellemzdinek feltdrdsdra.

Mentalizdcié-alapi konfliktuskezelési intervencié
gyermekotthonban - egy pilot kutatas tanulsagai

Futé Judit, Szabé Brigitta, Nagy Eszter,

Kdrpdti Judit, Fekete Lili Szonja, Békefi Anna
Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholdgiai Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest
szabo.brigitta@ppk.elte.hu

Hdttér: A mentalizdcio az a képesség, amivel az egyén
képes sajat magdnak és mdsoknak mentdlis allapo-
tokat tulajdonitani, ezért elengedhetetlen a sikeres
tarsas egyiittéléshez. A mentalizdciés kapacitds
csokkenése alacsony kommunikdciés hatékonysdg-
hoz vezet, ami kevésbé hatékony konfliktuskezelést
eredményezhet. A gyermek mentalizdcidos képessége
attdl fiigg, hogy a gondozéja mennyire mentalizdl
vele. A traumdk, stressz, és a kotGdési problémak ne-
gativ hatdssal vannak a mentalizdciéra. A gyermek-
otthontokban nevelkedd gyermekek traumatizacio-
nak és stressznek fokozottan kitettek, ezért indokolt
koriikben mentalizdcié-alapi mdédszerek haszndlata.

Célkitiizés: Célunk egy olyan mentalizdcig-alapu
intervencids program kidolgozdsa, ami a gyermekott-
honokban nevelked6 gyermekek, fiatalok konfliktus-
kezel6 készségének fejlesztését célozza, figyelembe
véve a gyermekek életkori sajdtossdgait.

Modszer: A gyermekotthonokban €16 gyermekek
mellett a nevelGket is bevonjuk a programokba,
amelynek fékuszdban a gyermekek és a nevel6k men-
talizacios készségének, valamint (gyermekek eseté-
ben) az azt megalapozé kognitiv készségek (pl. figye-
lem, emlékezet) fejlesztése 4ll. Ezzel parhuzamosan
sziikségesnek tartjuk a nevelék pszichoedukdciéjat
tobbek kozott az érzelem-reguldcié és mentalizacio
fejlédésének témadiban, a traumatizaci6 ezekre gya-
korolt hatdsaval, valamint a megalapozé kognitiv
készségekkel kapcsolatosan. A jarvdnyhelyzet miatt —
az intervencio — a gyermekotthon személyzetét meg-
célz6 programja indult el két gyermekotthonban. Két
tovabbi gyermekotthon munkatdrsai passziv kont-
rollként vesznek részt a kutatdsban. Az intervencié
el6tt és utdn a résztvevok kitoltik a demografiai adat-
lapot, az Eszlelt Sziil6i Kompetencia Kérdéivet, a Ref-
lektiv Funkciék Kérdéivet, Mini-Oldenburg Kiégés
Kérdéivet, Konfliktusmegoldé Kérdéivet, valamint a
Képességek és Nehézségek Kérdbivet. A gyermekott-
hon munkatdrsai 4 alkalommal, 90 perces csoportos
intervencidoban vettek részt két pszicholégus vezeté-
sével.

Elbzetes eredmények: Az intervenci6 el6tt a demog-
réfiai véltozok tekintetében nem volt szignifikdns el-
térés az intervenciéban résztvevd és a kontrollcso-
port koézott. Az intervencids alkalmakat és a tovabbi
eredményeinket a konferencidn mutatjuk be.
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Konklizié: A gyermekotthonok alkalmazottjai ko-
rében megvaldésulé intervenciés programot a pilot
tanulsdgai (kontrollcsoporthoz képest torténd valto-
74s, a résztvevik és a csoportvezetdk tapasztalatai)
alapjdn a tervezziik finomitani, optimalizalni.

A SARS-COV-2 virus fert6zés hatdsa a szakértésre

Szegedyné Baraczka Krisztina

Baraczka Krisztina, Budapest
kbaraczka382@gmail.com

A SARS-COV-2 virus fert6zést a WHO 2020. 03. 11-t6l
pandémidnak nyilvanitotta. Jelenleg a virusfert6zés
harmadik hulldmat éljiik 4t. A SARS-COV-2 virus fer-
t6zés és az dltala okozott COVID-19 betegség sok-
szervi betegséget okoz, ma még beldthatatlan ideg-
rendszeri és mentdlis kovetkezményekkel. Az igaz-
sdgligyi orvosszakértésben jelentds id6beni késedel-
met jelent a személyes vizsgédlatok elmaraddsa, ami a
peres eljardsok elhtizédésat eredményezi.

Tovdbbi nehézséget jelent, hogy vizsgdlandé sze-
mélyek rendszerint pusztdn a lehetséges fert6zés
okozta szorongdsuk miatt kérik a vizsgélat elhalasz-
tasat. Osszehasonlitva a 2020 elsd két hénapjdban
elvégezett vizsgdlatok szdmat a 2021 elsé két honap-
jaban elvégzett vizsgdlatok szdmdval, mintegy 35%-0s
csokkenés tapasztalhato, elsGsorban a polgari peres
eljarasokban.

A biintetéeljardsokban a csokkenés kisebb mérté-
ki, kdszonhetden a biintetésvégrehajté intézetekben
foganatositott intézkedéseknek, a relativ alacsonyabb
fert6zottségnek.

Egyes biintetéiigyekben (4 esetben), sajndlatos
modon a jarvanytigyi intézkedésekkel valo visszaélés
volt tapasztalhato.

2021. janudr 1 és marcius 31 kozott 72 (74% polga-
ri peres eljardsokban, 26% biintetéiigyekben) vizsgd-
latot kellett volna elvégezni, ebbdl 48 vizsgélat valo-
sult meg. SARS-COV-2 fert6zés miatt hdzi karantén-
ba vonult a vizsgdlandé személyek 43%-a — ezt hdazi-
orvos igazolta. SARS-COV-2 virusfert6zés lehetGsé-
gétdl valo félelemmel indokolta a tdvolmaradast a
vizsgdlandé személyek 25%-a. A biintetésiiket elza-
rasban toltd elitéltek 7%-a BV igazoldsa szerint volt
karanténban, COVID 19-es betegként. A vizsgdlandék
25%-a el6zetesen nem indokolta a vizsgélatrél valo
tdvolmaradast.
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Krizisintervencio specidlis helyzetekben,
avagy a klinikai szakpszicholégus szerepe
az Intenziv COVID-osztéalyon kezelt betegek
pszichés szupportalasaban

Szeifert Noémi

Manninger Jend Orszdgos Traumatolégiai Intézet, Budapest
szeifertnoemi@gmail.com

A nemzetkozi irdnyelveknek megfelel6éen a Mannin-
ger Jend Orszdgos Traumatoldgiai Intézetben Krizis-
intervencios és Pszichidtriai Osztdlyos hdttérrel ren-
delkez6 klinikai szakpszicholégusokbdl dll6 munka-
csoport kapcsolédik a sebészeti traumatolégiai elld-
tdshoz, beleértve az Anesztezioldgiai és Intenziv
Osztélyt is.

Az intenziv-terdpids osztdlyos elldtds 6sszehangolt
csapatmunkdt igényel a szakemberek részérdl, mely
gyogyité teamnek részét képezi a pszicholégiai elld-
tas is.

A COVID-19 pandémia jelentds kihivas elé allitotta
az egészségligyi elldtdsban dolgozo szakembereket a
pszicholdgiai eszkdztar haszndlata szempontjdbdl is.
Lényeges szempont, hogy az inteziv COVID-oszté-
lyon kezelt betegek megfelel pszichés tdmogatdsban
részestiiljenek, az 6 esetiikben sok esetben nem, vagy
csak korldtozottan alkalmazhatdk az dltalunk ismert
terdpids technikak.

Az intenziv-terdpids osztdlyos kezelés pszichés ko-
vetkezményei jol ismertek, mely megterhelést jelent
az édltaldban egyébként is stilyos dllapotu betegeknek,
akik egy olyan ismeretlen és sokszor kiszdmithatat-
lan koérnyezettel szembesiilnek, ami messzemenden
tdlmutat a megszokott vonatkoztatdsi rendszeren.

A klinikai munkdm sordan rendszeresen tapasztal-
hato, hogy a virusfert6zés kovetkeztében megjelend
vagy fokoz6dé szorongdsos tiinetekhez tdrsul az in-
tenziv osztdlyos kezelés dltal kivdltott pszichés
stressz, valamint nem ritkdn a tobbszoros veszteség-
élmény egy halmozott krizishelyzetet generdlva.

El6addsomban az intenziv-terdpias COVID-o0szta-
lyon folytatott klinikai pszicholdgiai elldtdsba szeret-
nék betekintést nyujtani, mely kiemelt hangsulyt
helyez az ott kezelt betegek pszichés dllapotdnak a
stabilizdldsdra, ezzel is tdimogatva a szomatikus gyo-
gyuldst. Rovid esetpélddkon keresztiil jelenitem meg
az egyes el6forduld tipus-helyzeteket, melyek kihi-
vdst jelentenek a stilyos szomatikus dllapotd virus-
fert6zott betegek pszichés szupportdldsdban. Egyik
ilyen bemutatdsra szdnt példa annak az erésen szo-
rong6 (hiperventilldl6) NIV maszkon lélegeztetett,
kozépkord férfi paciensnek az esete, akinél a pozitiv
szuggesztiokon alapulé pszichés vezetés, dnmeg-
nyugtaté technikdk elsajétitdsa jelentds szerepet jat-
szott a kezeléshez kothetd pszichés stressz redukcio-

jaban. A 72 éves id6s holgy esete pedig illusztrdlja azt
a nagyon nehéz, és sajnos egyre gyakrabban el6for-
dulé élethelyzetet, amikor valaki tgy kertiil intenziv
COVID-osztélyos kezelésre, hogy el6tte par nappal
hunyt el a hdzastdrsa szintén COVID-fert6zésben.

Az el6addsom zdré szakaszdban réviden megemli-
tem azokat a szakmai kozosségeket, melyek nekiink
— a frontvonalban dolgozéknak — szakmai hdtteret,
pszichés tdmaszt nytjtanak.
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A szkizofrénia spektrumzavar ellatdsaban
alkalmazhat6 klinikai pszicholdgiai intervenciék
irdnyelvei

Szekeres Tamdis, Perczel-Forintos Dora

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest
szekeres.tamas95@gmail.com

A szkizofrénia olyan komplex, a lakossdg kb. 1%-4t
érint6 megbetegedés, amelyet szdmos neurobiol6-
giai és funkciondlis eltérés jellemez. Legfontosabb
kezelési mdodja a farmakoterdpia, mely a pszichidtriai
ellatds mindennapos gyakorlatdban kivaltképp az an-
tipszichotikumok kombindcidinak alkalmazdsaval —
a szakmai és finanszirozdsi protokollok ajanldsaival
egybehangzéan — torténik. A hosszu tdvu klinikai
vizsgdlatok egyértelmien arra utalnak, hogy megfe-
lel6 kezeléssel a paciensek jelentds része elérheti a
tartés tlineti remisszi6 dllapotdt, tovabba jelentds
azoknak a pdcienseknek az ardnya is, akiket szocidlis
remisszié vagy szocidlis felépiilés jellemez. Mivel a
szkizofrénia egy kronikus mentdlis dllapot, igy jelen-
t6s és hosszan tarté negativ hatast gyakorol az egész-
ségre, tovabbd jelentds szocidlis és anyagi terheket
r6 mind egyéni, mind tdrsadalmi szinten az érintet-
tekre és csalddjukra. Ez tdlmutat a szkizofrénia keze-
lésével kapcsolatos kozvetlen koltségeken, egyre né
az evidencia, hogy az antipszichotikus gyégyszeres
kezelésen tul pszichoterdpids kezelésben is részestil-
jenek az érintettek.

Afentiek fényében jelen munkdnkban azt taztiik ki
célul, hogy nemzetkdozi irdnyelv alapjan dolgozzunk
ki magyar ajdnldst a korszerti farmakoterdpia alkal-
mazdsa mellett a szkizofrénia spektrumzavarral €l6k
pszicholdgiai ellatdsdra. Munkakban a brit National
Institut for Health and Care Excellence dltal kiadott
intervenciok irdnyelveit vettiik alapul, mely irdnyelv
sorra veszi a farmakoterdpids lehet6ségek mellett a
pszicholdgiai intervencidkat is.

El6addsunkban a nemzetkozi irdnyelvek alapjan
alkalmazhaté klinikai pszicholégiai intervencidkat,
tovdbba a szkizofrénia spektrumzavarral, valamint a
pszichotikus zavarokkal él6kkel folytatott pszichote-
rapia alapelveit, illetve az egészségligy kiilonb6zé
szintjeinek feladatait ismertetjiik a klinikai pszicho-
l6gia szempontjdbdl. Noha bizonyos intézmények
mdr hazdnkban is foglalkoznak a szkizofrénia spekt-
rumzavar pszichoterdpids intervenciéjdval, fontos-
nak tartjuk, hogy ezek az intervenciok (korai figyel-
meztetd jelek atbeszélése, csalddcsoport, csaladtera-
pia, kognitiv viselkedésterapia, relapszus prevencio)
a pszicholégusok széles korében elterjedjenek.

Esetvignettdn keresztiil mutatjuk be azokat az alap-
vetd pszicholégiai intervencidkat, melyeket a nem-

zetkozi irdnyelvek, valamint a hatékonysagvizsgdla-
tok bizonyitottnak tartanak a szkizofrénia spektrum-
zavar kezelésében.
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Komplex, modern onkopszicholdgiai ellatds

Szekeres Tamads', Vizin Gabriella®?,
Perczel-Forintos Dora’, Virdg Mdrta’

1 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest;

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem PPK Klinikai Pszicholégiai
és Addiktoldgiai Tanszék, Budapest

szekeres.tamas95@gmail.com

Az onkopszicholégiai elldtdsban széleskortien alkal-
mazott médszerek kozé tartozik a pszichoedukacio,
a mutétre valo felkészités, a kiilonb6zd relaxdcids
mddszerek egyéni és csoportos formdja, valamint a
hozzatartozék tdmogatdsa. Annak ellenére, hogy a
kognitiv viselkedésterdpia (CBT) rovid, id6hatdros,
jol fokuszalt pszicholdgiai intervencio és eszkdztara
bizonyitottan hatékony segitséget jelent a daganatos
betegek életmindségének javitdsdban, hazdnkban
meégis alulreprezentdlt ezen mdodszerek alkalmazdsa
az onkoldgiai elldtdsban. Kiemelten fontos, hogy a
pszicholdgiai beavatkozdsok bizonyitékokon alapul6
modszerekkel torténjenek a daganatos megbetege-
déssel diagnosztizalt paciensek esetében, tovdbb4,
hogy a beavatkozdsok mindig a paciens aktudlis alla-
potdhoz illesztett formdban valésuljanak meg. Erre
hivjék fel a figyelmet a NICE (The National Institute
for Health and Care Excellence) onkopszicholégiai
irdnyelvei is, melyek szerint a kognitiv viselkedéste-
répids eljardsok bizonyitottan hatékonyak az onko-
pszicholdgiai elldtdsban. A nemzetkozi protokollok a
pszichés allapotfelmérés és segitségnyujtds 1épcsdze-
tes modelljének bevezetését javasoljdk. A 1épcsdzetes
ellatdsi modell a pszicholégiai készségek és szakérte-
lem azon korét irja le, amelyre a daganatos megbete-
gedéssel kiizd6k a betegtit kiilonb6zé szakaszaiban
tdmaszkodhatnak. Emellett megjelennek benne a
kiilonb6z6 szaktertiletek dltal lefedett pszicholégiai
készségek, valamint az egyes szakemberek kompe-
tenciahatdrai is, amely szintén azt biztositja, hogy a
péciens a konkrét panaszokra célzott ellatasban ré-
szesiilhessen. El6addsunk sordn ezen intervenciék
alkalmazadsi javaslatait, lehetséges teriileteit szeret-
nénk réviden bemutatni.

A végrehajtémiikodések zavara dtvagja
a szkizofrénia-bipoldris spektrum hagyomanyos
diagnosztikus hatdrait

Szendi Istvdn'?, Pajkossy Péter®*, Bagi Anita’,

Maridn Miklos’, Sz61l6si Agness*, Racsmdny Mihdlys+2

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhéz, Kiskunhalas;

2 Mentdlis Betegségek Megel6zése Interdiszciplindris
Kutatécsoport, Szeged;

3 BMGE Kognitiv Tudomdnyi Tanszék, Budapest;

4 Kognitiv Idegtudomadnyi és Pszicholdgiai Intézet,
Természettudomdnyi Kutatékézpont, Budapest,
Eotvos Lordnd Kutatdsi Hal6zat, Budapest;

5 Szegedi Tudomanyegyetem AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Klinika, Szeged

iszendi@halasi-korhaz.hu

Bevezeto: Vizsgdlatsorozatunkat a tdgabb pszichozis-
spektrum kérformakorben (szkizofrénia, bipoldris
affektiv zavar, szkizoaffektiv zavar) a NIMH RDoC
koncepcidja alapjan végezziik. Kutatdsunkban arra
voltunk kivancsiak, hogy a spektrumban fellelheték-e
diagnézisokon 4ativel§ zavarok a kognitiv funkcidk-
ban, és ezek bejésoljdk-e a klinikai tiineteket.

Minta és mddszer: A vizsgalatban N=66 6 szkizof-
rénidval (M=38,2 év, SD=9,37 év, 26 nd), N= 30 6
bipolaris (M=47,4 év, SD=9,35 év, 19 nd), N=33 6-
szkizoaffektiv (M=39,8 év, SD=11,3 év, 21 nd) zavar-
ral é16, és N=28 egészséges kontrollszemély (M=36,5
év, SD=9,9 év, 14 no) vett részt. Minden beteg elvé-
gezte a Wisconsin Kartyszortirozdsi Tesztet (WCST),
majd a betegeket két csoportra osztottuk: a WCST
perszeveracios teljesitménye szempontjdbdl deficit-
tel rendelkezd, illetve deficittel nem rendelkezé cso-
portra. AWCST-n kiviil minden résztvevdvel felvettiik
az aldbbi kognitiv képességeket felmérd teszteket:
Raven-teszt, Szdmterjedelem Teszt, Vizudlis Mintdzat
Teszt, Fonolégiailag és Szemantikailag Kontrollalt
Széasszocidciés Tesztek, Metafora- és Irénia-értés,
Iranyitott Felejtés, Stop Signal Test, Lexikdlis Dontés
Teszt. Tovdbbd a kovetkezd tlinetskéldk felvétele tor-
tént még: PANSS, SANS, YMRS, MADRS.

Eredmények: Az eredményeink alapjan a WCST-n
deficitet mutaté csoport teljesitménye a legtobb vég-
rehajté kontrollt méré teszten elmaradt a WCST-n
deficitet nem mutaté csoporttél és az egészséges
kontrollcsoporttdl is. Tovdabba a deficit csoport tag-
jaiban nagyobb ardnnyal fordultak el6 a szkizofré-
nidra jellemzd negativ tiinetek is. Fontos, hogy ez a
hatds fiiggetlen volt a diagnézistél, tehdat megjelent
mind a hdrom betegcsoportban.

Kovetkeztetés: A végrehajto funkciok zavara a szki-
zoaffektiv spektrum transzdiagnosztikus jellemzdje,
béarmelyik diagnézishoz tarsulhat, és egytitt jarhat
kompenzalt dllapotban is hangstlyosabb tiineti in-
tenzitassal.
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Tdmogatds:

A kutatdst az 2017-1.2.1-NKP-2017-00002 Nemzeti Agykutatdsi
program és az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 pélyazat keretében a Szki-
zofrénia — Nyelv — Innovativ gyégyitds cim( alprojekt tdmogatta.

Az id6i feldolgozas zavarainak vizsgdlata
a szkizofrénia specifikus vondsainak kutatasaban

Szendi Istvdn'?, Szaldki Szilvia®, Bagi Anita?,
Rudics Emese?, Hallgato Emese*?

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhéz, Kiskunhalas;

2 Mentdlis Betegségek Megel6zése Interdiszciplindris
Kutatécsoport, Szeged;

3 Szegedi Tudoményegyetem AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Klinika, Szeged;

4 Szegedi Tudomdnyegyetem BTK Pszicholégiai Intézet, Szeged

iszendi@halasi-korhaz.hu

Bevezetd: A szkizofrénia lényegi kapcsolatban 4ll az
ember 6nmaga érzékelésében, valamint az 6nmaga
és a vildg viszonydban bedllo, 1ényegileg a szubjekti-
vitdsban megjelend zavarral. Az id6 elemzése révén a
szubjektivitds valddi struktirdihoz fériink hozza
(Merleau-Ponty, 1962). A szkizofrénia tevékenységek-
ben megnyilvdnulé pozitiv, negativ és dezorganizalt
tlineteinek is egy lehetséges magyardzata az id6zités
kérossaga, ami a tevékenység-érzékelés és tevékeny-
ség-tulajdonitds kovetkezményes zavardt eredmé-
nyezheti (Haggard et al., 2003). Vizsgalatunk célja az
id6érzékelési zavar specifikussdgdnak vizsgdlata a
mdsodperc koriili id6tartomanyban a szkizofrénia—
bipoldris spektrumon beliil.

Minta és maodszer: A vizsgdlatban N=15 f6 szkizof-
rénidval (M=37,28 év, SD=9,49 év), N=9 {6 bipoldris
(M=49,44 év, SD=8,48 év), N=0 f6 szkizoaffektiv
(M=41,32 év, SD=10,75 év) zavarral €16, kompenzalt
klinikai dllapotu beteg, és N=28 egészséges kontroll-
személy (M=36,5 év, SD=9,9 év) vett részt. Az id6ész-
lelést egy perceptiv (id6 diszkrimindcid) és egy pro-
duktiv (id6 szinkronizdcid) feladattal vizsgaltuk.
Mindkét paradigma magdban foglalta médsodperc
alatti és feletti (650 ms, 1350 ms, 1850 ms) intervallu-
mok feldolgozdsat.

Eredmények: Lényeges az eredmények értelmezése
szempontjabol, hogy a feldolgozasi sebesség tekinte-
tében egyik betegcsoport teljesitménye sem kiillonbo-
zik az egészséges kontrollszemélyekétdl, az elkiiloni-
tés és a produkcio terén viszont jelentésen eltérnek.
Az intervallum elkiilonités terén a szkizofrénidval és
szkizoaffektiv zavarral él6k a mutaték tébbségében
kézepes-nagy hatdsmértékben (0,373-0,772) elma-
radnak a kontrollokt6l, mig a bipoldrisok csak kismér-
tékl eltérést mutatnak. A produkcié és reprodukcio
terén a szkizofrénidval él6k nagy hatdsmértéka elté-
rése és a bipoldrisok kismértéki zavara kozott a szki-
zoaffektivek eltérése kozepes eltérést jelez.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a
szkizofrén csoport atfogé id6feldolgozasi zavart
mutat, és e tekintetben nem csak az egészséges sze-
mélyektdl, hanem a bipoldris affektiv csoporttdl is
elkiilonithetdk. A szkizoaffektiv zavarral él6k a repro-
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dukci6 terén a szkizofrén és bipoldris csoportok ko-
zOtti dtmeneti zavart mutatnak, mig a diszkrimind-
ci6 esetén a szkizofrénekhez kozelitenek.

Tdmogatds:
A kutatdst az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 pélyazat keretében a Szki-
zofrénia — Nyelv — Innovativ gyégyitds cimt alprojekt tdimogatta

Kognitiv elkiiloniilés a szkizofrénia-bipoldris
spektrumon beliil

Szendi Istvdn'?, Szaloki Szilvia®, Bagi Anita’,

Dombi Jozsef*?

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhéz, Kiskunhalas;

2 Mentdlis Betegségek Megel6zése Interdiszciplindris
Kutatécsoport, Szeged;

3 Szegedi Tudoményegyetem AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Klinika, Szeged;

4 Szegedi Tudomdnyegyetem TTIK Informatikai Intézet, Szeged

iszendi@halasi-korhaz.hu

Bevezeto: Vizsgdlatsorozatunkat a tdgabb pszichozis-
spektrum kérformakorben (szkizofrénia, bipoldris
affektiv zavar, szkizoaffektiv zavar) végezziik. Kuta-
tadsunk elméletvezérelt, a teoretikus hatteret a NIMH
Research Domain Criteria endofenotipus kutatdsra
kialakitott koncepcidja képezi. Célunk a leginkdbb
szenzitiv és specifikus eltérések kivdlasztdsaval inte-
raktiv fenotipusok meghatdrozdsa.

Minta és mddszer: A vizsgalatban N=66 6 szkizof-
rénidval (M=38,2 év, SD=9,37 év), N=30 f6 bipoldris
(M=47,4 év, SD=9,35 év), N=33 {6 szkizoaffektiv
(M=39,8 év, SD=11,3 év) zavarral €16, kompenzalt kli-
nikai dllapotu beteg, és N=8 egészséges kontrollsze-
mély (M=36,5 év, SD=9,9 év) vett részt. Alkalmazott
mddszerek: Raven-teszt, Szdmterjedelem Teszt, Vi-
zudlis Mintazat Teszt, Fonolégiailag és Szemantikai-
lag Kontrolldlt Sz6asszocidcios Tesztek, Wisconsin
Kartyavélogatdsi Teszt (WCST), Metafora- és Irénia-
értés, Iranyitott Felejtés, Stop Signal Teszt, Lexikalis
Dontés Teszt.

Eredmények: Minden betegcsoport egyarant kdro-
sodott, nincs koztiik kiilonbség a munkamemoria
verbalis tartalmédnak frissitése és a fonoldgiailag kont-
rollalt szdasszocidcié terén. Minden betegcsoport
kdrosodott, a bipoldrisokndl azonban jelentésen eny-
hébb az érintettség az 1Q, az iskoldzottsag, a sorrend-
forditdssal meghatdrozott szimterjedelem, valamint
a WCST konceptudlis valaszolds szintjének tekinte-
tében. A bipoldris affektiv zavarral él16knél nem karo-
sodott, csak a szkizofrén és szkizoaffektiv csoport
érintett a szocidlis kognici6 (metafora- és irénia-
értés), a WCST perszeverdciés mutatdja, valamint a
szemantikus kontrolldlt asszocidcié terén.

Kovetkeztetés: A szkizofrénia-bipoldris spektrum-
ban a betegek klinikailag kompenzalt dllapotdban a
kognitiv miikédések zavara bizonyos teriileteken a
teljes spektrumban kimutathatd, egy résziik azonban
—kiemelkedden a szocidlis kognicié zavara, valamint
a perszeverdcié és a szemantikus fluencia — elkiilo-
niti az e teriileteken ép teljesitményt mutaté bipold-
ris betegek csoportjat a spektrum tobbi részétdl.
Szkizoaffektiv csoportunk, akiket teoretikusan a
szkizofrén és a bipoldris csoport kozott elhelyezkedd,
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intermedier fenotipusnak koncipidltunk, a vizsgélt
paraméterek tekintetében valéban koztes poziciét
foglal el, és inkdbb a szkizofrén csoporthoz hasonlé-
an viselkedik, sehol nem kozelit a bipoldrisokhoz.

Tdmogatds:
A kutatdst az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 pélyazat keretében a Szki-
zofrénia — Nyelv — Innovativ gyégyitds cimt alprojekt tdmogatta.

COVID-MENTA PROGRAM: A Kiskunhalasi
Semmelweis Kérhaz , Agilis” Pszichidtriai Osztdly
részvétele a COVID-19 jarvanyellatasban

Szendi Istvdn', Bona Orsolya', Dalos Vera?,

Jenei Tamds', Kelemen Emese’, Kovdcs Csenge’,
Nagy Addm?, Németh-Rdcz Kata!, Rudics Emese?,
Torok Imre!

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhéz, Kiskunhalas;

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Interdiszciplindris Doktori Iskola,
Szeged

iszendi@halasi-korhaz.hu

Osztalyunk a jarvanyelldtdsban a helyszini konziliu-
mok és terdpids konzultdcidk szokvanyos gyakorlata
mellett aktiv szerepet véllal a betegellatds két sajatos
kérdéskorében, a COVID-deliriumok diagnosztikai
és kezelési gyakorlata hatékonysdgdnak fokozasdban,
tovabbad az intenziv terdpids elldtds sordn felgyogyult
betegek felépiilésének szisztematikus kovetésében
és rehabilitdci6jdban. Emellett Osszetett rendszert
alakitottunk ki és miikédtetiink a jarvanyvédekezés
frontvonaldban dolgoz6 szakszemélyzet mentdlis al-
lapotdnak védelmére.

Jenei Tamds szamol be a kritikus betegségi dllapo-
tok szisztémads kdrosoddsat jelzd delirium-szindro-
ma azonositdsat segitd standard nemzetkozi teszt-
eljarasok (CAM-ICU + RASS) hazai adaptdciéjardl a
COVID-19 betegek korében, tovdbbd a deliriummal
valé megkiizdésben leghatékonyabb nem-gyégysze-
res preventiv eljards koriilményeinkhez szabott
adaptdciéjanak kialakitdsarél. Nagy Addm mutatja
be, hogyan szerveziink a Kiskunhalasi Semmelweis
Kérhdzban multidiszciplindris szakambulancidt,
ami a kordbban a Mobil Jarvanykérhdzban kezelt és
az elldtasi teriileten é16 betegekbdl kialakitott regisz-
terbe tartozok szisztematikus kovetését és kezelését
latja el felépiilésiik hatékony elésegitésére.

A jarvany els6é vonaldban dolgoz6 egészségiigyi
szakemberek mentdlis egészségének védelmére a
munkakoriikb6l fakadé stressz-szel szemben egy
proaktiv, integralt rendszert alakitottunk ki. Célzott
szliréssel azonositjuk azokat az egészségiigyi dolgo-
zokat, akiknél a stressz hatdsdra a mentélis egészség
kdrosodik, tulterhelés vagy kiégés bontakozik ki, eset-
leg megnd a szuicid kockdazat. A kisz{irt, veszélyezte-
tett egészségligyi dolgozok mentdlis egészségének
helyreallitdsat egyéni intervenciéval végezziik. A te-
lefonos konzultacié rendszerét és eredményeit Kele-
men Emese és Torok Imre mutatja be. A telefonos kri-
zisdllapot azonositds jogi kérdéseivel Bona Orsolya
foglalkozik. A muiiszak alatt végzett pszichofiziolégiai
szlrés telemedicindlis rendszerérdl Kovdcs Csenge és
Rudics Emese szamol be. A szlirés sordn alkalmazott,
altalunk kifejlesztett 1élektani krizist azonosito és su-
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lyozé applikdcié mtikdodését Németh-Rdcz Kata mu-
tatja be. Az aktudlis stressz kognitiv hatdsdnak méré-
sét Bona Orsolya és Dalos Vera ismerteti. A miiszak
alatti HRV-biofeedback modszer alkalmazdsdt
Szendi Istvdn mutatja be.

Szkizofrénia és bipolaris affektiv zavar kifejlédése
irant alacsony kockdzatot mutaté egészséges
egyetemistak premorbid sziirése neurokognitiv
és neurofenomenoldgiai modszerekkel

Szendi Istvdn'?, Bagi Anita®, Szaloki Szilvia®,

Hallgaté Emese*?, Domjdn Néra®, Kanka Andor?,

Gdl Bernadett3, Dujmovics-Karcher Evas,

Pdsztor Hajnalka?, Jenei Tamds', Kovdcs Csenge’,

Bona Orsolya’, Pejin Andrea?, Dardczy Jilia®,

Didsi Aron3, Pajkossy PétersS, Polner Bertalan®,

Demeter Gyula®, Racsmdny Mihdly>°2,

Baradits Mdté’, Blizds Andrds®, Dér Andrds®?,

Gingl Zoltdn®?, Gyimothy Tibor'®?

1 Kiskunhalasi Semmelweis Kérhéz, Kiskunhalas;

2 Mentdlis Betegségek Megel6zése Interdiszciplindris
Kutatécsoport, Szeged;

3 Szegedi Tudoményegyetem AOK Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Klinika, Szeged;

4 Szegedi Tudomdnyegyetem BTK Pszicholégiai Intézet, Szeged;

5 BMGE Kognitiv Tudomdnyi Tanszék, Budapest;

6 Kognitiv Idegtudomadnyi és Pszicholégiai Intézet,
Természettudomdnyi Kutatékézpont, Budapest,
Eotvos Lordnd Kutatdsi Hal6zat, Budapest;

7 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

8 Szegedi Bioldgiai Kutatékozpont Biofizikai Intézet, Szeged;

9 Szegedi Tudomdnyegyetem TTIK Mtiszaki Informatikai Tanszék,
Szeged;

10Szegedi Tudomdnyegyetem TTIK Szoftverfejlesztés Tanszék,
Szeged

iszendi@halasi-korhaz.hu

Bevezet6: Tanulmanyunkat pszich6zis-spektrum be-
tegség-kockdazati tényezdk feltérképezése céljabol
végeztiik. Azt vizsgdltuk, hogy a szubjektiv élmény-
valtozdsok tesztelésén alapuld, 6nkitoltés sziirémaod-
szerek taldlatai kapcsolatba hozhaték-e a betegség-
specifikusnak feltételezett véltozdsok empirikusan
mérheté mutatéival.

Minta és modszer: Online kérd6iv alapjan lesz{ir-
tiik a SZTE N=710 f6 egyetemi hallgatdjat, a bevételi
kritériumok alapjan kivédlasztottak korébdl kialakitott
csoportok: hangulatingadozdsra hajlamosak N=25
{6, kiilonos tapasztalatokra val6 hajlamosak N=30 {6,
atlagos kontrollcsoport N=30 f6. Sziirétesztek:
TEMPS-A, O-LIFE, PDI. Klinikai diagnoézis kizédrésa:
SCID-5-CV, SCID-5-PD. Személyiség, temperamen-
tum, 6n-élmények, affektivitds: TCI-R, EASE, MDQ,
MEQ-SA, BIS/BAS, LAPS. Kognitiv felmérés: Raven,
DSST, CRT, n-1 back, TMT-B. Aktivécio: aktigrédfia +
mobil-applikédcié. Neurofenomenoldgia: szelf-dgen-
cia miszeres vizsgdlata, idGintervallum diszkrimi-
nécié és iddintervallum (re)produkcié. Elektrofizio-
l6giai és laboratériumi vizsgalatok: eye-tracking,
EEG-microstates, allosztatikus terhelés.

Legfontosabb eredmények: On-élmény zavarok: a
betegségrizikés csoportok szignifikdnsan magasabb
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EASE pontszdmokat mutattak, mint a kontrollcso-
port, a két alacsony kockdzati csoport egymadstol
nem kiilonbozott. Szelf-dgencia: a hibdsan tulajdo-
nitott vdlaszok alapjan a bipolaritédsi kockdzatot mu-
taték nem, a szkizotipia-rizik6t mutaték viszont el-
tértek a kontrollcsoporttél (p=0,003). Antiszakkdd
vizsgdlat: a szkizotipia-riziké csoport elkiiloniilt a
kontrollcsoporttdl (p=0,002). Aktigréfia: A napi gor-
bék wavelet-analizise alapjan a napi strukturaltsdgi
spektrum-eloszldsok csoportonként kiilénb6znek. A
napszaki kumulativ aktivitdsok eloszldsain alapulé
Kolmogorov-Szmirnov teszt minden napszakban
megkiilonbozteti az alacsony bipolaritdsi hajlammal
rendelkezéket a normal kontrollcsoporttdl (k-means
klaszterezési eljardssal 67%-os taldlati val6szin(iség).

Kovetkeztetés: A szubjektiv élményvaltozdsok tesz-
telésén alapul6 szlirdémddszerekkel kisztrt, szkizoti-
pia vagy bipolaritds felé alacsony kockdzatot mutaté
egészséges egyetemistdk egyes célzott laboratériumi
mddszerekkel jol elkiilonitheték. A bipolaritdsi haj-
lamra az aktigrafids elemzések és egyes tempera-
mentum-mutaték utalnak, a szkizotipids fejlédés
kockdzatét a szelf-dgencia élmény hidnyossagai és a
szemmozgdszavarok jelzik.

Tdmogatds:
A kutatds a GINOP-2.3.2-15-2016-00037 IoLT cimii projekt kereté-
ben késziilt.

#maradjotthon — Eddig hogy birtdk a fiatalok?

Szentivdnyi Dora*?3, Dedk Bogldrka Anna’,
Farkas Bernadett Frida?, Ferenczi-Dallos Gyongyveér!,
Garas Péter*, Gyéri Dora>!, Horvdth Lili Olga*?3,
Kjeldsen Anne®, Kolldrovics Nora?,
Kovdcs Orsolya Edina’, Kévdri Andrea Dora’,
Ldzdr Bogldrka', Mészdros Veronika', Mitro Ingrid’,
Nagy Alkioné Kldra', Papp Anna Krisztina’,
Pulay-Virdg Borbdla', Baldzs Judit"”
1 E6tvos Lordnd Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest;
2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Tandcsadds-
és Iskolapszicholégia Tanszék, Budapest;
3 Févarosi Pedagogiai Szakszolgdlat, Budapest;
4 Semmelweis Egyetem AOK Mentélis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Budapest;
5 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem PPK Pszicholégiai
Doktori Iskola, Budapest;
6 Utrecht University, Utrecht, The Netherlands, Utrecht;
7 Bjorknes University College, Oslo
szentivanyi.dora@ppk.elte.hu

Bevezetés: A COVID-19 jarvéany kitérése sordn a ser-
diilék online oktatdsban vesznek részt, igy nem csak
a kortdrsaikkal tartjadk nehezebben a személyes kap-
csolatokat, hanem az iskolai gyermekvédelmi jelz6-
rendszer tagjai szdmadra is kevésbé lathatéak, vala-
mint sok esetben a pszichés megsegités folyamata is
akadozik. Az életmindség szubjektiv, multidimen-
ziondlis fogalma informadciot szolgéltat arrdl, hogy az
egyén hogyan {téli meg az dltaldnos jol-1étét, funk-
cionalitdsat. Az ELTE Gyermekkori Pszichés Zavarok
Kutatécsoport els6ként szervezett prevencioval egy-
bekotott kutatdst a fiatalok és sziileik életminéségé-
nek a felmérésére a jarvany idészakaban. Kutata-
sunkhoz kiilf6ldi (holland, norvég, német és indonéz)
kollégék is csatlakoztak.

Célkitiizés: Kutatocsoportunk célkitlizései kozott
szerepelt a mentdlis egészség és az életmindség fel-
mérése a pandémia kiilonbo6z6 szakaszaiban, illetve
ajarvény lezarultdval, valamint a résztvevék érdekl-
dési koréhez igazitott, igényeire szabott mentdlis
egészségfejlesztd intervencié biztositdsa.

Modszerek: A vizsgdlatba 11-18 éves fiatalokat vo-
tunk be hélabda médszerrel. Online kérdéivcsoma-
got haszndltunk, melynek része a Mattejat-féle Elet-
mindség Kérdbiv, a Képességek és Nehézségek Kér-
déiv, valamint a demografiai és az aktudlis helyzetre
kidolgozott kérdések. A statisztikai elemzést az IBM
SPSS Statistics 26. programmal végeztiik.

Eredmények: Vizsgdlatunkba 428 fiatal (70,3% lany
és 29,7% fiu) keriilt be. A pandémia soran szignifi-
kédnsan alacsonyabb életmindségrél szamoltak be a
serdiil6k (F[1,557]=29,11; p<0,001; R2=0,048). Az élet-
mindség pontszdmokban nincsen szignifikdns kii-
16nbség aszerint, hogy él-e a fiatallal testvér egy haz-
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tartdsban F(2,356)=0,785 p=0,457; n2=0,004, illetve,
hogy jellemzik-e a fiatalt hiperaktivitds ($=0,105;
p=0,295) tiinetek.

Diszkusszio: A kordbbi szakirodalmi eredmények
szerint az életmindéség megitélését befolydsolja a fia-
tal neme, életkora, illetve az egyéb pszichés zavarok
tlinetei. Jelen eredményeink azt mutatjdk, hogy a
krizishelyzetben az emlitett véltozék egyiittjdrdsa
megszlint. Eredményeink felhivjdk a figyelmet arra,
hogy a lehet6 leggyorsabban sziikséges célzott inter-
vencios stratégidk kidolgozdsa a serdiil korosztaly
szdmara.

Kitekintés: Az utdnkovetés és az adatok feldolgozd-
sajelenleg is zajlik. Eredményeinket szeretnénk atfo-
g6, online prevencids program kidolgozdsdhoz hasz-
ndlni, majd a nemzetkozi team bevondsaval ennek
kulturdlis adaptéldsat is elvégezni.

Fekv@beteg-ellatas, szuicid prevencio
a COVID-19 vildgjarvany idején — Els6 rész

Szildagyi Simon'?, Tersztydnszky Rita?
1 Magyar Pszichidtriai Tarsasag, Budapest;

2 Péterfy Sandor utcai Kérhdz, Budapest
szilagyi.simon@gmail.com

Els6 rész:

A pandémia soha nem latott kihivdsok elé dllitotta a
vildg valamennyi orszdgdnak egészségiigyi ellato-
rendszerét. Igy tortént ez Magyarorszdgon is. Még
mindig tanuljuk az tj helyzethez val6é alkalmazko-
dast. A fekv6beteg-ellatds megszervezésében nem
tdmaszkodhattunk kordbbi tapasztalatokra, nem all-
tak rendelkezésre kész ellatdsi protokollok, és csak a
meglévo kapacitdsokra tudtunk alapozni. Kérhdzunk
hérom telephelyén folyt a fert6zésben érintett bete-
gek ellatdsa, mikdzben Krizisintervencios és Pszichi-
atriai Osztalyunk fekvébeteg kapacitdsa a legkisebb a
févarosban és kornyékén.

A Covid-kontakt és Covid-pozitiv pszichidtriai be-
tegek — és ezen belill a kiillobndésen magas rizikéju
szuicid krizisben 1év6 paciensek — ellaitdsanak meg-
szervezésében csak arra tudtunk tdmaszkodni, ami
mar évtizedek 6ta a rendelkezésiinkre 4llt. A terdpids
alapelveink (pl. alacsony kiiszob(i szolgaltatds, egyén-
re szabott esetmenedzselés, mikroteam-ben folyta-
tott kezelés, a betegbiztonsdg megteremtésében a te-
rdpids kapcsolatra val6é tdmaszkodds elve), valamint
a szakmai és emberi kapcsolati téke. Azt szoktuk
mondani, hogy - intézménytiinkon beliil legaldbbis —
a krizisosztalynak nincsenek hatdrai. Ha a paciens
fizikai dllapota megkivdnta, akkor eddig is ,elvittiik”
a szolgdltatast a Toxikolégiai Osztalyunkra, a Baleseti
Kozpontba, vagy barmely mdsik szomatikus osztély-
ra. Igy tortént és torténik ez a Covid-ellaté részlege-
inken is. A szomatikus elldtast végzé kollégakkal szo-
rosan egylittmiikodve a pszichidter és a pszicholégus
is felkeresi a beteget. A konzilium, illetve a terdpia el-
érhet6ségét megkonnyitettiik mobil telefonszdmaink
belsé kozzétételével. A munkat és a betegbiztonsdgot
segiti, hogy empatikus, tilnyomorészt j6 pszichol6-
giai érzékkel biré szakemberekkel kell kooperdlnunk
és ennek az egylittmikédésnek komoly miiltja van.

Az ,alacsony kiiszobtiség” alapelvét igyeksziink
biztositani a jarébeteg-ellatdsban is. Azon vagyunk,
hogy ambulancidnkra minél kénnyebben el lehessen
jutni és — els6sorban — a krizisprofilban elldthaté be-
tegek szdmadra segitséget nyujtsunk.
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Fekv@beteg-ellatas, szuicid prevencio
a COVID-19 vilagjarvany idején — Masodik rész

Szilagyi Simon'?, Tersztydnszky Rita?
1 Magyar Pszichidtriai Tarsasag, Budapest;

2 Péterfy Sandor utcai Kérhdz, Budapest
szilagyi.simon@gmail.com

Madsodik rész:

A jarvany kezdetétdl fogva felmertilt a kérdés, hogy a
kialakult helyzet hogyan fog hatni a befejezett 6ngyil-
kossdgok szdmanak alakuldsédra. Rihmer Zoltdn koz-
leményeibdl tudjuk, hogy az 6ngyilkossagi kisérletek
szdma és a befejezett 6ngyilkossdgok szdma egyenes
ardnyossagot mutat. A pandémia kezdetét6l 2021
madrciusdig a tapasztalatunk az, hogy intézményliink-
ben nem nétt, hanem kisebb mértékben csokkent az
ongyilkossagi kisérlet miatt elldtott betegek szdma.
Két viszonyszdm: 2019-ben 1815 f6t latott el a korhé-
zunk, 2020-ban 1782 szuicid kisérleten dtesett pdci-
enst. Az adatokat folyamatosan gytjtjik, de a ten-
dencia a mai napig véltozatlan. A szamok értékelésé-
ben 6vatosak vagyunk, példdul azért, mert lathato,
hogy a betegek tartanak a kérhdzi ellatdstol.

Mdr a tavalyi év tavaszdn megszerveztiik a pszichés
segités lehet6ségét az intézményiinkben dolgozé
kollégdk szamdra. A jarvany els6 két hullimdnak ide-
jén azt tapasztaltuk, hogy ennek a ,formdlis” része
kevéssé mtikodott, a megadott telefonszdmokon ke-
vés kolléga jelentkezett. Viszont szdmos alkalommal
tudtunk gy segiteni, hogy konziliumi helyzetben
olyan szitudciot teremtettiink, amelyben az adott
dpolo vagy orvos kolléga ventildlni tudott, majd se-
gitségiinket kérte 6nmaga, vagy valamelyik csaldd-
tagja pszichés tdmogatdsdban. A jarvdny harmadik
hulldmdban mdr igény jelentkezett — az egyébként
addig is elérhetd — csoportos segitési formara (a koz-
vetlen COVID-elldtdsban résztvevd kollégdk részé-
r6l), és ekkor mar Balint Csoportok miikodtetését is
biztositani tudtuk (ezzel a mentalhigiénés segité esz-
kozzel a Toxikoldgiai és a Krizis Osztdly dolgozoi rég-
6ta élnek).

Fekvibeteg-ellatds, szuicid prevencio
a COVID-19 vildgjarvany idején — Harmadik rész

Szildgyi Simont?, Tersztydnszky Rita?
1 Magyar Pszichidtriai Tarsasdg, Budapest;

2 Péterfy Sandor utcai Kérhdz, Budapest
szilagyi.simon@gmail.com

Harmadik rész:

A plendris eléadds madsodik felének megtartdsara
Tersztyanszky Rita f6orvos asszonyt, intézményiink
igazgatdhelyettesét kértem fel. FGorvos asszony a leg-
nagyobb forgalmid COVID-elldté osztdlyunk vezeto-
je. Belgydgydsz, angiolégus szakorvos. Az elmult b6
egy év folyamdn komoly szakmai és emberi dldoza-
tot hozott azért, hogy ez az elldtds — gyakorlatilag
egyik naprol a mésikra — létrejojjon és folyamatosan
miikédjon. Kolléganémmel kb. negyed szdzada dol-
gozunk egyiitt és a jarvany alatt tapasztalt helytdlla-
sa ram, illetve a kollektivdnkra is nagy hatdssal volt.

A munka elinditdsdhoz kezelnie kellett a kollégdi
rész€rdl kezdetben tapasztalhato ellenalldst és félel-
met. Meg kellett szerveznie a munka technikai részét,
a betegbiztonsdgot és a jarvanyiigyi szempontok ér-
vényesitését. Sajat megfogalmazdasa szerint a ,ttiléls
0sztont” haszndlva igyekezett megoldani a folyama-
tosan jelentkezé problémadkat. Mindennapos mun-
kdjukban kezelniiik kell a dolgozdk gyakori tulterhelt-
ségét, az extrém magas pszichés terhelést, a pacien-
sek szorongdsat és gyakori onvadjat (,megfert6ztem
a csalddtagjaimat”). Ellenstulyozniuk kell a betegek
részleges elszigeteltségébdl kovetkezé problémakat.
Kiemelt figyelmet kell forditaniuk a paciensek folya-
matos tdjékoztatdsdra és ezen keresztiil a betegek
kooperdcidjanak biztositdsdra, a jarvanyiigyi szabd-
lyok betartatdsdra.

Féorvos asszony elmonddsa szerint a legnagyobb
érzelmi terhet a fiatalabb betegek elvesztése jelen-
tette és az, amikor — esetleg sulyos dllapotu — sajét
dolgozot kellett kezelnitik.

Beszélgetéseink folyamdn kolléganém mindig a
szakmai szolidaritds fontossdgdt hangsulyozta. Kol-
légdit azzal is motivdlni igyekezett, hogy felhivta a fi-
gyelmet a jarvanyhelyzetbdl eredd lehetéségekre is
(orvosainak a szokdsosndl nagyobb mértékben kell
tdmaszkodniuk a sajat észleléseikre, fontosabbd valt
a kozvetlen, preciz fizikdlis vizsgdlat, a terdpia kiala-
kulatlansdga, a sok sulyos dllapoti beteg mellett
ugyanakkor megnétt az orvos személyes gyogyitdsi
szabadséga is).

A rendkiviili helyzet teret biztosit a kreativ megol-
ddsokra is, mint példdul babadrzok elhelyezése bizo-
nyos kértermekben.
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Bizalom, COVID-szkeptikussag

és a sebészi maszk hatdsa a tarsas észlelésre —

A korlatozasokkal és az oltasokkal valo egyetértés
osszefiiggése maszkkal és anélkiil bemutatott
arcok észlelésére

Szily Dorottya', Balogh Ddvid', F. Takdcs Istvdn?,
Unoka Zsol#

1 Semmelweis Egyetem AOK Mentalis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Budapest;

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Bolcsészettudomdnyi Kar
Pszicholdgiai Intézet, Szeged;

3 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

szidorottya@gmail.com

A COVID-19 jarvany megadllitdsat célzé korldtozasok
jelent6sen megvdaltoztattdk a mindennapjainkat. Az
intézkedések megitélése megosztd. A tarsadalom egy
része az intézkedések relevancidjat megkérddjelezi,
az onkéntes oltdsok hasznat vitatja. Kutatdsunkban a
széban forgé réteg tagjait vizsgaltuk. Feltételeztiik,
hogy masképp itélik meg az emberi arcokat sebészi
arcmaszkban és anélkiil, mint a rendelkezésekkel
egyetértd csoport.

Online kérdéiviinket 1377-en toltotték ki. A kérdd-
iv két részbdl allt: az elsd rész a korlatozé intézkedé-
sekhez fiz6d6 attitlidoket mérte fel, a mdsodik rész-
ben 48 arcképet lathattak a kitolt6k (24-et maszkban,
24-et pedig anélkiil) és azokat kellett pontozniuk az
aldbbi dimenziék mentén: attraktivitds, megbizhat6-
sdg, fenyegetdség.

A kapott adatokat Spearman korrelacios eljardssal
elemeztiik. Pozitiv irdnyu korreléciot taldltunk a ren-
delkezések értelmesnek tartdsa és maszkos (r=0,248;
p<0,005) és maszk nélkiili (r=0,112; p<0,005) szemé-
lyek vonzésdganak megitélése kozott. Negativ irdnyd
a kapcsolat a rendelkezések értelmetlennek tartdsa
és a maszkos (r=-0,248; p<0,005) és maszk nélkiil
(r=-1,128; p<0,005) személyek attraktivitdsdnak
megitélése kozott. Ez az 6sszefliggés a maszkos ké-
pek megitélése esetén erésebb. Pozitiv irdnyt dssze-
fliggést taldltunk a rendelkezések 6nkéntes betartdsa
és a maszkos arcok megbizhaténak tartdsa kozott
(r=0,108; p<0,005). A rendelkezések értelmesnek tar-
tdsa Osszefliggésben 4ll a maszkos képek megbizha-
t6sdgdnak megitélésével (r=0,214; p<0,005). Ugyanez
a hatds, gyengébb mértékben, de megfigyelhetd a
nem maszkos képek esetén is (r=0,112; p<0,005).
Azok, akik értelmetlennek tartjdk az intézkedéseket,
kevésbé megbizhaténak itélték meg a maszkos képe-
ket (r=-0,226; p<0,005). Azok, akik beoltatndk magu-
kat, vonzébbnak (z=-7,664; U=86674,5; p<0,005),
megbizhatébbnak (z=-8,137; U=84514; p<0,005), va-
lamint kevésbé fenyegetének (z=-3,246; U=107023,5;
p=0,001) tartjdk a személyeket, mint akik nem.

A rendelkezések értelmesnek tartdsa pozitivan, az
értelmetlennek tartdsa negativan fiigg 6ssze a vonzé-
sdg és a megbizhat6sdg megitélésével. Hasonlo ten-
dencia figyelheté meg az oltdsi hajlandésdg esetén:
az azzal egyetért6k szebbnek, megbizhatébbnak és
kevésbé fenyegetének itélik meg a maszkosokat.
Valészintisithet6, hogy a jelenség hatterében a jar-
vannyal kapcsolatos attittidkiilénbségek hizédnak
meg.

Tdmogatds:
Vizsgélatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmu, palydzatbdl részestilt timogatdsban.
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Tampontok a COVID-dal valé megkiizdéshez

Tar Zsuzsanna

Cordelia Alapitvdny, Budapest, XII. kertilet
tarzsuzsa2@gmail.com

Charles Darwin: ,Nem a leger6sebb marad életben,
nem is a legokosabb, hanem az, aki a legfogékonyabb
a valtozasokra.”

Virusra adott immunvélasz problémai:

1. Tudunk-e védekezni?

2. A védekez6 reakcié tud tilzottd, 6nbantéva (pusz-
titéva) valni.

Virusra adott pszichés reakcio:

1. Félelem, hogy elkapjuk és meghalunk.

2. Félelem és ellendllast mutatunk a virus elleni vé-
dekezésekkel (oltds, szdjmaszk, karantén stb.)
kapcsolatosan.

Mi segithet?

1. Az elfogadds. Elfogaddsa annak, ami van, mert ak-
kor latunk tisztdn, akkor tudjuk megtenni, amit
csak lehet. Ekkor tud az immunrendszeriink is a
leghatékonyabban mukddni. Az elfogadds nem
azonos a beletérédéssel.

2. Az elfogadads édltal tisztdn latott helyzetben megta-
l4lni az élet adta lehetGségeket. Az élet mindig gy6-
zott az id6legesen uralkodo negativ hatdsokon. Az
élet valamilyen formédban mindig tovdbb fennma-
radt. Az élet mindig megmutatja a lehetdségeket.

3. Ez stilyos veszteségekkel is jar. Egyéni nézépont-
bdl az ilyen veszteségek jarvany nélkiil is részei az
életlinknek. Most ez egy idében sok embert érint.

4. Az életiink természetes része, hogy a kiils6 kornye-
zet mindig befolydsolta, hogy éppen mit lehet csi-
ndlni. Az viszont a mi hozzdallasunkon mult eddig
is és most is, hogy az adott helyzetet hogyan éljiik
meg. Es ebben van a szabadsdgunk.

5. A jelen helyzetben korldtozva van a kordbbi kiilsé
ingerekkel val6 kielégiilésiink, ez a helyzet arra
késztet minket, hogy tébbet figyeljiink beliilre. A
kiilvildgban soha nem volt teljes biztonsag. Csak
ez a bizonytalansag most kiélez6dott. Teljes biz-
tonsdgérzés csak benniink beliil van. Keresd ezt
meg magadban. Ennek egyik segit6 eszkdze a me-
ditalas.

A Szegedi Pszichoterdpids Képzés (FESZEK)
kialakitdsa, értékrendje - az els6 tanév
tapasztalatai

Terenyi Zoltdn'?, Téth Erika'?

1 Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Szent-Gyérgyi Albert Klinikai
Kozpont Pszichidtriai Klinika, Szeged;

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Pszichoterdpids Grémium, Szeged

terenyizol@gmail.com

Az el6adds a pszichoterdpids képzés 4j szinterét, a
szegedi klinikai képzéhelyet mutatja be, amely az
Gjonnan alakult pszichoterdpids grémium és a pszi-
chiatriai klinika k6z6s projektje. A vezérfonalat azok
a hivészavak adjdk, amelyek a tervezés idészakaban
a képzés logo6jdban szerepeltek.

Fejlédés. Az elsé részben attekintjiik azokat a té-
nyezdéket, amelyek a pszichoterdpia hazai fejlédésé-
ben lehet6vé tették a képzés megtervezését, konkrét
el6készitését, tovabbd 0sszegezziik a kordbbi hatrdl-
taté momentumokat is.

Felelds. A mésodik szakaszban réviden jellemezziik
azt a pszichoterdpids intézményi kontextust, amely-
ben a konkrét képzési koncepcié megsziiletett, és
ahol helyet keresett magdnak.

Erték. A harmadik részben ismertetjiik a képzés
alapfeltevéseit, melyek kozott kiemelten szerepel a
pszichoterapeuta szerepkor, identitds differencidlt
szemlélete, a reflektiv és kutatoi attit(id képzésen be-
liili integracidja, az egyes médszerek, irdnyzatok ki-
egyenstilyozott reprezentdciéja, a klinikai képzéhely
képzési aktivitdsanak kongruens jellege, a kulturdlis
bedgyazottsdg, az oktatdi és hallgatéi teammunka dl-
tal generalt kozos tanuldsi folyamat.

Eletszer(i. A negyedik szakaszban kifejtjiik azokat
az elvi és gyakorlati dilemmadkat, amelyek az el6ké-
szités sordn felmeriltek és Osszegezziik a képzés
struktirdjdban, mtkodésében, tartalmédban az egy
éves mukodés alapjan sziilettet tapasztalatainkat.
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A gyégyszeres adherencia vizsgdlatdnak
lehetGségei és buktatoi

Tiringer Istvdan', Andrdssy Gdbor?, Erdei Ferenc?,
Kohut Ldszlo*, Pdder Katalin®, Simon Evas,
Szdsz Kdroly”, Veress Gdbor®, Simon Attila®

1 PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Pécs;

2 Szent Ferenc Kérhdz, Budapest;

3 Békés Megyei Pdndy Kdlmdn Kérhdz Kardiolégiai Rehabilitacids
Osztély, Gyula;

4 Magyar Honvédség Egészségtigyi Kozpont Kardioldgiai
Rehabilitaciés Intézet, Balatonfiired;

5 Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz
és Rendel6intézet Kardioldgiai Rehabilitaciés Osztdly, Budapest;

6 Soproni Erzsébet Oktaté Kérhaz és Rehabilitaciés Intézet, Sopron;

7 Csongrdd Megyei Mellkasi Betegségek Szakkdrhdza Kardiol6giai
Rehabilitaciés Osztély, Deszk;

8 Allami Szivkérhdz, Balatonfiired

istvan.tiringer@aok.pte.hu

Bevezetés: A koszortér-betegség szekunder preven-
ciéjaban kulcsfontossdgi a statinok megbizhato,
rendszeres szedése, melyek hatékonyan csokkentik a
koleszterinszintet. Szdmos vizsgdlat konzekvens
eredménye, hogy a betegek adherencidjit befolya-
solja a szubjektiv betegségkép (betegségreprezentd-
cio), a gyogyszerhatdssal kapcsolatos pozitiv-negativ
elvardsok, a kockazat-észlelés, a tdrsas tdmogatas,
valamint az érzelmi distressz.

Mddszerek: Prospektiv, multicentrikus vizsgéla-
tunkban 7 kardioldgiai rehabilitdci6 intézményben
bevont 445 beteg (kor 61,3+8,7 év, 70,1% férfi) adatait
elemeztiik, akiknél egyarant rendelkezésre dlltak az
onbevalldsos és receptkivdltdson alapulé egyéves
kovetési adatok. Koziiliik 289-en szivinfarktus (AMI-
csoport), 53-an perkutdn revaszkularizdcié (PCI-
csoport), 103-an szivizom-revaszkularizdciés mutét
(ACBG-csoport) utdn keriiltek a vizsgdlatunkba.

6 honappal a rehabilitdciét kovetéen a betegek
kérdéivben nyilatkoztak gydégyszeres kezelésiikrdl.
Rendelkezésiinkre dlltak a receptkivdltds adatai is,
amely alapjan meghatdroztuk a gyégyszeradheren-
ciat. Adherensnek tekintettiik a beteget, ha az eléirt
gyogyszer >80%-at kivaltotta.

A gyégyszeres adherencia egészségpszicholégiai
tényezdinek vizsgdlatdra a Health Action Process
Approach (HAPA) modell alapjan sajt fejlesztésti
skdldkat haszndltunk a gyégyszerhatdssal kapcsolatos
pozitiv-negativ elvardsok, a szivbetegség szubjektiv
kockdzatbecslése, a rendszeres gyogyszerszedéssel
kapcsolatos énhatékonysdg-érzés, illetve tdrsas td-
mogatds vizsgélatdra. A betegek distresszének méré-
sére a Hospital Anxiety and Depression Scale-t hasz-
néltuk.

Eredmények: A 6 hénapos utdnkovetés sordn az
egész populdcioban a betegek 95%-a volt statinkeze-
lésen onbevallds alapjdn, a receptkivaltdson alapul6

adatok lényegesen rosszabb képet mutattak (a jo ad-
herencidval biré betegek ardnya az egész csoportban:
52,9% volt).

Bindris logisztikus modellben a gyégyszerszedés-
sel kapcsolatos énhatékonysdg és a mellékhatdsok
elvardsa volt az adherencia legerésebb prediktora.
A szivbetegek depresszids tiineteinek tendenciaszer(i
negativ hatdsa van a megbizhaté statinszedésre. Ha
modelliinkbe bevessziik az énhatékonysdgot és a
mellékhatdsok elvardst, a depresszio elérejelzé hatd-
sa megszUnik.

Megvitatds: Eredményeink arra utalnak, hogy a
gyogyszerszedéssel kapcsolatos kognitiv tényezéknek
a depresszidndl erdteljesebb hatdsa van a 6 hénapos
statinadherencidra.
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Borderline személyiségzavar €s felnGttkori
figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar komorbid
korképei az impulzivitas és érzelemszabdlyozas
tiikrében

Toth Regina', Kenézldi Eszter?, Bajzdt Bettina?,

Balogh Livia?, Somogyi Szilvia?, Unoka Zsolt?,

Réthelyi Jdnos?

1 Magyar Viselkedés- Kognitiv és Sématerdpids Egyesiilet,
Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

regina.toth07@gmail.com

Hdttér: A borderline személyiségzavarnak (BPD) és
felndttkori figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavarnak
(aADHD) részben hasonlé klinikai jellemzdi vannak,
mint példdul az impulzivitds fokozott mértéke, az ér-
zelemszabdlyozdsi nehézség, egyes kognitiv defici-
tek és az interperszondlis problémdk. Szakirodalmi
adatok alapjdn az aADHD, és a BPD diagnézissal
rendelkezd személyek jelentds részénél feltdrhato
legaldbb egy komorbid mentdlis zavar (hangulati- és
szorongdsos zavarok, személyiségzavar, szerhaszné-
lati zavar). A tdrsul6 pszichidtriai zavarok kihivdst je-
lentenek a pontos diagno6zis és terdpids terv feldllita-
sa, a kezelés hatékonysdga szempontjdbdl egyardnt.
Célkittizés: Az el6adas célkitlizése az impulzivitds
transzdiagnosztikus vizsgdlatdnak két csoportjdban
(aAADHD és BPD) taldlhaté komorbid pszichidtriai
zavarok, illetve az esetleges hattérvaltozok szerepé-
nek feltdrdsa. Emellett kutatdsunk lehetdséget nyujt
a hazai betegpopuldcio stdtuszdnak megismerésére,
melyet dsszevetiink szakirodalmi adatokkal.
Modszer: Jelen el6addsban onkit6ltés online kér-
déiveken (Erzelemszabélyozési Nehézségek Skala,
Barratt Impulzivitds Skéla) és strukturdlt klinikai in-
terjukon (M.LLN.I. Plusz 5.0, SCID-5-PD) alapul6
eredményeinket szeretnénk bemutatni. Elséként a
feln6ttkori ADHD (N=41) és borderline személyiség-
zavar fédiagnézisui (N=41) személyek tarsul6 pszichi-
atriai korképeit azonositjuk. Ezt kovetden a két cso-
portban diagnosztizdlhaté komorbid zavarok hétte-
rében 4ll6 befolydsolo tényezdk (affektiv regulacio
zavara, impulzivitds) szerepét mutatjuk be modera-
ciés modellek alapjén.
Elbzetes eredményeink: El6zetes elemzések alapjan
a felnéttkori ADHD fédiagnézissal rendelkezd cso-
portban hangulatzavar komorbiditédsa fedezhet6 fel,
a borderline személyiségzavar f6diagnozisu csoport-
ban egyéb személyiségzavar, szorongdsos- és hangu-
latzavarok egylittjardsa figyelhetd meg. Az adatgy(j-
tés a konferencia idépontjaig folyamatosan zajlik,
tovabbi eredményeket az eldaddson mutatunk be.
Kovetkeztetések: Kutatdsunk betekintést enged a
hazai aADHD és BPD diagndzissal rendelkezd sze-

mélyek komorbid zavarainak mintdzatdba. E jelen-
ségek feltérképezése és hdttérmechanizmusainak
megértése tovabbi specifikus és eredményes terapi-
s lehet6ségek kialakuldsdt segitheti eld a jovében.
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A tudatos jelenlét alkalmazasdanak lehetGségei
a stroke rehabilitdciéban

Udvardi Veronika

Orszégos Orvosi Rehabilitdciés Intézet, Budapest
csigacsiga3@gmail.com

Bevezetés: A stroke napjaink egyik leggyakoribb, su-
lyos fogyatékossagot okozé betegsége. A klinikai kép
rendkiviil véltozatos lehet a kdzponti idegrendszer
karosoddsdnak helyétdl és kiterjedésétdl fiigglen.
A fizikai funkciézavarok mellett érintett lehet a tudat,
a kognitiv és egyéb kérgi funkciok. Valamint egy tra-
gikus hirtelenséggel bekovetkezd agyi érkatasztréfa
jelentés hatdst gyakorolhat a pédciensek érzelmi és
indulati életére is. Az intenziven zajlé kutatdsoknak
koszonhetden egyre tobb terdpids eszkoz és lehetd-
ség segiti a kdrosodott funkciok helyredllitdsat. A pa-
ciensek motivaciéjat és hangulati életét javito pszi-
choterdpids eljardsok is egyre nagyobb figyelmet
kapnak. A kognitiv terdpidk harmadik hulldimdhoz
tartozo tudatos jelenlét (mindfulness) alapud inter-
venciok hatékonysdgat szdmos vizsgdlat igazolta kii-
16nb6z6 kronikus betegségekkel egytitt jaré stressz-
tlinetek, depresszi6 és szorongds csokkentése terén.

Moddszertan: Kutatési célkitlizésiink, hogy felmér-
jik a Tudatos Jelenlét Alapd Kognitiv Terdpia
(MBCT) hatékonysdgdt stroke-on dtesett paciensek
rehabilitdciéjdban TAU kontrollcsoport eredményei-
vel 6sszehasonlitva. Randomizaciét kévetéen a vizs-
gdlati csoport (MBCT+TAU) tagjai 6 héten keresztiil,
osszesen 8 alkalommal heti 1,5 6raban, kis létszamu
csoportos foglalkozdsokon sajdtitjdk el az MBCT el-
méletét és gyakorlatait. Az dllapotfelmérés becsld-
skaldk, (neuro)pszicholdgiai (Piéron, BDI, STAI-S,
STAI-T, MSPSS, FFMQ) és funkcionalis tesztek (FIM,
FM) alkalmazdsaval torténik kezelés el6tt (T1), utan
(T2), illetve 3 hénap miilva.

Eredmények: A tudatos jelenlét és a tarsas tdmoga-
tottsdg erds negativ korreldciét mutat a szorongdssal
és a depresszidval. Valamint eddigi eredmények alap-
jan az MBCT-t elsajatit6 vizsgélati csoportban szig-
nifikdns javulds mutatkozott az dllapot-szorongds, a
tudatos jelenlét és a funkcionalitds néhdny mutat6-
jaban a T1 és T2 mérések kozott. A depresszio, FIM,
FM mindkét csoportban szignifikdnsan csokkent, az
MBCT-csoportban kifejezettebben.

Konklizio: Az eredmények igéretesek. Egyre tobb
kutatds tdmasztja ald a tudatos jelenlét alapd mod-
szerek hatékonysdgat a stroke utdn jelentkezd kovet-
kezmények mérséklésében.

Borderline személyiségzavar (BPD) szimpé6zium:
érzelemszabdlyozas, tudatos jelenlét,
onegyiittérzés, rumindcid, onéletrajzi emlékezet,
€s szocidlis értékorientacio

Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Szimpéziumunkon bemutatjuk a borderline szemé-
lyiségzavarral él6k jellegzetes kognitiv mikodés-
modjainak az egészséges személyekétdl valé eltéré-
seit.

Salgo Ella el6addsdban a BPD-ben szenveddk jel-
legzetes érzelemszabdlyozdsi zavar profiljat ismerteti,
amelyet az dltaldnos, a kognitiv érzelemszabdlyozas,
a tudatos jelenlét és az Onegyiittérzés dimenziéin
vizsgéltunk.

Thionvien Sarah el6adédsdban a végrehajté funkcié
zavarait vizsgdlja borderline személyiségzavarral él6k
és egészséges személyek mintdjan.

Kappanyos Mdria el6addsaban a kapcsolati rumi-
ndcié jelentdségével kapcsolatos kutatdsunkrol be-
szél.

Griz Ldszlo el6addsdban BPD-vel él6k és illesztett
egészséges személyek onéletrajzi torténeteiben vizs-
gdlja, hogy az dgencia és a pdciencia, valamint az
intimitds és az izoldci6 témadi milyen mértékben
vannak jelen.

Lévay Evelyn Erika el6addsdban arra keresi a va-
laszt, hogy a BPD-vel él6k alapvetd szocidlis bealli-
tottsdga (szocidlis értékorientécio, SVO) kooperdcio-
ravalé hajlanddsdgot mutat-e, illetve, hogy ez irdnyu
bedllitottsaguk milyen mértékben tér el attdl, amire
masoktdl szamitanak.

Osszességében a szimpéziumunkon résztvevok a
borderline személyiségzavarral €16k nehézségeirdl at-
fogé képet szerezhetnek. Az érzelemszabdlyozds, tu-
datos jelenlét és 6negyiittérzés nehézségeirol, a vég-
rehajtoé funkciok zavarair6l, a kapcsolati rumindcio-
r6l, az 6néletrajzi emlékeket ural6 témakrol és a sajat
és az elképzelt mdsik szocidlis értékorientdcidja ko-
zotti kiilonbségekr6l bemutatott eredményeink to-
vabbi ij ismeretekkel segiti a BPD-vel él6k jobb meg-
értését.

1. Salgé Ella, Szeghalmi Lilidna, Bajzat Bettina, Berdn
Eszter, Unoka Zsolt: Erzelemszabdlyozds, mind-
fulness és dnegyiittérzés borderline személyiség-
zavarban, egészséges kontrollcsoporttal 6sszeha-
sonlitva.

2. Ihionvien Sarah, Bajzdt Bettina, Janacsek Karolina,
Németh Dezs6, Unoka Zsolt: A végrehajté funkcié
zavarai borderline személyiségzavarban
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3. Kappanyos Madria, Kovdcs Lilla, Kokonyei Gyon-
gyi, Unoka Zsolt: A kapcsolati rumindcié jelentd-
sége borderline személyiségzavarban

4. Griz Léaszl6, Beran Eszter, Unoka Zsolt: Az dgencia,
a péciencia, az intimitds és az izoldci6 kiillonbségei
borderline személyiségzavarral él6k és egészséges
személyek csoportjai kozott, 6néletrajzi elbeszélé-
sekben.

5. Lévay Erika Evelyn, Bajzat Bettina, Unoka Zsolt:
Szocidlis értékorientdcié vizsgdlata borderline
személyiségzavarban.

A bizalom, a COVID-szkeptikussag
és a sebészi maszk hatdsa a tarsas észlelésre

Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A COVID-19 vildgjarvany kapcsdn hozott évintézke-
dések betartdsa lassithatja a jarvany terjedését és fo-
kozza az esélyét, hogy a stilyos megbetegedést el-
szenveddk megfeleld orvosi elldtdsban részestiljenek,
és ezdltal noveljiik a tilélés esélyeit. Az 6vintézkedé-
sek megszokott életmédunkat megvaltoztatjak és
kellemetlenségekkel jarnak. Vannak akik kétségbe
vonjdk a COVID-19 jarvany létezését, veszélyességét,
vagy értelmetlennek tartjdk az Svintézkedéseket.
Vizsgdlatainkban arra keressiik a valaszt, hogy az in-
tézményekbe vetett bizalom milyen kapcsolatban all
az 6vintézkedésekkel valé egytittmiikodéssel, illetve
az egyik 6vintézkedés, a sebészi maszk viselése, ho-
gyan befolydsolja a tdrsas percepciot.

Szimpéziumunk els6 el6addsaban a tarsadalmi in-
tézményekbe, tudomdnyba és kiilonféle médiumok-
ba vetett bizalom és a COVID-pandémia kapcsdn
hozott intézkedésekkel valé egylittm{ikddési hajlan-
ddsdg Osszefiiggését tekintjiik 4at.

F. Takdcs Istvdn el6addsdban azt vizsgdlja, hogy
vajon a sebészi maszk viselése befolydsolja-e azt,
hogy mennyire tartunk valakit vonzénak, megbizha-
ténak vagy fenyegetének. Ezeknek a vondsoknak az
arcrol valo olvasdsa kordbbi kutatdsok szerint befo-
lydsolja dontéseinket tarsas helyzetekben. Kivancsiak
voltunk, hogy a maszk viselése milyen irdnyba tolja
el ezen vondsok megitélését.

Szily Dorottya el6addsdban arrél szdmol be, hogy a
sebészi maszk viselése hogyan befolydsolja az arcrol
leolvashat6é személyiségvondsok megitélését oltast
vélasztok és az oltdst ellenzdék, valamint az 6vintéz-
kedésekkel egyet ért6k és egyet nem érték korében.

Végiil Balogh Ddvid azt vizsgdlja, hogy a tdrsadalmi
intézményekbe vetett bizalom hogyan befolyasolja a
sebészi maszk viselését a tarsas percepciora.

Unoka Zsolt, Balogh David, F. Takécs Istvan, Szily
Dorottya: A tdrsadalmi intézményekbe, tudomanyba
és kiilonféle médiumokba vetett bizalom és a COVID-
pandémia kapcsdn hozott intézkedésekkel valo
egylittmikodési hajlanddsdg 6sszefiiggése.

F. Takdcs Istvan, Szily Dorottya, Balogh David,
Unoka Zsolt: A sebészi maszk viselésének a tarsas
percepcidra gyakorolt hatdsa.

Szily Dorottya, F. Takdcs Istvdn, Balogh David,
Unoka Zsolt: A korldtozdsokkal és az oltdsokkal valo
egyetértés osszefliggése a sebészi maszkkal és maszk
nélkiil bemutatott arcok észlelésével.
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Balogh David, Szily Dorottya, F. Takdcs Istvan,
Unoka Zsolt: Az intézményekbe, a tudomdanyba és a
kozosségi médidba vetett bizalom Osszefiiggése a se-
bészi maszk tarsas percepciéra gyakorolt hatdsaval.

Tdmogatds:
A kutatést az NKFI K 132546 tdmogatdsaval végeztiik.

A tarsadalmi intézményekbe, tudomadnyba

€és kiilonféle médiumokba vetett bizalom

€s a COVID-pandémia kapcsan hozott
intézkedésekkel val6 egyiittmiikodési hajlandésag
osszefiiggései

Unoka Zsolt!, Balogh Ddvid?, F. Takdcs Istvdn?,

Szily Dorottya?

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

2 Semmelweis Egyetem AOK Mentdlis Egészségtudoményok
Doktori Iskola, Budapest;

3 Szegedi Tudomdnyegyetem Pszicholégia Intézet, Szeged

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A COVID-19 pandémidval val6 megkiizdés intézmé-
nyek és az egyének egylittmiikodésétdl fiiggd folya-
mat. Feltételezésiink szerint az egyének ismeretei,
vélekedései, attittidjei befolydsoljak azt, hogy az ész-
szer(, tudomdnyosan megalapozott, illetve az dllami-
lag elrendelt, vagy dnkéntes 6vintézkedésekkel mi-
lyen mértékben és milyen motivdciéval mukédnek
egylitt. A veszély mértékének a percepcioja, az dllami
intézményekbe, tudomdnyba, az informdcidkat koz-
vetit6 médiumokba vetett hit egyardant befolydsol-
hatjék az 6vintézkedések értelmességébe vetett hitet
és az Gvintézkedésekkel valé egytittmiikodési hajla-
mot.

Moddszerek: Online kérddiviinket 1377-en toltotték
ki. A kérd6éivnek két része volt: az elsé rész a korlato-
z6 intézkedésekhez fliz6d6 attittdoket mérte fel:
mennyire tartja veszélyesnek, mennyire tartotta be az
6vintézkedéseket, miért tartotta be az 6vintézkedé-
seket, beoltatnd-e magat? A mdsodik részben 48 arc-
képet lathattak a kitolték (24-et maszkban, 24-et pe-
dig anélkiil) és azokat kellett pontozniuk az aldbbi
dimenzidk mentén: attraktivitds, megbizhatdsdg, fe-
nyegetéség.

Eredmények: Minél idésebb valaki anndl veszélye-
sebbnek tartja a virusfert6zést magdra nézve. Minél
veszélyesebbnek tartjdk a virusfertészést, anndl in-
kdbb betartjdk az 6vintézkedéseket. A tudomdanyba
vetett bizalom a legmagasabb azok kérében, akik be-
oltatndk, vagy mdr beoltattdk magukat, s a legalacso-
nyabb azok korében, akik nem oltatndk be magukat.
Akik nem oltatndk be magukat, els6sorban azért tart-
jak be a rendelkezéseket, mert a fénokiik, vagy a kor-
many elrendelte, akik beadatndk/beadattdk a vakci-
ndt, dnkéntesen tartjdk be a rendelkezéseket, és ér-
telmesnek taldljak azokat.

Diszkusszio: Eredményeink megerdésitették feltevé-
seinket, hogy az dllami intézmények és a tudomdny,
médiumok irdnti bizalom jelentésen befolydsolja az
ovintézkedésekkel valé egylittmtikodési hajlanddsé-
got és a motivicidt. Eredményeink arra utalnak, hogy
a bizalom fokozdsa az orvostudomadny, az egészség-
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ugyi és egyéb hatdsdgok irdnt esetleg novelhetné az
egyuttm(kodési hajlandésagot az 6vintézkedések-
kel.

Tdmogatds:
Vizsgélatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmu, palydzatbdl részesiilt timogatdsban.

A COVID-19 pandémia pszichoszocidlis
€és pszichoterdpids vonatkozdsai

Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

El6adédsom elsé felében egy kutatdsi eredménytinket
mutatom be, amely azt vizsgalja, hogy a kiilonféle in-
tézményrendszerekbe vetett bizalom, milyen kapcso-
latban 4ll azzal, hogy a jarvany terjedését korlatozo
intézkedések betartdsdban milyen mértékben mi-
kodnek egyiitt az emberek. Az évintézkedések — ka-
rantén, fizikai tdvolsdgtartds, ami 6hatatlanul egyfaj-
ta szocidlis tdvolsdghoz, izoldci6hoz, a tdrsas élmé-
nyek besziikiiléséhez vezet, a tdrsas észlelést befo-
lydsolé maszkhasznadlat — tipikus kockazati tényez6i
a mentdlis zavaroknak. A virus be nem jésolhat6
mértéki veszélyessége, a jovo kiszdmithatatlansaga,
az ellentmondé informdcick az o6vintézkedések
hasznossdgaval és biztonsdgossdgaval kapcsolatban
fokozza az egészségszorongdst, és akdr aktivdlhatja a
szorongasos zavarokat, a depressziot és a stresszhez
és traumdhoz kapcsol6d6 zavarokat. Az egészségiigyi
személyzet fokozott stressznek van kitéve egyrészt a
megndovekedett terhelés miatt, illetve mert sokaknak
Uj munkahelyeken, tj teamekbe kellett bekapcsoléd-
ni, vagy olyan feladatokat elldtni, amelyekkel kap-
csolatban nem érezték kompetensnek magukat.
A pszichidtria terén azzal is meg kell kiizdeni, hogy a
mentdlis zavarok kevésbé tinnek fontosnak a testi
megbetegedésekkel mellett, és a pszichidtriai elldtds
hattérbe szorult a COVID-19 fert6zésekkel kapcsola-
tos megbetegedések elldtdsaval szemben. Ezek a
problémdk dtvezetnek a pandémidnak az egészség-
ugyi személyzetre tett sokrét(i hatdsaihoz. Tulterhelt-
ség, inkompetencia, tehetetlenség, kényszerti donté-
sek sorozata altal kivaltott tartds stressz hatdsa nove-
li a pszichés panaszok fokozdéddsat az egészségiigyi
dolgozok kérében. A pandémia egy ujfajta traumati-
pus, mely kiilonboézik a természeti katasztr6fktdl,
vagy a hdboruktél, melynek révid tava kdvetkezmé-
nyeit mdr érzékeljiik, azonban hosszu tavi kovetkez-
ményeit még nem teljesen latjuk at. A pszichoterdpi-
ds ellatds atkertilése az online térbe jelentésen fel-
gyorsitotta az online terdpidk elterjedtségét és nép-
szerliségét.
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Végrehajto funkciok és tjszerti vizsgaléeszkozok
a borderline személyiségzavar kutatdsaban

Unoka Zsolt

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

Szimpéziumunkban borderline betegek végrehajté
funkcidinak vizsgélatdra kiélezett vizsgdlati paradig-
mdk kritikdjat és 1j paradigmak fejlesztését mutatjuk
be. A vizsgalatainkban kutatécsoportunk arra keres
megolddst, hogyan lehet a mar meglévé végrehajté
funkci6 feladatokat egy dltaldnos szocidlis kontextus-
ba helyezni. Az els6 két el6adds Rogers éltal kidolgo-
zott dontéshozatali teszt (DMT) hagyomanyos kiér-
tékelését, illetve annak kritikdjat mutatja be. Bajzdt
Bettina el6addsdban Borderline személyiségzavarral
él6k (BPD) és egészséges személyek a dontéshozatali
teszben mutatott teljesitményét hasonlitja Gssze.
Soltész-Vdrhelyi Kldra eléaddsaban a DMT bels6
kockdazatvallaldst és impulzivitdst mérd operacionali-
z4ciods elvének, illetve annak 6koldgiai validitdsanak
kritikdjat mutatja be, olyan mutatékkal egészitve ki a
tesztet, mint az egyes dontések optimalitdsanak kiér-
tékelése, és az aktudlis pénztdrca egyes dontésekre
gyakorolt hatdsanak elemzése. Soltész Péter el6adé-
sdban a Rogers-féle DMT {6 elemeit megtarto uj teszt
kialakitdsdrdl ad szamot, amelyben a kordbban em-
litett kritikdkat paradigma szinten korrigélta kutato-
csoportunk, melynek eredményeként egy, a kocka-
zatvdllalast és az impulzivitdst szdndékunk szerint
nagyobb 6koldgiai validitdssal mérni képes teszt jott
létre. Véglil Lévay Evelyn el6addsédban szocidlis kon-
textusba helyezett végrehajt6 funkciékat méro teszt-
csomag kialakitdsarol beszél.

Bajzat Bettina, Soltész Péter, Lévay Evelyn, Nemoda
Zsofia, Unoka Zsolt: A Rogers-féle Decision Making
Task egészséges és borderline betegeken.

Soltész-Varhelyi Klara, Lévay Evelyn, Bajzat Betti-
na, Unoka Zsolt, Soltész Péter: A Decision Making
Task kritikdja, er6sebb 6koldgiai validitdsi mutaték
kialakitasa.

Soltész Péter, Salgo Ella, Lévay Evelyn, Bajzat Betti-
na, Unoka Zsolt: Risk-taking and Impulse-Control in
Decision Making Test — egy Ujszer(i teszt bemuta-
tasa.

Lévay Evelyn, Soltész Péter, Salgo Ella, Bajzat Bet-
tina, Unoka Zsolt: Kognitiv tesztek szocidlis kontex-
tusban: szocidlis hatdsok egzekutiv funkciékra gya-
korolt hatdsdnak mérésére kialakitott teszt-keret.

Tdmogatds:
Vizsgdlatunk a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdciés Hivatal
NKFI K 132546 sorszdmu, palydzatbdl részesiilt timogatdsban.

A Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és
Pszichoterapids Klinika Pszichoterdpids Osztalya:
vandorlas, jarvany, megsziinés, djjaalakulds,
pszichoterdpia és kutatds

Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Egervdri Luca vezetésével szimpéziumunk elsé felé-
ben a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszicho-
terdpids Klinika Pszichoterdpids Osztalydnak mozgal-
mas évét, az osztdly vdndorldsdnak, megsziinésének,
Gjraalakuldsdnak a traumdit prébaljuk feldolgozni és
az osztélyban rejlé reziliencia faktorokat felfedezni a
sémamadd drdma modszereivel.

A masodik el6addsban Biré Gergely bemutatja azt
a komplex folyamatot, ahogy a sématerdpids szemlé-
letivé valé pszichoterdpids osztdlyon egyre sziiksé-
gesebbé valt, hogy a mar régebb 6ta foly6, masik
szemléletli nagycsoport-vezetési format médositsuk,
és kialakitsuk a sématerdpids szemléleti nagycso-
port alapelveit és technikait.

Antal Didna el6addsaban bemutatja a Séma Cso-
portterdpids Becsldskaldval kapcsolatos kutatdsainkat.

Unoka Zsolt el6addsdban annak a kutatdsnak az
eredményeit mutatja be, melyben az osztily m(iko-
désének f6 elméleti és gyakorlati fogalmainak a séma-
moédoknak a kapcsolatat vizsgdlja az érzelemszaba-
lyozdssal, tudatos jelenléttel és az onegyiittérzéssel.

Végiil Simon Jiilia eléaddsdban az osztdlyunkon
végzett csoportos sémamod-drama technikdnak a
hatésat vizsgdlja az érzelemszabdlyozdsra és a men-
talizdciora 6 videora felvett sémamadd-drama felvé-
teleinek az elemzésén keresztiil.

1. Egervéri Luca, Hajduska-Dér Bdlint, Bir6 Ger-
gely, Seres Imola, Unoka Zsolt: A B/fszt saga: vdndor-
14s, jarvany, megsz(inés, jjaalakulds, pszichoterdpia
sémamadd draméban eléadva.

2. Bir6 Gergely, Egervari Luca, Hajduska-Dér Bdlint,
Seres Imola, Unoka Zsolt: Sémafékuszi osztélyos
nagycsoport a Semmelweis Egyetem Pszichoterdpi-
ds Osztdlyan.

3. Antal Didna, Berdn Eszter, Egervdri Luca, Salgé
Ella, Eszik Barbara, Griz Laszlo, Simon Julia, T6th
Krisztina, Unoka Zsolt: Csoport Sématerdpia Becsl
Skdla megbizhatésdgi mutatéinak vizsgalata.

4. Unoka Zsolt, Bajzat Bettina, Salgé Ella: A séma-
modok kapcsolata az érzelemszabdlyozdssal, a tuda-
tos jelenléttel és az Onegyiittérzéssel.

5. Simon Julia, Berdn Eszter: Az érzelemszabdlyo-
z4s és mentalizdci6 folyamatainak vizsgélata border-
line személyiségzavarral diagnosztizdlt személyek
sématerdpids kezelésében.
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Az onkolégiai paciensek lelki sériilékenysége
és érzelmi sziikségleteik

Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

El6addsomban az onkolégiai betegek sématerapids
szempontu megértésérol és kezelésérdl beszélek egy
eseten keresztiil.

Az onkoldgiai megbetegedések sordn az elsé diag-
noézis meghalldsatdl, az intervenciéval kapcsolatos
dontésen, az intervencié elszenvedésén, a felépiilés
lépésein, a reménykedésen, a visszaeséstol valo rette-
gésen, majd kiilonbo6zé gyakorisaggal a visszaesésen,
kés6bb a terminadlis dllapot szakaszain keresztiil ve-
zet a pciens utja. Minden szakasz valtozé mértékben
aktivdlja az alapvetd érzelmi sziikségleteinket érint6
sémakat. Az alap sziikségleteinkkel kapcsolatos két-
ségeink nehezitik a segitségkérést, a segitség elfoga-
dédsdt, és a bdntalmazé bdndsmodddal szembeni
asszertiv fellépést az orvosi elldtds soran. Magdnéle-
tlinkben pedig a gondoskodds kiilonb6zé formai —
mint az érzelmi és a testi gondoskodds kérése és el-
fogaddsa — szenvedhetnek csorbdt, ami izoldciéhoz,
érzelmi és testi onelhanyagoldshoz vezethet. Ezekre
a jelenségekre érzékeny orvosi, névéri és pszichols-
giai elldtds el6segitheti, hogy a péciens tillendiiljon
a bels6 korldtjain, és a lehet6 legjobb dontéseket
hozza. A hozzdtartozéknak nyujtott konzulticié a
praktikus tandcsokon tul kiterjedhet az alap érzelmi
sziikségletek kapcsolaton beliili kielégitésének felmé-
résére, pszichoedukdcidra és a sziikségletkifejezések
facilitdciojdra a hozzatartozok kozott. A mult fel nem
dolgozott kapcsolati traumdi az onkoldgiai betegtit
sordn sokszorosan felerésodve visszatérnek. Fokoz-
hatjak az onkoldgiai it traumatizal6 hatdsat, de alkal-
mat is nydjthatnak a traumafeldolgozdasra. A kezeld
team felkészitése a fent targyalt jelenségek észlelésé-
re és kezelésére csokkentheti a kapcsolati traumadk
felbukkandsa okozta tehetetlenségb6l fakado kiégést
és fokozhatja az empadtids tor6désbol fakado 6romo-
ket ebben az egzisztencidlis szorongdssal eldraszto
munkdban.

A sémamédok kapcsolata
az érzelemszabdlyozassal, a tudatos jelenléttel
és az Onegyiittérzéssel

Unoka Zsolt, Bajzdt Bettina, Salgé Ella

Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika
Pszichoterdpids Osztdly, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Hadttér: Kutatdsunk célja, az érzelemszabdlyozas kii-
16nboz6 formadi és a sémamaodok kozotti kapcsolatok
vizsgdlata. A sémamodok bizonyos mértékben
disszocidlt allapotok, melyek négy f6 csoportjat kii-
16nitjiik el: pozitiv, vagy negativ érzelmi dllapotok,
on-reflektiv értékelé folyamatok/belsé dial6gusok,
megkiizdési médok, egészséges feln6tt mod. A sé-
mamadok kapcsolatdnak megismerése a kiilonb6z6
adaptiv és nem-adaptiv érzelemszabdlyozdasi készsé-
gekkel, a tudatos jelenléttel és az Onegyiittérzéssel
tovabb segitené az egyes sémamaédok mélyebb meg-
értését.

F6 hipotézisiink az volt, hogy az adaptiv érzelem-
szabdlyozasi készségek az egészséges felndtt- és a
viddm gyermek-mdddal, a nem-adaptiv érzelemsza-
bélyozési készségek a tobbi sémamdddal lesznek
szoros kapcsolatban. Célunk volt tovdbba feltarni
specifikus kapcsolatokat az egyes sémamddokkal és
érzelemszabdlyozdsi készségekkel.

Moddszerek: Személyiségzavarban szenvedd szemé-
lyek (N=263) az aldbbi onkitoltés kérddiveket toltot-
ték ki: Kognitiv Erzelem-Reguldcié Kérdéiv (CERQ),
Erzelemszabdlyozds Nehézségei Kérdéivet (DERS),
Otfaktoros Tudatos Jelenlét Kérdsiv (FFMQ), On-
egyiittérzés Skala (SCS) illetve Young Sémamadd Kér-
déivet (YSMI). Fékomponens elemzést hajtottunk
végre oblimin rotédciéval az érzelemszabdlyozdst
mérd kérdbivek 26 alskéldjaval. A kapott érzelemsza-
balyozési faktorok és a sémamaodok kozotti dsszefiig-
géseket parcidlis korreldcioval szamoltuk ki.

Eredmények: Eredményeink megfeleltek hipotézi-
seinknek; egészséges feln6tt-méd és vidam gyer-
mek-mod adaptiv érzelemszabdlyozdsi stratégidkkal
dllnak szignifikdns kapcsolatban, és a maladaptiv
sémamoddok a nem-adaptiv érzelemszabdlyozdsi
stratégidkkal dlltak kapcsolatban. A fékomponens
elemzésben hat érzelemszabdlyozdsi tartomdényt
azonositottunk. Az eléaddsban bemutatjuk ezek
specifikus kapcsolatait az egyes sémamddokkal.

Osszegzés: Az érzelemszabdlyozést mérd kérdGivek
alskaldi 6 faktorba rendezddve felvetik, hogy a kiilon-
b6zé kérdbivek kozos latens dimenzidkat mérnek.
Az egyes sémamodok specifikus kapcsolatban dllnak
bizonyos érzelemszabdlyozdsi dimenzidkkal. Ezek
az osszefliggések felvetik azt a kérdést, hogy a séma-
modokkal val6 munka, az egészséges felnétt-mod
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erdsitése, vajon egylitt jar-e a tudatos jelenlét és az
Onegylittérzés fokozdddsdval, és adaptivabb érze-
lemszabdlyozdsi készségek alkalmazdsaval.

Segitd és egyéb foglalkozasuak attittidvizsgalata
a mentalis betegségek kapcsan

Vajsz Kornél!, Sztancsik Veroknia?

1 Debreceni Egyetem Bolcsészettudomdnyi Kar Pszicholégia
Intézet Személyiség- és Klinikai Pszicholégiai Tanszék, Debrecen;

2 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Felnétt Pszichidtriai Osztaly,
Debrecen

Az el6adds a Nemzeti Antistigma Program (NAP) ke-
retei kozott végzett kutatdsi adatok alapjan szamol
be a segité szakmdkban dolgozdk stigma-érintettsé-
gérél. A 2020 tavasza 6ta tarté kutatdsban a segitd
(N1=581) és mds szakmdkban dolgozék (N2=4115)
mentdlis betegségekkel kapcsolatos attit(idjeit hason-
litottuk 6ssze a ,Megvaldsitott €s tervezett viselkedés
skala” (RIBS) és a ,Mentdlis Egészségre vonatkozé is-
meretek kérd6iv” (MAKS) mentén.

Az eredmények szerint, mig a segit6 foglalkozasu-
ak életiik sordn, vagy a jelenben nagyobb val6szinii-
séggel keriilnek mentdlis betegséggel rendelkezé em-
berrel kozelebbi kapcsolatba, a jovére vonatkozéan
az egészségiigyben dolgozé szakemberek kevésbé
szivesen engednek magukhoz kozel mentdlis beteg-
séggel rendelkezd személyeket masokhoz képest
(p<0,05). Az segit6 foglalkozdstiak mentdlis betegek-
kel kapcsolatos nézeteit illetéen a jelenlegi tapaszta-
lat és jovOre vonatkozo nyitottsdg kozott gyenge po-
zitiv korreldcié (r=0,12) figyelhet6 meg. A korrelacio
azonban jéval er6sebb, ha a jovére vonatkozé attitti-
doket egymdshoz viszonyitva vizsgdljuk (r=0,64).

A mentélis egészségre vonatkozé ismeretek tekin-
tetében az dltaldnos populdcié és a segito foglalkoza-
stdak kozott egyetértés van abban, hogy a mentélis
problémaéval rendelkezé ember ,prébdl rendes tagja
lenni a tdrsadalomnak, de megfeleld segitséghez rit-
kdbban fordul”. Az egészségligyben dolgozdk poziti-
vabban vélekednek mind a gyégyszeres kezelésrél
(p<0,001), mind a pszichoterdpidrdl (p<0,01), ugyan-
akkor a stilyos mentélis betegségekbdl valé felépii-
léssel kapcsolatban kevésbé optimistdk (p<0,001).

A vizsgdlatok felhivjdk a figyelmet, hogy a segit6
foglalkozds nem feltétleniil jar egylitt a mentdlis be-
tegség altaldnosabb elfogaddséval. Jorm elmélete sze-
rint hdrom tényez6 befolydsolja a stigma jelenlétét
és a segitségkeres attitidot: a hozzaférhetd infor-
mdci6, a kulturdlis hattér és a tarsas hdlézatok. A to-
vébbiakban érdemesnek tartjuk mélyebben vizsgal-
ni, az egészségiligyben dolgozé segiték attitlidjeinek
héttértényezdit.
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»Ezt mondtam, de nem ezt akartam” -
ot+1 COVID-év a pszichézisok kognitiv

o 2o 2

rehabilitaciéjaban

Vdradi Eniké', Horvdth Anikd?, Novdk Kinga?,

Szdcs Janka?

1 Cogito Alapitvdny Pszichidtriai Betegek Nappali Intézménye
és Nappali Kérhdza, XVI. kertileti Kertvdrosi Egészségiigyi
Szolgdlat Pszichidtriai Gondoz6 és Szakrendeld, Budapest;

2 Cogito Alapitvany Pszichidtriai betegek Nappali Intézménye
és Nappali Kérhdza, Budapest;

eniko.varadi@yahoo.de

Tavalyi kongresszusi workshopunkon a Cogito Ala-
pitvany dltal mtkodtetett Fénix Haz 6téves torténe-
tét és szkizofrén betegeinkkel elért terapids eredmé-
nyeket mutattuk be, fékuszdlva a rehabilitdcids
programunkba épfitett kognitiv remedidciéra és
metakognitiv tréningre. Idén a szocidlis miikodések
szkizofrénidban tapasztalhaté zavardval és annak
kezelésével foglalkozunk behatébban, mivel a pszi-
chotikus zavarokkal €él6k életttjat jelentés mérték-
ben e deficittiinetek hatdrozzak meg. Terdpids rezsi-
miink éppen ezért elsésorban a kiilonb6z6 szintl
kognitiv készségek fejlesztésére épiil.

A gyenge szocidlis készségeket Kraepelin 6ta a be-
tegség alapvetd vondsdnak tartjuk, melynek hatteré-
ben szdmos tényez6 Osszhatdsa all. Ezen tényezdék
koziil az alapvet6é neurokognitiv készségeken tul a
magasabb szint( szocidlis kognicié zavarait tekint-
hetjiik az egyik f6 medidl6 tényezének a mindennapi
szocidlis funkcidk tekintetében. A terdpids kimenetel
szempontjabol alapveté fontossdgi a kiilonbo6zé
deficitek fejlesztését célz6 moddszerek integracioja.
A szocidlis készségfejlesztés sordn épitiink a neuro-
kognitiv és metakognitiv fejleszté programra, kiegé-
szitve azokat a ,,cselekedve tanulds” kognitiv viselke-
désterapids modszertanaval.

Az interaktiv workshopon esetismertetéseken ke-
resztlil mutatjuk be a nemzetkozi ajdnldsokra és
szakirodalomra épiil6, de specidlisan a sajat beteg-
populdciénkra adaptélt szocidlis készségfejlesztd
tréningiinket.

A jarvany elmult egy éve szdmos mddszertani ta-
nulséaggal is szolgalt a pszichotikus betegek kezelésé-
vel kapcsolatban, melyet szintén szeretnénk meg-
osztani a téma irdnt érdekl6dé kollégakkal.

Antistigma Munkacsoport —
Célok, kutatasi terv, modszerek

Vass Edit!, Sztancsik Veronika?, Ori Dorottya?,

Szemdn-Nagy Anita?, Vajsz Kornél?,

Horvdth Mdrton®, Szocsics Péter!, Molndr Tamds®,

Ralovich Fanni Virdg', Nyuldszi Anna’, Peté Dorina’,

Juhdsz Bettina’, Bdrdny Petra®, Simon Lajos!

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Debrecen;

3 Heim Pal Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest;

4 Debreceni Egyetem Bolcsészettudomdanyi Kar Pszicholégiai
Intézet, Debrecen;

5 Semmelweis Egyetem AOK Budapest;

6 Petz Aladdr Megyei Kérhdz Pszichidtriai, Mentalhigiénés
és Addiktolégiai Osztaly, Gyor;

7 Mélylevegé Projekt, Budapest;

8 MindTheMind Hungary, Budapest

vass.edit84@gmail.com

A pszichidtriai elldtds, gondozas sikerére és a mentd-
lis betegséggel él6k életmindségére gyakran nem csak
az dllapot stilyossdga, a megnyilvdnulo tiinetek ter-
mészete, hanem a betegséget kiséré stigmatizacio is
jelent6s hatast gyakorol. Ezért a stigmatizdcio jelen-
sége mindenképpen indokolja a kutatok és klinikusok
figyelmét. A stigmatizacio elleni hatékony kiizdelem
a stigma altipusatdl, hatdsatol és intenzitdsatol fiig-
gben tobb szinten és eltérd eszkozokkel valésithatd
meg, mely optimdlis esetben a mentalis zavarokra
vonatkozo redlis ismeretek dtaddsdtdl a pacienseket
és az egészséges személyeket kozelité élmény alapui
megkozelitéseken 4t a betegek hatékony rehabilitd-
ciojdig terjed.

Magyarorszdag jelenleg sajnos nem rendelkezik egy-
séges szemléletet tiikr6z6 orszdgos antistigma prog-
rammal. A 2020-ban a Semmelweis Egyetem Pszi-
chidtriai és Pszichoterdpids Klinikdja és a Moravcsik
Alapitvany 4ltal kezdeményezett Antistigma Munka-
csoport, széles kort egylittmiikodésre épitve — tobbek
kozott: Debreceni Egyetem (DE) Klinikai Kézpont-
Feln6tt Pszichidtriai Osztdly, DE BTK Pszicholégiai
Intézet, MPT, HAPT, VIKOTE, Heim P&l Orszdgos
Gyermekgyodgydszati Kézpont, Mélylevegé Projekt,
Mind The Mind Hungary (EPSA) koordinétori csoport
— ezen a hidnyossdgon szeretne véltoztatni. Kutato-
csoportunk célja a probléma feltérképezését lehet6-
vé teve megfelel6 mérdeszkozok elérhet6vé tételén
tdl a mentdlis zavarokat érint6 stigmatizacié orsza-
gos felmérése, valamint a mdr 1étez6 eredményes
antistigma programok és kezdeményezések feltérké-
pezése, erésitése, ezek alapjan pedig egy hatékony, a
stigmatizdcié mérséklésére iranyul6 orszdgos prog-
ram kidolgozasa és mtikodtetése. Legfontosabb hipo-
téziseink: A nyilvdnos stigma erésségének a mértéke
kiilonbozik a kiilonbo6zé foglalkozasi csoportok ese-
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tében és ennek mértéke csokkentheté megfeleld
programokkal, a mentdlis betegséggel é16k onstigma-
tizdcidja fiigg a kornyezet elfogaddsdtol és lehetséges
a valtozdas ezen a teriileten is, illetve a média szerepe
kiemelkedden fontos egy atfogo, a tdrsadalom elbité-
letességének mérséklését szolgdlé orszagos antistig-
ma program elfogadtatdsdban és bevezetésében. Az
el6adés az Antistigma Munkacsoport tevékenységé-
nek alapjat szolgdlo kutatdsi koncepciét mutatja be.

Virtudlis Valdsaggal a szkizofrén betegek
életmindségének javitasdért (pilot study)

Vass Edit!, Simon Viktoria!, Fekete Zita?,

Kis Baldzs®, Simon Lajos’

1 Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

2 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Magatartdstudomanyi
Intézet Klinikai és Egészségpszicholdgiai Tanszék, Debrecen;

3 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi
Oktatékorhdz J6sa Andrds Oktatékérhdz Pszichidtriai Osztaly,
Nyiregyhdza

vass.edit84@gmail.com

A szkizofrénia sulyos, gyakran komoly életmindség-
romldssal kisért mentdlis betegség. Bar szdmos haté-
kony gydgyszer dll rendelkezésre a betegség tiinetei-
nek kezelésére, azok sajnos az életmindséget érintd
negativ kovetkezmények kikiiszobolésében kevésbé
tlinnek eredményesnek. E hidnyossdg felszamoldsa-
ra az utébbi évtizedekben tobb innovativ megolddas
is sziiletett. Ezek sordba illeszthet§ a Semmelweis
Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinikdja-
nak kutatéi dltal fejlesztett tgynevezett VR-ToMIS
(Virtual Reality based Theory of Mind Intervention
in Schizophrenia) program is, mely a szakirodalmi
adatokbdl megismerhet6 mentalizdcié fejlesztésére
irdnyul6 intervenciok elényeinek modern technol6-
gidval valo 6tvozésére torekszik.

A VR-ToMIS egy 9 iiléses strukturdlt (és bizonyos
mértékik személyre szabhat6), egyéni médszer, mely
a kognitiv viselkedésterdpia eszkoztdrdra és tdrsas
helyzetek immerziv virtudlis val6sdg kornyezetekben
megval6sulé szimuldcidjara épit.

Hipotézisiink szerint — 6sszhangban a szakirodal-
mi adatokkal — a VR-ToMIS alkalmazdséval javitha-
tok a pédciensek mentalizdciés és nyelvpragmatikai
készségei, rezidudlis negativ tiinetei, hosszu tdvon
pedig az életmindség javitdsdt, elsGsorban a tdrsas
beilleszkedés nagyobb sikerét varjuk. A VR-ToMIS fel-
tételezett hatdsat egyszeres vak, randomizalt, kont-
rolldlt, tobb centrumos kutatdssal vizsgdljuk. A vizs-
gdlatba eddig 21 pdciens bevondsa tortént meg, akik
randomizécio utjan keriiltek a kisérleti vagy a kont-
rollcsoportba. A kontrollcsoport tigynevezett passziv
VR intervenciéban részesiilt, amennyiben ugyanazt
a virtudlis kornyezetet alkalmazhattdk, mint a kisér-
leti csoport tagjai, de intervenciéban nem részestil-
tek. A hatds vizsgélata érdekében az intervencio elétt
és utdn a tlinettanra, életmindségre, a mentalizdcids
és nyelvpragmatikai deficitekre, valamint a paciensek
szubjektiv benyomdsdra vonatkozé mérdeszkozoket
alkalmaztunk. Emellett a betegek biztonsédga érdeké-
ben a lehetséges mellékhatdsokat is {ilésrdl iilésre
monitoroztuk.
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A statisztikai elemzés alapjan a VR-ToMIS csoport-
ban résztvevé paciensek a kontrollcsoporthoz képest
az intervencio utdn szignifikdnsan jobban teljesitet-
tek szinte valamennyi mentalizaciés és nyelvprag-
matikai feladatban, emellett a negativ tiinetek és koz-
vetlen megjegyz6 emlékezet terén is eldnydsebbnek
bizonyult a kisérleti csoportban val6 részvétel. A szig-
nifikdns eredmények mérsékelt-nagy hatdserdsség-
gel tarsultak.

Proszocidlis viselkedés, kortars kapcsolatok
€és azok osszefiiggései komorbid externalizal6
zavarokkal és életmindséggel
figyelemhidnyos-hiperaktivitds zavarral
diagnosztizdlt gyermekek esetében

Vel6 Szabina'?, Keresztény Agnes?,

Ferenczi-Dallos Gyongyvér?, Pump Luca’,

Mora Katalin?, Baldzs Judit>3

1 Eotvos Lordand Tudoményegyetem PPK Pszicholégiai Doktori
Iskola, Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia, Budapest;

2 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Pszicholdgiai Intézet, Budapest;

3 Bjerknes University College, Oslo, Norway

szabina.velo@gmail.com

Hdttér: Szamos korabbi kutatds megerdésitette a fi-
gyelemhidnyos-hiperaktivitds zavar (ADHD) kortars
kapcsolatokra és életminéségre gyakorolt negativ ha-
tasat gyermekek korében. Jelen kutatds célja a pro-
szocidlis viselkedés, kortérs kapcsolatok és az életmi-
ndéség kozotti osszefliggés feltdrasa kezelést még nem
kap6, ADHD-val diagnosztizalt gyermekek mintdjdn,
valamint az ADHD mellet el6fordulé komorbid
externalizdlé koérképek proszocidlis viselkedésre és
kortars kapcsolati problémadkra gyakorolt hatdsdnak
feltarasa.

Modszer: A vizsgalati mintdt 79 ADHD-val diag-
nosztizdlt (64 fia és 15 ldny, életkor=10,24 év,
SD=2,51) és 54 egészséges kontroll gyermek (30 fiti és
23 lany, kor=9,66 év, SD=1,73) alkotta. Méréeszkozok:
Mini International Neuropsychiatric Interview Kid;
Képességek és Nehézségek Kérddiv; Inventar zur
Erfassung der Lebensqualitit bei Kindern und
Jugendlichen életminéség kérdoiv.

Eredmények: Az ADHD-val diagnosztizalt gyerme-
kek szignifikdnsan alacsonyabb proszocidlis értékek-
kel és tobb kortdrs kapcsolati problémadval jellemez-
heték, mint az egészséges kontroll gyermekek. A pro-
szocidlis viselkedés és az életmindség sziild 4ltali
megitélése kozott gyenge pozitiv kapcsolat mutat-
haté ki mindkét vizsgélati csoportban. A sziilé éltal
megitélt életmindség és a kortars kapcsolati problé-
mdk kozott szignifikdns kozepes erésségi kapcsolat
mutathaté ki szintén mindkét csoportban. A gyer-
mek dltal megitélt életmindség és a kortds kapcsolati
problémdék kozott szignifikdns gyenge erésségii ne-
gativ kapcsolat mutathaté ki a klinikai csoportban,
azonban ez a kapcsolat a kontrollcsoportban nem
mutathaté ki. A klinikai csoportban externalizdlo
komorbid kérképekkel rendelkezé gyermekek szig-
nifikdnsan t6bb kortdrs kapcsolati problémadval ren-
delkeznek, mint azon ADHD-val diagnosztizdlt tar-
saik, akiknél nem tdrsulnak komorbid externalizl6
korképek. A két csoport kdzott proszocidlis viselke-
désben nem mutathat6 ki szignifikdns kiilonbség.
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Konklizié: Eredményeink alapjdn a proszocidlis
viselkedésre, kortdrs kapcsolatokra és a komorbid
externalizal6 kérképek kezelésére irdnyul6 célzott te-
rdpidk kedvezd hatdst gyakorolhatnak az ADHD-val
diagnosztizalt gyermekek életmindségére.

Krizisintervencié a pandémia arnyékdban

Veress Albert

Csikszeredai Megyei Kérhdz Elmeosztalya, Csikszereda
veressalbert02@gmail.com

Absztrakt: A szerzé kapkodja a fejét a jarvany dltal
eléidézett, megvaltozott kortilmények kozott zajlé
ongyilkossagi események szdmdnak alakuldsa, azok
csokkentésének lehetdségeit keresé modozatok mi-
kéntjének labirintusédban.

Témadénk id6szerlisége, annak indokldsa: Romanid-
ban a 2017-es évben kb. 2 milliéan szenvedtek dep-
ressziéban. A COVID berobbandsaval, az el6z6 évvel
0sszehasonlitva 38%-kal nétt a szorongdsos és pa-
nikrohamos betegek szdma, szaporodtak az 6ngyil-
kossédgi események.

A felvetett téma korvonalazdsa: titkeresések a dep-
resszi6 és szorongds korai felismeréséhez és kezelé-
séhez, az ongyilkossdgi jelenség megel6zésének és a
krizisintervencié hatékonysdgdnak noveléséhez.

Tanulsdgok: Sziszifusz hidbavalé erdlkodésének
tullépési lehetdségeit keresve, lépni tovabb az inter-
vencio rogos, gyakran buvalbélelt csapdsain.
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A fejfajas kezelésére iranyul6 nemzetkozi
irdnyelvek

Virdg Mdrta
Semmelweis Egyetem AOK, Budapest
martaviragl @gmail.com

Fejfdjds esetében a testi és a pszichés dllapotok kap-
csoltsdga kulcsfontossdgu, hiszen a stresszhelyze-
tekben keletkezd hirtelen vagy kronikus pszichés fe-
sziiltség testi szinten is megjelenik a nyak-, és vall-
izomzat befesziilésében, amelynek hatdséra fejfdjas
alakulhat ki. A migrén és a tenzids tipusu fejféjas je-
lenléte nagymértékii stresszt okozhat a péciens és
kornyezete szdmdra, melyre hatékony segitséget
nyujthat a gyégyszeres vagy egyéb orvosi kezelést ki-
egészitd pszichoterdpia is. Migrén esetén kiilondsen
gyakoriak az olyan komorbid mentdlis zavarok, mint
példdul a depresszi6 vagy a szorongds, amelyet szin-
tén fontos észlelni és a megfeleld elldtast biztositani.
A fejfdjds bio-pszicho-szocidlis hattérmechanizmu-
sainak feltérképezése eldsegiti a helyes terdpids
megkozelités kialakitdsat.

A pszichoterdpia noveli az énhatékonysagot, csok-
kenti a katasztrofizdldst, lehet6vé teszi a hatékonyabb
megkiizdési stratégidk kifejlesztését, valamint a fej-
fajassal val6 hatékonyabb megkiizdést is. A CBT szé-
leskortien elfogadott pszichoterdpids médszer kro-
nikus fdjdalom esetében, igy migrén, tenzios fejfdjds,
s6t akdr még cluster fejfdjds esetében is. Serdiil6kor-
ban jelentkezé migrén esetében is érdemes CBT-t al-
kalmazni profilaktikus terdpiaként.

A fejfdjas NICE kezelési irdnyelvei 2012-ben késziil-
tek, melyet 2015-ben frissitettek. Az ezt megel6z6 ke-
zelési irdnyelvek még csak emlités szintjén jegyzik a
pszichoterdpids eljardsok fontossdgdt a krénikus fej-
fajas kezelésében. Az6ta azonban egyre tobb vizsga-
lat tdmasztja ald a CBT, a tudatos jelenlét alapu pszi-
choterdpia (MBCT) és a tudatos jelenlét alapu
stresszcsokkentd technikdk (MBSR) hatékonysagét a
krénikus fejfdjas kezelésében. A komplex, modern
szemlélet(i, a fokozatossdg elvét kovetd fejfajas-elld-
tdsban egyre hangsulyosabban megjelennek a pszi-
chés tényezdk, valamint az azokkal vald terdpids
munka fontossdga is. El6éaddsom sordn igyekszem
bemutatni a fent emlitett technikdk hatékonysdgat
krénikus fejfajassal kiizd6 péciensek rovid esetis-
mertetésein keresztiil.

COVID az agyban, a filmen, a hétk6znapokban

Vizi Jdnos', Kugler Gyongyi?, Hirsch Tibor®

1 Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet,
Budapest;

2 PszichoJog Bt., Budapest;

3 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Filmtudomanyi Tanszék,
Budapest

vizjan@gmail.com

Szex korona idején

A pandémia és a korldtozdsok altaldban is felforgattak
az €életiinket, markans hatdssal vannak a szexualitds-
rais. A szakemberek a pandémia elején két, egymas-
nak ellentmondé kimenetrél beszéltek. A jarvany
el6tt egyesek ,baby boom”-mal szdmoltak, ezzel
szemben a sziiletések szdma vildgszerte, igy ndlunk
is meredeken zuhant. Ez indirekt jelzésként a sze-
xudlis aktivitds jelentés csokkenésére utal. A parkap-
csolati erdszak is nott.

A pandémia sokakndl szorongdssal, depressziéval
jar. Vannak, akik szexualitdsara mindez nem hat, de
az esetek tobbségében libidocstkkenés, a szexudlis
izgalom, a kielégiilés kisebb-nagyobb zavarai kovet-
keztek be. Egyeseknél a szexuadlis aktivitds novekedett,
coping stratégiaként miikodott. Mdsokndl az aktivi-
tds novekedése ,potcselekvésként” funkciondl, nem
unalomuzésre, fesziiltségolddsra szolgdl. Az altaldnos
megfontoldsokon til az el6adds foglalkozik a home
office, illetve a jarvany, a korldtozdsok kiils6 kapcso-
latokra kifejtett negativ, esetenként kifejezetten po-
zitiv hatdsdval.

139



140

Supplementum I. 2021, XXXVI. évf.

Babeli ztirzavar? Orvosok €s pszicholégusok
egyiittmiikodésérdl az onkoldgiai ellatasban

Vizin Gabriella'?, Koncz Zsuzsa®

1 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem PPK Klinikai Pszicholdgiai
és Addiktoldgiai Tanszék, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék,
Budapest;

3 Semmelweis Egyetem AOK Mentdlis Egészségtudoményok
Doktori Iskola, Budapest

vizin.gabriella@ppk.elte.hu

Bdbeli ztirzavar? Orvosok és pszicholégusok egytitt-
miikddésérodl az onkoldgiai elldatdsban cimii szimpo-
ziumunkban az orvosok és pszicholégusok egyitt-
miikddésének platformjait, lehetdségeit jarjuk koriil
az onkolégiai betegek elldtdsa teriiletén.

Szimpéziumunkon az dltaldnos, tapasztalat-alapui
hattér felvazolasat kvetGen az onkoldgiai elldtds or-
vosai részérdl felmeriil6 igényekrdl, valamint a rdkos
betegek lelki sziikségleteirdl és sériilékenységérél lesz
sz6. Ezt kovetden két el6addsban az onkolégiai bete-
gek pszicholégiai elldtdsdnak protokolljait, az ajanlott,
bizonyitottan hatékony eljardsok tipusait, jellemzdit
tekintjiik &t, kiilonos tekintettel a kognitiv viselke-
désterdpids beavatkozdsokra. Végezetiil, egy dltalunk
kidolgozott kognitiv terdpids szemléletli program
(KLOE Program = Kognitiv terapids szemléletti Lelki
segitség Onkoldgiai betegek Eletminéségének javita-
sdért) hatterét és tematikdjat, hatékonysdgvizsgdla-
tanak kezdeti 1épéseit mutatjuk be.

El6addsok:

1. Koncz Zsuzsa (SE): Pszicholdgia és onkoldgia
szovetsége: keretek, hatdrok és kihivdsok.

2. Vizin Gabriella (ELTE, SE), Juhdsz Anita (SE),
Dezs6 Flora (Honvéd kérhdz), Sz6cs Henrietta (ELTE),
Koncz Zsuzsa (SE): Miben segithetek, doktortir? — Az
onkoldgiai elldtdsban tevékenykedd orvosok igényei
és sziikségletei a pszicholégidval kapcsolatban.

3. Unoka Zsolt (SE): Az onkolégiai paciensek lelki
sériilékenysége €s érzelmi sziikségleteik.

4. Szekeres Tamas (SE), Vizin Gabriella (ELTE, SE),
Perczel-Forintos Déra (SE), Virdg Marta (SE): Komp-
lex, modern onkopszicholégiai ellatds.

5. Safran-Katona Réka és Besze Orsolya (SE): Pszi-
cholégiai ellatds és javasolt irdnyelvek a gyermekon-
kolégiai osztalyon.

6. Vizin Gabriella (ELTE, SE) és Juhdsz Anita (SE):
Bizonyitottan hatékony kognitiv terdpids interven-
ciék az onkolégiai elldtdsban: a KLOE Program kiala-
kitdsa.

Bizonyitottan hatékony kognitiv terdpids
intervencidk az onkoldgiai ellatasban:
a KLOE Program kialakitdsa

Vizin Gabriella'?, Juhdsz Anita?

1 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem PPK Klinikai Pszicholdgiai
és Addiktol6giai Tanszék, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék,
Budapest

vizin.gabriella@ppk.elte.hu

A daganatos megbetegedések gyakorisdga meglehe-
tésen magas. Magyarorszagi friss kutatdsi eredmé-
nyek szerint minden mdsodik embert érinthet vala-
milyen tipusi daganatos megbetegedés élete folya-
mdn. Annak ellenére, hogy az egyre hatékonyabb
daganatellenes kezelések hatdsdra a daganatos meg-
betegedések tilélési ardnya emelkedik, mégis az
Eurdpai Unié tagdllamai koziil hazdnkban a legma-
gasabb a daganatos megbetegedések okozta haldlo-
z4s. Pszicholdgiai szempontbdl a lestjté haldlozdsi
eredmények hétterében vélhetéen a nem felismert
vagy nem kell6képpen elldtott pszichés zavarok és az
ezekkel Osszefliggést mutaté gyengébb adherencia
dllhat.

Jelen kutatdsunk transzldcids kutatés, melynek elsé
célja az adherencia, valamint kiilonb6z6 pszichés té-
nyezdk (lelki jol-1ét, szégyen) mértékének felmérése
és kapcsolatuk feltdrdsa emlérdkkal kiizd6 személyek
(N=70), klinikai kontrollszemélyek (N=200) és egész-
séges kontrollszemélyek (N=102) korében.

Vizsgdlatunkat kérd6ives médszerrel végeztiik, ké-
nyelmi mintavétellel, online feliileten. Statisztikai
elemzésnél az SPSS 22.0 program segitségével vari-
anciaanalizist, korreldci6-vizsgdlatot, valamint mo-
derécids elemzést végeztiink.

Eredményeink szerint szignifikdns kiilénbség mu-
tatkozik a testi egészség, a lelki jol-1ét, a stigmatizalt-
sdg és a poszt-traumds stressz-zavar tiinetei tekinte-
tében az dltalunk vizsgdlt hdrom csoport kozott.
A korreldci6é-vizsgdlat eredményei a lelki jol-1ét és az
adherencia kozott pozitiv, a lelki jol-1ét és a szégyen
faktorai kozott negativ szignifikdns kapcsolatokat
mutattak. Az adherencia és lelki jol-1ét k6zotti kap-
csolatot a szégyen moderdlja.

Eredményeink felhivjdk a figyelmet a szégyen és a
lelki jol-1ét adherencidt befolydsolé hatdsdra. Ered-
meényeink alapjan kidolgoztunk egy kognitiv terdpids
szemléletli, szégyenfokuszu, onegytittérzést erdsitd
programot (KLOE Program = Kognitiv terdpids szem-
lélet(i Lelki segitség Onkolégiai betegek Eletmindsé-
gének javitdsdért), melynek struktuirdjat és a pilot-
vizsgdlatok terveit is dttekintjiik eldaddsunkban.
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Miben segithetek, doctor tir? — Az onkoldgiai
ellatdsban tevékenykedd orvosok igényei

pys

€és sziikségletei a pszicholégidval kapcsolatban

Vizin Gabriella'?, Juhdsz Anita?, Dezsé Flora?,
Szdcs Henriella?, Koncz Zsuzsa®

1 Eotvos Lordnd Tudoményegyetem PPK Klinikai Pszicholdgiai
és Addiktolégiai Tanszék, Budapest;

2 Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék,
Budapest;

3 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont — Honvédkérhaz,
Budapest;

4 Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholdgiai Doktori Iskola,
Budapest;

5 Semmelweis Egyetem AOK Mentdlis Egészségtudoményok
Doktori Iskola, Budapest

vizin.gabriella@ppk.elte.hu

A pszicholégusok munkdjanak hozzdadott értéke a
szomatikus osztdlyon zajlé gyégyito tevékenységhez
ismert. Pszicholégusok alkalmazdsa az onkolégiai el-
latdsban a modern, evidencia-alapu klinikai gyakor-
lat részét képezi. Kutatdsi eredmények szerint a pszi-
cholégiai intervenciok érdemi segitséget jelentenek
arakkal kiizd6 péciensek depressziéjanak, szorongé-
sdnak, distresszének csdkkentésében, a fdjjdalomhoz
kapcsol6dé nehézségek és alvdszavarok mérséklésé-
ben, a mitétekre valo felkészitésben vagy a sebgyo-
gyuldst is befolydsol6 pszichés faktorok kezelésében.

Bar egyre elterjedtebbé valik az onkolégiai ellatds-
ban a klinikai szakpszicholégusok alkalmazdsa, fel-
adatkoriik igen kiillonb6z6 lehet. Az onkoldgiai meg-
betegedéssel kiizd6k pszichés édllapotdnak felméré-
sén kiviil széleskorii pszicholdgiai intervencios lehe-
téségek dllnak rendelkezésre a betegek distresszének
csokkentésében, lelkidllapotdnak és életmindségének
javitdsdban, ami kihat az orvos-beteg kapcsolatra és
erdsiti az adherencidt is. Mindazonéltal a legfrissebb
nemzetkdzi onkoldgiai kézikonyvek, hasonléan a
magyarorszagi szakirodalomhoz, alig emlitik a pszi-
cholégiai beavatkozdsok jelentdségét és lehetdségeit
az onkoldgiai betegek elldtdsdban. Mindez felvetheti
annak lehetdségét, hogy az onkoldgiai elldtdsban te-
vékenykedd orvosok szdmdra nem kell6képpen
transzparensek az onkopszicholégia platformjai és
lehetGségei.

Emellett a klinikai pszicholégusi munka részeként
megjelenhet az orvosi és szakdolgozoi személyzet ko-
rében folytatott mentdlhigiénés feladatkor is. Annak
ellenére, hogy kordbbi kutatdsi eredmények alapjan
ismert tény, hogy az onkoldgiai elldtdsban tevékeny-
kedd orvosok korében magasabb a kiégés kialakuld-
sdnak kockdzata, mint mds egészségiigyi elldtési te-
riileteken, jelenleg mégis keveset tudunk az onkol6-
giai elldtdsban tevékenykedd orvosok és szakdolgo-
z0k pszicholdgidval kapcsolatban tdmasztott igé-
nyeirdl, sziikségleteirdl.

El6addsunkban nemzetkozi ajanldsok és kutatasi
eredmények alapjan 4ttekintjiik a betegelldtdsban
dolgozé orvosoknak a pszicholégia jelenlétére vonat-
kozo sziikségleteit és lehetséges igényeit. Nagyon ke-
vés hazai adatunk van arrél, hogy az onkoldgiai elld-
tdsban milyen jellegli pszicholdgiai jelenlétet latnak
indokoltnak az orvosok, példdul a betegelldtasban, a
kommunikéciés nehézségek kezelésében vagy a ki-
égés prevencidjdban. Az ezzel kapcsolatos informd-
ciok feltarasahoz tervezett kutatasunk hatterét, cél-
jait és mddszereit, valamint varhaté gyakorlati hasz-
nossdgat is szeretnénk eléaddsunkban réviden be-
mutatni.
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Pszichidtria a vildgjarvany idején és utdana.
A Magyar Pszichidtriai Tarsasdg Népegészségiigyi
Szekci6janak kerekasztal-megbeszélése

Wernigg Robert, Balczdr Lajos?, Oriold Kdrolys,

Purebl Gyorgy*, Szekeres Gyorgy°, Székely Andrds®,

Turjdnyi Katalin?, Vandlik Erika’

1 Orszédgos Korhdzi Féigazgatdsag, Budapest;

2 Veszprém Megyei Onkormanyzat Csolnoky Ferenc Kérhéz
Pszichidtriai Gondoz6 és Szakrendeld, Veszprém;

3 Lélekben Otthon Kozhasznu Alapitvany, Budapest;

4 Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomadnyi Intézet,
Budapest;

5 Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest;

6 Végeken Egészséglélektani Alapitvany, Budapest;

7 Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg, Budapest

wernigg.robert@outlook.com

A vildgjarvany mentdlis egészségre gyakorolt hatdsa
kovetkeztében nagymértékben megndtt a megel$zés
és az ellatds irdnti igény. Ugyanakkor a pszichidtriai
ellatds kapacitdsa 2020-ban mind a jar6-, mind a fek-
vébeteg-elldtdsban a rendkiviili helyzettel dsszefiig-
gésben dtlagosan mintegy 20%-kal csokkent Ma-
gyarorszdgon. A WHO ajédnlésai szerint a mentélis
problémdk megel$zését, korai felismerését és ellata-
sdt az alapelldtds irdnydba lenne célszer(i terelni. Mi-
vel azonban a hazai hdziorvosi elldtdsban mar 10 éve
tarté monoton csokkenés észlelhet6 a pszichidtriai
betegségek felismertségi és kezelési ardnydban,
amely tekintetben a jarvany tovabbi romldst eredmé-
nyezett, ezért a szakelldtds nehézségeit jelenleg az
alapelldtds sem tudja kompenzdlni. Igy a pandémia
kovetkeztében jelentésen megndtt az az elldtdsi rés,
amely a pszichidtridt egyébként is jellemzi.

Mint minden krizis, ez a helyzet is a veszélyeken
tdl 4j lehetdségeket villant fel a magyar pszichidtra
eldtt. Megerésodhet a telemedicina, melynek révén
csokkenhetnek az elldtdsi egyenl6tlenségek. Egyéb
4j, innovativ ellatdsi formdk jelenhetnek meg. Er6-
sodhet a pszichidtria és mds egészségiigyi és egyéb
humadn szakmdk kozti egyiittmiikddés. A helyzet ki-
kényszeritheti olyan régéta esedékes kérdések vizs-
gdlatdt, mint a pszichidtria helye, szerepe a modern
tarsadalomban; a prevenciéban torténd szerepvdlla-
l4s; a forrdselosztds epidemioldgiai és hatékonysdgi
szempontu feliilvizsgdlata; dj kutatdsi irdnyok 6sz-
tonzése stb.

A Magyar Pszichidtriai Tarsasag stratégiai helyzet-
ben van: konkrét 1épéseket tehet annak érdekében,
hogy ne elszenveddje, hanem tevékeny alakitéja le-
gyen a valtozdsoknak. Ebben a tekintetben az MPT
Népegészségiigyi Szekcié kezdeményezd szerepet
vdllal: kerekasztal-megbeszélés formdjdban torténd
helyzetelemzés utdn konkrét, elndkségeken 4tiveld
cselekvési tervet fogalmazunk meg, melyet beterjesz-

tlink az MPT elnokségének. A kerekasztalt kdvetéen
munkacsoport alakul, mely elkésziti a részletes hely-
zetelemzést gyokérok-elemzéssel, SWOT-elemzéssel,
stakeholder-elemzéssel, célmeghatdrozdssal, majd
konkrét cselekvési tervvel, melyet azutdn jél para-
méterezhetd projektekre lehet bontani.

A kerekasztal-megbeszélésre a Szekci6 tagjain tul,
minden érdekl6dét szeretettel varunk!
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Milyen a jé pszichidtriai elldtds?

Wernigg Robert
Orszédgos Korhazi Féigazgatdsdg, Budapest
wernigg.robert@outlook.com

Az Orszégos Koérhdzi Féigazgatdsdg megalakuldsaval
ismét felszinre keriilt az orvosi szakmdak mindségfej-
lesztésének kérdése. Ennek a folyamatnak része a
szakmai mindségellendrzés indikdtorrendszerének
kidolgozasa.

Az indikdtor olyan mérdszdm, amely lathatéva te-
szi a lathatatlant, esetiinkben informaci6t ad arrdl,
hogy mennyire ,j6” a pszichidtriai elldtds. De milyen
is a ,j0” pszichidtriai elldtds, amit el szeretnénk érni?

Ez mdr nem is annyira egyszer(i kérdés, mint ami-
lyennek latszik. A klinikus nyilvdn azt mondja, hogy
az, amelyik klinikai értelemben hatdsos, réforditdstol
fliggetlentl, igy szdmdra a hatdsossdg elve mindent
feliilir. Az egészségiigyi menedzser irdnyitdsi szem-
pontokban gondolkozik: legyen az ellatds 4tlathato,
jol szervezhetd, tehdt a folyamatok mérését ne
»szennyezzEk” fliggetlen véltozok (externdlidk). A glo-
bélisan gondolkozd egészségszervezd azt szeretné,
ha a rendszer nemzetkozi dsszehasonlitdsban meg-
dllnéd a helyét, ezért nemzetkézi (pl. WHO, OECD,
EU) indikatorokat haszndl. Az operativ dontéshozo
egészségnyereséget szeretne a koltségek féken tartd-
sa mellett, vagyis a hatékonysdgot méri. Végiil, a vég-
s6 dontést meghozo nagypolitikus azt szeretné, hogy
a réforditott kiaddsok szavazatot eredményezzenek,
vagyis a réforditds a lakossdg szdmadra érzékelhet6 és
a politikdhoz kothet§ médon novelje a jol-1étet (élet-
mindség és valasztdsi preferencia egyvelege).

Lathatd, hogy ezek a mérdszamok az elldtds na-
gyon kiilonboz4 vetiileteit ragadjak meg, igy a mérési
pont alapvetéen fligg a konkrét célkittizéstol. Mér-
hetjiik a bemenetet (rdforditds pénzben és naturali-
dkban), a folyamatot (egészségligyi tevékenység,
vagyis az ellatdsi cselekmények), a kimenetet (a tevé-
kenység kozvetlen végpontja, pl. az ellatott betegek
szdma), az eredményt (klinikai hatdsossdg, pl. tiinet-
csokkenés), valamint a tdvlati hatdst (pl. egészség-
nyereség, ongyilkossdgi haldlozds csokkenése, well-
being). Rdaddsul, ha rendszerben gondolkozunk,
nem elégséges ennek egyes elemeit kiragadni, ha-
nem valamilyen médon kontextusba kell azt illeszte-
ni (pl. keresztmetszeti alapon, tdrsadalmi bedgyazott-
sdgban gondolkodva, vagy hosszmetszetileg, pl. ér-
téklanc-szemléletben).

On szerint miben mérhetd a j6 pszichidtriai ellatas?
Interaktiv egyiittgondolkoddsra hivom meg, ahol
nem igérem, hogy minden kérdésre definitiv valaszt
adunk, de azt igen, hogy maguk a kérdésfelvetések
izgalmasak lesznek.

A pszichidtriai multidiszciplindris teamek
helyzete a jarvanyhelyzet idején. A munkakorrel
kapcsolatos kompetencia-hatarok valtozasa

a pandémia id§szakdban. Fékuszcsoport

Agnes Zanal, Molndr LdszI6!, Cstisz Kldra?,
Takdcs Szabolcs®, Gergely Bence?, Kalotaszegi Sdra’

1 Semmelweis Egyetem AOK Budapest;

2 Magdnpraxis, Budapest;

3 Kdroli Gaspar Reformdtus Egyetem, Budapest;

4 University of Amsterdam, Department of Psychology, Amsterdam
zanagi72@gmail.com

A jarvanyligyi helyzet nemcsak a mentdlis zavarok
el6forduldsat novelte meg, hanem a pszichidtriai el-
latérendszerre és az abban dolgozoék dllapotdra, a
munkahelyi kozosségekre, a teammunkadra is rdnehe-
zedett. Eddigi kutatdsi eredményeinkbdl (Molndr et
al, 2020.) tudjuk, hogy a pszichidtriai teameken beliil
a jarvanyhelyzet eldtt is gyakran sériiltek, tisztdzatla-
nok voltak a munkakérrel kapcsolatos kompetencia-
kérdések. A jarvany elleni védekezés a pszichidtridn
dolgozdék COVID-elldtasba valé részvételét is indo-
koltta tette, illetve szamos alkalommal kirendelésii-
ket és dthelyezésiiket eredményezte. Mig egyes
pszichidtriai dolgozdk dltalanos COVID-ellatdsba ke-
rilltek intézményiikon beliil vagy mdés intézmény-
ben, addig mds pszichidtriai osztdlyok részben vagy
teljesen alakultak 4t dltaldnos COVID-osztéllyd vagy
pszichidtriai COVID-osztéllyd. A véltozdsok a kom-
petencidk kiboviilését, igy az dpoldi és orvosi munka
djragondoldsat is tobb helyen magdval hoztdk. Az
oxigén megfeleld biztositdsa, a letfontossdgu antivi-
rdlis szerek addsa a mindennapi pszichidtriai ellatds
részei lettek. Hipotéziseink szerint ezek a valtozasok
a pszichidtriai elldtdsban dolgozdk sajat munkakdo-
riilményeikre valé alacsony befolydst, az érzelmi
megterhel6dést és a munkahelyi kévetelmények
megnovekedését is maga utdn vontdk. Hogyan érin-
tette a kiilonb6zé pszichidtriai COVID-elldtdsban
dolgozdkat a jarvany elleni védekezés? Hogy élték
meg a rezidensek és az dpolék? Milyen tanulsdgokat
vonhatunk le? Hogyan tudjuk djraértelmezni a mun-
kakorrel kapcsolatos kompetenciakérdéseket? Idei
fokuszcsoportunkban ezekre a kérdésekre keressiik
a vélaszt, amely — folytatdsaként a 2017-ben elkez-
dett, pszichidtriai teameket célz6 orszdgos felméré-
siinknek — a fékuszt a jarvanyhelyzet sujtotta hazai
pszichidtriai ellatdsra helyezi.
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Trauma és alkotas —
Németh Laszl6 gydszfeldolgozasanak tanulsagai

Zsédel Krisztina

Addiktoldgiai Kutaté Intézet, Budapest
krisztina.zsedel@gmail.com

Cél: Németh Ldszlo és felesége 1930-ban elveszitették
3 és fél éves kisldnyukat, Pocot. Rovidesen megsziile-
tett Gydsz cimii regénye, melyet sokan a ,legtokéle-
tesebb” miivének tartanak. Az el6addsban arra a
kérdésre keressiik a vdlaszt, milyen tényezék befo-
lydsoltdk az iré gydszfeldolgozdsat, segitette-e azt az
alkotéfolyamat, illetve a Németh szamadra oly fontos
neveldi szerep.

Moddszer: Németh Ldszlo élete elsé 35 évének pszi-
chobiografiai szempontu elemzése.

Eredmények: Németh ,kvazi-vallomdsos” szerzo:
trauma esetén automatikus mtikodésmadja az alko-
tds; megvan az iréi szandék 6nmaga, illetve traumdja
ovatos megmutatdsdra, azonban nem kolcsondsen
teremti egymdst a m@i és a miivész egy fragmentdlt
személyiség torésvonalain, hanem a mu egy lehetsé-
ges alternativat kindl; utat, amit6l a szerzé 6nmagat
is 6vja. A regény ugyanis a férjét és kisfidt gydszolod
féhds teljes és végleges izoladcidjdval zarul.

Kovetkeztetések: Tobb adat utal Németh elakadt
gydszmunkdjdra. A szélsGséges karakterekkel jatszo-
do regény 6nmaga szdmadra irt figyelmeztetésként is
felfoghatd. Az ir6 a f6hds, Kurdtor Zséfi szdjdba adja
— sajat magdnak is sz6lo — érzékenyitd lizenetét:
»,Mindenki a magdét tudja”, és ezzel rdmutat arra,
hogy a gydszoldsnak szdmos egyedi titja létezik. A ko-
z0sség a gydszolo egyediségének elfogaddsdval sokat
tehet azért, hogy a gydsz ne véljon a ,biiszkeség be-
tegségévé”. Németh megoldatlan konfliktusai gétol-
jak, mig a nevel§ szerep és ambiciézus iréi tervei
részben segitik gydszfeldolgozasat.

Az imitéciés effektus:

A sztarok iranti rajongds kapcsolata

a pszichoaktivszer-hasznadlattal és az 6nsért6
viselkedésekkel

Zsila Agnes!, Orosz Gdbor?,
McCutcheon Lynn E.3, Demetrovics Zsolt**

1 Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet-
és Tarsadalomtudomadnyi Kar Pszicholdgiai Intézet,
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2 Unité de Recherche Pluridisciplinaire Sport Santé
Société Laboratoire Sherpas, Université d’Artois, Liévin,
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zsilagnes@gmail.com

A pszichoaktivszer-haszndlat és az onkdrosité visel-
kedések médiareprezentaciéja szdmottevé tudoma-
nyos érdekl6dést generdlt az utébbi évek soran. Friss
kutatdsok rdmutattak arra, hogy a népszer(i el6éadék
gyakran maguk is fligg6séggel kiizdenek, valamint az
ongyilkossag vezetd haldlok a hirességek korében. Az
imitacios effektus vizsgélatdra szdmos kutatds ird-
nyult. A jelenség hétterében az 4ll, hogy egy hires sze-
mély 6ngyilkossdgat kovetéen megnd a hasonlé mé-
don elkovetett ongyilkossdgok szdma a lakossdg ko-
rében. Kordbbi kutatdsok arra is rdmutattak, hogy a
magas szintl rajongast mutaté személyek hajlamo-
sabbak utdnozni olyan potencidlisan egészségkarosi-
t6 viselkedéseket, mint az alkohol- és droghasznélat,
dohdnyzas vagy az onsértés. Szdmos kutatds aldtd-
masztotta, hogy a tilzott mértékii rajongds osszefiig-
gést mutat kiilonbo6zé viselkedési addikcidkkal (pl.
vasdrlds-, internet-, kozosségi oldal-, szerencsejaték-
fliggség). Kutatdsunk célja az volt, hogy megvizsgal-
juk, vajon a hires el6adék irdnti erés érzelmi kot6dés
milyen mértékben jarulhat hozza a rajongék szer-
haszndlatdhoz, és mennyiben magyardzhatja 6nsért
tendencidikat. Online kérdéiviinket 1763 magyar fel-
nétt (66,4% férfi, atlagéletkor=37,2 év, szérds=11,4)
toltotte ki. Regresszids elemzésiink eredményeként
azt taldltuk, hogy a magas szinti rajongds konzisz-
tensen bejosolta az ongyilkossdgi kisérleteket és a
szdndékosan elkovetett onsérté viselkedéseket
mindkét nemnél. Emellett a magas szint(i rajongds
bejésolta a részegséget, a droghaszndlatot, valamint
a nyugtatok és altatok szedését férfiak esetén, mig
ezeket csupdn a patologikus szint{i rajongds jésolta
be néknél. Az 6sszefliggések erdssége azonban cse-
kélynek bizonyult, jelezve, hogy ezek a potencidlisan
egészségkarosito viselkedések nagyrészt fliggetlenek
a rajongastél. Eredményeink azonban ramutattak
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arra is, hogy a tulzott mértékii rajongdssal jellemez-
het6 személyeknél nagyobb valészintiséggel fordul-
nak el potencidlisan életveszélyes viselkedések (pl.
droghaszndlat, 6nsértés), mint hétkéznapibb kéros
szenvedélyek (pl. dohdnyzds, alkoholfogyasztds).
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