A Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIIl. Vandorgyiilése

Kongresszusi programajanlo

Szeretettel koszontjitk az MPT Jubileumi
Vandorgytlésének résztvevéit. Nagy
6rommel szamolunk be arrdl, hogy a
program osszeallitasaban most is a béség
zavaraval kellett megbirkéznunk, hiszen
kozel kétszazotven absztrakt érkezett.
Igy még a megszokottnal is gazdagabb
programmal innepelhetjik tarsasagunk
40. sziiletésnapjat.

Az elmult négy évtized sokoldalu fej-
16dését jol mutatjak a plenaris el6adasok,
melyekben a pszichidtria mint klinikai
idegtudomany szamos Uj irdnyvonala
kertl bemutatasra. Ez a sokszin(iség je-
lenik meg a szimpéziumok, kerekaszta-
lok és munkacsoportok témaiban is.

A szimpdziumok koziil kiemeljik az
irodalmi, a filmes és a muivészettera-
pias programokat, valamint a depresszi6
téségével, a virtualis valosaggal vagy
a forenzikus pszichiatriaval foglalkoz6
szekciokat. Nagyon érdekesnek igérke-
zik a Bészérményi-Nagy Ivan emlékének
szentelt csaladterapias szekcid, a klima-
valtozas hatasaival, a perinatalis pszichi-
atriaval és a maladaptiv almodozassal
foglalkoz6 szimpozium. A fentieken kiviil
sor keriil majd a heteroagresszio kezelé-
sével, a stigmatizacioval, az allat-asszisz-
talt terapiakkal, a személyiségzavarok
DSM-5 modelljével, az elektrokonvul-
ziv terapiaval és a szomatikus tlinetzavar
kezelésével foglalkoz6 programokra is.

Bepillantast nyerhetiink a Semmelweis
Egyetem, Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinika Pszichoterapias Osztalyan fo-
ly6 kutatasokba, valamint a Semmelweis
Egyetem, Bokay Gyermekklinika, Gyer-
mek- és Ifjusagpszichiatriai Osztalyanak
és a Péterffy Korhaz Krizisintervencios
Osztalyanak munkajaba. Bemutatkozik a
Cordelia Alapitvany, a Fénix Haz és az Eb-
redések Alapitvany Hanghall6 csoportja.
Megismerkedhetiink a XXI. szazadi pszi-
chiatriai gondozassal és a veszprémi gon-
dozasi modellel, a multidiszciplinaris
teammunkaval, egy 0j iskolai mentalis
egészségfejlesztd programmal, valamint
az Orszagos Kozosségi Ellatasok Egyesi-
letének tevékenységével is.
Vandorgytlésink szines programja-
ban képet kaphatunk a legtijabb egész-
ségpszichologiai, pszichofarmakologiai,
szuicidologiai és addiktologiai kutata-
sokrol is. Foglalkozunk tovabba a pszi-
chiatriai kockazatbecsléssel, az ADHD
és az autizmus spektrum zavarok diag-
nosztikus és terapias problémaival, va-
lamint napjaink pszichiatriai ellatasanak
aktualis kérdéseivel. Olyan témak is
szoba kerilnek, mint példaul a szexu-
alis hatarsértések a pszichoterapiaban,
életutak a pszichiatridban, az ongyil-
kossagmegel6z6 applikacio hasznalata
vagy éppen a precizios pszichofarmako-
logia és a kett6s diagnozisok kérdéskore.
Természetesen ez alkalommal is tobb

2020. januar 22-25.

FLETUTAK
A DSZICHIATRIABAN

MAGYAR PSZICHIATRIAI TARSASAG
XXIII. JUBILEUMI VANDORGYULESE
2020. JANUAR 22-25. BUDAPEST

konyvbemutatd és szamos cégszimpo-
zium gazdagitja a programot.

A poszterszekcidban kozel negy-
ven érdekes prezentéicié szerepel. Eb-
ben az évben is sor keriil Fiatal El6adok
Szekcidjara, ahol a palyakezd kollégak
mutatjak be kutatasi eredményeiket.

Reméljiik, hogy a Magyar Pszichiat-
riai Tarsasag Jubileumi Vandorgyfilé-
sének szines és izgalmas programjaban
mindenki megtalalja az érdekl6désének
megfelel$ témakat. Minden kedves Kol-
léganknak eredményes kongresszust,
hasznos id6toltést, élményekben gazdag
talalkozasokat és tartalmas eszmecseré-
ket kivanunk!

Molnar Karoly Osvath Péter
az MPT elnoke a Tudomanyos
Szervezdbizottsag

elnoke

Kutatasok az SE Pszichiatriai
Klinika Pszichoterapias Osztalyan

Szimpoziumainkon egyrészt az osztalyos csoport-sématerapias kezelés haté-
konysagara vonatkoz6 vizsgalatainkat mutatjuk be, masrészt a DSM-5 sze-
mélyiségzavar-vonast méré PID-5-tel kapcsolatos kutatasi eredményeinket.

Az osztalyos csoport-sématerapias
kezelés hatékonysaga

Unoka Zsolt el6adasaban a sématera-
pias elméletben és a csoport-sémate-
rapias munkéban koézponti szerepet
jatsz6 sémamoédok valtozasat mutatja
be. Ezek vizsgalata azért kilonosen je-
lent8s, mert a csoportterapias beavat-
kozasok jelent6s része a sémamoédok
dramatizalt felallitasat és szerepjatéko-
kon keresztiili modositasat helyezi ko-
zéppontba.

Bajzat Bettina ,,PID-5-tel mért szemé-
lyiségvonasok valtozasa osztalyos kog-
nitiv és séma-csoportterapiat kovetéen”
cimi eléadasaban arra keresi a valaszt,
hogy a kognitiv terapias csoport és a

sématerapias csoport hatékonysaga kii-
l6nbozik-e a személyiségzavar-vona-
sok valtozasa tekintetében. A vizsgalat
alapjaul a DSM-5 klasszifikacios rend-
szer személyiségmodelljére kidolgozott
onkitoltés tesztet alkalmaztuk, amely 25
vonas mentén képes mérni a személyi-
séget. Eredményeink alapjan a tisztan
kognitiv technikakon alapul6 4 hetes
csoportterapia hatasara elsésorban szo-
rongasos és hangulatzavarokban meg-
jelend személyiségvonasok esetén volt
jelentds valtozas. A kifejezetten szemé-
lyiségzavarok kezelésére létrehozott él-
ményalapt technikdkat is tartalmazo,
szintén 4 hetes csoport-sématerapia ese-
tén pedig 9 személyiségvonasban tor-
tént jelentds javulas.

Bir6 Gergely ,Id6hatéaros intenziv cso-
port-sématerapia hatasa a személyiség-
zavarok funkcionalitasinak szintjére
osztalyos betegek korében” cimi el6-
adasaban azt vizsgalja, hogy a keze-
lés hogyan befolyasolja a személyiség
funkcionalasat. Az osztalyunkra érkezé
paciensek vezetd tiinete gyakran na-
gyon hasonl6 (depresszid, szorongés, az
impulzusszabalyzas zavara), mégis a te-
rapia leginkabb a tiineteik mogott meg-
huz6d6 rugalmatlan, funkcionalitasaban
sérult személyiségstruktura-részekre
helyezi a fokuszt. Az alapvet6 személyi-
ségfunkciok karosodasat a DSM-5-ben
bemutatott személyiségzavarok alterna-
tiv modelljére épilé 6nkitoltds teszttel
(Morey és mtsai, 2017) mérjik a 4 he-
tes terapias csoport indulasakor és za-
rasakor. Eredményeink alapjan a teszt
dsszpontszamaban és leginkabb az En-
funkcidk féskalajaban (azon belil az
Identitas és az Oniranyitottsag alskala-
ban) mértiink mérsékelt, illetve er6s ha-
taserGsséget, ami alapjan kijelenthetd,
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Kutatasok az SE Pszichiatriai
Klinika Pszichoterapias Osztalyan
Folytatas az 1. oldalrél

hogy a terapias turnus végére a betegek
onészlelése, 6nbecsiilése javul, érzelmei-
ket differencialtabban élik meg, azoknak
szabalyzasa fejlédik, onreflexiojuk javul
és proszocialis értékrendjiik erésodik.

Salgé Ella ,A PCOMS terapias visz-
szajelz6 rendszer bevezetése az SE Pszi-
chiatriai és Pszichoterapias Klinika
Pszichoterapias Osztalyan” cimi el6-
adasaban eseteken keresztiil mutatja be,
hogy a paciensektél kért rendszeres visz-
szajelzés allapotukrdl és a terapias szo-
vetség mindségérél, hogyan hasznalhato
fel a terapias célkitizések modositasa-
ban és a terapias kapcsolatban megjelent
elakadasok korai észlelésében és korri-
géalasaban.

A személyiségzavarok DSM-5
modelljének vizsgalata

Unoka Zsolt ,Személyiségzavar-vo-
nasok hierarchikus faktorszerkezete:
Bass—Ackwards-moddszer” cimid elé-
adasaban a személyiségzavar-vonasok
hierarchikus faktorszerkezetét vizsgalja
és bemutatja, hogy a személyiségzavar-
vonasok az externalizal6-internalizal6
két £6 dimenzidra oszlanak, majd to-
vabbi elemzések 5 {6 tartomanyt kiilo-
nitenek el.

S. Nagy Zita ,Személyiségzavar-minta-
zatok — A DSM-5 személyiségzavar hib-
rid modelljének empirikus vizsgalata”
el6adasaban klaszter-elemzéssel vizs-
gélja, hogy a hibrid modell altal definialt
személyiségzavar-kategoriak megtalal-
hatok-e mintankban. A DSM-5 harmadik
fuggeléke hibrid modellt javasol a sze-
mélyiség zavart mikodésének leirasara,
amely bevezetve a dimenzionalis szem-
léletet 25 személyiségzavar-vonas men-
tén targyalja az egyéni killonbségeket.
Ugyanakkor illeszkedve a hagyomanyos
kategorialis felfogashoz, a hibrid modell
meghatarozza a korosan zavart szemé-
lyiségmiikodés jellegzetes mintazatait is,
amelyek alapjan 6 személyiségzavar-ti-
pust ir le. A jelen kutatasban azt vizsgal-
tuk, hogy a 25 személyiségzavar-vonas
mentén mért adatok klinikai és nem kli-
nikai mintan aldtamasztjak-e a hibrid
modell elméleti felvetéseit. Azt talaltuk,
hogy a hibrid modell a klinikai popula-
cion az elkeril6 személyiségzavar kivé-
telével megfelelGen irja le a személyiség
zavart mikodésének jellegzetes minta-
zatait. Nem klinikai mintdn azonban a
modell pontatlannak latszik. Adataink
alapjan 6sszevont klinikai-nem klinikai
vegyes mintan is feltarhatok jellegzetes
mintazatok, amelyek statisztikailag is je-
lentds kiilonbségeket mutatnak sulyossag
és jellegzetes vonasmintazatok mentén is.

Bajzat Bettina ,Level of Personality
Functioning Scale (LPFS) kiilonbségei

egészséges- és betegmintan” cimd els-
adasaban a személyiség funkcionala-
sat mér6 1j kérdoéiv validitasat vizsgalja.
A DSM-5 altal bemutatott személyiségza-
varok alternativ modellje ajanlasa alap-
jan meg kell tudni mérntnk a klinikai
szempontbol relevans személyiségjegye-
ket, illetve az alapvet személyiségfunk-
ciok karosodasat. Az utobbi mérésére
fejlesztettek ki Morey és munkatarsai
alapjan egy 6nkitoltds eljarast, amelynek
a magyarra adaptalt valtozatat vizsgal-
tuk validitas szempontjabol. A kérd6iv
kritériumvaliditasanak a vizsgalata cél-
jabol egészséges és pszichoterapias
osztalyos kezelés alatt allo betegek sze-
mélyiségfunkcionalasanak értékeit ha-
sonlitottuk 6ssze. Eredményeink alapjan
a kérd6iv mind a 4 dimenzidja mentén a
pszichiatriai betegek értek el magasabb
pontszamot az egészséges személyekhez
képest. Mindezek alapjan kijelenthetjiik,
hogy ez a mérdeljaras alkalmas az iden-
titaszavar, az alacsonyabb Oniranyitott-
sag, az alacsonyabb empatias készség és
intimitasra valo képesség szamszer ki-
mutatasara.

Lévay Evelyn ,A szocialis értékorien-
tacié és a PID-5 Osszefiiggései” cimu
eléadasaban a tarsas viselkedés és a
személyiségzavar-vonasok kapcsola-
tat vizsgalja. A tarsas vagy szocialis ér-
tékorientacio (social value orientation,
SVO) fogalma a mult szazad mésodik fe-
lében sziiletett, annak leirasara, hogyan

viselkediink, mikor lehet8ségiink van ra,
hogy mi dontsiink az eréforrasok elosz-
tasar6l magunk és masok kozott. Ilyen
helyzetekben az emberek nagy része
négyféle stratégia koziil valaszt: proszo-
cialisan viselkedik, vagyis egyenléségre
vagy a kozos nyereség maximalizala-
sara torekszik; individualista stratégiat
koévet — magéanak az elérhet6 legjobbat
szeretné; verseng, tehat arra torekszik,
hogy maximalizalja a kiilonbsége-
ket 6nmaga és masok kozott; altruista,
vagyis felaldozza sajat nyereségét a
masok javara. Ezen kategériak korabbi
kutatasok eredményei alapjan jelen-
t6s Osszefuggést mutatnak az egész-
séges személyiség tobb modelljének
(HEXACO, Big-5) dimenzidival. A sze-
mélyiségzavarok DSM-5-ben megfogal-
mazott dimenzionalis modellje alapjan
feltételeztiik, hogy hasonlé osszefiig-
géseket megfigyelhetiink a résztvevék
SVO és a patologias személyiségmo-
dell dimenzidi kozott is. Emellett arra
is kivancsiak voltunk, mit feltételeznek
a résztvevik, masok hogyan viselked-
nek hasonl6 helyzetben. Ugy talaltuk, a
proszocialis csoportra kévetékre inkabb
jellemz6 gatlaszavar és az érzelmi labi-
litas, illetve heterogénebben latjak kor-
nyezetiiket: masokrol mind a négyféle
SVO stratégiat el tudtak képzelni, mig
az individualista csoport csak a sajatjat
feltételezte masokrol.

Unoka Zsolt

Vallomasossag, el6buajas, pszichiatria

1972. januar 5-én John Berryman, az 58 éves amerikai kolté irt egy verset,
amely igy kezdédik: ,Nem. En nem. Fend a spanyol pengét, hogy torkom el-
metssze, miutan atmaszom a hid magas korlatjan és lebillenek, jobbomban
kés, hogy belém hasitson, mikor leugrom vagy ajultan zuhanok és nem tu-
dom koponyam leszoritani...” Két nappal késébb John Berryman, ahogy bu-
csuversében leirta, Minneapolisban leugrott a Washington hidrol, bele a zajlé
Mississippibe, ahonnan nem tért vissza tobbé. Versében ,bevallotta”, mire ké-
sziil, leirta tette forgatokonyvét, és a joslat 6nmagat beteljesitette.

Pszichiatria és irodalom viszonyanak
tisztazasahoz a valloméasos koltészet kép-
visel6inek pszichobiografiai-patografiai
elemzése tanulsaggal szolgalhat. Ismert
tény, hogy az amerikai vallomasos kol-
tok (Sara Teasdale, Robert Lowell, Anne
Sexton, Sylvia Plath, John Berryman), va-
lamint az osztrak Georg Trakl, a magyar

Jozsef Attila valamennyien pszichiatriai
vagy addiktologiai kezelés alatt alltak,
s6t tulnyomo tobbségiik 6ngyilkossaggal
fejezte be az életét. Sok a parhuzam ezen
alkotok életmiive és élettorténete kozott.

John Berryman életében, koltészeté-
ben és a kett6 Osszefuiggései kozott sok

a parhuzam Sylvia Plathéval. Egyikik
sem tudta apja halalat élete végéig fel-
dolgozni. Mindketten sok fontos versben
fejezték ki apjukkal szemben magukban
hordott indulataikat. Berryman, Plathhoz
hasonléan, brutalisan személyes hangot
it meg koltészetében. Berryman ebben
még Plathon is tiltesz: szinte minden fon-
tosabb esemény vagy lelki rezdiilés azon-
nal megjelenik verseiben (kicsapongasai,
szexualis élete, 6rlédései). Abban is szinte
kisérteties a hasonlosag, hogy Berryman
élete végén megirja egy konyvben az al-
koholizmusbél val¢ kilabalasanak a tor-
ténetét, majd (ahogy Plath Az tivegbura

megirasat kovetéen a gazsiitébe teszi a
fejét) megolte magat. Az dndestruktiv
triasz is azonosithat6 az élettorténeté-
ben: bipolaritasat alkoholivassal probalta
korrigélni, ami sulyos alkoholizmushoz
vezetett; vonas-agresszidja, amely miatt
sulyos konfliktusai alakultak ki, egész
életét végigkisérte. A sorstol kapott k-
lénleges ajandékat — elsé felesége, Eileen
Mulligan kolté kés6bb — talan a hézas-
sag hatasara — pszichoterapeutava valt
- nem tudta a maga javara forditani. K6-
z0s életik tiz éve alatt az asszony hidba
probalta korrigalni Berryman kilengéseit,
megzabolazni egyre kezelhetetlenebb al-
koholizmusat.

A legutobbi MPT-vandorgytlésen
Gyérben (2019) Sylvia Plath életmivérol,
élettorténetérdl és betegségérdl tartot-
tunk szimpéziumot, amelynek anyaga a
Psychiatria Hungarica tematikus szama-
ként, majd konyvalakban is megjelent.
A jelen szimp6zium ennek folytatasaként
keriil megrendezésre vallomasos szerz6k
életének pszichobiografiai elemzésével.

Szimpoéziumunk az amerikai val-
lomasos kolték koziill Robert Lowell
(1917-1977), Anne Sexton (1928-1974) és
John Berryman (1914-1972) személyével
és miivészetével foglalkozik, szem el6tt
tartva a korabban Sylvia Plathnal felve-
tett irodalompszicholégiai szempontokat:
a mu és az élettorténet kolecsonhatasai
és megfelelései, a mi terapis hatésai, a
vallomasossag traumatikus gyokerei.

Két uj, a vallomésossag killonbozé

szintjein 1év6 ir6 elemzésével bovil a
vizsgalando szerz6kor: a maga koraban
sinverznek” tartott (ma inkabb transzne-
minek minésithetd) brit irénd, Radcliffe
Hall (1880-1943) vallomasossaga sajat
selébujasaval” vette kezdetét 1928-ban,
amikor ir6i sikerei csiicsan megjelen-
tette A magany kutja ciml 6néletrajzi
koényvét, nyiltan leszbikus tartalmak-
kal, a nyilvanos megszégyenités lehe-
téségének teljes tudataval; az ,el6bujas”
(coming out) mozzanata megjelenik egy
kortars francia ir6né, Catherine Millet
(1948) Catherine M. szexualis élete cimi
konyve megjelentetésével, amelyet pszi-
choterapija folyomanyaként irt, s amely
rendhagyé témaju terapias eszkozként
szolgalt traumainak feldolgozasahoz.

A vallomasossag vizsgalata Gj dimen-
zi6t nyit a pszichiatria és tarsszakmai
kozti parbeszéd kialakitasahoz.

Gerevich Jozsef
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Perinatalis mentalis zavarok és
a Baba-Mama-Papa szimpo6zium

A csecsemé- és koragyermekkori lelki egészség, a sziil6ség és a sziil6i lelki
egészség, valamint a gyermektervezéshez, gyermekvallalashoz, varandos-
saghoz, sziiléshez és korai fejlédéshez kapcsolddé interakcidok meghatarozo
szereppel birnak a testi és lelki egészségiink szempontjabol. A perinatalis
id6szakban megjelené mentalis betegségek, az anya és adott esetben az apa
zavaran tul, specialis jellemz6kkel rendelkeznek, és a csaladra, valamint a
magzatra, Gjsziillottre valéo komplex hatasuk miatt kiemelt jelentéségiiek.
A kezelés jelent6ségét az is adja, hogy minden hatékony beavatkozas egy-
ben hatékony prevencios erével is rendelkezik, egyfajta befektetés a jovébe.

A haziorvoslas, a sziilészet-n6gyodgyaszat,
a neonatologia és a gyermekgyogyaszat
kozotti egyiuttmikodés a védéndkkel
valé egyuttmiikodés igénye miatt is el-
engedhetetlen.

Az interdiszciplinaris teammunka és a
komplex terapias szemlélet a problémak
felismerése és megel6zése, az esetveze-
tés és a pszichoszocialis ellatas, a peri-
natalis pszichiatriai kezelés lépéseinek
megtervezése, valamint a gondozas és
kovetés szempontjabol is hatékonynak
bizonyul specialis programban szerve-
zetten miikodni.

A 15 éve m(ikods EGYUTT Baba-Mama-
Papa programunkban interdiszciplina-
ris teammunkaban és egytttmiikodésben,
fekv6- és jarobeteg integralt ellatasban
mar tobb mint 400 pécienst és csaladjat
kezeltiik és lattuk el a gyermekek magas,
98%-0s csaladban maradasi aranya mellett.

A perinatalis szorongasos zavarok és a
depresszi6 kiemelt népegészségiigyi kér-
dés. Eppen ezért a prevenci6 részeként
az alapellatoi rendszerben vald sziirés és
kovetés, a szakellatasba, perinatalis pszi-
chiatriai ellatasba iranyitas jelentésége
mellett a perinatalis pszichiatriai ellatas
kapacitasat és az elérhetd terapias lehe-
téségek eszkoztarat novelni szikséges,
ami 4j finanszirozasi modell bevezetését
is igényli. E teriiletre valo befektetés a
rendszer barmely szintjén megtéril!

A perinatalis anyai (sziil6i) mentalis za-
varok valtozé médon és mértékben érint-
hetik a varandossag kimenetelét, a sziilés
és gyermekagy id6északat, a gyermekrol
valé gondoskodast, a sziiléi funkcidkat
és a sziilé-gyermek kapcsolatot, a csalad
mikodését és a gyermek fejlodését.

A zavar fennallasanak idétartama és
annak stlyossaga két fontos tényezének
mutatkozik a kimenetel és a gyermek
fejlédésére gyakorolt jelentéség szem-
pontjabol.

A minél révidebb id6 alatt eredményes,
minél kisebb kockazattal és minél na-
gyobb rovid és hosszu tavu terapias ha-
tékonysaggal rendelkez6 intervenciok
multidiszciplinaris teammunkéaban na-
gyobb eséllyel valosithatok meg.

A szul6i mentalis zavarok kezelése so-
ran a csalad egysége, a csaladtagok ko-
zotti interakcidok és kommunikécid, a
szil6i szerepek és a parkapcsolat, a
csaladon belili szerepek, hatarok és a
csaladi rendszer mtkodése is kiemelt fi-
gyelmet kap. Az anya kezelése soran a
csaladtagok gondozasba torténé bevo-
nasa a gyermek és a fontos csaladtagok
mérsékli. Amennyiben sziikséges, a csa-
ladtagok egyéni tamogatast és kezelést
is igénybe vehetnek a programon beliil.

Az anya-gyermek kapcsolat, a gyer-
mekrél valé gondoskodas egzisztencia-
lis igénye létiink meghatarozé eleme, a
kotédés és a kapesolati bizalom bolesdje
is. Errél a kérdésrél, az un. kontextua-
lis iranyzatr6l egyébként a csaladtera-
pias szimpd6ziumon hallhatunk tébbet,
amelynek apropdja az iranyzat alapi-
toéjanak, Boszorményi-Nagy Ivan pro-
fesszor sziletésének 100. évforduldja.
A sziiletés korili idészak a természe-
tes életcikluskrizis mellett a csaladi
viszonyok, diszfunkcidk, katartikus él-
mények révén is tisztazasara, a kapcso-
latok ,gyogyulasara” is alkalmas, amit
ugyancsak célzott csaladintervenciok-
kal ki lehet aknazni.

A sziléi és csaladi interakcidk megfi-
gyelése és a gyermek allapotanak komp-
lex értékelése jelentésen meghatarozo
akar az anyanal észlelt zavar, akar a
gyermek regulacios vagy fejlédési za-
vara feldl indul a kezelés.

A csaladi kapcsolatok és interak-
ciok rendszerének, az anya-gyer-
mek diad, az anya-gyermek-apa triad

Perinatalis mentalis
zavarok szimpozium

Elnokok:
Kurimay Tamas, Szendi Istvan
csutortok, 14.45-16.15 — Brahms I-1I. terem

megfigyelésének tapasztalatai alapjan
az apak szerepe is egyre nagyobb hang-
sulyt kap.

Az apai viselkedés is befolyasolhatja
az anya viselkedését, allapotat, valamint
hatassal lehet az Gjszulott viselkedésére
is. Az apai kotédéssel kapcsolatos vizs-
galatok azt mutatjak, hogy az apa ira-
nyaban is kialakul kotédés. Mindezek
alapjan nem szabad figyelmen kiviil
hagyni az apai ,oldalt”, a baba-mama
diad mellett a baba-mama-papa triadra
is figyelemmel kell lenni, ami indokolja
a baba-mama-papa egységre fokuszald
ellatas sziikségességét. Eppen ezért, a
perinatalis idészakban az apai mentalis
zavarokat is sziirni sziikséges, valamint
a kapcsolati-terapias intervenciokba az
apakat is szitkséges bevonni.

A perinatalis mentalis zavarok kap-
csan a farmakoterapia beallitasanak,
folytatasanak, valtasanak dilemmai je-
lent6s kihivast jelentenek, példaul a va-
randodssag idészakaban a morfologiai és
funkcionalis teratogenezis, a sziilészeti
eseményeket, a korai gondoskodas és
szoptatas id6szakat is érinti egy adott
zavar gyogyszeres kezelésének kérdése.

A nem gyogyszeres pszichoterapias
és intervencios, valamint nem gyogy-
szeres biologiai terapiak (pl. fényterapia,
TMS) hatékonysaganak és alkalmazha-
tosaganak szakirodalma egyre né, mig
elérhet6ségik a hazai gyakorlatban kor-
latozott lehet, még ha az egyénre szabott
kezelés, a paciens és csaladjanak prefe-
rencija ezeket a terapias lehetéségeket
igényelné is. A fényterapiardl a van-
dorgytlés perinatalis szimpdziuman a
Szegedi Pszichiatriai Klinika munkacso-
portja szamol be.

A kezelési stratégiakon és dontéseken
tal szamos etikai, jogi kérdéssel is szem-
besiiliink, mint a perinatalis id6szak-
ban kozvetlen veszélyezteté magatartas

fennallasanak megitélése és kovetkez-
ményei, a felel6sségvallalas, a magzat
és a gyermek védelmének, a sziiléi jo-
gok és feliigyelet elbiralasanak, a gyer-
mek csaladban maradasanak kérdései.
Ezen kérdések izgalmasak, és tovabbi
diszkusszidra, részletesebb kimunka-
lasra varnak.

Bar a leggyakoribbak a szorongasos
zavarok, hangulatzavarok, pszichotikus
zavarok, személyiségzavarok, szerhasz-
nalathoz kothetd zavarok, ezeken tul
specialis zavarokkal is talalkozunk gya-
korlatunkban.

Kiemelt jelentéségli, amikor a gyer-
mek veszélyeztetése nehezen tetten
érhet6 forméaban nyilvanul meg. A fak-
ticidzus (factitius) zavarok felismerése
és kezelése a szil6-gyermek kapcso-
latban diagnosztikai, terapias és etikai
dilemmakat is felvet, hiszen a zavar jel-
legébdl addddan a terapias kapcesolat és
egyuttmiikodés, a kozos cél megtalalasa
ellentmondésos, a valtozas folyamata el-
lenéllasba utkozik és elakad, a zavar és
a patoldgias interakcidk altal uralt csa-
ladi kapcsolatok helyreallitasa és felol-
dasa szinte lehetetlennek tiinik.

Szubklinikus szinten fennalld, de
mégis nagy jelent6ségli lehet a perina-
talis idészakhoz kothet6 traumatikus
események eléfordulasa, ezek megélése
kapcsan el6fordulé PTSD kialakulasa,
annak a sziil6i gondoskodasra, az anya-
gyermek kotédésre, a parkapcsolatra, a
jov6beli gyermekvallalasra gyakorolt
hatasa. Ennek kezelésében gytlnek az
EMDR moédszer evidenciéi.

A fent emlitett kérdésekkel az MPT
XXIII. Jubileumi Vandorgytlésén 2020.
januar 23-an a Perinatalis mentalis za-
varok szimpézium, valamint a Baba-
Mama-Papa szimpoézium el6adasaiban
részletesen foglalkozunk.

Kurimay Tamas, Pelikan Anett

Baba-Mama-Papa
szimpozium
Elnok:

Kurimay Tamas
cstitortok, 16.45-18.15 — Mozart I-I1ll. terem
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AZ ELKOVETKEZO 40 EV

Az ember vilaghoz valé viszonya
az emberi identitas lényegi része

Az utobbi évben egyre tobb gyermek- és kamaszkora paciens keres meg han-
gulatzavar tiineteivel, életcél nélkiil, tervek nélkiil, motivalatlanul, a klima-
katasztrofa szorongasaban guazsba kotve.

Novekszik a silyosan alultaplat, anorexias betegek szama is, akik szélsésé-
ges vegan, illetve kiillonbo6z6 restriktiv étrendek kovetkeztében legyengiilve
keresnek orvosi segitséget klinikankon. Atalakuléban az anorexia nervosa
tartalmi kontextusa, a betegeim negyede azért nem eszik hust és feldolgo-
zott élelmiszert, szinte mar alig vesz magahoz ételt, hogy az allattartasbol és
mezdégazdasagbol szairmazoé iiveghazhatast a sajat fogyasztasanak csokken-
tésével mérsékelje, és igy mentse meg a Foldet. Ismerve a malnutricio testi
és mentalis egészségre, valamint a kognitiv funkciékra gyakorolt negativ
hatasait, kijelenthetjiik, hogy ezek a fiatalok sajat egészségiik veszélyezte-

tésével akarjak megmenteni a bolygot.

Atalakult a depresszi6 és a szorongas
tinetegyiittese, a klimavaltozas j men-
talis korképeket hozott, amivel nekiink
szakembereknek foglalkoznunk kell.

A betegeim uj tipust szorongasai,
mentalis korallapotai kapcsan meriilt fel
bennem, hogy nekiink, a 1élek gyogyi-
toinak muszaj lenne tobbet tudnunk a
mindennapjaink részévé valo klimaval-
tozasrol, hisz egyre tobb olyan beteget
latunk, akik f6 problémajukként a klima-
szorongast jelolik meg.

Solastalgia

Az Amerikai Pszicholégiai Tarsa-
sag (APA) 2019-ben kiadott utmuta-
toja, amely a pszichologia legéget6bb
témait rangsorolja, a klimavéalsagot az
elsé helyre helyezte, mert a jelenség
okozta tarsadalmi és kornyezeti valto-
zasnak jelent6s lélektani hatasai mar
érzékelheték, és prognosztizalhato,
hogy a jovében még jobban feler6sod-
nek. A solastalgia jelensége a tapasztalt

Klimavaltozas szimpo6zium

EInok: Paszthy Bea

csutortok, 16.45-18.15 — Patria terem

Az elkovetkez6 40 év

A klimavaltozas hatasa a kornyezetre,
a human morbiditasra és mortalitasra

Bevezeto

Paszthy Bea vezet6 egyetemi docens, Semmelweis
Egyetem, Bokay Gyermekklinika, Budapest

Klimavaltozas, klimakatasztrofa a tények
ismeretében. Mit tehetiink?

Urge-Vorsatz Diana klimakutaté professzor, CEU,
az ENSZ Kormanykozi Klimavédelmi Testiilete Mérséklési
Munkacsoportjanak aleInoke, az Academia Europaea tagja

A klimavaltozassal 0sszefiigg6 0j betegségek

Szathmary Eors Széchenyi-dijas evolaciobiologus
professzor, MTA Okolégiai Kutatékézpont,
az MTA rendes tagja, az Academia Europaea tagja

A klimavaltozas hatasa a human mortalitasra, kiilonos
tekintettel a kardiovaszkularis betegségekre

Tordé Klara intézetvezet6 egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem, Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézet

A klimavaltozas hatasa a fiatalok mentalis
egészsegére. A fiatalok lazadasa

Paszthy Bea vezet6 egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem, Bokay Gyermekklinika, Budapest

vagy el6revetitett 6kologiai veszteségek
felett érzett gyasz, amely egyarant kap-
csolddik az akut kornyezeti hatasokhoz,
valamint a hossza, kronikus természeti
valtozasokhoz, példaul a felmelegedés-
hez (Cunsolo, 2018). Ez a mentalis folya-
mat szamos érzelmet general: fokozott
dihot, veszteségérzetet, szomorusa-
got és megel6zi a pszichiatriai betegség
szintjét elérd szorongas, depresszid és
evészavarok kialakulasat. A DSM-5 fej-
leszt6 csapata az fontolgatja, hogy ezt a
jelenséget felveszik a mentalis zavarok
klasszifikacios rendszerébe.

,Nincs B-terv, mert nincs
B-bolygonk” - Ban Ki-moon

A pszichiatriai betegségek nem va-
laszthatdk el attdl a korszaktdl, illetve
civilizacios, kulturalis kornyezett6l,
amelyben kialakulnak.

A szorongés és depresszios korallapo-
tok jov6képpel, bolygonk jovojével kap-
csolatos tartalmi, tematizacids valtozasai
sziikségessé teszik, hogy mi, gyogyitok
is kozvetlentl a legmagasabb minéségi
tudomanyos forrasokbdl tajékozodjunk
ezekr6l az 6kologiai kérdésekrol.

A klimaszorongas, klimagyasz jelen-
sége elsdsorban azokat a szakembereket
érintette, akik kozvetlenil is foglalkoz-
nak a témaval, a természettuddsokat,
klimakutatokat.

A klimavéaltozassal kapcsolatos kli-
nikai szint@ pszichiatriai megbete-
gedésekkel kapcsolatban azonban az
utobbi id6ben kiilondsen feszit6 kérdés
a gyermekkort paciensek meredeken
névekvo szama.

A serdiilékor feladatai a sztil6krél vald
levalas, az individuécid, az autondémia
megszerzése. A serdilék, a kozeljovore
josolt borus kornyezeti és tarsadalmi
valtozasok apokaliptikus gondolatisa-
géaban, szorongato tehetetlenséget élnek
meg a jovéjik alakitasaval kapcsolat-
ban. Az egészséges személyiségfejlédés
iranyaba mutaté serdiil6kori pszichés
valtozasokat, a bator énmeghatarozast
nagymértékben gatolja, hogy egyre ha-
tarozottabb tonussal egy felbomld, pusz-
tuld, viszonyitasi pontokat nélkiil6zé
vilagképbe kellene belehelyeznie magat
a fiatalnak.

A fiatalok lazadasa

+Az éghajlat k6zjo, mindenkié és minden-

kinek a javat szolgalja. Globalis szinten
egy olyan Osszetett rendszer, amely kap-
csolatban all az emberi élethez szitkséges
szamos alapvetd létfeltétellel” (I Janos
Pal: Az Egyhaz tarsadalmi tanitasanak
kompendiuma, 2004)

1992 6ta nemzetkozileg is nagy figye-
lem iranyul az éghajlatvaltozasra, tobb
ENSZ-egyezmény is sziiletett a kibo-
csatasok mérséklésére. Ennek ellenére
a szennyezés rendiiletleniil né, és a ha-
tasok évrdl évre egyre tobb emberéletet
kovetelnek minden orszagban.

2018 talan forduldpontot jelentett eb-
ben a negativ folyamatban. Két ese-
mény ismét a vilagsajto és a politikai

élet kozéppontjaba allitotta az éghaj-
latvaltozast. Az els6, hogy megjelent a
Kormanyo6zi Klimavédelmi Testiilet ki-
lonjelentése arrol, hogy hogyan lehet a
globalis felmelegedést masfél fok alatt
tartani. A masik, hogy ennek eredmé-
nyeképpen a fiatalok elkezdték kovetelni,
hogy a kormanyok tegyenek valodi 1épé-
seket ezért a kitizott célért.

A fiatalok az utcara mentek és a Fri-
days For Future mozgalom keretén be-
lal hivjak fel a dontéshozok figyelmét a
klimavaltozas jelentette veszélyre és az
azonnali cselekvés sziikségességére. Ak-
tivan kiizdenek a jovéjikért.

Mind az aktivitas, mind a harc, mind
a jovoért valo feleldsségvallalas a serdi-
16kor élettani sajatossaga. Nagyon hely-
telen mozgalmukat, az élhetd jovojukért
tett aktivitasukat ,klimahiszti’-nek mi-
nésiteni, divatos uriproblémava degra-
dalni.

Az embernek a vilaghoz
valé viszonya az emberi
identitas lényegi része

A hivatasunk igényessége és a betegein-
kért valo elkotelezettség megkivanja,
hogy szorosabban nyomon kévessiik a
tarsadalmi valtozasokat, a kozos jovét,
a Foldet érint6 veszélyeket. A pszichi-
atriai korképek szemiink el6tt sziiletd
tartalmi valtozéasa Uj kihivasok elé al-
lit minket, szakembereket is. Nem
elegend§ az, hogy a szakmai technolé-
gidkat tudjuk, tajékozott embereknek is
kell legytink.

Ha ugyanis a klimaszorongas és az
6kogyasz nem neurotikus ,klimahiszti”,
hanem realis jelenség, ha nem annak
kovetkezménye, hogy az egyén kognitiv
torzitasok mentén ,masképp” dolgozza
fel a vilagban zajlo torténéseket, ha nem
az egyén, hanem mindannyiunk k6zos
problémaja, akkor az egyén mindennapi
boldogulasat célzo bevett pszichotera-
pias modszerek (a kognitiv viselkedés-
terapiaktol a mindfulnessig) feltehet6en
nem jelenthetnek hosszabb tavi megol-
dast a létezést fenyegetd, pervaziv eg-
zisztencialis krizisre.

Szemléletvaltasra van szitkség mind
a egyén, mind a tarsadalom szintjén, és
szemléletvaltasra van szitkség a medi-
cindban és a lélektani folyamatok értel-
mezésében is.

Paszthy Bea
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Specialis diagnosztikus és terapias dilemmak
autizmus spektrum zavarban felnéttkorban

s sz

mult évtizedekben kb. két nagysagrenddel néttek, és jelenleg azt gondoljuk,
hogy az elé6fordulasuk 1% koriil lehet. A névekedés nem annak tudhaté be,
hogy az ASD valdban gyakoribba valt volna, inkabb az ismeretek és az ér-
deklédés novekedése, az egészségiigyi szolgaltatasok javulasa és jobb hoz-
zaférhet6sége, a vizsgalatra jelentkezék szamanak novekedése, valamint az
autizmussal kapcsolatos szemlélet és a diagnosztikus kritériumok valtozasa
magyarazza. A DSM-5 bevezetésével valtozott a nevezéktan, egységesen au-
tizmus spektrum zavarokrol beszéliink, és az 0j kritériumrendszer hataro-
zottabban érvényesiti a spektrumszemléletet is: silyossagtol fiiggetleniil a
két magtiinetcsoport (kolcs6nos tarsas magatartas és kommunikacid; be-
sziikiilt viselkedésszervezés és érdekl6dés) tiineteinek kell jelen lennie, és
életkori limit nélkiil a minél korabbi kezdet, valamint a tobb teriileten je-
lentkez6 funkciokarosodas a diagnozis feltétele. A jol észlelheté tiinetek
els6 megjelenésével kapcsolatban az Gj szemléletben érvényesiil a ,person-
environment fit model”, ami szerint a tiineti prezentaciot jelentésen befo-
lyasolja, hogy az ASD-vel é16 személy szamara mennyire tamogaté (korai
fejlesztés, protetikus kornyezet, megfelel6 ismeretek az ASD-rél) vagy ter-
hel6 (n6vekvé szocialis és érzelmi elvarasok az életkor elérehaladasaval, eg-
zisztencialis nehézségek, bullying, viktimizacio) a kornyezete. Ma mar az is
nyilvanvald, hogy az autizmushoz tarsuld, agynevezett ,challenging beha-
viour” (ingerlékenység, diithkitorések, auto- vagy heteroagresszivitas) mellett
milyen gyakori a , klasszikus” pszichiatriai zavarok komorbiditasa ASD-ben.
Neurodevelopmentalis zavarok (mentalis retardacié, ADHD) 40%, affektiv za-
varok (szorongas, depresszid, OCD) 10-20%, alvaszavarok 10%, bipolaris zavar

5%, szKizofrénia 4% gyakorisaggal fordul elé.

A gyermekkorban diagnosztizalt, fejlesz-
tett és kezelt esetek felndtté valasa, az
els6 vizsgalatra felnéttkorban jelentke-
z6k szdmanak novekedése, a pszichiat-
riai komorbiditasok nagy gyakorisaga,
valamint a jogszabalyokban biztositott
szocialis tamogatasok és oktatasi kony-
nyitések megitéléséhez sziikséges szak-
orvosi vélemények kiadasa mind-mind
olyan tényez8, amely azt jelzi, hogy a
kozeljovében varhatdan észrevehetéen
névekedni fog az ASD-vel (is) é16k meg-
jelenése a feln6ttpszichiatriai ellatorend-
szerben. Mindez az ASD-vel kapcsolatos
pszichiater szakorvosi kompetenciak ja-
vulasat igényli, ami egyel6re a fejlett
egészséguiggyel rendelkez6 allamokban
is kihivast jelent.

A Semmelweis Egyetem Pszichiatriai
és Pszichoterapias Klinikaja a tarsintéz-
mények és a tarszakmak képvisel6inek
bevonasaval évek oOta szervez kerek-
asztalokat az MPT-n ASD témaban, al-
talanos vagy specialisabb kérdéseket
korbejarva: eddig a felnéttkori diag-
nosztika alapvonalait, az idegtudomanyi
vonatkozasokat, az ASD-ben észlelhet6
nyelvhasznalat eltéréseit, valamint az
ASD filmmtvészetben valé megjelené-
sét tekintettiik at.

Idén Farkas Kinga (pszichiater, SE
PPK), Németh Krisztina (klinikai szak-
pszicholdgus, Autizmus Alapitvany) és
Vajda Kitti (gyoégypedagbgus, a BME
Kognitiv Tudomanyi Tanszék hallga-
toja) kozremitikodésével harom speci-
alis, az ASD-hez kapcsoldodoé klinikai
kérdéskort szeretnénk bemutatni, meg-
vitatni: az ASD megjelenése, felismerése
nékben, a megfelel6 terapias beavatko-
zas (gyogypedagogiai fejlesztés vs. pszi-
choterapia) kivalasztasa ASD-vel é16
felnoéttekben, valamint a kriminalités

megjelenése, megel6zhetésége, keze-
lése ASD-ben.

Ugyan Kanner eredeti esetleirasai-
ban is szerepelnek lanyok, sokaig azt
gondoltak, hogy az autizmus szinte ki-
zardlag fitkban fordul el6. Manapsag
3-4:1-re teszik a férfi-néi aranyt, de az
ASD-vel él6 n6k felismerésének javu-
lasaval ez varhatéan tovabb csokken
majd (vagyis ndvekszik a n6ék aranya).
Az elmult években tortént vizsgalatok
alapjan azt feltételezik, hogy az ASD-
vel é16 lanyok jobb szocialis adaptacios
képessége, amit a szakirodalom ka-
muflazsnak nevez (vagyis a kortarsak-
tol ellesve ugy tesznek, mintha spontan
csevegnének, jatszananak stb.), a felile-
tes szemlél6k (pedagdgusok, ASD-ben
nem jaratos szakemberek, vagy akar a
szul6k) szamara nagyon nehézzé teszi
az ASD-re jellemz6 tiinetek korai ész-
lelését, ami a diagnodzis és a specifi-
kus fejlesztés elmaradasahoz vezet. Az
adaptacio ugyanakkor csak latszolagos,
alaposabban vizsgalva ezeket a lanyokat
kideriil, hogy a k6z6sségbe nem tudnak
beilleszkedni, a perifériara szorulnak, a
tarsas helyzetek lényegét nem értik, és
a fejlesztés elmaradasa miatt ezek a ne-
hézségek tartossa valnak. A felismerést
nehezitheti a feltételezett ,,néi fenoti-
pus” is, vagyis az ASD nd&kre (inkabb)
jellemz6 megjelenése: fiukhoz képest
gyakoribb a képzeleti jaték, tobb érzel-
met leird szot hasznalnak, lehet 1-2 ba-
ratjuk, gyakrabban van parkapcsolatuk,
a besztkiilt érdekl6dés témajat gyak-
ran allatok, emberek képezik (pl. allat-
védelem, hirességek). Mindezek mellett
gyakori a komorbid zavarok (szorongas,
depresszid, evészavar, onsértések) ki-
alakulasa, ami az egyéni szenvedés no-
velése mellett gyakran vezet helytelen

vagy hianyos diagnozis felallitasahoz
és az ASD-specifikus terapia elmarada-
sahoz.

Az ASD-re jellemzé magtinetek
egyetlen bizonyitottan hatékony kezelési
moédja az autizmusspecifikus gyogype-
dagogiai fejlesztés. Hatékonysaga an-
nél nagyobb, minél korabban kezd4dik,
de a sokaig jobban funkcionald, jellem-
z6en jobb kommunikaciés készségekkel
és atlagos vagy magasabb intelligenciaja
és emiatt csak kamasz- vagy felnéttkor-
ban azonositott eseteknél is fontos lehet,
ugyanis a latszolagos lustasag, motiva-
latlansag, kapcsolati problémak hatteré-
ben gyakran a magtiinetek allnak. Ilyen
esetekben a strukturalt kornyezet és a
vizualis timogatas kialakitasa, a kommu-
nikaci6 és a szocialis készségek fejlesz-
tése, a szabadidé tartalmas eltoltésében
vald segitségnyujtas, antiviktimizacios
program és a csalad tamogatasa és okta-
tasa kardinalis lehet.

Ugyanakkor a spektrumszemlélet el-
terjedése, az affektiv komorbiditasok és
a kapcsolati nehézségek gyakori volta
miatt feltehetden mar manapsag sem
kevesen vannak az ASD-vel él6k ko-
zott, akik pszichoterapias kezelést vesz-
nek igénybe, de legalabb az esetek egy
részében ez ugy torténik, hogy az ASD-
r6]l mint komorbiditasrol se a terapeuta,
se a kliens nem tud. Ennek a jele lehet
a terapia eredménytelensége, elnyu-
lasa vagy éppen id6 el6tti megszaka-
dasa. A pszichoterapias rendel6ben az
ASD mint komorbiditas (vagy f6 diag-
nozis) felismerése azért fontos, mert az
affektiv zavarok, krizisek és az alvasza-
varok kezelésében a kognitiv és visel-
kedésterapias modszerek hatékonynak
bizonyultak ASD-vel é16k kozott is, de
néhany ASD-specifikus modositas alta-
laban szitkséges a terapia eredményes-
ségének eléréséhez, fenntartasdhoz.
Ilyen lehet a csaladtag bevonasa, az ér-
zelemfelismerés és -kifejezés fejlesz-
tése, vizualis segédletek alkalmazasa
(pl. munkafiizet, abrak), a szenzoros
kornyezet adaptalasa (pl. toleralhato
fényviszonyok), az érdeklédési kor fel-
hasznalasa a terapiaban, lassubb tempd,
hosszabb id6, egyszerid nyelvezet hasz-
nalata, tobb direktivitas, konkrét példak,
kevesebb absztrakt tartalom.

Az amokfuté 16voldozok és egyéb
klonos biinesetek kapcsan rendre fel-
meril, hogy az elkvetd autista lenne,

esetleirasok pedig a gyujtogatast és a
megszallott zaklatast (stalking) hozzak
kapcsolatba autizmussal, noha egye-
l6re nincsen arra bizonyiték, hogy
az autizmus az erbészakos magatar-
tasok emelkedett kockazataval jarna.
Sét, az autizmusra jellemz6 mentali-
zacios deficit sok szempontbol ellenté-
tes a pszichopatidban megfigyelhetével
(ASD-ben a kognitiv empatia karoso-
dott els6sorban), ezért ASD-ben proak-
tiv agresszié nem is nagyon fordul el§.
ASD esetén a reaktiv agressziot és az
erészakos magatartast magyarazo té-
nyez lehet a szocialis helyzetek félreér-
tése, masok szempontjainak figyelmen
kivil hagyasa, naivitas, szenzoros tul-
érzékenység, a merev viselkedési rutin
vagy a besztikult érdeklédésnek meg-
felel6 tevékenység megszakitasa vagy
akadalyozasa, érzelmek megértésé-
nek és kifejezésének nehézsége, szexu-
alis frusztracié és a komorbid zavarok
(ADHD, pszichotikus tiinetek).

Az ASD-vel él6k altal elkévetett he-
teroagressziv vagy erGszakos maga-
tartasnal joval gyakoribb az altaluk
elszenvedett bantalmazas vagy az,
hogy er6szakos biincselekmény aldo-
zatai lesznek: pl. az ASD-vel él6 gye-
rekeket és kamaszokat éré bullying
gyakorisaga kb. 2-3-szorosa az atlagpo-
pulacioban észlelhetének (60-80%), és
altalaban fizikai abizus forméjaban je-
lenik meg. A rizikét néveli a szocidlis
helyzetek félreértése, a jobb kommuni-
kacios készségek, a dithkezelés nehéz-
sége és a komorbid ADHD.

Az erbszakos magatartas legfonto-
sabb protektiv tényezdinek a korai felis-
merés és fejlesztés, valamint az ASD-vel
€16 személyt ismerd, tamogatd kozeg te-
kinthetd, de emellett fontos szerepe van
a komorbiditasok kezelésének, valamint
segithet a magasabb intellektus és a ko-
z0sség altal elfogadhatobb tematikaja ér-
deklédési kor is.

Szuromi Balint

Autizmus spektrum zavar
kerekasztal

EInok: Szuromi Balint
csutortok 12.00-13.30 — Liszt I. terem




ADHD MUNKACSOPORT

Feladatok az ADHD kezelésén tul

A figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar (ADHD) gyakori és kronikus ideg-
fejlédési zavar; hazankban a fiatalok kozel 10%-at érinti, és a gyermekként
diagnosztizaltak csaknem kétharmadanal felnéttkorban is megmaradnak a
tiilnetek. Az ADHD egyiitt jar szamos negativ kovetkezménnyel, beleértve a
fizikai és verbalis, nyilt és rejtett agressziot, a kockazatkeres6 magatartast és
az iskolai, tarsas és munkahelyi funkciéromlast, illetve az elhizas/talsulyos-
sag megnovekedett rizikgjat. Az érintett fiataloknal gyakoribb a kockazatos
autovezetés és szexualis magatartas, de az osztalyismétlés és a tanulasi zava-

rok, illetve a kirekesztettség is.

A tinetek és azok negativ kovetkezmé-
nyei miatt az ADHD sulyos pszichés,
gazdasagi és tarsadalmi terhet jelent. Az
egyén szempontjabol a pszichés terhek
kozé tartoznak a funkciéromlason tul a
komorbid alvasi, magatartasbeli és ta-
nuléasi nehézségek. Az egyén kornyezete
szempontjabol a diagnosztizalt fiatalok
csaladjaban tobb a konfliktus és a stressz,
sziileik kevésbé elégedettek hazassaguk-
ban. Tanulmanyi és magatartasproblé-
maik akadalyozhatjak az érintett fiatalok
és osztalytarsaik iskolai elémenetelét,
igy a diagnosztizalt tanuldkat gyakran
kizarjak kulonboz6 iskolak6zosségi vagy
tanulmanyi lehetdségekbdl. Végiil, a tar-
sadalom szempontjabol az ADHD egyiitt
jar megnovekedett gyogyitasi és iskola-
zési koltségekkel, munkaer6-kieséssel és
magasabb aranyu blingzéssel.

A gyermek- és ifjusagpszichiatria ak-
tualis és fontos feladata tehat, az ADHD

tineteinek kezelésén tdl, az ADHD-val
egyltt jard negativ kovetkezmények ha-
tékony megel6zése és idébeni felismerése.
A jelenleg elérhet6 modszerek az érintet-
tek jelent8s részénél nem hoznak hosz-
szU tavu vagy a tiineteken és az iskolai
problémakon tulmutaté javulast. A pre-
venci6 gyerekcipében jar, a farmakotera-
pia a tiinetek és az iskolai funkciéromlas
esetén hatésos, ellenben a kockézatke-
res§ magatartas és a tarsas funkcié rom-
lasa esetén nem, a pszichoterapia pedig
az érintett fiatalok egyharmadanal nem
eredményez jelent8s javulast. Tovabba,
az ADHD tiinetei 6nmagukban nem jo-
soljak be a hosszu tavu kovetkezménye-
ket, és nem szolgalnak alapjaul a kezelési
javaslatoknak. Ezzel szemben a tanulma-
nyi elémenetel, valamint a kortars- és
csaladi kapcsolatok terén mutatott ne-

hézségek jobban bejosoljak a hosszu
tava kovetkezményeket. Jellemzen ezek

képezik a korhazi beutalasok alapjat, és
kétségteleniil ezeket a célteriileteket kell
modositani az érintettek funkciéromla-
sanak csokkentéséhez is. Szitkséges te-
hat e modszerek fejlesztése, innovativ, 4j
prevencios célteriiletek azonositasa és
pontosabb megértése — vagyis az olyan
tulajdonsagoké, amelyek ADHD-val
egyutt jarnak és a relevans negativ ko-
vetkezményeket fokozzak.

Ebbdl a szempontbodl igéretes célte-
rillet az affektiv diszregulaci6, amely
az ADHD-val egyiitt jar, el6zetes, ke-
resztmetszeti adatok alapjan a nega-
tiv kovetkezmények egy részét fokozza
és magyarazza, és fejleszthets. Az el-
mult ot évben kimutattuk tobbek kozott,
hogy az ADHD-val érintett fiatalok ma-
gasabb aranyban mutatnak affektiv disz-
regulaciot, mint tipikusan fejlédé tarsaik,
és esetiikben az affektiv diszregulaci6 a
tineteken tdl egyiitt jar a tarsas funk-
ci6 romlasaval (Bunford, Evans, et al.,
J Attention Disord, 2014). Sét, a tarsas
funkcié romlasanak egy magyarazo me-
chanizmusa, vagyis mediatora (Bunford,
Evans, et al., J Abnorm Child Psychol,
2015), és fiatal felnétteknél az ADHD tii-
netein tdl egyitt jar fokozott alkohol-
abuzussal is (Bunford, Wymbs et al., ]
Psychoactive Drugs, 2017).

Az itt bemutatott Lendulet ,Neuro-
biologiai védé- és rizikofaktorok, illetve
funkcionalis karosodasok longitudinalis
megfigyelése ADHD és komorbid exter-
nalizacios tiineteket mutat6 és nem mu-
taté serdillékortaknal” kutatas célja az,
hogy ezen eredményekre, illetve a juta-
lomfeldolgozasra mint az ADHD egy hi-
potetikus endofenotipusara és az affektiv
diszregulacio6 egy hattérmechanizmusara
alapozva feltarja az ADHD-val egyiitt
jar6 negativ kovetkezmények védos- és
rizikofaktorait. Megkozelitésiink alap-
jat a személyre szabott magatartasorvos-

A

mért egyéni kiilonbségek kapcsolata adja.
Kutatasaink fokuszaban a serdiul8kor
mint egy fejlédéstanilag egyedi idészak
- mind az ADHD, mind az affektiv regu-
lacio, mind pedig a jutalomérzékenység
és ezaltal a kockazatkeres6 magatartas
szempontjabol — all. Az 6téves utankove-
téses kutatasban ADHD tiineteit mutato
és tipikusan fejl6dé serdiill6ket vizsga-
lunk egy tobbmodszeres mérési keret-
rendszert alkalmazva. Figgetlen valtozok
a kimeneti valtozokkal 6sszefiiggd ge-
netikai, epigenetikai és neurobioldgiai
kilonbségek és egyéb demografiai, egész-
ségligyi és gazdasagi/szocialis jellemzdk;
proximalis kimeneti valtozok a tiinetek, a
jutalomfeldolgozas és az affektiv diszre-
gulacio; és disztalis kimeneti valtozo pél-
daul az agresszio, a bullying/viktimizacio,
a rizikdmagatartas (pl. dohényzas, alko-
hol- és drogfogyasztas, rizikds autéveze-
tés és szexualis magatartas) és a szocialis
funkciéromlas.

El6adasunkban munkacsoportunk
tagjai ismertetik a longitudinalis kuta-
tas elméleti és empirikus hatterét, mod-
szertanat, céljait és hipotéziseit, az els6é
36 honap elézetes eredményeit, illetve
varhato alaptudomanyos és transzla-
cios kimeneteit.
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Egis Gydgyszergyar Zrt. Specialista lizletdg,

1134 Budapest, Lehel u. 15., tel.: 06-1-803-2222,
e-mail: marketing@egis.hu, honlap: hu.egis.health
Lezdras datuma: 2020.01.14.

Uléselndk: DR. PUREBL GYORGY

™

El6adok: DR. GEREVICH JOZSEF
DR. RETHELYI JANOS
l DR. KOPAJER GABRIELLA
o)
=G
(NS14

las szellemében a vizsgalati valtozokban Bunford Nora

Az Egis Gyogyszergyar Zrt. szeretettel meghivja Ont €
a Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXIII. Jubileumi
Vandorgydlésén tartand6 szimpoziumara, melynek cime: Idépont:

2020. januar 24. péntek

08:15 - 09:45 h
Ha még egyszer pszichiater lennék

Helyszin:

Budapest Kongresszusi Kézpont
Bartok terem




A hanghallé moédszer

A stresszel,? trauméaval'®' és a gén-kor-
nyezet kolcsonhatasokkal® kapcsolatos
kutatasok jelentés kornyezeti hatéaso-
kat igazolnak a pszichotikus problémak
kialakulasa és lefolyasa soran, ami-
ben transzgeneraciés hatasok is sze-
repet jatszanak." Ily modon a legjobb
biolégiai kutatasok mar felhagynak a
statikus és csak biologiai tényezbkre
alapoz6 koncepciokkal, hagyomanyos
biomedikalis betegségmodellekkel és
kongruensek a szocialpszichiatriai, ant-
ropologiai és részben a hagyomanyosan
antipszichiatriainak tekintett megkdze-
litésekkel.>**”*'* Mindez alatamasztja
a felépiilés-alapu pszichoszocialis gon-
dozas, a kozosségi ellatas gyakorlatat,
amelyben a trauma-fokusza pszichoszo-
cialis segités is helyet kovetel maganak.

A pszichoterapiak hagyoményosan
keriilték a pszichézis-spektrum zavarral
é16 emberek segitését, Freud allaspontjat
kovetve,* és a traumaterapeutdk gyak-
ran inkabb a PTSD-re fokuszalnak, pedig
mas mentalis zavarok is nagymértékben
traumahattertiek."’ A segité szakteriile-
teknek ,etikai adossaga” van ezen a te-
ritleten a pszichozissal él6k felé.

Moédszer

Az Ebredések Alapitvany — SE Kézds-
ségi Pszichiatriai Centrum Budapesten
kozosségi pszichiatriai ellatas, nappali
kérhézi és ambuléns ellatast és gondo-
zast nyujt. A felépiilés-szemlélet(i szol-
galtatasok soran biztositjuk a tényeken
alapulé biopszichoszocialis stratégia-
kat, 6sztonozziik az Onsegité csopor-
tokat és kezdeményezéseket. Ennek
részeként kezdtilk meg a hanghall6
megkozelités bevezetését is pszichozis-
sal él6k szamara. A pszichdzis élmé-
nyeit szimbolikusan a tudattalanban
lappangé traumaélményekhez és érzé-
sekhez, tudattalanban rekedt, ,fel nem
vallalt” konfliktusokhoz kapcsolé hang-
hall6 médszert Marius Romme és Sandra
Escher (ma mar magyarul is elérhet6) at-
toré munkaibol ismertitk meg, és ez nyi-
totta meg az utat a pszichozissal él6k és
csaladjaik esetében a sajat és a transz-
generacios traumak feldolgozasat segitd,
csoportos, egyéni és csaladi aktivitasok-
hoz is.”” Ennek soran koézel jutottunk
Bleuler és jung eredeti szkizofrénia-
koncepcidjahoz, akik a bioldgiai sériilé-
kenység mellett a komplexushoz kotott
érzések lehasitasat (splitting) is felté-
telezték, amelynek leirdsa nem igazan

Irodalom

kiillonbozott a Janet altal leirt, a hiszté-
ridban tapasztalhatéd disszociacié értel-
mezésétsl.’

A hanghall6 csoportokon felépilt
sorstarsak torténeteinek feldolgozasa
mentén a résztvevdk segitséget kapnak
abban, hogy a hangjaikkal kapcsolatos
rettegés-szofogadas vagy harag attit(idje
helyett partneri egytittmtikodést alakit-
sanak ki (asszertiv kapcsolatot, ahogy
egy érintett fogalmazott). A hang segitd,
de nem sz6 szerint kell érteni, hanem
szimbolikus izenetként. Ennek értel-
mezése, megértése — amit a hang(ok)
tisztazo kérdések mentén gyakran se-
git(enek) — segiti, hogy az érintettek val-
toztassanak az életiikon, megismerjék
az érzéseiket, sziikségleteiket, feldolgoz-
zak a traumaikat. A hangokkal parbeszé-
det alakitanak ki, és fokozatosan kézbe
tudjak venni a kontrollt 6nmaguk felett.
A hangok altalaban visszaszorulnak, és
intruziv megnyilvanulasok helyett in-
kabb egyfajta 6nsimeretet segit6 partner
valik bel8lik. A konferencia-munkacso-
porton két tapasztalati szakért fog be-
szamolni a sajat élményeir6l és a hangjai
valtozasarol az érdeklédéknek.

Budapesten az Ebredések Alapitvany-
nal 6 éve gytilnek 6ssze minden masodik
cstitortokon a hanghallok. Tobb helyszi-
nen, igy Kecskeméten és Székesfehér-
varon is m(ikédik csoport. A csoportot
hanghall6 tapasztalati szakérték és ki-
séré szakértd vezeti. Mintegy 500 hang-
hall6 ember fordult meg a csoportokban
eddig. A csoportok jegyz6konyveinek
tartalomelemzése alapjan dr. Mérey Zsolt
kiséré szakértd olyan egyediilallé megfi-
gyeléseket tett, amelyek kapcsolatot je-
leznek a hangok tipusa és a hattérben
all6é traumak, konfliktusok kozott. Egy
kotet is sziiletett ebbsl,® amely a konfe-
rencian is kaphato lesz az ANIMULA ki-
adonal. Mérey felfedezését a Hanghall6
Vilagkonferencian is bemutatta 2019-ben
Montrealban, aminek nyoman a konyv
angol nyelv( kiadasat javasoltak.

A munkacsoporton arra is id6ét sza-
nunk, hogy példakon mutassuk be a
hangok tartalma és a hattérben all6
problémak kozotti kapcesolatot.

Osszefoglalva: a hanghall6 megkéze-
lités a pszichozis koncepcidjanak és te-
rapiadjanak megujulasat segiti és sok
paciens szamara tartogatja a feléptilés
lehetdségét.

Harangozé Judit, Mérey Zsolt,
Gallai Istvan, Kéri Péter
Ebredések Alapitvany
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EGY UJ ISKOLAI MENTALIS EGESZSEGFEJLESZTO PROGRAM

,Az élet iskolaja”

Az iskola gyermek- és serdilékorban
szamos kiilonboz6 teriiletre, igy a menta-
lis egészség fejlesztésére vonatkozo pre-
vencios programoknak is fontos szintere.
Ennek egyik oka, hogy a gyermek és ser-
diilé korosztaly az iskolaban ,kénnyen
elérhetd”, hiszen jelentés id6t tolt ott.’

Kiilonb6z6 modszertanu iskolai menta-
lis egészségfejleszté programok ismertek:

1. kapuér-programok: ezek soran a
pedagdgusok, illetve az iskolai sze-
mélyzet megtanulja azt, hogyan
ismerhetik fel a fokozott rizikéju,
illetve mar esetleg pszichésen beteg
didkjaikat, és ekkor mit tegyenek,’

2. direkt szlirés: szakemberek (pl.

pszicholdgus, pszichiater) sziirik az
iskolaban a mentalis problémakkal
kiizdé fiatalokat, és tovabbiranyit-
jak ket szakellatasba a sziileik be-
vonéasaval,®

3. fiataloknak sz6l6 képzési progra-

mok: hogyan ismerik fel, és mi a
teendd, ha sajat maguknak vagy
egy tarsuknak pszichés problémaja
van. Korabbi vizsgalatok alapjan
ezen programok koziil a kortarsak
megszolitasa bizonyult leghatéko-
nyabbnak.® Az ilyen programok
akkor hatékonyak, ha beépiilnek
az iskolak kurrikulumaba.*

A ,Gyermekkori pszichés zavarok” ku-
tatécsoport fontos tevékenysége a men-
talis betegségek megel6zésére vonatkozo
munka, amely teriileten az elmult évti-
zedben jelent8s tapasztalatot szerez-
tink nemzetko6zi kutatécsoportokkal
egyittmiikédve.! Az orszag szamos is-
kolajaba, mind érettségit, mind szakmat
ado iskolatipusokba rendszeresen jarunk.
Mindezen tapasztalatunk alapjan fogal-
mazoédott meg benniink az igény egy
szabadon elérhetd, iskolai életbe kony-
nyen illeszthet$ serdil6kori egészségfej-
lesztd prevenciés program kidolgozasara,
amely a fiatalok mentéalis egészségének
fejlesztésére és a rizikds magatartasuk
csokkentésére iranyul.

Kutatdcsoportunkon beliil, kils6 szak-
emberek bevonasaval e cél érdekében
alakult meg munkacsoportunk 2019 ta-
vaszan. Munkacsoportunk multidiszcip-
linaris: pszichiaterbél, pszicholégusbdl,
irodalmi szerkeszt8bdl és szinésznbbdl all.

A munkacsoportunk altal kidolgozott
program az ,Az élet iskolaja” elnevezést
kapta, amelyet 14-16 éves fiataloknak
terveztiink. A programot az iskolapszi-
chologus és egy ,segit6” (aki lehet pl. az
iskolai szocialis munkas vagy a véd6nd)
vezeti, a munkahoz egy kézikényv nyujt
segitséget.

LAz élet iskolaja” program egy-egy al-
kalommal két dsszevont tandrabol (90
perc) all. Minden alkalommal interaktiv
szerepjaték és azt kovetd megbeszélés
torténik. Ezek keretében egy-egy prob-
1émas élethelyzet, rizikomagatartas vagy
mentalis betegség megértését, feldolgo-
zasat végezziik a flatalokkal. Az eddig ki-
dolgozott téméak: a bullying, a depresszid
és az Onsértés.

A foglalkozasok idejére az osztalyter-
meket atrendezziik, a frontélis beren-
dezés helyett korbeiilink a fiatalokkal.
Minden alkalommal négy onként jelent-
kez6 fiatal jatszik el egy-egy szerepet a
fenti témakra vonatkozo torténetek egyi-
kébdl. Az osztallyal minden foglalkozas
elején a pszicholdgus ismerteti az arra az
alkalomra tervezett torténet alaphelyze-
tét. Ezutan a szerepet vallalo négy fiatal
a sajat ,naplorészletik” elolvasasaval és
meghallgatasaval ismeri meg, hogy mit
kell eljatszaniuk. A torténet eljatszasa
utan az egész osztaly bevonasa és ko-
z0s megbeszélés torténik. A foglalkozast
vezetd pszichologus segiti a flataloknak
tobb szempont mentén a helyzet értel-
mezését, atgondolasat. Mindez elvezet a
mentalis egészség prevencidhoz sziiksé-
ges tudasanyag eléréséhez is.

~Az élet iskolaja” programot els6 1épés-
ként kozépiskolas kiscsoportokkal, majd
osztalyokkal pilot vizsgaltuk. Ezen vizs-
galatok alapjan a kidolgozott anyagok

Balazs Judit

Mészaros Piroska

képesek a fiatalokat bevonni az érintett
problémak feltarasaba. A szerepjatékok
jO terepet nyujtanak az azt kovetd be-
szélgetéshez, amely lehet§séget teremt
az edukalasra.

Eddigi tapasztalataink alapjan érdemes
utankovetéses hatasvizsgalatok elvégzése

Irodalom

Horvath Lili Olga

Péczely Déra

+Az élet iskolaja” prevencidés program
meglevé témaira vonatkozoéan. Ezen vizs-
gélatok pozitiv eredménye esetén:

» javasoljuk az ,Az élet iskolaja” prog-
ram bevezetését az iskolak életébe,
valamint

« tovabbi témak kidolgozasat tervezziik.
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Pszichiatria mint klinikai idegtudomany

A mentalis miikodések biologiai és ide-
gélettani alapjainak felderitése régi
torekvés. Az elmult évtizedek tudoma-
nyos eredményei ezen folyamatokat
jobban ismertté tették; az agy szerke-
zeti és funkcionalis jellegzetességei tobb
paraméterét korrelaltattak normal vagy
patologias elmemiikodésekkel és a pszi-
chitria biolégiai alapjait fogalmaztak
meg.’ Varat azonban magara a pszichés
zavarok (mint kategériak) vagy tiinet-
egyiittesek (mint dimenziok) megbizhatd
biomarkereinek megtalalasa, amelyek
révén a pszichiatria, éppen a tudoma-
nyos objektivitas er6sodésével, jobban
megtalalhatna helyét a medicinan belil
és presztizsét is novelhetné. A pszichi-
atria fejlédéséhez jelentésen hozzaja-
rult a kognitiv/affektiv idegtudomany, a
molekularis biologia/genetika és farma-
kolégia, valamint az él6ben végezhet6

human képalkotd eljarasok technikai
vivmanyai és az azokkal nyert adatok.
Bar természetesen mas filozofiai nézetek
is megfogalmazddtak, az agy és elme le-
hetséges viszonyait mérlegelve feltéte-
lezhet6, hogy ,az elme kotészovete az
agy”' Ez azonban nem zérja ki, sét fel-
tételezi a mentalis zavarok felfogasa-
ban a holisztikus szemléletmddot, tehat
az embert mint individuumot t6bb di-
menzidban, a maga bioldgiai/genetikai,
pszicholégiai, kdrnyezeti/tarsadalmi és
spiritualis 1ényében egyszerre kell te-
kinteni. Az elmemiik6désekhez bizonyos
atfedésekkel kémiai neurotranszmit-
terek és egyéb molekulak rendelhet6k
hozz4, amelyek élettani jelentésége sok-
szor csak patologias allapotokban deriil
ki. A farmakologiai kezelések lényege
killonféle célpontokkal ezen kisik-
lott, tdl- vagy alulmtikodé neurokémiai

mechanizmusok helyreallitisa. A sze-
mélyre szabott terapiak kora érkezik el
a medicinaban, és a farmakogenomika
révén a gyogyszerek hatékonysaganak
és toleralhatosaganak optimalizalasa
torténhet meg a pszichofarmakologiai
kezelések terén is. A korszerd vizsgalo-
modszerek tovabbi fejlédésével és egyre
elérhet6bbé valasaval a pszichiatria tu-
domanyos karaktere er6sodik és azon
az uton halad, hogy a klinikai idegtu-
doméany mind szervesebb részévé valik.'

Ehhez természetesen az egészségiigyi
ellatasi feltételek javitasa, a finansziro-
zas biztositasa és nem utolsosorban az
itt dolgoz6 szakemberek ilyen felfogast
szemlélete és motivacidja sziikséges.
Janka Zoltan

Irodalom

1. Janka Z: Quo vadis medicina? Directio
psychiatriae neuroscientia est. Magyar
Belorvosi Archivum 2016; 69: 295-304.

2. Lipcsey A, Szentistvanyi I, Janka Z:
A pszichiatria biologiai alapjai. Akadémiai
Kiadé, Budapest, 1986.

Plenaris eléadasok

EInokok: Szlcs Attila, Tringer Laszlo
péntek, 10.00-11.00 - Patria terem

DEPRESSZIO AZ ADATOK TENGEREBEN: SZEMELYISEG, KORNYEZET, GENOMIKA
Mibél lesz a cserebogar, avagy gén-kornyezet
interakcidk a depressziok sokféleségének hatterében

Annak ellenére, hogy a WHO elérejel-
zése szerint a depresszi6 jelenti majd az
elkovetkezendd évektdl a legnagyobb
betegségterhet vilagszerte, és a pacien-
seknek és hozzatartozoéiknak okozott
szenvedés mellett jelentés tarsadalmi
és gazdasagi terhekkel jar, jelenleg sem
allnak rendelkezésre kell6en hatékony
farmakoterapias lehetéségek a depresz-
szi6 kezelésében, amelyek gyorsan, ke-
vés mellékhatassal képesek a depresszio
valamennyi tiinetének enyhitésére, meg-
sziintetésére és e tinetmentes allapot
hosszu tavu fenntartasara.

Ennek egyik oka, hogy a depresz-
szi6 neurobioldgidja és genetikai hat-
tere a tobb évtizedes kutatasok ellenére
kevéssé ismert. Nem segiti ismereteink
béviilését az sem, hogy a depresszié mul-
tifaktorialis betegség, amelyben a gene-
tikai tényez6k és a kornyezeti hatasok
adasul maga a depresszié sem egyetlen
korképet, hanem kiilonféle szindromak,
egymastol tiineti szinten is lényegesen
eltér6 klinikai képek heterogén csoport-
jat jelenti. Az egyes depresszios altipusok
szerteagazd tineti képének hatterében
pedig ugyanilyen szertedgazo bioldgiai
és genetikai hattér, valamint a nagyon
sok és onmagaban csak csekély hatassal
biré genetikai varians kilonféle tipusuy,
kilonféle sulyossagu, kiilonféle idépon-
tokban hato kornyezeti hatasokkal vald
kolcsonhatasa jatszik szerepet.

Korabbi kutatasainkkal mar felhivtuk
a figyelmet arra, hogy amellett, hogy a
depresszié hatterében szerepet jatszo
genetikai variansok nagy tobbségének
a hatésa csak stressz esetén figyelhet6
meg, az sem mindegy, hogy milyen ti-
pusu stresszr6l van szb. Az egyes gé-
nek csak egy-egy féle stressz hatasat

kozvetitik (korabbi vizsgalatunkban
példaul a szerotonintranszporter gén
5HTTLPR polimorfizmusanak révid al-
1élja csak a stlyos anyagi stressz hatasat),
vannak, amelyek hatasa sulyos, masoké
éppen csak kozepesen silyos stressz ese-
tén detektalhato, és lehetséges, hogy egy
adott gén bizonyos stresszel torténd in-
terakcidja depresszogén, addig mas ti-
pusu stresszor esetén épp protektiv
hatast fejt ki (az elébbi példa esetében
amellett, hogy teljes mintan az 5SHTTLPR
rovid allélja néveli a depresszids tiinete-
ket, a harminc évnél fiatalabbak esetében
kizaroélag a tarsas haloéval kapcsolatos
életesemények esetében ugyanez a ro-
vid allél csokkenti a depresszids tiinetek
sulyossagat, vagyis protektiv hatasu).

A konferencian bemutatott vizsgala-
tunkban két masik gén, az endokanna-
bionid-1 receptort kodolé CNR], illetve
a GABA-A receptor alfa6 alegységét
kodolo GABRAG gén egy-egy polimor-
fizmusa esetében mutatjuk be a fenti
szertedgaz6 gén x kornyezet interakcios
hatasokat kozel 2200 fé6s mintan, akik-
nél az aktuélis depresszidés és szoron-
gasos tinetek mellett négyféle aktualis
stresszor, a sulyos anyagi nehézségek,
a bens6séges kapcsolati problémak, a
személyes problémak és a tarsas halot
érint6 nehézségek el6fordulasat vizsgal-
tuk az elmult év soran.

Onmagéban egyik vizsgalt génvarians
sem volt hatassal a depresszios tiinetekre,
és bar mindkét vizsgalt polimorfizmus
hatasa szignifikans volt stresszel inter-
akcioban, a GABRAG gén hatasa stlyos, a
CNR1 génvarians hatasa els6sorban mér-
sékelt stressz esetén volt a legmarkan-
sabb, mindkét vizsgalt fenotipus, vagyis
a depresszids és szorongasos tinetek
esetében egyarant. Ugyanakkor az egyes

stresszortipusok hatasat kiilon vizsgalva
a CNR1 gén csak az elmult évben el6for-
dulé stlyos anyagi nehézségekkel lépett
interakcioba, és ebben az esetben mind
a depresszids, mind pedig a szoronga-
sos tiinetekre szignifikans hatassal volt.
A GABRAG gén e stresszor hatasat nem
kozvetitette, azonban személyes problé-
mak esetén a depresszios tiineteket, mig
tarsas haloval kapcsolatos problémak
esetén a szorongasos tiineteket fokozta,
vagyis ebben az esetben nem csak az volt
megfigyelhetd, hogy egy adott gén csak
adott tipusu stresszhatast kozvetit, de az
is, hogy eléfordulhat, hogy egyazon gén
killonféle stresszorok esetében mas-mas
hatast, mas tiinetet eredményez.

Az eredmények jo6l mutatjak, hogy
kalonb6z6 gének kiilonféle tipusa és
sulyossagu aktualis stresszorokkal kol-
csonhatasban fejtik ki a hatasukat, és a
kornyezeti hatastol fiiggden ugyanazon
génvarians hatasa eltéré lehet.

A depresszi6 hatterében feltart uj gén-
variansok djabb, a jelen terapias modsze-
reink altal még nem célzott neurobioldgiai
és neurokémiai rendszerekre hivhatjak
fel a figyelmet 1j farmakoterapias célpon-
tokat kinalva. Azonban tekintve, hogy a
jelenleg rendelkezésre all6 gyogyszerek
nem biztositanak kell6 hatékonysagot a
depresszi6 kezelésében, kiemelten fon-
tossa valik a depresszid elérejelzése, a fo-
kozott kockéazatot hordozok korai szlirése,

illetve a megel6zés is. Ebben nyujthatnak
segitséget olyan jov6beli modellek, ame-
lyekben a kiilonféle génvariansok és kii-
lonféle stresszorok interakcidja mentén
személyre szabottan elérejelezhetdk lesz-
nek a fokozott kockazati konstellaciok, és
esetleg azonosithatok lesznek akar az oki
szerepet jatsz6 kornyezeti faktorokra fo-
kuszald prevencios céllal végzett pszicho-
terapiak célpontjai is.

Gonda Xénia

Tamogatok: Nemzeti Agykutatasi Program; Sem-
melweis Egyetem; Nemzeti Fejlesztési Ugynokség
(2017-1.2.1-NKP-2017-00002; KTIA _13_NAPA-II/14;
KTIA_NAP_13-1-2013-0001); Magyar Tudoményos
Akadémia (MTA-SE Neuropszichofarmakologiai
és Neurokémiai Kutatécsoport; KTIA_NAP_13-
2-2015-0001; MTA-SE-NAP B Genetikai Agyi
Képalkoté Migrén Kutaté Csoport; NAP-B KTIA
NAP_13-2014-0011; Bolyai Janos Kutatéasi Oszton-
dij [GX]); OTKA 119866; Innovacios és Technologiai
Minisztérium (ONKP-19-1-I-PPKE-63 [SS] és UNKP-
19-4-SE-19 [GX]); ITM, NKFIH (Témateriileti Kiva-
16sag Program); EMMI FIKP (SE - Neurologia).
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A depresszid neurobiologiaja

EInokok: Gonda Xénia, Bagdy Gyorgy

péntek, 11.30-13.00 - Bartok I-II. terem




10

»LELKI SOS”

Ongyilkossag-megel6z6
mobilapplikacio fejlesztése

Kutatasok igazoljak, hogy lelki zavarok esetén még mindig nehezen kérnek
segitséget az emberek. Kiillonosen igaz ez ongyilkossagi krizis esetén, ami még
mindig erdés tabuként jelenik meg tarsadalmunkban. Egy mobilalkalmazas
privat felkeresése nagyban megkonnyitheti a krizisben 1évék segitségkéré-
sét. Kiilfoldon mar tobb ongyilkossag-megel6z6 mobilalkalmazas is miiko-
dik, mint példaul az angol Stay Alive Suicide Prevention App, a skot Prevent
Suicide App vagy az amerikai MY3, illetve A Friend Asks nevii mobilapplika-
cio, amely Kkifejezetten a fiatalokat célozza meg.

A krizisek szempontjabol kilénosen
nagy veszélynek vannak kitéve a fia-
talok, akik életkori sajatsagaik miatt
eleve érzékenyebb idészakban vannak
és nehezebben birkéznak meg az ilyen-
fajta kihivasokkal. Egy mobilapplikaci6

ennek az életkori csoportnak az igé-
nyeit is kielégiti, a szitkséges tudasat
boviti és konnyebben megszolithatok
is lennének altala. A mobilapplikaciok
egyik nagy elénye, hogy altaluk a segit-
ség ténylegesen ott lehet a zsebiinkben,

Ongyilkossag-megel6z6
applikacio kerekasztal

EInok: Hajduska-Dér Noémi

péntek, 14.15-16.45 — Lehar I. terem

hiszen egy szakmailag is jol felépitett
alkalmazas megkonnyitheti a segitség-
kérést a krizisben 1évdk szdméara, ami
ongyilkossagi veszély esetén valdban
életeket menthet.

A Lelki SOS projekt célja egy olyan
mobiltelefon-alkalmazas fejlesztése,
amely konnyen és gyorsan elérhetd,
naprakész ongyilkossag-megel6zési se-
gitséget biztosit az ongyilkossagi kri-
zisben lévék szamara. A Lelki SOS
mobilapplikacio6 altal az érintettek azon-
nali segitséget kaphatnak az applikaci-
6ba beépitett szakmai protokollokon
alapul6 segit6 szovegek és informaciok
révén. Az applikacio felhasznaldja GPS-
koordinatak segitségével konnyen meg-
talalhatja a lakhelyéhez legkozelebbi,
OEP altal finanszirozott pszichiatriai,
pszichologiai szaksegitséget (telefon-
szam, cim, rendelési id6), kialén ki-
emelve az akut ellatist nyuajto helyeket,
ahol megfelel6 ellatasban részesiilve
minimalizalodik az 6ngyilkossag esélye.
Az applikacié Gtmutatast biztosit a kri-
zisben 1év6ket timogatd hozzatartozok,
illetve segit6k szamara is magas eviden-
ciaju szakmai protokollok alapjan.

A Lelki SOS mobilapplikacié segit-
ségével képet kaphatunk a segitségre,
tamogatasra szorulok demografiai, szo-
ciologiai helyzetérdl, a segitségkérés
korilményeirdl, indokairdl, egyéb mu-
tatokrol is. Az informéciok atadasa,

Pszichiatriai Hirmondé

gyljtése a felhasznalok dontése és bele-
egyezése alapjan torténik.

Az eszkdz népszerusitése, haszna-
lata hozzajarul az 6ngyilkossag meg-
elézéséhez, a depresszio és egyéb
rizikotényezék felismeréséhez és ko-
raibb kezeléséhez, csokkentve ezzel a
befejezett 6ngyilkossagok szamat.

A Lelki SOS mobilapplikacié fej-
lesztésén az Alapitvany az Ongyilkos-
sag Ellen (Péterfy Sandor Utcai Korhaz,
Krizisintervenciés és Pszichiatriai Osz-
taly) munkatarsai, dr. Szilagyi Simon,
dr. Bérdi Mark, Hajduska-Dér Noémi és
a Semmelweis Egyetem Magatartastu-
doméanyi Intézetének munkatarsai, dr.
Purebl Gyorgy és dr. Toth Monika Ditta
kozosen dolgoznak.

Hajduska-Dér Noémi

OT EVUNK A PSZICHOZISOK KOGNITiV REHABILITACIOJABAN

,Lattam, csak nem vettem észre”

A cimben szerepl6 sajatos szofordulat egy szkizofréniaval €16 paciensiink neu-
rokognitiv tréningjén hangzott el egy feladat megoldasa kozben, és talaloan,
mintegy mottoként siiriti magaba azt a latens problémakort, amelyet mi ma-
gunk, pszichiaterek is nap mint nap latunk, de talan nem igazan vesziink
észre betegeink kezelése soran. A Magyar Pszichiatriai Tarsasag idei, jubi-
leumi kongresszusara ,, Az életutak a pszichiatriaban” témakort hirdette meg,

ehhez csatlakozunk workshopunkkal.

A pszichotikus betegséggel, kiemelten
a szkizofréniaval él6k életutjat jelentds
mértékben a neurokognici6 és a szocia-
lis kognici6 zavarai, deficitjei hatarozzak
meg, ezért ezek kezelése elengedhetet-
len a paciensek funkcionalis feléptilésé-
hez. Ezzel a szakmai hitvallassal dolgozik
terapias teamiink immar 6t éve a Co-
gito Alapitvany altal mikodtetett Fénix
Héazban. A Fénix Haz Budapest XIV. ke-
rilletében, minden egyéb egészségiigyi
intézménytdl szeparaltan, kertvarosi kor-
nyezetben talalhato, csak az épiilet vihar-
vert allapotaval tiinik ki a csaladi hazak
kozul, és tobb mint 30 éve ad otthont
klasszikus pszichiatriai rehabilitacios
munkanak nappali kérhazként. Alapit-
vanyunk 6t éve vette at az intézményt,

amelyet akkor a bezaras veszélye fenye-
getett. Jelenleg integraltan, szocialis és
egészségligyi ellatast nytjtunk pszichoti-
kus betegeknek. A betegek szaméara meg-
tarto kornyezetet és strukturalt kozeget
biztositd tradicionalis szocioterapias mi-
kodésmodot intenziv kognitiv fejlesztési
programmal 6tvoztitk, amelyben, Ma-
gyarorszagon els6ként, a nemzetkozi
iranyelvekben is javasolt, bizonyitottan
hatasos pszichoterapias, pszichoszocia-
lis modszerek szisztematikusan épiilnek
egymasra és facilitaljak egymast. Mun-
kank elméleti kereteit t6bb alkalommal
bemutattuk kiilénb6z6 szakmai forumo-
kon, igy az MPT éves vandorgytlésein, a
Pszichoterapias Osztalyok Talalkozdjan
is, valamint publikaciokban.

A Fénix Haz munkacsoportja

Elnok: Varadi Eniké

péntek, 11.30-13.00 - Lehar I. terem

Most azonban arra vallalkozunk, hogy
a tudomanyos evidenciakkal, ajanlasokkal
egyfajta diskurzusban, azokra reflektalva
bemutassuk gyakorlati tapasztalatainkat,
annak minden szépségével, eredményével,
kihivasaval, elakadasaival, kétségeivel és
természetesen szubjektivitasaval.

Terapias rezsimiinkbdl adéddéan na-
gyon specialis, mind a koérhazi, mind a
gondozoi settingt6l eltéré helyzetben
talalkozunk betegeinkkel, akikkel hete-
ken, honapokon at szinte egyiitt toltjuk
a hétkoznapokat. Igy részletekben gaz-
dagabb, arnyaltabb képet nyerhetiink
pacienseinkrél, betegségiikrdl, minden-
napi szokasaikrdl, problémaikrdl, és ter-
mészetesen ez forditva is igaz, betegeink
is masképp érzékelnek benniinket, mint
egy akut osztalyos kezelés vagy gon-
doz6i vizit, pszichoterapias iilés soran.
A Jkitagult” terapias tér, a hosszu tera-
pias idSkeret és a paciens és teamtagok
kozotti gyakori talalkozasok intenziv te-
rapias kapcsolatokat eredményeznek,
aminek kezelése nagyon tudatos reflek-
tiv miikodést igényel a terapias teamtol.

A processzusok természete mas szem-
pontokbdl is meghatarozza a terapias
munkat, a terapeutateam mikodését.
Bar ma mar a legtobb pszichés betegség-
ben felmeriil vagy ajanlott a kombinalt
- gyogyszeres és pszichoterapias — meg-
kozelités, addig a pszichdézisok minden-
napi terapias gyakorlataban a mai napig
jellemz6 a gyogyszeres kezelés hegemo-
niaja, és csak a betegek igen kis hanyada
kap pszichoterapias tamogatast és/vagy
valamilyen evidencidkon alapuld spe-
cifikus terapiat. Ugyanakkor a kurrens

terapias szemlélet szerint a neurokogni-
tiv fejlesztéssel egyiitt végzett kilonbozé
modalitast terapiak és a gyogyszeres ke-
zelés kombinacidja jelenti a jelenlegi te-
rapias optimumot, amellyel a betegséggel
jard funkcionalis problémak érdemben ja-
vithatok és a paciensek tarsadalmi rein-
tegracidja biztosithat6. Ez csak nagyon
felkészilt, sokoldaltan képzett, integra-
tiv szemlélett és kell6 1étszam szakmai
teammel valésithaté meg, hisz nincs az a
csodas pszichiater-pszichoterapeuta, aki
egy személyben képes mindezt nyujtani.
Természetesen ezek a feltételek egyarant
komoly szakmai, szervezési és finanszi-
rozasi kihivast jelentenek, ezek kozil itt
a kongresszuson a szakmai szempontok-
kal foglalkozunk. A workshopon inter-
aktivan és esetismertetéseken keresztiil
mutatjuk be az egyes terapias modsze-
reinkkel szerzett tapasztalatokat a kogni-
tiv remediaciotol kezdve a metakognitiv
tréningen és a sajat fejlesztésii szocialis
készségek tréningen keresztil a kilon-
b6z csaladi intervencidkig. Az elmult 6t
év gyakorlataval a pszichozisok diagnosz-
tikaja és komplex rehabilitacidja teriiletén
lehet6vé valt, hogy a kronikus betegek re-
habilitacidjan tdl a fiatal betegek korai
intervenciés programja is munkank el6té-
rébe keriiljon, igy ezen a téren szerzett ta-
pasztalatainkat is szeretnénk megosztani.
A workshop egyik f6 tizenete tehat a
terapias szemléletvaltas, a korai, kelléen
hosszu és intenziv, multimodalis terapias
folyamat jelentésége a pszichotikus zava-
rok kezelésében, amit reményeink szerint

lelkes teamiink bemutatoja is elGsegit.
Varadi Eniko
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Mindfulness terapiak

A hazai pszichoterapias fejlédés legiijabb allomasat jelenti a kognitiv terapiak
harmadik ,hullamanak”, a tudatos jelenlét alapwi kognitiv terapianak varva
vart megérkezése. Vilagszerte hatalmas népszeriiségnek o6rvend, és ez itthon
sincs masképp. Amig 1980-1991 kozott mindossze évente 1-2 szakirodalmi pub-
likacio jelent meg a témaban, s 2001-ben 13, addig 2002-t6] meredeken kezdett
emelkedni a tudatos jelenléttel foglalkozo6 tanulmanyok szama. Csak 2019-ben
mar 1449, azaz kb. naponta négy tudomanyos kézleményben szaimolnak be a
klinikai pszicholdgiai kutatasokban arrdl, hogyan alkalmazhat6 a tudatos je-
lenlét alapu kognitiv terapia a legkiilonfélébb eredetii pszichés problémak: a
stressz, a fajdalmak, a figyelemzavar, az elhizas vagy a depressszi6é csokken-
tésében. De ennél is varatlanabb eredmény, hogy altalaban radikalisan meg-
valtozik a résztvevik életmindsége is. Megbocsatobbak és szeretetteljesebbek
kezdenek lenni masokkal, de 6nmagukkal is, nyitottabba kezdenek valni ma-
sok és a természet felé, az anyagi értékek elkezdenek hattérbe szorulni, és
idejiiket az emberi élet olyan értékei felé kezdik forditani, mint a baratsag, el-
fogadas, csend és szemlélédés. Egyszoval: boldogabbak lesznek.

Mi is ez a tudatos jelenlét?

A lényeg a jelen pillanatra vonatkoz6 tu-
datossag, a személy belsé és kiils6 valosa-
géanak elfogadasa objektiven, itéletmentes
mobdon, elengedve az elvarasokat, ame-
lyek arra iranyulnak, hogy hogyan legye-
nek vagy hogyan kellene, hogy legyenek
a dolgok. Tovabbi fontos jellemz6je, hogy
a mentalis események (gondolatok, érzel-
mek) elfogadasara helyezi a hangsulyt,
szemben a korabbi moddszerekkel, ame-
lyeknél a terapia kozéppontjaban a visz-
szatér§ és a valtozasnak ellenall6 rigid
diszfunkcionalis attitidok és maladaptiv
gondolkozasi mintak atértékelése és ak-
tiv megvaltoztatasa all. A tudatos jelen-
1ét alapu intervencidk alapelve az, hogy
a kognicidk (gondolatok, fantaziak, emlé-
kek) az agymiikodés természetes veleja-
réi, és nem feltétlenill a valosagot képezik
le. Ebben az értelemben a mindfulness
visszahelyezi a személyt abba a pozici-
6ba, hogy téle is fiigg, hogyan érzi magat,
elfogadva a valosagot azzal az attittiddel,
hogy ez van”, és mivel ez a valdsag, ,,sza-
bad, hogy ez legyen”. Ezéltal a személy
visszanyerheti szabadsagat és fuggését
masoktol (személyektél, eseményektdl),
hiszen megengedheti maganak, hogy ta-
volsagot vegyen példaul egy konfliktus-
tol és nyugodt maradjon, hiszen ,szabad,
hogy nézeteltérés legyen koztiink™ De el-
lenkezéleg, elfogadhatova valik a negativ
indulat is, mert ,van olyan, hogy harag-
szik vagy szomoru az ember..”

Az angol ,mindfulness” fogalmat ma-
gyarul leginkabb tudatos jelenlétnek
vagy jelentudatossagnak lehetne fordi-
tani. Szoktak az éberségmeditacio, bels6
figyelem kifejezéseket is hasznalni, de
ezek nem adjak vissza a mindfulness
kulcsfontossagu jellemzéjét: az id6hoz
val6 viszonyt, amely lényegi eleme a tu-
datos jelenlét meditacionak.

A kortars pszicholégiaban a tuda-
tos jelenlét (mindfulness) olyan tudati
beallitodasként jelenik meg, amelynek
hatasara a személy ahelyett, hogy meg
akarna valtoztatni pl. a negativ érzelmi
allapotokat vagy gondolatokat, inkabb
kivancsian szemléli és elfogadja, vagy
legalabbis arra torekszik, hogy elfo-
gadja azokat. A személy a légzésére fi-
gyelve nyitott bels6 figyelemmel fordul

még a kellemetlen ingerek felé is, nem
ellenségnek és problémanak kezelve eze-
ket, hanem tudatosan héattérbe vonulva
a nem-cselekvést valasztja a cselekvés-
sel szemben, a nem-reagalast valasztja
az azonnali problémamegoldéssal szem-
ben. A cstucsforgalomban ilve pl. meg-
tapasztalja belsejében a siirgetettséget,
tirelmetlenséget, és ezeknek a negativ
tudattartalmaknak a szemlélésével egy-
ben figyelmet szentel annak is, hogyan
hat ez a beallitodas testi allapotara, a
vérnyomas emelkedésére vagy az izmok
megfesziilésére.

A mindfulness a buddhista hagyoma-
nyokban gyokerezik, a teljesség ked-
véért azonban hozza kell tenni, hogy a
jelen pillanat intenziv megélésének (a
szemlélédésnek) a keresztény, s6t a mo-
hamedan (szufi) misztikaban is megvan-
nak a gyokerei.

Elkalandozé gondolataink

Becslések szerint masodpercenként atfut
egy gondolat a fejinkoén, ami naponta
mintegy hatvanezer kiilonallé6 gondo-
latot jelent. Mindannyiunkkal megtor-
tént mar, hogy barati tarsasagban tlve
vagy este tévézés kozben arra lesziink
figyelmesek, hogy fogalmunk sincs, mi-
r6l van sz0, annyira elmeriiltiink a gon-
dolatainkban, probléméainkban. Kivel ne
fordult volna el6, hogy fiirdés, zuhanyo-
zas kozben szinte nem is hallotta a viz
csobogasat, vagy nem érezte a viz finom
érintését a boérén? Legritkabb esetben
szoktuk élvezni a pillanatot, gondola-
taink leginkabb az aznapi vagy masnapi
teend6kon, elintézend6 dolgokon jarnak.
Elménk szinte folyamatosan elkéborol a
jelenbdl, és a multba vagy a jovébe te-
kint: ily médon szinte 6ntudatlanul an.
automata tizemmodban éljik napjain-
kat, a gondolatok szinte ,beszippant-
jak” vagy magukkal sodorjak az embert.
A tudatos jelenlét abban segit, hogy ta-
volsagot vegylink a gondolatainktol, és
automatikus reagalas helyett tudato-
san reagaljunk. Ez a hozzaallds nem-
csak silyos problémak esetén hatésos,
hiszen a meditaciot ezer éve hasznal-
jak a legkiillonfélébb kultaraju emberek
és gyakoroljak napi szinten. Arra torek-
szenek, hogy megismerjék és felismerjék

gondolataikat és érzelmeiket, képesek le-
gyenek a velik valo egytittélésre, meg-
engedve létiiket, mégsem azonosulva
teljes mértékben veliik. A legfontosabb
cél annak az elsajatitasa, hogy van va-
lasztasunk abban, hogy mely érzelmekre,
gondolatokra hagyatkozzunk és melye-
ket engedjiink el; megnyilni a valasz-
tas szabadsagara; arra, hogy nyitottabba,
éberebbé valjunk sajat magunk szamara.
A gyakorlassal képessé valik a medi-
talo arra, hogy ralasson elméje és teste
mikodésére, un. létezés-uizemmodba
kapcsoljon az azonnali és automatikus
reagalas helyett. Képes lesz arra, hogy
tudatosan dontsén: hogyan reagaljon,
mit tegyen és mit ne tegyen. A tudatos
jelenlét meditacidban a gyakorlatok az
6si vallasgyakorlas modszereit kovetik,
de levalasztva annak szakralis jellegérdl.
Ugyanakkor nem egy ujabb relaxacios
modszerrél van sz0, mert nem az ella-
zulas a cél, hanem a gondolatok, érzelmi
allapotok felismerése és itéletmentes el-
fogadasa azzal a hozzéaallassal, hogy ,ez
van’, ,ez a valosag’, ez az élet.

Lassitas

Rohano, gyorsuld vilagunkban, az in-
formacidaradatban a tudatos jelenlét
meditaci6é felfoghato egyfajta lassito
technikanak is: segit abban, hogy meg-
alljunk és meglassuk, mi torténik ép-
pen most benniink. Segit abban, hogy
megfigyeljik gondolatainkat és érzé-
seinket anélkill, hogy meg akarnank
szabadulni t8lik. Nem a megértés a 1é-
nyeg, hanem a tapasztalas, hiszen a me-
ditacié 6nmagunk teljes megélése az
adott pillanatban. Nem az a cél, hogy
megszabaduljunk gondolatainktol, ha-
nem az, hogy minél pontosabban és
kialonboz6 testérzeteinkkel vald viszo-
nyukban megfigyeljik 6ket, elfogad-
juk jelenlétiket, és képesek legyiink
egy lépés tavolsagot tenni télik. A cél,
hogy egy tujfajta viszonyulas kialakita-
saval tanuljunk meg egyiitt lenni a je-
lenben olyan dolgokkal, amelyeket mas

korulmények kozott inkabb elkertilni
probalnank. Azt tanuljuk meg, hogyan
legyiink egyitt adott esetben igen faj-
dalmas és megterhelé gondolatainkkal
és érzéseinkkel. Ha valaki durvan ,be-
sz6]” nekiink vagy lehord, esetleg 6n-
magunkat vadoljuk valami mulasztassal,
akkor automatikus azonnali reagalas
helyett képesek lehetiink atvaltani a 1é-
tezés-izemmodba. Ez azt jelenti, hogy
a személy arra torekszik, hogy nyitot-
tan felismerje (s6t elfogadja), hogy ,ez
van’, egy jarokelé durvan raszolt. Vagy
»az a valosag”, hogy nem készult el id6re
egy feladattal, de ez nem jelent egyuttal
semmi tobbet s azt sem, hogy 6 értékte-
len vagy megbizhatatlan lenne. Még ak-
kor sem, ha ezt gondolja magardl, netan
valaki ezt érzékeltetné vele.

Tudatos jelenlét alapt intervenciok

Két legfontosabb formaéja a tudatos jelen-
1ét alap stresszcsokkentés (mindfulness
based stress reduction, MBSR) és a tuda-
tos jelenlét alapu kognitiv terapia (mind-
fulness based cognitive therapy, MBCT),
azonban szamos mas teriileten is beve-
zették, példaul evéstudatossagi tréning,
szil6i mindfulness stb. A meditaciéra
altalaban nyolchetes tréningeken keril
sor, de csak akkor érdemes elkezdeni, ha
a személy naponta tud id6t szakitani a
gyakorlasra.

Perczel-Forintos Déra

Mindfulness gyermek-
és felnéttkorban

Elnok: Perczel-Forintos Déra
cstitortok, 16.45-18.15 — Brahms I-Il. terem
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Winkler Gabor
kétkotetes konyve
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A taplalkozasterapia helye
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a XXI. szazad pszichiatriajaban

2018 januarjaban a Magyar Pszichiatriai
Tarsasag IX. Nemzeti Kongresszusan
els6 alkalommal keriilt megrendezésre
a Taplalkozastudomanyi Kerekasztalunk
Nutritionel medicine a modern pszichi-
atriaban cimmel. A taplalkozas téma-
koréhez azért nyultam, mert klinikai
munkam soran egyre nyilvanvalébba
valt szamomra, hogy a taplalkozasnak,
az étkezésnek nem csupan a szomatikus
betegségek megjelenésében, de a menta-
lis allapot alakuldsaban is komoly sze-
repe van. Annak idején — mint kezdé
belgyogyasz — a civilizacios betegségek-
ben szenveddk szamara a diétas el6irasok
elsésorban azt hangsuilyoztik, milyen
ételeket fontos kertilni, azonban a taplal-
kozas-étkezés kérdéskorét alaposabban
megvizsgalva ugy tlinik, legalabb eny-
nyire fontos, hogy a testi-lelki egészség
megérzése érdekében milyen élelmisze-
reket sziikséges feltétlentl elfogyasz-
tanunk — a hianyallapotok és az ebb6l
ad6do szomatikus, illetve a pszichiatriai
szemszogébdl nézve a mentalis betegsé-
gek elkertilése, megel6zése, sét gyogyi-
tasa érdekében. Ha ugyanis a szervezetbe
létfontossagu mikrotapanyagok, nyom-
elemek, rostok, vitaminok csokkent
mennyiségben, hianyosan vagy egyal-
talan nem jutnak be, az életfontossagu

enzimek, neurotranszmitterek képz6dé-
séhez és mikodéséhez szitkséges alap-
elemek, vegytiletek hianyoznak, - a
pszichiatria tertiletét tekintve — pszicho-
patologiai tiinetek jelennek meg. A 2018-
as kerekasztal keretében beszamoltunk
arrdl, hogy ez a jelenség vilagszerte fel-
keltette a tuddsok és klinikusok érdek-
16dését, igy neves ausztral, Gj-zélandi és
japan kutatok 2013-ban megalakitottak
az ISNPR-t (International Society for Nu-
tritional Psychiatry Research), 2015-ben
pedig tudomanyosan megalapozott kon-
szenzust tettek kozzé, amely szerint igen
hatarozott osszefliggés tarhato fel a tap-
lalkozas minésége és a mentalis allapot
kozott, s6t 2017 szeptemberében a Royal
Australian and New Zealand College of
Psychiatrist konferenciajan a mentalis
megbetegedések és a taplalkozas kap-
csolatanak kérdését a mentalis zavarok
Uj etioldgiai modelljeként prezentaltak.
Mindezek nyomén még ezen évben dr.
Rézsavilgyi Eva kollégandm, baratném
ambicionalasara a Magyar Pszichiatriai
Tarsasag keretein beliil megalakitottam
a Taplalkozastudomanyi Szekciot.

Az ez évi 2020-as Taplalkozastudoma-
nyi Szimpdéziumunk témaéja illeszkedik a
Vandorgytlés ,Eletutak a pszichiatria-
ban” témakoréhez — Taplalkozasterapia

a szépivi életutak érdekében is cimmel,
igy el6adodinktdl elsésorban az egészség-
ben eltoltott és megélt hosszu élet kér-
désének lehetéségeirsl fognak hallani.
A XXI. szézadra az atlagéletkor a korabbi
évtizedekhez viszonyitottan megnétt, ez
azonban nem jelenti azt, hogy az egész-
ségben — Vandorgyulésiink szakteriiletét
kiemelve: a pszichés egészségben — el-
toltott évek szama is emelkedett volna.
Magas kort megérni csupan jo egészség-
ben orom, ellenkezd esetben akar ko-
moly szenvedés forrasa is lehet a hossza
élet, nem utolsésorban a hozzatartozok
szamara is. Bar a magas életkor elérésé-
nek lehet6ségét Ggy a genetikai, mint a
fizikai és a szocialis kornyezeti faktorok
meghatarozzak és befolyasoljak, a jelen
szimpoziumunkban a taplalkozas szere-
pének az egészséges idGskort biztositd
vonatkozasairol esik majd szo.

Rihmer Zoltan professzor eléadasa-
ban az esszencialis nyomelem litium
életfolyamatokban és pszichopatolo-
giaban betoltott kulcsfontossagu sze-
repérdl fog beszélni, kiemelve, hogy
vizsgalatok igazoltak az ivoviz relative
magas litiumtartalma és az alacsonyabb
ongyilkossagi rata kozotti osszefuiggést.
A kérdéskor részét képezi a mikrobiom,
az egészséges bélflora és a bél-agy ten-
gely kapcsolata is.

Frecska Ede professzor részérdl az agy-
bél tengely kérdésének vonatkozasaban
eléadés hangzik el az id6s emberek mik-
robiom-0sszetételének egészséggel és
életkorral Osszefiiggd valtozasarél, a
gyulladasos folyamatokban és az ener-
gia-haztartas fenntartasiban betoltott
szerepével kapcsolatban.

Szendi Istvan tanar urtdl a taplalkozas
és a megismer6 mukodések kapcesolata-
rol a ,Nutrici6é-kognici6” szellemes cimi
el6adasaban hallhatunk. Igy sz6 esik
majd azon mikrotapanyagokrol, amelyek
nélkiilozhetetlenek a testi és lelki egész-
ség meglrzéséhez, a szervezet fizikalis

egészségének fenntartasdhoz, amely
alapot képez a friss agymiikodéshez, a
mentalis hanyatlas, a demencia hiany-
allapotokkal 6sszefiiggd prevencidjahoz
ugy a taplalkozas minéségét, mind meny-
nyiségét és optimalis id6zitését illeten.

Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az a
tény sem, hogy a kor el6rehaladtaval
valtozik kiilsénk, bérink, mégpedig -
kilongsen egy bizonyos kor utan — 6ha-
tatlanul megjelennek rajta az oregedés
jelei. Rozsavolgyi Eva — aki a pszichiatria
tertiletén bell is a n6iség, a divat specia-
listaja — el6adasaban az idéskor esztétiku-
marol sz6l, hiszen ezekben az életévekben
is igény van az apolt, igényes megjele-
nésre. Megtudhatjuk, hogy a legtijabb ku-
tatasi eredmények szerint mit tehetiink
bériink és kiilsé megjelenéstink életteli
és energikus megtartasa érdekében.

Jomagam el6adotarsammal, Kovdcs
Gabor taplalkozasterapeutaval az egész-
séges taplalkozas mindennapokba, a
szocialis kozegbe torténé beagyazottsa-
gardl és bedgyazhatdsagarol tartok el6-
adast, kiemelve azt a tényt, hogy még a
taplalkozastudomanyi ismeretek birto-
kaban is milyen komoly elhatarozas és
energiabefektetés szitkséges ahhoz, hogy
a gyakorlat szintjén jol mikodhessen a
megszerzett elméleti tudas.

Radics Judit

A MAGYAR CSALADTERAPIAS EGYESULET SZIMPOZIUMA

Boszormeényi-Nagy lvanra

emlékezve

Szaz éve sziiletett Boszorményi-Nagy Ivan, a kontextualis csaladterapias irany-
zat atyja. A jeles évfordulo alkalmabol a Magyar Csaladterapias Egyesiilet
szimpo6zium keretében eleveniti fel a magyar szarmazasu iskolaalapité mun-
kassagat, az altala kitalalt és felépitett, nagyon emberszerii és a mindennapi
terapias gyakorlatban jol hasznosithat6 fogalomrendszerrel és értelmezési ke-
rettel rendelkez6 transzgeneracios szemléletnek a jellegzetességeit, gyakorlati
lehetbségeit. A hat el6adas a f6bb alapfogalmakra épitve, azoknak a minden-
napi par- és csaladterapias praxisban torténé gyakorlati felhasznalasat mu-
tatja be, esetillusztracidkkal hozva kozelebb a hétkoznapok terapias pillanatait.

Boszorményi-Nagy Ivan 1920-ban sziiletett
Magyarorszagon, pszichiatriai és csalad-
terapias munkassaga azonban az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokhoz kéti. 87 éves
kordban bekovetkezett halalat kovetéen,
kivansaganak megfelel6en sziil6faluja-
ban helyezték 6rék nyugalomra. Mind-
végig él6 és intenziv kapcsolatot apolt a
magyar csaladterapeutakkal, a rendszer-
valtast kovet6en, hanyatlo fizikai allapota

dacara tobbszor latogatott Magyaror-
szagra — szemlélete alapvetéen formalja
még azoknak a terapeutaknak a munka-
jat is, akik dontéen nem ebben az integ-
rativ, intergeneracios keretben dolgoznak.

Talan ez nem is véletlen annak isme-
retében, hogy Biszérményi-Nagy Ivan
alapvetéen hétkoznapi fogalmakkal ope-
ral: olyanokkal, amelyek kimondatla-
nul a legtobb relevans kapcsolatunkban

felbukkannak, mint példaul a méltanyos-
sag, a megbizhatdsag, az igazsagossag, a
jogosultsag (vagy szerzett érdemleges-
ség), familiaris 6rokségeink, vertikalis
és horizontalis lojalitasaink allandban
feszil6 dinamizmusa vagy kapcsolati
etikai kérdések. A kapcsolati etikat az
interszubjektiv egyensuly kialakitasa-
hoz elengedhetetlen feltételként értel-
mezi. Ez a terapids modszer alapvet6en
az egyéni és csaladterapia 6tvozeteként
tekinthetd; targykapcsolatelméleti, in-
terperszonalis, egzisztencialis fogal-
makra épitve a rendszeren (csalad) belil
az egyén Ot kapcsolati dimenzi6jat allitja
fokuszba. Intervencidit nemcsak tera-
pias jelleggel hajtja végre, hanem kie-
melten figyel a preventiv aspektusokra
is, az utékor jolétére. Nagyon baratsa-
gos, latszolag konnyen teljesithetd (a
valosag azonban ennél sokkal bonyolul-
tabb) alapelve, hogy a rendszeren beliil
mindannyiunknak joga van az érzései-
hez, azonban azon kell igyekeznink,
hogy a rendszer sszes tagjanak érdekeit
mérlegelve konstruktivan viselkedjiink.

Célként a csaladtagok kapcsolati kész-
ségének fejlesztését, a csaladon beliili
megbizhatdsag és a kapcsolatok integri-
tasanak helyreallitasat téizi ki.

Elmélete szerint az egyén kapcsolati
valosaganak 6t dimenzidja van (kilon ér-
dekesség, hogy az 6todik, ontikus dimen-
zi6t 2000-ben a szegedi Csaladterapias
Vandorgytilésen jelentette be). Az elsé a
tények dimenzidja, amely olyan kérdé-
sekkel foglalkozik, mint példaul a geneti-
kusan meghatarozott gyokerek, a sors, a
fizikai allapot — kissé szimplifikaltan fo-
galmazva a puszta valésaggal, ami adott.
A masodik dimenzidéba mar pszicholdgiai
aspektusok tartoznak, a teljesség igénye
nélkiil: az alapvetd lelki sziikségletek, a
targykapcsolati viszonyok, a kot6dés
vagy az alom és a fantazia. A harmadik
a tranzakciok dimenzidja, itt mar meg-
jelennek olyan, a csaladterapiaban exp-
licit médon hasznalatos fogalmak, mint
a struktdra, a jatszmak, a blinbakkép-
zés, a kapcsolati haromszogek vagy a

Folytatas a 13. oldalon
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Fiatal pszichiaterek
stigmakutatasa

A Magyar Pszichiatriai Tarsasag keretein beliil mikodé Fiatal Pszichiaterek
Szekcidja (HAPT — Hungarian Association of Psychiatric Trainees) 2013-ban
alakult, célja a rezidensek és a fiatal szakorvosok szakmai fejlédésének segi-
tése és a Magyarorszag kiillonbozé pontjain dolgozoé fiatal kollégak kozti ko-
z0sség épitése. Rendezvényeinkre tagjainkat leginkabb érdeklé témak hazai
szakért6it hivjuk meg, intézménylatogatasokat, workshopokat, pszichiat-
riahoz kapcsolédoé kulturalis programokat szerveziink. Onall6 szekcioként
az éves Vandorgyiilésen idaig 3 alkalommal jelentiink meg, a pszichiatriai
szakképzéssel kapcsolatos két kerekasztal-beszélgetéssel, illetve a kiégéssel

kapcsolatban egy eléadassal és workshoppal.

Egy éve kezdtiink el késziilni a 2020-as
Vandorgytlésre a szekcid vezetdségi tag-
jaival. Ugy déntéttiink, hogy idén szimpo-
ziumot szerveziink. Terveink kozott volt,
hogy egy témakort részletesen jarunk
majd korul, illetve az, hogy a szimpo6-
zium alapjat lehet6ség szerint egy ha-
zai felmérés adja majd. Az el6késziiletek
soran tobb lehetbség is felmeriilt, azon-
ban hamar elhatarozésra jutottunk, és a
csoportunkat egyontettien foglalkoztatd
stigmatizacié témakorére esett a valasz-
tasunk. A mentalis betegséggel é16k stig-
matizacidjanak egyre nagyobb irodalma
van, szamos tanulmany ir arrol, hogy so-
kan kiszamithatatlannak, veszélyesnek
tartjak a mentalis betegeket, tovabba sza-
mos helyzetben hatranyba keriilnek. Ez
a jelenség azonban nemcsak a laikusok
korében tapasztalhatd, hanem szakem-
berek részérél is megjelenik. A szakiro-
dalom alapjan kevés olyan kutatast
végeztek, amely a szakemberek szemszo-
gébdl vizsgalna ezt a jelenséget, tovabba
Magyarorszagon még nem késziilt ilyen
felmérés. Igy tgy déntsttiink, hogy a
vizsgalatunkat a hazai pszichiaterek és
gyermekpszichiaterek korében végezzik
onkitoltés kérdbiv segitségével. Az onbe-
vallas ugyan limital6 tényez8, azonban ez
a megkozelités is fontos informacidkkal
szolgalhat. A szimp6ziummal az a célunk,
hogy felhivjuk a figyelmet a mentalis be-
tegséggel é16k stigmatizacidjanak fontos-
sagara. A téma véleményiink szerint még
kozelebb hozhato a kozonséghez azaltal,
hogy a kitolték a kollégaink, akik talan
kozonségiink sorai kozott is jelen lesznek.

Dr. Molnar Karoly és az MPT elnok-
sége hozzajarulasat adta a szimpézium
megszervezéséhez és a vizsgalathoz. Dr.
Purebl Gyorgyot kértiik fel, hogy legyen
segitséglinkre az ezzel kapcsolatos szak-
mai kérdésekben.

Online feliilleten elérhetd, 6 perc alatt
kitoltheté kérd6ivesomagot allitottunk
dssze. A kitoltés anonim volt, tehat a va-
laszad6 pontos beazonositasara alkalmas
adatot nem kértink. Alapvetd szociode-
mografiai adatokra, a stigmatizalé atti-
tiddel 6sszefuggést mutatd személyes
informéacidkra kérdeztink ra, valamint
egy szakemberek stigmatizalo attitidjét
vizsgal6 kanadai kérd6iv magyar valto-
zatanak kitoltését kértiik a résztvevoktol.

Az elkésziileteknek része volt az eti-
kai engedély beszerzése a vizsgalathoz,
amelyet 2019 6szén kaptunk meg. Ezt ko-
vet6en csoportunk 6 tagja kozott felosz-
tottuk az orszag pszichiatriai ellatohelyeit.
A fekvé- és jarobeteg-intézmények veze-
téit — kapacitasunkhoz mérten - egyesé-
vel igyekeztiink megkeresni e-mailben
vagy telefonon, hogy kérdéiviinket to-
vabbitsak munkatarsaiknak. Emellett
jelent6s szerepet jatszott a kitolték sza-
méanak névelésében az is, hogy a rezidens
évfolyamokat, kiillonféle képzési csoport-
jaink tagjait és kozvetlen kollégainkat
személyesen kértiik a részvételre. Az egy
hénapos adatgyjtési idészak alatt 6ssze-
sen 238 szakember toltotte ki a kérddsort.
Szimpéziumunk alapjat ennek a kutatas-
nak az eredményei adjak.

Els6ként egy bevezetd eléadas fog el-
hangozni, amelyben réviden bemutatjuk

a Fiatal Pszichiaterek Szekcidjat, ismer-
tetjik a stigmatizacié jelenségét, vala-
mint az ezzel kapcsolatos fogalmakat. Ezt
kovetben egy érzékenyitd eléadas kovet-
kezik, amelyben a mentalis betegséggel
él6k szemszogébdl mutatjuk be a stigma-
tizacio jelenségét. Ennek soran nemcsak
nemzetkozi vizsgalatok eredményeit fog-
laljuk 6ssze, hanem magyar paciensek ér-
zéseit, élményeit és tapasztalatait osztjuk
meg arrol, hogy a laikusok és az egészség-
iigyben dolgozé szakemberek hogyan vi-
szonyulnak hozzajuk a mindennapokban.
Ez utébbihoz egy budapesti pszichiatriai
osztalyon fekvé betegeket kérdeztiink
meg egy sajat Osszeallitasu kérdéssorral.
Szimpéziumunk harmadik eléadéasa-
ban foglaljuk 6ssze a magyar pszichia-
ter és gyermekpszichiater szakorvosok
és rezidensek korében végzett kutata-
sunk eredményeit, majd ezt kovetben a
szakirodalmi adatok attekintésével sze-
retnénk megvalaszolni azt a kérdést,

hogy kérdéiviink eredményei hogyan il-
leszkednek mas orszagok hasonlé vizs-
géalataihoz, illetve mennyire titkrozik
pacienseink megélését a témaban.

A kovetkez6 el6adasban azzal foglal-
kozunk, hogy a mit tehet a szakember és
az intézmény a stigmatizalé attittid csok-
kentése, valamint az ezzel 6sszefiiggést
mutatd kiégés megelézése és kezelése
érdekében. Szimpdziumunk zarasaként
pedig ismertetjik a vizsgalatunk ered-
ményeinek gyakorlati felhasznalhatosa-
gat az antistigma programok tervezése
soran, illetve 6sszefoglalét mutatunk
be mtikod6 hazai és kiilf6ldi antistigma
programokrol.

Sok szeretettel varunk minden érdek-
16d6t, a kérdbiviinket kitolt6knek pedig
ezuton is koszonjik szépen a segitséget!

Ori Dorottya, Szocsics Péter,

Molnar Tamas, Bene Agnes,

Huszar Zsolt, Ralovich Fanni Virag,
Purebl Gyorgy

Fiatal pszichiaterek
stigmakutatasa

EIn6k: Ori Dorottya

csutortok, 14.45-16.15 — Liszt lI-11l. terem

Boszorményi-Nagy Ivanra
emlékezve
Folytatas a 12. oldalrél

parentifikacid. A kovetkez6, a kapcsolati
etikai dimenzi6 (ahol az etikat nem mora-
lis fogalomként értelmezi, hanem tgy véli,
hogy az emberek kozti kélesonds kiér-
demlések és kotelezettségek viszonyaban
gyokerezik), az iskolaalapité szerint a leg-
mélyrehatobb valtozasok szintere. Kiin-
dulépontja, hogy az ember antropologiai
lényébdl fakadoan torekszik az igazsagos-
sagra. Ebben a dimenzioban jelennek meg
hangsulyosan a modszer intergeneracios
aspektusai is. Az 6todik, az ontikus di-
menziét filozéfusok (tobbek kozt Martin
Buber) és fizikus baratjaval tortént parbe-
szédek alapjan kezdte felvazolni. Olyan,

a létezést alapvetSen egzisztencialisan
meghatirozé fogalmakat helyezve el6-
térbe, mint a kolcsonos létezés-fiiggés, az
egymasrautaltsag vagy életiink (1étiink)
transzcendens, spirituélis dimenzidi. Ezt
a terapias szempontbol roppant izgalmas
dimenziot — személyes véleményem sze-
rint — a mester halalat kovetéen is érde-
mes tovabbgondolni és gazdagitani.
Boszérményi-Nagy Ivan transzgene-
racidos modszerét a csaladterapia fej-
16dését tekintve paradigmavaltasként
értelmezhetjik. A fentiekbdl lathato,
hogy a szimpézium csak izelitét tud
nyujtani a gazdag életmtbdl. Kurimay
Tamas a kontextualis terapiardl és a
kapcsolati etika mai klinikai gyakorla-
tardl fog beszélni, Barath Katalin a ban-
talmazas transzgeneraciés modelljérél,

a destruktiv jogosultsagot allitva fo-
kuszba, Hardy Julia esetbemutatason
keresztiil teszi élményszerivé egy skan-
dindv-magyar vegyeshazassag kontextu-
Klara az ad6f6konyv-elméletet és annak
gyakorlati alkalmazasat allitja el6adasa
kozéppontjaba, mig Moretti Magdolna
esetismertetésen keresztiil mutatja be a

parkapcsolati problémak transzgenera-
cios orokségeit. A jelen cikk irdja, bar a
programfiizetbél kimaradt, el6adasaban
a serdiillékor és a fiatal felnéttkor diffe-
rencialodasi és autonomiai torekvéseivel
foglalkozik a transzgeneracios tizenetek,
a vertikalis és horizontalis lojalitaskote-
lékek figyelembevételével.

Arkovits Amaryl

Csaladterapias szimpozium
EInokok:

Barath Katalin, Kurimay Tamas
péntek, 11.30-13.00 - Patria terem
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A trauma szerepe és kezelése

Az idei Vandorgyiilésen a szerz6 és munkacsoportja tobb olyan traumatera-
peuta munkajat mutatja be, akik kinzasok, bantalmazasok, abuzusok tuléléi-

vel foglalkoznak.

A trauma egyre inkabb az érdeklédés
kozéppontjaba keril a pszichiatriai vi-
lagban, de mas teriileteken is, mint az
oktatas, a nevelés, a munkahely stb.

Tobb el6adas keretében probalunk
attekintést adni a trauma és a PTSD
fogalmanak fejl6désétdl a terapias meg-
kozelitések valtozasaig a torténeti vonat-
kozésokat is szem el6tt tartva.

Hardi Lilla a Cordelia Alapitvany tobb
mint két évtizedes munkajat vazolja fel
az extrém traumak (haborak, bantalma-
zasok, kinzasok, megalazé banasmaod)
tuléldivel vald terapias munka fejlédé-
sén keresztiil. Hogyan fejlédott a mun-
kacsoport, a modszerek a hely és az id6
valtozasaval a bels6 és a kiils6 kortilmé-
nyek hataséara, hogyan hatnak a kezelt
személyekre és a terapeutdkra a torté-
nelmi valtozasok?

A terapias moédszerek a kulonféle
traumak és népcsoportok, korabban

szamunkra ismeretlen kultdrak meg-
ismerése nyoman alakultak és oltottek
folyamatosan valtozo, de egyben egyre
szilardul6 format, kialakultak bizonyos
,jo gyakorlatok”, amiket nemzetkozi szin-
ten is alkalmaznak.

A terapidk szinte mindig anya-
nyelven folynak, amihez anyanyelvi,
specialisan képzett tolmacsok allnak ren-
delkezéstinkre. Megtanulnak verbalis és
nonverbalis, egyéni, csalad- és csoport-
terapiakat, felnétt- és gyermekterapia-
kat forditani a kulturalis sajatossagokkal
egyutt, amiknek az elsajatitasaban 6k a
{6 segitbink és vezetbink.

A terapeutak folyamatos képzése
kulcskérdés ezen a teriileten, ahol ma-
napsag ujabb és ujabb informacidk
6zonével kell szembenézni, azokat meg-
ismerni és elsajatitani. Folyamatosan
képz6diink és képeziink hazai és nem-
zetkozi vonatkozasban is.

A Cordelia Alapitvany
munkacsoportja

Elnok: Hardi Lilla

csutortok, 12.00-13.30 — Lehar II-11l. terem

A traumaterapia nem veszélytelen te-
rep. Mindenki sériilhet, a beteg, a tolmacs
és a terapeuta is. A folyamatos munka-
helyi mentalhigiénés védelem a vezetd és
a terapeutak alland6 készenlétét igényli,
a rendszeres kiils6 és bels6 szuperviziot.
A folyamatos diskurzus hianya azonnal
megmutatkozik a csoportkohézié id6-
szakos lazulasaban. A vikarius traumak
- kell6 védelem hianyaban - minden-
kit probara tesznek, ezért a kapcsolato-
kat gondozni, apolni, épiteni kell mind a
munkacsoporton beliil, mind kiviil, mind
belfoldi, mind nemzetko6zi vonatkozéasban.

Hegediis 1ldiké a traumas élmények
mélyebb és széles kort kutatasarol beszél.
A pszichotrauma fogalma par évtizede
kertlt be a pszichiatriai diagnosztikus
kategoriakba, és ma mar egyre inkabb te-
ret nyer a PTSD a diagnosztikaban és az
egyéni korformak magyarazataban.

Fuchs Agnes azokrél a révid terapi-
akrol beszél, amelyeket a folyamatosan
valtozo helyzet kényszere alakitott ki, de
ma mar szerte a vildgban egyre népsze-
riibbekké lettek és egyre szélesebb kor-
ben alkalmazzak ,single session therapy”
néven. Az idevonatkozé szakirodalom
rovid attekintése utan beszamol sze-
mélyes tapasztalatair6l és az egyiiléses
forma tovabbfejlesztésének lehet6ségei-
r6l. Megjegyezve, hogy ha lehetne, nor-
mal tilésszamu terapiakban dolgoznank.

Tar Zsuzsa a szeret6 figyelemrdl beszél,
mint minden terapia alapjardol. Minden
pszichés probléma alapja az onelfoga-
dottsdgunk sériilése. Ennek rendezésé-
ben a legfontosabb eszkoz, ha szeretd
figyelemben részesiilnek a traumati-
zalt személyek. A meditacié terapias

Pszichiatriai Hirmondé

eszkozként abban segit, hogy képesek
legytink 6nmagunkhoz is ezzel a szeret6
figyelemmel viszonyulni.

Ha a trauma terapiajarol beszéliink,
nem hagyhat6 ki az egyre népszer(ibb
EMDR terapia Kroé Adrienn interpretala-
saban. A trauma hatasara létrejové disz-
szociacio testi és agyi strukturalis szinten
is megmutatkozhat, igy a traumatualéls
ugy érezheti, hogy a ,teste ellene fordul”,
nehezen kontrollalhat6 testi reakciokat
él at és nem érzi magat biztonsagban a
sajat testében sem. Ennek fényében rend-
kivili jelentéségiik van az olyan terapi-
aknak, amelyek a testb6l indulnak, illetve
amelyek segitik a testi és érzelmi reak-
ciok atdolgozasat és osszekapcsolasat.

Richter Julia a fogva tartas és a szexu-
alis jelleg®i kizsakmanyolas mentalis as-
pektusait mutatja be. A reintegraciorol és
a feldolgozasrol, valamint az EMDR te-
rapia szerepérdl szol a traumatikus em-
lékek wjrafeldolgozasaban és a negativ
gondolati halézatok atstrukturalasaban.

Hardi Lilla

FELNYITNI A FEKETEDOBOZT

Mit arulnak el az idegtudomanyok

a mentalis reprezentaciok természetérol?

Sigmund Freud 1895-ben sziiletett kézira-
taban (Entwurf einer Psychologie) meg-
fogalmazta a pszichopatologia neuronalis
doktrinajat: anyagi partikulumok objek-
tiven mérhet6é nyugalmi és aktiv allapo-
tardl ir, az anyagi partikulumok pedig
meglatasa szerint maguk az idegsej-
tek. Tobb mint 100 évvel késébb Nancy
Andreasen, az elmult évtizedek egyik leg-
nagyobb hatasu kutato-pszichiater egyé-
nisége életre hivta Freud gondolatat a
Science hasabjain meghirdetve a tudoma-
nyos pszichopatolégia mozgalmat (1997):
A pszichiatriai betegségek kognitiv mo-
delljeit szamos modszerrel elemezték:
korilirt idegrendszeri karosodasok vizsga-
lata, agyi képalkotas, allatkisérletes mo-
dellek, sejtszintii mérések, elektrofiziologia,

neuropszichologia és kisérletes pszicholo-
gia. Ezek alapjan a mentalis betegségek
dsszetett képe rajzolodik ki, ami Osszessé-
gében az agyi eredetet igazolja.”

Hol tart ma ez a mozgalom? A kér-
dés megvalaszolasanak kulcsa belsé rea-
litasmodelliink, a mentalis reprezentaciok,
azaz a benniink é16 képek, szavak, gondo-
latok és érzelmek vilaga. Hogyan vagyunk
képesek az informacio aktiv fenntartasara
kiils6 ingerek jelenléte nélkiil is? Hogyan
emelkednek ki az adaptiv viselkedést se-
git reprezentaciok és miként rogziilnek a
hosszu tavi emlékezetben?

Természetesen minket a pszichopa-
tologia érdekel. A reprezentaciok ak-
tiv fenntartasanak zavara kapcsan a
funkcionalis képalkotassal felvértezett

Plenaris el6adasok

Elnokok: Bitter Istvan, Németh Attila

szombat, 10.15-11.15 — Patria terem

kutatdk kezdetben a prefrontalis cortex
hipoaktivitasat (1980-as évek), majd hi-
peraktivitasat (1990-es évek), végil meg-
szakadt kommunikacidjat, az agy tobbi
részérél torténd ,Jekapcsolodasat” hang-
sulyoztak (2000-es évek), amely pszi-
chozisokban a gondolkodas formai és
tartalmi zavaraival és a negativ tiine-
tekkel jar egyiitt. Sokaig azt gondoltuk,
hogy sejtszinten e mogott a neuronok
késleltetési (ingermentes) fazisban mér-
het6 fenntartott aktivitasa all akcids
potencialok formajaban, amit a prefron-
talis cortex teriiletén a dopamin, a gluta-
mat és a GABA (gamma-amino-vajsav)
egyiittesen szabalyoz. Ma mar neuro-
nalis ritmusokban, oszcillaciokban gon-
dolkodunk: a mentalis reprezentaciok
aktiv fenntartasa a cortex eltéré rétegei-
ben mérhetd béta- és gamma-aktivitas-
hoz kapcsolodik lokalis mezdpotencialok
révén, amelyekre pontos id4zitéssel
szuperponalédnak rovid akcidspotenci-
al-sorozatok. Ennek human vonatkozésa
és a racionalis gyogyszertervezésben be-
toltott szerepe nyitott kérdés. Belathatat-
lan méret( kisérletes munka all el6ttiink.

Hasonloképpen paradigmavaltas-
sal kell szembenézni az adaptiv rep-
rezentacidkat kiemeld és sulyozd
sjutalmazorendszer” kapcsan is. Az agy-
torzsi dopaminerg koézpontokat, a nuc-
leus accumbenst és a prefrontalis cortex
kapcsolatrendszerét inkabb egy jelent6-
ségtulajdonitasi és motivacios rendszer-
ként lehet felfogni. Az Gjabb eredmények
tukrében egy reprezentacié kiemel-
kedése nem szitkségszerien jutalom-
hoz kapcsolodo folyamat, a klasszikus
,Oromtranszmitterek” (dopamin, endo-
gén kannabinoidok) pedig negativ, aver-
ziv érzelmi allapotokat is eléidézhetnek.
Ennek pontos megértése elengedhetetlen

Folytatas a 15. oldalon



Kockazatbecslés a pszichiatriaban

A 2017. februartél indulé ,,Pszichiatriai és addiktologiai gondozohalozat fejlesz-
tése” projekt (EFOP-2.2.0-16-2016-00008) a pszichiatriai gondozas feltételeinek
javitasat és a hatékonyabb ellatast tiizte ki célul. A tervezett fejlesztéseket 2018-
ban a IX. Nemzeti Kongresszuson részletesen megismerhették az érdeklédok.

A program az Allami Egészségiigyi El-
laté Kozpont vezetésével, a Debreceni
Egyetemmel, a Szegedi Tudomany-
egyetemmel és a Pécsi Tudomanyegye-
temmel konzorciumban valdésul meg,
4 milliard forintbdl. A projekt kereté-
ben az orszag 35 helyszinén zajlik inf-
rastrukturalis fejlesztés, 73 gondozdba
pedig 4j orvostechnikai és informatikai
eszkozok, butorok, pszichodiagnosztikai
tesztek és multimédias eszkozok keriil-
nek. Matészalkan, Kisvardan és Moron
4j gondozok jonnek létre, Nagykanizsan,
Siéfokon, Veszprémben és Zalaeger-
szegen pedig Nappali Terapias Részleg
(NTR) pilot mtikodtetése kezd6dik meg.

Az NTR a pszichiatriai gondozok ré-
szeként, reggeltél délutanig miikods el-
laté egység, amely segiti a gondozast:
lehet6vé teszi a sulyosabb allapotd be-
tegek szorosabb megfigyelését, intenzi-
kornyezetet biztosit, eldsegiti a kezelés-
ben vald egyiittmiikodést. Hatékony
eszkoze lehet a rehabilitacionak és a szo-
cialis készségek fejlesztésének egyarant.

A komplex betegellatast segit6, a
szakmai munka szinvonalat tdmogatd
fejlesztések egyik eleme a pszichiat-
riai szakemberek képzése. A gondozoi
munka elméletének frissitése, egységesi-
tése érdekében akkreditalt képzések va-
lésulnak meg a pszichiater szakorvosok,
a klinikai szakpszichologusok és a szak-
dolgozok szamara a projektben elkésziilt
oktatasi anyag alapjan.

A program tovabbi része a rezi-
densképzésben alapvetd szerepet jat-
sz6 akkreditalt pszichiatriai gondozék
feltételrendszerének és miikodési
szempontjainak el6készitése az érin-
tett egyetemekkel egytttmikodésben.
A pszichiater rezidensképzés gondo-
z0i tematikajanak hangsilyosabba té-
tele érdekében megujul annak elméleti

és gyakorlati moduljanak szakmai tar-
talma, amihez tananyag is késziilt.

Az orvosszakmai fejlesztés kiemelt
teriilete a kockazatbecslési és -kezelési
modszer alkalmazasanak elterjesztése a
gondozodi gyakorlatban. Ennek érdeké-
ben a projekt elméleti és gyakorlati is-
mereteket egyarant magaban foglald
akkreditalt képzéseket biztosit a pszi-
chiatriai szakemberek szamara. Eddig
7 képzésen Osszesen 121 szakember vett
részt. A modszer a pszichiatriai beteg-
ségek legsulyosabb kovetkezményeinek,
igy példaul az 6ngyilkossag, az 6nsértés,
az agressziv magatartas, az onelhanya-
golas és az aldozatta valas kockazatanak
idében torténd felismerését, csokken-
tését, lehet6ség szerinti megeldzését
segiti. Az agressziv magatartas, az 6nel-
hanyagolas és az aldozatta valas a hazai
gyakorlatban kevéssé népszert témak,
aminek kapcsan a projekt hianypotlod
szerepet tolt be. Régota ismert, hogy a
felnétt lakossag tobb mint tiz szazalé-
kat minden évben érinté pszichiatriai
betegségek — féleg a fel nem ismert és
kezeletlen esetek — a betegek és csalad-
tagjaik szenvedésén tul jelentds anyagi
terhet ronak az egyénre, a csaladra és a
tarsadalomra egyarant. Azt is jol tudjuk,
hogy a mentalis betegségek (elsésorban
a major depresszid, a bipolaris betegség
és a szkizofrénia) a megfelelé akut és
hosszu tava kezelés hidnyaban gyakran
vezetnek komplikaciokhoz, mint példaul
a fokozott kardiovaszkularis és/vagy
cerebrovaszkularis, valamint dagana-
tos morbiditas és mortalitas, az elhizas
és a 2-es tipusu diabétesz fokozott ri-
zikéja, a gyakori masodlagos alkohol-
vagy drogbetegség, illetve a dohanyzas,
utoébbinak minden tovabbi kovetkezmé-
nyével egyiitt. Ugyanakkor a pszichiat-
riai zavarok leglatvanyosabb és rovid
tavon legveszélyesebb komplikacidja az

Mit arulnak el

az idegtudomanyok a mentalis
reprezentaciok természetérél?
Folytatas a 14. oldalrél

példaul a hangulatzavarok és az addikto-
logiai korképek kapcesan.

Végul néhany szot kell szentelniink a
reprezentacidk tartdés emléknyomokka
alakulasanak. Ezzel kapcsolatban maér-
mar dogma szintjére emelkedett a hip-
pocampusban kimutatott neurogenezis,
azaz az Uj idegsejtek keletkezése. Ugy tii-
nik, hogy ennek mértékét feln6tt emberi
agyban jelent8sen tulbecsiiltiik, ahogy a
szinapszisok szerkezeti atalakulasat (pl.
a dendrittiiskék szdméanak valtozasa)
is sokkal mértéktartobban kell kezelni.
Fontos kérdésr6l van szo, hiszen pél-
daul a gyors hatasu antidepresszivumok

mechanizmusanak megértésében ezek-
kel a tényez6kkel is szamolni kell.
Osszességében tehat a tudomanyos
pszichopatologia vizsgalodasai gyors és
latvanyos sikerek helyett inkabb mélyeb
belatast tettek lehet6vé az elmult évti-
zedekben. A technoldgia zavarba ejtd
(latvany)fejlédése mellett nem art René
Descartes 1637-es, hires munkajat is fel-
idézni: ,Frtekezés az ész helyes ve-
zetésének és a tudomanyos igazsag
kutatasanak modszerér6l” — a jozan ész
kritikajat ezuttal id6legesen mell6zve.
Az eltéré modszereket hasznalo vizsga-
latok eredményeinek koherenciaja nem
pusztan elméleti és tudomanyfilozofiai
kérdés, hiszen ez nyujthat némi biztosi-
tékot a gyakorlati, klinikai alkalmazas si-
kerességére.
Kéri Szabolcs

agressziv magatartas, amely lehet befelé
iranyuld, tehat autoagresszié (a szuicid
magatartas kiillonb6z6 formai), vagy a
kilvilag felé megnyilvanulo, vagyis he-
teroagresszi6 (vagyontargyak vagy mas
személyek ellen iranyuld fizikai vagy
verbalis agresszio).

Az ongyilkossag problémakoérével,
a szuicid magatartas elérejelzésével
és megel6zésével az utdbbi 20-25 év-
ben a hazai orvos- és pszichiaterkép-
zés, illetve a vonatkozd szakirodalom
sokszor és sokat foglalkozott. Joval ke-
vesebb sz0 esett azonban a pszichiatriai
betegségekkel kapcsolatos heteroagresz-
prevenciojardl, a gyakran mentalis za-
varok kovetkezményeként létrejové al-
dozatta valasro6l és onelhanyagolasrol.
A témakor nemzetkozi (és az ongyilkos-
sagot illetéen hazai) szakirodalma sza-
mos olyan rizikoé- és protektiv tényez6t
tart fel, amelyek segitségével a nemki-
vanatos kovetkezmények nagy valdszi-
niiséggel elére jelezhetéek, a megel6zés
vagy kezelés modszerei pedig megter-
vezhetéek. A projekt keretében megje-
lend konyv a pszichiatriai betegségekkel
kapcsolatos kockazatok becslésének és

menedzselésének problémakorét tar-
gyalja a téma legavatottabb hazai szakér-
téinek kozremiikodésével. Nagy elénye,
hogy jelent6s hangsulyt fektet a hete-
roagresszio, az aldozatta valas, valamint
az oOnelhanyagolas hazankban eddig
ugyancsak mostohan kezelt témakorére.
Kétségtelen, hogy még a legjobb felké-
sziiltség és legidealisabb kornyezeti fel-
tételek mellett sem tudunk elére jelezni
és megel6zni minden, a pszichiatriai be-
tegségekkel kapcsolatos agressziv cse-
lekményt. Ugyanakkor, ha a személyzet,
a szakma szabalyainak megfelel6en és
az adott lehetéségek hatarain belil, min-
dent megtett az esetleges veszélyeztetd
magatartas elérejelzésére és annak meg-
el6zésére, am az esemény mégis bekovet-
kezik, sem lelkiismereti, sem biintet6jogi
felel6sség nem terheli. Ebben a kocka-
zatbecslésben nyujt segitséget a projekt
keretében megjelend konyv, amelyet
nemcsak pszichiater szakorvosoknak és
pszichiater rezidenseknek, hanem kli-
nikai szakpszicholégusoknak, pszicho-
légusoknak, apoloknak, szakapoloknak,
szocialis munkasoknak és addiktologiai
konzultansoknak egyarant ajanlunk.
Vandlik Erika, Rihmer Zoltan

Szeretettel varjuk

a Magyar Pszichiatriai Tarsasag

helyszinen miikodé standjan!

Titkarsagunk munkatarsai szivesen allnak rendelkezésére
tag- és tagdijnyilvantartassal kapcsolatos iigyekben.
Fizesse be 2020. évi tagdijat a helyszinen!

Internetkapcsolattal rendelkez6 szamitogépeinken
elérhet6 Tarsasagunk honlapja, ahol nyomon
kovetheti a kongresszus eseményeit, betekinthet
a programba, elérheti az el6adasok absztraktjait.
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