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Tudomanyos bizottsdag
Simon Viktoria (elndk)
Vanko Tiinde
Samu-Nagy Addm

Megnyitd - Prof. Tiringer Laszl6

Plenaris
A pszichoterapidk hatdsmechanizmusanak neurobioldgiai
vonatkozdsai - Kéri Szabolcs

Plenaris
Gyerekkori traumak és genetikai markerek 6sszefliggése az affektiv
zavarokkal - Lazdry Judit

EBEDSZUNET

[. BLOKK

1. terem — Szimpdzium 1
Traumak, sémak és sémamaodok kezelése - Unoka Zsolt

Korai maladaptiv sémak és kora gyermekkori traumak kapcsolata - Unoka
Zsolt, Vizin Gabriella

Korai traumdk atdolgozasa csoportos sémamaod-dramaval - Bird Gergely

Sémamadok valtozasa osztdlyos séma csoportterapiat - Egervari
Luca, Bajzat Bettina, Hajduska-Dér Balint, Bird Gergely, Unoka Zsolt

2. terem — M(ihely 1
Elményalapu megkdzelités a csoport sématerapiaban - Cstsz Klara

SZUNET

[l. BLOKK
1. terem — Szimpdzium 2

Ember és gép - kéz a kézben a mesterséges intelligenciatdl a Virtualis
Valdsagig. A diagnosztika és a terdpia Uj Utjai -Simon Lajos

Az online terapiak jelenlegi lehet&ségei és keretei I. - Simon Viktéria

Az online terapiak jelenlegi lehet&ségei és keretei Il. - Simon Lajos



16.30-16.50

16.50-18.20

Virtudlis Valdsag alkalmazdsa a pszichoterapidkban - Vass Edit

Az evészavarok kognitiv megkozelitése. A szocialis média szerepe a tlinetek
kialakulasaban és fenntartasdban - Paszthy Bea

Hang a hangulatban, gépi tanulé eljaras a depresszié diagnosztizdlasaban -
Hajduska-Dér Balint

2. terem — Mdhely 2

Mindfulness - Self compassion - Samu Nagy Adam

SZUNET

Ill. BLOKK

1. terem — Szimpdzium 3
Moralis érzelmek a klinikumban - legfrissebb kutatasok és kognitiv terapids
lehetdségek - Vizin Gabriella

A moralis érzelmek teoldgiai és pszicholdgiai aspektusai - Tringer Laszlé

Az alacsony onértékelés transzdiagnosztikus kognitiv modellje - Kresznerits
Szilvia, Perczel-Forintos Déra

Maladaptiv evési szokasok kapcsolata a testi szégyennel és blintudattal
- Horvath Zsolt, Urban Rdébert, Vizin Gabriella

Korai traumak, dnegyiittérzés és biiszkeség - lllyés Zoltan, Szlics Agota, Vizin
Gabriella

Az onkolégiai betegek szégyene és kognitiv terapids lehetGségek - Vizin
Gabriella

2. terem — M(hely 3
Asztalszinpad - metaperspektivikus szimbolizalé szinpadi cselekvés - Perczel
Erika

NOVEMBER 15., PENTEK

09.00-10.40
10.40-11.10
11.10-12.10

Plenaris
Transformational Chairwork - Scott Kellogg (USA) - (angol nyelven, magyar
tolmacsolassal)

SZUNET

1. terem - Plenaris
Strukturalis megkozelités és élményalapu technikak a parterapiaban



11.10-12.10
12.10-13.10
13.1014.40

14.40 - 15.00
15.00 - 16.30
16.30-17.00

Erzelem FékuszU Terapia (EFT) - Barat Katalin

Séma paérterapia - Egerhazi Aniké

2. terem - Transzformacios Széktechnika és Négy Dialdgus haszndlata a
klinikai gyakorlatban - Esetkonzultaciés workshop 1. (60 perc) - Scott
Kellogg

EBEDSZUNET

V. BLOKK

1. terem - Transzformdcids Széktechnika és Négy Dialégus haszndlata a
klinikai gyakorlatban - Esetkonzultacios workshop 2. (90 perc) - Scott
Kellogg

2. terem — Ml(ihely 4
Metakognitiv tréning - nemcsak szkizofrén betegekkel - Ajtay Gyongyi

SZUNET

V. BLOKK

1. terem — Mdhely 5

Imagindcids Ujrairas - Vanko Tunde
2. terem - Esetbemutatas

Esetbemutatds - Kdlmos Eva

Egy elhalasztott élet: Elkerl6 személyiségzavarral él6 fiatal né
sématerdpias kezelése - Farkas Maria

Elményalapu terapidk integracidja és kulturalis kiildnbségek miatti
kihivasok kezelése szaud-ardbiai borderline személyiségzavaros paciens

terdpiajaban - Tolvay Katalin

Galgdczy Katalin

Zard gondolatok - Perczel-Forintos Déra



2019. NOVEMBER 14., CSUTORTOK

A pszichoterapiak hatasmechanizmusanak neurobiolégiai vonatkozasai
Kéri Szabolcs

Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Kognitiv Tudomdnyi Tanszék
Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet, Budapest

A Perspectives on Psychological Science 2019 januari szdmaban Aaron T. Beck a kognitiv elmélet és
terdpia hatvanéves fejl6déstorténetérdl ir, utalva friss modelljére, amelyben a negativ automatikus
gondolatok, a feltételezések és hiedelmek, valamint a sémdk mellett megjelennek az evolucids
pszicholdgia, a modern stresszelméletek és a neuroimmunoldgia megfontoldsai is. El6adasunkban
megvizsgaljuk, hogy Beck integrativ modelljének feltételezései kisérletesen miként igazolhatdk, és
hogyan illeszthet6k be az agy rendszerszintli hdalézati mikodésébe. Kimutattunk, hogy kognitiv-
viselkedésterdpia alatt stresszhez kapcsolédd és affektiv zavarokban megvaltozik a hippocampus
térfogata, amely korreldl az immunvélasz molekuldris markereivel, kilonos tekintettel a
kortizolreceptor celluldris reguldtoraira. A stressztengely patoldgidas mikddésének és az
immundiszregulacio egyik kritikus szervi korreldtuma a bél patogénpermeabilitdsanak valtozasa (,leaky
gut”, agy-bél tengely), amelyet a pszichoterdpias intervencié szintén moduldl. Pozitron emisszids
tomografiaval végzett vizsgalataink szerint a terapia alatt a prefrontdlis-cinguldris cortex teriletén
normalizdlédik a mikroglia-aktivacié, amely nem pusztan a klinikai tlinetekkel, de az alapveté
neurokognitiv funkcidk (figyelem, emlékezet, végrehajté mlkodések) javulasaval is 0Osszefligg.
Osszességében a stressz- és immunreguldcidban fontos agyi teriiletek a pszichopatoldgiai tiinetek
kapcsan relevans harom makrohaldzat esszencialis alkotdi: default haldzat (introspektiv, szelf-k6zpontu
kognicid), executiv hdlézat (szelektiv figyelmi preferencidk, kognitiv kontroll és dontéshozatal) és
salience haldzat (jelentéségtulajdonitas, ujdonsagdetekcid és motivacio).

Gyerekkori traumak és genetikai markerek 6sszefiliggése az affektiv zavarokkal
Lazdry Judit

Nyiré Gyula Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet, Budapest

MTA-SE Neuropszichofarmakoldgiai és neurokémiai munkacsoport, Budapest

Az affektiv korképek kialakuldsdban a gyermekkori traumak patholdgids szerepe régdta ismert,
azonban a részletes bioldgiai mechanizmus tisztazatlan. Az 6sszefliggés pontosabb megismerése arra a
kérdésre is valaszt nydjthat, hogy miért alakul ki egyeseknél sulyos klinikai korkép és hogyan lehetséges,
hogy masok védettek a pszichiatriai betegségek ellen ugyanolyan traumatizacié esetén. A korai traumak
pathoplasztikus hatasanak vizsgalataban tovabbi szempont lehet a komplexebb és egzaktabb terapias
terv felépitése beleértve Uj gyogyszerfejlesztési irdnyokat és a maoddszerspecifikus pszichoterapiak
megvalasztasat is.

Ennek az Osszetett problémanak a kutatdsa igen szertedagazd tudomdnyterileteket érint, az egyik
lehetséges megkozelités a genetikai vulnerabilitds vizsgalata. Az elmult években szamos genetikai
marker, valamint gyermekkori trauma interakcids hatasat vizsgdltuk a szorongasos, valamint a
depresszios fenotipussal Osszefliggésben, ezeknek az elemzéseknek az Osszefoglalasat, valamint
interpretaciojat mutatom be el6addasomban.



13.10 - 14.40 |I. BLOKK

1. terem — Szimpdzium 1
Traumak, sémak és sémamaddok kezelése - Unoka Zsolt

Korai maladaptiv sémak és kora gyermekkori traumak kapcsolata - Unoka Zsolt, Vizin Gabriella
Korai traumdk atdolgozasa csoportos sémamaod-dramadval - Bird Gergely

Sémamaddok valtozasa osztalyos séma csoportterdpiat - Egervari Luca, Bajzat Bettina,
Hajduska-Dér Balint, Biré Gergely, Unoka Zsolt

2. terem — Ml(ihely 1
Elményalapu megkézelités a csoport sématerapidban - Csusz Klara

1. terem — Szimpdzium 1
Traumak, sémak és sémamadok kezelése - Unoka Zsolt

Korai maladaptiv sémak és kora gyermekkori traumak kapcsolata
Unoka Zsolt', Csirmaz Luca®, Racz Anna', Vizin Gabriella?

T Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Semmelweis Egyetem

2ELTE PPK

3 MTA-ELTE Lendiilet Adaptdcid Kutatdcsoport

J. Young elmélete szerint az alapvets érzelmi sziikségletek (kot6dés, autondmia, onkifejezés, jaték,
onkontroll) jogossagat megkérdéjelez6 lizenetek kbzponti szerepet jatszanak a korai maladaptiv sémak
(KMS) kialakuldsaban. A KMS-ek hatasara a kornyezetbdl eredd ingerek feldolgozasa, az emlékelShivas
és a jovére vonatkozo fantazialds folyamata rabul esik az érzelmi szlikségleteket frusztrald altalanos
reprezentaciok szintjén, ami heves negativ érzelmekhez vezet. Young elmélete alapjan azt feltételezziik,
hogy a gyermekkori bantalmazas és a feln6ttkori mentalis zavar tiinetek kozotti kapcsolatot jelents
részben a KMS-ek medidljak.

Modszerek: Vizsgalati személyeink kozll 218 (69% nd) egészséges és 120 f6 (71,7% nd) a Pszichidtriai
és Pszichoterapias Klinikan kezelt paciens.

Mérbeszkozok: ETI-S rovid korai trauma kérdGivvel traumak 3 dimenzidjat mértik:, altalanos
traumakat, fizikai, érzelmi és szexudlis bantalmazast. Rovid séma kérdGiv 6sszpontszama (YSK), és a 9
tiinetdimenziét méré SCL-90 6sszpontszama (GSl).

Eredmények: A gyermekkori trauma mindharom dimenzidja, GSI és YSK szignifikans kapcsolatban allnak
egymassal. A traumadk Osszesitett értékének teljes hatdsa a GSl-re: ,9457 (p<,01), amibdl a sémak altal
kozvetitett indirekt hatas 0,7060 volt és a direkt hatas pedig ,2397 (p<,05). Ha az egyes gyermekkori
abuzusok fluggetlen hatdsait nézzik, akkor a verbalis ablzus csak a sémdak kozvetitésén keresztil
gyakorolt hatdst a tlineti silyossagra. A szexualis bantalmazas és a tlineti sulyossag kozotti totdlis hatast
nagyrészt a sémak medidljak, de van egy jelentds kozvetlen hatds is. A fizikai bantalmazas esetén, ha a



masik két bantalmazds format kivonjuk az 6sszefliggésbdl, akkor sem kozvetlen, sem sémak medialta
indirekt hatdsa a GSl-re nem szignifikans.

Diszkusszio: A korai maladaptiv sémdk jelentés mértékben medidljak a gyermekkori traumak és a
felnGttkori tiinetsulyossag kozotti kapcsolatot, kiilondsképpen az érzelmi és szexualis bantalmazas és
tlnetsulyossag kozotti oOsszefliggéseket. Eredményeink felhivjidk a figyelmet, hogy gyermekkori
traumatizacidval 6sszefliggésbe hozhatd tiinetek kezelésében érdemes lehet a korai maladaptiv sémak
maodositasat célzo terdpias beavatkozasokat alkalmazni.

Korai traumak atdolgozasa csoportos sémamod-dramaval
Biro Gergely’
! Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Semmelweis Egyetem

A korai traumaknak, kdros gyermekkori élményeknek kézponti hatdsuk van a személyiséglink olyan
alapvetd strukturdlis elemeire, mint az impulzusszabdlyzds, érzelemreguldcié, interperszonalis
kapcsolatok kezelése és az altalanos kognitiv stilus. Szamos felnGttkori helyzetben sokan Gjra élik azt a
gyerekkori dramat, amelyben valamilyen egészséges, alapvets sziikségletiik toxikus médon vagy nem
volt kielégitve vagy tulsagosan is; esetleg sulyos trauma aldozataiva valtak; illetve jelentéskotédési
személyek egyes vondsaival szelektiven azonosultak, melynek kovetkeztében maladaptiv sémak,
megklizdési stilusok és sémamaddok alakulhattak ki. A sématerapia (ST) integrativ megkdzelitése a
kognitiv, viselkedésterdapids, pszichodinamikus és gestalt mddszerek elméleti modelljeit és technikait
Otvozte koherens mddszerbe, amely bizonyitottan alkalmas klinikai szindromakkal és
személyiségzavarral kiizd6 paciensek kezelésére. A csoport sématerdpia (GST)tobb, mint az egyéni ST
csoportban torténd alkalmazdsa. A GST sordn a kognitiv, behavioralis és experimentalis elemek
sémafdkuszu komplex, integrdlt, csoportdinamikai folyamatokhoz illesztett alkalmazdsa torténik. Az
el6adas a GST-ban gyakran alkalmazott szék-technikaval 6tvozott méd-munkdra fokuszal a Semmelweis
Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika Pszichoterdpias Osztalydn folyé osztalyos
csoportsématerdpids munkabdl vett eset-vignettakkat felhaszndlva.

Sémamaodok valtozasa osztalyos séma csoportterapiat kovetoen
Bajzat Bettina', Egervari Luca’, Hajduska-Dér Bdalint!, Biro Gergely!, Unoka Zsolt’
! Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Semmelweis Egyetem

Sématerdpidk elsésorban személyiségzavarral kizdé paciensek kezelésére jottek létre. Kordbbi
kutatasokban megfigyelték, hogy sulyosabb személyiségzavaroknal egyes sémak egyiittes el6fordulasa
egyfajta sajatos érzelmi, gondolati, viselkedéses egységet teremt, ezekbdl jottek létra a kilonbozé
sémamodok. A sémamdd modellen keresztil a személyiségzavarok megértése és konceptualizacidja
hatékonyabbd valhat. A vizsgdlat célja 4 hetes sématerdpia hatasara létrejové sémamad valtozasok
feltérképezése.

Moddszer: A vizsgalatban 82 elsGsorban személyiségzavarral diagnosztizalt beteg vett rész (életkori
atlaguk: 32,4 év, 62 né és 20 férfi). Minden beteg a Semmelweis Egyetem Pszichoterapias osztalyan 4
hetes élmény alapu technikdkat alkalmazd sématerapiaban vett részt. Sémamaod kérddiv (YOUNG, és
mtsai., 2007; Szalai Déra, 2014) segitségével tortént a sémamaddok feltérképezése . A kérdGiv 124
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tételbdl all, a kovetkez6 sémamaddok el6fordulasat vizsgdlja: Sérilékeny gyermek, Impulziv gyermek,
Dihos gyermek, Fegyelmezetlen gyermek, Felb@sziilt gyermek, Boldog gyermek, Egylittm(ikodé
onfeladd, Eltdvolodott védelmezs, Elidegenedett 6nmegnyugtatd, Onfelnagyitd, Zsarnokoskodo-
tdmadd, Blintet6 szlilS, Tulkovetel6 szlil6 és Egészséges felnStt. A kérddiv felvétele a 4 hetes
sématerapia els6 és utolsd hetében tortént, a kettd kozti kiilonbség vizsgalatara T-prébat hasznaltunk,
minden esetben hataserdsség (Cohen d) mérésére is sor keriilt.

Eredmények: 4 hetes sématerdpia hatdsdra szignifikdns csokkenés tortént kozepes hatdserdsséggel
(d>0,5): Sérulékeny gyermek(p=.013), Fegyelmezetlen gyermek (p=.016), Egyiuttm{kod6 onfeladd
(p=.024)., Eltdvolodott védelmez8 (p=.007), Onfelnagyitd (p=.005), Biintetd sziil6 (p=.050). A Boldog
gyermek maodnal (p=.001) erds hataserGsséggel (d>0,8) illetve Egészséges feln6tt mddnal (p=.009)
kdzepes hataserdsséggel szignifikdnsan novekedtek a pontszamok.

Konkluzié: A terapia célja, hogy a betegek Egészséges feln6tt mddban legyenek képesek gondolkodni.
Az Egészséges felnGtt és Boldog gyerek mdédban a személyek képesek tapasztalataikat megfogalmazni,
itéletmentesen elfogadni, illetve képesek tudatosan, reaktivitds mentesen cselekedni. Eredményeink
alapjan 4 hét elteltével szignifikdnsan hatékonyabbak lettek a betegek ezen képességeikben. Ezzel
szemben a diszfunkciondlis sémamaddok tekintetében a 4 hét alatt csokkenés tapasztalhatd, ami szintén
a sématerapia hatékonysagara utalhat.

2. terem - Miihely 1
Elményalapt megkozelités a csoport sématerapiaban
Csusz Kldra

A muhely masfél 6rajat a sématerdpia csoportos alkalmazdasaba valé bepillantdasnak szenteljlik, a
kovetkez6 témak mentén.

e Pszichoterapia csoportban: elméleti keretek, mddszertan, specialis hatétényez6k

o Elményalapu technikat alkalmazé csoport-pszichoterapiak eszkdztara, kiemelten a sématerapia
csoportos alkalmazdsa

e A csoport sématerdpia bemutatds konkrét eseten

Cél a csoportos alkalmazas lehet8ségeinek, hozzaadott értékének felismerése. Ezen beliil az
élményalapu technikakkal elérhet6, mélyebb szint(i elakaddsok azonositasanak és kezelésének
madjait mutatom meg, illetve az intervenciét kévetd kognitiv feldolgozast, amivel a folyamat teljessé
valik.



15.00 16.30 Il. BLOKK

1. terem — Szimpdzium 2
Ember és gép - kéz a kézben a mesterséges intelligenciatdl a Virtualis Valdsagig. A diagnosztika és a
terdpia Uj Utjai -Simon Lajos

Az online terapidk jelenlegi lehet&ségei és keretei I. - Simon Viktéria
Az online terapiak jelenlegi lehet&ségei és keretei Il. - Simon Lajos
Virtuadlis Valdsag alkalmazasa a pszichoterapidkban - Vass Edit

Az evészavarok kognitiv megkdzelitése. A szocialis média szerepe a tiinetek kialakulasaban és
fenntartasdban - Paszthy Bea

Hang a hangulatban, gépi tanulé eljaras a depresszié diagnosztizaldsdban - Hajduska-Dér Balint

2. terem — Mdhely 2
Mindfulness - Self compassion - Samu Nagy Adam

1. terem — Szimpdzium 2
Ember és gép - kéz a kézben a mesterséges intelligenciatél a Virtualis Valdsagig. A diagnosztika és a
terdpia Uj Utjai -Simon Lajos

»Out with the couch, on with the headset” — Virtualis Valosag a pszichoterapiakban
Vass Edit, Simon Lajos
SE Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Avaldsagot élethlien modellez6 virtualis eszk6zok ujfajta lehet6ségeket nyitottak meg a pszichoterdpias
modszerek fejlédésében. A technoldgia taldan legnagyobb vonzereje a pszichoterapidk szamara abban
rejlik, hogy haszndlatdval olyan szitudciok valdsagh(, biztonsagos és azonnali szimuldciéja valdsithatd
meg, amely a valdsagban nem, vagy csak igen komoly energiabefektetéssel lenne megoldhaté.
Természeténél fogva a virtualis valdsag kornyezetek elérhet6sége elsGsorban az expozicid alapu
technikak ujragondoldsdanak kedvezett, sok esetben vonzd alternativdt nyudjtva a szorongdsos
zavarokban szenved6knek az in vivo expozicéval szemben. Az utdbbi évek intenziv kutatdsai és
fejlesztései ugyanakkor 6sszetettebb, mar virtudlis személyeket (avatarokat) is involvald, interaktivabb
megoldasokat is elérhetévé tettek, igy a szorongasos zavarokon tul, ma mar a pszichézisok, taplalkozasi
zavarok és addiktoldgiai zavarok kezelésében is taldlkozhatunk virtualis eszkdzkkel.

El6adasunkban bemutatjuk miként jarult hozzd a virtudlis valdsag a pszichoterdpids eszkoztar
béviléséhez. Ismertetjik az aktudlisan elérhet6 programokat (Pl.: Virtual body project -VEBIM, Virtual
Reality based Theory of Mind Intervention in Schizophrenia — VR-ToMIS) és fejlesztési trendeket,
valamint kitériink a VR technoldgia hasznalatanak el6nyeire és korlataira is.



Hang a hangulatban, gépi tanulé eljaras a depresszié diagnosztizaldasaban
Hajduska-Dér Bdlint, Simon Lajos
SE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

A depresszio prevalencidjanak novekedésével, a sz(irés és a korai diagnosztizdlas nagy kihivas elé allitja
napjainkban a csalddorvosokat, foglalkozas-egészségiigyi orvosokat és egyéb alapellatdsban dolgozé
szakembert. Sokszor csak el6rehaladott allapotban sikeril diagnosztizdlni a paciensnél, illetve
munkavallaléndl a hangulatzavart, amikor a kezelés és a csokkent munkaképesség mar nagy terheket
ro az egészségligyre. Vizsgalatunkkal egy olyan gépi tanuld eljarast alkalmazd, automatikus hangelemzé
rendszer kifejlesztése a célunk, amely egy rovid interju alapjan képes a depresszié fenndlldasat és
sulyossagat megbecsilni.

Kutatasunkban a Beck Depresszié Skalan (BDI) kdzepes pontszamot elért betegekkel egy rovid
beszélgetést és egy mese felolvasdsat rogzitjik. A pdciensek tlineteinek objektiv diagnosztizaldsa
céljabdl Hamilton Depresszids Skalat is felvesziink, az igy létrejott adatokat egy neuralis halén alapuld
tanulasi eljarason keresztiil elemezzik és alakitunk ki prediktiv modellt.

2. terem - Miihely 2

Mindfulness — Self Compassion — Az 6nmagunkkal valé egyiittérzés aspektusai
Samu Nagy Addm
Laboratdrium Pszichoterdpids Rendelés, Budapest

Ha egy jobaratunk, kozeli rokonunk, fontos kollégank nehéz helyzetbe keril, nekink nyugati
embereknek nem esik nehezlinkre egylttérzéssel (compassion) viszonyulni a nehézségeihez, hiszen
tarsadalmunk is ezt tdamogatja. Am, ha sajat magunkrdl, a sajat nehézségeinkrél van szé, mar korant
sem megy olyan kénnyen a dolog. Onmagunktél, énnén nehézségeinkt8l mindinkdbb megszabadulni
szeretnénk és ez a folyamatos ,cselekvés” egyre tavolabb taszit attdl, akinek a legnagyobb sziiksége
lenne érzései megértésére, vagyis sajat magunknak (Neff, 2019). Az Egyiittérzés Onmagunkkal (Self-
Compassion) program arra prébal ravilagitani, hogyan vdlhatunk énmagunknak is legalabb olyan jé
barataiva, mint a hozzank kozelalléknak.

Kristin Neff és Christopher Germer a kétezres évek o6ta a téma amerikai kutatéi. Munkassagukat
szamtalan publikdcidban tették kdzzé. Tapasztalataikbdl hoztdk létre Az Egyiittérzés Onmagunkkal
Programot (MSC), mely egyéni és csoportos formaban is elérheté.
A workshop elméleti részében korbejarjuk az Onmagunkkal valé Egyiittérzés 6sszetevéit, kiilénds
tekintettel a Tudatos Jelenlét szerepére, valamint attekintjik az egyéb Egylttérzés-Fokuszu terapias
irdnyzatokat. A workshopon a gyakorlati megtapasztalast helyezzik a fdékuszba, a résztvevék
megtapasztalhatjak, hol helyezkedik el sajat életiikben az Onmagukkal valé Egyiittérzés, kérd8iv és
feladatok segitségével.
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16.50-18.20 lll. BLOKK

1. terem — Szimpdzium 3
Moralis érzelmek a klinikumban - legfrissebb kutatasok és kognitiv terapias lehet&ségek - Vizin
Gabriella

A moralis érzelmek teoldgiai és pszicholdgiai aspektusai - Tringer Laszlé

Az alacsony 6nértékelés transzdiagnosztikus kognitiv modellje - Kresznerits Szilvia, Perczel-Forintos
Déra

Maladaptiv evési szokasok kapcsolata a testi szégyennel és blintudattal - Horvath Zsolt, Urban Rébert,
Vizin Gabriella

Korai traumak, dnegyiittérzés és biiszkeség - lllyés Zoltan, Szlics Agota, Vizin Gabriella

Az onkoldgiai betegek szégyene és kognitiv terapias lehetéségek - Vizin Gabriella

2. terem — M(hely 3
Asztalszinpad - metaperspektivikus szimbolizalé szinpadi cselekvés - Perczel Erika

1. terem — Szimp6zium 3
Moralis érzelmek a klinikumban - legfrissebb kutatasok és kognitiv terapids lehet6ségek - Vizin
Gabriella

A moralis érzelmek teoldgiai és pszicholdgiai aspektusai - Tringer Laszlé

Az alacsony Onértékelés transzdiagnosztikus kognitiv modellje
Kresznerits Szilvia, Perczel-Forintos Ddra
Semmelweis Egyetem, AOK, Klinikai Pszicholdgia Tanszék

A pszichoterapias ellatasban gyakran szembesiliink a kategorikus diagnosztikai rendszerek harom
legf6bb problémajaval: a) magas komorbiditas, b) a dichotém szemlélet miatti informacidveszteség,
illetve c) az egyes kategoriak kozti kiilonbségtételek nem minden esetben megfeleléen aldtamasztottak.
A transzdiagnosztikus szemlélet a tlineti megkozelités helyett a maladaptiv pszichés folyamatok
(ruminacid, szelektiv figyelem vagy elkeril6 viselkedés) korrekcidjat allitja kozéppontba, ami mind
teoretikus, mind gyakorlati szempontbdl nagyobb atjarhatésagot tesz lehet6vé az egyes kérképek
kozott. A komorbid allapotokban jelentGs javulas érhetd el, ha ezek az ugynevezett transzdiagnosztikus
tényez6k kerlilnek a terdpia fékuszdba ahelyett, hogy diagnosztikai kategdridk szerint elkiilonitett
terdpias modellekben gondolkodndank. Az alacsony 6nértékelés transzdiagnosztikus jelenség, a DSM-5-
ben legaldbb 21 pszichiatriai rendellenességgel tarsul, noha alig van olyan atfogé elméleti modell, amely
megalapozhatna hatékony kezelését.

Kutatasunkban Melanie Fennell (1998) elméleti kognitiv modelljébél kiindulva az alacsony
onértékelésben szerepet jatszo transzdiagnosztikus folyamatok szerepét vizsgaltuk. A 604 f8s klinikai
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mintaba 18-65 év kozotti vizsgdlati személyek kertltek az SE Klinikai Pszicholdgia Tanszékének ambulans
ellatdsabdl. Diagnosztikai csoportok: hangulat-, és szorongasos zavarok valamint evés-, testkép-,
szexualis- és személyiségzavarokkal tarsulé komorbid korképek. Az uUtvonalelemzés moddszerével
feldllitott transzdiagnosztikus modell igazolta feltételezéslinket, hogy az alacsony Onértékelés
fenntartasat a depressziotdl fiiggetlenll is moderdljdk, illetve medialjak maladaptiv kognitiv
érzelemregulacios stratégiak és diszfunkcionalis attitlidok. Eredményeink szerint a negativ jov6kép, az
onvad és a perfekcionizmus fontos kozvetit6 szereppel bir az alacsony 6nértékelés kialakulasaban.

A modell célzott terdpias intervencidk tdmpontjaként szolgdlhat mindazon pszichés zavarok
kezelésében, ahol kozponti probléma az alacsony dnértékelés.

Maladaptiv evési szokasok kapcsolata a testi szégyennel és biintudattal
Horvdth Zsolt1, Urbdn Robertl1, Vizin Gabriella2,3

1E6tvds Lordnd Tudomdnyegyetem, PPK, Személyiség- és Egészségpszicholdgia Tanszék
2E6tvés Lordand Egyetem, PPK, Klinikai Pszicholdgia és Addiktoldgia Tanszék
3Semmelweis Egyetem, AOK, Klinikai Pszicholdgia Tanszék

Hattér.

Az étkezési zavarokat vizsgald elméleti modellek és szakirodalmi adatok az érzelmi diszregulacié
szerepét tamasztottak ald a maladaptiv étkezési szokdsok és tlinetek kialakuldsa és fennmaradasa
szempontjabdl. Egyes megkozelitések a szégyen és a blintudat hatasat azonositottdk a kilénb6z6
étkezési zavarokat fenntarto pszichés mechanizmusokban. Az étkezéssel és testtel-kapcsolatos szégyen
és blintudat konzisztens magyardzd hatasa mutathatd ki étkezési zavarral é16, valamint tulsulyos
személyek korében.

Célok.

Jelen vizsgdlat célja a Testsullyal és Testtel Kapcsolatos Szégyen és Blintudat Skdla (Weight- and Body-
related Shame and Guilt Scale; WEB-SG) pszichometriai jellemzGinek vizsgalata volt hazai és norvég
egyetemistak korében. Ennek sordn a skala faktorstrukturaja, reliabilitdsa, mérési invariancdja, valamint
kllsé validitasa kerilt elemzésre.

Modszer.

A kutatas sordn elvégzett elemzések 6sszesen 561, magyar (N=405; 72,19%) és norvég (N=156; 23,92%)
egyetemista adatain torténtek (életkor: M=22,30 [SD=2,77]; 81,11% nd&). Az online adatfelvételt
alkalmazé keresztmetszeti vizsgalat soran a WEB-SG mellett a Szégyen Elmény Skalat (Experience of
Shame Scale; ESS) és az Etkezési Attitlid Tesztet (Eating Attitude Test, EAT) toltotték ki a résztvevs
személyek.

Eredmények.

MegerGsit6 faktorelemzés sordn elfogadhatd illeszkedést mutatott a feltételezett kétfaktoros struktura,
mely egymassal korrelalé Blintudat és Szégyen faktorokat tartalmazott. A WEB-SG alskaldi megfeleld
bels6é megbizhatdsaggal jellemezhet6ek a magyar és norvég almintakon. A Blntudat faktor szignifikans
kapcsolatot mutatott a n6i nemmel, a maladaptiv étkezési szokdsokat méré EAT alskalakkal, valamint a
testi és viselkedési szégyennel. A Szégyen faktor szignifikans kapcsolatot mutatott a n6i nemmel, BMI
mértékével, kordbbi kronikus fizikai és pszichés zavarokkal, a fogydkurazas maladaptiv attit(idjeivel,
valamint a testi szégyennel.
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Kovetkeztetések.

A hazai és norvég mintdn szilletett eredmények aldtamasztottdk a WEB-SG megbizhatdsagat és
validitdsat. Osszhangban egyes korabbi szakirodalmi elképzelésekkel, a testsullyal és testtel kapcsolatos
blntudat jelentés faktornak tekinthet6 az anorexia-specifikus, korldtozé tlinetek esetében.
Ugyanakkor, a tulsulyos személyekkel folytatott pszicholdgiai intervencidk fontos aspektusa lehet a
testsullyal és testtel kapcsolatos szégyen érzésének vizsgalata és feltardsa.

Korai traumak, onegyiittérzés és biliszkeség

lllyés Zoltdn1, Sziics Agota2, Vizin Gabriella2,3

10rszdgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet

2E6tvés Lordnd Egyetem, PPK, Klinikai Pszicholdgia és Addiktoldgia Tanszék
3Semmelweis Egyetem, AOK, Klinikai Pszicholdgia Tanszék

Hattér.

A kora gyermekkorban atélt rossz bandsmdd szamos mddon karosithatja szomatikus és mentalis
egészségiinket. Az itélkez6, rideg, vagy épp elhanyagolé nevelési stilus tobbek kozt a fokozott
szégyenhajlamon keresztll csokkentheti jollétiinket. A szégyenre valé fokozott hajlam medialhatja azt
a folyamatot, ahogyan mindezek kdvetkeztében a sajat szelfiinkhdz, élményeinkhez viszonyulunk. igy a
szégyen gyakori atélése mind a sajat tapasztalatainkkal valé egyittérzést, mind 6nmagunk vagy az elért
sikereink kapcsan érzett biiszkeség érzését aladshatja.

Célok.

Jelen el6adasban két kutatds eredményét mutatjuk be. Els§ vizsgalatunk célja a gyermekkori rossz
banasmdd on-egylttérzésre gyakorolt kdros hatdsainak vizsgalata volt, tobb mediaciés utvonal
tesztelésével. Masodik vizsgalatunkban a biszkeség két eltéré formajanak, az autentikus, illetve a
hibrisztikus blszkeségnek a prediktorait vizsgaltuk. Célunk volt az 6negylttérzés, az 6nértékelés, a
szégyen, a megaldzdasra valo érzékenység, illetve a biliszkeség 0sszetevGinek kapcsolatat feltarni.

Modszer.
Online adatfelvételt tartalmazo keresztmetszeti vizsgalatokat végeztiink egészséges, feln6tt lakossag
korében.

Eredmények.
A kutatdsunk soran hasznalt kérdSivek megfelel6 megbizhatdsagi mutatdkkal rendelkeztek. Elsé
vizsgdlatunkban el6zetes hipotéziseinknek megfelel6 medidciés modellt kaptunk; a korai rossz
banasmdd negativ prediktora az on-egylttérzésnek, és ezen kapcsolatot a szégyenre vald hajlam
medialja. Mdsodik vizsgalatunk soran feltérképeztilk az autentikus, illetve hibrisztikus bliszkeség
prediktorait.

Kovetkeztetések.
A hazai mintan sziletett eredményeink a szégyen, illetve a mentalis egészség kapcsolatanak mélyebb
megértését segitik. Mind az dnegylttérzés, mind a bliszkeség fontos szerepet toltenek be mentalis
egészségiinkben. Ebbdl fakaddan ezen konstruktumok felépitése, illetve prediktorainak megismerése
kulcsfontossagy a tovabbi kutatasok, vagy bizonyitékokon alapulé klinikai beavatkozasok
megtervezésekor.
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Az onkolédgiai betegek szégyene és kognitiv terdpids lehetéségek

Vizin Gabriella

Eétvés Lordnd Tudomdnyegyetem PPK, Klinikai Pszicholdgia és Addiktoldgia Tanszék
Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék

Hattér:

Az onkoldgiai megbetegedések gyakorisdga meglehetésen magas, hazankban minden masodik nét és
férfit érinthet élete folyamadn valamilyen rakos megbetegedés. Lesujto statisztikai adat, hogy az Eurdpai
Unid tagdllamai kozll Magyarorszagon a legmagasabb a daganatos megbetegedések okozta haldlozas.
A magas haldlozasi ardanyok mogott olyan pszicholdgiai tényezd6k is allhatnak (depresszio, szégyen),
melyek rontjak a paciensek kezeléssel vald egylttmikodését, emelve ezzel a mortalitasi kockazatot.

Célok:

Jelen el6adas célja kettls. Egyrészt, egy keresztmetszeti kutatds eredményeinek bemutatasa, amely az
adherencia hattértényezének feltdrdsat célozta onkoldgiai betegek korében. Masrészt, a feltart
tényez6k alapjan kidolgozott kognitiv viselkedésterapids szemléletl csoportprogram bemutatdsa,
amely hatékonyan javithatja az onkoldgiai betegek kezeléssel vald egylttmikodését.

Modszerek:

A keresztmetszeti kutatast onkitolté kérdGivekkel végeztik. A kutatdsunkba bevont személyek 18-45 év
kozotti, eml6rakkal diagnosztizalt nék. Klinikai kontrollcsoportként Hashimoto kérral kiizd6 néket
vizsgaltunk, valamint 100 f6 egészséges kontroll személyt vontunk be a vizsgalatba. A nyert adatokon
varianciaanalizist és regresszidelemzéseket végeztliink. A kapott eredmények alapjan 8 alkalmas,
szégyen-érzés és depresszid tlineteinek mérséklését, valamint az adherencia javitasat célzé csoportos
pszichoterdpiat dolgoztunk ki.

Eredmények:

A keresztmetszeti vizsgalat eredményei alatdmasztottdk hipotéziseinket. A daganattal diagnosztizalt
csoport szégyen-értékei kifejezettebbek a vizsgalt kontrollcsoportokhoz képest. A szégyen-érzés és
adherencia mértékének prediktorai beazonosithatéak voltak, amely lehet6vé tette fdokuszalt
csoportterapia kidolgozasat.

Kovetkeztetések:

A daganatos betegek szégyene és az ezzel 6sszefliggésben megjelend depresszid mértéke ronthatja a
betegek kezeléssel vald egylttm(ikodését. Konnyen hozzaférhetd, jol strukturdlt, rovid, szégyenfdkuszu
kognitiv viselkedésterapids csoportokkal mérsékelhet6ek a kinzé lelki tlinetek, a daganatos betegek
adherenciaja javulhat, amely életkilatasaikat és életmingséglket is szamottevéen emelheti.

2. terem - Miihely 3

Asztalszinpad - metaperspektivikus szimbolizal6 szinpadi cselekvés
Perczel Erika
Perczel és Tsai Kkt pszichoterdpids magdnrendelés, Budapest

A pszichodrama élményalapu terapias modszer, eszkoztara egyéni és csoportos formaban egyarant
alkalmazhatdé és remekdl integralhaté mas terdpias eljarasokkal.
A pszichodrama-terapeutdk szoba- vagy asztalszinpadon jelenitik meg pacienseik belsé lelki tartalmait;

14



élményeit és konfliktusait, mentalizalasuk folyamatait, belsé viselkedésiiket. A pszichodrama médszere
kognitiv és emocionalis szinten tudatosit és aktivélja az ember belsé kreativitasat. igy segiti a konfliktus-
feldolgozast és Uj megolddsok megjelenését, valamint a szabad kreativ érzést, gondolkodast és
cselekvést.

Az asztalszinpadon kovekkel, fakockakkal jelenitiink meg személyeket, érzéseket, értékeket, targyakat,
intézményeket stb. Ez a metaperspektivikus szimbolizalé szinpadi cselekvés kivaléan alkalmas
diagnosztikus célra, krizisintervenciora, hiszen jobb ralatast, megértést biztosit a dontési folyamatokra,
konfliktusok dinamikajara. Tipikusan egyéni terapiaban hasznalhato, hely és kellék igénye kdénnyen
megoldhaté.

A mi(ihelyen rovid elméleti bevezeté és demonstrdcié utdn a résztvevék is gyakorolhatjak az
asztalszinpaddal valé munkat. Atbeszéljiik miben kiilonbozik egy tisztan verbalis interjutdl és az
altaldban ismert szomato-pszichés szinpadi cselekvéstél. Atgondoljuk integracids lehetSségeit, hogy a
mindennapi terdpias munkaban mar masnap hasznalhatd legyen.

2019. NOVEMBER 15., PENTEK

1. terem — Plenaris
Strukturalis megkozelités és éilményalapu technikak a parterapiaban

Séma parterapia
Egerhdzi Aniké
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Pszichidtriai Klinika

A kiegyensulyozott pdarkapcsolatok alapja a kolcsonds elfogadds és megértés. Az ehhez sziikséges
fejl6dési alapok sériilnek a személyiségzavarokban. Az atlag populaciénak kb. csak egy negyede mentes
személyiségzavartdl, a masik lényegesen nagyobb hdanyadnak van valamilyen szintl
személyiségfejl6dési zavara, ami kapcsolati problémakat okozhat, ill. a parkapcsolat megszakadasahoz
vezethet. A sématerdapia a kognitiv terapiabdl fejlédott ki a krdnikus, nehéz esetek kezelésére. A sémak
a kielégitetlen gyermekkori sziikségletekre utalnak, és a negativ tapasztalatokhoz vald alkalmazkodast
képviselik. Ezek a negativ tapasztalatok lehetnek csaladi veszekedések, elutasitas, ellenségesség,
agresszio a szil6k, nevelGk, vagy tarsak részérdl, és nem megfelel6 sziil6i gondoskoddas vagy tdmogatas.
A séma nem lathatd, csak az, ahogyan megjelenik a sémamaddokban az érzelmi, kognitiv és viselkedéses
dimenzidkban az ,,itt-és-most”-ban.

A séma parterdpia harom alapeleme (1) a sziikségletek, (2) az érzelmek, (3) a megkizdési mddok. A két
alapsziikséglet egyike a kot6dés, azaz valakihez tartozni, szeret§ kapcsolatban lenni. A masik az
asszertivitas, mely az autondmiat, onkifejezést, a kontroll sziikségletét képviseli. Az alapérzelmek kozil
négy negativ: félelem, szomorusag undor, diih, és pozitiv érzelem: az 6rom érzése. Akkor lehetiink
boldogok és elégedettek, amikor a két f6 alapszikséglet megfelel6en ki van elégitve. A megkiizd6
modok a tdmado vagy domindns, az alarendel6d6, aki benne marad a kapcsolatban, a harmadik pedig
az elkerdld, aki probal kilépni, kihatralni a jatszmabdl. A terdpia célja kimozditani a part berogzilt
szerepeikbdl. Ehhez sziikséges, hogy képesek legyenek elérni valamennyi megkiizd6 maddjukat,
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kapcsolatban legyenek az Osszes lehetséges érzéssel, és a két f6 alap szikséglettel egyformdn
torédjenek.

A séma parterdpia haszndlja a moddciklus fogalmdat, mely a pdr interakciés mintdzatat jelenti. A
modciklus felismerését metakognitiv szinten segitjik a terdpia soran. Gyakorolniuk kell kordaban
tartani a mdd 6sszecsapdsokat és lecsillapitani az érzelmi csatarozasaikat, felfedezni az aktiv és blokkolt
gyermekmadot, elérni mindkét alapsziikségletet, mivel akkor tudnak jol mikdodni, ha a kotodés és az
asszertivitas oldal egyensulyban van. A séma pdrterdpia hasznalja a sématerapidbdl megismert
elemeket, a kognitiv technikakat, az imaginaciét és a székmunkat, melyek segitségével javul az
onreflexié, a kommunikacios készség, és egy Uj kapcsolati kultura fejlédik ki.

13.10 - 14.40 IV. BLOKK

1. terem - Transzformdcids Széktechnika és Négy Dialégus hasznalata a klinikai gyakorlatban -
Esetkonzultaciés workshop 2. (90 perc) - Scott Kellogg

2. terem — Ml(ihely 4
Metakognitiv tréning - nemcsak szkizofrén betegekkel - Ajtay Gyongyi

2. terem - Mihely 4

Metakognitiv tréning - nemcsak szkizofrén betegek kezelésére
Ajtay Gyongyi

Egyensuly Pszichoterdpids Rendel6, Budapest

A metakognitiv tréninget Steffen Moritz és munkacsoportja dolgoztak ki 2004-ben, azdta
eredményesen hasznaljak a szkizofrénia kiegészit6 terapidjaként szerte a vildgon (Moritz, 2004, 2015,
Fekete, 2016). A tréning célja azoknak a gondolkoddsbeli torzitasoknak a felismerése és korrekcidja
(elhamarkodott kovetkeztetés, monokauzalis attribucid, kognitiv merevség), amelyek szerepet
jatszanak a pszichdzisok kialakuldsaban és fenntartasaban, valamint a szocidlis kognicid (empatia,
mentalizacié) deficitjeinek fejlesztése. A tréning ,backdoor approach” szemléletli, nem direkt a
téveszméket, hanem a tlineti tartalmak hatterében all6 kognitiv torzitasokat célozza meg.

A klinikai vizsgdlatok azt mutatjak, hogy a tréning kovetkezményeként szignifikdnsan csokkennek a
pozitiv tlinetek, né a betegek 6nértékelése, életmindsége és ezek az eredmények hosszabb tavon is
megmaradnak.

A metakognitiv tréning egy jol felépitett, strukturalt, interaktiv, nagyon gyakorlatias program, amelyet
kiscsoportos foglalkozasokra javasolnak. Ambulans keretek kdzott és hospitalizalt betegeknél egyarant
jél alkalmazhatd. A foglalkozasokat orvosok, pszicholdgusok, pszichiatriai betegek ellatasaban képzett
segit6 foglalkozasuak tarthatjak.

Az utébbi években megalkottak a borderline személyiségzavar (Schilling, Moritz, 2015), a depresszid
(Jelinek, Moritz, 2015) és a kényszerbetegség (Hauschildt, Moritz, 2016) kezelésére szolgdlo

16



metakognitiv tréningeket. Mindharom koérkép esetében a tréning alkalmazasa biztaté eredményeket
mutat.

A workshopon egy révid elméleti bevezet6 utdn néhany gyakorlati modul interaktiv attekintésére kerul
sor.

15.00 - 16.30 V. BLOKK

1. terem — Mdhely 5
Imagindcids Ujrairas - Vanko Tunde

2. terem - Esetbemutatas
Esetbemutatds - Kdlmos Eva
Egy elhalasztott élet: Elkertl6 személyiségzavarral él6 fiatal n6 sématerdpias kezelése - Farkas Maria

Elményalapu terapidk integracidja és kulturalis kiildnbségek miatti kihivasok kezelése szald-arabiai
borderline személyiségzavaros paciens terdpidjaban - Tolvay Katalin

Galgdczy Katalin

1 terem - Mdihely 5
Imagindcios ujrairas
Vankd Tiinde

Az imagindcids rescripting egy olyan élményalapu technika, amit a sématearpia (is) elészeretettel
haszndl. Lehet6vé teszi a kliens szamara, hogy olyan érzelmekkel dolgozzon, amelyek kognitivan
nehezen, vagy nem hozzaférhet6ek és segiti a traumatikus élmények feldolgozasat. Annak ellenére
azonban, hogy ilyen hatékony intervencio a gyakorld klinikusok gyakran halogatjak hasznalatat vagy
csak “végsd” technikaként gondolnak ra. Sok terapeuta arrél szamol be, hogy nem tudja, hogy hogyan
vezesse a klienst az imaginacids gyakorlat alatt, mit mondjon a kliensnek kézben vagy megijednek, ha a
kliensnek tul traumatikus képek jelennek meg.

igy a workshop célja, hogy bemutassa a imaginacids Ujrairas technika milyen széleskdrien hasznalhaté
a terdpias llésen és segitséget nyldjtson a gyakorlé klinikusnak  hasznalataban.

A workshop roviden targyalni fogja az imaginacios rescripting elméleti hatterét és terdpias hasznalatat.

Az imaginacios Ujrairas gyakorlati része felvételekkel és csoportgyakorlattal lesz demonstralva.
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2. terem - Esetbemutatasok

Esetbemutatas
Kdlmos Eva
Nap-Kér Mentdlhigiénés Alapitvdany

Az esetbemutatas egy férfi 4 éve zajlé sématerdpidjat mutatja be. E terapia el6tt 1 évig szimbdlum
terdpidra, majd 6 évig analitikus terdpidra jart, melynek az utolsé évét gydgyszeres terdpia is kisérte a
depressziv, szorongdsos és kényszeres tlineteinek kezelésére. A gydgyszerek a szorongdsos és a
depressziv tlinetein segitettek, de a kényszeres tlinetek (orrturds, onkéntelen agressziv szinezet(
kimondasok: Megollek! B... meg a k.... anyad!) nem enyhiiltek. Az anamnézis, a tlinetek explordldsa, és
a tesztek (séma, személyiség, személyiségzavar) felvétele folyaman kirajzolddott a tlinetek mogotti
mintazat. Aktiv Csokkentértékliség/Szégyen és Tarsas elutasitottsag sémdja miatt barmilyen szocialis
helyzetben extrém (Veszélyeztetettség séma) mértékben szorong. Vagyik a kapcsolddasra, de fél a
beleragadastdl (Osszeolvadtsdg séma): gyenge, er6tlen, nem teheti, amire autonémidja miatt vagyna.
Zsidé szdrmazasa miatt transzgeneracidés Csokkentérték(iség/Szégyen (Undoritonak érzi magat.) és
Tarsas elutasitottsag (Senki nem akar velem baratkozni.) és Veszélyeztetettség (Bejonnek éjszaka, s
elvisznek mindenkit, s semmit nem tudunk csindlni. — Ami mdra egy globdlis katasztréfa
bekovetkezésétdl valo félelemmé valtozott.) séma.

Tarsas kapcsolataiban a CsOkkentérték(iség/Szégyen és Tarsas elutasitottsag séma miatt mar a
kapcsolddas kezdetekor izolalédik (Tarsas izolacid séma). A helyzettel valé megkiizdésként lefagy,
unatkozik (Eltdvolodott védelmez§), vagy Elidegenedett 6nnyugtatdbdl repetitiv mozdulatok. Amikor
ezeket észreveszi, megszdlal a Kritikus Hang (Undoritd vagy.), s a Veszélyérzékel6 (Senki nem fog veled
baratkozni.)

Parkapcsolataiban vagy az el6bbi folyamat jatszéodik le, vagy a kapcsolédas és autondmia
szikségletének antagonizmusat a partner mentalis”kivégzésével” oldja fel, ami rogton bekapcsolja a
Kritikus Hangokat: Onz& vagy, csak magadra gondolsz. Megszélal a Veszélyérzékel8: El fognak hagyni,
magadra maradsz, szenvedni fogsz. S megszélal a Kovetel6 Hang: Alkalmazkodnod kell, nem
mondhatod, amit szeretnél.

Szisztematikus sématerapia hatasara a kényszeres tlinetek megsz(lintek. Jelenleg a Veszélyeztetettség
sémaval vald megkiizdés van a teradpia kozéppontjaban.

Egy elhalasztott élet: Elkeriil6 személyiségzavarral él6 fiatal n6 sématerapias kezelése
Farkas Madria
Kapcsolat Ambulancia Pszichoterdpids rendels, Budapest

El6addasomban egy 28 éves fiatal nével végzett sématerapids munkamat mutatom be. A tehetséges,
intelligens, azonban érzelmileg jelent6sen instabil paciens szamdara klinikai pszicholdgiai kivizsgalast
kovetben javasoltak a sématerapiat.

Az elkeril6 személyiség zavar mellett recurrens depresszio és bulimia nervosa is jellemzi, terdpidankat
megel&z6en $zamos pszichoterapias és gyogyszeres kezelése zajlott.
Problémai az élet szinte minden terlletén megjelennek: magas intellektusa ellenére nem képes a
gimnaziumot elvégezni, jelentds nehézségeket él at a személyes és intim kapcsolatok terén, alapveté
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életvezetéssel kapcsolatos elakadasokat tapasztal, valamint sulyos hangulati problémak nehezitik az
életét az évek ota folyamatosan zajld terapidk ellenére.

Az esetbemutatds soran roviden bemutatom a fiatal n6é gyermekkori csalddi milliGjét, azokat a
tényez6ket, melyek hozzdjarultak tobb fontos fejl6dési szlikséglet sériléséhez is. A biztonsagos
kapcsolédas, az ésszer(i hatarok és az autondmia terliletén egyarant jelentds deficitek talalhatdk,
melyek sok kdnnyen aktivalédé maladaptiv séma kialakuldsdhoz vezettek.

A Tarsas elutasitottsag, Erzelmi deprivacié, Feljogositottsag, és Csokkentértéklség sémai
Osszhatasaként tobb mint egy évtizedig szinte teljesen a vilagtdl elzarva, passzivan, jelent8s lelki
szenvedésekkel élte az életét.

Legaktivabb coping mddjai az Eltdvolodott védelmez8/Eltavolodott &nmegnyugtatd és az Onaldvetd-
Behddold valamint egy Elkerils ,,Kimélé” madd. Jelen van még egy Perfekcionista/Tulkontrollaléd mod is,
valamint a nagyon erds Kritikus Szil6é Mdd. Nagyon gyenge az Egészséges FelnStt és minimalis Boldog
Gyermek mod. Az el6adas soran kiemelt példakkal mutatom be, hogyan lehet ezekkel a mddokkal
hatékonyan dolgozni, haszndlva a torténeti szerepjaték, a képzeleti Ujrairds és a széktechnikak
lehetdségeit.

Az el6adas fokuszaba a limitdlt sz(l6i gondoskodds és a terdpids kapcsolat elemzését allitom:
bemutatom a fiatal n6 kezelése soran aktivalédott sajat sémaimat, valamint ezek kezelési lehet&ségeit.
E mellett megvizsgdlom, hogyan lehetett a terdpids kapcsolatot ugy alakitani az elkeril6
személyiségzavarral él§ fiatal n6é kezelése soran, hogy a sulyosan sériilt autondmia szlikségletet
tdmogassuk és egészségesebb hatdrok kialakitasdval segitsiik a harmonikusabb élet felé tett
eréfeszitéseit.

Elményalapt terapiak integracioja és kulturalis kiilonbségek miatti kihivasok kezelése szaud-arabiai
borderline személyiségzavaros paciens terapidjaban

Tolvay Katalin

Pszichidtriai és Pszichoterdpids Magdnrendelés, Debrecen

Ve

mentdlis zavarok iranyaban terhelt csalddi anamnézise tudataban tdbb pszichidtriai betegség tiineteit
vélte felfedezni magadn. Megjelenése hatterében korrekt diagnosztika iranti igény és panaszai,
mintazatai, problémads viselkedés megolddsaban, traumas élményei feldolgozasaban segitségkérés
egyarant szerepeltek.

Roviden bemutatom a pdciens problémainak sématerapids szemléletl konceptualizaldsat, majd a
kétéves terapia céljait, szakaszait, melyekben az aktualis célok fliggvényében kognitiv-viselkedést,
EMDR-terdpiat és sématerapiat alkalmaztam. Szeretnék kitérni arra is, hogy traumas emlékek
feldolgozdsaban milyen kiilonbségek és hasonldsagok vannak kilonboz6é élményalapud modszerek
alkalmazasaban. Az eltérG kulturdlis és vallasi hattér idénként nehézségeket okozott, de szinesebbé is
tette a terapias munkat.

19



