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A beszamolét készitették: Dr. Kenézléi Eszter projektkoordinator és Dr. Réthelyi
Janos kutatdsvezeté, valamint a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinika Impulzivitas kutatasi hal6zat munkatarsai

1. munkaszakasz: 2018. szeptember 1- 2019. augusztus 3.

2. munkaszakasz: 2019. szeptember 1 - 2020. augusztus 3.
3. munkaszakasz: 2020. szeptember 1- 2021. augusztus 3.
4. munkaszakasz: 2021. szeptember 1- 2022. augusztus 31.

A 4. munkaszakasz Gj eredményeinek révid ismertetése, a korabbi részbeszamolék
kiegészitéseként:

A 4. munkaszakasz elsé felében tovabbra is folyamatosan zajlottak a betegbevonasok.
Ennek eredményeképpen 2022. januérra elértik a tervezett elemszamot mind a felndtt
ADHD, mind a Egeszséges kontroll karon. A Borderline Személyiségzavar (BPD) karon
sajnos tovabbra is nehezitett volt a bevonas, mivel az osztaly jelenleg is kulsé helyszinen
és csokkent kapacitassal mikodott. Ez mind a bevonhatd paciensek szamat, mind a
genetikai mintak gyUjtését, taroldsat, szallitasat és a terapias munkafazis, valamint a
kapcsolodé kutatds végzését is nehezitette. Az EEG munkacsomag esetében elértik a
25f6/csoport  elemszamot, mindezt ugy, hogy az egyes pacienseket
kor/nem/végzettség alapjan illesztettik az ADHD, BPD és kontroll csoportban.

Tekintettel a korUlményekre a 4. munkaszakaszban a kutatas fokuszat az elézé
munkaszakaszban elmaradt bevonasok kompenzalasara és az Utemterv szerint vallalt
munkafolyamatokra (terdpids hatékonysagvizsgalat megtervezése, kivitelezése,
genetikai mintak feldolgozasa, adatok elemzése, publikacidk) helyeztuk. A jarvany
hosszu tavu hatasai ellenére is mindharom karon folyamatos volt a bevonas és a
terapias munkafazis is sikeresen megtervezésre, kivitelezésre kerilt a nehezitett
korulmeények ellenére.

A munkatervnek megfeleléen a pacienseket strukturalt interjukkal szdrtuk, a
demografiai, klinikai adatokat fenotipus adatbazisban régzitettik. Minden bevont
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szemelynél bioldgiai mintavétel (1), online onkitéltés tesztcsomag felvétele (2),
neuropszicholdgiai vizsgalat (CANTAB tesztcsomag, déntéshozatalt vizsgalé feladat,
PEBL Berg Kartyaszortirozasi Teszt) (3) tortént. EEG vizsgalatra (4) demogréfiai illesztés
alapjan hivtuk a résztvevéket. A publikaciokat a vonatkozé vizsgélatoknal részletezzuk,
valamint MTMT és az NKFI publikaciés fellletére is feltdltésre keriltek referenciaként.

Bevont személyek szama:

Genetikai mintavétel és online tesztcsomag kitéltés: felnétt ADHD:100 6, BPD: 64
f6, Egészséges kontroll:100 fé.

CANTAB vizsgalat: ADHD: 100 f&, BPD: 64 f6, Egészséges kontroll: 100 6.

EEG: ADHD: 25 6, BPD: 25 6, Egészséges kontroll: 25 f6

Kaland- és természetterapias hatékonysag vizsgalat:

Eddig 54 paciens kerllt bevonasra, 31 f6 a kalandterapias vizsgalati karon
(kalandterapiaval kiegészitett sématerapia), 24 fé a kontroll csoportban (sématerapia)
vett részt,

Eltérések indoklasa és kompenzalasa:

A BPD karon és a szintén borderline paciensek szamara tervezett terapias hatékonysag
vizsgalatban is csokkent elemszamot értink el fent részletezett okok miatt. A genetikai
elemzésekhez azonban a 64 f6s BPD-s csoportot egy korabbi vizsgélatbdl
rendelkezésre all6 39 fés BPD-s klinikai adatokkal és genetikai mintaval ki tudjuk
egeésziteni, amely esetében a fenotipusos adatok részben (4 kérddiv adatai, és a
CANTAB tesztcsomag egy része) atfedésben vannak. Igy az elemzéseket és az
eredmeények publikaldsat a korabban tervezett esetszammal tudjuk elvégezni.

A terdpias hatékonysagvizsgalat vizsgalati tervén is alakitanunk kellet, mivel a
Semmelweis Egyetem Szent Rékus Klinikai Tombnek nincs a terapiara alkalmas kertje.
A kaland- és természetterdpids foglalkozasok eredetileg tervezett helyszinén
(Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika kertje, Orczy Kert) valtoztattunk. Az Uj helyszin:
a Normafa, KFKI melletti erdérész azonban tomegkoézlekedéssel kézel egy 6ra alatt
érhetd el, igy a csoportok hosszat is ehhez igazitottuk. A kutatdsi tervnek megfeleléen
heti két napot toltottek a paciensek a természetben, valamint minden csoport részt
vett egy 3 napos terapias, énismereti expedicion a Boérzsény - hegységben. Az
eredetileg tervezetthez képest igy - bar kevesebb péaciens vett részt, azok, akik részt
vettek, intenzivebb idéfelhasznalasu terapidas programon vehettek részt. A terapias
hatékonysag vizsgalat jelenleg is zajlik és a palyazat lezaruldsaval is tovabb folytatédik,
amig a tervezett elemszamot el nem érjuk.

A kutatasi projekt teljes idészakara vonatkozéan az eredmények ismertetése

Bevezetés

2018-2022 kozott megvalosuld tudomanyos palydzatunkhoz kapcsolédé projektiink 6
celja az impulzivitas és faktorainak diagnosztikus kategdridkon ativels vizsgalata volt
tobbféle metodikai eljaras révén. Kutatdsunkban két olyan psziciatriai zavart
(borderline szemelyiségzavar, borderline personality disorder (BPD), és felnéttkori
figyelemhia-

nyos hiperaktivitds zavar, adult attention deficit/hyperactivity disorder [@ADHD])
valasztottunk, amelyeknek klinikai szempontbél meghatarozé tlnete az impulzivitas.
Az impulzivitas jelenségkorét, hattértényezdit és a lehetséges vizsgalati maodszereket
az 1. abra foglalja 6ssze. (A Psychiatria Hungarica folydirat 2022. maérciusi szamaban
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megjelent cikklnkbél atvéve) A vizsgdlat soran e két pszichiatriai zavarban
alkalmaztunk tobb vizsgdld eljarast, énkitodltdés kérddiveket, neuropszichologiai
vizsgalatot, genetikai elemzéseket és elektroenkefalografias (EEG) vizsgalatot. A leird
vizsgalatok mellett a projekt keretében egy Uj, az impulzivitds tuneteit is célzé terapids
modalitas, a Kalandterapiaval kiegészitett sématerapia tesztelését kezdtiik meg.

gyermekkori trauma,
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impulziv jegyek és genetikai asszocidcio elemzések hajlamositd génvaridnsok
magatartasformak

1. abra._Az impulzivitas hattértényezdi és vizsgalati lehetéségei. (A Psychiatria
Hungarica folydirat 2022. marciusi kuldénszdmaban megjelent cikkinkbdl
atvéve.)

1. munkacsomag: Onkitéltés kérdéivek, kérdéiv-fejlesztés, validalas, diagnosztikai

és kérddives eredmények (Dr. Kenézléi Eszter, Dr. Réthelyi Janos, Dr. Unoka Zsolt)

Ahhoz, hogy megbizhatéan alkalmazhaté kérddives eredményekhez jussunk, elsé
lépésben elvégeztik két onkitoltés kérddiv, a PID-5 DSM-5 személyiségkérdsiv és a
Gyermekkori Trauma Kérdéiv magyar forditdsdnak (H-CTQ-SF) validalasat,
megbizhatdésaganak vizsgalatat. Mindkét munkarél angol nyelvl publikacidban
szamolunk be: az elébbi mar megjelent 2022. juliusban a PLoS ONE folydiratban, az
utébbi bekuldésre kerllt a Psychiatry Research folydirathoz. A H-CTQ-SF kérddiv
validalasa a Pécsi Tudomanyegyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika
munkatarsaival egyUttmuUkodésben valésult meg nem-klinikai és klinikai mintakon
egyarant. Erdekes eredmény, hogy az ADHD és BPD csoportokban eltéré értékeket
észleltlnk, ami a kérddiv megfelelé diszkriminans validitasara utal.

A PID-5 esetében elSkeszites alatt all egy publikacid a révid valtozatanak pszichometriai
jellemzdirél is. Emellett - szintén e projekt keretében - kidolgoztunk egy sajat kérddivet,
az Alapvetd Erzelmi Szikségletek (Core Needs Questionnaire, CNQ) kérddivet, ami a
Young féle 5 alapvetd érzelmi sziikséglet teljeslilését méri a terapids program soran. A
specifikus, kaland- és természetterdpidra adaptalt kérddiveken kivil e kérdéiv
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segitsegével merjuk a kaland- és természetterapidval kiegészitett sématerapia hatasat
hétrdl hétre. E kérddiv validitds és megbizhatésag vizsgalatat is tervezzik a
kozeljovében. E munkak révén hianypotlo és modern mérdeszkéz allnak rendelkezésre
a szemelyiseg dimenzidk, és a gyermekkori traumak, alapveté érzelmi szlkségletek
felmérésére.

Komorbiditas vizsgalatunk alapjan a BPD csoportban adataink egyezést mutatnak a
szakirodalmiadatokkal a komorbid allapotok eléfordulasi gya korisagaval kapcsolatban.
Az aADHD-ban tapasztalt alacsonyabb komorbiditadsi mutaték egyik lehetséges
magyarazata, hogy a csoportbdl kizartuk a komorbid borderline személyiségzavaros
egyéneket, igy a BPD-hez tarsulé magas komorbiditasi mutaték nem névelték azok
el6fordulasat.

Kategdria aADHD BPD Khi-négyzet (X2) proba

~ N=sn) C(N=49)
Legalabb egy zavar ' 57.9% ' 93.9% o 17,98 B
Hangulatzavar 33,3% 81,6% 249"
Szorongésos zavar ) . 228% e 79,6% _ 3397 o
Kényszeres iavar R 1,8% _- = i 8.2% o ) ;;:0,18 (Fishc;r?e:xacf) N
Posztiraumas siressz zavar 1.8% . 30.6% ) 12
Szerhasznalat . B 28,1% e . 388% L 137 B
Evészavar 7 = 1,8% o 26,5% e e B 2 5 i e
Szomatizécios zavar - 6,1% p=0,96 (Fisher's exact)
§;}9mélyi5égzava{ B - 15,8‘_%_ - ) 38,8%_ 7,167
Szuicid rizko 5% 1% st

“p < 0,05; ""p < 0,001

1. tablazat. A komorbid pszichiatriai zavarok eléforduldsa aADHD-ben és BPD-
ben. (Az esetszamok az elemzések egy kordbbi stadiumat tikrozik.)

Vizsgalatunk alapjan az impulzivitds és az érzelmi diszregulacio (BID és DERS
kérddivekkel meérve logisztikua regresszié elemzést hasznalva) befolyasolhatja
bizonyos allapotok (hangulatzavar, szorongdsos zavarok, szuicid riziko)
megjelenésének esélyét felnéttkori ADHD és BPD diagndzissal rendelkezé szemeélyek
esetében, amit mindenképpen érdemes figyelembe venni a terapias beavatkozasok
megtervezeése soran. A komorbiditasi vizsgdlat bemutatdsa a Magyar Pszichiatriai
Tarsasag 2021-es kongresszusan és az Eurdpai Pszichiatriai Tarsasag 2022-es
kongresszusan tortént meag.
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mBIS

BIS B S.E. Wald p 95% C.1I.
Binaris logisztikus regresszio Mood -0.02 002 1.08 .299 0.95-1.02
Anxiety -0.04 0.02 524  .022 0.93-0.99
- ; Mood** PTSD  -0.01 002 0.19 .666 0.95-1.03
A
Somatic -0.16 0.08 39 .048 0.73-0.99
— iatyk*
A T e ANXiety PD 0.00 0.02 0.01 907  0.96-1.03
e —— och Eating 001 003 0.17 676 0.96-1.06
e ./ PTSD* Suicide risk-0.05  0.02 65  .011  0.92-0.99
PO oo Substance
B e Somatic*
F —————— | Personality** DERS B S.E. Wald p 95% C.1.
o W ¥ Mood 044 012 1493 .000 1.24-1.95
= et . Anxiety 0.62 0.13 22.6 .000 1.44-24
I — " S * %
S —— ikl fisk PTSD 039 0.16 625 .012 1.09-2.00
0 0,2 0,4 0,6 Somatic 0.34 036 0.87 .352 0.69-2.85
PD 045 0.13 11.38 .001 1.21-2.04
W DERS Exp(B) Model x2 *p < .05 **p < .001 Eating 063 021 956 .002 1.26-2.82
Suicide risk 0.51 0.12 17.92 .000 1.32-2.11

2. abra. Az impulzivitds (BIS) és az érzelmi diszregulacié (DERS) értékek

befolydsoljak a komorbid pszichiatriai zavarok eléfordulasat aADHD-ban és
BPD-ben.

2. munkacsomag: Neuropszicholégiai eredmények (Dr. Somogyi Szilvia, Dr.
Kenézl6i Eszter, Dr. Réthelyi Janos)

CANTAB szamitogépes tesztbattéridval aADHD-ban végzett korabbi
vizsgalatunk eredményei alapjan (n=61 aADHD paciens és 58 egészséges kontroll)
varakozasunknak megfeleléen az aADHD-s csoport szignifikdnsan gyengébb kognitiv
teljesitmeényt mutatott tobb terlleten a kontrollcsoporthoz képest, a munkamemariat
és a fenntartott figyelmet, valamint a reakcididét méré feladatokban. Az
utdelemzéseink azt mutattdk, hogy az aADHD csoporton belll a figyelemhianyos
altipus mutatott gyengébb kognitiv teljesitményt mind a kontroll, mind a hiperaktiv-
impulziv és kevert tipusi aADHD-sokat témérité csoporttal szemben.

A jelenlegi projekt adatfelvétele sordn a harom csoportot hasonlitottunk éssze a
CANTAB feladatokkal. Ezeknek az eredményeknek az elsé elemzése hasonld képet
eredményezett. Az ADHD csoport a reakcidid6 (reaction time, RTI) és
figyelemmegosztd feladatokban (multitasking test, MTT) ért el gyengébb teljesitményt.
Hasonloképpen az aADHD csoportra volt jellemzé a feladatmegszakitasi teszt minden
mutatdjaban (stop signal task, SST) a gyengébb teljesitmény (3. &bra). A téri
munkamemoria és gyors vizudlis jelfeldolgozas feladatokban (SWM és RVP) mindkét
csoport gyengebb teljesitményt ért el a kontrollokhoz képest. A Rogers-féle
Donteshozatali Teszt alapjan dontési sebesség tekintetében mind az aADHD-s, mind a
BPD-s csoport lassabbnak bizonyult az egészséges kontrollokhoz képest, a
kulonbséget azonban csak aADHD esetében talaltuk szignifikdnsnak. A déntéshozatal
mindségeét tekintve a BPD diagndzissal rendelkezék szignifikdnsan rosszabbul
teljesitettek a kontroll csoporthoz képest, és ez a kilénbség a bizonytalanabb
kimenetell helyzetekben még kifejezettebbé valt. A doéntéshozatal mindsége és a
kesleltetés képessége a felnétt ADHD-s és a kontroll csoport esetében nem tért el
jelentésen. Mindharom csoport szignifikdnsan kisebb téteket véalasztott a
bizonytalanabb, nehezebben bejésolhaté kimenetelnél, ugyanakkor a BPD-s
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pacienseknél rizikdigazitas terén a masik két csoporthoz képest rosszabb teljesitmeény
volt tapasztalhatd.
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3. abra. Stop Signal Feladat reakcididé eltérései aADHD-ban, BPD-ben és kontroll
csoportban. A. SST Stop Signal reakciéidé B. Hibazas go-trialek esetén C. Hibazas stop-
trialek esetén. (*p<0,05, **p<0,001, Kruskal-Wallis és Mann-Whitney tesztek)

3. munkacsomag. Az impulziv tinetek genetikai hatterének vizsgalta aADHD-ban
és BPD-ben (Dr. Balogh Livia, Dr. Somogyi Szilvia, Dr. Réthelyi Janos, Dr. Nemoda
Zséfia)

Elézetes eredményeink szerint a DAT VNTR 9-es allélja (mely magasabb transzporter
expresszidval és alacsonyabb dopamin szinttel jar) szignifikdns asszociaciét jelzett a
CAARS hiperaktivitas és tervezés hidanya tUnetsulyossagaval, tovabba a figyelmi és
motoros impulzivitasi faktorokkal. Szignifikdns 6sszefliggést mutatott ezen kivil a
COMT gén Vall58Met (rs4680 G>A) polimorfizmusa a motoros gatlasi tevékenységgel:
a Met (A) allél jelenléte, mely alacsonyabb enzim-aktivitassal és magasabb kortikalis
dopamin szinttel tarsul, jobb teljesitménnyel parosult. A HTRIB rs1321041 magasabb
expresszioval jaro G allél jelenlétében pedig gyengébb kognitiv és motoros gatlasi
teljesitmény volt megfigyelhet6. A Barratt-Impulzivitasi skaldan a DAT VNTR 9-es
alléllal rendelkezd kontroll személyek magasabb pontszamot értek el nemre és
életkorra valo korrekcié utan (9-es allél: 14.07 (SD: 3.38) vs 10-es allél: 12.57 (SD: 257), p
=.004).

Hasonloképpen elemeztik a CANTAB tesztcsomaggal mért neuropszicholégiai
mutatok és a vizsgalt genetikai polimorfizmusok ésszefliggéseit. Ezeknek az elézetes
eredményeknek az 6sszefoglaldsa a 2. tablazatban taldlhatok. A szamitasok igeretes
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eredményeket mutatnak, egyrészt a reakcididét és munkamemériat vizsgalod
feladatban a hibazasok szama - mely elsésorban a pontatlan feladatmegoldasban
nyilvanul meg - szignifikdns asszocidciét mutat mind a dopamin-visszavételért felelés
transzporterek, mind a dopamin lebontasaban szerepet jatszé katekol-O-
metiltranszferaz (COMT) gének meghatarozott genotipusaival, és az adatainkban
rizikGallélként azonositott genotipus is megfelelnek az irodalmi adatok alapjan
rizikdallélként szamon tartott varidnssal. A munkamemoria terlletén a DRD4, DAT és
NETI82-es helyén lévé polimorfizmusokat azonositottuk, mig a gatlast mérs Stop
Signal teszten mutatott teljesitmény a DAT és a NET 2. intronjanak helyén lévé
polimorfizmussal mutatott szignifikans asszociaciét.

DRD-4 | COMT [ MAO-A | DAT |NET_3081|NET_182|NET_in_2

Reaction Time

Errorin RT +/-

SWM errors

SWM Strategy

Multitasking Test

Spatial Span

Stop signal

S

2. Tablazat. A CANTAB neuropszicholégiai valtozék és a vizsgalt genetikai
polimorfizmusok 6sszefliggései az ésszevont mintadn (ADHD, BPD és HC).

4. munkacsomag: Elektroenkefalografidss (EEG) vizsgalatok az impulzivitas
tineteinek feltérképezésére aADHD-ban és BPD-ben (Dr. Csukly Gabor és Dr.
Molnar Hajnalka)

Az EEG vizsgalatok soran a korabban ismertetett elrendezésben (ADHD, BPD, HC 3x25
f6, illesztette csoportok) tértént nyugalmi EEG-regisztratum felvétele, valamint az lowa-
Gambling Task, a maddositott Sternberg-teszt és AX-Folyamatos figyelmi teszt
(Continuous Performance Test, AX-CPT) felvétele valdsult meg. A vizsgalat kezdetén
minden résztvevérél 5 perces, csukott szemmel régzitett resting state felvétel készult,
melynek feldolgozasakor a halézatelemzésre koncentralunk. Korabbi funkcionalis MRI
kutatasok eltéré konnektivitast talaltak BPD betegeknél az anterior cingularis kortex
és a frontalis exekutiv haldzat terlletén, amely terlletek dsszefiiggésben allnak az
impulziv viselkedéssel. aADHD-val kUzdé pacienseknél szintén taldltak eltérést a
veégrehajto halézat és a medialis vizualis haldézat konnektivitdsaban, amely eltérést
kapcsolatba hoznak az impulziv viselkedéssel. Kévetkezd lépésként 5 egymast kovetd
6-7 perces blokkban térténik EEG rogzités a Sternberg paradigma bemutatasa alatt.
Ennek sordn a szemelyeknek fehér, z6ld, majd kék massalhangzékat mutatunk, és az a
feladatuk, hogy a fehér méassalhangzékat megjegyezzék, majd ezt kévetden el kell
dontenilk minden egyes kék méassalhangzorél, hogy szerepelt-e a fehér bet(ik kézott.
A z6ld betlk csak a figyelem elterelését szolgaljak, un. disztraktorok. Ezek kozé tartozik
egy erds (szaliens) disztraktor (betl), valamint egy gyenge disztraktor (felkialté jel).
Hipotézislnk szerint az ADHD csoport eredményei el fognak kulénulni a BPD és a
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kontrollcsoporttél.  Lenartowicz és mtsai  szignifikdnsan alacsonyabb alfa-
deszinkronizaciot talaltak ADHD betegek MRI és EEG vizsgélatakor, amely kapcsolatot
mutatott a fronto-parietalis konnektivitassal. Utébbinak jelentés szerepet
tulajdonitunk a figyelem fokuszalasaban és az inhibitoros kontroll fenntartasaban. Ezt
kévetSen az AX-CPT bemutatdsa tortént, 6 egymast kdvetd 5 perces szakaszban. A
paradigma kivaléan alkalmas a figyelmi funkciék tesztelésére. A feladat alatt a
képernyén massalhangzék jelennek meg az IAPS (International Affective Picture
System) negativ és semleges érzelmi tartalmu képeivel. A régzitett regisztratumokat
Kivaltott valaszok vizsgélatdra tervezzik felhasznalni. Elemzéseink soran a P300
komponensre kivdnunk hangsulyt fektetni, amely egy pozitiv komponens és a stimulus
prezentalasat kovetéen 300-600 ms-mal jelenik meg az atlagolt EEG regisztratumon,
ugyanis korabbi kutatasok 6sszefliggést talaltak az impulzivitas és a P300 amplituddja
kozott.

A jelenlegi fazisban a 3 teszt viselkedéses adatait tudjuk prezentalni, a kivaltott valasz
vizsgalatok és a nyugalmi EEG elemzése folyamatban van. Az lowa Gambling
(dontéshozatal, szerencsejaték) feladatban a résztvevék 100 kérben negy pakli
kartyabdl valasztanak, ezek kozUl ketté hosszu tavon nagyobb nyereséget jelentenek,
mig kettd rizikds és hosszu tavon kedvezdtlen a nyereség szempontjabdl. Ekézben 64
csatornas EEG felvétel tortént.

il

Choice: 1
Gain: 50
Lose: 0

Total: 50 (2 )

1]12](3) |4
Choose a deck!

(1)

4. abra. lowa Gambling Feladat.

ADHD BPD kontroll
Nem (né/férfi) 20/5 20/5 20/5
Kor (atlag) 25.7 (SD=4.7) 26.8 (SD=3.9) 26.2 (SD=4.4)
Végzettség (kdzép/felsd) 14/M 18/7 18/7

3. tablazat. A minta demografiai jellemzéi.

A feladaton elért pontszamot a az elényods és elénytelen valasztasok kllonbségeként
szamoltuk ki. ANOVA-elemzéssel trendszer( eltérést kaptunk a csoportok kozott, az
ADHD-s csoport ért el szdmszeruen alacsonybba eredményt (F = 2.5, p= 0.09, 5. abra).
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5. abra. Az ICT-n elért eredmények az ADHD, BPD és HC csoportban.

A csoportok kozétti eltérések lehetséges okait komputéacids modellekkel vizsgaltuk. A
tovabbi két paradigma soran a viselkedéses adatokban nem tapasztaltunk
klldnbséget a csoportok kozdtt. A nyugalmi és kivaltott valasz EEG-regisztatumok
feldolgozasa folyamatban van, kiértékelésik és az eredmények publikalasa 2022. év
veégére varhato.

5. munkacsomag: Természet-, kalandterapidval kiegészitett Sématerapia (Nature -
Adventure Based Schema Therapy, N-ABST) hatékonysiaganak vizsgalata (Dr.
Kenézléi Eszter, Rakar-Szabé Natalia, Dr. Unoka Zsolt)

Fontos eredménynek tekintheté a maddszertani Ujitds, melynek megvaldsitasat e
palyazat keretében kezdtik el a Semmelweis Egyetem Pszichoterapias Osztalyan.
Elinditottuk az élmény alapu technikak bdvitését, a természet- és kalandterapias
modszertan és a sématerdpia integracidjat, melyhez terapias hatékonysagvizsgalat is
kapcsolodik. A killsé szakemberek bevonasa okan e metodoldgiai Ujitds két terapias
csapat integracidjat is jelentette a gyakorlatban. Az egyUttmukodés kialakitasakor
nagy hangsulyt helyeztlnk arra, hogy megtalédljuk a kdzds pontokat és megértsiuk,
hogy ez a modszer milyen eszkdzokkel jarul hozza a sématerapias célokhoz. Kézés
munkank soran vilagossa valt, hogy a természettel vald kapcsolat elemi szUkséglete,
egy olyan Uj alapszikséglettel gazdagitotta a sématerdpidas megkozelitést, ami
kordbban nem szerepelt benne. A kapcsolédd hatékonysagvizsgalat célja a 4 hetes
tematikus tradiciondlis sématerapias (ST) program, valamint a termeészet-, és
kalandterapiaval kiegészitett sématerapia (N-ABST) hatasanak &sszehasonlitdsa —
randomizalt, kontrollalt elrendezésben révid és kozép-hosszl tadvon, 3 karon. A vizsgalat
megtervezésekor a Standard Protocol Items for Interventional Trials (SPIRIT) ajanlasat
vettUk alapul.
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6. dbra. A kalandterapias hatékonysagvizsgalat kisérleti elrendezése.

A vizsgalati tervet az Open Science Foundation osf.io oldalon regisztraltuk, valamint a
2022. juniusban, Norvégidban megrendezett 9. Nemzetkdzi Kalandterapias
Konferencian poszter forméjaban, valamint a Magyar Pszichiatriai Tarsasag XXV.
Vandorgydlésén, szimpoézium keretében ,Osztalyos csoport-sématerapias rezsim és a
természet-, kalandterdpia integraladsa” cimmel mutattuk be. A vizsgalati és a kontroll
csoportok eseteben is folytatédnak a bevonasok a palyazat lezaruldsa utan is, amig a
tervezett elemszamot elérjlk.

Az elbzetes eredmeényeket a Derogatis tlUnetlista (SCL90) és a DSM-5
szemelyisegkerddiv - (PID5) alapjan mutatjuk be. Emellett a személyiség
funkcionalitdasat meérd LPFS-SR, az érzelemszabalyozasi nehézségek kérdéiv (DERS), az
impulziv viselkedés skala (SUPPS-P), a Young séma kérdéiv (YSQ), a reziliencia kérddiv
(RK), a természethez valé kétédés kérdéiv (NR), a kalandterépia hatéekonysagat méré
skala (ATES), valamint a sajat fejlesztésl, az alapvetd érzelmi szUksegleteket mérd
kerdiv (CNQ) is felvételre kerllt minden résztvevénél. Az énkitéltés mérdeszkdzdk
mellett interju is készUl minden résztvevével, amit narrativ tartalomelemzés
modszerével dolgozunk fel.

Az N-ABST csoport (n=23) esetében a terdpia a PID5 alapjan az Impulzivitast is magaban
foglalé ,Gatolatlansag” (p<0.01, Cohen's d = 0.636) és a Negativ affektivitds” féskala
esetében is (p<0.05, Cohen’s d= 0.388) szignifikdnsan hatékonynak bizonyult. Az
.Elidegenedettség"” féskdla esetében tendencia szintti csékkenést tudunk kimutatni a
terapiat kévetéen. Az N-ABST és a klasszikus sématerapia hatekonysaganak
Osszehasonlitasa tekintetében a bevonas jelenlegi alldasa mellett (N-ABST n=23, ST=20
f6) a PIDS5 f6- és alskala értékek esetében szignifikans kilénbség a ,2gyanakvasossag” és
a ,manipulativitds” esetében volt tapasztalhato. EI6bbi jelleg a sématerapia, utébbi az
N-ABST terapia hatédsara csokkent jelentésebb mértékben.
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N-ABST terdpia hatékonysaga PID5 féskaldk szerint

Pszichoticizmus

Gatolatlansag

Antagonizmus

Elidegenedettség

Negativ affektivitas

0,00 020 040 060 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 1,80
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7. abra. PID5 féskalaértékek véltozésa a kalandterdpidval kiegészitett sématerapia
hatasara.

A Derogatis tunetlista (SCL90) alapjan az N-ABST program szignifikans
tunetcsokkenést eredmeényezett az alabbi terlleteken: szomatizacio, kényszeresség,
interperszonalis érzékenység, depresszid, fobia. A globélis tinetsulyossag is jelentds
mértékben csokkent (p< 0.05, Cohen's d = 0.588).

N-ABST terapia hatékonysaga SCL 90 alapjan

Pszichoticizmus |
g —————
ot R ——
Ellenségesség %
Szorongas

Depresszid

Interperszonalis érzékenység

Kényszeresség

Szomatizacio

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50
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8. abra. SCL-90 skalaértékek valtozdsa a kalandterapiaval kiegészitett sématerapia
hatasara.

Elézetes eredmenyeinket a tervezett elemszam harmadan mutattuk be, ennek
megfeleléen korlltekintéssel értelmezenddk. Fontosnak tartjuk a kapott
eredmeényeket késébbiekben korrigalni a kezdeti tinetsulyossagot is figyelembe véve.
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