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Klinikai szakpszichologia és kutatas

* Aklinikai szakpszicholdgus a diagnosztikai és terapias munkajaban is a bizonyitékokon
alapulé gydgyitds paradigmajat veszi alapul, vagyis mind a diagnosztikat, mint a
terdpiat empirikusan igazolt gyakorlatok alapjan végzi (Geddes, 1997; Hajduska-Dér
Noémi és mtsai, 2019)

* Ismeri és tudatosan mérlegeli a paciens leghatékonyabb ellatdsdahoz szlikséges
modszereket, melyek kozil kivalasztja a probléma-fékuszua, id6hataros, randomizalt-
kontrollalt vizsgalatokkal alatamasztott és koltséghatékony beavatkozast, amely az
adott korilmények kozott kivitelezhet6 (Geddes, 1997; Hajduska-Dér Noémi és mtsai,
2019)

* A bizonyitékokon alapulé gyakorlat legoptimalisabban 3 tényezd egylttesének
fliggvénye (Sackett és mtsai, 1996):
* Hozzaférhetd empirikus bizonyitékok
* Klinikai (gyakorlati tapasztalat)
* A pdciens értékrendje, preferencidi, egyéni sajatossagai
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* Nem spekulacidéra hagyatkozunk, hanem hatékonysagvizsgalatokra
* A CBT hatékony, ezt be tudjuk bizonyitani hatékonysdagvizsgdlatok alapjan

* A személyiségmikodésrdl elméleteket fogalmazhatunk meg és azok
érvényességét és hasznossagat megallapithatjuk

* Beck eleinte ugy vélte, a depresszios egyének vagy dependensek, vagy
perfekcionistak, ez 6sszefligg azzal, hogy depresszidsok lesznek, késébb

azonban kiderilt, csak a dependens személyekre hatnak annyira a kiillonb6z6

negativ életesemények, hogy depressziésok lehetnek, a perfekcionistakra ez

kevésbé volt igaz, illetve mas-mas hatasok kellene ahhoz, hogy valaki végiil
depresszios legyen
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Modszerek

* Megfigyelés
* |lehet természetes megfigyelés, pl a pszichiatriai osztalyon;
* kontrolldlt megfigyelés, amikor valamilyen valtozé mentén figyeliink meg valakit, pl. a
kigyofébidst egy kigyo kdzelében
* Esettanulmany
* egy személy szisztematikus megfigyelése a vizsgalatok és a terapids folyamat soran

* Nagyon jo kiindulasa lehet empirikus kutatasoknak (pl. Kis Hans esete, stb), de egyedi
és nem vonhatok le az eredményekbdl oksagi kovetkeztetések

* Epidemioldgiai kutatas
* egy betegség el6fordulasa, gyakorisaga, eloszlasa egy adott populdcidban
* incidencia=egy adott id6szakban az Uj esetek el6fordulasa;
* prevalencia=egy adott id6szakban régi és Uj esetek gyakorisaga
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Szorongasos zavarok gyakorisaga

(In: Polgar and Bitter, 2012)

Kessler et al. Arch Gen Psychiatry. 1995;52:1048.

2019.10.01. Kessler et al. Arch Gen Psychiatry. 1994;51:8. Anxiety disorders 1.
Prevalence
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1 éves prevalencia: MD

12-month Prevalence of Major Depressive Episode Among U.S. Adults (2015)
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Depresszio gyakorisaga serdul6korban (élettartam)
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A depresszio kialakulasanak id6pontja
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Hankin et al., 1998

« Hankin, B.L., Abramson, L.Y., Moffitt, T.E., Silva, P.A. and McGee, R. (1998). Development of depression from

preadolescence to young adulthood: Emerging gender differences in a 10—year longitudinal study. Journal of Abnormal
Psychology, 107, 128-140.

(Arnarson, 2009)

2019.10.01. Depression

Epidemiologiai kutatasok el6nye-hatranya

* Sokszor jelez okokat, 6sszefliggéseket (pl. az alacsony szociodkondmiai
statusz 6sszefligg a szkizofrénia megjelenésével: szegényebb kdzegben
gyakoribb a szkizofrénia), azonban valédi oksagot nem mutat ki.

* A veszélyeztet6 tényezbket fel tudjuk mérni (dohdnyzas — tiddérak)

* Felmérések, interjuk segitik a diagndzisalkotast, de megfelel6-e a
mérdeszkoz? Valdban fennall-e a diagndzis? Honnan valogatjuk a

résztveviket? (atfogd vizsgalat kell, nem csak pszichiatriai osztalyokrél kell
valogatni résztveviket)

* Valaszadasi torzitas! (az adatok retrospektivek)
* Strukturalt diagnosztikai interjuk el6nydsek

* Rizikotényez6ket tudunk felmérni az adott zavarra vonatkozdan (korrelacidk
a betegség és kilonb6z6 egyéb faktorok kozott)
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Az dngyilkossag rizikotenyezdi

* Els6dleges: pszichidtriai zavar (MD, SCH, szerhasznalat zavar)

* Masodlagos rizikétényezbk: korai negativ életesemények, akut
pszicho-szocialis stresszor, munkanélkiiliség

* Harmadlagos rizikotényez6k: férfi nem, idG6s kor, tavasz, reggel

Szocialis szorongas lefolyasa

* Szocidlis fébidval kiizd6 paciensek nagyobb valdszinliséggel veszik
igénybe az egészségligyi szolgaltatasokat, alacsonyabb a fizetésiik,
kisebb eséllyel szereznek fels6foku végzettséget (Magee et al., 1996;
Stein et al., 2000; Katzelnick et al., 2001)

* Csaladi vagy romantikus kapcsolataik is szegényesebbek, életvagyuk
gyengébb, s6t, 21,9%-uk kisérel meg ongyilkossagot (Katzelnick et al.,
2001; Davidson et al., 1993)

» Kezelés nélkil krénikus, hosszan tartd betegség, alacsony feléplilési
arannyal (DeWit et al., 1999; Chartier et al., 1998; Grant et al., 2005)



Korrelacios vizsgalatok

» Két valtozo kozotti egyittjarast vizsgalunk, melynek révén korrelacids
egyltthatét kapunk (r=-1-t6l +1-ig)

* Oksagi viszonyok feltarasara nem alkalmas

* Az 6sszefliggésnek lehet harmadik oka is: két valtozd latszélagos
Osszefliggését egy harmadik valtozé hatarozza meg

* Ha nincs korrelacid, az oksagi hipotézisiink sem érvényes

Eredmények
A borderline tiinetek és a szégyen faktorainak
kapcsolata
BPD csoport BPD tiinetek Karakiierologlal Vlse!kedeSI Testi szégyen
szégyen szégyen

(n=56) Elhagyatottsag 0,11 0,19 0,3
Instabil -
kapcsolatok 0,23 0,27 L2
Identitaszavar 0,50%*** 0,49*** 0,41***
Impulzivitas -0,03 -0,05 0,15
Onserto 0,09 0,11 0,14
magatartas
Affektiv
instabilitas 0,04 0,01 0,06
Kronikus lresség 0,12 0,16 0,16
Intenziv harag 0,04 -0,08 -0,04
Paranoid tiinetek 0,1 0,19 -0,07

Pearson parcialis korrelacié eredményei. *p<0,05; ***p<0,001; BPD=borderline
személyiségzavar

2019.10.01.
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Table |
Correlations between TOSCA and PFQ-2 shame and guilt measures
TOSCA
Shame Guilt
PFQ-2 Shame 0.27° 0.11
Guilt 0.35%%% 0.11
** P<002 —
=2 P0.001 @
PERSONALITY AND
INOIVIDUAL DIFFERENCES
Table 2
Correlations between TOSCA and PFQ-2 shame scales with measures of psychopathology PERGAMON Personslity and Individusl Difernces 12 (02 1365-1376 —
www dheveer com focate pasd
Measure Bivariate correlation Partial correlations shame residuals
TOSCA shame PFQ-2 shame TOSCA shame PFQ-2 shame ) . L.
Assessment of shame and guilt in a psychiatric sample:
BDI 0.26%* 0.49%% 025 013 % %
a comparison of two measures
SCL-90-R i . ] )
Anxiety 0.29% 0,49 0.32%% 0.13 Patricia M. Averill**, Gretchen J. Diefenbach®, Melinda A. Stanley®,
Depression 0.38%%= 0.49%=* 0.32% 0.07 Joy K. Breckenridge®, Beth Lusby*
Hosulity 0.15 0.39%= 0.23* -0.02 *Department of Psychiatry and Behavioral Sciences. Harris County Psychiatric Center,
Interpersonal 0.28* 0.46%** 0.29* 0.17 University of Texas-Houston Medical School, 2600 gor Way. Houston, TX 772250249, USA
Obsessions 03500 0.50% 0330 0.15 *Deparment of Psychiatry and Behavioral Sciences. Mental Sciences Institute.
Paranoia 0.27% 0.36%** 0.30%* 0.04 University of Texas-Houston Medical School, USA
Phobia 027 0,394 037 0.10
Psychosis 0.37%%* 0.52%%% 0374+ 017
Somatization 033 0474 0.30% 0.10
STAl
State (31 027 012 0.08
Trait 0.16 0.19 018 ~0.04
* P<005.
** P<002
** P<0.001.

Faktoranalizis

» Kiilonboz6 valtozdk egyittes valtozasanak vizsgalata. Ha kilonb6z6
valtozék egyutt valtoznak, lehet valamilyen kézos faktor, amibe
csoportosithatok. Ezt tudjuk kimutatni faktoranalizis révén.

* Lehet feltard jellegli a faktoranalizis, és lehet megerésit6 jellegd:
elméleti modellhez illesztjik a modelliinket.
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Briish journal of Clinieal Psychology (2002). 41, 254
© 2002 The Britih Psychalogica Socie

Predicting depressive symptoms with a new
measure of shame: The Experience of Shame

Scale

Bernice Andrews '™, Mingyi Qian? and John D. Valentine'

'Royn\ Holloway University of London, UK
1Pek|ng University, Beijing, PR China
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1~ nshamed of aspeet, 2 = concem about ofhers opinion of aspeet; 3 = concealmeat/avoidanse of aspect

rmatory factor analysis model of the experiences of stame scale with signficant

Figure 1.
regression coefficients

Keresztmetszeti és longitudinalis vizsgalatok

* A keresztmetszeti vizsgalatok egy adott id6pillanatban felvett
mér6eszkdzok eredményein alapuld korreldcids vizsgalatok. Nem
teszik lehet6vé a hosszmetszeti kép feltarasat, a fejl6dés, valtozas
aspektusait, valédi oksagi 6sszefliggések feltarasat.

* A hosszmetszeti vizsgalatok képesek a fejlédést is figyelembe venni,
ugyanazon emberekkel veszik fel évekig, s6t évtizedekig a
mérdeszkozoket, szélesebb korl kovetkeztetések levondsara alkalmas
vizsgalatok. Azonban id8 és pénzigényesek, tervezési folyamat nehéz,
a kivitelezés nehéz (lemorzsolddas kérdése, stb).

10



Kisérleti modszer

* Egyes jelenségek kozotti okozati Osszefliggések vizsgdlatara alkalmas
kutatasi elrendezés.

* Kisérleti csoport (valamilyen tényez6ben manipuldlt csoport) és
kontrollcsoport (Id. pl. hatékonysdgvizsgdlatok!)

Klinikai kutatas

* Olyan, emberen végzett orvostudomanyi kutatds, amelynek célja egy
gyogyitasra szant hatéanyag/terdpia tulajdonsagainak, hatasainak,
illetve az altala kivaltott nem kivanatos hatasoknak a feltarasa.

* Klinikai kérdésre ad valaszt
« Ujismeretek gy(ijtése Uj vagy akdr régdta hasznalt kezelési eljarasokral,
madszerekrél, gydgyszerekrdl
* Erveket tdmaszt ald
* az egészségbiztositd tdmogatdsanak megszerzésére
* Uj mdodszerek elterjesztésére

Antal-Uram Déra (2017) diaja alapjan

2019.10.01.
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Klinikai vizsgalatok tipusai

» Kezelések vizsgdlata (treatment trial): Uj eljarasok, gydgyszerek
hatasanak vizsgalata

* Prevencids vizsgalat (prevention trial): betegségek megel§zése
egészségeseknél, vagy a betegségek kitjulasanak megel6zése: ide
tartozhatnak gyégyszerek, véddoltasok, vitaminok, taplalék
kiegészit6k, életmddot, viselkedést megvaltoztatd programok

* Diagnosztikus vizsgalat (diagnostic trial)

* Sz(rési vizsgdlat (screening trial)

* Eletmin&ség vizsgalatok (quality of life trial): kronikus betegek
életmindségét javitd mddszerek vizsgalata

Antal-Uram Déra (2017) diaja alapjan

Klinikai vizsgalat lépései

1.Klinikai kérdés megfogalmazasa

2.Megfelel6 bizonyitékok (korabbi eredmények, elméleti hattér)
3.Kutatasi elrendezés kivalasztasa

4.Bevonasi és kizarasi kritériumok

5.Mintavétel — szisztematikus, randomizalt

6.Eljaras lefolytatasa

7.Eredmények értékelése

Antal-Uram Déra (2017) diaja alapjan

12
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Pszichologiai kutatasok f6 célja

1.Hatékonysdagvizsgdlat: kezelés kiilonboz6 formainak hatékonyaga mas-
mas problémak esetén (pszichoterdpia eredményei)

2.Folyamatelemzés: a kezelés mechanizmusanak vizsgdlata, hogyan hat
(terapeuta-pdciens interakcié soran bekovetkez6 eseményeket
vizsgalja)

3.Moderatorok vizsgalata: a kezelés hatékonysagat befolyasolo
tényezd6k vizsgalata

Antal-Uram Déra (2017) diaja alapjan

Hatékonysagvizsgalatok f6 kérdesei

* Hatékony-e egy adott terapia egy problémanal?
* Jobb-e, mint mas mdodszerek?

* Kinél, milyen koriilmények kozott hat?

* Milyen intenzitasu problémanal hatékony?

* Mivel novelhet6 a hatékonysaga?

* Milyen mechanizmuson keresztil hat?

* A terapia melyik komponense hat?

Antal-Uram Déra (2017) diaja alapjan

13
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A kisérleti elrendezés: kisérleti és
kontrollcsoportok

* Randomizalt kontrollalt vizsgalatok
* |llesztett kontrollcsoport

* Kontrollcsoportok tipusai:
* Nem kap kezelést
* Vardlistas kontroll (WLC — wait list control)
* Figyelmi placebo kontroll
* Sztenderd kezelési kontroll (treatment as usual, TAU)
* Masfajta kezelést kapd kontroll
* Egészséges kontroll
Antal-Uram Doéra (2017) diaja alapjan

A csoportba sorolas ,vaksaga”

* Egyszeresen vak: a beteg nem tudja, melyik kezelési csoportba
soroltak be

* Kettds vak: sem a vizsgalt személy, sem pedig a vizsgdlatot végz6
egészségligyi szakember nem tudja, hogy a vizsgalt személy a
vizsgalatnak a , beavatkozas”, avagy a , kontroll” agan kap kezelést

14
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Szignifikancia

* A kapott erték véletlenszer( el6fordulasanak valosziniisége 5% = p=0,05 (az
elsé6faju, fals pozitiv hiba elkdvetésének valdszinlsége)

* A statisztikai szignifikancia (p)

* —nem ad Utmutatoét arra nézve, hogy mekkora is a kiildnbség a kisérleti és a kontroll
csoportok kozott.

* —nem mutatja meg, mennyire jelentds a hatas a gyakorlati alkalmazas
szempontjabdl, hogy klinikailag mennyire jelent6s a kilonbség.

* Cohen-féle hatdsméret (d)
* —Aranyszam: értéke 0-1 kozott van, 0.8 felett erésnek tekinthetd
e —A csokportok kozti kiilonbség nagysaganak becslése, a null-hipotézistdl vald eltérés
mértéke
* —Az egyes statisztikai prébdkhoz hasznalt préba

* Klinikai szignifikancia = hatasméret * elemszam

Antal-Uram Déra (2017) diaja alapjan

Metaanalizisek

* mar publikalt tanulmanyok feldolgozdsa, eredményeik egyesitése

* Hatasnagysag (effect size): a kiilonb6z6 mértékegységekben mért
hatasokat azonos skalara hozza

15



Szocialis szorongas kezelési lehet8segei

2019.10.01.

* Mayo-Wilson et al., 2014:

* Network meta-analizis, 101 tanulmany
eredményeit vontdk be:

A vardlistaval 6sszehasonlitva a monoamin-
oxidaz gatlok, benzodiazepinek, SSRI-k és
SNRI-k, antiepileptikumok hatékonyabbak
Vardlistaval 6sszehasonlitva az egyéni CBT,
csoportos CBT, expozicid és szocialis szkill-
tréning, onsegités szupporttal vagy anélkil és
a pszichodinamikus terapia is hatéekonyabbak
A placebdkhoz képest az SSRI-ok, SRNI-ok és
az egyéni CBT bizonyult jobbnak

Az egyéni CBT jobb, mint a pszichodinamikus
terapia, az interperszonalis terapia, a
mindfulness és a szupportiv terapia szocialis
szorongas esetén

Gsszefoilalva: az ngéni CBT vagy az SSRI
terapia hatékony valasztas (a kombinacid

nem hatékonyabb, mint a monoterapia!)

2019.10.01.

Individual CBT

Psychodynamic ¢ |
psychotherapy

-
Other psychological
therapy

»
Anticonvulsants

CME Pszichiatria képzés_szocialis szorongas

Bizonyitékpiramis

* Esettanulmany
* RCT

Kett6s vak RCT
* Metaelemzések

31
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Bizonyitottan hatekony paradigma

* Az egyedi beteggel kapcsolatos klinikai dontéshozatal olyan
megkozelitési modja, melynek soran
* az orvos a legmegbizhatdbb, szisztematikusan feldolgozott tudomanyos
bizonyitékok ismeretében,
* az egyéni klinikai tapasztalat felhaszndlasaval,
* a beteggel konzultalva
* donti el, hogy melyik lehet6ség a leghatasosabb, leghatékonyabb és
legmegfelel6bb az adott beteg szamara”
 /Muir Gray Evidence-based Healthcare: How to Make Health Policy
and Management Decisions, 1997/

Bizonyitottan hatékony pszichologia

* “A pszicholégia bizonyitékon alapuld gyakorlata a legjobb elérhet6
kutatdsok és a klinikai tapasztalatok integraciojat jelenti figyelembe
véve a kliens/paciens jellemzgit, a kulturalis kontextust és a
kliens/paciens preferenciait.”

* (APA Task Force, 2006, IOM, 2001, Sackett, 2000)

e Ld. PI. NICE Guideline

17
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Izgalmas kutatasok eredményei

mutual learning
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A pszichoterapia soran bekovetkezett
valtozast befolyasold téenyezbk

Lambert, Barley, 2002
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Hatékonysagvizsgalatok eredményei (Urban,
2019 alapjan)

* Hofmann és mtsai (2012) 269 metaelemzést azonositott, amelyek a CBT hatékonysagat vizsgaltak
kiilonb6z8 mentalis zavarokban

* A CBT hatékony szocialis szorongasban vardlistas kontrollhoz képest (Powers és mtsai, 2008)

* A CBT hatékony depresszidban varodlistas kontrollhoz képest (Cohen d=2,38), mig szokasos
kezeléshez képest kevésbé markans a hatékonysagbeli kiilonbség (Cohen d=0,72) (Beltman és
mtsai, 2010)

* Szkizofrénia esetén a CBT mérsékli a pozitiv és negativ tiineteket, javitja a hangulatot, a
funkcionalast, a tarsas szorongast, de nem befolydsolja a reménytelenséget (Wykes és mtsai,
2008)

* A CBT a gyogyszeres kezeléshez képest jobb eredménnyel jar specifikus fébiaban,
depresszidban, bulimidban, GAD-ban, szomatoform zavarokban, alvaszavarokban (Epp és
Dobson, 2010)

* A CBT hatékonyabb mas pszichoterapidkhoz képest specifikus fébidban, OCD-ben,
panikbetegségben, GAD-ban, bulimidban, szizofrénidban, szexualis abuzus hatdsainak
mérséklésében, szomatoform zavarokban és alvaszavarokban (Epp és Dobson, 2010)

Folyamatvizsgalatok eredményei (Urban,
2019 alapjan)

* A kognitiv modell létjogosultsagat tamasztjak ala a folyamatvizsgalatok, melyek
soran a terdpiak hatekonysaganak specifikus tényez6it vizsgaljak

* Panikzavarban a katasztrofizalé gondolkodas mérséklése (Hoffmann és mtsai,
2007), a testi tiinetekkel kapcsolatos félelem cs6kkentése és a kivalté
helyzetekkel kapcsolatos énhatékonysag névelése (Gallagher és mtsai, 2013) a
hatekonysag kulcsa

* Kényszerbetegségben a perfekcionizmus csékkentése és a bizonytalansag iranti
tolerancia noveléese a hatékonysag kulcsa (Wilhelm és mtsai, 2015)

* PTSD esetén a traumaval 6sszefiigg6 negativ automatikus gondolatok
mérséklése idézte els leginkabb a javuldst (Kleim és mtsai, 2013)

* A negativ automatikus gondolatokban bekdvetkez6 valtozasok okozzak a
depressziv tiinetek cs6kkenését (Kauffmann és mtsai, 2005)
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Etikai vonatkozasok 1.

* Az Orvos Vildgszovetség dltal 1étrehozott Helsinki Nyilatkozat (1964) az
embereken végzett orvosi kutatasok etikai alapelveit rogziti, beleértve ebbe az
azonosithatd emberi eredet(i anyagokon és adatokon végzett kutatasokat is.

* Néhany dltalanos elv:

Az orvos kotelessége, hogy elémozditsa és oltalmazza a betegek egészségét, azokét is, akik épp
orvosi kutatasban vesznek részt.

Az orvosi kutatas etikai elvarasoknak van alavetve, amelyek elomozditjak az Osszes kutatasi alanynak
kijaro tiszteletet, valamint egészségiiket és jogaikat is védik.

Jollehet az orvosi kutatas elsodleges célja az Uj tudas eloallitasa, de a kutatasi alanyok jogaival és
érdekeivel szemben ez a cél soha nem élvezhet elsobbséget.

Az orvosi kutatasban részt vevo orvos kotelessége, hogy a kutatas alanyainak életét, egészségét,
emberi méltosagat, épségét, onrendelkezéshez, maganélethez és titoktartashoz f(izodo jogat
megvédje.

A kutatasi alanyok védelméért a felelosséget mindig az orvos vagy mas egészségligyi szakember
koteles viselni és soha nem harithato a kutatasi alanyokra, jollehet a részvételhez beleegyezésiiket
adtak.

Etikai vonatkozdsok 2.

* Informalt beleegyezés, alairassal

* Titoktartas, anonimitas biztositasa

* Félrevezetés alkalmazasa csak nagyon indokolt esetben
* Megbeszélés biztositasa a résztvevl szamara

* Helyes adatok kozlése!

* Tudomanyos és kutatasetikai bizottsag engedélye!
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A transzlacios kutatasok iranyelvei

Stressz-
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kapcsolatarol

Egyik csokken
(pl. stressz)
masik né
(életminGség)

A tréning Randomizalt
hatékonysaganak kontrollalt
el6zetes vizsgalat pl.
vizsgalata varolistas
kontrollal
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Feltard vizsgalat
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Bizonyiték kontinuum

(MRC, 2000, Guidelines for the development of complex interventions)

A transzlacios kutatasok iranyelvei - gyakorlat
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Bizonyiték kontinuum

(MRC, 2000, Guidelines for the development of complex interventions)
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