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Klinikai szakpszichologia és kutatas

* Aklinikai szakpszicholdégus a diagnosztikai és terapias munkajaban is a bizonyitékokon
alapuld gydgyitas 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 ellatdsahoz sziikséges
modszereket, melyek kozil kivalasztja a probléma-fékuszu, id6hataros, randomizalt-
kontrollalt vizsgdlatokkal alatamasztott és koltséghatékony beavatkozast, amely az
adott kortlmények kozott kivitelezhetd (Geddes, 1997; Hajduska-Dér Noémi és mtsai,

2019)

* A bizonyitékokon alapuld gyakorlat legoptimalisabban 3 tényez6 egylittesének

fliggvénye (Sackett és mtsai, 1996):
* Hozzaférhet6 empirikus bizonyitékok
* Klinikai (gyakorlati tapasztalat)
* A paciens értékrendje, preferencidi, egyéni sajatossagai

Kutaté: elérhetd empirikus ismeretanyag

Vizsgalati tervet készit
Kutatast végez

Adatelemzést folytat

Eredményeket értelmez és
publikal

Paciens: a P. értékrendje, preferenciai,

korilményei

Megérti és elfogadja a
felkindlt alternativakat
Hozzafér az

elénydkkel/kockazatokkal
kapcsolatos tudashoz

Klinikus: klinikai
tapasztalat

Kommunikal
Edukal
Vizsgalja a beteget

Kapcsolatot alakit ki

EBM kezelési mddot
alkalmaz

(Sackett és mtsai, 1996; Hajduska-Dér Noémi és mtsai, 2019)
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Mire jo a kutatas?

* Nem spekulacidra hagyatkozunk, hanem hatékonysagvizsgalatokra
* A CBT hatékony, ezt be tudjuk bizonyitani hatékonysagvizsgdlatok alapjan

* A személyiségmkodésrél elméleteket fogalmazhatunk meg és azok
érvényességét és hasznossagat megallapithatjuk
* Beck eleinte gy vélte, a depresszids egyének vagy dependensek, vagy

perfekcionistak, ez 6sszefligg azzal, hogy depresszidsok lesznek, kés6bb
azonban kiderilt, csak a dependens személyekre hatnak annyira a kilénb6z6
negativ életesemények, hogy depresszidsok lehetnek, a perfekcionistakra ez
kevésbé volt igaz, illetve mds-mas hatdsok kellene ahhoz, hogy valaki végiil
depresszids legyen

Moddszerek

* Megfigyelés
* |lehet természetes megfigyelés, pl a pszichiatriai osztalyon;
* kontrollalt megfigyelés, amikor valamilyen vdltozé mentén figyellink meg valakit, pl. a
kigyofobidst egy kigyo kozelében
* Esettanulmany
* egy személy szisztematikus megfigyelése a vizsgdlatok és a terdpids folyamat soran
* Nagyon jé kiinduldsa lehet empirikus kutatasoknak (pl. Kis Hans esete, stb), de egyedi
és nem vonhatok le az eredményekbdl oksagi kbvetkeztetések
* Epidemioldgiai kutatas
* egy betegség el6forduldsa, gyakorisaga, eloszlasa egy adott populacidban
* incidencia=egy adott id6szakban az Uj esetek el6fordulasa;
* prevalencia=egy adott idGszakban régi és Uj esetek gyakorisaga
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Modszerek

* Megfigyelés
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kigyofobiast egy kigyod kozelében
* Esettanulmany
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* egy betegség el6forduldsa, gyakorisaga, eloszlasa egy adott populacidban
* incidencia=egy adott id6szakban az Uj esetek el6fordulasa;
* prevalencia=egy adott id6szakban régi és Uj esetek gyakorisaga

Szorongasos zavarok gyakorisaga

(In: Polgar and Bitter, 2012)

Kessler et al. Arch Gen Psychiatry. 1995;52:1048.
2021. 10. 26. Kessler et al. Arch Gen Psychiatry. 1994;51:8.

Anxiety disorders 1.



Szocialis
szorongas
gyakorisaga

Prevalence

+ 12-month Prevalence: 6.8% of U.S. adult
population’

« Severe: 29.9% of these cases (e.g., 2.0%
of U.S. adult population) are classified as
“severe™
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Depresszid gyakorisaga serdilékorban (élettartam)
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Lewinsohn (13-18) Hankin (11-21) Fergusson (14-21)
Study
Lewinsohn et al. (1993). J. Abn. Psych., 102, 133-144. (Arnarson, 2009)

Hankin et al. (1998). J. Abn. Psych., 107, 128-140,
Fergusson et al. (2002). Arch. Gen. Psych., 59, 225-231.

11

A depresszi6 kialakulasanak 1dopontja

n

Percent Clinically Depressed

Hankin et al., 1998

+ Hankin, B.L., Abramson, L.Y., Moffitt, TE., Silva, PA. 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)

2021. 10. 26. Depression 12
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Epidemioldgiai kutatasok elénye-hatranya

* Sokszor jelez okokat, 6sszefliggéseket (pl. az alacsony szocio6kondmiai
statusz dsszefligg a szkizofrénia megjelenésével: szegényebb kozegben
gyakoribb a szkizofrénia), azonban valédi oksagot nem mutat ki.

* A veszélyeztetd tényezdket fel tudjuk mérni (dohdnyzas — tiidérak)

* Felmérések, interjuk segitik a diagndzisalkotast, de megfelel6-e a
mérdeszkoz? Valdban fennall-e a diagndzis? Honnan valogatjuk a
résztvevlket? (atfogd vizsgalat kell, nem csak pszichidtriai osztalyokrdl kell
valogatni résztveviket)

* Valaszadasi torzitds! (az adatok retrospektivek)
* Strukturdlt diagnosztikai interjuk elényosek

* Rizikotényezbket tudunk felmérni az adott zavarra vonatkozdan (korrelaciok
a betegség és kiilonboz6 egyéb faktorok kozott)

Az dngyilkossag rizikotenyezdi

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

* Masodlagos rizikotényez6k: korai negativ életesemények, akut
pszicho-szocidlis stresszor, munkanélkiliség

* Harmadlagos rizikdtényez6k: férfi nem, id8s kor, tavasz, reggel
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Szocialis szorongas lefolyasa

* Szocialis fébidval kiizd§ paciensek nagyobb valdszinliséggel veszik
igénybe az egészségligyi szolgaltatasokat, alacsonyabb a fizetéslik,
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 tarté betegség, alacsony feléptilési
arannyal (DeWit et al., 1999; Chartier et al., 1998; Grant et al., 2005)

Korrelacios vizsgalatok

» Két valtozo kozotti egylttjarast vizsgalunk, melynek révén korrelacios
egyutthatot kapunk (r=-1-t6l +1-ig)
* Oksagi viszonyok feltarasara nem alkalmas

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

* Ha nincs korrelacio, az oksagi hipotézisiink sem érvényes
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PELDA: ESS faktorai, SPD faktorai és a maladaptiv sémdk
kapcsolatanak vizsgalata BPD-ben
Célkitlizések

1. Az ESS faktorai (karakteroldgiai, viselkedési és testi szégyen) valamint a
megszégyenité helyzetekre adott érzelmi reakciok mértékének
Osszehasonlitasa borderline személyiségzavarral kiizd6k (BPD), egyéb
pszichiatriai zavarral kiizd6, de személyiségzavarral nem kiizd6k (klinikai
kontrollcsoport) (Nem-PD) és egészséges kontroll személyek (HC)
korében

2. Akrénikus szégyen faktorainak kapcsolata a borderline tiinetekkel

3. A korai maladaptiv sémak jelenlétének és aktivitasuk mértékének
0sszehasonlitasa BPD, Nem-PD és HC csoportok kozott

4. Az ESS faktorai, az SPD faktorai és a korai maladaptiv sémak
kapcsolatanak vizsgalata BPD, Nem-PD és HC személyek korében

Moddszerek

* 160 f6 onkéntes résztvevo:

* 80 f6 mentdlis zavarral kiizd6 paciens: 56 f6 BPD zavarral kiizdg (kor: 30,32; SD:10,31), 24 f6
Nem-PD, egyéb mentalis zavarral kiizd6 (34,00; SD:11,37)

» 80 f6 egészséges kontroll (31,56; SD:10,09)

* Mérémadszerek:

* M.LN.I. Interju (Mini International Neuropsychiatric Interview, M.I.N.1.)?
. ﬁg:zlaD_“ Strukturalt klinikai interju (Structured Diagnostic Interview for DSM-IV Axis Il, SCID-

Szégyen Elmény Skala (Experience of Shame Scale, ESS)*

Megaldzasra valo Erzékenység Skéla-1 (Sensitivity to Social Put-Down Scale-1, SPD-1)5
Derogatis féle Tunetlista (Symptom Checklist-90-R, SCL-90-R)®

Séma kérdGiv (Schema Questionnaire)’

 Statisztikai modszerek:

* Kovariansokkal bévitett varianciaanalizis Altalanos Linearis Modellben (GLM ANCOVA)
* Pearson-féle parcidlis korrelacié (Benjamini—Hochberg korrekcio)
* SAS9.2

Baldzs és mtsai 1998; First és mtsai 1997, 3Szaddczky és mtsai 2004; “Andrews és mtsai 2002; SGilbert és Miles 2000, ®Derogatis, 1977;
Young 1999



Eredmények

Komorbid profil
* BPD- veI komorbid kérképek:

major depressziv zavar (80,35%)
* generalizalt szorongasos zavar (42,86%)
¢ panikzavar (33,93%)
* depresszivPD (30,36%)
e elkeriil6 PD (28,57%)
* narcisztikus PD (14,29%)
* paranoid PD (14,29%)
* Nem-PD csoportban gyakori korkép:
* major depressziv zavar (66,67%)
e panikzavar (37,5%)
¢ szerabuzus (20,83%)

* Komorbiditasi adatokban a két csoport kozott csak szocidlis fobia

esetén mutatkozott szignifikans kilonbség (x2=5,08, p<0,05)

19
Eredmények
A borderllne tiinetek és a szégyen faktorainak
kapcsolata
BPD csoport BPD tiinetek Karakt’erologm Vlse! kedesi Testi szégyen
szégyen szégyen
(n=56) Elhagyatottsag 0,11 0,19 0,3
Instabil "
kapcsolatok 0,23 0,27 el
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 Uresség 0,12 0,16 0,16
Intenziv harag 0,04 -0,08 -0,04
Paranoid tiinetek 0,1 0,19 -0,07
Pearson parcialis korrelacio eredményei. *p<0,05; ***p<0,001; BPD=borderline
személyiségzavar
20

2021. 10. 26.
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Table 1
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<00L —
e po000l. @
PRSONALITY AND
TNONOUAL DIFPERENCES
Table 2 } !
Correlations between TOSCA and PFQ-2 shame scales with measures of psychopathology PERGAMON Personalty and Individual Diflerances 2 (30021 1365-1376 —
o chevr com focate paid
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%%* 0258* 0.13 z 5 it
a comparison of two measures
SCL90-R oo ; " ’
Anxiety 0.29%% 0.49%%% 03200 013 Patricia M. Averill**, Gretchen J. Diefenbach®, Melinda A. Stanley®,
Depression 0.38%%% 0.49%%* 032%* 0.07
Hostility 0.15 0.39%%% 023* -0.02 »
Interpersonal 0.28% 0.46%%* 0.29%* 017 University of Texas-Houston Me
Obsessions 0.35%%* 0.50%%* 033 0.15 sy
Paranoia 0.27* 0.36%%* 030 0.04
Phobia 0.27 0.39%%+ 037 0.10
Psychosis 0.37%%+ 0.520%% 0.37%%0 017
Somatization 0.33% 0.47%% 030 0.10
STAI
Suate o 0.27%* 0.12 0.08
Trait 0.16 0.19 I8 -0.04
* P<005.
** P<002

**s P 0001,

Faktoranalizis

* Kilénb6z6 valtozok egylttes valtozasanak vizsgalata. Ha kilonb6z6
valtozdk egyutt valtoznak, lehet valamilyen kéz6s faktor, amibe
csoportosithatdk. Ezt tudjuk kimutatni faktoranalizis révén.

* Lehet feltarod jellegl a faktoranalizis, és lehet megerdsit6 jellegd:
elméleti modellhez illesztjik a modelliinket.

11
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34 Bernice Andrews et ol

Personal habits 1
per s

British journal of Clinical Psychology (2002). 41, 294
© 2002 The British Psychalogical Socie

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

Bernice Andrews'*, Mingyi Qian” and John D. Valentine'

'Ruya\ Holloway University of London, UK
1Peking University, Beijing, PR China

e —
s 7 Bodily Shame
S—

1~ nshamed of spect; 2 = concem sbout ethers opinicn of aspect; 3 = concealment/avoidance of aspect

rmatary factor analysis model of the experiences of shame scale with significant

Keresztmetszeti és longitudinalis vizsgalatok

* A keresztmetszeti vizsgalatok egy adott id6pillanatban felvett

mérGeszkozdk eredményein alapuld korrelacios vizsgalatok. Nem
teszik lehet6vé a hosszmetszeti kép feltarasat, a fejl6dés, valtozas
aspektusait, valddi oksagi 6sszefliggések feltarasat.

* A hosszmetszeti vizsgalatok képesek a fejl6dést is figyelembe venni,

ugyanazon emberekkel veszik fel évekig, s6t évtizedekig a

2021. 10. 26.

mérdeszkdzoket, szélesebb korl kovetkeztetések levonasara alkalmas
vizsgalatok. Azonban id§ és pénzigényesek, tervezési folyamat nehéz,

a kivitelezés nehéz (lemorzsolddas kérdése, stb).

12
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Kisérleti modszer

* Egyes jelenségek kozotti okozati 0sszefliggések vizsgalatara alkalmas

kutatasi elrendezés.

* Kisérleti csoport (valamilyen tényez6ben manipulalt csoport) és

kontrollcsoport (Id. pl. hatékonysdagvizsgalatok!)

Klinikai kutatas

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

* Klinikai kérdésre ad valaszt
+ Ujismeretek gy(ijtése Uj vagy akar régéta hasznalt kezelési eljarasokrol,
modszerekrél, gyogyszerekrdl
* Erveket tAmaszt ald
* az egészségbiztositéd tAmogatasanak megszerzésére
* Uj mddszerek elterjesztésére

Antal-Uram Déra (2017) diaja alapjan

13
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Klinikai vizsgalatok tipusai

* Kezelések vizsgdlata (treatment trial): U] eljardsok, gydgyszerek
hatasanak vizsgalata

* Prevencids vizsgalat (prevention trial): betegségek megel6zése
egészségeseknél, vagy a betegségek kiujulasanak megel6zése: ide
tartozhatnak gyogyszerek, véddoltasok, vitaminok, taplalék
kiegészit6k, életmddot, viselkedést megvaltoztatd programok

* Diagnosztikus vizsgalat (diagnostic trial)

* Szlrési vizsgdlat (screening trial)

* Eletmin&ség vizsgalatok (quality of life trial): kronikus betegek
életmin@ségét javitd modszerek vizsgalata

Antal-Uram Déra (2017) diaja alapjan

Klinikai vizsgalat |épései

1.Klinikai kérdés megfogalmazasa

2.Megfeleld bizonyitékok (kordbbi 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

2021. 10. 26.
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Pszichologiai kutatasok f6 célja

1.Hatékonysagvizsgalat: kezelés kiilonb6z8 formdinak hatékonyaga mas-
mas problémak esetén (pszichoterapia eredményei)

2.Folyamatelemzés: a kezelés mechanizmusdanak vizsgalata, hogyan hat
(terapeuta-paciens interakcid sordn bekovetkezé eseményeket
vizsgdlja)

3.Moderatorok vizsgalata: a kezelés hatékonysagat befolyasolo
tényezd6k vizsgalata

Antal-Uram Déra (2017) diaja alapjan

Hatékonysagvizsgalatok f6 kerdései

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

* Kinél, milyen korilmények kozott hat?

* Milyen intenzitasu problémanal hatékony?

* Mivel ndvelhet6 a hatékonysaga?

* Milyen mechanizmuson keresztil hat?

* A terapia melyik komponense hat?

Antal-Uram Déra (2017) diaja alapjan

15
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A kisérleti elrendezés: kisérleti es
kontrollcsoportok

* Randomizalt kontrollalt vizsgalatok
* |llesztett kontrollcsoport

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

A csoportba sorolas ,vaksaga”

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

» Kett6s vak: sem a vizsgalt személy, sem pedig a vizsgalatot végz6
egészségligyi szakember nem tudja, hogy a vizsgalt személy a
vizsgalatnak a ,beavatkozas”, avagy a ,kontroll” agan kap kezelést

16



33

34

2021. 10. 26.

Szignifikancia

* Akapott érték véletlenszer( el6fordulasanak
valészinlisége 5% = p=0,05 (az elsdéfaju, fals pozitiv

hiba elkdvetésének valoszinlisége) Type Il error
* A statisztikai szignifikancia (p) (false negative)

* —nem ad utmutatét arra nézve, hogy mekkorais a
kildnbség a kisérleti és a kontroll csoportok kdzott.

* —nem mutatja meg, mennyire jelent6sa hatdsa
gyakorlati alkalmazas szempontjabdl, hogy klinikailag
mennyire jelentds a kilonbség.

Cohen-féle hatasméret (d)

¢ —Aranyszam: értéke 0-1 koz6tt van, 0.8 felett er6snek
tekinthetd

* —A csoportok kozti kiilénbség nagysdganak becslése, a
null-hipotézist6lvald eltérés mértéke

* —Az egyes statisztikai probakhoz hasznalt préba . ——
C . . . RS
* Klinikai szignifikancia = hatdasméret * elemszam M

a0l or even: nns

Antal-Uram Déra (2017) didja alapjan

Metaanalizisek

* mar publikalt tanulmanyok feldolgozasa, eredményeik egyesitése

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

17
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Szocialis szorongas kezelési lehetbségei

* Mayo-Wilson et al., 2014:

* Network meta-analizis, 101 tanulmany
eredményeit vontak 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, 6nsegités szupporttal vagy anélkil és
a pszichodinamikus terapia is hatékonyabbak

¢ A placebodkhoz képest az SSRI-ok, SRNI-ok és
az egyéni CBT bizonyult jobbnak

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

. ('jsszefoilalva: az egyéni CBT vagy az SSRI
terapia hatékony valasztas (a kombinacié
nem hatékonyabb, mint a monoterapia!)

2021. 10. 26.

Combined CBT

psychodynamic ¢ |

psychotherapy | /|

Other paychologial *
therapy

\\/ | N »
X | [ | " Amticonvusants
\ZANTA\ o
Monoamineaxidase O~ \| / \
inhibitors v

Benzodiazepines.

CME Pszichiatria képzés_szocialis szorongas 35

Bizonyitékpiramis

* Esettanulmany
* RCT

* Kettds vak RCT
* Metaelemzések
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Bizonyitottan hatékony 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 felhasznaldsaval,
* a beteggel konzultdlva
* donti el, hogy melyik lehetGség a leghatasosabb, leghatékonyabb és
legmegfelel6bb az adott beteg szdmara”
» /Muir Gray Evidence-based Healthcare: How to Make Health Policy
and Management Decisions, 1997/

37

Bizonyitottan hatekony pszichologia

* “A pszicholdgia bizonyitékon alapulé gyakorlata a legjobb elérhet6
kutatasok és a klinikai tapasztalatok integracidjat jelenti figyelembe
véve a kliens/paciens jellemzéit, a kulturalis kontextust és a
kliens/paciens preferenciait.”

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

e Ld. PIl. NICE Guideline

38
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|zgalmas kutatasok eredményei

mutual learning D = reliability
— governance c ]
B S transdisciplinarity o3 E? context
CE hangle qualitative - £ = knowledge
B0 .E Senc
diverse @ PO capacite 2 ¢ oIIabo[gnt!tgnges
wresuit S ethlcal p y £ “"‘"‘3 Toee]
QS 5@ Eperspectives | :n..
0=z bn',; sharlng 3 E % Cinform
$ sb:'og T £m xteam decmon g"';es“i U & O network
= > g 2 5 " 5 k- at
ES0aE%: influence® Sy g f ST B3k
Wi a) o= EY=N
iisrasearche i
quality @, P >iwmiz
production egltlmacy social natworks mvestment g 3.; 'g g frame
-
e Sustainabi |ty~a S0 £ i
“ ﬁcredlbllltytrust international e w 5 purpose
donorsa 3 research-for-development pa rtnerS Ip Yo
£§ methods theory of change 4=output
L1 assessment
actionability @
accountability jnterpretation
behaviour

39
A pszichoterapia soran bekdvetkezett
valtozast befolyasolo tényez8k
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Hatékonysagvizsgalatok eredményei (Urban,
2019 alapjan)

Hofmann és mtsai (2012) 269 metaelemzést azonositott, amelyek a CBT hatékonysagat vizsgdltak
kiilénb6z6 mentalis zavarokban

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

A CBT hatékony depresszidban vardlistas 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 gydgyszeres kezeléshez képest jobb eredménnyel jar specifikus fobidban,
depressziéban, bulimiaban, GAD-ban, szomatoform zavarokban, alvaszavarokban (Epp és
Dobson, 2010)

A CBT hatékonyabb mas pszichoterdpiakhoz képest specifikus fobidban, OCD-ben,
panikbetegségben, GAD-ban, bulimidban, szizofrénidaban, szexudlis abluzus hatasainak
mérséklésében, szomatoform zavarokban és alvaszavarokban (Epp és Dobson, 2010)

Folyamatvizsgalatok eredményei (Urban,
2019 alapjan)

A kognitiv modell Iétjogosultsagat tamasztjak ala a folyamatvizsgalatok, melyek
soran a terapidk hatékonysaganak specifikus tényezgit vizsgaljak

Panikzavarban a katasztrofizalé gondolkodas mérséklése (Hoffmann és mtsai,
2007), a testi tiinetekkel kapcsolatos félelem csokkentése és a kivalto
helyzetekkel kapcsolatos énhatékonysag novelése (Gallagher és mtsai, 2013) a
hatékonysag kulcsa

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

PTSD esetén a traumaval 6sszefiiggd negativ automatikus gondolatok
mérséklése idézte el leginkdbb a javulast (Kleim és mtsai, 2013)

A negativ automatikus gondolatokban bekévetkez6 valtozasok okozzak a
depressziv tiinetek cs6kkenését (Kauffmann és mtsai, 2005)
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Etikai vonatkozasok 1.

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

* Néhany altalanos 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 Gsszes 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 flizodo 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 vonatkozasok 2.

* Informalt beleegyezés, alairassal

* Titoktartas, anonimitds biztositasa

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

* Helyes adatok kozlése!

* Tudomanyos és kutatasetikai bizottsag engedélye!
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A transzlacios kutatasok iranyelvei
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(MRC, 2000, Guidelines for the development of complex interventions)

A transzlacios kutatasok iranyelvei - gyakorlat
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(MRC, 2000, Guidelines for the development of complex interventions)
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5 f8s kiscsoportos feladat:

* Tervezzetek meg egy alapkutatdst valamilyen klinikai terileten, valamilyen
korkép kapcsan (lehet szomatikus vagy mentadlis zavar pszichés
korreldtumai kapcsan) a mar eddig ismert méréeszkdzok segitségével

« Allitsatok fel néhany hipotézist
* Gondoljatok at a varhaté eredményeket

* Avarhaté eredmények alapjan tervezzetek meg egy 5 alkalmas intervenciot
az adott valtozéval kapcsolatban, az eddig ismert terapids technikak
alkalmazasaval

* Gondoljatok at, milyen méréeszkozokkel lehet majd a hatékonysagot
mérni.

47

Koszonom a figyelmet!
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