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Komplex vizsga tételsorok
2025.01.01-től visszavonásig
Doktori Tagozat neve: Mentális Egészségtudományok
Főtárgyak:  Pszichiátria program (4/1.) 
 Pszichiátria 
1. A pszichiátria története és helye az orvostudományban

2. A pszichiátriai genetika és a pszichiátria neuroanatómiai alapjai

3. A pszichiátria neurokémiai alapjai

4. A pszichiátria társadalmi és epidemiológiai vonatkozásai: a pszichiátriai betegségek prevenciója

5. Pszichometria

6. Pszichiátriai diagnosztika: műszeres vizsgálatok

7. Klasszifikációs rendszerek


8. Pszichiátriai zavarok testi betegségek talaján

9. Alkohol okozta mentális és viselkedési zavarok

10. Drogok használatával összefüggő pszichiátriai problémák és betegségek

11. Szkizofrénia, szkizotipiás és paranoid kórképek

12. Hangulatzavarok


13. Fóbiák és egyéb szorongásos zavarok 

14. Kényszerbetegség (obszesszív-kompulzív zavar)

15. Disszociatív (konverziós) és szomatoform tünetcsoportok

16. „Ösztönéleti” zavarok

17. Alvászavarok

18. Személyiségzavarok 


19. A gyermekpszichiátria körébe tartozó zavarok 

20. Gerontopszichiátria 

21. Szorongásoldók, antidepresszívumok és hangulatstabilizátorok





22. Antipszichotikumok és a demencia farmakoterápiája

23. Pszichoterápiás módszerek

24. A pszichiátriai rehabilitáció és gondozás, intézményrendszer 

25. A pszichiátria jogi és etikai vonatkozásai, forenzikus pszichiátria 

26. Pszichiátriai sürgősség, öngyilkosság, krízisintervenció

27. Neuropszichiátria

28. A pszichiátriai kutatások főbb módszerei


Szakirodalom:

Réthelyi János (szerk.) Pszichiátria jegyzet. Bp. Semmelweis Kiadó, 2019.

Németh Attila: Pszichiátria vázlatosan. Bp. Medicina, 2010.

Tringer László: A pszichiátria tankönyve. 5. átdolgozott kiadás. Budapest, Semmelweis Kiadó, 2019. 
Rebecca McKnight, Jonathan Price, John Geddes. Psychiatry 5th edition. Oxford University Press, 2019. Oxford, United Kingdom.
Főtárgyak:

2. sz. Program: Magatartástudományok

EGÉSZSÉGTUDOMÁNYOK
1. A kutatás természete és alapvető fogalmai, konceptuális keretei

2. Kutatás a magatartástudományokban – sajátossága és típusai

3. Történeti kutatás

4. Leíró vagy normatív felméréses kutatás

5. Fejlődési vizsgálatok

6. Kísérleti kutatás és tervezés

7. Kvázi-kísérleti kutatás

8. Ex-post facto kutatás

9. Kvalitatív kutatás

10. Etnográfiai kutatás

11. Esettanulmány és egy alanyon végzett kutatás

12. Dokumentumok elemzése

13. Kutatási probléma – azonosítás és kutatási terv megírása

14. Releváns szakirodalom keresése és áttekintése

15. Kutatási hipotézisek

16. Mintavétel

17. Adatgyűjtés – eszközök és technikák

18. Adatgyűjtési eszközök – megfigyelés

19. Adatgyűjtési eszközök – kérdőív

20. Adatgyűjtési eszközök – interjú

21. Adatgyűjtési eszközök – értékbecslő skálák

22. Adatgyűjtési eszközök – attitűdskálák

23. Adatgyűjtő eszközök – Teljesítménytesztek

24. Adatgyűjtő eszközök – szociometria vagy szociometriai technikák

25. Adatgyűjtő eszközök – Személyiség- és alkalmazkodási kérdőívek

26. Adatgyűjtő eszközök – Projektív technikák

27. Kutatási eszközök megalkotása és standardizálása

28. Tesztpontszámok értelmezése – Pontszámok átalakítása és tesztnormák kidolgozása

29. A kutatási eszközök megbízhatósága

30. A kutatási eszközök validitása

31. Kvantitatív adatelemzés

32. Kvalitatív adatelemzés

33. Kutatási jelentés írása

34. Számítástechnika használata a kutatásban

Irodalom:
SHUBHRA MANGAL. Research Methodology in Behavioural Sciences. PHI, 2013.

Főtárgyak:
3. Doktori program neve: Interdiszciplináris társadalomtudományok program

1. Egészség és jóllét 

2. A társadalom 

3. Az emberi kapcsolatok 

4. Életúti fejlődés 

5. Rendszerszemlélet és reziliencia-szemlélet
Melléktárgyak 
1.sz. Pszichiátria program
1. Pszichofarmakológia

1. Gyógyszerek csoportosítása: ATC és NbN rendszer 
2. Hangulatzavarok kezelése: klasszikus antidepresszívumok fő csoportjai 
3.Legújabb antidepresszívumok: esketamin 
4. Hangulatstabilizáló szerek 
5. Antipszichotikumok, első és második generációs szerek 
6. Szorongásoldók 
7. Farmako- és pszichoterápia előnyei és hátrányai 
8. Farmako- és pszichoterápiák kombinációjának szempontjai
9. Gyógyszerek csoportosítása: ATC és NbN rendszer 
10. Hangulatzavarok kezelése: klasszikus antidepresszívumok fő csoportjai 
11. Legújabb antidepresszívumok: esketamin 
12.  Hangulatstabilizáló szerek 
13. Antipszichotikumok, első és második generációs szerek 
14.  Szorongásoldók 
15. Farmako- és pszichoterápia előnyei és hátrányai 
16.  Farmako- és pszichoterápiák kombinációjának szempontjai
Szakirodalom:
Tölgyes Tamás: Pszichofarmakológia a klinikumban. Akadémiai Kiadó, Budapest, 2018.

Lauren B. Marangell, James M. Martinez: Pszichofarmakológia. Oriold és Társai, Budapest, 2000.

John D. Preston, Bret A. Moore, John H. O’Neal, Mary C. Talaga: Klinikai pszichofarmakológiai kézikönyv terapeuták számára. Oriold és Társai, Budapest, 2026. 

Gyires K., Fürst Zs., Ferdinandy P. Farmakológia és Klinikai Farmakológia. Medicina, Budapest, 2017.

Németh A., Füredi J. A Pszichiátria Magyar Kézikönyve. Medicina, Budapest, 2020.
Beunk, L., Nijenhuis, M., Soree, B., de Boer-Veger, N. J., Buunk, A. M., Guchelaar, H. J., Houwink, E. J. F., Risselada, A., Rongen, G. A. P. J. M., van Schaik, R. H. N., Swen, J. J., Touw, D., van Westrhenen, R., Deneer, V. H. M., & van der Weide, J. (2024). Dutch Pharmacogenetics Working Group (DPWG) guideline for the gene-drug interaction between CYP2D6, CYP3A4 and CYP1A2 and antipsychotics. European journal of human genetics : EJHG, 32(3), 278–285. https://doi.org/10.1038/s41431-023-01347-3
Dean, L., & Kane, M. (2016). Aripiprazole Therapy and CYP2D6 Genotype. In V. M. Pratt (Eds.) et. al., Medical Genetics Summaries. National Center for Biotechnology Information (US).

Hiemke, C., Bergemann, N., Clement, H. W., Conca, A., Deckert, J., Domschke, K., Eckermann, G., Egberts, K., Gerlach, M., Greiner, C., Gründer, G., Haen, E., Havemann-Reinecke, U., Hefner, G., Helmer, R., Janssen, G., Jaquenoud, E., Laux, G., Messer, T., Mössner, R., … Baumann, P. (2018). Consensus Guidelines for Therapeutic Drug Monitoring in Neuropsychopharmacology: Update 2017. Pharmacopsychiatry, 51(1-02), 9–62. https://doi.org/10.1055/s-0043-116492
Hart, X. M., Gründer, G., Ansermot, N., Conca, A., Corruble, E., Crettol, S., Cumming, P., Frajerman, A., Hefner, G., Howes, O., Jukic, M. M., Kim, E., Kim, S., Maniscalco, I., Moriguchi, S., Müller, D. J., Nakajima, S., Osugo, M., Paulzen, M., Ruhe, H. G., … Eap, C. B. (2024). Optimisation of pharmacotherapy in psychiatry through therapeutic drug monitoring, molecular brain imaging and pharmacogenetic tests: Focus on antipsychotics. The world journal of biological psychiatry : the official journal of the World Federation of Societies of Biological Psychiatry, 25(9), 451–536. https://doi.org/10.1080/15622975.2024.2366235
Javasolt kurzus/ Recommended PhD course:
Dr. Bitter István: Pszichofarmakológia 00139-KV
2. Addiktológia

1. Szenvedélybetegségek neurobiológiai háttere

2. Szerhasználati zavarok epidemiológiája

3. Szerhasználati zavarok kialakulásának etiológiája; vulnerabilitási tényezők

4. Kettős diagnózisú betegek: kóroki összefüggések, diagnosztikai és terápiás megfontolások

5. Szerhasználati zavarok ADHD-val élő személyeknél

6. Viselkedéses függőségek

7. Alkoholhasználati zavar, alkoholmegvonás

8. Főbb szercsoportok ismertetése

8. Prevenció, ártalomcsökkentés, alacsonyküszöbű ellátások

9. Szerhasználati zavarok kezelése – pharmakológia

10. Szerhasználati zavarok kezelése – pszichoszociális terápiák

Szakirodalom:
Füredi János, Németh Attila (szerk.) A pszichiátria magyar kézikönyve. (Medicina, Bp. 2020.) 

Tringer László: A pszichiátria tankönyve. Semmelweis Kiadó, Bp. 2004. (3. Kiad.)

Ajánlott irodalom: 

Buda Béla: Az alkohológia új távlatai (Alk. Elleni Orsz. Bizottság, Bp. 1992. 

Javasolt kurzus/ Recommended PhD course: 
prof. Bagdy György: A magatartás modellezése neurokémiája és gyógyszeres befolyásolása (4101-K)
3. Szuicidológia
1. Öngyilkossági halálozás alakulása a világban, Európában és Magyarországon

2. Szuicid magatartás okai - öngyilkossági rizikófaktorok és protektív tényezők

3. Depresszió és öngyilkosság

4. Öngyilkosság gyermek- és serdülőkorban

5. Addiktív betegségek és öngyilkosság

6. Öngyilkosság szkizofréniában

7. Szorongásos zavarok és öngyilkosság

8. Borderline személyiségzavar és öngyilkosság

9. Biológiai módszerek az öngyilkosság megelőzésében

10. Pszichoszociális terápiák szerepe az öngyilkosság megelőzésében

11. Az egészségügyi ellátórendszer szerepe az öngyilkosság megelőzésében
Szakirodalom:

Németh A., Füredi J. A Pszichiátria Magyar Kézikönyve. Medicina, Budapest, 2020.

Dr. Temesváry Beáta: Szuicidológia-krízisintervenció a segítők mentálhigiénéje. Szeged, 2005.

Fekete Sándor, Osvtáhy Péter: Az öngyilkosság. Pro Pannonia, Pécs, 2004.

Bakó Tihamér: Titkok nélkül - Lélektani vizsgálódások az öngyilkosságról. Psycho Art, Budapest, 2004.

Ajánlott irodalom:
Balázs, J. (2019). Öngyilkosság: Mentális rizikófaktorok és prevenciós lehetőségek, különös tekintettel a gyermek- és serdülőkorra. Akadémiai nagydoktori mű, Eötvös Loránd Tudományegyetem.

Béla, B. (2001). Az öngyilkosság: Orvosi és társadalomtudományi tanulmányok.

Brahmbhatt, K. (2018). 71.1 A clinical pathway: Identification, assessment, and management in suicide risk screening. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 57(10), S103. 

HYPERLINK "https://doi.org/10.1016/j.jaac.2018.07.134"
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2018.07.134
Emberi Erőforrások Minisztériuma – Egészségügyért Felelős Államtitkárság, Egészségügyi Szakmai Kollégium. (2017). Egészségügyi szakmai irányelv: A felnőttkori öngyilkos magatartás felismerése, ellátása és megelőzése.

Hajnal, A., Herold, R., Osváth, P., Simon, M., & Vörös, V. (2024). Az öngyilkos viselkedés és a lélektani krízisállapot: Az öngyilkossági veszély felismerése. In Gyakorlati pszichiátria: Pszichiátriai tünetcsoportok felismerése és kezelése a sürgősségi ellátásban (pp. 133–151). Medicina Könyvkiadó.

Jobes, D. A. (2023). Managing suicidal risk: A collaborative approach (2nd ed.). Guilford Press.

Kalmár, S. (2015). Az öngyilkos magatartás megelőzésében tapasztalt legfontosabb hiányosságok, ellentmondások és lehetőségek Magyarországon. Neuropsychopharmacologia Hungarica, 17(1), 5–14.

Kalmár, S., Németh, A., & Rihmer, Z. (2011). Az öngyilkosság orvosi szemmel. Animula Kiadó. 

Krisztina, B. (2020). Öngyilkossági veszélyeztetettség időskorban: Rizikótényezők, prevenció és ellátás. Lege Artis Medicinae, 30, 123–130.

Linehan, M. M. (2023). Szuicid viselkedési stratégiák. In A borderline személyiségzavar kognitív viselkedésterápiája (pp. 512–534). Medicina Könyvkiadó.

Máténé Pusztai, A. (2009). Befejezett öngyilkosságot elkövetett személyek búcsúleveleinek elemzése (Doktori értekezés). Debreceni Egyetem, Bölcsészettudományi Kar.

Öngyilkosság-megelőzés. (n.d.). Hazai öngyilkossági adatok 2023. 

HYPERLINK "https://ongyilkossagmegelozes.hu/hazai-ongyilkossagi-adatok-2023/"
https://ongyilkossagmegelozes.hu/hazai-ongyilkossagi-adatok-2023/
Osváth, P. (2002). Az öngyilkossági kísérletek diagnosztikus és prevenciós háttere a WHO/EURO multicentrikus szuicidium kutatás pécsi centrumának komplex epidemiológiai vizsgálata (Doktori értekezés). Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar.

Rihmer, Z. (2007). Suicide risk in mood disorders. Current Opinion in Psychiatry, 20(1), 17–22. 

HYPERLINK "https://doi.org/10.1097/YCO.0b013e328010c25d"
https://doi.org/10.1097/YCO.0b013e328010c25d
Rihmer, Z., Belső, N., & Kiss, K. (2002). Strategies for suicide prevention. Current Opinion in Psychiatry, 15(1), 83–87.

Rihmer, Z., Döme, P., Gonda, X., & Bélteczki, Z. (2017). Az öngyilkossági veszély felmérése a rizikófaktorok hierarchikus osztályozása alapján.

Rihmer, Z., Fekete, S., & Gonda, X. (2015). Öngyilkosság. In J. Füredi & A. Németh (Eds.), A pszichiátria magyar kézikönyve (5th ed., pp. 729–739). Medicina Könyvkiadó.

Rihmer, Z., Németh, A., Kurimay, T., Perczel-Forintos, D., Purebl, G., & Döme, P. (2017). A felnőttkori öngyilkos magatartás felismerése, ellátása és megelőzése. Psychiatria Hungarica, 32, 178–224.

Rihmer, Z., Németh, A., Kurimay, T., Perczel-Forintos, D., Purebl, G., & Döme, P. (2017). A felnőttkori öngyilkos magatartás felismerése, ellátása és megelőzése. Psychiatria Hungarica, 32, 178–224.

Rudd, M. D. (2006). Fluid vulnerability theory: A cognitive approach to understanding the process of acute and chronic suicide risk.

Stanley, B., & Brown, G. K. (2012). Safety planning intervention: A brief intervention to mitigate suicide risk. Cognitive and Behavioral Practice, 19, 256–264. 

HYPERLINK "https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2011.01.001"
https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2011.01.001
Stanley, B., Brown, G. K., Brenner, L. A., Galfalvy, H. C., Currier, G. W., Knox, K. L., Chaudhury, S. R., Bush, A. L., & Green, K. L. (2018). Comparison of the safety planning intervention with follow-up vs usual care of suicidal patients treated in the emergency department. JAMA Psychiatry, 75(9), 894–900. 

HYPERLINK "https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2018.1776"
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2018.1776
Rihmer, Z. (Ed.). (n.d.). Depresszió, bipoláris betegség és öngyilkosság-prevenció.

Szuromi, B. (2020). Sürgősségi ellátás a pszichiátriában: Szuicid magatartás és kockázatbecslés a pszichiátriai gyakorlatban. In J. M. Réthelyi (Ed.), Pszichiátria jegyzet orvostanhallgatóknak (pp. 264–279). Oriold és Társa Kiadó.

Szilágyi, S., Hajduska-Dér, N., & Bérdi, M. (2024). A krízisellátás és az öngyilkossági veszély felmérésének diagnosztikai kérdései. In G. Vizin & Z. Demetrovics (Eds.), A pszichodiagnosztika kézikönyve (Vols. 1–2, p. 599). Medicina Könyvkiadó.

Tóth, M. D. (n.d.). Az öngyilkossági kísérletezés pszichoszociális háttértényezőinek vizsgálata (Doktori értekezés). Semmelweis Egyetem, Mentális Egészségtudományok Doktori Iskola.

Viktor, V. (2011). Az öngyilkos viselkedés komplex stressz–diatézis szemlélete.

Walby, F. A., Myhre, M. Ø., Kildahl, A. T., Jacobsen, K. D., Mellesdal, L., Roškar, S., & Qin, P. (2020). Variation in patterns of health care before suicide: A population case–control study. Preventive Medicine, 132, 105984. 

HYPERLINK "https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.105984"
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.105984
Wasserman, D. (Ed.). (2001). A stress-vulnerability model and the development of the suicidal process. In Suicide: An unnecessary death (pp. 13–28). Martin Dunitz.

Javasolt kurzus/ Recommended PhD course: 
prof. Bagdy György: A magatartás modellezése neurokémiája és gyógyszeres befolyásolása (4101-K)
prof. Unoka Zsolt: Személyiségzavarok definíciója, elméletei, mérése, epidemiológiája, neurobiológiai folyamatok eltérései, kezelése (4152, 4152A)
4. Az idegrendszer fejlődési zavarai
1. Hogyan jelennek meg a neurodevelopmentális zavarok a klasszifikációs rendszerekben?

2. Milyen hasonló diagnosztikus kritériumai, illetve közös jellemzői vannak az idegrendszer fejlődési zavarai közé sorolható gyermekpszichiátriai kórképeknek?
3. Milyen pszichológiai modelljei ismertek az autizmus spektrum zavarnak, hogyan segíthetik ezek a hatékony fejlesztést? 
4. Jelen tudásunk szerint mely tényezők játszanak szerepet a figyelemhiányos-hiperaktivitás zavar (ADHD) etiológiájában? 
5.Mely szempontok mentén valósítható meg hatékonyan a Tik zavarok komplex terápiás ellátása gyermek és serdülőkorban? 
Szakirodalom:

Balázs J. Figyelemhiányos/hiperaktivitás zavar/Hiperkinetikus zavar. In: Balázs J. és Miklósi M. (szerk.) (2015). A gyermek- és ifjúkor pszichés zavarainak tankönyve (pp.69-75.). Semmelweis Kiadó és Multimédia Stúdió, Budapest. 
Barkley RA. The North American Perspective On Attention Deficit Hyperactivity Disorder. J Edu c Develop Psychol. 1996; 13: 2–23.
Barkley RA., Cook EH., Diamond A, et al. International consensus statement on ADHD. Clin Child Fam Psychol Rev. 2002; 5: 89–111.
Brown RT., Freeman WS., Perrin JM., et al. Prevalence and Assessment of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Primary Care Settings. Pediatrics. 2001; 107: 43–43.
Campbell, CA., Davarya, S., Elsabaggh, M., Madden, L., Fombonne, E. Prevalence and the Controversy. In: Matson, J.L., & Sturmey, P. (Eds.) International Handbook of Autism and Pervasive Developmental Disorders (1st. ed.) 2011; pp. 25-36. New York: Springer 
Csepregi, A., Stefanik, K. Autizmus spektrum zavarral élő gyermekek, tanulók komplex vizsgálatának diagnosztikus protokollja. 2012; Educatio Társadalmi Szolgáltató Nonprofit Kft. http:// www.educatio.hu/hirfolyam
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5, American Psychiatric Association, 2013. 
Howes OD., Rogdaki M., Findon JL., Wichers RH., Charman T., King BH. et al. Autism spectrum disorder: consensus guidelines on assessment, treatment and research from the British Association for Psychopharmacology. J. Psychopharmacol, 2018; 32., pp. 3– 29. 
Ministries of Health and Education New Zealand.New Zealand Autism Spectrum Disorder Guideline (2nd edition) 2016. Wellington: Ministry of Health http://www.health.govt.nz/ publication/ new- zealand-autism-spectrum-disorder-guideline
National Autism Plan for Children (NAPC). Plan for the identification, assessment, diagnosis and access to early interventions for pre-school and primary school aged children with autism spectrum disorders (ASD). 2003. http://researchautism.net/publications/2862/national- autism-plan- for-child- ren-(napc):-plan-for-the-identification,-assessment,-diagnosis-and-ac- cess-to-early- interventions- for-pre-school-and-primary-school-aged-children-with-autism- spectrum-disorders- (asd)
Sandberg, EH., Spritz, BL. A Brief Guide to Autism treatment. London: Jessica Kingsley 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Assessment, diagnosis and in- terventions for autism spectrum disorders. Edinburgh: SIGN; 2016. (SIGN publication no. 145). [June 2016]. Available from URL: http://www.sign.ac.uk 
Fletcher-Watson, S., Happé F. Autizmus, Új bevezetés a pszichológiai elméletekbe és vitákba. 2020. Kiadja a Nemzeti Fogyatékosságügyi és Szociálpolitikai Központ Közhasznú Nonprofit Kft., Budapest.
Stefanik K., Prekop Cs. Autizmus spektrum zavarok. In: Balázs J. és Miklósi M. (szerk.) A gyermek- és ifjúkor pszichés zavarainak tankönyve. 2015; pp. 61–67.). Semmelweis Kiadó és Multimédia Stúdió, Budapest. 
Tárnok Zs., Bognár E. Tik-zavarok. In: Balázs J. és Miklósi M. (szerk.) A gyermek- és ifjúkor pszichés zavarainak tankönyve 2015; pp.76-81.. Semmelweis Kiadó és Multimédia Stúdió, Budapest. 
Tárnok Zs. (szerk.) Tic-Taktika, A Tourette-szindrómáról. 2021. Akadémiai Kiadó Zrt., Budapest. 
Vermuelen, P. Az autizmus, mint kontextusvakság. 2014. Geobook Hungary Kiadó, Szentendre.
Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
prof. Réthelyi János- prof. Tringer László: Pszichiátria a hétköznapokban 1-2. (4151-45152 F)
prof. Perczel Dóra: A személyiségpszichológia alapjai (4147)

5.Személyiségzavarok 

1. Személyiség elméletek története

2.A személyiségzavarok kategoriális és dimenzionális modellje

3.A, B, C személyiségzavar klaszterek bemutatása

4.A DSM-5 hibrid modell bemutatása (LPFS, PID-5)

5.A borderline személyiségzavar
6.Mindfulness és mérése, kutatási eredmények BPD-ben
7.Önegyüttérzés és mérése, kutatási eredmények BPD-ben 
8.Érzelemszabályozás különböző modelljei, mérése, kutatási eredmények BPD-ben
9.Félig strukturált interjúk a személyiségzavarok diagnosztikájában
10.Személyiségzavarok kezelése

Szakirodalom:

DSM-5-TR referencia-kézikönyv a DSM-5-TR diagnosztikai kritériumaihoz. Oriold és Társa Kiadó.

B. First, Andrew E. Skodol, Donna S. Bender: Strukturált klinikai interjú a DSM-5® alternatív személyiségzavar-modelljéhez. Oriold és Társa Kiadó.

Strukturált Klinikai Interjú a DSM-5® Személyiségzavarok Vizsgálatára

Interjú és használati útmutató. . Oriold és Társa Kiadó.

Cuthbert, B. N. (2020). The role of RDoC in future classification of mental disorders. Dialogues in Clinical Neuroscience, 22(1), 81-85.

Cuthbert, B. N. (2020). The role of RDoC in future classification of mental disorders. Dialogues in Clinical Neuroscience, 22(1), 8
Javasolt kurzus/ Recommended PhD course: 
prof. Unoka Zsolt: Személyiségzavarok definíciója, elméletei, mérése, epidemiológiája, neurobiológiai folyamatok eltérései, kezelése (4152, 4152A)
6. Elektrofiziológia

1. Az EEG élettani alapjai

2. Az EEG mérés technikai kivitelezése

3. EEG előfeldolgozás és elemzés

4. Kiváltott válaszok

5. Az EEG klinikai alkalmazása

6. EEG eltérések szkizofréniában

7. EEG eltérések hangulatzavarokban

8. EEG eltérések enyhe kognitív zavarban és major neurokognitív zavarban

9. EEG eltérések személyiségzavarokban

10. EEG epilepsziában

Szakirodalom:

Bioelektromos agyi képalkotás és EEG hiperszkenning: lehetséges pszichiátriai alkalmazások

Referencia (tutorial és részletes elméleti háttér ismertetése):   Orvosképzés: 2023; 3:701-744

 Az elektrofiziológiai vizsgálatok új irányai a pszichiátriában és a pszichiátriai kutatásban

Referencia (tutorial és részletes elméleti háttér ismertetése):   Orvostovábbképző Szemle 24: 1 pp. 23-28. , 6 p. (2017)
Javasolt kurzus/ Recommended PhD course: 

Dr. Czobor Pál: EEG és kiváltott potenciálok a pszichiátriában (graduális előadás)

7. Forenzikus pszichiátria 
1. Az igazságügyi (forenzikus) pszichiátria fogalma, etikai alapelvei, az igazságügyi pszichiáter tevékenységi területei

2. Az igazságügyi pszichiátriai tevékenységek/ellátás szerkezete (és a magyarországi ellátóhelyek)

3. A pszichiátriai osztályra történt beszállítás indokoltságának megállapítása és a kötelező pszichiátriai intézeti gyógykezelés bírósági elrendelésének jogi szabályozása, gyakorlata („bírói szemle”)

4. A „veszélyeztető” és a „közvetlen veszélyeztető magatartás” jogi és pszichiátria szakmai meghatározása

5. A betegek jogai (egészségügyi ellátáshoz, emberi méltósághoz, a kapcsolattartáshoz, a gyógyintézet elhagyásához, az ellátás visszautasításához, a saját egészségügyi dokumentációja megismeréséhez)

6. A betegek önrendelkezéshez való joga, az „előzetes egészségügyi rendelkezés” (élő végrendelet) feltételei, szabályai

7. A „korlátozó intézkedések” alkalmazására vonatkozó szabályozás

8. Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok védelmének szabályozása

9. A „cselekvőképesség” mint jogi fogalom, és a „cselekvőképtelen állapot” meghatározása, különbségei

10. A cselekvőképességet érintő gondnokság alá helyezési eljárás elindításának jogszabályi háttere, különös tekintettel a jogkérdések és orvosszakmai kérdések kompetenciahatáraira és a gondnokság alternatívájaként a támogatott döntéshozatal szempontjaira

Irodalom:
A pszichiátria magyar kézikönyve szerk. Füredi János és Németh Attila: Forenzikus pszichiátria fejezet (Baran Brigitta, Szabó Ferenc Ádám,Zsigmond Réka Ildikó) 739-760.o. 6. Átdolgozott és bővített kiadás Medicina 2021.

A pszichiátria magyar kézikönyve szerk. Füredi János és Németh Attila: Pszichiátria és jog (Vizi János) 728-739.o. 6. Átdolgozott és bővített kiadás Medicina 2021.

Birgit A. Völlm, Martin Clarke, Vicenç Tort Herrando, Allan O. Seppänen, Paweł Gosek, Janusz Heitzman, Erik Bulten: Az Európai Pszichiátriai Társaság (EPA) forenzikus pszichiátriai útmutatója: A büntetendő cselekményt elkövetett mentális zavarban szenvedők bizonyítékon alapuló igazságügyi szakértői véleményezése és gyógykezelése. Psychiat Hung 2024, 39(1)36-67.

Blazsek Péter-Wernigg Róbert: Kockázatbecslés és kockázatkezelés a pszichiátriában Oriold és Társai Kiadó 2015.

A gondnoksági perek vizsgálata tárgykörében felállított joggyakorlat-elemző csoport összefoglaló véleményének megállapításai https://kuria-birosag.hu/sites/default/files/joggyak/2019.el_.ii_.jgy_.p.1._kivonat.pdf

A sürgősségi pszichiátriai intézeti gyógykezelés elrendelésével kapcsolatos bírósági gyakorlat vizsgálatára létrehozott joggyakorlat-elemző csoport összefoglaló véleménye https://kuria-birosag.hu/hu/joggyak_csop/surgossegi-pszichiatriai-intezeti-gyogykezeleselrendelesevel-kapcsolatos-birosagi

Szemán Felicitász: Az elme és a jog határán II. A gondnoksági perek egyes jogalkalmazási kérdései Családi Jog 2017. 1. 13-19. 2007. évi XCII. törvény a Fogyatékossággal élő személyek jogairól szóló egyezmény és az ahhoz kapcsolódó Fakultatív Jegyzőkönyv kihirdetéséről https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0700092.tv 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről https:// https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv

1997. évi XLVII. törvény az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről https:// https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700047.tv

2013. évi V. törvény a Polgári Törvénykönyvről 2:8.-2:41.§ https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300005.tv

2016. évi CXXX törvény a polgári perrendtartásról 300-319.§, 435-449.§ https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1600130.tv

2012. évi C törvény a Büntető Törvénykönyvről 15.§, 16.§, 17.§, 18.§, 78.§ https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200100.tv

2017.évi XC törvény a büntetőeljárásról 9.§-113.§ https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1700090.tv

60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet a pszichiátriai betegek intézeti felvételének és az ellátásuk során alkalmazható korlátozó intézkedések szabályairól https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=a0400060.esc

Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
Forenzikus tanfolyam1-2-3-4 (posztgraduális) minden évben negyedévenként egy egész nap (Semmelweis Egyetem Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika Balassa u.6.) 

8. Fájdalom és pszichés tényezők összefüggései
1.Affektív temperamentumok 
2. Pszichés tényezők alakulása a műtéti időszakban (szorongás, depresszió és affektív temperamentumok) 
3. A fájdalom fogalma és élettana 
4. A fájdalom etiológiája 
5. A fájdalom mérése 
6. Fájdalomcsillapítás eszközei 
7. Perioperatív fájdalomcsillapítás farmakológiája 
8. A fájdalomcsillapítási szekvencia műtéti narkózisban

9. Pszichés faktorok hatása a fájdalomérzetre 
10. A műtéti betegvezetés
Szakirodalom:

Urbán Róbert: Az egészségpszichológia alapjai. ELTE Eörtövs Kiadó 2025.

Demetrovics Zsolt, Urbán Róbert, Rigó Adrien, Oláh Attila (szerk.): Az egészségpszichológia elmélete és alkalmazása I.. Elte Eötvös Kiadó, Budapest, 2012

Kállai János, Oláh Attila , Varga József. Egészségpszichológia a gyakorlatban. Medicina, Budapest, 2014.

Csernus Imre: A fájdalom arcai. Jaffa, Budapest, 2011.

Melissa Day: Mindfulness-alapú kognitív terápia a krónikus fájdalom kezelésére. Oriold, Budapest, 2025.

Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
prof. Bereczki Dániel: A fájdalom tudománya I-II.
prof. Réthelyi János- prof. Tringer László: Pszichiátria a hétköznapokban 1-2. (4151-45152 F)

prof. Perczel Dóra: A személyiségpszichológia alapjai (4147)

1. 9. Immmunológia és a pszichopatológia összefüggései
2. Gyulladásos markerek jelentősége, betegségekben való felhasználása. 

3. A cytokinek, interleukinok általános jellemzői és funkcióik, funkció szerinti csoportosításuk.

4. A fertőzések lehetséges szerepe a szkizofrénia patogenezisében. 

5. Cytokinegyensúly -hiány szkizofréniában. A microglia lehetséges szerepe. 

6. A cytokinek és a kognitív funkciók összefüggései.

7. A gyulladásos markerek és azok összefüggései a betegség prognózisával, tüneti súlyossággal és a gyógyszeres kezeléssel.

8. A gyulladásos paraméterek mint lehetséges biomarkerek, a gyógyszeres terápia hatékonyságának előrejelzésében illetve a betegség prognózisának előrejelzésében. 
Szakirodalom:

Immunológia, Erdei Anna, Sármay Gabriella, Prechl József Medicina, 129-152 oldal

The role of infections and AutoimmuneDiseasesforShizophrenia and Depression: FindingsfromLarge-SclaeEpidemiologocalStudies. Michael EriksonBenrós and Preben B. Mortensen, Immunology and Psychiatry, Pages 107-135, Springer

Cytokinealterations in schizophrenia: an updatedreview, Momtazmanesh S, Zare-Shahabadi A, Rezaei N, MolecularPsychiatry, 2019; 10: 892. 2019 Dec 6. doi: 10.3389/fpsyt.2019.00892

Cytokineimbalance in schizophrenia. Fromresearchtoclinic: Potentialimplicationsfortreatment;le M, Costantini E, H.Grieg N, 

MolecularPsychiatry, 2021; 12: 536257. 2021 Mar 5. doi:10.3389/fpsyt.2021.536257

Meta-Analysis of CytokineAlterations in Schizophrenia: Clinical Status and AntipsychoticEffects

June 2011Biological Psychiatry 70(7):663-71Follow journal

DOI: 10.1016/j.biopsych.2011.04.013

Association of peripheralcytokinelevelswithcerebralstructuralabnormalities in schizophrenia.

Wu D, Lv P, Li F, Zhang W, Fu G, Dai J, Hu N, Liu J, Xiao Y, Li S, Shah C, Tao B, Zhao Y, Gong Q, Lui S.

BrainRes. 2019 Dec 1;1724:146463. doi: 10.1016/j.brainres.2019.146463. Epub 2019 Sep 14.

PMID: 31526800

Serum C-Reactive Protein in Patientswith Deficit Schizophrenia and theRelationshipwithCognitiveFunction.

Pan LH, Qian M, Qu W, Tang Q, Yan Y.

NeuropsychiatrDisTreat. 2020 Dec 1;16:2891-2897. doi: 10.2147/NDT.S284149. eCollection 2020.

PMID: 33293814

The relationshipbetweenimmune and cognitivedysfunction in mood and psychoticdisorder: a systematicreview and a meta-analysis

M. Morrens, C. Overloop, V. Coppens, E. Loots, M. Van DenNoortgate, S. Vandenameele, M. Leboyer& L. De PickerMolecularPsychiatryvolume 27, pages3237–3246 (2022)

Differences in inflammatory marker profiles and cognitivefunctioningbetween deficit and nondeficitschizophrenia

DandanWang 1, YeweiWang 1, Yan Chen 1, LingfangYu 1, ZenanWu 1, RuimeiLiu 1, JuanjuanRen 1, XinyuFang 2, Chen Zhang 1

Affiliationsexpand

PMID: 36341400 PMCID: PMC9627304 DOI: 10.3389/fimmu.2022.958972

Associationsbetweeninflammatory marker profiles and neurocognitivefunctioning in peoplewithschizophrenia and non-psychiatriccomparisonsubjects

David H Adamowicz 1, Paul D Shilling 1, Barton W Palmer 2, Tanya T Nguyen 3, Eric Wang 4, ChenyuLiu 4, XinTu 4, Dilip V Jeste 5, Michael R Irwin 6, Ellen E Lee 7

Affiliationsexpand

PMID: 35259663 PMCID: PMC9933244 DOI: 10.1016/j.jpsychires.2022.02.029

CytokinesasPotentialBiomarkers of ClinicalCharacteristics of Schizophrenia

Irina A Mednova 1, Anastasiia S Boiko 1, Elena G Kornetova 1 2, Arkadiy V Semke 1, Nikolay A Bokhan 1 3, Svetlana A Ivanova 1 3

Affiliationsexpand

PMID: 36556337 PMCID: PMC9784438 DOI: 10.3390/life12121972

Alarmins (IL-33, sST2, HMGB1, and S100B) aspotentialbiomarkersforschizophrenia. 

Kozłowska E, Brzezińska-Błaszczyk E, Agier J, Wysokiński A, Żelechowska P.

J PsychiatrRes. 2021 Jun;138:380-387. doi: 10.1016/j.jpsychires.2021.04.019. Epub 2021 Apr 29.

PMID: 33957300

Biomarkers in thecerebrospinal fluid of patientswithpsychoticdisorderscomparedtohealthycontrols: a systematicreview and meta-analysis.

Rømer TB, Jeppesen R, Christensen RHB, Benros ME.

Mol Psychiatry. 2023 May 11. doi: 10.1038/s41380-023-02059-2. Online ahead of print.

PMID: 37169812

Meta-Analysis of CytokineAlterations in Schizophrenia: Clinical Status and AntipsychoticEffects

June 2011Biological Psychiatry 70(7):663-71Follow journal, DOI: 10.1016/j.biopsych.2011.04.013

Cytokinealterations in first-episodeschizophreniapatientsbefore and afterantipsychotictreatment

Lot de Witte 1, JakubTomasik 2, Emanuel Schwarz 3, Paul C Guest 4, HassanRahmoune 5, René S Kahn 6, SabineBahn 7

Affiliationsexpand

PMID: 24582037 DOI: 10.1016/j.schres.2014.02.005

Immunopsychiatry: importantfacts

G M Khandaker 1, R Dantzer 2, P B Jones 1 Affiliationsexpand PMID: 28418288 PMCID: PMC5817424 DOI: 10.1017/S0033291717000745
Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
prof. Réthelyi János: Molekuláris pszichiátria (00140-KV, 00140-KVA)
Dr. Kiss Emese: A klinikai immunológia és allergológia (1505)
10.Szkizofrénia in vitro modellezése 
1. Szkizofrénia sejtes modellezése 

2. Szkizofrénia állatmodelljei 

3. Szkizofrénia genetikája 

4. Szkizofréniában látható eltérések képalkotó vizsgálatok segítségével

5. Szkizofrénia komputációs modellezése

6. Szinaptikus diszfunkció szkizofréniában
Szakirodalom:

Räsänen N, Tiihonen J, Koskuvi M, Lehtonen Š, Koistinaho J. The iPSC perspective on schizophrenia. Trends Neurosci. 2022 Jan;45(1):8-26. doi: 10.1016/j.tins.2021.11.002. Epub 2021 Dec 4. PMID: 34876311.

Balan S, Toyoshima M, Yoshikawa T. Contribution of induced pluripotent stem cell technologies to the understanding of cellular phenotypes in schizophrenia. Neurobiol Dis. 2019 Nov;131:104162. doi: 10.1016/j.nbd.2018.04.021. Epub 2018 May 3. PMID: 29729395.
Winship IR, Dursun SM, Baker GB, Balista PA, Kandratavicius L, Maia-de-Oliveira JP, Hallak J, Howland JG. An Overview of Animal Models Related to Schizophrenia. Can J Psychiatry. 2019 Jan;64(1):5-17. doi: 10.1177/0706743718773728. Epub 2018 May 9. PMID: 29742910; PMCID: PMC6364139.
Legge SE, Santoro ML, Periyasamy S, Okewole A, Arsalan A, Kowalec K. Genetic architecture of schizophrenia: a review of major advancements. Psychol Med. 2021 Oct;51(13):2168-2177. doi: 10.1017/S0033291720005334. Epub 2021 Feb 8. PMID: 33550997.
Rolls ET. Attractor cortical neurodynamics, schizophrenia, and depression. Transl Psychiatry. 2021 Apr 12;11(1):215. doi: 10.1038/s41398-021-01333-7. PMID: 33846293; PMCID: PMC8041760.

Murray JD, Anticevic A. Toward understanding thalamocortical dysfunction in schizophrenia through computational models of neural circuit dynamics. Schizophr Res. 2017 Feb;180:70-77. doi: 10.1016/j.schres.2016.10.021. Epub 2016 Oct 23. PMID: 27784534; PMCID: PMC5263120.

Möller TJ, Georgie YK, Schillaci G, Voss M, Hafner VV, Kaltwasser L. Computational models of the "active self" and its disturbances in schizophrenia. Conscious Cogn. 2021 Aug;93:103155. doi: 10.1016/j.concog.2021.103155. Epub 2021 Jun 12. PMID: 34130210.
Valton V, Romaniuk L, Douglas Steele J, Lawrie S, Seriès P. Comprehensive review: Computational modelling of schizophrenia. Neurosci Biobehav Rev. 2017 Dec;83:631-646. doi: 10.1016/j.neubiorev.2017.08.022. Epub 2017 Sep 1. PMID: 28867653.
Szinaptikus diszfunkció szkizofréniában

Coyle JT, Balu DT, Puhl MD, Konopaske GT. History of the Concept of Disconnectivity in Schizophrenia. Harv Rev Psychiatry. 2016 Mar-Apr;24(2):80-6. doi: 10.1097/HRP.0000000000000102. PMID: 26954593; PMCID: PMC4788103.
Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
prof. Réthelyi János: Molekuláris pszichiátria (00140-KV, 00140-KVA)
11. Bioinformatika
1. Genetikai mérések és utófeldolgozásuk, haplotípus-rekonstrukció, imputálás 
2. Összehasonlító fehérjemodellezés és molekuladokkolás 
3. Genetikai asszociációs vizsgálatok standard elemzése 
4.  Génexpressziós adatok standard asszociációs elemzése 
5. Hálózatbiológia 
6. Oksági következtetések az orvosbiológiában 
7. A gyógyszeripari kutatás informatikai aspektusai 
Szakirodalom: 
Antal Péter: Bioinformatics, Mérnöki Tudomány, 2021, Interkönyvtudomány Online

ISBN 9789632791791

Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
Dr. Csukly Gábor: Adatelemzés 'R' programnyelven (4155)
Dr. Dinya Elek Bevezetés a biometriába 0008-KV
Dr. Győrffy Balázs Bioinformatics 0085-KVA, 0085-KV

12. Kommunikáció a pszichiátriában
1. Az orvosi kommunikáció jelentősége. Tévhitek és tények az orvosi kommunikációval kapcsolatban.

2. Az orvos-beteg konzultáció (kiégés)

3. Közös döntéshozatal

4. Kommunikáció idős emberekkel. Kommunikáció idős korban jelentkező mentális zavarok esetén

5. Kommunikáció depressziós betegekkel. Az öngyilkossági veszély felismerése

6. Kommunikáció szorongó betegekkel és szenvedélybetegekkel

7. Rossz hírek közlése

8. E-health: technikai eszközök használata az egészségügyi kommunikációban

9. Asszertív kommunikáció

10. Nonverbális kommunikációs csatornák

11. A pszichoterápia kommunikációelméleti alapjai

12. Krízis kommunikáció
Szakirodalom:

Tringer L. (2022): A gyógyító beszélgetés. Medicina Kiadó, Budapest 

1. Kovács D., Rózsa I.,(szerk): Carl Rogers és a személyközpontú megközelítés Magyarországon, Oriold és társai, Budapest, 2024. 

2. Szecskő T.: Kommunikációs rendszer-köznapi kommunikáció. Budapest, Akadémia Kiadó, 1971 

3. Buda B.: A közvetlen emberi kommunikáció szabályszerűségei. Budapest, Animula Kiadó , 1986 

4. Ekman, P.,  Friesen, W. V.: Facial action coding system: A technique for the measurement of facial movement. Consulting Psychologists Press. 1978 

5. Krauss et al. , McNeill (Ed.): Language and gesture (pp. 261-283). New York, Cambridge University Press.  

6. Poggi I., Cirella F., Zollo A., Agostini A.: The communicative system of touch. Lexicon, alphabet and norms of use.In  proceedings of the Gesture Workshop, Genova, 2003  

7. Kato, Tetsuhiro: The Gesture in Painting ,In Nitta H. (ed.): Art as Semiotization of Corporality. 1990: 39-51.  

8. McNeill D. : Hand and Mind: What Gestures Reveal About Thought. Chicago, IL: University of Chicago Press, 1992 

9. Hadar U., Butterworth : Iconic gestures, imagery and word retrieval in speech. Semiotica, 1997, 115:147-172. 
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Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
prof. Réthelyi János- prof. Tringer László: Pszichiátria a hétköznapokban 1-2. (4151-45152 F)

13.Affektív temperamentumok összefüggései a  pszichiátriai és szomatikus betegségekkel
1. Az affektív temperamentum modell elméleti háttere

2. Az affektív temperamentumok mérése, a mérőeszköz verziói, validációs vizsgálatok, összefüggés más temperamentum mérőeszközökkel

3. Az affektív temperamentumok és a pszichitriai betegségek összefüggései

4. Az affektív temperamentumok és a szomatikus betegségek összefüggései

5. Affektív temperamentumok és adherencia: lehetséges közvetítő változók

6. Affektív temperamentumok és az öngyilkosság
Szakirodalom:

Réthelyi János (szerk.) Pszichiátria jegyzet. Bp. Semmelweis Kiadó, 2019.

Németh Attila: Pszichiátria vázlatosan. Bp. Medicina, 2010.

Tringer László: A pszichiátria tankönyve. 5. átdolgozott kiadás. Budapest, Semmelweis Kiadó, 2019.

Németh A., Füredi J. A Pszichiátria Magyar Kézikönyve. Medicina, Budapest, 2020.

    Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
prof. Unoka Zsolt: Személyiségzavarok definíciója, elméletei, mérése, epidemiológiája,     neurobiológiai folyamatok eltérései, kezelése (4152,4152-A)
14.A borderline személyiségzavarban szenvedők nyelvi triggerei
1. Mi az a Stroop teszt, illetve az Érzelmi Stroop test? 
2. Vannak-e változatai a Stroop tesztnek? 
3. Borderline személyiségzavarral kapcsolatban milyen kutatásban használtak Stroop tesztet? 
4. Borderline személyiségzavarral kapcsolatban milyen kutatásban használtak Érzelmi Stroop tesztet? 
5. Miből áll a Lexikai döntés teszt? 
6. Borderline személyiségzavarral kapcsolatban milyen kutatásban használtak Lexikai döntés tesztet?
Szakirodalom:

DSM-5-TR referencia-kézikönyv a DSM-5-TR diagnosztikai kritériumaihoz. Oriold és Társa Kiadó.

B. First, Andrew E. Skodol, Donna S. Bender: Strukturált klinikai interjú a DSM-5® alternatív személyiségzavar-modelljéhez. Oriold és Társa Kiadó.

Strukturált Klinikai Interjú a DSM-5® Személyiségzavarok Vizsgálatára

Interjú és használati útmutató. . Oriold és Társa Kiadó.

Wingenfeld, K., Rullkoetter, N., Mensebach, C., Beblo, T., Mertens, M., Kreisel, S., ... & Woermann, F. G. (2009). Neural correlates of the individual emotional Stroop in borderline personality disorder. Psychoneuroendocrinology, 34(4), 571-586.

LeGris, J., & van Reekum, R. (2006). The neuropsychological correlates of borderline personality disorder and suicidal behaviour. The Canadian Journal of Psychiatry, 51(3), 131-142.

    Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
prof. Unoka Zsolt: Személyiségzavarok definíciója, elméletei, mérése, epidemiológiája,     neurobiológiai folyamatok eltérései, kezelése (4152,4152-A)
15. Önéletrajzi emlékezet borderline személyiségzavarban

1. Mi az önéletrajzi emlékezet, és miért fontos a borderline személyiségzavarban szenvedőknél?

2. Miben különbözik a borderline páciensek önéletrajzi emlékezete az egészségesekétől?

3. Mit jelent a túláltalánosított önéletrajzi emlékezet, és miért jellemző BPD-re?

4. Milyen érzelmi töltetű emlékek dominálnak a borderline pácienseknél?

5. Milyen kapcsolat van az önéletrajzi emlékezet és a problémamegoldás között BPD-ben?

6. Hogyan jelenik meg az identitászavar az önéletrajzi emlékekben?  

7. Milyen szerepe van a szégyennek és bűntudatnak a borderline páciensek emlékezésében?

8. Hogyan segíthet a pszichoterápia az önéletrajzi emlékezet rendezésében BPD-ben?

9. Miért nehéz a borderline pácienseknek pozitív jövőképet elképzelniük?

10. Milyen kutatási irányok vannak jelenleg az önéletrajzi emlékezet témájában BPD-ben?
Szakirodalom:

DSM-5-TR referencia-kézikönyv a DSM-5-TR diagnosztikai kritériumaihoz. Oriold és Társa Kiadó.

B. First, Andrew E. Skodol, Donna S. Bender: Strukturált klinikai interjú a DSM-5® alternatív személyiségzavar-modelljéhez. Oriold és Társa Kiadó.

Strukturált Klinikai Interjú a DSM-5® Személyiségzavarok Vizsgálatára

Interjú és használati útmutató. . Oriold és Társa Kiadó.

Adler, J. M., Chin, E. D., Kolisetty, A. P., & Oltmanns, T. F. (2012). The distinguishing characteristics of narrative identity in adults with features of borderline personality disorder: An empirical investigation. Journal of personality disorders, 26(4), 498-512.

Adler, J. M., Chin, E. D., Kolisetty, A. P., & Oltmanns, T. F. (2012). The distinguishing characteristics of narrative identity in adults with features of borderline personality disorder: An empirical investigation. Journal of personality disorders, 26(4), 498-512.

    Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
prof. Unoka Zsolt: Személyiségzavarok definíciója, elméletei, mérése, epidemiológiája,     neurobiológiai folyamatok eltérései, kezelése (4152,4152-A)
16. A testkép és a testséma jellegzetességei személyiségzavarokban és táplálkozási zavarokban 
1. A személyiségzavarok kategorikus felosztása

2. A személyiségzavarok dimenzionális megközelítése

3. Testképzavar és evészzavarok az „A” klaszter-ben

4. Testképzavar és evészzavarok a „B” klaszter-ben

5. Testképzavar és evészzavarok az „C” klaszter-ben

6. A testdiszmorfiás zavar tünetei, pszichopatológiája és kezelése

7. Evészavarok: anorexia nervosa

8. Evészavarok: Bulimia nervosa

9. Evészavarok: Binge eating

10. Evészavarok és testképzavarok összefüggései

11. A szomatopercepció kutatásának történi háttere

12. A szomatopercepció neuroanatómiája: testérzékeléshez köthető agyterületek

13. A szomatopercepció neurobiológiája: testérzékelés neurológiai pályarendszere, működése

14. Érzékelési zavarok organikus kórképekben: fantomvégtag, fantomfájdalom

15. Érzékelési zavarok organikus kórképekben: neglect szindróma

16. A testkép fogalmi keretei: definíció és fejlődési elméletek

17. Testséma fejlődése, testünk észlelése

18. Testkép és traumatizáció, a test minta  pszichés zavarok színtere

19. A segítő szakember testképe 
Szakirodalom:
DSM-5-TR referencia-kézikönyv a DSM-5-TR diagnosztikai kritériumaihoz. Oriold és Társa Kiadó.

B. First, Andrew E. Skodol, Donna S. Bender: Strukturált klinikai interjú a DSM-5® alternatív személyiségzavar-modelljéhez. Oriold és Társa Kiadó.

Strukturált Klinikai Interjú a DSM-5® Személyiségzavarok Vizsgálatára

Interjú és használati útmutató. . Oriold és Társa Kiadó.

Scheffers, M., Van Busschbach, J. T., Bosscher, R. J., Aerts, L. C., Wiersma, D., & Schoevers, R. A. (2017). Body image in patients with mental disorders: Characteristics, associations with diagnosis and treatment outcome. Comprehensive psychiatry, 74, 53-60.

S. Ruffolo, J., Phillips, K. A., Menard, W., Fay, C., & Weisberg, R. B. (2006). Comorbidity of body dysmorphic disorder and eating disorders: severity of psychopathology and body image disturbance. International Journal of eating disorders, 39(1), 11-19.

Bergstrom, R. L., & Neighbors, C. (2006). Body image disturbance and the social norms approach: An integrative review of the literature. Journal of social and clinical psychology, 25(9), 975-1000.
    Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
prof. Unoka Zsolt: Személyiségzavarok definíciója, elméletei, mérése, epidemiológiája,     neurobiológiai folyamatok eltérései, kezelése (4152,4152-A)
17.A szociális kogníció (társas megismerés) kognitív idegtudományi vonatkozásai
1. Mentalizáció fogalma: az érzelmek és mentális állapotok felismerése az arckifejezésektől a mentalizációig 

2. Mentalizáció mérési lehetőségei

3. Prementalizáló módok, mentalizáció és pszichopatológia 

4. Kötődés és mentalizáció összefüggései

5. Kötődés és érzelemszabályozás felnőttkorban: elméleti és empirikus megközelítések

6. Mentalizáció szerepe a szelf szerveződésben

7. Szelf felépítése és felnőttkori működése – minimal szelf („ownership”, „agency”), a szelf mint alany), narratív szelf és a szelf mint tárgy

8. Szelf szerveződési zavarok pszichopatológiákban 

9. Humán proszociális fejlődés – evolúciós megközelítések 

10. A felnőttkori kötődési stílusok és jóllét: a párkapcsolati és munka világának perspektívájából

Szakirodalom: 
Jamie Ward: The Student’s Guide to Social Neuroscience (Routledge, 3rd edition) 2023

Stephanie Cacioppo & John T. Cacioppo: Introduction to Social Neuroscience (Princeton University Press, 1st edition) 2020

Peter Fonagy, Gyorgy Gergely, Elliot L. Jurist: Affect Regulation, Mentalization and the Development of the Self (Routledge, 1st edition) 2002

  Javasolt kurzusok/Recommended PhD course: 
	Dr. Farkas Kinga: A szociális kogníció (társas megismerés) kognitív idegtudományi vonatkozásai (DI4157_1M)


1. Gerontopszichológia

2. Az időskori depresszió jellegzetességei
– Tünettani különbségek a fiatalabb kori depresszióhoz képest,
– Életkori sajátosságok, diagnosztikai kihívások,
– Pszichoszociális és biológiai tényezők szerepe.

3. Az időskori szorongás zavarok jellegzetességei
– Típusai, klinikai képe, gyakori komorbiditások,
– Differenciáldiagnosztikai szempontok,
– Időskori sajátosságok a kezelésben.

4. Demenciák és neurokognitív zavarok vizsgálatának pszichológiai és neuropszichológiai módszerei
– Szűrő- és diagnosztikus tesztek,
– Funkcióprofilok demencia-altípusok szerint,
– Vizsgálati etika idős populációban.

5. Pszichés zavarok kezelése időskorban
– Farmakoterápia és pszichoterápiás lehetőségek,
– Komplex multimodális megközelítés,
– Pszichoedukáció, hozzátartozók bevonása.

6. A testi betegségek és az időskori testi változások pszichés hatásai
– A krónikus betegségek pszichés következményei,
– Életminőség és adaptáció,
– Az interdiszciplináris ellátás szerepe.

7. Időskori organikus pszichiátriai kórképek
– Delírium, demencia és depresszió elkülönítése,
– Vaszkuláris és neurodegeneratív kórképek pszichés aspektusai,
– Viselkedéses és affektív tünetek kezelése.

8. Az idősödő népesség társadalmi hatásai
– Demográfiai változások következményei,
– Idősek szerepe a társadalomban és családban,
– Egészségügyi, gazdasági és ellátási rendszerek terhelése.

9. A BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) mögött álló organikus tényezők
– Viselkedéses zavarok neurobiológiai háttere,
– Organikus kiváltó tényezők (pl. fájdalom, fertőzés, szenzoros deficit),
– A tünetek értelmezése és klinikai jelentősége.

10. A kognitív hanyatlás hatása az érzelemszabályozásra és társas viselkedésre
– A prefrontális működés és a szociális kogníció kapcsolata,
– Affektív zavarok neurokognitív háttere,
– Empátia, mentalizáció, társas izoláció.

11. Technológia és pszichológiai intervenciók az időskorúak ellátásában
– Digitális egészségpszichológiai eszközök,
– Virtuális valóság, telemedicina és adaptív terápiák,
– Kihívások és lehetőségek az időskori pszichoterápiában
Szakirodalom:
Székács Béla. Geriátria - az időskor gyógyászata. Semmelweis Kiadó Budapest 2005

Blaskovich Erzsébet, Kovács Éva, Majercsik Eszter Mészáros Lászlóné, Zöllei Magdolna. Geriátriai readaptáció. KINCS, Budapest, 2022.

Simkó Alfréd. A gerontopszichiátria aktulis problémái. PrintX 1994.

James E. Spar, Asenath La Rue Geriátriai ​pszichiátria. Oriold és Társai, Budapest, 2004.
Tudományos módszertan 1.  (csak a képzés nélküli fokozatszerzőknek) - Pszichiátria program

1. A klinikai, egészségtudományi kutatások tervezése (beleértve a mintavételezést, mintaelemszám meghatározását)
2. Klinikai vizsgálatok típusai, azok osztályozása különböző szempontok alapján (pl. megfigyelésen alapuló, eset-kontroll, kohorsz, randomizált [dupla vak] vizsgálatok, retrospektív/prospektív); az egyes módszerek előnyei, hátrányai, a vizsgáló milyen szempontok alapján válasszon közöttük
 3. A klinikai és egészségtudományi kutatások etikai és jogi vonatkozásai. A kutatások engedélyezése
4. A klinikai, egészségtudományi kutatások főbb módszerei 
5. A pszichometriai kutatások speciális problémái (változók közötti korreláció, oksági kapcsolatok, függő-, független változók, stb.) 
6. A tesztszerkesztés módszerei. A pszichometriai tesztek megbízhatósága (reliábilitás), érvényessége (validitás), szenzivitása, specifitása 
7. A kutatásokban leggyakrabban használt egy- és többváltozós statisztikai módszerek; faktoranalízis, diszkriminancia-analízis, stb. 
8. Az egészségtudományi kutatásokban figyelembe vett legfontosabb háttértényezők 
9. Szövegelemzés
10. Videó felhasználásának lehetősége a pszichiátriai kutatásban
11. Az interjú, mint kutatási módszer. 
12. Epidemiológiai felmérések, követéses vizsgálatok 
13. A klinikai, egészségtudományi kutatások valamint a pszichiátriai kutatások területén leggyakrabban alkalmazott modern biológiai megközelítések alapjai, képalkotó eljárások (pl., fMRI, PET, EEG), genetikai vizsgálatok, pszichofiziológia
14. A személyiség vizsgálatának módszerei. Attitűdök, emóciók vizsgálata
15. A megismerő folyamatok vizsgálatának módszerei
16. Általános és pszichiátriai diagnosztikai rendszerek besorolási kritériumai
17. A pszichiátriai beteg pszichiátriai szervezeti egységekbe történő elhelyezésének kritériumai
18. Bizonyítékokon alapuló módszerek
19. A megfigyelés módszerei: résztvevő, külső megfigyelő, detektív tükör, szimuláció, helyzetgyakorlat, stb. 
20. Pszichofarmakonok által kiváltott endokrin változások kvantitatív követésének lehetőségei
21. A stressz, szorongás indukálta fiziológiai és endokrin változások mérésének módszerei
Tudományos módszertan 2. (csak a képzés nélküli fokozatszerzőknek) - Pszichiátria program

1. Klinikai vizsgálatok módszertana (hatás; mellékhatás; randomizálás; vak és kettősvak elrendezés; „szűkített” beválasztási, kizárási kritériumok; mintaelemszám; gyakran placebohoz hasonlítják a vizsgálati készítményt; sok klinikai paraméter begyűjtése)
2. Fázis 3-as vizsgálatok szerepe a gyógyszerfejlesztésben (hatás; mellékhatás; nagyobb mintaelemszám; aktív kontroll; kevésbé „szűk” beválasztási, kizárási kritériumok; hosszabb megfigyelési periódus; elvileg lenne lehetőség a hatékonyság mérésére is; sok klinikai paraméter begyűjtése)
3. Valós életbeli adatokon alapuló vizsgálatok módszertana: klasszikus megfigyeléses vizsgálatok (prospektív kutatás; nincs randomizálás; right drug for the right patient; hosszabb megfigyelési periódus; nagy mintaelemszám; elvileg mérhető hatás, de a gyakorlatban mellékhatás pontosabb feltérképezése és a hatékonyság mérése a cél, mellékhatás és hatékonyság; aktív már piacon lévő készítményhez hasonlítják a vizsgálati gyógyszert; kezelési karok közötti különbségek kiegyenlítése statisztikai módszerekkel; elvileg van lehetőség klinikai paraméterek begyűjtésére)
4. Valós életbeli adatokon alapuló vizsgálatok módszertana: egészségügyi, egészségbiztosítói adatbázisok elemzésén alapuló vizsgálatok (retrospektív kutatás ;nincs randomizálás; nincs hatással sem a betegre, sem az orvosra; elvileg kiemelkedően hosszú megfigyelési periódus; nagyon nagy mintaelemszám; hatékonyság mérése; ritkán előforduló események, mintázatok detektálása; sok kezelési kar együttes vizsgálata; kezelési karok közötti különbségek kiegyenlítése statisztikai módszerekkel; nincs lehetőség klinikai paraméterek begyűjtésére)
5. Metaanalízisek módszertana (input vizsgálatok „megfelelő” kiválasztása; több kutatásból származó egyedi betegrekordok összeöntése, vagy több kutatás statisztikai mérőszámain alapuló „összegzés”; fix és random hatású modellek; publication bias; statisztikailag nem szignifikáns eredményeket nem mindig publikálnak; network metaanalízisek)
6. A vizsgálati végpontok: hatásosság és hatékonyság mérése (randomizált klinikai vizsgálatok főleg hatásosságot, míg valós életbeli adatokon alapuló vizsgálatok pedig hatékonyságot mérnek; RCTs: PANSS, BPRS, CGI; RWss: all-cause treatment discontinuation; hospitalisation; death)
7. A túlélési analízisek szerepe a hatékonyságvizsgálatokban (nem csak az adott végponthoz kötött esemény vagy események bekövetkezésének tényét vizsgálja, hanem annak időbeliségét is; görbék alakja; medián „túlélési” idő; ritka események esetén pl. 90% elérésének ideje)
*Zárójelben kiemelve a válaszok kifejtése során elvárt főbb fókuszpontok.
Javasolt kurzusok/Recommende courses:
Dr. Csermely Péter: Tudományos kutatás módszertana és etikája 004-KV
Dr. Vasa Lívia: Irodalomkutatási módszerek 0013-KV
Melléktárgyak 
2.sz. Magatartástudomány program
1. SZOMNOLÓGIAI ALAPISMERETEK / BASICS OF SOMNOLOGY
 
· Az alvás fiziológiai alapjai (az ébrenlét és az NREM alvás neurofiziológiája és neurobiológiája; a paradox (REM) alvás neurofiziológiája és neurobiológiája, alvásfunkció elméletek, alvás és pszichológia (kognitív és érzelmi folyamatok), az akut és krónikus alvásmegvonás hatásai, alvás és álmodás, nemi különbségek az alvásban, cirkadián biológia/ kronobiológia)

· Az alvás és alvászavarok felmérése (alvászavarok osztályozása, klinikai interjú és klinikai vizsgálat, mérés: alvás és ébrenlét monitorozása, egyéb tesztek és vizsgálatok, az alvászavarok biomarkerei)

· Álmatlanság (nozológiai/kórismereti/kórtani besorolás, definíciók és epidemiológia; patofiziológia, társbetegségek és speciális populációk, kezelés)

· Alvással összefüggő légzészavarok (meghatározások és epidemiológia; patofiziológia, obstruktív alvási apnoe és társbetegségek, kezelés)

· Centrális eredetű hiperszomniák/aluszékonyság (definíciók és epidemiológia; etio-pathofiziológia, kezelés)

· Cirkadián ritmuszavarok (definíciók és epidemiológia; patofiziológia, társbetegségek, egészségügyi kockázatok, kezelés)

· Paraszomniák (definíciók és epidemiológia; pathofiziológia és pszichopatológia, klinikai leletek, speciális populációk és társbetegségek, kezelés)

· Alvással összefüggő mozgászavarok (definíciók és epidemiológia; patofiziológia, társbetegségek, kezelés)

· Gyermekkori alvászavarok (krónikus álmatlanság, a paraszomniák sajátosságai, obstruktív alvási apnoe, alvással összefüggő mozgászavarok, narkolepszia, alvás neurális fejlődési zavarokban)

· Alvás és pszichiátria (szerhasználati zavarok; skizofrénia spektrumzavarok, affektív zavarok, szorongásos zavarok, egyéb pszichiátriai zavarok)

· Alvás és neurológia (epilepszia, Parkinson-szindrómák, demencia, stroke/agyvérzés, fejfájás, sclerosis multiplex és egyéb autoimmun betegségek, neuromuszkuláris rendellenességek)

· Alvás és geriátria (alvás és alvászavarok az időseknél)

 
Szakirodalom:
Claudio Bassetti, Walter McNicholas, Tiina Paunio (eds): European Sleep Medicine Textbook. 2nd ed. European Sleep Research Society, Regensburg, 2021 (ISBN: 9781119789017)

Lázár, A. S., Lázár, Z. I. & Bódizs, R. Frequency characteristics of sleep. In Oxford Handbook of EEG frequency analysis. Oxford University Press, 2022. pp. 401-433. (ISBN: 9780192898340)

Campbell IG. EEG recording and analysis for sleep research. Curr Protoc Neurosci. 2009 Oct;Chapter 10:Unit10.2. doi: 10.1002/0471142301.ns1002s49. PMID: 19802813; PMCID: PMC2824445.

Deboer T. Circadian regulation of sleep in mammals. Current Opinion in Physiology, Volume 15, June 2020, Pages 89-95

 
Javasolt kurzusok / Recommended PhD course:
Alvás-ébrenlét állapotok elektrofiziológiai elemzésének módszertana (kurzuskód: 4206)

 

 

2. EGÉSZSÉGSZOCIOLÓGIA / HEALTH SOCIOLOGY
· Egészség és társadalom: változó mintázatok

· Az egészség és a betegség társadalmi meghatározói

· Egészség- és betegségmagatartás

· Az orvos-beteg kapcsolat

· Társadalmi osztályok és egészségi egyenlőtlenségek

· Gender és egészség

· Etnikai hovatartozás és egészség

· Digitális egészség és egészségügy alapkérdései

· Egészségügyi rendszerek meghatározó jellemzői

· A digitális egészségügy alapfogalmai

· A digitális egészségügy hatása az orvos és a beteg szerepre és az orvos-beteg kapcsolatra

· A digitális egészségügy által felvetett társadalmi kérdések

· A digitális egészség és a társadalmi egyenlőtlenségek

· Mesterséges intelligencia és egészség alapkérdései

 
Szakirodalom: 
Graham Scrambler (ed) Sociology as Applied to Health and Medicine, Palgrave Macmillan 2018

Eric Topol: Deep Medicine – How Artificial Intelligence Can Make Healthcare Human Again. ebook / ISBN-13: 9781541644649

Döbrössy B, Girasek E, Susánszky A, Koncz Zs, Győrffy Zs, Bognár V: „Clicks, likes, shares and comments” a systematic review of breast cancer screening discourse in social media PLOS ONE 15 : 4 Paper: e0231422 , 15 p. (2020)

Sándor Békási, Edmond Girasek, Zsuzsa Győrffy: Telemedicine in community shelters: possibilities to improve chronic care among people experiencing homelessness in Hungary;

Int J Equity Health 21, 181 (2022). https://doi.org/10.1186/s12939-022-01803-4

Nóra Radó, Edmond Girasek, Sándor Békási, Zsuzsa Győrffy: Digital Technology Access and Health-Related Internet Use Among People Experiencing Homelessness in Hungary: Quantitative Survey; J Med Internet Res 2022;24(10):e38729 doi:10.2196/38729

Zsuzsa Győrffy, Sándor Békási, Bence Döbrössy, Virág Katalin Bognár, Nóra Radó, Emília Morva, Szabolcs Zsigri, Péter Tari, Edmond Girasek; Exploratory attitude survey of homeless persons regarding telecare services in shelters providing mid- and long-term accommodation: The importance of trust; PLoS ONE 17(1): e0261145. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0261145
Meskó B, Drobni Zs, Bényei É, Gergely B, Győrffy Zs: Digital health is a cultural transformation of traditional healthcare, MOBILE HEALTH 3: (9) 38, 2017; doi:10.21037/mhealth.2017.08.07 http://mhealth.amegroups.com/article/view/16494/16602
Győrffy Z, Radó N, Mesko B (2020) Digitally engaged physicians about the digital health transition. PLoS ONE 15(9): e0238658. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0238658

Meskó B, Radó N, Győrffy Z: Opinion leader empowered patients about the era of digital health: a qualitative study BMJ Open 2019;9:e025267. doi: 10.1136/bmjopen-2018-025267

Meskó, B., Hetényi, G. & Győrffy, Z. Will artificial intelligence solve the human resource crisis in healthcare?. BMC Health Serv Res 18, 545 (2018). https://doi.org/10.1186/s12913-018-3359-4
 
 
3. BIOETIKA
· Az orvosi etika legfontosabb alapelvei
· Az autonómia elve.

· A „Ne árts!” elve.

· A jótékonyság elve.

· Az igazságosság elve.

· A tájékozott beleegyezés elve 
· Egyszerű beleegyezés

· Tájékozott beleegyezés

· A betegtájékoztatás standardjai

· A kezelés visszautasításának joga

· A belátási képesség

· Tájékozott beleegyezés speciális betegcsoportoknál

· Önrendelkezés

· Cselekvőképesség

· A rossz prognózisú betegek tájékoztatásának etikai kérdései

· Érvek a kegyes hazugság mellett és ellen.

· A haldoklási folyamat.

· A gyógyíthatatlan beteg felvilágosításának módja

· Igazságosság az egészségügyben. Az egészségügyi makro- és mikroallokáció etikai kérdései.
· A makroallokáció és a mikroallokáció fogalma

· Az egészségügyi ellátáshoz való jog problémája.

· A sorolás fogalma.

· Az életmentő, ritka, általánosan nem elérhető eszközök, gyógyszerek, eljárások elosztásának etikai problémái.

· A gyakorlatban használt mikroallokációs kritériumok etikai értékelése.

· Az igazságos egészségügyi rendszer.

· A reproduktív medicina etikai kérdései
· A művi abortusz kérdése.

· Konzervatív, liberális és mérsékelt álláspontok az abortusz kapcsán.

· Az asszisztált reproduktív technikák etikai kérdései.

· Dajkaterhesség

· A genetika etikai kérdései

· 5.A halál és a haldoklás filozófiai–etikai kérdései
· A halállal kapcsolatos főbb filozófiai és vallási felfogások, megközelítési lehetőségek.

· Terminális állapotú betegek ellátásának etikai kérdései.

· Öngyilkosság, eutanázia, teratanázia.

· Életmentő, életfenntartó kezelés megszüntetésének etikai kérdései

· A szervátültetés etikai kérdései
· Az agyhalál fogalma.

· A halott testével kapcsolatos (boncolás, szervkivétel) etikai kérdések.

· Élő személy testéből való szervkivétel (donáció) etikai kérdései.

· A betegek jogai
· A betegjogok szerepe és jelentősége az egészségügyben.

· Általános és speciális betegjogok.

· A betegjogok érvényesítése.

· Környezetetika
· A környezetetika jelentősége

· Antropocentrikus, biocentrikus, ökocentrikus környezeti etikák

· A mélyökológia és a föld-etika

· A modern környezetetika néhány összefoglaló jellemzője

 

Szakirodalom:

Dr. Kovács József: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikába. (2. átdolgozott kiadás.)  Medicina könyvkiadó, Budapest, 2006., E-book: 2019.

Dr. Kovács József: Környezetetika. In: Dr. Kovács József (szerk.): A biotechnológia etikai kérdései. Semmelweis Kiadó, Budapest, 2017. (E-book: www.semmelweiskiado.hu)  71-118.

 

Ajánlott kurzus: 
A nem orvos-fogorvos-gyógyszerész végzettséggel rendelkezőknek az SE  ÁOK III. évben tartott graduális Orvosi etika, bioetika kurzus felvétele és az abból való vizsgakötelezettség teljesítése

  

4. EGÉSZSÉGPSZICHOLÓGIA
· Pszichológia és egészség.

· Stressz – jelentése, hatása és forrásai.

· Stressz, biopszichoszociális tényezők és betegségek.

· A stressz kezelése és csökkentése.

· Egészségmagatartás és egészségfejlesztés.

· Szerhasználat és abúzus.

· Táplálkozás, testsúlykontroll és diéta, testmozgás és biztonság.

· A klinikai fájdalom kezelése és kontrollja. 

Szakirodalom:
Edward P. Sarafino, Timothy W. Smith: Health Psychology: Biopsychosocial Interactions, 10th Edition, ISBN: 978-1-119-57782-9 December 2021

Urbán Róbert: Az egészségpszichológia alapjai, ELTE PPK, Budapest, 2017.

  

5. AZ ÖNGYILKOSSÁGI VESZÉLYÁLLAPOT FELISMERÉSE ÉS MEGELŐZÉSE
· Az öngyilkosság jelenségének meghatározása, epidemiológia adatok.

· A szuicidium biológiai elméletei

· A szuicidium szociokulturális elméletei

· A szuicidium pszichológiai (pszichodinamikus, kognitív) elméletei

· Az öngyilkossági veszélyeztetettség felmérésének lehetőségei

· Az öngyilkossági veszélyállapot kockázati tényezői

· A krízisállapot meghatározása, a krízisintervenció kommunikációs sajátosságai

· Az öngyilkossági veszély megelőzésének lehetőségei 

· Célzott pszichoterápiás intervenciók a szuicid prevencióban 1: kognitív viselkedésterápiás intervenciók

· Célzott pszichoterápiás intervenciók a szuicid prevencióban 2: a problémamegoldó tréning szerepe és alkalmazása

· A gyermek és serdülőkori depresszió jellegzetességei

· Szuicid prevenciós programok serdülőkorban

· A háziorvos szerepe az öngyilkosság megelőzésében

· A lelki elsősegély telefonhálózatok szerepe az öngyilkosság megelőzésében

Szakirodalom:
Balázs J. Öngyilkos magatartás zavara és nem-szuicidális önsértés (2015). In: Balázs, Judit; Miklósi, Mónika (szerk.) A gyermek- és ifjúkor pszichés zavarainak tankönyve. Budapest, Magyarország Semmelweis Kiadó (2015) 236 p. pp. 185-190. , 6 p.

Kalmár, S., Németh A., Rihmer Z. (2012): Az öngyilkosság orvosi szemmel. Medicina Kiadó

Perczel-Forintos D (2012): A klinikai pszichológus szerepe az öngyilkossági veszélyeztetettség felismerésében és ellátásában. In: Kálmár S, Németh A, Rihmer Z: Az öngyilkosság orvosi szemmel. Kockázatfelmérés, kezelés, prevenció. Budapest: Medicina, 2012:319-333.

Perczel-Forintos, D. (2019). Az öngyilkossági veszélyállapotok felismerése és kezelése kognitív módszerekkel. In: Perczel-Forintos, D. & Mórotz, K. (szerk.). Kognitív viselkedésterápia Budapest: Medicina. pp 399-425.

Purebl, G., Székely, A., Bagi, M., Kopp, M. (2008) Az Európai Szövetség a Depresszió Ellen magyar programjának tanulságai. Psychiatr Hung, 23:252-4.

Rihmer Z, Döme P, Gonda X (2015): 30 év az öngyilkosság ellen: Munkacsoportunk depresszió- és szuicidprevenciós kutatásainak összefoglalása – 1985–2015.  NeuropsychopharmacologiaHungarica 2015. XVII. évf. 3. szám 113-119.old.
Rihmer Zoltán, Németh Attila, Kurimay Tamás, Perczel-Forintos Dóra, Purebl György, Döme Péter (2017): A felnőttkori öngyilkos magatartás felismerése, ellátása és megelőzése. Neuropsychopharmacologia Hungarica 2017. XIX. évf. 1. szám 45-51. old. https://www.doki.net/tarsasag/pszichiatria/upload/pszichiatria/document/rihmer_iranyelv_20170503.pdf?web_id=
Rihmer Z, Fekete S. (2018): Öngyilkosság. In. A pszichiátria magyar kézikönyve (szerk. Füredi J, Németh A, Tariska P.), 4. átdolgozott és bővített kiadás, Medicina Könyvkiadó, Budapest, pp 670-678.

Wasserman D. Rihmer, Z. Rujescu D. Sarchiapone M. Sokolowski M. Titelman D. Zalsman G. Zemishlany Z. Carli V. (2012): Az Európai Pszichiátriai Szövetség (European Psychiatric Association, EPA) úmutatója az öngyilkosság kezelésére és megelőzésére. Neuropsychopharmacologia Hungarica, 2012. XIV. évf. 2. szám 113-136.

In English:
Schmelefske E, Per M, Khoury B, Heath N. The Effects of Mindfulness-Based Interventions on Suicide Outcomes: A Meta-Analysis. Arch Suicide Res. 2022 Apr-Jun;26(2):447-464. doi: 10.1080/13811118.2020.1833796. Epub 2020 Oct 30. PMID: 33126844.

Wasserman D, Iosue M, Wuestefeld A, Carli V. Adaptation of evidence-based suicide prevention strategies during and after the COVID-19 pandemic. World Psychiatry. 2020 Oct;19(3):294-306. doi: 10.1002/wps.20801. PMID: 32931107; PMCID: PMC7491639.

Wasserman, Z. Rihmer, D. Rujescu, M. Sarchiapone, M. Sokolowski, D. Titelman, G. Zalsman, Z. Zemishlany and V. Carli: The European Psychiatric Association (EPA) guidance on suicide treatment and prevention. European Psychiatry , Volume 27, Issue 2, February 2012, pp. 129 – 141 (Part of: EPA Guidance Papers); DOI:https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2011.06.003

Williams, M. (2014): Cry of Pain: Understanding Suicide and the Suicidal Mind. Piatkus Books. ISBN-13978-0349402819

Witt KG, Hetrick SE, Rajaram G, Hazell P, Taylor Salisbury TL, Townsend E, Hawton K. Interventions for self-harm in children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Mar 7;3(3):CD013667. doi: 10.1002/14651858.CD013667.pub2. PMID: 33677832; PMCID: PMC8094399.

Tudományos módszertan (csak a képzés nélküli fokozatszerzőknek)

Melléktárgyak 

3. sz. Interdiszciplináris társadalomtudományok program
1. Gyermektervezés, gyermekvállalás, szülés, születés

2. (Szándékos vagy nem szándékos) gyermektelenség biopszichoszociális megközelítésben
3. Örökbeadás és örökbefogadás biopszichoszociális megközelítésben
4. Családok és családformák – a családi struktúra (konkrét választással!) hatásai az egyéni és a családi jóllétre
5. A szülői szerepek változása

6. A szülői nevelés és a gyermekkori érzelmi, viselkedési és tanulási problémák összefüggései

7. Kötődési kapcsolatok alakulása az életúton

8. Mentalizáció és affektusszabályozás szerepe az életúton

9. Ártalmas és jótékony gyermekkori élmények, és ezek hatásai az életút során

10. A gyermekkori érzelmi, viselkedési és tanulási zavarok (konkrét választással!) jellemzői és kezelési lehetőségei

11. Atipikus fejlődéssel együttjáró nehézségek (konkrét választással!) gyermekkorban 

12. A tanulók tanulmányi teljesítményével és jóllétével összefüggő szociodemográfiai és pszichológiai tényezők

13. Továbbtanulási folyamatot meghatározó szociodemográfiai tényezők

14. Traumák az életúton, és ezek pszichoszociális és egészségügyi hatásai 
15. A felnőttkori mentális zavarok (konkrét választással!) jellemzői és kezelési lehetőségei

16. Az idősödés pszichológiai és társadalmi dimenziói: integráció, gondoskodás és jóllét 
17. Érzelmi-szociális működés, érzelmi intelligencia és munkahelyi jóllét 
18. Segítő foglalkozású szakemberek (konkrét választással!) pszichoszociális jólléte

19. Kapcsolatok, együttműködés és jóllét munkahelyi környezetben
20. Kisebbségi csoportokba tartozás, társadalmi integráció, jóllét

21. Mentálhigiéné és lelkigondozás; a pasztorálpszichológia társadalmi vonatkozásai 

22. Egyéni és családi egészségmagatartás

23. Függőségek (akár konkrét választással!) biopszichoszociális és rendszerszemléleti aspektusai az életút során

24. Krónikus betegségek (akár konkrét választással!) ellátása, és ezek társadalmi terhei Magyarországon

25. Digitális egészségügyi információkeresési magatartás (konkrét területválasztással!)

26. Hatékony prevenciós és edukációs módszerek (konkrét választással!) az egészségügyben és társszakmákban 

27. Egészségügyi intervenciók (konkrét választással!) alkalmazása krónikus betegségek (konkrét választással!) kezelésében

28. Betegbiztonság a gyakorlatban: különböző beavatkozások (konkrét választással!) kimenetelében szerepet játszó betegszempontok

29. Betegek tapasztalatai a betegbiztonsági kérdésekről (konkrét területválasztással!)

30. Segítő intervenciók (konkrét választással) hatékonysága, eredményessége

31. Intervenciós képzések (konkrét választással!) résztvevőkre gyakorolt szakmai és személyes 
hatásai 
Tudományos módszertan (csak a képzés nélküli fokozatszerzőknek)

1. A kutatástervezés általános szempontjai és logikája

2. Kutatási kérdések és hipotézisek megfogalmazásának szempontjai

3. Gyakori kutatási design-ok

4. A mintaválasztás és a mintavétel logikája

5. Kvantitatív adatgyűjtési módszerek, mérőeszközök és pszichometriai alapismeretek

6. Kvalitatív adatgyűjtési módszerek

7. Az adatkezelés és az adatelemzés általános szempontjai

8. A kutatások etikai szempontjai 

9. A kutatási eredmények disszeminációjának lehetőségei

