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1. Elméleti rész

1. Bevezetés

A bipolaris affektiv zavar a kronikus betegségek kozé sorolhatd, melynél altalaban
pszihoszocialis deficit valamint funkciéromlas észlelhetd, a betegség emelkedett mortalitassal
is jarhat. A betegség diagnosztizaldsa, a pontos korkép felismerése gyakran hosszabb ideig
eltarthat, mely kovetkezménye a késéi kezelés megkezdése. A bipoldris zavar kezelésében
elsdsorban a gyogyszeres kezelés hasznalando, viszont egyre tobb bipolariszavar-specifikus
pszichoterapias €s pszichoszocialis kezelést alkalmaznak napjainkban a gydgyszeres kezelés
mellet. A pszihoterapias kezelések alkalmazéasa szdmos esetben javitja a betegek hosszl tava

mitkodését. [1]

A bipolaris affektiv zavar diagndzisdhoz legalabb egy manias vagy hipoméanias epizod
megléte sziikséges, bipolaris Il-es tipustl zavar esetén legalabb egy major depressziv epizod
mellett, melyek a hangulati élet és az aktivitas valtozasaval jarnak. Ménia vagy hipomania
esetén hangulati emelkedés, energiandvekedés, aktivitdsfokozodas tapasztalhatd; depressziods

epizddban hangulati esés, energiacsokkenés, az aktivitas elszegényedése mutatkozik. [2]

A bipolaris zavar pervalencidja 3 % kortili, viszont folyamatosan emelkedik, elsésorban
annak kovetkeztében, hogy a gyermekkorban megndvekedett az esetek szama. A bipolaris
affektiv zavar Il-es tipus gyakrabban fordul eld ndéknél,mint férfiaknal, ezen kiviil néknél
gyorsabbak a hangulatvaltozasok és a kevert epizodok is gyakoribbak. A nemi kiilonbségek
legjelentdsebb oka a gyermeksziilés, mivel a gyermeksziilés jelentésen megnovelheti a
betegség eléforduldsat, valamint a mar beteg nék 25%- nal esély van arra, hogy komoly

visszaesést tapasztaljanak a betegségben sziilés utan. [2]

Egy Szaud-Arabidban végzett kutatds eredményei szerint a valaszadok 81,8%-a mar
hallott a bipolaris zavarrdl. Az informacio forrasaként az internetet 32,9%-ban, a kdzosségi
médiat 29%-ban, mig rokonokat és baratokat 13,4%-ban, korhazakat vagy klinikékat 8,4%-ban
emlitettek. A bipolaris zavar okair6l a résztvevok 42,6%-a 6rokletes vagy genetikai tényezdkre,
67,5%-a neurofizioldgiai vagy neurokémiai egyensulyhidnyra, 26,3%-a anyaghasznalatra,
20,3%-a egészségtelen életmodra, 46,6%-a traumatikus eseményekre, mig 16%-a gyenge hitre

hivatkozott a zavar kialakulasanak okarol.[6]



2. A bipolaris affektiv zavar genetikai és kornyezeti meghatarozottsaga

A hangulati zavarok kialakudsadban, mint amelyekhez a bipolaris zavar is sorolhaté a
genetikai tényezok kulcsszerepet jatszanak, emelett akar szdmos kornyezeti hatéds is novelheti
ezen zavarok megjelenését. Ikervizsgalatok soran olyan adatokra tettek szert a kutatok, hogy
azon embereknél akiknél magas a bipolari zavar megjelenési faktora kiilonb6zo agyi teriiletek
valtozésai figyelhetéek meg, valamint olyan kornyezeti faktorok fordulnak eld, mint az

alacsony szocialis tamogatés, valamint a kronikus stresszel jaro életesemény. [2]

2.1 Genetikai és bioldgiai faktorok

Egyes ikerkutatdsok valamint csalddkutatdsok szerint a bipolaris affektiv zavarok a
gyermekeknél 15-30% esélyben 6roklddnek ha az egyik sziild bipolaris zavarban szenved, ha

mindkét sziilonél diagnosztizalt a betegség az 6roklodés szama 50-75% ugrik. [2]

A bipolaris affektiv zavar neurobioldgiai hatterét azon tények tdmasztjdk ald, melyeken
a betegeknél az MRI vizsgélat soran, olyan idegi strukturalis eltéréseket azonositottak, amelyek
specifikusan hangulatzavarokban jellemzdéek. Ezek az eltérések jellegzeteségei azt mutatjak,
hogy a kortikalis régiokban, kiilonosképpen a prefrontalis, temporalis kéregben valamint a
cingulumban és az insula teriiletein a sziirkeallomany térfogatanak csokkenése lathatd. Az

fMRI vizsgalatoknal emocionalis ingerekre talalt abnormalis aktivitést. [2]

2.2 Kornyezeti hatasok

Amikor szamitasba vessziik a prenatalis iddszakot akkor arra a megallapitasra tehetlink
szert, hogy a kiilonb6zo fertézések ndvelhetik a bipolaris affektiv zavar kialakulasanak
kockazatat. Kutatasok szerint ezen fertdzések koziil a legnagyobb veszélyt az influenza virus

jelenti a bipolaris affektiv zavar kialakuldsaban. [2]

A felmérések arra a megallapitasra jutottak a pszichoszocidlis faktorokat vizsgalva,
hogy abban az esetben ha az anya szenved bipolaris affektiv zavarban az jobban meghatarozza
a csaladi 1égkort valamint a csalad miikodését, ez a faktor kevésbé van jelen ha az apa szenved

a betegségben. [2]

A zavar kialakuldsaban a csaladi kdrnyezeti hatdsok nagy szerepet jatszanak, igy ha a
gyermek diszfunkcionalis csalddban, vagy olyan csaladban nd fel ahol a timogatéas hianyos a

csaladtagok részérdl akkor novekszik a zavar kialakuldsanak esélye. Egyes kutatasok



kimutatak, hogy a gyermekeknél akiknél bipolaris affektiv zavar diagnosztizalhaté a csaladi
koriilmények nem megfeleldek, ezen csalddoknal megtalalhatd az intenziv érzelemkifejezés,
magas a konfliktusok ardnya, kevesebb az aktiv kikapcsoldodas valamint alacsonyabb az

intelektualis szint.[2]

A kornyezeti faktorok koziil kifejezett jelentéséggel bir a gyermekkori bantalmazas.
Tobb tanulmény talalt 6sszefliggést a bipolaris affektiv zavar és a gyermekkori bantalmazas
kozott, ezek a kutatasok a kifejezetten arra a tényre mutattak ra, hogy a zavarban szenvedok
esetében négyszer gyakoribb a gyermekkori emocionalis béntalmazas, mint a

kontrollszemélyek csoportjanal. [2]

3. Eletkori sajatossagok

Eletkorok tekintetében két kiugro idészak van a betegség indulasa szempontjabol: a 15-
24 éves ¢€s a 45-54 éves korig terjedd periddus. A kezdeti idOszakban a tiinetek kevésbé
kifejezettek, ezért a betegség pontos induldsat nehéz megallapitani, ami ahhoz vezet, hogy a
betegség akar hosszu ideig kezeletlen marad. Az életkorspecifikussadg szempontjabol a betegek
heterogén populacioba tartoznak, azaz a vezetd tlinetek mas-mas életkorban kiilonbozoképpen

jelennek meg. [2]

A gyermekkori bipolaritds vezet0 tiinete az irrabilitas, serdiilokorban a megnovekedett
energiaszint, depresszid,enyhe manids tlinetek, mig a felndttek esetében megfigyelhetd a
felgyorsult beszéd és gondolatrohands. Gyermek-, serdiilékorban a bipoléaris zavar
diagnosztizalasat megnehezithetik a gyakori kevert epizddok, a paciensektdl kapott kevésbé
megbizhatd dnbeszamolok, valamit olyan magatartas formak, melyek a normativ fejlédésben
talalhatoak, viszont nagyon hasonlitanak a bipolaris zavar tlineteire. Emellett gyakoriak az
olyan tarsuld betegségek, mint a figyelemhidny, hiperaktivitds zavar (ADHD), viselkedési
zavarok, valamint szorongési zavarok, melyek szintén megnehezitik a szakemberek dolgat a

bipolaris zavar dijagnosztizaldsahoz. [2]

Az id6skori bipolaris zavarok elsésorban a komorbid betegségek, valamint a terapias
igényeket illetben tér el a fiatalabb ¢letkori csoportoktol. Az iddéskori bipoléris zavar
sajatossagaival kevesebb adat all a rendelkezésiinkre, mint a fiatalkorival kapcsolatban.
Iddskorban nagyobb valdszinliséggel mutatkozik kognitiv karosodés, emellett kevésbé veszik

igénybe az osztilyos és ambulans pszichiatria ellatast, mint a fiatalabb paciensek, ehelyett
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nagyobb aranyban kérnek tartos gondozast valamint szocialis munkas segitségét. Ezért javasolt

figyelemmel lenni az eltérd igényekre €s €letkori sajatossagokra. [2]

4. A Kkezelés életkorspecifikus jellemzdi és a prognozis

A bipolaris zavar a progressziv betegségek csoportjaba sorolhato, a lefolyasa egyéni
kiilonbségeket mutat a pacienseknél. A zavar gydgyitdsara még nem all rendelkezésiinkre
végleges gyogymod, viszont a tlinetek csokkenthetéek megfeleld terapids beavatkozasokkal.
Farmakoterapids szempontbol a bipolaris zavarban szenvedd felndtt pacienseknél
hangulatstabilizalokat, azaz més néven fazisprofilaktikumokat hasznalunk, mint példaul a
littum. Ez a fajta terapia az els6dleges valasztas manids allapot esetén, mely hosszatavon
csOkkenti a depresszidos €s manids tiineteket. Azon betegek harmada akik ezt a terapiat
rendszeresen szedik életlik soran tiinetmentessé valnak. A péacienseknél megjelend inszomnia,
illetve a manids 1dészak egyéb kezelésére a farmakoterapids kezelés kiegészithetd
szorongasoldokkal vagy antipszichotikumokkal. Ami a gyermekeket és a serdiilékori fiatalokat
illeti még nem all rendelkezésiinkre elegendd adat a farmakoterapias kezelés hatékonysagarol
valamint biztonsdgar6l ebben a korban. Serdiik6kortaknal a masodik generacios
antipszihotikumok valamint a fazisprofilaktikumok kombinalt terdpidja hasznélatanal

hatékonysagot mutattak ki. [2]

Pszichoterapias szempontbol serdiiléknél a korai pszichoedukéacid fontossagat
hangstlyozzak. Felnétt paciensek szaméra Deckersbach és munkatdrsai (2010) kognitiv
rehabilitacios programot allitottak Ossze, az aktiv életmod, valamint a munkahely megorzése,
¢€s igy a jobb progndzis kialakitisa céljabol. Deckersbach és munkatarsai a programot harom
részre tagoljak. Az elsd 1épésként a f6 cél, hogy a kognitiv viselkedésterapias technikakkal
csokkenjenek a depresszids tlinetek, masodik 1épésként kovetkezik az idégazdalkodas, a
tervezés €s szervezEs javitasa a betegeknél, mig a harmadik 1épés a figyelem és a memoria

fejlesztése. [2]

5. Kognitiv tiinetek
5.1 A gyermek és serdiilékori bipolaris affektiv zavar (BAZ) kognitiv tiinetei

Néhany évvel ezeldtt a kliniusok valamint a kutatok a BAZ-t meghatarozottan
felndttkori problémanak tekintették, ennek kovetkeztében a kutatasok nem iranyultak vagy csak

kevés figyelmet kaptak a gyermekek és a serdiilokori fiatalok irdnyaban. Ma mar tudjuk, hogy



a BAZ gyermekeknél ¢és serdiiloknél ugyszint megtalalhatd, mint a felndtteknél csak kisebb
aranyban. Az utdbbi évek kutatdsai (Joseph és mtsai, 2008; meta-analizis/Gsszefoglald) olyan
eredményeket mutattak ki, hogy a gyermek és serdiilokori BAZ-ban szenveddknél is
megtalalhatoak a kognitiv deficitek. A meta-analizis szerint a leginkabb észlelhetd kognitiv
deficitek a kovetkezOkben jelentenek a legnagyobb problémat: verbalis memoria, exekutiv
funkciok, figyelem, vizudlis- és munkamemoria valamint vizuo-perceptudlis készségek. A
fentiekben felsorolt kognitiv funkciok mellet a BAZ kisebb mértékben kihathat az olvasasra,
irasra, motoros beszédfunkciokra valamint altalanos intellektualis funkciokra. Amennyiben a
gyermekeknél és a serdiilokori fiataloknal rosszabbak a kognitiv funkcidk vagy azok
karosodéasa nagymértékii az utalhat arra, hogy a BAZ is sulyosabban jelentkezik. Ezen kognitiv
funkciok valamint a stilyosabb BAZ kovetezményei novelhetika a beilleszkedési, viselkedési,
tanulési, szocidlis problémak rizikdjat és azok stulyossagat. Ezen felsorolt tényeket az MRI
vizsgalatai is igazoltak, miszerint az érzelmek kognitiv kontrolljanak zavara mar a gyermek ¢és

serdiilékori BAZ-ban i jelentkezik. [3]

5.2 A felnédttkori BAZ kognitiv tiinetei

Szamos kutatas valamint tanuldmy iranyult a felnéttkori BAZ kognitiv tlineteinek
kimutatdsdra. Ahogyan mar a gyermekeknél és a serdiiloknél megjelend BAZ formakhoz
hasonldan a felnotteknél is elsOsorban az exekutiv milkodések/funkcidk, a verbalis tanulas
valamint a memoria €s a figyelmi funkciok tekintetében igazolhatoak a kognitiv deficitek. Az
exekutiv funkciok miikodéséhez a klinikusok a kovetkezd teszteket hasznaltdk: Wisconsin
kartya teszt, a Trail Making teszt, a Forditott Szam Terjedelem és Kategoria Fluencia teszt.
Ezek a tesztek a felnétt BAZ betegeknél perszeverativ tipust hibakat mutattak ki. A kiilonb6z6
vizsgalatok eredményeit 0sszegezve a szakemberek arra a megallapitasra jutottak, hogy stlyos
teljesitményromlas kimutathato a felndttkori BAZ-ban amelyek olyan funkciokban
tekinthetdek meg mint a problémamegoldas, az érvelés, a munkamemoria és a figyelem, a
verbalis és vizudlis tanulds valamint az informacidk feldolgozdsa. A BAZ depresszids
epizddjaiban tobbfajta kognitiv deficitet igazoltak a klinikai vizsgalatok, ezen kognitiv
deficitekhez tartoznak a verbalis és nonverbalis , a figyelmi, az exekutiv miikddések, a verbalis
tanulds és a fluencia teljesitményromlésa, az érzelmek feldolgozésa valamint a dontéshozatal.
A BAZ maniés iddszakaban kiterjedtebb és sulyosabb kognitiv deficitek fordultak eld, mig a
BAZ remisszios idOszakaban az exekutiv funkciok és a memoria kombindlt zavarai

észlelhetoek. [3]



5.3 Az idoskori BAZ kognitiv tiinetei

Az iddskori BAZ sokaig alig volt felismert valamint kutatott teriilet. Ma mar a kezelések
boviilésével a betegeknek lehetdsége van a jobb életkilatasra, azaz a kezeléseknek hala a BAZ
betegek életkilatasa javult és igy egyre tobb beteg éri meg a 60 év feletti kort. Az idéskori
kognitiv tiinetek és deficitek gyakorisagat illetden kevés kutatas all rendelkezésre. Ezen
hidnyossag miatt eléggé sz€lsdséges adatok keriiltek publikdlasra, amelyek szélsOséges

kognitiv deficitekre €s tiinetekre mutatnak ra. [3]

5.4 A BAZ kognitiv tiineteinek sajatossagai

A BAZ kognitiv tlineteire jellemz6, hogy fliggnek a beteg allapotatol, azaz az
intenzitasuk erds Osszefiiggésben van a betegség stadiumaval, amely azt jelenti hogy
mashogyan jelentkeznek a maniés és depresszids epizodok alkalmdval. Fontos szempont,
hogy a BAZ-ban el6fordul6 kognitiv tiinetek dsszefiiggésben vannak még az alkalmazott
terapiaktol. A megfeleld terapias kezelések javithatnak a kognitiv tiineteken. Tovabbi fontos
szempont, hogy a BAZ betegek farmakoterapidja is befolyasolhatja, modosithatja a megjelend

kognitiv tiineteket. [3]

5.5 A BAZ és a szkizofrénia kognitiv tiineteinek dsszehasonlitasa

Szamos megfigyelés bizonyitja, hogy a BAZ ¢és a szikozfrénia tobb hasonl¢ tiinettani,
neurobioldgiai, neuropatologiai €s neurogentikai kapcsolat észlelhetd. Ha az idegi fejlodést
vessziik figyelemben akkor mindkét betegségnél gyakran eléfordulnak pre- és posztnatélis

komplikéciok, fejlédési motoros, kognitiv és nyelvi problémak.[3]

Bar észrevehetd, hogy a kognitiv tiinetek tobb szempontbdl hasonlitanak a két
betegségben mégis sok kiilonbség is van koztiik. A kognitiv tiinetek deficitje a
szkizofrénidban kiilondsen a korai kezdetli esetekben mutathato6 ki, mig a BAZ-ban a
gyermekkori formakban. A BAZ-ra a kdvetkezd deficitek a jellemzok: az érzelmek
feldolgozasanak zavara, a figyelem és exekutiv mitkodési problémak, verbalis problémak. A
szkizofrénidban pedig a munkamemoria, az exekutiv miikodés, a finom motorikus képességek
disfunkcidja jelenik meg a kognitiv deficitekbol. Osszeségében arra a megfigylésre jutottak a
vizsgalatok altal, hogy a szkizofrénias betegeknél a kognitiv deficitek generalizaltabbak,

stabilabbak valamint kevésbé fiiggnek a betegség stadiumatol, mint a BAZ kognitiv tiinetei.

[3]



6. A pszichoterapia lehetoségei bipolaris zavarokban
6.1 Egyéni és csoportos pszichoedukacio

A bipolaris zavarral €16k esetében fontos a folyamatos pszihoedukacié mar az elso
epizodtdl kezdve. A pszihoedukacio fokuszaban elsdsorban az all, hogy a betegek
megismerkedjenek a sajat betegségiikkel, majd késobb egyéni visszaesési megeldzési terveket
dolgozzanak ki, ami javitja a kezeléshez vald hozzaallasukat, ezaltal hosszabb ideig tudnak

kompenzalt allapotban maradni. [1]

,»Colom ¢és Vieta (2006) 21 iilésbdl allo csoportos pszichoedukacios mddszert dolgozott ki
bipolaris affektiv zavarra, melyben az egyéni pszichoedukacidhoz hasonldan a betegség
tiineteire, osztalyozéasara, progndzisara, a gyogyszeres kezelésre, adherencidra, a szerekkel
vald visszaélés elkeriilésére, az j epizodok felismerésére €s megeldzésére és a
stresszkezelésre helyezték a hangsulyt. Kiilonbozo vizsgalatokban beszamoltak réla, hogy ez
a pszichoedukacios modszer a rutinszerii betegellatassal szemben révidebb korhazi
kezeléseket, hosszabb remisszidkat és jobb egyiittmiikddést eredményezett a betegek kdrében

(Colom, et al., 2003; Colom et al., 2009; Candini et al., 2013).” [1]

6.2 Egyéni és csoportos kognitiv terapia (CT) és kognitiv viselkedésterapia (CBT)

A bipolaris zavarok kezelésében a kognitiv terdpia €s viselkedésterapia a depresszid
kezelésére kifejlesztett modszerekre tdmaszkodik. Ezek a készség alapu megkdzelitések
segitik a betegeket felismerni és modositani a maladaptiv gondolatokat. Az egyéni terapia
soran alkalmazzak a gondolatnaplokat €s a tevékenységek iitemez€sét, mig a csoportos
formaban pszichoedukaciot €s kognitiv képességek fejlesztését végzik. A kutatasok szerint
ezek a terapids modszerek hatékonyak lehetnek a depresszids tlinetek és a szorongas

csokkentésében, valamint az életmindség javitasaban. [1]

6.3 Csaladterapias modszerek

A pszichiatriai betegségek kezelésében a csalddokkal valé kozés munka egyre
fontosabb. Szakemberek tobb csaladdal is dolgoznak, hogy hatékonyabb és
koltséghatékonyabb legyen a kezelés. Példaul Miller és munkatarsai kozel szaz bipolaris
beteg esetében vizsgaltak a gyogyszeres kezelést kiegészitve egyéni csaladterapiaval vagy

tobbcsalados pszichoedukacios csoportokkal. Az eredmények szerint a csaladterapidban részt



vevok kevesebb depresszids epizddot ¢éltek at. Miklowitz és munkatérsai egy 21 iiléses
csaladfokuszu terapiat fejlesztettek ki, amelyben a beteg és csaladja részt vesz. Ez a terapia
fokuszal a pszichoedukacidra, kommunikécios tréningre és problémamegold6 készségek
gyakorlasara. A vizsgalatok szerint a csaladfokuszu terapidban részt vevok ritkabban
tapasztaltak hangulati epizodokat és kevesebb 1d6t toltottek depresszios allapotban.
Osszességében a csaladterapia tobb terapids elényt és gyorsabb remissziot eredményez,

valamint hosszabb védelmet nyujt a kitjulas ellen. [1]

6.4 Interperszonalis és Szocialis Ritmus Terapia (IPSRT)

Az Interperszonalis és Szocidlis Ritmus Terapia (IPSRT) egy adaptalt interperszonalis
pszichoterdpias modszer a bipolaris zavarban szenvedd betegek szamara. Az IPSRT célja,
hogy fejlessze az interperszonalis készségeket és szabalyozza a szocialis ritmust annak
érdekében, hogy javitsa a betegek funkcionalitasat és életmindségét. A modszer figyelembe
veszi, hogy a bipolaris zavar gyakran tarsul rossz interperszondlis miikodéssel €s alvas-
¢brenlét ciklusokban bekovetkezd felborulasokkal, melyek maniés epizédokat valthatnak ki.
Az IPSRT elvei az interperszonalis pszichoterapiara (IPT) épiilnek, kombinalva viselkedéses
stratégiakkal, amelyek a napi rutin rendszeresitésére irdnyulnak, és pszichoedukacidval, ami a
gyogyszeres kezelésre valo adherenciara helyezi a hangsulyt. A modszer célja az affektiv
tiinetek azonositasa és kezelése, a rendszeres napi ritmus fenntartasa, az interperszonalis
konfliktusok kezelése, és az elveszett egészséges szelf gyaszolasa és elfogadasa.
Hatékonysagi vizsgalatok kimutattdk, hogy az IPSRT segithet a betegek mindennapi
funkcionalitasanak javitasdban, valamint ndvelheti az epizodmentes idészakok hosszat és

roviditheti a depresszios allapotot a bipolaris betegek korében. [1]

6.5 ,,Gondolkodj Hatékonyan a Hangulatvaltozasokrél” médszere (Think Effectively
About Mood Swings —- TEAMS)

A TEAMS (,,Gondolkodj Hatékonyan a Hangulatvaltozasokrol”) modszer a kognitiv
viselkedésterapia alapjaira épiil, és arra torekszik, hogy novelje a betegek tudatossagat és
kontrolljat a belsd allapotok felett. A mddszer kombinélja a kognitiv és viselkedéses
technikdkat metakognitiv elemekkel, példaul az aggodas és rumindcio megfigyelésével, és
fokuszal a jelen pillanatban zajlo tlinetek kezelésére. A terapia segiti megkiizdeni a komorbid
betegségekkel és a szubklinikus tiinetekkel, és eldsegiti az adaptivabb reakciok kialakitasat.

Egy 82 bipolaris beteg részvételével végzett vizsgalat pozitiv eredményeket mutatott: a
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betegek javulast tapasztaltak a hangulatingadozasok kezelésében, a gondolkodasukban, az

érzéseik elfogadéasaban, valamint a szocidlis kapcsolataikban.[1]

6.6 A Képeken Alapulé Erzelemszabalyozas médszere (Imagery Based Emotion
Regulation — IBER)

A bipolaris zavarral kiizd6 betegeknél a pszichoterapias beavatkozasok egyre inkabb a
szorongas kezelésére dsszpontositanak, mivel ez gyakran eléfordul depressziv és manias
epizodok kozott, és Osszefiiggésbe hozhato az 6ngyilkossagi kisérletek és relapszusok
gyakorisagaval. Az IBER (Képeken Alapulé Erzelemszabalyozas) modszer kifejezetten
bipoléris zavarral ¢l0k szamdra fejlesztett rovid, strukturalt pszichologiai beavatkozas, amely
az érzelmekkel és érzelmi képekkel kapcsolatos készségeket javitja, és csokkenti a szorongast.
A kutatdsok azt mutatjak, hogy a bipolaris betegek érzékenyek az ilyen mentalis képekre, és
az IBER modszer jelentds csokkenést eredményezett a szorongas és depresszios tiinetekben,

valamint javulast a hangulat stabilitdsdban ¢s a kezeléshez valo ragaszkodasban.[1]

7. A bipolaris affektiv zavarra alkalmazott gyogyszeres kezelések

A bipolaris zavar farmakoterapiaja altalaban két {6 kategoriara oszthato:

hangulatstabilizatorok és szupportiv terapia. [4] [5]

1. Hangulatstabilizalok: Ezek a gydgyszerek csokkentik vagy megeldzik a
hangulatingadozasokat. A leggyakrabban alkalmazott hangulatstabilizatorok kozé tartozik a
littum, amely a manids és depresszios epizédok esetében egyarant hatdsos, valamint az olyan

goresoldok, minta a valproinsav és a karbamazepin. [4] [5]

2. Antipszihotikumok: Ezek a gydgyszerek segitenek a manias epizodok és a pszihotikus
tiinetek kezelésében. Egyes antipszihotikumok mint a riszperidon, az olanzapin és a quetiapin

hatékonyak lehetnek a bipolaris zavar kezelésében. [4] [5]

3. Antidepresszansok: Ezeket a gydgyszereket a depresszio tlineteinek enyhitésére hasznaljak,
de 6vatosan kell dket alkalmazni, mivel novelhetik a manias epizédok kockazatat. Az
antidepresszansokat gyakran alkalmazzak hangulatstabilizatorokkal és antipszihotikumokkal

kombinalva. [4] [5]

4. Benzodiazepinek: Ezek a gyogyszerek rovid tavon segithetnek a szorongés és az
almatlansag kezelésében, de hossziitavon nem ajanlott az alkalmazasuk, mivel fiiggdséget

okozhatnak. [4] [5]
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A legmegfelelobb gyodgyszerek kivalasztasa a beteg allapotatol valamint tiineteitdl fiigg. A
szakemberek gyakran alkalmazzék kombinalva ezeket a gydgyszereket a legjobb eredmény

elérése érdekében. [4] [5]

A korabban emlitett Szaud- Arabiai kutatasban résztvevok a bipolaris zavar kezelésével
kapcsolatban a 82,7%-a pszichiatriai gyogyszereket, 11,4%-a rovid tandcsado terapiat, 8,4%-
a csaladtagokkal vagy baratokkal valo beszélgetést, 4,8%-a pedig rekreédcios tevekenységeket
javasolt. [6] Mig egy Pakisztani kutatas eredményeként a valaszadok 68,28%-a hitt abban,
hogy a bipolaris zavar gyodgyithato, és 58,55%-uk szerint a gyogyszerek a leghatékonyabb
terapiak. Ugyanakkor 41,07%-uk vallasi vagy magikus gyogyitast is lehetségesnek tartott.[7]

II. Kutatas

2.1. Célkituzes és a hipotézis felallitasa

A korabbi kutatasok szerint a lakossag tobbsége hallott a bipolaris zavarrdl, valamint a

gyogyszeres kezelést a tartjak a valaszadok leghatékonyabb terapidnak a zavar kezelésében.

A kutatasunk célja az egyetemistak bipolaris affektiv zavarral kapcsolatos ismereteinek
vizsgalata, kiilonos tekintettel a zavar jellemzdire, tiineteire, és kezelési lehetdségeire. A kutatas
feltarja, hogy mennyire vannak tisztdban a didkok azzal, hogy a bipolaris zavar gydgyithato-e,
illetve hogy milyen terdpidk allnak rendelkezésre. A kutatas célja, hogy az egyetemistdk
tudatossagat és ismeretszintjét feltérképezze ezen mentalis zavar kapcsan. A kutatds f6
hipotézise, hogy az egyetemistak nem rendelkeznek kelld ismerettel a bipolaris affektiv
zavarrol. A mellékhipotézisek alapjan feltételezziik, hogy a didkok csak a tiinetek kisebb részét
ismerik, a gyogyszeres kezelésekkel jobban tisztaban vannak, mint mas terapias lehetdségekkel,
és nincsenek teljes mértékben tisztadban azzal, hogy a bipolaris zavar nem gyogyithatd, hanem

csak kezelheto.

2.2 Modszerek

2.2.1. Célcsoport

A vizsgélatban (N=36) egyetemista vett részt. Az életkori megoszlas alapjan a legtobb
résztvevé a 21 éves korosztalyhoz tartozott, akik a teljes minta 38,9%-4t képviselték. Oket

kovetik a 22 éves hallgatok 22,2%-kal, valamint a 20 éves résztvevok 16,7%-kal. A 19 éves ¢€s
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23 éves hallgatok kisebb aranyban képviseltették magukat, elébbiek 8,3%-kal, mig utobbiak
11,1%-kal. A legiddsebb résztvevd egy 24 éves hallgato volt, aki a minta 2,8%-at tette ki. A
kutatdsban résztvevd hallgatok intézményi megoszlasat vizsgalva megallapithaté, hogy a
legnagyobb aranyban az orvostudomanyi egyetem hallgatoi képviseltették magukat (30,6%),
akiket szorosan kovetnek a természettudomanyi egyetem hallgatdi (27,8%). A harmadik
legnagyobb csoport a bolcsészettudomanyi egyetem hallgatoibol allt (16,7%). Ezt koveti a
muszaki egyetem (11,1%) és a Miivészeti Akadémia hallgatdinak kisebb ardnya (8,3%). A
jogtudomanyi egyetem hallgatdi csupan 5,6%-ban vettek részt a kutatadsban. A mezdgazdasagi
¢€s épitészmérndki egyetem hallgatoi a legkisebb szamban képviseltették magukat a mintaban
(2,8%). A hallgatok évfolyamonkénti eloszlasat vizsgdlva a kutatdsban résztvevok koziil a
legnagyobb csoport a masodéves hallgatok (44,4%) voltak. Ezt kovetik az elsdéves hallgatok,
akik a résztvevok 33,3%-4at tették ki. A harmadéves hallgatok aranya 11,1%, mig a negyedéves
hallgatok aranya 8,3% volt. Az 6tddéves hallgatok csupan a résztvevok kis héanyadat

képviselték 2,8%.

2.2.2. Alkalmazott méroeszkozok

A kutatas sordn egy strukturalt kérddivet alkalmaztunk, amelynek célja az egyetemistak
bipolaris affektiv zavarral kapcsolatos ismereteinek felmérése volt. A kérddiv els@sorban zart
kérdéseket tartalmazott, amelyek lehetdvé tették az egyértelmii és kdnnyen értékelhetd valaszok
rogzitését. A kérdések kozott voltak olyanok, ahol a valaszadoknak egyetlen helyes vélaszt
kellett megjeldlniiik, mig mas esetekben tobb helyes vélasz is elfogadhato volt, igy tobb valaszt
is meg lehetett jelolni. A kérddiv kitdltése onkéntes alapon tortént, és anonim adatgytjtést
biztositottunk annak érdekében, hogy a valaszadok szabadon és 6szintén nyilvanithassdk meg

véleményiiket és ismereteiket.

2.2.3. Kutatasi eljaras

A kutatas sordn a kérddivet a Google Forms platformjan keresztiil hoztuk létre és
terjesztettiik. A kérddivet eldszor a kutatasban résztvevok ismerdseinek kiildtiik el, akik ezt
tovabbosztottak sajat kapcsolati halojukban. A kitoltési 1d6 atlagosan 5-10 percet vett igénybe,

igy gyorsan €s egyszerlien végrehajthato volt a valaszadok szdmara. Az online forma €s a sz¢éles
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korti terjesztés lehetdséget biztositott arra, hogy minél tobb vélaszadonak elérhetd legyen,

biztositva a kutatas szamara relevans adatmennyiséget.

2.2.4. Az adatok feldolgozasa

A kérdoiv Osszesen 19 kérdést tartalmazott, melyek zart valaszlehetdségei lehetdvé
tettek az egyértelmii adatgytijtést és feldolgozast. Az adatok feldolgozasat nagymértékben
megkonnyitette a Google Forms platform, amely automatikusan Osszesitette a valaszokat, és
vizualisan is megjelenitette azokat kiilonb6z6 grafikonok formdjaban. Ezek a grafikonok gyors
attekintést nyujtottak az egyes kérdésekre adott valaszok megoszlasarol. Az automatikus
grafikai feldolgozas hozzdjarult ahhoz, hogy az adatok értékelése gyorsan és hatékonyan

torténhessen meg, megkonnyitve az eredmények elemzését és értelmezését.

2.3. Eredméyek

Az eredmények alapjan az egyetemistak 77,8%-a hallott mar a bipolaris affektiv
zavarrol, mig 22,2%-uk nem taldlkozott még a fogalommal. Ez arra utal, hogy legtobben
hallottak mar a zavarrol. A részletesebb vizsgalat szerint a résztvevok 38,9%-a olvasott mar a
bipolaris zavarrdl, 22,2%-uk ismerdsoktol hallott rola, 11,1%-uk filmekben talalkozott vele, és
11,1% ismer olyan személyt, aki ebben a zavarban szenved. Ugyanakkor 22,2% soha nem
hallott rola, ami tovabb erdsiti a feltételezést, miszerint az egyetemistak ismeretei nem
atfogoak.

Ha igen, akkor honnan hallott réla?
36 odgovora

Ismerdsoktdl. 8 (22,2 %)
Olvasott réla. 14 (38,9 %)

Filmekben latta. 4(11,1 %)

Ismer valakit aki a zavarban

4 (11,1 %
szenved. ¢ )

Nem hallott még réla. 8 (22,2 %)

0 5 10 15

1. Abra— Milyen iformaciobol szarmazik a zavarral valé tudasuk.

A valaszadok 66,7%-a helyesen definidlja a bipolaris zavart, mint kétpolusu
hangulatbetegséget, mig 47,2% tévesen depresszionak gondolja. A valaszadok 13,9%-a
mindkét valaszt megjeldlte, ami arra utal, hogy a zavarral kapcsolatos fogalmakat sokan

O0sszemossak.
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A bipolaris affektiv zavar tiineteinek ismeretére vonatkozo adatok azt mutatjak, hogy
az egyetemistak jelentds része ismeri a fobb tlineteket, de nem minden aspektust. A valaszadok
75%-a felismerte a megndvekedett energiaszintet mint tiinetet, mig 72,2%-uk felismerte a
depressziot és a viselkedési zavarokat is. Ugyanakkor kevesebben ismerték fel a szorongasi
zavarokat (50%), figyelemhidnyt (25%), és a felgyorsult beszédet (17%) mint a bipolaris zavar
tiineteit. Ezek az adatok arra utalnak, hogy bar a legismertebb tiinetekkel sokan tisztdban

vannak, a kevésbé nyilvanvalo tiineteket kevésbé ismerik.

Vélassza ki azt a mez6t/ket, amelyek a bipolaris zavar tlneteit jellemzik!
36 odgovora

Megnovekedett energiaszint 27 (75 %)

Depresszio 26 (72,2 %)
Felgyorsult beszed
Figyelem hiany

Viselkedés zavarok 26 (72,2 %)

Szorongasi zavarok 18 (50 %)

0 10 20 30

2. Abra — Ismert tiinetek.

A valaszadok 80,6%-a tisztdban van azzal, hogy a bipolaris zavar kronikus betegség,
mig a maradék akutnak tartja. A betegség kezelhetdségével kapcsolatosan 72,2% helyesen
tudja, hogy a bipolaris zavar nem gyogyithato, de megfeleld kezeléssel a tiinetek enyhithetok.
Ugyanakkor 22,2%-uk tévesen gydgyithatonak tartja, és néhanyan (5,6%) gy gondoljak, hogy

semmilyen kezelés nem tudja a tlineteket csokkenteni.

A betegség kezelhetdségére vonatkozo valaszok alapjan a valaszadok 83,3%-a
tisztdban van azzal, hogy gyogyszeres kezeléssel a bipolaris zavar kezelhetd, mig 66,7% szerint
pszichoterapias modszerekkel is eredményeket lehet elérni. Ugyanakkor 8,3%-uk tévesen ugy

véli, hogy a bipolaris zavar egyaltalan nem kezelhetd, ami tovabbi informéacidhidnyra utal.

A terapids modszereket tekintve a valaszadok tobbsége (80,6%) ismeri az
antipszichotikumokkal és antidepresszansokkal torténd kezelést. Ezen kiviil 55,6% ismeri a

pszichoedukacid szerepét a kezelésben, mig 36,1%-uk emlitette a csaladterapiat. Az egyéni és
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csoportos viselkedésterapiat azonban csak 27,8% emlitette, ami arra utal, hogy ezek a terapias

lehetdségek kevésbé ismertek a valaszadok korében.

Mely kezelések alkalmazhatoak a bipolaris zavar kezeléséhez?
36 odgovora

Antipszihotikumok 29 (80,6 %)

Antidepresszansok 29 (80,6 %)
Pszihoedukacio 20 (55,6 %)

Csaladterapia 13 (36,1 %)

Egyéni és csoportos viselkedés

A, 10 (27,8 %)
terapia

A bipolaris zavar nem kezelhet6. 3(8,3%)

3. Abra- A kezelések ismerése.

II1. Megbeszélés

3.1. Kovetkeztetés levonasa

A kutatds eredményei alapjan megallapithatd, hogy az egyetemistak tobbsége hallott
mar a bipolaris affektiv zavarr6l, azonban a zavar mélyebb megértése és a kezelési
lehetdségekkel kapcsolatos ismereteik hidnyosak. Noha a résztvevok 80,6%-a helyesen tudja,
hogy a bipolaris zavar kronikus betegség, és tobbségiik tisztdban van azzal, hogy a betegség
gyogyszerekkel kezelhetd, sokan nem ismerik a kevésbé nyilvanvalo tiineteket, példaul a
figyelemhidnyt vagy a felgyorsult beszédet. Tovabba, bar a gyogyszeres kezelések jol ismertek,
a pszichoterdpids modszerek, kiilonosen az egyéni és csoportos viselkedésterapia, kevésbé
ismertek a valaszadok korében. Az eredmények ramutatnak az edukacio fontossagara, amely
elOsegitheti a pontosabb t4jékozottsagot €s csokkentheti a betegséget Gvezd tarsadalmi

eloitéleteket.

Az egyetemistdk korében végzett kutatds eredményeit Osszehasonlitva a korabbi,
altalanos lakossag korében végzett kutatasokkal, néhany fontos hasonlosag és eltérés figyelhetd
meg. Az egyetemistdk 77,8%-a hallott mar a bipolaris zavarrdl, ami hasonlé az el6z6

kutatasokban mért adatokhoz, példaul egy szaud-arabiai kutatdshoz ahol a résztvevok tobbsége
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is ismerte a zavart (81,8% ¢és 82,2%). Ugyanakkor az egyetemistdk korében is talalhato egy
kisebb csoport (22,2%), akik soha nem hallottak a bipoléris zavarr6l, ami arra utal, hogy az
ismeretek eloszlasa nem teljes korli, hasonldan a korabbi kutatasokban tapasztaltakhoz. Emelett
a fogalmak ismeretei gyakran felszinesek: bar a valaszadok 66,7%-a helyesen definidlta a
betegséget, 47,2%-uk tévesen kizardlag depresszioként azonositotta. Az ilyen fogalmi

zavartsagok alatdmasszak az edukacio sziikségességét. [6][7]

Mindkét kutatdsi csoport esetében az internet és a média szerepe kiemelt, mint f6
informacioforrés. Az egyetemistak esetében a hallomasbol szarmaz6 ismeretek ardnya (38,9%)
jelentds, mig a korabbi kutatasokban a kozosségi média és az internet ismeretforrasként jatszott
szerepe (32,9% és 29%) dominans volt. Ez arra utal, hogy mindkét csoport esetében a konnyen

elérhetd, populéris informacidforrasok alakitjak a tudast. [6][7]

A kutatas 6 hipotézise, miszerint az egyetemistak nem rendelkeznek kell6 ismeretekkel
a bipolaris zavarrdl, helytallonak bizonyult. A mellékhipotézisek koziil is tobb megerdsitést
nyert: a résztvevok a tiineteknek csupan egy részét ismerik, és foként a gyogyszeres
kezelésekkel vannak tisztdban, mig a betegség kezelhetdségének teljes spektrumarol kevesebb

tudassal rendelkeznek.

Az egyetemistdk korében a bipolaris zavar legismertebb tiineteinek, mint a
megnovekedett energiaszint és a depresszio felismerése magas (75% és 72,2%), ami
0sszhangban van a korabbi kutatasokkal, ahol a résztvevok tobbsége is tisztaban volt ezekkel a
tiinetekkel. Ugyanakkor a kevésbé nyilvanvald tiinetek, mint a felgyorsult beszéd és a
figyelemhidny, kevésbé ismertek az egyetemistak korében (17% és 25%), ami hasonloan

alacsony felismerési aranyt mutat a korabbi kutatdsokhoz képest. [6][7]

Az egyetemistak 80,6%-a tisztdban van azzal, hogy a bipolaris zavar kronikus, és
83,3%-uk helyesen ismeri a gyogyszeres kezelési lehetdségeket, ami hasonldo a kordbbi
kutatasokhoz, ahol a valaszadok tobbsége is a gydgyszeres kezelést tartotta a
leghatékonyabbnak (58,55%-83,3%). Ugyanakkor az egyetemistak korében a pszichoterapids
lehetdségek ismerete alacsonyabb (csak 27,8%-uk ismeri az egyéni és csoportos
viselkedésterapiat), ami arra utal, hogy e téren tovabbi ismeretterjesztés sziikséges. Hasonlo
eredmények figyelhetok meg a nemzetkdzi kutatdsokban, ahol a gyogyszeres kezelések
ismertsége lényegesen meghaladta a pszichoterapias lehetdségekét. A tarsadalmi attitidok
szintjén korabbi kutatasok szerint a terdpids lehetéségek alacsony ismerete — még szakmai

hattérrel rendelkezd csoportokban is —ravilagit a tudasbeli hianyossagokra. Egy masik vizsgalat
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szerint a valaszadok 68,28%-a hitt a bipolaris zavar gyogyithatésagaban, mig 41,07%-uk vallasi
vagy magikus gyogyitast is lehetségesnek tartott, ami a kulturdlis és vallasi tényezok

fontossagat hangsulyozza. [6][7]

Osszességében elmondhatd, hogy az egyetemistak és a lakossag alapvetd ismeretei a
bipolaris zavarrdl kielégitdek, de a mélyebb tudas, kiilondsen a kevésbé nyilvanvald tlinetek
¢s kezelési modok ismerete hianyos. Az edukacios programoknak nagyobb hangsulyt kellene
fektetniiik a pszichoterapias lehetdségek és a ritkdbban emlitett tiinetek bemutatasara. Az
internet és a kozosségi média hatékony eszkdzok lehetnek az ismeretterjesztésben, de az

informaciokat megbizhato tudomanyos alapokra kell helyezni.

A bipolaris affektiv zavar felszines ismerete szdmunkra azt sugallja, hogy a mélyebb
megértés hianya jelentds akadalyt képez az empatikus hozzaallas kialakitasaban. Marpedig az
empatikus hozzaallas, valamint maga az empatia kulcsfontossagu a betegek tamogatasara. Az
a tény, hogy a kevésbé nyilvanvalo tiineteket mint példaul a figyelemhiany vagy a felgyorsult
beszéd csupan kevesen ismerik, azt mutatja, hogy az informacioterjesztés nem eléggé célzott
valamint széleskorii. Ennek kovetkeztében ezek a tlinetek a hétkoznapi emberek szdmara

gyakran rejtve maradnak.

Ez kiilonosen elgondolkodtaté a tarsadalmi feleldsségvallalas szempontjabol, mivel a
mentalis egészséggel kapcsolatos tudds nem csupan az érintettek életmindségére van
kozvetlen hatassal, hanem a tarsadalmi kapcsolataikra is. Ha a pszichoterdpias modszerek
mint példaul a viselkedésterapia vagy a pszichoedukacio szélesebb korben ismertek lennének,
az emberek talan kevésbé tartandk ijesztOnek ezeket a kezeléseket. Ennek kovetkeztében tobb
személy fordulna félelem nélkiil a megfeleld szakemberhez. Az ilyen tudatossag jelentésen
hozz4jarulhatna a mentalis betegségekkel kapcsolatos stigmatizacio csokkentéséhez, amely

jelenleg még mindig szamos ember ¢életét megneheziti.

A mai informacios tarsadalomban nagy lehetdség rejlik abban, hogy a popularis
csatornak mint az internet €s a kozdsségi média révén sokkal hatékonyabban kommunikaljunk
a mentalis egészség fontossadgarol. Azonban fontos, hogy ezek az informacidok tudomanyos
alapokon nyugodjanak, és ne csupan felszines tudast kozvetitsenek. Az edukacidé nem
korlatozodhat a betegség puszta bemutatasara; kiemelt figyelmet kell forditania az empatia és
a tarsadalmi tdmogatas fontossdganak hangsulyozasara is. A mentélis betegségekkel €16k
szamara ugyanis nemcsak a megfeleld kezelés, hanem a kornyezetiikbdl valé megértés és

elfogadas is rendkiviil fontossaggal bir.
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A kutatas arra sarkall benniinket, hogy még nagyobb hangsulyt helyezziink a fiatalok,
kulcsfontossagu, hogy koriikben edukéciot folytassunk a mentalis egészség fontossagarol és
annak mélyebb megértésérdl. Az edukaci6 altal 1étrehozhat6 egy tudatosabb, befogaddbb és

tamogatobb tarsadalom.

3.2. A kutatasi korlatok

A kutatds egyik f6 korlatja a viszonylag alacsony mintanagysag (N=36), amely
csokkenti az eredmények altalanosithatosagat. Az €letkori megoszlas is aranytalan volt, hiszen
a legtobb résztvevo a 21 éves korosztalybol keriilt ki (38,9%), mig a tobbi ¢€letkori csoport
kisebb aranyban képviseltette magat. Az intézményi megoszlas szintén korlatozoé tényezo lehet,
mivel az orvostudomdanyi és a természettudoményi egyetem hallgatéi dominaltak (6sszesen
58,4%), mig mas teriiletekrdl, példaul a jogtudomanyi vagy mezdgazdasagi egyetemekrdl
jelentdsen kevesebb résztvevd volt (5,6%, illetve 2,8%). Tovabba, a résztvevok évfolyam
szerinti megoszlasa is egyenetlen volt, hiszen a masodéves hallgatok ardnya kiemelkedett
(44,4%), mig a negyed- és 6todéves hallgatok alacsony aranyban képviseltették magukat (8,3%,
illetve 2,8%). Ezek a tényezO6k mind befolyéasolhatjdk az eredmények reprezentativitasat és a

kovetkeztetések megbizhatosagat

3.2. Hova tovabb a kutatassal?

A kutatas kovetkezd 1épéseiben rendkiviil fontos lenne alaposabb vizsgalatokat
végezni annak érdekében, hogy feltarjuk, milyen forrasokbol szereznek informacidkat az
egyetemistak a bipolaris zavarrol, és milyen tényezok befolyasoljak az ismereteik szintjét. Az
eddigi eredmények ravilagitanak arra, hogy az informacidk elsdsorban az interneten €s a
médian keresztiil érkeznek, de ezek mindsége és hitelessége valtozo lehet. Ezért
elengedhetetlen olyan platformok fejlesztése, amelyek megbizhat6 és részletes informaciokat
nyujtanak, kiilondsen a kevésbé ismert tiinetekrdl €s a pszichoterapias lehetdségekrol. A
célzott edukacios kezdeményezések eldsegithetnék, hogy az egyetemistdk mélyebb és

atfogobb ismeretekre tegyenek szert.

Egy tovabbfejlesztett kérddiv alkalmazasa lehetdvé tenné, hogy pontosabb képet
kapjunk az egyetemistak ismereteinek spektrumarol €s az ismeretek megszerzését befolyasolo
tényezOkrol. Az uj kérddiv tartalmazhatna nyitott kérdéseket, amelyek révén részletesebb

valaszokat kapnank az egyetemistdk megértési szintjérdl és attitiidjeirdl. Példaul
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feltarhatnank, hogy az egyetemistak hogyan értelmezik a bipolaris zavart, milyen terapias
modszereket tartanak hatékonynak, és milyen mértékben vannak tisztaban az olyan kezelési
lehetdségekkel, mint a viselkedésterapia vagy a pszichoedukacio. Az eddigi kutatasok azt
mutatjak, hogy a gyogyszeres kezelésekkel kapcsolatos ismeretek széles korben elterjedtek,
de a pszichoterapias lehetdségek sokkal kevésbé ismertek. Ezek a kérdések segitenék, hogy az
adatok arnyaltabb értelmezése alapjan jobban érthetdvé valjon, mely teriileteken van sziikség

fejlesztésre.

Tovabbi fontos irany a kiilonb6z6 oktatasi beavatkozasok, kampanyok és
tudatossagndveld programok hatékonysaganak vizsgélata. A népszeri csatorndk, mint az
internet, a kozosségi média és mas digitalis platformok célzott alkalmazasa jelentos
eredményeket hozhat. Példaul interaktiv oktatévidedk és kozdsségi média kampanyok
segitségével nemcsak az alapvetd ismeretek terjesztése, hanem a mentélis betegségekkel
kapcsolatos stigmatizacid csokkentése is elérhetd. Ezek az eszk6zok kiillonosen hatékonyak

lehetnek a fiatal generaciok elérésében, akik fogékonyabbak az ilyen tipust tartalmak irant.

Egy masik kutatési irdny a demografiai csoportok, példaul az egyetemistak szakjainak
vagy életkoranak 6sszehasonlitdsa, ami segitene feltarni a mentélis betegségekkel kapcsolatos
tudatossaguk és ismereteik kozotti kiilonbségeket. Az orvosi és egészségtudomanyi
teriileteken tanul6 hallgatok jellemzbéen nagyobb ismeretekkel rendelkeznek a bipolaris
zavarrol, mint mas szakok hallgatoi. Az ilyen tipusti sszehasonlitasok alapjan az oktatési
programokat testreszabhatjuk, példaul mélyebb, gyakorlatorientalt oktatast kinalva az
egeészségtudomanyi hallgatoknak, mig a nem egészségiligyi szakok hallgatoi szdmara az

alapvetd ismeretekre fokuszalo programok lehetnek hasznosak.

Végiil, kvalitativ modszerek, példaul interjuk vagy fokuszcsoportos beszélgetések
segitségével vizsgalni lehetne a didkok attitlidjeit, motivacioit és az ismereteik megszerzését
akadalyozo tényezoket. Ezek a modszerek nemcsak arra vilagitananak ra, hogy milyen
konkrét eloitéletek és félreértések akadalyozzak a pontos informécidok megszerzését, hanem

segiten¢k az oktatasi stratégiak tovabbfejlesztését is.

IV. Osszefoglalas
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A kutatas célja az volt, hogy felmérje az egyetemistak bipolaris affektiv zavarral
kapcsolatos ismereteit. A vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy a valaszadok 77,8%-a hallott
mar a bipolaris zavarrol, azonban a részletesebb ismeretek, kiilondsen a tiinetek és a kezelési
modszerek tekintetében jelentds hidnyossdgok mutatkoztak. A résztvevok nagy része (80,6%)
tudta, hogy a bipolaris zavar kronikus betegség, és tobbségiik (83,3%) helyesen azonositotta,
hogy a betegség gyogyszerekkel kezelhetd. Ugyanakkor kevesebb valaszad6 volt tisztaban a

pszichoterapias kezelési lehetdségekkel, példaul a viselkedésterapiaval (27,8%).

A tiinetek ismerete terén is vegyes eredmények sziilettek: a legismertebb tiinetek kozé
tartozott a megnovekedett energiaszint (75%) €és a depresszid (72,2%), mig a kevésbé ismert
tiinetek, mint példaul a figyelemhiany (25%) és a felgyorsult beszéd (17%), sokkal kevésbé
voltak ismertek. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy béar hallasbol sokan ismerik a

betegséget, a részletesebb tudas hidnyos.

Az eredmények alapjan javasolhatd, hogy preventiv programokat és tdjékoztatd
kampanyokat dolgozzanak ki az egyetemistdk szamdra, amelyek célja a bipoldris affektiv
zavarral kapcsolatos ismeretek elmélyitése. Az ilyen programok nemcsak a betegség tlineteire
¢és kezelési lehetdségeire koncentralhatnanak, hanem az ismeretek széleskorli terjesztésére,
kiilondsen a pszichoterapids lehetdségek és a mentalis egészség kezelésének bemutatdsara.
Ezek a programok segithetnének csokkenteni a mentalis betegségek stigmatizalasat,

elémozditva a tudatossag novekedését.
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