Erzelemszabalyozasi zavar és impulzivitas
mint atfedo tiinetek a felndttkori
figyelemhianyos/hiperaktivitas zavarban és
borderline személyiségzavarban:
gatlasi profil 6sszefliggései gyermekkori
traumatizacioval és a személyiség mikodésével

Ph.D. tézisfiizet

Dr. Kenézloi Eszter

Semmelweis Egyetem
Mentalis Egészségtudoményok Doktori Iskola

S BUD Ap
x\ 48,
c.‘\

: 2, an\
é«’ DDDDD (} DDOUD
5 § N -PhD-
=) L) 4
2, 52' \Z
d{/b 1769 \%

Yerwes \\\‘0

Témavezeto: Dr. Réthelyi Janos, Ph.D, egyetemi tanar
Hivatalos biralok: Dr. Stauder Adrienne, Ph.D, egyetemi docens
Dr. Halasz Jozsef, Ph.D, féorvos

Komplex vizsga szakmai bizottsag:
Elnok:

Dr. Kovécs Jozsef, Ds.c., egyetemi tanar
Tagok: Dr. Barta Csaba, Ph.D, egyetemi docens
Dr. Csorba Janos Ph.D, egyetemi docens

Budapest, 2025



1. Bevezetés

Az  érzelemszabalyozdsi zavar vagy  érzelmi
diszregulacio (ED) ¢és az impulzivitds (IMP) szamos
pszichiatriai zavarnak tlinete lehet, ugy mint a borderline
személyiségzavar (borderline personality disorder, BPD), a
figyelemhianyos-hiperaktivitasi zavar (attention
deficit/hyperactivity disorder, ADHD), a kiilonboz6 hangulati és
evészavarok, impulzuskontroll-zavarok. Ezen tulmenéen az ED
¢s az IMP emelkedett szintjei a BPD alapvet6 tiinetei és
diagnosztikai kritériumai kozé tartoznak. Ugyanez igaz az
impulziv viselkedésre az ADHD esetében, mig az érzelmi
diszregulaciot a DSM-5-TR tarsult tlinetként ismeri el. A
feln6ttkori ADHD és a BPD vizsgélatat azért valasztottuk, mert
jelentés orvosi és tarsadalmi terhet jelentenek, gyakran
fordulnak el egyiitt diagnosztikai kihivast jelentve, valamint
magas kockazattal jarnak szdmos pszichiatriai és szomatikus

betegség és a kimenetel szempontjabol.
2. Célkitiizések

PhD-munkam célja az érzelmi diszregulacio (ED) és az
impulzivitas (IMP) kiilonbozd faktorainak (személyiségvonas,
impulziv cselekvés, dontési impulzivitds) transzdiagnosztikus

vizsgalata volt felnéttkori ADHD (aADHD) és BPD esetében,



abbol a célbol, hogy jobban megismerjiikk e két zavar gatlasi
profiljait, melyeknek differencialdiagnosztikai és terapias
szempontbol is jelentOsége lehet.

Célunk volt tovabba a gyermekkori traumék szerepének
feltarasa az ED és IMP hatterében, valamint a traumak és a
személyiség miikodésének szintje kozott az ED és IMP
lehetséges medialo szerepének elemzése. Mivel magyar nyelven
eddig nem A4lltak rendelkezésre non-intruziv, konnyen
alkalmazhato, wvalidalt kérdéivek a gyermekkori adverz
események felmérésére, a Childhood Trauma Questionnaire
rovid valtozatat (CTQ-SF) valasztottuk ki validalasra, hogy
kutatasunkban alkalmazzuk.

Kutatasunk utols6d szakaszaban célul tliztiikk ki, hogy
teszteljiilk a természet-kaland alapu csoport sématerapia (N-
ABST) hatékonysagat, sématerapiaval (ST), mint kontroll
beavatkozassal 0sszevetve, azért, hogy betekintést nyerjlink az

onkontroll problémak pszichoterapias kezelési lehetdségeibe.
3. Modszerek
Vizsgalatok bemutatasa

Doktori disszertdciom héarom kiilonboz6é vizsgéalaton alapul,

melyek egymdashoz szorosan kapcsolddnak.



E Az elsd vizsgalat a magyar nyelvii Gyermekkori
- Trauma Kérdéiv rovid valtozatanak (Hungarian

Childhood Trauma Questionnaire, short form, H-CTQ-SF)

pszichometriai jellemzéit mutatja be. Osszesen 765 f6 beteg és

kontrollszemély vett részt a vizsgalatban.

A masodik vizsgalat az érzelmi diszregulacio (ED) és
@ az impulzivitds (IMP) profil jellegzetességeit mutatja
be aADHD, BPD ¢és kontrollcsoportokban. Transz -
diagnosztikusan vizsgaltuk a gyermekkori traumak etiologiai
szerepét az ED és IMP hatterében, illetve utobbi két tényezd
mediator szerepét a traumak és a személyiség funkciod szintje
kozott. 100 f6 alkotta az aADHD, 63 {6 a BPD csoportot,
tovabba 100 egészséges felndtt alkotta a kontrollcsoportot,
akiket ¢letkor szerint (18-36 ¢év kozott) illesztettink a

betegcsoportokhoz.

&i . A harmadik vizsgalat c€lja a sématerapia (ST) és a
* természet-kaland alapi  sématerapia (N-ABST)

hatékonysaganak tesztelése volt a
személyiségmiikodés javitasaban, valamint az ED terapias

hatast kdzvetitd szerepének vizsgalata. Osszesen 127 résztvevd



vett részt a vizsgalatban: 50 paciens kezdte meg a terapiat az N-
ABST, mig 77 péciens az ST karon.
Alkalmazott méroeszkozok

A diagnosztikai folyamatot a MINI 5.0 és a SCID-5-PD
interjuk egészitették ki, hogy megerdsitsék a klinikai diagnézist
¢s a komorbid zavarokat is azonositsuk. A kontrollcsoport
tagjait a Derogatis Tiinetskala (SCL-90) és a Conners ADHD
(CAARS) becsloskala segitségével sziirtiik. Az
érzelemszabalyozas atfogo értékelésére a DERS-et (Difficulties
in Emotion Regulation Scale), mig az impulzivitas, mint
személyiségvonas mérésére a Barratt Impulzivitas Skalat (BIS-

11) alkalmaztuk.

A személyiségmiikodés szintjének felmérésére a globalis
személyiségproblémak mérésében altalanosan hasznalt és belsd
konzisztenciajaban megbizhatd LPFS-SR 0Onbecsld skalat
alkalmaztuk, amely a szelf és tarsas dimenzidkra vonatkozo
személyiség funkciot is méri.

A varakozasi (waiting) és leallitasi (Stopping)
impulzivitas értékelésére a CANTAB kivalasztott tesztjeit
hasznaltuk (reakcidid6é: RTI, gyors vizudlis feldolgozas: RVP,
¢s stop signal task: SST). A dontéshozatalban megnyilvanul6
késleltetési nehézség felmérésére a Rogers-féle dontéshozatali

feladat szamitogépes valtozatat alkalmaztuk.



Statisztikai modszerek
A harom vizsgdlat sordan szamos statisztikai

megkozelitést alkalmaztunk. Az Osszes statisztikai elemzéshez
az SPSS 28-as verziojat és a JASP 0.18.3.0 - at hasznaltuk. A H
- CTQ - SF validalasahoz és az eredeti 6tfaktoros modellhez vald
illeszkedés vizsgalatdhoz megerdsitd faktoranalizist (CFA)
végeztiink a JASP program segitségével.

Az aADHD, BPD ¢és kontroll csoportok kozotti
csoportkiilonbségeket ANOVA-elemzésekkel és Bonferroni
utotesztekkel hasonlitottuk Gssze. A neuropszicholdgiai tesztek
esetében az adatok jellege hatdrozta meg az eljarast:
leggyakrabban  ordinalis  regresszidt, vagy logisztikus
regressziot, vagy ANOVA-t hasznaltunk. Minden elemzést
nemre ¢és szocioOkondmiai statuszra (SES) kontrollaltunk. Az
ED és IMP vonésok hatterében allo prediktorokat linearis
regresszios modellben vizsgaltuk. A mediatormodellt az SPSS-
ben Andrew F. Hayes Process v4 modulja szerint hoztuk létre.
Minden valtozot standardizéltunk (z-transzfromacio) és a

kérddivek esetlegesen atfedd skalaira is figyelmet forditottunk.

4. Eredmények

A magyar nyelvii Gyermekkori Trauma Kérdéiv rovid

valtozatanak pszichometriai mutatoi



e A H-CTQ-SF 6t skalaja megfeleld belsd konzisztenciat és
megbizhatosagot mutatott, hasonldéan az eredeti angol CTQ-SF
valtozathoz.

¢ A korabbi nyelvi verzidkban vizsgalt otfaktoros modell jol
illeszkedett a H-CTQ-SF-hez, azt kdvetden kiilondsen, hogy a
PN (fizikai elhanyagolas) skalabol egy tételt eltavolitottunk,
mivel az kereszttoltddést mutatott az EN (érzelmi elhanyagolés)
alskalara.

e A H-CTQ-SF hatékonyan kiilonitette el a klinikai és a nem
klinikai mintakat, valamint a kontrollcsoportot az aADHD és
BPD csoportoktol. Az aADHD csoportban (amelybe BPD
komorbid esetek nem lettek bevonva) a gyerekkori traumak
mértéke nem haladta meg az egészséges kontrollcsoportban

tapasztalt szinteket.

Gatlasi profil ésszehasonlitasa aADHD, BPD és kontroll-
csoportban — Trait impulzivitas profil

A két betegcsoport szignifikdnsan eltért a kontrollcsoporttol
minden alskdla esetében. Az érzelmi  diszregulacio
szignifikansan emelkedett mértéke mindkét betegcsoportban
megfigyelhetd volt a kontrollcsoporthoz képest, azonban
minden alskalan a BPD csoport érte el a legmagasabb

pontszamokat.
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1. abra Az érzelmi diszregulacid és az impulzivitds vonasok
Osszehasonlitasa aADHD, BPD és egészséges
kontrollcsoportban

DERS: érzelemszabalyozasi nehézségek skala, BIS: Barratt impulzivitas skala

Az Limpulzuskontroll nehézségek” az
»erzelemszabalyozo stratégidkhoz valo csokkent hozzaférés” és
,»erzelmi tisztasag hianya” skaldkon szignifikéns kiilonbség volt
a két betegcsoport kozott is. A figyelmi impulzivitas inkabb az
aADHD-re volt jellemzd, mig a motoros impulzivitds
tekintetében nem mutatkozott szignifikdns kiillonbség a két

betegcsoport kozott (1. abra).

Gatlasi profil osszehasonlitisa aADHD, BPD és kontroll-

csoportban — Neuropszicholégiai profil

Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a harom csoport
kozott az RTI ,egyszeri hibapontszdm” valtozojaban. Az
,Otvalasztdsos  hibapontszdm”  azonban  szignifikansan
kiilonbozott az aADHD és a kontrollcsoport kozott, mig a BPD
¢és a kontrollcsoport kozott nem volt szignifikdns kiilonbség az
1d6 eldtti valaszok tekintetében.

Az RVP-feladatban, amikor egy szamjegysorozat

felismerése Vvolt a cél — ami egy Osszetettebb jelészlelési



folyamatot jelent —, nemcsak az aADHD, hanem a BPD csoport
is szignifikansan kiilonbozott a kontrollcsoporttol.

A leallitasi impulzivitast mérdé feladatban (SST stop
signal task), amelyek a folyamatban 1év6 cselekvés leallitasara
valo képességet tikrozi, az aADHD csoport rosszabbul
teljesitett, mint a kontrollcsoport. Az SST stopjel-reakcididd
(SSTSRT) szignifikansan hosszabb volt az aADHD csoportban,
mint a kontrollcsoportban. A BPD ¢és a kontrollcsoport kozott
nem volt szignifikans kiilonbség a ledllitasi impulzivitas
tekintetében.

A késleltetési averzid tekintetében a BPD-S csoport
szignifikdnsan eltért a masik kettd csoporttdl csokkend
sorrendben bemutatott tétek esetén: hajlamosabbak voltak
tiirelmetleniil elfogadni nagyobb téteket, még akkor is, ha a
nyerési valdsziniiség alacsony volt, 6sszehasonlitva az aADHD
¢és a kontrollcsoport tagjaival (F (2, 211) = 3.101; p = 0.047;
részleges n? = 0.029). Novekvé sorrendben bemutatott tétek
esetén nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a késleltetési

averzioban (2. abra).
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2. abra. Késleltetés nehézsége aADHD, BPD és kontroll

csoportban, kiilonbozd nyerési valoszinliségek esetén

Az X tengelyen a vords/kék dobozok aranya szerepel, ami a nyerési esélyt jelzi. A
késleltetés nehézsége azt tiikkrdzi, hogy a résztvevok képesek-e varni annak érdekében,
hogy tétjiiket a nyerési valoszinliséghez igazitsak. A tétek csokkend sorrendben, 5

1épésben keriiltek bemutatésra.

Traumak ¢és a gatlofunkciok osszefiiggései: A vizsgalati
csoportok dsszehasonlitasa traumak mértéke szerint
Szignifikans kiilonbség mutatkozott a csoportok kdzott a
gyermekkori traumak sulyossagi kategoriait tekintve (y*(4) =
33,462, p <.001, V =.256). A Kklinikai tapasztalatoknak
megfeleléen a BPD csoportban voltak a legnagyobb aranyban a

10



sulyosan traumatizalt résztvevok. Az ardny az aADHD ¢és a
kontrollcsoport esetében Osszehasonlithatd mértéki volt (3.

abra).
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3. abra. Trauma sulyossagi kategoriak eléfordulasa az aADHD,

BPD ¢és kontrollcsoportban

A résztvevok alacsony, kdzepes és magas traumaszintli csoportokba sorolasa a CTQ
Osszesitett atlagpontszama és +/- 1 SD alapjan tortént.

Traumak és vonas impulzivitas
Dimenzionalis megkdzelitést alkalmaztunk a

gyermekkori traumédk és az ED, valamint az IMP kozotti
Osszefliggések kimutatdsdra a teljes mintan, diagnozistol

fiiggetlentil. Ez a megkozelités hatékony eszkozt nyujt a

11



pszichopatologia  vizsgalatahoz, tGlmutatva a jelenlegi
diagnosztikai kategoridk strukturdin.

A traumatizacio szintje eldrejelezte az impulziv
vonasokat. Az ED (DERS-el mérve) szignifikans korrelaciot
mutatott a CTQ Osszpontszamaval (F (3,250) = 16.981; p
<0.001; R?Adj =0.160). Az impulzivitas 6sszpontszam (BIS-11)
szintén korrelaltak a CTQ 6sszpontszamaval (F (3,250) = 6.840;
p <0.001; R2Adj = 0.065) (1. tablazat és 4. abra)

1. tablazat Az ¢érzelemszabalyozas ¢€s az impulzivitds
prediktorai. Linedris regresszios modellek.

DERS B| SE p t p tolerancia
Konstans 66.281 11.636 5.696 <.001
Nem 7.235 3.383 124 2.139 .033 .091
SES -.288 160 -.106 -1.797 .074 963
CTQ ossz 711 121 348 5.896 <.001 .960
BIS-11 B SE B t p tolerancia
Konstans 66.604 5.519 12.069 <.001
Nem -.859 1.617 -.032 -.531 .596 .092
SES -.152 .076 -.124 -2.002 .046 961
CTQ 6ssz 208 .058 224 3.603 <.001 957

12
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® " 8 R234=.160 F(3. 250)= 16.981 p < .001

Erzelemszabalyozasi zavar (DERS 6sszpontszam)

20 40 60 80 100

Gyermekkori traumatizacio (CTQ 6sszpontszam)

4. abra. A  gyermekkori  traumdk  hatisa  az
érzelemszabalyozasra a teljes mintan.

Traumak és neuropszichologiai eltérések
A gyermekkori traumatizacio szintjének novekedésével

parhuzamosan ndtt azon résztvevOk aranya, akik téves
riasztdsokat kovettek el. A csoportok kozotti kiilonbség

szignifikans volt ¥*(2) = 7.585; p =.023; V =172 (5. abra).

13
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5. abra. Traumak hatdsa a varakozasi (waiting) impulzivitasra

A leallitasi (stopping) impulzivitas (Stop Signal Task)
esetében nem mutatkozott kiilonbség a traumatizacid szintjének
figgvényében (F (2, 252) = 0.703; p = 0.496; részleges n* =
0.006).

Ezzel szemben a késleltetés nehézsége bizonytalan
kimenetelii helyzetben (amikor kicsi a nyerési esély)
szignifikansan eltért a traumatizacio szintje szerint. A leginkabb
traumatizaltak érték el a legmagasabb késleltetési averzids
pontszamokat F (2, 169) =3.192; p = 0.044; részleges n* = 0.036

diagnozisra valo tekintet nélkiil.
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Erezelemszabalyozas és impulzivitas mint mediator valtozok

A modellben a CTQ szerepelt mint prediktor valtozo, az

LPFS szocialis funkcié skaldja pedig mint kimeneti valtoz6. A

DERS és a BIS-11 mediatorvaltozok atfedésének elkeriilésére a

DERS 06sszpontszamot 5 alskala alapjan szamoltuk.

A

standard koefficiensek azt mutattdk, hogy a

traumatizaci6é szignifikans direkt és indirekt hatassal van a

személyiségmitkodésre. Az indirekt utak koziil azonban

kizarolag azok maradtak szignifikansak,

amelyekben az

érzelemszabalyozas mint mediator szerepelt (6. abra).

B 1=0.3779%**

Gyermekkori trauma
CTQ dsszpontszam

B 320.4921%**
Erzelemszabalyozds ———, Impulzivitas
DERS 5 BIS-11
2=0.0547ns BA=0.5085%**
BC’= 0.1557** direkt hatas
L >

BC=0.3927*** teljes hatas

6. abra. Erezelemszabalyozas és impulzivitas

valtozok

15
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5. Kovetkeztetések

A Gyermekkori Trauma Kérdéiv magyar véltozata
megfeleld belsdé konzisztenciat és megbizhatosagot mutatott. A
megerdsitd faktorelemzés alapjan az 6tfaktoros modell kivaldan
illeszkedett a magyar valtozathoz, szamos masik nyelvre
leforditott  valtozattal egyezden. Kivald pszichometriai
tulajdonsagai miatt a H-CTQ-SF fontos klinikai eszkdznek
tekinthetd, amelyet nemcsak kutatdsban, hanem a

diagnosztikdban és terapidban is alkalmazhatunk.

Az aADHD csoportban - amelybdl kizartuk a BPD
komorbid eseteket - a korai trauma szignifikansan alacsonyabb
mértékben fordult elé a BPD csoporthoz képest, ¢s nem mutatott

eltérést a kontrollcsoporthoz viszonyitva.

Az aADHD ¢és a BPD gatldo funkcid profiljanak
vizsgalata segithet megérteni az érzelmi diszregulacio (ED) és
az impulzivitas (IMP) kiilonboz6 faktorait e két zavarban, ami
fontos lehet a differencialdiagnosztikaban, és alapul szolgalhat a
pszichoterapia tervezéséhez. Mindkét betegcsoport
szignifikansan kiilonbozott az egészséges kontrollcsoporttdl az
ED és IMP minden dimenzidjaban, de a gatlasi profilok eltéréek

voltak.

16



Vizsgalatunkban a  gyermekkori  traumatizacio
szignifikans direkt ¢és indirekt Osszefliggést mutatott a
felndttkori személyiségmiikodés szintjével, azonban ugy tlinik,
hogy az ED kozvetiti a traumatizacid impulzivitasra gyakorolt
hatasat is. Ezért az ED-t célzd6 beavatkozasok — példaul
pszichoedukaci6, farmakologiai kezelés vagy pszichoterapia —

jelentds hatassal lehetnek a személyiségmuikodésre is.

A terdpias hatékonysagvizsgélatban mind a sématerapia
(ST), mind a természet-kaland alapu sématerapia (N-ABST)
szignifikans tiinetcsokkenést eredményezett a SCL-90 minden
alskéaldja mentén, valamint a globalis stulyossagi index alapjan
egy honapos terdpiat kovetden. Javulast eredményezett a
személyiségmiikodésben is az LPFS alapjan. A valtozas
lehetséges mechanizmusainak  elemzése soran  az
¢rzelemszabalyozds javulasa ¢és az alapvetd érzelmi
sziikségletek kielégitettségének mértéke szignifikans korrelaciot
mutatott a terapids hatékonysaggal minden hatékonysagi mutato

tekintetében.

A kutatasunk a Nemzeti Agykutatasi Program 2017-1.2.1-NKP-
2017-00002 és a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacids
Hivatal NKFI K129195 ¢és TKP2021-EGA-25 szamu

palyazatokbol részesiilt timogatasban.
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visszajelzéseivel gazdagitotta munkdm tartalmat €s javitotta
doktori értekezésem mindségét. Koszonettel tartozom a
Molekularis Pszichiatriai Kutatdcsoport minden tagjanak, a
Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias klinika
szamos munkatarsanak, valamint a Kétt¢é Alapitvany
képviseldinek. Az 6 elkotelezettségiik €s kitartd munkéjuk
nélkiil az impulzivitaskutatas és a terapids hatékonysagvizsgalat
nem valhatott volna valdra. Kiilon koszonet illeti a Doktori
Iskola Kutatasmenedzsment Munkacsoportjat a célzott,

gyakorlatorientalt tdimogatasaért, amely segitett abban, hogy
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disszertaciomat a leheté leghatékonyabban megirjam ¢&s

befejezzem.

Legmélyebb szeretetemet fejezem ki csaladom irant — férjem
és gyermekeim felé — tirelmiikért, batoritasukért ¢és
megértésiikért ezen az aton. Szilleim  felé, akik
példamutatasukkal inspiraltak, anyosom mindemellett hatalmas
tdmogatast nyujtott azzal, hogy gondoskodott a gyerekekrdl,
amig ¢én a tanulmanyokon dolgoztam. Rendithetetlen
tamogatasuk és végsd soron a sajat elkdtelezettségem,
kitartasom, kivancsisagom nélkiil ez az eredmény nem

valdsulhatott volna meg.
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