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A problémamegoldé megkiizdési stratégiak
kapcsolata a hallgatéi kiégéssel

Addm Szilvial, Nistor Aniké!, Nistor Katalin!,
Hazag Aniké?

ISemmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudoményi Intézet,
Budapest

2Szent Imre Ko6rhaz, Pszichiatria, Budapest
adamszilvia@hotmail.com

Bevezetés: Nemzetkozi adatok alapjan az orvostan-
hallgaték  korében  kozel 50%-os a  kiégés
prevalencidja. A kiégés patogenezisében a krénikus
stressznek fontos szerepe van, igy a stresszt csokkentd
megkiizdési stratégidk — pl. a tervezés, a belenyugvis, a
humor — célzott kivalasztdsa és tudatos alkalmazdsa
csokkenthetik a kiégés prevalencidjit. Magyar orvos-
tanhallgat6k korében a kiégés és a megkiizdési stratégi-
ak, valamint az egészségkirosité magatartds kozotti
kapcsolatrdl kevés adat all rendelkezésre.

Célkittizés: Kutatdsunk célja a kiégés prevalencidjanak
feltdrdsa, valamint a kiégés és a megkiizdési stratégiak,
valamint az egészségkdrosité magatartisformak Gssze-
fiiggéseinek vizsgalata orvostanhallgaték korében.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsglat o6nkitoltSs
kérddives felméréssel 512 orvostanhallgaté korében.
A kiégést a Maslach Kiégés-leltar Hallgat6i Viltozata
(MBI-SS), a megkiizdési stratégidkat pedig a
Folkman-Lazarus Megkiizdési Médok Kérdéiv fel-
hasznal4saval mértiik. Az egészségkarosité magatartist
a dohdnyzést és a sportszegény életmddot vizsgalé kér-
désekkel fedtiik fel. A kiégés és a megkiizdési stratégidk
kozotti kapesolatot korreldciés analizissel tartuk fel.

Eredmények: A kiégés el6fordulasi gyakorisiga ma-
gyar orvostanhallgaték korében kozel 50%-os volt
(rendre 43,7%, 44,4% és 55,3%). Az érzelmi kimerii-
1és az érzelmi indittatdst cselekvéssel, az alkalmazko-
déssal, a visszahtizédassal, valamint az érzelmi
egyenstly keresésével mutatott szignifikdns pozitiv
kapcsolatot. Szignifikdns inverz kapcsolatot taldltunk a
kiégés és a céltudatos cselekvés kozott. A cinizmus szig-
nifikdns osszefiiggést mutatott az érzelmi indittatasa
cselekvéssel, az alkalmazkodéssal, valamint az érzelmi
egyenstlykereséssel. Ugyanakkor szignifikdns inverz
kapcsolatot taldltunk a kiégés és a céltudatos cselekvés,
valamint a segitségkérés kozott. A személyes hatékony-
sag szignifikdns pozitiv kapcsolatot mutatott az érzelmi
indittat4sa cselekvéssel, és szignifikans negativ kapcso-
latban allt a problémaelemzéssel, a céltudatos cselek-
véssel, valamint a segitségkéréssel. A személyes
hatékonysig és a dohanyzas kozott szignifikans pozi-
tiv, az érzelmi kimeriilés és a fizikai aktivitas kozott pe-
dig szignifikans negativ kapcsolatot taldltunk.

Kovetkeztetés: A problémamegoldo, a stressz forra-
sait célz6 megkiizdési stratégidk inverz kapcsolatban,
mig az érzelmi kézpontd, a stressz szintjét célz6 meg-
kiizdési stratégidk pozitiv kapcsolatban allnak a kiégés
dimenzidival.

Eletesemények és problémamegold6 képességek a
szuicid veszélyeztetettség hatterében

Ajtay Gyongyi, Perczel Forintos Déra, Enzsol Fléra

Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholégiai Tanszék és
Szakambulancia, Budapest
ajtay.gyongyi@gmail.com

Az életesemények megélésének meghatiroz6 sze-
repe van a szuicid veszélyeztetettség kialakul4dsiban is.
A stressz-diatézis modellben a diatézis (genetikai fakto-
rok, korai tapasztalatok, egyes személyiségjegyek, kog-
nitiv  tényez6k, mint pl. a problémamegoldé
képességek hidnyossigai) az 6nsért§ magatartasra valé
hajlamot jel6li, amely meghatdrozza az egyén stresszre
adott reakcidjanak formdjit és intenzitasit (Mann,
Currier, 2008).

Stresszorok lehetnek a kiilonbozd negativ életese-
mények: pszichoszocidlis nehézségek, veszteségek.
Szdmos vizsgilat utal arra, hogy a problémamegold6
képességek alacsony szintje és a traumatikus életese-
mények egymistdl fiiggetleniil is képesek bejésolni a
szuicid magatartdst a negativ problémaorienticié koz-
vetitésével, amikor a személy megoldhatatlannak tartja
helyzetét.

Vizsgalatunk célja az életesemények, a megkiizdési
moédok, problémamegoldé képességek és szuicid ma-
gatartds Osszefliggéseinek bemutatisa ongyilkossagi ki-
sérletet elkovetett paciensek esetében.

Modszer: A vizsgalatban ongyilkossagi kisérletet el-
kovetett személyek (N=127) vettek részt. A szuicid ki-
sérletet kovetGen 28 paciens standard koérhazi
ellatasban részesiilt, 42 paciens problémamegoldo tré-
ningen vett részt.

Kérddivek: Beck Depresszié Kérdéiv, Reményte-
lenség Skala, Beck Szorongdas Leltar, Megkiizdési Mo6-
dok Kérdéiv, Mean-Ends Problem Solving Test,
Eletesemény Kérddiv.

Eredmények: Az ongyilkossdgi kisérletet elkdvetett
személyek életében is nagyon hasonl6 negativ életesemé-
nyek fordulnak el6, mint a normal populaciéban: fontos
személyek elvesztése/haldla, elvalas/szeparicid, konflik-
tusok, a személy testi vagy pszichés fenyegetettsége,
pénziigyi nehézségek, komoly viltozasok/kulcsélmények.
A maladaptiv megkiizdés, a negativ problémaorientacié
és a problémamegold6 képességek alacsony szintje azon-
ban reménytelenség és szuicid veszélyeztetettség kialaku-
lasdhoz vezet. Osszehasonlitva a rutinellatasban, illetve a
problémamegoldé tréningben részesiilé csoportot azt ta-
l4ltuk, hogy a standard kérhazi ell4tas hatdsira a pacien-
sek depresszi6é és reménytelenség szintje szignifikinsan
csokkent, azonban a problémamegolddsban nem mutat-
kozott jelentds valtozas. A problémamegoldé tréningen
résztvevék esetében szintén jelentds csokkenést tapasztal-
tunk a depresszi6 és a reménytelenség mértékében,
ugyanakkor a problémafékuszi megkiizdésiik szignifi-
kénsan javult.

Az el6adis az eredmények részletes bemutatasival

foglalkozik.
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A neuronalis gliikéztranszporter genomi
régiojanak vizsgalata

Almos Péterl, Janka Zoltin!, Gross Cornelius?

1SZTE AOK Klinikai Koézpont, Pszichidtriai Klinika, Szeged
2EMBL Mouse Biology Unit
almos.peter@med.u-szeged.hu

Bevezetés: A neurondlis gliikéztranszporter (Glut3,
SLC2A3) nélkiilozhetetlen az idegsejtek energiaellata-
sdhoz. Egérmodellekben a homozigéta slc2a3 génki-
iités korai embriondlis korban letilisnak bizonyul, mig
a heterozigéta forma autizmus fenotipusos megjelené-
séhez vezet. A SLC2A3 genomi régidja intenziv vizsga-
latok alatt 4ll, mivel ide lokalizilt a NANOG, az
embriogenezisben kritikus homeobox gén és egyik
pszeudogénje. Ez a szakasz kddolja az SLC2A14 gént
is, ami szelektiven a herékben és a tiidében
expresszilodik. A jelenlegi genomi architektira szer-
kezetére a NANOG és SLC2A3 géneket magiba fogla-
16 tandem duplikiciés esemény lehet a magyarazat.
Mivel a SLC2A3 szdmos mentdlis betegség kandiddns
génje, ez a vizsgilat azt célozta meg, hogy genomi régi-
6jat evolucios szempontbdl elemezziik.

Modszerek: Az Ensembl ”BLAST/BLAT” és
“Comparative Genomics” funkciéit haszniltuk az
dsszehasonlitdsok elvégzésére.

Eredmények: A humén paralég génpir genomi
megfeleldit detektaltuk a f6emldsokben. SLC2A3 ke-
resési homoldgidi: Pan troglodytes 100 %, Gorilla go-
rilla 98%, Nomascus leucogenys 92%, Pongo abelii
85%, SLC2A14: Pan troglodytes 94%, Gorilla gorilla
85%, Pongo abelii 90%, a gibbon annoticidja ellent-
monddsos. A mus musculus régidja egyetlen gént tar-
talmaz, mely 82% és 77% keresési homolégiat mutat a
humén SLC2A3 és SLC2A14 génekkel.

Kovetkeztetések: Eredményeink megerdsitik, hogy
a 12p13.3 régi6 strukturilis varianciat okozé genomi
talakuldson ment keresztiil, ami a SLC2A3 gén homo-
16gjainak kialakuldsahoz vezetett, melyek a f6emldsok
mindegyikében megtaldlhatéak. Erveliink amellett,
hogy a régi6 tovabbi genomi dtrendezédések helyszine
lehet.

A kutatds a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
Nemzeti Kivalésig Program cim( kiemelt projekt ke-
retében zajlott. A projekt az Eurépai Uni6 timogatasa-
val, az Eurdpai Szocidlis Alap tirsfinanszirozdsival
val6sul meg.

Meély agyi stimulaci6 OCD-ben, depressziéban és
Parkinson-kérban

Angi Zoltdn', Harsdnyi Andrds?, Valdlik Istvdn?
INyiré Gyula Kérhaz—OPAL II. Pszichiatriai Osztily, Budapest
2Szent Janos Koérhaz, Idegsebészeti Osztaly, Budapest
zolesz1983 @yahoo.com

Meély agyi stimul4cié sordn nagy frekvencidja elektro-
mos impulzus segitségével az agyvel6 mélyebb teriile-
teit ingereljiik.

A legelsé DBS-t Franciaorszagban végezték 1987-ben.
2004-ig 30000, 2008-ig kozel 40000 miitétet végeztek
vilagszerte. Magyarorszagon 1998-ban tortént az elsé
DBS miitét egy Parkinson-kéros betegen, amelyet dr.
Valalik Istvan és munkatarsai végeztek.

Kiemelked$ eredményeket sikeriilt elérni ezen mi-
téti technikdval a terdpiarezisztens Parkinson-kér,
OCD, valamint depresszié kérképekben aziltal, hogy
ezzel a médszerrel nem roncsoljuk, csak miikodésiik-
ben gétoljuk a neuronokat.

OCD-ben a kovetkezd mélyagyi kozpontokat inge-
reljiik: capsula interna eliilsé 4ga, nucleus accumbens,
subthalamicus mag, valamint pedunculus thalami inf.
Parkinson-kérban féként a globus pallidus internus a
célteriilet, depressziéban a nucleus accumbens stimul4-
ciéval sikeriilt jelentSs eredményeket elérni.

OCD-ben az elvégzett DBS miitétek nemzetkézi ta-
pasztalatai azt mutatjik, hogy szignifikdns javuldst si-
keriilt elérni, az Y-BOCS skalin 14-16 pontos
csokkenést tapasztaltak.

Osztilyunk a Szent Janos Kérhaz Idegsebészetével
kozremikodve S terdpiarezisztens kényszerbeteg DBS
stimuldcidjit végezte el, mindenik paciensnél szignifi-
kéns javulassal.

Terapiarezisztens major depressziéban a nucleus
accumbens stimulacié sordn azt figyelték meg, hogy a
paciensek kozel fele teljes remisszior ért el.

A fent emlitett eredmények bizonyitjak, hogy a DBS
egy olyan evidencidn alapulé korszer(i sebészi megol-
d4s, amely jelent6s mértékben képes javitani a
terapiarezisztens OCD, Parkinson-kéros, valamint a
depresszids betegek életmindségén.
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Szabadrajz miihely — Tétlenségbdl a kreativitasig

Antalics Erika, Anginé Szdanté Ibolya

Merényi Gusztav Kérhiz, Gyogyité Céla Foglalkoztatd,
Budapest
erika.ant@freemail.hu

Gyogyité Céla Foglalkoztaténkban pszichiatriai és
addiktolégiai paciensek komplex rehabilitaciés foglal-
koztatasa zajlik. Szubakut és krénikus allapotban ér-
keznek hozzank. Kozel két éve, valos igények miatt
jott 1étre szabadrajz miihelytink.

A szinezés és a rajzolas bizonyos szinten a legegysze-
ribben kivitelezhetd tevékenységek kozé tartozik.
Nem kell hozzd mis, csak papir és ceruza. A még
rosszabb, akutabb, akar autisztikus dllapotd paciensek
is képesek erre a tevékenységre. Olyanok is kedvet
kapnak a szinezéshez, rajzoldshoz, akik évek 6ta az
inaktivitds tiinetével kiizdenek, akdr meg sem tudnak
sz6lalni, erésen szoronganak.

A kés6bbiekben —a mér jobb 4llapotban levé bete-
gek esetében — megtorténik az innen valé ,kirajzas”.
Miihelyilink ezért a tovédbbi foglalkozas-terdpidknak
mintegy kiindulasi helyeként szolgal. Tapasztalataink
szerint bizonyos id6 mulva pécienseink egyéb tevé-
kenységekbe is bekapcsol6dnak.

Miihelyiinkben a rdhagyésos foglalkoztatas kereté-
ben a betegek kezdetben mandala-szinezést végezhet-
nek. Sokan el&szor egyszerli rajzokat készitenek, a
szinvonal nagyon kiilonbozé. Felajanljuk a mivészet-
terdpids foglalkozdsokon val6 részvételt, de szinte
mindannyian visszajirnak a szabadrajz mthelybe.

Kreativ csoport keretében akril- és olajfestés cso-
port is m(ikddik. Ebben azok vehetnek részt, akik ké-
pesek megfeleléen alkalmazni a gyakorlatban ezeket a
nehéz technikdkat. Eredményességiinket bizonyitja,
hogy szabadrajz miihelyiinkben késziilt akril- és olajké-
pek koziil tobb bekeriilt a Tart Kapu Galéria Art Brut
kiallitasaira, illetve kiilfoldi kiallitdsokon is szerepelt.
Gyogyitd céla foglalkoztaténkban ez az a hely, mely
kiindulasi alapot ad a tovabbi terdpidkba val6 bevonas-
hoz, kimozditashoz, aktivilashoz. Emellett otthont ad
minden pAciensiinknek, aki kellemes koérnyezetben
szabadon szeretne alkotni.

Eléadasunkban esetismertetések keretében mutatjuk
be szabadrajz mtihelyiinkben szerzett tapasztalatainkat.

Egy Art Brut miivésznd lelki atja képekben

Antos Zsolt™*

Zugl6i Benedek Elek EGYMI, Pedagdgiai Szakmai Csoport,
Budapest
anzsol13 @gmail.com

El6adasomban kettSs célkittizés vezérel. Egyrészt cé-
lom bemutatni egy izgalmas valogatast egy mtivészi te-
hetséggel megaldott Art Brut mivészné elmilt
évtizedben készitett alkotdsaibol, masrészt hozzikap-
csolni e rajzokat, festményeket az életat fontos torté-
néseihez: ritka genetikai eredetd betegségével
(Sclerosis tuberosa) val6 szembesiiléséhez, a betegség-
tudat elmélyiiléséhez, illetve a betegségtorténet és
-feldolgozasi folyamat, megkiizdés egyes stidiumai-
hoz. Koézben kitérek az alkotisokon megjelend és
gyakran visszatéré motivumok és szimbolika — mint pl.
szemgolydk, sériilt szarnya angyalok, bogarak — pszi-
choldgiai értelmezésére a miivész egyedi vilaglatdsanak
és élményvilaganak kontextusidban. Az alkot6 magas
szint(i elaboréciés hajlama, megkiizdési készsége, a csa-
16dasok és fajdalmak képi alkotisok révén is torténd si-
keres feldolgozasa példaértékii. Esettanulmanyomhoz
a Vass Zoltin-féle hétlépéses képelemzési mddszer
(SSCA) és a Hardi Istvan-féle Dinamikus Rajzvizsgalat
(DRV) szolgal elméleti és mddszertani hattérként.

Kulcsszavak: Art Brut, Sclerosis tuberosa, megkiiz-
dés, hétlépéses képelemzési mbdszer (SSCA), Dinami-
kus Rajzvizsgélat (DRV)

* Filozofus, képi kifejezéspszicholdgiai szaktanicsadd
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”A szerelem valahol atkézben elkeriilt”

Arkovits Amaryl

PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika Mentalhigiénés
Jarobetegrendelés és Gondozd, Pécs
amaryleszter@gmail.com

Az el6adésban szerepld, a harmincas évei elején jaré fi-
atal par kapcsolatuk hetedik évében kért terdpids segit-
séget. Torténetiik egy balesettel indult, amiben a férfi
segitségére sietett a nének —a meseszer(i kezdetet irigy-
lésre mélté szimbiotikus idszak kovette: a férfi erds
tdmaszként az élet minden teriiletén biztonsdgot nydj-
tott a ndének, aki halds ragaszkoddssal viszonozta a
gondoskodast. Sajit egyéni élettorténetiikbsl adédéan
jol kiegészitették egymast, s ahogy az gyakran lenni
szokott, a kiilvilagtol eltdvolodva szinte csak egymais-
nak/egymésért éltek.

A ,,blivos” hetedik évben — amit a koztudat is fordu-
l6pontnak tart a kapcsolati fejl6dés szempontjabol —
azonban felborult az addigi, biztonsigosnak hitt
egyenstly. A kapcsolati forgatékonyvben (melyben ko-
rabban az er@s a gyengét timogatta) a par egyik tagja-
nak egyéni fejlédése, korabban ki nem élt kamaszkori
vagyainak felszinre bukkandsa és ebb6l fakad6 autoné-
miatdrekvései viltoztatasi igényeket fogalmaztak meg.
Ehhez azonban k6zdsen képtelenek voltak alkalmaz-
kodni: targykapcsolat-elméleti megkozelitésbdl egyi-
kéjiik méar a differencidlédas idészakdba lépett,
masikuknél viszont még mindig elétérben voltak a
szimbiotikus igények. A kélesonos elégedetlenség meg-
mérgezte a mindennapokat.

Bar a korabban j6l bevilt kapcsolati miikodésmodot
a feleség ekkor indulé pszichoszomatikus betegsége at-
menetileg helyreallitotta, a val6di valtozas (valtozta-
tds) hosszi  tdvon elkeriilhetetlen volt. Ebben
igyekeztiink Herke Monika terapeutatirsammal a se-
gitségiikre lenni — tobb-kevesebb eredménnyel.

Ez nem terdpids sikertorténet; az el6adasban kéte-
lyeinket, dilemmadinkat is szeretném megosztani a hall-
gatékkal. Igaz, hogy a par a kapcsolati krizisbsl
latszolag kilabalt, kérdés azonban, hogy a hosszabb
tavi, valodi fejlédéshez lesz-e elég erejiik és batorsa-
guk. Terapeutaként szkepticizmusunkat erdsiti az a
tény, hogy k6z6s munkénkat csak abbahagyni tudtuk,
befejezni azonban nem, mivel a feleség Gjabb balesetet
szenvedett, amiben a férje a segitségére sietett... és igy
tovabb. Remélhetdleg a kovetkezs hét év kiilonbozni
fog az el6z6tél.

Az el6adas a csalddterdpids szimpo6zium része.

Erzelemfelismerési mintazat figyelemhianyos/
hiperaktivitas zavarral diagnosztizalt serdiil§
fitknal

Aspdn Nikolettal2, Bozsik Csilla’, Indntsy-Pap
Judit3, Nagy Péter!, Vida Péter'-#, Gddoros Jilial,
Haldsz J6zsef'

1Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, Szentigothai Janos Doktori Iskola,
Budapest

3Pszichol6giai Intézet, Debreceni Egyetem, Debrecen
4Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest

5Alba Regia Egyetemi Kézpont, Obudai Egyetem,
Székesfehérvar

nikoletta.aspan@gmail.com

Hittér: Irodalmi adatok aldtdmasztjik, hogy a szociali-

z4aciés és emociondlis deficit is figyelemhii-
nyos/hiperaktivitds zavarra (ADHD) jellemz8 vonas.
ADHD diagnézissal rendelkez6 serdiilgk

érzelemfelismerésérl azonban mindeddig csak sz6rva-
nyos adat 4ll rendelkezésiinkre. A jelen vizsgilat célja
egy figyelemhianyos/hiperaktiv serdiiléfit-populacié
érzelemfelismerési profiljanak ésszehasonlitdsa egész-
séges serdiil$ fiak kontrollcsoportjaval.

Moédszer: Vizsgalatunkba 13 és 16 év kozotti serdii-
16 fidkat (N=44) vontunk be tdjékozott beleegyezést
kovetden. Két —kor és Raven IQ szerint —illesztett cso-
portot hasonlitottunk 6ssze. Az els§ csoportba a Va-
daskert Koérhdzban els§ alkalommal osztilyos
kivizsgalasra keriil6, BNO alapjan ADHD-val diag-
nosztizlt serdiil§ finkat (N=22, életkor: 14,16 +0,18)
vélogattunk be, mig a masik — a kontroll — csoport
egészséges serdiils finkbol alle (N=22, életkor:
14,56+0,17). A figyelemzavar/hiperaktivitds mértéké-
nek monitorozdsihoz a Képességek és Nehézségek
Kérdsiv (Strengths and Difficulties Questionnaire,
SDQ) sziil6i és gyermek valtozatat hasznaltuk. A hat
alapérzelem (6rém, szomortsag, félelem, harag, meg-
lepetés, undor) emberi arcokrol torténd felismerését
feltérképezs Facial Expressions of Emotion Stimuli
and Tests  (FEEST) segitségével vizsgiltuk az
érzelemfelismerést. Az dltalinos neurokognitiv funkci-
6k kontrolljaként a Raven tesztet hasznéltuk.

Eredmények:A figyelemhidnyos/hiperaktivitds za-
varral diagnosztizélt serdiil6k érzékenyebben ismerik
fel az undort a kontrollpopulaciéhoz képest (p<0,05).
Az ADHD-s serdiil6k rosszabbul ismerik fel a félelmet
(p<0,035), illetve a szomortisag felismerésében is gyen-
gébb teljesitményt nydjtanak a kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva. Az egész populdciét tekintve (beleértve az
ADHD-s és az egészséges serdiilSket is), mind a sziil4,
mind a serdiil$ 4ltal jelzett hiperaktivitis érték fordi-
tottan korrelal a félelem felismerésével (a sziil6k eseté-
ben: Spearman R=-0,315, p<0,037; a serdiil6k
esetében: Spearman R=-0,502, p<0,0005).

Kovetkeztetés: Eredményeink azt sugalljak, hogy fi-
gyelemhidnyos/hiperaktiv serdiil$ fitknal médosul az
érzelemfelismerés mintdzata az egyes alapérzelmek
esetében.
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A testedzésfiiggGség vizsgalata silyzos testedzést
végzd férfiak korében

Babusa Bernadett

Semmelweis Egyetem AOK, Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest
bernadett.babusa@gmail.com

Hattér: A rendszeres fizikai testedzés fizikumra és
mentdlis egészségre gyakorolt pozitiv hatdsat szimos
vizsgilat aldtdmasztja, azonban egyes tanulmidnyok
szerint a testedzésnek negativ kovetkezményei is lehet-
nek, példaul a testedzésfiigglség. A testedzésfiigglség
a testedzéshez valé kompulziv sziikségletet jelenti,
amely nem feltétleniil a sportteljesitmény javitisanak
sziikségletébdl fakad, hanem sokkal inkabb abbdl,
hogy az egyén megszabaduljon a mindennapos stressz-
tél és azoktdl a kellemetlen érzésektdl, amelyek a test-
edzés kihagydsabol fakadnak.

Célkitlizés: Kutatisunk célja a testedzésfiigglség
prevalencidjinak és egyéb jellemzdinek vizsgélata volt
stlyzés testedzést végz6 férfiak korében.

Modszer: A keresztmetszeti, kérdSives vizsgila-
tunkban 304 sulyzés testedzést végzé férfi vett részt
(dtlagéletkor: 27,8 év; SD= 7,40; terjedelem: 18-58).
Meéréeszkozok: onbeszdmoldval nyert antropometriai
adatok (testsuly, testmagassig), vagyott testsily, test-
edzéssel kapcsolatos kérdések, Testedzés Addikcié
Kérdéiv, Izomzattal Valo6 Elégedettség Skala.

Eredmények: A testedzésfiiggdség prevalencidja a
kovetkez6képpen alakult: a vilaszadék 29,6%-a
(n=90) tiinetmentes, 61,2%-a (n=186) tiineteket mu-
taté nem-fiiggd, és 9,2%-a (n=28) veszélyeztetett volt
a testedzésfliggéség szempontjabol. Az elGadasban a
kozolt prevalencia értékeket Gsszehasonlitjuk a hazai,
illetve nemzetkozi adatokkal. Az egyszempontos
variancia-analizis eredményei szerint a testedzésfliggs-
ségre valé veszélyeztetettség pozitiv iranyd kapcsolatot
mutat az izomdiszmorfia tiineteivel (F(2)=68,96;
p<0,001), az edzési alkalmak gyakorisigival
(F(2)=6,72; p<0,001) és idStartamaval (F(2)=6,83;
p<0,001), a testsillyal (F(2)=3,60; p=0,28), a kivint
teststllyal (F(2)=S5,07; p=0,007) és a kivant
testtomegindex-szel (F(2)=4,07; p=0,018). A test-
edzésfiigglség szempontjabol veszélyeztetett csoport-
ban tovdbbd nagyobb volt az anabolikus-androgén
szteroidhaszndlat élettartam prevalencidja, mint a ma-
sik két csoportban.

Kovetkeztetés: Eredményeink ramutatnak arra,
hogy a stlyzés testedzést végzé férfiak veszélyeztetett
populéciét jelenthetnek a testedzésfiiggdség szempont-
jabol. Az izomdiszmorfia és a testedzésfiigglség kap-
csolata arra utal, hogy a testképpel valé elégedetlenség
szerepet jatszik a testedzésfiigglség (testépités-fliggs-
ség) kialakul4saban.

Az izomdiszmorfia pszichol6giai és antropometriai
korrelatumai stilyzos testedzést végzé férfiak
korében

Babusa Bernadett, Czeglédi Edit, Tiiry Ferenc

Semmelweis Egyetem AOK, Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest
bernadett.babusa@gmail.com

Haittér: Az izomdiszmorfia (ID) specilis férfi testkép-
zavar, amelyet az izomzattal valé talzott foglalatossig
és az izomtomeg novelésének intenziv vigya jellemez.
A korkép a sulyzos testedzést, illetve testépitést végzs
férfiak korében fordul el a legnagyobb gyakorisaggal.
Az ID-ban szenvedd férfiak patoldgidsan sokat foglal-
koznak azzal, hogy testitk nem eléggé szikar és izmos,
és erds izomzatuk ellenére sovanynak, kicsinek érzik
magukat. Komorbid zavarok, mint az evészavarok, a
hangulat- és szorongdsos zavarok, az alacsony életmi-
néség és a testedzésfliggdség tarsuldsa gyakori az ID
esetében.

Célkitlizés: Kutatasunk célja az ID korrelatumaiank
feltdrasa volt stilyzés testedzést végzd férfiak korében.

Modszer: A keresztmetszeti, kérddives vizsgila-
tunkban 304 silyzos testedzést végzs férfi vett részt
(atlagéletkor: 27,8 év; SD= 7,40; terjedelem: 18-58).
Meéréeszkozok: nbeszdmoldval nyert antropometriai
adatok (teststly, testmagassig), vagyott teststly, Izom-
zattal Valé Elégedettség Skila, Evészavar Kérdéiv, Vo-
nésszorongas Skéla, Rosenberg Onértékelési Skla.

Eredmények: A vilaszad6k 18%-a (n=55) magas
kockazatinak, 51,6%-a (n=157) alacsony kockizatt-
nak, mig 30,2%-a (n=92) nem volt veszélyeztetettnek
tekinthet6 az ID szempontjabdl. Az egyszempontos
variancia-analizis eredményei szerint az ID-ra val6 ve-
szélyeztetettség pozitiv irdnyG kapcsolatot mutat a
testtomegindex-szel (BMI) (F(2)=4,32; p=0,014), a
kivant BMI-vel (W(2)=16,19; p<0,001), a testsullyal
valé elégedetlenséggel (F(2)=7,87; p<0,001), a vo-
néasszorongassal (F(2)=11,51; p<0,001), a karcstsig

irdnti  késztetéssel (H(2)=11,47; p=0,003), az
interoceptiv tudatossidg hidnydval (rW3(2)=5,78;
p=0,004), a perfekcionizmussal (H(2)=29,86;

p<0,001), valamint az interperszondlis bizalmatlan-
sdggal (rW3(2)=4,40; p=0,014). Az ID-ra val6 hajlam
emellett negativ irdnyt kapcsolatot mutat az életkorral
(F(2)=8,36; p<0,001) ¢és az Onértékeléssel
(F(2)=12,85; p<0,001).

Kovetkeztetés: Eredményeink rdamutatnak arra,
hogy az ID hatékony intervencios stratégidinak kidol-
gozdsa sordn nem csupin a testképzavarra sziikséges
fékuszélni, hanem az ahhoz kapcsol6dé pszicholdgiai
korrelatumokra is, mint péld4ul az alacsony 6nértéke-
lésre, a  magas  vondasszorongisra  €s a
perfekcionizmusra. Mindemellett az ID osszefiiggése
az evészavarral kapcsolatos jellemzdékkel hasonlé
etiol6giat vet fel az ID, az anorexia és a bulimia
nervosa hétterében.
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A mifitét elStti és alatti szuggesztié gyogyulast
segit$ hatasa

Bagdi Petra, Csdszdr Noémi, Harkai Viktéria,
Horvdth Déra, Mezei Agnes, Pataki Natdlia, Stoll
Ddniel Péter

Orszégos Gerincgyogydszati Kézpont, Budapest
pebagdi@gmail.com

A szuggesztiv technikdk és a hipndzis gydgyulast segitd
és fijdalomcsillapité hatdsa mar évszdzadok 6ta alkal-
mazott és ismert. A médszerben rejlé lehetéségek a min-
dennapi orvosi gyakorlatban torténd kiaknazasahoz
azonban csak az ut6bbi évtizedek kutatdsi eredményei
adtik meg az alapot. A szuggesztiv kommunikacié vizs-
galatai ugyanis igazoltik, hogy nem csak a miitét utani
rehabilitacié minGségét és gyorsasigat befolyasoljak je-
lentésen a mitét el6tt és alatt megélt élmények, hanem
a mtét alatti viltozékra (vérveszteség, fajdalomesillapi-
t6 sziikséglet) is hatdssal vannak, térténjen a miitét akar
éber éllapotban, akér altatdsban. Mivel a mtitét krizise
mindenki szimdra egy regressziv 4llapot — més sz6val
spontdn médosult tudati dllapot — ezért minden, a m{itét
koriil hallott, latott és észlelt informacié szuggesztio-
ként hat. A mitét elStti és alatti szuggesztié — szamos
egyéb tényezé mellett — bizonyitottan befolyasolja a
gyoOgyulast segitd valtozékat mind a perioperativ, mind
pedig a posztoperativ id6szakban.

Jelen munkaban a mitét alatti és elStti szuggesztiv
kommunikéci6 — kutatdsok 4ltal bizonyitott — gydgyulast
segits hatdsat ismertetem. Az irodalmi 6sszefoglalé célja,
hogy felhivjam a figyelmet a szuggesztiv technikak alkal-
mazasinak a lehetéségeire a szomatogyGgyaszatban,
azon beliil is a sebészet teriiletén.

Tehetséges serdiilGk lelki egészsége, egy fejlesztd
folyamat hatékonysaga

Bagdy Emdke
Kéroli Gaspar Reformdtus Egyetem Pszicholdgiai Intézet,

Budapest
info@bagdyemoke.hu

El6adasomban egy pilot study nyoman arra a kérdésre
vilaszolok: milyen lelki problémak jellemzik a kiemel-
kedGen tehetséges serdiil6ket, és milyen hatékonysiga
egy személyes problematikara irdnyulé fékusz-orien-
talt pszicholdgiai intervencids és fejlesztd munka?

Vizsgalati minta:101 £6 (51 fig és 50 lany) 15-16
évesek, kiemelked&en tehetségesek.

Hataskovetési vizsgalatok: személyiség-, szorongis-,
depresszid, pszichol6giai immunrendszer-, hangulat-, p-
lyaorientaci6-, érdeklédés- és kreativitds-vizsgalatok.

Munkamenet: sziil6k és pedagégusok kozos cso-
portjdban kidolgozott problémalista, problémaprofi-
lok kidolgozésa (clusteranalizissel), személyre irdnyul6
klinikai éllapotfelmérés és intervenciés terv (fokilis
munka) 50 6rdban, 30 6ra egyéni fejleszts és 20 6ra
csoportos (socil skills) - tréning; zardvizsglatok és
szubjektiv beszimolok.

Eredmények: 1. 6t probléma cluster; 2. ezek men-
tén szignifikans pozitiv valtozdsok az egyéni és csopor-
tos fejlesztés hatasara.

Konklazié: A serdiilésre jellemzd (egyéni és térs-
kapcsolati) problémék a tehetséges fiataloknal erétel-
jesen nyilvanulnak meg. Relative csekély 6raszama (50
6ra), de személyre szabott pszicholégiai intervenci6
hatdsara rendkiviil jelentds pozitiv valtozdsok johetnek
létre. A viltozasok f6 teriiletei:megkiizdési stilus, han-
gulat, szorongdscsOkkenés, stresszkezelési képesség
fejlédése, névekvd bizalom és dnismereti igények éb-
redése.
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Pszichiatriai gondozas a holisztikus szemlélet
titkrében

Bagi Mdria®, Balczdr Lajos?, Csomés Andrds?,
Erdélyi Kdlmdn*, Erdélyi Rita®, Lrintz
Zsuzsanna®, Magyar Ivdn’, Silling Tibor$
1Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Kérhaz-RendelSintézet Pszichiatriai Gondozd, Szolnok
2Cholnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém Pszichidtriai Gondozé
3Egészségiigyi Kozpont Pszichidtriai Gondoz6, Fiizesabony
4Ujpesti Mentélhigiénés Gondozéintézet, Budapest
SBécs-Kiskun Megyei Kérhaz Pszichidtriai Gondozé, Kecskemét
6Fejér Megyei Pszichiatriai Gondozo6 Székesfehérvar
7févarosi Onkorményzat Kispesti Eii. Int. Pszichidtriai és
Addiktolégia Gondoz6 és Szakrendelés, Budapest

8Vici Pszichiatriai Gondozé

dr.erdelyir@freemail.hu

A holisztikus szemlélet a teljességre, az egész vizsgalatira
torekszik. Ha végigtekintiink a pszichiatriai ellatasok
sokszinii palettdjan, akkor a pszichidtriai gondozds és a
kozosségi pszichiatriai ellatds lenne az a tevékenység,
ami leginkébb kifejezné ezt a szemléletet. Ha a gondozasi
tevékenység szakmai megfogalmazasat felidézziik, akkor
abban szerepel, hogy a gondozéi csoport teriileti ellatasi
kotelezettséggel dolgozik, a gondozott betegeknek nem
csupén az egészségiigyi, hanem az életviteli problémainak
a megoldasaval is foglalkozik.

Jelenleg a pszichiatriai gondozas stilyos krizist él at.
1998 6ta egyre csokken a pszichidtriai gondozdk szi-
ma, ma 127 miikédik az orszdgban, ebbdl 22 a févaros-
ban a keriileteknek  megfeleléen.  Eloszlasuk
megyénként, teriiletenként egyenlétlen. A {6 problé-
ma, hogy a gondozas alapjit képezd ldtogatdsok szama
—aminek kapcsdn megvaldsulna, hogy a ,,beteg elldtisa
lak6kornyezetében, sajat életterében torténjen”, — mi-
nimélisra redukalédott. A latogatisok legtébb helyen
financidlis és személyzeti okok miatt lényegében meg-
szlintek, papirformadtumma valtak, nem kiiloniilve el a
szakrendeléstSl. Ahol még létezik — 1-2 kivételtdl elte-
kintve —, a gondozasi kijardsok heti vagy alkalmi l4to-
gatasokka sziikiiltek.

A gondoz6i kerekasztal teret szeretne adni az or-
szag kiillonbo6z6 teriiletein foly6 olyan ,,j6 gyakorlatok”
bemutatdsara, amelyek a pszichidtria gondozés holisz-
tikus szemléletét tiikrozik.

Megmutatjik — hogy csekély lehet6ségek mellett — ho-
gyan lehet fenntartani és tovabbfejleszteni a pszichiatriai
gondozas vivmanyat dner6bdl, vagy szovetségben.

Szeretnénk bemutatni, hogy egy gondozén beliil is le-
hetséges megvaldsitani a komplex pszichoterapids elld-
tast, a beteg sziikségleteihez integrilva, mint az Ujpesti
Mentilhigiénés Gondozéintézetben. A pszichoszocialis
egység és a szocioterdpia megval6sitasira lathatunk kii-
16nboz6 j6 példakat, mint példaul Székesfehérvarott a
kozosségi  pszichiatriai  ellatds megszervezését, vagy
Veszprémben a gondozohoz kapcsol6dé szocialis kozos-
ségi ellatast, vagy az egyiittmiikodés kiilonbozd szintjeit
szocidlis intézményekkel pl.Szolnokon, vagy Kispesten a
Forrashazban. De lathatunk j6 gyakorlatokat a szocio- és
munkaterdpia megvalsitdsira més szocidlis szervezetek-
kel egyiittm(ikodve Eu-s forrasokat felhaszndlva, mint
Fiizesabonyban és Kecskeméten.

A kerekasztal masodik részében szeretnénk, ha az
aktualitdsoké lenne a szé.

A fiatalkori 6ngyilkossiag hazankban

Baldzs Judit!-2

LELTE, PPK, Pszichol6gia Intézet, Fejlédés-, és Klinikai
Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

2Vadaskert Gyermekpszichiatriai K6rhaz és Szakambulancia,
Budapest

judit.agnes.balazs@gmail.com

A vildgban az utébbi két évtizedben a fiatalkori 6ngyil-
kossdgok szdma ndétt, hazdnkban 2008-ig folyamatos
csokkenés volt tapasztalhatd, majd az ut6bbi években
novekedés és stagnilds viltakozdsa lthat6. Mig az
Osszlakossdgra nézve a vildgban a legmagasabbak ko-
zott van a hazai 6ngyilkosségi réta, a fiatalkori ongyil-
kossdg kozépmezdnybe esik.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint
2010-ben hazdnkban 35 14-19 éves és 159 20-29 éves
fiatal halt meg 6ngyilkossag miatt.

Populdciés vizsgdlat soran “A Fiatalok életének
megmentése és szerepvallalisuk/onallésaguk novelése
Eurépaban (Saving and Empowering Young Lives in
Europe — SEYLE)” vizsgélat keretében a 14-16 éves fi-
atalok ongyilkos magatartasat mértiik fel. A vizsgalatot
a svédorszagi Karolinska Insitutet irdnyitotta és 11 or-
szégban zajlott: Ausztia, Esztorszag, Franciaorszag, Ir-
orszig,  lzrael, = Magyarorszdg, = Németorszag,
Olaszorszdg, Romdnia, Spanyolorszag, Szlovénia.
Osszesen 12395, koztikk 1009 magyar serdiil6t mér-
tiink fel. A vizsgélatot megelz6 két hétben a budapesti
érettségit ado iskoldba jaro fiataloknak 12,7%-a kivan-
ta, hogy barcsak ne élne, mig 10,3%-uk arra is gondolt,
hogy véget vessen az életének, de senki sem kisérelt
meg ongyilkossdgot. A 11 orszag adatait egyiitt nézve
halalvagy a bevont didkok 18,8%-dnél, 6ngyilkossdgi
gondolat 17,3%-uknal fordult el$, mig 0,6%-uk kisé-
relt meg ongyilkossagot.

Klinikai vizsgéilat sordn a Vadaskert Gyermekpszi-
chiatriai korhazban 221, elsé alkalommal koérhazi fel-
vételre keriil$ fiatalndl (kor: 11-18 év) mértiik fel az
ongyilkos magatartds el6forduldsi gyakorisigit. A
11-14 éves fiataloknak 23,4%-a kivinta a vizsgilatot
megel6z8 két hétben, hogy barcsak ne élne, 14,6%-uk
arra is gondolt, hogy ongyilkos legyen, és 2,9% meg is
kisérelt ongyilkossiagot. A 15-18 éves fiatalok
53,8%-4nak volt haldlvagya, 39,3%-uknak 6ngyilkos-
sdgi gondolata, és 16,7-uk kisérelt meg 6ngyilkossdgot.

Osszességében elmondhatd, hogy bar hazankban a fia-
talkortiaknal felmért 6ngyilkossigi magatartsra vonat-
koz6é adatok alacsonyabbak, mint a nemzetkozi
élmez6nybe tartozé orszagokban, igy is figyelemfelkelts-
en magasak. Az 6ngyilkossdg-megel6zési torekvések ki-
emelt fontossigiak hazdnkban is a fiatalok korében.

Irodalom:

Balézs J, Kapornai K: Ongyilkossig gyermek- és serdiil6korban.
In: Az 6ngyilkossig orvosi szemmel. Szerk: Kalmar S, Németh
A, Rihmer Z. Medicina, Budapest, 2012, 124-136.
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A fiatalkori ongyilkossag és a média: Riziké-
faktorként a “Budadérsi kettds 6ngyilkossag”
kozlésének, prevencios lehetdségként a SUPREME
projektnek a bemutatisa

Baldgzs Judit!:2, Keresztény Agnes'3, Balint Mdria*,
Farkas Luca?, Mészdros Gergely?, Hadlaczky
Gergely’, Carli Vladimir’, Wasserman Danuta’®
TELTE, Pszicholégia Intézet, Fejlédés-, és Klinikai
Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest

2Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia,
Budapest

3Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola

4Févarosi Pedagogiai Szakszolgalat X1I. keriileti
Tagintézménye, Budapest

SKarolinska Institutet, Stockholm, Svédorszig
judit.agnes.balazs@gmail.com

A média szerepe az 6ngyilkossdg-prevenciéban kiemel-
kedd. Egyrészt a nem megfeleld hirkozlés egy ongyil-
kosségi esetrdl a vulnerabilis személyekben fokozhatja
az ongyilkossag rizikojat. Masrészt, mivel kénnyen,
igen sok embert ér el a média, a megfelel$ informdaciok
eljuttatasaval azoknak, akiknek sziiksége van ra, segit-
séget nytjthat. A WHO — és 2012-ben hazank is — ajan-
last dolgozott ki az 6ngyilkossigok kivanatos
hirkozlési modjardl.

El6adésunk elsd felében a média 6ngyilkossigi koc-
kézatot novel$ hatdsara példaként egy 2011-ben — az
ongyilkossdg hazai kozlésérdl sz616 ajanlas megjelené-
se elStt — tortént kettds dngyilkossdg média kozlésének
elemzését  szeretnénk  bemutatni: a  cikkek
38,9-100,0%-4ban jelent meg provokativ hirkozlés,
mig csak 0-22,2%-ban preventiv tartalom. A hazai hir-
ko6zlés nem volt 8sszhangban az ajanlasokkal.

El6adasunk masodik felében a média ongyilkos-
sdg-megel8zésben jatszott szerepére szeretnénk példat
bemutatni: a DG SANGO altal timogatott nemzetkdzi
egyiittm(ikodéses vizsgélat, az Internetes ongyilkos-
sdg-megel8zés és média alapti mentilis egészségfejlesz-
tés (Suicide Prevention through Media and Internet —
SUPREME), melyben hazank is részt vesz, céljaul tiizte
ki egy elsésorban fiataloknak sz616 6ngyilkossidg-meg-
el6z6 honlap fejlesztését. Az el6adasban bemutatjuk az
elkésziilt honlapot és a vizsgilat sordn szerzett tapasz-
talatainkat.

Irodalom:

Balézs J, Keresztény A, Pelbath G, Sinka L, Szilvas F, Torzsa T:
Online Media Report on a Hungarian Double Suicide Case:
Comparison of Consecutively Published Articles. Psychiatria
Danubina 25:(3) 2013; 248-254.

Felborult csaladi egyensiily, felborult cukoranyag-
csere

Balogh Kldra

Pszichoszomatikus Maganrendeld, Debrecen
dr.balogh.klara@t-online.hu

Ha a csaladi egyensily tartésan felborul, a kiszimitha-
t6 hatdrokat, szabélyokat patol6gids ritusok prébaljak
helyettesiteni, majd a miattuk létrej6tt Gjabb indulato-
kat szomatikus tiinetek szelepelhetik ki a rendszerbdl.
Ebbdl a fesziiltség fesziiltséget sziil negativ spirdlbél
nehéz kiszéllni, és nehéz meg6rizni mind az ép lelket,
mind az ép testet.

El6addsomban egy négytagu csalddrdl szeretnék be-
sz€éIni, amelynek az egyensulyat az életciklusvéltas nor-
mativ krizise mellett egy varatlan, sok vidaskodast,
biintudatot maga utdn hagyé veszteség boritotta fel. Az
elakadt gyasz haragjanak fesziiltségében a gyerekek be-
tegedtek meg. Az egyik mentélis betegséget, a masik
szomatikust kapott/vélasztott. Sokdig a kényszer és a
labilis cukorbetegség dinamikéja szabdlyozta a csali-
don beliili indulatokat, illetve az indulatok provokal-
tak a betegségeket.

A csalddterapia célja a kovetkezd volt:

— Az elakadt gyaszfolyamat Gjrainditasa, tovabblendi-
tése

— A ttlzott kritikussdg, a magas EE csokkentése

— Az életciklusnak megfelel$ hatarok, szabalyok, fele-
18sségek kialakitasa

— A differencidl6das el8segitése a szarmazasi csaldd-
t6l, valamint a nukledris csaladon beliil a csalad-
tagok kozott

J6 terdpias célt kitlizni sem egyszer(i, de megvaldsitani

még nehezebb.

Mi volt szimomra a nehéz?

— A magas héfokon izz6 kritikussag

— A megfelelni akarés ellenallds

— A lasst viltozas
Mi az, ami segitett?

— Hogy tudtam taldlni pozitivumokat benniik

— A lassu valtozas

Errdl a lasst és nehéz folyamatrol szeretnék beszél-
ni, amelynek eredményeként a kényszeres tiinetek je-
lentds része megsziint, és a labilis cukorbetegség
szabalyozhat6va vilt.
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A személyiségi rendellenességek szakértéi megitélése
nem vagyoni kartérités irant inditott polgari peres
eljarasokban

Baraczka Krisztina, Magyar Loérdnt, Németh Rita

Semmelweis Egyetem, IBOI, Budapest
kbaraczka@yahoo.com

A személyiségi rendellenességek (kordbban személyi-
ségzavarok) el6forduldsdnak ardnya névekvd tenden-
ciat mutat mind a biintetéperes, mind a polgari peres
eljardsokban. A szakértdi vizsgilatnal a kér elszenve-
dését megelz6 idészakra vonatkozé orvosi dokumen-
tum rendszerint nem 4ll rendelkezésre. A személyiségi
rendellenesség megitélését az is neheziti, hogy az egyes
személyiségvondsok spontdn, vagy kiils6 hatdsra idé-
szakosan el6térbe keriilnek, majd elhalvanyulnak.

A Kér elszenvedésének és a kialakult valtozas oksagi
Osszefiiggésének szakértsi bizonyitdsa ugyancsak prob-
lémat jelenthet, mivel a pszichidtriai vizsgélatot rend-
szerint évekkel a karokozést kovetSen rendelik el. A
személyiségi rendellenességek pszichidtriai szakmai
megitélése (sem a hazai, sem a kiilfoldi szakirodalmi
szerint) nem egyértelmi. Diagnosztikai mddszertani
levél (Gtmutatds) nem &ll rendelkezésre. Az alapvetd,
Rorschach-teszt id6igényes, értékelése nagy szakmai
gyakorlatot kivan.

Az utébbi hdrom év kozel 1000 szakértdi vizsgalata-
nak mintegy 30%-dban, személyiségi rendellenesség
megillapitasa tortént. A nem vagyoni kdrtérités irdnt
inditott peres ligyek szima 1%-r6l mintegy 5%-ra
emelkedett.

Hérom eset rovid ismertetése kapcsan a szakértSi
megitélés néhidny nehezen megkozelithetd kérdésére
kivanjuk felhivni a figyelmet.

Eddigi tapasztalataink szerint a személyiségi rendel-
lenességek szakérti megitélésében elengedhetetlen a
személyiségfejlédés dinamikajanak lehets legaprolé-
kosabb feltirasa. Figyelmet érdemel a kontrollfunkci-
ok vizsgilata, mivel a kar elszenvedését kovetSen a
kontroll lazulasa jéval el6bb bekovetkezik, mint a sze-
mélyiségjellemz6k torzuldsa. Fontosnak tartjuk az
egyes noxdk okozta valtozdsok osszefiiggéseinek, id6-
rendi kialakuldsuk sorrendjének vizsgélatat. Az okozati
Osszefiiggések vizsgalatinal torekedni kell arra, hogy a
kozvetlen — kar okozta — pszichés valtozast kimutassuk.
Ebbdl levezetve elemezhetjiik a kés6bb megjelend pszi-
chopatoldgiai tiinetek, vagy a korébbi tiinetek romla-
sdnak okait. Nem mell6zhet6 - de a jelenlegi
gyakorlatban nem minden esetben képezi értkelés tar-
gydt — a vizsgalt motivéicidja, egyiittmiik6dése az orvo-
si-pszichologusi kezeléssel, vagy donsorsronté attittidje.

Konzultaciés pszichiatriai/pszicholégiai munka a
szervtranszplantaci6 kiilonb6zé teriiletein

Baran Brigittal, Szab6 Zsuzsa?, Mildn Fléra?,
Kecskeméthy Eva?

ISemmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhdz-Rendel8intézet,
Budapest

gazdag@lamb.hu

A szervtranszplanticié, mint terdpids lehetdség, sza-
mos stlyos szervi betegségben egyre nagyobb teret
nyer az utébbi években. Ezen érvendetes folyamattal
parhuzamosan, egyre gyakrabban keriil sor pszichii-
ter, vagy pszicholégus bevondsira ezen betegek ellata-
sdba. Ennek szdmos oka lehet: bizonyos szerveknél a
kivizsgalasi protokoll része a pszichiitriai vizsgalat.
Mais esetekben, a beteg kérel6zményében szerepld
pszichidtriai vagy addiktolégiai betegség indokolja a
véleménykérést. Izgalmas és nagy kihivast jelentd terii-
lete a konzulticiés munkédnak az utébbi egy évben
megjelent él6donoros szervtranszplantacié teriilete,
ahol a kivizsgalas részeként a donor és a recipiens kap-
csolatat is vizsgalni kell, mivel a vonatkozé jogszabély
szerint a donornak fenyegetéstdl, anyagi érdektsl men-
tesen kell meghoznia a dontését. A kivizsgalast kovets-
en mind a paciensnek, mind a csalddnak sziiksége lehet
pszicholégiai felkészitésre a beavatkozis el6tt. A
transzplantacié megtorténte utdn a hosszan tarté keze-
lésre, esetleges szovédményekre adott pszichés reakci-
6k igényelhetnek terapids beavatkozast. A kerekasztal
résztvevoéi a fenti kérdéseket jarjak koriil a sziv-, vese-,
a méj-, a gyermek és a feln6tt csontvel§-transzplanta-
cio teriiletein.
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Az Erzelmekre Fokuszalé Parterdpia kezelési elvei
a szexualis diszfunkcidk esetén

Bardth Katalin

Pest Megyei Szent Rokus Korhéz és Intézményei, Budapest
katalin.barat@gmail.com

Az EFT egy 1j pérterapids iranyzat, melynek alapelve,
hogy a parkapcsolati problémék mozgatdja a kapcso-
latban részvevSk bizonytalan kotédési munkamédja. A
terdpia célja a bizonytalan kot6dés feldl az érzelmi biz-
tonsdg felé valé elmozdulas elGsegitése. A szexuilis
diszfunkcidk értelmezése ebben a keretben j megko-
zelitést jelent a hagyomdanyos viselkedésterdpias leira-
sok mellett. Mindkét megkdozelités szerint a szorongas
magas szintje a legf6bb akadalya a j61 miik6d6 szexua-
lis kapcsolatnak. Az EFT részletesen elemzi, hogy a
szorongas hatdsara hiperaktivildott, illetve deaktiva-
16d6 kotddési magatartds hogyan vezet szexuilis
diszfunkciok kialakuldsidhoz. A terdpia menete szaka-
sz0s, célja az érzelmi biztonsig megteremtése, mert ez
az alapja a szexualis intimit4s rendezésének. A szimp6-
ziumon esetrészletekkel illusztrilva szeretném bemu-
tatni ennek az irdnyzatnak a felhasznilhat6sigat a
szexudlis problémak kezelésében.
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A viarandéssag idGszakanak kérdései: A testkép és
az anya—magzat két6dés kapcsolata

Barbécz Magdolna, Bugdn Antal

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Népegészségiigyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen
barbocz.magdolna@sph.unideb.hu

Bevezetés: A testkép tobbdimenziés konstruktum,
amely kognitiv, affektiv, viselkedéses és perceptiv saja-
tossdgokat foglal magdban. A terhesség alatti testkép
valtozdsa ma még igen keveset vizsgilt téma, habar e
viszonylag révid iddszak alatt a ndi test jelentds valto-
zasokon megy keresztiil, amelyek varhatéan befolya-
soljak a testképet. A testkép és az anydhoz vald
kotédés kapesolata ismert, igy a terhesség alatt megval-
toz6 testkép és ennek negativ hatésai befolydsolhatjak
a magzat irdnti kot6dés kialakulasat. A terhesség alatt
fokozatosan kialakulé anyai kotédés fontos prediktora
az anyai egészségnek és a magzat fejlédésének is, ezért
fontos meghatarozni azokat a tényezéket, melyek meg-
zavarhatjak e kapocs kialakulasit.

Kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, valtozik-e az
anyai kot6dés mértéke a testképpel valé elégedetlenség
és ezen keresztiil a terhesség élményeinek értékelése
tiikkrében.

Modszer: A vizsgalatban 60 kismama vett részt. A
terhesség szubjektiv megélését, a silygyarapodassal
kapcsolatos és az anya—magzat kotddést (angol nyelvd,
magyarra forditott) kérddivek segitségével vizsgaltuk
(Pregnancy Weight Gain Attitudes Scale, Pregnancy
Experence Scale, Maternal Antenatal Attachment
Scale). A sajat testtel kapcsolatos elégedetlenség méré-
sére az Evészavar KérddSiv (EDI) alskalit alkalmaztuk.

Eredmények: Az EDI Testi elégedetlenség skaldja és a
Terhesség Elményei Kérd6iv kapcsolata alapjan elmond-
hatd, hogy azok a kismamak, akik t&bb negativ tapaszta-
latrél szamolnak be a terhességiik kapcsin, negativabb
attit@iddel rendelkeznek testiiket illetGen. A terhességi
stlygyarapodast kellemetlen tapasztalatként értékeld kis-
mamiék kotédése gyengébbnek bizonyult. Vizsgélati min-
tankban a kot8dés erdsségének novekedése egyiitt jart az
élmények pozitiv értékelésével, illetve a gyengébb kots-
dés magasabb testi elégedetlenséggel parosult.

Osszegzés: Ezen kutatds eredményei alapjan el-
mondhatd, hogy a terhesség alatt a sajat test észlelése
és értékelése osszefligghet a magzat irdnti kot6dés in-
tenzitdsaval. A terhesség alatti negativ testkép, mely
hajlamosithat patoldgids evési szokdsokra, tovabbi
vizsgélatokat igényel, mivel a tdplilkozas elégtelensége
negativ hatissal lehet a fejl6dé magzat egészségére is.
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A machiavellizmus és az érzelmi reaktivitas
kapcsolata

Barna Bianka®, Gerevich Jézsef?, Matuszka Baldzs’

1Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholégia Intézet,
Budapest

2Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

3P4azmany Péter Katolikus Egyetem BTK, Piliscsaba
barna314@gmail.com

Hittér: A machiavellista emberek hajlamosak a tobbi
embert céljaik elérése érdekében eszkozként felhasz-
nélni. Kordbbi kutatdsok eredményei szerint a machia-
vellizmus negativ korreldciét mutat a Baratsdgossaggal
(empatikus, jéindulattd viselkedés) és Lelkiismeretes-
séggel (énerd kognitiv dsszetevoi).

A machiavellistibb személyek gyengébbek az érzel-
mi intelligencia terén, alacsonyabb az empitids és
érzelemfelismerési készségiik, valamint gyenge az el-
meolvasé képességiik.

Mindez ellentmondani latszik azoknak a kisérleti
eredményeknek, amelyek szerint a machiavellistak ki-
fejezetten sikeresek masok megtévesztésében, befolya-
solasiban.

Hasonl6 ellentmondasok fesziilnek a pszichopatids
személyiségek empatids készségének megértésében is; a
machiavellizmus, pszichopétia és narcizmus egytittjardsa
a kiilfoldi szakirodalom szerint igen gyakori.

Egy lehetséges magyardzat a spontdn mentalizaci6
elkilonitése  a  klasszikus  értelemben  vett
mentaliziciotol, eszerint ez el6bbi impliciten és auto-
matikusan megy végbe, és a machiavellistak az atlagnal
eredményesebbek e téren.

Feltételezésiink szerint a machiavellista személyekre
az alacsonyabb Baritsidgossig és Lelkiismeretesség ér-
tékeken kiviil jellemzd az alacsonyabb Erzelmi stabili-
tds is, ami a nagyobb fokd érzelmi reaktibilitast
jelezheti, és kapcsolatban éllhat az erdsebb spontin
mentaliz4ciés és gyengébb mentalizdciés készséggel.

Vizsgélati minta: A vizsgélatba 40 olyan személyt
vontunk be, akiknek a BFQ profiljdban t6bb,
pszichoticitasra jellemzé extrém érték talalhat6. Az Er-
zelmi stabilitds vagy alskdldinak zavara minden nénél
és a férfiak kb. felénél markans, a maradék eltérések a
Baratsigossag és Lelkiismeretesség f6- és alskaldiban
mutatkoznak.

Meéréeszkozok: A machiavellizmus mérésére a
MACH-IV  tesztet, a személyiségvonasokéra a
Caprara-féle Big Five Questionnaire-t hasznaltuk.

Eredmények: A feltételezett kapcsolat az érzelmi la-
bilitds és a machiavellizmus kozott nék esetében igen
szignifikdnsnak bizonyult. Az irodalomban emlitett ne-
gativ korrelaciét a MACH pont és a Bardtsdgossig ko-
z6tt csak nék esetében, a Lelkiismeretességgel csak
férfiak esetében sikeriilt igazolni.

Kovetkeztetés: Az érzelmi reaktivitds nemi sajitos-
sdgai mutatkozhatnak meg a fenti eltérésben. A férfi
profilok kozétt megkiilonbéztethetd egy alacsony Lel-
kiismeretességli, magas Erzelmi stabiltasi szubtipus,
mig néknél ennek inverze. Elképzelhetd, hogy adott
esetben egyik kompenzalja a masik deficitjét, e két ma-
kodés szorosabban sszefiigg egymdssal.

A kombinalt antipszichotikus kezelés hatasa a
szkizofrénia kognitiv tiineteire: Eredmények a
SCHIZOBANK klinikai adatai alapjan

Barta Aliz!, Kéri Szabolcs':2, Kassai-Farkas Akosl,
Makkos Zoltdin3

INyir6é Gyula Kérhaz — OPAI I. Pszichidtriai Osztaly, Budapest
2Szegedi Tudomanyegyetem Elettani Intézet, Szeged, Nyird
Gyula Kérhaz — OPAL Budapest

3Nyiré Gyula Kérhaz — OPAI III. Pszichiatriai Osztaly,
Budapest

zmakkos@t-online.hu

A szkizofrénia tiinetei kapcsan leggyakrabban a pozi-
tiv, negativ, és dezorganizilt dimenziét kiillonboztetik
meg. Kevésbé ismert, hogy a betegség kognitiv tiinetei-
nek felmérése nem csupin neuropszicholdgiai tesztek-
kel, hanem klinikai becsléskalak segitségével is
lehetséges. Ezt a Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) NS (az absztrakt gondolkod4s zavara), G11
(figyelemzavar), G12 (az {tél6képesség zavara) és G13
(az intenciondlis cselekvések besztikiilése) tételei fedik
le. Vizsgalatunk célja annak megéllapitasa volt, hogy a
kombinalt antipszichotikus terdpia milyen hatist gya-
korolhat a PANSS kognitiv dimenzi6jara. A
SCHIZOBANK vizsgélatban 327 beteg vett részt,
35%-uk kombinalt antipszichotikus kezelésben része-
stilt. A PANSS felvétele az akut fazisban és klinikailag
relevins javuldst kovetden tortént (minimdlis kezelési
idétartam: 2 hét). Az eredményeink szerint statisztikai-
lag szignifikdnsan jelent&sebb javulds volt megfigyelhe-
t6 kombinélt kezelés esetében a monoterdpidhoz
viszonyitva az affektiv elszintelenedés, a szocidlis
visszahtiz6das és az akarati élet zavara esetében (p <
0,05, Kruskal-Wallis teszt). A PANSS kognitiv kompo-
nens is (Osszesitett pontszam) szignifikans javulast mu-
tatott, amely a figyelemzavar és az akarati élet esetében
volt a legkifejezettebb (Cohen-féle d = 0,32). Ez a ja-
vulds azonban fiiggétt az antipszichotikum adagjatél:
csupan 450 mg/nap chlorpromazine-ekvivalens 6ssze-
sitett d6zis alatt volt megfigyelhetd, e felett a kombina-
cié kedvezd hatdsa nem volt kimutathat6. A kognitiv
komponens javuldsa pozitivan korreldlt az affektiv tii-
netek csokkenésével (r = 0,45, p < 0,05), de nem mu-
tatott Osszefiiggést a pozitiv tiinetek valtozasival.
Osszességében tehat megéllapithat6, hogy a kombinalt
antipszichotikus kezelés — bizonyos dézistartomanyon
beliil - kedvezd hatist gyakorolhat a kognitiv deficitre.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak megallapitasa-
ra, hogy ez barmely kombinacié esetében igaz, vagy a
clozapinnal tortént specifikus augmenticié eredmé-
nye.
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Pozitiv Pszicholégia — Pozitiv Menedzsment?

Battonyai Tiinde!, Kun Andrea?, Olajos-Szabé
Alexandral, Gy6rffy Zsuzsa’

IMonday Morning Tanacsad6 Kft., Budapest

2Navigare Consulting Kft., Budapest

3Semmelweis Egyetem AOK Magatartistudomanyi Intézet,
Budapest

battonyaitunde@gmail.com

Bevezetés: A pozitiv pszicholdgia elmilt évtizedekben
tortént dinamikus fejlédése megnyitotta a szemlélet-
valtozas felé vezetd utat a menedzsment és a vezetés te-
rilletén is. Emellett a munkahelyi stressz okozta
kiadasok és egészséges életév-veszteségek Osztonzden
hatottak a paradigmavaltas folyamatara.

Célkitlizés: Jelen attekintésiinkben a Pozitiv Me-
nedzsment torténetét, legfontosabb fogalmait és gya-
korlati miikodését, illetve a munkahelyi stressz
csokkentésében elért eredményeit vizsgaljuk.

Moédszer: A Pozitiv. Menedzsment meghatirozé
modszereinek és eredményeinek attekintése a relevans
szakirodalmi adatok titkrében.

Eredmények: A Pozitiv Menedzsment szemlélet
olyan hossz tavi szervezetvezetési és -fejlesztési szem-
léletet jelent, amely a pozitiv pszicholdgia alapelveit és
eszkoztarat alkalmazva ér el hatékonyabb mtikddést a
dolgozok testi-lelki egészségének megbrzésével. Foku-
szaban a nyitott véllalati kulttra, az egyéni erdsségek
kiaknédzdsa és kiegyensulyozott munkaszervezés all.
Nemzetkozi kutatdsok egyértelmtien bizonyitjak, hogy
a Pozitiv Menedzsment szemlélet alapjin irdnyitott
szervezet tagjai elkotelezettebbek, motivéltabbak,
munkdjuk kreativabb, kezdeményezl8készségiik na-
gyobb. Az dltaluk végzett munka mind mennyiségi,
mind pedig mindségi értelemben is javul. A Pozitiv
Menedzsment szemlélet gyakorlati alkalmazasénak je-
lentds szerepe van a kiégés megel$zésében, elsésorban
a teljesitménycsdkkenés komponensét tekintve. A
»magas elvirds-magas kontroll” modelljét sikeresen
alkalmaz6 szervezetek esetében a munkastressz pszi-
cholégiai faktorai szignifikdns csokkenést mutatnak.

Kovetkeztetések: A Pozitiv Menedzsment szemlélet
meghatdroz6 jelentéségli a dolgozok testi-lelki jollétének
és a munkahelyi stressz csokkenésének folyamataban. Ki-
emelkedGen fontos, hogy az elkovetkezd kutatdsokban
atfog6 képet alkothassunk arrél, hogy Magyarorszagon
mennyire ismert, és a gyakorlatban milyen mértékben al-
kalmazott médszer a Pozitiv Menedzsment szemlélet.
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Ellentétes Er6k

Bélteczki Zsuzsannal, Kuritdrné Szabé 1ldiké?,
Erdélyi Agnes?

1Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi
Oktat6korhaz, Nagykallo

2DEOEC Magatartastudomdnyi Intézet Klinikai és
Egészségpszicholégiai Tanszék, Debrecen
dr.belteczki.zsuzsanna@kallokorhaz.hu

ElSadasunkban egy serdiil6kora 6ta restriktiv
anorexidban szenved$ ndbeteg integrativ pszichotera-
pidjat ismertetjiik. Patchwork csaladjit diffaz hatérok,
Osszekeveredett szerepek és feladatok, alacsony konf-
liktusmegold6 képesség és az intimits hidnya jellemez-
te. Az evészavar transzgenericiés modelljére, valamint
tobb, a csalddban eléfordulé szexudlis abizusra deriilt
fény. A gyermekkorban ”elaraszt6”, mindent kontrol-
lalni akar6 anya a péciens pubertdskoratdl az érzelmi
igényekre nem tudott rihangol6dni, emocionalisan el-
hanyagol6va vilt. A beteg apjit csodalta, rajongott
érte, vele szimbiotikus kapcsolatot alakitott ki, amely
gatolta szeparicidjat, individuici6jat. A terdpia sordn
lényeges volt az erds terdpids szovetség, a bizalomteli,
biztonsdgos l1égkor kialakitdsa. Hipndzisban Leuner-
képeket alkalmazva a korai és kapcsolati deficitek, a
fejlédési elmaradas, az iiresség, a korlitozas, a bezart-
sig, az érzelem-feldolgozas és az élmények megélésé-
nek deficitje rajzolédott ki. Ego-state terdpidja sordn a
restrikci6ért felelds rész ”Adél”, és a vagyott, de kevés-
sé realisztikus ndi-identitist hordoz6 én-rész ”Gléria”
jelent meg, akiket sikeriilt interaktiv parbeszédbe von-
ni egymdssal, és a felndtt pacienssel. A pszichoterdpia
sordn a pdaciens teststilya gyarapodott, a testképzavar
enyhiilt, autonémia-torekvések, és egy érettebb, kohe-
rensebb szelf jelent meg.
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Az anorexia nervosa komplex terpiis protokollja,
farmakoterapiija

Besenyei Csilla, Bohm Moénika

Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgyo6gyaszati Klinika, Budapest
emu.bohm@gmail.com

Az evészavarok tobb etioldgiai faktorra visszavezethe-
t6 korképek, ezért kezelésiik is komplex megkozelitést
igényel. Anorexia nervosdban a kognitiv viselkedéste-
rapia jelenti a kezelés alapkovét, a farmakoterdpia ma-
sodlagos jelentéségli. Nincsen olyan eddig ismert
gyogyszeres terdpia, amelynek hatdsit egyértelmtien
bizonyitottdk volna a testsilygyarapodasban, vagy
anorexia nervosival kapcsolatos koéros gondolatok
megviltoztatasdban.

A gydbgyszeres terdpia elsésorban a komorbid beteg-
ségek kezelésére szolgil. A kezelés elsé szakasziban a
teststly normalizdldsa mellett a kiséré depressziv tiine-
tek, kényszerek, szorongésos korképek kezelésére széba
jonnek  antidepresszivumok  és  nagypotencidla
benzodiazepinek. A besztikiilt tudatallapot miatt egyes
esetekben antipszichotikus kezelés valhat indokoltta. Je-
lent8s szerep jut az antidepresszivumoknak a testsily
normalizél4sat kovetSen a relapszusok megelzésében.

Eldadasunkban  az  osztilyunkon  anorexia
nervoséaval kezelt gyermekek, serdiil6k komplex keze-
1ési gyakorlatat és farmakoterdpidjit mutatjuk be.

Az elutasitott gyermektdl az anyasagig
(hipnoterapias esetrészlet)

Beszterci Felicia

Maganpraxis, Nyiregyhdza
besztercif@freemail.hu

A fogantatas nehézségeinek pszicholégiai hitterét vizs-
galva gyakran taldlunk feldolgozatlan gyerekkori trau-
miékat, konfliktusos, ambivalens vagy szimbiotikus
kapcsolatot az anyaval, rendezetlen viszonyokat a szii-
161 csaldd tagjaival. Ezt példdzza a 31 éves né péciens
esete, aki serdiil6koratdl idGszakosan fennall6 mély
depresszid, testi tiinetekben is megnyilvanul6 szoron-
gas miatt jelentkezett pszichoterdpidra masfél évvel ez-
elétt.

Tudta, hogy panaszai 6sszefiiggenek a gyerekkora-
ban, serdiil6koraban atélt rendszeres csaladi konfliktu-
sokkal, melyek szimdra érzelmi traumdt jelentettek,
masrészt hidnyt szenvedett miattuk. A testvérek koziil
6 segitett legtobbet sziileinek, kiilonésen édesanyja-
nak. Problémakat oldott meg, feladatokat vallalt 4t he-
lyettiik, sokszor kozéjiik allt, ha veszekedtek,
verekedtek. gy nem élhette 4t a gondtalan gyerekkort,
sajat vagyai, igényei, érzései gyakran hattérbe szorul-
tak. Felndttként is talzottan segit6kész, felelGsségvalla-
16 csalddtagjai irdnt, érdekeiket a sajitja elé helyezi.
Megfelelni akaras, gyakori bintudat jellemzi. Mind-
ezek kovetkezményének tartja, hogy bar elérkezett a
gyermekvallalds ideje, 6 még nem all készen az anya-
sagra. Férjével négy éve nem hasznalnak fogamzisgat-
16 médszert, minddssze egyszer lett terhes, de korai
vetélésen esett at.

El6addsomban roéviden Osszefoglalom a péciens
élettorténetét, a pszichodinamikai jellemzdket, majd a
kezelés els§ szakaszat. A kb. tiz {ilés utdn kezdett
katatim imaginativ pszichoterdpia (Leuner) alapfokia
képeiben megjelentek a paciens problémai, mik6zben
fajdalmas, addig elfojtott emlékek keriiltek felszinre.
Az alapképekben spontin jelentek meg mas szimbolu-
mok, korregresszid, lehetévé valt a kiillonbdzs szemé-
lyiségrészek kozotti kommunikécié. Egyre inkdbb
érezte, hogy joga van a sajit életét élni, nemet tudott
mondani, hatdrokat felallitani a csalddtagok elvarasai-
val szemben, onértékelése redlisabba valt.

A forras, t6, barlang a sziiletés, anyasdg, méhen be-
lili élmények szimbdélumai. Az ezekkel végzett munka
idészakéban lett terhes. El6addsomban féleg ezt a pszi-
choterdpids szakaszt mutatom be. A péciens képei
rendkiviil kifejez6ek, részletgazdagok, melyeket inten-
ziv érzelmek kisérnek. A tovabbi szimb6lumokban
(hegy, haz) szdmos részlet mutatja a valtozast, szemé-
lyiségének érését, ezzel parhuzamosan felkésziilését az
anyasagra.

(A Magyar Hipnozis Egyesiilet programjan beliil)
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Body and Mind: internal boundaries and external
borders

Bhugra, Dinesh

Professor of Mental Health & Cultural Diversity Institute of
Psychiatry, King’s College London

The relationship between psychiatric disorders and
physical disorders is an abi-directional one. It is well
known that patients with mental health problems are
more likely to develop physical illnesses, and those
with chronic physical illnesses are likely to develop
mental health problems. For a long time, as the legacy
of Descartes, the physical and mental health care
systems have worked apart in many countries to the
detriment of patients and their families. A vast
majority of patients with psychiatric problems are seen
and managed in primary care settings but often their
needs are not met due to confusion about
responsibilities. Studies from the USA and the UK have
demonstrated that between 70-90% patients will use
folk and social sectors for treatment. And between
10-30% will reach professional care services. This
pattern will further vary according to accessibility and
resources available. Different methods are required for
identifying people whose mental health needs are be-
ing met elsewhere and specific ways of developing care
pathways must be considered. Psychiatry is strongly
influenced by cultural and social mores and the
context in which people seek help and training of
health care professionals must take that into account.
Cultures determine models of care as well as
explanatory models of distress and, therefore, it is
important that health care delivery takes these aspects
into account in any service planning. We need to move
away from mind-body dualism and focus on
integrating services in a useful way.
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Koltség vs. hatékonysag? Antipszichotikumok
koltséghatékony alkalmazasanak dilemmai egy
angliai kozosségi pszichiatriai gondozoban

Blazsek Péter

Community Mental Health Centre, Cygnet House, Ware,
Hertfordshire Partnership University NHS Foundation Trust,
United Kingdom

drbpv@chello.hu

Az Agy Evtizedének elmiltaval mintha kevesebb j
antipszichotikum keriilne piacra. A torta amdgy is
csokken, és a szeletek vékonyodnak. Az egészségiigyre
fordithat6 forrdsok egyre sziikosebbé valnak vildgszer-
te, és az egészségiigyi menedzsment részérdl fokoz6do
nyomds nehezedik a klinikusokra a gyogyszerfelhasz-
nélas koltséghatékonysidganak novelésére. A mellékha-
tasok nélkiili, 100%-os hatékonysaga gydgyszer, jelen
esetben antipszichotikum kifejlesztése és piacra doba-
sa még virat magdra, igy a meglévs szerek hatas- és
mellékhatdsprofiljanak folyamatos finomitasa, ponto-
sitdsa, valamint tényeken alapul6 protokollok szerinti
alkalmazasa vilagszerte egyre inkabb elterjed, s6t kote-
lez6vé valik. Ugyanakkor az off-licence hasznalat is el-
terjedt gyakorlat maradt, néha csak a tényeket igazold
vizsgilatok magas koltsége miatt.

Anglidban és Walesben a gy6gyszerek alkalmazasat
altaldban a NICE irdnyelvek és a BNF (brit torzskonyv)
adatai szabdlyozzak, melyeket részletesen ismertetek.
Bemutatom az elmilt évben bevezetett viltozisokat,
melyeket a koltségesokkentések nyoman vezettek be.
Ismertetetem az antipszichotikumok alkalmazdsinak
kiillonbozé aspekusait angliai néz&pontbol, a mellék-
hatdsok monitorozdsinak protokolljat, és az egyiitt-
miikodést a hiziorvosokkal. A végsd kérdés ismét az:
innovativ, de draga vagy generikus és lényegesen ol-
cs6bb gybgyszert alkalmazzunk az egészségiigyi kiada-
sok  20%-0s  csokkentésének  id@szakaban.
ElSadasomban (poszter) Gsszességében egy angliai ko-
z0sségi pszichidtriai gondozé antipszichotikumok al-
kalmazési gyakorlatit és protokolljat ismertetem,
praktikus vonatkozasaival, lehetéséget nytjtva a hazai
tapasztalatokkal val6 6sszehasonlitasra.
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Cyberbullying avagy The Dark Side of the Moon

Blazsek Péter

Community Mental Health Centre, Cygnet House, Ware,
Hertfordshire Partnership University NHS Foundation Trust,
United Kingdom

drbpv@chello.hu

Korunkat szokas digitdlis korszaknak is nevezni az el-
mult évtizedekben tortént digitdlis informéciérobba-
nas kovetkeztében. A “Big Bang” kezdete 1995-re
tehetd, amikor az internet térvényileg is elnyerte mai
formajat és egy cunami sebességével terjedt el vilag-
szerte. Hazankban 2012-ben az internet-penetracio
65%, a Facebook felhasznélék ardnya pedig 43% volt,
az Egyesiilt Kiralysagban 83%, illetve 49%. Az infor-
maci6é soha nem latott mértékben demokratizilédott,
mar nem egy sziik kisebbség privilégiuma, és az
okostelefonok, tablagépek elterjedésével sz6 szerint
kéznytjtasnyira van, barhol, barmikor. Az okostele-
fon-penetracié6 Magyarorszagon 29%, mig az Egyesiilt
Kiralysidgban 58%. A fiatal generdcidk korében ezek
az ardnyok még magasabbak, és mostanra a kommuni-
kaci6 e korcsoportban részben a cybertérre korlatozo-
dott. Ezen folyamatoknak azonban van 4rnyékos
oldala is, mégpedig az anonimitds és hamis internetes
identitasok  hasznalata masok, gyakran eleve
vulnerabilis gyerekek és tinédzserek zaklatdsara. Ez a
cyberbullying  jelensége (felnéttek  esetében
cyberstalking), mely egyre gyakoribba valik, és f6leg ti-
nédzserek altal elkovetett befejezett ongyilkossagok
révén keriil a koztudatba. A jelenség salyossaga és el-
terjedésének gyorsasiga, valamint az érintettek szé-
gyenérzete miatt még kevés a szervezett és tervezett
prevencios és beavatkozasi lehetéség. Ezért is fontos a
cyberbullying jelenségének a koztudatba val6 bevitele,
valamint annak hangstlyozasa, hogy nemcsak “mas-
hol” és “madssal” fordulhat el6. Bemutatom a
cyberbullying jelenségét, annak definici6jat és epide-
miol6gidjit az Egyesiilt Kirdlysdgban, szomora kévet-
kezményeivel egylitt, valamint azokat a szervezeteket,
amelyekhez a zaklatis dldozatai segitségért fordulhat-
nak. Megproébalok nemzetkozi kitekintést is adni a
rendelkezésre 4ll6 adatok Osszehasonlitisdaval. A
cyberbullying dldozatai gyakran egyéb, komorbid pszi-
chiatriai betegségben is szenvednek, ezért az egészség-
iigyi ellitérendszer kiemelt feladata lenne a sz(irés és
megel6zés, nem utolsésorban az informaciok megosz-
tasaval, pszichoedukicidval és a kezelési lehetdségek
konnyen elérhet6vé tételével. ElSaddsomban egy
komplex kozosségi pszichidtriai gondozéi esetet is is-
mertetek. Hazankban is olvasni mar hasonlé esetekrél,
ezért a tapasztalatok megosztasa és Osszegzése hasznos
lehet a prevencidban és az esetek menedzselésében.

A kocka el van vetve? Kockazatelemzés és -kezelés
az angliai k6z6sségi pszichitriai gondozasban

Blazsek Péter

Community Mental Health Centre, Cygnet House, Ware,
Hertfordshire Partnership University NHS Foundation Trust,
United Kingdom

drbpv@chello.hu

Az angliai pszichidtriai ellitds mindségének és haté-
konysaginak fenntartdsiban kulcsszerepet jatszik a
hozzank fordulé pacienseket érint$ kockazatok felta-
rasa, elemzése, megosztasa a kezelésbe bevont teamek-
kel, és ezen informaciok felhasznildsa a kezelés
stratégidjanak megtervezésében. A cél nemcsak a be-
tegség irreverzibilis, fatilis kimenetelének a megel$zé-
se, hanem a péciens életmindségének, premorbid
miikodési szintjére vald visszatérésének az elGsegitése.
A kockazatelemzést el8szor a pacienssel torténd elsé
talalkozas alkalmaval végeziik el, majd minden l1énye-
ges dlapotvaltozas, illetve a kezelési terv rendszeres fe-
lilvizsgdlata ~ sordn  aktualizdljuk -  &ltalaban
hathavonta vagy évente a diagnosztikus kategoridk
fiiggvényében. Az igy nyert adatokat a megfeleld trla-
pon rogzitjiik, és az adatkezelés szigorti szabalyainak
betartasival, rendszerezve és formalisan a kezeld tea-
mekkel megosztjuk. A kockézatelemzés adatai részét
képezik a pacienst kisér§ dokumentécidnak, igy a st-
lyosbité tényezsk és a protektiv faktorok is ismertté
vilnak nemcsak a betegkarrier aktudlis szakasziban,
hanem hosszmetszetében is, elGsegitve a gyorsabb fel-
épiilést és a relapszusprevenciot. A kockazatelemzés
sordn nyert adatok negligaldsa ugyanakkor sulyos jogi
kovetkezményekkel is jar a beteget kezelS teamekre és
szervezetekre vonatkozéan. ElSaddsomban ezen
komplex folyamatot ismertetem az angliai sztenderdek
és kozosségi pszichidtriai munkam alapjan. Bemuta-
tom a kockazatelemzés szempontjait, kritériumait, a
rogzités modjat és a megosztis lehetdségeit a pacienst
kezels tobbi személlyel és teammel. Bemutatom azon
egészségligyi és a szocilis ellatds részét képezs teame-
ket, amelyek hozziférnek az adatokhoz, és siirgGsségi
vagy tovabbutalas esetében a kockadzatelemzés adataira
és a beteg vizsgélatara alapozva végzik a sziikséges be-
avatkozast, beleértve a beteg bevondsit pszicho- és
szocioterdpidkba. Ez lehet8séget nytjthat a hazai gya-
korlattal torténd Osszehasonlitidsra és akar bizonyos
elemek implementaldsara is, hiszen nincs lényeges
anyagi, csak szervezési vonzata a folyamatnak.
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Minor neuropszichiatriai tiinetek neuroanatémiai
alapjai szisztémas lupus erythematosusban (SLE)

Bédi Nikolettal, Polgdr Annal, Kiss Emesel, Mester
Addm?, Poér Gyula!, Kéri Szabolcs?

lOrszagos Reumatolégiai és Fizioterdpids Intézet, Budapest
2S7ZTE AOK Elettani Intézet, Szeged; Nyiré Gyula Korhéz —
OPAI Budapest

nikoletta_bodi@yahoo.co.uk

Az SLE ismeretlen eredet(i, szisztémds autoimmun be-
tegség, amelyet klasszikus iziileti és bértiinetek jelle-
meznek. Mindezek mellett azonban az Amerikai
Reumatolégusok Kollégiumanak (ARC) kritériumai
szerint a korlefolyas alatt jelentkezd négy vagy tobb tii-
net kozott neuropszichiatriai eltérések is szerepelhet-
nek (epilepszia és p321ch021s) Bar stlyos organikus
tiinetegyiittesek is elé6fordulhatnak (pl.
cerebrovascularis laesio, demyelinisatio, asepticus
meningitis, chorea), gyakran taldlkozunk enyhébb
hangulatzavarral és kognitiv deficittel. Ilyenkor az
MRI lelet negativ vagy aspecifikus. Vizsgalatunkban a
neuropszichiatriai kérképekben leggyakrabban érin-
tett agyi struktira, a hippocampus lehetséges szerkeze-
ti eltéréseit térképeztiik fel minimalis
neuropszichitriai érintettséggel jellemezhetd

SLE-ben. A hippocampus finomszerkezetét nagy fel-
bontistt MRI és a FreeSurfer protokoll segitségével ér-
tékeltiik. Eredményeink szerint korban és nemben
megfelels kontrollszemélyekhez képest (n=20)
SLE-ben nem tapasztalhaté a hippocampus globdlis
térfogatcsokkenése. Ezzel szemben a CA3 és a CA1 ré-
gi6 volumene a kontrollcsoport atlaga alatt volt 1,5
standard deviaci6val, kilépve a 95%-os konfidencia in-
tervallumbdl. A gyrus dentatus és a rhinalis cortex ese-
tében nem volt eltérés. A kontrollrégidként szolgilé
nucleus caudatus intaktnak bizonyult. Adataink tehét
arra  utalnak, hogy SLE-ben a minimailis
neuropszichitriai érintettséget a hippocampus specifi-
kus régidinak atréfidja kiséri. Tovabbi vizsgilatok
sziikségesek annak megallapitisara, hogy ezek az elté-
rések a kognitiv deficittel vagy az affektiv eltérésekkel
korreldlnak-e nagyobb mértékben.
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A diszharménia és ambivalencia képi kifejezGdése
egy paranoid szkizofrén nébeteg rajzaiban

Bédi-Kiss Zséfia Eszter

Hetényi Géza Kérhaz és RendelSintézet, Pszichidtria, Szolnok
zsofia.bodikiss@gmail.com

Elméleti hattér és célkittizés: Eldadasomban egy 30
éves paranoid szkizofrénids nébeteg rajzvizsgélatirol
szamolok be.

Modszer: A Hétlépéses mintazatelemzés (SSCA)
médszerével elemeztem a felvett Haz-, Fa-, Ember-,
Allat-, Szabadrajz-teszteket.

Kovetkeztetések: A vizsgélt személy rajzain a diag-
nézisra jellemzd rajzi jegyek koziil az ambivalencidt
arasztd, diszharmoénikus adbrazolast kifejezd jegyek
mind a fenomenoldgiai (téri megjelenités, vonalveze-
tés), intuitiv (szubjektiv benyomasok, empatids elem-
zés), globalis  (érzelmi-hangulati  ténus, rajzi
személyiségszint, integraltsig) és részletes elemzés (tar-
talmi jegyek, utéteszt) kozben is megjelentek. A korkép
tovabbi képi jellemz6i: fokozott verbalitds; bizarr, ina-
dekvit magatartas és asszocidcidk; bal oldali preferen-
cia; konkretizal4s; merev, hideg, iires rajzok; valamint
a szinvonal roml6 tendencidja. Megfigyelhets tovabba,
hogy az 4brazolt alakok kisméretiiek, integralatlanok,
szétes$ érzést keltenek, utalva a vizsgilt személy bi-
zonytalansigara, regressziv viselkedésére és targykap-
csolati sémaira.

Kulcsszavak: hétlépéses mintizatelemzés, paranoid
szkizofrénia, Haz-, Fa-, Ember-, Allat-, Szabad-
rajz-teszt, fenomenolégia, ambivalencia
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Mindennapi 6ngyilkossagaink. Az ongyilkossag
megjelenitése a médidban

Bodonovich Jend

Nemzeti Média- és Hirkozlési Hat6sdg, Budapest
judit.agnes.balazs@gmail.com

A média- és hirkozlési biztos a 2012-2013 évben vizs-
galta kilenc vezet6 magyar televizi6- és radiéallomas
ongyilkossagrol sz616 tuddsitasait.

Az 532 médiamegjelenitést a WHO, a magyar pszi-
chiaterek és a lelki segélyszolgilatok munkatarsainak
segitségével kiadott biztosi ajanlis és a Médiatorvény
titkrében elemezte.

Az el6adas ramutat a keriilendd tudésitdsi médok-
ra, de beszdmol a még igen csekély szimban, de el6for-
dul6 pozitiv tartalmt megjelenitésekrdl is.

Az el6adas foglalkozik a médiumok 6ngyilkos-
sdg-megelézésben betolthetd pozitiv szerepével is (a
tarsadalmi tudat megvaltoztatisa szakemberek bevo-
nésaval, informdci6 a krizishelyzetek felismerésérdl, a
segitségnyujtasi lehet8ségekrdl stb.).

Gasztroszképia hipnézisban

Bojti Istvdn!, Kuritdrné Szabé Ildiké2, Kozma
Ott6?

Hntegrativ Medicina Kft., Nyiregyhaza

2Debreceni Egyetem NK Magatartastudomanyi Intézet,
Debrecen

30rvosi Medicina Kft., Nyiregyhaza
bojti@chello.hu

A hazai 4ltalinos gyakorlatban a gasztroszkopiat
lidocainos garat-érzéstelenitésben végzik el, ami mel-
lett a beteg még jelentSs kellemetlenséget kénytelen at-
élni. Egyes vizsgalohelyeken intravénds anesztéziira is
lehet8ség van, azonban ennek is vannak hitranyai. Lé-
tez$ igényre szamithatunk ezért a hipnézisban végzett
gasztroszképia irdnt. A szerz6k 17 hipnézisban végzett
gasztroszképids eljards sordn szerzett tapasztalatukrél
szamolnak be. A betegek a vizsgilatba egy
gasztroenteroldgiai maganrendelésrél onkéntes jelent-
kezéssel keriiltek be. A hipnoterapeuta és a kliens el4-
szOr kozvetlentil a vizsgilatot megel$zden taldlkozott.
Eriksoni hipnézis-indukcié6 tortént. A beteget kellemes
élmény imaginalasira kérték fel. A terapeuta a kibon-
takoz6 kép strukturdlasa altal segitette a transz mélyi-
tését és fenntartisat. A vizsgilatot kovetd adatgy(ijtés
alapjan a betegek az atélt kellemetlenséget egy 10-es
skaldn, ahol a legnagyobb kellemetlenséget a 10-es je-
lezte, 3,7-es erdsséglinek itélték (szords +- 0,99). Az
eredetileg vart kellemetlenség atlagosan 35 %-4t élték
at (sz6rds +- 19,6), és az elégedettségiiket jelzi, hogy
egy feltételezett megismételt vizsgéilat esetén mind-
egyik beteg hipndzisban kivinnd elvégeztetni a
gasztroszkopiat.
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Az interszubjektiv fordulat és a neuro-pszicho-
analizis ter4pias jelentdsége

Bokor Ldszlé

MentalPort pszichoanalitikus rendel, Pszichoterdpia
szerkesztGség, Budapest
laszlo.bokor@mentalport.hu

A klinikai gyakorlatban az izolalt elme folyamatairél a
hangsuly athelyezddik a terdpids kapcsolat két szubjek-
tiv vildga kozotti kolesonhatésra. A figyelem a terapeu-
ta belsé folyamataira torténd reflektiv viszonyulas felé
fordul, jelentésen megviltoztatva ezzel a terdpids tech-
nikat. Ehhez nélkiilozhetetlen, hogy a terapeuta képes
legyen reflektalni bels6 folyamatain keresztiil t6rténd
személyes viszonyuldsaira, és az ebben megjelend
interszubjektiv dsszekapcsolddas és szétvilas ciklikus
valtozdsan keresztiil megérteni a paciens reprezentici-
6inak belsé vildgat.

Az interszubjektivitis elméletén keresztiil torténd
megkozelités hangsilyt helyez a terapeuta tudatos és
tudattalan szervez§ aktivitdsira. Ennek sordn a terape-
uta 6nmagat a masik mentélis modelljeként hasznalja —
beliilrél szimuldlva a masik személyt, reprezentdlja an-
nak mentalis allapotat, bejésolhatva téve, hogy inten-
ciondlis elmedllapota milyen akcidkat eredményezhet
a jovében. Az idegtudomany teriiletén zajlé kutatasok
valészintsitik, hogy a tiikorneuron halézat szolgal
neurobiol6giai alapul a madsik intencionalitisinak
megértéséhez. E neuronhilézatok az interakcidk soran
kozos és kolesonos mintizatot hoznak létre

Az el6adas bemutatja, hogy a mult és jelen dinami-
kus kolesonhatdsa hogyan hatdrozza meg a terdpiis fo-
lyamatok  jovGjét, a  szubjektiv  szervezGdések
kapcsolédésat a klinikai gyakorlatban.
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Hatar-eseteink, Tiindérhegy hatérai, indikicio,
kontraindikacié — dilemmak

Boros Edit, Csdky-Pallavicini Krisztina, Gorbe
Katalin, Harmatta Jdnos, Horvdth Kldra, Kiss
Tibor Cece, Mangel Berény, Mildk Piroska,
Narancsik Gabriella, Petrovszki Irén

OORI Pszichoszomatikus és Pszichidtriai Rehabilitacids

Osztaly, Tiindérhegy
cecehu@gmail.com

Kiilonb6zs helyekrdl, kiillonb6z6 okokbdl érkeznek
betegek osztilyunk szombati ambulancidjara. Sokféle
élethelyzettel, pszichopatolégidval és motiviciéval ta-
lalkozunk, ezek kombinicidja szinte Attekinthetetlen.
Az elbzetes beszélgetés soran dontjiik el, kinek indikal-
juk a tiindérhegyi kezelést, ki az, akinek mas kezelést
javasolunk. Amikor az ambulancidn viszonylag rovid
id4 alatt dontiink arrél, hogy egy pacienst felvesziink-e
az osztélyra, a team tapasztalata és a paciens pillanat-
nyi helyzete taldlkozik. Az osztily megtarté kapacitdsa
nagy, lehetGséget nyjt a lélektani munkara valé6 szoci-
aliz4lasra és motivalasra, tehat olyan paciensek kezelé-
sére is, akiknek az ambuléns terdpia nem jelent adekvat
megoldast. Ugyanakkor a kezelés csak akkor lehet
eredményes, ha a paciens képes aktivan részt venni ab-
ban, integralni az 6t ér6, benne zajl6 torténéseket, elvi-
selni a keletkezd fesziiltségeket. Ennek megitélése
sokszor nagyon nehéz, mikdzben a piciens és az osz-
taly szempontjabdl is fontos a helyes indik4ci6. Mthe-
lytinkben  ezzel  kapcsolatos  szempontjainkrdl,
dilemmainkrél, nehézségeinkrdl beszéliink. Szeret-
nénk megmutatni, hogy mi hogyan, hol latjuk az oszta-
lyos  pszichoterdpia  hatdrait. Tapasztalatainkat
esetpéldakkal illusztraljuk.
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A diszfunkcionalis viszonyulasok szerepe a
depresszids és szorongasos panaszok kialakulasanak
folyamatiban

Boross Viktor, Mészdros Veronika, Fodor Kinga,
Komlési Sarolta, Perczel Forintos Déra
Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,

Budapest
boross.viktor@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés és célkittizések: A kognitiv  struktira
diszfunkcionalitdsa vulnerabilitasi tényezét jelent a pszi-
chés panaszok kialakuldsa szempontjabdl. Jelen elGadés
kozéppontjaban a diszfunkciondlis viszonyuldsok szere-
pének bemutatisa all az 4télt életesemények, a depresszi-
0s és szorongdsos panaszok kialakulasa tekintetében. A
diszfunkciondlis viszonyuldsok egyik fontos kognitiv as-
pektusa jelenik meg a diszfunkcionalis attittidokben.
Ezek egy kontinuum mentén helyezkednek el, funkcio-
ndlis  é  diszfunkciondlis  ”szakaszokkal”. A
diszfunkciondlis attittidok az 4télt élmények torzitott ér-
telmezését eredményezik, amely ezéltal negativ érzelmi
allapotot valt ki és maladaptiv viselkedéshez vezet. Burns
(1980) hét diszfunkcionalis attittidét kiilonboztetett
meg. Ezek: a kiils6 elismerés igénye, a szeretettség igé-
nye, a teljesitményigény, a perfekcionizmus, a jogos elvi-
rasok, az omnipotencia és a kiils6 kontroll. Beck elmélete
alapjan a kognitiv viselkedésterdpia a diszfunkciondlis at-
titidok modositasa révén vezet a depresszids és szoron-
gasos panaszok csokkenéséhez, amit szimos empirikus
kutatds tdmasztott ald.

Modszer: A vizsgalatban olyan pszichés problémakkal
kiizdé személyek vettek részt, akiket szakorvos utalt be
ambuléns pszichoterapiara (N=234). Onbeszdmolds kér-
déivek segitségével mértiik fel a személyekre jellemzd
diszfunkciondlis attitlidoket, szorongisos és depresszids
panaszokat, valamint az 4télt életeseményeket. A
diszfunkciondlis viszonyuldst a Diszfunkcionalis Attittid
Skélaval mértitk (Weissman, Beck, 1980; Kopp, 1985). Az
adatelemzés strukturélis egyenlet modellezéssel tortént.

Eredmény: a depresszids és szorongdsos panaszok hat-
terében feltdrhaté diszfunkciondlis attittidoket sikertilt
azonositanunk vizsgalatunkban. A diszfunkcionilis telje-
sitményigény és perfekcionizmus kézvetleniil, mig a kiil-
s6 kontroll és omnipotencia kozvetve, az érzelem-
fokusza stratégidkon keresztiil hajlamositanak depresszi-
6s panaszok megjelenésére. A szorongéasos panaszok ki-
alakul4sat legerdteljesebben, kozvetlen és kozvetett Giton
egyarant, a kiilsé kontroll attitiid befolyésolja, mig az
omnipotencia kdzvetett médon jelezte elére a szorongi-
sos panaszok megjelenését.

Kovetkeztetés: A pszichés zavarok kialakuldsiaban
fontos szerepet toltenek be a diszfunkcionalis attit(-
dok. A pszichoterapids beavatkozdsokban ezért hang-
stulyt kell helyezni a diszfunkcionalis viszonyuldsok
modositdsira a depresszids és szorongisos panaszok
csokkentése érdekében.

”Vissza az életbe, vissza a tarsadalomba”. A
hajléktalanok mentalhigiénés rehabiliticidja

Bészérményi Dalma

Tiszta Forras Alapitvany, Budapest
boszidalma@gmail.com

A 2011-ben kidolgozott, Tiszta Forras Atmeneti Haj-
léktalan Szall6-bél elinditott ,,Vissza az Eletbe, Vissza a
Tarsadalomba!” mozgalom 1j szakaszba 1épett.

Az izolaltan miikéds Melegeddk és Atmeneti Szal-
l6kban kialakitott féréhelyek igénybevétele és betolté-
se azidei ,krizisid6szak”-ban, valamint varhatéan azt
kovetéen ma mar nem ad megoldast az 6nmagit Gjra-
termelS hajléktalanlét felszamoldsara. Vecsei Miklés
dllamtitkdr a Hajléktalaniigyi Konzorcium vezetdje-
ként megbizast adott a tovabblépés kidolgozasihoz
sziikséges helyzetfelmérésre dr. Gydri Péternek és
Maréthi Mdrtdnak, akik ,Merre tovabb?” cimen a to-
vabblépés megfelelé tjar6l tanulményt jelentettek
meg. A tanulmdny, amely vitairatként szolgél, feloleli a
hajléktalan emberek kiilonboz8 csoportjait koruk,
helyzetiik, jelenlegi statuszuk el6zményei és aktuilis 4l-
lapotuk szerint. Egyben felméri az eddigi el6késziiletek
alapjan kialakult lehet&ségek és a tovabbi sziikségletek
viszonyét. A féréhelyek szima elegenddnek latszik, s
ez biztositékot nydjt a tilélésre, s egyben lehetéséget
ad a bekeriilt, aszocialissa valt munkanélkiili és hajlék-
talan emberekhez valé hozziférésre. Méra a legége-
t6bb kérdéssé a tovabblépés irdnya valt, azaz a fenti —
jelentds szami — réteg tarsadalomba vald visszalépésé-
nek elGsegitése, befogaddsa, valamint az otthontala-
nok szocializdciéja. Ennek feltétele munkahelyek
teremtése, valamint mentalhigiénés felkészitésiik az
onellatd, egyéni vagy csalidos életre és a folyamatos
munkavillaldsra. A tél bealltdval kialakult krizishely-
zetben mar nem a szalléba val6 begyfijtés a legégetébb
probléma, hanem a talélést kovetd rehabiliticié meg-
szervezése.

Megoldand¢ feladatok: 1. A beléptetd szallok men-
talhigiénés szall6va valo 4talakitisa a pszichés rehabili-
tacié meginditdsa és a személyes allapotok felmérése
céljabol. 2. A kérhazi hittér megteremtése a mentilis,
pszichés és szomatikus rehabilitdlhat6sag, valamint
egyéni rehabiliticids program kialakitasa céljabdl. 3. A
betegek aktudlis 4llapotuk szerinti visszahelyezése kii-
16nboz6 szintli dtmeneti szillokba, otthonokba tarsa-
dalmi adapticiéjuk érdekében, vagy hospice-ba
torténd elhelyezésiik, amennyiben erre van sziikségiik.

A rehabilitaci6 el6feltétele a mentalhigiénés szerve-
zettség és neveldmunka. Ez a szakma segitését és rej-
tett tartalékainak feltirdsit, valamint megfeleld
szemléletli szakemberképzést és ellatottsdgot igényel.
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Virtualis Val6sag alkalmazéasa az egészségiigyben,
kiilonosen a pszichiatridban és pszichoterapiaban

Brindza Néra, Simon Lajos

Semmelweis Egyetem, AOK, Pszichitriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

A Virtuélis Val6sag egy szamitogép altal generalt szin-
tetikus vildg, amelybe az adott felhasznalé képes bele-
élni magit. Célja, hogy minél tobb érzékszervvel
kolcsonhatasba 1épve a valsaggal megegyezd, vagy ah-
hoz a lehet6 legkozelebb all6 érzetet keltse. A Virtudlis
Val6sdg otlete az 1960-as években sziiletett meg egy
amerikai tudés — Ivan Sutherland — fejében. Ezek utin
szamos fejlesztést végeztek a Massachusetts Institute of
Technology, illetve a NASA segitségével. A téma sok-
rétli felhasznalhatésidgat bizonyitja, hogy a fejleszté-
sekhez késébb a legkiilonbozébb  szakigazatok is
csatlakoztak, mint példdul a NASA, a Disney, de akar a
Royce Rollst is emlithetnénk.

Ma szdmos teriileten alkalmazzak a Virtualis Valé-
sdgot. A pszichidtridban elsésorban a szorongéssal jar6
betegségek kezelésében hasznaljuk, de természetesen
szdmos egyéb betegség, mint példaul az evészavarok,
alkoholizmus kezelésében is hatdsosnak bizonyult.
El6addsomban bemutatom a Virtudlis Valdsdgot az
egészségiigyben, annak fejlédésée, illetve alkalmazasi
teriileteit.
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Szocioterapias lehetéségek a pszichiatriai
betegeknek bentlakast nytijto ellitohelyeken

Budovinszky Csilla

Mohécs-Kolked Reformdtus Tarsegyhdz Pandy Kalmén
Otthona, Mohics
budocsilla@yahoo.com

A bevezetémben a tartésan otthonban laké pszichidtri-
ai betegek dpolé-gondozd, illetve lakéotthoni ellatasa-
it igénybe vevd egyének és mentilis betegséggel él6k
szocioterdpids lehet$ségeit foglalom 6ssze, majd az ott-
honunkban a napi gyakorlatunkban is sikerrel alkalma-
zott  playback  improviziciés  szinhiztechnikat
mutatom be a Pan-Play Improvizaciés Csoportunk tag-
jainak nyitott csoportmunkajan keresztiil .

Az otthonunkban alkalmazott szocioterdpiis for-
mak koziil ez a t6bb mint 10 éve folyé mtihelymunka —
mindamellett, hogy az egyik legnépszertibb és legered-
ményesebb — rendkiviil szérakoztaté is.
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Farmakogenetikai vizsgélat clozapint szed§
szkizofrén betegeknél, avagy mennyi gyégyszert
adjunk, hogy betegiink ,,ép testben ép lélekké”
legyen?

Bulucz Judit!, Téth Katalin?, Csukly Gdborl,
Monostory Katalin?, Bitter Istvdn!

ISemmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

2MTA Kémiai Kutat6kdzpont, Farmakobiokémiai Osztaly
(MTA KK), Budapest

samitye@yahoo.com

Bevezetés: Altaldnos tapasztalati tény, hogy a gyogysze-
rek alkalmazasakor egyénenként eltéré hatast és mellék-
hatdsokat taldlunk. A megértéshez a receptoridlis és
intracelluldris  folyamatok  megismerése  (farmako-
dindmia) mellett fontos a gydgyszermetabolizmus
(farmakokinetika) jellemzGinek  vizsgdlata. A
farmakokinetika irinyabdl megkozelitve a kérdést, sziik-
séges az egyén gylgyszermetabolizdlé geno- és
fenotipusdnak meghatdrozasa, valamint a szer szé-
rum-koncentraciéjanak mérése. Az antipszichotikumok
esetében is tobbnyire ismert a metabolizmust meghataro-
z6 enzimrendszer, a genotipizilas segitségével az egyén
sajatos enzimkészletének jellemz6it tarjuk fel. A genoti-
puson til azonban az adott gén transzkripcidja és transz-
laciéja is befolydsolja a metabolizmust, azaz, hogy
mennyi mRNS és (enzim-) fehérje termelddik a sejtek-
ben. Eddig ennek mérésére nem létezett noninvaziv meg-
oldds, most azonban egy Gj modszer segitségével,
egyetlen vérvételbdl lehetségessé vilt bizonyos CYP enzi-
mek méjbeli transzkripcidjanak meghatirozasa a fehér-
vérsejtekben mért mRNS segitségével.

Célkittizés: A mai napig leghatékonyabb, azonban sza-
mos mellékhatéssal biré antipszichotikum, a clozapin a
CYP3A4 és CYP2D6 enzimeken metabolizal6dik. Vizs-
galatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy kiilonb6z6 pa-
raméterek vizsgilatidval mennyire tudjuk megj6solni a
plazmaszintet, mely Osszefiiggésben van a hatasossiggal
és a mellékhatasokkal.

Modszer: Vizsgalatunkba clozapint szedd szkizofrén
betegeket vontunk be. Meghatdroztuk az érintett enzi-
mek genotipusit (gyors/lassi metabolizal), a fenotipust
(mRNS mennyisége), és a plazma-koncentraciot.

Eredmények: Eredményeinkben a clozapin dézisra
és teststlykilogrammra korrigélt vérszintje szignifikan-
san (p<0,01) kiilonbozott a poor és intermedier
metabolizalé betegeknek.

Jelent6ség: A klinikai gyakorlat szempontjdb6l tehét ez
az eljaras az els6 olyan genetikai médszer lehet, mellyel a
mindennapi munkédnk sordn egyetlen vérvételbsl nagy
pontossdggal elére megjésolhatéva valik, hogy adott dézis
mellett milyen lesz a beteg vérében a clozapin koncentraci-
6ja, még mielétt az elsé d6zist megkapta volna.

A kutatdst a 104738-es szamt OTKA grant tdmo-
gatta.

A testkép és az onértékelés Osszefiiggéseinek
vizsgalata férfi egyetemi hallgaték kérében

Czeglédi Edit
Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,

Budapest
czedit@gmail.com

Hittér: A kedvezétlen testkép korreldtumainak felta-
rdsdra irdnyul6 kutatisok fékuszdban elsGsorban a nék
és az evészavarban szenveddk édllnak. Az Gjabban felis-
mert, elsésorban férfiakhoz kothets testképzavar, az
izomdiszmorfia kapcsin azonban indokolttd valt a
vizsgal6das kiterjesztése a férfiak mind szélesebb popu-
lacidjara. A kutatas célja a testkép és az onértékelés
Osszefiiggéseinek vizsgilata volt férfiak korében.

Modszerek: A keresztmetszeti, kérdGives vizsgalat
résztvevéi az ELTE TTK és IK hallgatéi voltak
(n=239). Atlagéletkoruk 20,3 év (SD=2,78; terjede-
lem: 18-39).  Meérdbeszkozok:  Onbeszamolos
antropometriai adatok (testtdmeg, testmagassig); a
Testforma Kérddsiv roviditett, 14 tételes valtozata
(BSQ); az Evészavar Kérd6iv (EDI) Testi elégedetlen-
ség és Karcsusdg iranti késztetés alskaldi; Izomzattal
Val6 Elégedettség Skala, Rosenberg-féle Onértékelési
Skala; Vonasszorongas Skala.

Eredmények: A sulyfelesleggel kapcsolatos testi elé-
gedetlenséget mérs BSQ és EDI skédlakat f6komponens
elemzéssel egyetlen valtoz6va aggregaltuk
(R2=68,7%). Az életkor és a testtomegindex (BMI)
kontrollja mellett mind a silyfelesleg miatt érzett testi
elégedetlenség (B=-0,33; p<0,001), mind pedig az
izomzattal valé elégedetlenség (p=-0,29; p<0,001)
szignifikdnsan alacsonyabb 6nértékeléssel jar egyiitt
(R2=21,7%). Az életkor és BMI kontrollja mellett
végzett medidcids elemzés eredményei szerint a stlyfe-
leslegbdl fakado testi elégedetlenség (Sobel Z=4,29;
p<0,001) és az izomzattal val6 elégedetlenség (Sobel
7=3,95; p<0,001) egyarint szignifikins kozvetits
szerepet jatszik a vondsszorongds és az onértékelés ko-
zotti kapesolatban, a megmagyarédzott variancia azon-
ban csekély (5,4%, illetve 7,1%).

Kovetkeztetés: Mig a nSk esetében a testsily és alak
miatti aggodalmaskodés az onértékelés kozponti ele-
mét képezi, addig a jelen kutatdsban csak mérsékelt
erésségli Osszefiiggést taldltunk. Ugy tiinik tovabba,
hogy az egyetemista férfiak korében a testkép két vizs-
galt aspektusa nem jarul hozz4 jelentésen a vondsszo-
rongds és az  Onértékelés  kozotti  kapesolat
megértéséhez. Eredményeink hozzdjarulnak a nemi
kiilonbségek még pontosabb feltirasihoz a kedvezét-
len testkép pszicholdgiai vonatkozasai tekintetében, és
ravilagitanak a kutatdsok folytatdsanak fontossigara a
férfiak tovabbi populaciéin, mint példaul az elhizot-
tak, vagy az izomdiszmorfia szempontjabdl veszélyez-
tetett testépitSk.
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A viselkedésvaltozas transzteoretikus modelljének
alkalmazasi lehetGségei az elhizas kezelésében

Czeglédi Edit

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudoményi Intézet,
Budapest

czedit@gmail.com

Az elhizds névekvd prevalenciit mutatd, az egyénre és
a tarsadalomra egyarant silyos terheket rové allapot.
A bizonyiték alapd, nem miitéti silycsokkentd kezelési
moédok csak mérsékelt, atlagosan 5-10%-o0s fogyast
eredményeznek, amit azonban tébbnyire visszahizas
kovet. Az egyének viltozasra val6 készenléte magyari-
zattal szolgalhat a professzionalis stlycsokkentd keze-
lések alacsony hatdsfokara. A viselkedésvaltozas
transzteoretikus modellje elméleti keretként alkalmaz-
va hozzéjarulhat az elhizas jelenlegi kezelési lehet6sé-
gei  koltséghatékonysidganak  noveléséhez. A
teststilykontrollal kapcsolatos viltozds stddiumanak
felmérése révén azonosithatok azok az egyének, akik
készen allnak a tradiciondlis stlycsokkentd progra-
mokban torténd részvételre; emellett lehetGség nyilik
azon terdpias stratégidk és technikdk kivalasztisira,
amelyek optimalisan szolgaljak a viselkedésvéltozas fo-
lyamatat és a teststlymenedzselést. Mindez névelheti
az egyiittmiikodést és csokkentheti a kezelésbdl valo
id6 elétti kilépés kockazatat. Az eléadasban az elhizés
és a teststlykontroll példajan keresztiil bemutatjuk a
viselkedésviltozas transzteoretikus modelljét és illuszt-
raljuk e megkozelités alkalmazhatésigat az elhizas ke-
zelésében.
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A biol6giai mozgas érzékelésének neurofiziolgiai
vizsgalata felnGttkori figyelemhianyos/hiper-
aktivitas zavarban (Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder)

Czobor Pdl, Kakuszi Brigitta, Balogh Livia, Papp
Szilvia, Tombor Ldszl6, Bitter Istvin
Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids

Klinika, Budapest
bitter.istvan@med.semmelweis-univ.hu

Hattér: Az ADHD a figyelmi, végrehajtasi, és viselkedés-
gatlasi funkcié-karosodasok mellett jelentds szocidlis inter-
akciés problémakkal is tirsul, melyek neurobioldgiai
alapja tisztdzatlan. A biolégiai mozgds (BM) — azaz mas
személyek/él6lények mozgisa —a szocidlis informéciofel-
dolgozas egyik fontos forrdsa; értékelése segit masok
szindékainak és érzelmeinek megértésében, igy a tarsas in-
terakcidk alapvetd tényezdje.

Célkittizés: tekintettel a BM-percepci6 szociilis in-
terakci6kban betoltott kézponti szerepére, valamint az
ADHD-ban tapasztalt szocidlis interakcids problémak-
ra, célunk a biolégiai mozgdssal Osszefiiggd
neurobioldgiai folyamatok elemzése volt felnéttkori
ADHD-ban szenved§ betegek korében, illesztett egész-
séges kontrollszemélyekkel 6sszehasonlitva (n=22).

Modszer: Biolégiai mozgassal Gsszefliggd agyi ese-
mény-kapcsolt potencidlok (ERP), nagy denzitist
(256-csatornas) érzékels rendszerrel torténd vizsgéla-
ta. A BM ingerek megjelenitése pont-ingerek alkalma-
z4saval tortént, melyek standard emberi mozgasokat
(pl. ugras, séta) egy kis-szimi pontbdl 4ll6 ponthal-
mazzal jelenitenek meg. Kontrollként a BM sordn
hasznalt pont-konfiguraciék random mozgasai szere-
peltek (‘scrambled motion’, SM). Erdeklédésre
szamottarté régidként a BM feldolgozdsara specializa-
l6dott  agyteriiletekre  fékusziltunk  (ldtékéreg,
extrastriatalis kozépsd temporilis 1dtémezs, posterior
tempordlis sulcus, temporo-parietélis kapcsolodas).

Eredmények: A korai ERP komponensek (100 ms
koriil) amplitidéjaban szignifikians (p<0,05) kiilonb-
ség mutathaté ki a vizsgalt régidk felett az ADHD-ban
szenved$ személyekben a kontrollokhoz képest. Az
amplitid6 csokkenése ADHD-s betegekben mindkét
mozgdsi inger (BM, SM) esetén megjelenik, és kiilons-
sen jelentés az extrastriatalis teriileteken. A
BM-specifikus késéi ERP komponensek szignifikdns
amplitddé redukciét mutatnak ADHD-s betegekben a
kontrollokhoz képest.

Kovetkeztetés: Eredményeink mind a mozgds, mind
a biolégiai mozgas feldolgozasdnak kdrosodasara utal-
nak felnSttkori ADHD-ban. A BM-percepcié deficitje
az ADHD-ban megfigyelhetd szocidlis interakcids
problémiék egyik tényezdje lehet. A mozgas feldolgoza-
sanak elemi szintli kdrosodédsa pedig 0sszefiiggésben
allhat az ADHD-ban tapasztalhat6 mozgas-koordina-
cids és szenzorimotor szinkroniziciés problémakkal;
konzisztens tovabb4 a mozgasfeljlédési rendellenesség
diagnézisok ADHD-ban leirt magas aranyaval (pl.
developmental coordination disorder).

Jelen kutatids az OTKA tdmogatassal valésult meg
(Grant#:NN103325).
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Az anyai testsily alakulasa, a testképpel valé
elégedettség és a korai taplalasi formak
Osszefiiggései sziilés utani néknél

Csabai Krisztinal:2, Szabé Pdl3

1Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Térsadalomtudomanyi Kar, Pszicholdgiai Intézet
2Debreceni Egyetem Human Tudoményok Doktori Iskola,
Pszichol6gia Program

3Debreceni Egyetem, Pszicholégiai Intézet
csabai.krisztina@btk.ppke.hu

Szdmos kutaté vizsgilta a gyermekkori elhizds és a
szoptatds id6tartamdnak Gsszefiiggéseit. A legtobb ku-
tatisi adat alatdmasztotta, hogy a hosszan tart6 szopta-
tds csokkenti a gyermekkori talstly és elhizas
kialakuldsat (Kramer, 1981; Arenz és mtsai, 2004;
Owen és mtsai, 2005). Az eredmények a szoptatishoz
valé viszony pozitivumainak kiemelését és timogatdsat
hazzdk ald. Kevesen foglalkoztak a szoptatds hossza-
nak anyai faktoraival (Foster és mtsai, 2006).

Célkitlizés: Kérdésfelvetésiink arra irdnyul, hogy az
anyai testképpel valé elégedettség Osszefliggést mu-
tat-e a korai tplalds formadival sziilés utani n6knél.

Médszer: Kérdéives médszerrel mértiik a testkép-
pel val6 elégedettséget (Test- és Enkép Skala, Secord és
Jourard, 1953; Lukdcs és Pressing, 1988), az anya—cse-
csemd kapcsolatot (MORS, Réviditett véltozat; Oates
és mtsai, 2006; Danis, 2007). A korai taplals vizsgala-
tira szoptatési interjit dolgoztunk ki.

Eredmények: A testtel valé elégedettség sziilés utan
nem mutat kiillonbséget a szoptaté és nem szoptat
anyék csoportjai kozott normal teststlyq, sziilés utani
néknél (z = -0,27; p>0,05). A testtel val6 elégedettség
Osszefiiggést mutat a szoptatds hosszdval a szoptat
néknél (Kendall 6 = 0,4; p < 0,05), mig a tipszeresen
tdplalé anydkndl nem (Kendall 6=0,24; p=0,21). A
csoportok kdzott tendenciaszint( kiilonbség van a szii-
1és utani teststlyban (z = -1,66; p < 0,1).

Kovetkeztetés: Sziilés utin a magasabb anyai test-
stly nem eredményezi a testtel valé elégedetlenséget,
de taplalasi formatdl fiiggetleniil minden anya elége-
dettebb a testképével, ha a testsilya alacsonyabb. Mi-
nél magasabb a sziilés el6tti testsily, annél révidebb
ideig szoptat az anya. A sziilés utani testképpel valé elé-
gedettség Osszefiigg a szoptatis hosszaval.

Az alvaszavar hatasa az emlékezeti miikodésre
gyermekkorban: A gyermekkori alvasfiiggd
légzészavar neuropszicholdgiai diagnosztikaja

Csdbi Eszter

Szegedi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Intézet, Kognitiv- és
Neuropszicholégia Tanszék, Szeged

csabieszti@gmail.com

Szdmos tanulmdany vizsgilja, hogy az alvaszavarok ko-
vetkeztében milyen kognitiv funkciéromlas jelenik
meg. Ezeknek a tanulmanyoknak a tobbsége elsésor-
ban a felnétt populaciéval foglalkozik. Kevesebbet tu-
dunk arrél, hogy gyermekkorban az alviszavar
jelenléte milyen hatéssal van a fejl6désben 1évé agyi fo-
lyamatokra, igy az emlékezeti miikodésre is. Ezért a
kutatds célja a kérgi és kéreg alatti régidkhoz kapcsol6-
dé kiilonboz6 emlékezeti folyamatok miikodésének
feltérképezése alvasfiiggs 1égzészavarban (SDB — Sleep
Disordered Breathing) szenvedd gyermekek korében.
Ennek révén komplex képet kaphatunk arrél, hogy
gyermekkorban mennyiben érintettek a corticalis és
subcorticalis teriiletek az alvdszavar kovetkeztében, s
ezek az ismeretek a megfelel$ rehabilitdciés program
kidolgozdsanak alapjdul szolgalhatnak. A vizsgalatban
10 alvasfiiggs 1égzészavarban (SDB) szenvedd gyerek
vett részt (atlagéletkor: 8,8 év, iskolai végzettség atla-
ga: 2,1 év, 5 lany/S fin), akiket 10 f6 egészséges gyer-
mek (atlagéletkor: 9,3 év, iskolai végzettség édtlaga:
3,3, 7 lany/3 fig) teljesitményével hasonlitottunk
Ossze. A neuropszicholdgiai tesztfelvétel sordn a dekla-
rativ emlékezet mérésére torténet-felidézés tesztet al-
kalmaztunk (Szellemek hdbortja), a nem-deklarativ
emlékezet mérésére pedig egy olyan implicit tanulasi
feladatot (Alternalé Szerilis Reakci6idé Feladat —
ASRT - Alternating Serial Reaction Time), amely lehe-
tévé teszi, hogy kiilon tudjuk vizsgalni az dltalinos mo-
toros és a  szekvencia-specifikus  tanulast.
Eredményeink alapjan az SDB csoport szignifikdnsan
rosszabbul teljesitett a deklarativ emlékezeti teszten,
mint az egészséges kontrollcsoport. Az implicit tanu-
lasban azonban mindkét csoport ugyanolyan tanulési
mintizatot mutatott, mind az dltalinos motoros, mind
a szekvencia-specifikus tanuldsban. Kovetkezéskép-
pen, a gyermekkorban fennall6 alvdszavar hatéssal van
a tobb figyelmet igénylS — az iskolai tanuldsban is fon-
tos szerepet jatszé — és elsdsorban kérgi struktarikhoz
kapcsolédé deklarativ folyamatokban. A kevesebb fi-
gyelmi kontrollt igényl6 és ink4bb kéreg alatti struktt-
rdkhoz kothetd nem-deklarativ.  mechanizmusok
viszont a fennallé hipoxia és alvisdeprivacié ellenére
megtartottak.
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A nemi szerep-beéllitédasok és a medddséggel
kapcsolatos életmindség Osszefiiggései: Egy
keresztmetszeti vizsgalat bemutatisa

Cserepes Réka Eszter!, Wischmann Tewes?, Kolldr
Jdnos3, K6rosi Tamds*, Bugdn Antall

1Debreceni Egyetem OEC NK, Magatartdstudomanyi Intézet,
Debrecen

2Universititsklinikum Heidelberg, Institut fiir Medizinische
Psychologie, Heidelberg

3Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

4Kaali Intézet, Gy6r

cserepes.reka@sph.unideb.hu

Bevezetés: A medddség pszichés kovetkezményeit vizs-
gil6 kutatdsok altaldban csak a nemi kiilonbségekre
Osszpontositanak, pedig a nemi szerep-beillitddasok is
befolyasolhatjak a medddség megélését (Berg és mtsai,
1991; Mills és mtsai, 2009). Vizsgalatunk célja a nemi
szerep-beidllitédasok és a medddséggel kapcsolatos
életmindség Osszefiiggéseinek feltardsa a termékenysé-
gi problémakkal kiizd6 paroknal egyéni és parkapcso-
lati szinten.

Modszer: Vizsgilatunkat 270 par bevondsival vé-
geztiik, 1 német és 5 magyar medddségi klinikan, illet-
ve ambulancidn. Az els6 orvosi konzulticiéra érkezd
parok a Nemzetkozi FertiQoL, meddéséggel dsszefiig-
g6 életmindségi kérdSivet és a PAQ, nemi szerepekkel
kapcsolatos személyes tulajdonsidgokat vizsgal6 kérds-
ivet toltotték ki.

Eredmények: A férfiak jobb életmindségrdl szdmoltak
be a FertiQoL Teljes életmindségi skaldja (t=-6,69,
p<0,001), valamint az Erzelmi (t=-9,02, p<0,001), a
Testi-Kognitiv (t=-8,44, p<0,001) és a Szocialis alskalak
pontszdmai alapjan (t=-3,00, p<0,01). Biol6giai nemtdl
fiiggetleniil, az androgiin (mind a feminin, mind a
maszkulin tulajdonsigok elsajatitasa és hasznalata) nemi
szerep-bedllitddassal rendelkezd egyéneknek jobbak az
életminGségi mutat6i, mint a bizonytalan és a feminin
nemi szerep-beéllitédassal rendelkez6ké a FertiQoL Erzel-
mi  (F=9,41, p<0,001), Testi-Kognitiv alskalain
(F=10,51, p<0,001) és a Teljes életmindségi skaldjan
(F=12,61, p<0,001). A Parkapcsolati életmindség teriile-
tén a bizonytalan csoport pontszdma alacsonyabb, mint a
maszkulin és androgiin csoporté (F=8,39, p<0,001). Az
androgiin beallitédassal rendelkezéknek a legjobb a szoci-
alis életmindségiik (F=9,07, p<0,001). A maszkulin beal-
litodas az egyén szintjén eldrejelzGje a jobb életmindségi
mutatoknak minden vizsgélt teriileten (minden p<0,05).
A femininitas pedig, ezzel pdrhuzamosan, a partner élet-
mindségét emeli minden mutatéban (minden p<0,05).

Osszegzés: Vizsgalatunk a meddéséghez valé alkal-
mazkodas megértését segiti, miszerint nem csak a bio-
l6giai nem, hanem a nemi szerep-bedllitoddsok
milyensége is hatdssal van a medddséggel osszefiiggd
életmindségre mind az egyén, mind a parkapcsolat
szintjén. Legtobb esetben az androgiin nemi szerep-be-
allitodas fiigg 6ssze a jobb életmindséggel. A partner
életmindségét pedig az egyén feminin megnyilvanuli-
sai emelik.

Az eredmények a jovében hozzdjarulhatnak a med-
ddségi ellatas szakmai protokolljanak tartalmahoz, az
orvosi ellatds mellett nydjtott pszichoszocidlis timoga-
t4s biztositdsdnak kidolgozadsihoz.
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A kényszerbetegség pszichoterapias kezelési
lehetdségei: Kognitiv-viselkedésterapia,
pszichoanalizis?

Csigé Katalin

Nyir6é Gyula K6rhaz—OPAI II. Pszichiatria, Budapest
katacsigo@gmail.com

A kényszerbetegség (obszessziv-kompulziv zavar — OCD)
a DSM-IV diagnosztikai rendszerben a szorongasos zava-
rok kozott szerepelt. Ez a DSM-V megjelenésével meg-
valtozott, mivel a mai neuroanatémiai,
neuropszicholdgiai ismereteink alapjan ezt a kérképet
nem tekinthetjiik egyértelmiien szorongdsos korképnek.

Az OCD kezelésében alkalmazhat6 pszichoterapias
modszerek koziil ma a leggyakoribb valasztas a klasszi-
kus kognitiv-viselkedésterdpia (cognitive-behavior
therapy — CBT); pszichoanalitikus médszer alkalma-
zéasarol leginkabb esettanulmanyok éllnak rendelkezé-
siinkre. Ugyanakkor mind a klasszikus CBT, mind a
standard pszichoanalizis szorongdsos zavarok kezelé-
sére kidolgozott pszichoterdpids modszer. Elméleti
el6addsomban arra keresem a vilaszt, hogy hogyan
viltoztatja meg a valasztandé pszichoterdpids techni-
két az a tény, hogy a DSM-V az OCD-t mar nem a szo-
rongésos korképek kozé sorolja.

Elsszor dsszefoglalom a kognitiv iskola fejlédéstor-
ténetét, majd felvizolom az OCD-ben alkalmazhat6
,harmadik vonalbeli” kognitiv technikikat
(metakognitiv terdpia, mindfullness). Ezt kévet&en be-
mutatom a Freud utini modern pszichoanalizis fejls-
dését, ismertetem a mai pszichoanalizis OCD-re
vonatkoz6 elméleti és technikai megéllapitasait
(Ferenczi, Rajka, Kohut, Davenloo, Gabbard).

El6addsomban amellett érvelek, hogy az OCD keze-
lésében mind a kognitiv-viselkedésterdpids, mind a
pszichoanalitikus mddszereket tekintve mddositott
technikédk alkalmazasdra van sziikség.
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Az érzelmi arckifejezések vizsgalatanak szerepe a
borderline személyiségzavar és a depresszio
diagnosztikijaban és a pszichoterapias
folyamatban

Csizinszky Kldral, Sziics Imola?, Simon Lajos!

ISemmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem AOK, Budapest
simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés, célkitlizés: Az érzelem és ezen beliil az ér-
zelmek arckifejezésének kutatdsa hosszi multra tekint
vissza. Az elmult 100 évben szimos kutaté, tébbek ko-
z6tt Charles Darwin és Paul Ekman igyekeztek minél
tobbet megtudni az emberi érzelmekrdl és azok felis-
merésérol. Vizsgilatunk célja egyrészt, hogy egy szami-
togépes szoftver segitségével — mely képes az ember
érzelmi arckifejezéseinek felismerésére — kiszélesitsiik
és biztosabba tegyiik kiilonb6z6 pszichiatriai korképek
diagnosztikai lehetSségeit, masrészt elemezziik a pszi-
choteripias folyamatban a kliens és terapeuta arckife-
jezéseit.  Ennek érdekében a  Face reader 4.0
szoftverrel pszichoterdpias iilések videoit értékeltiik,
az érzelmi arckifejezéseket vizsgélva.

Modszer: A kutatés sordn a Noldus Face reader 4.0
szamitégépes szoftvert hasznidltuk. Az elemzéshez
hasznalt videékban a terapeuta és beteg kozti kommu-
nik4ciot rogzitettiik, a vizsgalati iilések elére meghata-
rozott terv szerint folytak. Minden beteg esetében
részletes pszichidtriai tesztek kitoltése tortént (SCL-90,
Beck Depresszié Kérdéiv, Borderline Tiinetsilyossagi
Skala) A videdkban szerepld betegek klinikailag diag-
nosztizdlt  betegségcsoportokbdl  keriiltek ki
borderline személyiségzavar, valamint depresszié volt
a két csoport, a harmadik csoportot egészséges kont-
rollszemélyek alkottdk. A hdrom csoporton a hat alap-
érzelem (6rom, bdanat, diih, félelem, meglepetés,
undor), valamint a program 4ltal semlegesként cimké-
zett érzelem megjelenésének gyakorisagat vizsgaltuk.
Az tilések videdit a szoftver automatikusan kiértékelte.
Ez az automatikus kiértékelés 3 1épésbdl all (felisme-
rés, modelldlds és érzelemnek megfelelé cimkézés).
Statisztikai elemzéshez a Face reader altal generalt
detailed log fajlokat vizsgaltuk khi-négyzet-préba se-
gitségével.

Ertelmi fogyatékosok kihivast jelentd magatartasa
és pszichiatriai komorbiditasai

Csorba Janos!, Radvdnyi Katalin!, Dudds
Johanna', Kdroly Fruzsinal, Rozsics Teoddra?,
Téth Zsuzsal

IELTE Barczi Gusztav Gyégypedagdgiai Kar I11.é, Budapest

2Semmelweis Egyetem, EKK IILé., Budapest
janos.csorbal@gmail.com

Bevezetés: Az értelmi fogyatékossagnél el6fordulé an.
kihivé  magatartdsformakr6l és a  pszichidtriai
komorbiditdsokroél kevés és vilagszerte ellentmondasos
informéaciék vannak.

Cél: A kihivast jelent$ magatartisrol, az egyes meg-
nyilvanulasi formakrdl, életkori és nemi kiillonbségek-
r6l, a hivivd magatartdsnak tulajdonitott okokrdl,
tovabba a hangulati allapot és a magatartds-anomalidk
kapcsolatirdl akartunk alapadatokat nyerni

Beteganyag: Egy nagy szakositott szocidlis intéz-
mény, értelmi fogyatékosokat gondozé és rehabilitdlo
otthon 106 lak6jabol 50 f6t (38 ffi,12 nd) referilt ma-
gatartdsproblémdk vagy kihivé magatartds miatt az
egészségiigyi és gyogypedagdgiai személyzet, ebbdl 32
gondozottnal észleltek hangulati problémakat is.

Modszer: Magatartds Probléma Kérdéiv (BPI),
Kihivast jelent§ magatartés Interja (CBI), ,,Hangulat és
Erdeklsdés Kérdsiv? (MIPQ).

Eredmények:Az agressziv magatartas kivételével
mindenhol magasabbak voltak a fiatalabb korcsoport
kihivé magatartas 4tlagai mind a harom alapdimenziét
felmérs BPI-ben (Onsértés, Sztereotip magatartas, Ag-
ressziv-destruktiv magatartas), mind a részletes interja-
ban (CBI). A férfiak mindenhol lényegesen magasabb
pontszimot mutatnak a kihivé magatartds gyakorisa-
gaiban és salyossdgaiban. A gondozottakat ellat6 sze-
mélyzet a kihivd magatartds-jelenségek okanak
els6sorban a (feladatok el6li) menekiilési-elkeriilési
tendencidkat tartja, masodsorban biol6giai, nem-szoci-
alis okdnak tekinti, tovabba ugyanilyen mértékben fi-
gyelem-felkeltési akciénak és feltartéztathatatlan
birtoklasi vagynak tulajdonitja. Kisebb jelentdséget tu-
lajdonitanak a héttérben meghiz6dé esetleges fajda-
lomérzetnek. Az elkeriilés, a feladatok el6li menekiilés
és a figyelemfelkeltés jobban jellemzi az idGsebb cso-
portot. Depresszi6é vonatkozasiban a két nem kozote
kiilonbséget nem lattunk, korrelacids vizsgalatunk
nem erdsitette meg a kihivast jelent§ magatartas és a
depresszi6 kapcsolatit. A mintdnk diagnosztikai elosz-
14sabol kittint, hogy az organikus és szomatikus tarsbe-
tegségeket illetéen a két nem Ilényegesen nem
kiillonbozik egymastdl, viszont feltling az autizmus és a
depresszi6 dominancidja a férfi mintdban. Autista és
nem-autista részmintat kontrasztba vonva, csak a szte-
reotip magatartas differenciél.

Megbeszélés: Nagy jelentGségli az értelmi fogyaté-
kosokndl az esetleges pszichidtriai tarsbetegség regiszt-
raldsa, tovabba a koriilirhaté okoknak tulajdonithaté
un. kihivast jelentd magatartasformak koriilirdsa, mely
hozzajarul a tiineteinek jobb megértéséhez.
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Agencia és intimitas témainak sszehasonlitasa
borderline, depresszios és egészséges személyek
onéletrajzi epizédjaiban

Debreczeni Tamds Gdbor!, Naszvadi Emmal, Berdn
Eszterl, Docsa V. Pdlma?, Visy Petra?, Unoka Zsolt
1Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Pszicholégia Intézet,
Budapest

2Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Budapest

3Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Elméleti hattér: A borderline személyiségzavarban
(BPD), depressziéban (MD), szorongasos (SzZ) és evés-
zavarokban (EZ) szenved6k korében az dgencia- vesztés
és a kapcsolati zavarok kozponti szerepet jatszanak. Fel-
tevésiink szerint az dgencidval és az intimit4ssal kapcso-
latos problémdk megnyilvanulnak az onéletrajzi
epizédokban. Borderline személyiségzavarban szenve-
dék élettorténetei tiikrozik a kapcsolati, az identitas és
az onkontrollzavarral kapcsolatos tiineteiket. Elbeszélt
életrajzi epizddjaik gyakori téméja az dgencia-vesztés
(tehetetlenség, az 6nkontrollvesztés, a kudarc, a felel6t-
lenség, az elvetettség), és az dsszetartozas érzés zavara (a
gylilolet, az ellenségesség, elzdrk6zas a kommunikacio-
t6l, elhanyagoltsag, akadélyoztatottsag, izolacié). Hipo-
tézisiink szerint a BPD és a nem-BPD beteg minta (MD,
SzZ, EZ) 6néletrajzi epizédjaiban az illesztett egészséges
minta  epizédjaindl  gyakrabban jelennek meg
dgencia-vesztéssel és intimitaszavarral kapcsolatos leira-
sok. Tovabba BPD személyekre a nem-BPD beteg min-
tanél is fokozottabban jellemzbek a fenti dimenzidk.
MLL Mixed modellel elemeztiik eredményeinket.

Moédszerek: 30 BPD-ben és MD-ban, SzZ-ban,
EZ-ban, 30 nem-BPD, MD-ban, SzZ-ban, EZ-ban és
20 mentdlis zavarban nem szenvedd személyt vizsgal-
tunk. Vizsgilatunkban McAdams-féle struktdralt in-
terja segitségével 10 témahoz kapcsolodé onéletrajzi
epizdd leirdsit kértiik. Az egyes torténeteket McAdams
altal kidolgozott dgencia-intimités, és az altalunk ki-
dolgozott péciencia-izolacié témdakat vizsgalé kod-
rendszer segitségével elemeztiik.

Eredmények: Egészséges mintatdl a paciencia és az
intimitds dimenziok mentén mindkét betegcsoport
szignifikdns eltérést mutat. A BPD csoport specifikus
médon kiilénbozik a nem-BPD csoportt6l a negativ és
pozitiv dimenziék mentén.

Kovetkeztetések: Az interjii sordn spontan felidézett
onéletrajzi epizédok tiikrozik azt, ahogy a személyek a
maguk altal megfogalmazott torténetekben sajit
dgencidjukat és kapcsolataikat megélik. A mentalis za-
varban szenvedd személyek elbeszélt identitdsara jel-
lemz8 az 4genciavesztés és az intimitds zavara.
Moédszeriinkkel a BPD zavarban szenved6knél az elbe-
szélésekben megjelend identitis-problémakrdl arnyal-
tabb képet kaptunk.
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Transzszexualisok onéletrajzainak elemzése

Déri Judit!, Berdn Eszter?, Simon Lajos?

1Semmelweis Egyetem AOK, Budapest

2Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Térsadalomtudomanyi Kar, Pszicholégiai Intézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

derij@freemail.hu

Transzszexualis személyek 6néletrajzaiban vizsgaltuk a
nemi identitds fejlédési folyamatat, valamint a nemi
identitdszavar tudatosuldsinak és felismerésének jel-
legzetességeit. Koradbbi vizsgilatok alapjan azt vartuk,
hogy a transzszexudlis személyek nemi identitdsa az
egyes fejlédési szakaszokban a kora gyermekkortdl
kezdve a késé pubertdskorig bezardlag specifikus jel-
lemz&kkel bir: a sajat testhez vald viszonyban, tarsas
viselkedésben, és szexuilis viselkedésben is eltér a he-
teroszexudlis vagy homoszexudlis személyekre jellem-
z8 nemi identitasfejl6déstl. Ennek tudatosuldsa a
személyben hosszabb, fokozatos fejlédési folyamatot
jelent. Az altalunk vizsgélt transzszexudlis személyek
élettorténeteinek narrativ vizsgilata alditimasztotta ezt
a feltevést.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és
Pszichoterapids Klinik4jan 39 nemi korrekciés miitétre
jelentkezd személy élettdrténeti narrativait spontdn
frott onéletrajzok alapjn vizsgaltuk. A vizsgélati sze-
mélyek kitoltotték a Transzszexudlis KérdSivet. Az
élettorténetek szovegét életkori szakaszonként tarta-
lomelemzéssel viszgiltuk a gyermekkorban, valamint a
korai és késéi kamaszkorban.

Eredmények: A vizsgilati személyek élettorténetei-
ben a gyermekkorban megjelentek a transzszexualités
nemi identitasfejl6dés ,massdgara” utal6 korai jelek az
oltozkodés, a jatékok, a baratok megvalasztasanak te-
riiletén. A korai kamaszkorban (10-13 év), valamint a
kés6 kamaszkorban (17-21 év) a személyek élettorté-
neteiben megjelent a testhez val6 viszony problemati-
kéja, valamint a szexudlis partnerek megvalasztdsinak
nehézsége. Az élettorténetekben fontos szerepet ka-
pott a tarsas kornyezet — sziil6k és kortarsak — tipiku-
san negativ visszajelzése a vizsgalt személyek felé, ami
tovabb bonyolitotta a vilasztott nemi identitas felisme-
rését és elfogadasat.
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Pszichoszomatikus integrativ esetmunka
csoportban

Dobé Katalin!, Eérsi Ddniell, Harrach Andor?,
Purebl Gyorgy?

THaziorvos, pszichoterapeuta

2Pszichidter, pszichoanalizis (D), pszichoszomatika (D)
Semmelweis Egyetem oktat6

3Semmelweis Egyetem, egy. docens, pszichiiter,
pszichoterapeuta

harrachandor@mail.datanet.hu

Gyakran megallapitjak, hogy a mediciniban héttérbe
szorul a klasszikus esetmunka, azt kiszoritja a technikai
kazuisztika. A modern bio-pszicho-szociélis szemlélet
masrészt megkoveteli a komplex és integrativ gyakor-
latot is, melyben az eset el6addsa és megvitatisa fontos
szerepet jatszik. A csoportos esetmegbeszélés iskoldzza
a résztvevéket a komplex gondolkoddsra és a verbilis
kapcsolatra, mely a beteggel t6rténd munka alapja.

Modszeriink az ,integrativ medicina” sziilotte, mely
tudatosan torekszik a bioldgia, a pszichés és a tar-
sas-tarsadalmi faktorok integraldsara. A médszer a Ba-
lint-csoport egyik tovabbfejlesztett variacidja, melyben
a modern gy6gyité gyakorlat nagyobb szerepet kap. A
résztvevl ,személyiségviltozasa” (M. Bdlint) inkdbb
hittérbe  szorul. A csoportos  eljardis  a
multikondicionélisan meghatarozott tartalmak (beteg-
ség, betegkornyezet, diagnosztika, gy6gyit6 gyakorlat,
gyogyitasi kornyezet, elliték koopericidja és kompe-
tencidja, tudomanyok alldsa) integrativ szemléletére,
feltérképezésére helyezi a hangstlyt. Alapvetd elem a
holisztikus szemlélet, mely a biolégiai, pszichés és szo-
cialis rendszerek reguldcidjit, illetve egyenstlyat cent-
rlis témaként kezeli. Az eljards masik kozponti
fogalma a ,,Passung” (Uexkiill), a kliens és a segitd ,,ko-
z6s  val6siga”, mai fogalmaink szerint az
orvos-beteg-adherencia viliga. A csoportdinamika
szintén lényeges eleme a médszernek.

A szocialis segité munkaban az integrativ kazuiszti-
ka (,reflektiv kazuisztika”) klasszikus munkamaod, ter-
mészetesen a megfelelé tartalmi és terminoldgiai
adapticiéval.

Az integrativ kazuisztika évtizedes gyakorlat és fej-
lesztés eredménye. A workshop résztvevéi rovid ismer-
tetd utdn a csoportos munka gyakorlati résztvevsi
lesznek, a résztvevlk szimatdl fiiggden esetleg az un.
akvarium formaban, remélhetSleg az esethozis bétor-
sdgaval, birmely tevékenységi teriiletrdl is.

A szubjektiv id6élmény képi reprezenticidja

Déra Judit
Kéroli Gaspar Reformétus Egyetem, BTK, Altalanos Lélektani

és Modszertani Tanszék, Pszicholdgiai Intézet, Budapest
dorajudit@freemail.hu

ElSadasom témdja az idébeli jellemz6k kozotti Gssze-
fiiggések megértése képi dbrazolis segitségével.

Akér egyéni-, akar csoportfolyamatrél gondolko-
zunk, az id6tényezdvel tbb szinten is szimolnunk
kell. Példdul: magihoz az intervenciés munkaformi-
hoz tartozik valamilyen id6beli orientécié; az adott fo-
lyamatnak is vannak iddbeli jellemz&i; a vizsgalt
személy élettorténete idévonalra illeszthetd; az aktua-
lis téma is kapcsolédik valahogy az id6 muldsidhoz stb.
Az id6beli jellemzSk kozotti Gsszefiiggések pedig ha-
tassal vannak a folyamatra. Megismerésiik torténhet
példaul képi abrazoldson keresztiil. Rajzolési helyzet-
ben a tesztviselkedés részeként tovibbi, idgvel kapcso-
latos  személyiségjellemzket  figyelhetiink  meg.
Ilyenek példaul a pszichomotoros tempd, a kezdeti re-
akci6idé és a rajzolasi 1d6.

A személyes, szubjektiv id6élmény spontin is megje-
lenhet a rajzokon, valamint megragadasit kiilonboz3
modszerekkel segithetjiik. El8sz6r bemutatom e médsze-
rek fejlédését, gazdagodasat. Ezutdn pedig — sajat gytijté-
s rajzi példidkon keresztil — a rendszerszemléleti
keretben torténd értelmezést (Vass, 2011). Ebben a meg-
kozelitésben hermeneutikai rendszerben gondolkodunk,
melynek négy komponense a kép, a szituicid, az alkotd
és a befogadé. A komponensek kozott tranzakcié zajlik,
egymast is kolcsonosen dtdefinialjak.

Az id6élmény képi megismerésén keresztiil igy
olyan t6bblet-informacidkat nyerhetiink, amelyek el6-
segitik a folyamat k6z6s tovabbgondolasit.
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”Mar 40 éve a feleséged vagyok” — csaladterdpia
demenseknél

Driesz Mdrta

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz
Pszichidtriai Osztaly, Szolnok
drieszm@freemail.hu

Szakambulancidnkon — amely egyben demenciacentrum
is—a JNSZ Megyei Ké6rhaz Pszichiatriai Osztalyan foglal-
kozom demenciaval kiizd6 paciensekkel és hozzatartozé-
ikkal. A gydgyszerbedllitdson tdl alapvetéen fontosnak
érzem a csalddtagokkal val6 foglalkozast. A demencia so-
sem csak az egyén gondja, hanem az egész csalad tigye is!
Erzelmileg kevés ennél megterhelSbb betegség van, ezért
is tartom alapvetSnek az egész csaladdal valé foglalko-
zast. Alapvetéen indikélt a csalddterdpia demenseknél:
ha csaldi krizis alakul ki a veszteség-helyzet kapcsan, ha
tobb informéaciéra van sziikség a csalad dinamik4janak
felmérésére, csaladtagok stressztiirG- és teherbird képes-
ségének felmérése, annak egyensilydanak megitélése ese-
tén. A kiilonféle demencia stdidiumokban eltérd terapids
megkozelitésre van sziikség.

A pécienssel és csalddjaval 4tlagosan 2—4 alkalom-
mal, folyamatos kdzds munkaként (havonta 1-1 teré-
pids Ordban) beszéljiik 4t a tiinetekhez val6
viszonyulasukat, reakciéik mibenlétét. Foglalkozunk a
keletkezé konfliktusok, indulatok csalddon beliili ke-
zelésének minél hatékonyabb megoldasaival is. A tera-
pids iilésen megbeszélteket azutdn otthon feladatként
gyakorolgatjik, végiil tapasztalataikat megbeszéljiik
ambulancidankon.

El6addsomban az ide vonatko6 elméleti megfonto-
lasokon kiviil rovid esetismertetésen 4t szeretném at-
adni tapasztalataimat a demens betegekkel foglalkozé
kollégdknak.
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Harom kivansag: Fogyatékos tanul6k
Osszehasonlito kvalitativ értékorientacios
vizsgalata

Egri Timeal, Bdcskai Erika?, Matuszka Baldzs’,
Némethné Sallai Melindal, Gerevich J6zsef!:2
IELTE Barczi Gusztidv Gyégypedagoégiai Kar, Budapest
2Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

3Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Térsadalomtudomanyi Kar, Piliscsaba
egritimea@gmail.com

Hattér: Az iskolai agresszio és a szenvedélyszerek hasz-
nalatidnak vizsgélatira az ,,Az agresszi6 feltirdsa, meg-
elézése és kezelése” cim(i projekt keretén beliil keriilt
sor. A munka egyik szegmensét képezte a fiatalok ki-
vansagainak feltérképezése. Feltételezésiink szerint a
fogyatékos tanul6k korében fontos értékként jelenik
meg az egészség, a fogyatékossag, a massig kérdésének
lekiizdési szandéka, kiilonos tekintettel, ha a tanul6 in-
tegralt koriilmények kozott tanul. FeltételezhetSen ki-
vansagaik kozott a legfontosabbnak értékelik a deficit
kompenzalasit, a sikeres tirsadalmi integriciot, az
egészséges €let 1étét. Ezzel szemben a kontrollcsoport-
ban az anyagi javakkal kapcsolatos kivinsidgok domi-
nancidjat varjuk.

Vizsgélati minta: A keresztmetszeti vizsgalatban 9.
évfolyamos fogyatékos tanuldk vettek részt: mozgis-,
latas-, hallassériilt, értelmileg- és tanulasban akadalyo-
zott tanulék (N=348). A kontrollcsoportot budapesti,
9. osztalyos kozépfoka oktatasi intézményben tanuld,
tipikusan fejl6dé fiatalok alkottdk (N=944).

Meéréeszkozok: A kutatds kvalitativ és kvantitativ
mérGeszkozoket alkalmazott. Jelen vizsgélatban a ku-
tatdshoz hasznilt kérddives felmérés egyik kvalitativ
jellegli kérdését hasznéltuk: ,, Taldn ismered a mesét,
hogy az 6reg haldsz egy aranyhalat fog ki a t6bél. A kis
allatr6l azonban kideriil, hogy besz€lni tud, s6t teljesiti
a haldsz harom kivansagat is, ha az visszaadja a szabad-
sagat. Hasonl6t kériink t6led is: mi lenne a harom leg-
hébb kivansagod?”

Eredmények: Elvirdsainkkal ellentétben a latdssé-
riilt fiatalok (vak és aligldt6 tanul6k) nem véltoztatni-
nak  egészségi  dllapotukon,  fogyatékossiaguk
stlyossdganak mérséklését nem fogalmaztik meg sziik-
séges kivinalomként, mindossze 20%-uk kérné az elsd
helyen, hogy egy id6re lathassa valamelyik csalddtag-
jat, csak 49%-uk szeretné visszanyerni latdsat. A fogya-
tékossdg irreverzibilitisinak kérdése leginkdbb a
mozgéssériilt fiatalokat foglalkoztatja. A tanuldsban és
értelmileg akadélyozott fiatalok kérében egy-egy tar-
gyi eszk6z megszerzése a cél (pl.: szeretne egy cd-t). A
tipikusan fejl6dé fiatalok kérében az anyagi javak els-
teremtése, a jOlét, a béke, az egészség és a csalad szere-
pelnek a legnagyobb gyakorisaggal a vilaszok kozott.
Elvardsunk beigazolédott, az integrilt koriilmények
kozott tanulé fogyatékos fiatalok 44%-a emlitette azt,
hogy szeretne egészséges fiatal, felndtt lenni. A gyogy-
pedagdgia intézményekben — szegregiltan — tanulok
kevesebb, mint 10%-at foglalkoztatja a ,fogyatékos-
sdgmentes élet”.
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Hemoteszt pozitivitas a pszichiatrian,
de Clerambault szindréma

Ekler Katalin!, Grdsz Dénes?
1Mohdcsi Kérhaz, Pszichitria, Mohacs
2Moh4csi Kérhaz, Laboratérium, Mohacs
lecler@freemail.hu

A poszteren egy de Clerambault szindrémaban szenvedd
id3s nébeteg esetét mutatom be, a tiinettan viszonylagos
ritkasiga, bizarr megjelenése és a diagnézisalkotds nehéz-
ségei miatt. Evek 6ta ismert volt nila a perszekutoros
deluziv tematika, enyhe demencia mellé 4] tiinetként
erotomédn téveszmék csatlakoztak. Kérhdzunkban akut
betegeink tobbségét az SBO-rdl vessziik fel, ahol megtor-
ténik az elsédleges kivizsgalas és sziikség esetén keriil sor
a pszichiatriai konzulticiéra.

Jelen esetben a péciens beutal6 nélkiil érkezett, pa-
nasza 1-2 napos altesti vérzés volt. Vizsgalatakor jo 4l-
talanos allapot és negativ belszervi statusz jellemezte,
laborvizsgilatok (vérkép, INR is) eltérést nem mutat-
tak (véralvaddsgatlét nem szedett), a hasi UH és n6-
gyOgydszati vizsgilat eltérést nem mutatott. Negativ
RDV mellett fennéllé hemoteszt pozitivitas volt igazol-
haté. A diffaz tiineti kép és a nyilvanvalé szervi kérok
hidnya miatt, pozitiv pszichidtriai anamnézisére val6
tekintettel kérték pszichidtriai vizsgélatat.

Ennek sordn a péciens elmondta, hogy dgy érzi, a
veje megfigyeli és befolyasolja 6t, idénként mintha l4t-
nd is, rdadasul azt is érzi, hogy veje szexuélisan izgatja.
Ezt nagyon szégyelli, és mar tobb alkalommal megpré-
bélta ,eltdvolitani magabdl, fizikailag kitépni a nemi
szervébdl”. Ezutdn tobbszor is vérzést észlelt. Az is ki-
deriilt, hogy a paciens az utébbi idészakban elhagyta a
pszichiétriai gydgyszereit.

Osztalyunkra val6 felvételét megkonnyebbiiléssel el-
fogadta, ismételten bedllitottuk a kordbban hatékonynak
bizonyult antipszichotikus és anxiolitikus terdpiat. Alvisa
javult, fesziiltsége fokozatosan enyhiilt, a produktiv pszi-
chotikus tiinetek néhany hét alatt visszavonédtak, vérzé-
ses tiinetet késébb mar nem észleltiink.

Az eset tanulsdgait 6sszefoglalva megallapithatjuk,
hogy komoly el6nyt jelentett, hogy a paciens szomati-
kus kivizsgaldsa kizarta az esetleges veszélyeztets testi
kérokok (pl. id6skori négybgyaszati tumor) lehetdsé-
gét. Az idGben elvégzett pszichidtriai konzilium sorin,
a beteg bizalmdnak megnyerésével fény deriilhetett a
szomatikus tiinet dnmanipulativ eredetére és pszicho-
patoldgiai kontextusara is. E ritka szindréma esete az
orvosi szakmak egyiittmikodésének sziikségességére
hivja fel a figyelmet, s ez a specializicié koraban kiilo-
nosen nagy jelentdségi.

Kié a beteg? Organikus pszichoszindréma-
hatarok, hatarproblémak

Ekler Katalin, Magos Mdria

Mohicsi Kérhaz, Pszichiitria, Mohacs
lecler@freemail.hu

Az esetbemutatis sordn egy 49 éves sikl6si férfi torténeté-
rél szimolok be, mely jél illusztrdlja az orvosi szakmai
kompetencia, a teriileti ellatasi és a tliréshatarok problé-
mait. A beteg az SBO-ra érkezett, beutalja szerint: ,a
délutin folyaman agressziv, zavart lett, 1 hodnapja
alkoholabsztinens.” A beteggel kontaktus nem volt te-
remthetd, ébernek tiint, de tudata zavart volt, néhany
sz6t ismételt, az utasitdsokat nem kovette, fluktuiléan
nyugtalan  volt.  Anamnézisében  alkoholizmus,
majcirrhosis, inzulinnal kezelt diabetes mellitus, hiperto-
nia szerepelt, az elmult 1 honapot kisebb megszakitdsok-
kal  kérhdzunkban toltotte.  Fizikédlis — stituszabol
alszar6déma, aszcites, koldok koriil szubakut mutét utani
allapot, homlokon, szemek koriil bérpir emelhetd ki. A
laborvizsgélatok a vese- és a majfunkci6 emelkedését iga-
zoltdk. A fentiek alapjan organikus pszichoszindréma di-
agnézisa  volt  val6szinGsitheté, de neuroldgiai
/neurotraumatoldgiai torténés gyantja is felmeriilt. Mi-
vel az elvégzett koponya CT negativ volt, igy obszervacié
céljabol a Pszichidtriai Osztilyra vettiik fel (elsésorban
felsébb szakmai “nyomadsra”; ugyanis a nyugtalan, féleg
nem tisztazott kérisméji paciensek osztilyok kozti elhe-
lyezése nem megoldott, ez szintén a kompetenciahata-
rok, ellenélldsok, és elSitéletek szerepét hangstilyozza).
Jelen esetben ezt a teriileti ellatasi hatdrok problémadja is
arnyalta (mivel a belgy6gyaszati és a pszichiatriai teriileti
ellatasi kotelezettség kiilonbozik).

A pszichiétriai obszervacié sordn a paciens infazids
folyadékpotlasban részesiilt, nyugodtabba vélt. Ms-
nap reggel a heteroanamnézisbdl kideriilt, hogy a paci-
ens a beszéllitds el6tti napon tobb  6rit erds
napsiitésben tartézkodott (inszoldcid), és valdszintleg
jelentds folyadékveszteséget is szenvedett (kombinélt
diuretikus terdpidban részesiilt, melybdl tobbet szedett
az elSirtnal). A diagnozis tisztazdsat kovetSen a beteg
kezelése a Belgydgyaszati Osztdlyon folytatédott

Az el6adas egyrészt azt a kiemelten fontos diagnosz-
tikus ("detektiv”) tevékenységet mutatja be, melyre
gyakran sor keriil a siirgésségi elldtis sordn, amikor a
tiineti kép el6terében silyos pszichopatoldgiai eltéré-
sek (elsGsorban tudatzavar) allnak, 4m a professziona-
lis kompetencia-hatarok, valamint a teriileti ellatési
kotelezettség problémaira is felhivja a figyelmet.
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Nemi sztereotipidk a medd§ség kovetkezményeinek
megitélésénél orvostanhallgatok korében

Erdei Mdrta, Cserepes Réka Eszter, Bugdn Antal

DE Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Magatartistudomanyi Intézet, Debrecen
marti.erdei89@gmail.com

Bevezetés:A termékenységi problémakkal kiizd6k
gyakran krizishelyzetként élik meg a medd&ségi keze-
léseket, amely életminGségiiket, jollétiiket negativan
befolydsolja. Az egészségiigyi szakemberek témdval
kapcsolatos érzékenysége kitiintetett szerepli, mivel
hatéssal van a parok kezeléssel kapcsolatos elégedettsé-
gére, egyiittmikodésére. A kezelésben részt vevd, elss-
sorban szomatikus teriileten képzett szakemberek
szdméra komoly kihivast jelenthet a komplex szemlé-
letméd és a paciensekkel kapcsolatos érzékenység ki-
alakitésa.

Célkit(izés: Orvostanhallgatdk, azaz a jovSbeli med-
déségi kezelésben potenciélisan részt vevd, vélemény-
vezérl$ szakemberek korében a medddség érzelmi és
testi-, kognitiv kovetkezményeire vonatkozé elképze-
1ések felmérése, és ezen elképzelések Gsszehasonlitdsa
meddd paroktdl szirmazd beszamoldkkal.

Modszer: Kérddives vizsgdlatunkban a FertiQol
kérddiv érzelmi és testi-kognitiv alskaldit alkalmaztuk
(mely eredetileg meddd parok életminéségét méri). A
hallgatéknak meg kellett becsiilniiik az egyes tiinetek-
nél, hogy az mennyire lehet jellemzé egy meddé par
férfi/né tagjara. Ezeket a becsléseket meddd paroktdl
szdrmaz6 beszamoldkkal vetettiik egybe. A vizsgélat-
ban 112 {6 orvostanhallgaté vett részt, a meddd parok
mintdjit 103 pér alkotta.

Eredmények: A meddé parok beszdmoloit
Kruskal-Wallis probaval hasonlitottuk dssze a hallga-
tok tiinetekre vonatkozé becsléseivel. Vizsgalatunkban
a hallgat6k a meddd parok né tagjainak érzelmi tiine-
teit (pl. lehangoltsag) foliilértékelik a medds nék be-
szamolo6ihoz viszonyitva (K=71,8,p<0,0001), mig a
férfiak esetében kevésbé erds emocionilis érintettséget
feltételeznek, mint amirél a paciensek beszdmolnak
(pl. féltékenység [K=114,3, p<0,0001], harag
[K=119,8, p<0,0001], szomorusag [K=15, p=0,001]
esetében). A terméketlen parok mindkét tagjanal alul-
értékelték a hallgaték a meddéséghez kapcsolédo tes-
ti- és kognitiv tiineteket (pl. gatoltsig [K=80,6;157,
p<0,0001], faradtsig [K=48,6;153, p<0,0001], fizi-
kai fijdalmak [K=53;150; p<0,0001].

Kovetkeztetések: Az altalunk vizsgélt orvostanhall-
gaték medddség kovetkezményeivel kapcsolatos el-
képzelései — feltételezhetben kulturdlis gyokerekkel
rendelkez6 — sztereotipidk éltal befolyasoltak, melyek
mentén feltételezik, hogy a terméketlenség emociona-
lisan stilyosabban érinti a néket, mint a férfiakat. Ezek
a torzitdsok potencidlisan megnehezitik a jovébeli
szakemberek szdmdra a paciensek torzitismentes per-
cepcidjit, amely kiilonosen hatranyosan érintheti a
férfi pacienseket.
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Egyedi gondozasi utak a komplex ellatérendszer
keretében

Erdélyi Kdlmdn
Ujpesti Mentalhigiénés Gondozéintézet, Budapest
erdelyikalman@yahoo.com

Az Ujpesti Mentalhigiénés Gondozéintézetben az el-
mult években komplex soktényezls terdpids ellats-
rendszert épitettiink ki, mely a betegeket emberséges
moédon igyekszik hozzisegiteni egyensulyi allapotuk,
testi-lelki harménidjuk megteremtéséhez és megdrzé-
séhez, valamint szocidlis alkalmazkod6képességiik erd-
sitése mentén tirsadalmi reintegriciéjukhoz. E
komplex teripids rendszeriink lehet6vé teszi, hogy
egyrészt a betegek osszetett rehabiliticids programjit
megtervezziik, méisrészt biztositja a betegek szdmdra,
hogy az éltaluk egyedileg vallalhat6, szimukra pozitiv
programokban vegyenek részt.

Konkrét eseteken keresztiil vezetem végig az egyedi
ut specifikus mintdzatat, igazolva ennek az ellité
szemléletnek és gyakorlatnak az elényeit, azaz: 1. A be-
teg 6nkéntes, aktiv bekapcsol6dasat a programokba; 2.
A szubjektiv hasznossdg révén a bekot6dését az ellats-
rendszerbe; 3. Azt a biztonsdgot, amit mind nekiink,
mind a betegeknek jelent, hogy 6nként és aktivan fenn-
tartja 4llapotdnak sziikséglete szerint a kapcsolatot a
gondozdval és a terdpids team tagjaival.

E szemléletnek az elénye, hogy mindaz, amit a gon-
dozési folyamatban a beteg megélhet, szimara értékes
pozitiv élmény, és eziltal megerdsiti a gondozis 6n-
kéntes vallalasat. Ily médon a kezelés tervének kialaki-
tasdban és megvaldsitdsdban partnerként vehet részt.
Szdmira a gondozdintézet pozitiv jelentést nyer, biz-
tonsdgi pont, ahova 6nként és szivesen jar. Mindezt
kovethet6vé teszem a bemutatdsra keriil$ eseteken at.
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Pszichoszomatikus rendelés kétéves tapasztalatai
Veszprémben

Erdélyi Zsuzsanna, Balczdr Lajos

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.,
Pszichidtriai Centrum, Veszprém
erzsuzsa@freemail.hu

A Veszprémi Csolnoky Ferenc Kérhazban két éve mi-
kodik pszichoszomatikus rendelés. A rendelést elindita-
sit belgy6gyasz-gasztroenterologus kezdeményezte, aki
pszichoterdpids képzésben is részesiilt. A munka a Pszi-
chitriai Gondozé keretein beliil folyik heti két napon.
A betegutakat ugy alakitottdk ki, hogy haziorvosok,
szakorvosok kiildhetnek betegeket, illetve a paciensek
maguk is jelentkezhetnek el8zetes pszichiatriai vizsgalat
utdn. A terdpia id6tartama az elsé vizsgélat alkalmaval
kérvonalazédik, a késdbbiekben sziikség esetén médo-
sulhat. Altalaban kéthetente térténik 60 perces or-
vos—beteg taldlkozis. A terdpids médszerek személyre
szabottak, az orvos képzettségének megfeleléen kog-
nitiv, illetve relaxaciés technikdkat alkalmaz a teripia
sordn. A rendelést végz$ orvos parhuzamosan dolgo-
zik belgyOgyaszati osztilyon, gasztroenterolégiai szak-
rendelésen. A pszichoterdpids munkit folyamatos
szupervizi6é mellett végzi. A szerzd beszamol a két év
tapasztalatairdl, a terdpids keretek nehézségeirdl, ered-
ményeirdl, roviden kiemeli néhiny eset tanulsagait.
Irritabilis bél syndromaban, Crohn-betegségben,
colitis ulcerosdban szenvedd betegek belgydgyaszati és
parhuzamosan folyé pszichoterdpiis kezelése soran a
tiinetek és az életmin@ség gyorsabb javulasit figyelték
meg. Két paciens kiilonleges problémajardl is besza-
molunk, akik gyomor bypassmiitét utin a varva virt
jelentds silycsokkenést kovetSen részesiiltek pszicho-
terdpidban.

Harmonikus egységben a kozos(ségi) fejlédésért

Erdélyi Kdlmdn, Kiss Huba Gergely, Pdlos Anna,
Vincze Ménika, Nagy Tamds, Magyar Pdlma

Ujpesti Mentalhigiénés Gondozéintézet, Budapest
erdelyikalman@yahoo.com

Az Ujpesti Szakorvosi Rendeldintézet részét képezd
Mentélhigiénés Gondozdintézetiinkben az elmilt egy
évben folytatédott és egyre dsszehangoltabba valt a dr.
Erdélyi Kdlmdn gondozévezetd fSorvos irdnyitasaval
megalapozott dinamikus rendszerszemléletd, komp-
lex, integrativ terdpids irdnyvonalt gondozoéi ellatési
szisztéma. A terdpids stdb bdviilésével szakmailag
Osszefonddtak és egymast kiegészits, timogaté egysé-
gekként erésodtek meg az ambuléns ellatiashoz sziiksé-
ges, a szakorvosi munka komplex hitterét biztositd,
kiilonb6zé terdpias modalitdsokkal dolgozé alrendsze-
rek: a miivészetterapia, szocioterdpia, életmédcsoport,
szabad interakcids verbilis kiscsoport, biblioterdpiis,
stresszkezel$ és autogén tréning csoport, valamint a
pszicholégusi betegvezetés. Az intézményi strukttra
felépitése, a sokrétii szakismereti eszkoztarat jelentd
személyzeti eréforrasok névekedése 4j kihivasokat,
ugyanakkor 4j el6nyoket is magéval hozott. Természe-
tes igénnyé ndtte ki magit a févarosi szintii
ellat6intézmények kozti egylittmiikodés alapgondola-
ta, melynek révén lehet6vé valt a betegek allapotkove-
tésének  egyre  pontosabb  megvalésitisa, a
hozzatartozok tajékoztatisa és bevondsa bizonyos
szupportiv céld terdpids munkafolyamatokba. Na-
gyobb hangsiilyt kapott a haziorvosokkal, illetve az
osztilyos munkat folytat6 szakemberekkel, a szomszé-
dos keriiletek mentélhigiénés gondozéival az dtfogd
kooperacio és konstruktiv egyeztetés. Mindezeken til
koriilhataroltabb format 6ltott és hangstilyosabba valt
a kiillonbozé terdpids szintek felel@ssége. A stabilabb,
tébb ldbon 4ll6 rendszer hatékonysigat sajat vizsgéla-
tunk is megerdsitette.
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"Ep lélekben ép test”. A lelki harmonizalas a
Katatim Imaginativ Pszichoterapia soran

Fadgyas Ildik61, Andriska Ildik62, Andriska Eszter’

1Szent Krist6f Szakrendelés XI. ker. Pszichiatriai Gondozé,
Budapest

2Nyiré Gyula Kérhaz, 1. Pszichidtriai és Pszichitriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest

3AMRITA Kutaté Fejleszté és Szolgaltaté Pszichoterapids KFT,
Budapest

fadgyas.ildiko@gmail.com

Célkittizés: A pszichoterapids maginrendelés szikos
idSkeretében kevés id6 jut a lelki harmonizalasra, igy
célszerti olyan terdpids mddszert valasztani, amely ha-
tékony, j61 strukturilt, kell6képpen kidolgozott terdpi-
as eszkoztarral rendelkezik

Moédszer: A médszert az 1950-es években Hanscarl
Leuner dolgozta ki és vezette be a pszichoterdpiak so-
rdba tudomédnyosan megalapozott médszerként, me-
lyet katatim képélménynek nevezett. Ennél a
modszernél az imaginacié és az imaginiciéban foly6
pszichoterdpids munka az alapvetd és kdzponti torté-
nés. Ezt az egész terdpids folyamat sordn szisztematiku-
san és célzottan alkalmazzuk. Az imaginiciékkal valé
munka a terdpids Ossztorténésbe dgyazddik be.

A mfhely sorin megismerkediink a katatim
imaginativ pszichoterdpia rovid torténetével, az alap-
fok szimbélumaival, és gyakorlati alkalmazhatésiga-
val.

Roviden attekintjitk a médosult tudati éllapot, a
hipnézis létrehozdsanak egyszerti gyakorlati médsze-
rét, majd a csoport altal egyeztetett médon a hétkdzna-
pi transz létrejottének segitségével a gyakorlatban is
megtapasztalhatjuk a katatim szimb6lumok csodas vi-
lagét.

A sajatélményhez hozzédtartozhat a csoport igényei-
nek megfeleléen a szimbélumok iizenetének feldolgo-
zdsa, esetleg egy egyéni pszichoterdpids {ilés
modellezése.

Eredmények: A KIP, a Katatim Imaginativ Pszicho-
terdpia, korabbi nevén katatim képélmény, egy mélylé-
lektani pszichodinamikai alapokon nyugvé imaginativ
pszichoterdpids eljards. Az imaginaciék mélylélektani
eseményeket tiikroznek vissza és projekcids feliiletet
adnak a belsé vildg tiikrozédéséhez. Igy a terapeuta a
problémdk transzformilt képével foglalkozik, ezaltal
csokken az ellendllds és a terdpia sordn bekovetkezd
mélypszicholégiai valtozds az imaginalt képben leol-
vashaté és a terdpids torténések nyomon kovethetSk.

Konklazié: A médosult tudatillapotban végezhetd
katatim imaginativ terdpia hatékony eszk6z a heti tera-
pids iilések soran. Jol tervezhetd, konnyen tanulhaté és
rendkiviil kellemes, hatékony terdpids médszer, ami
kivédl6éan alkalmas a sz(ikdsre szabott terdpids 6ra toké-
letes hasznositisara.
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»Mégis kinek az epigenetikija”, avagy Quo Vadis
Komplex Medicina?

Falus Andrds

Semmelweis Egyetem, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai
Intézet
falus.andras@med.semmelweis-univ.hu

A komplex, multifaktoridlis betegségek patomechaniz-
musanak teljesebb megértése, a beavatkozasi pontok mé-
lyebb feltirasa elkeriilhetetlentil vezet a kapcsol6dé bio-
l6giai folyamatok miikodési hierarchijanak
megismeréséhez. A rendszerelvii biol6gia egyedi biologi-
ai entitisok (pl. gének, mRNS, miRNS, fehérjék,
metabolitok stb.) helyett ezek halézatosan és dinamiku-
san koordindlt rendszerével foglalkozik.

A rendszerelvii bioldgia és orvostudomany korsza-
kéban, a szinte galaktikus dimenzi6ja adat bibliomikai
narrativdjidban egyre nagyobb figyelmet kap az
epigenetika. Az epigenetika azon kovalens valtozasok
Osszessége, amely a kornyezet hatdsara szabilyozza a
gének aktivitdsat, bekapcsolhatja, felerdsitheti vagy le-
csendesitheti, s6t ki is kapcsolhatja azokat. Az
epigenetikai kovetkezményekkel jaré kornyezeti haté-
sok kozé tartoznak az anyai hatasok, tiplalkozis, moz-
gas, toxinok és fertézések. Ezeken tdl manapsag egyre
hangsilyosabb bizonyitékok emelik ki a mentalis,
pszichoszocidlis és meditativ, valamint szocioldgiai té-
nyez8k sokasidginak hatdsit az 6rokolt jellegek érvé-
nyesiilésére.

A legtobbszor reverzibilisen hat6 és gyakorta 6rok-
16d6 epigenetikai hatdsok egyike a sejtszintii 6regedés
egyik f6 reguldtora a telomerdz enzim aktivitasa is,
melynek az életmdd altali médosulasit elsésorban az
immunrendszerre val6 hatdsin at igazoltdk.

Az eladas a személyre szabott orvoslas perspektiva-
jabdl kisérli meg bemutatni a genomikai és a fizikai, va-
lamint mentélis és kommunikacids faktorok egyiittes
érvényesiilését, valamint az un. ,,missing heritability”
okan a bioinformatikai gondolkodas és eszkdzrendszer
felé irdnyul6 egyre nagyobb kihivasokat.



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg VIII. Nemzeti Kongresszusa - Budapest, 2014. janudr 22-25.

Absztraktok

Gustl Mollath: Egy tjsaghir margé6rija
(Esetelemzés az interneten kozzétett birosagi
okiratok és sajtépublikiciok alapjan)

Farkas Marta

Psychosomatisches Zentrum Waldviertel, Austria
farkas.martaildiko@gmail.com

Gustl Ferdinand Mollath-r61 a Wikipedia is nyitott egy
fejezetet. E szerint Gustl Ferdinand Mollath, sziiletett
1956. november 7-én, vitatott 7 évet toltott birdsigi
itélet alapjan egy forenzikus pszichidtriai intézmény-
ben. 2006-ban beszdmithatatlansiga és a tirsadalomra
valé veszélyessége miatt a birésig pszichidtriai oszti-
lyos elhelyezésre itélte. A birosag egyebek mellett itéle-
tét Mollath ,paranoid gondolkodasi rendszerére”
alapozta, mely szerint Mollath azzal vidolta feleségét,
hogy az, foglalkozasa folytan egy pénzmosasi sziszté-
maba keveredett. Ezt az allitast egy, a 2003-bdl szér-
maz0, a HypoVereinsbanknal lefolytatott belsé revizi6
eredménye részben alitimasztani latszik, amely a
2006-ban lefolytatott tirgyalds idején még nem volt
hozzaférhetd.

Eredménytelen er6feszitések utdn a niirnbergi Leg-
felsébb Birésag 2013. augusztus 6-an elrendelte tigyé-
ben a perujrafelvételt, és Gustl Ferdinand Mollath
haladéktalan elbocsitdsit a forenzikus pszichidtriai
osztalyrdl annak ellenére, hogy az sem a szakért6i vizs-
galatokkal, sem pedig a kezeléssel nem miikédote
egyiitt. Nem késziilt rola egyetlen szakértdi vélemény
sem, amely Mollath Gr kdzvetlen vizsgalatin alapult
volna. A peres anyagot Mollath tigyvédje kozzétette az
interneten és mar a Wikipédian keresztiil is elérhetd.

Az tigyben nyilatkozé szakérté mentegetézni kény-
szeriil és hatdrozottan visszautasitja a hanyagsig vad-
jat, illetve, hogy rutinszer(ien jart volna el.

Mi volt a blincselekmény, amely miatt egyaltaldn ér-
dekessé vélt, hogy mit gondol Gust! Ferdinand Mollath
a felesége dolgairdl? Ez csak érint6legesen jelenik meg
a kozleményekben. Mit tett és miért cselekedett
Mollath ar gy, ahogy?

Az iiggyel a német sajté igen intenziven foglalko-
zott, Mollath Grbél kvazi ,celeb® lett, beszélgetd mi-
sor résztvevdje, konyvet irtak torténetébdl, a
konyvbemutatén személyesen is részt vett. Az iigy
nagy port kavart fel és a Német Pszichidtriai
Pszichotherapias és Pszichoszomatikus Tarsasag (rovi-
den DGPPN) egy tin. reformmozgalmat inditott el a
forenzikus osztilyok miikodésének, bizonyos térvényi
valtoztatdsoknak és a szakértdi véleményezésnek a fe-
lillvizsgélatéra.

A forenzikus pszichiatriai ellatds a németorszagi
modellben 2. rész: Kiiszobon allé reformok

Farkas Marta

Psychosomatisches Zentrum Waldviertel, Austria
farkas.martaildiko@gmail.com

Mikozben a forenzikus pszichidtria kozismerten kon-
zervativ szemlélet(i, ki van téve a napi politikai/tarsa-
dalmi véleményformalds nyomasinak. Az egy évvel
ezel6tt, az MPT XIII. Vandorgy(ilésén Gydrben élta-
lam ismertetett németorszagi ellatdsi modell (még)
nem viltozott, valtozott azonban a forenzikus pszichi-
atriai ellatasi rendszer németorszagi megitélése, s ez
egyuttal reformtorekvéseket von maga utdn. A sajté 4l-
tal kozismertté tett Mollath {igy az ellatas gyenge pont-
jaira a tarsadalom széles nyilvanossaga elétt hivta fel a
figyelmet, s ezzel rakényszeriteni latszik a dontéshozo-
kat a probléma napirendre vételére. A Német Pszichi-
atriai Pszichoterdpids és Pszichoszomatikus Tarsasig
(DGPPN) 2013. szeptember 12-én kiadott allasfogla-
lasa 1ényegileg egy programnyilatkozat, amely nyoma-
tékosan javasolja a forenzikus ellatas jogi hattérének és
maganak a pszichiatriai ellitdsnak a sziikséges véltozta-
tasait. Ezzel olyan sarokkdvek mozdulnanak meg, mint
az elhelyezés idejének rogzitése, amely a kényszer-
gyogykezelés tilalmanak egyideji garantildsival igen
stlyos gyakorlati nehézségeket teremtene; a szakértdi
gyakorlat szigoritasa, az ellatds szinvonaldnak emelése
vélhetSen csak javat szolgalna az apolt blinelkdvetdk-
nek. A kezelés eredményessége a metaanalizisek szerint
csekély, most azt adjik hiriil, hogy az elbocsétott bete-
gek visszaesési aranya ,extrém csekély”. A mondat
mindkét fele igaz, de nincs dsszefiiggés: ti. nem ugyan-
arra a diagnosztikus csoportra vonatkozik. Az elhelye-
zettek fele szkizofrén, 1/3-uk személyiségzavarban
és/vagy parafilidban szenved, 20 %-uk intellektuélisan
érintett. Az elhelyezettek szdma az ut6bbi 15 évben
megdupldzddott a tartézkodasi id6 elhtizédasaval, tiik-
rozvén a tarsadalom igényét a nagyobb biztonsdgra. A
hangstlyeltol6das a kezelési funkcid javara nagyon j6l
hangzik, de minimum ellentmondasos. A jelenleg foly6
szakmai diszkusszionak orszighatarokon ativel élta-
lanyos érvényt tanulsagai vannak: tojistanc a szakmai-
sdg és a tarsadalmi elvdrdsok hatirin, mikozben a
»szakmaisdgot” is a tirsadalmi elvardsok formaljik.
Létezik-e terep a pszichiatriai ellitds szimara?
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Psychiatric care in two specific situations in France:
Work conflicts and refugees asking for asylum

Feberey Jean-Yves

Centre Hospitalier de Breil-sur-Roya (Alpes-Maritimes)
jean-yves.feberey@wanadoo.fr

For several years, my praxis in a medical center
belonging to the Mutuelle (complementary insurance)
of the French public instruction led me to take care of
people in difficult situations at their work place, and
also of people coming mainly from Caucasus
(Chechnya) and asking for asylum. They came to me
with the help of non-profit organizations because I
know some Russian language, and maybe too because
I’'m somehow known as a human rights activist. The
common points of the care for those two populations
are linked to an authentic and severe depressive
background, with specific symptoms to any situation.

For people with work problems, the tendency
would be to develop phobic defenses, and for people
asking for asylum, rather obviously, to develop a
post-traumatic stress disorder. On the other hand,
those situations are strongly concerning the
psychiatrist as a citizen, and deeply questioning his
function in the society.

The ways to help those people are basically the same
than for any patient, of course listening to them, giving
some counsels and prescribing drugs. But another part
of the medical care is consisting of complex
administrative work.

For working people, the first way is often
prescribing a sick leave, which can bring to good
results after some weeks. Of course, we haven’t any
influence neither on their work conditions, nor on
their chiefs. In the heaviest cases, we have to use long
term sick leave, which can lead to a redundancy for
medical inaptitude, in coordination with the company
doctor. It’s the only way to avoid the resignation.

For refugees, we are asked to write certificates,
where we have to describe the psychiatric pathology,
but also to evocate shortly the war context which led
those people to leave their country and their family.
Most of them, especially the youngest, could escape
with their wife and children, but often after a long and
stressing separation period. In civil war context, men
are of course more concerned by physical violence and
threaten on their life, but it’s not such a general rule.
The certificate is destined first to the OFPRA (Office
for protection of refugees and stateless persons) and at
last to the National Curt of Asylum Right. If this last
resort fails, people can be expulsed from France to
their country, with all the related dangers. Even if the
certificate is not the only element, it’s an important
one and gives a huge responsibility to the psychiatrist.
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A reelin rs362719 polimorfizmus vizsgalata
Alzheimer-kérban

Fehér Agnes, Juhdsz Anna, Pikdski Magdolna,
Kdlmdn Jdanos, Janka Zoltdin

SZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Szeged
feherag@gmail.com

Az Alzheimer-kér (AK) egyéni és tarsadalmi jelentSsé-
gét tekintve az orvostudomany kiemelkedéen fontos
teriilete, hitterében genetikai, epigenetikai és kornye-
zeti tényezSk komplex halézata 4ll. A 7. kromoszémén
kédolt (7g22.1) reelin gén (RELN; MIM# 600514)
egy 388 kDa méretli, 3461 aminosavbdl 4ll6
extracellularis glikoproteint kédol, amely fontos szere-
pet jatszik az embriondlis fejlédés sordn a neuronilis
migracidban és felnSttkorban a szinaptikus funkcidk
fenntartdsaban. A reelin megvéltozott expresszidja
vagy funkcidja gyengitheti a neurondlis dsszekottetése-
ket, a szinaptikus plaszticitast. Teszteltiik a hipotézist,
mely szerint a RELN gén rs362719 polimorfizmusa
Osszefiiggésbe hozhat6 a késdi kezdeti AK kialakuldsa-
ra val6 fogékonysaggal.

A vizsgalatba 6sszesen 350 AK-ban szenvedd bete-
get és 219 egészséges kontrollszemélyt (K) vontunk be.
Az AK diagnézis feléllitisiban a NINCDS-ADRDA
kritériumait vettiik alapul, a kognitiv funkcidkat a
Mini-Mental  Teszttel ellendriztiik. Az RELN
rs362719 polimorfizmus genotipizalasit TaqMan
qPCR médszerrel végeztiik.

A nemek és az életkor megoszlasiban nincs szignifi-
kans kiilonbség a két vizsgalt csoport kzott (p>0,05).
A vizsgélt polimorfizmusok genotipus gyakorisigai
Hardy-Weinberg egyensilyban vannak mind az AK,
mind a K csoportban (p>0,05). ARELN rs362719 po-
limorfizmus esetében az AK és K csoportokban nem
volt szignifikdns kiilonbség a genotipusok megoszlasi-
ban (C/C: AK: 73,2%, K: 72,6%; C/A: AK: 24,4%, K:
24200, A/A: AK: 3,2%, K: 2,2%; p=0,819). Az
rs362719 allélok el6fordulasi gyakorisiga szintén nem
mutatott szignifikdns eltérést a K csoporthoz viszonyit-
va (p=0,887).

Eredményeink alapjan a RELN gén rs362719 poli-
morfizmusa nem tarsithaté AK-ra val6 fogékonysig-
gal, azonban a RELN gén AK-ban betdltott szerepének
tisztazdsdhoz ezen l6kusz tovabbi genetikai varidnsai-
nak vizsgélata sziikséges.

A vizsgélat a TAMOP-4.2.2A-11/1/KONV-2012-0052 szami
téma tdmogatasabol késziilt.
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Szociélis kognici6 deficit szkizofrénidban

Fekete Zita, Vass Edit, Kancsev Alexander
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktato
Korhéz, Nagykallo

tekete.zita4(@gmail.com

Az utébbi években megnovekedett az érdeklddés a
szkizofrénia szocidlis kognici6 terén megfigyelhetd jel-
legzetességei irdnt. A szocidlis kognicié jelentSségét el-
sGsorban az adja, hogy a neurokognitiv funkciék és a
funkcionélis kimenetelek kozott kdzvetitd és moderald
szerepet jatszik, s ennek révén a betegség jellemzdje-
ként kulesfontossagua a funkciondlis kimenetelek szem-
pontjabol. A pozitiv és negativ tiinetek mellett ma a
kognitiv deficiteket is a betegség kozponti tiineteinek
tekintjiik. A szakirodalom ezek kozott az észlelés funk-
ci6i mellett egybehangzéan a figyelmi, emlékezeti és
exekutiv funkcidkat emliti, illetve a legtjabb kutaté-
soknak kdszonhetden a szocidlis kognicidt is meg kell
emliteniink ebben a sorban. A szociélis kognicié egy
konceptudlis modellen keresztiil érthet6 meg, amely
négy specifikus teriiletet foglal magédba: tudatelmélet,
attribicids stilus, érzelemfelismerés és szocidlis percep-
cid. A szocidlis kognicié deficit hosszmetszeti stabilit4-
sit szdmos vizsgdlat tdmasztja ald, ugyanakkor a
jelenleg ismert és alkalmazott beavatkozasi médok, ide
értve a farmakoterdpiit vagy a pszichoszocialis inter-
vencidkat, nem tinnek elég hatékonynak és specifikus-
nak a deficit mérséklésében, illetve azok igen gyakran a
pozitiv tiinetek mérséklésére szoritkoznak, nem ragad-
jak meg a betegség komplex jellegét, nem, vagy csak
részben terjednek ki a neurokognicié és szocidlis
kognici6 fejlesztésére, igy a mindennapi életvezetés és
életmindség terén hatékonysiguk korlitozott. Az
ut6bbi évtizedekben a hidnytiinetek kezelésére irdnyu-
16 megnovekedett igényre vélaszként jelentek meg a vi-
selkedéses tréningre épiild kognitiv remedidciés
tréningek, valamint a szocidlis kogniciét érint$ inter-
vencidkra épiilg tréningprogramok. A tréningek funk-
cionilis kimenetekre vonatkozé hatékonysaga terén az
eredmények biztat6ak, bar ennek megerdsitése tovabbi
vizsgélatokat igényel. Beépitésiik a komplex rehabilita-
ciés programba novelheti az egyéb pszichoszocialis in-
tervenciok hatékonysigat. Az elGadas célja 4dtfogd kép
nydjtasa a szocialis kognici6 szkizofrénidban mutatko-
z6 jellegzetességeirdl, azok természetérdl és Osszefiig-
géseirdl, valamint az ezen deficiteket is szem el&tt tart6
terdpids megkozelitésekrol.

Adaptiv és maladaptiv megkiizdési médok
kozvetits szerepe a tiinetképz3ddés folyamatiban

Fodor Kinga, Mészdros Veronika, Boross Viktor,
Komlési Sarolta, Perczel Forintos Déra
Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék,

Budapest
fodor.kinga@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés és célkitlizések: A megkiizdési stratégiak,
mint medidtor-tényezSk nagy szerepet jitszhatnak ab-
ban, hogy egy-egy nehéz életeseményt kovetden kiala-
kul-e valamilyen pszichés zavar. Egy adott helyzetben a
megkiizdési stratégidk lehetnek protektivek az egyén
szamdra, vagy jelenthetnek vulnerabilitdst a pszichés
tiinetekkel szemben. A Lazarus és Launier-téle felosz-
tas (1978) kétfajta megkiizdési stratégiat kiilonboztet
meg: problémakdzpont és érzelemkézpontt megkiiz-
dési médot. A problémakézpontit megkiizdés sordn az
egyén a stresszor vagy dnmaga megvaltoztatdsira, vagy
a stresszor elimindldsdra dsszpontosit (pl. probléma-
elemzéssel, céltudatos cselekvéssel). Az érzelemkoz-
pontt megkiizdés sordn a személy a helyzetre adott
érzelmi reakcidjanak csokkentésével, megviltoztatasa-
val van elfoglalva (pl. érzelmi indittatdst cselekvéssel,
alkalmazkodassal, segitségkéréssel, érzelmi egyensuly
keresésével, visszahizdd4ssal). Mas felosztasban adap-
tiv megkiizdésként értelmezhetd az elfogadas, a pozitiv
fokuszvaltds, a tervezés, perspektiviba helyezés. A
téma kordbbi empirikus adatai azt mutatjik, hogy in-
kabb az érzelemkdzpontd megkiizdés az, amely szo-
rongasos és/vagy depresszids panaszokkal
Osszefiiggésben van. Az el6adasban bemutatott vizsga-
lat arra irdnyult, hogy feltarjuk a megkiizdési médok
szerepét és Osszefiiggéseit az életesemények feldolgo-
z4saban a szorongasos és depresszids tiinetképzbdéssel
kapcsolatban.

Modszer: 234 pszichoterdpidra jelentkezd, pszichés
problémaval kiizd§ személy adatat elemeztiik. Az 4télt
életeseményeket, a szorongasos és depresszids tiinete-
ket és az egyén megkiizdési stratégidit mértiik fel onki-
toltés  kérddivek segitségével. A megkiizdést a
Megkiizdési Moédok Kérddivvel vizsgaltuk (Folkman
& Lazarus, 1980; Kopp & Skrabski, 1995). Az adat-
elemzés sordn a viltozokat — strukturélis egyenletmo-
dellezéssel — egylittesen vizsgéltuk.

Eredmények: Mind a szorongdsos, mind a de-
pressziés panaszok esetén az atélt életesemények sz4-
ma és érzelmi intenzitdsa (bizonyos diszfunkcionilis
attitidokkel 6sszefliggésben), a problémafékuszi meg-
kiizdési stratégidkon keresztiil csokkentette, mig az ér-
zelemkozpontd  stratégidkon keresztiil novelte a
szorongdsos és depresszids panaszok megjelenésének
gyakorisigat.

Kovetkeztetés:  Vizsgilatunkban  beigazolddott,
hogy a kiilonboz6 megkiizdési modok  fontos
mediator- szerepet toltenek be a pszichés panaszok ki-
alakuldsanak folyamatédban.
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Omega-3, avagy a pszichiatria a hal4szati lobby
hal6jaban

Fodor Miklés

fiiggetlen pszichidter szakérts, Budapest
fodordr007 @gmail.com

JelentSs mennyiségli idSt és pénzt emészt fel évente az
alternativ gy6gymédok ajanldsa, mint példaul az
Omega-3 zsirsavak fogyasztasa, anélkiil, hogy kontrol-
141t bizonyitékok tdmasztanak ala kifejezett el6nyos te-
rapids hatasit. )

2004. szeptember 8-dn az amerikai Elelmiszer és
Gyégyszer Hivatal (FDA) elismerte, hogy az
eikozapentaénsav (EPA), a dokozahexaénsav (DHA) és
az n-3 zsirsavak fogyasztdsa csokkenti a szivbetegségek
kockazatat. Mivel nem déntd kutatdsok bizonyitjak a
DHA és az EPA javasolt el6ny6s tulajdonsagait, igy
minden tovébbi indikiciét 6vatosan kell kezelni.

A Német Téplalkozaskutat6 Tarsasdg (DGE) megal-
lapitdsa szerint példaul a szivbetegségben szenveddk
esetében til nagy omega 3 zsirsav-bevitel mellett sok-
szorosdra nd a hirtelen szivhalal elé6forduldsianak lehe-
tOsége.

A DHA-t és az omega-3 zsirsavat tartalmazé tablet-
tdkat memoriajavitoként reklamozzak.

Az amerikai kormdny finanszirozta vizsgalat sordn
azonban kideriilt, hogy a készitmény nem lassitja az
Alzheimer-kérban szenvedd idSs betegek szellemi és fi-
zikai hanyatlasat. Laurie Ryan, a Nemzeti Oregedésku-
tatisi Intézetben (National Institute of Aging) végzett
Alzheimer-kutatas vezetSje kidbranditonak nevezte a
vizsgélat eredményeit.

Feltételezték, hogy a dokozahexaénsavnak (DHA)
és az omega-3 zsirsavnak strukturilis és funkcionilis
szerepe van az agy és a retina kifejlédésében. Kétezer-
nél tobb ausztril nét vontak be kovetéses vizsgalatba.
Az 6nkéntesek egyik fele novényi olajat, a masik fele
kapszuldban 800 milligramm DHA és 100 milligramm
omega-3 zsirsavat kapott. A kutatok a megsziiletett ba-
b4k mentalis fejlédését is megvizsgaltak 18 honapos
korukban. Kideriilt, hogy nem volt kiilénbség a kétféle
olajat szed6 n6k gyerekeinek nyelvi és mas kognitiv ké-
pességeiben.

Az omega-3 zsirsavak antidepresszans hatdsat végzé
kutatdsban kombindlva adtik szertralinnal a betegek-
nek. A 2009-ben a Journal of the American Medical
Association kozolte az eredményeket, hogy nem talal-
tak erésebb hatdst a kombinalt terdpidnal, mint csak az
egyediil a szertralin szed6k esetében.
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A mentalis egészség mint fundamentum...

Frecska Edel, M6ré E. Csabal, Gajdos Agostonl,
Kornyiczki Agota?

IDEOEC Pszichiatriai Klinika, Debrecen

2,Jét, s jol” Egyesiilet, Debrecen

moreecsaba@gmail.com

A Mentédlis Egészségiigyi Szakpolitikai Program
(MESZP) megfogalmazza, hogy a ma tébbé-kevésbé
uralkod6 medicinilis, betegségkozponti szemléletet az
egészségkozponti, népegészségiigyi szemléletnek kell
felvaltania. A gy6gyité intézményrendszer mellett a
prevenciés és a komplex, testi-lelki rehabiliticiés in-
tézményrendszer kiemelt fejlesztésére van sziikség,
helyre kell éllitani a megel$zés gydgyitas—rehabilita-
cié-reszocializicié egészséges ardnyat és ezeket integ-
rélt rendszernek kell tekinteni. Ennek soran a mentalis
egészségproblémékkal kapcsolatosan azok valés nép-
egészségiigyi sulyanak, egyéni és tarsadalmi terheinek
figyelembevételével kell eljarni, és azokat az eddigi, in-
kabb deklarativ szinten til, valédi prioritdsként kell
rogziteni. Igy vilhat lehet&vé egyéni és kozosségi szin-
ten is az egészségkultira kialakitdsa, mely az egészség-
készség, az egészség-ismeret széles kort elterjesztésével
juttatja hozza az egészségpopulicié tagjait az egészsé-
ges életmdd gyakorldsa és tdgabb értelemben az egész-
ségi dllapot lehetGségéhez. A pszichiatriai rehabilitacié
folyamatos, komplex, célirdnyos és 1épcsSzetes, célja
tobbek kozott a pszichés egyensily megerdsitése, a
munkaképesség helyredllitasa, a személyiség és a visel-
kedés formaldsa, a maradand6 karosodasok negativ
hatdsainak megsziintetése, a csalidba, munkahelyre
valé visszatérés elSkészitése. Mindez a ,,fenntarthaté
egészségfejlesztés” tagabb kontextusiba kell illeszked-
jen. A szerzSk szerint a rehabiliticié csak az ,egész-
ség-kulturaltsidg” paradigmdjin beliil, az egészség-
ismereti modell alapjdn a k6zos célért egyiitt dolgozd
emberek Osszefogdsin keresztiil lehet hatékony. Fon-
tos tovabba a kapcsolati kultdra fejlédését, a kolcsonos
bizalom erdsddését, az 6nazonossdg elmélyiilését és a
kozosség iranti felelsségvillalast szolgdlé programok
meghirdetése és ezek fokozott timogatisa is, melyben
nagy szerepe van a stratégiailag dtgondolt, hossza tava
differencidlt egészségkommunikaciénak is — felhasz-
nélva az 0] internetes és tavoktatasi lehetGségeket. E
szempontokat figyelembe véve indult meg az el6adas-
ban bemutatasra keriil§ pilot study, mely a ,,K6z6sségi
pszichiitriai prevenciés program megvalGsitisa a ma-
tészalkai kistérségben” nevet visel§ pélyazat keretei
kozt széles kort lelki pre-, inter-, és post-invenciés le-
hetGségeket biztosit a telemedicina technolégiai esz-
koztardnak segitségével. A projekt bemutatdsival a
kozosségi pszichiatriai ellatdshoz sziikséges paradig-
mavaltas gyakorlatidnak mintajat kivanjuk nyajtani.
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A kiilonboz6 terapias médszerek helye az
addiktoldgiai ellatasban

Funk Sdndor, Takdch Gdspdr, Ldszl6 Krisztina,
Steinbach Zsolt
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-RendelSintézet,

Budapest
gazdag@lamb.hu

Az eréfeszitések és a haladas ellenére, a megfelels tera-
pia kivalasztdsa az addiktolégia ma is még csak részben
megoldott kérdései kozé tartozik. A szakemberek véle-
ménye megoszlik a terapidk hasznossaga és elsédleges-
sége tekintetében. Szélséséges, kizdré dlldspontok is
vannak. Erdekes médon, az addiktolégidban a betegek
(kliensek) is markdans, hatarozott véleményt nyilvanita-
nak, s6t, ezt megteszik hozzdtartozéik, és az egész lai-
kus kozvélemény is. Ez néha megkonnyiti, de dltaldban
inkabb neheziti a szakemberek dolgit.

A Merényi Gusztdv Koérhdz Pszichidtriai  és
Addiktolégiai Centrumanak szakemberei — akik k6zott
tobb évtizedes addiktolégiai tapasztalattal rendelkezd
orvosok és pszicholégusok vannak — a kerekasztal ke-
retében, sajat gyakorlatukon keresztiil bemutatjak a te-
rdpia kivéalasztdsanak leglényegesebb szempontjait,
valamint a kiil6nb6z6 médszerek integraldsanak lehe-
téségeit. Kitérnek az akut és a rehabilitdcids ellatas kér-
déseire, a gydgyszeres terdpidk mellett a pszicho- és
szocioterdpidkra. Erintik a spirituélis dimenzi6 kérdés-
korét is.

Akut Addiktolégiai Részleg létrehozasa a Merényi
Gusztav Korhaz Pszichiatriai Centrumaban

Funk Sdndor!, Molndr Bedta', Gazdag Gdbor?

IMerényi Gusztdv Kérhaz Pszichidtriai Osztaly, Budapest
2Merényi Gusztdv Kérhaz Pszichiatriai Centrum, Budapest
funkdr@freemail.hu

A tavalyi, gy6ri Vandorgytlésiinkon roviden beszi-
moltunk a Nyiré Gyula Kérhiz Addiktolégiai Oszta-
lyanak elmualt 25 évérdl, feltettiitk a kérdést, miszerint
volt-e haszna, illetve értelme a betegek jobb ellatdsi-
nak szempontjabol az Addiktolégiai Osztalynak. Mivel
a munkat ott nem folytathattuk tovabb, egy 4j részleget
kellett létrehoznunk a Merényi Gusztav Kérhazban, és
a kérdés szinte ugyanaz: miért sziikséges egy akut
addiktoldgiai részleg miikodtetése egy nagy pszichiat-
riai centrumban?

Kérdés: Sziikség lehet-e addiktoldgiai betegek eseté-
ben akut kérhazi felvételre és ellatasra?

Anyag és médszer: részletesen ismertetjiik részlegiink
elmilt hénapokban tortént megszervezését, a betegelld-
tds szempontjait, az akut dllapotok ellatisaval kapcsola-
tos  problémakat, a  betegek  felvételének,
egyiittmiikodésiik megszerzésének, ellatdsanak, kezelésé-
nek, rehabilitici6jdnak menetét és modszereit, a részleg
felépitését és miikodtetését, az orvosok krédojat.

Eredmények: a részleg megszervezése sziikséges
volt: az addiktoldgiai betegek ellatasdban kitiintetett
szerepe van, jelen esetben Osztilyunk betegellatasi
rendszerébe illeszkedve, sajitos betegnyaginak jobb
feltételeket biztosit, mikézben a szorosan vett pszichi-
atriai részlegeket tehermentesiti.

Kovetkeztetés: remélhetd részleglink tovabbi ered-
ményes miikddése: az addiktoldgiai betegek gyakori
krizise és egyéb akut éllapotai, valamint a szubakut- és
a kronikus szakasz is, jobban kezelhetdk kiilon részle-
gen, ebben gyakorlott orvosok és személyzet kozremi-
kodésével.
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Kognitiv endofenotipus jellemzdék vizsgélata
alkoholbetegek és csaladtagjaik koérében

Gl Bernadett Ildik6'-2, Andé Bdlint, Janka Zoltdn,
Almos Péter’

1SZTE AOK Klinikai Kozpont, Pszichidtriai Klinika (TDK
hallgat6), Szeged

2SZTE BTK Pszicholégia Intézet, Szeged

3SZTE Klinikai K6zpont, Pszichiatriai Klinika, Szeged
berni2029 @gmail.com

Az alkoholbetegség komplex etiol6gidjanak vizsgélati-
ban kiemelt jelentSségti lehet kognitiv endofenotipus
jellemzdk feltdrasa, melyek 6roklote elemeken keresz-
tiil kapcsolhatéak a tiinetek mégott meghtizodé biols-
giai alapokhoz. E jellemzsk feltirdsinal lényeges
kritérium, hogy az adott vonasnak szignifikinsan ma-
gasabb aranyban sziikséges el6fordulnia tiinetmentes
hozzatartozok korében az atlagpopuldciéhoz viszo-
nyitva. Kiilonboz6 szerfliggéségek esetén a vizsgalatok
eredményei alapjan endofenotipus jellegeknek tekintik
az impulziv dontéshozatalt, illetve a végrehajt6 funkci-
6kon mutatkoz6 gyengébb teljesitményt. Alkoholbe-
tegségben a neurokognitiv funkcidkat értékeld
vizsgalatok alitdmasztottik e teriiletek kiemelt érin-
tettségét a betegek szermentes hozzatartozéinak koré-
ben. Nem sziiletett azonban még olyan atfogd
vizsgalat, melyben alkoholbetegek és hozzatartozo6ik
kognitiv teljesitményét igyekeztek dsszevetni illesztett
kontrollcsoport eredményeivel.

Az el6adésban alkoholbetegek és kozvetlen csalad-
tagjaik dontéshozatali, illetve jutalom preferencidval
kapcsolatos kognitiv miikodését kivinjuk 6sszehason-
litani, fékuszalva a dontéshozatali folyamatok és az ér-
tékvezérelt figyelmi torzitas szerepére.

Az alkoholbetegséggel kapcsolatos neurokognitiv
endofenotipus kutatds témijaban egyel6re kevés vizs-
galati eredmény all rendelkezésiinkre. E teriilet feltér-
képezésében  lényegesek azok a  modszertani
megoldasok, melyek folyamén alkoholbetegek és szer-
mentes hozzatartozéik teljesitményét illesztett kont-
rollcsoport  eredményeivel  hasonlitjdk  Ossze.
Eléadasunkban a szakirodalom tiikrében fékuszilunk
vizsgdlatunk médszertani kérdéseire.

A kutatdis a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
azonosit6 szamu ,,Nemzeti Kival6sdg Program — Hazai
hallgatdi, illetve kutatéi személyi tdimogatdast biztosito
rendszer kidolgozdsa és mikodtetése konvergencia
program” cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A
projekt az Eurépai Unié tdmogatisaval, az Eurdpai
Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.
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Nagycsoport az MPT Kongresszuson

Gadl Béla, Kavetzky Péter, Mildk Piroska, Rdcz
Lajos, Terenyi Zoltin

Magyar Csoport-pszichoterapids Egyesiilet, Budapest
terka@t-online.hu

2013-ban a Magyar Csoport-pszichoterdpids Egyesiilet
szervezésében teamiink 3 iilésben nagycsoportot tartott
az MPT Vindorgytilésén. Tapasztalataink igazoltdk el6-
zetes varakozisainkat. A kotetlen tematika lehetdvé tette,
hogy a témak széles skaldja megkozelithetd legyen, ezek a
személyestdl az altaldnos, tirsadalmi szintig terjedtek,
mikozben reflektéltak a konferencia eseményeire. A sze-
mélyesség a szakmai nagycsoport esetében elsésorban az
Ugynevezett szakmai személyiség/szakmai identitas szint-
jén jelent meg. A részvevdk szimara lehetdséget teremtett
a nagycsoport az ezzel kapcsolatos dilemmak kibontésa-
ra, ugyanakkor alkalmat nyujtott a rendezvény kiilonbo-
728 szinterein  szerzett  élmények  megosztdsira,
integralasara.

A team a Véandorgytilést kovetSen egyiitt maradt és
tovabbi szakmai és civil rendezvényeken is tartottunk
hasonlé jellegti nagycsoportokat. Tapasztalatainkrél a
Magyar Csoport-pszichoterapids Egyesiilet altal szer-
vezett Pszichoterdpids Hétvégen el6adason szimolunk
be. Mindezek alapjan tgy véljiik, hogy a nagycsoport
massal nem helyettesithetd médon jarulhat hozza ah-
hoz, hogy a Kongresszuson résztvevs szakemberek
foglalkozhassanak személyes és szakmai kérdésekkel,
ezeket megoszthassdk egymassal. A nagycsoport bizto-
sitotta reflektiv térben arra is lehet8ség van, hogy az
egészségiigy hierarchizalt vilagabdl kilépve szabadab-
ban pillanthassunk rd magunk és misok miikddésére.
Ezen keresztiil a nagycsoport nem csak a szakma belsé
nyilvanossaginak lehet j6 szintere, de hozzdjarulhat
ahhoz, hogy tobb figyelem irdnyuljon a pszichitria te-
riiletén dolgozé kollégik érzelmi talterhel6désére, a
kiégés megel6zésére, a hitelesebb jelenlétre.
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»Azt hittem, a nagy test megvéd mindent6l”

Galambosné Varjii Blanka, Novidk Magdolna

Sorsfoné Onismereti Egyesiilet, Békéscsaba
gvblanka@gmail.com

A pszichodrdma moédot ad az elhizdsban szenveddk ér-
zelmi, kapcsolati konfliktusainak feltdrasara és korrek-
cidjara, valamint az evészavar mogotti
személyiségszerkezet sajitossigainak, fejlédési elaka-
désainak atdolgozasara.

A sulyfelesleggel kiizd6k pszichodrama jitékaiban
lathatéva lehet tenni a tilevés hatterében 1évé érzések
kezelésének csalddi hagyomdnyait is.

A pszichodrdma technikdk lehet6vé teszik, hogy az
elhizassal él6k belsé vildga, rejtett vagy kifejezhetetlen
érzései kiilsSleg lathatova, és atélhetdvé valjanak, els-
segitve ezzel a probléma 4tdolgozasit, a korrekcids él-
ményeket és a katarzist.

A Létvagy programban tobb mint nyolc éve veze-
tiink pszichodrdma csoportokat. Az elhizott kliensek
tipikus problémadi az aldbbiak voltak: fel nem dolgo-
zott gyasz, veszteség, rosszul kezelt kapcsolati konflik-
tusok sziilével, gyermekkel, tirssal, fénokkel;
talvallalds az élet kiillonb6z6 teriiletén; Gnmaga igénye-
inek hattérbe szoritisa, til sok dldozatvillalas; elaka-
dis a ndévé, illetve férfivd vilds folyamatiban,
amelynek hétterében gyakran bantalmazas allt.

Az el6adis egy esetismertetés révén bemutatja, hogy
konkrétan hogyan jelennek meg mindezek egy emberi
sorsban.

Annit csecsem@koritdl anyai nagymamaja nevelte,
vele alakult ki igazdn mély érzelmi kotédése. Sziilei é1-
tek, csak a sok munkat6l nem értek ré foglalkozni vele.

6 éves volt, amikor a nagymama kérhazban meg-
halt. Sziilei nem beszéltek a mama halalarél, nem vit-
ték el a temetésre.

A mama haldlat kovetSen elvesztette biztonsdgat.
Az addig vékonyka kislidny egyre nagyobb testet no-
vesztett. A gyengeségét, sebezhetdségét igy probalta el-
lensalyozni. Kideriilt soha nem volt a nagymamdja
sirjanal. Régi fényképekkel elkezdett emlékezni a
nagymamara. Pszichodramatikus médszerrel 1élekben
talalkozott a beteg nagymamajéval.

A katartikus lelki taldlkozast kévetéen Anna készen
allt arra, hogy 41 évvel a haldl utdn el8szor elmenjen a
nagymaméja sirjadhoz, ahova egyediil érkezett. A teme-
tében otthagyta a ,hidny salyt”, megélte a nagyma-
mai orokséget. )

Hazatérve meglatogatta sziileit. Edesanyja két napig
csak sirt, gy érezte, mintha & is ott lett volna a temetd-
ben. Apukdja hatalmas megkoénnyebbiilésrél szdmolt
be. Ekkor tudta meg, hogy sziilei a temetés 6ta nem ke-
resték fel a nagymama sirjat, egymas kozt sem beszél-
tek réla. Négy évtized utdn egyiitt gyaszolt a csalad.

Konkltizié: A nagy test gyakran fel nem dolgozott
lelki traumak hordozéja is. Elhiz4sban az életm6d-vil-
toztatéssal egyenrangtian kell foglalkozni a lelki hattér-
rel is.

Az autizmussal él6k is felndnek...Neurobioldgiai,
genetikai ismeretek

Gallai Mdria

Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgyodgyaszati Klinika, Budapest
gallai.maria@gmail.com

Az autizmus egy életen 4t tarté komplex idegfejl6dési za-
var, erds genetikai megalapozottsaggal. A pontos geneti-
kai hittér nem ismert, de tobbféle tényezsk (de novo
muticidk, tobbszords gén-gén interakciok, epigenetikai
hatédsok ) komplex egyiittese 4ll a hattérben.

Az eltérsé genetikai hattérnek megfelelGen talalt
neuroanatomiai, neurokémiai eltérések is rendkiviil
heterogének. Tobbfajta strukturélis eltérést mutattak
ki a frontilis kéregben, az amygdalaban és a
cerebellumban. A jelenlegi kutatasok alapjan az latsz6-
dik, hogy az alapvetd zavar a korai agyfejl6dés menet-
rendjében van és kevésbé nyilvinvalé a mar kialakult
végleges struktirakban. A fejkorfogat az els§ 3—4 év-
ben felgyorsult névekedést mutat, majd ez a késsbbi
években lecsokken. Ennek hatterében sziirke-, és fe-
hérilloményi eltérések, a myelinizicié zavara és az
agyi teriiletek kozotti kapcesolatok sériilése igazolé-
dott. A neurokémiai eltérések vizsgilata soran is ha-
sonl6 eredményeket latnak. Bar egyértelmi zavarokat
mutattak ki a szerotonin, a dopamin és a GABA rend-
szerekben, egyre tobb adatunk van arra vonatkozéan,
hogy a neurotranszmitter eltérések is a korai agyfejls-
dés idGszakaban a legmeghatarozébbak.

A genetikai, neurokémiai és neuroanatémiai eltéré-
sek vizsgilata még gyerekcipSben jar, de varhaté, hogy
a tuddsunk béviilésével a jelenleg egységes korképként
kezelt autizmus szindréman beliil kiill6nb6z6 bioldgiai
héttert allapotokat fogunk tudni azonositani.
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A pszichiatria (gorbe)tiikre a moziban

Gerevich Jézsef

Addiktol6giai Kutat6 Intézet, Budapest
gerevichj@t-online.hu

A pszichidter tevékenységének szamos kozvetlen és
kozvetett visszajelzése koziil a filmmiivészet az egyik
legkegyetlenebb és legfdjdalmasabb, a nézék tudatit
leginkdbb befolyasolé. Vajon hogyan latjik a mozi al-
kotdi a pszichidtriat, a pszichiatriai osztélyt, a pszichii-
ter (pszichoterapeuta) tevékenységét, illetve a
pszichiitriai betegségeket? Hogyan tiikrozddik, mi-
lyen a pszichidtria gorbetiikre a moziban? A kérdésre
egy évvel ezel6tt kezdtem valaszolni az 6ngyilkossag és
film Osszefiiggéseinek, valamint a
Papageno-effektusnak a felvillantdsdn keresztiil. Ebben
a vide6-prezentacidban egyrészt a pszichidtriai osztaly
filmes rekonstrukci6jit kévetem nyomon a kritikus fil-
mektSl  (Szall a kakukk fészkére, Eszveszts,
Prozac-orszag) a humanisztikus pszichiitria bolcséjé-
nek bemutatdsdig (Valtozdsok kora). A prezentici6
masik vonulataban a pszichidter, pszicholégus — mint
terapeuta —jelenik meg a filmvasznon olyan nagysigok
munkdiban, mint Woody Allen, Steven Soderbergh,
Marc Forster vagy Martin Scorsese. A pszichoterdpia
gorbetiikrében a terapeuta végteleniil esendd, olykor
kifejezetten gonosz vagy cinikus él61ény, akit a paciens
az ujjai kozé csavar, méterekkel el6bbre jar, mint a
szakember, aki csak egyvalakit felejt el terdpia kozben,
a masik, a segitségre szorulé embert. Kiilon fejezet a
pszichoterdpia vildganak bemutatdsiban a Kanapé
New Yorkban cimii film, amely bajos fintorral mutatja
be egy lelkes laikus hatékonysagat a kiégett pszichidter
kudarcaival szemben. A pszichidter végiil maga is le-
fekszik a divdnyra, mert neki is sziiksége van terapiara.
Végiil a Terapia cimd, Izraelb6l az USA-ba és Magyar-
orszigra is importélt sorozat néhany paradigmatikus
jelenetével mutatjuk be, hogy a mozi végiil is befogadta
a pszichidtriat, minden szerepldjének hibaival, esend6-
ségével és meggy6z6 gyogyitasaival egyetemben.
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A miivészi spontaneitas és tudatossag
miivészetterapids implikaci6i

Gerevich Jozsef

Addiktol6giai Kutat6 Intézet, Budapest
gerevichj@t-online.hu

A tudatos miivészi viselkedés egyidds az emberiséggel,
gyokerei a barlangrajzokig vezethetdk vissza. Egy mi-
vészi tevékenység akkor vilik tudatossa, ha az alkotés
motivumai célorientalttd valnak. Mig Picasso kék kor-
szakdnak genezisében sok a spontan elem, az Avignoni
kisasszonyok cimti festményére hossza hénapokig ké-
sziilt, dttekintve a miivészet nagy korszakainak tartalmi
és képi, technikai megoldésait, hogy meghaladhassa
azokat. A tudatossig megjelenése parhuzamos a mu-
vészidentitas kialakuldsaval, a mlivészkarrier perspek-
tivainak megjelenésével. Ez a folyamat egyben sajitos
imagé-épitéssel parosul, melynek sordn a miivész meg-
konstruélja 6nmagat. Példa erre Csontvdry, aki hang-
halldsos halluciniciéjanak narrativdjaval és az egyik
kiallitdsan kiosztott papirtolcsérekkel hozzijarult az
,oriilt fest6” mitoszanak kialakuldsidhoz. Petdfi, Ady és
Jozsef Attila portrékat festetett, illetve miivészfotdkat
készittetett magarol, hogy az ut6kor sziméra kialakitsa
koltSi arculatat (Petdfi még meg is vert egy festdt, mert
nem ugy festette meg &t, ahogy szerette volna). J6zsef
Attila dngyilkossagédhoz (egyfajta narcisztikus csapda-
ként) bizonydra sajit imago-teremtése is hozzdjirult,
mivel az anyjaval szembeni gyilkos indulatait kiretusal-
ta verseibdl, az utékorra hagyva az eszményi anya ké-
pét (egy eszményi koltének csak eszményi anyja lehet).
A huszadik szdzadban megjelent a konceptudlis m{ivé-
szet a maga absztrakt formavilagaval, végképp szakitva
a miivészi spontaneitdssal. Ugyanakkor, ezzel szemben
és ezzel parhuzamosan, a miivészet torténetében végig-
vonul a spontaneitas értékként valé felfogisa is. Goya
munkdssigiban példaul kézzelfoghat6an kirajzolédik
a spontdn és tudatos miivek vonulata. A huszadik sza-
zad elején, parhuzamosan a konceptuélis miivészet
megjelenésével, felértékelédnek a spontin, gyerme-
kek, pszichidtriai betegek és naiv fest6k édltal készitett
miivek. A spontaneitds jegyében, a ,légy spontan!” pa-
radoxon pszichoanalitikus narrativédjira alapozva, spe-
cidlis mozgalom és irdnyzat (sziirrealizmus) alakult.

A spontaneitds a miivészetben az 6nkifejezés el6fel-
tétele, a tudatossig viszont az onkifejezés konceptuilis
torzitasat, illetve az onkifejezés részleges megsziinését
vonhatja maga utin. Az 6nmagukat spontan kifejezé
alkotok j6 alanyai a miivészetterdpianak, a tudatossig
valamilyen szintjén 1év6 miivészeknél a mivészettera-
pia lehetdségei viszont korldtozottak. A mivészi spon-
taneitissal és tudatossiggal Osszefiiggd kérdések a
miivészetterapia alapkérdéseihez tartoznak.
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Ongyilkos viselkedés és siilyos dohanyzas:
Fiiggetlen 6sszefiiggések

Gerevich Jozsef!, Bdcskai Erikal, Czobor Pdl?

1Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

gerevichj@t-online.hu

Hattér: A szerek megvonasaval sszefiiggd kockdzatok
vizsgilata elhanyagolt bar fontos kutatdsi teriilet,
amelyre a dohdnyzas abbahagyasa sordn alkalmazott
varenicline-kezelés sordn megfigyelt befejezett 6ngyil-
kossagok hivtak fel a kozelmaltban a figyelmet. E kuta-
tasban az ongyilkos viselkedés (gondolat, terv és
kisérlet) stlyos dohdnyzassal (>25 cigaretta/nap), st-
lyos ivédssal és major depressziéval, valamint
antidepressziv kezeléssel valo Gsszefliggéseit tartuk fel
a dohédnyzas abbahagyisa elétt, a dohdnyzas abbaha-
gydsdnak évében, illetve az azt kdvetd évben.

Modszer: Az US National Survey in Drug Use and
Health reprezentativ adatbazisib6l 154356 személy
adatait elemeztiik. A stlyos ivads kritériumait a
SAMSHA-kritériumok alapjan allapitottuk meg, a ma-
jor depresszié kérisméje a DSM-1V. diagnosztikai kri-
tériumokon alapult.

Eredmények: A dohanyzas-leszokds évében az 6n-
gyilkos viselkedés kockazata nagyobb, mint a dohany-
zés abbahagyasa el6tt valamennyi életkori csoportban,
de leginkabb a fiatal felnGtteknél. Ez az Gsszefiiggés
fiiggetlen a sulyos ivastdl, a major depresszi6tol és az
antidepressziv kezeléstl. A dohdnyzds abbahagyasa-
nak évét kovetd évben az 6ngyilkossagi viselkedés koc-
kdzata kisebb, mint a dohdnyzis idején, illetve az
abbahagyis évében.

Kovetkeztetések: A stlyos dohdnyzds megnoveli az
ongyilkossag kockazatat. A silyos dohanyzas abbaha-
gyasdnak rovid tava ongyilkossagi kockdzata még en-
nél is magasabb. Hosszabb tidvon viszont a kockizat a
nem-dohanyosok szintjére csokken. Ez az 6sszefiiggés
ravilagit a silyos dohanyosok esetén a dohanyz4s abba-
hagyasanak veszélyességére, és a klinikusok figyelmét
felhivja a nikotinmegvondskor fontos nagyfoka el6vi-
gydzatossagra, és a komplex pszichitriai kezelés sziik-
ségességére.

Az affektiv temperamentumok patoplasztikus
szerepe az Ongyilkossag kialakuldsaban

Gonda Xénial?

IKlinikai és Kutatasi Mentalhigiénés Osztaly, Katvolgyi
Klinikai Témb, Semmelweis Egyetem, Budapest

2Budapest Ongyilkossig-megel6z6 és Kutaté Laboratérium,
Orszéagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet, Budapest
kendermagos@yahoo.com

Az 6ngyilkossdgok tilnyomo része pszichitriai beteg-
ségek, elsésorban affektiv zavarok kontextusaban tor-
ténik, azonban nem minden affektiv zavarban
szenvedd paciens kovet el ongyilkossagot, ami felveti a
kérdést, hogy az affektiv labilitds vagy affektiv zavarok
mely aspektusai prediszponilnak onkarosité viselke-
désre. Az affektiv betegségek és affektiv pszichopatol6-
gia megértésében igen hasznos az az elképzelés, mely
szerint az affektiv temperamentumok a hangulati be-
tegségek szubklinikus megnyilvdnuldsai és esetleg
prekurzorai. Az affektiv temperamentumok fontos
Osszefiiggéseket mutatnak a betegség szimos olyan jel-
legzetességével, mint a betegség tipusa, lefolyasa, prog-
nézisa és kimenetele, és igy az ongyilkos viselkedéssel
is kapcsolatban allnak. Kordbban szimos metodolégiai
megkozelités és minta segitségével kimutattik, hogy a
depressziv komponenst hordoz6 affektiv temperamen-
tumok jelenléte az ongyilkossig rizik6faktora, mig a
hipertim temperamentum protektiv tényezd. A kiilon-
féle affektiv temperamentumok azonban eltéré mecha-
nizmusok kozvetitésével fokozzak az ongyilkossig
kockazatat. Az affektiv temperamentumok és az 6n-
gyilkossdg kozti kapcsolat természetének, valamint
azoknak a mechanizmusoknak és utaknak megismeré-
se és megértése, melyeken keresztiil az affektiv tempe-
ramentumok 6ngyilkossidghoz vezetnek, el6segheti az
ongyilkos viselkedés dtfogé modelljének kialakitdsat a
betegség keretein beliil és azon kiviil is. Emellett fontos
elérelépést jelenthet a jobb elérejelzs és szlirémdbdsze-
rek kidolgozésa, és igy végss6 soron az 6ngyilkossag ha-
tékonyabb megel$zése érdekében.
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Bizonnyal kéj az Griilet: Affektiv zavarok és
affektiv temperamentumok evoltciésan adaptiv
aspektusbol

Gonda Xénia

Semmelweis Egyetem, Klinikai és Kutatdsi Mentalhigiénés
Osztily, Katvolgyi Klinikai Témb, Budapest
kendermagos@yahoo.com

Annak ellenére, hogy a pszichiatriai zavarok reproduk-
cids és egyéb szempontokbdl is kevéssé adaptivak, a
betegségek és a megjelenésiikért felel8s gének nem tiin-
tek el az evolici6 sordn. Ennek legtobbet vizsgilt és
legelfogadottabb magyarazata, hogy a pszichiatriai za-
varok emelkedett kockazatiért felelds gének olyan vo-
nisok hétterében is szerepet jitszanak, melyek a
normalis eloszldson beliil a nagyobb adaptéciés és evo-
lacioés sikerrel is Osszefiiggésben éllnak. E vondsok
gyakran megfigyelhetSk a pszichiatriai betegek els6fo-
ka egészséges rokonainil, akik esetében a genotipus
részleges atfedést mutat a pszichiatriai betegével a rele-
véns fenotipusok attenudlt megnyilvanuldsa mellett.
Az affektiv zavarok okozta jelentSs teher mellett e gé-
nek és a hozzdjuk kapcsol6dé (endo)fenotipusok els-
nyei az egyén és a csoport szintjén is gyakran
megfigyelhetSk, mivel ezek szimos esetben tébb szem-
pontbdl is elényssek lehetnek a tilélés és a reproduk-
ci6 szempontjdbdél. A hangulatzavarok adaptiv és
diszadaptiv oldaldnak és aspektusainak megismerése
érdekében e betegségek felbontisa — olyan kisebb és
konnyebben koriilirhat6 jelenségekre, mint az affektiv
temperamentumok — kénnyebbé teszi annak felismeré-
sét, hogy az e betegségek hitterében meghtiz6d6 me-
chanizmusok mitdl adaptivak. Emellett nemrégiben
egy hat orszag adatain végzett kutatds soran parhuza-
mos eloszlasi mintazatot irtunk le egyes dominans af-
fektiv temperamentumok relativ gyakorisiga és a
Hofstede-féle kulturdlis indexeken elért pontszimok
kozott, ami az affektiv temperamentumok és a kultura-
lis dimenzidk kozti fontos Osszefiiggésekre vilagit ra.
Ez arra utal, hogy e jelenségek ugyanazon genetikailag
meghatirozott prediszpozicidk kiilonféle formaban
val6 megnyilvanulasai, valamint hogy az affektiv tem-
peramentumok,  melyeket a  hangulatzavarok
prekurzorainak is gondolunk, a szociokulturalis evola-
ciéban és adapticiéban is szerepet jatszanak.
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Bulimias tiinetekkel rendelkezé paciensek nyelvi
jellegzetességei egy online utékezeléses
programban

Gulec Hayriye, Mezei Agnes, Czeglédi Edit, Fritz
Adorjdn, Tiiry Ferenc
Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet,

Budapest
mezei.agnes.psych@gmail.com

Hittér: Egyre n6 azon bizonyitékok szdma, amelyek
aldtdmasztjadk a modern kommunikéciés technol6gidk
alkalmazdsdnak igéretes voltat az evészavarok preven-
cidjdban és terdpidjaban. Az internet nyajtotta lehet6-
ségek koziil a szinkron kommunikicié nyelvi
jellegzetességeiben rejlé lehetSségek egyelSre kevéssé
kutatott teriiletnek szamitanak.

Cél: A kutatés célja az evészavarokkal kapcsolatos
attitlidokben, viselkedésben és a pszichés jéllétben mu-
tatkoz6 véltozdsokat elérejelzd nyelvi jellegzetességek
vizsgélata volt online szinkron kommunikaciét folyta-
td, evészavarban szenvedd nék kérében.

Modszer: A prospektiv, kérdéives kutatidsba az
EDINA elnevezési, internet alapd utékezeléses prog-
ram csoportos chat-iilésein résztvevs, korabban
bulimia nervosa vagy egyéb, ahhoz hasonlatos, misho-
véa nem sorolhaté evészavar miatt kezelésben részesiilt
néket vontuk be (n=28; A4tlagéletkor: 27,5 év
[SD=6,36 év, terjedelem: 19-49 év]). A négyh6napos
idgintervallumban lezajlott, &sszesen 134 chat-iilés
legf6bb témakéreinek kiemelése altaldnos induktiv
megkozelitéssel tortént, a Noo] lingvisztikai program
alkalmazasaval. Méréeszk6zok: dnbeszamoléval nyert
antropometriai adatok (testsily, testmagassig); Eating
Disorder Examination Questionnaire; Depresszio,
Szorongds és Stressz Kérdiv.

Eredmények: A lingvisztikai elemzés eredménye-
képpen a csoportos beszélgetések soran tiz {6 témakor
rajzolédott ki, mint példaul test, ételek, érzelmi eluta-
sitds, szdrmazasi csaldd. A tdbbszords linedris reg-
resszi6-elemzés eredményei szerint a szarmazasi csalad
kateg6ridba tartozo szavak (sziil6k, nagysziilSk, testvé-
rek) eléforduldsidnak magasabb aranya pozitiv irdnyt
Osszefiiggést mutat az evészavarokkal kapcsolatos atti-
tidok (B= 0,73; p<0,001) és az emocionalis distressz
(B=0,67; p=0,002) javuldsaval, valamint a faldsroha-
mok  gyakorisiginak  csokkenésével  (f=0,53;
p=0,039).

Megbeszélés: Az eredmények alitimasztjak a szir-
mazési csaldd témakor jelentségét az online csoportos
beszélgetést folytatd, evészavarral kiizd6 paciensek al-
lapotdnak javuldsiban, ezért javasolt a csalddterdpias
szemponti megkozelités a chat-iilések moderaldsi sti-
lusaban.
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Mentalis egészség a magyarorszagi orvosok
korében — orszagos, reprezentativ felmérés
eredményei alapjan

Gydrffy Zsuzsa', Girasek Edmond?

ISemmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

2Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont, Semmelweis
Egyetem, Budapest

gyorffy@chello.hu

Bevezetés: Az orvosokra kiemelten nagy tarsadalmi fi-
gyelem irdnyul Magyarorszdgon is, bizonyitjik ezt a
rendszervéltas 6ta eltelt évtizedek vizsgélatai, amelyek
rendkiviil nagy szimban foglalkoznak a gy6gyité hiva-
tdsban tevékenyked6k tarsadalmi helyzetével, képzésé-
vel, testi-lelki egészségével, stresszfaktoraival. A fenti
tényez8kon tal az orvosok testi-lelki allapota fontos in-
dikdtora az egészségiigyi rendszer miikodésének, haté-
konysagéanak is.

Célkitdzés: Jelen vizsgilatunkban a magyarorszagi
orvosok mentélis egészségmutatinak alakuldsit is-
mertetjiik, az alviszavarok (AIS), a depressziépont-
szamok (BDI), az ongyilkossigi gondolatok és
kisérletek, valamint a pszichoszomatikus tiinetek
(PHQ) attekintésével.

Modszerek: 2013-ban lefolytatott, reprezentativ
kvantitativ  vizsgilat (N=4784). Eredményeinket
dsszevetettiik a Hungarostudy 2013 lakossdgi felmérés
(N=2000) relevans adataival.

Eredmények: A valaszadok atlagpontszima az Athé-
ni Inszomnia Skéilan 9,38 (SD=5,32), a gyogyitok ko-
rében 43,4 szazalékos az alvdszavarok ardnya. A minta
18,8 szazalékat élete sordn foglalkoztattdk mar 6ngyil-
kossagi gondolatok, 1,9 szdzalékuknak volt mar élete
sordn ongyilkossagi kisérlete. A lakossagi adatokkal
valé Osszevetéskor tgy taldltuk, hogy az orvosok koré-
ben az 6ngyilkossagi gondolatok eléfordulasa jelentd-
sen nagyobb ardnyt mutat (18,8% vs. 9,6%, p=0,000).
Ugyanakkor a lakossdgi mintdban magasabb az 6ngyil-
kossagi kisérletek el6fordulasa (1,9% vs. 3,5%). Enyhe
depresszié a minta 7,2 szazalékat jellemzi, mig a koze-
pes depresszi6 0,5 szdzalékban, a stlyos depresszi6 0,9
szazalékban van jelen. A lakossdgi aranyokhoz képest a
BDI alapjin az orvosok kérében szignifikdnsan alacso-
nyabb a depressziépontszam alakuldsa (p=0,000). A
lakossdgi adatokkal val6é 6sszevetésben elmondhaté,
hogy az orvosok a pszichoszomatikus tiinetek tekinte-
tében, a PHQ atlagpontszdma alapjén (5,9 vs. 4,6) ma-
gasabb ardnyt mutatnak. Az orvosi mintdban nagyobb
arinyG a magas Ovezetbe tartozék el6forduldsa is
(20,4% vs. 13,6%, p=0,000).

Kovetkeztetések: A magyarorszagi orvosok menta-
lis egészsége szamos mutaté mentén (alvaszavarok, 6n-
gyilkossdgi gondolatok, pszichoszomatikus tiinetek)
rosszabb értéket mutat a lakossdgi adatokhoz képest.
Ugyanakkor a depressziépontszamok, valamint az 6n-
gyilkosségi kisérletek aranya kedvezébb trendet igazol.
Fontos tovébbi feladat a legveszélyeztetettebb csopor-
tok és a legmeghatarozobb rizikotényezdk vizsgalata.

Gondolkodom, tehat...hogy is vagyok? — A
kognitiv remediaci6 helye és jelentésege a
szkizofrénia kezelésében

Gyiire Tamds!, Muth Veronika?, Haldsz
Alexandra?, Ferencz Valéria3, Németh Rendta?,
Szederkényi Jozsef®, Kelemen Oguz’, Kovdcs Zoltdn
Ambrus®, Schmelowszky Agoston?, Viradi Eniké”
IBudapesti Miszaki Egyetem, Kognitiv Tudomanyi Tanszék,
Budapest

2ELTE PPK Pszicholdgia Intézet, Budapest

3Févérosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhaza, Budapest
4MTA-TTK Kognitiv Idegtudomanyi és Pszicholégiai Intézet,
Budapest

SKecskeméti Megyei Kérhaz, Pszichidtria, Kecskemét

6SZTE AOK Klinikai Kézpont, Pszichiatriai Klinika, Szeged
7Zugléi Egészségiigyi Szolgélat, Pszichitriai Gondozé és
Szakrendeld, Budapest

eniko.varadi@yahoo.de

A kognitiv kdrosodas a szkizofrénia olyan alapvetd vo-
nasinak bizonyult, mely jelentds mértékben meghati-
rozza a betegség kimenetelét, a betegek mindennapijait.
A neurokognitiv funkcidk javitdsa ezért a szkizofrénia
kezelésének egyik legfontosabb teriiletévé vilt. Kiter-
jedt kutatdsok ellenére az atiit§ farmakoterdpids meg-
oldds ezen a téren még varat magdra, azonban a
neurokognitiv kutatdsok és a neuropszicholdgiai tera-
pidk nyoman kialakult a Kognitiv Remediécids Terdpia
(CRT), egy olyan viselkedéstréningen alapulé maéd-
szertan, amely specifikus terapids lehet8séget nyjt a
betegek szdmdra. A kognitiv remedidcié eredményeit
szamos tudomdényos vizsgilat, jelentés metaanalizisek
igazoljak, s mara mar val6ban a szkizofrénia kezelésé-
nek, rehabiliticijanak egyik sarokkovévé valt, hazai
gyakorlatban azonban nem ismert.

Munkacsoportunk a CRT hazai bevezetését, vizsga-
latét és terjedésének elsegitését tlizte ki célul. El6ada-
sainkban bemutatjuk a kognitiv remediicié helyét a
terdpids repertodrban, aktudlis kérdéseit, pilot vizsga-
lataink eredményeit, magit a mddszertant és annak
valtozatos alkalmazasi lehetSségeit. Esetismertetése-
inkkel, terdpids élményeinkkel szeretnénk kézel hozni
ezt a terdpids technikét az Gjdonsdgra nyitott gyakorlé
szakemberekhez.
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A kronikus fejfajas és a szorongasos zavar
komorbiditasianak vizsgilata a jellemzé
személyiségjegyek elemzésével

Hal Melinda?, Purebl Gyorgy?, Hal Viktor3

IPPKE-BTK Pszicholégiai Intézet Pszicholégia Szak, Pécs
2Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

3Bajai Szent Rékus Kérhaz Pszichiatriai Osztaly, Baja
halmelindal @gmail.com

Kutatémunkam elsédleges célja, hogy feltirja a kréni-
kus fejfajas mogott hazédo pszichés eltéréseket, kiils-
nos  tekintettel ~a  szorongdsra, illetve a
pszichopatolégiai szempontbdl szorongédsos zavarnak
nevezett tiinetegyiittesre. Mindemellett a vizsgalat tar-
gyat képezi a vizsgilati csoportok kozotti kiillonbségek
meghatarozasa személyiségjegyeik tekintetében. A ke-
zelt fejfajos, a kezeletlen fejfajassal kiizd6 és a kontroll-
csoport kiilonbségei a személyiségjegyek tiikrében egy
keveset vizsgélt teriilet Gj eredményeinek tekinthetsk,
amellyel kozelebb juthatunk a kérdéshez, hogy van-e
fejfajos személyiség, vagy vannak-e olyan személyiség-
jegyek, amelyek inkébb jellemzdek a fejfijassal kiizdd,
mint a hasonlé panasszal nem kiizd§ személyekre. A
kutatdsban hasznalt kérdSivek és mérési eljarasok nem
kizdrdlag a szorongds és kréonikus fejfdjas kapcsolatit
képesek feltarni, de az alkalmazott személyiség-kérdé-
iv lehet3séget ad az egyes csoportok elkiilonitésére és a
betegségek mogott hazddo személyiségjegyek megha-
tarozasara is. Az eredmények alapjan lathat6 a kiilsnb-
ség a vizsgalati csoportok kozott mind a szorongast,
mind a személyiségjegyeket tekintve. A kezeletlen fej-
fajassal kiizdS csoport rendelkezett a legmagasabb, mig
a kontrollcsoport a legalacsonyabb szorongas-szinttel.
Az személyiségjegyek tekintetében, mindharom vizsga-
lati csoport kozott kiilonbség mutatkozott az
extroverzié esetében. Leginkdbb extrovertiltnak a
kontrollcsoport tekinthetd, Gket a kezeletlen fejfajos
csoport koveti, a kezelt fejfdjos csoport pedig a legke-
vésbé extrovertélt. Egy eddig keveset vizsgalt és nehe-
zen kutathaté teriileten, a pszichoszomatikus
megbetegedések, a szorongdsos zavar és a személyiség-
jegyek kapcsan 1j kutatast és az osszefiiggésekre bizo-
nyitékokat jelenthet vizsgalatom.
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Prevenci6 a pszichiatridban — meg tudjuk-e elzni
pszichés zavarokat?

Halmai Tamds', Tényi Tamds>

IPTE 1§OK Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola, Pécs
2PTE AOK Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika, Pécs
tamas.halmai@gmail.com

Mikézben a pszichiatriai zavarok eléforduldsa vildg-
szerte novekszik, a klinikai pszicholégidban és a pszi-
chidtridban a gyogyité szemlélet mellett kevés
hangsilyt kap a megel&zés. A pszichés megbetegedések
a legtobb esetben fokozatosan, szakaszosan alakulnak
ki, és a késSbbi stlyos zavarokat enyhébb és kevésbé
specifikus eltérések jelezhetik elére. A sziiletési
kohorsz és utankovetéses, valamint retrospektiv vizs-
galatok eredményei alapjan a szkizofreniform spekt-
rumba  tartoz6  zavarok  kialakuldsit  kora
gyermekkortdl kezdve elSre jelezhetik a motoros mu-
kodés, a figyelem, a munkamemoria, a téri tdjékozo-
dis, majd késébb az érzelmi miikodés kezdetben
enyhe, szubklinikus zavarai. Egy 4j megkozelitést java-
solunk, amelyben a neuropszichol4gidban mar haszni-
latos  tesztek (pl.  Figyelemzavar-Hiperaktivitas-
Tanulasi Zavar-Diszharmoénia Teszt, Rovid Tava Me-
moria Teszt, Rovid Tavii Memoria Képes Jaték Gyer-
mekek Részére, Képes Erzelmi Intelligencia Teszt)
alkalmazasaval a fenti funkciokat nem a zavarok meg-
jelenésekor, hanem preventiv céllal széles korben, sz(i-
rés keretében vizsgilhatndnk kora gyermekkortdl
kezdve. A neuropszicholégiai-pedagégiai diagnoszti-
kus és terdpids modszereket a gyermekek életkorahoz
és érettségéhez igazitjuk. Igy betegség helyett még sé-
riilékenységet kezelnénk, gyogyitas helyett a fejlesztést
hangsilyozhatnank. A preventiv modellben az egész-
ségiigyi szakemberek figyelmét is fel kell hivni az elére-
jelzé tényezlk felismerésére és a korai beavatkozis
fontossagéra.
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Eredményes médszerek, avagy hasznos ,,mank6k”
a teststilyvezetésben

Halmy Eszter, Halmy Ldszl6

Platon Egészségiigyi Tandcsado és Szolgaltat6 Kft, Budapest
eszter@halmy.hu

Az elhizis bazisterdpiaja, az életmdéd megviéltoztatisa
nem nélkiil6zheti a pszichés vezetést, a viselkedéstera-
piét, emellett a megfelel mennyiség(i és minGségii tap-
lalkoz4s és a fokozott fizikai aktivitas kialakitidsanak
alapvetd feladat.

Célkit(izés: Az eredményes teststlyvezetés kiilonbo-
z6 médszereinek ismertetése.

Eredmények: 1. Tulstlyosak hosszi tidvd programja-
ban hetente 6nsegits csoportban végzett zenés torna,
dietetikai konzultici6 és edukacioé rendszeres kontroll-
méréssel eredményesnek bizonyult a silycsékkenés-
ben. Két éves vizsgalatban (n:129 BMI:30,2 kg/m?) a
testtomeg A-1,5 kg (p<0,001), a testzsir A-1,2 kg
(p<0,001) viltozott. 2. Naponta végzett komplex
mozgédsprogramban (n:146 BMI: 41,6 kg/m?) a testto-
meg 119,4 kg-rél (SD:25,8) 112,9 kg-ra (SD:24,2), a
testzsirtomeg 52,2 kg-r6l  (SD:18,2)47,8 kg-ra
(SD:18,2) csokkent. Emellett a kardiovaszkularis koc-
kédzati tényez6k, a szisztolés vérnyomds 147,8-rél
(SD:19,6) 123,5 (SD:11,9) Hgmm-re, a diasztolés vér-
nyomds 90,4-r61 (SD:12,6) 76,9 (SD:7,4) Hgmm-re, a
koleszterin §5,32-r81 (SD:1,14) 4,34-re (SD:1.06), LDL
koleszterin 3,18-r61 (SD:0,96) 2,66-ra (SD:0,88),
HDL koleszterin  1,32-r6l  (SD:0,33) 1,17-re
(SD:0,25), a triglicerid 2,47-r6l (SD:2,77) 1,69-re
(SD:1,14), hCRP 8,8-r6 (SD:8,2) 4,9 (SD:4,4)
mmol/l-re szignifikdnsan csokkent. A jirastivolsg
nétt 4,5 km/nap-r6l (SD:3,2) 10,2 km/nap-ra
(SD:5,7), mutatva erénléti allapotuk viltozasat. A vizi
torna és a lépésmérével ellendrzott tempds gyaloglds
jelentGsen novelték a motivaciét. 3. Ujabb testsuly-
csokkenté programunkban fokozott aminosav tartal-
mu étrend-helyettesitd addsaval vizsgaltuk (n:22 BMI:
40,9 kg/m?2) a testosszetétel valtozasat (InBody 720). A
testtomeg 122,5 kg-rol (SD:31,5) 108,5 kg-ra
(SD:29,6), a testzsirtomeg 55,7 kg-r6l (SD: 22,0)
44,22 kg-ra (SD: 20,0), az intraabdominalis zsirteriilet
195,26 cm2-r6l (SD: 68,6) 167,3 cm?-re (SD: 58,5
p=0,0029) csokkent, a vazizomzat 37,46 kg (SD: 8,4)
kis mértékben valtozott 35,98 kg (SD:8,2 p=0,002).
A programban a kéthetente torténé kontrollvizsgélat
sordn az étrendi naplé vezetésére, valamint a fizikai ak-
tivitds fokozaséra is hatissal voltunk.

Kovetkeztetés: Az életmdd terdpian alapul6 testsuly-
csokkentd programok eredményességéhez hozzajarult a
rendszeres kontroll, a részletes testdsszetétel vizsgalat, a
zenés vagy a vizi torna, a [épésszamlal6 hasznalata, a tap-
lalkozasi naplé vezetése, az étrend-helyettesit adésa
vagy az onsegitd csoportban végzett tevékenység. Mind-
ezek motivacids eszkozként torténd széles korti alkalma-
zasat javasoljuk a teststlyvezetésben.

A kémiai gyégyitas mitosza, konyvismertets

Hamuvas Szildrd

HPFT, North Herts CMHT, Hitchin, Herts, UK
hamvaskukac@yahoo.com

El6addsomban Joanna Moncrieff ,The Myth of
Chemical Cure” cimli mivét ismertetem. A konyv
alaptézise, hogy a gydgyszerek hatasanak betegségkoz-
ponttd modellje nem azért lett divatos és széles kérben
publikélt, mert a bizonyitékok erre kényszeritenek
minket, hanem azért, mert a modell bizonyos szociélis
csoportok, nevezetesen a pszichidtriai szakma, a
gyogyszeripar és a modern 4llam érdekeit képviseli.
Moncrieff ravilagit arra, hogy a jelenleg divatos modell
kiszolgaltatja a szakmat és a beteget is.

Véleménye szerint az 1950-es évektdl kezdve a gyogy-
szeres terdpia metamorfézison esett at, és mig korabban a
gyogyszereket tgy tekintette a szakma, mint olyan anya-
gok, melyek hatédsa bar durva, de hasznos, mara ez meg-
valtozott, és a pszichidtriai szakma ugy tekint a
gyogyszerekre, mintha azoknak specifikus hatésa lenne,
melyekkel specifikus betegségek gyogyithatok.

Moncrieff nem tagadja a gy6gyszerek hasznossagat,
viszont a jelenleg uralkodé betegségkdzponti modell
helyett a gy6gyszerkdzponti modell bevezetését java-
solja. A betegségkozponti modell szerint a gy6gysze-
rek képesek arra, hogy korrigiljdk a betegség
hatterében 1év egyensilyzavart, mig az dltala preferalt
gyogyszerkdzpontt modell a gyégyszert a test szimara
idegen kémiai anyagnak tekinti, mely a test normal bi-
olégiai funkcidjédba avatkozik be, abnormalis agyi élla-
potot hoz létre. A terdpids hatds a betegség éltal
okozott viselkedésviltozas és a gy6gyszer altal létreho-
zott viselkedésviltozis ereddje.

A betegségkozponti modell a nyelvbe is besziirédik,
észrevétleniil formdlja gondolkodasunkat: valaha az
antipszichotikumokat neuroleptikumoknak, majd ma-
jor tranquillinsoknak neveztiik. Ki az, aki megvonna
betegétdl a gydgyulds lehetdségét, merné nem adni a
pszichozis ellenszerét az antipszichotikumot? Ugyan-
ebben a helyzetben a kérdés felvetédhet agy is, meddig
adjak egy olyan gyogyszert a betegnek, mely indiffe-
renssé teszi?

Fél éven keresztiil vezettem a Hemel Hempstead-i
Assertive Outreach Team-et, ahol kezeléssel nem
egylittm(ikods betegeket igyekeztiink a kozosségben
tartani. Néhany beteg valéban megélte a kémiai kény-
szerzubbonyba zartsag élményét, de téveszméik jotta-
nyit sem viéltoztak. A konyv ezek utdn keriilt kezembe.
A paradigmaviltds szimomra felszabadit6 élményt je-
lentett, melyet szeretnék kollégdimmal megosztani.

El6addsomban a konyv koncepcidjanak lehetéség
szerinti targyilagos ismertetését kovetSen egy példat
ragadok ki az elmélet szemléltetésére.
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Nem minden arany, ami fénylik (4 év angliai
munkavégzés tapasztalatai)

Hamvas Szildrd

HPFT, North Herts CMHT, Hitchin, Herts, UK
hamvaskukac@yahoo.com

Az el6adas 4 év angliai tartézkodas és az ott végzett
munkam tapasztalatait foglalja ssze.

Célom az angliai pszichiatriai jar6beteg-ellatas els-
nyeinek és hatranyainak attekintése. Madartavlatbdl
indulok, és az ellitds orvos szereplSinek elemzéséig
szlikitem vizsgiléddsom targyat.

Finanszirozas: 2012-ben Health and Social Care Bill,
melynek célja: névelni a hdziorvosok hatalmit, eziltal a
betegek érdekeinek hatékonyabb képviseletét biztositani.
A Haziorvosi konzorcium igyekszik minél szinvonala-
sabb szolgaltatast az elérhetd legalacsonyabb dron meg-
venni. Ez minden szolgéltatéra komoly terhet ré! Az
ellitast nyGjté szolgaltaté nem az egyes ellatasok utin
kapja a dijazast, hanem a beteghez tartozé Cluster (beteg-
ségcsoport) hatdrozza meg az ellatasért jar6 dijazést.

Pszichiétria: hangstly a jar6beteg-ellatason van.

F§ vonalai: Community Mental Health Team, Crisis
Assessment and Treatment Team, Assertive Outreach
Team. A teamek felépitésére a kettGsvezetés jellemz6: F6-
orvos (Consultant) és Team-Leader. A teamet dsszefogja a
Manager, aki kicsit felette 4ll a teljes teamnek.

Az orvos feladata: Szakértés. Egy orvos atlagosan heti
25 beteget lat. Ebb&l 3—4 elsé interji. Ha egy beteg jelen-
tés torédést igényel, akkor Care Coordinatort neveznek
ki mellé. Orvos nem igazdn végezhet pszichoterapiat, mi-
vel tdlsdgosan koltséges munkaerdnek szamit.

Fontos pozitivamok:

1. A péciens sajat felel6ssége nagyon hangstlyos sze-
repet kap. Pszichoterdpia helyett praktikus életve-
zetési segitséget kap.

Rizikékezelés (B6vebben errdl dr.Blazsek fog be-
szélni.)

Elektronikus adatbézis.

Szocidlis timogatis.

Gyermekek védelme.

. J6l megfizetett, megbecsiilt orvosok.

Munkaid6be beépitett 6nképzés. Képzés sordn
gondolkodni, kérdezni, megkérddjelezni tanita-
nak.

8. Eves kotelezs onértékelés.

Hatranyok:

1. A pszichoterdpia nagyon masodlagos. Gyors elbocsa-
tas igénye miatt ,,revolverdoor patient” jelenség.

g

Novw e

2. Hianyzik az ellités folytatélagossiga.

3. Az adminisztraci6 idSigényes.

4. Szociilis csapda

5. A gyermeket sok esetben indokolatlanul elveszik a
szul6tol.

6. Az orvos szabadsiga erdsen korlitozott. Manage-

rek uralma a gazdasigi szempontok prioritdsat je-
lenti.

7. Akordbbi Care Continuity modell helyett a jelen-
legi elldtds a Locality modell divathullam dldozata.
Uj modell bevezetése zajlik: Cluster Care Pathway
modell. Hatranya: tdlsigosan feldarabolt ellatis,
talspecializalédott teamek.
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A mentor

Haraszti Ldszlé

Flér Ferenc Kérhaz, Kistarcsa
harasla@florhosp.hu

A mentor sz6 (szanszkrit: man-tar,= aki gondolkozik)
gorog jelentése: tanacsadé. Odiisszeusz Ment6r gyam-
sdgéra bizza hazat és gyermekeit. Mentor alakjat veszi
magara Athene istennd, amikor jé tandcsaival segiti
Telemachost dtjan, megkeresni apjit. Buda Béla na-
gyon sokunkat segitette 6nzetleniil tandcsaival, egyiitt-
gondolkodasival a tudoményos-szakmai Gton.

Nem kapott katedrat, igy formalisan nem alapitha-
tott iskolat. Bavépatakként azonban talalt mas médot
erre. Levelekkel, személyes konzulticidkkal, egyiitt
gondolkodassal, melléallassal, bariti kapcsolatokon
keresztiil alakitott ki egy nagy tarsasigi kort, melyben
hatdsa kétségbevonhatatlan.

Terapeuta stilusa kiviilr6l empatikus, kontemplativ
tdmogaténak tiint, viszont belsé gyors, oszcillalé ko-
vetkeztetéseirdl esetleirdsai, esetelemzései tantskod-
nak. Ezekben feltirul: mindenhez rendszerszertien
nydlt, egyszerre sok szilbdl fonva a megértés és segités
lehet8ségeit. Munkamédszerének néhdny cseréptore-
dékét szeretném bemutatni. A tébbiek beszimoldjaval
talan — mint egy archaikus lelet szétsz6rt darabjaibdl —
Osszedll egy kép, hogyan dolgozott egyediil és munka-
tarsaival Buda Béla.
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Az ajandékozas lélektana

Haraszti Ldszl6

Flér Ferenc Kérhaz, Kistarcsa
harasla@florhosp.hu

Eletiink soran mindennapos az ajandékozas. Ritualis,
kultikus, hétkdznapi szerepe kavarodik, honnan ered,
mit jelent, mi a célja, oka, eredménye e mindent beh4-
1626 szokasnak. Sokat segit a zdrvinyként megmaradt
polinéziai ajaindékgazdasig rendszerének megértése,
feldolgozasa, hiszen strukturalista médon segit felis-
merni, megérteni a mai korunkban eléfordulé ajandé-
kozasi szokadsokat. Az ajandékozds miltjadban az
aldozat taldlhat6, amellyel mintegy biztositjuk az iste-
nek viszonzott jéindulatit. Innen vilik érthet6vé, hogy
az ajindék sokszor hasznalati értékkel nem bir6 (de
nem értéktelen) targy, s a gesztusban sokszor van
excessziv vonas.

Ajandék lehet egy gesztus is, de leggyakrabban targy
forméjaban taldlkozunk vele. Kulttrankba mélyen rog-
ziilt ajandékozasi szokdsok mogott felsejlik az a funk-
ci6, ami segit megerdsiteni, szabalyozni a
kapcsolatokat, a hierarchikus viszonyrendszert, meg-
erdsiti a tirsadalmi pozicikat. Az lizenet alapértelme-
zése: fontos vagy nekem! Ezen til az ajindék formijja,
figyelmessége még szamtalan jelentést hordozhat, amit
a szocialis tanulds és az empdtia segit értelmezni. Egy
ajandék kaphat kiemelt érzelmi fontossigot, s valhat
atmeneti tirggya. Az ajindék szabalyozé funkciéja mu-
tatkozik meg, mikor annak elmaradésa vagy viszonza-
sanak elmaraddsa a kapcsolatot megterheli, rontja.

A fajdalom neuropszichiatriai vonatkozasai

Harcos Péterl, 1llés Eniks?, Kdlmdn Janos?,
Komoly Sdmuel*

1Szt. Imre Egyetemi Oktat6kérhaz, Budapest

2Pécsi Tudomanyegyetem KK Neurolégiai és Pszichiatriai
Klinika, Pécs )

3Szegedi Tudoményegyetem AOK KK Pszichidtriai Klinika,
Szeged

4Pécsi Tudoményegyetem KK Neuroldgiai Klinika, Pécs
harcospeter@gmail.com

A fajdalom okénak tisztizdsa, megsziintetése vagy eny-
hitése minden orvos tevékenységének meghatirozo ré-
szét képezi. Ez fokozottan érvényes a neuroldgia, a
pszichidtria és a pszicholégia mivelGire, akik gyakran
talalkoznak a biol6gilag nem hasznos fijdalommal,
mint 6nallé koérképpel. Bizonyitékaink vannak arra,
hogy a komplex (bio-pszicho-szocialis) megkozelités-
sel érhetjiik el a legjobb eredményt és megelSzhetjiik a
fajdalom kronikussa valasat, a ,,fajdalom személyiség”
kialakuldsat.

A neuropszichitria a fijdalom szindrémak elem-
zésekor e hidrmas Osszefiiggést vizsgélja az idegrend-
szer funkciondlis anatémidjinak, a neuropszicho-
farmakol6gidnak, valamint a klinikai pszichol6gidnak
Gjabb eredményeire alapozva.
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A dinamikus rajzvizsgalat hozadéka

Hardi Istvin

Budapest
ihardi@freemail.hu

Mit nytjt a 63 éves rajzvizsgalati kutatés a gyakorlatnak?
Els6sorban egy szemléletmddot és médszert: a klinikai
folyamatot egybevetve a grafikai valtozasokkal — statikus
helyett/mellett a dinamikus hozzaallast. A valtozasok k-
zepette kialakult a személyiségre jellemz$ konstans: a
személyiségszintek. Ez csak intenziv kiilsé (pl. toxikus)
hatasokra, vagy stilyosabb patolégids belsé stimulusokra
(pl. pszichézis kirobbanasa) viltozik. A folyamatok mér-
tékét és idGbeliségét is jol lehet kovetni. Ez utébbiban az
akut mellett, a hosszmetszeti véltozasok is jelentSssé val-
nak, kiiléndsen a krénikus allapotok kévetésében. Mind-
ez a terdpids hatds értékelésében, a reverzibilitis és
irreverzibilits, tehit a gydgyithatésag, tovabba a rehabi-
litdciéban is hasznosithato.
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Gyermekek preoperativ pszicholégiai felkészitése

Harkai Viktéria, Csdszdr Noémi, Bagdi Petra,
Horvdth Déra, Mezei Agnes, Pataki Natdlia, Stoll
Ddniel, Bolczdr Szabolcs, Varga Péter Pdl

Orszégos Gerincgyogyészati Kézpont, Budapest
harkai.viktoria@gmail.com

Az orvosi beavatkozasok, de legf6képpen a miitétek min-
den ember szdmadra jelent@s stresszt okoznak. Gyerme-
kek esetében a miitéttel kapcsolatos érzések és viselkedés
vizsgdlata talin még lényegesebb, hiszen Sk kiszolgélta-
tottabbak és még nem rendelkeznek azokkal a fejlett
megkiizdési mechanizmusokkal, mint a felnéttek.

A szakirodalomban mar évtizedek 6ta jelennek meg
olyan tanulminyok, melyek szerint a mitétek eldtti
pszicholbgiai felkészités szdmos pozitiv hatdssal bir —
mind a gyermekek, mind pedig a feln6ttek esetében. A
gyermekek esetében a posztoperativ viselkedésviltozas
(étkezési problémak, szepariciés szorongds stb.) bizo-
nyos rizik6faktorok jelenlétében figyelhetd meg legin-
kéabb. Ilyenek a fiatal kor, kordbbi negativ
tapasztalatok a korhazi  ellatdssal  kapcsolatban,
posztoperativ fajdalom, sziil6k szorongasa és bizonyos
személyiségjegyek. Ennek tudatdban kiilonésen fontos
a gyermekek preoperativ pszichol6giai vizsgilata és a
sziil6kkel torténd heteroanamnézis felvétele.

A kutatasok hangsilyozzak, hogy a megfelels felké-
szités kovetkeztében a gyermekek miitéttel kapcsolatos
szorongdsa csdkken, koopericiéjuk javul, kevesebb
fajdalomrol szdmolnak be, kevesebb idét toltenek a
kérhdzban és osszességében elégedettebbek a miitét
eredményével.

A pszicholégiai felkészités és timogatds nem csu-
pan a gyermekek szorongascsokkentését, illetve jol-
1étének novelését célozza meg; pozitiv hatdssal van a
csalddtagok érzelmi életére is.

El6addsunkban részletesen kitériink a nemzetkozi
szakirodalomban megjelend fontosabb pszicholdgiai
felkészitések fajtdira és annak hatisaira a mitétek ki-
menetelére, és beszimolunk az intézetiinkben megjele-
né ellatasrol is. Kiemeljiik a kognitiv-behaviorilis
technikak mellett a relax4cié és a hipnézis szerepét, va-
lamint emlitést tesziink a pszichoszociélis intervenci-
6krol is.
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Operacionalizélt Pszichodinamikai Diagnosztika
(OPD-2) szerepe a pszichoterapias képzésben

Harmatta Jdnos!, Bagotai Tamds?
1OORI Tiindérhegyi Pszichoszomatikus és
Pszichoterdpids-rehabilitdciés Osztaly, Budapest
2maganrendels

harmattj@t-online.hu

Az Operacionalizalt Pszichodinamikai Diagnosztika mint
diagnosztikus manudl el8szor 1996-ban jelent meg, 10
német egyetemi tanszék kézos munkéja révén. 2007-ben
mar a masodik véltozat késziilt el. Elsé kiilfsldi forditdsa
a magyar volt, ma mér angol, olasz, francia, japan, kinai,
portugal, spanyol, cseh és roméan forditasa is létezik. A
Tiindérhegyi Pszichoterdpis Képzés az OPD nemzetkozi
munkacsoport altal jogosit OPD-képzés folytatasara.
Evente tartunk OPD tanfolyamot, amely a képzésiinkben
résztvevlknek kotelezének szamit, de sokan jonnek a
képzésen kiviilrdl is.

Az OPD-2 5 tengelyen segiti a fenomenldgiai diag-
nosztikdn kiviil a pszichoterdpia indikicids és
motivciés, kapcsolatdiagnosztikai, konfliktusdiag-
nosztikai és strukturélis diagnosztikai szempotnokat, a
terdpids fokusz kidolgozasat.

Az el6adésban a szerzk az OPD alapelemein kiviil
beszdmolnak a képzésben szerzett tapasztalatokrol, az
OPD klinikai és képzési alkalmassigardl, 6sszehason-
litva a kiilfoldi tapasztalatokkal is.

Miben kiil6nbozik a pszichoterapids rezsim az
osztalyos pszichoterapiatol? A pszichoterapias
rezsimmel miikodd osztaly jellegzetességei

Harmatta Jdnos

OORI Tiindérhegyi Pszichoszomatikus és
Pszichoterdpids-rehabiliticiés osztily, Budapest
harmattj@t-online.hu

Az osztilyos koriilmények kozott végzett pszichoteri-
pia esetében az osztily jellege, funkcidja, felvételi
rendje nem valtozik, hanem a terdpids spektruma bé-
viil a pszichoterdpidval. A pszichoterdpids spektrum
ebben az esetben az egyéni pszichoterdpidkon keresz-
tiil a kiilénbdz6 csoport-pszichoterdpidkon at egészen
a szocioterdpidkig terjedhet. Az osztilyon dolgozé
szakembereknek rendszerint csak egy része rendelke-
zik pszichoterdpiés végzettséggel és klinikai tapaszta-
lattal. A betegeknek rendszerint csak egy része keriil
pszichoterdpidba, a felvételi indikdcié nem a pszicho-
terdpids, hanem az osztaly eredeti profiljanak megfele-
16 indikicié. Az osztily eredeti feladatai, kezelési
rendje, szabalyrendszere érintetleniil megmarad. A
pszichoterdpiis kezelések célja ebben az esetben az osz-
taly terdpids profiljinak és effektivitisdnak bévitése és
légkorének javitasa. A gydgyité team sem a pszichote-
rapia koré szervezddott, az egész teamre kiterjedd
pszichoteradpiés esetmegbeszélések ha vannak is, ritkdk
és egy-egy esetre vonatkoznak.

A pszichoterapiés rezsim mindennek éppen az ellen-
kezdje. Az ilyen alapon szervezddott osztilyra a f6 fel-
vételi kritérium a pszichoterdpidra val6 alkalmassag és
motivacid. Az osztilyon a pszichoterdpids tér kialakiti-
sa és fenntartasa elsérend(ien fontos A személyzet min-
den tagja rendelkezik pszichoterdpids végzettséggel
vagy szemlélettel. Az osztilyon hangstlyos nagy- és
kiscsoportokbdl all6 rezsim miikodik, minden beteg
részesiil pszichoteripiaban, az a {4 kezelési médusz. A
minden esetre kiterjed6 team-megbeszélések hangst-
lyosak és az egyes pszichoterdpids terek 6sszehangola-
sat szolgaljak. Az osztdly szervezeti miikodése is a
pszichoterépids rezsimhez igazodik. A team sajat cso-
port-miikodése jellegzetes, és kiils6 team-szupervizid is
tartozik hozz4.

Az el6adésban a pszichoterdpids rezsimiink m(iko-
désének bemutatisa mellett hazai és kiilfoldi példiak
alapjan a pszichoterapids rezsim felépitésének kiilonfé-
le valtozatait targyaljuk.
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A pszichoszomatika részteriiletei

Harrach Andor

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet,
Budapest
harrachandor@mail.datanet.hu

A pszichoszomatika mint tudomény sok részteriiletet
olel fel. Jelenségvildga a mindennapi, még nem patolé-
gids jelenségektdl a silyos patolégiakig terjed. Az or-
vosi és pszicholégiai diagnosztika gyakran nem
egyszerd. A tudomédnyos magyarazatok sokfélék, még
nem allnak Gssze egységes egésszé. Az ellatisi helyzet
az egyes orszagokban igen kiil6nb6z8, nem ritkdn vita
és érdekek mentén szervezddik. A szakemberképzés-
nek igen sokréttinek kellene lenni, ami csak részben va-
16sul meg. A tudoményag szakmapolitikai értékelését
altaldban a bizonytalansdg, az ismeretek hidnya hata-
rozza meg. A tirsadalmi elfogadast gyakran a kétkedés
és a leértékelés domindlja. Annak besorolasa, hogy egy
tiinet vagy betegség milyen stratégidval oldhat6 meg,
szamos kortilmény kérdése, a kisajatitds vagy a tovabb-
kiildés gyakran feliilirja az alapvetSen sziikséges ko-
operaciot. A pszichés és a szociilis faktorok jelentGsége
a biolégiai-technikai szemlélet mellett messzemendGen
elhanyagolédik. A mérések, a szimok hidnya nem il-
leszkedik a bizonyitékokon alapul6 orvoslas vilagaba.
Sok szakember szdmdra a szubjektiv faktor ereje nem
bizonyitott, és nincs is nyitottsdg ennek megvaltoztata-
siara. A lélek tagaddsit ,,tudomanyosan” Altalaban
Descartes tételeire vezetik vissza, pedig az kulturalisan
a zsid6-keresztény kultdra hagyomanyénak is része. A
test—lélek dualizmus szemlélete kaput nyit a lelki erék
kisemmizésének, mely a mindennapi pszichoszomati-
kus faradozdsok utvesztdje. A bio-pszicho-szociilis
koncepci6 szemléleti keretet és gyakorlati Gtmutatékat
tartalmaz, melynek megvaldsitisa a medicinit huma-
nusabba és olcsdbba teszi. Igy szemléletiink nem olyan
pesszimisztikus, mint ahogy itt talin megjelenik, mert
valljuk, hogy ez a huminum orék része, s a
pszichoszomatika a medicina 6rok feladata. El¢ada-
som célja, hogy ezen felsorolds néhdny részletét
illetéen a gyakorlati oldal felé kozeledjek.
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Rehabilitici, miivészetterapia, biblioterapia

Hdsz Erzsébet

Févarosi Onkormanyzat, Péterfy Sandor utcai
Korhdz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont, Krizisintervenciés
és Pszichiatriai Osztaly, Budapest

1. Miivészetterdpia a krizisosztélyi kezelést kovetd re-
habiliticiéban

J. E. nébeteg, a rehabiliticids részlegre atkeriilve
hosszabb tava miivészetterdpids programon vett részt.

A pécienst balkezesként gyermekkordban jobbkezes
frdsra kényszeritették. Jobb kézzel ir, bal kézzel rajzol,
fest. Irasképe egyenetlen, tobbnyire gorcsos eszkoz-
hasznalatot tiikréz. Képeinek koloritja széles spekt-
rumban helyezkedik el, a technika is valtoz6 (olaj,
akvarell, olaj és pasztellkréta stb.), a méretek is erds el-
téréseket mutatnak. Tematika az aktuélis élethelyzeti
problemdk szerint valtozik.

A veszteség feldolgozidsa miivészetterapids eszko-
zokkel tortént.

Motivumok: tliz, fantiziavirdg- és baby-alakzatok,
drvény, égbolt-viz metamorfozis.

2. Aktiv biblioterdpia tobbszori krizis- és pszichiatriai
osztélyi kezelést kovetd rehabilitacié folyaman.

K. B. rehabilitici6ja folyaman nagyobb terjedelmi
prozai irdsokat produkalt, melyek egész addigi életit-
janak  problémait magukba foglaltdk és a
problemamegold6 repertodr nagy mértékii boviilését
eredményezték.
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»Nem értheti, csak aki benne volt!” — A
testképzavar terapias megkozelitése

Havasi Ménika

Dr. Farkasinszky Terézia Ifjasagi Drogcentrum, Szeged
hiriszi@gmail.com

A testkép zavara kiilonosen megneheziti a betegség be-
l4t4sat, a terdpia elfogadasit, illetve késébbiekben a te-
rdpids egyiittmiikodést az evészavarral kiizd6
személyek esetében. Vajon hogyan érdemes megkoze-
liteni ezt a kérdéskort a terdpia kiilonb6zé szakaszai-
ban? Kiilonosen érzékeny a kezdeti idészak, amikor a
péciensben erds az ellendllds, a meg nem értettség érzé-
se. Az evészavarban szenveddk sokszor visszajelzik a
szakembernek, ezt nem értheti meg, csak ,,aki benne
volt”, ezzel utasitva vissza és zarkozva el az egyiittm(-
kodéstdl. A szakembert ez fokozott kihivas elé 4llitja: a
betegség belitisa, illetve a gyégyuldsi motivico nove-
1ése mellett el kell érni, hogy a piciens szemében hite-
les segits legyen. Az el6adds egyrészt 4ttekintést ad a
testhez valé viszonyulds valtozasair6l a terdpia kiilon-
boz8 szakaszaiban, mely sordn a paciens keresztiilha-
lad az ,életemnél is fontosabb”, a ,nem akarom
tudni”, ,,a testem a bardtom” fazisokon. Masrészt apré
segitséget nyujt a testképzavar egyfajta élmény szint(i
atélésben, a litott kép erejének megtapasztaldsin ke-
resztiil, mellyel a szakember kozelebb keriilhet az evés-
zavarban szenveddk belsd megéléseinek megértéséhez.
Harmadrészt a testképzavar gyakorlatban javasolt
megkozelitési modjardl lesz szé, az egyéni terdpia
egyes szakaszaiban alkalmazhat6 konkrét intervenciék
bemutatisaval. Ezek kulcsa a testképzavaros péciens
fejében 1évs valdsagosnil testesebb testkép képi forma-
ban torténd szembesitése az aktudlis val6sdgos testkép-
pel, az egyes plusz kg-ok A4ltal okozott testi
valtozasokkal, illetve a kitizott testsilyndl varhaté
testképpel. Az intervencidk sordn felhasznéljuk azt a
jelenséget, mely szerint a képen latott sajit testalakrol,
vékonysagrol a redlishoz kozelebbi értékelést adnak a
testképzavaros paciensek. Ennek gyakorlati kivitele-
zését is bemutatja az el6ad4s.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing,
vagyis Szemmozgasokkal torténd Deszenzitizalas
és Ujrafeldolgozas (EMDR)

Havelka Judit

Pszichotraumatol6gus EMDR practitioner Antwerpen, Belgium
havelka.judit@gmail.com

Az EMDR terdpids modszer azok szimdra, akik
traumatikus élmények kovetkeztében maradandé prob-
lémakkal kiizdenek. A traumatikus élmények olyan sok-
kolé események, mint példiul kozlekedési baleset,
fegyveres timadas, de lehetnek masfajta élmények is, pél-
daul folyamatos cstfolas, kikozosités az iskolaban, gyer-
mekkori  szexudlis  zaklatds, lelki kinzds vagy
elhanyagolas, fajdalmas és/vagy megaldz6 kérhézi élmé-
nyek, személyes veszteségek, munkavégzéssel kapcsola-
tos traumatikus élmények, és egyéb szégyenteljes vagy
mas médon megrdzé negativ élmények. A megrizo ese-
ményeket bizonyos esetekben nem tudjuk feldolgozni,
ezéltal lelki problémakat okoznak. Szimos esetben a
traumatikus esemény kényszeritGen ranktéré emlékké-
pei, az események Gjraélése  (ijeszté  képek,
»flash-back-ek” és rémilmok) jelentik a f6 problémit.
Masfajta, szintén gyakran el6fordulé panasz az ijedGsség,
ingerlékenység, alvaszavar vagy egyfajta elkeriil maga-
tartas kialakul4sa. Ilyenkor poszttraumas stressz-szindro-
mardl (PTSS) beszéliink. Ezen tiinetek pszichoterdpids
kezelése sok nehézséget okoz.

Az EMDR rendkiviil
tiinetegyiittes kezelésére.

Emellett az EMDR hasznilhaté6 minden olyan pszi-
chés tiinetegyiittes kezelésében, ahol Gsszetett trauma
vagy elhiz6dé stressz hatasaival dsszefiiggd lelki pana-
szokkal van dolgunk. A kiindulépont mindig az, hogy
ezek a tiinetek egy vagy tobb karosité hatdsia élmény
kovetkezményei.

hatékony e specidlis
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A lelki és testi sebzettség megjelenése pszichiatriai
betegek kreativ csoporton sziiletett alkotiasaiban

Hazag Aniké, Borszéki Judit, Varga Gdbor, Ferencz
Csaba

Szent Imre Kérhaz Pszichidtriai Osztily, Budapest
anikoha@gmail.com

Célkitlizés: Akut pszichiatriai osztalyunkon két éve
miikodtetiink heti rendszerességgel kreativ csoportot
és kreativ mthelyt. A paciensek alkotdsaiban, aktuilis
projekcidikban megjelennek testi és lelki allapotaik
tiikrozédései. Diagnézistdl fiiggden véltoznak az 6ndb-
rdzolds hangsilyai, eltéré a szinhasznilat gazdagsiga,
az Onkifejezés mélysége. Kérdésiink, hogy a kreativ
csoportokon sziiletett alkotdsok mennyiben segitik el6
a diagnosztikai és az elaboriciét el6mozdité terdpids
munkat?

Moédszerek: A csoporton mindig adunk hivotémat,
melyek el6hivjik és megtimogatjik a projekcios folya-
matot. Ilyenek az ,Egészséges fa és beteg fa”, ,,Onarc-
kép egészségesen és betegen”, ,Ember az esGben, és a
napsiitésben”, ,,Ilyen vagyok betegen, és ilyen egészsé-
gesen”, ,Lelki és testi sebeim” stb. Az egydras csopor-
tok elsé felében szabadon rajzolnak a betegek egy iires
lapra szines ceruzakkal, filctollakkal, zsirkrétaval, viz-
és temperafestékkel. A foglalkozds masodik felében
megbeszélést tartunk, mindenki bemutatja a cimmel el-
latott rajzat, majd a csoport legvégén a pacienseknek
lehet8ségiik van egymads rajzaira reagélni. A kreativ
miihelyen tovdbb4 djsigokbdl kivagott fényképekbdl
dsszedllitott montdzs-technikdval dolgozunk, valamint
soszobrokat készittetiink a betegekkel testi és lelkiélla-
potuk dbrazolasira. El6adasunkban kiemeliink néhiny
alkotast, és elemezziik azokat a péciens diagnézisa,
pszichoterdpids elémenetele szempontjabol.

Eredmények: A kreativ csoportok alkotésai tiikkro-
zik a lelki és testi elakadasokat. Jellegzetes kiilonbsége-
ket taldltunk depresszi6 és mania allapotaiban.
Tovabba kimutathaté sajatossiagokat taldlunk szoron-
gasos zavarral kezelt, 6ngyilkossdgi veszélyhelyzetben
1évé, szenvedélybeteg paciensek munkdiban. Tovabb-
menve, egy-egy beteg rajzsorozataiban szépen lathat6
az elaboracios tevékenység.

Konklazié: A kreativ csoport j6l hasznalhaté méd-
szer a pszichiatriai betegek korében a lelki és testi sérii-
lések megmutatdsira és feldolgozasira. A rajzolas
folyamata segiti az elabordciés munkat, masrészt az al-
kotdsok jol hasznosithat6 diagnosztikai timpontokat is
nyujtanak.
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Kegyes hazugsag, kegyetlen igazsag?
Kommunikacié mint hid az orvos és a haldoklé
beteg kozott

Hegedjis Katalin

Semmelweis Egyetem AOK Magatartistudomanyi Intézet,
Budapest
hegkati@net.sote.hu

A legsulyosabb allapota betegek elldtdsa az egészség-
iigynek az a teriilete, amely folyamatosan a vitdk ke-
reszttiizében 4ll. Mit, mennyit, mikor és hogyan
mondjunk el a betegeknek? Mit valaszoljunk, ha a be-
teg kérdez? A beteg reakcifitdl, de az Sregségtdl, a
szenvedéstdl, a halaltdl val6 félelem is erésen hat a ke-
zel§ személyzet kommunikacidjara, és az oktatdsban is
kevés segitséget kapnak ehhez a hallgaték: az orvos-
képzés soran minddssze 0,5% jut erre a témakorre. A
kegyes hazugsdg gyakorlata mindmaig elterjedt, pedig
szamos érvet lehet felhozni ellene. A betegjogi képvise-
16khoz érkezd panaszok koziil kiemelkedik az emberi
méltésdg megsértésével és a beteg megfelel$ tajékozta-
tasdnak elmaradésaval foglalkozé tigyek szdma, ame-
lyek hétterében legtobbszor szintén kommunikécids
hidnyossagok, zavarok allnak. A szorongé, halalféle-
lemmel kiizd6 betegek tobbsége pszichés segitségre
szorulna, de maguk a pszichidterek sincsenek igazan
felkésziilve ezekre a nehéz helyzetekre, és a stilyos be-
tegekkel foglalkoz6 intézmények sem érzik 4t ennek
sziikségességét. Evente 32000 ember hal meg dagana-
tos betegség kovetkeztében, ugyanakkor az onkoldgiai
osztalyok kevesebb, mint egyharmadaban foglalkoz-
tatnak pszichidtert vagy pszicholégust, és az onkol6gi-
ai centrumok esetében sem haladja meg az ariny az
50%-ot.

Az el6adis négy eseten keresztiil mutatja be a kom-
munikaciés hidnyossagokat, ezek okait és a lehetséges
megoldasokat. Mind a négy eset idSs betegekrdl szol: a
veliik valé6 kommunikaciéban hatnak még az idGsekkel
kapcsolatos sztereotipidk, valamint az infantilizalas is.
A lehetséges megoldasi médok ismertetése ramutat
arra is, hogy az orvosokon kiviil mennyit segithetnek
az egészségligyben résztvevs egyéb szakemberek és az
onkéntesek abban, hogy ne maradjon magéra a beteg
életének ebben a nagyon nehéz idGszakaban.
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Szexualis funkciézavarok és patoldgias narcizmus
jelei egy rajztesztben

Hevesi Krisztinal, Surdnyi Zsuzsanna?, Takdcs
Marcell?, Vass Zoltdn?

1E6tvds Lorand Tudomanyegyetem Pedagégiai és Pszicholégiai
Kar, Budapest

2Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholégia Intézet,
Budapest

hevesi.kriszta@hotmail.com

525 egyetemi hallgatéval toltettiink ki papir-ceruza
teszteket a szexudlis funkciok, a lelki jollét és a patols-
gids ndrcizmus mérésére. A szexudlis jollétet a szexualis
funkciok (FSFI, N6i szexualis funkcié index, Rosen et
al., 2000; IIEF, Nemzetkozi Erektilis Funkcié Index,
Rosen et al., 1997) és a szexuilis egyiittlétek pozitiv és
negativ érzelmi, fizioldgiai és motivaciés aspektusaival
is mértiik (Szexuilis arousal és vagy; Toledo & Pfaus,
2006). A lelki jollétet az élettel val6 elégedettség szub-
jektiv mutatéjaval (Diener & Emmons, 1985), a pozi-
tiv és negativ érzelmek jelenlétével (PANAS, Watson &
Tellegen, 1988), a koherenciaérzék mérésével
(Antonovsky, 1993), valamint a depresszid, szorongas,
stressz kérdSivvel (Lovibond & Lovibond, 1995) vizs-
galtuk. Emellett 95 hallgat6 végzett el egy rajztesztet,
nevezetesen a dr. Vass Zoltdn 4ltal kidolgozott Hatvan
Masodperces Rajztesztet, melyben magunkat és hoz-
zank kozel dllokat kell kérként lerajzolni.

Eredményeink arra vilagitottak r4, hogy a magas (és
jol miikods) szexuidlis funkcidk csak alacsony patoldgi-
ds narcizmus pontszim mellett vezettek magas lelki
egészségmutatokhoz.

A szexuilis funkciéknak, valamint a patol6gids nar-
cizmusnak az alakuldsit a Hatvan Mdsodperces Rajz-
teszttel  szignifikinsan  elére  lehetett  jelezni
(megmagyardzott variancia szexudlis funkcidk esetén:
32,3%, patoldgids narcizmus esetén: 34,3%). A szexu-
alis funkcié pontszim anndl nagyobb volt, minél ki-
sebb volt a sajat kor relativ mérete a legjobb barit és
szex korének méretéhez képest. A patoldgids narciz-
mus pontszdm pedig anndl nagyobb volt, minél inkabb
jobbra tolédott a boldogsig kore, minél inkabb felfele
tolédott a sajat kor pozicidja a part 5 év mulva jelzd
kohoz képest, és minél kozelebb helyezkedett el a sajat
kor az apat jelzé korhoz.

Kognitiv tréning neuropszichiatriai osztalyon

Hidasi Zoltdn!, Szigeti F. Judit?, Salacz Pdl', Csibri
Eval

ISemmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest )

2Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest

hidasi.zoltan@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A kognitiv zavarok terdpidja kivanatos esetben
szamos, egymadssal kapcsol6do, kiilonb6zé modszerrel
torténik. A gydgyszeres/bioldgiai megkozelités mellett a
pszicho- illetve szocioterapiis jellegii beavatkozasok segi-
tik az érintett egyént és kornyezetét a tiinetek kontrolla-
lasdban. A pszichologiai megkozelitések koziil a
leghatékonyabbnak a kognitiv tréninget tartjak.

Célkittizés: Neuropszichidtriai osztilyon kognitiv
zavarok esetén a gybgyszeres kezelés mellett kiemelt
szerepe van a nem-gyogyszeres beavatkozdsoknak. A
komplex megkozelités jegyében enyhe-kozepes mérté-
ki kognitiv zavarok kiscsoportos kognitiv tréningjét
végeztiik, célunk a kognitiv tiinetek mellett a viselke-
désbeli tiinetek kontrollja is volt.

Modszer: 11 héten keresztiil, heti 4-5 alkalommal, 45
perces foglalkozasok keretében, alkalmanként atlagosan
4, dsszesen tobb mint 50 paciensnek tartottunk kognitiv
tréninget. A résztvevik bentfekvd betegek koziil keriiltek
ki, nem koételezd, de javasolt médon, akik igy atlagosan
3—4 alkalommal részesiiltek tréningben. A bevont paci-
ensek enyhe kognitiv zavarban, enyhe/kozepes foka
demencia szindrémaban, illetve egyéb idGskori pszichiat-
riai betegségben vagy organikus pszichoszindrémaban
szenvedtek. Egy-egy beavatkozas struktiréja a kovetkezd
volt: torna/légzés, bemelegités/ismerkedés, észlelést/érzé-
kelést fejleszté gyakorlat, verbalis/vizudlis memoriafel-
adat, finommotorika-gyakorlat, nyelvi készségfejlesztés,
levezetés.

Tapasztalatok: Az osztilyos keretek kozott zajlo kis-
csoportos kognitiv tréning alkalmazédsaval egyértelmi-
en kedvezdek a tapasztalataink. A paciensek szivesen
vették a foglalkozdsokat, motivaltak voltak a munka-
ban, vartak a kovetkez6 alkalmat. A heterogenitas (kii-
16nboz8  kognitiv stitusz, kiillonb6zs alapbetegség,
kiilonb6z4 tiineti kép) ink4bb segitette, mint hatréltat-
ta a kognitiv tréning hatasat, els6sorban a csoporthati-
son keresztiil. Pszichoterdpids tényezSk egyébként is
elétérben élltak a tréning folyaman. A hatékonysag fel-
mérése csak kontrollcsoportos statisztikai feldolgozas-
sal  lehetséges, amit a jovében terveziink.
Tapasztalataink alapjan a kognitiv tréning hasznos ki-
egészit6 terdpids moédszer neuropszichidtriai profila
osztélyon.

53



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg VIII. Nemzeti Kongresszusa - Budapest, 2014. janudr 22-25.

Absztraktok

Modositott Stroop-teszt mint az 6ngyilkossag
lehetséges prediktora

Hidvégi Anna, Horvdth Néra, Szekeres Gyorgy

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz . Pszichidtriai és Pszichiétriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest
norisduetto@yahoo.com

Bevezetés: Az 6ngyilkos magatartds megjdslisa, illetve
megel$zése még a legtapasztaltabb klinikus szdméra is
kihivést jelenthet, kiilondsen azért, mert a paciens sok-
szor nem akar, vagy nem tud beszdmolni késztetései-
rél. Korabbi kutatasi eredmények (Nock et al., 2010/a,
Nock et al., 2010/b) azt mutattik, hogy a médositott
Stroop-tesztben az Ongyilkossaggal kapcsolatos sza-
vakra adott megnyult reakci6id6 korrelal a korabbi 6n-
gyilkossdgi kisérlet(ek) tényével, tovdbbd minden
ismert médszernél (pl. klinikus becslése) jobban bejé-
solja a késébbi ongyilkos viselkedést. Jelen munkank-
ban azt vizsgiltuk, hogy a mddositott érzelmi
Stroop-tesztben mutatott reakciéidé eltérések mennyi-
ben hozhat6ak dsszefiiggésbe az anamnézisben szerep-
16 Ongyilkossagi el6zményekkel, illetve mennyiben
korreldlnak a Reménytelenség Skala pontszamaval.

Modszer: Pszichitriai osztilyon fekvd, kiilonb6zd
diagnozisokkal rendelkezd betegeket vizsgaltunk a
moédositott Stroop-teszt segitségével, majd az anamné-
zisben szerepld ongyilkossagi kisérlet és a Reményte-
lenség Skala pontszdmai alapjan dsszevetettiik a kapott
adatokat.

Eredmény: Az alacsony elemszdm (n=20) figyelem-
bevételével a koribbi kutatdsok 4ltal kozolt eredmé-
nyeket jelen vizsgalatunk egyértelmtien nem igazolta.
Az el6zmények alapjan ,szuiciddlis” és nem
»szuicidalis” betegek csoportja az dngyilkossdggal kap-
csolatos szavakra adott reakci6idé alapjan szignifikan-
san nem elkiilonithets, s6t, ellentétes tendencia
figyelhetd meg (a reakci6idd lerdvidiil). Ha azonban a
betegpopulaciét a Reménytelenség Skéla alapjan bon-
tottuk veszélyeztetett és nem veszélyeztetett csopor-
tokra, a Stroop-tesztben megmutatkozé kiilonbség az
irodalmi adatokkal megegyez6 mintdzatot mutat, ha-
bér az eredmény ez esetben sem szignifikans. A kezdeti
eredmények biztat6ak, a vizsgilatok tovabbi folytata-
sat tervezziik. Utdnkovetéssel igazolhaté lehet a
Stroop-teszt irodalomban k6z6lt, kés6bbi 6ngyilkossa-
gi viselkedést bejoslé tulajdonsiga, jelen kutatdsunk
azonban erre nem tér ki.
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Szorongasos zavar a medddségben

Higi Vera, Siili Agota, Kiss Anna, Varga Mdrta,
Késa Zsolt, Vereczkey Attila

Versys Clinics Human Reprodukeiés Intézet, Budapest
psychology @versysclinics.com

A medddség a gyermekre vagyé parok 15-20%-4t
érinti, a kivant gyermekdldds elmaraddsa pedig mar
dnmagéba véve is erds szorongdssal tarsul. A fogamza-
si problémakkal kiizd§ parok jelentds része végiil med-
déségi kozponthoz fordul segitségért, azonban a hazai
gyakorlatban sajnos tébbnyire nem érhet6 el pszichés
tdmogatas a program sordn. A lelki timogatis azért is
kiemelt jelent8ségli ezen a teriileten, hiszen az IVF (In
Vitro Fertilizaciés) program ideje alatt a parok kétsé-
gek kozott 6rlddve varjak, hogy termelddik-e peteseit,
létrejon-e beiiltetésre alkalmas embrid, ugyanakkor az
embridk beiiltetését kovetd két hét, valamint a varan-
déssdg idészaka is fokozott pszichés terhet jelent a re-
ménybeli sziil 6k szdmara.

A szorongast gyakran az is fokozza, hogy a korébbi
szomatikus anamnézis kapcsin feldolgozatlan gyasz
neheziti a gyermekvallaldst, melynek hatterében ko-
rabbi spontédn vetélések sora all. Az el6adas sordn egy
meddéségi kozpontban dolgozé pszicholégus mutatja
be szorongisos zavarral kiizdd, 4 vetélésen Etesett
gyermekre vigyé né esetén keresztiil a kdzpontban
végzett munkajit, amely sordn elsGsorban szupportiv
terdpidval, kognitiv elemekkel, valamint hipnézissal
segiti a parokat a szorongés csokkenésében, valamint a
sikeres gyermekvallaldsban.
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A gerincmiitétek pszichoneuroimmunolégiaja

Horvdth Déral, Csdszdr Noémi2, Bagdi Petra?,
Font Orsolyal, Harkai Viktéria2, Mezei Agnesz,
Pataki Natdlia?, Stoll Ddniel Péter?, Téth Zoltdn?,
Varga Péter Pdl?

1Pszichoszomatikus Ambulancia Kft, Budapest

20rszagos Gerincgyo6gydszati Kozpont, Budapest
thermidori@gmail.com

A gerincbetegségek miitéti kezelése jelentds terhet je-
lent a szervezet szimara, melynek gy6gyuldsban sok té-
nyez$ szerepet jatszik. Mar kordbban is kimutattik,
hogy a m{itét eredményességét és a sebgydgyuldst sza-
mos pszicholdgiai és kdrnyezeti hatis befolyasolja, me-
lyek  elsésorban  az  immunrendszeren  és
neuroendokrin rendszeren keresztiil fejtik ki hatdsu-
kat. A pszichoneuroimmunoldgia tudoméanyénak fejls-
désével azonban feltirhatovd és megismerhetdvé
valtak azok a folyamatok is, melyeken keresztiil ezek a
hatdsok érvényesiilnek.

Jelen el6adas Kiecol-Glaser altal megalkotott mo-
dell alapjdn mutatja be azokat a komponenseket, me-
lyek befolyassal vannak a mtitét eredményességére: a
beteg miitéthez val6 hozz4ill4sa, a beteg pszichés alla-
pota, egészségmagatartdsa, vagy a beteg altal megélt
stressz mértéke. A modell bemutatdsa mellett részlete-
ziink olyan eredményeket, melyek az emlitett modell
létjogosultsigat igazoljidk. Azon paciensek esetében,
akik péld4ul kronikus stressz kockazatanak vannak ki-
téve, lelassul a sebgybégyulds és megnd a fertézésve-
szély. Ezen jelenségekre szeretnénk felhivni a
figyelmet, segitve a m{itéti rehabiliticié hatékonysigat.

Az autizmus spektrumzavar tiinetei 0-100 éves
korig

Horvdth Déra, Gallai Mdria

Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyermekgyogyészati Klinika,
Gyermekpszichidtriai Osztaly, Budapest
emu.horvathdora@gmail.com

Az 1. sz. Gyermekgyd6gyaszati Klinika Gyermekpszichi-
atriai Osztalydn 3-18 éves gyermekekkel és serdiilGk-
kel foglalkozunk. Az autizmus spektrumzavarban
érintettek éveken 4t l4téteriinkben maradnak, igy
hosszmetszetben kovethetjiik dllapotuk valtozisat. Az
autizmus spektrumzavar tiinetei (jelentés elmaradas a
szocidlis kommunikdacié és interakciok teriiletén, vala-
mint a besztkiilt, repetitiv viselkedés, érdekl6dés és te-
vékenységek) dltaldban 4-5 éves korban nyilvanulnak
meg legintenzivebben, rendkiviil sokszintiek lehetnek,
és a fejl6dés sordn valtoznak. Az dltalunk gondozott fi-
atalok példaival illusztrdlva mutatjuk be a tipusos tiine-
tek valtoz4sat a gyermekek érése és a specifikus terdpia
hatisdra. Ezzel szempontokat kivinunk nytjtani a
részletes anamnézis feltarasdhoz is.

A diagnosztika sordn nehézséget jelent, hogy az
autizmus spektrumzavar tiinetei jelentds atfedést mu-
tathatnak mas pszichés zavarok (beszédfejl6dési zavar,
mentélis retardacio, az aktivitas és a figyelem zavarali,
szorongasos zavarok, kényszerbetegség) tiineteivel,
serdiilé- és felnSttkorban pedig gyakrabban kell sza-
molnunk komorbid pszichidtriai betegségekkel is.
Mindez konnyen félrevezetheti a diagnosztikus gon-
dolkodist, ha kizarélag az aktuélis panaszokra féku-
szalunk. A differencidldiagnosztika soran kiemelt
figyelmet kell forditanunk a panaszok kialakuldsara és
a részletes kisgyermekkori anamnézisre, kitérve a je-
lenlegi panaszoktol latszolag fiiggetlen teriiletekre is. A
differencidldiagnosztikai timpontokat az dltalunk ella-
tott gyermekek és serdiil6k konkrét példdin keresztiil
mutatjuk be.
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Onéletrajzi torténetek altal kivaltott érzelmi
valaszok Osszefiiggése korai maladaptiv sémakkal
— borderline, szkizofrén és depresszios
személyeknél

Horvdth Julial, Vildgos Rendtal, Unoka Zsolt?,
Berdn Eszter!

1Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Pszicholégia Intézet,
Budapest )

2Semmelweis Egyetem AOK Pszichidtriai és Pszichoterapias
Klinika, Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Elméleti hattér: A narrativ pszicholdgiai kutatasok be-
bizonyitottdk, hogy az 6néletrajzi narrativumok altal
kiviéltott érzéseket befolydsolja az emléket el6hivé tor-
ténet jellege. Jelen vizsgilat a torténetek tartalma mel-
lett figyelembe veszi a személyek kognitiv sémait is.
Mivel a korai maladaptiv sémak szisztematikusan tor-
zitjdk a percepciét és az emlékezetet, feltételezhetGen
befolyasoljak az onéletrajzi narrativum felidézése altal
keltett élményeket is.

Jelen kutatés feltételezése szerint a kiilonbozé élet-
torténeti jelenetekre adott érzelmi valaszmintizatok
killonboznek egymast6l — az érzelmek valencijja,
arousal szintje és megélt dgencia szintje tekintetében,
tovabba a tobb maladaptiv sémaval rendelkezs szemé-
lyek negativabb érzelmi vélaszokat adnak felidézett
torténeteikre.

Moédszerek: A vizsgalati mintit harom klinikai cso-
port alkotta: borderline személyiségzavarban, szkizof-
rénidban, illetve depresszidban szenved$ személyek
csoportja. A narrativ identitdis mérGeszkdze a
McAdams nevéhez f(iz6d6 Strukturalt Onéletrajzi In-
terji volt. A torténetekre adott érzelmi valaszokat
Manikin-teszttel mértiik. A maladaptiv sémik mérésé-
re pedig a Young-féle Séma Kérdéiv réviditett valtoza-
tat hasznéltuk.

Eredmények: Az adatelemzés sordn beigazolddott,
hogy a kiilonbz6 élettorténeti jelenetek kivaltotta ér-
zelmi valaszmintdzatok eltérnek egymistél. A Csics-
ponttal kapcsolatos emlékek példaul minden mas
emléknél boldogabb érzelmi valaszt véiltanak ki; mig a
Meélyponttal kapcsolatos emlékek barmely mas vizsgélt
emléknél intenzivebb szomorusag, izgatottsig és alave-
tettség érzést hivnak el. A magasabb maladaptiv séma
pontszimu személyek Osszességében szomortbb, izga-
tottabb és alavetettebb érzésekrdl szamoltak be. Kap-
csolat mutatkozott tovabba a torténettipus kivaltotta
hatdsok és az egyes sématartomanyok kozott.

Kovetkeztetések: Az eredmények a feltételezésekkel
egybehangz6an azt mutatjak, hogy a felidézett emlékek
tipusa meghatirozza a kivéltott reakcié mindségét, és a
személyek maladaptiv sémdi e hatést differenciltan
médositjak.
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Ceglédi alkoholhelyzetkép

Horvdth Melinda
Toldy Ferenc Kérhaz és RendelSintézet, Ceglédi Kistérségi
Szocidlis Szolgaltaté és Gyermekvédelmi Kozpont, Cegléd
dhorme@gmail.com

A Ceglédi Kistérségi Szocialis Szolgéltaté és Gyer-
mekvédelmi Koézpont Szenvedélybetegek Kozosségi
Ellatasa keretében 2012-ben egy helyzetfelmérést vé-
geztiink a helyi alkoholgondokrol.

Adatainkbdl: A ceglédi kérhaz ellatdsi  teriile-
te:167916 lakos. 2006-2011 kozott alkoholos de-
presszi6 miatt kezelt betegek: A pszichidtriai
osztalyokon 355 f6/év (20%-a nd), ami a betegek tébb
mint 30%-a. A pszichidtriai gondozéban évente atla-
gosan 168 6. A belgydgyaszati osztalyokon 323 f6/év
(28,4 % nd), az osszes beteg 12,8%-a. Neurologia
osztilyon és szakrendeléseken az alkoholos eredetii
epilepszia 504240 f6/év. A kérhizban elhunytak ko-
z0tt 40/100 ezer a mijcirrhosis és a toxikus méjkaro-
sodds ardnya. UH vizsgdlatok: méjnagyobbodas ffi
9%, nék 5%, a cirrhosis ardnya 80/100 ezer, illetve
55/100 ezer a vizsgilt populdciéban. A sziilészeten
vagy a terhességi osztilyon nem taldltunk alkoholfiig-
gbség diagnézist és az Gjsziilotteknél sem foetalis alko-
holszindrémat. A védéndk azonban észlelik a
problémét. A hirom héziorvosi rendeldben 6sszesen
995 betegmegjelenést vizsgaltunk. A diagndzissal ren-
delkez$ alkoholbetegek szdma 1,2-4% volt, ehhez
diagnézissal nem rendelkezs problémaésnak 3,6— 8,80
%-14,58 %-ot jeldltek.

Az alkoholfogyasztassal elsGsorban az agressziv
biincselekmények fiiggnek dssze pl. a stlyos testi sér-
tések 2/3-a, vagy a fiatalokndl a csoportos garizda-
sdg. Az ittas vezetés szdma nd. Fizikai bantalmazas
miatt évente 40-50 eljaras indul a ceglédi jaras teriile-
tén. A jardsi gyamhivatalnal a védelembe vétel egy-
harmada, a gyamsag ald vétel tobbsége, tivol tartisi
iigyek pedig csaknem mindig az alkohol miatt t6rtén-
nek. Alkoholbetegség miatt gondnoksidg ald keriiltek
aranya 100/300.

A varosi gyermekjoléti szolgalatnal: 195 csaldd, 399
gyermek. Felvillalt alkoholprobléma a csaladok
49%-anél (a gyermekek 5%-a), lehetséges alkoholprob-
léma ehhez még plusz 5% (gyerekek 8 %-a). A csalad-
segitében az 55 év feletti férfi ellatottaknal kiugréan
magas, a n6knél szamottevs az alkoholprobléma.

Az NDI 2010-ben egy attitlidvizsgalatot végzett
ceglédi 8. és 10. osztilyos tanulokndl az alkoholfo-
gyasztassal kapcsolatban. A fiatalok dontd tobbsége
tervezi, hogy felnétt kordban mértékletes formaban
fogyasztani fog alkoholt, de masok ennél nagyobb
mértéki fogyasztisival szemben is nagy szdzalékban
tolerdnsak. Hogyan segitheti az alkoholfiiggéség ki-
alakuldsinak és tiineteinek a minél jobb megismerése
a megel$zést?
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A Tart Kapu Galéria harom plusz fél éve

Horvdth Szabolcs, Anginé Szdnté Ibolya

Gyégyfoglalkoztatdsért Alapitvany, Budapest
horvszabdr@gmail.com

A Tért Kapu Galéria 3 évig az OPNI keretein beliil, a
Gyogyfoglalkoztatisért Alapitvany gondozisaban mi-
kodott. Az OPNI bezarasa utan S év ,,holt id8” kovet-
kezett, csak tn. nyitott napok megrendezésére volt
lehet8ség. 2013 marciusidban a Merényi Kérhdz és a
IX. keriileti Onkormanyzat segitségével Ferencviros
belvarosaban Gjra megnyilhatott a régéta hidnyolt kial-
litéhely. A régi és az 4j galéria eltéré koriilményei
Osszehasonlitdsra és fontos kovetkeztetések levonasara
adnak lehetGséget.

Az 6sszehasonlitdst a vendégkonyvekbe valé bejegy-
zések alapjan, valamint a litogaték oOsszetételének
szambavételével végeztiik el.

Az OPNI portéja mellett kialakitott galéria latogaté-
inak dontd tobbségét az alkotdk, csalddtagok, baratok,
ismer@sok és szakmai gyakorlatra, tovibbképzésre ér-
kez6k tették ki. De fokozatosan egyre tobb civil érdek-
16d6 is megjelent, akik élményeiket példdul a
kovetkezéképpen fogalmaztik meg: ,A kidllitasrél a
kapunal 1év$ transzparensrél nyertem tudomdst.
Visszafelé még mindig motoszkélt a fejemben: be kell
jonni — be kell jonni ide. Hat igazam volt. Nagy megle-
petés volt, ahogy killitasi targyrdl kiéllitasi tirgyra
egyre nétt szeretetem az alkoték vagyasa — tenni akara-
sa témdjaban. Elképzelni sem tudtam, hogy ilyen él-
ménnyel ajindékoztak meg. Kiilon szeretném azokra
az emberekre a figyelmet felhivni, akik ezt megszervez-
ték, felfigyeltek erre a lehetSségre, hogy sériilt embe-
rekben hogy tudjik az o6nértékelést fel-ki-épiteni.”
(R.F. mérnok) A laikus érdeklédék — tovabbiakban is-
mertetésre keriil§ — bejegyzései elsGsorban a terdpids
munkat értékelik, a pszichidtriai gydgyité munkiba
valé bepillantis lehet8ségét méltanyoljak.

A Ferencvaros belvarosi részében megnyilt Tart
Kapu Galériit egy kordbbi ABC iizlet helyén alakitot-
tuk ki. A kiils6ségek egy szokvanyos kiallitohely be-
nyomadsat keltik. A betéveddk elészor az alkotdsokkal
taldlkoznak, és csak késsbb deriil ki, hogy pszichiatriai
betegek miveit latjak. A litogaték zome nem a hozza-
tartozok, hanem a kérnyéken €16 vagy errefele sétélga-
t6 emberek koziil keriil ki. Csalddok térnek be, a
felnéttek bejegyzései mellé a gyerekek rajzai keriilnek.
A reakcidk nem betegekre, a gydgyité munkara, ha-
nem a miivekre vagy az alkotékra vonatkoznak: ,,Egy
kép mdsolhatatlan, mert a szerz§ érzésvilagit tartal-
mazza. Erdekes a kiallitas, figyelemremélt6”. (K.K.);
»Nagyszert kiallitds! Nem az a szépségkeresds, inkdbb
a sokszor sokféleképp elgondolkodtaté fajta. Kellenek
ilyenek”. (L.) Tovabbiak a Galéria hangulatardl is ké-
pet adnak.

A tandri kiégés és a prevencio lehetSségei

Horvdth Szilvia

SZTE-BTK Neveléstudoményi Doktori Iskola, Szeged
horvath.szlv@gmail.com

A pedagoéguspiélya jellegzetessége a szakmai értelem-
ben vett kiégés. Kiilfoldi vizsgalatok alapjan az eurépai
pedagogusok 60-70%-a tartds stressztSl, 30%-a pedig
kiégés-szindromaban szenved. Magyarorszdgon a ta-
ndri kiégés ugyanakkor csak részlegesen kutatott terii-
let, rdadasul az egyes felmérések eredményei nehezen
Osszevethet6k, mert a kiégést eltéré mérdeszkozokkel
vizsgaltak. A tandri kiégés rizik6faktorainak vizsgalata-
ra vonatkoz6 nemzetkozi kutatdsok az egyén szintjén a
kor, a nem, a csalddi allapot és az iskolazottsig, szerve-
zeti szinten pedig a szerepkonfliktusok és bizonytalan-
sagok, az er6feszités és jutalom kiegyenstlyozatlansiaga
és az észlelt munka-stresszorok vonatkozasaban tiarnak
fel korrelaciét. Hazai vizsgilatok az individualis rizi-
kéfaktorokat egybehangzéan az életkorra vonatkoz-
tatva tudjdk megerdsiteni: a kiégés elsGsorban a
fiatalabb (24-40 év kozotti) pedagdgusokat veszélyez-
teti. Koriikben a pélyaelhagyis mértéke is viszonylag
magas (30-40%), igaz a jelenség operacionalizicidja
még tovabbi kutatdsokat igényel. A kiégés elkeriilése
szempontjabol protektiv faktoroknak tekinthetSk a
tarsas segités, elismerés, kapcsolati halok erdssége,
munkatarsi, vezetSi tdmogatds. Kutatdsok igazoltdk,
hogy utébbi hidnya esetén 50 % feletti a kiégés-veszé-
lyeztetettség mértéke. A hatdsok megforditva is érvé-
nyesek. A vezetéségtSl érkezs erkolcesi és emberi
elismerés az egyik legjelentGsebb védéfaktor, még ak-
kor is, ha az elismerés nem tartalmaz anyagi juttatést.

Fenti tényezdk alapjan nem véletlen, hogy a kutata-
sok a tanarokat érint8 burnout prevenciék szempont-
jabol elsésorban a szervezetfékuszi intervenciok
mellett érvelnek. A munkabdl adddé stressz, illetve a
kiégés kezelése esetében a tudomanyos igénnyel elvég-
zett (randomizalt és/vagy kontrollalt) vizsgalatok t6bb-
sége ugyanakkor személykdzpontid beavatkozasokat
olel fel. Jelen el6adas célja, hogy a legfrissebb nemzet-
kozi kutatasok alapjan a preventiv stresszkezelés elmé-
leti keretén beliil bemutassa a segit§ szakmaban vagy
pedagégus mintan vizsgalt személy-, szervezetfokuszi,
valamint kombinilt burnout intervencidkat, felvetve
és vitira bocsitva egy hazai, online pedagégus burnout
self-help alkalmazhatésagat.

Kulcsszavak: burnout, tandri kiégés, pedagdgus

burnout, burnout prevencid, szervezetfékuszi preven-
cid, személyfékusza prevencié
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Antipszichotikum terdpidban részesiil§ betegek
QTec értékeinek vizsgalata

Jakab Judit!, Masszi Gabriella?, Makkos Zoltdn!
INyiré Gyula K6rhaz—OPAI I11. Pszichidtriai Osztaly, Budapest
2Nyir6é Gyula Kérhaz—OPAI Belgy6gyaszati Osztaly, Budapest
zmakkos@t-online.hu

Bevezetés: Egyes pszichofarmakonok kardialis mellék-
hatésai, koztiik az olyan EKG-eltérések, mint a QTc
id§ (frekvencidra szamitott QT id6) meghosszaboddsa,
régéta ismert tény. Ez ut6bbi a nem egyszer fatalis ki-
menetel(, polimorf kamrai tachycardia (az tn. torsade
de pointes) kialakuldsa szempontjabdl kiemelt riziké-
faktornak tekinthetd. A szakirodalomban fellelhetd bi-
zonyitékok alapjan a QTc id§ megnytldsa mogote a
sziv késéi egyenirdnyité K+-csatorndira gyakorolt git-
16 effektusa all. E hatés egyes antipszichotikumok ese-
tében mir a klinikailag alkalmazott dézisokban
kialakulhat, mig masoknal jékora kiilonbség van a
K+-csatorna gatlasdhoz sziikséges koncentracio, illet-
ve a terdpids vérszint kozott. Lényeges a dopamin D2-
és szerotonerg 5-HT2A-receptorokhoz valé kotéké-
pesség és a K+-csatornéra kifejtett gatld aktivitas ko-
zotti forditott ardnyossag.

Vizsgélatunk célja az antipszichotikumok alkalma-
zasa mellett kialakul6 kardiélis sz6védmények felmé-
rése a mindennapi klinikai gyakorlatban.

Betegek és modszerek: Az antipszichotikum terdpia-
ban részesiil§ pacienseink QTc idejének véltozasit ele-
meztiik. Mértiik a QTc id6t az osztdlyra torténd
felvételkor, majd azt kévetSen 3 hét utin. Amennyiben
3 héten beliil antipszichotikum terédpia valtoztatas tor-
tént, ismét késziilt EKG, amit az Gj terdpia elkezdése
utdn 3 héttel kontrollaltunk. Az elemzésben néztiik a
demogrifiai adatokat, a pszichidtriai diagnézist,
komorbid szomatikus betegségeket, egyéb EKG eltéré-
seket. Vizsgiltuk az antipszichotikumok dézisat, vala-
mint azt, hogy kombindlt antipszichotikum teripia
noveli-e az EKG-n detektalhat6 kardialis mellékhaté-
sok eléfordulasit.

Eredmények: A vizsgélatban 32 paciens adatait ele-
meztiik 3 hénapos idSintervallum alatt. Ezen betegek
koziil 11 részesiilt kombinalt (2 AP) terdpidban. A vizs-
galt betegek esetében koérosan emelkedett QTc id6t
el6idézé mellékhatast nem tapasztaltunk, az alkalma-
zott antipszichotikumok kozott ezen a téren kiilonbség
nem volt. QTc¢ idé valtozasa tekintetében a szkizofré-
nids és egyéb pszichotikus betegek kozott kiilonbséget
nem talaltunk. A mono- és kombinélt antipszichotikus
terapia kozotti kiilonbség elemzése folyamatban van.
Munkacsoportunk az adatgy(jtést és az 0j adatok
elemzését folyamatosan végzi.
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Az orvos-beteg viszony zavara mint az ,,0rvosi
miihiba” perek egyik forrasa

Jegesy Andrea, Konczol Franciska, Simon Gdbor,
Heckmann Veronika, Poor Viktor Soma

PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Pécs
jegesy @citromail.hu

Az orvos-beteg kapcsolat elsésorban bizalmi viszony,
kezdeményezdije a beteg. Ez a kapcsolat azon a koleso-
nds bizalmon alapul, amely beteg és hozzatartozéi ré-
szérél az orvos, illetve az egészségiigyi intézmény irdnt
megnyilvanul, az orvos pedig abban bizik, hogy a beteg
nemcsak elfogadja, hanem aktivan kozre is mtikodik a
gyOgyitas folyamatdban, betege betartja az utasitésait,
mindent megtesz gyGgyuldsa érdekében.

A gybgykezelés, a banasméd, az 4polds, gondozas
fiiggvényében a kezdeti bizalom erésodik vagy gyengiil.

Az igazsagligyi orvosszakértd sajnos mar csak azok-
kal az esetekkel taldlkozik, ahol az orvos-beteg viszony
megromlott, a betegnek tobbnyire kartéritési kovetelé-
se van, vagy (kisebb aranyban) kivanja az orvos biinte-
téjogi felelGsségre vonasat is.

Tapasztalatunk az, hogy az orvos-beteg viszony za-
vara vezet leggyakrabban az un. ,orvosi mtihiba” pe-
rekhez, amelynek biinteté- és polgari jogi, etikai,
fegyelmi kovetkezményei lehetnek.

A legfontosabb, és az orvos-beteg viszonyban alap-
vetd az, hogy az orvosi beavatkozas dontéen a beteg ta-
jékozott beleegyezésén alapul, mely kotelezettséget az
Egészségligyi Torvény 13.§ ir el6.

A jogi meghatarozottsigon tilmenden azonban ér-
demes hangstilyozni, hogy az orvos-beteg kapcsolat-
ban alapveten az orvos a meghatiroz6. O a
szakember, akit6l a laikus beteg paciens a segitséget,
meggydgyitasat kéri. Ez viszont nem jelent alarendelt-
séget, mert minden orvosi beavatkozashoz — széban,
irdsban vagy rdutalé magatartdssal — a beteg el6zetes
beleegyezése és nem utblagos jovihagyisa sziikséges.
A gyogyitas tehat az orvos és a beteg kozosen hozott
dontésén alapul.

Ugyanakkor az orvos-beteg viszonyban — kiil6no-
sen a ma mdr elvart partneri viszonyban — a betegnek
is van szerepe. Tobbszor l4tjuk, hogy nem a jogsza-
béilyok, hanem etikai szabalyok, s6t viselkedési nor-
mik megsértése vezet egy per inditisihoz. Régi
tapasztalat, hogy ha j6 az orvos-beteg kapcsolat, még
komoly (akér szakmai szabalyszegés) hiba, mulasztas
esetén sem indit a beteg eljarast ,,hiszen az orvos min-
dent megtett”, més esetekben pedig a szakmai szaba-
lyok pontos betartisa mellett is elégedetlen a beteg, és
agy érzi az orvos hibazott.

Ma mér Magyarorszigon is vannak tobb tizmilliés
(akar 50-100 milliés) nagysdgrendben megitélt karté-
ritések, amelyek a betegellatast is hatranyosan érintik.
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The Inner Chamber — a thalamus

Jori Birkds Adrienne Mdria
Orsz4gos Klinikai Idegtudomdnyi Intézet, Budapest
dradricamino@yahoo.com

The Inner Chamber: a thalamus
Ahol minden 6sszeér...és nagyrészt tkapcsolédik

Klinikai megfigyelések bizonyitottdk, hogy a
thalamus szdmos kognitiv és mentalis funkciéban jat-
szik szerepet. Ilyenek: a memoria, a gondolkodais,
nyelvi képességek, percepcié, emlékezés, érzelmek.
Kéreg el6tti relay funkciéja van a szenzoros rendsze-
rek Osszekapcsoldsiban, a mozgdsszabalyozasban, az
autoném miikédések regulacidjiban és az agykéreg ak-
tivaldsdban. Kiilonbséget lehet tenni a bal- és jobbolda-
li thalamus érintettség tiinetei kozott: mig a bal
thalamus sériilése beszédzavart, a jobb thalamus sérii-
lése vizuo-spaciilis és konstruktiv zavart okoz.

Thalamus sériilés esetén gyakran kognitiv és maga-
tartds tiinetek, a tudat alterciéi, tudatzavar megjele-
nése az els§ vagy vezet§ Kklinikai tiinet. Mivel
kornyezetének, az elsé ellaiténak domindns a beteg za-
vartsaga, irritabilitdsa, beszédzavara, tdjékozatlansiga,
és a kommunikici6 az esetek nagy részében korlato-
zott, a betegek pszichidtriai osztdlyra keriilnek. A pszi-
chidtriai tiinetek mogote neuroldgiai betegség All,
melynek felismerése dontd jelentdségt.

Az el6adasban attekintjiik a thalamus magcsoport-
jait, azok kapcsolatait, a thalamus szindrémakat. Gya-
korlati példdkkal illusztraljuk a képalkotok szerepét, a
diagnosztikai és terdpids algoritmusokat.

A ,belsé kamra”, a thalamus 1éte, mtikodése szim-
béluma lehet a modern idegtudoményoknak, hiszen a
pszichiitria és neuroldgia itt Gjra taldlkozik, 6sszeér,
magasabb szintre kapcsolodik.

Az egyiittmiikodés 1épcsSfokai: A talalkozastol a
terapids szovetségig

Juhdsz Erzsébet!, Rosta Teodéra?

IKat Alapitvany, Pszichoterdpids Rendeld, Budapest
2Hanuman Oktat6 és Tanacsadé Kft., Budapest
ejuhaszdr@gmail.com

Miihelycsoportunk az orvos-beteg, illetve a terapeuta
és kliense kapcsolatit és kommunikiciéjanak modjat
elemzi. El8szor azt a valtozast koveti, amely a két sze-
mély kapcsolatiban bekovetkezik, amint a hagyoma-
nyos orvos-beteg kapcsolatbdl egy  madsfajta
kapcsolatba, a terapeuta és kliens egyiittmiikodésébe
vagy munkaszovetségébe 1épiink at.

Mindkét fajta kapcsolatban — mint ezt régéta tudjuk —
fontos a kommunikacié médja, a pszichoterapidban alap-
vetéen az. A kommunikdciés médot els6dlegesen a két
személy kapcsolatinak jellege, kontextusa, az abban el-
érendd célok és az azt meghatdrozé normék hatdrozzik
meg, masodlagosan a résztvevik személyiségjellemz6i.

A mihelyt vezet6 pszicholégusok elsédlegesen
tranzakcidanalitikus szemléletiiek 1évén, rendelkezé-
siikre 4ll ennek az irdnyzatnak az eszkdztara, igy a TA
eszkozeivel elemezhetik a gy6gyité-beteg (paciens, kli-
ens) kapcsolat strukturajat, torténéseit. Elemzési esz-
kozill egyfeldl az éndllapotok, a tranzakeiok, sztrékok,
helyettesits rendszer, félreismerések és jatszmak, mas-
fel6l a pszichoanalizisb8l eredd indulatittétel és
viszontattétel fogalmait hasznaljak.

Az elBadast sajit eseteink és egy kitling szépiré és
egzisztencidlis pszichoterapeuta, Irvin Yalom ,pszi-
choterdpids meséinek” részleteivel illusztraljuk és azt
reméljiik, hogy a miihelyben élénk, tartalmas beszélge-
tés alakul majd ki a témardl a résztvevdk kérdéseivel és
tapasztalataival is gazdagodva.
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A kontextus kontingencia-valtisanak zavara
Osszefiigg a poszttraumas tiinetekkel és a
hippocampus CA3 alrégidjanak volumen-
csokkenésével szkizofrénidban

Kdddr Bettinal-2, Kelemen Oguz3, Kéri Szabolcs!-2
1Szegedi Tudomanyegyetem, Elettani Intézet, Szeged
2Nyir6-Gyula Kérhaz—OPAI, Budapest

3Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Pszichiatriai
Osztily, Kecskemét

kadar.bettina.90@gmail.com

Jol ismert, hogy mind a szkizofréniat, mind a poszttra-
umis zavarokat (PTSD) memoriadeficit kisérheti,
amely standard neuropszicholdgiai tesztekkel kimutat-
haté. Nincs viszont adat arra vonatkozdan, hogy e me-
moériazavarok miként 1épnek egymassal
kolcsonhatasba a két korformaban. A kérdés megvala-
szoldsdra 22 DSM-IV szerint diagnosztizalt szkizofrén
pacienst vizsgaltunk meg, akik az elmualt 6 hénap sordn
pszichotraumat éltek 4at. A poszttraumds tiinetek si-
lyossagat a CAPS (Clinician Administered PTSD Scale)
segitségével szamszertisitettiik. A tanuldsi funkcidkat a
SURPRISE-teszttel mértiik, amely kordbbi eredménye-
ink alapjdn érzékeny a hippocampus karosoddsara. A
feladat sordn a résztvevéknek szamitdgép segitségével
bemutatott jatékban kiilonb6zé targyakat tartalmazd,
eltéré szindi (kontextusd) dobozokat kell kinyitni,
amely jutalomhoz vagy biintetéshez vezetett a targy és
a kontextus fiiggvényében. A kontingenciavaltis sordn
a kordbbi inger—vilasz asszociiciok megfordultak. A
hippocampus alrégiéinak volumetrids elemzését nagy-
felbontdsi magneses rezonancia (MRI) és a
FreeSurfer/Van Leemput médszerrel végeztiik. Ered-
ményeink szerint a szkizofrén betegek szignifikansan
tobb hibat vétettek a SURPRISE-teszt sordn a kontroll-
személyekkel Osszehasonlitva, valamint az esetitkben
mindkét oldali hippocampus 4-6%-o0s volumencsok-
kenést ~ mutatott. A magas és  alacsony
CAPS-pontszdmt betegek esetében a kontextussal kap-
csolatos kontingenciavaltdsban volt szignifikdns kii-
lonbség: a magasabb CAPS-pontszimi  betegek
(stilyosabb poszttraumads tiinetek) tobb hibat vétettek.
Ez a hippocampus CA3 alrégiéjanak volumencsokke-
nésével fiiggott ossze. Eredményeink arra utalnak,
hogy a poszttraumis tiinetek specifikusan kapcsoléd-
nak a kontextussal kapcsolatos kontingencia-valtas za-
vardhoz szkizofrénidban. E tekintetben a spatialis
reprezentaciok és a mintdzatkiegészitési memoriafunk-
ciék kapcsan kulcsfontossdgi CA3 régié rekurrens ne-
uronhalézatai lehetnek elsédlegesen érintettek.

A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
azonosité szamt Nemzeti Kivél6sdg Program — Hazai
hallgat6i, illetve kutatéi személyi timogatast biztosito
rendszer kidolgozdsa és mikodtetése konvergencia
program cim( kiemelt projekt keretében zajlott. A pro-
jekt az Eurépai Unié timogatasival, az Eurépai Szocia-
lis Alap tarsfinanszirozdsaval val6sul meg.
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SzemélyiségjellemzGk és stresszvalasz szabalyozas
pikkelysomords betegeknél

Kdlmdn L. Jdnos!, Rézsa Sandor?, Kui Rébers,
Gadl Magdolna3, Eéry Ajindok?, Drétos Gergelyl,
Gonda Xénia’, Kemény Lajos3, Janka Zoltdn?,
Ribmer Zoltdn®

1SZTE AOK Klinikai Kozpont, Pszichistriai Klinika, Szeged
2ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Intézet, Budapest

3SZTE AOK Klinikai Kézpont, Bérgyégydaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged ’

4Semmelweis Egyetem AOK Csaladorvosi Tanszék, Budapest
5Semmelweis Egyetem Klinikai és Kutatsi Mentélhigiénés
Osztaly, Budapest

kalmanjan@yahoo.com

A psoriasis kialakuldsiban és lefolydsiban a betegek
40-80%-a az orvosok jelentés hianyada altal is fontos
etioldgiai tényezdnek tartott stressznek tulajdonitja a
legnagyobb jelentéséget.

Mivel a stresszvélaszt a kivalt6 stresszoron kiviil az
egyén pszicholdgiai, bioldgiai és kornyezeti adottsigai
is meghatarozzak, igy a psoriasis és a stressz kapcsola-
tat elemzd vizsgdlatokndl ezeket a tényezSket sem
hagyhatjuk figyelmen kiviil.

Az SZTE Bérgyodgyaszati és Allergoldgiai Klinika
Pikkelysémoér Szakambulancidjan kezelt betegekkel
(n=78) az altaldnos személyiségjellemzdiket (TCI-R és
TEMPS-A), az alexithymiit, azaz az érzelmek felisme-
résének és kifejezésének zavarit (TAS-20) és a vizit
elétti hénapban atélt stressz mértékét (PSS) vizsgilod
kérdsiveket toltettiink ki.

Eredményeink szerint a psoriasisos betegek a kont-
rollként hasznalt populaciés normédkhoz képest a dep-
ressziv és drtalomkeriil§ temperamentumokat mérd
skaldkon szignifikinsan magasabb, mig a transzcen-
dencia élményt méré skéldkon szignifikdnsan alacso-
nyabb pontértékeket értek el. Gyakoribb koriikben az
alexithymia (11%-nél biztos és 31%-nal val6szin(sit-
hetd), és gyakrabban szimoltak be stresszes életese-
ményrdl.

Osszefoglalva: a vizsgalt betegek személyiségére a
fokozott szorongas, a félénkség, a bizonytalansigtél
valé félelem, a szabilykovetés és az onmaguknak val6
megbocsitani képtelenség jellemzd, melyek az érzel-
mek felismerésének zavardval tirsulva a stresszpercep-
cié és stresszvilasz szabdlyozdsianak problematikdjira
utalnak. Az, hogy a személyiség és az életesemények
szintjén megfigyelt eltérések a stressz-szabilyozas bio-
l6giai markereiben is kimutathatéak-e, késdbbi vizsga-
lataink targyat képezi.
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Anozognézia és az Alzheimer-kor (AK) kezelése és
annak nehézségei

Kappéter Istvin

Feledékeny Emberek Hozzatartoz6inak Térsasdga, Budapest
kappnov@yahoo.com

A szerz$ el6addsiaban beszamol arrél, hogy 2006
marciusiban térbeli tajékozddésa, és az emlékek felidé-
zésére, valamint feladatok automatikus végzésére vo-
natkoz6 képességei jelentésen megromlottak, majd
anozogndzia alakult ki. A neurolégiai és pszichidtriai
kivizsgalds, valamint az MRI és a pszicholdgiai vizsga-
latok AK-t igazoltak. A gyors diagnézist kévetSen ha-
tékony kezelés kezd6dott. Személyes tapasztalatai és a
szakirodalmi adatok alapjan az eredményes kezelési le-
hetdségek kozott a fizikai és szellemi aktivitas; a szere-
tetteljes gondozds; a hatékony farmakoterdpia; a
kiilonbozd kognitiv és memoriatréningek; az életmi-
néség javitdsit célzé rehabiliticids eljardsok szerepét
hangsulyozza.

Kiemeli a korai diagnézis jelentdségét és bemutatja
azokat a nehézségeket is, melyek akadalyozzak az AK
gyors felismerését és hatékony terdpidjat. Hangsulyoz-
za, hogy ezek megoldédsa elengedhetetlen az eredmé-
nyes kezelésben és az életmindség meglrzésében
egyarant.

Gondolatelnyomas vizsgilata a Fehér Medve
Gondolatelnyomasi Kérdéiv alapjan
kényszerbetegségben

Kara Borbdla, Rajkai Csaba, Csigé Katalin,
Harsdnyi Andrds

Nyiré Gyula K6rhaz—OPAI, I1.Pszichidtriai Osztaly, Budapest
bori.kara@gmail.com

Kényszerbetegségben a gatlasi folyamatok hibas miiko-
dése azonosithaté. Obszessziok esetén kognitiv gatlasi
zavar 4ll fenn, mig a kompulziv viselkedés hitterében a
magatartés gatlasi zavara mutathaté ki. Kognitiv gatla-
si zavar esetén a kényszerbetegek magas szamu akarat-
lanul betor6 gondolatrél szdmolnak be, amely
fenntartja a gondolatelnyomdsi tendencidk magas
szintjét. Kényszerbetegek gyakran alkalmazzik a gon-
dolatelnyomadst, mint megkiizdési stratégit, ami para-
dox médon, a betegséghez vezet.

Jelen kutatés célja a krénikus gondolatelnyomas je-
lenségének vizsgélata. A betord gondolatokat és a kro-
nikus gondolatelnyomds tendencidjit a Fehérmedve
Gondolatelnyomiési Kérd6iv (White Bear Supression
Inventory = WBSI) segitségével vizsgalatuk.

60 kényszerbeteg altal kit6ltott YBOCS és WBSI
tesztek eredményeit vizsgéltuk. A kényszeres tiineteket
a YBOCS Kkét alskalaja alapjan két alcsoportra bontot-
tuk fel: obszessziv és kompulziv alcsoportra. A WBSI
teszt dimenziondlis szétvélasztidsira Blumberg-féle 3
faktoros felosztast alkalmaztuk (1. akaratlanul betérd
gondolatok, 2. gondolatelnyomads, 3. figyelem-eltere-
1és faktor). A statisztikai elemzés soran Pearson korre-
laciét hasznéaltunk.

A WBSI 6sszpontszdm szignifikdns korrelaciét mu-
tatott a YBOCS osszpontszdmmal, azaz a kényszerbe-
tegség tiineteinek stlyosbodasival a betegek nagyobb
valészintiséggel szdmoltak be oOnkénteleniil betord
gondolatokrél. Meglep$ médon azonban az obszessziv
és a kompulziv alcsoport nem egységesen érintett. A
kényszergondolatok 6sszpontszama szignifikans 6ssze-
fiiggést mutatott a WBSI Osszpontszimmal, mig a
kényszercselekedetek Gsszpontszima nem korrelalt,
ami arra enged kovetkeztetni, hogy a kompulziv alcso-
port tagjai vagy nem szdmolnak be jelentds mértékben
betors gondolatokrdl, vagy effektiven elnyomjik azo-
kat. Az obszessziv alcsoport pontszdmai jelentds korre-
laciét mutattak a WBSI 3 dimenzidjaval, mig a
kompulziv csoport egyetlen WBSI dimenziéval sem
mutatott Osszefiiggést. Igy megéllapithaté, hogy a
YBOCS 6sszpontszam és a WBSI teszt eredményei ko-
zott fennall6 szignifikdns korreldciét az obszessziv al-
csoport okozza.

Konklazié: A kényszerbetegség tiineteinek silyos-
bodésaval parhuzamosan fokozédik a betérd gondola-
tok mértéke, és azok elnyomadsi tendencidja, aminek
okozoja az obszessziv tiinetképzddésért felels gondol-
kozési gatlasi zavar. A gondolatelnyomas kdzponti ele-
me a kényszerbetegség kialakuldsinak, melynek valid
merdSeszkoze a WBSI kérd6iv.
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Spiritualis megkozelitésti komplex miivészeti A képzémiivészet szerepe a pszichiatriai

terapia mantraének segitségével rehabiliticiéban

Karacs Ildiké Kassai-Farkas Akos

Szociélis Alapellatisi Kézpont, Mér Nyiré Gyula K6rhaz—OPAI, Budapest

karacsildi@gmail.com akos@kassai-farkas.hu

Harom teriileten alkalmazom a spiritudlis megkozeli- A pszichidtriai rehabiliticiénak fontos eleme a

tésben a segitést:
— Munkatarsaim lelki egészségének meg6rzésében, ki-
égés ellen
— A Szociilis Alapszolgéltatdsi Kézpontban a primer
prevencio teriiletén
— Csoportos és egyéni miivészeti terdpids, mantraének
foglalkozasokon
Ugy vélem, hogy az embert a test, a 1élek és a szellem
hiarmas egységét figyelembe véve kell segiteni. Testi
betegségeink a lélek diszharmonidjanak megtestesiilé-
sei. TELJES egészségiinkért, egységiinkért ugy tudunk
tenni, ha a lelki, szellemi, testi egészségre, egységre to-
reksziink tudatosan. Akkor tudunk segiteni, illetve
valtozast elérni, ha a hozzdnk fordul6 barmilyen disz-
harménidval kiizdé ember tudati, érzelmi és energeti-
kai rendszerét egységben nézziik. Az orvos segiti a
betegséget meggydgyitani, mi segitiink megértetni,
hogy mit tizen neki egy betegség, mint szimbdlum,
megérteni, hogy min kell viltoztatnia. Komplex m{ivé-
szeti terdpidval segitjiik a lélekben, tudattalanjiban
1év6 komplexusok feloldasaban a lelki dramlast segitd
mantraének, zene, s hatékony relaxacids, meditacids
technikdk alkalmazasaval. Adva ezek mellé olyan tech-
nik4t is, amit otthon is gyakorolhat, hasznélhat.
Spiritudlis megkozelitésti miivészeti terdpiat alkal-
mazok mantraének segitségével. Spiritudlis megkozeli-
tésli mivészeti terdpidban az évkorrdl torténd
beszélgetés utdn relaxicio, teljes testi ellazitas kovetke-
zik, a fej, arc, nyak, vall, hat, kar, 14b izmainak ellazita-
saval. A vezetett relaxaciobol, meditaciobol visszatérve
rovid pihend utdn nekidllnak az alkotas elkészitésének,
akvarellfestésnek, agyagozasnak, rajzoldsnak, montazs
vagy kollazskészitésnek. Ebben a moddszerben tobb
olyan elem van, ami segiti a megérintédést, rahangolé-
dést, a komplexus fellazul4sat.
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szocioterdpia. Itthon az ut6bbi id6kben a foglalkozta-
tas-terapidk koziil a miivészet/képzémiivészet-terdpia
keriilt elStérbe.

Egyre sikeresebbek azok a mihelyek, melyek tevé-
kenysége a kifejezés-pszichopatoldgiai megkozelités
mellett az esztétikai elemekre is figyelnek.

Hagyomdanyosan az alkotis folyamata a gydgyitas
szolgalatdban 4ll. Fontos, hogy ne véljon éncéliva sem
a terapeuta, sem az alkot6 kliens szimdra. El6addsom-
ban a ,,j6 gyakorlatok” bemutatdsa mellett igyekszem a
csapdékra is ramutatni.
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Viselkedésmintazatok és dinamikus
csaladreprezentaciok

Kékes Szabé Marietta

SZTE BTK Pszicholégiai Intézet, Szeged
kszmarietta@gmail.com

A csalad szerepe és az annak rendszerén beliil megnyil-
vanulé interakciés mintdink meghatirozéak fejl6dé-
siink, adaptiv létezésiink és késGbbi  tirsas
kapcsolataink szempontjabdl. Ezek mélyebb szint fel-
trdsa tehat nélkiilozhetetlen lehet a pszichoszomati-
kus csalddokkal végzett terdpids munkaban, ahol a
hatékony timogaté munkihoz, beavatkozashoz sajtos
viselkedésmintdk és dinamikai folyamatok megértése
sziikséges. Kutatdasomban Gehring (2010) Csalddstruk-
tara Tesztjét (Family System Test, FAST) alkalmazva
1-1-1  egészséges és pszichoszomatikus, illetve
szomatiziciés betegséggel (asztma és panikzavar) él6
fiatal felndttet és mentilis- és/vagy organikus betegség-
gel nem érintett testvérét neveld csalad statikus és di-
namikus reprezentacifit tartam fel. A
csalddreprezentaciok kozos kirakdsa sordn rogzitett vi-
deofelvételt pedig utébb a Noldus Observer XT 8.0
programszoftverrel — két fliggetlen kédolé altal kiala-
kitott szempontok szerint — elemeztem. Eredményeim
(1) a dinamikus csalddreprezenticiok  domi-
nans/dldomindns személy altali befolydsoltsagit, (2)
valamint a mindennapokban is megnyilvanulé csalad-
dinamikai 6sszefliggések és szerepek atfogdbb képét
mutattdk meg, mely utdbbival 6sszefiiggésben a(z
al)rendszer(ek) szintjén észlelt kohézi6 és hierarchia,
valamint jellemzé kommunikiciés mintak is feltarul-
tak. Igy a pszichoszomatikus csaladok tipikus és idealis
helyzetekben megnyilvdnulé kapcsolati mintazatai
gyakran az ,dldomindns” csalddtag elképzelései nyo-
mén bontakoztak ki és nyerték el végsé formdjukat,
mellyel szemben a konfliktushelyzet megjelenitése mar
a tobbi csaladtag 4ltal is kiemelt, a hierarchidban valé-
ban magasabb szinten elhelyezkedd/észlelt személy in-
dittatasira és ezzel befolydsoldsaval volt demonstralt.
A konfliktushelyzetben kialakitott dinamikus repre-
zentaciok és kozben megfigyelhets viselkedésmintdk
igy jo ralatast engedtek a vizsgélt csalidok mindennapi
miikddésére. S noha a terdpids szempontu alkalmazis,
illetve az ahhoz val6 ajanlattétel szélesebb kort kutaté-
munkat igényel, a feltdrt magatartdsformak és minta-
zataik  hasznos adalékokkal szolgilnak eddigi
csaldddinamikai ismereteinkhez.

A kutatis az Eurépai Uni6 és Magyarorszag timoga-
tasaval, az Eurépai Szocialis Alap tarsfinanszirozisaval
a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité sza-
mi ,,Nemzeti Kival6sdg Program — Hazai hallgatéi, il-
letve kutatéi személyi tdmogatast biztosité rendszer
kidolgozdsa és miikodtetése konvergencia program”
cimi kiemelt projekt keretei kozott valésult meg.

Csaladreprezentaciok 6sszehasonlité vizsgalata
pszichoszomatikus és szomatizacios zavarokban

Kékes Szabé Marietta

SZTE BTK Pszichol6giai Intézet, Szeged
kszmarietta@gmail.com

A csalddnak meghatiroz6 szerepe van az egyén fejls-
déstorténetében. A strukttra kialakitdsdban résztvevd
koherencia- és hierarchia-dimenziék pedig a szemé-
lyek interakci6i sordn kibontakozé kommunikaci6 al-
tal  katalizaltak. Azon  csalddokban, ahol
pszichoszomatikus, avagy szomatizdcids betegséggel
él6 tag van, rendszerint a csalddszervezddés sajtos
mintdzatai vilnak megragadhatéva. Kutatdsomban,
Gehring (2010) Csaladstrukttra Tesztjének (Family
System Test, FAST) hiarom helyzetben (tipikus, idealis,
konfliktus) torténd felhasznaldsival, asztmas és panik-
zavarral é16 fiatal felnéttek statikus, valamint csalad-
tagjaikkal k6z6s dinamikus reprezenticidit kivintam
feltarni az elsédleges szocializiciés kdrnyezet, mint je-
lentds pszichoszocidlis hittér vonatkozdsiaban. Ezen
betegségek ugyanis két kapcsolédasi ponttal is birnak:
(1) kozos tiineteként mutatkozik a nehézlégzés, ami
szimbolikusan a kornyezettel valé kapcsolat nehezi-
tettségét fejezi ki, (2) valamint az asztmds betegek ko-
rében magas prevalenciit mutat a panik, illetve utébbi
betegcsoportndl 6-24%-o0s el6forduldssal taldlunk
asztmatikus el6zményt (Szendi, 2009). A nevezett pro-
jektiv médszer mellett a kutatdsban a FACES IV. teszt
(Olson & Gorall, 2006) felvétele is szerepelt. Vizsgéla-
tomban  egy-egy  pszichoszomatikus, illetve
szomatizdciés zavarral kiizdé fiatal felndttet neveld
csalad, tovdbbd egészséges kontrollcsoport (csalad)
vett részt. Eredményeim a pszichoszomatikus csal4-
dokra jellemz6 sajitos szervez&dést és merev struktd-
rat erdsitették meg. Mig az asztmis fiatal csalddjdban
ezen rugalmatlansig elsésorban a tipikus és idedlis
helyzetek relaciéjaban mutatkozott, addig a panikbe-
teg személynél inkabb tlint hangsilyosnak a demonst-
ralt konfliktushelyzet. Tovabba a 1égzési nehézséggel
kiizdé fiatalok mentalis reprezenticiéinak dinamikus
kirakdsokra gyakorolt befolydsa és igy a megjelenitett
struktdrdkhoz valé hozzdjarulasa — a kontrollszemély
abréazolasaihoz képest — fokozottnak bizonyult. A pa-
pir-ceruza teszt eredményei timogattdk a projektiv
teszt eredményeit, noha az Osszefiiggések mélyebb
szintli értelmezése tovabbi kutatémunkat igényel.

A kutatés az Eurépai Uni6 és Magyarorszag timoga-
tdsdval, az Eurépai Szocidlis Alap tdrsfinanszirozdsaval
a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité sza-
mu ,,Nemzeti Kival6sig Program — Hazai hallgatoéi, il-
letve kutatéi személyi timogatast biztosité rendszer
kidolgozédsa és miikodtetése konvergencia program”
cimd kiemelt projekt keretei kozott valésult meg.
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A sziil6i banasméd 6sszehasonlité vizsgalata
ekcémas és egészséges személyeknél

Kékes Szabé Marietta

SZTE BTK Pszicholégiai Intézet, Szeged
kszmarietta@gmail.com

A kisgyermek sziilével kialakitott érzelmi kapcsolata-
nak hatdsa mind a fiatal pszichés, mind pedig organi-
kus fejlédésére hatdssal van (Geréb, 1974). A
sziil6i—nevelési stilusra vonatkozéan Baumrind (1971,
1980) harom mintizatot differenciélt: (1) tekintélyel-
vi, (2) irdnyit6, (3) engedékeny, melyek a gyermek
személyiségének alakuldsival, illetve késébbi iskolai
teljesitményével is Osszefliggést mutatnak. S noha a
sziil¢séget direkt médon egyarant befolydsol6 ténye-
z8k az anya és az apa személyisége, valamint a gyermek
jellemzdi, a tdgabb tirsadalmi kontextustdl sem vonat-
koztathatunk el, miként jelentds faktor a csalad rend-
szerét alkot6 tagok egyéni fejl6déstorténete is (Belsky,
1989). A csaladi szocializaci6 terén szamos tényezd in-
terakci6jardl van tehat sz6, melyek koziil kutatdsom-
ban kozvetleniil a sziil6i kérnyezet hasonldsdgainak és
eltéréseinek feltarasat tliztem célul. Vizsgalatomban 17
ekcémids (M: 20,382; SD: 1,281) és 13 egészséges (M:
21,423; SD: 1,801) fiatallal — mint kontrollcsoport —
az onértékeld Sziilgi Bandsmdd Kérdsiv magyar vélto-
zatat (Parental Bonding Instrument, H-PBI) (Téth &
Gervai, 1999) vettem fel. Hipotézisem szerint az ekcé-
mas fiataloknil — miként ezt Pauli-Pott, Darui és
Beckmann (1999) is leirtdk — fokozott sziil6i (anyai)
talvédés jellemzb. Az eredmények azt mutatjak, hogy
az anya gyermeke irdnt megnyilvanulé szeretd és toré-
dést kifejezd viselkedése, illetve annak gyermek felsli
észlelése, inkabb jart egyiitt korlitoz6 megnyilvanula-
sokkal az ekcémis fiatalok esetében (r=0,783**,
p=0,000), mint az egészséges személyeknél
(r=0,641%, p=0,018). Tovabba a kontrollcsoportban
az anya szeret$-gondoskodé magatartdsa alapvetSen
alacsonyabb mértéki tulvédelmezéssel volt asszociil-
haté (r=-0,661%, p=0, 014). Az ekcémaval kiizd§ sze-
mélyek és az egészséges kontrollcsoport relaciéjaban
az eredmények szignifikdns kiilonbséget az apai banas-
méd szeretet-torédés skaldjan kaptam (t(28)=19,264,
p=0,011). Mindezek nyoméan tehat elmondhaté, hogy
a kis mintan végzett felmérés eredményei az atdpias za-
varral kiizd6 és egészséges személyek korében eltérd
sziil6i bandsmédot igazoltak, s noha az egyén fejlédé-
sére nézve szdmos tényez van kihatdssal, a sziil6i ba-
ndsméd a pszichoszomatikus zavarok megjelenése
terén is predesztindl6 tényezd lehet. Az egészségiigyi
statuszt meghatdrozé valtozok tovabbi vizsgélata azon-
ban sziikséges az dsszefiiggések mélyebb szintii megis-
meréséhez.
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A targyi jaték fejlédése. Autizmus
spektrumzavarral é16 és tipikus fejlédésmeneti
gyermekek targyhasznalatinak longitudinalis
vizsgalata

Kékes Szab6 Marietta, Szokolszky Agnes

SZTE BTK Pszicholégiai Intézet, Szeged
kszmarietta@gmail.com

A jatékra val6 képességiink szociilis fejlédésiink altal
formalodik, és a jaték maga is alakitja a szociélis képes-
ségeinket: lehetdséget nyujt a targyakkal és emberek-
kel kapcsolatos ismeret- és tapasztalatszerzésre, és a
szimbolikus értelmezések kiprébalasara. A jatékos te-
vékenységek hozzdjarulnak a gondolkodas és a tarsas
kapcsolatok rugalmassiganak fejlédéséhez, a fantazia
kibontakozdsihoz, ezért a jaték a fejlédés egyik alapja-
nak tekinthets (Moor, 2009). A jatéktevékenység azért
is jelentds, mert megfigyelése révén a mentilis és szoci-
alis képességek indirekt formaban vilnak megismerhe-
tévé, ami a fejlesztés és a terdpids beavatkozas alapjat is
képezheti. Kutatidsunkban 3-3 6vodéskort, mentilis
korban illesztett, autizmus spektrumzavarral éI6
(Autism Spectrum Disorder, ASD) és tipikus fejl6dés-
menet(i (Typical Development, TD) gyermek és anya
diad targyi jatékat hasonlitottuk 6ssze keresztmetszeti-
leg, illetve ismételt megfigyelést végezve, az eredeti
vizsgalat utan egy évvel. Harom félig strukturilt inter-
akcios helyzetet alakitottunk ki, amelyekben az anya
meghatarozott tirgyakat kindlt fel a gyermek szdmara,
illetve a kozos jaték céljara. A vizsgalat a csaladok ott-
honaban zajlott. A videdra rogzitett adatok feldolgoza-
sa és elemzése a Noldus Observer XT 8.0 szoftver
alkalmazasaval tortént. Az ASD-csoportban mindkét
alkalommal szegényesebb kreativ jaték, ezen beliili is
kevésbé fantaziadids mintha-jaték fordult eld, mikoz-
ben a targy-exploricié dominélt. A TD-gyermekek ez-
zel szemben viltozatos ,,mintha-tevékenységet”
folytattak, egyszerre tobb tirgy bevondsaval. Az
ASD-gyermekek sziil6i jellemzéen tanité szandékkal,
explicit instrukcidkkal igyekeztek irdnyitani a gyerme-
kiiket, mig a kontrollcsoport anyai inkabb teremtették
meg gyermekeik szdmadra a helyzetek nyilt végi kime-
netelét, és kevésbé avatkoztak be a jatékmenetbe. A
TD-gyermekek jatéka dinamikusabb fejlédést és
komplexebb jatékformakat mutatott egy év tavlatiban.
A sziil6k — a korabbi vizsgélat tapasztalataival Ossz-
hangban - igyekeztek gyermekiik figyelmét a gyermek
altal kevésbé preferalt tirgyhasznalati médokra irdnyi-
tani, demonstrélva a tirgyhasznélatot. A jelen eredmé-
nyek szélesebb kontextusban torténd értelmezése
tovabbi kutatémunkat igényel.
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Komorbiditas gyermek- és serdiil6kori
figyelemhianyos/hiperaktivitas zavarban

Keresztény Agnes'-23, Dallos Gyéngyvér-2, Miklési
Monikal-3-4, Gddoros Jilia?, Baldzs Judit®3
1Semmelweis Egyetem, Mentilis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest

2Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia,
Budapest

3ELTE, PPK, Pszicholégia Intézet, Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

4Heim P4l Gyermekkoérhaz és Rendel6intézet, Mentalhigiéniai
Kozpont, Budapest

agnes.kereszteny@gmail.com

Bevezeté: A figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar
(ADHD) diagnézisa gyermekek tobb mint kétharma-
dénal éllithato fel legalabb egy komorbid pszichiatriai
zavar. Korédbbi kutatasok azt mutatjak, hogy ezek meg-
jelenési valGszintisége az életkor el6rehaladtaval nd.
Vizsgélatunk célja ADHD diagndézist gyermek és ser-
diil6 korosztily kozott a komorbid kérképek mennyi-
ségének és mindségének az 6sszehasonlitdsa.

Modszer: Vizsgalatunkba a Vadaskert Gyermek-
pszichiatriai Kérhazba elsé alkalommal felvételre ke-
riilt ADHD diagnézisa fiatalokat vontunk be. A
vizsgélati személyeket két mintdra osztottuk: gyermek
(3-12 év) (n=168) és serdiils (13-18 év) (n=43) cso-
portra.

Eredmények: Az ADHD mellett leggyakrabban elé-
fordul6 kérkép mindkét korcsoportban az oppozicids
zavar, a viselkedési zavar és az 6ngyilkos magatartis,
valamint gyermekeknél a maniis epizdd, serdiil6knél a
generalizalt szorongdsos zavar volt. A serdiil6 csoport-
ban szignifikdnsan t6bb korkép volt jelen ADHD mel-
lett, mint a gyermek csoportban (t=-3,726;
df=50,202; p<0,001).

Osszefoglal6: Vizsgalatunk alapjan gyermek- és ser-
diil6korban fontos az ADHD mellett mind a komorbid
externaliziciés, mind az internalizaciés zavarok rutin-
szerd szlirése. A gyermekkori ADHD és manids epizéd
gyakori komorbiditdsa — a szimos atfedd tiinetiik miatt
— tovébbi vizsgélatok sziikségességét veti fel. Kiemelke-
dé gyakorlati jelentéségli — kordbban kevésbé ismert —
eredményiink az 6ngyilkos magatartés gyakori eléfor-
duldsa az ADHD mellett mindkét korcsoportban.

A terapeuta identitasa és a borderline patoldgia

Keresztes Zoltdn

maganpraxis
keresztes.zoltandr@gmail.com

Kozismert, hogy a borderline személyiségzavaros bete-
gek nagy potenciallal esnek regressziéba, varatlan id6-
pontokban, szinte megjésolhatatlanul, latsz6lag a zajlé
pszichoterépia torténéseitdl fiiggetleniil. Vajon e reg-
resszids torténések elvilaszthatok-e a terapeuta aktui-
lis (és mindenkori) dllapotatol, aktualis élethelyzetétdl,
és az ebbdl ad6dé esetleges, a paciens 4ltal is (tudatta-
lanul) érzékelt fesziiltségtSl? Elég akér egy 6ra kézben
mas hangsillyal tett megjegyzés, és a pacienst mdris a
regressziv cstszdan taldljuk. Természetesen a terapeu-
ta is 4télhet regresszivebb idészakokat, gyereksziiletés,
valas, csalddtag elvesztése stb. kapcsin. Mennyire fé-
liink vajon ilyenkor a paciens elétt foltarni aktualis ér-
zésvildgunkat, élethelyzetiinket? De lehet a terapeuta
regresszidja projektiv nyomdas eredménye is. Hogy rea-
galjunk, hogy valasszuk szét a projektiv nyomdst a rea-
litast6l? Koztudomdst az is, hogy a borderline
paciensek remekiil ,,olvasnak” a kezel$ tudattalanji-
ban, pillanatok alatt és nagy biztonsidggal hibaznak ra a
kezels bizonytalan és sebezhetd pontjaira, példaul ak-
tudlis magédnéleti, szakmai krizis, az ezzel egyiittjar6
szakmai identitas elbizonytalanodésa etc. Hogyan se-
git a kezel§ részletes és kimeritd 6nismerete, sajat alla-
potdnak, allapotainak folyamatos és kimerits
monitorozdsa a regressziv hullimok megjésolhatéva
tételében? Milyen osszefiiggések tarhatok fol a terape-
uta identitdsanak biztonsiga és a pdaciens (esetleges)
regressziv hullimzdsa kozt? A terapeuta belsd vilaga-
nak bejaratlansaga szinte felhivé jel a silyos személyi-
ségzavaros paciensnek a (szdimdara)kamatozo regressziv
allapotokban val6 huzamosabb tartézkodasra. Hogyan
lehet ezeket a regressziv idészakokat a pszichoterdpia
menetébe integralni, lehetségesek-e preventiv lépések?
A szerzd el6adédsdban ezen kérdések megvélaszoldsara
torekszik, sajit és szupervizios gyakorlatabol vett eset-
részletek bemutatdsin keresztiil.
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Magany és izolacié — mint rizik6faktor — az
ongyilkos magatartas hatterében. Tapasztalataink
Kiss Barna, Szldvik Gydzd, Vincze Gdbor

Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz, Gyula
rozsavolgyikata@gmail.com

Bevezets:Az 6ngyilkosigi kisérletet elkovetSk korében
a magany, izol4cid, valas, fontos rizikéfaktorként sze-
repel a nagy pszichiétriai kérképek, addiktiv betegsé-
gek és mis kockizati tényez8k mellett az eurdpai
térségben.

Modszer és minta: Retrospektiv adatgyjtést végez-
tiink a 2013-ban osztilyunkon ambuldnsan vagy
hospitalizélt formdban észlelt, 6ngyilkossigi kisérletet
elkovetd paciensek korében csaladi helyzetiikre vonat-
kozo6an.

Eredmények: Osztilyunkon ell4tott betegek kozott
2013-ban az irodalmi adatokkal ellentétben, nagyobb
ardanyban fordul el§ 6ngyilkossdgi kisérlet a hazassig-
ban vagy parkapcsolatban él8k korében, amirdl mar
mas régidban is beszamoltak. Az altalunk vizsgalt 172
beteg koziil 126 élt hazassigban vagy élettarsi kapcso-
latban, mig ezzel szemben csak 46 beteg élt parkapcso-
lat nélkiil az észlelés idSpontjaban, igy jéval kisebb
ardnyban voltak az egyediildllék a parkapcsolatban
él6khoz képest.

Konklazié: Ez a jelenség — valdsziniileg — a rossz in-
terperszondlis kapcsolatokra és a problémamegoldasi
mechanizmusok hidnyossdgaira vezethetd vissza.
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Az anorexia nervosa hossza tavi kovetésének
dilemmai

Kissné Pulay Zita, Major Melinda

Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgyodgyaszati Klinika, Budapest
pulayzita@gmail.com

Az elmiilt évtizedekben szdmos tanulmény késziilt a vi-
lag tobb orszdgiban, mely az anorexia nervosa hosszi
tava lefolydsat vizsgélta (Halvorsen et al, 2013,
Steinhausen, 2002; Hebebrand, 2001; Zipfel, 2000).
Ezek tobb okbdl is nehezen 6sszehasonlithatéak egy-
massal. A DSM-III, DSM-III-R és DSM-IV alapjan mas
diagnosztikai kritériumokat alkalmaztak az anorexia
nervosa és az egyéb tipusi evészavarok leirdsira.
Gyakran kis esetszimmal dolgoztak, a t5bb éves
utdnkovetés sordn sokszor nem sikeriilt a kordbban
vizsgélt betegeket elérni. A minta éltaldban egy adott
intézmény beteganyagabdl allt, azonban az egyes intéz-
mények terdpids metodikdja a terdpids team sokfélesé-
ge, a terapeutik képzettsége, személyisége, az
alkalmazott kérhazi, illetve ambuldns terapidk hossza
szempontjabol nem egységes. JelentSs kiilonbség adé-
dik az eredményekben attél fiiggden is, hogy milyen
hosszi az utankovetési periddus. A legtobb tanulmany
fontos prognosztikai faktorként emliti a betegségkez-
detet, a (kezdeti) tiinetek sulyossidgdt, a pszichidtriai
komorbiditast, illetve a terdpidra adott korai valaszt.
Befolyésolja a kapott eredményeket, hogy mi alapjan
itélik meg a prognozist, illetve melyek az utinkovetés
szempontjai. A tanulményok a betegség kimenetelét 4l-
talaban az aldbbi négy csoportra osztjak: meghalt/meg-
gy6gyult/javult/krénikussd  valt.  Szdmos  tesztet,
strukturdlt interjit hasznilnak a tiinetek felmérésére,
melyek nagy része a testsuly, étkezés és silykontroll4-
lasi szokdsok, pszicholdgiai, szexudlis, szocialis kérdé-
sek témakorét jarja koril. Tobb metaanalizist is
készitettek a témdban. Mindezen ismeretek j6 alapot
nygjtanak a klinikinkon kozeljovében tervezett
utdnkovetéses vizsgalat elSkészitéséhez.
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Protokollon innen és til — a kamaszkori anorexia
nervosa terapias dilemmai az aktualis szakmai
iranyelvek tiikrében

Kissné Pulay Zita, Bohm Ménika, Soés-Csordds
Patricia, Gallai Mdria

Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgy6gyaszati Klinika, Budapest
major_melinda@yahoo.com

Az anorexia nervosa terdpidja — tekintettel a betegség
stlyos, potencidlisan életet veszélyeztet$ tiineteire és
kovetkezményeire — csak akkor lehet eredményes, ha a
pszichés és szomatikus segité munka szorosan Ossze-
kapcsolédik. A serdiil6kori — gyakran egyre fiatalabb
életkorban megjelen — evészavarok kezelése bar alap-
pilléreiben hasonlit a fiatal felnSttekéhez, nem nélkii-
l6zheti a specidlisan erre a korosztilyra jellemzd
sajatossagok terdpidba torténd beépitését. Ezeket az is-
mérveket igyekeznek 6tvozni a kimondottan gyermek-
és kamaszkori anorexia nervosara fokuszal6 terdpids
protokokollok, melyek aktuilis valfajair6l adunk atte-
kintést el6adasunk els6 felében (Junior MARSIPAN,
2012; Lock 2013, NICE, 2004). Kozos sajatossaguk-
ként kiemeljiik, hogy részletes irinymutatast nydjtanak
az evési magatartést, szomatikus teenddket illetéen, a
pszichés beavatkozadsok kiemelt teriiletéiil pedig a csa-
ladterapiat hangsilyozzak. Az irdnyelvek kevés infor-
macidval szolgélnak a fizikalis és pszichés intervenciék
terdpids osszehangoldsival kapcsolatosan.

Eldadasunk masodik felében hirom, osztilyunkon
anorexia nervosival kezelt fiatal esetvignettijan ke-
resztiil szeretnénk ismertetni, hogy milyen egyéni szak-
mai szempontok, dilemmék jelentek meg a teripia
folyamataban, amelyek bar a kezelési protokollok ha-
tarait feszegették, kulcsfontossdgtinak bizonyultak a
terapids folyamat elSrevitelében. Egy 11 éves
prepubertds lany terdpidja sordn a sziil6i alrendszer si-
lyos traumatizéltsaga és onreflexiés nehézségei nehezi-
tették a folyamatot. Egy 16 éves ledny harom éve zajlé
betegségtorténettel, kétszeri hospitalizacié utdn, igen
stlyos szomatikus és pszichés allapotban érkezett klini-
kdnkra. Semmilyen ételt és folyadékot nem volt hajlan-
dé fogyasztani. Ismertetjiilk tovdbbd egy 14 éves
anorexias fia terdpidjat, amely sordn a kamasz margi-
nélis intellektudlis képességei a terdpids intervencidok
atgondoladsat és modositasat tették sziikségessé. ElG-
adasunk végén bemutatjuk, hogy az aktuélisan el$tér-
ben 1évs szomatikus terdpia és a parhuzamosan zajlé
pszichoterépia integricidja hogyan tud megval6sulni a
szakmai gyakorlatunkban.

Az Autentikus Terdpids Médszer bemutatisa

Kiszely Mdrta'-23, Galambosi Annal-23, Gosztonyi
Ldszl61, Bai-Nagy Katalin®-2, Kiss Zoltdn':3,
Kassai-Farkas Akos!-23, Kocsis Aniké!, Gelléri
Agnes'3, Szecsédy Kristof!, Maros B. Yudit!-3
1Autentikus Terdpids Egyesiilet, Budapest

2Nyiré Gyula Kérhaz—OPAL, 1. Pszichidtriai és Pszichidtriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest

3maganpraxis, Budapest

bainagy@yahoo.com

Az Al}tentikus —vagy ,,Bels6 vezérlés” — Terapiat az Egye-
siilt Allamokban €18, magyar szdrmazasa Maros Yudit
MA, LMFT pszichoterapeuta dolgozta ki, felhasznalva
tobb éves pszichoterdpids munkéja tapasztalatait, illetve a
pszichoterdpids médszerek eredményeit.

Az Autentikus Terdpia a leghatékonyabb pszichol6-
giai mddszerek (gestalt, pszichodinamikus, kognitiv,
behaviorista és szomatikus tapasztalds) 1j szintézise,
mely a terdpiat 4j koordinata-rendszerbe szervezi. Egy-
szerre elmélet, diagnosztikai eszkdz és kezelési proto-
koll, melynek égisze alatt békésen megférnek
egymdssal a terdpids gyakorlatok. Egy jol strukturilt
kognitiv mddszer, hatékony eszkoz az érzések és a
sziikségletek beazonositasira. Testorientélt, a terdpids
folyamatra fékuszal. A terdpia sordn minden informa-
ci6 a pécienstél/klienstsl szarmazik, az & sziikségletei-
hez igazodik, és eréforrédsaira alapoz. Alkalmazhat6
terdpids tiléseken, és timogatott tanulds utin 6nsegits
médon is.

A program hatékonysdganak alapja, hogy a pszicho-
terdpidban alkalmazott, tudomadnyosan megalapozott
technikdkat — meditdcid, relaxaciés gyakorlatok,
asszertiv elemek, dinamikus terdpia, kognitiv terdpia —
egyéni, strukturalt protokoll szerint 6tvozi.

A terdpia vezérfonala:

a testi érzések észrevevése, elfogadasa (E)
azok leképezése, beazonositisa, a test és

a lélek ,lenyugtatdsa” (L)
elmondasa — kommunikiacié (E)
tett (T)

A fenti 1épésekkel elérhetd a véltozas.

A terdpia célkitiizése: A testi érzések felismerése, be-
azonositisa és tudatositdsa, a hozzdjuk kapcsolédo
gondolatok, emlékek (iizenetek) feltirdsa, és terapias
»megmunkildsa” segitségével a testi-lelki harmoénia
helyreallitasa.

Poszteriinkben a fenti, Magyarorszagon még merd-
ben wj protokollt, az ELET algoritmusat mutatjuk be,
amely egy egyszer(i, mégis hatékony terapids mddszer.
A poszter egyben Yudit Maros terdpiardl sz6l6 szak-
konyvének is j6 Osszefoglaldja lehet, ami a kozeljovo-
ben magyar nyelven is elérhetd lesz.
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Kodependens és borderline személyiségzavarban
szenvedd személyek korai maladaptiv sémdainak
Osszehasonlitisa

Knapek Eval, Baldzs Katalin?, Kuritdrné Szabé
Ildiko!
IDE OEC NK Magatartistudomanyi Intézet, Debrecen

2DE BTK Pszicholégiai Intézet, Debrecen
knapek.eva@sph.unideb.hu

Bevezetés: A kodependencia a személyiségszervez6dés
és személyiségmiikodés diszfunkciondlis médja. Leg-
fébb jellemzdi kozé tartozik a kéros kontrolligény, a
masok életéért és érzéseiért valo tilzott felel Gsségvalla-
14s, valamint a sajét sziikségletek figyelmen kiviil ha-
gydsa. Etiolégiai tényezdirdl azt feltételezik, hogy
hasonlatos a borderline személyiségzavar kialakuldsa-
ban szerepet jatsz6 korai averziv élményekhez. Egyes
empirikus kutatdsok a kodependencia és a borderline
személyiségzavar  (BPD) tiinetei kozott — szoros
egyiittjarast mutattak ki. A korai maladaptiv sémak a
gyermekkori averziv események reprezentacioi. A sé-
miak kérdéivvel j6l mérhetd konstruktumok. Kutata-
sunk célja, hogy feltarjuk a korai maladaptiv sémdkban
megmutatkozé ~ kiilonbségeket  borderline  és
kodependens személyek kozott.

Modszer: A kodependens személyeket a 36 itembdl
allo, 5-fokt Kodependencia Kérdsiv (CdQ) segitségé-
vel azonositottuk. A vizsgilati személyek 108 pont fe-
lett (a maximélisan megszerezhet6 180 pontbdl)
keriiltek a mintaba. A kodependens személyek (n=40)
a SCID-II alapjan legfeljebb 2 BPD kritériummal ren-
delkeznek, ellenkezs esetben kizarasra keriiltek. A
borderline személyiségzavarban szenvedd személyek a
CdQ eredményei alapjin két csoportra bonthaték:
borderline személyek kodependencia nélkiil (n=11),
valamint borderline személyek kodependencidval
(n=44). Az 6sszehasonlitds a Young-féle Séma Kérd6iv
75 itemes valtozataval tortént.

Eredmények: Kodependencia vs. BPD
kodependencia nélkiil: Két séma 4tlagértékeiben mu-
tatkozott kiilonbség. A kodependens személyek szigni-
fikdinsan  magasabb  pontszimot értek el az
Onfelaldozés és a Konyortelen mércék sémdan, mint a
borderline személyek kodependencia nélkiil.

Kodependencia vs. BPD kodependencidval: A
kodependens személyek 8 sémin értek el szignifikdn-
san alacsonyabb 4tlagértéket, mint a borderline szemé-
lyek kodependenciaval (pl. Bizalmatlansig, Erzelmi
deprivicié, Csokkentértékiiség).

Kovetkeztetések: A korai maladaptiv sémik mentén
a kodependencia és a borderline személyiségzavar
megkiilonboztethetvé  valt. A kodependensek a
nem-kodependens borderline személyekhez viszonyit-
va hajlamosabbak sajit sziikségleteiket figyelmen kiviil
hagyni, s erds kritikai attitiddel rendelkeznek. A
kodependensek sémdi a borderline-kodependens cso-
porthoz hasonlitva kevésbé korai eredetre vezethetSk
vissza, kevésbé dthatéak és merevek. Gyermekkori
averziv élményeik kevésbé tlinnek silyosnak, mint a
borderline-kodependens csoport 4ltal 4télt események.

68

Megrazé életesemények a pszichotikus tiinetek
hatterében: Egy empirikus kutatis eredményei

Kocsis-Bogdr Krisztina, Perczel Forintos Déra

Semmelweis Egyetem Klinikai Pszichol6gia Tanszék, Budapest
kocsis.bogar.krisztina@gmail.com

Elméleti hattér: A szkizofrénia kutatdsiban egyre in-
kabb teret nyer az a szemlélet, hogy a biolégiai/geneti-
kai tényez6k mellett a megterhel§ életeseményeknek is
szereplik lehet a panaszok (téveseszmék, hallucinaci-
6k)  fennmaradisiban, ami  miatt  gyakran
terdpiarezisztensnek is tekintik az illetSt. A stressz-dia-
tézis modell (Walker és Diforio, 1979) szerint a
pszichotraumak egy mar meglév$ sériilékenység tala-
jan provokalnak pszichotikus tiineteket; a traumagén
elmélet (Read, 2001) értelmében a korai silyos trau-
mak (példaul a gyermekkori fizikai és/vagy szexudlis
bantalmazas, elhanyagolds) énmagukban is kialakit-
hatjak azt a sériilékenységet, amely kedvez a késébbi
pszichotikus tiinetek kialakuldsanak. Szamos kordbbi
eredmény szerint a traumdkkal terhelt élettorténet
gyakoribb azoknal a betegeknél, akiknél a pozitiv tiine-
tek dominaljak a klinikai képet, egyes eredmények
azonban ennek ellenkez6jét timasztjak ala.

Hipotézis: A gyermek-, illetve felnéttkori szexudlis
és fizikai bantalmazas, illetve az egyéb traumatikus ese-
mények jelentdsen nagyobb ardnyban fordulnak els a
nagyobb aranyban pozitiv, mint negativ tiinetektdl
szenvedd paciensek élettorténetében.

Modszerek: 102 szkizofrénidval és szkizoaffektiv
zavarral kezelt személynél vettiik fel a SCID-L. struktu-
ralt interjat (First és mitsai, 1997/2006), a SANS
(Andreasen, 1983), SAPS (Andreasen, 1984) tiinetbecs-
16 skaldkat és a Korai Trauma Kérdéivet (Early Trau-
ma Inventory, Bremmner, 2000). Ez ut6bbi méréeszkoz
segitségével az egész élet soran el6fordulé megterheld
életeseményeket (pl. sajit vagy szeretett személyek sa-
lyos betegsége, szeretett személyek halala stb.), illetve a
gyermekkorban elszenvedett fizikai, érzelmi és szexua-
lis bintalmazast, illetve az elhanyagolast mértiik.

Eredmények: Elvardsainknak megfeleléen, a szki-
zofrénidval és szkizoaffektiv zavarral él6k csoportjan
beliil a pozitiv tiinetek (és ezen beliil kifejezetten a hal-
lucindcidk) ardnya azokndl a betegeknél volt maga-
sabb, akiknél tobb trauma volt feltirhaté az
élettorténetben.

Megbeszélés és kovetkeztetések: Kutatisunk sordan
kapott eredményeink megerdsitik a kordbbi, nemzet-
kozi kutatdsokban is kapott vizsgalati eredményeket,
melyek szerint a pozitiv tlinetek szignifikinsan gyak-
rabban fordulnak el8 olyan személyeknél, akiknél tra-
umakkal terhelt élettérténet huzddik meg a hattérben.
A lehetséges hattértényezdk elemzése az eladésban el-
hangzik.
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Ongyilkossagi kisérlet miatt traumatolégiai
ellatasban részesiilt paciensek pszichiatriai
konziliumainak tanulsagai

Kokovai Emdke, Molndr Enikd, Virda Agnes,
Waurfer Nikolett, Vonyik Gabriella, Gyulai Eva,
Komorécezy Eszter, Takdcs Rozdlia

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz-RendelSintézet,

Budapest
gazdag@lamb.hu

Bevezetés: Napjainkban vilagszerte kb. évi 1 milliéra te-
het6 a befejezett dngyilkossagot elkovetSk szima és egyes
becslések szerint 2020-ra ez a szam véarhatéan eléria 1,5
milliét. Magyarorszagon a violens ongyilkossagot elko-
vetdk ardnya még a teljes esetszdm csokkenésének ids-
szakéban is folyamatosan novekedett.

Modszer: Vizsgilatunkban az Egyesitett Szent Ist-
van és Szent Laszl6 Korhaz, Merényi Gusztav Kérhaz
Traumatolégiai Osztilydn és Ambulancidjn, két ho-
napos periddus alatt 6ngyilkosségi kisérletet kovetSen
ellatott paciensek pszichiitriai konziliumanak adatait
dolgoztuk fel retrospektiven. A dokumentéci6 alapjan
vizsgéltuk az 6ngyilkossagi kisérlet okat, annak elkdve-
tési modjat, a paciens esetleges pszichidtriai anamnézi-
sét, a kisérlet elkovetése elStt szedett pszichidtriai
gyoOgyszereket, a paciens kordt, nemét, csaladi és szoci-
alis allapotit.

Eredmények: A violens 6ngyilkossdgi kisérletet el-
kovetSk tobbsége férfi volt. A vizsgilt betegek tobb
mint kétharmadanal tirsulé alkohol- vagy kabité-
szer-haszndlat volt kimutathaté. Korcsoportok szerin-
ti megoszlast tekintve az 50 év feletti korosztily
érintettsége volt leginkdbb megfigyelhets. Az 6ngyil-
kossagi médozatok koziil az enyhébb stlyt események
(végtagok ,falcoldsa”, alacsony szintrdl torténd kiug-
ras) fordultak el4 nagyobb ardnyban, mig a violensebb
elkovetési médok (6nakasztis, vonat elé ugras stb.) rit-
kéabban jelentek meg a vizsgélt mintdban. Az elkévetSk
nagy része rendelkezett egyes tengelyen kédolt pszichi-
atriai diagnézissal, de a személyiségzavarok eléfordu-
lasi ardnya is jelentés volt. Csaknem 80 % volt a
munkanélkiiliek ardnya és ehhez hasonl6 szdzalékban
fordultak el6 egyediilallok az elkévetSk korében.

Kovetkeztetések: Eredményeink sszhangban vannak
a nemzetkozi irodalmi adatokkal. Jelen vizsgalatunkat
egy hosszabb, prospektiv vizsgilat el6tanulmanyanak
szanjuk, melynek soran a violens éngyilkossig okaira, il-
letve az ezek megértésébdl szarmazo prevencids lehetdsé-
gekre keresiink tdimpontokat, figyelembe véve a
folyamatosan viltoz6 orvosi (ezen beliil pszichiatriai és
pszichofarmakolégai), tirsadalmi, politikai, szociélis ko-
riilményeket, adottsdgokat.

Apaktdl szomorodott anyaszomoriték

Komlési Piroska

Bethesda Gyermekkérhaz, Budapest
flaskom@t-online.hu

Férfinak lenni mai viligunkban nem kénnyd. A csalad-
és parterdpidkban ezzel sok a tennivalonk. A fiabdl fér-
fiva valas ritusainak hidnya megneheziti a csalddi kote-
lékekbdl auton6mma vélast. Az apdkedl kapott sebek
feldolgozva erésebbé tesznek. Az autorités elismerése
segiti a sajat bels6 erdk elfogaddsit (Rohr, R.) Az
apa—fia kapcsolatot erésen befolyasolja a sziil6k hazas-
tarsi viszonya. Az anya—fia reldciéban a feleségszerep-
beli frusztraciok kompenzédldsa a fidk fejlédését
megzavarja. A férfi szerepbizonytalansidgok csokkenté-
sére hatékony mintat talilni egyre nehezebb.

Ezeket és tovabbi csaldddianmikai sajitossdagokat il-
lusztralok két esettel, ahol a sziil6knek felnétt gyerme-
keikkel van probléméjuk.
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A mentalizici6 (,,theory of mind”) zavara:
»Endogén” pszichdzis vagy organikus korkép?

Kopacz Erikal, Makkos Zoltdn!, Kéri Szabolcs'-2

INyiré Gyula Kérhaz—OPAI, Budapest
2Szegedi Tudomanyegyetem, Elettani Intézet; Szeged
szkeri2000@yahoo.com

A mentalizdciés paradigmak alkalmazdsa rendkiviili
népszertiségnek 6rvend a pszichiatridban, mivel a belsé
mentdlis 4llapotok felismerésének és értelmezésének
kdrosodédsa szdmos pszichopatoldgiai tiinetet magya-
raz. Kiilondsen érvényes ez a pszichotikus (szkizofré-
nia-spektrum) és az autizmus spektrumzavarokra.
Mara ismertté valt, hogy a mentalizicié nem egységes
jelenség: kognitiv mentalizacié sordn elsGsorban a
dorsolateralis prefrontalis cortex aktivalédik, mig af-
fektiv mentalizdacié alkalmival ez eltolédik a
ventromedialis régidk felé. Az ut6bbi évek egyik fontos
felismerése, hogy a mentaliz4cié érintettsége megjele-
nik organikus koérképekben is (pl. Alzheimer- és
Parkinson-kor), tehit a specificitdsa kordntsem olyan
magas, ahogy azt kordbban gondoltak. Mindezek miatt
elengedhetetlen a mentalizacié részkomponenseinek
pontosabb vizsgélata. A poszteren els6ként bemutatjuk
az ezzel kapcsolatos irodalmi eredményeket, majd
megvizsgaljuk a mentalizicids eltérések specificitdsit
sajat mintdn (Alzheimer-kor és szkizofrénia-spektrum
zavarok). Eredményeink aldtdmasztjak az irodalmi ko-
vetkeztetéseket: az affektiv mentalizdcié zavara jol
funkcionél6, magas intellektust pszichotikus pacien-
seknél is kimutathato, ellentétben az Alzheimer-korral,
ahol a stlyos éltalanos kognitiv kdrosodés ellenére a
betegség elérehaladott stddiumaig megkimélt marad.
Ezzel szemben a kognitiv mentalizicié mar az
Alzheimer-kor kezdeti szakaszdban szignifikdnsan el-
marad a kontrollértékektdl. Az irodalmi adatok és sa-
jat eredményeink tehat felhivjak a figyelmet arra, hogy
a mentalizicié nem tekinthetd egységes pszicholdgiai
jelenségnek, és a differencial-deficit megallapitisa el5tt
mindenképpen sziikséges legalabb a kognitiv vs. affek-
tiv tipus elkiilonitése mas tesztek alkalmazésival.
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Spiritualitas a lelki egészségben

Kosza Idal, Siile Ferenc?

1Galfi Béla Pszichiatriai Oktaté Kérhaz, Pomaz
2Dr. Siile BT, Budapest
kosza@galfi.hu

A WHO az egészség definicidjat ugy hatirozza meg,
hogy az biolégiai, pszicholdgiai és szociilis jollét. A
korszer(i 3 dimenziés (bioldgiai, szocioterdpids, pszi-
choterdpias) pszichiitriai ellitds az ember teljességét
kivdnja bevonni a gydgyitasba. A kliens holisztikus el-
fogaddsiba az illet§ spiritualitdsa is beletartozik. A
korszer(i gy6gyités ezt is bevonja komplex terdpidba. A
kereszténység, és minden vildgvall4s az ember fejleszté-
sével foglalkozik a sajat viligképe szerint. Minden val-
lasban a szeretet pozitiv humin értéke kozponti
szerepet jatszik. A kerekasztal azzal a kérdéssel foglal-
kozik, hogy miképpen valésithaté meg a spiritualitds
pozitiv értékeinek bevondsa a gy6gyitas gyakorlatiba.
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Szabad alkotas a rehabilitici6ban — Budapest Art
Brut Galaria, PsychArt24

Kovdcs Emese

Moravesik Alapitvany, Budapest
babgaleri@gmail.com

A pszichiétriai betegségek akut fazisinak lezajlasat ko-
vetéen a korai aktiv rehabiliticié sordn fokozatosan
egyre nagyobb szerepet kap a betegek foglalkoztatésa.
Ezen beliil sok helyen preferaljadk a mtvészeti tevé-
kenységet. Mozgas, zene, irodalom, dramajaték, kép-
zémiivészet a leggyakrabban alkalmazott
miivészetterdpids foglalkozds. A SE Pszichiatriai és
Pszichoterdpids Klinika kreativ és miivészetterapids
miihelyében képzémiivészeti tevékenységre van lehe-
téség. Itt a Moravesik Alapitvany segitségével tobbfajta
miivészeti foglalkozasi forma keretében folyik a teré-
pia, a képzémiivészeti technikak tanitdsa és elsajatita-
sa, a mivészeti alkotd tevékenység és a csaladba,
tarsadalomba t6rténd reintegricio segitése. Azok a be-
tegek, akik tehetségesek, megtaléljadk a miivészi alko-
tdsban Onkifejezésiik egyik atjat, és a korhazi kezelést
kovetSen folytatjdk az alkot6 tevékenységiiket, rend-
szeresen bejarnak az Alapitvany fenntartdsiban miiko-
d6 Budapest Art Brut (BAB) Galéria alkotémthelyeibe.
A Galéria nemcsak az alkotasra biztosit megfelel6 fel-
tételeket, hanem az art brut miivészek alkotasait kialli-
tasokon keresztiil is megismerteti a mtivészethez értd
nagykozonséggel. A mivészeti élet meghatirozé sze-
mélyeitl érkezd pozitiv visszajelzések batoritjak az art
brut miivészeket a tovabbi alkotasra, erdésitik az onbe-
csiilésiiket, oldjik a kornyezetiiktsl valé elszigeteltsé-
giiket és a veliik szemben létez el6itéleteket. A BAB
Galéria és az art brut miivészek célja, hogy 6nallé kiil-
litaisokon keresztiil bemutassik és elfogadtassik art
brut mitivészetiiket és Gjra elismert és elfogadott sze-
mélyként éljenek kornyezetiikben és a tdrsadalomban.
Ezt a folyamatot segiti a Moravcsik Alapitvany kiilon-
leges kezdeményezése a PsychArt24 miivészeti
maraton. Ezen a rendezvényen hivatisos és amatSr
miivészek, valamint pszichidtriai betegséggel €16 (art
brut) alkoték ragadnak ecsetet és ceruzit, hogy k6z6-
sen a muvészet kifejezd erejét felhasznalva hozzajarul-
janak a mentlis fogyatékkal, illetve lelki betegséggel
élok onértékelésének erdsitéshez, a veliikk szembeni
elbitéletek és diszkrimindcié csokkentéséhez, a tirsa-
dalom 4ltal a pszichiatriai betegek koré emelt falak le-
bontésihoz.

Pszichiatria és emberi jogok a bioetika
szemsz6gébdl

Kovdcs Jozsef

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudoményi Intézet
Bioetika Részleg, Budapest
kovacs.jozsef@med.semmelweis-univ.hu

A pszichiitria emberjogi szempontbdl j6l ismerten ér-
zékeny teriilet. Ennek egyik oka a pszichiatriai diagné-
zisok rendkiviil stigmatizil6 jellege.

A stigmatizdcié eredményeként megviltozik a
stigmatizalt személy identitdsa. Az Gj identitdst a
patologizalt interiorizdlja, s ezzel elfogadja, hogy 6
kevesebb.

A stlyos pszichitriai zavarok mindig a racionalitas
zavarainak is tinnek. A racionalitas zavara pedig min-
dig ,embervoltunk” zavaraként tiinik fel, hiszen a ra-
cionalitds Arisztotelész 6ta az ember leglényegesebb
megkiilonboztets jegyeként szerepel.

Az el6adés sorra veszi a pszichidtriai stigmatizacié
néhany tényét, majd elemzi a stigmatizcié csokkenté-
sének lehetséges mddjait. Ezek koziil az egyik 1ényeges
a pszichiatriai zavarok ,felépiilési” (recovery) modell-
jének az alkalmazasa.

A felépiilési modell eltérést jelent a klasszikus
biomedicindlis modelltsl. Jellemz6i kozé tartozik,
hogy a felépiilés nem tiinetmentességet jelent, hanem
olyan értelmes élet élésére val6 képességet, melynek
kritériumait a beteg definiélja.

A felépiilési modell nem a betegségre és a tiinetek-
re koncentrél, hanem a j6llétre, s a megmaradt eréfor-
rasokra. Ez a megkozelités a beteg aktivitdsat, 6nallé
problémamegoldésat batoritja. Itt az orvos és a beteg
kozotti segitd kapcsolat kevésbé a hagyomanyos szak-
érté/beteg jellegli, s inkdbb ,,edz8”, tréner jelleglivé
valik. Az orvos {4 szerepe ilyenkor az, hogy pusztin
segitsen, s nem az, hogy irdnyitson. Mivel felépiilés
izolalt beteg sziméra nem lehetséges, ezért a tirsada-
lom életébe val6 bevonddas és az értelmes tarsadalmi
szerepek a felépiilés alapvetd feltételei. Ez csak egy 1j,
a betegségtdl fiiggetlen személyes identitds kiépitésé-
vel lehetséges. Az el6adés sorra veszi e modell kovet-
kezményeit s az ezzel kapcsolatos néhdny problémat.
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A kommunikacié mint hid: Kommunikacié és
bioetika

Kovdcs Jozsef

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet
Bioetika Részleg, Budapest
kovacs.jozsef@med.semmelweis-univ.hu

Az orvosi kommunikicié sokféleképpen lehet hid, hid
azonban mindig csak az etikus kommunikaci6 lehet.

Mindenfajta kommunikaciéval informéciét adunk
at, de tudatosan vagy szdndéktalanul hamis informaci-
6t is atadhatunk. A hiteles informécié hatalmat oszt
meg, noveli a kontrollt és csdokkenti a bizonytalansa-
got, s egyben 4ltalaban javitja két ember kozott a kap-
csolatot. FEzzel szemben a nem-informalds vagy
félre-informélas hatalmat monopolizil, noveli a kiszol-
galtatottsigot és a bizonytalansigot, s egyben akada-
lyozza a masikat a cselekvésben, s elrontja a
kapcsolatot.

Mindennek szidmos kovetkezménye van. Az egyik
az, hogy a szakemberek egymadssal val6 kommunikaci-
Oja egyenrangu és toleranciit tiikrozd kell legyen — a
pszichidtrian beliil is, és a pszichidtria és a szomatikus
orvoslas kozott is. Ez nem mindig van igy.

Az etikus kommunikicié lehet8ségét meghatirozé
fontos tényezd a kérnyezet, az intézmény moralis 5ko-
16gidja, etikai szinvonala.

A morilis 6kol6gia komponensei k6zé tartoznak az
intézményi rutinok, szabalyok és a hazirend. Mind-
ezek mennyire szolgdljdk a személyzet érdekeit s
mennyire a betegekét?

Ennek részét képezi a fontos informacidk elérhetd-
sége. Vannak-e informdciés nyomtatvanyok, tablik,
eligazitis?

Tovabbi 6sszetevSk a beszédmdd, hangnem. A le-
ereszkeds, kioktatd, ingeriilt hangnem az emberi mél-
tosdgot csokkenti. Erdekes médon ez a legkevésbé
megfoghaté elem, de mégis, erre panaszkodnak legin-
kébb a betegek.

A morilis 6koldgia fontos eleme, hogy mennyire
tdri el a kornyezet az etikdtlansdgot? Mennyire segiti
az etikatlansag ellen fellépSt? Egyszéval mekkordk az
etikus viselkedés koltségei? Hiszen, ha nagyok, ha az
etikus viselkedéshez 6ridsi személyes batorsag kell, ha
az egyfajta kamikaze akci6, akkor az emberek jelentSs
része nem fog etikusan viselkedni. Ennek a kovetkez-
ménye a kiégés és a cinizmus lehet.

A morilis 6koldgia fontos része az intézményi hie-
rarchia szigordsdga. A tdl merev hierarchia ugyanis a
kommunikaci6 gatja lehet, ez pedig a hatékony beteg-
ellatast lehetetlenné teheti. Az el6adés egy eset kapcsian
mutatja be, hogy a til merev hierarchia, s a kolléga vélt
érzékenységének a tisztelete olyan mértékben akada-
lyozhatja a kommunikaciét, amely akar egy beteg éle-
tébe is keriilhet.
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Anorexias lanyok sziileivel szervezett sziill6csoport

Kévesdi Andreal, Csenki Laural, Komlési Piroska?

1Semmelweis Egyetem AOK 1. Gyermekgydgydszati Klinika,
Budapest

2Kaéroli Gaspar Reformatus Egyetem, Budapest
andikovesdi@gmail.com

Harom stlyos éllapotban 1évé kamaszlany (14 éves és
két 17 éves) keriilt kozel egy id6ben osztilyunkra. Tii-
neteikben (restriktiv anorexia), szomatikus 4llapotuk-
ban és mozdithatatlansigukban (stly ejtése, evés teljes
elutasitdsa, manipuldciok) is hasonlé képet mutattak.
Mindezek miatt nem inditottuk a kezelési gyakorlat-
hoz tartozé csalddterapiat, hanem egy sziil6csoport
formdjaban dolgoztunk csaladterdpids szemléletben.

Miért sziilécsoport? Praktikus okként emlitendd,
kapacitashidnyunk. Nem tudtunk volna mindhirom
csalddnak egy idében csalddterdpiat inditani. Csaladte-
rdpids tanulminyaink sordn kivdncsisigként aktivan
élt benniink a sziilécsoport lehetsége, mely megvalé-
sitdsdhoz most megfelelének lattuk a koriilményeket.
A csoportot 6 alkalomra terveztiik, kéthetenkénti gya-
korisaggal. Kiilsé szupervizié, melyet 6romiinkre
Komlési Piroska véllalt harom alkalommal, biztonsa-
got adott az Gjszerd munkdhoz. A sziil6k hasonlé élet-
helyzetébdl indultunk ki, melynek pozitiv tartalmait
igyekeztiink megerdsiteni és a tudattalan tartalmakat
felszinre hozni, illetve a pszichoszomatikus csalddokra
jellemzd$ hatartalansigot és rejtett kommunikaciét
megfogalmazni és megszdlaltatni, kihasznalva a kozos
transzgenerdciés Orokségeket (melyeket feltételez-
tiink) a harom csalddban. Munkank részletei mutatjuk
be el6addsunkban.
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Szimbdlumterdpids munka evészavaros
kamaszlanyokkal

Kovesdi Andrea, Csenki Laura, Major Melinda,
So6s-Csordds Patricia
Semmelweis Egyetem, AOK I. Gyermekgy6gyaszati Klinika,

Budapest
andikovesdi@gmail.com

Hét kamasz részvételével — identitds témakorben — 6t
napos szimb6lumterapias tibort tartottunk. A csoport-
nak négy evészavaros lany is aktiv tagja volt. Egy 15
éves lany hangulati hullimzasa jelentésen befolydsolta
a teste észlelését. Egy mésik 17 éves lany ,kirdlynGi”
feliilemelkedettséggel vett részt a csoportban, mig a
szintén 17 éves bizonytalan lany végig kiiszkodott az
elkotelezédéssel az egyhetes 6nismereti munka mel-
lett. Végiil a 16 éves fiatal lany a foldi javak teljes eluta-
sitdsanak 4allapotdban iilt be jalius els6 hétféjén a
csoportba.

A terapias hetet onismereti céllal terveztiik az iden-
titas témakorében, tematizalt meditdciés munkaval. Az
imagindciés munka j6 lehetdséget ad azon tartalmak
megjelenitésére, melyek még az észlelés, érzelmek és
képek szintjén fogalmazédnak meg, és a spontin fejls-
dés sordn kétséges megjelenésiik. A kamaszok jaratla-
nok voltak a relaxaciés technikiban, az imaginicids
munkiban azonban voltak elGzetes tapasztalataik. A
tobbség dnként jelentkezett a munkara, ez alol kivételt
képez a harom evészavaros lany, akiknek kotelezd
volt. Eldad4dsunkban négy evészavaros kamaszliny
helykeresését és 56nmaguk meghatirozasinak folyama-
tat mutatjuk be az altaluk elkészitett képek alapjan, il-
letve sz6lunk utdnkovetésiikrol.

Uj klinikai skala a poszttraumas tiinetek
felmérésére: A DSM-5 és a pszichodinamikai
megkozelités jelent$sége, pszichometriai és
biol6giai validitas

Kro6 Adrienn!, Kéri Szabolcs®3, Einat Levy-Gigi?,
Dori Rubinstein!, Németh Attila’, Hdrdi Lillal
!Cordelia Alapitvény, Budapest

2Szegedi Tudomanyegyetem, Elettani Intézet, Szeged

3Nyiré Gyula Kérhaz—OPAIL, Budapest

4University of Haifa, Department of Neurobiology and
Ethology, The Brain and Behavior Laboratory, Haifa, Israel
szkeri2000@yahoo.com

A poszttraumis stressz zavar (PTSD) a DSM-5-ben 4j el-
helyezést és értelmezést nyert: kiegésziilt egy eddig fi-
gyelmen kiviil hagyott, de klinikai szempontbdl fontos
tiineti dimenzidval (a traumahoz kapcsolédé kognitiv és
hangulati eltérés). E tiineti dimenzi6 kiilénésen relevéins
olyan személyek esetében, akik kumulativ és interper-
szonélis traumak tGlélsi. Az el6adasban bemutatott
Cordelia Skala (CS) 24 tételbdl 4ll (pontozasi interval-
lum: 1-4, minimélis pontszdim: 24, maximalis pont-
szam: 96). Kidolgozdsiban olyan szakemberek
miikodtek kozre, akik stlyos interperszonilis trauma-
kon — pl. iild6zésen, bantalmazadson, kinzdson — 4tesett
péciensekkel dolgoznak. A CS 10 tétele a CAPS-bsl
(Clinician-Administered PTSD Scale), 11 tétele a
Hamilton Depresszié Skaldbdl, 1 tétele az SHI-bSl
(Self-Harm Inventory) szirmazik. A 24. tétel a megval-
tozott szelf-reprezentaciéval kapcsolatos, amelynek sz4-
mos vonatkozdsa megjelenik a DSM-5 1j tiineti
dimenzidjiban, és hidat képez a poszttraumds zavarok
operacionalizalt és pszichodinamikai értelmezése ko-
zott. A CS elérhetd magyar, angol, arab és héber nyel-
ven. Elézetes vizsgélataink sordn két fliggetlen pontozé
24 PTSD és 39 major depressziv zavar diagnézist kapott
péciensnél alkalmazta a CS-t és a referenciaskaldkat. A
péros tételek kozotti korrelicié magas volt (r > 0,7
[0,71-0,86]). A Cronbach-féle alfa értékek 0,72 és 0,84
kozott valtoztak. A CS pontszimok 52-96 pont inter-
vallumban helyezkedtek el. Alacsony salyossig/tiinetek
hidnya nem fordult el6, kézepes silyossag (49—72 pont)
40 paciensnél volt észlelhetd, mig 23 paciens a legkifeje-
zettebb stlyossagi csoportba (73-96 pont) tartozott. 20
péciens esetében negativ arckifejezések 4ltal kivaltott
hemodinamikai (BOLD) valaszt mértiink funkcionalis
magneses rezonancia (fMRI) segitségével. A CS pont-
szam korrelalt az amygdala hiperaktivitasaval, illetve a
medialis prefrontalis cortex és az amygdala
diszkonnektivitdsinak mértékével. Adataink tehat arra
utalnak, hogy a CS elméleti (operacionalizilt és
pszichodinamikai), pszichometriai és bioldgiai szem-
pontbdl is igéretes Gj mérSeszkéz a poszttraumds
tiinetegyiittes klinikai értékelésében.

A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
azonosit6 szami Nemzeti Kivalésdg Program — Hazai
hallgatdi, illetve kutat6i személyi timogatast biztositd
rendszer kidolgozdsa és miikodtetése konvergencia
program cim( kiemelt projekt keretében zajlott. A pro-
jekt az Eurépai Unié tdmogatasival, az Eurépai Szocii-
lis Alap téarsfinanszirozasaval val6sul meg.
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Sport szerepe a munkahelyi kultiraban —
kiégés-megel$zés

Kurimay Tamds', Kdrpdti Rébert?, Palotai
Gabriella’

ISzent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhézak,
Pszichiatriai Osztily, Budapest

2Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz Pszichitriai Centrum,
Székesfehérvar

3Classis Oktaté és Gyogyité Kft., Gyér

tamas.kurimay @janoskorhaz.hu

»Corpus sanum in mente sana” vagy ,Mens sana in
corpore sano” monddasok azt sugalljik, hogy ha a 1élek
ép, akkor a test is egészséges, illetve Iuvenalis a testi
egészséghez kototte a lelki egyensilyt. Ha az emberi
szervezetet, mint egységet vizsgiljuk, akkor a test-1élek
dinamikus kolcsonhatésa elvitathatatlan.

Németorszdgban a kiégés szindréma kovetkeztében
bekovetkezd munkahelyi balesetekbdl ad6dé anyagi
kar évente 430 milli6 euré. Magyarorszagi adatok sze-
rint az elveszitett munkanapok 50-60 szizaléka a
stressznek tudhat6 be. Hazankban a depresszio, illetve
a tartés munkahelyi stressz a SE Magatartdstudomanyi
Intézet sajat orszagos reprezentativ felmérései szerint
évente legaldbb 200 millidrd forint kozvetlen vesztesé-
get okoz a gazdasdgnak, ami a GDP kb. egy szdzaléka
(2009-es adatok) . Ezt tetézik még a kezelés kovetkez-
tében fellépd egyéb koltségek, melyek legaldbb ugyan-
ekkora nagysigrendet képviselnek. A cégek és a
dolgozdk szemsz6gébdl is megéri tehat valtoztatni.

A kerekasztal-beszélgatés célja megvitatni, milyen
szerepe van a sportnak az egészség megbrzésében, va-
lamint a burnout megel$zésében. Mint ismeretes a ki-
égés érzelmi, mentélis és fizikai kimeriilés, amit
tartésan fennalld, nagyfoku stressz vélt ki. A teljesit-
mény- és hatékonysigcsokkenés mellett jellemzd az
energiaveszteség, a meg nem értettség érzése, a ciniz-
mus, valamint a folyamatos bossztisag, fesziiltség. Az
elmult évek gazdasagi valsiga a munkavillalok szama-
ra még tobb feladatot hozott, nagyobb pszichés és szel-
lemi megterhelést jelent, gyakran két munkakort kell
egy munkavillalénak betoltenie. A szervezetek a gaz-
dasigi versenyben a fennmaradast ,,lapos” szervezettel
igyekeznek megoldani a lehetd legkisebb létszimmal,
és természetesen professzionalisan, motivaltan dolgo-
z6 munkatdrsakkal.

Kerekasztal-beszélgetésiinkben arra a kérdésre ke-
ressiik a lehetséges valaszokat, miként drizheté meg a
fizikai 4ll6képesség, hogyan csokkenthet6 a minden-
napi fesziiltség a sporttal? A sportnak milyen szerepe,
tdmogatottsiga létezik a munkahelyi kultiriban, beil-
leszthet$-e és hogyan a munkaidébe? Hol a helye a
gyo6gyitasban a sportnak, ha mér kialakultak a pszichés
tiinetek, milyen tapasztalatokat tudunk megosztani a
magénorvosldsban és az intézményi keretekben? Mi-
lyen elmozdulas sziikséges az egyéni és a tarsadalmi fe-
lelgsségvallaldsban, hogy megérizziik a test és lélek
harmonijjat?
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Az evés- és testképzavarokban szenvedék és
csaladtagjaik testképének Osszefiiggései

Leindler Mildn, Pdlosi Vivien, Tury Ferenc

Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest
leindlermilan@gmail.com

Az anorexia nervosa (AN) és a bulimia nervosa (BN) ko-
runk legstlyosabb pszichidtriai betegségei kozé tartoz-
nak. Serdiil6 linyok korében az AN a harmadik
leggyakoribb betegség, mig mortalitasi ritdja — sajnos — a
legmagasabb. A betegség prevalencidja szimos orszigban
novekszik, de legjobb esetben is stagnil. A testkép vizsga-
latat kiilonssen indokoltta teszi, hogy az evés- és testkép-
zavarok spektruma a testképzavarok felé szélesedik.

A modern, rendszerszemléletli terdpids eljardasok
hangsilyozzik a csaldd szerepét az evészavarok kiala-
kuldséban. Ebbdl kiindulva szdmos kutatas latott nap-
viligot az evés- és testképzavarokban szenveddk,
valamint csalddtagjaik testképének vizsgalatara.

Jelen el6adas azon kutatdsokat dsszegzi, melyek az
evés- és testképzavarban szenveddk testképének és csa-
lddtagjaik testképének kapcsolatat vizsgiljék. E vizsga-
latok célja elsésorban az, hogy azonositsik ezen
Osszefiiggés mértékét és irdnyat. A legijabb kutatdsok
elsésorban a figurélis ingerekkel dolgozé eljarasokat,
valamint a kérdéives vizsgdlomddszereket preferaljak,
melyeknek egyik legfébb tulajdonsiguk a megbizhaté-
sag. Az el6adas sordn szdmos kultirdbdl nyert ered-
mény ismerhets meg, melyek a csalad dsszes lehetséges
tagjara kiterjednek.

Szoros Osszefliggés mutathatd ki tobbek kozott az
anydk és beteg gyermekeik testképe kozott — ami nél-
kiilozhetetlen preventiv informdaciét hordoz —, de val6-
szintsithetd, hogy a testképpel kapcsolatos
diszkrepancia egyfajta globdlis jellemzdje a csaladok-
nak, ami kiilonb6zé mértékben és formaban mutatko-
zik meg az egyes csalddtagoknal.
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Evés- és testképzavarban szenveddk testképének
vizsgalata gyurma segitségével — a gyurmafigura-
teszt

Leindler Mildn, Tury Ferenc

Semmelweis Egyetem AOK Magatartédstudoményi Intézet,
Budapest
leindlermilan@gmail.com

Hittér: Jelenleg Magyarorszagon a serdiil$ lanyok ko-
rében a harmadik leggyakoribb betegség az anorexia
nervosa, mig mortalitasi ritija a legmagasabb. Az ese-
tek jelent8s szazaléka el sem jut a klinikumig. A beteg-
ség prevalencidja szdmos orszagban novekszik, de
legjobb esetben is stagnil. A testkép vizsgélatat ezen
feliil még ink4bb indokoltta teszi, hogy az evés- és test-
képzavarok spektruma a testképzavarok felé szélese-
dik, valamint a terdpids folyamatban is egyre nagyobb
hangsilyt kap a testkép korrigélasa.

Célkit(izés: Tekintettel arra, hogy a testképzavar a
legtobb esetben rejtve marad, rendkiviil fontos lenne
egy megbizhaté projektiv eljaras kifejlesztése, amely
konkrétan megszolitja a hiromdimenzids testképet.

Modszer: A gyurmafigura-teszt sordn a személyek
szines gyurmabdl megformazzak sajait magukat, majd
hatteret készitenek hozza. Ezt megismétlik elvardzsolt
sajat magukkal is. A produktumok dichotém véltozék
mentén kédolhatdk, de intuitiven is értelmezenddék.
Jelen eldadasban az eljaras rovid ismertetése mellett 10
anorexia nervosiban, vagy bulimia nervosiban szenve-
dé nébeteg gyurmafigurait (és az azokhoz tartozé hat-
térrajzokat) mutatjuk be.

Eredmények: Kontrollmintdval 6sszevetve szdmos
kiugré jegy azonosithat6. Talnyomé ardnyban fordul
eld, hogy az elvardzsolt figura lényege a sajat test mo-
dositdsan alapul, valamint egyetlen 4llatfigurat se talal-
tunk (a kontrollminta ~50%-hoz képest). A bizonyos
testrészekkel valo kiugré elégedetlenség is explicit mo-
don megjelenik néhdny figuranal. A disszocidlt test-
képre egyértelmiien kovetkeztethetiink a két figura
kozti kiilonbségbdl, amennyiben az elsé figura vasko-
sabb, mig a mésodik hangsilyosan karcsibb. Ennek
forditottja — az elsé figura vékony, a masodik néies,
telt — az integralt testkép jele.

Kovetkeztetések: A produktumokbdl — a kliensek-
kel felvett anamnézis mellett — kovetkeztethetiink az
alkotdk testképzavaranak fokara, irdnydra, valamint
fajtajara is. A figurak elemzésébdl megismerheték bi-
zonyos esetekben a személyek elharité mechanizmusai
is (jol kiolvashat6 a hasitas), sét, tobbszor betegségiik
lehetséges okait is felfedik.

A negativ valencidji ingerek hatdsa az emlékezeti
konszolidaciéra

Lengyel Fannil, Janacsek Karolina?, Csifcsdk
Gdborl, Németh Dezsé

IPszicholégia Intézet, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
2Klinikai Pszicholégia és Addiktol6gia Tanszék, Pszicholégiai
Intézet, E6tvis Lorand Tudomanyegyetem, Budapest
lengyel.fanni88 @gmail.com

A mindennapi életben jelentSs szerepet kapnak a kii-
16nb6z8 mozgédsos, nyelvi és tarsas készségeink. Kuta-
tasunk kozponti kérdése az volt, hogy a benniinket éré
érzelmi hatdsok hogyan befolyésoljak a készségelsajati-
tast és annak hosszi tivi megtartisat, vagyis konszoli-
décidjat. A vizsgalat sordn a résztvevdk negativ vagy
semleges valencidjt képeket lattak hattérként egy imp-
licit szekvenciatanulasi feladat sordn. A tanulési sza-
kaszt egy 12 6ras késleltetési idszak kovette, ami a
kisérleti személyek felénél tartalmazott alvist, mig a
masik felénél nem. Ezt kovetSen a tudasukat Gjratesz-
teltiik. Az eredmények azt mutatjak, hogy az elsé adat-
felvétel (tanuldsi szakasz) sordn a vizsgilati személyek
sikeresen elsajatitottak a szekvencidt, és ebben a sza-
kaszban a bemutatott képeknek nem volt hatisa a ta-
nuldsi teljesitményre. Ezzel szemben a 12 o6ras
késleltetést kovetd masodik adatfelvételben (tesztelési
szakasz) szignifikans kiilonbség volt a két csoport ko-
zott: a semleges képeket 14t csoport implicit
szekvenciatudasa stabilizalodott a konszolidacié soran,
a negatfv valencidju képeket 14t6 csoportnal viszont
teljesitménycsokkenés volt megfigyelhets. A teljesit-
ményvaltozisra egyik kondiciéban sem volt kimutat-
haté az alvds hatdsa. Osszességében tehét a negativ
érzelmi toltet(i ingerek feldolgozasa rontja az elsajati-
tott implicit tudds hosszi tdva megtartdsit. Eredmé-
nyeinket Osszevetve korabbi kutatdsokkal,
megéllapithatd, hogy az explicit és implicit meméria-
és tanulasi folyamatokra eltéréen hatnak a kiil6nb6z6
érzelmi ingerek, tovabb4 az alvis ebben a folyamatban
betoltott kdzvetitd szerepe is eltérd a kétféle feldolgo-
zdsi méd esetében — explicit emléknyomok konszolida-
cidja esetén van, mig implicit esetben nincs alvashatas.
A kapott eredmények hozzdjirulhatnak az egyes han-
gulati zavarokban fellép8 memoria- és tanuldsi problé-
méik jobb megértéséhez, és segithetnek hatékony
terdpids és rehabiliticiés médszerek kidolgozdsaban.
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Evészavarok a virand6ssag idején. Valoban aldott
allapot?

Lukdcs-Mdrton Rékal, Szabé Pdl?

1Sapientia, Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem, Marosvasarhely
2Debreceni Egyetem
martonreka@yahoo.com

Bevezet6:A varandéssag alatti evészavarokrdl kevés
sz6 esik a kozbeszédben, és a média is tabuként kezeli
ezt a témat, pedig az evészavarok nemcsak az anya, ha-
nem a sziiletendd gyermek egészségét is veszélyeztetik.

Modszerek: A keresztmetszeti vizsgalatban 240 er-
délyi és magyarorszigi kismama, a longitudinalis vizs-
galatban pedig dsszesen 50 kismama (56,8% erdélyi,
43,2% magyarorszagi) vallalta, hogy a terhesség mind-
hiarom harmadaban kitolti a kérdéiviinket. A méréesz-
kozok koziil az Evészavar Kérddivet, az Evészavar
Sulyossagi Skalat, Spielberger Vonis és Allapotszoron-
gas Kérddsivét, a Beck Depresszié Skala roviditett val-
tozatdt, a Terhességi Stilygyarapoddssal Kapcsolatos
Attitidok Skalajat és a Terhességi Elmények Skalgjat
alkalmaztuk.

Eredmények: A kapott eredmények a kovetkezd
prevalencia értékeket mutatjdk: BN 1,6%, a SAN
1,6%, a faldszavar 4,8%, a kompenzalé viselkedés pe-
dig 17,7%. A longitudinalis vizsgalat eredményeként
az els6 és masodik trimeszter k6zott a bulimids tenden-
cia szignifikdns n6vekedést mutatott. Tovdbba az elsé
és mdasodik trimeszter kozott jelentkezd salygyarapo-
dés a depresszi6 szignifikdns novekedésével jart egyiitt.
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Mi mennyi?

Magyar Ivin, Haszmann Andrea

Kispesti Egészségiigyi Intézet, Pszichidtriai és Addiktologiai
Gondozd, Budapest

mivangy@gmail.com

Nemcsak a laikus ,,hirfogyasztok”, a média munkatar-
sai (szenzaciot generdld!) szdmdra zavarosak és keve-
rednek a forenzikus pszichidtridban hasznalatos
fogalmak, hanem sokszor a pszichidterek korében is.

Csak kulcsszavakban a fogalmak keveredésérdl!

Az elmemegfigyelés gyakorlata Magyarorszigon —
kiilonosen az altalanos pszichiatriai osztalyokon — nem
szivesen végzett és olykor szakszertitlen. Az ellit6rend-
szeriinkbdl hidnyzik a forenzikus pszichidtriai oszta-
lyok hélézata (5-7 kisebb osztdly orszagszerte, de
legalabb 2-3!), pedig ez tdliink nyugatra bevett gya-
korlat.

A , biréi szemle” altal elrendelt kotelezs kezelés ke-
veredik leggyakrabban a kényszergyogykezelés fogal-
maival (IMEI-ben végrehajtott KGYK, IKGYK).

Jogszabilyi hidnyossigok is nehezitik a helyzetet —
igy hidnyzik példaul a Pszichiatriai Gondoz6k bevoni-
sa az ambuldns kényszergyogykezelés rendszerébe,
azaz az erre torvényszék Adltal elrendeltek, vagy
KGYK-bdl elbocsitottak szdmdra a jarébeteg-ellatis-
bél valé elmaradas automatikusan tjabb forenzikus
osztalyos elhelyezést jelentenek.

Az IMEI funkcié éthelyezése az igazsdgiigybdl,
bv-bsl az egészségligyi ellatds keretei kozé, mar az
1970-es évektdl javasolt szakmailag, de nem valésult
meg (forenzikus osztilyok).

Szintén gyakori a keveredés a forenzikus osztély és a
magas biztonsigi fokozatt (High Security) fogalmak
esetében, ami pedig lényegi eltérést jelent. Itt is teljesen
hidnyzik a jogi szabdlyozottsig!

Rovid 6sszefoglaléd el6addsunkat esetismertetéssel
zérjuk.
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Forrasra lelni 6nmagunkban — otthonra lelni a
Forrashazban. Gyégyité Miivészeti Miihely és
Tart Kapu Szinhaz a Forrashiazban

Magyar Ivin Gyorgy!, Kaszds Néra Mdrial,
Sdrkdny-Balogh Csilla és mtsai?

IKispesti Egészségiigyi Intézet, Pszichidtriai és Addiktoldgiai
Gondoz6, Budapest

2Kispesti Csalddsegité/Forrashaz Pszichiatriai Betegek Nappali
és Kozosségi Ellatasa, Budapest

mivangy @gmail.com

Az egykori ,lipétmezei” szakmai gyokerekkel rendel-
kezd Gyobgyité Miivészeti Miihely és Tart Kapu Szin-
h4z, immaron hat éve miikodik Kispesten, amelybdl az
elmalt esztend6t mar az Gj otthonaban, a Forrashazban
toltotte.

A koltozés szamos valtozast hozott k6zosségilink éle-
tébe és szakmai munkankba egyarant.

2008-2012-ig a XIX. keriiletben, a Kispesti Egész-
ségligyi Intézet Pszichidtriai és Addiktol6giai Gondo-
zbjanak rehabiliticids részlegeként miik6dd, Gyogyito
Miivészeti Mihely és Tart Kapu Szinhéz fogadta a ke-
riilet, és a f6ként a kdrnyezd régiok pszichiatriai reha-
bilitacios ellatast igényls lakosait. A Forrdashdzba valé
koltozés idején — 45 t6t szamlalé kozosséglink keriileti
tagjai — valtak az Onkorményzat 4ltal finanszirozott, 1j
szociélis ellatasi forma — a Nappali és Kozosségi Pszi-
chiatriai Ellatas — els6 klienseivé.

Mar kozvetleniil a koltozés utan sok megvalaszolas-
ra var6 kérdés vetsdott fel. PL. van-e specidlis szerepe,
feladata az egészségligy — Pszichiitriai Gondoz6 és
Szakrendel6 - keretein belil miikédé Mihelynek?
Hogy kapcsolédik a Forrashaz Nappali és Kozosségi
Elldtasdnak beinduldsival a jelentSsen kibdviilt szol-
galtatasi paletta egészébe?

Dr. Magyar lvdn Gyorgy pszichiater f6orvos, a Gyo-
gyité Miivészeti Mihely és Tart Kapu Szinhaz kozvet-
len szakmai szupervizora, és Sdrkdny-Balogh Csilla, a
Forrashaz szakmai vezetdje az egészségligyi és szocidlis
szféra, Forrdshizon beliili egylittmikodésének eddigi
tapasztalatairdl osztjdk meg a hallgatésaggal gondola-
taikat. Kaszds Néra Mdria beszamol a Tart Kapu Szin-
hiz mitvészeti irdnyitisiban bekovetkezd sajnélatos
valtozasokrél, és a  jové  elképzeléseirdl.
Workshopunkban szeretnénk beszdmolni arrél, hogy a
Gydgyité Miivészeti Mtihely hogyan taldlta meg a he-
lyét egy nagyobb 1éptékii intézményen beliil, hogyan
tudta megdrizni identitdsit, milyen valtozasokat, mi-
lyen kihivasokat és eredményeket hozott szimunkra az
elmalt esztendd.

A Forrashdzban egyiittm(ik6dd partnereink a ko-
rabban a Mihelyben dolgozé 6nkéntesek, immar a
szocialis szféra munkatarsai — Mike Ldszloné Judit szo-
cidlis munkas, Csdbi Katalin iparmivész és Bach Beat-
rix miivészetterapeuta.

Tartsanak veliink egy Gjszert elldtdsi formardl valé
egyiittgondolkodasban!

Tapasztalatok gyermekkori krénikus fajdalom
kezelésében a Bethesda Gyermekkorhaz Fajdalom
Ambulancidjan

Major Jdnos, Varga Zséfia Katalin,
Gyimesi-Szikszai Andrea

MRE Bethesda Gyermekkorhaza, Budapest
major.janos@bethesda.hu

Célkittizés: Nemzetkozi adatok alapjan a krénikus faj-
dalom kb. a gyermekpopuldcié 20-25%-4t érinti, mig a
gyermekek kb. 3%-a az életvitelt jelentSsen korlitozé
fdjdalomban szenved. Hazai elltasukra hidnyp6tlé mo-
don kérhdzunkban 2013 tavaszdn bio-pszicho-szocidlis
alapokon nyugvé fijdalomterdpiis ambulanciat inditot-
tunk, amely Magyarorszdgon egyedi terdpias lehet$sé-
get nyujt fijdalombeteg gyermekeknek és csalddjaiknak.

Anyag és mddszer: Ambulancidnkon csecsemd- és
gyermekgyogydsz szakorvos és pszicholégus fogadja a
harom héonapnél hosszabb ideje fennéllé tiinetekkel, az
organikus okok kivizsgdldsa utdn érkezd gyerekeket.
Az ambulancia célja a testi kivizsgalas lezardsa mellett,
hogy a gyermekek és hozzatartoz6ik olyan fajdalomke-
zelési stratégidkat sajatitsanak el, amely a fdjdalommal
valé aktiv megkiizdést tesz lehet6vé. Multimodailis
programunk  kognitiv-viselkedésterdpids alapokra
épiil, csaladterdpias és pszichoedukativ elemeket is tar-
talmaz, t6bb munkacsoport 4ltal bizonyitottan hatéko-
nyan (Eccleston és mtsai, 2005, Hechler és mtsai 2009,
Pia von Liitzau, 2013). Ambulancidnk hatékonysagat
a gyermekek és csalddjaik altal kitoltott — a nemzetkozi
irodalomban is hasznalt — fajdalom kérdéivekkel, vala-
mint szorongas (STAI-S, STAI-T, Spielberger), és gyer-
mekkori depresszié mérésére alkalmas eszkozokkel
(CDI, Kovacs) mérjiik.

Eredmények: Az ambulanciit felkeresd, illetve az
ellatasba bekeriil§ paciensekkel valé (egyel6re kis eset-
szamu) tapasztalatok és egy, a féléves kontrollon tali
eset bemutatdsa alapjian az eredmények biztatéak. Az
ismertetni kivant esetiinkben a 18 éves adoleszcens fit-
nél a 10 éve tart6, naponta jelentkezd hasi fajdalom a
beavatkozas hatdsira hetente néhdny alkalomra mér-
séklédott, ugyanakkor az 4tlagos fajdalom mértéke az
egy hetes és a négy hetes intervallumban is csokkent a 3
hénapos kontroll soran (7,6 vs. 6; 4,5 vs. 3). Ugyanak-
kor a mérhetd mutatékon til, a szubjektiv javulds mér-
téke még kifejezettebb volt, és a korabbi havi
stirg8sségi ambuldns megjelenések szdma az elmalt fél
évben teljesen megsziint.

Megbeszélés: A kronikus fajdalom multidiszciplindris
megkozelitést igényl korkép, amelynek terdpidjiban a te-
riileten dolgozé szakemberek bevonasaval és bio-pszicho-
szocidlis megkozelitéssel érhetd el j6 eredmény.
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Az alternativ terapia megjelenése a pszichidtriai
betegek kezelésében

Markos Valéria

Javorszky Odén Koérhéz, Vac
valeszm@gmail.com

El6addsomban szeretném 6sszefoglalnia a pszichiitria-
ba bevonulé paramedicinilis tevékenységeket. Meg-
probilom valamilyen szinten megkeresni az okokat,
ami miatt a betegek jo része az alternativ terdpids irany-
zatok felé fordul. Ezek a jogi szabélyozas altal nem
konvencionilis gy6gyité tevékenységnek nevezett elja-
rasok, részint kompetitiv, részint pedig kiegészits ke-
zelésként jelentkeznek a pszichiatriai ell4tds teriiletén.
Az el6adasnak nem célja, hogy egyértelmd j6 vagy
rossz véleményt mondjon a nem konvencionalis tevé-
kenységekrdl. Leginkdbb 6sszefoglalds, informéacié az
egyre szaporodo tevékenységi korokrdl, és azok lehet-
séges hatasair6l. Egyértelmtien meghatirozni nem le-
het, hogy a pszichés probléméikban szenved6 emberek
hény sz4zaléka keriil kapcsolatba hatésos, vagy pedig
olyan kezelésekkel, melyek idénként rontanak, és nem
javitanak az allapotukon. Ennek az el6addsnak két oka
van, részint szerencsés, ha tudjuk, hogy milyen tipusi
egyéb tevékenységek léteznek, amivel a betegeink kap-
csolatba keriilhetnek, részint pedig milyen hatdsfokra
szamithatunk. Egyesek a gy6gyité6 munkdba OEP ltal
tdmogatottan is bekeriilhetnek. Nagyon fontos ugyan-
akkor a tisztizasa, hogy ki és milyen koriilmények kozt
végezheti ezt a tipusi ,,gyogyitd, segitd” tevékenysé-
get. Eldadasom egy 6sszefoglalds, mely mind a jogi hat-
térre, mind pedig a hatdsossigra igyekszik felhivni a
figyelmet.
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A felnéttkori figyelemhianyos/hiperaktivitas
zavarra jellemzd kognitiv struktiira — Szakirodalmi
osszefoglalé

Mdté Orsolyal, Somogyi Kldral, Mikl6si Ménika>2
1E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholégiai Intézet,
Budapest

2Heim Pal Gyermekkoérhaz, Budapest
miklosi.monika@gmail.com

A figyelemhidnyos/hiperaktivitds (ADHD) az egyik
leggyakoribb, krénikus neuropszichidtriai megbetege-
dés, mely kora gyermekkorban indul, és 30-60%-ban
a felnéttkorban is fennmarad. Bar egyértelm(i utalas
van az ADHD genetikai hatterére, a szakirodalom ki-
emeli, hogy az ADHD-ban szenvedd gyermekeket t6bb
adverzitds éri, ami maladaptiv sémdk kialakuldsihoz
vezethet.

Irodalomkeresést  folytattunk a  PsychLIT,
MEDLINE és Scopus adatbazisokban az ,,ADHD,
attention deficit hyperactivity disorder” és a ,.core
beliefs, belief system, schemas, schema therapy,
dysfunctional attitude, compensatory strategies,
negative automatic thoughts, case conceptualization”
kulcsszavakkal, valamint az azonositott cikkek referen-
cii és citaciéi kozott. Tiz cikket tudtunk azonositani,
melyek alapjan az ADHD-s kognitiv struktdrira az
elégtelen onkontroll, a kudarcra itéltség és a csokkent-
értékliség maladaptiv sémdi jellemzbéek. A korai
maladaptiv sémdk novelik a komorbid magatartisza-
var kialakuldsinak rizik6jat. A sémédkra épils
diszfunkcionlis attittidék (6nbizalomhidny, instabili-
tas, inadekvétsag érzése) a komorbid hangulatzavarok-
kal mutattak Osszefiiggést. Jellegzetes kompenzatoros
stratégidk az anticipatoros elkeriilés, a halogatis,
»zsonglérkodés™, ,katasztrofapolitika”, a talvallalis,
alhatékonysag, sztoikus hozzaallas. ADHD-ban szen-
vedd egyénekben tobb negativ automatikus gondolatot
azonositottak, mint egészséges felnéSttekben, kiillono-
sen a komorbid depresszi6ban szenved$ csoportban.
Jellegzetes gondolkodasi hibakra is utalnak a vizsgéla-
tok, pl. taldltaldnositis, magikus gondolkodas, kompa-
rativ gondolkodés, elhamarkodott kovetkeztetés,
»kell” tipusu allitasok, hibaztatas.

Mivel a felnSttkori ADHD kezelésében a gy6gysze-
res kezelés mellett a kognitiv viselkedésterdpia bizo-
nyult hatékonynak, az ADHD-s kognitiv strukttra
ismerete elengedhetetlen.
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A kémiai addikciék diagnosztikai megkozelitése a
mindennapi klinikai gyakorlatban

Matuszka Baldzs'-2, Bdcskai Erika?, Barna Bianka3,
Egri Timea?*, Gerevich J6zsef>*

1P4zmany Péter Katolikus Egyetem BTK, Piliscsaba
2Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

3Karoli Gaspar Reformétus Egyetem, BTK, Budapest

4E6tvos Lorand Tudoményegyetem, Barczi Gusztav
Gyégypedagégiai Kar, Budapest

matuszka.balazs@gmail.com

Hattér: Az elmult hirom évtizedben a sztir6tesztek, va-
lamint az addiktiv problémak silyossigit gyorsan és
hatékonyan méré modszerek kifejlesztése, a kezelési
hatékonysig kutatdsa, és a kezelés eredményességére
vonatkoz6 adatok Osszegy(jtése és elemzése kiemelt
kutatasi prioritisként jelent meg az addiktolégia terii-
letén. E torekvés keretében keriilt sor az Alkoholhasz-
nalat Zavarai Szlir6tesztjének (Alcohol Use Disorders
Identification Test, AUDIT), a Droghasznélattal
Osszefiiggs Betegségek Azonositasdra Iranyulé Teszt-
nek (Drug Use Disorders Identification Test — DUDIT)
és a Benzodiazepin Dependencia Kérdsivnek
(Benzodiazepine Dependence Questionnaire, BDK) a
kifejlesztésére. Az AUDIT 10 tételét tgy allitottak
Ossze, hogy harom elméleti teriilet megbizhaté felmé-
rését tegye lehetdvé: az alkoholfogyasztas mértéke, al-
koholfiiggsség, az alkoholfogyasztis kedvezdtlen
hatdsa. A DUDIT 11 tételt tartalmaz6 kérd6iv, mely-
nek célja a jelenlegi drogfogyasztassal Osszefiiggd
problémék szlirése. A DUDIT kidolgozésa az AUDIT
analégidjira, az azzal t6rténd egyiittes hasznalat célja-
bdl tortént. A 30 tételes BDK a benzodiazepin (BZD)
szarmazékokkal szemben kialakul6 dependencia tiine-
teit tarja fel. A mérdeszkoz az elvonasi tiinetek kivéte-
lével a BZD dependencia valamennyi aspektusit
feloleli. A méréeszk6z6k a dohanyzds mérésére nem
tartalmaznak tételeket.

Modszer: A mérbeszkozok hazai validdlasit az
Addiktolégiai Kutaté Intézet végezte. A validalds
mindharom kérddiv esetén a nyelvi és a pszichometriai
validildst egyarint magiban foglalta. Az AUDIT
pszichometriai jellemz8inek vizsgélatra orszagos rep-
rezentativ mintdn, a DUDIT vizsgélatara elterelésben
részt vev, drogambulancidkon kezelt és veszélykeresd
fiatalok mintdjan, mig a BDK vizsgalatdra haziorvosi
mintin keriilt sor.

Eredmények: Mind a hdrom méréeszkéz megbizha-
ténak és érvényesnek bizonyult a vizsgélatok sordn. A
Cronbach-alfa értékek magas (AUDIT: 0,84; DUDIT:
0,89; BDK:0,96), jonak tekinthetd bels6 konzisztenci-
ara utaltak. A vizsgélati minta 15,8%-4nal volt valészi-
ntisithet$ benzodiazepin-dependencia.

Kovetkeztetések: A vizsgilatok eredményei szerint
mindhdrom mérdeszkdz jol hasznalhaté és megbizhatd
eszkdze lehet a szerhaszndlattal Gsszefiiggd zavarok szii-
résének, korai azonositisnak és stlyossigi értékelésének
a mindennapi klinikai rutintevékenység soran. Hasznéla-
tukkal az alkohol- és drogproblémak mellett a gy6gyszer-
fliggés azonositdsara is lehetdség nyilik, ami a terdpia
tervezése szempontjabol kiemelt jelentdségii lehet.

Az autizmus spektrumzavarral él16 gyermekek és
serdiilék ellatasa: A sziil6kkel valo egyiittmiikodés
szerepe

Meészdros Lérincl-2, Szdri Laural, Torok Zséfial,
Gallai Mdria?

1 Egy Masik Ut” Tandcsad6 és Terdpids Kozpont, Budapest
2Semmelweis Egyetem, AOK, Lsz. Gyermekgyodgydszati
Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai Osztaly, Budapest
emu.mlorinc@gmail.com

Az autizmus spektrumzavar (ASD) mint pervaziv alla-
pot a mindennapi élet minden teriiletén, minden élet-
kori szinten kifejez6dik olyan tiinetekben, melyek a
tarsas kornyezet szimara valtozé, nem ritkan szélsésé-
ges megterhelést jelentenek. Ezt a terhet ugyanakkor
els6dlegesen a csalad, az érintett személy sziilei viselik.

Nem véletlen, hogy a nemzetkdzi szintéren élen jaré
beavatkozasi eljardsokban kiilonds hangsdlyt kap a
sziil6k gondozdsa és a veliik torténd pszichoedukacios
munka. Erre az egyre terjed6 gyakorlatra példa a
TEACCH (Mesibov és mtsai, 2008/2004). A gyermek-
korban alkalmazott kognitiv viselkedésterapias beavat-
kozdsok kiilonb6z6 alapvets szerepben tételezik az
egyiittmiikddést a sziil6kkel (Graham, 2005).

Mi lehet a felndtt ellatds szerepe a sziil 6k timogata-
sdban?

Az ASD diagnézissal rendelkezd személyek sziilei,
csaladjai sok szempontbdl tekinthetéek veszélyeztetett
populéciénak (Karst & Hecke, 2012). Kutatisok iga-
zoljak példaul, hogy ezen sziil6k korében mérhetd a
legmagasabb stressz- és szorongasszint, dsszehasonlit-
va az atlagos fejl6désti vagy mis fejl6dési zavarral ren-
delkez$ gyermekek sziileivel (Davis & Carter, 2008;
Plumb, 2011). Késziilt olyan kutatés is, amely arra tett
kisérletet, hogy egy olyan pszichés profilt irjon le,
amely megfigyelhetd a legtobb érintett sziil6nél (Dale,
2006), ezzel is segitve kirajzolni azokat a terdpids vagy
pszichoedukativ irdnyvonalakat, amelyek segitségiil
szolgalhatnak és csokkenthetik a sziil6i stresszt, meg-
el6zve a silyosabb pszichés zavarok kialakuldsat.

A sziil6knek szant edukacids programok hatékony in-
tervencidknak szamitanak, hiszen azzal, hogy névelik a
sziil6k tudasat az ASD-rél (Ingersoll és Dvortcsak, 2006),
képesek: 1. csokkenteni a sziil6k &ltal megélt stresszt
(Koegel és mtsai, 1996); és 2. elGsegiteni a kompetencia-
érzésiiket (Conmnell és mtsai, 1997). Bizonyitott, hogy a
szlil6knek sz616, a gyermekiik szocidlis kompetencidjat
segitd programok névelik a sziil6k kompetenciaélményét
(Schultz és mtsai, 2012). Egy szisztematikusan felépitett,
interaktiv pszichoedukaciés program biztositja a sziil6k
pszichés jollétét (Cann és mtsai, 2003).

Az edukativ irdnyvonal mellett a pszichoterapias
modszerek hatékonységa is részben bizonyitott. A kog-
nitiv-viselkedésterdpids megkozelitésen beliil az elfo-
gadésra és a tudatositdsra fokuszalo terdpidk pozitivan
hatnak a sziil6kre (Blackledge és Hayes, 2006). Az
egyéb pszichoterdpids eljariasok hatékonysigardl egy-
elére kevés evidencia tandskodik.
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A posztoperativ ellatds szerepe a gerincgydgyaszatban

Mezei Agnes, Csdszdr Noémi, Bagdi Petra, Harkai
Viktéria, Horwit}h Déra, Pataki Natdlia, Stoll
Ddniel, Lazdry Aron, Varga Péter Pdil

Orszégos Gerincgyogydszati Kézpont, Budapest
mezei.agnes.psych@gmail.com

Jelen el6adés a posztoperativ elldtds szerepét hivatott
bemutatni a gerincgy6gyészatban.

A mitétet kisér$ altatasbol torténd felébredés egy
megvaltozott fizikai és pszicholégiai dllapotot eredmé-
nyez a gerincbetegeknél. Ennek oka lehet a korabbiak-
hoz ad6dé  jarulékos  fijdalom, de lehet
megkonnyebbiilés is a kordbbi allapothoz viszonyitva.

A gerincmiitétet kovetd rehabiliticié elengedhetet-
lennek tiinik a maximalis eredmények elérése szem-
pontjabol. A beteg megviltozott allapota médositja a
korabban rogziilt reakcidkat egyes tevékenységekre,
eseményekre és érzésekre, és — mivel a fijdalom a csa-
1ad mtikodésének szerves egysége volt — ezért a vélto-
zés rajuk is hatissal van. A miitétet kévetSen mindez
megvaltozik. Ezen feliil, mivel a mtitét alapvetd szinten
érinti a test miikodését, a felépiilés, visszaillitds és a
gyogyulds nemcsak fizikai, de pszicholdgiai szinten is
feladat a beteg és a csaldd szamara. Fizikai szinten ez
tobbek kozott az izmok erejének és rugalmassigdnak
visszanyerését jelenti, melynek eszkoze a fajdalom el-
keriilését szolgilo aktivitisok fokozésa, illetve a rog-
ziilt és hosszli tivon elénytelen kévetkezményekkel
jaré szokasoktol valé6 megszabadulas. Erzelmi szinten
sziikség van a normadl életvitel visszarendezésére, men-
talisan sajat maguk és kornyezetiik megerdsitésére, il-
letve ebben az esetben is a rogziilt és hosszi tivon
elénytelen kovetkezményeket eredményezé szokdsok-
t6l valé megszabadulésra.

Az el6adés foglalkozik a rehabilitdciéban részt vevd
szakemberek szerepével, a folyamat eszkozeivel és 1é-
péseivel, azok nehézségeivel, az esetlegesen ad6d6 nem
vart problémakkal és a sikert elsegits aspektusokkal.
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A figyelemhianyos/hiperaktivitas zavar neuro-
pszicholdgiai profiljanak vizsgalata szamit6gépes
tesztbattéridval

Miklési Ménikal-2, Perczel Forintos Déra’

1E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholégiai Intézet,
Budapest

2Heim Pal Gyermekkoérhaz, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest
miklosi.monika@gmail.com

A figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar (ADHD) az
egyik leggyakrabban diagnosztizilt neuropszichiatriai
megbetegedés gyermek- és serdiil6korban, mely jelen-
tés funkciéromlassal jar, és 30-60%-ban felndttkor-
ban is fennmarad. Az ADHD hatterében allé
neurokognitiv funkcidk adekvat vizsgilata ezért ki-
emelten fontos. A hazai gyakorlatban altalaban pa-
pir-ceruza teszteket hasznalnak a diagnosztika sorén,
melyek nem teszik lehet6vé a figyelmi funkcidk reak-
ci6idén alapuld, széles kord vizsgalatat.

Az el6adésban egy, a hazai gyakorlatban G szimit6-
gépes tesztcsomagot mutatunk be.

A Heim Pil Gyermekkérhaz Mentalhigiéniai Koz-
pontjdban, a Semmelweis Egyetem Klinikai Pszichol6-
gia Tanszékével val6 egyiittmiikodés keretében, 2009
6ta alkalmazzuk rutinszerien a Testbatterie zur
Aufmerksamkeitspriifung fiir Kinder (KITAP) szimit6-
gépes tesztcsomagot az ADHD kivizsgaldsiban. A
Zimmermann és Fimm (2002) A4ltal kidolgozott
tesztbattéria a figyelem multimodalis elméleti modell-
jein alapul, és empirikus, faktoranalitikus vizsgalatok
eredményeinek felhasznilasdval késziilt. A KITAP a
kognitiv m(ikédés alapvet§ aspektusinak tekinthetd
feldolgozasi sebesség mellett nagy specifitdssal jelle-
mezhetd feladatokat tartalmaz az elterelhetSség, a va-
laszgatlas, a vizudlis keresés, a hosszi tava figyelem,
valamint a figyelem flexibilitisinak mérésére.

Tapasztalataink szerint a KITAP alkalmas az ADHD
neuropszicholégiai profiljanak gyors és részletes vizs-
galatara, segit az ADHD és a tanulési zavarok, valamint
az érzelmi- és viselkedészavarok elkiilonitésében, meg-
bizhatéan méri a kezelés hatékonysigit. Mindezek
alapjan ajanljuk a KITAP alkalmazasit a klinikumban.
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Daganatos betegek pszichoszociélis timogatasa a
multidiszciplinaris onkoldgiai teamen beliil

Molndr Mdria, Gyapjas Tiinde

Bacs-Kiskun Megyei Korhdz, Onkoradiolégiai Kézpont,
Kecskemét
molnarm@kmk.hu

Hittér: A daganatos betegek pszichoszociilis timoga-
tdsanak sziikségességét szamos nemzetkozi tanulmany
tdmasztja ald. A betegség kovetkeztében kialakul
mentdlis-érzelmi problémak a betegek mintegy 4045
%-at érintik (Muszbek et al.,2004). A magasabb
distressz szint az életmindség romldsan kiviil kihat az
onkologiai kezelésekkel vald egyiittmiikodésre, a be-
tegség prognézisira (Zabora et al.,2001), valamint a
gyogyult betegek reintegraciéjara. Mindezek miatt a
nehézségek felismerése és az azokra valé megfeleld re-
agélas rendkiviil fontos. A pszichoszocialis intervenci-
6k hatékonysigit noveli, ha az integral6dik a kezelést
végzé multidiszciplinaris onkolégiai teambe (Pugliese
et.al.,2006).

Célkit(izés: A Kecskeméti Onkoradiolégiai Koz-
pontban 1997 6ta miikodik pszichoszocidlis ell4tas,
szoros egységben az onkoldgiai teammel. Célunk az in-
tegralt mikodés gyakorlatdnak bemutatdsa és tapaszta-
latainak megosztdsa, a betegek sziirésének, az
alkalmazott intervenciok eredményeinek prezentalasa.

Anyag és médszer: Bemutatjuk a Kézpont struktd-
rajat, ebben a pszichoszocidlis ellatés helyét, a két ella-
tasi forma csomoépontjait és a betegirdnyitasi utakat. A
pszichoonkolégiai timogatas bazisit az erre a célra ki-
alakitott Ambulancia adja, ahol 1998 és 2012 kozott
kozel 10000 beteg jelent meg. A betegforgalom alaku-
14sdt, a diagn6zisok megoszlasat retrospektive elemez-
tiik.

A betegek pszichoszocidlis szlirésére 6nkitoltds kér-
déiveket (BDI, HADS, Problémalista, Distressz
termometer), valamint féligstrukturalt interjat alkal-
mazunk. Vizsgéltuk a betegeink pszichés stituszit, en-
nek sordn 103 kérddiv adatait dolgoztuk fel.

Eredmények: A Pszichoonkol6giai Ambulancia for-
galmanak utdlagos elemzése alapjan a diagnézisok a
varakozasnak megfelel6en a szorongdsos zavarok, de-
presszio és alkalmazkodési zavar kozott oszlanak meg.

A sziiréshez alkalmazott tesztek alapjdn a betegek
kozel 40 %-a timogatést igénylGen szorong, és 30%-a
depressziés, ami megfelel a kordbbi méréseknek és a
nemzetkozi szakirodalmi adatoknak.

Megbeszélés: A 15 éve az onkoldgiai teammel szo-
rosan egyiittm(ikéds pszichoszocidlis ellatds elényeit
mind a betegek, mind az onkoldgiai team tagjai meg-
erdsitik, és sziikségességét a betegforgalmi adatok és az
elvégzett vizsgalatok is alditdmasztjik. A folyamatos je-
lenlét a betegek széles korének nyajt lehetSséget a ta-
mogatds igénybevételéhez. A kezelGorvossal val6
szoros egyiittmiikodés, egymds erdsitése mentén pedig
noveli a beavatkozasok hatékonysagit.

Befogadas

Moretti Magdolna
Maganpraxis, Eger
moretti.magdolna@gmail.com

Teri évek 6ta hidba vagyott a terhességre, a lombik-
programok is sorra kudarcot vallottak. Végsé kétség-
beesésében jelentkezett a Pszichidtriai Gondozéban, a
kovetkezd petesejtbetiltetés elétt feler6sodd szoron-
gas, deprimalt hangulat miatt. Erds, hatarozott né be-
nyomiésat keltette még esékeny éllapotdban is; a
munkajat ambiciézusan, hatalmas lendiilettel végezte,
mindenkinek mindig a rendelkezésére allva. A talalko-
z4sunkat megel6z6 hénapokban ugyan ez egyre nehe-
zebben sikeriilt, de kitartott, nem élt a felajinlott
tappénzes dllomany lehetdségével.

Elsé beszélgetésiinkkor gyorsan atlatta, képtelen
egyszerre megfelelni minden elvardsnak — csupan
megerdsités, ha agy tetszik, ,,engedély” kellett ahhoz,
hogy csak aleend babara koncentraljon. A sok siker-
telen prébélkozds miatt alig bizott abban, hogy sike-
riilhet a kovetkezd probalkozas.

A pszichoterdpia fékuszdba a befogadis keriilt, vi-
zualizacié segitségével ,termGvé valt” a méhnydlka-
hartya, s a kovetkezd betiltetésnél rovid idén beliil
ikerbabak fogantak. A 21. hétig minden rendben
ment. Eddig a sikertorténet.

A 21. héten azonban megindult a sziilés, élve vilagra
hozta egészséges kisfiat, kislanyat, akik csupdn néhany
oraig éltek. Az ok : a méhlepény szamos infarctusa volt.
Utélag deriilt ki, hogy néhany héttel azel6tt  Terinél
labszartrombézis  is zajlott — az antikoagulans terdpia
ugyanis a 12. héten befejez8dott.

A traumatizicié t6bbszords volt: a leirhatatlan
veszteség gydszmunkdja mellett megddbbenté mé-
don a hivatalok labirintusit is végig kellett jarniuk.

Az elGadds célja egyfeldl a vizualizacio erejének de-
monstréaldsa, masfell figyelemfelhivids az egészségligy
és a hivatali eljirasrend egymast elkeriil8, a beteget
és csaladjat Gjratraumatizalé iigyintézésével kapcsola-
tos problémak megoldésara.
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A tudat és az én, avagy miképpen viszonyulhatunk
tudatunk termékeihez?

Morotz Kenéz

EU-TEAM Human BT, Budapest
euteam(@t-online.hu

Emberi létiink megkeriilhetetlen jellemzdje teremtett és
teremt$ mindségiink kettGssége. Ebbdl kozvetlen ado-
dik az a dilemma, hogy miképpen viszonyuljunk lel-
kiinkben zajl6 folyamatokhoz, vagy masképpen tudati
termékeinkhez. Mennyiben vagyunk e ,,termékek” els-
allit6i, programozoi, illetve milyen mértékben vagyunk
ezek kiszolgéltatottjai? ,,Normadlis”, mindennapi éle-
tiinkben e szélséségek kozott egyensilyozunk, ami nem
mas, minthogy létre kivetett teremtmény mivoltunk, s a
kiilsé-belsé kornyezetiinket alakitani szandékozé te-
remtd lényiink egyiittesen szabalyozz4k tudati folyama-
tainkhoz valé viszonyunkat. Teremtmény mivoltunk és
teremtd akaratunk egyszerre teszi sziikségessé, hogy al-
kalmazkodjunk és uralkodjunk, forgat6konyvi szerep-
16k és forgatokonyvirdk, szabalykovetdk és szabalyirok
legytink. A munkacsoport sordn klinikai esetek bemuta-
tasdval illusztriljuk, hogy az embernek ebben a sajit tu-
datdhoz val6 viszonyuldsiban milyen patoldgis
eltol6dasok jelentkezhetnek, kezdve attdl, hogy érzéke-
1éstink, gondolataink érzéseink, emlékezetiink és asszo-
cidciéink irant védtelennek és kiszolgaltatottnak
érezziik magunkat, egészen addig a szélsGséges torekvé-
sig, hogy tudati termékeinket 100%-ban befolydsoljuk
és kontrollaljuk.
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Antidepressziv farmakoterapidban és rTMS
kezelésben részesiil depresszis betegek kognitiv
funkcidinak vizsgilata CANTAB segitségével

Morvai Szabolcs!, M6ré E. Csaba'-2, Egerbdzi Anik6?,
Kouvdcs Attila?, Berecz Roland?, Frecska Edel-2
IKenézy Gyula Kérhaz Debrecen, Felnétt Pszichidtria

2DEOEC Pszichiatriai Tanszék Debrecen
morvaiszabolcs@googlemail.com

A depresszi6 tiinetei kozott a kognitiv deficit tiinetek is
megtalalhatok, Ggymint a memdriazavar, a figyelem, a
pszichomotoros készségek, és végrehajté funkcidk za-
vara. A gy6gyulds sordn az egyes tiinetek nem javulnak
ugyanolyan mértékben az id6 fiiggvényében. A kogni-
tiv tiinetek akdr az elsé héten javuldst mutatnak olyan
betegek esetében, akik a teljes felépiilést csak az kezelés
otodik hetében érik el.

A kognitiv tiinetek vizsgalata a terapias valasz elGre-
jelzése céljabol eddig egy kevéssé vizsgalt teriilet volt.
Elképzelhets, hogy a kiilonb6z8 terdpids eljardsok
(farmakoterdpia, pszichoterdpia, rTMS (repetitiv
transzkranidlis méagneses stimuldcié) kognitiv javulast
el6idézd hatdsa kozos, melynek a hatterében a
kortikélis aktivitds fokoz6das dllhat. Ez a hatas hetek-
kel megelézheti a hangulati elemekben tapasztalhat6
javulast.

Az rTMS segitségével, non-invaziv eljirdssal ered-
ményesen serkenthetd vagy gatolhaté a nagyagy
hemispheriumaiban taldlhat6 sziirkedllomany aktivita-
sa. A médszer alkalmazisaval allapotjavulas érhetd el
szamos neurolégiai vagy pszichidtriai zavar, koztiik a
depresszi6 esetében.

Vizsgalatunk célja, hogy két vizsgélati csoportra osz-
tott beteganyag bevondsival 6sszehasonlitsuk a stan-
dard antidepressziv farmakoterdpia (escitalopram vagy
agomelatin) hat4sfokat egy bevilt stimul4ciés protokol-
lal végzett rTMS kezelés és a fenti antidepressziv terdpia
kombin4cidjaval. Vizsgilatunk sordn a kognitiv javulast
a CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery) segitségével monitorozzuk, melyet
HDRS és BDI skalakkal egészitiink ki. Hipotézisiink
szerint a kognitiv javulds mindét vizsgélati csoportban
megeldzi a klinikai allapotjavulast. Jelen munkank célja
a depresszios betegek esetében észlelhetd kognitiv elté-
rések felmérése mind a betegség akut fazisa sordn, mind
a remisszié 4llapotdban. Masodlagos cél a kognitiv
funkciok valtozdsanak Osszehasonlitdsa a klinikai 4lla-
potjavuldssal. Kutatdsunk sordn vizsgilni kivanjuk a
fenti valtozdsok Osszefliggéseit az rTMS kezelésben ré-
szesiilé, valamint az rTMS kezelésben nem részesiils
betegcsoportok kozott.
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»Ha nem jon a baba” — a meddéség krizise

Nagy Erika, Nagy Bedta Erika

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Népegészségiigyi Kar, Magatartastudomdnyi Intézet, Debrecen
nagy.erika@sph.unideb.hu

A gyermekvillalds a tarsadalom részérdl normativ el-
varasként jelenik meg azon parokkal szemben, akik bi-
zonyos ideje hazassigban vagy élettarsi kapcsolatban
élnek (Szigeti és Konkoly, 2012), ugyanakkor a legtobb
ember szdmdra a gyermekvillalés jelenti az emberi élet
kiteljesitését, igy az emberiség fennmaraddsa érzelmi,
illetve tarsadalmi igény is (Kovdts és Krizsdn, 2006).

Orvosi kategériaként meddéségrél akkor beszé-
liink, ha egy par esetében fogamzasgatlis nélkiil, rend-
szeres hizasélet ellenére egy éven beliil nem kovetkezik
be terhesség (Bernard és Krizsa, 2006). Az infertilitas
madra vildgméretd népegészségiigyi problémava valt: a
népességnek koriilbeliil 10%-4t érinti (Boivin és mtsai,
2007), hazankban hozzivetSlegesen 150 ezer meddd
hézaspar él (Boér, 2011).

A gyermektelenség megtapasztaldsa rendkiviil
stresszes életesemény, a medddségi kezelések nemcsak
a pdr fizikai és financidlis, de pszichoszociélis forrasait
is kimerithetik. A mesterséges megtermékenyitési be-
avatkozasok altaldban elidegenitik a sziil6vé valas ere-
dendden meghitt, zart struktardjo élményét (Pdpay,
2012). A kezelések sordn fokozédhat a pszicholégiai
distressz, gyakori érzelmi reakci6 a depresszid, a szo-
rongds (Eugster és Vingerhoets, 1999), a kontrollvesz-
tettség (Kovdts és Krizsdn, 2006), a szocidlis izolaci6 és
az Uresség-érzés (Jakobovits és Szekeres, 2000).
Amennyiben a kezeléseket kovetSen sem sikeriil varan-
déssigot elérni, krizist és kudarcot élhet meg a par
egyik vagy mindkét tagja (Dennerstein és Morse,
1988).

El6addsomban 4ttekintem a medddség altaldnos jel-
lemzdit, részletesen bemutatom a kezelések soran je-
lentkezS pszichés reakcidkat, majd ismertetem a
pszichoszociélis intervencids lehetSségeket, kiegészit-
ve eddigi kutatdsi eredményeinkkel (Nagy, Nagy és
Bodndr, 2012) és szeretném felhivni a figyelmet az
infertilitassal kiizd4, megterhel$ kezeléseken atesd pa-
rok pszicholégiai timogatisanak fontossdgara.

A fiilzigas és a depresszi6 egyiittjirasa

Nagy Gabriellal, Zsilinszky Zsuzsanna?, Tamds
Ldszlo?

1Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz 1. Pszichidtriai Osztaly, Budapest
2Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz FOG Osztily, Budapest

3SE FOG és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Budapest
nagy.gabriella@jahndelpest.hu

Vizsgélatunk a fiilzagassal az egészségiigyi ellitishoz
fordul6kra iranyult. Egy févarosi kérhaz fiil-orr-gégé-
szeti osztalyan 6t év alatt flilziigdsos panaszokkal je-
lentkezdéket (n=553 f8) vontunk be a felmérésbe.

A tinnitus t6bbségében szubjektiv tiinet, mely kog-
nitiv és érzelmi megterhelést jelent. E megterhelés pszi-
chés panaszokkal jarhat egyiitt.

Kérdéseink e kapcsolat 6sszefiiggéseire iranyultak:
a fiilztigas silyossiaga egyiitt jar-e depressziv panaszok-
kal, a depresszio stlyossiga fokozza-e a tinnitus inten-
zitdsat?

A felméréshez a Goebel-Hiller-féle Tinnitus Kérd6-
ivet (TQ), a Beck Depresszi6 Skalat (BDI) és egy szub-
jektiv becslskélat hasznaltunk.

Eredményeinket korcsoportos és nemi bontasban is
elemezve, hipotéziseink igazolédtak: markans szignifi-
kéns egyiittjards mutatkozik a fiilzgis intenzitisa,
szubjektiv zavar6 volta és az adott idészakban fennallé
depresszi6 sulyossaga kozott.
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A burnout jelenség vizsgilata egy t6bbprofila
térségi korhazban

Nagy Katalin, Cseszk6é Géza

Markhot Ferenc Oktatékorhéz és Rendeldintézet, Eger
nagy.katalin@mfkh.hu

A Markhot Ferenc Oktat6kérhazban a 2012 jaliusa-
ban megjelent TAMOP 6.2.4. palyazat keretében mo-
bil teamek létrehozdsira nyilt lehetGség (taplalasi,
decubitus és burnout team). A palyazat kozvetett céljai
kozott szerepelt az egyenletesebb munkaterhelés eléré-
se, a sziikséges szakmai hataskorok és kompetencidk
bévitése, a szakmai 6nallésdg novelése, valamint a be-
tegek és dolgozdk elégedettségének novelése.

A 2012 novemberében a korhazi Intranet hal6zatra
felhelyezett burnout kérddiv kitsltésére szol6 felhivas
célja ezért annak megiéllapitdsa volt, hogy milyen az In-
tézményben dolgozok — kiemelten a szorosan betegella-
tasi feladatokat végz6 orvosok és szakdolgozok -
egészségi llapota, hogyan alakul egészség-magatartasuk.

Az adatgy(ijtéshez onkitoltéses kérddivet alkalmaz-
tunk, melyet a kérhaz szamit6gépes, zart hil6zatan lehe-
tett kitolteni. A kérdSivet tobb, a kiégés mérésére
hasznalt kérd6iv kérdéseibdl allitottuk Gssze, mely 59,
tobbségében zart kérdést tartalmazott, tobbek kozott de-
mografiai kérdéscsoportokat (nem, életkor, iskolai vég-
zettség),  munkavégzésre  vonatkozé  kérdéseket
(egészségligyben ledolgozott évek szdma, miiszakbeosz-
tas). Az egészségi allapot mutatéira vonatkozé kérdése-
ket (egészségi éllapot szubjektiv értékelése, kronikus
betegségek, szomatikus és szubjektiv tiinetek értékelése)
kiegészitettitk a Maslach-féle kiégés kérd6iv médositott
onértékeld kérdéseivel (21 db).

Az el6adasban ismertetett eredmények a beérkezett
256 kitoltott kérd6iv dsszevont adatainak elemzésébdl
szdrmaznak.

Eredmények: Osszességében megallapithat6, hogy
a Markhot Ferenc Oktat6kérhaz egészségiigyi dolgo-
z6inak kozel fele az érzelmi kimeriilés dllapotdban, ala-
csonynak {télt személyes teljesit6képesség  és
hatékonysig mellett dolgozik, és minden harmadik
dolgozé a deperszonalizacié altal veszélyeztetett hely-
zetben  végzi  tevékenységét. A létrehozott
burnout-csoport célja: a munkahelyi légkor javitasa,
valamint a kommunikiciés tréningek kiterjesztése or-
vosok részére is.

Meggy6z6désiink, hogy prevencids jellegii hatdsa
lesz a jobb informaci6aramlasnak, a stib- vagy csoport-
megbeszéléseknek és Balint-csoportok alkalmazasa-
nak, valamint a dolgozék erkolesi elismerése
kihangsulyozasnak, mert ezekkel enyhiteni lehet a dol-
gozokban megfigyelhetd (és be is vallott) szorongés és
stressz sulyossdgat. Ahogy Mark Twain mondta: ,,Egy
dicséré szon két honapig élek.”
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Viselkedésbeli tiinetek és rideg-érzéketlen vonasok
hiperaktiv/figyelemzavaros serdiil$ fitiknal

Nagy Péter, Vida Péter, Garas Péter, Gddoros Jiilia,
Haldsz Jézsef

Vadaskert Kérhéz és Szakambulancia, Budapest
nagypet01@gmail.com

Bevezetés: A rideg-érzéketlen (callous-unemotional, CU)
vonasok jelenléte dsszefiiggésben 4ll a viselkedésproblé-
mak stlyossdgaval és a pszichopatids megnyilvanuldsok-
kal. Az irodalmi adatok szerint a CU vondsok
befolyasoljak a diszruptiv zavarok és a hiperaktivitas/ fi-
gyelemzavar (ADHD) viselkedésbeli tiineteit is. Jelen
vizsgalat célja a sziil§ és a fiatal altal kitoltote kérdSivek-
ben jelzett CU vondsok és altaldnos viselkedésbeli tiine-
tek Osszefliggéseinek vizsgilata volt serdiilé fiaknal.

Modszerek: 161 klinikai ADHD diagnézissal ren-
delkezd, osztilyos felvételre keriilt serdiil$ fianal érté-
keltiik a sziil¢ és a fiatal 4ltal kitoltott Inventory of
Callous-Unemotional Traits (ICU) és a Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) kérddiveket. Az
SDQ és az ICU pontszimok kozotti Osszefiiggést
Spearman-korrelaciéval elemeztiik.

Eredmények: az ICU 6sszpontszdm (mind a sziil6i,
mind a fiatal ltal kit6ltott verzidban) pozitivan korre-
lalt a viselkedésproblémakkal és forditott ardnyban 4llt
a proszocialis viselkedéssel. Pozitiv korrelaciét talal-
tunk a sziil6i (de nem az 6nkitoltds) CU pontszamok és
az SDQ hiperaktivitds, szocidlis problémik és
Osszpontszam kozott.

Megbeszélés: Eredményeink azt jelzik, hogy a CU vo-
nasok befolyasolhatjidk az ADHD viselkedésbeli tiineteit,
ezért felmérésiik lényeges az ADHD diagnosztizéldsa so-
ran; megéllapithaté tovabbd, hogy a sziil§ dltal kitoltott
kérdéivek tobb és silyosabb problémat jeleznek, mint a
fiatalok altal 6nmagukrol adott értékek.
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Az OPNI bezirasatél az OPAI megnyitasaig.
Névtéblacsere vagy sikersztori?

Németh Attila

Nyiré Gyula Kérhaz—OPAI, Budapest
a.nemeth54@gmail.com

Az OPNI-t 2007-ben zartdk be — nemcsak a szakma sza-
mara — vératlanul és érthetetleniil. Volt eredménytelen
demonstracié,  aldirdsgytjtés és  gjsagcikk. A
hosszabb-révidebb ideig tarté kaotikus allapotok foko-
zatosan megsziintek, a visszaesG szkizofrén betegek
elébb-ut6bb megtalaltdk a helyiiket mas kérhédzban,
szocidlis intézményben vagy hajléktalanszélléban. Az
eddig sem magas szinvonalon mtik6dé pszichidtriai ella-
t6 rendszer tovabb romlott. Az OPNI felszdmolasaval
nem csokkent sem a pszichidterhidny (legfeljebb Svéd-
orszagban), sem a névérhidny. Az ongyilkossigok sza-
manak csokkend tendencidja megallt. Egyre kevesebb
depresszids beteg jutott el szakorvoshoz, de egyre tobb
tjsdgeikk foglalkozott a pszichidtriai betegséghez kap-
csolhaté auto- és heteroagressziv cselekedetekkel. Az
egészségligyi kormanyzat — a negativ események hatésa-
ra — eldontétte, hogy az OPNI adminisztrativ funkciéit
pétolja az Orszégos Pszichidtriai Kozpont létrehozasa-
val, amely 2009-ben megkezdte m(ikodését a SE Pszi-
chiétriai és Pszichoterapids Klinika két
irodahelyiségében. A 2010-es korméanyvaltas utan rovid
id6n beliil a Parlament Egészségiigyi Bizottsiga, vala-
mint az egészségligyi dgazat — a minisztertSl a helyettes
allamtitkarig — kinyilvanitotta az orszagos intézet felalli-
tasa iranti elkotelezettségét. Az Orszagos Pszichiatriai és
Addiktolégiai Intézet szakmai programjit mar 2010.
augusztusra elkészitettiik. Mégis 3 évnek kellett eltelnie
ahhoz, hogy 1étrej6jjon az OPAL 2013. janius 3-4n iin-
nepélyes keretek kozott Balog Zoltdn miniszter ur adta
at az alapité okiratot az intézet f6igazgatdjanak.

Az el6ado attekinti az elmalt 3,5 év torténéseit, és be-
mutatja az 4j orszagos intézet eddig elért eredményeit. A
nyolc osztalyvezetd féorvos koziil — a korabbi egy helyett
— mér 6tnek van tudomanyos fokozata, és egy év alatt 3
kolléga szerezte meg a PhD fokozatot. A tudomanyos
szinvonalat a szimos — impakt faktoros lapban megjelent
— publikacié (IF>60), a havonként megrendezett tudo-
madnyos iilések szinvonala, és a széles kord kongresszusi
aktivitas jelzi. Az addiktoldgiai és a pszichiatriai osztalyo-
kon specializélt részlegek alakultak ki, az ambulancidn hi-
anypo6tlé  szakrendelések  (pl.  szexudlmedicina,
pszichoonkolégia) kezdték meg miikodésiiket, és ezek a
szolgéltatisok az orszdg barmely teriiletérdl igénybe ve-
hetSk. Az el6ado kitér a jogi-forenzikus, valamint a méd-
szertani osztily tevékenységére, és a sikerek mellett
beszdmol a nehézségekrdl is.

Kerekasztal-beszélgetés a biztonsagi és a forenzikus
ellatas jovGjérdl a Nyir6—OPAI és a SE Pszichiatriai
és Pszichoterapias Klinika fejlesztésének tiikrében

Németh Attila, Gaszner Gdbor, Vizi Jdnos, Farkas
Maria

Nyiré Gyula K6rhaz—OPAI, Budapest
a.nemeth54@gmail.com

A hazdnkban évek 6ta hidnyzik a forenzikus és az emelt
biztonsagi pszichiitriai osztily. Beldthat6 id6n beliil
mindkét osztaly megvalésulhat Budapesten.

A SE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinikara ter-
vezett Forenzikus osztilyon nyilik meg a lehet8ség a
komplikalt forenzikus esetek obszervacidjira és szak-
szerli véleményezésére. Az osztily feladatair6l, miko-
dési kereteirdl Baran Brigitta szimol be.

A hidnyz6 intenziv pszichiatriai szakell4tds a Bizton-
sagi Pszichiitria (Secure Mental Health Unit) kialakit4-
sdval olyan silyos, violens pszichidtriai betegcsoport
szdmdra nyGjt majd lehetéséget a szakszerd ellatisra,
amelynek kezelése Magyarorszagon jelenleg nem meg-
oldott. Hazankban az els6 Biztonsagi Pszichiatriai osz-
taly a Nyir6-OPAl-ban létesiil. Az épiiletet angol minta
alapjan tervezték, amely hirom — magas/intenziv, koze-
pes, alacsony — szintb6l 4ll. A beutalas feltételei, az elld-
tas formdi, a betegutak szabélyozisa specidlis eljarsi
rendet indokol. A szigori biztonsagi standardoknak
megfelelGen felszerelt intenziv pszichiatriai osztaly biz-
tositja a violens magatartdsd betegek azonnali elkiiloni-
tését, gyors és szakszeri diagnézis feldllitasat, és adekvat
kezelését. Az egyes betegek személyre szabott terdpidjat
a diagnézishoz, nemhez, korhoz, forenzikus kérel8z-
ményhez kell illeszteni a gyégyulds és a jovébeli rizi-
koé-minimalizalas érekében (Gaszner Gdbor).

A forenzikus és a biztonsagi osztily létrehozisa
megkoveteli a jelenlegi jogszabalyi keretek feliilvizsga-
latat és modositasat. A pszichiatriai betegek akaratuk
ellenére torténd felvételérdl és kezelésérdl sz6l6 jog-
szabdlyok részben ellentmondasosak, részben kidolgo-
zatlanok. A jelenlegi szabdlyozis alapjan emelt
biztonsagi fokozatt osztilyok aligha mitikddtethetSk.
Hasonlé problémak vannak az elmemegfigyeléssel
kapcsolatban is. Hidnyzik az ambuldnsan folytathaté
kotelezs gyogykezelés intézménye. Az el6dadas a fenti
problémik megoldasira tett jogszabaly-médositasok
{6 irdnyait foglalja 6ssze (Vizi Jdnos).

85



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg VIII. Nemzeti Kongresszusa - Budapest, 2014. janudr 22-25.

Absztraktok

Ellatas és terapias lehetGségek felnéttkorban

Németh Krisztina, Baldzs Anna

Autizmus Alapitvany, Budapest
nemeth.krisztina@autizmus.hu

Az Autizmus Alapitvdny Ambulancijan kézel hdrom-
ezer autizmus spektrumzavarral é16 gyermeket és fel-
néttet latunk el. Az utébbi években gondozottjaink
életkora nagy szdmban kitol6dott 18 év f6lé. Ez egy-
részt a kordbban diagnosztizalt kliensek életkoranak
elérehaladtdbdl, masrészt a felnSttkori diagnosztikus
kivizsgalas irdnti egyre novekvs igénybdl fakad. Ezzel
parhuzamosan jelentés mértékben megnovekedett a
felnétt autistak specifikus elldtisa és terdpids lehetSsé-
gei irdnti igény és sziikség.

A felnéttkori beavatkozas szempontjai részben meg-
egyeznek a korabbiakkal. Alapelv az augmentativ, szo-
cidlis-kommunikacids szempontbdl minél
»akaddlymentesebb” kornyezet, illetve az adott egyén
képességprofiljahoz igazitott, a nehézségek megel5zé-
sére fokuszalé elvarids- és segitségnynjtsi rendszer ki-
alakitasa. Uj szempontok a felnéttkori kihivasokkal
(6nallé életvitel, munka, parkapcsolat, szexualitas)
val6 megkiizdés kérdései, a szociilis juttatdsokhoz valé
hozzaférés elémozditdsa, valamint a jarulékos pszichi-
atriai zavarok kezelése. Az elldtis hazai lehetGségeirdl
rovid attekintést nydjtunk, valamint megvizsgaljuk
ezek elérhetdségét felndttkoru klienseink aktudlis élet-
helyzetének feltérképezésével.

A felnéttkori elldtdsra valé igény nemcsak mennyi-
ségében, hanem a spektrum kiszélesedésével minGsé-
gében is viéltozik. Egyre tobb j6 értelmd és/vagy
autizmussal enyhén érintett személy stlyos probléma-
javal taldlkozunk, ahol a beavatkozas sikere nagyban
mulik az autizmus specifikus eszkoztaranak és egyéb
terdpids technikdknak az 6tvozésén. A pszichoterdpids
megkozelitéseket elemezziik az autizmus spektrumza-
varokban valé alkalmazhatésiguk szempontjabdl,
ajanlott eljarasként kiemelve részletesebben értékeljiik
a  kognitiv  viselkedésterdpiat, felvazoljuk az
autizmus-specifikus adapticié néhany lehet8ségét.
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Az iFight-Depression internetes Onsegit6 program
elsé éves tapasztalatair6l

Németh Adrienn!, Téth Ménika Ditta?, Cserbdti
Zoltdn?, Székely Andrds?, Purebl Gyorgy?, Tuiry
Ferenc?

1Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia,
Budapest )

2Semmelweis Egyetem AOK Magatartistudomdnyi Intézet,
Budapest

dr.nemethadrienn@yahoo.com

Hittér: A PREDI-NU (Preventing Depression and
Improving Awareness through Networking in the EU)
Program keretében 2012 oktébere és 2013 oktébere
kozott hat masik orszdg mellett Magyarorszdgon is el-
késziilt egy internet alapt 6nsegitd eszkoz enyhe és ko-
zépstilyos depresszioval kiizd§ paciensek szamara. Az
onsegits program kifejlesztése a mar létezd, e-health
technolégidjd  programok alapjan  tortént, a
komputerizélt kognitiv viselkedésterdpia médszerére
épiilve.

Célkitiizés: Az els6 év pilot szakaszdnak elsédleges
célja a haziorvosok és mentilhigiénés szakemberek
képzése, felkészitése az dnsegité program felhasznal4-
sdra, akik sajit pacienseiknek ajinljak az eszkozt. A
program a mar meglévé kezelés kiegészitéseként hasz-
nalhat6. A péciensek és a szakemberek a tesztfazisban
az onsegits eszkoz felhaszndlhatésdganak és elfogad-
hatésdganak kiértékelését végzik el.

Modszerek: A projekt valamennyi szakasza atfogd
kiértékels stratégidkat foglal magiban (folyamat- és
eredményértékelés). A szakemberek a képzésrdl elége-
dettségi kérddivet toltottek ki. A pacienseket a beavat-
kozas eldtt elGzetes elvarasaikrol és eddigi kezeléseikrdl
kérdezték meg. A tesztfizis masodik szakaszaban stan-
dardizélt fékuszcsoportos interjik késziiltek egészséges
internethasznalékkal, szakemberekkel és paciensekkel.

Eredmények: A pilot szakaszban 31 szakember kép-
zése zajlott, akik osszesen 35 pécienst (17-60 éves)
vontak be a kutatdsba. A szakemberek hasznosnak tart-
jak a programot a kezelés kiegészitéseként. A paciensek
a program nyelvezetét, tartalmat, idStartamat jonak, a
témakoroket problémijuk szempontjabol relevansnak
tartottdk. Hidnyoltdk viszont a grafikus elemeket és az
interaktiv tartalmat.

Megbeszélés: A hat orszdgban késziilt fékuszcso-
portok és elégedettség vizsgilatok alapjin jelenleg is
zajlik a program optimalizéldsa, melyben a két legfon-
tosabb viltozas a grafikus elemek és szakember altal
irdnyitott, interaktiv chat-szoba beépitése lesz. A cél,
hogy a program felhasznil6baratta valjon minden kor-
osztaly szdmara.
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Fogyatékos serdiil6k érzelmi és viselkedési
problémainak vizsgélata az iskolai zaklatas
fényében

Némethné Sallai Melinda, Egri Timea, Gerevich
Jozsef

ELTE Bérczi Gusztiv Gyégypedagdgiai Kar, Budapest
sallaimelinda@gmail.com

Hattér: Recens szakirodalmi adatok az iskolai bantal-
mazas és az érzelmi és viselkedési problémék Gsszefiig-
géseire  hivtdk fel a figyelmet. Ezeket az
Osszefliggéseket vizsgilta meg 2009-2010-ben az
ELTE Addiktolégiai Kutat6 Intézet a kilencedik oszta-
lyos, fogyatékos fiatalok csoportjaiban.

Vizsgélati minta: A mintdba keriilés feltétele a vizs-
galati célcsoportok (mozgdssériilt, latassériilt, halldssé-
riilt, tanuldsban akadélyozott tanulék) valamelyikébe
valé tartozés volt a teriiletileg illetékes tanulasi képes-
séget vizsgdlo szakértdi és rehabilitdcids bizottsdg szak-

véleménye alapjan. A mintdba 300 kilencedik
évfolyamos tanulé keriilt be.
Adatfelvétel: A vizsgilatra a 2009-2010-es iskolai

tanévben keriilt sor. A kérdéivek felvételét minden eset-
ben gy6gypedagogus végezte. Mivel a kérdSivek kitoltése
az egyes fogyatékossagi csoportokon beliil problémat je-
lenthetett, ezért a specidlis sziikségleteknek megfeleld se-
gitségnyujtast biztositottunk. A specilis sziikségletre valé
tekintettel a kérdGivek kitoltésére minimum 90 perc allt a
tanulék rendelkezésére.

Méréeszkozok: A vizsgalati kérddiv mérdeszkozei
koziil jelen elemzéshez a Képességek és Nehézségek
Kérdéiv (SDQ) Viselkedési problémak, illetve Erzelmi
tiinetek alskalait, illetve a Revidealt Olweus
Bullying/Viktimizacié Kérdéiv (BVP-Olweus) kérds-
ivet hasznéltuk fel. A BVP-Olweus kérdéiv az iskolak-
ban tapasztalhaté agressziv viselkedések és dldozattd
valdsok szimanak és jellemzdinek mérésére szolgil. Az
SDQ kérdéiv a serdiilékori viselkedés jellemzdinek,
pszichopatoldgiai tiineteknek, illetve szociélis képessé-
geknek a mérését teszi lehetGvé.

Eredmények: A kérdéivet kitoltSk koziil 59,6% volt
fitt és 40,196 lany. Atlagéletkoruk 16,86 év (SD=1, 09)
volt. Az Olweus kérd&iv adatai alapjan a tanulékat az
iskolai bantalmazasban val6 szerepeik alapjan az alabbi
csoportokba soroltuk: aldozat (22,7%), agresszor
(11%), agresszor-aldozat (7%), az iskolai zaklatdsban
részt nem vevé didk (59,3%). Az egyes csoportok (ag-
resszor, dldozat, agresszor-dldozat, egyik sem) kozott
(egyutas variancia-analizis alapjan) statisztikailag szig-
nifikans kiilonbségek figyelhetSk meg az SDQ Erzelmi
tiinetek alskéla (F=8,907; p<0,0001), illetve a Visel-
kedési problémik alskila (F=28,095; p<0,0001)
pontszdmaiban.

Kovetkeztetések: A fogyatékos fiatalok mintdjan vég-
zett vizsgalat eredményei dsszefiiggést mutatnak az isko-
lai bantalmazas, illetve az érzelmi és viselkedési
problémak kozoétt. Az eredmények a fogyatékos fiatalok
korében végzett erészak-prevencié fontossagat jelzik.

Orszigos Munkahelyi Stresszfelmérés: A
munkahelyi pszichoszocialis kockazati tényezSk és
a depresszi6 Osszefiiggéseinek vizsgalata

Nistor Katalin!, Nistor Aniké!, Addm Szilvial,
Szabé Anita?, Zakor Tiinde3, Stauder Adriennel
1Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet,
Budapest

2Qutcome Hungary, Budapest

3Webber Team, Budapest

nistorkata@yahoo.com

Bevezetés: Hazai és nemzetkézi kutatdsok szerint a
munkahelyi stressz negativ egészségi hatdsai a munka-
vallalok  egynegyedét  érintik. A munkahelyi
pszichoszocidlis  stresszhez  kothet6  depresszié
prevalencidja nemzetkozi kutatisok alapjan 7-9,5 %.

Célkitiizés: A munkahelyi pszichoszocidlis kockaza-
ti tényezSk és a depresszi6 kapcsolatit vizsgéltuk a ma-
gyar munkavdllal6k korében.

Modszerek: A keresztmetszeti vizsgdlatot online
alapa kérdéiv kitoltésével végeztiik. Vizsgalati mintan-
kat 710 aktiv munkavallalé (570 nd [80%], 140 férfi
[20%]) képezte, akik az Orszdgos Munkahelyi Stressz-
felmérés keretében a kérddSiver kitoltotték. A
pszichoszocilis tényezéket a COPSOQ II kérd6iv ma-
gyar valtozatanak 25 skélajaval, a depressziot a rovid
Beck Depresszié Kérdéivvel (BDI9) mértiik fel. Az
Osszefiiggéseket Spearman korrelaciés modszerrel ele-
meztiik. Bindris logisztikus regresszié-analizist alkal-
maztunk a depresszié (klinikai és nem klinikai) és a
legfontosabb kockazati tényezdk feltirasara.

Eredmények: A BDI pontszimok alapjin enyhe de-
pressziés tiinetek mintank 23,01%-4ban, kozepesen
stlyos depresszios tiinetek 12,8%-4ban, stlyos de-
presszios tiinetek 10,1%-aban voltak jelen, aminek
alapjan a klinikai depresszi6é prevalencidjat 22,9%-ra
(N=156) becsiiltiik. Szignifikdns pozitiv kapcsolatot
taldltunk a depresszi6 és a mennyiségi elvaras, érzelmi
megterhelés, szerepkonfliktus, munkahely—csalad
konfliktus, valamint a szekalds kozott. Szignifikans in-
verz kapcsolatot kaptunk a depresszid, valamint a
Szervezet és munkakor, az Egyiittmiikodés és vezetés,
illetve a Bizalmi légkor dimenzidival és a munkahelyi
elégedettséggel. A regresszi6-analizis alapjan a de-
presszié legfontosabb hittértényezinek a munka-
hely—csaldd konfliktus, a jutalmazis hidnya, valamint a
szekalas bizonyultak.

Kovetkeztetések: A eredmények alapjin a magyar
munkavillalok kérében mért depresszié 19 munkahe-
lyi pszichoszocidlis tényezével mutatott szignifikdns
Osszefliggést. Tovabbi vizsgélatok sziikségesek a mun-
kahelyi pszichoszociilis kockazati tényez6k kovetkez-
tében felléps kozepesen stilyos és silyos depresszid
hattértényezdinek feltarasira.
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Mit adhat a Taiji Quan egy eurépai
pszichiaternek?

Ormay Istvin

Ormay és Tarsa BT, Budapest
istvan.ormay@t-online.hu

El6addsomban azt szeretném bemutatni, hogy egy &si
kinai harcmtivészet értékes lehetéségeket tartogathat a
XXI. sz4zadi Eurépa kulttrdjiban €16 és gy6gyito pszi-
chiaterei, pszichoterapeutai szdmadra is. 13 évnyi Taiji
Quan ,sajit élmény” tapasztalataimbol meritve szeret-
nék rdmutatni az Gsi kinai tradicié tapasztalati tudédsa
és a korszer(i pszicho-neuroldgiai és pszichoterapiis el-
mélet és gyakorlat elgondolkoztaté hasonldésdgaira. A
Taiji Quan szertedgazé rendszerébdl kiemelem azokat
az elemeket, amelyek a terapeuta sajit egészségének
megtartasa mellett a gyégyité munkajaban is haszno-
sak lehetnek.

Mondanivalém befogadisihoz a megszokott,
dichotémidkra épiilé, ,nyugati” analizdl6 megérté-
stinkbdl kilépve 4t kell térjiink a ,keleti”, folyamatok-
ban elmeriild, érzéki-tapasztalati gondolkoddasmadra.
Ezt kdvetden alakithaté ki egy Gj szemléleti és gyakor-
lati integracié. A Taiji Quan gyakorlas 1ényege éppen
ez a kozvetlen tapasztaldsra épiil§ megismerési folya-
mat, amely az 6nismeretrdl indulva (formagyakorla-
tok) a paros gyakorlatokon keresztiil jut el a vildg és a
»mdsik” megismeréséhez.

El6addsomban elméleti hattérként elsésorban a self
szervez$6dés, a tanuldselméletek, a mentalizacié fogal-
mi keretére alapozok. A Taiji Quant 6vezd misztikus
elképzelések lehetséges lélektani és egyéb okaira is ki-
térek, és igyekszem tisztazni a sajitos fogalmakat (Qi,
belsd erd stb.). Ismertetem a tradicionalis chen stilusa
Taiji Quan komplex rendszerét, amelybe a 19. genera-
ciés Nagymester, Han Kui Yuan bels$ tanitvinyaként
tekinthetek bele.

A Taiji Quan 6rékos mozgds, a yin-yang ellentétek
egymist kiegészitd osszjatéka. A self és a selftargy inte-
raktiv, 6rokos egymasra hatdsa, amely a vitalitas affektu-
sok vildgitdl elvezet a konkrét helyzetben torténd
adekvit cselekvésig. Legyen ez az ellenfél sajit erejével
torténd legyGzése, vagy gyodgyit6 célia beavatkozas. Mon-
danivalém befogadisit gazdag video-demonstraciéval
szeretném megkonnyiteni.
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Az elemi érzelmek agressziv kontose: Kim Ki-duk
filmmitivészeti adaléka az agresszi6é kérdéséhez

Pdlosi Vivien!, Leindler Mildn?, Zsédel Krisztina3,
Gerevich J6zsef*

Pdzmany Péter Katolikus Egyetem, Budapest

2Semmelweis Egyetem AOK Magatartistudomdnyi Intézet,
Budapest

3Kéroli Gaspar Reformitus Egyetem Pszichol6gia Intézet,
Budapest

4Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest
palosivivi@gmail.com

Az agresszié és Onagresszio természetére vonatkozd
kutatdsok az utébbi évtizedben a filmmiivészet teriile-
tére is kiterjedtek. Lester és munkatdrsai példaul az 6n-
gyilkossdg filmbeli megnyilvinuldsait kutatva arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy mig az empirikus kuta-
tas elsGsorban az agresszié biolégiai vonatkozisaira
helyezi a hangstlyt, a film a szocioldgiai aspektust he-
lyezi el6térbe. Ebbdl kovetkezik, hogy a filmmiivészet
termékenyen egésziti ki az orvosi-biolégiai kutatiso-
kat. Az agresszi6 filmbeli megjelenése a neveléslélektan
szemsz6gébdl is megvilagitdsba keriilt; kutatasok sora
bizonyitotta, hogy a filmekben latott agresszi6é hozzi-
jarul a fiatalok vondas-agresszidjanak és erészakos visel-
kedésének a kifejlédéséhez.

Jelen el6addsban Kim Ki-duk, a kortars filmmiivé-
szet egyik legmeghatarozobb, Eurépdban is méltanyolt
alakjdnak filmjeiben 4dbrazolt agresszié megjelenési
formait, természetét elemezziik.

Az agresszi6 Kim Ki-duknal a parkapcsolati kot6dés
erésségének fokmérdje. Két ember kozott a nyugati
kulttiraban ismert individualis hatarok elmosddnak, az
egyik fél a masik testrészévé valik. A fizikai 6nmarcan-
golds akkor jelenik meg filmjeiben — legpregninsabban
a Sziget cim( filmben —, amikor a f6hés elvesziti, vagy
elvesziteni véli a szeretett személyt, és Ggy érzi, annak
tavozasival kitép a testébdl egy darabot. A film egyik
kulcsjelenetében a vagindba akasztott horgdszhorgok a
csonakkal tdvozo férfi tavoloddsinak mértékében té-
pik ki a né belsé szerveit. A filmek szubkortikilis viliga
visszanyul a legmélyebb 6sztondkhoz, lefejti réluk a
kognitiv kontrollt, a gitldsokat, és nyersen tirja elénk
azokat, mintegy tiikrot tartva a civilizalt ember elé.

Ezekben a filmekben az agressziv jeleneteken keresztiil
szimbolikusan jelennek meg az érzelmek. Igy ezek altal
atélhetjiik az elemi agressziv viselkedési formakat, szem-
besiilhetiink veliik gitlasokt6l mentes formaban. Lathat-
juk az auto- és a heteroagresszié szoros Osszefonddasit,
miként a szereplSk tobbnyire ehhez az eszk6zh6z nydl-
nak még a kommunikéci6 szintjén is. A pszicholégiailag
értelmezhetd szimbdlumokon keresztiil megtapasztalhat-
juk, hogy belsé konfliktusaink milyen sokféleképpen jele-
nithetéek meg, hiszen a rendezd egy mis kultira
eszkoztaranak felhasznéldsival, szimunkra szokatlan ki-
fejezésmoddal dbrazolja a mégis nagyon univerzalis em-
beri érzelmeket és helyzeteket.
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Onismereti utazis a kiégés ellen. Egy pszichiater
kiizdelme

Palotai Gabriella

Classis Oktat6 és Gyogyit6 Kft. Gyér
classis@classis.hu

Az Archives of Internal Medicine 2012-es sziméban
nyilvanossigra hozott felmérés szerint az USA-ban az
orvosok 45,8%-a tapasztal magén legaldbb egyet a ki-
égés tiinetei koziil. A Medscape legtjabb vizsgalatinak
eredménye hasonléan nagy szdmot jelzett: a vilaszadék
39,8%-a mindsitette magat kiégettnek. Az orvosnék ko-
rében 45%, mig a férfiak esetében 37% a burnout ari-
nya. A cstics a kozépkorti — 46 és 55 év kozotti —
orvosok  csoportjdban  észlelhets. A 2002-es
Hungarostady felmérésben Kopp Mdria és munkacso-
portja rAmutatott arra a jelenségre, miszerint az orvos-
ndk helyzete a kiégést tekintve rosszabb, mint mds
diplomas n6ké. Lényegesen gyakrabban fordultak el
kezelésre szorul6 depresszids tiinetek, magas szintd a re-
ménytelenség érzése, mely sordn nem érezték a baritok
tdmogatdsat sem. Kortdrsaikhoz hasonléan folyamato-
san kiizdenek a munka—csalad szerepkonfliktussal, tal-
terheltek.

Eletutam kortarsaimhoz képest kissé szokatlannak
mondhat6. Friss szakvizsgival a zsebemben kiléptem
az allami egészségiigybdl, azéta maginpszichidterként
dolgozom immar huszonkét éve. Ezen kiviil cégvezetd,
HR tandcsaddé, coach, valamint tréner vagyok
1995-t4l.

El6addsomban sajit élményeimet szeretném meg-
osztani, bemutatni milyen tényezdk, stressztényez6k
vezettek a kiégés felé. Eveken 4t a prevencié mely for-
mait alkalmaztam tudatosan annak érdekében, hogy
megdrizzem testi-lelki egyensilyomat. Miként szem-
besiiltem mégis a kimeriiltség okozta szomatikus és
pszichés tiinetekkel. Hogyan hatott rim a kiillonb6z6
rizik6tényezSk mellett a maganéleti traumdk sorozata,
az alland6 id8szoritds, a tandcsadoi munkabol adédo
folyamatosan valtozé munkakornyezet, magas teljesit-
ményelvaris a betegek és a véllalatok fel§l. Csalidom
anyagi biztonsigidnak megteremtése érdekében éveken
at talvéllaltam magam, azonban a feladatok sokszint-
sége, Ujszerlisége, az élland6é idényomds, valamint
munkatarsaim irdnt érzett felel$sség is szerepet jatszott
kiégésemben. A sabbat idészakban négy hetes utazdsra
mentem egy nagyon tavoli kultdriba, melynek célja a
feltolt6dés mellett a mindennapi munkamtél, életem-
t6l valé tavolsdgtartas volt. ,Onismereti utazdsomat”,
a mult térténéseinek feldolgozasit, a j6vé megtervezé-
sét az {ras segitette, melynek eredményeképpen konyv-
ben osszegeztem milyen értékeket tartok fontosnak,
hova tartok, mi a célom életem hatralevé részében, mi-
lyen és f6ként mennyi munkét tudok véllalni.

Kétféle objektiv? — A pszichoterdpia hatdsa a
terapeuta és a kutaté szemszogébdl

Papp Barbaral, Holl6 Andrds?, Ldng Andrds!, Péley
Bernadettel, Harmatta Jdnos?

IPécsi Tudomanyegyetem, BTK, Pszicholdgiai Intézet, Pécs
20Q0RI Pszichoszomatikus és Pszichoterapids-rehabiliticiés
Osztaly (Tiindérhegy), Budapest

techert@freemail.hu

A Pécsi Tudomanyegyetem és az OORI Pszichoszoma-
tikus és Pszichoterdpids-rehabiliticiés Osztdlya (Tiin-
dérhegy) egyiittmiikodésével 2013 marciusitdl folyik
pszichoterdpids hatdsvizsgalat az emlitett osztdlyon.

A vizsgélat az intézményben kezelt paciensek nval-
lomasainak elemzésén alapul. Feltételezésiink szerint a
terdpia soran bekovetkezd valtozasok tetten érhetSk a
paciensek sajit, 5Snmagukrél formalt szovegeiben, me-
lyet interjihelyzetben hoznak Iétre.

A kezel§ terapeuta Altal készitett pszichoterapids
elsg interji rogzitésén kiviill munkatdrsunk a terdpia
kezdetén, majd a bekeriiléstSl szimitott hatodik héten,
végiil az elbocsitist megel6zGen vesz fel narrativ terd-
pids interjat a paciensekkel. Az igy késziilt anyagokat a
narrativ pszicholégiai tartalomelemzés eszkozeivel fel-
dolgozzuk, ami lehet6vé teszi, hogy kvantifikaljuk a
szovegek pszichologiai jellegzetességeit.

A vizsgélat tjdonsdgat az jelenti, hogy paciensek sa-
jat szovegeit haszniljuk a terdpids folyamat, a haté-
konysdg jellemzésére, tgy, hogy objektiv javuldsi
mutatéink is vannak (els6sorban az osztilyos gyakor-
latnak megfelelen bekeriiléskor és tdvozaskor elkészi-
tett MMPI-tesztek). Igy tehat alkalom nyilik az
objektiv mérdszamok és a paciens 4ltal magardl konst-
rudlt szovegek Osszevetésére.

Megprébilunk bepillantdst nydjtani a kutatas fo-
lyamatéba, jellegzetességeibe, majd illusztraciéképpen
egy paciens esetét is felvillantjuk, az osztélyos terapeu-
ta és a kutat6 perspektivajat egymas mellé téve.

A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
azonosit6 szami Nemzeti Kivalésig Program — Hazai
hallgatdi, illetve kutat6i személyi timogatast biztosité
rendszer kidolgozdsa és miikodtetése konvergencia
program cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A
projekt az Eurépai Unié tdmogatisaval, az Eurépai
Szociélis Alap tarsfinanszirozasaval val6sul meg.
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A Korai Mentélis Teszt alapellatasban val6
alkalmazhatésaga a demencia prodroma
sziirésében

Papp Edina, Pikdski Magdolna, Drétos Gergely,
Kdlmdn Jdanos

SZTE-AOK Pszichistriai Klinika, Szeged
papp.edina.anett@med.u-szeged.hu

Bevezets: A demencidk korai felismerésének fontossa-
ga felértékel6dott az utdbbi években. A fejl6ds diag-
nosztikai lehet8ségeknek koszonhetben a fékusz a
demencia alacsony felismerési és kezelési aranyanak ja-
vitdsa mellett egyre inkdbb a prodromadlis szakasznak
tekintett enyhe kognitiv zavar (EKZ), azon beliil a ma-
gas kockazati személyek sziirése, a szubjektiv memo-
riapanasz feltérképezése iranyiba tol6dik. Nemzetkozi
és hazai szinten t6bb, az alapelldtdsba illeszthetd
pszichometriai médszer alkalmazdsinak lehet$ségét
vizsgéljak. A Korai Mentélis Teszt (KMT) hazai fejlesz-
tésti modszer a demencia prodroma alapelldtdsban
valé sziirdvizsgalatihoz. Jelen el6addsban a KMT
Szubjektiv Kognitiv Tiinetlistdval (SzKT) bdvitett
eredményeit ismertetjiik.

Modszerek: A vizsgilat jelen szakasziban 80 6 (62
nd, 18 férfi) vett részt. Az életkori atlag 67,75+7,72
év, aziskolai végzettség dtlaga 12,3542,86 év. Klinikai
diagndzis alapjan két csoportot alkottunk: kontroll (56
f6), valamint EKZ (24 f8). A vizsgalati médszereket a
kovetkezd tesztbattéria alkotta: Korai Mentalis Teszt,
Szubjektiv Kognitiv Tiinetlista, Mini-Mental Teszt,
ADAS-Cog, Ora Rajzolasi Teszt.

Eredmények: A demogrifiai adatokat tekintve élet-
korban talaltunk szignifikdns kiilonbséget a két cso-
port kozott (Z=-3,691, p<0,001). A KMT
szenzitivitdsa 87,5%, specificitdsa 58,9% (cut off=64,
AUC=0,75). A SzKT szenzitivitasa 100%, specificitdsa
96,1% (AUC=0,998). A roviditett SzZKT-val bévitett
KMT érzékenysége szenzitivitds: 81,8%, specificités:
82,7% (AUC=0,889, cut off=-15,43). A KMT a klini-
kai tesztekkel korrelal.

Kovetkeztetés: A KMT, valamint a roviditett
SzKT-val b&vitett KMT érzékenysége magas az EKZ
szlirésében, konnyen adminisztrilhat, gyorsan felve-
hetd, igy alkalmas médszer lehet az EKZ alapellatas-
ban valé sziirésére. Az EKZ csoport elemszamanak
novelése, valamint az életkori kiilonbség korrekcidja
végett vizsgalatunk tovabb folytatédik.

Tdmogat6: OTKA (83667),
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052
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Problémamegoldé tréning krénikus depressziéban

Perczel Forintos Déra, Ajtay Gyongyi

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest
perczel@kpt.sote.hu

Bevezetés: A modern, 6ngyilkossdggal kapcsolatos ku-
tatdsok szimos médosithat6 rizikéfaktorra hivtak fel a
figyelmet, amelyek szuicid-prevenciés beavatkozasi le-
hetGséget jelentenek. A klinikai pszicholdgiai kutati-
sok vildgszerte azt mutatjik, hogy a stlyos depresszié
és az ongyilkossagi veszélyeztetettség szoros Osszefiig-
gésben van a problémamegold6 képességek alacsony
szinvonaldval. A problémamegoldé tréning (PMT) cél-
kittizése a pozitiv problémaorienticié kialakitdsa és a
problémamegold6 képességek fejlesztése. Klinikai ku-
tatdsunkban a D’Zurilla és Goldfried 4ltal kidolgozott
Otlépéses problémamegoldé tréninget alkalmaztuk: 1.
altaldnos probléma-orienticié; 2. a probléma megha-
tarozdsa; 3. alternativak generaldsa; 4. dontéshozatal,
5. megvaldsitas. A tréningeket 6nall6 terdpids forma-
ként, csoportos formaban, 8 alkalommal, két 6rés fog-
lalkozasok keretében tartottuk.

Modszer: A tréningen 6ngyilkossagi kisérletet elko-
vetett, major depresszids betegek vettek részt (N=20).
Az allapotfelmérés a kovetkezd onkitoltds kérdsivek
felvételével tortént: Reménytelenség Skala, Beck De-
presszié Kérddiv, Beck Szorongas Leltar, Megkiizdési
Moédok Kérdéiv, Mean-Ends Problem Solving Test,
Diszfunkcionalis Attittid Skala, Rosenberg Onértéke-
1és Kérdéiv, Enhatékonysag Kérdéiv.

Eredmények: A reménytelenség, a depresszid, a
coping stratégidk és a problémamegold6 képességek
Osszefiiggéseit vizsgélva, az eredményeink szerint a ne-
gativ hangulat és a reménytelenség szoros korreldciét
mutatott az alacsony szintli problémamegoldéssal, va-
lamint az érzelem-fokuszii megkiizdési médokkal. A
PMT kovetkezményeként a résztvevSk problémameg-
oldo képességei jelentSsen javultak, depresszidjuk, re-
ménytelenség- és  szorongasszintjiik  kifejezetten
csokkent.

Konkltzié: A PMT 6néllé terdpids médszerként
vagy mas pszichoterdpias kezelés kiegészitéseként, ha-
tékony eszko6z az ongyilkossagi veszélyeztetettség meg-
elézésében, a primer, szekunder vagy tercier
prevenciéban egyarant.
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Valéban minden a fejben d6l el? Sériilékenység és
egészségvédd tényezdk szerepe a depresszios és
szorongasos panaszok kialakuldsiban

Perczel Forintos Déra, Mészdros Veronika, Fodor
Kinga, Koml6si Sarolta, Boross Viktor
Semmelweis Egyetem, AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék,

Budapest
perczel@kpt.sote.hu

A megterheld, negativ, s6t traumatikus életesemények
szerepe a pszichés betegségek kialakuldsdban vitatha-
tatlan. Ma azonban mair nem betegségek kivalt6 oka-
nak tekintjiik &6ket, hanem olyan eseményeknek,
amelyek pusztin sériilékenységet jelenthetnek, és a
személyiség kognitiv struktirdjinak, megkiizdési m6d-
jainak fiiggvényében fejtik ki hatdsukat. A poszttrau-
mas novekedés modelljének értelmében a negativ
életesemények a személyiség érettségéhez és novekedé-
séhez hozzdjirulva még pozitiv hatastinak is tekinthe-
t6k. Kutatdsunkban (1) feltirtuk a pszichés zavarok
kialakuldsaval 6sszefiiggésbe hozhaté életesemények
mennyiségi és minGségi jellemzGbit; és ebben (2) a
diszfunkcionalis attittidok és a kiilonféle megkiizdési
médok, mint kozvetits véltozék szerepét. Tovabba,
kisérletet tettiink arra, hogy rekonstruéljuk, milyen el-
téré mechanizmusok vezetnek a szorongdsos, illetve a
depressziés panaszok kialakuldsihoz.

Modszerek: A vizsgalatban ambuldns pszichoterapi-
ara (N=234) szakorvosi beutaléval érkezd pszichés
problémaékkal kiizd6 személyek vettek részt. A pacien-
sek kérdéiv csomagot toltottek ki, amelyben az életese-
ményeket, diszfunkciondlis attitlidoket, megkiizdési
modokat, valamint a depressziGs és szorongdsos pana-
szok sulyossdgat mértiik fel. Statisztikailag a struktura-
lis egyenletmodellezés mddszerét hasznaltuk, amely
lehet6vé teszi a felmért valtozok egyiittes elemzését és
okozati osszefiiggések felmérését.

Eredmények: A megterhel§ életeseményeknek
mind a szdma, mind pedig a szubjektiven megitélt in-
tenzitdsa hozzdjérult a diszfunkciondlis attitidok gya-
korisdgdnak novekedéséhez. Minél erdteljesebb a
diszfunkcionalis miikédés, annal jellemz6bb a
maladaptiv megkiizdés és annal nagyobb valdszintiség-
gel jelennek meg a pszichés panaszok. Tovabba, a szo-
rongdsos panaszok szoros szignifikdns egyiittjarast
mutattak a fokozott kiilsé kontroll attitiiddel, mig a
depressziés panaszok hitterében diszfunkcionilis tel-
jesitményigény és perfekcionizmus tarhaté fel.

Kovetkeztetés: Empirikusan is alitdmasztast nyert
az a klinikai tapasztalat, hogy a pszichés betegségek ki-
alakuldsiban a megterheld életeseményeknek a meg-
élése (és kevésbé a szdma) jelent vulnerabilitast.

”Kalokagathia” — test és 1élek egysége és
kolcsonhatésa az 6kori eurépai gondolkodasban

Péter Orsolya Mdrta

Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest
peterorsolya@gmail.com

Az el6adas célkitiizése, hogy roviden attekintse és be-
mutassa a test és lélek kapcsolatira vonatkozdan kiala-
kult 6kori eurépai, ezen beliil elssorban gorég-romai
kori gondolatokat.

Az a meglatas, miszerint test és lélek egymdssal Gssze-
fiigg, igen mély torténeti gyokerekkel rendelkezik az eu-
répai eszmetorténeten beliil, tovabba elvélaszthatatlanul
kapcsolddik a betegség altaldnos koncepcidjahoz is. A Kr.
e. V. szizadban miikods filozéfus, Empedoklész szerint a
vilig négy éselembdl tevédik ssze, ennek nyomén pedig
a hippokratészi orvoslas kialakitotta azt a véleményt, mi-
szerint az ember jellemét és egészségét a négy Gselemnek
megfeleltetheté négy testnedv hatirozza meg. Ha bar-
mely testnedv tdltermel&dik, mentilis problémak, vala-
mint testi tiinetek is jelentkezhetnek. A mentalis és
szellemi egészség tehit sszefiigg. Ahogyan Arisztotelész
is hangstlyozza, hogy a test a lélek haza, igy a lélek alla-
pota (egészsége vagy betegsége) kihat az ember kiilsé
megjelenésére is.

E megkozelitésben az egészséget az egyensily, a
széls6ségektsl valé tartézkodds, tehdt egyfajta ara-
nyossag jelenti. Az ardnyossidg a harménia alapja, és
nem csak az egészség, hanem a szépség forrdsa is —a so-
kat emlegetett ,,kalokagathia” sz6 ugyanis sz6 szerint a
jOsdg és szépség, valamint a kivilosdg és erkolcsosség
sajatos egyensilya. A Kr. e. V. szdzadban tevékenyke-
dé gorog szobrasz, Poliikleitosz 6ta az antikvitds embe-
re az emberi test szépségét az ardnyossigban kereste.
Ami ardnyos, az tehdt egészséges, de szép és jo is egy-
ben. A barmely ardnytalansidg miatt megbillent egyen-
stlyt ember beteg: igy példaul aki szélséségesen koplal
vagy mohon fal, kdrositja sajat testét és fizikai egészsé-
gét, diszharmonikussé valt teste viszont mindenképpen
jellemhibara, sdlyosabb esetben lelki problémara, sét
betegségre utal.

Az ardnyossig—szépség—josag fenti, gorog eredetii
Osszefiiggésrendszere ugyanakkor a rémai gondolatvi-
lagban egy egészen sajitos tovibbi felhangot is kap: ki-
alakul egy szabvanyositott, 4ltalinos ,standard” az
emberi [ény fizikai megjelenésére vonatkozéan. A Ter-
mészetnek eszerint van egy adott rendje, amelynek
megfeleléen az embernek meghatirozott szama vég-
tagja, feje és mas szervei vannak, s az az ember, aki pl.
velesziiletett végtaghidany miatt nem illeszkedik bele
ebbe a rendbe, természetellenes lénynek mindsiil, aki-
nek emberi mivolta is megkérdéjelez6dik; a salyosan
diszharmonikus testben nem lakhat emberi 1élek.
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Gondolatok a kolcsonos analizisrél

PetS Katalin

magapraxis
petokati@gmail.com

Ferenczi Sdndor munkassiganak és életének utolsé
nagy, heroikus 6nkisérlete a kolcsénés analizis volt.

Errél nem szdl kiilon tanulmany, a gondolkodasi fo-
lyamatot, az dnelemzés szenvedélyes és szenvedésteli
1épéseit elsésorban a Klinikai napléban kovethetjiik
nyomon.

El6adasomban ezt a heroikus 6nkisérletet mutatom
be néhany, Ferenczi személyiségébdl és Freuddal valo
kapcsolatibdl fakadé aspektusbol.

A kolcsonds analizis radikalis tjitdsainak ereddje,
hogy Ferenczi nem tudott belenyugodni a terdpias ku-
darcokba.

Minden lépése — a technikai szabdlyok megvaltozta-
tasa, az aktiv technika kitéréje, a terapeuta rugalmassa-
ganak elve, a relaxdci6 és féként és mindenekeldtt a
viszontattétel szerepének kiemelése — a beteg sziikségle-
teihez valé alkalmazkodas jegyében sziiletett tjitasok.
El6addsomban érintem Ferenczi traumaelméletét és azok
szerepét a Freud—Ferenczi konfliktusban.
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Van Gogh agresszidja

Pezenhoffer Ibolyal, Zsédel Krisztina?, Gerevich
Jozsef!3

1Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

2Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholégia Intézet,
Budapest

SELTE Barczi Gusztidv Gyogypedagégiai Kar, Budapest
ibolya.pezenhoffer@emmi.gov.hu

Az elmuilt évtizedekben sora sziilettek Vincent Van
Gogh (1853-1890) életét és betegségét mélyebb ossze-
fiiggéseiben boncolgaté tanulmédnyok. Feltételezett
kérképei  kozott az akut intermittdlé  porfiria,
digitalisztaladagolas, 6lommérgezés, szkizofrénia, il-
letve a Meniere-betegség szerepel. Dr. Felix Rey az
arles-i  korhdzban epilepszidt diagnosztizalt. A
differencidldiagnosztikai szempontok azonban a bipo-
laris zavart val6szintsitik, amelyrdl koztudott, hogy
noveli az 6ngyilkossdg kockazatit. Az eddigi kutatasok
nem tirtdk fel Van Gogh vonds-agressziGja és
szuicidiuma kozotti Osszefiiggéseket, jelen elGaddsban
e kérdéskorre fokuszilunk. A fest6 vonds-agresszidra
utalé személyiségjellemzdit, illetve az autoagresszid
kozvetlen és kozvetett formait tartuk fel a festd levele-
zése, illetve kortorténeti dokumentumok tartalom-
elemzése alapjan. Az onagresszié kozvetett forméjit
Van Gogh 6ndestruktiv viselkedése, szerhasznilata ala-
tdmasztja: pipazott, abszintot ivott, kimfort, tujont és
kerozint fogyasztott. Autoagresszijanak kozvetlen
eleme az 6ncsonkitdsa: Gauguinnel valé utcai veszeke-
désének kimenete a sajat fiilének levigédsa volt, amit
becsomagolva egy prostitudltnak kiildott meg. Gau-
guin igy ir Vincentrdl: ,elmentiink a kdvéhizba, ahol
egy konny abszintot ivott. Hirtelen megragadta a po-
harat és tartalmdval egyiitt a fejemhez hajitotta.” A
kornyezetében éldket is zaklatta, egyik levelében azt
irja 6ccsének, hogy a kornyékbeliek beadvanyt intéz-
tek a helyi polgdrmesterhez, mivel ,olyan embernek
mondanak, akit nem engedhetnek szabadon élni”. Van
Gogh mir kora gyermekkorat a kedvezétlen életese-
mények, a kielégiiletlen szeretetviagy jellemezték.
Edesanyja 6 gyermeket nevelt szigord légkor-
ben,Vincent kiiloncségét, zarkézottsigit nem értette
meg, kapcsolatukat merevség jellemezte. Igy ir sziilei-
rél: ,,Olyan vonakodassal fogadnak a hiazukban, mint-
ha egy bozontos kutya kéltdzne be. Vizes manccsal jon
be a szobdba és egyaltaldn, olyan lompos. Mindenki-
nek ttban van, és iszonyatosan hangosan ugat.”

Kutatdsok aldtdmasztjak, hogy a korai traumatikus
pszichoszociélis hatdsok karositjdk a stressztiirést, il-
letve fokozott szorongasos 4llapotot okozhatnak.
Mindez befolyasolja a HPA tengely miikodését, illetve
a szerotonin anyagcserét, ami pedig talaja lehet az el-
fojtott agresszién alapulé szuicidiumnak. Van Gogh
agresszija, és szuicidiuma komplex kapcsolatban 4ll6
hatdsok — mint gyermekkori életesemények, genetikai
vulnerabilitds, illetve szociokulturilis tényez6k Gssze-
fiiggéseinek eredménye.
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Mozart pszichidtriai betegsége
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1Addiktol6giai Kutaté Intézet, Budapest
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Budapest

3ELTE Barczi Gusztidv Gyoégypedagdgiai Kar, Budapest
ibolya.pezenhoffer@emmi.gov.hu

Mozart kiillonos személyiségét, pszichiatriai betegségét
szamos tanulmanyban vizsgiltdk. A feltételezett diag-
nézisok kozott szerepel a Tourette-szindréma (TS),
Asperger-szindréoma,  figyelemhidnyos/hiperaktivitas
zavar, obszessziv-kompulziv zavar, streptococcus
okozta fertézés, azonban bizonyitékot eddig egyik sem
nyert.

Az el6addsban Mozart levelei, illetve kortorténeti
dokumentumok elemzése alapjin, differencidldiag-
nosztikai szemponti megkozelitésben a TS kérdésko-
rét vizsgéljuk.

A visszaemlékezések szerint Mozart repetitiv moz-
gasokat végzett kezével és 1abaval, ugralt, tovabba mo-
toros és vokalis tic-ek jellemezték. Ségorndje azt irja,
hogy gyakran érintette a szalvétat a szdjahoz, grima-
szolt, jatszott a kalapjaval, zsebével; az asztalon, és a
széken pedig agy jitszott, mintha zongorazott volna.
Egyik pillanatban & volt az elmélyiilten alkoté isteni
komponista, a mésik pillanatban 4tugrilt a batorokon,
és macskaként nyavogott. Mig komponilt, folyamato-
san egyéb tevékenységet is folytatott: sétilt, lovagolt,
bilidardozott, ami a hiperaktivitds diagnézisat veti fel.

Benjamin Simkin Mozart leveleinek tartalmaban
szamos obszcén kifejezést talalt (,nyald ki a seggem”),
amit koprolalidnak mindsitett. Az erésen valtakozd,
ingadoz6 hangulat bipolaris zavarra, ciklotimiara utal-
hat, a viselkedés, érzelemszabélyozas zavarat pedig a
nem megfelels helyen, idében torténd viccel8dés, sz6-
jaték jelezheti.

Az Asperger-szindréma is a feltételezett kérképek
listdjat boviti, amelyben kiilondsen jellemzé a figye-
lemzavar (auditoros ingerekre), azonban ennek Mozart
esete ellentmond, aki épp a hangokra volt rettent ér-
zékeny. Viszont a repetitiv mozgasok, tic-ek, bizonyos
tirgyakba val6 belefeledkezés megerésithetik az
Asperger-szindrémat.

1763-1766 kozott reumds betegséggel kezelték,
amely streptococcus okozta Sydenham-kér, vagy a ma-
gatartaszavarral egyiitt jir6 PANDAS szindroma lehe-
tett. Mindenestre szdmos kutaté Mozart haldlanak
okat olyan fert6zésben latja, ami hanyassal, a testré-
szek feldagaddsaval jart, és a tilzasba vitt korabeli teré-
pids modokkal (kopolydzéssel, érvagassal) végiil a
halalat okozta.

Mozart Tourette-szindrémdja mellett és ellen is so-
kan landzsét tornek, azonban a jelzett tiineteket Gssze-
gezve, illetve a szakirodalombdl ismert TS-hez tarsulé
tiineteket (hiperaktivitds, kényszeresség, hangulatza-
var) attekintve, adataink azt timasztjak al4, hogy a m-
vész Tourette-szindrémaban szenvedett.

Az orvosi kommunikacié mint hid a pszichidtria
és a szomatikus orvoslas kozott

Pilling Jdnos
Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,

Budapest
pillinginfo@gmail.com

Az orvosi kommunikacié irdnti érdekl6dés az elmult
években a szomatikus orvoslds szimos teriiletén latva-
nyosan erésddott. Tanulmanyok sz4zai jelennek meg,
amelyek szerz8i a szomatikus betegség kezelési lehetd-
ségeit az orvosi kommunikicié fiiggvényében vizsgal-
jak, napjainkban az orvosi konferencidk tobbségén
témaként jelenik meg az orvos—beteg kapcsolat, s egyre
tobb szakmai irdnyelvbe keriilnek be ezzel kapcsolatos
ajanlasok is.

A jelenség hatterében részben a krénikus betegek
egylittm(ikddési ardnyaival kapcsolatos eredmények
allnak. Szamos vizsgilat jelezte, hogy a krénikus bete-
gek jelentds része ki sem valtja a szdmdra felirt recep-
tet, vagy ha mégis, nem az elSirt adagban vagy nem
megfeleld ideig szedi a gygyszerét. Mindez csékkenti
a beteg gydgyulasi esélyeit, rontja az életmindségét, s
egy forrashidnyos egészségiigyben tobbletksltségeket
general. A kutatdsok rdmutattak, hogy ezek a problé-
mék az orvos-beteg kommunikaci6 javitasival jelents-
sen csOkkenthetSk. Ezen a teriileten eredményesnek
bizonyultak a betegoktatas és a készségfejlesztés haté-
konysagit noveld technikak, a kockadzati kommunika-
ci6 modszerei, az empdtia kifejezése, a meggylzés
kommunikativ eszkozei, s a beteg bevonédésat segits
megkozelitések (pl. a kozos dontéshozatal modellje).

A kutatdsok gyakran olyan médszerek hatékonysagat
igazoljak a szomatikus orvosldsban, amelyek a pszichiat-
ria, a pszichoterdpia gyakorlatdban régéta ismertek. Ide
sorolhatéak tobbek kozott az aktiv figyelem, az empétia
kifejezésének gyakorlati médszerei, a szuggesztiv kom-
munikaci6 technikai, a beteg sajat céljait kbzéppontba al-
lit6 motivéciés interjic médszere, a viselkedésviltozas
szakaszainak modellje, vagy akar a megoldask6zpontu te-
rapids szemlélet. Az orvosi kommunikicié ezaltal olyan
hidda valt, amely osszekoti a pszichidtridt a szomatikus
orvoslas kiilonboz4 teriileteivel.

Az orvos-beteg egyiittm(ikodés javitdsan kiviil a
szomatikus orvoslds szimos egyéb teriiletén is egyre
jobban felértékelddik az orvosi kommunikacié szere-
pe. Az indulatos, esetenként agressziv betegek névek-
v6 szdma, a rossz hirek (gyogyithatatlan betegség,
halélhir stb.) kozlésének nehézségei, az orvosok ellen
egyre nagyobb szimban indulé6 muhibaperek, a
telemedicina 4ltal létrej6tt Gjszerti kommunikaciés ki-
hivasok egyarant ezt a trendet erdsitik. Mindez novel-
heti a pszichidtridban, a pszichoterdpidban hasznalt
modszerek (el)ismertségét az orvoslas egyéb teriiletein,
és szorosabbra fonhatja a pszichidtria és a szomatikus
orvoslds kapcsolatit.
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Mit jelentett nekem Buda Béla?

Pilling Jdnos
Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet,

Budapest
pillinginfo@gmail.com

Buda Béla élete, munkéssiga pératlanul gazdag. Szamos
szakteriileten 6 kozvetitette a legtijabb ismereteket, s olyan
(j utakat, irdnyokat mutatott, amelyek Magyarorszigon
még ismeretlenek voltak. A pszichoterpia, szexoldgia,
szuicidoldgia, addiktolégia, kommunikaciéelmélet, ko-
z0sségfejlesztés, egészségpromicid, mentalhigiéné, krizis-
ellatas, onsegités, szervezetelmélet, szocidlpszicholdgia,
devianciakutatas teriiletein egyarant (ij szemléletek, irany-
zatok és mddszerek meghonositéja volt. Nem csak publi-
kacioi jutottak azonban el sokakhoz, hanem levelei is.
Tobb szdz emberrel tartotta a kapcsolatot ir6géppel készi-
tett levelei Gjan. Postazta a legdjabb szakirodalmakat, le-
veleiben szakmai egylittmiikodéseket szervezett, biztatott
és tamogatott sokakat. Buda Béldrdl igy szinte minden ha-
zai pszichidternek van személyes tapasztalata, emléke. Az
el6ad6 a Magyar Pszichidtriai Tarsasig korlevelében kérte
meg a kollégakat arra, hogy kiildjék el valaszukat arra a
kérdésre, hogy mit jelentett szimukra Buda Béla. Az el6-
adas ezeket a vélaszokat dsszegzi, annak reményével, hogy
igy teljesebb képet nyerhetiink a hazai pszichiatria kiemel-
kedd alakjarol, Buda Béldrol.
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A gy6gyulas allomasai a képi kifejezés folyamatan
keresztiil gyermekotthonban felnétt fiatal ng
alkotasain

Platthy Istvdn

Pécsi Gyermekotthon, Pécs
platthy@csontvarystudio.hu

Az eredendd kifejezésmobdot és a belss latast el6hivo,
projektiv folyamatokra épiil§ rajzterdpias miihelylink-
ben tobb éven keresztiil jelenleg is alkot6 fiatal felndtt
né egymds utdn kovetkezd alkotdsainak sorozatit mu-
tatom be. Az alkot6 kordbban 6nsebz$ magatartast ta-
nusitott, rendszeresen falcolt. Kézben jellemzé volt
pszichoaktivszer-hasznilata, t6bb szuicid kisérletet
tett. Mar fiatal felndttként érzelmileg labilis személyi-
ségzavarral diagnosztizéltak.

A mivészetterapids kezelés 7 éve tart, mely alatt ki-
gyogyult az 6nsebzd, dnpusztité magatartasbol. Sziile-
tése Ota a magyar allam neveltette, 3 évig
csecsemdbotthonban, azutdn nevelSsziilénél, 15 éves
koratél gyermekotthonban nevelkedett, jelenleg
utégondozotti ellatottként él nalunk. Traumadi, elaka-
désai olyan érzelmi elhanyagoldsbdl fakadnak, ame-
lyek a  gyermekvédelem  hidnyossig  okozta
rendszerabizusbdl adédnak.

Egymast kovetd rajzaiban feltdrul az onkifejezd
szimboliziciés folyamat, melyben a belsé lelki fajdal-
mat, az iirességérzést és az 6nsebzést, kapcsolati zava-
rait dolgozza fel. Sajat alkotdsait elemezve életérdl,
érzéseirdl, 6nképérsl mesél. Emellett a mivészettera-
pids folyamatot a héiz—fa—éllat-ember—szabadrajz—
teszt felvétele is segiti. Eveken keresztiil késziilé alko-
tasait folyamatdban vizsgélva olyan visszatér$ motivu-
mokat lathatunk, amelyek jol mutatjdk a traumik,
elakaddsok, kapcsolati zavarok elaboriciéjanak, fel-
dolgozottsiaginak, rendez8désének szintjét, mutatjik a
gyogyulas folyamatat, dinamikajat.

A rajzsorozatban feltarul az alkoté szubjektiv, ver-
bélis, nonverbdlis, tudatos és tudattalan vildga, trau-
mai, érzelmi deficitjei, szelf-részeinek sériilései.
Mindezt 6sszevetem személyes életttjaval, korai kap-
csolatainak sériilésével.
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Dopaminerg terapia és kreativitas
Parkinson-kérban: A szkizotipids vonasok
kozvetitenek?

Polner Bertalan'-2, Nagy Helga’#, Kéri Szabolcs®>
IBME Kognitiv Tudomanyi Tanszék, Budapest

2Nyiré Gyula K6rhaz—OPAI, Budapest

3O0rszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Neurol6giai Klinika, Budapest
5Szegedi Tudoméanyegyetem, Elettani Intézet, Szeged
polner.b@gmail.com

Parkinson-kérban (PD) a dopaminerg terdpia mellékha-
tasaként egyes pacienseknél a kreativitds fokozddésa fi-
gyelhetd meg. A dopaminerg rendszerek dsszefiiggésben
allnak a jutalomérzékenységgel és a figyelmi folyamatok-
kal is, az utébbiak pedig szorosan dsszefonédnak a krea-
tivitas jelenségkorével. Eddig egyetlen tanulmany sem
vizsgalta ugyanazon PD pdciensek kreativitdsit a gyogy-
szeres terdpia elStt és utdn. Vizsgdlatunk célja a
dopaminerg kezelés alkot6készségre gyakorolt hatdsdnak
szisztematikus feltérképezése, néhany lehetséges medialo
tényezd figyelembevételével.

A kutatisban 37 személy (18 PD, 19 kontroll) vett
részt. A tesztek felvétele hosszmetszeti elrendezésben,
két alkalommal (a péaciensek gydgyszeres terdpidja az
els6 alkalom utdn kezd$dott), 12 hét kiillonbséggel tor-
tént (pramipexole és ropinirole dopamin receptor
agonista monoteripia). A kreativ potencial vizsgalata-
ra a Torrance feladatot, a valé életben elért kreativ tel-
jesitmény vizsgilatira pedig egy kérddivet (CAQ)
alkalmaztunk. Mértiik tovabba az intellektudlis és kog-
nitiv képességeket, valamint az impulziv (BIS) és
szkizotipids (O-LIFE) személyiségvonisokat.

A PD és a kontrollcsoport kreativitdsanak valtozisa
nem kiilonbozott. A kezelés hatdsdra az impulziv és a
szkizotipids jegyek fokozddtak a PD pacienseknél. A de
novo allapotban mért szkizotipias jegyek Gsszefiiggés-
ben élltak a kreativités flexibilitidsinak fokozédasaval a
PD csoportban, de nem a kontrollcsoportban. Emellett
a valo életben elért kreativ teljesitmény is dsszefiiggés-
ben allt a flexibilitds fokoz6édasaval: a kiemelked&en
kreativ betegeknél a kezelés hatasdra markans noveke-
dés figyelhets meg.

Az eredmények ramutatnak a szkizotipids jegyek re-
levancidjdra a Parkinson-kér dopaminerg terdpidja so-
ran fokoz6d6 kreativitisban. Az alapvetd kognitiv
mechanizmusok szintjén a ltens gatlas kozvetitd sze-
repe valészintsithetS. A kutatds hozzajarul a kreativi-
tas bioldgiai vonatkozasainak megértéséhez.

Ep lélekkel az ép testért — A pszichoonkolégiai
ambulancia kezdeti tapasztalatai a Nyiré Gyula
K6rhaz—OPAI-ban

Prezenszki Zsuzsanna, Kegye Adrienne

Nyiré Gyula K6rhaz—OPAI Pszichiétriai Szakambulancia,
Budapest
dr.prezenszki@freemail.hu

Az onkolégiai diagnosztikai és terdpids eljarasok fejls-
désével parhuzamosan a malt szizad elejétsl folyama-
tosan  bontakozott ki a  betegség  pszichés
vonatkozdsainak kutatdsa és kezelése. Magyarorsza-
gon, az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben 1988-ban
kezdte meg miik6dését az elsd pszichoonkoldgiai am-
bulancia.  2002-ben  megalakult a  Magyar
Pszichoonkolégiai Térsasig. A 2006-ban megjelent
Nemzeti Rikellenes Program kimondta: ,,Az onkol4gi-
ai betegek lelki segitségnyujtasa elvalaszthatatlan a szo-
matikus ellatast6l.”

Az onkoldgiai betegek pszichoszocilis elldtdsa ma
az onkoldgiai centrumok, az orszdg nagy részére kiter-
jedd hospice elldtds adott keretein tal civil szervezetek
és alapitvanyok, illetve magdnrendelés keretei kozé
szorul.

A Nyir6é Gyula Kérhaz, OPAI Pszichidtriai Szakam-
bulancidja 2013 februérjitél fogadja a pszichés pana-
szokkal, tiinetekkel jelentkez6 onkoldgiai betegeket. A
heti egy rendelésen 2013. szeptemberig 77 1j beteg je-
lentkezett. Koziilitk 16-an kiilonb6zé stlyossdga rak-
betegségben szenvedd és a korlefolydsi, a kezelések
kiilonb6zé szakaszaban 1évé paciens, 4-en Gjonnan di-
agnosztizdlt betegséggel, még az onkoldgiai kezelés
megkezdése elétt, 3 f6 aktiv kemoterdpiis kezelés
alatt, 9 f6 nem éllt aktiv onkoldgiai kezelés alatt.

A betegek olyan pszichés panaszokkal, tiinetekkel
jelentkeztek, melyek osszefiiggésben alltak rosszindu-
latti daganatos betegségiikkel és annak kezelésével. Az
onkolégiai betegséget megel6z6 pszichidtriai betegsé-
get allapitottak meg 6 esetben. A diagnézis megoszla-
sat tekintve az esetek 75 9%-a fele-fele ardnyban
szorongdsos zavar, illetve kevert szorongidsos—de-
presszids zavar, 25 %-ban stlyos stresszre adott érzel-
mi vélasz volt.

Bar az alacsony esetszam kovetkeztések levondsira
nem ad lehetdséget, mégis a nagy esetszamd tanulma-
nyokhoz hasonl6 adatokat figyeltek meg: az onkoldgi-
ai betegek 25 9%-a reaktiv szorongdsos és depressziés
tiinetek, alkalmazkodasi zavarok miatt
pszichoszociélis timogatast igényel. 25 %-ban észlel-
tek vagy premorbid mar meglévd, vagy az onkoldgiai
ellatds soran manifesztil6doé, a pszichiétriai zavar diag-
nézisat kimerit6 allapotot, melyek elldtdsa altalaban
kombinalt gy6gyszeres és pszichoteripiat igényel.

A nemzetkozi és hazai statisztikdkat is figyelembe véve
szdmolni kell azzal, hogy a daganatos betegek korében ki-
fejezetten nagy a komorbid pszichés zavarok eléforduli-
sa, ennek felismerése és kezelése jelentésen segitheti a
complience javuldsan keresztiil a sikeres megkiizdést, il-

n 2z

letve megfelel életmindség tartds elérését.
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MikroRNS rendszer és szuicid viselkedés
kapcsolata hangulatzavarokban: Poligénes
profilelemzés

Pulay Attila J6zsef, Réthelyi Jdnos

Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

pulay.attila@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: Neuropszicholdgiai vizsgalatok szoros, a pszi-
chidtriai diagnézistdl is fiiggetlen Gsszefliggést taldltak a
végrehajté funkcidk kirosoddsa és az ongyilkossigi ma-
gatartas kozott. Bar a végrehajté funkcidk genetikai hat-
tere még nem teljes mértékben tisztazott, Gjabb kutatdsok
és korabbi vizsgilatunk a transzliciét szabilyozé
mikroRNS rendszer patomechanisztikus szerepét vetet-
ték fel, azonban az 4ltaluk kifejezett fenotipusos variancia
nem ismert. Jelen vizsgilatunkban a végrehajt6 funkciok
tekintetében  relevins neurondlis kor  sejtjeiben
feliilexpresszal6d6 mikroRNS-ek poligénes profiljat és az
altala kifejezett variancidt elemeztiik, két kiterjesztett
génszett viszonylatiban.

Moédszerek: Az NCBI GAIN bipolaris (n=999) és
major depressziés (n=1753) eset-kontroll mintdit ele-
meztiik. Az Ongyilkossdgi magatartast a depresszids
mintin hetente tobbszoér ismétl6dd szuicid ideicio,
konkrét tervek vagy kisérlet, a bipolaris mintan 6ngyil-
kossagi kisérlet fennallasdval definidltuk, a kontroll-
csoport a nem szuicid bipoldris és major depresszids
egyénekbdl allt. A géneket az EBI Gene Expression
Atlas  segitségével valasztottuk ki, a mintdk
imputiciéjdhoz 1000 Genomes Phase I genomot hasz-
néltuk referenciaként. A poligénes profilelemzést a
PLINK program segitségével végeztiik, a 7 profilhoz
tartoz6 pontokat a depressziés mintan szdmoltuk ki, a
szuicid magatartassal valé asszocidciét és a modellek
altal kifejezett varianciat (Nagelkerke R2) a bipolaris
mintin teszteltiik.

Eredmények: A dorsolateralis palya mikroRNS gén-
jei (n=70) minden poligénes profilban statisztikailag
szignifikdns asszocidciét mutattak, legnagyobb mér-
tékben a p: 0-0,2 profilban (p=0,00016, R2=0,02).
Az agyban feliilexpresszal6d6 mikroRNS gének
(n=116) esetében 3 profilnél észleltiink szignifikdns
asszociaciot, a legerdsebb asszociciot a p: 0-0,05 pro-
filban (p=0,027, R2=0,007) mértiik. A dorsolaterilis
palya kiterjesztett génszettjének (n=7009) elemzésé-
ben egyik profil sem asszocidlédott szignifikinsan az
ongyilkossagi viselkedéshez.

Konklazié: A dorsolateralis palya mikroRNS génjei
az ongyilkossagi viselkedés szignifikins poligénes
prediktorainak bizonyultak, kozvetett bizonyitékot
szolgaltatva a végrehajt6 rendszer érintettségére. Bar a
génszett tovabbi kiterjesztése nem novelte az asszocii-
cibs jel erésségét, az eredmények értelmezésekor a vi-
szonylag alacsony esetszim és a két minta nem
tokéletesen egyezd fenotipusa mindenképp figyelembe
veendd.

A kutatast az OTKA-PD 83876 szdmu palyazata ta-
mogatta.
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Tobbszintli k6zosségi programok a depresszi6 és
az 6ngyilkossag megel6zésében

Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest
purebl.gyorgy@gmail.com

Szdmos kampdény, illetve megel$z$ program tortént az
elmult évtizedekben, ezek kozos jellemzdje, hogy at-
meneti hatdsuk volt — barmerre is tekintiink a vilagon,
végiil is a XXI. szdzad els6 évtizedére a depresszié az
egyik vezetd népegészségiigyi problémava vilt.

Az eddigi programok féként a depresszi6 tiineteivel
és a kezelés lehetSségeivel kapcsolatos ismereteket
hangstlyoztik, mint altaldban az egészségiigyi megels-
z6 programok. A ,hagyomdanyos” programoknal jéval
hatékonyabbnak tlinik a t6bbszinti megkozelités,
amelyben 1. egyszerre tobb csoportot igyekeznek elér-
ni (professzionilis, és civil segit6k, hozzatartozdk, ma-
gas kockdzatt csoportok, illetve a helyi kommunikacié
kulesfigurai); 2. A kiilonb6z8 csoportokat célzé be-
avatkozasok egyszerre torténnek (szinergikus hatdas);
3. A program célja a minél szélesebb korti tarsadalmi
egyiittmiikodés elérése a helyi kozosségben, valamint a
hatékony megel6z6 készségek minél tébb csoportra ki-
terjed$ oktatésa.

A kiilonbozd nemzetkozi, illetve hazai vizsgélatok
szerint a tobbszintli megkozelités segitségével a be-
avatkozdsi  kozosségekben  az  Ongyilkossdgok
57-47%-o0s csokkenése érhetd el. A programok tovab-
bi fontos tanulsiga lehet, hogy a depressziéval kapcso-
latos kozdsségi programok tizeneteinek kozéppontjaba
nem a kezelés lehetdségét, hanem a lezajlott kezelés si-
kereit érdemes helyezni. Beszélni arrél, konkrétan mi-
lyen életteriileteken és hogyan segitenek a kiilonb6z6
terdpids megkozelitések, és hogyan észlelheti ezek
konkrét mindennapi haszndt mind a beteg, mind a hoz-
zétartoz6. Erdemes tehat nemcsak a depressziéval, ha-
nem a  depresszié lekiizdésére szolgalo
beavatkozédsokkal kapcsolatos attitlidoket is megval-
toztatni.
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Kommunikicié6 a pszichiatridban, avagy: A
Paradigma-szigetek hidjai

Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudoményi Intézet,
Budapest
purebl.gyorgy@gmail.com

Nem nagyon létezik még olyan orvosszakma, amely-
ben ennyi paradigma férne meg egymds mellett. mint a
pszichidtridban és a pszichoterdpidban Ennek hatal-
mas elényei elvitathatatlanok: ekkora eszk6ztarbél na-
gyon kevés szakma vilogathat. Ugyanakkor a
mindennapokban megvannak a maga hatranyai is: ta-
lan egyik szakmdban sem annyira fontos a nyelv, a
kommunikéacid, és —az elsésorban ennek mélyebb réte-
geiben meghtz6d6 — narrativik értelmezése, mint a
pszichiatridban és pszichoterdpidban. A kiilénbozé pa-
radigmak szdmdra azonban ezek a narrativik mis és
mas jelentéssel birnak. A tapasztalt terapeutdk altala-
ban megbirkéznak azzal, hogyan olvaszthatdk a kiilon-
bozd megkozelitések egy integrativ keretbe. De melyik
paradigma nyelvén kommunikaljuk ezeket a kliensek-
kel? Ez sem volt nehéz feladat addig, amig a klienseket
a terapeutdk tanitottdk az (altaluk hasznalt paradigma)
nyelvére. Ez azonban az elmilt tiz évben gyokeresen
megvaltozott. Az orvosi (és pszichitriai, pszichotera-
pids) informécié-forrisa tébbé mar nem az ellitérend-
szerben  dolgozé  segité, hanem  els@sorban
elektronikus informaciés-forrasok. Megfelel6 magya-
razat hidnyaban az elsGsorban az Interneten megismert
terdpids irdnyzatok alapjdn sajitos nyelveket, onértel-
mezéseket és teljesen egyéni terdpids paradigmékat ké-
pesek létrehozni a betegek, amelyek aztin komoly
(sokszor eleinte rejtett) terdpids akadalyt jelentenek.
Mindezt tetézi, hogy sok esetben hidnyzik a parbeszéd
és az Gszinte, egyenrangl integracié igénye az egyes
irdnyzatok részérél, ami fokozza a kommunikacios za-
vart nemcsak a segité-beteg, de a segité—segits kapcso-
latokban is. Az egyik megoldis az egyszerd,
ideol6gidktél mentes, de hatékony kommunikéiciés
technikdk kozos nyelvként valé bevezetése lehet. A
kommunikaciéelmélet és tudomany lehet tehat a hid a
kiilonbozé paradigmék integracidjaban.

Hipnézis hatasa a prospektiv emlékezeti
teljesitményre

Racsmdny Mihdlyl, Demeter Gyula', Kovdcs
Zoltdn Ambrus?, Juhdsz Marianna3, Boncz Istvdn?,
Keresztes Attilal, Pajkossy Péter!, Szendi Istvin?
1Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudomdanyi Egyetem, Kognitiv
Tudomanyi Tanszék, Budapest

2Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichiatria Klinika, Szeged
3Miskolci Semmelweis Kérhdz és Egyetemi Oktatékorhéz,
Pszichiétriai Osztaly, Miskolc

szendi.istvan@med.u-szeged.hu

A prospektiv emlékezet (PM) az a kognitiv funkcid,
amely lehet6vé teszi, hogy egy jovére irdnyul6 szandé-
kot megdrizziink, felelevenitsiink és a jovs egy adott
idépontjdban, meghatirozott kontextusban megval6-
sitsunk.

Kisérletiinkben el6szor  vizsgaltuk hipnézisban
egészséges, 6nkéntes egyetemi hallgat6 kisérleti szemé-
lyek (n=23) PM feladatban nyfjtott teljesitményét hi-
rom kondiciéban. A kisérleti elrendezés dsszetartozd
mintds, az éber és a hipnotikusan mdédositott tudatalla-
pot sorrendje kiegyenlitett volt.

A kisérlet alaphelyzetében nem voltak PM ingerek,
a vizsgélati személyek egyszerl reakci6ids feladatot
hajtottak végre (Congoing feladat’). Az un. elvart hely-
zetben a vizsgalati személyek az alaphelyzettel meg-
egyezd ’ongoing feladat’ végzése kdzben vartidk a PM
ingereket, amelyek azonban a teljes feladatszakasz so-
rdn sem jelentkeztek. A harmadik, Gn. prospektiv hely-
zet az elvart helyezettdl abban kiilonbozott, hogy itt a
semleges ingerek kozott valéban meg is jelentek a PM
ingerek. Az ’ongoing’ reakci6idé feladatban megfigyel-
hetd teljesitményvaltozas lényeges informacidkat hor-
doz a prospektiv feladat megolddsiban szerepet jatsz6
végrehajté folyamatokrol.

Hipnotikusan médosult tudatallapotban a vizsgélati
személyek a prospektiv helyzet ’ongoing’ feladatidban
szignifikdnsan gyorsabban teljesitettek, mint éber 4lla-
potban, viszont szignifikdnsan tobbet is hibaztak.

Eredményeink arra utalnak, hogy a hipnézis kikap-
csolja a prospektiv feladatok megoldasdban szerepet
jatsz6 kontrollfolyamatokat, elésegitve ezaltal a figyel-
mi fokuszban 1évé feladat gyorsabb megoldédsat, ami
azonban egyuttal tobb téves riasztdssal is jar. Mindez
ugy interpretalhatd, hogy a hipnézis felerdsiti az auto-
matikus konfliktusmonitorozé és asszociativ keres
mechanizmusokat.
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Explicit és implict tanulasi teljesitmények kettGs
disszociacibja szkizofrénidban
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Jelen kutatas célja az volt, hogy az explicit (deklarativ)
és implicit (nem-tudatos) tanuldsi folyamatokat vizs-
gilja szkizofrénidban neuropszicholégiai kisérleti
modszerekkel.

A vizsgilatban szkizofrénidval DSM-IV szerint diag-
nosztizalt betegek (n=19) és hozzdjuk nemben, élet-
korban és iskolai végzettségben illesztett egészséges
kontrollszemélyek (n=11) vettek részt. A betegek ko-
rabbi szisztematikus neurokognitiv felmérésiik alapjin
két alcsoportba voltak oszthatdk, az un. S (n=9) és Z
(n=10) alcsoportokba (Szendi és mtsai, 2010). A
neuropszicholégiai allapotfelmérés sordn a résztvevdk
téri-, vizualis- és verbalis munkamemoria feladatokat
hajtottak végre (Corsi Kocka Teszt, Vizualis Mintazat
Teszt, szamterjedelem- és alszéterjedelem tesztek). A
végrehajté funkcidk miikodését a Wisconsin kartya-
szortirozési, valamint a kategéria- és bettifluencia fel-
adatokkal mértiik. Ezt kovetSen a résztvevik explicit
és implicit tanuldsi teljesitményét teszteltiik. E16bbi so-
rdn a résztvevlk két szolistat tanultak, majd 5 perces
(matematikai feladattal kitoltott) késleltetést kbvetSen
egy hivéingerrel segitett felidézési helyzetben kellett
el6hivniuk a kordbban tanult szavakat. Az implicit ta-
nulds mérésére az Alternal6 Szeriélis Reakci6ids Fel-
adatot (ASRT) hasznaltuk. A feladat soran a résztvevék
a szamit6gép képernydjének négy lehetséges pontjan
megjelend ingereket lattak. Minden ingerhez tartozott
egy gomb a szamitogép billentytizetén; feladatuk az
volt, hogy az éppen megjelend ingerhez tartozé billen-
tytlit a lehet$ leggyorsabban lenyomjik. Az ingerek
mozgdsa egy rejtett szekvencidt kovetett  (pl.
2R4R1R3R), ami a vizsgalati személy szdmara nem tu-
datosult. A tanulasi teljesitményt a szekvencia és a
random elemek reakci6idé kiilonbsége jelzi.

A betegek két alcsoportjanak teljesitménye az expli-
cit emlékezeti és az implicit szekvencia tanulasi felada-
ton kettds disszocidciét mutatott. Mig a Z alcsoportba
tartozo betegek szignifikdnsan t6bb sz6t tudtak felidéz-
ni a sz6listatanulast kovetd, hivoingerrel segitett, exp-
licit emlékezeti felidézési helyzetben, addig az implicit
szekvencia-specifikus tanuldsi hatds csak az S alcso-
portban volt kimutathat6. Az explicit és implicit me-
moria-karosodasok kett8s disszocidcidja arra utal,
hogy a két szkizofrénia alcsoport (S vs Z)
neurokognitiv hattere eltér egymastol.
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Hogyan latjuk az orvosokat és a pszichoterapeutakat?

Raffai Gellért, Bugdn Antal

DE OEC, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomanyi Intézet,
Debrecen
raffai.gellert@sph.unideb.hu

Az orvos—beteg kapcsolat jelenségtanit tekintve kevés
sz6 esik arrdl, hogy a betegek hogyan latjak a segité
foglalkozdstiakat, milyen szterotipidkkal viszonyulnak
a kiilonb6z4 segits kapcsolatokban. Eldaddsunk egy, a
segitGkkel kapcsolatos empirikus sztereotipia-vizsgalat
eredményeit mutatja be.

Minta: A kutatési kérddivet kitsltdk koziil 101 £6 ke-
riilt be a vizsgalatba. A 101 kitoltd koziil 78 né, 23 férfi.
A vizsgélati személyek életkora 18—60 év, az 4tlagéletkor
28,7 év. Sajat pszichoterapids élménnyel 52 {6 rendelke-
zett; 40 n6, 12 férfi. Sajat pszichoterdpids élménnyel nem
rendelkezett 49 £6, koziiliik 38 nd, 11 férfi.

Modszer: Elgvizsgélat utdn 45 tételes, ellentétes tu-
lajdonsagokbdl 4ll6 kérdSivet szerkesztettiink, ame-
lyen az orvos és pszichoterapeuta foglalkozasokat
kellett 5 foka skédlan elhelyezni. Az alapvetd demograi-
fiai adatok (életkor, nem) mellett rakérdeztiink arra is,
hogy volt-e valaha sajat pszichoterdpids élményiik.

Eredmények: Variancia-analizisekkel elkiilonitet-
tiink 25 olyan dimenzidt, amit statisztikailag indokolt
volt tovabb vizsgilni, ezutin faktoranalizissel feltar-
tuk, hogy ezek a tulajdonsidgok mindkét hivatas esetén
3-3 profilba rendez6dnek. Végiil megvizsgaltuk, hogy
a nemi kiilonbségek és a sajt pszichoterdpids élmény
megléte hogyan jelenik meg a pszichoterapeutik érté-
kelésében.

Kovetkeztetések: A vizsgalat leirja, hogy az orvosi és
pszichoterapeuta hivatidsokhoz milyen tulajdonsigo-
kat tartanak relevansnak a laikusok, valamint radmutat
arra, hogy ezek a tulajdonsdgok milyen profilokka ren-
dezddnek 6ssze. Az orvosokat és a pszichoterapeutikat
jellemzd profilok elkiiloniilnek, de dtfedésben is van-
nak. Olyan aspektusok mentén szervezddnek, mint a
kliensek lehetséges elvarasai, félelmei vagy a hivatasok
tudomdnyossagiba vetett hitiik. Az eredmények alap-
jan kiilonbség van a férfi és a néi kliensek éltal megha-
tarozott pszichoterapeuta-képben, valamint abban is,
hogyan jelenik meg ez a kép a sajét pszichoterdpiis él-
ménnyel rendelkez8k és nem rendelkezdk elképzelései
mentén.
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Az antipszichotikumok lehetséges szerepe a
szkizofrénia negativ tiineteiben

Rajkai Csaba, Harsdnyi Andrds

Févarosi Nyiré Gyula Kérhaz I1. Pszichiatriai Osztély, Budapest
csrajkai@gmail.com

A szkizofrénia negativ tiinetei (érdeklédés csokkenté-
se, motivélatlansag, érzelmi kiliresedés, szociilis
visszahtiz6das, figyelemhidny stb.) hétranyos kovet-
kezményekkel jarnak a betegek funkcionalitaséra, élet-
mindGségére és betegség hosszii tdvi kimenetelére.
Ennek ellenére a jelenleg elérhetd antipszichotikumok
kevés hatdssal vannak, vagy még ink4bb hatastalanok a
negeativ tiinetek kezelésében.

Jelen el8adésban attekintem a szkizofrénia negativ
tiineteinek irodalmat egy j hipotézist tiikrében.

Kapur és mtsai javaslata szerint a dopamin kézponti
szerepet jatszik annak medidldsiban, hogy mekkora je-
lent8séget tulajdonitunk egy ingernek. Igy szkizofrén
betegek esetén a til sok dopamin kéros jelentdségadas-
hoz vezet, azaz olyan ingerek is felkeltik az érdeklédé-
siiket, melyek lényegtelenek. A koros jelentségadas
téves Osszefliggések felfedezéséhez, végeredményben
téveszmékhez vezethet. A hallucinicidk pedig a belsd,
mentdlis reprezenticiéknak  tulajdonitott  kéros
jenletdségadas kovetkezményei lehetnek. Ismeretes,
hogy az antipszichotikumok kézés jellemzdje a D2
receptorgitld képességiik. Az elmélet szerint a
dopaminreceptor-gatlds révén a koéros jelentéségadas
csillapodik, és ez lehetSséget biztosit a téveszmék kor-
rekcidjara.

Hipotézisiink szerint a D2 receptorgatlds azonban
nem csak a kéros jelentéségadast, hanem éltalaban a je-
lentéségadast, azaz az érdeklédést is jelentésen csok-
kenti. Feltételezésiink szerint a negativ tiinetek —
legalabbis részben — az antipszichotikus kezelés kovet-
kezményei. Az antipszichotikumok (kiilondsen az erds
D2 receptor affinitissal rendelkez6k) tehat a negativ
tiineteken rontanak. Ezt az elképzelést tdmasztjdk ald
azok a vizsgalati eredmények, melyek egészséges egyé-
neken vizsgaltdk az antipszichotikumok hatasét. Példa-
ul haloperidol vagy risperidon szedése esetén jelentSs
negativ tiinetek jelentkeztek egészséges egyéneknél,
szemben a placebot szedd csoporttal.

A szkizofrénia negativ tiineteivel kapcsolatban to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek, hogy hatékony terdpids
eszkozoket tudjunk a jovSben kifejleszteni.

A Mentilis Egészség és Mentalis Betegség Két
Kontinuum Modellje és az azon alapulé hazai
empirikus eredmények bemutatisa

Reinhardt Melinda

Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszicholdgiai Intézet,
Személyiség- és Klinikai Pszicholégiai Tanszék, Budapest
reinhardt.melinda@kre.hu

Az el6adis bemutatja a Mentilis Egészség és Mentilis
Betegség Két Kontinuum Modelljét (Keyes, 2002),
mely a mentalis egészséget és betegséget nem egymas
ellentétes tartalmu, egymast kizdr6 jelenségeinek és
nem egy képzeletbeli egyenes két végpontjan elhelyez-
kedé allapotoknak tekinti. A kidolgozott elméleti ala-
pokkal biré modell szerint két — részben egymdstél
fiiggetlen — kontinuummal és az azokbdl felépiils kate-
goridkkal kell szimolnunk, amikor a lelki egészségrdl
és a mentilis tiinetekrdl beszéliink (Keyes, 2005). A
mentdalis egészség egy olyan Osszetett dllapotként jele-
nik meg, mely a szubjektiv j6llét hedonikus (érzelmi
well-being) és eudaimonikus (pszicholégiai és szociélis
well-being) komponenseibdl szervezdédik (Keyes és
Waterman, 2003). Mindezt tovabb 4rnyalja a mentilis
tiinetek jelenléte vagy hidnya, mellyel hat mentilis
egészség statusz korvonalazédik: (1) teljes mentilis
egészség (virdgzas); (2) mérsékelt mentilis egészség;
(3) alacsony szinti mentalis egészség (hervadas); (4)
mentélis betegség virdgzdssal; (5) mentdlis betegség
mérsékelt mentilis egészséggel (tiszta mentélis beteg-
ség); (6) mentdlis betegség hervadéssal kombinalédva,
mint a legrosszabb szinti pszichés allapot jelzdje
(Keyes, 2013).

Az el6adas osszefoglalja a modell teoretikus alapjait,
az azt tesztelé nemzetkdzi kutatasok fé6bb eredménye-
it, valamint az azon alapul6 prevencids és intervencios
lehetdségeket. Kitér tovabba a modell hazai adapticids
eredményeinek ismertetésére is. Mind serdiil$
(n=394), mind felnétt (n=389) populiciéban meg-
erdsitést nyert a tedria mérésére kidolgozott Mentilis
Egészség Kontinuum Skéla (Keyes és mtsai, 2008) ha-
romfaktoros szerkezete. A kérd6iv a magyar mintdkon
is kival6 megbizhat6sdgi mutatékkal bir, valamint fo-
galmi érvényessége (mind konvergens, mind diszkrimi-
nativ  validitdsa) is igazolédott. Egyértelmlien
kirajzolédott tovabbd, hogy az un. teljes mentélis
egészség (viragzo allapot) protektiv faktorként funkci-
onal, mig az alacsony szinti mentalis egészség jelentSs
pszichoszociélis gyengiiléssel jir — mentalis betegségtii-
netek jelenléte nélkiil is. A virdgz6 személyek — mérsé-
kelt és hervadé tarsaikhoz képest — szignifikansan jobb
szubjektiv egészségmutatdkkal, megkiizdési kapacitis-
sal és kevesebb rizikéviselkedéssel jellemezhetSk. Az
eredmények ramutatnak arra, hogy a mentalhigiénés
és terdpids beavatkozasok sordn nem pusztin a menta-
lis betegségtiinetekre, hanem a pozitiv mentalis egész-
ség komponenseinek felmérésére és fejlesztésére is
figyelniink kell.
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De novo muticiék azonositasa szkizofrénidban 16
tri6 teljes-exom szekvenalasaval
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A szkizofrénidra jellemz8 magas heritabilitas és az el-
mult évtizedek intenziv kutatasai ellenére nem ismert,
hogy a genetikai valtozatossag eltér$ tipusai milyen
ardnyban jarulnak hozzd a betegség kialakuldsihoz.
Korabbi vizsgilatok szerint a szkizofrénia genetikai
hétterében szerepet jatszhatnak a gének fehérjéket ko-
dold részeiben, az exonokban keletkezd de novo muti-
ciék.  Jelen  elemzésben a  SCHIZOBANK
multicentrikus vizsgalat keretében bevont 16 szkizof-
rén péciens és sziileinek DNS mintdit vizsgdlatuk
teljes-exom szekvendldssal. A mintakbol szonikélas és
PCR-amplifikacié utdn TruSeq konyvtarakat hoztunk
létre, majd SeqCap EZ Human Exome Library v3.0 Kit
alkalmazasaval hibridizéaci6 és ujabb amplifikacié utin
exome capture konyvtarakat alkottunk. Ezeket
HiScanSQ 14j genericiés szekvenidtoron kétoldali
(pair-ended), egyenként 95 bp-os futtatdsi menetben
szekvenéltuk. A szekvenalds mintdnként 50000000 fe-
letti read-et eredményezett.

A bioinformatikai analizis a FASTQC, Samtools,
BWA, GATK, KGGSeq és Vcf-tools szoftverek alkalma-
zasaval tortént, az eredmények vizualizaldsira Integrative
Genomics  Viewer  programot  haszniltuk. A
bioinformatikai elemzést és minGségellendrzést kvetSen
péciensenként atlagosan 250000 ritka egynukleotidos
polimorfikus varidnst (SNV) azonositottunk, ezek sziiléi
genotipusokkal val6 6sszevetésével és minGségellendrzé-
sével két korben sziikitettiik a potencidlis de novo varian-
sok korét.

Az elemzések alapjan a triékban 72 de novo mutéci-
6t identifikaltunk, melyek Sanger szekvenélassal torté-
né validilasa folyamatban van. Az sszes mutaciok
kozott a non-synonymous mutaciok ardnya 36%, a ké-
dolé szakaszokra es6k kozott 46% volt. Az identifikalt
gének altal kodolt fehérjék kozil tobb (PHIP,
NOTCH2, KLHL17, ACVR2B) szerepet jatszik
neurondlis differencialédasi folyamatokban, a teljes
lista génontolégiai elemezése a taldlatok géntransz-
kripci6  reguldcié,  neurondlis  fejlédés,  és
embriogenezis funkcidkban valé dasuldsit jelezte.
Eredményeink a de novo muticiék szkizofrénidban be-
toltott potencidlis jelentSségére utalnak.

A kutatdst az OTKA-PD 83876 szdmu palyazata ta-
mogatta. Koszonetet mondunk a vizsgilatban részt
vev$ pacienseknek, sziileiknek és a betegbevonasban
segit6 klinikai kézpontoknak.
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Depresszi6, ongyilkossag és
ongyilkossag-megel5zés Magyarorszagon
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A depresszié és ongyilkossdg mindeniitt a vilagon, de
kiillonosen hazankban komoly népegészségligyi prob-
léma. Nemzetkozi vizsgilatok eredményeihez hasonl6-
an tobb hazai klinikai kutatds is megerdsitette a
pszichidtriai betegségek (els6sorban major depresszié
és  alkoholbetegség), illetve a nemkivanatos
pszichoszociélis események (gyermekkori abtzusok,
veszteségek, munkanélkiiliség stb.) szerepét a befeje-
zett ongyilkossdgok és ongyilkossigi kisérletek létre-
jottében. A depresszio és a szuicid magatartas kozotti
szoros kapcsolatot tébb kutatds a populécié szintjén is
igazolta.

Hazai vizsgalatok arra is rdiranyitottak a figyelmet,
hogy az egészségiigyi (pszichiatriai) ellatds elérhet§sé-
ge, illetve a pszichiatriai betegségek korai és helyes di-
agnozisa — és természetesen hatékony kezelése — fontos
tényez6 a megel6zésben. Az 1ttérének szamitd
Gotland-vizsgilat eredményeihez hasonl6an, az els
két hazai kozosségi alapa depresszio-felismerési és 6n-
gyilkossdg-megel6zési program (Kiskunhalas 2000, il-
letve Szolnok 2005) is igen hatékonynak bizonyult az
adott teriilet szuicid haldlozasdnak csokkentésében. A
pszichidtriai betegségek korai és biztosabb felismerése,
valamint hatékonyabb kezelése 1ényeges (de nem kizi-
rélagos) tényezdje a magyarorszagi ongyilkossigi hala-
lozésban az utébbi 30 évben bekovetkezett kozel 50
%-0s csokkenésnek.
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Vesetranszplantilt betegekben az obstruktiv alvasi
apnoe szindroma nem jar fokozott nappali
almossaggal

Rénai Katalin Zsuzsannal, Mézes EnikS!, Ldzdr
Alpdr Sandor'-2, Szentkirdlyi Andrds'3, Zoller
Rezs64, Lindner Anett!:S, Turdnyi Csillal, Sz6cs
Jalial, Fornddi Katalin®-5, Molndr Mikl6s Zsolt®,
Mucsi Istvdn'7-8, Novdk Mdrta®

1Alvasmedicina és Pszichonefrolégia Munkacsoport,
Magatartistudomanyi Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
2Centre for Brain Repair, Department of Clinical
Neurosciences University of Cambridge, Cambridge, United
Kingdom

3Westfilische Wilhelms-University, Institution of Epidemiology
and Socialmedicine, Miinster, Germany

41.Belgyogydszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
SNeurolégiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest
6Harold Simmons Center for Kidney Disease Reserch &
Epidemiology, Div. Nephrology & Hypertension, UC Irvine
Medical Center, Orange; Dept. of Medicine, Div. Nephrology,
U Health Network, U of Toronto; Dep. of Medicine, UC Irvine
School of Medicine, CA

7Korélettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
8Division of Nephrology, McGill University Health Centre,
Royal Victoria Hospital, Montreal, Canada

9Neuropsychiatry Program, University Health Network,
University of Toronto, Toronto, Canada
ronaikatalin.fmc@gmail.com

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) jelenléte
vesetranszplanilt betegek esetében is megnoveli a
kardiovaszkuléris rizikét. A betegség egyik legjellem-
z6bb kérjelzd tiinete, amely a diagnézis felallitisdhoz
vezethet az atlagpopuldcidban, a fokozott nappali al-
mossdg. Az OSA vesetranszplantélt betegek korében
gyakori, klinikai tapasztalataink alapjan mégsem jar
egyiitt fokozott nappali dlmossaggal.

Modszerek: Vizsgalatunkba 100 vesetranszplantalt
beteget vontunk be (57 férfi, 43 né, atlagéletkor 5113
év, BMI 27+5 kg/m2, GFR 52+19ml/min), akiknél egy-
éjszakas poliszomnografids alvasvizsgalatot (PSG) végez-
tiink, melynek alapjian megéllapitottuk az OSA jelenlétét
és silyossagit (AHI: apnoe-hipopnoe index alapjan). A
fokozott nappali dlmossidg mértékét az Epworth Almos-
sagi Skélaval (ESS) mértiik fel. A statisztikai analiziseket
STATA 12.0 software-rel végeztiik.

Eredmények: Az OSA el6forduldsa a vizsgalt beteg-
csoportban 43% volt; enyhe (5<=AHI<15): 18%,
kozépsilyos  (15<=AHI<30): 11%,  salyos
(AHI>=30): 14%. Az AHI erds, negativ korrelaciot
mutatott az alvas alatti 4dtlagos oxigénszaturaciéval
(r=-0,585; p<0,001) és pozitivan korrelalt a hemog-
lobinszinttel (r=0,240; p=0,016). A BMI pozitiv kap-
csolatban 4llt az OSA sulyossigival (r=0,452;
p<0,001), csaktigy, mint a has- és nyakkorfogat. Az
AHI és az ESS pontszdm kozott gyenge, negativ korre-
laci6 dllt fent (r=-0,218; p=0,029). Az ESS pontszdm
medidn értékei az OSA silyossdgi csoportjaiban a ko-
vetkezdk voltak: 5 (5) nem-OSA, 4 (5) enyhe, 4 (5) ko-
zépsilyos és 4,5 (7) stlyos OSA csoportokban.
Multivarians elemzésben az AHI és az ESS kozotti kap-
csolat a tarsviltozdkra (nem, kor, vesefunkcié, BMI)
valé korrekcié utdn mar nem volt szignifikdns, azon-
ban a BMI a nappali dlmossag fiiggetlen prediktoranak
bizonyult (:-0,263; p=0,024).

Kovetkeztetések: Vesetranszplantélt betegek koré-
ben az OSA nem jar egyiitt fokozott nappali dlmossig-
gal. Tovdabba a BMI novekedésével, amely az OSA
egyik rizik6faktora, a nappali dlmossdg mértéke csok-
ken. Eredményeink felhivjik a figyelmet arra, hogy ve-
setranszplantilt betegek esetében a poliszomnografia
elvégzése nagyfoki nappali dlmossdg hidnyaban is fon-
tos lehet az OSA kizarasara, ha més tényezdk felvetik a
kérkép jelenlétét.
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Alkotassal 4télni sajit magunk teremtésének
élményét — testtérkép

Rozgonyi Emdke, Major Melinda, Besenyei Csilla

Semmelweis Egyetem I.sz Gyerekklinika Gyerekpszichiatriai
Osztaly, Budapest
csillabesenyei@gmail.com

Az el6adis a testtérképezés modszerét mutatja be,
mellyel intenziv terdpids hetek forméjaban dolgoztunk
az L.sz.Gyermekklinika pszichiitriai osztalyén.

Munkaénk alapjat a Body Mapping médszere képez-
te, melyet 1999-ben Jonathan Morgan HIV-betegekkel
folytatott kezelése soran dolgozott ki. A médszer ere-
detileg egy életnagysagt kép alkotdsa volt a sajat test-
r6l, melyhez pozitiv narrativa kapcsolédott, igy a
fokusz a betegség végss stadiuma ellenére az életre ke-
riilhetett.

Ezt az 50 6rés anyagot adaptaltuk anorexidval ke-
zelt fiatalok terdpidjahoz.

A testi tapasztalat mélyitése érdekében kiegészitettiik a
folyamatot mozgésterapidval és egyéb intermodalis mu-
vészeti tapasztalatokkal is. Célunk testtudati szinten
olyan terdpids élményt lehetévé tenni, mely segit integ-
ralni a testet a benne hordozott belsé tartalmakkal, s igy
megkonnyiteni testiik és énjiik kiilonb6z6 aspektusainak
elfogadasit.
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Az emlékezeti gatlas utankovetéses vizsgalata
szkizofrénidban

Rézsavc’ilgyi Katalin, Marcas Ménika, Udrvardi
Ldszl6, Abrahdm Magdolna, Vincze Gdbor
Békés Megyei Pandy Kdlman Kérhaz, Gyula
rozsavolgyikata@gmail.com

Napjainkban az emlékezeti kutatisok, illetve a szkizof-
rén betegek vizsgalatinak fontos problémakoére, hogy
az emlékezeti el6hivas sordn hogyan csokkenthets a
betolakodé informécidk zavaré hatasa. Szkizofrén be-
tegek esetén a hallucinicié, gondolatbetolakodas, in-
koherens beszéd — mind az emlékezeti gatl6funkcidok
karosodasat jelzik.

A vizsgélatban 23 szkizofrénia diagnézissal kezelt
jarébeteg vett részt. Két emlékezeti gatlast vizsgal6 pa-
radigmét végeztiink el velik, az irdnyitott felejtést
(DIRFOR), illetve a felidézés kivaltotta felejtést (RIF).
Az el8bbi az akaratlagos gatlast vizsgalja, az utébbi az
automatikus gatlasi folyamatokat. A gitlds mutat6ja
DIRFOR-ban, hogy az F2-F1(Fl=az els§ szdlista,
mely utdn elhangzott a felejtési utasitds, F2=mdsodik
szolista) és E1-F1 pozitiv szdm (E1= az els§ szdlista,
melyre a betegeknek emlékeznie kellett).

RIF-ben az jelentene gatlasi deficitet, ha a betegek
az Rp-szavakbol sokat felidéznének a feladat végzése
soran.

A feladatlapok értékelésekor lathat6va valt, hogy a
RIF-ben javult a gyakorolt kategéridk, gyakorolt sza-
vainak felidézési ardnya az 6t éves periddus alatt.

DIRFOR-ban pedig a betegek kevesebbet hibiztak
az emlékezési instrukcidval ellatott jelz8ingeres felidé-
zésnél, mint az ot évvel ezeldtti vizsgilatban.

A biztosan felismert szavak ardnya szintén javult, a
bizonytalanul felidézettekké pedig romlott.

Osszességében tehit elmondhaté, hogy a betegek
gatlasi képessége nem mutatott valtozast . A valtozast a
beteganyag korabbi vizsgélatdhoz viszonyitottuk. A ka-
pott eredmények alapjdn, a vart eredménnyel ellentét-
ben, az emlékezeti funkcié egyértelmi javuldsa
mutathat6 ki, melynek oka tovabbi elemzést igényel. A
tovabbiakban a kontrollcsoport emlékezeti funkcidjat
vizsgaljuk.
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»Apad, anyad ide j6jjon!” — A korai csaladi
kapcsolatok szcénii és a terapias kapcsolodasaink
jelene a nagycsoporton

Sdfrany Eszter, Valké Lili, Zalka Zsolt, Németh
Gyorgy

Segély Helyett Esély Alapitvany — Thalassa Haz, Budapest
esafrany@gmail.com

El6addsunkban a nagycsoport miifajat, élményét, és a
terapids kozosségiinkben betoltott szerepét szeretnénk
bemutatni. Intézményiinkben a nagycsoportra, mint
olyan terdpids helyzetre tekintiink, amely egyardnt
hordozza pacienseink egyéni torténeteit, megragadha-
tova teszi az aktudlis intrapszichés és interperszonilis
pszichodinamikai konfliktusokat, valamint megjeleniti
azt is, hogy ,,itt és most” milyen kapcsolatban vannak a
paciensek és a személyzeti tagok. 2013 tavaszin a
Thalassa Hazban 6thetes nagycsoportfolyamatot rég-
zitettiink és vizsgéltunk, amelybdl a jelen el6adasban
egy rovidebb iddszakot szeretnénk kiragadni, és meg-
hatirozott fokusz alapjan vizsgélat tirgyava tenni.

A jelen kutatds soran érdeklédésiink kozéppontja-
ban a nagycsoporton felbukkané csalidi mintdzatok
allnak, amelyek egyrészt egészleges csaladi torténetek-
ben, masrészt téredékes utaldsokban jelentek meg. Az
egyes csaladi jelenetek olyan szcénikus format olthet-
nek, amelyekbdl kovetkeztethetiink a csoport legaktu-
alisabb centralis és lateralis 4ttételére, a kozponti
vagymotivumra és egyben a fokélis konfliktusra is.

Korabbi kutatémunkénk sordn Gabbard felosztisa
alapjan kidolgoztunk egy intervencié elemzési méd-
szert, amelynek segitségével az expressziv-szupportiv
tengely mentén a személyzet és a paciensek megnyilva-
nulédsai egyarant besorolhatéva valtak.

Jelen vizsgilatunk alapjan azt a hipotézist fogalmaz-
tuk meg, hogy a nagycsoport verbilis asszocidci6 sordn
a csaladi kapcsolatok szcéndi hatissal vannak arra,
hogy aktudlisan milyen intervenciémintazat jelenik
meg a személyzeti tagok és a paciensek kozott. Tovab-
ba feltételezésiink szerint nemcsak az interakcié tartal-
ma, hanem azok jellege is meghatdrozza, hogy milyen
mértékben dolgozhaté 4t a csoporton megjelend aktu-
alis pszichodinamikai konfliktus.

Egy tanulsagos eset a Pszichoszomatikus
Ambulanciérél

Sal Istvdn!, Varbiré Szabolcs?

1Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

2Semmelweis Egyetem, 11.Sziilészeti és Négyo6gyaszati Klinika,
Budapest

dr.salistvan@vnet.hu

A 32 éves nébeteget, aki egy fegyveres testiilet hivatasos
tagja, az éves szlirGvizsgilat kapcsan az alakulat pszicho-
l6gusa irdnyitotta ambulancidnkra. Elmondja, hogy
2010-ben és 2011-ben 6 és 5 hetes korai vetélése volt.
Menses 40 naponta van. 2012 nyaran ndégyogyaszati
szakambulancidan OGTT-vizsgalat tortént szimultan in-
zulin-meghatarozassal, amibdl inzulinrezisztencidra ko-
vetkeztettek. Ezt kovetben TVAG UH: ,jobb oldalon
kozepes PCOS-s jelleg észlelhetd”. Emelkedd adagban
metformin-terdpidt kezdtek, 3x850 mg-ot szed azéta. A
tovabbi vizsgalatok az illetékességgel rendelkezd kérhaz-
ban torténtek. Részletes immunoldgiai kivizsgalas a veté-
lések hétterében autoimmun okot nem igazolt.
Borgyogyasz id6nkénti hajhulldson kiviil egyéb eltérést
nem talalt. Gasztroenteroldgiai kivizsgalds eredménye:
Irritébilis bélszindroma hasmenés nélkiil. Az elvégzett
CT-vizsgélat: ,,az ovariumokban egy-egy apré cysta abra-
zolédik (normil tiisz6nek megfelel)”. Amikor a beteg az
ambulancidnkra keriilt egy sovany testalkatd (48 kg test-
saly), j6 intellektust (egyetemet végzett), rendszeresen
sportold, az elézmények utin onértékelési zavarokkal
kiiszkodd, a Hamilton és a BDI teszt alapjan enyhén szo-
rongé és depressziés beteg benyomisat keltette. Az el-
lentmondasos klinikai kép alapjan kétely meriilt fel a
PCOS diagnézist illetéen. A megismételt endokrinol6gi-
ai vizsgalat az inzulinrezisztenciat nem igazolta (HOMA
IR: 0,38), az egy éve szubmaximilis adagban szedett
metformin elhagyasdval a beteg f6 panaszit képezs
haspuffadis megsziint. A II. Néi Klinika NGgyogyaszati
endokrinolégia szakrendelésén tovabbi kivizsgéldsban és
jelenleg is kezelésben részesiil. Ciklusa bedllt, a Beck, il-
letve Hamilton Kérdéiv alapjan nincs depresszi6 és szo-
rongas, parkapcsolatban él, szakméjaban elSléptették. Az
esetet azért tartjuk tanulsdgosnak, mert egy interdiszcipli-
néris, egyre gyakoribb4 valé betegségrdl van sz6, amely
ravilagit a mai széttagolt medicina mellett az integrativ
megkozelités fontossigara. Ennek kapcsan ismertetjiik a
PCOS diagnosztikus rendszereit, a legelfogadottabb rot-
terdami kritériumok 4 fenotipusit, amelyek koziil ese-
tiink a nem hiperandrogén (enyhe) PCOS fenotipusba
tartozik. A kérkép elterjedtsége (hazankban félmilli6 nét
érinthet), mar emlitett pszichés vonatkozésai és adott
esetben a parkapcsolatot befolyasol6 hatdsa miatt az ese-
tet ebben a korben ismertetésre alkalmasnak véltiik.
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A boncolas élményének hatisa az
orvostanhallgaté6i palyaszocializaciéra

Sdndor Imola, Birkds Emma, Csala Irén, Gydrffy
Zsuzsa

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudoményi Intézet
sanimo(@net.sote.hu

Bevezets: A holttestekkel, boncoléssal kapcsolatos ta-
pasztalatok fontos szerepet jitszanak a megfelel$ orvo-
si attitid kialakuldsdban, és ezen keresztil a
medikusok professzionaliziciéjaban. Ezek az élmé-
nyek sajatossigukbdl adéddan gyakorta jelentenek
stresszforrdst vagy szorongdst a hallgaték szamira,
mégis az érzelmi hatasokkal egyéltalan nem, vagy csak
alig foglalkozott eddig az orvosképzés, a hallgatdkat
magukra hagyva a megkiizdésben.

Célkit(izés: Vizsgalatunkban célul tiztiik ki, hogy
megvizsgaljuk a boncolds élményének hatisit a ma-
gyarorszagi orvostanhallgaték mintdjaban, hogy job-
ban megérthessiilk a folyamat sajitossigait, és az
esetleges beavatkozisi lehetéségek irdnya kirajzol6d-
hasson.

Moédszer: Orvostanhallgatok korében végzett or-
szagos, kvantitativ felmérés (n=733). Kutatasunk so-
ran 9 Allitds alapjan térképeztiik fel a hallgaték
jellemzé reakcidit a boncolds élményére, majd egy 16
tételes, otfoka Likert skéla segitségével vizsgiltuk a
hallgat6k boncoladsos élményekkel kapcsolatos bealli-
tddésait. A valaszokat nem és évfolyam szerinti bont4-
sokban is vizsgéltuk.

Eredmények: A hallgatok koézel felére jelentds ha-
tast gyakorolt a boncolds élménye. A hallgaték egyhar-
mada jelezte, hogy a boncolas ,,gyakran eszébe jutott
utblag”, illetve, hogy ,napkézben bevillantak képek a
boncolasr6l”. E két reakcidtipus szignifikdnsan na-
gyobb ardnyban jelent meg a nSk kérében (p<0,001).
A preklinikai képzésben résztvevd hallgat6k szdmara a
boncolas élménye szignifikdnsan kevésbé problemati-
kus, mint a felsébb évesek esetében (p=0,002). A bon-
coldssal kapcsolatos llitisokndl a fels6bb évesek
korében jellemzd a tetem tirgyként valé kezelésének
elutasitdsa, ugyanakkor nagymérték(i egyetértés rajzo-
16dik ki annak kapcsén is, hogy ,,céljaim eléréséhez 4t
kell élnem ilyen élményeket.” Szignifikins gender
szemponti kiilonbség is megjelent: a lanyok kevésbé
kezelik a holttestet targyként (p=0,010), kevésbé tud-
nak a tetem arcdba nézni (p<0,001), nagyobb problé-
mat jelent szimukra a holttesthez hozz4érni (p<0,001)
és gyereket vagy fiatalt boncolni (p<0,001).

Kovetkeztetések: A felsébb évfolyamok esetében is
jellemzd, hogy boncoldskor a problémamegoldésra, a
feladatra koncentrilnak, ugyanakkor kevésbé tekintik
targynak a vizsgalt testet. Mig a preklinikai hallgaték
inkabb ,tirgyként” és elvégzendd feladatként tekinte-
nek a boncolasra, addig a fels6bb évesek korében egy-
fajta ,,szenzitivitas”, gyogyité szemponti megkozelités
és reakcidk jellemzdek.
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A pszichiatriai mivészet hatasai, kolcsonhatasai

Simon Mdria
PTE KK Pszichiétriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs
simon.maria@pte.hu

A XX. szazad els6 felében szamos ponton leirtik és ta-
nulmanyoztak a pszichidtriai mivészet és a mindenkori
kortars, ,,mainstream” miivészet egymasra hatdsit. A
szakirodalomban példakat taldlunk erre péld4ul a fran-
cia sziirrealista mozgalom és a német expresszionizmus
esetében. A XX. szdzad mésodik felének vonatkozasa-
ban ez a kapcsolat sokkal reflektélatlanabb, feldolgozat-
lanabb. Pedig érdemes lenne megvizsgilni a 60-as évek
végétdl kibontakozé és a 70-es éveken ativel§ magyar
neoavantgird kiteljesedés és a pszichidtriai mtivészet
kapcsolatit.

A 70-es évek magyar neoavantgard kultirija egy sa-
jatos, lazadé alternativ kultira volt, jellegzetes, kdzvet-
leniil nem konfrontil6dé nyelvhasznilat és sajitos
szimb6lumképzés jellemezte. Nemcsak a hatalommal,
hanem a fogyasztas éltal ,,normalizalt” tobbségi tirsa-
dalommal is szembehelyezkedett.

A pszichiatriai mivészet tipikusan a kiviiallosag, ki-
rekesztettség vildgdban sziiletik, (nem véletlen, hogy
manapsag az outsider art részjelenségeként fogjak fel).
Felmeriil a kérdés, vajon ismerték-e a korabeli
neoavantgard mivészek a pszichidtriai mivészetet, s
ha igen, milyen kapcsolatuk volt vele. Ennek a kérdés-
nek a megvalaszoldsa azért is iitkézhet nehézségekbe,
mert szamos neoavantgird megnyilvanulds zarvany-
szerd és ismeretlen maradt.

A Pécsi Mitihely miivészeinek és a pécsi pszichidtrian
taldlhaté miivészeti gytjtemény, a Reuter Gy(ijtemény
kapcsolatdnak szeg6dtem nyomaba. El6addsomban a
talalkozasi pontok bemutatisit tervezem, féképp a
70-es évek végére fokuszalva.
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A pszichoterapia jelenlegi helyzete

Simon Lajos

Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest
simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

El6addsomban kitérek a pszichoterdpiaval kapcsola-
tos régi és 1j szabélyozdsokra, a mindennapi terdpias
gyakorlat jellegzetességeire és a finanszirozas kérdé-
seire. Részletesen tirgyalom a pszichoterdpia
gradudlis és posztgradudlis oktatdsat, a szakorvoskép-
zés és tovabbképzés (CME-OFTEX) szabdlyait és gya-
korlatdt, a pszichoterdpia raépitett szakvizsga
feltételeit. Végiil attekintést nytjtok a pszichoterdpia
teriiletén a szakmai egyesiiletek szerepérdl és a tagabb
korben megjelend és alkalmazott médszerspecifikus
szemléletrdl és gyakorlatrél.

Zene a képben

Simon Mdria
PTE KK Pszichiétriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs
simon.maria@pte.hu

A kortars miivészeti alkotdsokban és a pszichidtriai
miivészetben egyardnt megfigyelhetd a médiumok ko-
zotti atjaras egyik sajatos formaja: a hangjegy és kotta-
irds képi elemként val6 megjelenése.

Jelen eléadis elsésorban a pécsi Pszichidtriai Kinika
miivészeti gyljteményét, a Reuter Gyljtemény anyagat
tekinti 4t a kottairds megjelenése szempontjabdl. A
Reuter Gydjtemény alapit6jardl, Reuter Camillo pro-
fesszorrdl kapta nevét, aki a XX. szdzad 20-as éveitdl
kezdte gy(jteni a pszichidtriai betegek alkotasait.

A kotta, illetve a hangjegy megjelenése relative ritka
a pszichiatriai alkot4sokon, tekintve, hogy a kottairas —
kiilonésen a multban — szlikebb réteg szamara volt is-
mert, azonban mind hazai, mind kiilféldi gytjtemé-
nyekben felbukkan, idénként 6nill6an, maskor mint
kiilonés ornamentikai elem. Pszichotikus betegek ese-
tében, kivilt, ha zenei el 6képzettséggel is rendelkeztek,
célzottan, zeneszerzés céljabol is megfigyelhetd kotta-
irds, ami gyakran Osszefiigg hallucinitoros élmények-
kel (pl. mennyi szézat hallucinéldsa, a tivolbdl a
szférak zenéjének halldsa stb.)

Az el6addsban bemutatok sajitos kottdzasi probal-
kozisokat, ujitdsokat (pl. gyufaszilakbdl készitett
hangjegyek, villanydréton il madarak altal megjele-
nitett kottak stb.), valamint egy olyan esetet is, amikor
a piciens a zene matematikai leirdsira torekedett bo-
nyolult képletek formajaban.

A pszichotikus alkotdsokon megjelend kottairas
intermedialitis jelenségként értelmezhets. A 70-es
évektdl vilagszerte tobb probalkozas tortént a pszichi-
atriai alkotdsokon fennmaradt kottdk zenei interpreta-
cidjara is.
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Eber elmék, élénk almok: Rémalom-zavar
poliszomnografias viszgalatok tiikrében

Simor Péter!-2

1Budapesti Miszaki Egyetem, Kognitiv Tudomanyi Tanszék,
Budapest

2Nyiré Gyula K6rhaz—OPAIL, Budapest
petersimor@gmail.com

A felnétt populécié hozzavetSlegesen négy szazalékat
jellemz6 rémélom-zavar egy igen gyakori, ugyanakkor
kevéssé vizsgilt alvaszavar. A gyakori rémalmok és a
mentilis panaszok kézti komorbiditas kifejezetten ma-
gasnak tekinthetd, ugyanakkor a rémalom gyakorisag
és a mentdlis zavarok kozti ok-okozati Gsszefiiggés
nem nyert empirikus alitdmasztast. Meggy6z8bbek
azok az empirikus vizsgilatok, amelyek a rémalom
gyakorisdg és a rossz alvdsmindség kapcsolatira és
egydttal arra a tényre hivtik fel a figyelmet, miszerint a
rémélom-zavar az alvdsmedicina hatdskorébe tartozik.
Kutatissorozatunkban, egész éjszakds laboratériumi
alvasfelvételek alapjan, Osszehasonlitottuk a rém-
dlom-zavarban szenvedd, illetve kontrollszemélyek al-
vasinak elektrofizioldgiai sajatossagait.

A rémalom-zavarral jellemezhetd személyek a kont-
rollcsoportoz képest az alvis toredezettségére utald
makrostrukturilis eltéréseket (kevesebb lassti hullimu
alviast, lecsokkent alvashatékonysigot, gyakori felébre-
déseket) mutattak.

Mig a NREM fazist érint§ eltérések fiiggetlennek
bizonyultak a vondsszorongis és a depressziv tiinetek
szintjétdl, a megnovekedett REM ardnyt a negativ af-
fektivitis mértéke magyardzta. A rémalom-zavarban
szenvedd személyek tovabba az alvds mikrostruktirija
tekintetében is jelentds eltéréseket mutattak. A maga-
sabb frekvencia komponensti éberségi (arousal) reakci-
6k megemelkedett szima jellemezte az alvisuk NREM
fazisat.

Kvantitativ EEG elemzéseink az alvis NREM fazisa-
ban tendencia szinti névekedést jeleztek a rémalom-
zavaros személyek esetében az alacsony alfa (7,75-9
Hz) sév relativ spektrum értékében, mig REM fizis so-
ran szignifikidnsan megemelkedett relativ spektrum ér-
tékeket a magas alfa (10-14,5 Hz) tartomanyban.
Elképzelésiink szerint a réméilom-zavarban tapasztal-
hat6 fokozott alfa aktivitds, amely REM fézisban gyor-
sabb  frekvencia-komponensekkel  jellemezhetd,
egyfajta ,hibrid”, az ébrenlét és az alvis ,keveredésé-
b4l” fakadé tudati allapotot tiikroz. Végezetiil, kimu-
tattuk, hogy a rémilom-zavarban tapasztalhat6 alvas
alatti éberség-fokozddés elsGsorban az alvas felszallo
dgaiban a NREM-REM alvisfazisok kozti atmeneti pe-
riddusokban jelentkezik. Mindez arra utal, hogy a
rémalom-zavarban tapasztalhaté fenti jelenségek a
REM fazis hatterében 4ll6 idegrendszeri mechanizmu-
sok hatdsdhoz kothetSk.

Eredményeink hozzdjirulnak a rémalom-zavar
patofizioldgiai aspektusainak megértéséhez, és felhiv-
jak a figyelmet e sajatos alvaszavar eddig kevéssé hang-
stlyozott vonatkozisaira.
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Felnéttkori figyelemhidanyos/hiperaktivitas zavar
és sziil3ség — Szakirodalmi 6sszefoglalé

Somogyi Kldral, Mdté Orsolya', Mikl6si Ménika'-2
1E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholégiai Intézet,
Budapest

2Heim P4l Gyermekkoérhaz, Budapest
miklosi.monika@gmail.com

Hattér: A figyelemhidnyos/hiperaktivitds  zavar
(ADHD) az egyik leggyakrabban diagnosztizélt
neuropszichiatriai megbetegedés gyermek- és serdiils-
korban. Bar krénikus zavarrél van szo, a felnSttkori
ADHD csak az utébbi évtizedben keriilt a figyelem f6-
kuszéba. A felnéttkori ADHD jelentds funkciéromlast
okoz a mindennapi élet szamos teriiletén, igy a sziil6-
ségben is. Mivel az ADHD-ban gyakori a csaladi hal-
mozddas, a zavar lefolydsa pedig Gsszefiiggést mutat a
kornyezeti  tényezGkkel, fontos foglalkoznunk az
ADHD-s gyermekek ADHD-ban szenvedd sziileinek
sajatos problémadival.

Cél: A sziil6i ADHD jelentségét vizsgalé szakiro-
dalom &sszefoglalasa.

Modszer: Irodalomkeresést folytattunk 2000-t6l
napjainkig a Scopus, MEDLINE és PsychLit adatbazis-
okban az ,adult ADHD” és ,parenting”, illetve a
»parental ADHD” kulcsszavakkal.

Eredmények: Harminchat eredeti tanulmanyt tud-
tunk azonositani, melynek alapjin a sziil6i ADHD a
gyermekben stilyosabb figyelemzavaros/hiperaktiv tii-
netekkel, az agresszi6 magasabb szintjével, jelentGsebb
funkciéromlassal jar egyiitt. Az ADHD-ra jellemz6
neurokognitiv deficitek (a végrehajté funkcidk, az 6n-
szabdlyozas zavara) a sziil6i viselkedés jellegzetes ne-
hézségeihez vezethetnek. Leginkdbb a hatékony
viselkedéskontroll, a konzisztens megerdsités, a min-
dennapi tevékenységek strukturalasa, szabalyok felalli-
tisa és tartdsa, valamint az érzelmi vélaszkészség
nehezitett. {gy az ADHD-ban szenvedé sziilé éppen
azokban a sziil6i funkciékban teljesit gyengén, melyek-
re ADHD-ban szenved$ gyermekének a legnagyobb
sziiksége lenne. Az ADHD-ban szenvedd gyermekek
sziileiben igazoltan magasabb sziilGi stressz, alacso-
nyabb észlelt sziil6i hatékonysig Osszefiiggésben all
nemcsak a gyermek ADHD-s tiineteivel, hanem a sziil6
ADHD-s tiineteivel, és ezek interakcidjaval is, és ez
csak a genetikai és kornyezeti tényezék bonyolult 6ssz-
jatékanak ismeretében értelmezhets. Bar a sziildi
ADHD gy6gyszeres kezelése a sziil§ tiineteit hatéko-
nyan csokkenti, nem elegendd a sziil§ség fontos aspek-
tusainak médositdsidhoz. Sziikség van a sziil6ségben
mutatkoz6 jellegzetes deficitekre fokuszal6 sziil6-in-
tervenciokra is. E tekintetben péld4ul a tudatos jelenlé-
ten (mindfulness) alapul6 sziil§tréningek mutatkoznak
igéretesnek.

Kovetkeztetések: A vizsgilatok alapjan az ADHD
komplex kezelésében fontos a sziil6i ADHD rutin-
szerd sziirése, sziikség esetén adekvart kezelés felajan-
lasa. Gondolnunk kell arra is, hogy a sziild
neurokognitiv deficitjei 4llhatnak a compliance
problémadinak hatterében is.
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Beszéljiink a ,SzerelemrSl’- A szerelem atélésének
és kifejezésének lehetdségei az élet alkonyan
Miihely Michael Haneke filmje nyoman

Stark Andrds
Bizalom Magénpszichoterdpias Kozpont, Pécs
starka@mail.iif.hu

Lehetséges, hogy két id8s ember az utolsé pillanatig
meg tudja lepni egymdst, nem meritették ki kapcsola-
tukat? Lehet, hogy egészen a halalig van valami ben-
niink a masik szdmdra, ami tal van az ismerten, ami
nem birtokolt? Milyen a szerelem otthona, meddig fej-
16dhet a parkapcsolatunk, szerelmiink, vannak-e hata-
rai, mit tehetiink, ha megszdlal a testiinkbe zart
fajdalom? A workshopon ezekkel a kérdésekkel foglal-
kozunk filmesszém kapcsan.

Temperamentum vagy karakter? Egyes személyiség-
jellemzSk Osszefiiggése a depresszios tiinetekkel és a
jolléttel

Stauder Adrienne, Nistor Katalin, Susdnszky Fuva,
Addm Szilvia
Semmelweis Egyetem AOK, Magatartastudomanyi Intézet,

Budapest
staadr@net.sote.hu

Célkittizések: Cloninger pszichobiolégiai elmélete
alapjan elemeztiik orszdgos reprezentativ mintin, va-
jon milyen mértékben hatirozzik meg a depresszids
tiineteket, illetve a j6llétet a veliink sziiletett (tempera-
mentum-), illetve a szocidlis tanulds altal befolyasolt
(karakter-) személyiség-jellemzdk.

Modszerek: 2013-ban a Hungarostudy (HS-2013)
orszagos felmérés keretében 2000 f6vel (1069 [53,5%)]
nd és 931 [46,5%] férfi) késziilt strukturélt interja. A
minta nem, életkori csoportok, iskolai végzettség és la-
kéhelytipus szerint reprezentilta a teljes felnétt lakos-
sagot. A Cloninger Temperamentum és Karakter
Kérdésiv (TCI) rovid verzidjanak két dimenzidja szere-
pelt a felmérésben, az Ujdonsagkeresés, mint tempera-
mentum-, és az Oniranyitottsag, mint
karakter-jellemz6. A lelki dllapot, hangulat mérésére a
a rovid Beck Depresszié (BDI) és a rovid WHO J6llét
(WHOWB) skaldkkal, a demografiai hétteret a nem,
éltekor, iskolai végzettség, szubjektiv gazdasagi helyzet
mutat6kkal mértiik. Az sszefiiggéseket Pearson korre-
lacios probaval és linedris regresszioval vizsgéltuk.

Eredmények: A temperamentum alskaldk nem mu-
tattak szignifikdns Osszefliggést a depresszié és jollét
pontszamokkal  (,,Ujdonsagkeresés” rBDI=0,051;
rWHOWB=0,086), mig a karakterjellemz6k kifeje-
zett, kozepesen erds korreldciét mutattak a hangulattal
(,Onirdnyitottsdg” rBDI=0,48; rWHOWB=0,43).
Tobbvaltozos elemzésben, a nem, életkor, és szubjektiv
gazdasigi helyzet mellett célorientaci6 hidnya, a lele-
ményesség hidnya, masok hib4ztatisa, és a személyes
tulajdonsdgok beldtdsdnak hidnya, illetve a visszafo-
gottsag bizonyult a depresszié pontszim fiiggetlen els-
rejelzéjének. Fentiek ©sszesen a variancia 40%-4t
magyaraztik. A jollét regresszids elemzésekor, a de-
mografiai tényez6kre korrigalva, a célra iranyultsag és
felel@sség-villalas, mint karakterjellemz6k, mellett az
tjdonsdgkeresés és a felfedezés izgalma, mint tempera-
mentum-dimenzidk is megjelentek a szignifikans flig-
getlen el6rejelz6k  kozott. Mindezek a  variancia
23%-4t magyaraztak.

Kovetkeztetések: Elemzéseink altaldnos lakossagi
mintdban tdmasztjak ald a kdrnyezeti hatasok és a szo-
cidlis tanulas elsédleges jelentdségét a depresszids tii-
netek kialakuldsiban, mig a pozitiv hangulatot
temperamentum-jellemzék is meghatirozzik. Az 6n-
irdnyitottsig egészségvédd hatdsinak kimutatdsa em-
pirikus alapot szolgaltat a pszichoterdpids, illetve a
megkiizdési stratégidk fejlesztését szolgil6 beavatkoza-
sok megval6sitasihoz.
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Autizmus spektrumzavarok felngttkori
diagnosztikija és differencidldiagnosztikija

Stefanik Krisztina

ELTE Bérczi Gusztav Gyégypedagdgiai Kar, Budapest
krisztina.stefanik@barczi.elte.hu

Az autizmus spektrumzavarok felnéttkori felismerése
igazi kihivas a pszichitria szdmara. Ennek oka egyfe-
161, hogy a neurokognitiv fejlédési zavarok diagnoszti-
kdjanak modszertani eszkoztira kozelebb all a
gyermekpszichiitria gyakorlatdhoz, mésrészrél, fel-
néttkorra az autizmus klinikai képe jelentésen megval-

tozhat és tovdbbi pszichidtriai problémak is
tarsulhatnak hozza.
Eléadasunkban attekintjiik az autizmus

komprehenziv, felnéttkori diagnosztikdjahoz kapcso-
16d6 legfontosabb protokollokat és irdnyelveket (pl.
NIASA, 2003; SIGN, 2007; Eii. Min., 2008; NICE,
2012). Osszegezziik a kozos médszertani és etikai alap-
vetéseket, és megvizsgiljuk, hogyan integralhatéak
ezek a hazai gyakorlatba. Kitériink a kozvetlen megfi-
gyelés és vizsgilat, valamint a kbzvetett, a hosszmetsze-
ti képet feltir6 adatgydjtés sajitossigaira, tartalmi
fokuszaira. Attekintjiik azokat a lehetséges tarsul6
és/vagy differencidldiagnosztikai szempontbdl rele-
vans korképeket, amelyeket feltétleniil figyelembe kell
venniink a felmérési folyamat megtervezésekor.

El6addsunk fékusziban elsésorban azok az
autizmussal é16 emberek éllnak, akik j6 értelmi és ver-
bélis képességekkel birnak, hiszen elsésorban 6k azok,
akiknek fejlédési zavarit gyermekkorban nagyobb
eséllyel mulasztjak el diagnosztizélni.
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Gerincgyogyaszati beavatkozasok kimenetelének
vizsgalata az élettorténeti keretben

Stoll Ddniel Péter, Csdszdr Noémi, Bagq'i Petra,
Harkai Viktéria, Horvdth Déra, Mezei Agnes,
Pataki Natdlia, Lazdry Aron, Varga Péter Pdl
Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont, Pszichoszomatikus

Ambulancia, Budapest
daniel.stoll@bhc.hu

A krénikus fajdalom megértésében kihivasokkal kiizd a
konvencionélis orvosi szemlélet, mindazonaltal iga-
zoltnak latszik az a tézis, miszerint dontSen kornyezeti
és pszicholdgiai hatasok felelnek a fajdalom tartés rog-
ziiléséért. Ezen szemlélet alapjan a krénikus allapot fel-
mérésében és kezelésében egyardnt eloddzhatatlan
szerep jut a pszicho-szakembereknek.

Szdmos ajanlas sziiletett arra vonatkozdan, hogy ke-
zelés el6tt 4ll6 betegeknél milyen médon hasznalhat6
pszicholbgiai 4llapotfelmérés a terdpia kimenetelét be-
foly4solé rizikéfaktorok kisziirésére. Az indikalé rend-
szerek tobbsége azonban merev struktdra, ezért az
individudlis jellegzetességek kevésbé keriilnek a figye-
lem kézéppontjaba.

Munkacsoportunk tapasztalatai szerint az egyéni
élethelyzetek és életesemények, valamint problémas
érzelmi viszonyulédsok jelentds mértékben képesek ma-
gyardzni a fijdalom kronicizal6daséit és a tart6s rok-
kantsdgot, mint mds pszichoszocidlis vagy orvosi
valtozok.

Feltételezésiink tanulmanyozdsa céljabol 2011 és
2013 kozott zajlé prospektiv utinkovetéses kutatis ke-
retein belill vizsgéltunk 230 gerincbeteget a kezelési ki-
menetel tekintetében. A vizsgalati személyek kozott
sajatos pszichodinamikai mintazat rajzol6dik ki, amely
képes megmagyarazni, hogy mely betegek képesek
profitlni a szomatikus kezelésekbdl, és mely betegek
ragadnak a fijdalom kil4tdstalan dllapotdban.

Eredményeink megalapozzdk egy 1j szemléletméd, a
pszichodinamikus gerincgy6gydszat szemléleti kereteit.
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Erzelmek kifejezésének mintdzata szomatizacids
zavarral kiizdS személyek korében

Strényer Zsuzsannal, Vizin Gabriella®, Strényer
Ferenc?, Unoka Zsolt!

ISemmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

2Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyér
hold-koros@freemail.hu

Bevezetés: A szomatizdcids zavar egy kronikus pszichi-
atriai betegség, mely testi rendellenességgel nem ma-
gyarazhaté fizikdlis tiinetekkel jar. A betegségbelatas
toredékes, a gyogyulasi folyamat lassd. A betegek gya-
kori organikus kivizsgaldsokon esnek 4t, komoly terhe-
ket réva az egészségiigyre. Noha nehezen kezelhetd
pszichés zavarrol van sz6, a pszicholégiai mutatdk vizs-
galata terén meglehetdsen szegényesek az eddigi kuta-
tasi eredmények.

Célkitdzés: A harag, a szégyen, az alexitimia és a
masokra irdnyultsig szerepét vizsgiltuk meg
szomatizéciés zavarral kiizdS egyének, egyéb pszichi-
atriai problémakkal kezelt személyek, belgyégyaszati
osztalyon kezelt szomatikus betegek és normal kont-
rollszemélyek korében.

Résztvevik: A vizsgdlatban osszesen 80 f6§ vett
részt: 20 {8 szomatizaciés zavarral kiizds, 20 {6 pszi-
choterapids osztilyon kezelt egyéb pszichiatriai paci-
ens, 20 f6 belgydgydszati osztilyon kezelt szomatikus
beteg, és 20 f6 normal kontrollszemély. Mintank 4tlag-
életkora 41,3év (SD:12,54). 33 férfi és 47 né vett részt
a vizsgalatban.

Mérbeszkoz: Kutatdsunkat kérddives formédban vé-
geztiik. A kronikus szégyent (ESS), a szégyenre adott
lehetséges reakcidkat (COSS, SPD) mértiik fel, vala-
mint a harag mértékét (STAXI) és az érzelmi kifejezd-
készséget (TAS) vizsgaltuk. Kéros misokra irdnyultsig
mértékét Young-féle Séma Kérdoiv segitségével allapi-
tottuk meg. A pszichopatoldgiai tiinetek szlirése
Derogatis-féle tiinetlistaval (SCL-90) tortént. A klini-
kai minta diagnosztizélasa strukturalt klinikai interjik-
kal zajlott (SCID II., MINI). Varianciaanalizist és post
hoc tesztet végeztiink.

Eredményeink: A négy csoport kozott szignifikins
kiilonbség mutatkozott az alexitimia mértékét illet6en
(P<0,001), melyet a post hoc teszt megerdsitett. A 4
csoport kozott variancia-analizissel nem taldltunk kii-
16nbséget a dith mértéke (STAXI) tekintetében, azon-
ban kifejezett kiillonbségek mutatkoztak a szégyen
mértékében (ESS) (p<0,01). A séma kérdSiv koros
masokra irdnyultsdg sématartomanydban a 4 csoport
szignifikdns kiilonbséget mutatott (p<0,001). A post
hoc teszt szerint szignifikdnsan magasabb értékek mu-
tatkoznak a szomatizal6 és egyéb pszichidtriai betegek
korében, a belgydgyaszati és normal kontrollhoz ké-
pest.

Kovetkeztetések: Eredményeink segitséget nytjta-
nak a szomatizacids zavar pontosabb megismeréséhez.
A betegségbelatds novelésével, célzott, pontosabb ke-
zeléssel, novelhetd a betegek terdpids egylittmiikodése
és a gyogyuldsi ardnyszdmuk.

A spiritualitds mint az emberi specifikum k6z6s
nevezdje

Siile Ferenc, Unger Kldra

Dr. Siile Bt., Budapest
sulefdr@gmail.com

A spiritualitds és vallds eltérd, kontextus-specifikus
meghatarozésai és a fogalom kifejtése. A Vallaslélekta-
ni Pszichiitriai Osztély tapasztalata a kiilonb6z6 valla-
sok és  spiritudlis irdnyzatok  pszichiitriailag
megbetegedett tagjainak gydgyitdsa sordn. Az alap-
problémaénk az a fogalomzavar volt, ami a mélylélekta-
ni és az egymdssal valé kommunikiciét lehetlenné
tette. Lényegi feladatunkka vilt az emberképre és ér-
tékrendiinkre vonatkozéan megkeresni azt a ,legki-
sebb k6zds tobbszorost”, amiben egyet tudtunk érteni.
Ha ezek a kozos alapelvek segitették a gyégyité mun-
kankat, az ,,6riilteknél” miik6dott, akkor miért ne md-
kodhetne ez a ,normalisok” kozotti kozosségképzs
er6ként. A spiritualitds jellemz6i: 1. A nem anyagi va-
16sdgdimenzidk. 2. A fejl6désvagy és a kozosségsziik-
séglet. 3. A tudatossig szubjektiv belsé vilaga.
Multiverzum: annyi vilig van ahdny ember. 4. Az élet
végss kérdései. 5. Milyen végiil is a vilag? A keresztény
vilasz 1ényege és a Krisztus archetipus.
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A pszichoterapia természetes gyokerei a csaladban

Siile Ferenc

Dr. Siile BT., Budapest
sulefdr@gmail.com

A lélekgybgydszat mai szemlélete szerint az egyedi sze-
mélyiség az illetS bioldgiai adottsdgainak a kérnyezet-
tel valé kolcsonhatdsaibol alakul ki, Zavarai,
betegségei ennek a bonyolult szocializiciés folyamat-
nak a zavarai. A szocializaci6 kommunikaciéval és sze-
repviszonylatokkal leirhaté folyamatokon keresztiil
jon létre, melyek a fejlédés soran egymdsra épiilé visel-
kedési, viszonyulasi bels§ programokként miikodnek.
Ezek az élet kezdetétdl kialakul6 belsé kapcsol6dasi
mintdk az Gjabbak hatdsira felejtédnek, a tudattalan
részévé valnak és altaldban minél régebbiek, annél ne-
hezebben elShivhatok. Korrekcidjuk, mint a szamité-
gépek  programjai  esetében is, csak akkor
valtoztathatok, ha el tudtuk hivni, esetiinkben tuda-
tositani és atélhet6vé tenni Sket. Mivel a pszichotera-
pia ezeknek a zavaroknak a kijavitdsival foglalkozik,
ezért alapfeladata ezeknek a fejlédést segité hatisok-
nak minél mélyebb ismerete. A 1élekgy6gyasznak tehit
ismernie kell a parkapcsolat, a csaladi élet, a gyermek-
nevelés, a kozosségi életben val6 részvétel egészséges,
optimélis mikodését és, hogy ez miként jon létre, hi-
szen munkdja ennek a rekonstruktiv pétldsa. A pszi-
choterdpia kiilonb6z6 forméi is ennek a természetes
szocializaciés folyamatnak egyes hatascsoportjaira
épiilnek.
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»Senki tobbet?...harmadszor”. Dosztojevszkij és a
szerencsejaték

Szabé Andrds

Nyiré Gyula K6rhaz—OPAI, Budapest
szaboa@nygyk.hu

Fjodor Mihajlovics Dosztojevszkij 1821. oktéber 30-4n
sziiletett. Nyolcan voltak testvérek, 6 a masodik a sor-
ban. Apja elszegényedett nemesi csaldd tagja, katona-
orvos volt, majd a Szegénykoérhazban dolgozik, anyja
egy kereskedd lednya. A csaldd az apa zsarnoksigat
ny6gi, Dosztojevszkij akarata ellenére, bétyjaval egyiitt
katonai iskoldba keriilt.

Apja 25 évi szolgalat utdn nyugdijba vonult, és bar
folyton panaszkodott szegénységére, ekkor egy kisebb
birtokot tudott vasarolni. Hamarosan vitaba keveredik
a jobbagyaival, akik agyonverik.

Dosztojevszkijnek tervei vannak, ezért egy kisebb
Osszegért lemond 6rokségérdl, am a pénzt hamarosan
bilidzrdon elvesziti. Igy minden tdmasz nélkiil maradt,
mégis kilép a hadseregbdl és irodalmi tervei megvalGsi-
tasiba kezd.

Els6 regénye, a ,,Szegény emberek”, nagy sikert
arat, 4m a tovabbiak mar kevésbé tetszenek a kritikit
uralé iréknak, szerkesztSknek. Tédrsadalmi jobbité el-
gondoldsai miatt politikai szervezkedés résztveviije
lesz, leleplezik Sket. Dosztojevszkijt is halélra itélik. A
bité alatt kozlik vele, hogy kegyelmet kapott, szimtize-
tés var ra. Szibéridban néhany kegyetlen év utan a hely-
zete javult, ekkor a Kkéirtydzds kototte le
jatékszenvedélyét.

Miutén vissszatérhetett a févarosba és Gjra az iroda-
lomnak élhetett, els§ kiilféldi Gtjin megismerkedett a
rulettel, ez tart6s szenvedélynek bizonyult. Levelei leg-
aldbb fele részben arrdl sz6lnak, hogy pénzt kér tervei
megval6sitdsidhoz, bar a kapott 6sszegek nagyobb része
a kaszindkban végzi.

Egyik legismertebb miive ,,A jatékos”. A fészereplén
egyre jobban elhatalmasodé jatékszenvedély leirdsa
minden bizonnyal sajit élményen alapul. A regény ira-
sa kapcsan ismerte meg masodik feleségét. Mivel az
ir6t addssagok fojtogattak, redlisan gondolkodo felesé-
ge javaslatira kiilfoldre utaztak. Itt azonban tjra kez-
dédott a rulettezés, az iré a repertodr jelentds részét
felvonultatja: pénzkérés, igérgetés, tervezgetés a nye-
reménnyel, a pénz hidnydban megvonasi tiinetek, fo-
gadkozas, hogy abbahagyja a jatékot stb.

1871-ben, a sokadik fogadalom utdn valéban felha-
gyott a rulettel, addikci6ja mas tirgy felé fordult.
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Az evészavarok és a testképzavarok tiinetei
transzszexualis személyek korében

Szabé Pdl, Nagy Szabolcs

Debreceni Egyetem, Pszicholégiai Intézet
dr.szabopal@gmail.com

A transzszexudlis személy folyamatosan elégedetlen sa-
jat biol6giai nemével, és késztetést érez arra, hogy el-
lenkezd nemtként élhessen, esetleg lépéseket tesz
neme megvaltoztatdsira miitét és/vagy hormonkezelés
altal (Belsd és mtsai, 2003).

Célkit(izés: az evészavar és a testképzavar tiinetei-
nek vizsgilata transzszexudlisok korében.

Moédszerek: Evészavar Kérddiv (EDI; Garner és
mtsai, 1983), Testforma Kérdsiv rovid viltozata
(BSQ-14; Czeglédi és mitsai, 2011), Rosenberg-féle
Onértékelési Skala (Rosenberg, 1965), Transzszexuiélis
Kérdéiv, Beck Depresszié Kérdsiv (Beck és mitsai,
1961), Nemi Szerep Kérdsiv (BSRI; Bem, 1974).

Eredmények: A vizsgilatban 89 személy vett részt,
ebbdl sziiletése szerinti nemét tekintve 47 né és 41 fér-
fi. Koziiliik 24 {6 transzszexudlis, 14 eredetileg férfi
(male to female, MtF) és 10 eredetileg né (female to
male, FtM). A 14 MtF-bdl 4 £5 heteroszexualis és 10 f6
homoszexudlis volt. A 10 FtM-bdl 3 £6 heteroszexudlis
és 7 £6 homoszexuilis volt. A kontrollcsoport 65 sze-
mély volt, 38 né (11 homoszexudlis és 27 heterosze-
xualis), 27 férfi (16 homoszexudlis és 11
heteroszexuilis). Az 6sszefiiggéseket a szexuidlis orien-
ticié és a nemi szerep orienticié is befolydsolta a
transzszexualizmus fennilldsa és annak tipusa mellett.
Mind az evészavar, mind a testképzavar tiinetei, mind
pedig a komorbid depresszi6 és az alacsony onértéke-
1és gyakoribb a transzszexuilis személyeknél. Az MtF
transzszexudlis személyek veszélyeztetettebbeknek bi-
zonyultak, mint az FtM transzszexudlis személyek.

Kovetkeztetés: Az eredmények  szerint a
transzszexualizmus az evészavarok és a testképzavar
fokozott kockazatival jir, ez kifejezettebb a
transzszexudlisok MtF alcsoportjdban. A minta vi-
szonylag kicsi mérete miatt az eredményeket elézetes-
nek kell tekinteni, az 6sszefliggések feltarasira tovabbi
vizsgélatok sziikségesek.

A drama szerepe a rehabilitaciéban

Szakdcs Melinda
Moravesik Alapitvany, Budapest

Az alkalmazott dramajitékok elGsegitik a kozosségben,
a kozosségért tevékenykedd ember aktivitidsanak ser-
kentését. Eszkoztira nagyban képes hozzdjirulni a
résztvevlk 6n- és emberismeretének gazdagodasihoz,
alkotéképességének, 6nallé6 rugalmas gondolkodasa-
nak fejlédéséhez.

Szerepe van az dsszpontositott, megtervezett mun-
kara val6 szoktatdsban, a testi, térbeli biztonsag javita-
sdban, id6érzék fejlesztésében. Fejleszti a mozgast és a
beszéd tisztasigit, annak szép és kifejezd voltat.
Koénnyed és természetes kapcsolatot teremt a nemek
kozott.

A drdmajaték gazdagitja a szabadidé eltoltését, vi-
selkedési béatorsagot, biztonsdgot nyujt a tirsadalmi
élet sok teriiletén (palyavalasztds, palyamédositas,
iigyintézés, csalidi gondok, munkahelyi problémak,
beilleszkedési nehézségek stb.) a résztevék érdeklsdé-
sének és egészségi, mentilis allapotinak, valamint szo-
cidlis helyzetének megfelels fokon és formaban. A
dramafoglalkozdsok tapasztalatai nagyban hozzéjarul-
hatnak a segit6i TEAM eredményes miikodéséhez a
pszichoszocilis rehabiliticiéban.
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A medddség kezelésének tagabb perspektivija — A
medddség pszichés vonatkozasai

Szaldnczi Krisztina', Radics Judit?, Feller Gdbor3,
Vizi Janos*, Erds Erika’, Higi Vera®

1Plasztimed Magénrendels, Gyér

2Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhaz, Gyér, I. Addiktolégiai
Gondozé

3Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyér, Pszichidtriai
Osztaly

4Pharmaproject Kft., Budapest

SEgészség és Jol-Lét Klinika, Budapest

6VERSYS CLINICS Human Reprodukciés Intézet
radicsjudit@freemail.hu

A medddség kezelését tigabb perspektivaban szeret-
nénk megyvitatni, kiemelve a rendszerszemléleti megko-
zelitést, miszerint a pszichikus és szomatikus rendszerek
egymissal Osszefiiggésben, egymds miikodésére reagal-
va, egymadssal kapcsolatban allnak. Feléleszthet6-e a ho-
lisztikus szemléletmdd a gyakorlatban is? A reproduktiv
probléméval kiizd6 paciens egyszerre testi, lelki és szoci-
dlis problémdval szembesiil. A medddség olyan
stresszor, amit a személy nem, vagy nagyon nehezen tud
kontrolldlni. Gyakorlati tapasztalat: a szomatikusan
megfeleld terdpidk jelentds része sikertelen marad, en-
nek kapcsan felvetddik az a kérdés, hogy milyen médon
zajlanak azok a térténések, melyek feliilirjak a szomati-
kus beavatkozésokat? A medddség pszichés el6zményei
és kovetkezményei nem vilaszthaték el egymastdl.
Mind funkciondlis, mind organikus medddség esetén a
krénikus stressz, a depresszié és szorongds gitolja a rep-
rodukcids készséget, az allapot velejar6i még a frusztra-
cid, diih, onértékelési és parkapcsolati problémak. A
kezeletlen depresszionak komoly kockazata a meddd-
ség, nyilvanval6 kovetkeztetés, hogy ennek kezelése ja-
vithatja a fogamzoképességet. A medddség ténye és a
kezelés testi, lelki hatdsai 6ridsi megprobéltatast jelente-
nek egy né, illetve csaldd életében. A sorozatos vizsgéla-
tok egyre mélyebbre hatolnak egy né intim szférdjéban,
a sikertelen beavatkozasok novelik az értéktelenség és
kudarcérzést, fokozzak a depressziot. A fentieket figye-
lembe véve teljesen nyilvdnval6 — a pacienseknek a leg-
korszer(ibb szomatikus terdpidn tal, sziikségiik van
pszichés timogatisra, kezelésre. Ennek hatékonysagat
jelentds kiilfoldi szakirodalom tdmasztja ald. Mi a hely-
zet hazankban-e kérdéskorben? Még mindig jobbara a
medikélis szemlélet az uralkodd. A hazai egészségiigy
nem veszi figyelembe kell§ stlyossiggal a medddséggel
kiizd6 parok lelki sziikségleteit, és nem biztositja a pszi-
chés timogatds lehetSségét. A Sziilészeti NOgyogyaszati
Szakmai Kollégium protokolljabdl — a medddség kivizs-
galdsara és altaldnos kezelésére vonatkoz6 részbdl — tel-
jesen hidnyzik mindennem( lélektani vonatkozasa
aspektus. Holott szimos nemzetko6zi kutatisi adat 4ll
rendelkezésre  arra  vonatkozélag, hogy  az
orvos-pszichol6gus-pszichiter egyiittmiikodése novel-
heti a medd@ségi beavatkozasok sikerességét.A kiilfldi
hatékonysagvizsgalatok mar annak bizonyitdsira ird-
nyulnak, hogy milyen tipust pszichoterdpia alkalmazasa
a legsikeresebb és legkoltséghatékonyabb. Hazankban
ez még meddd probélkozas vagy tudatos szembenézés a
problémaval?
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Magyarorszagi gyakorlat az agitalt, pszichotikus
betegek ellatasaban

SzegS Andreal, Eleméry Monikal, Kovdcs Gdbor?

ISemmelweis Egyetem, Katvolgyi Klinikai Témb, Klinikai és
Kutatési Mentédlhigiénés Osztély, Budapest

2Pozitron Diagnosztikai Kézpont, Budapest
szego.andrea87@gmail.com

Bevezetés: Az agitalt beteg elldtdsa sordn gyors és haté-
kony terdpidra van sziikség a beteg tiineteinek csillapi-
tasa, valamint a beteg és a személyzet sériilésének
elkeriilése céljabol, mindemellett a terdpia esetleges
mellékhatésait is szem el6tt kell tartanunk. Ebben a té-
maban Magyarorszdgon még nem sziiletett a minden-
napi gyakorlatot feltiré kutatds és a siirgGsségi
pszichitriai betegellatissal kapcsolatban irdnyt muta-
té nemzetkozi ajanlasok is eltérnek egymastol.

Célkittizés: Munkank soran célul tiztiik ki, hogy
felmérjiik a hazai gyakorlat alapvetd elemeit az agitilt,
pszichotikus beteg ellatasdval kapcsolatban. Tovabba,
hogy Osszevessiik a hazai és kiilfoldi gyakorlatot a
nemzetkozi irdnyelvek dttekintése mellett.

Moédszer: 2013-ban anonim valaszadast biztosito,
egységes kérddiveket kildtiink ki a magyarorszagi
pszichidtriai szakellatast biztosit6 intézmények részére.
A felmérélap egy pszichotikus tiineteket mutat6 agitalt
beteg ellatdsira vonatkozé kérdéseket tartalmazott.

Eredmény: Osszesen 155 megvalaszolt kérdéivet kap-
tunk vissza. A vilaszadok 86%-a pszichiiter szakorvos,
13,4%-a szakorvos jelolt, 0,6%-a nem pszichidter szak-
orvos volt. A kollégak 65,8%-a korhazi osztalyt, 34,2%-a
ambulanciét jel5lt meg munkahelyeként.

A vilaszok alapjan  a  kollégdk  18,7%-a
monoterdpiat, 76,1%-a kettés kombinaciét, 5,2%-a
hérmas kombinaciét alkalmazna. Az elsé korben alkal-
mazott gyogyszerek kozott a valaszadok 93,5%-a tiin-
tette fel a haloperidolt. Kis szdzalékban egyéb
antipszichotikumokat is megjeloltek, Ggy mint
zuclopentixol, olanzapine, pipothiazin, aripiprazol. A
kollégak 81%-a benzodiazepinnel kombinalna a keze-
lést. 59,4% intravéndsan, 23,9% intramusculdrisan,
9% az elébbi két megoldast kombindlva juttatni be a
vilasztott gyogyszert. A felmérdlapot visszakiildGk
7,7%-4t6l erre a kérdésre nem kaptunk valaszt. 87,1%
alkalmazna fizikai kényszerit6 intézkedést, 12,9% elte-
kintene ettdl.

Konklazié: Felmérésiinkbdl kideriilt, hogy Magyar-
orszagon az agitalt, pszichotikus betegek ellatdsa soran
a haloperidol és a benzodiazepinek alkalmazasa széles
korben bevett gyakorlat. A gyégyszer szervezetbe jut-
tatdsanak modjat illetGen mar nem annyira egységes a
kollégdk véleménye, de tilnyomoérészt az intravénds
alkalmazas mellett foglaltak allast. A gydgyszeres be-
avatkozas mellett markdns tobbség alkalmazna fizikai
kényszerits intézkedést is.
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Hipnotikusan médosult tudatéallapotban
fokoz6dik a déntési hatékonysag

Szendi Istvan!, Kovdcs Zoltdn Ambrus!, Albert
Anital, Hack Anital, Drétos Gergely!, Csifcsdk
Gdbor?, Boda Krisztina3, Boncz Istvdn!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichiatriai Klinika, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem, Pszicholégiai Intézet, Szeged
3Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet, Szeged
szendi.istvan@med.u-szeged.hu

Vizsgélatunk egy evoliciés pszicholdgiai felvetésbdl
kiindulé kutatéds volt annak megallapitdsira, hogy a
hipnotikusan médositott tudatallapot képes-e befolya-
solni doéntési mechanizmusunkat hétkdznapi életet
modellezd helyzetben. A vizsgélatban részt vevé n=48
(28 né és 20 férfi) egészséges, dnkéntes egyetemi hall-
gat6 éber és hipnotikusan médositott tudatéllapotban
is végrehajtotta az lowa Gambling Task késleltetett
biintetés és késleltetett jutalom véltozatit. A statiszti-
kai elemzések (Mann Whitney U-teszt, General Linear
Model analizis, Sperman-féle rho korrelicio)
szignifikancia szintjét p<0,05 szinten hatdroztuk meg,
a tobbszoros Osszehasonlitdsoknadl Bonferroni-féle
korrekciét végeztiink.

Késleltetet jutalom esetén mindkét tudatillapotban
magasabb teljesitményt nytjtottak a személyek, mint
késleltetett Dbiintetés esetén (F=29,80, df=1-47,
p<0,001).

Hipnézisban az éber allapothoz képest lényegesen
magasabb teljesitmény mutatkozott mind a késleltetett
jutalommal, mind a késleltetet biintetéssel jar6 helyze-
tekben (F=4,31, df=1-47, p=0,043).

Val6 életet modellezd kisérleti helyzetben a hipnézis a
dontési hatékonysig atfogd novekedéséhez vezetett.

A prospektiv emlékezet karosodasa
szkizofrénidban — S és Z alcsoportok

Szendi Istvdn!, Demeter Gyula?, Sz6ll6si Agnes?,
Domjdn Néral, Greminger Néral, Racsmdny
Mihdly?

1Szegedi Tudoményegyetem, Pszichidtria Klinika, Szeged
2Budapesti Miszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Kognitiv

Tudomanyi Tanszék, Budapest
szendi.istvan@med.u-szeged.hu

A prospektiv emlékezet a célvezérelt viselkedésorgani-
z4ci6 azon alapvetS rendszere, amely lehet6vé teszi,
hogy egy szandékot megdrizziink, el6hivjunk és a jovs
egy adott idSpontjdban meghatirozott kontextusban
kivitelezziink. Elgondoldsunk szerint szkizofrénidban a
végrehajté rendszer miikodési defektusdval szoros
kapcsolatban a prospektiv emlékezeti (PM) miikodés is
zavart lehet.

Kisérletiinkben n=20 szkizofrénidval (DSM-IV sze-
rint) diagnosztizalt beteg és n=20 nemben, életkorban,
iskolai végzettségben illesztett egészséges kontrollsze-
mély vett részt. Vizsgilatunkban a Burgess és munka-
tdrsai (2001) altal kidolgozott kisérleti eseményalapt
PM paradigmit alkalmaztunk 3 kondici6val: alaphely-
zet, elvért helyzet és prospektiv helyzet.

A kisérlet alaphelyzetében nem voltak PM ingerek,
a vizsgilati személyek egyszerd reakci6ids feladatot
hajtottak végre (Congoing feladat’). Az Gn. elvart hely-
zetben a vizsgalati személyek az alaphelyzettel meg-
egyez6 *ongoing feladat’ végzése kozben vartdk a PM
ingereket, amelyek azonban a teljes feladatszakasz so-
rdn sem jelentkeztek. A harmadik, Gn. prospektiv hely-
zet az elvart helyezettdl abban kiilonbozott, hogy itt a
semleges ingerek kozott valéban meg is jelentek a PM
ingerek.

A szkizofrénidval diagnosztizalt személyek teljesit-
ményét teljes csoport szinten vizsgilva megéllapithato,
hogy a betegek nem kovettek el lényegesen tobb hibat
az un. prospektiv helyzet PM feladatiban, mint a kont-
rollszemélyek, viszont az alaphelyzetben és a
prospektiv helyzetben is szignifikdnsan lassibbak vol-
tak, mint az egészséges kontrollcsoport. A betegcso-
portnak prospektiv helyzetben az alaphelyzethez
viszonyitva szignifikdnsan t6bb iddre volt sziiksége a
helyes valaszok megadasihoz, mint az egészséges sze-
mélyeknek, ami az ellenérzési kontrollfolyamatok za-
vardnak lehet az egyik kovetkezménye.

A szkizofrénidval diagnosztizalt csoporton beliil a
Szendi és munkatdrsai (2010) altal kialakitott felosztas
alapjan megallapitott S és Z alcsoportok eredményeit
kiilon vizsgdlva azt tapasztaltuk, hogy prospektiv me-
moriadeficit nem altalinos a betegek kozott, csak a
kedvezGtlenebb, S alcsoport esetében jelentkezik. A
kedvezdbb, Z alcsoport prospektiv emlékezeti teljesit-
ménye nem tér el az egészséges kontrollszemélyektsl.
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A ritkanal is ritkabb: Niemann-Pick kér C-tipusa
és Epidermolysis bullosa

Szendi Istvin

Szegedi Tudoményegyetem, Pszichitriai Klinika, Szeged
szendi.istvan@med.u-szeged.hu

A Niemann-Pick kor ritka, AR 6roklédést, velesziile-
tett anyagcsere-betegség, melynek lényege a koleszte-
rin lizoszémalis taroldsinak zavara, ami a koleszterin
és a beldle képzédd glikoszfingolipidek sejten beliili
felhalmozédésaval jar, kovetkezményes sejtkarosodas-
sal. Harom tipusa van (A-C), melyek koziil a klinikai-
lag heterogén C-tipusban szenved6k megérhetik a
felnéttkort, és naluk a hepatospenomegalia mellett
gyakoriak a neuropszichiatriai tiinetek, igy a diagnézis
idénként a felndtt pszichiatriai gyakorlatban sziilethet
meg. A ritka betegségek kozott azon kevesek kozé tar-
tozik, ahol létezik betegségspecifikus terapia.
Beszamolunk egy altalunk felismert esetrdl, akinél a
Niemann-Pick kér C-tipusa (NP-C) mellett egy mésik
ritka, velesziiletett betegség is kifejl6dott, a péaciens
csecsemd@koratol Epidermolysis bullosdban (EB) szen-
ved. A két betegség kozott nincs ismert genetikai kap-
csolat. Betegiinknél a NP-C tarolasi betegség juvenilis
formaéja fejlédott ki, a velesziiletett viszceralis tiinetek
mellett a neuropszichidtriai tiinetek az iskol4skorral
kezdtek megnyilvdnulni tanuldsi zavar formdjiban.
Kezdetben figyelem- és részképesség zavarok okdan,
majd serdiil6kortdl ciklotimia klinikai szindréméja mi-
att kezelték. Neuroldgiai tiinetei is a pubertissal valtak
észrevehetdvé. A klinikai diagnézis kora felnéttkorban
atipusos pszichotikus tiinetek, majd dementél6das ész-
lelése soran sziiletett meg. A tiineti terdpia mellett mar
betegségspecifikus kezelését is meg tudtuk kezdeni.
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Pszichoszocidlis kockazati tényezék és a mentalizaci6s
képesség vizsgalata személyiségzavarokban

Szerdabelyi Bencel, Ritzl Andreal, Csukly Gdbor?,
Egerhdzi Aniké!, Frecska Ede’

!Debreceni Egyetem OEC Pszichidtriai Klinika, Debrecen
2Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

Wallenstein88 @hotmail.com

A személyiségzavarok jelentGs nehézséget okoznak a
személy tarsas kapcsolataiban, mely az élet szimos te-
rilletén okozhat maladaptiv miikodést. Kéreredete
multikazuilis, a genetikailag meghatarozott tempera-
mentum mellett szimos pszichoszociélis kockazati té-
nyezét  azonositottak, amelyek  hozzdjirulnak
kialakuldsukhoz.

Az ut6bbi évek kutatisai sordn keriilt az érdekldés
kozéppontjdba a mentalizdciés képesség (theory of
mind). Mentaliz4cié alatt azt a képességet értjiik, amely-
nek segitségével a sajat vagy masok mentilis allapotit fel-
ismerjiik, és ezt felhaszndlva hozzuk meg dontéseinket,
valtoztatjuk meg viselkedésiinket. Szdmos megfigyelés
igazolta, hogy a személyiségzavarban szenveddk csok-
kent mentalizicios képességgel rendelkeznek.

Vizsgalatunk sordn arra kerestiink vélaszt, hogy a
kiillonbozé pszichoszociélis kockazati tényezdk mikép-
pen viszonyulnak a személyiségzavarban szenveddk
mentaliziciés képességeihez.

Vizsgélatunkba a DEOEC Pszichiatriai Klinikan 20
személyiségzavarban szenvedd pécienst vontunk be.
Strukturalt interjd keretében tortént a pszichoszociélis
kockazati tényezdk felderitése. A mentalizacids képes-
ségeiket RMET vizsgélattal mértiik fel.

Osszefiiggést  talaltunk a  betegek  rosszabb
mentalizciés képessége és sziileik alacsonyabb iskolai
végzettsége, gyakoribb munkanélkiilisége és munkaké-
pesség csokkenése kozott. Viszont a sziil6k vélasa,
konfliktusai kevéssé befolyasoltik a mentalizaciot. A
csaladban eléfordul6 kronikus szomatikus és pszichiat-
riai betegségek egyardnt kedvezdStlen hatdstiak a
mentaliziciéra. Gyengébb mentaliziciés készség ese-
tén jellemzEbb az alacsonyabb tarsadalmi statusz. Gya-
koribbak a munkahelyi konfliktusok, melyek a
mentalizciés problémakhoz kapcsol6dé tarsas-kogni-
tiv készségek zavaraval fligghetnek 6ssze.

Eredményeink megerdsitik azokat az adatokat, me-
lyek szerint a hétrdnyos csalddi szocializaciés héttér
Osszefiigg az alacsony mentalizdcids készséggel. Ennek
talajin gyakrabban alakulnak ki személyiségzavarok.
Fontos feladat lenne, hogy a személyiségzavarok pszi-
choterdpiaja sordn a mentalizacids készségek fejleszté-
se is el6térbe keriiljon (Mentalization-Based Therapy,
MBT).



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg VIII. Nemzeti Kongresszusa - Budapest, 2014. janudr 22-25.

Absztraktok

Miivészetterapia a pszichoterdapiaban

Szerdabelyi Zsuzsa

Moravesik Alapitvany, Budapest
zsszerdahelyi@gmail.com

A SE Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika Kreativ- és
Miivészetterapids Miihelye a pszichiatriai gyogyitas, a
kiilonbozd terdpids mddszerek, a rehabiliticié dsszehan-
golt, t6bblépcsds folyamatiba, rendszerébe illeszkedik.

A terdpias miihely a mtivészet eszkdzeivel torténd al-
kot6 tevékenységet mint terdpids eszkozt hasznilja, s ad
teret a Klinika Pszichoterdpias Osztaly zért pszichoterapi-
as csoportjainak miivészetterdpias foglalkozasaihoz.

A korai, feldolgozatlan lelki problémak feltirasa, a
vératlan felismerések a kognitiv sématerdpia szerves
részei, de gyakran veszik 4t a vezetd szerepet a belaté-
sok, a tanulds és a novekedés. E pszichoterdpids mun-
kéba illeszkedik a képzémiivészeti miivészetterapis
munka zért csoportokkal, heti tobb alkalommal, része-
ként a klinikai gondozason tal a pszichoterdpidnak, il-
leszkedve nagyon gyakran a rehabiliticié korai
fazisaba.

A mivészeti tevékenység Onmagaban, értelmezés
nélkiil is segithet traumatikus élmények feldolgozasa-
ban. A foglalkozdsok lehet8séget nydjtanak arra — s
biztatjik is a pacienseket —, hogy egy tevékenység titjan
(festés, rajzolds, mintazas) tjra atélhessék azokat. Al-
kotaskor a sajat képi nyomok intenziv tapasztalatokat
teremtenek, bels6 képeket hivhatnak eld.

A terédpia az elveszett egyensily helyreallitdsara t6-
rekszik, célja az alkotémunka sordn megvalésulé sze-
mélyiségépités, olyan pszichikus modell kialakitasa,
melyben a megrekedt alkot6folyamat meglenditésével
a megnyugvas, a biztonsdgérzet kialakuldsa pszichikus
tértaguldshoz vezet.

Eszkoze egy rendszer, ami komplex médon kol-
csonhatdsok sorozataként fejti ki hatdsat. A csoport-
foglalkozisok tevékenységtartalmat a spontan szabad
festés, rajzolas adja. Aktiv bels6 képeket el6hivo
imagindciés gyakorlatok és inspirdl6 rdhangolédas ad-
nak védd teret az dnkifejezéshez.

Keleti kultiira — mas pszichopatolégia?

Szildgyi Gydngyi
Dinamimika Bt., Budapest
szilagyigy @gmail.com

Az el6adés roviden bemutatja a kulturdlis pszichidtria
miikodési teriiletét, hangstlyozva a kultdra és a pszi-
chopatolégia kélesonhatasit, a bioldgiai, pszicholdgi-
ai, szocidlis és kulturélis tényez6k hatdsat a korképek
megjelenési formdira és megnyilvanulasi sajatossagai-
ra. Ezt kovetSen részletesen definidlja és targyalja a
taijinkyofusho-t, a szocidlis fébia egy specidlis japan és
koreai megjelenési formdjat. Emlitésre keriilnek az el-
mult § év szakirodalméban a taijinkyofusho-rdl fellel-
hets, idénként kétértelmii adatok. Mindezekbdl
kideriil, hogy a taijinkyofusho meghatarozasa kihivés a
szakemberek szdimara, hogy kaukazusiak kozott is lefr-
tak mar ezt a kérképet Ausztralidban és Svéjcban. Az
el6adas hangsilyozza a kulturélis hattér (én-definicid,
a tarsadalom kollektivista/individualista jellege, visel-
kedési szabilyok, szégyen/blintudat) 1ényeges hatdsat
egy korkép leirdsiban, illetve konkrétan a
taijinkyofusho esetében. Az el6adas egy japan, illetve
egy magyar piciens esetismertetését hozza fel példa-
nak. A kultira kiilonb6zé mérték( hatasit tapasztalva
felmeriil a kulturélis tényezSk fontossiga a gydgyitas
folyamataban. Végezetiil - figyelembe véve a mai kor
egyéni és kozosségi sajatossigait — az eladés kiemeli a
kulturalisan érzékeny hozzaillas fontossagit a mentalis
betegségek gyogyitasinak teriiletén.
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Az tjfajta ellatotti szerep autizmus teriiletén. Az
onérdekérvényesités hatisai az ellatérendszerre

Szilvdsy Zsuzsanna

Autism Europe, Budapest
zsuzsanna.szilvasy @gmail.com

Az autizmus besoroldsa miig vitatott. A diagnosztika
természetesen orvosi, pszichidtriai, azonban az ell4ti-
sok mar pedagégiai, szocidlis alaptiak. A diagnosztika
szempontjabol betegségrdl beszéliink, azonban az
autista emberek és csalddjaik ellatdsa szempontjdbol az
autizmust a nagy fogyatékossdgok k6zé soroljuk. Mint
olyan, a legfiatalabb fogyatékossigi 4g. Ez a tény és az
autizmus definiciéjanak megjelenési ideje egy 4j ella-
totti szerepet hozott magaval. Az autista ember, illetve
elsésorban csalddtagjaik nagyon gyakran vilnak meg-
hatdrozé szakemberré, olyanna, aki akar az autizmus
fogalman is jelentds véltoztatasokat eszkozol. Elég
csak Lorna Wingre gondolni, aki maga is anyaként, egy
autista gyermekkel, a sziilészerepben 6sszegytjtott ta-
pasztalatokkal adott hatalmas lendiiletet az autizmus
Gjradefinidlasdnak.

A sziil6k vagy maguk az érintettek tehit rengeteg tu-
déssal rendelkeznek mind a diganézis, mind a fejleszté-
sek soran kulcsszerepet jitszanak. Partneri szerepben
jelennek meg egy olyan elltdsi rendszerben ahol az
ala-folérendeltség évezredes hagyomany.

El6addsomban szeretném bemutatni az autizmus
»sziil6i” torténetét. Kik és hogyan befolydsoltdk ennek
a fogyatékossignak/betegségnek a megitélését, elltasi
médjat.

Hogyan befolyésolja az tjfajta 6nérdekérvényesitd
szerep az ellatdsokat. Hogyan tud ehhez viszonyulni a
(diagnoszta) szakember? Nehézség vagy konnyebbség?
Mit nyerhet ebbdl a szakma és mit az elldtottak?

Az el6adédsban timaszkodni szeretnék a Magyaror-
szagon jelentds érdekvédelmi szervezet (Autistik Or-
szdgos Szovetsége) elndkeként vezetett Orszigos
Autizmus Kutatas adataira, valamint Eurépédban a koz-
ponti ernyGszervezet (Autism Europe)vezetése kdozben
gyljtott ismereteimre.
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TEMPS-A kérdéives vizsgalat paranoid
szkizofréniaval diagnosztizalt betegek korében

Szomolnoky Timea, Képdjer Gabriella

Nyiré Gyula Korhdz, I1. Pszichiétriai osztaly, Budapest
kopajerg@gmail.com

Vizsgélatunk sordn a DSM-IV-TR alapjin paranoid
szkizofrénidval diagnosztizalt betegek affektiv tempe-
ramentumdt mértiik a TEMPS-A kérdéiv segitségével.
A TEMPS-A (Temperament Evaluation of the Memp-
his, Pisa, Paris, and San Diego Autoquestionnaire Vers-
ion) kérddiv 6t affektiv temperamentumot kiilonit el,
melyek a kovetkezék: depressziv, ciklotim, hipertim,
irritabilis, szorongé.

Hipotézisiink szerint paranoid szkizofrénidval diag-
nosztizalt betegek korében kialakul6 affektiv profilkép
eltér a kordbbi tanulmanyok alapjan unipolaris major
depresszidban és bipolaris I illetve I betegségben, vala-
mint nem klinikai kontrollokban kapott jellegzetessé-
gektSl. Megel6z6 vizsgilatok szerint a domindns
depressziv, ciklotim, szorongé és irritabilis tempera-
mentum affektiv betegségekben szuicid rizikéfaktor,
mig a hipertim temperamentum e tekintetben
protektiv. Varakoz4sunk szerint a paranoid szkizofré-
nidval diagnosztizalt betegek koérében alacsonyabb ér-
tékeket kapunk az 6t temperamentum-tipust mérd
alskilakon és ritkabb lesz a dominans affektiv tempera-
mentum megjelenése, feltehetéen a betegek egy részé-
re jellemz6 érzelmi elsivarosodas kovetkeztében.

Tovabbi érdekes kérdés lehetne, hogy az altalunk
vizsgélt paranoid szkizofrénidval diagnosztizalt bete-
gek korében egy vagy tobb dominans temperamentum
megjelenése prediktiv értékkel bir-e a szuicid kisérlete-
ket illetSen.



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg VIII. Nemzeti Kongresszusa - Budapest, 2014. janudr 22-25.

Absztraktok

A gyégyszeres terapia szerepe az autizmus
spektrumzavar elldtdsiban

Sztané Fléral, Bulucz Judit?

IMRE Bethesda Gyermekkérhaz, Budapest

2Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

sz.flora@gmail.com

Az autizmus spektrumzavar terdpidja alapvetSen visel-
kedésterapias elveken alapuld, a zavar sajtsigait (vizu-
alis tAmogatas, tér—id6 strukturaldsa) figyelembe vevd
fejleszt6i munka. Ez érvényes gyermek-, és felnéttkor-
ban egyarant.

Gyégyszeres terdpia oki terdpiaként semmiképp
nem jon széba, mégis vannak olyan helyzetek, amikor
felmeriil a kliens gy6gyszeres megsegitése a viselkedés-
problémék csokkentése, a fejlesztés hatékonysidganak
novelése érdekében, illetve jarulékos pszichidtriai
problémak kezelésekor.

Az autizmussal é16 felnSttek 30-40%-a, néhany ku-
tatds szerint még nagyobb ardnyuk szenved valamilyen
egyéb pszichidtriai problématél. Legnagyobb ardny-
ban affektiv zavarok, szorongisos problémék fordul-
nak el6, de megjelenhetnek pszichotikus zavarok,
alvasi problémik, feler6s6dé kényszeres viselkedés is.

A mindennapi gyakorlatban nehézséget jelenthet,
hogy az egyes kérképek tiinetei az alapprobléma miatt
nem teljesen ,,tisztin” jelentkeznek. Ez kiilonosen igaz
akkor, amikor egy jol beszéls, autizmussal é16 ember
szdmol be arrdl, hogy hogyan észleli a vilagot. Ilyenkor
gyakran pszichotikus zavar tiineti képe mutatkozhat
meg, osszemosddva akdr tobb korkép tiinettandval. A
megfelel§ hatéanyag kivalasztidsa azonos irdnyelvek
mentén torténhet autizmussal €16 és nem autista sze-
mélyek esetén is, dm a betegvezetés szempontjabol fon-
tos tudni, kideriteni, ha az aktudlis pszichiitriai tiinet
mellett/mogott autizmus all.

A gyakorlatban leginkdbb haszndlt szerek a
risperidon, SSRI-ok, valproat, methylphenidat. Az
ut6bbi években vizsgélt szerek koziil megemlitend az
atomoxetin, aripiprazol, paliperidon, olanzapin. Erde-
kesség, hogy a szocidlis készségek javuldsit tapasztaltdk
oxytocin hasznilata esetében.

El6addsunk végén néhany eset bemutatisaval sze-
retnénk felhivni a figyelmet a felnétt, autizmussal €16
emberek megfeleld pszichidtria gydgyszeres kezelésé-
nek fontossdgara, sajatsagaira.

A felnéttkori ADHD forenzikus vonatkozasai

Szuromi Bdlint

Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest
bszuromi@yahoo.com

A figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar (ADHD) gyer-
mekkorban kezdédik, de az esetek 30-50%-4ban fel-
néttkorban is folytatodik és a felnétt lakossag 1-2%-4t
érinti. A perzisztal6 tiinetek nemcsak a tanuldsi, mun-
kavégzési és szocidlis funkcidkat rontjdk, hanem
bilincselekemények elkovetésének kockizatit is meg-
novelik, ami részben fiiggetlen a gyakran komorbid
szerhasznalattl és/vagy antiszocidlis személyiségza-
vartél. Feln6tt ADHD-sok kézott gyakoribb a gyors-
hajtas, a sériiléssel jaré kozlekedési baleset okozésa, a
kabitoszerrel vald visszaélés, a testi sértés, rablas és le-
tartéztatas.

Bortonpopuldaciéban  az  ADHD  klinikai  és
szubklinikai formdinak gyakorisdga 5-20% kozott val-
tozik (fiatalkortak k6zott 409% f6lott), ami egyrészt j6-
val nagyobb az Aatlagpopuldciéban mért 1-2%-nél,
maésrészt meghaladja az egyéb pszichidtriai zavarok
(pszichézis, hangulatzavar) borténpopuliciéban mért
gyakorisagat is. Feln&ttkori ADHD esetén kordbban
torténik az els6 bilincselekmény, nagyobb a visszaesés
kockézata és — szerhasznalékhoz és antiszocidlis szemé-
lyiségzavarosokhoz hasonlitva is — joval gyakoribb az
erészakos blincselekmény elkovetése.

A probléma kezelésében a legnagyobb nehézséget az
jelenti, hogy az ADHD-s esetek nagy része feltaratlan
és igy a megfelel§ kezelés is elmarad, noha mind
gyogyszeres, mind pszichoszocidlis beavatkozdsokra
vannak ajanldsok. A néhany rendelkezésre all6 vizsga-
lat eredményei szerint az ADHD gyégyszeres kezelése
szignifikdnsan csokkenti a késébbi binelkdvetés gya-
korisdgat, bortonpopuldciéban pedig mérsékli az
ADHD tiineteit és javitja a funkciéképességet.
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Rehabilitaci6 az emberért. Foglalkozas-terapias
klubok a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz 1.
Pszichitriai és Pszichiatriai Rehabiliticios Osztalyan

Szticsné Révai Katalin

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhéz I. Pszichiatriai és Pszichiatriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest
kati.szucsne@gmail.com

A szocioterdpia célja adjuvans terdpiaként a gy6gysze-
res- és pszichoterdpidkkal 6sszhangban a beteg lehetd
legmagasabb szinten torténd kozosségi reintegricidja.
Mindezek gyakorlati megval6sitasara foglalkozas-tera-
pids csoportok, klubok miikédnek a strukturalisan ha-
rom 50 dgyas egységb6l dll6  osztilyunkon.
Elménycentrikus, a személyiség kreativ, alkot6 erdit
felébreszts és fejleszts, hatékony viselkedés elsajatita-
sat szolgalé foglalkozdsok ezek, melyek alkalmasak a
szabadid§ tartalmas eltoltésére és segitenek kialakitani
a tarsadalmilag funkciéképes életvitelt.

Jatékklub mikodik a szorongdsos kérképekben,
hangulat-, illetve személyiségzavarokban szenvedéket
ellato részlegen, valamint a krénikusbeteg-ellat6 rész-
legen. A két részlegen hetente dtlagosan 40-45 f6 vesz
részt a jatékcsoport délutani foglalkozasain. A csoport-
tagoknak — elsésorban a csoportdinamika hatisira —
javulnak a kommunikaciés és kapcsolatteremtési ké-
pességeik. LehetSséget kapnak az érzelmi interpretaci-
Ora, fesziiltségesokkentésre, a pillanatrél-pillanatra
valtoz6 élmények befogadisara, kezelésére, 6romszer-
zésre. Mindezen folyamatokrdl beszdmolnak a foglal-
koztaték és a paciensek is, eredményesen segitve a
terdpids munkat.

Kroénikus pszichidtriai betegségekben szenvedd pa-
ciensek és demens betegeink Emlékeim Klubon,
reminiscence tréningen vehetnek részt. A két, 6sszesen
100 4gyas részlegen hetente 4tlagosan 30 f6 kapcsol6-
dik be a klubfoglalkozdsokba. A vizuilis, taktilis- és
hangingerekkel, illatokkal felidézett kellemes emlé-
kekrdl szivesen beszélnek a résztvevék, oldva ezzel a
veszteségekkel teli kérhézi élet frusztracidjat. Ered-
ményként a mentilis hanyatlds lassuldsit, atmeneti
stagnalasat, a pszichidtriai tiinetek csokkenését, a funk-
cidképesség javulasit vagy stabilizdl6dédsat tapasztal-
juk. A depressziés tiinetek csokkennek, mert
megsziinik az alulstimuldlt kornyezet okozta reg-
resszié. A foglalkozdsok utdn kevesebb a céltalan fizi-
kai aktivitds, éjszakai zavart mandver, normalizl6dik
az alvis-ébrenlét ciklus. Javitja az idSbeli orientciét az
évszakok ismétl6désével és az iinnepi késziil6déssel
Osszekapcsolt kreativ feladatvégzés. Az eredményesség
héttere az, hogy senki nem marad ki az aktivitdsokbdl,
mert az elfoglaltsigoknak nem csupédn a képességfej-
lesztés a célja, hanem a személyre szabott érzelmi ta-
mogatds, ami minden esetben Osszekapcsolddik a
személy 4ltal atélt torténésekkel, az egyén multjaval,
kulturélis-tirsadalmi hatterével.

Munkdénkat a holisztikus, személykézpontd szemlé-
let jegyében végezziik.
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A test és 1élek hataran: Az integraci6 lehetGségei és a
pszichodinamikus megkozelités a XXI. szazadban

Takdcs Bdlint

PTE-BTK, Pécs
blintov@gmail.com

A pszichiatria, mint az orvostudomany integrins része
a XIX. sz. neuroldgiai kutatdsainak 6rékose. A mo-
dern, pszicholégiai szempontd teripia egyértelmtien
Freudhoz és a pszichoanalizis megsziiletéséhez kots-
dik. Freud elmélete énmagédban is ellentmondasos,
klasszikus formdjiban az elmilt évszdzad sordn egyre
inkabb héttérbe szorult, de alapvetései, szellemisége
tovabbélnek a klinikai gyakorlatban és a tudomanyos
érdekl6dés sem lankad irdnta, s6t Gj utakat talalt felé a
XXI. szazad neuropszichol6géja.

Az emberrdl (és az elmérdl) sz6l6 pszichiatriai diskur-
zus legalabb kétszélami: biomedikalis és pszicho-szocia-
lis faktorok egymast kiegészitve vagy épp egymast
felvéltva, egyméssal versengve bukkanak fel a kiilénb6z6
szempontld megkozelitésekben. E kettGsség eszmetorté-
neti gyokere a materialista és idealista vilagnézet régi
szembenalldsiban, konkrétabban test és a Iélek kiilonbo-
z8ségének/osszefiiggésének filozdfiai probléméjban ra-
gadhat6 meg.

Az integracid, a bio-pszicho-szocio-spirituélis mo-
dell megval6sithatésiaganak mélyén logikai probléma
hazédik: a biolégiai tudomanyok (mds természettudo-
manyokhoz hasonléan) a formalis, kauzalis lancolato-
kon alapulé magyardzati modelleket alkalmazzak, mig
a tarsadalom-, de féleg a pszicholdgiai tudomanyok
gyakran hermeneutikus, intencionalitds koézpontd
narrativak segitségével irjak le a vizsgalt jelenségeket.
A kiilonbség nem véletlen: az emberi viselkedés egyes,
sajatos aspektusai puszta ok-okozati lancolatként dbra-
zolasa ellentmondésokhoz, ldtsz6lag irraciondlis, para-
dox eredményekhez vezet. Ezért kiilondsen fontos a
jovében is szem eltt tartani és megfelel$ helyen kezel-
ni a jelenség szintl (fenomenoldgiai) szemponta és
megérté (hermeneutikus) megkozelitését, melyhez a
dinamikus megkozelitések j6l haszndlhaté moédszerta-
ni keretként szolgalnak.

El6addsomban tehat a pszichodinamikus megkoze-
lités hattérbe szoruldsdnak okait vizsgilom, és érveket
igyekszem hozni a médszer intézményes szinten is na-
gyobb elismertsége érdekében.
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Miivészetterapias tevékenység a szentgotthardi
Pszichiatriai Otthonban

Takdcs Marianna

Pszichiatriai Betegek Otthona, Szentgotthard
marianna@freemail.hu

Az intézményben foly6 miivészetterdpids tevékenysé-
geket egységes szemlélet mentén, de kiilonb6z6 maéd-
szereket alkalmazva szervezziik. A miivészetterdpias
formakat  (képzOmiivészet-terdpia,  zeneterdpia,
biblioterdpia, szinjitszasterdpia, mozgas- és tancteri-
pia) az egyéni igényekhez, a lakék pszichés allapota-
hoz, allapotvéltozdsaihoz igazodva, egyéni és
csoportos formdban alkalmazzuk. A csoportok — intéz-
ményi és osztélyos szinten egyarant — heti 6rarend sze-
rinti beosztissal zajlanak, melyek tartalmilag és
pszicholégiailag jelentds fejlédési vonalat képviselnek.
Az alkotas élményén keresztiil lehetdség nyilik a bete-
gek sziikségleteinek, belsd viltozasainak, identitasfej-
16désének megismerésére, betegségiik adrnyaltabb
diagnoézisara, beszikiilt, elsivirosodott interakci6ik 6j-
raélesztésére stb. Az elkésziilt m( a terapeuta és a beteg
kommunikacidjanak alapja. A szerzett élmények a be-
teget a miivészethez, mint 6ngydgyité forrishoz iri-
nyitjak. A mivészetterdpidk fontos timogatdi az orvosi
kezeléseknek. A kozel két évtizede miikods alkotémi-
hely és a terdapidk anyagaibdl 6sszeallt Szentgotthardi
Gytijtemény jelenleg kb. 560 alkotasbol all. A miialko-
tasokat rendszeresen bemutatjuk hazai és nemzetkozi
tarlatokon, koziiliik tobb kiemelt dijat nyert. Az ott-
honban foly6 miivészetterdpids munkarél t6bb kiad-
vany is sziiletett.

» Testre szabott” 1élek

Takdcs Marianna

Pszichiétriai Betegek Otthona Szentgotthard
marianna@freemail.hu

Célkittizés: A vizsgalat a pszichiatriai betegek tetovala-
sa mogott Allé6 motivaciés bazis, személyiségmiikodés
feltdrasara, valamint a tetovalasi kép elemzésére ira-
nyult. A kapott eredményeket dsszevetettem mas hazai
és nemzetkozi kutatdsokkal.

Modszer: A teljes mintat 84 pszichidtriai beteg al-
kotta. A vizsgilatban emberrajz, egy dltalam Gsszealli-
tott strukturdlt interjd, Eysenck-féle személyiség
kérd6iv  (Eysenck&Eysenck, 1975; Lukdcs, D.,
Pressing, L. 1988), Enkép, testkép teszt
(Secord&Jourard, 1953), Tetovilds motivacids
(Forbes, 2001) tablazat felvétele tortént.

Eredmények: A pszichiatriai betegeknél mas sziik-
séglet hivja el§ a tetovélast: emlékeztetés egy esemény-
re az életébdl, kozeli barithoz hasonlitani, egyediség
volt a meghatdrozé6. A vizsgilt személyek 66%-anak
egynél tobb tetovildsa van, az elsd testmddosito eljara-
sok féként a serdiil6korban késziiltek. A betegek
60%-a rendszeresen fogyaszt alkoholt, 97%-a minden-
nap dohdnyzik, 20%-a kordbban fogyasztott kibits-
szert. Az emberrajzok tobbsége ,c’ szintd, infantilis
szint, mely a személyiség egészének miikddési szinvo-
naldra, rigid személyiségre, alacsony szint(i pszicholé-
giai differencidciéra utal. A tesztek extroverzio-
introverzié tekintetében kozepes, érzelmileg labilis,
kevésbé rugalmas személyiségeket mutatnak. Enkép-,
testképzavar, onértékelési bizonytalansidg nem volt ki-
mutathatd.
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A végrehajt6 funkciok neuropszicholdgiai tesztelése:
A betii- és a szemantikus fluencia teszt magyar
nyelvi vizsgalata

Tdnczos Timeal, Németh Dezsd?, Janacsek
Karolina?
1SZTE AOK Neurolégiai Klinika, Szeged

2ELTE Pszicholégiai Intézet, Budapest
timeatanczos@gmail.com

A betli és a szemantikus fluencia tesztek a klinikai és
neuropszicholégiai gyakorlatban a végrehajté funkci-
6k és a nyelvi funkcidk gyakran hasznalt mérdGeljarasai.
A vizsgalatunk célja a bet(i és szemantikus fluencia fel-
adaton nyugjtott teljesitmény feltérképezése volt az
5-t8l 89 éves korig terjed6 életkori spektrumot
(N=562) lefed6 magyar mintdn. A bet(ifluencia fel-
adat esetében megadott kezddbettikkel (K, T, A) kell
egy percen beliil minél tobb sz6t mondani a vizsgalati
személynek. A szemantikus fluencia feladat esetében
megadott kategéridkon beliil (ALLAT, GYUMOLCS,
ELELMISZERBOLT) kell egy percen beliil minél t5bb
mintapédinyt mondani a vizsgélati személyeknek. A
vizsgdlatban minden életkori csoportban megvizsgal-
tuk a szavak, a perszeveracidk és a hibdk szdmit, vala-
mint feltérképeztiink Gjabb komplexebb mutatdkat is,
ugy mint a klaszterek szamat, a klaszterek méretét, az
Osszvaltasok szamat és a klasztervaltdsok szamét. Az
el6adas részletesen bemutatja az egyes mutatok eseté-
ben eltérd fejlédési trendeket és nemi kiilonbségeket.
A bettifluencia szavak szima mutaté tekintetében el-
mondhaté, hogy mindharom bettifluencia feladat ese-
tében taldltunk életkori kiilonbséget. A ,K”
betiifluencia feladaton a teljesitmény 15-16 éves kor-
ban mar elérte a felndétt szintet, azonban a ,,T” és az
»A” feladat esetében volt javulds a teljesitményben
19-34 és 35-49 éves kor kozott is. Mindhiarom
bettifluencia feladat esetében elmondhaté, hogy az 5-6
évesek nagyon kevés sz6t tudtak csak mondani, amely
adatok egybevignak a kordbbi kutatdsok eredményei-
vel. Mindharom szemantikus fluencia feladaton az 5-6
évesek tobb sz6t tudtak mondani, mint a betiifluencia
feladat esetében, majd 17-18 éves korban egy fokoza-
tos fejl6dés utin a teljesitmény elérte a felnétt szintet.
A legjobb teljesitményt a 35-49 éves korcsoport érte
el, majd 50-69 éves kortdl jelentdsen visszaesett a tel-
jesitmény, ami 6sszhangban van tobb kordbbi ered-
ménnyel is. A betli és a szemantikus fluencia tesztek
jelen tanulmdnyban bemutatott minéségi és mennyisé-
gi elemzése hozzasegit a végrehajt6 és a nyelvi funkci-
6k miikodésének és  karosoddsinak pontosabb
feltérképezéséhez fejlédési vagy szerzett pszichidtriai
és neuroldgiai kérképek esetében. Ez pedig a gyakorl6
szakemberek segitségére lehet abban, hogy pontosabb
diagnosztikus és a rehabilitdciéban is jol haszndlhat6
eszkozeik legyenek

TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-000
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Az olvasasi nehézség spektrum- és komorbid
szorongasos zavarok: Szisztematikus attekintd
tanulmany

Tdrnokiné Tors Krisztina®>2, Baldzs Judit>*

ISemmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest

2Vecsés Viaros Onkormanyzat Csalddsegits és Gyermekjéléti
Szolgalat, Vecsés

3ELTE, PPK, Pszicholégia Intézet, Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszichol6gia Tanszék, Budapest

4Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia,
Budapest

torokrist@hotmail.com

Hattér/célkitlizés: Szamos vizsgélat szamolt be, hogy
az olvasési nehézség spektrumzavar mellett gyakori a
komorbid kérképek eléfordulasi gyakorisaga. Célkit(i-
zésiink az utébbi 20 év olvasisi nehézség és komorbid
szorongdsos zavar kérdésével foglalkozé kutatdsainak
szisztematikus 4ttekintése a kovetkezd szempontok
szerint: 1. milyen kifejezések taldlhat6ak az irodalom-
ban az olvasdsi nehézségre, és ezek Osszefliggésben
vannak-e a stlyossdgi fokkal/kontinuumon elhelyezke-
dés mértékével? 2. Mekkora az olvasisi nehézségek
mellett fennall6 szorongésos zavarok eléfordulasi gya-
korisdga? 3. Vannak-e és ha igen, milyen prediktiv té-
nyez6i az olvasdsi nehézségeknek, melyek komorbid
szorongdsos zavarral jarnak? 4. Vannak-e és ha igen,
milyen késSi hatasai az olvasdsi nehézségeknek, me-
lyek komorbid szorongasos zavarral jarnak? 5. Milyen
egyéb tarsul6 zavarok jelennek meg az olvasasi nehéz-
séggel komorbid szorongasos zavarok mellett?

Modszer: Szisztematikus keresés médszerével atte-
kintettiik az 1993 és 2013 kozott publikale cikkeket.
Ot adatbazisbdl (Science Direct, Medline, Scopus,
Progest, Psychinfo) a kovetkezd kulcsszavak segitségé-
vel: anxiety, dyslexia, reading disorder, reading
disability, internalizing symptomps, internalizing
disorders. Bekertilési kritérium volt, hogy a cikk angol
nyelvi legyen. Kizartuk azokat a cikkeket, melyek nem
kutatdson alapulnak.

Eredmények: A kutatisokban az eltéré terminold-
gia-hasznalat és az olvasasi nehézség spektrumon valé el-
helyezkedés nem mutat dsszefiiggést. Szorongasos zavar
9,00-25,00%-ban fordul el6 olvasasi nehézség spektrum
mellett. Az olvasasi nehézség prediktiv tényezd a szoron-
gasra nézve. A szociobkondémiai stitusz befolyasolja az
olvasisi nehézség melletti szorongas kialakul4sit. Olvasa-
si nehézség és szorongdsi zavar mellett tovabbi
komorbiditdsok -  példaul a figyelemhidnyos/
hiperaktivitds zavar, depresszi6é — el6forduldsa is maga-
sabb, mint a tipikusan olvasék korében.

Kovetkeztetés: A szakembereknek figyelemmel kell
lenniiik az olvasasi nehézség mellett esetlegesen megje-
lend szorongdsos zavarok felismerésére, sziikség esetén
adekvat kezelésére. Attekintd tanulmanyunk felhivja a
figyelmet a prevencié fontossagéra.
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A jungi szinkronicitas elméletrdl

Tényi Dalma
PTE Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Pécs
tenyidalma@gmail.com

Carl Gustav Jung a XX. szazad egyik legnagyobb hata-
st pszicholégusa volt, akinek elméletei a kollektiv tu-
dattalanr6l, az archetipusokrél jelentés hatast
gyakoroltak nemcsak a modern pszichiatria, de az em-
berrsl gondolkodé filozéfiai antropolégia szdmara is.
Egyik fontos elmélete a szinkronicitas teéridja, amely a
kauzalis oksig mellett feltételez egy —a mindennapi vé-
lekedésben véletlennek tételezett — rendezdelvet. A
jungi elgondolis értelmében e rendezdelv felels azo-
kért a furcsa szinkronisztikus jelenségekért, amelyeket
szigort kazualitidselmélet 4ltal meghatirozott minden-
napi életiinkben csupan ,,véletlen egybeesésként” in-
terpretidlunk — s mely jelenségek val6jaban jelentést
hordoznak. Jung irdsaiban tobb helyen wutal a
szinkronicitds tedridjira, azonban osszefoglaléan azt
csak élete vége felé kozeledve dolgozza ki, egy Paulival
— a jeles kvantumfizikussal — kozosen irt konyvében,
amelyben Pauli modern fizikai argumentumok mentén
érvel a jungi pszicholdgiai sejtések mellett. A
Synchronicity: An acausal connecting principle cim(
Osszefoglalé értekezésben azonban Jung szimos vonat-
kozasban homalyosan és ellentmonddsosan fogalmaz.
Mig hires tanitvinya, Marie-Louise von Franz a jungi
tanokat minden részletében kivetve gondolta tovabb a
szinkronicit4s nem tisztazott, kérdéses aspektusait, ad-
dig Robert Aziz, kanadai pszichoterapeuta ramutatott a
jungi elgondolas ellentmondésos részleteire és ezeket
tisztazva allitotta fel a szinkronisztikus jelenségek fajta-
it kategorizal6 elméletrendszerét. A szinkronisztikus
jelenségek létrejottének mechanizmusérdl igen érthetd
és 4rnyalt képet kapunk a kordbbi Jung tanitvany, Ira
Progoff ,Jung, Synchronicity and Human Destiny”
cimt konyvében, amelynek kéziratihoz maga a svijci
mester flizott megjegyzéseket. El6addsomban az erede-
ti jungi elmélet ismertetése utan ratérek Aziz és Progoff
szinkronicitisr6l alkotott elméleteinek tirgyaldsara,
valamint réviden bemutatom az angol fizikus, David
Peat — a szinkronicitas jelenségének hirom metafizikai
aspektusit elemzd — tedriajat.

Ritka epilepszias rohamjelenségek pszichidtriai
vonatkozasai

Tényi Dalma', Gyimesi Csilla?, Tényi Tamds?,
Janszky Jozsef?

IPTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pécs

2PTE KK Neurolégiai Klinika, Pécs

3PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs
tenyidalma@gmail.com

A koéztudatban az epilepszids rohamokrdl alkotott kép, il-
letve a klinikai gyakorlatban regisztralt és kezelt betegek
statisztikai adatai alapjan a felnSttkorban leggyakrabban
el6fordulé rohamtipusoknak a ténusos-kl6nusos grand
mal, illetve a temporalis komplex parcialis tipusokat ne-
vezhetjiik meg. Ebbdl kovetkeztetve tehit a test tonusos
megfesziilése majd az ezt kovetd akaratlan, szapora révid
izomrangasok, illetve az aurdval bevezet6dd, tudatzavar-
ral és csamcsogd, mataté automatizmusokkal kisért ro-
hamjelenségek a leginkabb ismertek. Ez a két epilepszids
rohamtipus azonban nem 6leli fel e betegség széles tiinet-
tandnak Osszes elemét. Munkdnk soran a ritkabb el6for-
duldst mutaté epilepszids rohamjelenségeket vizsgaltuk,
melyek sokszintiségiikbdl fakadéan komoly differencial-
diagnosztikai problémit jelentenek nemcsak a neurolé-
gia, hanem sok esetben a pszichidtria szakteriiletének
klinikusai szdmara is. ~ Munkdnk soran vizudlis
(palinopsia, iktdlis vaksig, autoszképos hallucinicio),
auditorikus (zenei halluciniciok), affektiv (orgazmikus
aura, euforikus nevetés, extatikus rohamok), kognitiv
(erdltetett, szalad6é gondolatok), vegetativ (asystolia) és
motoros (szokatlan, ritka automatizmusok: példaul
dromomania) tiinetekkel jar6 rohamjelenségeket tanul-
manyoztunk, illetve vizsgaltuk a reflex epilepszidk targy-
korét, melyek sordn a kornyezet vagy az egyén egy
bizonyos konkrét tevékenysége viltja ki a gércsrohamot
(fény, zene, olvasis, meleg viz vagy akidr a fogmosis).
El6ad4sunkban e ritkdn eléforduld epilepszids rohamje-
lenségeket elemezziik, majd ramutatunk az adott roham-
jelenség kapcsan felmeriils, differencialdiagnosztikus
szempontbol legfontosabb pszichiitriai betegségekre.
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Depresszids tiinetek, szorongas és az affektiv
temperamentumok vizsgalata diabéteszes
betegeknél csalddorvosi praxisokban

Torzsa Péter!, Becze Addm!, Edry Ajdandok!, Gonda
Xénia?, Pdlfy Adrienn, Pozsonyi Etelkal, Kalabay
Ldszl6!, Ribmer Zoltdn?

ISemmelweis Egyetem I:XOK, Csaladorvosi Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem AOK, Klinikai és Kutatasi
Mentalhigiénés Osztily, Budapest

ptorzsa@gmail.com

Hittér: A depresszié és szorongis korunk leggyako-
ribb mentilis betegségei kozé tartoznak, melyek diabé-
teszes betegek korében kozel kétszer gyakoribb
eléforduldst mutatnak.

Célkitlizés: 1-es és 2-es tipusd cukorbetegek koré-
ben a depresszidra utal6 tiinetek, a szorongds és az af-
fektiv temperamentumok el6forduldsianak vizsgélata.

Moédszerek: Vizsgalatunkban Hamilton Szorongas
Skalat (HAM-A), Beck Depresszié Kérdsivet és Tem-
peramentum Kérdsivet (TEMPSA) hasznaltunk. A
rogzitett adatok koziil az antropometriai és szocidlis
jellemz6ket, a csalddi anamnézist és a laborparaméte-
reket hasznaltuk fel. Statisztikai értékeléshez SPSS
Statistics 20-at alkalmaztunk.

Eredmények: 260 cukorbeteg vett részt a vizsgala-
tunkban. A betegek 4tlagéletkora: 63,514 (év£SD),
60% n6. N6knél magasabb HAM-A (median [IQR]:9
[5:16] vs. 6 [2;12]) (p=0,002), BDI (median [IQR]:7
[3:12] vs. 3 [139]) (p=0,001).

A jol kezelt csoportban (6,9 % alatti HbAlc)
11,5%-ban talaltunk szorongist, 7,0% feletti HbAlc
érték esetén ez az arany 13,4% volt. A depressziés tii-
netek eléforduldsa a két csoportban 14,4% és 23,1%
volt. A rosszul bedllitott csoportban a dominans
ciklotim temperamentum gyakrabban fordult el6 (6%
vs. 4%, p=0,035).

Kovetkeztetések: A cukorbetegek korében gyakoriak
a szorongds és a depresszi6 tiinetei. A rosszul kezelt be-
tegeknél gyakoribb el6forduldst mutatott a kdzepesen
stlyos és stlyos szorongds, illetve a silyos depresszids
tiinetegyiittes. A rosszul bedllitott csoportban a domi-
néns ciklotim temperamentum gyakrabban fordult eld.
Fontos lenne a szorongis és a depresszios tiinetek rutin-
szerl sziirése cukorbetegek korében a csalddorvosi pra-
xisokban. A sz(iréssel megel6zhetnénk, késleltethetnénk
a cukorbetegek egészségi dllapotdnak a romlasit.
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Onismereti elakadastél a reziliencidig — avagy
kell-e nekiink ELIZA?

T6th Erika

MASZKPTE, Budapest
totera@vipmail.hu

Az elmult 10 évben segitd foglalkozisi emberek soka-
saga fordult hozzdm pszichés panaszokkal. A segitség-

kérés okait és az oda vezet§ utat vizsgiltam
retrospektiven.
Moédszer: Mobdszerem a  személyes  élmények

felevenitésén tual a terdpids iilések soran készitett leira-
sok elemzésére hagyatkozik. Mindannyiukkal el6for-
dult, hogy egy életesemény, illetve az azzal valé
megkiizdés nehézsége segitségkeresésre sarkallt ben-
niinket. Az ,,6nismereti elakadas” f6 motivum volt az
iiléseken. A reziliencidra val6 torekvés vezette terdpids
munkénkat. A hattérben sok esetben szorongésos spekt-
rum-, hangulatzavar, gyaszreakcio, szenvedélybetegség
bujt meg. Egy korhazi, varosi, térségi populaciobol na-
gyon kevesen keresnek szaksegitséget. Kutattam az
egyéb lehetséges segit6k utan. Nagyon sokan fordultak
az alternativ kezelési médok (pl. természetgyGgydaszat,
kineziologia), illetve a transzcendencia felé. Alternativa
lehet egy e-terapeuta is. Joseph Weizenbaum 1966-ban
alkotta meg ELIZA-t, az elsé segit6 robotot. Carl Rogers
nyilt végli mondataira alapozta a gép miikodését. Utdd-
ja, A.L.I.C.E., a majdnem humanoid robot, mir a kliens
mimikéjét is figyelembe vette. Nagy elénye a robot-tera-
peutdnak az anonimitds, ami miatt teljes mértékben
»meg lehetett nyilni” a terapeuta elétt. Emellett kedve-
28, hogy vilaszthaté az tilések id6pontja. Ezek azonban
robotok voltak, melyeket konnyt szerrel ki lehetett
jatszani”! Ezzel szemben egy é16 emberekkel foly6 tera-
pids tilésen az empdtia valédi, a nonverbalis kommuni-
kécionak is nagy jelent8sége van, hozzaad a terdpidhoz,
azonnali, hiteles visszajelzést kap a kliens.

Kovetkeztetés: A sok alternativa kozt a személyes
kapcsolat lehet mégis a megoldas!

Ha az oktatds az alapokt6l, de legkésSbb a felséfoku
képzésben az dnismeret fejlesztését célul tlizné ki, ak-
kor valészintileg nagyobb bizalommal és gyakrabban
fordulndnk egymashoz lelki problémdinkkal.
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Az altalanos kotGdési stilus és a meghatarozé
targykapcsolati személyekhez valé kotSdés
mintazatai

Torok Imre Andrds?, Frigé Katalin?, Pésze
Viktoria?, Krizsdn Déra?

1Semmelweis Egyetem, ETK, Alkalmazott Pszicholégiai
Tanszék, Budapest

2Semmelweis Egyetem, ETK, Budapest
torokia@gmail.com

Cél: A feln6tt kotddési stilusok megismerését a kots-
dés kérdéives mérése az elmiilt két évtizedben meguji-
totta. Uj torekvés az 4ltaldnos és a parkapcsolati
kotddés mellett az dsszes fontos viszony egyiittes fel-
térképezése. A Fraley (2011) altal kifejlesztett ECR-RS
kérd6iv az apahoz, az anyihoz, a bariti és parkapcsola-
tokhoz valé kotddést is mérhetdvé teszi. A vizsgélatban
a fontos személyekhez valé két6dés nemi eltéréseire
voltunk kivancsiak. Emellett a kotédés alapfaktorai-
nak (fiiggés, intimitas és szorongas) kapcsolatait is fel
szerettiik volna térképezni az egyes fontos személyek-
hez val6 viszonnyal.

Modszer: A vizsgalatban 153 egyetemi hallgat6 vett
részt (62 férfi és 91 nd, atlagéletkor 22,6 év). A kutatas-
ban a négy meghataroz6 kapcsolat kotédési viszonyulds
mintizatait azonositottuk (ECR-RS). Az iltalidnos kots-
dés alapfaktorainak (fiiggés, intimitis és szorongas) meg-
hatarozasara a Collins és Read (1990) Altal kifejlesztett
AAS-t haszniltuk. Nemenként korrelaciokat szimoltunk
a fontos személyekhez valé kotddési stilusok kozott. A
regresszi6-elemzésben a kiemelked§ kapcsolati viszonyu-
ldsokat elemeztiik tovabb.

Eredmények: Férfiakndl az anydhoz val6 kotédés-
ben a magas elkeriilési érték erdsen korreldl a bariti
kapcsolatokban megjelend elkeriiléssel, mig nSknél a
parkapcsolati kotddéssel talaltunk erds korrelaciot. Az
anydhoz valé kotédési szorongas férfiaknal erds kap-
csolatban van a szorongdsos bariti kétédéssel. A szo-
rongdsos anyai kotédés mindkét nemnél kézepesen
korrelélt a szorongdsos apai kot6déssel.

Az altaldnos kotddési faktorok (fiiggés, intimités,
szorongds) fontos kapcsolatokkal valé korrelacidit is
megvizsgaltuk. A kapcsolati fiiggés elutasitisa férfiak-
nél a szorongdsos bariti kapcsolatokkal, mig n6knél a
partnerkapcsolati és az anyai kot6dési szorongassal
korrelalt markdnsan. Az dltaldnos kapcsolati szorongas
férfiaknal erésen korrelalt a szorongédsos anyai és a szo-
rongdsos baréti kotédéssel.

Linearis regresszié-szdmitassal a legtobb kapcsolati
korrelaciéval rendelkezé elkeriil anyai kotédést vizs-
galtuk meg. Az elkeriil6 anyai kot6dés férfiaknal elss-
sorban a barati és partneri elkeriil§ koét6déssel volt
kapcsolatban. N6knél az elkeriil§ partnerkapcsolati
kotsdéssel taldltunk nagyon erds Gsszefiiggést.

Osszegzés: A statisztikai elemzések alapjan kiemel-
kedik az anyai kotédéshez valé viszony sajatos minti-
zata. Férfiaknal az anyai elkeriilés és a szorongds a
barati kapcsolatokkal, néknél a partnerkapcsolattal
volt dsszefiiggésben.

A ko6t8dési intimitas, kotddési fiiggés és az
agoraf6bias elkeriilés kapcsolata

Torok Imre Andrds?, Frigé Katalin?, Pésze
Viktoéria?, Krizsan Déra?, Vincze Gdabor3
ISemmelweis Egyetem ETK Alkalmazott Pszichol6giai Tanszék,
Budapest

2Semmelweis Egyetem ETK, Budapest

3Pandy Kilman Kérhaz Pszichiitria, Gyula
torokia@gmail.com

Cél: A kotSdési és a szepariciés szorongds markans
megjelenése kisgyermekkorban gyakran megtaldlhat
agorafébids paciensek anamnézisében. Vizsgilatunk
célja nem csak a kotddési stilus, hanem a kotédés alap-
faktoraként mérhets kotédési intimitas és fiiggés sze-
repének tisztdzdsa az agorafébidra vonatkozé
sériilékenységben. Az intimitas és a fiiggés szerepe mas
mindséget jelent a kotédésben. Az intimitas inkabb sze-
retetkapcsolati igény. A kot6dési fiiggés jobban lefedi
az egyedfejlédésben a természetes biztonsdgigényt,
mely az 6nélléan még kevéssé kompetens egyén szima-
ra a biztonsig-sziikséglettel van kapcsolatban. A koétd-
déssel kapcsolatos exploraciot is inkdbb a fiiggés
mind@sége befolyasolja. E mellett temperamentum-fak-
torok hatdsat (viselkedésaktivilé rendszer [BAS],
viselkedésgatlé rendszer [BIS]) és a sziil6i bandsméd
szerepét is figyelembe vessziik.

Moédszer és eszkozok: 380, felsGoktatisban résztve-
v6 (244 né 136 férfi), 19-26 év kozotti személlyel vé-
geztiink vizsgalatot. A kot6dés mérésére az ECR-R
kérdéivet hasznaltuk. A temperamentum vizsgédlatira
az SPSRQ-t haszndltuk. Az agorafébiit az FSS-sel, a
sziil6i nevelési attitiidre vald visszaemlékezést a sziil6i
bandsmod kérdbivvel (EMBU-r) becsiiltiik meg.

Eredmények: Regresszié-elemzést végeztiink az
agorafébia fiiggd véltozoéival a férfiakra és a nSkre vo-
natkozéan, hogy ellendrizziik a két6dési faktorok ha-
tasit a tobbi valtozé mellett.

Férfiaknal a kot6dési elkeriilésnek és mellette a ko-
tédési intimitas elutasitdsdnak volt erds pozitiv hatdsa
az agorafébidra. A sziil6i nevelési attitidok koziil a me-
leg és tal6vo anyai attitid pozitiv, mig a visszautasitd
apai negativ kapcsolatot mutatott. A temperamen-
tum-faktorok nem kaptak szerepet.

A nék esetében a kot6dési szorongds alacsony szint-
je és a kotddési fliggés elutasitdsa pozitiv, mig a kots-
dési intimitas elfogaddsa negativ kapcsolatban volt az
agorafébiaval. A BIS pozitiv kapcsolatot mutatott az
agorafébiaval. A sziil6i bindsméddal nem lehetett kap-
csolatot kimutatni.

Osszegzés: A férfiakndl a sziil8i nevelési hatdsokra
val6 visszaemlékezés alapjan a sziil6k szerepe megje-
lent, n6knél inkabb a kotédési stiluson keresztiil érvé-
nyesiilhetett a  sziil6k hatdsa az agorafébia
kialakuldsira. A temperamentumbeli adottsdgok naluk
jelentSsebb szerepet kaptak. A nemek kozotti kiilonb-
ség markdnsan jelentkezik a k6t6dési elkertiilés és a ko-
t6dési szorongds szerepében, azonban a kotddési
intimitds megélését mindkét nem esetén véddéfakeor-
nak tekinthetjiik.
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A szem a lélek tiikre?

Trixler Ddniel

PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika, Pécs
daniel.trixler@aok.pte.hu

Az irisz-karakterisztikik személyiséggel val6 lehetséges
Osszefiiggésének vizsgalata nem Gj keletd. A szemszint
kapcsolatba hoztdk mér a dominancidval, szociélis 6va-
tossaggal, pszichol6giai arousallal, alkoholfogyasztassal
és a reakci6idével, noha e kapcsolatok csak egy részét si-
keriilt igazolni. Az emberi szivarvanyhartya azonban nem
csak a szine, hanem mintizata miatt is érdekes. Amennyi-
ben vannak osszefliggések az irisz mintdzatai és a szemé-
lyiség kozott és sikertil tisztdzni ezek genetikai hatterét,
ez egy viszonylag gyorsan és olcson vizsgalhat
biomarkerként funkcionalhatna kutatasi mintak gyors ki-
alakitasdhoz, kiilondsen olyan esetekben, ahol az agy
anterior cinguldris kérgére esik a fékusz.

Az irisz fejlédéséért szdmtalan gén felelSs, melyek
koziil az ismertebbek a Six3, Lmx1b, de a kutatasok f6-
kusza f6ként a legismertebb Pax6 génre esett. A Pax6
expresszidja befolyasolja az izomsejtek differencialé-
désat az iriszben, tovdbb4 a stréma iridiszben megjele-
né defektusokért valdszintileg azok a sejtek felelGsek,
melyek sziikségesek a stréma megkotéséért. A Pax6
azonban nem csak az iriszben expresszilodik, hanem
az agyban is, kiiléndsen az anterior cinguldris kéreg-
ben, ahol szévethidnyt okoz. Azok a csalddtagok, akik-
nek mutalédott e génjiik, jelentds viselkedésbeli
abnormalitdsokat mutattak: gatlastalansigot, impulzi-
vitast, zavart szocialis megértést és verbalitast. MRI-vel
torténd vizsgilatuk sordn fehér- és sziirkedllomanyi
valtozasokat taldltak a Broadmann 24 és 32-es régidja
koriil, valamint poszterior fehérallomanyi
abnormalitdsok voltak lathat6ak a corpus callosum
cingularis kéregbe nyulé részében is.

Ezeket a teriileteket mar tobbszor Osszefiiggésbe
hoztdk a személyiséggel. Azok az egyetemi hallgatok,
akiknek a jobboldali anterior cingularis gyrusa na-
gyobb, magasabb pontszdmot érnek el az drtalomkerii-
lés dimenzidban, akiknek azonban a baloldali
cingularis gyrusa nagyobb, magasabb pontszdmot ér-
nek el az élménykeresés dimenziéban.

Fontos elkiiloniteni az emlitett vizsgédlatokat az
iridol6gia tudoményétdl, mely feltételezéseit nem sike-
riilt empirikusan aldtdmasztani a megfelelen kontrol-
1alt vizsgélatok soran. A fékuszt érdemes tehdt az
iriszmintizat és testi szervek Osszefiiggése helyett in-
kabb csak az irisz—agy-személyiség hiromszogére he-
lyezni, ezért kutatisomban egészséges és mentdlisan
beteg egyének szemérsl makrofotdt készitve keresem
az friszmintazat lehetséges Osszefiiggéseit a személyi-
ség-dimenzidkkal és agyi strukturalis elvaltozasokkal.

124

A szilletéstdl a felnGtté valasig. A gyermek- és
ifjikor mentalhigiénéje

Turjdnyi Katalin
Magyar Pszichiétriai Térsasdg, Budapest
turjanyk@freemail.hu

El6addsomban révid 4ttekintést nydjtok a torténelmi
korok neveléselméleteirdl, szokdsairdl, majd részlete-
sebben tirgyalom a gyermek- és ifjikor egyes szakasza-
inak  sajatsagait, lelki sziikségleteit. Szorosan
kapcsolom az egyes életkorokhoz az adott id8szak lelki
sériiléseire visszavezethet$ felnéttkori lelki probléma-
kat, deviancidkat, pszichés tiineteket. Kiemelten meg-
jelenitem azokat a sziikségleteket, melyeknek
kielégitésével a pszichés zavarok nagy valdszintiséggel
elkeriilhet8k, csokkenthetSk. Végiil a gyermeknevelés
személyes tapasztalatait is megosztom a hallgat6saggal.

Prezenticiém szorosan kapcsolédik a kormanyzati
szinten megfogalmaz6dé ,,ELETUT” programhoz, a
mentélis felzirkéztatds prioritdst élvezd kérdéseihez,
és a ,,3 kiralyfi 3 kiralylany” mozgalom zészlajira td-
zott célokhoz.
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Pszichoszomatika holnap

Tiiry Ferenc

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomanyi Intézet,
Budapest
tury@t-online.hu

A pszichoszomatika a test és lélek hatérait boncolgaté
teriilet, mely ma még a pszichiatrian beliil is vitdk ke-
reszttiizében all.

A fizikusok szdmdra ma mér evidencia, hogy a fény
egyszerre anyag- és hullimtermészeti. A pszicho-
szomatika hasonl6 kettSsséget mutat.

A mai idegtudoményi eredmények teljesen Gj megyvila-
gitasban helyezték a pszichoszomatikét (példaul a szocia-
lis idegtudomanyok), de az epigenetika eredményei
szintén robbandsszerdi hatdssal vannak az élettudoma-
nyok és a pszicholégiai tudoményok kézeledésére.

Az eladis érinti a pszichoszomatikaval kapcsolatos
szakmaszervezési nehézségeket is.

Az implicit tanuldsi folyamatok jellegzetességei
szkizofrén betegeknél

Udvardi Ldszl6, Marcas Ménika, Rézsavélgyi
Katalin, Abrahdm Magdolna, Vincze Gdbor
Békés Megyei Pandy Kdlman Kérhaz, Gyula
rozsavolgyikata@gmail.com

Bevezetés: A tanuldsi folyamatok és az ehhez kapcsol6-
dé emlékezeti rendszerek tobbféleképpen osztalyozha-
ték. Felosztasuk implicit és explicit folyamatokra
Schacter nevéhez fiizédik. A kétféle folyamat alapvets-
en kiilonbozik egymast6l mind kédolas, mind az elShi-
vas terén. Az implicit tanulds statisztikai jellegd, a
megszerzett tudds viszont gyakran tartésabbnak bizo-
nyul, a felejtési folyamatok kevésbé, illetve masként
érintik. Szkizofrén betegeknél a tanulds ezen forméja
részleteiben nem ismert.

Résztvevk: A vizsgédlatban 28 személy, 14 szkizof-
rén beteg (paranoid: 7 {6; simplex: 1 {6; rezidualis: 2
f6; k.m.n.: 4 f8), valamint 14 kontrollszemély vett
részt. A részvevdk bevilasztdsanal a magasabb intelli-
gencia, valamint a relativ tiinetmentesség volt az els6d-
leges szempont.

Eszkoz, modszer: Vizsgalatunk két részletben zaj-
lott, szerialis reakci6idé feladatot alkalmaztunk. El6-
szOr a résztvevlk megtanultak egy sorozatot, majd fél
Ora varakozast kovetSen egy masik sorozatot adtunk
nekik. Az aSRT feladat elemzésekor alkalmazott erede-
ti metédust kovetve a kapott reakci6idd, illetve pon-
tossdgi adatokat egy algoritmus alapjin magas
gyakorisagi harmasokra (high frequency tripletekre,
HFT), illetve alacsony gyakorisigti harmasokra (low
frequency tripletekre, LFT) bontottuk.

Eredmények: A szkizofrén betegeknél az egészsége-
sekhez hasonlé mintizatot kaptunk. A gyakorlas el6re-
haladtaval az alanyok teljesitménye mind a reakci6idd,
mind a pontossag teriiletén javul6 tendenciit mutatott.
Az alacsony és a magas gyakorisagi harmasok elkiils-
niiltek egymastdl az elsé és a masodik feladatnal is, a
résztvevGk a magas gyakorisigi hdrmasokra gyorsab-
ban és pontosabban reagélnak.

A feladat masodik fazisdban pontossig és reakci6-
id6 tekintetében sem sikeriilt interferenciat kimutatni,
a tanuldsi mintdzat hasonlé. Kiilonbségek abban mu-
tatkoztak, hogy a masodik sorozatnil a reakciéiddk al-
talaban alacsonyabbak voltak (ez a motoros tanulas
kovetkezménye), a mdasodik sorozatban a gyorsulas
mértéke kisebb (ez is értelmezhetd a motoros tanulas
jellegzetességeként). A reakci6id6k atlaga nagyobb
volt a kisérleti, mint a kontrollcsoportnil.

Konklazié: A szkizofrén betegeknek rosszabbul kel-
lett volna teljesiteniiik ezen a feladaton, mert figyelmi
zavaraik vannak, mas neurokognitiv zavarok is ismer-
tek ndluk. Korabbi kutatisok szkizofrén betegeknél ki-
rosodott emlékezeti gatlast taldltak, ebben a feladatban
ez a jelenség sem volt megfigyelhetd.
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Pszichiatriai zavarban szenvedd személyek
narrativ identitasanak kutatasa

Unoka Zsolt!, Berdn Eszter?

ISemmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

2Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Pszicholégia Intézet,
Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A narrativ identitas a szelf belsd, folyamatos dtalaku-
lasban 1évé torténete, melyet sajit magunk szamara ho-
zunk létre azzal a céllal, hogy megteremtsiik életiink
kiilonbozd helyzeteken és idGpontokon ativels egysé-
gességét, valamint meghatarozzuk céljat és értelmét
(McAdams, Adler, 2012). Az élettapasztalatok megfo-
galmazdsa az Onéletrajzi narrativumban, az egyén
multjét, jelenét, és jovabeli céljait kapcsolja Gssze egy
torténetté. Az oOnéletrajzi torténetekben vizsgilhatd
identitds két fontos tematikus elemét definidlta
McAdams, melyek az 4dgencia, és az intimitds témdi. A
pszicholégia régota foglalkozik mindkét kérdéssel,
azonban a narrativ identitas témaiként ezek a fogalmak
az egyéni élmény szintjén, az egyén szubjektiv tapaszta-
lati sz(ir6jén keresztiil vizsgalhatok.

Korabbi vizsgilatok igazoltik, hogy az élettorténet-
ben megfogalmazott dgencia érzés kifejezése, és az in-
tim kapcsolatok pozitiv tapasztalatinak oOsszegzése a
lelki egészség szempontjabdl fontos mutatd. A pszichi-
atriai betegségekben szenveds populicié kiilonféle
csoportjai és a normal populdcié kozotti eltérés az
dgencia és intimitds megélésének szubjektiv tapasztala-
taiban ravildgit az egyes betegségekben szenvedd sze-
mélyek specifikus nehézségeire ezeken a teriileteken,
ami a megfeleld pszichoterdpids médszerek kivalaszta-
sdban, kidolgozdsaban, és konkrét alkalmazasiban is
hasznos ismeret lehet.

Eldadasunkban a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai
és Pszichoterdpids Klinikdjin osztilyos kezelésben
résztvev$ depresszidban, szorongdsos zavarban, evés-
zavarban és szkizofrénidban, borderline személyiségza-
varban szenvedd betegekkel végzett vizsgdlatunkat
mutatjuk be. A vizsgélat sordn a narrativ identitas vizs-
galatara alkalmas McAdams altal kidolgozott struktu-
ralt életinterji moédszert haszndltuk. A vizsgilatban
résztvevl személyek az élettorténetiiket 10 konkrét
epizdédban fogalmaztik meg. Az igy nyert epizédok
szovegének elemzéséhez McAdams eredeti kédrend-
szerén kiviil egy olyan kédrendszert dolgoztunk ki,
amely a mentdlis zavarban szenvedd személyek
életnarrativumaira jellemzd specifikus szempontokat
figyelmebe véve az dgencia és intimitds negativ dimen-
zi6it — paciencia, elszigetel6dés — is tartalmaztik.

Az 0j kédrendszert felhasznélva sikeresen el tudtuk
kiiléniteni az d4gencia érzés és a masokhoz valé kapcso-
16das tapasztalatinak patoldgids formait.
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A kroénikus szégyen kapcsolata a borderline
személyiségzavarral

Unoka Zsolt!, Ricz Kata?, Baldzs Tiindel, Vizin
Gabriella’

ISemmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

2Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Pszicholégia Intézet,
Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A borderline személyiségzavar egyik kozponti
érzelemallapotanak tekinthetjiik a szégyent, habar a
DSM definiciéi kozt nem szerepel. Szégyen iranyulhat a
testre, a viselkedésre vagy a jellemvondsokra. Korabbi
vizsgalatok arra utalnak, hogy mas mentilis zavarokban
is fontos szerepet jatszik a szégyen, igy mint a depresszio,
szorongdsos zavarok, evészavarok, szomatizacio.

Célkitiizés: Kutatdsunkban a krénikus szégyenél-
mény testi, viselkedés, karakter-dimenzi6i mentén ha-
sonlitottunk  Gssze  osztidlyon kezelt borderline
személyiségzavarban (BPD) szenvedd és BPD-ben
nem-szenvedd pszichidtriai betegeket. BPD személyi-
ségzavarban szenvedSk komorbid diagnézisainak meg-
felel6  diagnézisokkal — rendelkezd  személyeket
valasztottunk a nem-BPD mintdba. Az a feltételezé-
siink, hogy a borderline betegekre a tobbi betegségben
szenved6khoz képest is kiemelten jellemzé lesz a szé-
gyen mindhdrom dimenziéja.

Résztvevik: A vizsgilatban Gsszesen 87 pszichiatriai
beteg vett részt, akikbsl 31 {6 szenvedett borderline
személyiségzavarban. Nemi eloszlasban és végzettség-
ben nem volt eltérés a két csoport kozott. A borderline
minta 4tlagosan 12 évvel fiatalabb volt.

Modszer: A kronikus szégyen felmérésére az ESS
skalat, a diagnozisok megallapitasira SCID-1 és
SCID-II klinikai interjat hasznaltunk. GLM analizist
végeztiink, melyben a szégyen-dimenzidkat fiiggd val-
tozoként, az életkort kovaridnsként vettiik be a mo-
dellbe.

Eredmények: A karakter (F=8,75, p< 0,01) és a
testi (F=6,65, p< 0,05) szégyen mértékében van jelen-
tés kiilonbség a két csoport kozott, és a viselkedéses
szégyen(F=0,51, p=0,45) tekintetében nem kiil6n-
boztek.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk csak részben igazol-
ta azt a feltételezést, hogy a BPD-ben szenveddkre
mindhdrom dimenzié mentén fokozottabban jellemz6
a szégyen. A BPD minta els@sorban a karakter és a testi
szégyen tekintetében jir fokozottabb szégyennel, mint
a tobbi vizsgilt mentélis zavar.
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Serdiil6k karos szenvedélyei tarsadalmi helyzetitk
tiikrében

Varga Szabolcs!, Pik6 Bettina?

ISemmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

2Szegedi Tudoményegyetem, Magatartastudomanyi Intézet,
Szeged

varga.szabolcs85 @gmail.com

A tirsadalmi hattér és az egészségi allapot kozotti
Osszefiiggést szamos kutatds igazolta. Ezek koziil azon-
ban csak kevés foglalkozott a serdiil6kkel, ugyanis az
uralkodé hipotézis szerint a tarsadalmi egyenlétlensé-
gek az egész életen 4t kihatnak az egészségre. TSbb ku-
tatds kimutatta azonban, hogy ez a hatis az életciklus
alatt véltozik. Egyes vizsgilatok a kamaszkortaknal az
egészségi allapot ,relativ egyenl8sodésérsl” szamolnak
be a gyermekkorhoz képest, méis kutatdsok ezt nem
igazoltak. Serdiil6korban a tirsadalmi hattér hatasa, ha
nem is mutatkozik meg kozvetleniil az egészségi alla-
potban, rejtett formaban jelen van, tobbek kozott az al-
koholfogyasztds és dohanyzis formdjiban, melyek
hatéssal lehetnek a felnéttkori egészségi allapotra. Ku-
tatasunk célja a kozépiskolasok kiros szenvedélyeinek
vizsgalata volt, tirsadalmi hatteriik tiikrében. A kérd6-
ives adatfelvételt (N=501) Debrecenben, a 2012/13-as
tanév masodik félévében végeztiik harom kozépiskola
bevonasaval. A tirsadalmi stituszt a tarsadalmi helyzet
Onbesorolasaval, valamint a sziil6k legmagasabb isko-
lai végzettségével és alkalmazdsi minéségével mértiik.
Az egészségmagatartis vizsgalatira a didkok dohanyza-
sat és alkoholfogyasztisit méré dichotém, valamint
gyakorisigot mér$ skala-valtozok szerepeltek. Ered-
ményeink a tiarsadalmi helyzet és az egészségmagatar-
tds Osszefiiggését csak részlegesen igazoltdk. A
dohanyzis esetén csak az anya alkalmazasi min$ségé-
vel mutathat6 ki Osszefiiggés. A szakmunkdas, munka-
nélkiilli és segédmunkds anyik gyermekei koziil
dohanyoznak a legtébben. Korabbi vizsgélatok is az
anya szerepét erdsitették a serdiilk egészségmagatar-
tasdval kapcsolatban, f6ként a dohdnyzés és a taplilko-
zis terén. Erre magyarizat lehet az alacsonyabb
statuszu csalddokban a sziil8i odafigyelés és timogatas
hidnya, vagy a rosszabb lak6kérnyezetbdl adédo, ka-
ros szenvedélyeket timogaté kortarscsoport. Az alko-
holfogyasztdsndl ~ azonban  egyik  tdrsadalmi
helyzet-mutatéval sem sikeriilt dsszefliggést talalni, a
gyakorisig esetén sem. Az eddigi vizsgilatok egy része
az alkoholfogyasztast a magasabb statusza sziil6k gyer-
mekei korében taldlta gyakoribbnak, amit a sziilgk li-
beralisabb, megengeddbb hozz4illdsival, valamint a
tobb zsebpénz biztositdsidval magyardztak. Figyelembe
kell venni azonban az alkoholfogyasztas altalanos el-
terjedtségét hazankban, ami jelentds kiegyenlitd erét
jelenthet. Adataink alapjan a dohanyzas statuszfiiggs-
ségére kovetkeztethetiink, ami felhivja a figyelmet a le-
hetséges kockazati csoportokra.

Az agencia és intimitas dimenziéinak Osssze-
hasonlitisa onéletrajzi epizédokban szkizofrénizban
szenvedd és egészséges személyeknél

Vastag Csillal, Simké Beal, Bdlint Barbaral,
Mersich Beatrix?, Unoka Zsolt?, Berdn Eszter!
1Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Pszicholégia Intézet,
Budapest )

2Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Elméleti hattér: McAdams az életnarrativakban megjele-
nd agencia és kozosségi érzés/intimitis lenyomatait kdz-
ponti fogalmakként azonositotta, és Adlerrel (pl. 2008,
2010) kozoés munkdiban azt feltételezte, hogy e szem-
pontokbdl a mentélis zavarban szenved$ személyek
narrativéi az egészségesekéhez képest eltéré jellemzdket
mutatnak. Sajit el6zetes kvalitativ vizsgalataink szerint a
normdl és betegcsoport kozotti kiillonbség pontosabban
leirhatd, ha az 4gencia és intimitds negativ dimenzidit is
szamitisba vessziik, ezért e dimenzidk azonositisira al-
kalmas kédrendszert dolgoztunk ki. Kérdésfeltevésiink
az volt, hogy a szkizofrénidban szenvedd személyek élet-
torténetei mennyiben térnek el egészséges személyek tor-
téneteitdl az Adgencia és intimitds pozitiv és negativ
dimenzi6i mentén.

Modszerek: 20 szkizofrén és 20 egészséges sze-
méllyel vettiik fel a McAdams Strukturélt Elettorténeti
Interjat. Az dgencia és intimitas, valamint a paciencia
és izol4cié dimenzidit kédolva dsszevettiik a két cso-
portot.

Eredmények: Vizsgilatunk kimutatta a negativ di-
menzidkat tartalmazé kédrendszer sziikségességét, ha-
tékonysigidt és megbizhatésigit. A szkizofrén
személyek élettorténeti epizédjaiban kimutathaté a
normil csoporttdl valé eltérés, leginkdbb a negativ di-
menzidk (paciencia és izolacié) kaptak nagyobb hang-
stlyt ezeknek a személyeknek a torténeteiben.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk aldtdmasztotta azt a
feltételezést, hogy a negativ dimenziék hasznalatival
pontosabb képet kapunk a betegcsoport élettorténetei-
nek jellegzetességeir6l. Nem pusztdn a pozitiv d4gencia
hidnyaval jellemezhetjitk az egyes torténeteket, de a
negativ dimenzi6 jelenlétével vagy hidnyaval is.
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A talsaly/elhizas, a testtel val6 elégedettség, az
onértékelés és a depresszi6 kapcsolata miivészeti
tagozatos serdiil6k koérében

Végh Viktoria, Szabé Pdl
Debreceni Egyetem, Pszicholégiai Intézet
dr.szabopal@gmail.com

A talsdly/elhizas gyakorisiga, jelentésége nd, mar a
serdiil6knél szomatikus és pszicholégiai kovetkezmé-
nyekkel jar az elhizis.

Célkitlizés: A talsaly/elhizas, a testtel valé elége-
dettség, az onértékelés és a depresszié kapcsolatdnak
elemzése, Osszehasonlitva a miivészeti és az altalanos
tagozatra jar6 kozépiskolas tanuldkat.

Hipotézisek: A talsaly/elhizas a testtel valo elégedett-
ség és az onértékelés alacsonyabb mértékével és a de-
presszios tiinetek nagyobb gyakorisigaval jar egyiitt.

Modszerek: A talstly/elhizds meghatirozdsa a
testtomegindex alapjin tortént, mig a testtel valé elége-
dettség vizsgélatira a Testi Attitidok Tesztje (BAT;
Probst és mtsai, 1995), az 6nértékelés vizsgilata céljabol
az Onelfogadas Mértékének Kérdsive (OMK; Lukdcs és
Pressing, 1988), a depresszié meghatdrozisira a Gyer-
mek Depresszié Kérdéiv (GyDK; Kovacs, 1985) szol-
galt. A kérddiveket a Medgyessy Gimnazium 10. és 11.
osztilyos tanuldi toltotték ki. A részvétel onkéntes és
anonim volt. Eredmények: 162 tanulé (25 fia, 137
lany) vett részt a vizsgilatban. Koziiliik 57 rajz- (3 fig,
53 lany), 56 tanctagozatra (13 fit, 44 lany), 49 pedig al-
taldnos tagozatra (9 fit, 40 lany) jar. A lanyok 18,2%-a,
a fiak 32%-a talsalyos vagy elhizott. Ez ritkdbb a tincta-
gozatos tanuléknil (a ldnyok 2,3%-a, a fiak 15,4%-a). A
kéros testi attitlidok jelentGsen gyakoribbak a talsi-
lyos/elhizott csoportban (t-préba, p<0,001). A tdlst-
lyos/elhizott csoportban a tanctagozatos didkok testtel
kapcsolatos attittidjei szignifikinsan kedvez&bbek (p =
0,04), mint a rajztagozatos vagy altaldnos tagozatos dii-
kok értékei. Az OMK alapjan a talsilyos/elhizott cso-
port kedvezStlenebb  értékeket mutat, mint a
kontrollcsoport (p<0,001). A tdlsalyos/elhizott cso-
portban a lanyok értékei kedvezStlenebbek a fitikéhoz
képest (p=0,011), a tinctagozatos didkok értékei azon-
ban szignifikdnsan kedvez6bbek a t6bbi csoporthoz ké-
pest (p = 0,015). A depresszié tiinetei gyakoribbak a
lanyoknal és a tdlsdlyos/elhizott csoportban (p =
0,001). Figyelemre méltd, hogy a tinctagozatos didkok-
nél ritkdbbak a depresszids tiinetek, mind a talstlyos/el-
hizott, mind a kontrollcsoportban.

Kovetkeztetés: Az eredmények szerint a talsaly/el-
hizés a testtel val6 elégedettség és az onértékelés ala-
csonyabb szintjével és depresszids tiinetekkel jar
egyiitt, kiilonosen lanyoknal. Ez nem igazolédott a
tdnctagozatos tanuléknal. A minta kicsi volta és a fitk
alacsony ardnya miatt az sszefiiggések feltarasira to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.
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Frissen diagnosztizalt, kezelésben még nem
részesiilS figyelemhianyos/hiperaktivitas zavari
gyermekek és serdiilk életmindsége

Vel8 Szabinal, Keresztény Agnes'-2, Miklési
Moénikal-23, Dallos Gyongyvért, Szentivinyi
Déral, Gddoros Jilia®, Baldzs Judit'-*

IELTE, PPK, Pszichol6gia Intézet, Fejlédés-, és Klinikai
Gyermekpszichol6gia Tanszék, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest

3Heim Pal Kérhaz, Mentilhigiénés Kézpont, Budapest
4Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia,
Budapest

szabina.velo@gmail.com

Hattér/Célkittizés: A figyelemhidnyos/hiperaktivitas
zavar (ADHD) a gyermekek 3-12%-4t érint6 gyer-
mekpszichidtriai kérkép. Ezen zavarral él6k esetében
szamos szociélis és érzelmi seriiléssel szimolhatunk. Az
ADHD-val él8k életmindségének vizsgalatai a legtobb
esetben alacsony életmindséget allapitottak meg e kor-
képpel diagnosztizalt gyermekek esetében. Vizsgila-
tunk célja az ADHD-val diagnosztizalt gyermekek és
serdiil6k életmin$ségét tobb szempont alapjan megvi-
lagitasba helyezni: nem, kor, sziill6—gyermek 4ltali
megitélés, valamint kontrollcsoporttal valé Gsszeha-
sonlitdsuk az életmin$ség szimos dimenzidja mentén.

Modszerek: A vizsgélat klinikai csoportjat a Vadas-
kert Gyermekpszichiatriai Kérhizban éppen kivizsgalt
és ADHD diagnézist kapott gyermekek alkotjak (akik
még nem kaptak kezelést), a kontrollcsoportot pedig
altalanos iskoldakbdl szirmazé gyermekek, akinél nem
all fenn ADHD, és nem allnak pszichol6giai vagy pszi-
chiatriai kezelés alatt. Vizsgilatunkhoz a Gyermek
Mini International Neuropsychiatric Interview, vala-
mint az Intervertat Lebesqualitat Kindern und
Jungerndlichen kérdéivet alkalmaztuk.

Eredménynek: Kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva
az ADHD diagnézisiak sajat beszimol6juk alapjan sza-
mos teriileten (iskola, kortars kapcsolatok, altalanos)
szignifikdnsan alacsonyabb életmindséget mutattak, a
sziil6k beszdmoldja szerint minden teriileten szignifi-
kénsan alacsonyabb életmindséggel jellemezhetdk. A
sziil6k szignifikdnsan rosszabbnak itélik meg gyerme-
kiik életmindségét a legtobb teriileten (iskola, csaldd,
kortars, idegi/lelki, altalanos), mint a gyermek maga.
Az ADHD diagnézist serdiil6k 3 dimenziéban (iskola,
kortars kapcsolatok és 4ltalanos) alacsonyabb életmi-
néséggel jellemezhetSek az ADHD diagnézisa gyerme-
kekkel szemben, mig a gyermekek esetében ez egy
dimenzidban (kortérs) all fenn.

Korlatok: A nemi kiilonbségeket a minta eloszlasa
miatt nem tudtuk vizsgalni.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan az
ADHD-val diagnosztiziltak rosszabb életmindséggel
jellemezhetSk szimos dimenziéban a kontrollcsoport-
hoz képest, valamint e diagnézissal é16k kozott korfiig-
g6 kiillonbségek vannak életmindségiik megitélésében.
Nem szempontjdbdl tovabbi vizsgilatok indokoltak.
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Hiitlenségnek jutalma — hazassagnak féke vagy
motorja?

Veress Albert

Csikszeredai Kérhaz Pszichiatriai Osztaly
alveress@clicknet.ro

Osszefoglal6: Az esszé ihletettségii eszmefuttatasdban
a szerz$ attekinti azokat a tényezlket, amelyek els-
idézhetik a csalddi haromszogeket, majd elemzi azokat
a médokat, amelyek a hizastarsak szexuilis 6sszhang-
janak javuldsihoz vagy romldsihoz, ezek kovetkezmé-
nyeként a  hdzassig = megmaraddsihoz  vagy
széthullasdhoz vezethetnek. Szexudlis poligdmidval
megvaltott hazastarsi monogdmia. Kaland keresése és
annak bevallaldsa. Megunt tirs mellett szép tiindér
vagy ,,snajdig” nécsabasz. Eldobott szeretd utin, tarsa-
hoz visszatérd elcsangalt csapodéar. Kalandozdsok so-
rin megemberesedett férfiassdg, szegre akasztott
frigiditas. Esetenként ezek forditottja! Agy-szinhaz hit-
vessel, szeretével. Ték-ASZ Don Juan és Cicciolina.
Hazastérsi kubikolds és pezsgGs pasztordrak. Szinlelni
szerelmet szexért, szex gyonyorét szerelemért. A szer-
z6 elére bocsatja: el6addsa nem sziinteti meg a hallgaté
fajdalmat, amikor az r4jon, hogy csalja a tarsa. Segit vi-
szont megérteni, hogy miért érez éppen Ggy a teste,
ahogy érez, és miért viselkedik dgy a kedvese, ahogyan
viselkedik. E felismerés taldn segiti abban, hogy némi-
képp kiviilrél figyelje az 6sztoneit, tudatosabban itélje
meg, és valamelyest kezelni tudja azokat.

Hang a hangulatban. Vokalis csatorna vizsgalata
depressziés betegeken

Vicsi Klgral, Fodor Tamds!, Kiss Gabor!, Sztahé
David!, Hajduska-Dér Bdlint2, Tusa Jdzmin’,
Simon Lajos?

IBudapesti Miszaki és Gazdasigtudomdanyi Egyetem,
Tavkozlési és Médiainformatikai Tanszék, Beszédakusztikai
Laboratérium, Budapest

2Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest )

3Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

A SE Pszichiétriai és Pszichoterpids Klinika és a BME
Villamosmérnéki és Informatikai Kar Tavkozlési és Mé-
diainformatikai Tanszékével kozosen folytatott kutatasa-
ban  depressziés betegek hangtani paramétereit
hasonlitjuk 6ssze egészséges emberekével, a vokilis csa-
torndn kvantitativan igazolhat6 eltéréseket keresve.

Kutatdsunkban BDI 15 pont felett teljesité de-
presszids betegek szabad és kotott formaji beszédét
rogzitjiik, amelyet szamitégépes modszerekkel, akusz-
tikai elemz6 programmal értékeliink ki.

Az eddigi elemzések a kotott beszéd vizsgalatidval
kezdddtek, a kutatasi alanyok altal egységesen felolva-
sott széveg hangtani kiértékelését végeztiik el. A mar
feldolgozott eredmények biztaté elkiilonitési lehetdsé-
get tarnak fel. Az alapfrekvencia, az alapfrekvencia in-
gadozdsa, az els§ formansfrekvencia, a felolvasis
id6tartama, a sziinethossz, a beszéd és az artikuldcids
tempé mindkét nem esetén szignifikdns kiilonbségeket
mutat a két vizsgalt csoport kozott.

Célunk, hogy kutatési eredményeinkkel egy objekti-
ven hasznilhaté és egyszer(ien alkalmazhaté diagnosz-
tikai eszkozt fejlessziink az egyre névekvd depresszids
populécié sziirésére, emellett utinkovetésben, gondo-
zasban is lehetséges vizsgdlomodszert adhassunk mind
a pszichiaterek, mind az alapellatasban dolgozé kollé-
gak kezébe.
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A rideg-érzéktelen személyiségvonas serdiilé fiak
viselkedéses problémaival mutatott kapcsolata
emocionilis zavarban

Vida Péter, Nagy Péter, Gddoros Jilia, Baldzs Judit,
Haldsz Jézsef
Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhéaz és Szakambulancia,

Budapest
fitz026@yahoo.co.uk

Célkitlizés: Magatartiszavaros gyermekek esetében a
rideg-érzéketlen (callous-unemotional, CU) személyi-
ségvonis viselkedéses problémakra gyakorolt silyosbi-
t6 hatdsa j6l dokumentélt a szakirodalomban. Egyre
tobb eredmény tdmasztja ald az externalizdcids zava-
rok (magatartés-, oppozicids-, és figyelemzavar) alaku-
lasdban jatszott szerepét is, ugyanakkor a CU vondst
mas diagnosztikus kategoridkkal sszefiiggésben csak
érintSlegesen vizsgaltik. Jelen kutatdsunk célja, hogy
megvizsgaljuk a CU vonis és a viselkedéses probléméik
kozotti osszefliggések alakuldsit emociondlis zavart
mutaté mintan.

Moédszer: A CU személyiségvonast a Rideg-Erzéket-
len  Személyiségvonds  Teszt  (Inventory  of
Callous-Unemotional Traits, ICU), a viselkedéses prob-
lémékat pedig a Képességek és Nehézségek Kérdsiv
(Strengths & Difficulties Questionnaire, SDQ) segitsé-
gével mértiik fel. Mindkét esetben a kérdéiv sziil6i val-
tozatit hasznaltuk. Vizsgalatunkban n=220, 11 és 17 év
kozotti (dtlag=13,7; szérds=1,9) — a Vadaskert Kor-
hézban osztilyos felvételre keriil§ serdiilé fit vett részt
tajékozott beleegyezést kovetSen. A résztvevék a
MedSol orvosi adatbazisban szerepld adataik alapjin
emocionilis zavarral voltak jellemezhetéek (BNO ko-
dok: F9380, F9880), ugyanakkor nem kaptak magatar-
tas-, oppozicios, figyelemhidnyos/hiperaktivitasi zavar,
autizmus spektrumra vonatkozé vagy mentilis retarda-
ciéval kapcsolatos, tarsulé diagnézist. Az SDQ problé-
maskaldk és az ICU oOsszesitett skaldja  kozotti
egylittjdrasokat Spearman-féle korrelaciéval vizsgaltuk.

Eredmények: Az dsszesitett ICU skélaérték szignifi-
kéns pozitiv korreldciét mutatott az 6sszes SDQ prob-
lémaskélaval  (Viselkedéses problémak r=0,65;
Hiperaktivitds r=0,41; Kortarskapcsolati problémak
r=0,19; p<0,005 mindhirom esetben), tovabba szig-
nifikdns negativ korreldci6é figyelhet6 meg az ICU
Osszpontszdim  és az  SDQ  erdsségeket mérd
Proszocialitas skéldja (r=-0,65; p<0,005) kozott.

Konklazié: Mintank vizsgélata alapjin az ICU érték
novekedésével egylitt jar a viselkedéses és a kortérs-
kapcsolati problémdk, valamint a hiperaktivitds na-
gyobb mértéke, tovdbbid a proszocialitis csokkent
szintje emocionalis zavar esetén is. Ezek az dsszefiiggé-
sek megegyeznek més — externalizdciés mintdn végzett
— kutatdsokban taldlt mintazattal. Az Osszecsengd
eredmények arra wutalnak, hogy a CU vonas
egyliittjardsa a viselkedéses problémak magasabb foka-
val klinikai mintdn a diagnosztikus kateg6ridktdl fiig-
getleniil érvényes lehet.
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Tavaszi szél vizet araszt. Egy koérus alakulasa

Vitkai Eva, Erdélyi Agnes

Szabolcs-Szatmar Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz, Nyiregyhaza
dr.erdelyi.agnes@kallokorhaz.hu

Nem az egyhangu tisztasig, hanem a szines bonyolult-
sdg, nem csupdn az alkotds, hanem a hozzivezets fo-
lyamat az, amely olyan élményekhez, olyan
megtapasztaldsokhoz vezethet, melyrél csak azt tud-
juk, hogy élvezziik, hogy 6rom benne lenni. De hogy
gyogyit-e a miivészet? Az biztos, hogy sokszintiségével,
sokszor megfoghatatlansigdval mégis tetten érhetd
valtozdsokat indukal.

Ma mair a korszer(i pszichidtriai osztilyokon, par-
huzamosan folynak a biol6giai terdpidk mellett a
szocioterdpidk és pszichoterdpidk. A zeneterdpia, a
miivészet lelki hatdsaival és az érzelmi kommunikacié
erejével hat. A szkizofrén betegek osztalyos, terapids
kozosségében a zeneterdpidnak is helye van. Bizonyitja
ezt az elmilt évek eddigi gyakorlata, hiszen a tobbféle
terdpiat lehet$vé tevd terdpids térben kezelt betegekrdl
Osszehasonlithatatlanul t6bb informaciét kaphatunk,
tobb oldalrél tdmogathatjuk meg a sériilt funkcidk
korrekcidjat. A zenének emellett kdzosségteremtd ere-
je van. Ezért alakitottuk meg a Pszichiatriai Rehabilita-
ciés Osztidlyunkon a zeneterdpids foglalkozisok
mellett a betegek korusit. Célunk volt a kozosségi élet
erdsitése, amely sokoldaltian serkenti az interakcids
készségeket, a kommunikaciot, a kapcsolatteremtést, a
toleranciat. A kérus, mint kézosség szamos identifika-
cids és interakciés mintét is jelent a résztvevs korusta-
gok szdmdra. A prébdkon jatszunk, sirunk, nevetiink,
vagyis hagyjuk az érzelmeinket hatni, kzel engedni sa-
jat magunkhoz. El6ad4dsunkban azt a folyamatot sze-
retnénk bemutatni, amely sordn a kozos éneklés,
improvizicid, a kozos alkotds kézben a beteg az 5nma-
gara iranyultsig fel6l — a produktumon keresztiil — a
misik ember felé fordul, kontaktusba keriil sajat érzé-
seivel. Lehet kapcsolédni és elvélni, az attételek, pro-
jektiv  identifikdciok terében reagilva korrektiv
tapasztaldsok lehetéségét megnyitva. A zene, az ének-
1és, hidat képez 6nmagunkhoz, masokhoz, a verbilis
kifejezésformdkhoz.
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A szexologia szalonképtelennek bizonyult, vajon a
szexualis medicina bebocsatatik-e az tri tarsasagba?

Vizi Jdnos
Nyiré Gyula Kérhaz—OPAI, Budapest
vizjan@gmail.com

Buda Béla a ,,Szexualis viselkedés” cimii tanulméanyko-
tetének elészavéban alig tiz éve még igy irt: ,,sajit szak-
méamban, a pszichidtridban, és azon belil a
pszichoterdpidban is inkdbb izoldlédtam a szalonkép-
telen szexoldgia miatt.” Buda Béla ebben a tanulmany-
kotetben is felhivta a figyelmet arra, hogy a hazai
akadémikus tudomdny gyakorlatilag tudomist sem
vett a szexualitds problematikdjarél, a diszciplina nem
kapott semmiféle ,hivatalos” képviseletet az egyete-
meken, szinte teljesen hidnyzott a curriculumbdl. En-
nek megfeleléen a szexudlis zavarokkal foglalkoz6k
csak igen kis része részesiilt megfelel§ képzésben, a
tobbség legfeljebb autodidakta, de nemritkdn minden
el6képzettség nélkiili ,,6njelolt”. Néhany évtizede még
tobbé-kevésbé hasonlé elszigeteltséggel kiizdott ez a
tudoményteriilet tSliink nyugatra is, de lassanként leg-
aldbb a klinikai pszicholdgia, a pszichiatria, valamint a
tarsadalomtudomanyok is legitimnek ismerték el. Az
,akadémikus” orvoslas felé két szilon kovetkezett be
az attorés. Egyre tobb bizonyiték gytlt 6ssze arra néz-
ve, hogy a szexuilis zavarok tobbet jelentenek egy kel-
lemes szabadidé tevékenység nehezitettségénél.
Részben sulyos, akar az életet is veszélyeztetd egészség-
problémiékat jeleznek elére, részben 6nmaguk is ko-
moly egészségproblémikhoz vezetnek, jelentdsen
rontjak az életmindséget. Ugyanakkor egyértelmtien
hatékony gyGgyszeres és egyéb bioldgiai terdpidk jelen-
tek meg, amelyeket mar az ,,akadémikus” orvoslds sem
soporhetett a sz6nyeg ald. Paradigmaviltds kovetke-
zett be, zaszl6t bontott a szexudlis medicina, amely sa-
jatos interdiszciplindris szakteriiletként helyet kovetel
magédnak a klinikai orvostudomanyok kézétt. Buda
Béla egy-két ,elmebajtirsival” évtizedeken at kiizdott
azért, hogy a szakméval elfogadtassa a szexualitds, a
szexudlis egészség jelentSségét — a szexoldgiat azonban
nem sikeriilt bevezetniiik a kifinomult ari tirsasig, a
klinikai orvostudomanyok szalonjiba. Kérdés, hogy —
tobbek kozott — a szdmos klinikai orvostudomanybdl
taplalkozé szexudlis medicindnak megadatik-e ez a ki-
valtsag.

Az 4j Ptk. hatilyba 1épésének néhany varhaté
kovetkezménye a pszichidtria és a szakért6i munka
napi gyakorlatara

Vizi Janos!, Farkas Anténia?
INyiré Gyula K6rhaz—OPAI, Budapest
2F&varosi Torvényszék, Budapest
vizjan@gmail.com

Az ,,4j Polgéri Torvénykonyv”, azaz a Polgéri Torvény-
konyvrél sz616 2013. évi V. torvény minden valészint-
ség szerint 2014. marcius 15-én 1ép majd hatdlyba. A
gyakorlé pszichidterek, valamint az igazsigiigyi elme-
orvos és pszicholégus szakértSk szdmara két fontos te-
riilet szabdlyozdsa véltozik meg alapvetden a jelenleg
hatilyban 1évé szabalyozashoz képest. Az egyik teriilet
a gondoksag ald helyezéssel, a gondoksaggal, valamint
a timogatott dontéshozatallal kapcsolatos. A hatalyba
1épG szabilyozas lényegesen komplexebb, ennek ko-
vetkeztében 4rnyaltabb megkdozelitést kovetel majd
meg mind a gyakorl6 orvostdl, mind pedig az igazsig-
tigyi szakértSktdl. A masik nagyon fontos viltozis az
lesz, hogy a ,,mtihiba perek” kdrében a megsziiné nem
vagyoni kartérités helyébe 1ép a sérelemdij. Ezen jog-
intézmény varhaté hatésaival kapcsolatban megoszla-
nak a vélemények. A torvény megalkotéinak szandéka
szerint a bevezetendd jogintézmény az angolszasz jog-
rend biintet kartéritésére hajaz és szélesebb korben ad
majd lehetéséget ,,miihibaperek” inditésara, és a sére-
lemdijként megitélt Osszegek is magasabbak lesznek a
jelenlegi nem vagyoni kartéritéseknél. Mas szakértSk
szerint éppen ellenkezéleg, a jogsértés silydnak mérle-
gelése alapjin szimos esetben a sérelemdij 6sszege ki-
sebb lehet a mai nem vagyoni kértéritéseknél. Az
eléadok a valtozdsok ismertetésén tal igyekeznek né-
héany iranymutatassal szolgalni a hallgatésig szdmara a
valtozdsokhoz valé alkalmazkodas érdekében.
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Fikci6 vagy valésag — avagy néhany rémtorténet a
gyermekek elleni szexudlis abtzusrdl

Vizi Janos!, Kugler Gyongyi2, Hirsch Tibor’
INyiré Gyula K6rhaz—OPAI, Budapest

2Fehér Liliom Egyesiilet, Budapest

3ELTE Filmtudomanyi Tanszék, Budapest
vizjan@gmail.com

Gyerek rémmesék Gyerek abiizus narrativik 3-7 éves
korban

A szexudlis abuzust elszenvedett 6vodaskort gyere-
kek nem nemi erdszak dldozatai, hanem rendszerint
egy csaladtag szeretetnyelv kifejez6désének szenvedd
alanyai. Hogyan sziiletik meg a gyermek altal el6adott
torténet? Mit kezd ezzel a narrativaval a sziil6, a rend-
6r, abiré? Van-e a szexudlis traumanak nyelve, nyelve-
zete? Milyen szerepet jatszik a torténet felidézésében a
trauma emlékezet? Ezekre a kérdésekre keressiik a v4-
laszt a napi praxis és a narrativ pszicholdgia segitségé-
vel, és kapunk ha nem is konkrét megoldasokat, de 1j
Osszefiiggéseket, amelyeket érdemes tovabb kutatni.
(Kugler Gyongyi)

A rémmese folytatédik — avagy a gyermek a biintetSel-
jdrdsban

A gyermekek tantivallomdasdnak értékelhetdsége he-
ves vitdk targya altaldban is. Kiilondsen problemati-
kusnak  tartjdk azokat a  biintetSeljardsokat,
amelyekben a terhelt a gyermek hozzitartozéja. Ké-
pes-e konzekvensen hazudni egy dévodaskora gyer-
mek? Betanithaté-e a hazugsdgra, vagy éppen az
igazsig elhallgatdsara, elferditésére? Befolydsolja-e az
eredeti trauma a vallomasat? Hogyan hat ré a biintetd-
eljards? Mit lehet tenni a mésodlagos viktimizacié el-
len? Gyermekbaritnak nevezhet6-e a magyar
biintetSeljaras? Az eléadas ezekkel a kérdésekkel fog-
lalkozik, nem titkolva, hogy egy-két vilasz mellett még
tobb kérdést vet fel.(Vizi Jdnos)

Megrontds? Forog!

Milyen nehézségekkel szembesiil a mozi-darab, ha
szexudlis devianciardl kivan szélni? Lehet-e jol dbra-
zolni biint, ha az inditék a t6bbségi nézd szamra egy-
szerfien csak undorité és atélhetetlen? Tudjuk: a
filmmesének a maga mésfél-két 6rijaban mindig csak
egy-egy példa bemutatisra van ideje. De mi van, ha
kézben azt is bizonygatni kivanja, hogy a példabol tobb
van, mint gondolndnk? Ha a valésdg 4brizolhato is,
vajon 4abrazolhat6-e éppen az, ahogy a val6sag rejtéz-
kodik? Végiil: miért fokozédnak ezek a nehézségek, ha
a film agynevezett ,dokumentarista jatékfilm?” Le-
het-e hiteltelen helyzetekkel megmutatni a hiteleset,
lehet-e hamisan jétszani az igazat? Ha a dokumentator
témdja kinos, illik mindent a méltanyossdg patikamér-
legén kiegyensilyozni. Mi van, ha ezt elmulasztja, és
mi van, ha talteljesiti? (Hirsch Tibor)
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Szomatoform zavar-e a test-dysmorphids zavar?

Vizin Gabriella, Strényer Zsuzsanna, Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest
vizin.gabriella@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A test-dysmorphids zavar (BDD) talzott ér-
deklédést jelent egy trividlis vagy vélt testi deformités-
sal kapcsolatban. Olyan mentélis zavar, mely jelentSs
szenvedést és funkciondlis kdrosodast okoz az egyén
életében és szocidlis kapcsolataiban, gyakran jar egyiitt
egyéb pszichiatriai kérképekkel és szamos esetben ko-
vetkezménye a szuicidium. A DSM-IV-TR a
szomatoform zavarok kozott tirgyalja, noha a BDD
jellege alapjaiban eltér az egyéb szomatoform zavarok
tiineteitSl. Ez lehet az egyik oka annak, hogy gyakori-
sdga ellenére ritkdn diagnosztizilt mentélis zavarrol
van szo.

Célkittizés: Vizsgalatunk célja, hogy diagnosztizilt
test-dysmorphids zavarral kiizd6 személyek pszichol6-
giai vondsait dsszehasonlitsuk egyéb szomatoform za-
varral, egyéb pszichiitriai zavarral kiizd§ és normal
kontrollszemélyekkel.

Résztvevik: A vizsgélatban Gsszesen 72 6 vett részt,
52 f& pszichoterdpias osztalyon kezelt pszichitriai be-
teg és 20 f6 normal kontrollszemély. A pszichiatriai be-
tegek koziil 17 £6 BDD zavarral kiizdd, 18 {4 egyéb
szomatoform zavarral kiizd6, és 17 {6 egyéb pszichiat-
riai zavarral kiizd§ személy volt. A résztvevSk atlag-
életkora 41,33 év (SD:11,69). A nemek megoszlasa:
21 férfi és 51 nd.

Modszerek: Kérddives vizsgilatot végeztiink. A
krénikus szégyent (ESS), a megszégyenits helyzetekre
adott lehetséges reakcidkat (COSS, SPD) vizsgaltuk,
felmértiik a diith és harag mértékét (STAXI), valamint
az alexitimiat (TAS). A klinikai minta diagnosztizalasa-
ban a MINI és a SCID Strukturalt Diagnosztikai Inter-
jat alkalmaztuk, a pszichopatolégiai tiinetek sziirése
Derogatis-féle tiinetlistaval (SCL-90) tortént. Statiszti-
kai elemzés céljabél variancia-analizist és post hoc tesz-
tet végeztiink.

Eredményeink: BDD-vel kiizd§ személyek korében
szignifikinsan  magasabb a  krénikus  szégyen
(F=7,5503, p<0,001), az egyes szégyenfaktorok, a
szégyenre adott reakcidk kozill az agresszié
(H=14,018, p<0,01), onagresszi6 (H=15,826,
p<0,01), visszahuzédas (H=18,781, p<0,001), vala-
mint az éllapot- (H=9,001, p<0,05) és vondsharag
(H=10,315, p<0,05) mértéke a normal kontrollhoz
képest. Egyéb betegcsoportok nem térnek el szignifi-
kdnsan a normal kontrollt6l.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunkbdl kideriilt, hogy a
BDD vélhet6en egy sulyos, kronikus szégyenben és ha-
ragban manifesztal6dé zavar. A késébbiekben nagyobb
betegmintdn, egyéb vondsok vizsgilata révén a
test-dysmorphids zavar val6di természetét is megalla-
pithatjuk, mely hozzdjirulhat a helyes diagnézisalko-
tashoz és a megfelel$ terdpids intervenciékhoz.
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Az iskolai pszichoterror szerepe a krénikus
szégyen kialakulasaban

Vizin Gabriella, Strényer Zsuzsanna, Unoka Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika, Budapest
vizin.gabriella@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A kiilonb6z6 traumdk szerepe a késébbi
pszichés zavarok kialakuldsa szempontjabdl bizonyi-
tott. A familidris tényez6k mellett azonban abizus he-
lye lehet az iskola is. A cstfolédés, verbilis és fizikai
agressziv magatartds szubmissziv elszenveddi az un.
bullying dldozatai. Tapasztalataink szerint kevés tanul-
manyban foglalkoznak a bullying szerepével az esetle-
ges vulnerabilitds kialakuldsa és a késbbi pszichés
zavarok megjelenése szempontjabol.

Célkitlzés: Kutatdsunkban a krénikus szégyen él-
mény mértékét vetettiik dssze a korai iskolai periédus-
ban elszenvedett pszichoterrorral, pszichoterdpias
osztalyon kezelt pszichiatriai betegek és normal kont-
rollszemélyek korében.

Résztvevik: A vizsgilatban osszesen 296 {6 vett
részt: 148 f6 pszichitriai beteg és 148 f6 normal kont-
rollszemély. (Atlagéletkor: 37,32 év, sz6rés: 13,00).

Moédszer: Kutatdsunkat kérdéives modszerrel vé-
geztiik. A krénikus szégyen felmérésére az ESS skalit, a
korai bullying tapasztalatok vizsgalatdra a TQ kérds-
ivet (Teasing Questionnaire, Roth és mtsai, 2002)
hasznéltuk. A pszichopatoldgiai tiinetek sziirése
Derogatis-féle tiinetlistaval (SCL-90) t6rtént. Két min-
t4s t probét, Chi2 prébat, valamint korreldcié-vizsgala-
tot végeztiink.

Eredmények: A szégyen mértéke és a terrorizaltsig
kozott szignifikdns korrelacié mutatkozott (r=0,37,
p<0,0001). A magas és alacsonyabb mértéki
pszichoterrort elszenveddk két csoportja esetén a szé-
gyen mértékében ugyancsak szignifikans kiilonbsége-
ket taldltunk (t=8,73, p<0,0001). A beteg és az
egészséges kontrollcsoportok kozott szignifikins kii-
16nbség van a bullying elszenvedésének mértéke tekin-
tetében (Chi2=46,69, p<0,0001).

Kovetkeztetések: Vizsgilatunk sordn aldtdmasztist
nyert az a feltételezés, mely szerint a bullying elszenve-
dése a kronikus szégyen élményével egyiitt jar. Tovab-
bi eredményiink, hogy a beteg és egészséges minta
kozott is differencialé tényezd az iskolai pszichoterror
elszenvedése. Mindez arra utal, hogy az iskolai trau-
mak a krénikus szégyen és a vulnerabilitds kialakuldsa
szempontjabol lényeges szerepet jatszanak.

Mental health of european youth and scientific
evidence for suicide treatment and prevention

Wasserman, Danuta

Professor in Psychiatry and Suicidology at Karolinska Institutet,
Stockholm
danuta.wasserman@ki.se

There is a critical need for scientific-based approaches in
the treatment and prevention of suicide and suicidal
behaviours, particularly, among youth. In the EU funded
European multi-centre study called Saving and
Empowering Young Lives in Europe (SEYLE), possible
suicide preventive interventions in schools were studied!.
The programme comprised of three active interventions
directed towards gatekeepers (teachers and school staff)
and referred to as QPR (Question, Persuade & Refer),
awareness training on mental health promotion for
adolescents (Awareness) and screening for at-risk
behaviours and mental health problems in adolescents by
health professionals (ProfScreen). 12,395  pupils
recruited from randomized schools in 11 European
countries: Austria, Estonia, France, Germany, Hungary,
Ireland, Israel, Italy, Romania, Slovenia and Spain, with
Sweden serving as the coordinating centre, were enrolled
into three intervention arms and one control arm.

Data analyses concerning risk behaviours and
mental health problems identified three distinct
groups of adolescents. Fifty eight percent of pupils
showed low or very low frequency of risk-behaviours;
the second group comprised 13% of pupils with very
high frequency of all risk-behaviours, such as excessive
alcohol use, illegal drug use, heavy smoking, poor diet,
etc. In the third group, 29% of pupils who showed
risk-behaviours, such as high media use, sedentary
behaviour and reduced hours of sleep were identified.
The behaviours in the latter group, which we called the
invisible risk group,are often overlooked by external
observers, due to the perception that these behaviours
are not dangerous. Alarming results showed that
pupils in the invisible group, in comparison with the
high risk group, had similar prevalence of suicidal
thoughts (42.2% vs. 44%), anxiety (8% vs. 9.2%),
sub-threshold depression (33.2% vs. 34%) and
depression (13.4% vs. 14.7%). Prevalence of suicide
attempts was 5.9% in the invisible group, 10.1% in the
high risk group and 1.7% in the low risk group.
Prevalence of all risk-behaviours increased with age
and was significantly more frequent among boys. Girls
were significantly more frequently affected by
psychiatric ~ symptoms.  Professional  screening
identified approximately 12% of pupils as having
severe mental health problems that required mental
healthcare. The above-mentioned results underscore
the need for both treatment and prevention activities.

The FEuropean Psychiatric Association (EPA)
guidance on suicide treatment and prevention? article
summarizes existing evidence, which supports the
efficacy of pharmacological treatment and cognitive
behavioural therapy (CBT) in preventing suicidal
behaviour. Some other psychological treatments are
promising, but the supporting evidence is currently
insufficient. Antidepressant treatment decreases the
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risk for suicidality among depressed patients;
however, treatment with antidepressants of children
and adolescents should be given under supervision of a
specialist. Long-term treatment with lithium has been
shown to be effective in preventing both suicide and
attempted suicide in persons with unipolar and bipolar

depression.

Multidisciplinary  treatment teams including
psychiatrists and other professionals such as
psychologists, social workers, and occupational

therapists are always preferable, as integration of
pharmacological, psychological and social
rehabilitation is recommended, especially for patients
with chronic suicidality. Moreover, the suicidal
person, independent of age, should always be
motivated to involve family in the treatment.
Psychosocial treatment and support isrecommended,
as the majority of suicidal patients have problems with
relationships, work, school and lack functioning social
networks.

The preliminary results of the SEYLE study also
showed the effectiveness of two educational activities,
namely, the QPR intervention, directed towards
school gatekeepers and the Awareness intervention,
directed towards pupils. Both interventions
significantly ~preventedattempted suicide among
ordinary school pupils.

REFERENCES

1.  Wasserman, D. et al.: Saving and empowering young
lives in Europe (SEYLE): a randomized controlled trial.
BMC Public Health, 2010. 10: p. 192.

2. Wasserman, D. et al.. The European Psychiatric
Association (EPA) guidance on suicide treatment and
prevention. European Psychiatry: The Journal of the
Association of European Psychiatrists, 2012. 27(2): p.
129-41.

134

Jelentés a Heves megyei Ongyilkossag-megel5zési
program helyzetérdl

Wernigg Rébert

Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerve, Eger
wernigg72@gmail.com

2013-ben a Heves Megyei Kormanyhivatal Népegész-
ségiigyi Szakigazgatisi Szerve és a Semmelweis Egye-
tem Magatartdstudomanyi Intézete kozott létrejott
megallapodas révén Heves megye 6t jardsdban elindult
az European Alliance Against Depression (EAAD)
nemzetkozi szévetség négyszintes akcidterve. A terv
szerint az érintett teriileten 5 éves ongyilkossdg-meg-
el6zési program torténik majd.

Elsé 1épésként az ,ilyen volt — ilyen lesz” elemzés-
hez gytjtottiink adatokat. Elkészitettiik a megye tele-
piilésszint haldloz4si adatbizisit, melyben elemeztiik
az elmualt 5 év dngyilkossagi haldlozasi adatait, orsza-
gos adatokhoz torténd standardizaldssal. A szandékos
onkérositids morbiditdsinak monitorozisihoz bevon-
tuk a Markhot Ferenc Kérhéz SiirgGsségi Betegellit
Osztalyat és a Mentdszolgalatot. A rendelkezésre 4ll6
human eréforras becslésére pedig halétérképet készi-
tettiink a betegellatasrol, a szocidlis ellatasrol, valamint
a potenciilis civil kapcsolatokrol.

Masodik [épésként 2014 elejére indit6 konferenciat
készitettiink els, ahovd meghivast kapott minden po-
tencialis egyiittm(ikodd fél. A tényleges megjelenés és
aktivitds alapjan késziilhet el a reélisan rendelkezésre
all6 lehetdségek mentén az ilyen lesz” édllapot meg-
becslése.

Ezt kdvetSen indul a négyszintl beavatkozasi prog-
ram, melynek elemei: 1. az alapellatas és a szakellatas
bevondsa; 2. a depressziéval kapcsolatos lakossdgi tu-
datossagot novels kampdny; 3. a kozosségi
facilitdtorok felkutatdsa és segitése; 4. a magas kocka-
zatnak kitett lakossagi csoportok specifikus timogati-
sa. Terv szerint a beavatkozds gerincét a Lelki
ElsGsegély Telefonszolgalat elérhetségének tudatosi-
tasa, a depressziéval kapcsolatos ismeretek terjesztése,
az EAAD hazai honlapjan fenntartott webes szolgélta-
tasok, valamint a kiilonb6z4 segitSk (alapellatas, szoci-
alis ellatas, Mentdszolgélat, rendérség, pedagogusok,
civilek stb.) szdmara szervezett tovibbképzések jelen-
tik majd. Ehhez szatellitként csatlakozhatnak a helyi
kezdeményezések az adott helyen rendelkezésre allo
szovetségesek lehetdségei szerint.

A program sikerességét morbiditasi és mortalitasi
adatokkal, valamint a szolgaltatdsok igénybe vételére
vonatkoz6 informaciéval fogjuk monitorozni (pl. Lelki
Elsésegély telefonhivasok szdma, Beck Depresszi6 és
Reménytelenség Skalik kitoltésének aranya stb.)
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Az orszaggyiilési valasztasok hatdsa az
ongyilkossagokra Magyarorsziagon

Zonda Tamds!, Kmetty Zoltdn?, Téth Monika
Ditta’

1Magyar Szuicidium-prevenci6s Tarsasig, Budapest
2Karoli Géspar Reformétus Egyetem, Budapest
3Semmelweis Egyetem AOK Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

zondat@t-online.hu

Phillips a durkheimi koncepcié alapjan azt talilta,
hogy a tirsadalmi integriciét fokozé eseménynek te-
kinthetd az elndkvalasztasi idészak az USA-ban, mert a
valasztas két honapjaban az dsszhalalozasi rita alacso-
nyabb, mint a nem vélasztasi évek azonos honapjaiban.
Ezt death-dip effektusnak irta le, és késébb az 6ngyil-
kossagi haldlozasokra is érvényesnek taldlta. Tudoma-
sunk szerint eleddig a jelenséget csak az USA-ban
vizsgaltak. A szerz8k a magyarorszagi orszaggyilési va-
lasztasok két hénapjiban vizsgaltdk az ongyilkossagi
események gyakorisigit, Gsszevetve a nem-vélasztasi
évek megfelel6 honapjainak adataival. Vizsgaltik to-
vabba a valasztast megel$z6 és kovetd egy-egy héten,
és a valasztis napjan tortént ongyilkossagi cselekmé-
nyek adatait is. Eredményeik nem tudtik bizonyitani a
parlamenti vélasztisok tdrsadalmi integraciét fokozé
hatésat, igy a death-dip effektust sem hazai viszonyok
kozott. A vélasztasok napjan az dngyilkossagi szimok
enyhe, de nem szignifikdns emelkedését észlelték.

A vallasossag és az ongyilkossag Osszefiiggésének
hazai vizsgélata az 1990-2010 kozotti kistérségi
adatok elemzése alapjan

Zonda Tamds!, Paksi Borbdla?, Nagy Gabriella’

IMagyar Szuicidium-prevenciés Tarsasg, Budapest

2Budapesti Corvinus Egyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar,
Budapest

3Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz I.Pszichidtriai Osztaly, Budapest
zondat@t-online.hu

A szerz8k az eddig f6ként orszdgos adatokhoz képest
kulturdlisan homogénebb kistérségekben tanulmi-
nyoztak a valldsossig, illetve a felekezeti struktiira ha-
tasit az Ongyilkossigi ritikra. Az Osszefiiggések
vizsgilata stepwise mddszerrel végzett linedris reg-
ressziés modellalkotassal tortént. A kistérségek de-
mogréfiai és valldsi mutatéit (valldson kiviiliek és a
kiilonbozé felekezetekhez tartozok ardnyait) megjele-
nité valtozdszetten 28,2%-0s magyarazo erejli modellt
sikeriilt 1étrehozni: az egyhazon kiviiliek nagyobb ara-
nya szignifikdnsan noveli (B = 465; p<0,001) a kistér-
ségek ongyilkossdgi ratdjit. Amennyiben az egyhdzon
kiviiliek ardnya nem, csak a kiilonb6z6 felekezetek ara-
nya szerepel a modellben akkor megjelenik a katolikus
valldstiak nagyobb ardnyanak fokozott meg6vé hatdsa
(B értékek: katolikusok ardnya esetében -0,743; pro-
testdnsok ardnya esetében -0,378). A févarosi keriile-
tek adatai esetében nem mutatkozott kapcsolat, mely
mogott a nem-hivék magasabb szama, a népesség hete-
rogenitasa és az ebbdl fakadé regisztracios nehézség is
szerepet jatszik.
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A vonds-agresszi6 és a koltSi tudatossag szerepe
Jozsef Attila 6ngyilkossagaban

Zsédel Krisztinal, Pezenhoffer Ibolya?, Pdlosi
Vivien3, Gerevich [6zsef?*

1K4roli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholégia Intézet,
Budapest

2Addiktolégiai Kutat6 Intézet, Budapest

3Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Budapest

4ELTE Barczi Gusztiv Gyoégypedagogiai Kar, Addiktolégiai
Kutaté Intézet, Budapest

del@bondel.hu

Cél: Jozsef Attila pszichiatriai betegségét, ongyilkossa-
ganak koriilményeit szimos tanulmanyban vizsgaltak.
Mivel az eddigi kutatds nem térta fel a kolt§ vonds-ag-
resszidja és ongyilkossdga kozotti Osszefliggéseket, je-
len el6adédsban e kérdéskorre fokuszalunk.

Moédszer: Jozsef Attila életrajzdnak, mivei kiilon-
boz4 verzidinak, személyes jelentdségli irdsainak és a
hozza kozel 4ll6k (Vagé Mérta, Németh Andor, Jozsef
Jolan, Szant6 Judit, Illyés Gyuldné, Bak Rébert) réla
sz616 visszaemlékezéseinek tartalomelemzése.

Eredmények: A pszichoanalitikus kezelésben felto-
r6 emlékek hatdsara Jozsef Attila agresszivitisa végle-
tes méreteket Oltott.  Agresszi6janak célpontjai
tobbnyire életének ndi szerepldi (anyja, n6vérei, anali-
tikusa). Anyjar6l mondja 1934-ben egy este feleségé-
nek, Szénté Juditnak: ,De mégis eltorte rajtam a
sepriit. Es most azért akarok gazdag lenni, hogy kimen-
jek a temetSbe, és kidssam a sirt kormommel, és szét-
verjem a koponyéjit.” Kései sirat6 cim{i versének teljes
alkotasi folyamatat vizsgélva azt l4tjuk, hogy anyjaval
szembeni primer, végletes indulatait a versben kiretu-
sélja. Sz8ke Gyorgy szerint az indulatok kiretusalasival
azok szubliméltak (pontosabban az analizisben realiza-
l6dtak, a verseiben szubliméltak), mig mésok szerint
inkabb elfojtasrdl van sz6. A kép ennél azonban ar-
nyaltabb lehet. Anyjaval szembeni gyilkos indulatai a
vers elsé verzidjanak megirdsaval papirra keriiltek. Sé-
relmei ventilldldsa és a szublimacié tehdt megtortént.
Miért lesz mégis anyja ,,utolsé ringy6”-bol (1. verzié a
kézirat alapjan) ,,lenge, konnyt lany” (végleges, kotet-
ben kiadott valtozat) a Kései siratéban? Véleményiink
szerint amiatt a kép miatt, amit a hid (tudatos) J6zsef
Attila magardl lattatni akart. Igy a ,,j6 koltének csak j6
anyja lehet” kép nem sériilt, a mamaré6l fennmaradt
anya-dbrézolas, aki ,,ment a padlasra, ment serényen”,
pedig megfelel a tirsadalom-konform anya-képnek.

Vigé Mairta visszaemlékezéseibsl is  kidertiil,
mennyire ligyelt a réla kialakulé képre: fotézaskor
gondosan mérlegelte arckifejezését, kiilsejét, amit az
utékorra hagy majd. ,,Gyere, Marti! Az utékor!” —
hangzott el egy fényképezésnél.

Kovetkeztetések: A spontan alkotési folyamat tuda-
tosra forduldsdval a mtivészet terdpids ereje nem érvé-
nyesiilhetett. A benne rejlé — szublimaléfélben 1évé —
indulatai igy Gjra munkalni kezdhettek, siirgetévé, fe-
szit6vé valhattak. Konformista magatartdsa — az ismert
patolégiis tiineteken és életének szerencsétlen fordula-
tain kiviil — igy hozzdjarulhatott 6ngyilkossdgihoz.
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A szomatikus és pszichiatriai/pszicholégiai
orvoslas kapcsolatarol

Zsomboék Terézia

Semmelweis Egyetem AOK Neuroldgiai Klinika, Budapest
2506370@gmail.com

"Ep lélekben ép test — Ep testben ép lélek’

A betegek elsGsorban testi panaszaik miatt keresik
meg az orvost, lelki panaszaikkal 4ltalaban kés6bb for-
dulnak orvoshoz. Testi panaszok esetén a betegek is el-
sésorban szervi ok/ok/ra gondolnak. Mi orvosok is igy
gondolkodunk, s akkor nyugszunk meg, ha relevans el-
téréseket/okokat tudunk kimutatni és ilyenkor tudjuk
csak megnyugtatni a hozzank fordulé beteget (akkor
is, ha ,, rossz hiriink van” a beteg szimara).

Gyakran azonban a panaszokat magyarazé ,kézzel
foghaté okokat nem taldlunk”, nem tudunk megnyu-
godni, s a beteget sem tudjuk megnyugtatni. Ujabb és
Gjabb vizsgilatokat végziink/kériink stb., és ekézben a
beteg is egyre nyugtalanabba vilik.

Szdmolnunk kell ilyenkor annak lehet&ségével,
amit a kongresszus mottdja is sugall:,,lehetséges, hogy
a testi panaszok hatterében lelki ok/okok vannak” vagy
masképpen ,,Beteg lélekben beteg a test — Beteg testben
beteg a 1élek”.

Ebben az dsszefiiggésben valé gondolkodast segit-
heti az, ha a gy6gyité orvosnak a ,,szomatikus”= orvo-
si képesitése mellett van pszichiatriai/pszicholdgiai
képzettsége is, mert szélesebb differencidldiagnosztikai
munkat képes elvégezni és célzottabb kérdéseket tud
feltenni mind a betegnek, mind a konziliumba hivott
orvoskolleganak is.

Napi szinten minden beteg vizsgilatakor fel kell
tenni magunkban a mott6 sugallta kérdést! Csak az a
j6/a helyes, kiilonben fals okokhoz ragaszkodva nem
tudjuk meggydgyitani a hozzank fordulé beteget.

Két eset ismertetése kapcsan szeretném felhivni a fi-
gyelmet a neuroldgiai és a pszichidtriai ismeretek egy-
mast kiegészité fontossigira — ami mind az orvos,
mind a beteg szdmdra igen hasznos!



