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Az atjarhatésag 6svényén

Afangide Bedtal, Afangide Uwem?

1Bodrog Alapfokt Miivészet Oktaté Intézmény, Kaposvar
2Kaposi M6r Oktaté Kérhdz, Pszichiatriai és Addiktologiai
Centrum, Kaposvar

ediganfa@gmail.com

A rajzolés a legegyszertibb értelemben formak, alakok,
képek produkilasa vonalakkal. Hozzé4tartozik valami-
lyen eszkoz, hogy nyomot hagyjunk a papiron. A raj-
zokba gyerekek sokféle dolgot megval6sithatnak.
Kifejezhetnek gondolatokat, érzelmeket, élményeket.
Feldolgozhatnak traumat, veszteséget, fijdalmat. Nem
utolsésorban kapcsolatba léphetnek a nyomhagyas
eszkozeinek segitségével onmagukkal, a valésdggal. A
megjelenitett kép — igaz val6sag — lehet ijeszt, derts,
lehet idegen vagy akar lehet vele kezet fogni, megba-
ratkozni, kapcsolatba keriilni vele.

Ahhoz, hogy megértsiik a gyermek hozzaallasat a
rajzolashoz vagy mas kreativ tevékenységhez, el3szor a
motivaciot kell vizsgilni. A gyermek szdmadra 4ltaldban
hirom forris 4ll rendelkezésre a rajzolt képek létreho-
zasdra: az emlékezet, a képzelet és a valdsag.

Az emlékezeten alapul6 rajzolasnal az alany felidézi,
el6hivja tudisat a targyrol, személyrdl, allatrol vagy
kornyezetrol.

A képzeletbeli rajzolas sok gyermek szdmara tdl ne-
héz feladat. Vannak, akik képesek eredeti, érdekes té-
maja rajzot késziteni, mig masok semmi képszer(it vagy
Gjszerlit nem tudnak alkotni. ez kiilonésen igaz a
traumatizalt kicsiknél, akik a pszichés tompultsdg mi-
att képtelenek barmit is felidézni vagy papirra vetni.
De a kisgyermekek egy részének elég egy kis biztatas,
hogy rajzolésba fogjon. Természetesen fejlédési ténye-
z8k is befolyasolhatjak a gyermek gazdag fantazidjanak
kibontakozasit.

A rajzol4s harmadik lehetséges forméja az, amikor a
gyermek az éppen eltte megjelend, valds targyakat
rajzolja. Bar, mint terapeuta nem ezt kérem, de a gyer-
mek kivélaszthat valami olyasmit, amit maga koriil lat.

A gyermek szdmadra az alkotés folyamata sokféle él-
ményt kapcsol 6ssze, hogy valami tdjat, személyeset
hozzon létre. A rajzkészités pont, vonal, folt, szin kiva-
lasztasdra, formaldsara és elrendezésére készteti a gyer-
meket, hogy kozvetitsen egy gondolatot, érzést vagy
eseményt, egységbe foglalva a szdmtalan alkotérészt,
tartalmat, stilust, format és kompoziciét.

Ha jaték, miért nem jatssza mindenki szivesen?

Afangide Bedta', Afangide Uwem?

1Bodrog Alapfokt Mitivészet Oktaté Intézmény, Kaposvar
2Kaposi M6r Oktaté Korhdz, Pszichiatriai és Addiktolégiai
Centrum, Kaposvar

ediganfa@gmail.com

A jaték az 6vodas-kisiskolds gyerek alaptevékenysége,
megismerésének, fejlédésének forrisa, s egyben szinte-
re akkor is, ha kézben folyamatosan alakul, fejlédik
feladattudata. Ez az elvarhatd, természetes folyamat
azonban csak fokozatosan mehet végbe. Rdadisul az
abrazolas egyike azon tevékenységeknek, amit felndtt-
ként, mtivészként is elsGsorban sajat bels6 késztetései
altal hajtva végezhet jol az ember.

Sok mozgéssal, cselekvéssel, a kiillonboz6 észlels
funkcidk egytittmiikodésével (latas, hallas, tapintas,iz-
lelés, szaglas) a gyerek folyamatosan sokrétii tapaszta-
latot szerez a koriilotte 16vE vilagrol, a targyakrol, azok
viszonyardl, térbeli elrendezddésérsl. Majd Gjraalkot-
ja, megjeleniti, 4brazolja valamilyen Gton-médon eze-
ket a dolgokat.

A térgyi vilag feldolgozdsa valamilyen 4brazolé te-
vékenységben éppoly térvényszerdi, mint a személyko-
zi kapcsolatok feldolgozasa. Miért torvényszeri az
abrazol6 tevékenység megjelenése? Ez az egyik alapve-
t6 olyan tevékenység ugyanis, amelyen keresztiil a gye-
rek vizudlis ismereteirdl vizualis visszajelzést kap.

Ha a vizuilis visszajelzés ritka, nem csak abrazol4s-
ban marad le a gyerek, hanem a megismerd$ funkciéi
sériilnek, mégpedig tartGsan !

Val6sziniileg kevesebb lenne a sird, eszkdzt megfog-
ni nem akaré gyermek, ha a vizualis nevelés folyaman
hagynénk, hogy a gyerekek sajat prébalkozasaik, téve-
déseik és sikereik alapjan 6rommel, jatékukban tanul-
janak!

El6addsommal segiteni szindékozom a gyermekek-
kel foglalkozé szakemberek — gyermekpszichiaterek,
pszicholégosok — munkéjét.
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Droghaszndlat karos hatasa egészségre

Afangide Uwem Jonah

Kaposi M6r Oktaté Kérhdz, Pszichiatriai és Addiktoldgiai
Centrum, Kaposvar
ediganfa@gmail.com

Drogaddikciéban szenvedd személyben gyakrabban
egy vagy tobb  betegség is tirsulhat, tiids- és
kardiovaszkularis betegség, széliités, rak, mentilis za-
varok. Képalkot6 eljarasok, mellkasi rontgen, vérkép-
vizsgilatok kimutattik a drogok — a hasznil6 egyének
szervezetére gyakorolt — rombol6 hatésait. Vegyiik pél-
daul, hogy a dohanyzas rakot okozhat szijban, torok-
ban,  garatban,  vérben,  tiidében,  hasban,
hasnyalmirigyben, vesében, hélyagban és méhnyak-
ban. Bizonyos szerek inhaldldssal torténd hasznalata
toxikus hatdsd az agyban és a periférids idegrendszer-
ben 1évé idegsejtekre.

Drogaddikci6 okozhat stroke-ot, HIV/Aids, Hepati-
tisz B és C fert6zést, lelki zavarokat stb.

Lehet, hogy a drogabtizus okozza a lelki megbete-
gedéseket, vagy a lelki sériilés kovetkezménye a drog-
hasznélat ?

Drogabtzus és mentdlis betegségek gyakran egyiitt
jarnak. Bizonyos esetekben mentalis betegségek kiala-
kulhatnak drogabizus elStt; egyéb esetben a
drogabtizus indukélja vagy rosszabbitja a mentilis za-
varokat, kiilondsen specifikusan fogékony személy-
ben.

Hogyan 4rt masoknak az addikci6 ?

Tl a kdros kovetkezményeken, amelyet a drogfo-
gyasztis okoz a szenvedélybetegekben, a drogabizus
komoly egészségiigyi problémit okozhat nem fogyasz-
t6 egyénekben is.

Az addikcié hdrom rombol6 és zavaré kovetkezmé-
nye: prendtilis droghatasnak kitett djsziiloteek és gyer-
mekek; hatdsok passziv dohianyosok szdmara; fert6z6
betegségek novekvs terjedése (heroin, kokain, és
metamfetamin injekciés haszndlat okozza az Gj AIDS
megbetegedések tobb mint 1/3-4t). Az injekcids drog-
hasznélat {6 faktora a hepatitisz C terjedésének, amely
komoly és fatdlis mijbetegséghez vezethet.

A fert6z4 betegségek terjedésének nemcsak az injek-
ciés droghasznilat az egyetlen titja. Minden abtizusra
alkalmas drog okozhat bizonyos intoxikéciés allapo-
tot, amely megvaltoztathatja az {télGképességet, mint-
egy novelve ezzel a kockazatos szexuilis viselkedés
lehetdségét, s hozzdjarulhat a HIV/AIDS, hepatitisz B
és C, valamint a szexudlis titon terjeds betegségek sza-
manak novekedéséhez. Ezen tdl szdmos kozlekedési
baleset okozéjaként is is tekinthetd.

Leggyakoribb drogfajtik: nikotin, alkohol, marihu-
ana, inhal4ciés szerek, kokain, amfetaminok, Ecstasy,
LSD, heroin, szteroidok, recept drogok, gombak stb.

Transzgenikus egérmodell kialakitasa
figyelemhidanyos hiperaktivitas-zavarhoz kapcsolt
genomi varians vizsgalata céljabol

Almos Péter!-2, Janka Zoltin', Gross Cornelius?
1SZTE AOK pszichiatriai Klinika, Szeged

2EMBL Mouse Biology Unit
almos.peter@med.u-szeged.hu

Az el6adidsban egy humadnspecifikus betegség
transzgenikus egérmodelljének létrehozasit és a felme-
riil6 elméleti kérdéseket mutatjuk be.

Teljes genomasszocicios vizsgalat tarta fel, hogy
egy, a neurondlis gliikéztranszporter kodoldsaért fele-
16s gént (SLC2A3) érintd genomi varidns szignifikdn-
san  gyakrabban fordul el figyelemhidnyos
hiperaktivitis-zavarral (ADHD) diagnosztizalt betegek
csoportjaban. Ezen tilmenden egyes ADHD-ra jellem-
28 neurokognitiv endofenotipusok tekintetében szin-
tén kiemelhet6kké valtak a wvaridnst hordozé
személyek. A tandemduplikicié neurobioldgiai szere-
pének vizsgélatira a valtozat dllatmodellben t6rténd
kialakitasival nyilik mod.

Az egérmodell genomi struktardjdnak tervezése so-
ran észleltiik, hogy az érintett régi6 annoticidja a jelen-
legi genom-adatbazisokban ellentmonddasos. Az egér és
human genom kozotti exon-intron szerkezeti eltéré-
sek, a régi6é génjeinek szimos pszeudogénje ugyanis a
torzsfejlédés sordn mar kordbban is bekovetkezett
duplikicidkra utalnak. Elemzésiink felvetette annak le-
hetGségét, hogy a teriilet egy Gn. genomi forré pont,
mely az evolicié sordn szidmos alkalommal dupliki-
l6dhatott (feltehetSen e folyamat ma is zajlik), esetle-
ges szelekcids elényt eredményezve.

A modell megalkotésa sordn az érintett genomi régi-
6t klénozva egy olyan kazettit hoztunk létre, ahol az
egér slc2a3 gén és kornyezd régidjanak mesterséges
duplikicidjahoz fluoreszcens proteint kapcsoltunk
(slc2a3-P2A-mCherry). A pronukledris injektélast si-
keres transzmisszié  kovette, igy egy olyan
BAC-transzgenikus egér létrehozasa valosult meg, ahol
a humin genomi varidns hatisit mind a viselkedés-
elemzés szintjén, mind az érintett idegrendszeri struk-
tarak optikai vizsgalatdval analizélhatjuk.
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Virtualis vilag integralasa a csalad életébe

Antal Mdrta', Kovdcs Emdéd?, Kirdly Roland?
1Mentilhigiénés Csoport Eger

2Eszterhazy Karoly Féiskola, Eger
antalmarta@chello.hu

Egerben a Mentalhigiénés Csoporton évek 6ta miikod-
nek gyermekdrdama csoportok. J6néhany éve kezdtiink
felfigyelni, hogy a virtudlis vilag figurdi megkeriilhetet-
lenné valtak. Mdra a veliik val6 azonosulas egyes gyer-
mekeknél komoly gondot. Ezen gyermekek koziil
ugyanakkor igen sokan jitszanak szamitégépes jatéko-
kat, vagy tartanak fenn kapcsolatot a virtudlis vilagban,
mig iskolai beilleszkedésiik sikertelen lehet. Ismeretei-
ket az igy kapott informacié jelentésen 4tszovi és az eb-
ben az életkorban egyébként sem problémamentes
val6sag és fantazia elkiilonitése nehezebbé vilt.

Ezért dgy dontottiink, hogy ebben az évben a gyer-
mekcsoportok témdja hangstlyosan a virtudlis vildg
lesz. Ezzel parhuzamosan inditottunk sziilécsoportot,
a gyermekcsoportban levé gyerekek sziileinek. A mun-
kdba bekapcsolddott az Eszterhdzy Karoly Féiskola
Matematikai és Informatikai Intézetének két tandara is.
Feltevésiink, hogy a virtudlis vildg hasznélatira a gyer-
mekeket mar a kisiskolds korban el kell kezdeni tanita-
ni. Ezt a nevelési feladatot ugyanakkor nem
hagyhatjuk csupan a sziil6kre, mert 6k a virtudlis tér-
ben sokkal tapasztalatlanabbak, mint a val6s térben.

A sziil6csoportot tematika alapjan tartottuk, igye-
keztiink azokat a jatékokat, tirsasigi oldalakat érinteni
amit ez a korosztaly hasznél. Példiakon elemeztiik ezen
vildg j6 és rossz oldalait, s kozosen alakitottunk ki
problémakezelést ezekre. Nyilt titok volt, hogy ribir-
juk a sziiléket, hogy iiljenek le gyermekeik mellé és
»gépezzenek” egyiitt. A kozos megbeszélést alkalmaz-
zék a tiltas helyett. Az ismeretek ataddsa mellett sze-
repjatékokkal, problémamegoldé készségek
tanitdsival dolgoztunk. A sziil6k meghivast kaptak
egy-egy gyermekcsoportra is, hogy az elméletben meg-
tanult médszereket a gyakorlatban is lathassak miikéd-
ni.

A gyermekcsoport alapvet6en megtartotta a gyer-
mekdrdma jellegzetességeit, de a témaknal gyakorta al-
kalmaztunk stopmeséket, irdnyitott helyszinvélasztast.
Fokuszba Allitottuk a kézosen végzett cselekvést és éle-
sen elkiilonitettiik az egyénileg boldogul6 szuperhd-
soktSl. A csoport kiils6s vendégeket is fogadott,
sériilten ldt6 embert, vakvezeté kutydt vagy éppen
kommanddésokat. Igy jaték nyelvén lehetett a k6zos-
ségépits értékeket megjeleniteni.

Célunk a munkat folytatni mas korosztalyokkal is.

Absztrakt agyagszobrok iizenete - Segit-e a
keramiazas a gyogyulasban?

Antalics Erika, Dr Nagy Judit, Anginé Szdnté
Ibolya
ESZSZK Merényi Gusztav Kérhaz Gyogyité céla Foglalkoztatd

Budapest
erika.ant@freemail.hu

A Merényi Gusztav Kérhiz Gydgyit6 céla Foglalkozta-
téjanak kerdmiamtihelyében alkot6 két paciens agyag-
szobrainak bemutatisin keresztiil prébilunk vélaszt
kapni kérdésiinkre.

Lehet-e fontos szerepe az agyagozis terapids alkal-
mazdsinak a komplex rehabiliticiés kezelésben?

Hogyan segithet a kerdmidzas a mélyebb lelki folya-
matok lereagaldsiban és megismerésében? Fejlédik-e
az 6nismeret altala? Mi vezette két alkotdnkat az 6nki-
fejezés ezen formajahoz? Milyen utat jartak be agyago-
z4s kozben mivészileg ,patoldgidjuk hogyan
titkr6z6dik miveikben? Miben hasonlit és miben kii-
16nbozik mivészinek mondhat6  kifejezésmodjuk és
betegségkarrierjiik? Valaszra var, hogy a betegségiiket
kisérd szenvedésnyomds szobraik kiilonos esztétikaja-
ban is testet dlt-e?

A sok kérdésre alkotdsaik alapos tanulminyozisa
adhat csakis val6di magyarazatot. Mindemellett a m-
helyben egyiitt toltott idS alatt és a veliik folytatott be-
szélgetések sordn, tanti lehettiink viselkedésiik,
élményfeldolgozasuk jelentds valtozdsanak.

Mindkét alkotonk elészor taldlkozott az agyagozassal
miihelytinkben. Mtivészi el6képzettséggel nem rendel-
keztek. Hogyan lehetséges, hogy mindketten kiilonos és
jelentSs kifejezGerejli miiveket hoztak 1étre? Tapasztala-
taink szerint problémaik felismerésében, elfogadasiban,
kudarcaik érzelmi feldolgozasiban is jelentds javulds mu-
tatkozott. Szenvedésiik bar mas mértékben, mégis csok-
kent és realisabb céljaik alakultak ki.

Elmélyiilt munk4juk a mhely terdpias légkorében
— és itteni aktiv szerepvillaldsuk — lehet6vé tette ki-
bontakozé komplex lelki fejlédésiiket. Mindez naproél
napra nyilvanvalobba vélt. Elkésziilt szobraik valédi
sikerélménnyel gazdagitottdk Sket.

Prezentaciénkban a nem mindennapi alkotasokat
létrehozé péciensek torténetét, kerdmia alkotasaikat
mutatjuk be, az dltalunk fontosnak vélt momentumo-
kat kiemelve.
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Szorongas vagy kreativitds? Szérnyabrazolasok
pszicholdgiai értelmezése

Antos Zsolt!, Vass Zoltdn?

1Zuglé6i Benedek Elek EGYMI és Nevelési Tanacsado,
Pedagdgiai Szakmai Csoport, Budapest

2K4roli Gaspar Reformitus Egyetem, Pszicholégiai Intézet,
Budapest

anzsol13@gmail.com

Az el6adis egy vizsgilatot ismertet, amely projektiv
rajzok hasonlésagi csoportjaira irdnyul, és arra keresi a
valaszt, hogy egy magas szorongdskivalt6 értéki inst-
rukciora (,,Rajzolj egy szornyet!”) kapott rajzi valaszok
alkotnak-e hasonldsdgi tipusokat. A kutatds elméleti
alapjit a hétlépéses mintizatelemzési modell (SSCA)
prototipus, genotipus és fenotipus-fogalmai képezik
(Vass, 2006). A kutatis sordn a rajzokat figgetlen meg-
itélék soroltdk csoportokba, majd leirds késziilt a cso-
portok ko6zds tulajdonsagairél. Ujabb adataink
megerdsitik kordbbi eredményeinket, melyek szerint a
rajzok 60-80 sz4zaléka hasonl6ségi tipusokba sorolha-
t6. A kutatdsok eredményeként létrejott egy kédolasi
rendszer és egy bdvitett fenotipus-leltir. Az eredmé-
nyek szerint a projektiv szornyrajzok alkalmasak a
vizsgalt személyek félelmeinek, szorongisainak vizsga-
latara. Emellett azonban az alkoté kreativitdsa, domi-
nanciatorekvése, azonosuldsi vigya is kifejezddhet a
rajzban.

Tarsas elszigeteltség vs. tarsas aktivitis, mint
kockazati tényezd a serdiil6kort fiatalok
tiltottszer-hasznalatiban

Arnold Petra, Zsiros Emese, Koélté Andrds, Simon
Ddvid, Németh Agnes

Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest
arnold.petra@ogyei.hu

Bevezets: A serdiilkort populacié kérében a tiltott-
szer-hasznalat riziké- és védéfaktorainak azonositasa-
nal a kiilonb6z6 szocializacios szinterek vizsgalata
kiilonésen fontos. Hazai és nemzetkozi kutatdsok
eredményei szerint a serdiil6k sajat és kortirsaik til-
tottszer-fogyasztasa kozott szignifikdns kapcesolat fi-
gyelhetd meg (Hibell és mtsai 2009; Elekes, 2009).
Tovébbi vizsgalatot igényel azonban, hogy a kortirs
kapcsolatrendszer és a tiltottszer-hasznélat kozott mi-
lyen Osszefliggés tapasztalhat6. Jelen poszter ennek
elemzését tiizi ki célul. Hipotézisiink szerint mind a pe-
remhelyzetli, mind az erdsen integralt serdiil6k na-
gyobb valdszintiséggel prébélnak ki tiltott szert, mint a
kozepes mértéki tirsas pozicidban 1évé tarsaik. Minta
és modszer: Elemzésiinket az Iskoldskora gyermekek
egészségmagatartiasa (HBSC) kutatas 2010. évi orsza-
gosan reprezentativ adatain végeztiik a 15 és 17 évesek
korében. A minta kialakitdsa iskola-, valamint telepii-
léstipus szerint rétegzett mintavételi eljarassal tortént,
az elemzésben 4488 fiatal adatait dolgoztuk fel. Az
adatgyjtés osztilyos lekérdezéssel, onkit6ltss, ano-
nim kérddivek segitségével valosult meg. A kortars
kapcsolatrendszer és a szerhaszndlat 6sszefiiggését a
kovetkezd valtozék mentén elemeztiik:  tiltott-
szer-hasznalat életprevalencidja; kdzeli bardtok szama;
baratokkal t5ltott iskola utdni délutdnok/otthontdl ta-
volt toltott esték szdma; probléma megbeszélés a leg-
jobb barittal; tanul6k szocidlis onértékelése (Harter,
1988). Hipotézisiinket diszkriminancia-elemzéssel, il-
letve logisztikus regresszidval teszteltiik. A nemet, a
FAS-t (objektiv csaladi jomdédiasag), valamint az élet-
kort kontrollvéltozéként bevontuk elemzésiinkbe.
Eredmények és kovetkeztetések: Hipotézisiinket az
eredmények részben tdmasztjak ald. A tirsas aktivitas
és a tiltottszer-hasznalat kézott pozitiv kapesolat fi-
gyelhetd meg, amelyet a bevont kontrollvaltozék nem
befolyédsoltak. Nem taldltunk azonban szignifikdns
Osszefiiggést az illegalis szerhasznalat, valamint a tarsas
elszigeteltség kozott. Az eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy serdiil6korban a fokozott tirsas
aktivitassal 6sszefligg a tiltottszer-hasznélat kockazata,
de a tarsas életbdl val6 kivondas nem feltétleniil jelent
kockazati faktort.
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Férfi testidealok és az izomdiszmorfia kockazati
prevalencidjanak valtozasa silyzés testedzést
folytat6 férfiak korében

Babusa Bernadett, Czeglédi Edit, Tury Ferenc

Semmelweis Egyetem Magatartistudomanyi Intézet, Budapest
bernadett.babusa@gmail.com

Hittér: A (poszt)modern civilizaci6 egyik szembe6tls
jelensége a férfiak testidealjanak, testképének markéans
valtozasa. A kiilsé megjelenés szociokulturalisan meg-
hatérozott jelenlegi standardja a nSk esetében a karcsu,
a férfiak esetében pedig elsésorban az izmos. A testtel
val6 elégedetlenség testképzavarral tdrsulva az
izomdiszmorfia (ID) kialakuldsihoz vezethet. Az 1D
olyan pszichidtriai zavar, amelyet az izomzattal val6
talzott foglalatossag és az izomtdomeg novelésének in-
tenziv vigya jellemez. Az ID kialakulésa tekintetében a
testépitsk fokozott kockédzati populdciét jelentenek.

Célkitdzés: Vizsgilatunk céljat a férfi testidedlok, a
testtel valé elégedettség és az ID prevalencidjanak
Osszevetése képezte tiz év tavlataban silyzos testedzést
végz{ férfiak korében.

Modszer: A vizsgilatban Tiary és mtsai 2001-es
(n=140) tovabb4 Babusa és mtsai 2011-es (n=304) ke-
resztmetszeti, kérddives kutatisinak mintdit vetettiik
Ossze az (6nbeszdmoléval nyert) antropometriai ada-
tok, a testtel valoé elégedettség, valamint az ID
prevalencidja mentén.

Eredmények: A silyz6s testedzést végz6 férfiak test-
salya (t(303)=5,18; p<0,001; Cohen d=0,53),
testtomegindexe (t(303)=6,96; p<0,001; Cohen
d=0,71) és kivant testsilya (t(303)=4,21; p<0,001;
Cohen d=0,43) egyardant megndétt 2001 és 2011 ko-
zott. Ezzel parhuzamosan csoékkent a testsillyal val6
elégedettségiik. Mig 2001-ben a silyzos edzést végz6
férfiak 43%-a elégedett volt a testsulyédval, addig ez az
ardny 2011-ben mar csak 9,5% volt (x2(2)=144,46;
p<0,001). A fogyni és a hizni vigyok ardnya egyarant
megnovekedett. Az ID kockazati prevalencidja szintén
szignifikins névekedést mutatott a tiz év tdvlatdban:
4,3% vs. 18% (32(1)=140,53; p<0,001).

Kovetkeztetés: Eredményeink ravildgitanak az el-
mult tiz alatt végbement drdmai valtozdsokra a férfiak
testiikkel valé elégedettségének és testidedljainak te-
kintetében. A testtel val6 elégedetlenség és a komorbid
allapotok (ID, szteroidhasznilat, evészavarok, test-
edzésfiigglség) gyors véltozdsa miatt a szakemberek-
nek fel kell késziilniiik ezekre a kihivasokra.

A serdiil6kori kotédés-onértékelés-megkiizdés
kapcsolata

Bacsdrdi Csilla

Veszprém Megyei Egységes Pedagdgiai Szakszolgélat, Veszprém
bacsardicsilla@gmail.com

Problémafelvetés:14-16 éves korban ugréisszertien
megnd a serdiilékori pszichés nehézségekkel kiizd6k
szama. Okok: Iskolavaltas, 4j kozosség, lazabb szii-
16-gyermek kapcsolat, Tarskapcsolati és teljesitmény
krizisek, negativ énkép, alacsony onértékelés, adaptiv
megkiizdési médok hidnya, maladaptiv viselkedéses
vilasz: alkohol,dohdnyzas, drog...stb.

A kutatas célja volt feltdrni a 14-16 év kozotti ser-
diilsk korében a kotédés, onértékelés és a stresszel
val6é megkiizdési stratégidk kapcsolatinak jellegzetes-
ségeit.

Kutatési kérdés: Kimutathat6-e tendencia vagy szig-
nifikans Osszefiiggés a kot6dés és az nértékelés, a ko-
t6dés és az egyes megkiizdési médok preferdldsa
kozote?

Kutatdsmédszertan: A vizsgdlt minta: 140 f6,
14-16 év. Alkalmazott vizsgilati méd: kérddives kuta-
tis (Rosenberg-féle Onértékelési Skéla, SEI, IPPA,
Megkiizdési M6d Preferencia Kérddiv, STPI, Harag és
Diih Kifejezési M6d Skaila).

Eredmények, kovetkeztetések: A vizsglt mintdban
nagyobb volt a sziileikhez bizonytalanul két6dék ara-
nya, és azok a fiatalok mutattak magasabb kapcsol6-
dast tarsaikhoz, akik sziileikhez szintén erdsebben
kotsdtek. A sziil6khoz valé bizonytalan kotédés in-
kdbb bizonytalan kortirskapcsolatokkal mutatott
Osszefiiggést. Vagyis a kutatds azt a nézetet igazolta,
hogy a késébbi interperszonilis kapcsolatokban meg-
hatdrozé a sziil6khoz valé kotddés milyensége, s ez
még a nagyon kritikus serdiil6kori valtoz4sok idején is
érvényes. A biztonsigosan kot6d6k szama alacsonyabb
volt a szakiskoldba jarok (kiilondsen a szakiskolas 13-
nyok ) esetében, ami arra utal, hogy a szociokulturilis
hattértényezdk is befolyassal lehetnek a serdiilékori
kotddésre. A sziil6khoz valé biztonsdgos kotédés az
onértékeléssel egyenes ardnyt, a szorongéashajlammal
forditott ardnyd szignifikdns Osszefiiggést mutatott.
Tendencia volt megfigyelhetd arra nézve is, hogy a biz-
tonsdgos kotddési tizenévesek stresszkezelése adekvi-
tabb, inkibb vilasztanak problémakézpontd coping
stratégidkat, és pozitiv tarskapcsolati mintaik révén in-
kéabb kérik méisok segitségét. A serdiilkor {6 kiildetése
a szilard identités elérése. Az érzelmi-akarati 6nallésu-
14s legfontosabb 1épése a sziil 6krél valé érzelmi levalas,
a pszichikus fiiggéség kotelékének elszakitasa, enélkiil
nem bontakozhat ki érett, felnStt személyiségstrukea-
ra. A biztonsigos kot6dés védettséget jelent, a fiatal
jobb eséllyel teljesiti e feladatot, ennek talajan onérté-
kelése is magasabb, coping stratégiii adekvitabbak, bi-
zalmit mdasokban és o©nmagiban személyisége
részeként hordozza.
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L6 medialta kimozdité csoportban résztvevs
pszichotikus betegek gyogyulasi folyamatanak
bemutatésa rajzaikon keresztiil

Babr Katalin, Pdkozdi Zoltdn, Fehér Mdria,
Mikl6s Erika

Toldy Ferenc Kérhaz 1. Pszichidtriai Osztaly, Cegléd
baranyi.klari@gmail.com

»Kiszabadultan, felemelkedve”
(Esetbemutatas)

A poszter két rezidualis szkizofrénidval és egy stlyos
depresszié, pszichotikus tiinetekkel kezelt beteg
gyogyulasi folyamatit mutatja be. Az akut osztélyos te-
rapias folyamat részeként lehetéségiik volt heti rend-
szerességgel részt venni 16 medidlta kimozdit6
csoportban, a kozeli lovasterapids kézpontban. A cso-
portokon l6val valé ismerkedés, kapcsolatteremtés, lo-
vardai munka és lovaglis zajlott, melyeket az 4télt
élmények feldolgozasa kovetett verbalis és nonverbilis
eszkozokkel. A betegek rajzai kozvetleniil a l6val torté-
nd kozos tevékenységek utan késziiltek, csoportos for-
méban. A poszteren végigkovethetd a terdpids
folyamat, a betegek altal készitett képeket a lovascso-
port élményeinek onreflexiés megfogalmazasai teszik
gazdagabba.

Az egy, kettd, harmas szoba az enyém. Vagy nem?

Bai-Nagy Katalin, Lobner Zsuzsanna?, Makkos
Zoltdin!, Kassai-Farkas Akos!

INyir8 Gyula Kérhéz, I. Pszichidtriai és Pszichiatriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest

2MH Honvéd Kérhaz, Neurolégiai Osztaly, Budapest
nagykatalinmaria@yahoo.com

Adott egy févarosi nagy forgalma pszichiatriai osztély.
Adott egy kdzépkort paciens, aki nem képes elmonda-
ni kortorténetét. Néhany dolog, amit biztosan tudunk
a kissé bizonytalan heteroanamnézis alapjan: a paciens
két honap alatt fogyott tiz kilogrammot, a felvételt
megelézden par hete inszomnia alakult ki, ehhez sa-
lyos foku feledékenység, hullimz6 intenzitdst zavart-
sdg tarsult, gondolkoddsiban inkoherencia, ehhez
kapcsolédé szines konfabulacidk, dezorganizalt visel-
kedés jelentkeztek. Tudjuk tovabba, hogy kozmetikus,
napi egy-két pohér bort szokott fogyasztani, valamint,
hogy a sziileivel Othello tipusti bort termeszt. Melyet
azonban nem kedvel, igy abbdl ritkan iszik.

Az Othello amerikai eredet(i, kék bogyoju, jellegze-
tes labruska (réka) mellékizi direkt termd sz6l6fajta, a
Vitis labrusca X Vitis riparia X Vitis vinifera kereszte-
zéseibdl szarmazo hibrid. A labruska mellékiz( fajtdk
boridt Magyarorszdgon kereskedelmi forgalomba hoz-
ni mar évtizedek 6ta tilos. Egyes hibridek bogydi vi-
szonylag sok pektint tartalmaznak, s a pektin az erjedés
sordn metilalkoholld alakulhat 4t. A borok metilalko-
hol-tartalma az erjesztés koriilményeitdl is fligg; a leg-
tobb a vorosborok héjon erjesztése esetén keletezik.

A péciens laborleletében enyhe gammaGT emelke-
dés mellett 1ényegi eltérés nem abrazolodik, felvétel-
kor  neurolégiai  gictiinete  nincs.  Tremor,
hyperhydratio felvételét kovetSen sem tarsul a hullam-
z6 intenzitdst tudatzavarhoz. A kontrasztos koponya
CT-n eltérés nem abrazolddik. Ismételt EEG-vel theta
hullimok mennyisége nd, a felvételkor tapasztalt
demencia mértéke lassan progredial. A felmeriil diffe-
rencidldiagnosztikai kérdéseink miatt MRI felvétel ké-
sziil, melyen mar van eltérés, de atipusos lelete tovébbi
kérdéseket vet fel.

Esetiinkben milyen alapbetegségnek lehet vezetd tii-
nete a viszonylag fiatal korban jelentkezd, lassan
progredidlé demencia? Milyen differencidldiagnoszti-
kai vizsgélatok valdsithaték meg egy pszichitrian?
Hol vannak hazdnk korl4tai? Mit tehet az elmegydgy-
sz, mire jut az ideggy6gyasz? Hol vannak a hatarterii-
let hatérai?

Eldaddsunkban a fenti kérdésekre keressiik a vélaszt.
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Prevenci6 és intervenci6 a felnGttkor kiiszobén:
klinikai tapasztalatok és EU-s vizsgalatok tiikrében

Baldzs Judit!, Bdlint Ma’riqz, Dallos Gyéngyvér3,
Farkas Luca3, Keresztény Agnes*, Mészdros Gergely?
1ELTE, PPK, Pszichol6gia Intézet, Vadaskert
Gyermekpszichidtriai Kérhaz, Budapest

2K6bényai Nevelési Tanacsadé és PSZK, Vadaskert
Gyermekpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia, Budapest
3Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia,
Budapest

4Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Vadaskert
Gyermekpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia, Budapest
judit.agnes.balazs@gmail.com

Hattér: Korabbi vizsgéilatok aldtdmasztjak, hogy a fel-
nétt pszichidtriai betegek tobb mint 70%-dnak mar
gyermekkoraban indult a betegsége. Ezért is kiemelke-
dé jelentSségli minden olyan prevencids, illetve sziik-
ség esetén intervencids tevékenység, mely a felnéttkor
kiiszobén torténik.

Célkit(izés: Kutatécsoportunk a workshop soran
olyan tudomanyos vizsgalatok részét képzd prevencios
tevékenységeket és klinikai tapsztalatatokat mutat be,
melyek kifejezetten ezt a korosztilyt célozzak meg.

Moédszer: A workshop keretében harom EU-s timo-
gatéssal zajlo, nemzetkozi egyiittmiikédésen alapuld,
serdiils- és fiatal felnSttkori egészségfejlesztd, ongyil-
kossdg megel$zést célul kitlizd vizsgalatunk — Fiatalok
Eletének Megmentése és Szerepvallalasuk/Onallésa-
guk Novelése Eurépaban (Saving and Empowering
Young Lives in Europe — SEYLE), Eurépai Egyiittmii-
kodés a Fiatalok Igazolatlan Hidnyzdsinak Megillitisa
Erdekében (Working in Europe to Stop Truancy
Among Youth —-WE-STAY) és Internetes Ongyilkossig
Megelbzés és Média Alapti Mentalis Egészségfejlesztés
(Suicide Prevention through Media and Internet —
SUPREME) — eszkoztarat szeretnénk megismertetni a
hallgatésdggal. Mindezen kutatisok részét képezd pre-
venciés programok szoros egyiittmiikodésben allnak a
klinikai intervenciés munkankkal, melynek menetét
szintén be kivanjuk mutatni.

Eredmények/Kovetkeztetés: A kutatdsi mddszerek
és a klinikai eszkoztar ismertetése utdn a hallgatdsag
igény szerinti aktiv részvételével, és oOtletborzéjével
ezek  kiprébélasira” is  lehet8ség  nyilik.
Workshopunk eredményeként a serdiil6kkel és fiatal
felnéttekkel dolgozo, illetve a téma irdnt érdeklédd
szakemberek eméleti tudést, tleteket és tapasztalatot
szerezhetnek a pszichiatriai tiineteket célzé prevencids
és intervenciés moédszerek mindennapi gyakorlatban
valé alkalmazasarol.

Veszprémi tapasztalatok az integralt pszichiatriai
gondozas és a kozosségi pszichiatriai ellatas terén

Balczdr Lajos, dr. Englert Timea, Veres
Zsuzsanna

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhéz, Pszichiatriai
Gondoz6, Veszprém

A veszprémi pszichidtriai gondozét 2006-t6] kezd 6d6-
en célirdnyosan fejlesztettiik a betegellatas szinvonala-
nak emelése érdekében, melyben a pszichidtriai
betegek szocidlis alapelldtidsa korébe tartozd ellatési
formak bevezetése kiemelt fontossaggal szerepelt.

Bemutatjuk e fejl6dés fazisait, aminek eredménye-
ként a pszichiitriai gondozénkhoz integralt hidrom kis-
térséget ellité kozosségi gondozas épiilt ki, illetve
feladatatvallalassal a pszichidtriai betegek nappali
klubjat mikodtetjiik Veszprémben.

Bemutatjuk tovabbfejlédésiink lehetdségeit, terve-
inket, gondjainkat, melyek mas gondozok szdmara is
tanulsdgosak lehetnek.
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Hibazast kovetd reakci6idd lassulas (Post-error
slowing, PES) gyermek- és felnGttkori figyelem-
hianyos/hiperaktiv zavarban (ADHD) Meta-analizis

Balogh Livia', Fogd Déral, Kakuszi Brigittal, Papp
Szilvial, Tombor Ldszl6!, Czobor Pdll-2

ISE AOK Pszichiétriai és Pszichoterépias Klinika, Budapest
2Nathan Kline Institute for Psychiatric Research, Orangeburg, NY
balogh.livia@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavar
(ADHD) vezetd tiineteinek, igy a figyelemzavarnak,
hiperaktivitdsnak és impulzivitdsnak jelentds szerepet
tulajdonitanak a magatartas szabalyoz4siban, kontroll-
jaban, tovibba az 4j helyzetekhez valé alkalmazkodési
készségben. A hibézast és a hiba feldolgozasat kisérd
kognitiv folyamatok, tovdbb4 az azt kovets adapticids
mechanizmusok neuropszicholdgiai vizsgélata kiemelt
kutatési teriilet. Az egészséges kontrollcsoporthoz vi-
szonyitott magasabb hib4zasi ardny és a reakci6id6 val-
tozékonysiga mellett a hibazast kovetd lassulds
(post-error slowing, PES) egyre gyakrabban elemzett
viselkedéses adat, mely annak ellenére, hogy sok eset-
ben szignifikdns eltérést mutat a kontroll csoporthoz
képest, tobbnyire csupan masodlagos adatként keriil
kozlésre.

Célkit(izés: A gyermek-és felnSttkori ADHD-val é16
betegek PES adatainak 4tfog6 elemzése, tovabba a PES,
mint potenciélis viselkedéses mutaté hatdser&sségének
jellemzése a jelenleg rendelkezésre all6 vizsgélati ered-
mények alapjan.

Moédszer: A 2012 oktéberéig megjelent kozlemé-
nyeket a PubMed és a Medline kereséfeliiletet hasznél-
va azonositottuk az alidbbi kulcsszavakkal: ,,adhd”,
»post error slowing”, ,reaction time”, ,error” és
»error monitoring”. Amennyiben egy kozleményben a
PES-re vonatkozéan numerikus adatok nem keriiltek
ismertetésre, azokat a szerzGkkel val6 személyes email
kontaktus utdn utélag egyekeztiink pétolni. A fenti
kulcsszavakkal 15 publikiciét azonositottunk, ame-
lyekben 6sszesen 26 ADHD-ban szenvedd vizsgélati
csoport és ezekhez korban illesztett egészséges kont-
rollcsoportra vonatkozéan taldltunk adatokat.

Eredmények: Meta-analizisiink eredményei alapjan
a PES szignifikdnsan (p<0,05) alacsonyabb volt az
ADHD-s csoportban a korban illesztett egészséges
kontroll csoporthoz képest. A PES ADHD-ra és a kont-
rollcsoport kozotti kiillonbség nagysdgrendje szem-
pontjab6l  kozepes hatdserdsséggel  jellemezhetd
(d=0,43). A két csoport kozott PES kiilonbség a fel-
adatban alkalmazott inter-stimulus id& (ISI) hossz4tdl
fiiggen szignifikdnsan valtozott: az ISI névekedésével
parhuzamosan az ADHD és kontrollesoport kdzotti
kiilonbsége novekedett.

Osszefoglals: Az eddig végzett vizsgalatok alapjan
a hibazast kovetd lassulds, a PES mértékének csokke-
nése és hidnya az ADHD egyik fontos viselkedéses mu-
tatéja. A neuropszicholdgiai tesztfeladat médszertani
jellemzdinek optimalizaldsaval (pl. interstimulus id6
novelése) a teszt specificitdsa tovabb novelhetd.

Segit a ,technika”? (esetismertetés)

Baraczka Krisztina, Magyar Loérdnd, Németh Rita

SE Igazsagiigyi és Biztositis - Orvostani Intézet, Budapest
kbaraczka@yahoo.com

A 33 éves n6 ellen kiskort veszélyeztetése és lopds vét-
sége miatt indult eljaras. A gyanasitott kiskort gyerme-
ke jelenlétében egy szupermarketben tartés fogyasztasi
cikkeket tulajdonitott el, a ruhanemiikrél a biztonsédgi
cimkét az druhidz prébafiilkéjében eltivolitotta. A lo-
pasi kirt megtéritette. A bir6sagi targyaldson hozzitar-
tozdja tandvallomdsiban tgy nyilatkozott, hogy a
cselekmény elkovetése idején a terhelt gyogyszerhatas
alatt allt, és kiszdrad4sos allapotban volt, néla tudatza-
vart allapot allt fenn.

Személyes vizsgalatanal feltarhaté volt, hogy terhelt
életvezetése, csaladi koriilményei rendezettek, pszi-
chés zavar kordbban nem volt tapasztalhat6. Kieme-
lend6 az 6v6-véds  sziildi  hattér, férjével vald
kapcsolata is dependens jelleget mutatott.

A terhére rott cselekménnyel kapesolatosan tgy nyi-
latkozott, hogy a cselekményt megel6z6en napon tar-
tézkodott, 2-3 6raig folyadékot nem vett magihoz.
Szédiilt, feje f4jt, azért ment be az 4ruhdzba, hogy vizet
vésdroljon. A mintegy 1-2 6rds vasarlds idején testi pa-
naszai mindvégig fennélltak. Eszlelte ugyan, hogy a
gyermek a bevasirl6 kocsiba ,,dolgokat pakol”, de 6
mivel rosszul volt, nem tudott raszélni. A vasarlisrol
csak homalyos emlékképei vannak, ,nagyon sok min-
denre” nem emlékszik. Amikor a biztonsagi 6rok egy
htivosebb helységbe kisérték, akkor ,tisztult ki az
agya”. Cselekményt érthetetlennek és értelmetlennek
mindsitette. Pszichidtriai vizsgalatinal nagyfoka szo-
rongds, éngyengeség, dependens- neurotikus személyi-
ségjegyek voltak feltirhat6ak. A cselekmény idejére
kéros elmedllapot nem véleményeztiink.

A pszicholégiai vizsgélat beszabilyozott, tdlzottan
kontrollalt és szorongé személyiséget tart fel, fokozott
tamaszigénnyel, erds elfojtassal. Elhérit6, akarati-mo-
tivaciés mechanizmusai fejletlenek voltak. A cselek-
mény személyiségétsl idegen. Pszichodinamikai
szempontbdl felvethetd volt, hogy a kontrollfunkciék
lazulasa kovetkeztében a tudattalanba szoritott készte-
tések keriiltek felszinre.  Kialakulhatott atmeneti
disszociativ (homadly) allapot (pszichogén, vagy organi-
kus megalapozottsigi).

A biztonsagi kamera felvételeit elemeztiik — végleges
véleménylinket ennek ismeretében alakitottuk ki.

Az esettel kapcsolatosan réviden elemezziik a tudat-
zavarok megitélésében felmeriil$ differencidldiagnosz-
tikai kérdéseket.
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Az érzelemszabalyozas zavara bulimia nervosiaban
szenvedd és illegalis szereket hasznalé nék korében

Barna Bianka', Gerevich Jézsef?

1Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszichol6gia Mesterképzés, Budapest

2ELTE Birczi Gusztav Gyégypedagégiai Kar, Budapest,
Addiktol6giai Kutat6 Intézet, Budapest

barna314@gmail.com

Cél: Jelen vizsgalat két — az addiktiv spektrum viselke-
dési és kémiai pélusin 1évé — csoport érzelem-kontrol-
lalasi nehézségeinek feltdrdsira, nevezetesen az
érzelemszabélyozas alfunkcidira; az érzelem- és impul-
zuskontroll mikodésére és egymasra gyakorolt hatdsa-
ra, valamint ezen kontrollfunkcidk jellegzetes
mintazataira és a két csoport kozti eltéréseire irdnyult.

Minta: A teljes mintdit 37 fiatal n6péciens (16 {6
bulimia nervosa, 21 {4 illeglis szerfogyaszt6) alkotta. Az
illegalis szerhasznaldkat ,,hélabda-médszerrel” értiik el.

Mérbeszkoz: A vizsgilatban a Caprara-féle Big Five
Kérdéiv (BFQ), valamint illegalis és legélis szerfo-
gyasztasra vonatkoz6 és demogrifiai kérdéiv felvétele
tortént.

Eredmények: A szerhasznilok 4tlagéletkora 22,3
év, sz6rdsa 1,8, mig bulimidsok esetében az atlag 23,4,
szorasa 4,6 volt, amelyek nem tértek el szignifikdnsan
egymastol.

A BFQ profilok alapjan a két csoport szignifikinsan
és jellegzetesen eltér egymastdl a BFQ Erzelmi stabili-
tas alfaktorai altal mért érzelem- és impulzuskontroll
mértékében. Mig az impulzivitds mértéke kozott a két
csoportban szignifikdns eltérés nem volt, addig a
bulimidsok érzelmi kontrollja Iényegesen gyengébbnek
bizonyult. Ezt az eredményt aldtdmaszthatjak klinikai
farmakoldgiai tapasztalatok is. Mindkét csoport mind-
két alfaktoron tapasztalt 4tlagértékei szignifikdnsan
alacsonyabbak az 4tlagnal, valamint az egyéb faktora-
ikban is tipikus mintdzatok mutathatdk ki a két csoport
esetében, kiilon-kiilon is.

Divat vagy testképzavar — mellkorrekciéra
jelentkezd fiatal nSk személyiségvonasai titkrében

Bdthory Annal, Hamvas Edinal, Abrahdam 11diké2,
Tizedes Gyorgy3, Gdti Agnes*

IPTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika, Pécs

2SE AOK Lsz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

3PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

4PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika, Pécs
bathoryann@gmail.com

Kutatdsunkba mellplasztikai mttétre esztétikai célbol
jelentkezd fiatal nSket vontunk be. Célként a mellna-
gyobbité beavatkozast vilaszt6 nSk személyiségjellem-
z6inek feltérképezését, valamint sajat testiikhoz valé
viszonyuk felmérését hatdroztuk meg. A vizsgélatban
4116 vett részt (életkori atlag=31,15), az adatgyijtés
onkitoltd kérdsivekkel (,Testi Attitiidok Tesztje”,
» Lestrészekkel val6 elégedettség osztilyozasa”, ,,TCI
kérddéiv?) tortént. A kiadott kérdSiveknek (6sszesen
80 darab) hozzédvetSlegesen a fele volt csak értékelhe-
t6, amit a résztvevdk alacsony egytittmi(ikodési attitiid-
jeként értelmeztiink.

A tesztek személyiségzavar kritériumat teljesits karak-
terstruktirit egy esetben sem jeleztek, ami dsszhangban
van a negativ pszichidtriai anamnézist igényld valogatasi
feltételiinkkel. Ugyanakkor jelentds karakterformal6 ha-
tasti vonasként az alacsony onértékelés, az 6nelfogadas
gyengesége, a maximalizmus, a rigiditas, az dnszempon-
tasag, illetve a felel6sségvallalas haritasa rajzolédott ki.
Kifejezetten a ndiség szimbdlumaiként szdmon tartott
testtdjakhoz valé problémais viszony volt még statisztikai
szempontbdl is megragadhaté. Eredményeink felvetik az
ilyen miitétekre véllalkozé személyek esetleges pszicho-
l6giai szlirésének, mentilhigiénés timogatdsinak sziiksé-
gességét,  kiilonds  tekintettel  a  plasztikai
beavatkozisokhoz val6 fiiggés kialakulasanak megel$zé-
se érdekében.
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A csabitas nagy miivésze. Esetimertetés

Becsey Aniko

SZTE Pszichiatriai Klinika,Szakrendelés , Szeged
becseyaniko@t-online.hu

Az esetek tobbségében analitikusan orientalt ultrars-
vid terapiat alkalmazok. A paciensek a mai vilagban
gyors eredményeket varnak a pszichoter4piatol is.

Ebben az esetben is siirgetett az id8, kozeledett az
o6tédéves orvostanhallgaté vizsgaidGszaka, aki  szét-
esett, nem tudott koncentralni. Depresszids vagyok —
mondta. A valésdgban egy hipomin éllapotot diag-
nosztizaltam, a manids haritds egyik gyongyszeme.

Chanel parfiim illata kovette a rendelSbe beviharzé
népdcienst. Illata tdvozdsa utdin még j6 ideig megma-
radt a légtérben, ahogy mindenki masban is, aki meg-
latja 6t.

Vorosréz szind, természetes gondor csigahdz-szerti
hajzuhataga a valldig ér, olyan dds, mint a keble. Mind-
kett6nek tudatiban van, ez régton kiérzddott a fellépé-
sébél. Erzékien dus hajat idénként félre kellett dobnia
az arcdbol, ez a mozdulata is érzéki volt. Lehuppant a
fotelbe, villantak a szemei, majd beszéd kozben szaja-
bdl elG-elévillantak egészséges fogai, kozben fejét
idénként hatravetette.

Az volt az érzésem, ez a nd igen nagy veszélyt jelent
a kornyezetére, és Gnmagdra egyardnt.

Erezni lehetett, az ilyen Marilyn Monroe tipusti né
nagy fordulatszimon porég, kézben 6nmaga is sériil.

Kérdés nélkiil kezdett beszélni, elmondasa szerint
depresszids. Kollegdim gydgyszerrel kezdte el kezelni,
ezt nem tartja j6 megolddsnak. Ismerds volt szimara a
terapids helyzet, mint kideriilt, mar harom alkalom-
mal taldlkozott terapeutdval. Nem ért sokat az egész,
ahogy fogalmazott.

A hangja, a mimikdja, a pantomimikija a
hipomanidt rogton jelezte. Figyelte a reakci6imat,
hogy elcsiabulok-e, gondolom, ahogy minden kollé-
gam tette eddig.

Az elsé interju utdn a kovetkezd eldontendd kérdé-
sek meriiltek fel a teraputdban. Val6jaban miért akarja
megmenteni minden pszichiitere? Kognitiv, relaxaci-
0s, és bioldgiai pszichitridval foglalkoz6 egyarant.
Felvallaljam-e, hiszen barmikor megszegheti a terdpias
szerz8dést, mint eddig mar 3 alkalommal.? Fel lehet-e
véallalni rovid dinamikus terdpidban ezt az esetet? Va-
jon elcsdbulok-e, vagy szupervizié nélkiil is megmara-
dok a szerepemnél?

A szerzédést megkotottiik a masodik interjd utén,
mert elég erGsnek éreztem, hogy lehessen konfrontlni.
Elég j6 az énereje ahhoz, hogy szembenézzen a problé-
mdjéval, a kapcsolatai harmonikusabbak legyenek.
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Akut pszichotikus allapot tilzott
energiaitalfogyasztas utin

Béla Arpdd, Csatai Tamds

Orvosszakértd és Tanacsado Kft., Gyongyos
bela.dr@freemail.hu

A teljesitményt noveld szerek fogyasztisa régdta ismert.
A szertedgaz6 torténeti adatok koziil talan elég csak Fre-
ud kontrollalt, de gyakori kokain-fogyasztasit emliteni.
Napjainkban a kereskedelmi forgalomban szabadon kap-
haté6 energiaitalok altaldban kb. 3 dupla feketének meg-
felelg élénkits koffeint és energidt biztosité cukrot
tartalmaznak. Valtoz6 adalékként szerepelnek még a
taurin (sziv és a vazizomzat teljesitményét fokozza), a
ginzeng-gyokér, a gingko biloba pafrany kivonat (feltéte-
lezett kedvezd hatisok), vitaminok, szinezdk, tartésitok,
izesitSk stb. A stimuldns illegdlis és legalis szerek elsésor-
ban szimpatikomimetikumok. Elénkitenek, a testi és szel-
lemi teljesitményt novelik, a faradtsagot csokkentik, az
osztondinamikai tevékenységet fokozzik. Tulzott fo-
gyasztasuk azonban kardiovaszkuldris talterhelést,
hipertenziét, vagy akar stroke-ot, epilepszids rohamot is
okozhat. Pszichésen szorongis, hallucinacié, tudatzavar,
paranoid élményfeldolgozas, pszichomotoros nyugtalan-
sig jelentkezhet.

Az esetbemutatds f&szereplSje egy 45 éves né, aki el-

len gardzdasig gyandja miatt indult rendérségi eljaras.
A renddrségi iratok szerint otthona lépcséhdzaban és
az utcan agressziven viselkedett, dsszefiiggéstelentil ki-
abalt, zaklatott volt, majd az intézked$ rend8roknek is
nekitdimadt. Emiatt siirg@sségi pszichiatriai beutaldsa
tortént. Felvételi pszichés statuszabdl paranoid, iildoz-
tetéses, megfigyeltetéses doxazmatoredékek emelhe-
t6k ki. Két napos pszichidtriai kezelést kovetSen
rendezett pszichés dllapotban bocsitottak el. Pszichiat-
riai anamnézise negativ volt. Rendezett életkoriilmé-
nyek kozot élt. Az események elStt 2 nappal mar alig
evett, csak dolgozott és napi 3—4 energia italt ivott. Al-
koholt, illegélis drogot nem fogyasztott. Igazsigiigyi
elmeorvos-szakértéi véleményiinkben exculpaltuk,
mivel az energiaital dltal okozott intoxikéacié kovetkez-
tében kialakult heveny tudatzavart allapitottunk meg.
Kezdetben vizudlis érzékcsaléddsok és paranoid él-
ményfeldolgozds, majd fokoz6dé félelmek és lazdn
Osszefiiggs iildoztetéses tartalmak végiil silyos
pszichomotoros nyugtalansag, tudatszétesés, zavartsig
alakult ki.
A 2013. évi ANTSZ statisztika szerint Magyarorszi-
gon 120 ember keriilt kérhizba és egy halaleset fordult
el6 energiaital abtzus miatt. Az el6adédsban szeretnénk
felhivni a figyelmet ennek az egyre gyakoribb jelenség-
nek pszichiatriai és igazsagiigyi vonatkozisaira.
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A miilt fogsagaban

Bélteczki Zsuzsannal, Erdélyi Agnes!, Beszterci
Felicia?

1Santha Kalméan Szakkérhdz Nonprofit Kft., Nagykallo
2Pszichidtriai és pszichoterdpids maginrendelés Nyiregyhaza
dr.belteczki.zsuzsanna@kallokorhaz.hu

Becslések szerint Magyarorszdgon a gyermekkori sze-
xudlis abtizusok jelentds latencidval birnak (téredékiik
deriil ki), kiilonésen jellemz§ ez fitk bantalmazésa ese-
tén. A gyermekkori szexudlis abtizus (CSA) fijdalmas
és potencidlisan karosité tapasztalat, amely gyakran
torzitja a személyiséget és szimos negativ kovetkezmé-
nye van. El6ad4sunkban attekintjiik azokat a faktoro-
kat, amelyek befolydsoljak a fidk szexuilis
bantalmazaisianak hosszt tavi hatésait, illetve azokat a
pszichés jelenségeket és zavarokat, amelyek a traumé-
val osszefiiggésben vagy annak ellensalyozasaként je-
lennek meg. Ismertetjiik egy harmincéves férfi
betegiink esetét, aki szorongasos és affektiv tiinetek,
alkohol-abtizusok miatt kért segitséget. A péciens
nyolcéves kordban tortént az ismételt bantalmazis,
amelyrdl senkinek nem beszélt. A trauma okozta sérii-
lékenységét elrejtette, kortars kapcsolataiban margina-
lizalédott,  izoldlédott,  alacsony  oOnértékelés,
identitdszavar, alkoholfogyasztis jelentkezett. A pszi-
choterdpids kapcsolatban megélt biztonsag kialakuldsa
utdn hipnézisban Leuner képeket alkalmazva tortént a
traumas emlékek feltarisa, a malttal valé szembenézés,
majd az integralds és a visszakapcsolédas.

Az 6ngyilkossagi kisérlet okai és az 6ngyilkossagi
szandék komolysaga onmérgezéses szuicid
kisérleten atesett nGk koérében

Bérdi Mdrk!, Zacher Gdbor!, Bdlint Barbara?, Orosz
Andrea?, Pilfy Réka?, Petrik Emese?, Unoka Zsolt3
1péterfy Sandor Utcai Kérhaz és RendelSintézet és Baleseti
Kozpont, Krizisintervencids és Pszichidtriai Osztély, Budapest
2E6tvos Lorand Tudoményegyetem, hallgaté, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika,
Budapest

berdimark@gmail.com

Bevezetés: Az ongyilkossagi kisérlet és a nem végzetes
szandékos Onsértés vagy ,paraszuicidium” fogalmi és
klinikai elkiilonitése egyardant nehéz. Ezen viselkedési
maédok vizsgilata sordn a klinikusnak és a kutaténak
szamos befolydsolé faktort kell figyelembe vennie.
Ilyen faktorok az ongyilkossagi szandék komolysiga,
illetve az 6nsérté magatartis oka.

Célkittizés: Kutatdsuk célja annak vizsgalata volt,
hogy melyek a leggyakoribb okai az 6nsért6 magatar-
tasnak, illetve milyen kapcsolat van az 6ngyilkossdgi
szandék komolysaga és az 6nsérté magatartas okai ko-
Z0tt.

Résztvevik: Jelenleg is folyé kutatisunkban a
Péterfy Sandor U. Kérhaz Toxikoldgiai és SiirgSsségi
Baleseti Osztilyara széllitott 66 omérgezéses ongyil-
kossdgi kisérleten 4tesett nét (itlag=44 év, sz6-
ris=14,8 év) vizsgiltunk meg a kérhdzba keriilést
kovets 24 6ran beliil interjus és kérdives modszerrel.

Modszer: Marsha Linehane Suicide Attempt
Self-Injury Interview (SASII) és Aaron T. Beck Suicide
Intent Scale (SIS) skéldival az 6nsérts viselkedés okat
és az Ongyilkossagi kisérlet szindékanak silyossagat
mértiik.

Eredmények: A leggyakrabban emlitett okok vol-
tak: 1. véget vetni a szomorusignak; 2. enyhiteni vala-
milyen borzalmas lelkidllapotot; 3. elmenekiilni sajat
magam eldl; 4. meghalni. A teljes mintdban az ongyil-
kossdgi szandék komolysagdnak édtlaga 12,1 pont (sz6-
rds=7,3, min=1, max=27) volt. A vizsgilati
személyek 34%-a ért el 14 vagy ennél magasabb pont-
szamot, ami kordbbi kutatdsok szerint a jovében befe-
jezett ongyilkossagot nagy valdszintiséggel jelzi elére.
Minél komolyabb volt az 6ngyilkossagi kisérlet, annal
inkdbb jellemzSek voltak a kovetkezd okok: felvételt
nyerni kérhazba vagy terdpias kezelésre, meghalni, el-
keriilni valamit, amit meg kéne tenni (rendre r=0,48,
r=0,44, r=0,42; minden esetben p<0,001).

Kovetkeztetések: Az ongyilkossagi kisérleteknek
leggyakrabban az volt az oka, hogy a személyek hatni
akartak interperszonilis kornyezetiikre, illetve érzelmi
megkonnyebbiilést szerettek volna elérni. Az 6ngyil-
kossag bizonyos okai szignifikdnsan korreldlnak az 6n-
gyilkossdgi szandék komolysigdval. A bemutatott
eredmények egy foly6 kutatds adatain alapulnak, ezért
az alacsony mintaelemszdmbdl levonhaté kovetkezte-
tések korlatozottak.
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A Testértékelési Skala (Body Appreciation Scale)
hazai alkalmazasaval szerzett tapasztalatok

Béres Alexandral, Czeglédi Edit%, Babusa
Bernadett?
ISE Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar, Budapest

2SE AOK Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest
czedit@gmail.com

Bevezet6: A szakirodalomban szdmtalan testképpel
kapcsolatos méréeszkoz 1étezik. A Testértékelési Skala
(Body Appreciation Scale; BAS; Avalos és mtsai, 2005)
a legtobb testképpel kapcsolatos kérdsivvel ellentét-
ben nem tiinetkézpontd, és nem a testkép negativ as-
pektusaira irdnyul, hanem a testtel kapcsolatos
kedvez§ attitiidoket méri fel.

Célkit(izés: Vizsgilatunk f6 célja a BAS magyar
nyelvre adaptéilasa és pszichometriai elemzése volt. Fel
kivantuk tirni tovabba a pozitiv testi attitidok el6re-
jelzd tényezdit.

Modszerek: Keresztmetszeti, kérdéives, online
adatgytjtést alkalmaz6 vizsgalatunkban 1231 fitnesz
edzést folytaté né vett részt. Atlagéletkor: 31,3 év
(SD=7,83  év; terjedelem: 18-70 év). A
testtomegindex (BMI) atlaga: 23,6 kg/m2 (SD=4,43
kg/m2; terjedelem: 14,4-47,8 kg/m2). MérGeszk6zok:
Onbeszdmol6s antropometriai adatok (teststly, testma-
gassag), vagyott testsily, a testedzés gyakorisigara vo-
natkozo kérdés, Testértékelési Skila.

Eredmények: A konfirmativ faktoranalizis nem eré-

sitette meg a BAS egyfaktoros strukturajit
(12(65)=1496,81, p<0,0001; CFI=0,87; TLI=0,82;
RMSEA=0,134, RMSEA (CI90=0,128-0,140). Az

alternativ, elméleti alapon feléllitott négyfaktoros szer-
kezet tesztelése azonban elfogadhaté illeszkedési mu-
tatékat eredményezett (}2(59)=691,72, p<0,0001;
CFI=0,94; TLI=0,91; RMSEA=0,093, RMSEA
CI90=0,087-0,100; Ax2=805,09, ADF=6, p<0,0001). A
kérdSiv konstruktum validitdsat aldtdmasztja tovabba
a BMI-vel (r=-0,38; p<0,001), és a teststlyra vonat-
kozo én-énidedl diszkrepancidval (r=-0,44; p<0,001)
mutatkoz6 szignifikdns linedris kapcsolata. A méréesz-
koz belsé megbizhatésaga jonak bizonyult (Cronbach
alfa=0,91). A t6bbszords linedris regresszié elemzés
eredményei szerint az edzések gyakoribb volta (B=0,15;
p<0,001), a fels6fokd iskolai végzettség (B=0,13;
p<0,001), és az idésebb életkor ($=0,09; p=0,001) a test-
tel kapcsolatos kedvezSbb, mig a nagyobb mérték( ész-
lelt stlyfelesleg a kedvezStlenebb (B=-0,40; p<0,001)
attittidoket jelezte elSre.

Kovetkeztetések: Eredményeink aldtdmasztjdk a
BAS magyar valtozatinak valid és megbizhaté voltit
fitnesz edzést végz4 ndk mintajan. Igy azutdn e méré-
eszkoz tovabbi vizsgilatokra érdemes, hogy alkalmazni
lehessen a kutatdsban és a klinikai gyakorlatban egy-
ardnt. A pozitiv testi attitidok magyarazé valtozéi
emellett gyakorlati implikaciokkal birnak a testkép ja-
vitasat szolgalé intervenciok szamara.
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Kulturilis antropolégiai “diagnézisok”

Bisztrai Mdrton

ELTE TATK, Budapest
mbisztrai@gmail.com

Magyarorszag multikulturélis sokszintiségét tekintve
korantsem mérhet6 az Eurépai Uni6 nyugati tagélla-
maihoz. Nem cél-, hanem sokkal ink4bb tranzitorszag
vagyunk, ennek ellenére egyre gyakoribbak az
interkulturalis taldlkozasok hazankban is. A globalizi-
16d6 vilagképen beliil a kiillonb6z6 kultiarak és mikro-
kozosségek folyamatosan ,djratermelik” a diverzitast.
Eppen ezért a kozvetleniil érintett diszciplindknak rea-
galniuk kell ezekre a tirsadalmi helyzetekre. Ez kiils-
nosen fontos egy olyan alkalmazott tudominyig
szamdra is mint a pszicholdgia, illetve pszichidtria. Az
emberi viselkedés, a psziché, az egyéni és kozosségi
normarendszerek kultirdnként eltéréek lehetnek.
Ezért az olyan tudomédnyoknak, amelyek mérési ered-
ményeiket a vildg népességét tekintve kisebbségben
1évé nyugati tirsadalmakra alapozzak, és abbdl vonnak
le dltalanosnak vélt kovetkeztetéseket, figyelembe kell
venniiik (paradigméik Gjraértelmezésekor) a kulturilis
sokszintiséget, amely t6bbé mar nincs az ,,egzotikum”
tavolsdgaban. Mindennapjaink horizontjan olyan kul-
tardk képvisel6i is taldlkozunk, akikrdl eddig csak ke-
vés tudédssal rendelkeztiink. Az interkulturélis
taldlkozasokbdl fakadé konfliktusok nem irhatéak le
kizarélag a ,nyugatosan” szocializdlt, etnocentrikus
kutatdsi eredményekkel. Ezek az eredmények Afrika-
ban, Azsidban mar kordntsem biztos, hogy megallnak a
helyiiket. A kulturalis antropoldgia alkalmazasa ennek
a vikuumnak az athidalasdban lehet segitsége az elmé-
leti és gyakorlé pszicholégusoknak, pszichidtereknek
(csaladsegit6knek, gyermekgondozdknak, parkapcso-
lati terapeutdknak, véllalati trénereknek, HR szakem-
bereknek) egyardnt. Az interkulturalis taldlkozasok
»menedzselésében” egyre fontosabb szerephez jut a
konkrét, esetspecifikus kulturalis antropoldgiai tudas-
anyag. El6addsomban az egyik leggyakoribb kultira-
kozi talalkozds, a vegyes hazassigok tereibdl hozok
példakat. Példakat, amelyek elsd latasra ,,orvosi” ese-
teknek latszanak, de val6jdban a hittérben a kulturilis
miassig huzédik, és ennek megértése, ,kezelése” elve-
zethet a ,tiinetek” megsziintetéséhez. Hazai esetek
mellett, nemzetkozi példakon keresztiil mutatom be
milyen kulturalis eredet(i problémak, konfliktusok 1ép-
hetnek fel a parkapcsolatokon beliil. Latin migransok
és fehér amerikai partnereik, olasz katolikusok és
észak-afrikai bevandorldk, spanyolok és fekete-afrikai-
ak, magyarok és arabok, mind olyan taldlkozasi pon-
tok, amelyek 1j szemléletm6dot hivnak életre a
pszicholégiai és pszichitriai gyakorlatban.
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Relaxaciés tipusok a repiilésfobia Virtualis
Val6sag terapidjaban

Brindza Néra, Simon Lajos

Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika,
Budapest
brino911@gmail.com

A virtudlis valésidg nem mds, mint tobb érzékszervet és
testrészt érintS kolcsonhatds egy dinamikus és reagilni
képes szdmitogép altal generilt, Gn. szintetikus kor-
nyezettel. A célja, hogy a valésiggal megegyezd, vagy
ahhoz a lehet6 legkozelebb 4ll6 érzetet keltse az azzal
kapcsolatban all6 személlyel. Virtudlis Valsig a pszi-
choterapiaban is hasznilhaté médszer. Szamos teriile-
ten alkalmazzik, tobbek kozott a félelmek, fobidk
kezelésében is. Magyarorszdgon az 1990-es évek végén
jelent meg a terdpids gyakorlatban a SE Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinika Virtualis Valésig laboratériu-
méban. Minden terdpids iilés egy relaxacids vilaggal
kezdddik, amelyben a paciens relaxiciés llapotba ke-
riil. Ezt kovetSen kezdGdik a repiiléssel kapcsolatos vi-
lagok exponéldsa és a betegek tjrakondiciondldsa. A
kiilonb6z6 relaxacos stilusokat, illetve ezek valtozasait
kivanjuk el6addsunkban bemutatni.

A vizsgélatba repiilésfobids betegeket vontunk be. A
Virtudlis Val6sagban torténd deszenzitizalds egy 12 al-
kalommal folytatott terdpia. A terdpia alatt folyamatos
biofeedback tértént, monitoroztuk a bérellenallast és a
szivfrekvenciat. Az adatok segitségével értékeltiik, il-
letve csoportositottuk a kiilonb6zé relaxacios stiluso-

kat.

Az obezogén evési magatartasok vizsgalata férfi
egyetemi hallgatok korében

Czeglédi Edit
SE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
czedit@gmail.com

Bevezets: Az életmdd (fokozott kaldriabevitel, fizikai
inaktivitas) jelentGs szerepet jatszik a sulyfelesleg kiala-
kuldséban és dllandésuldsiban. Vizsgilatunk célja hi-
rom obezogénnek (elhizast el6idézbnek) tartott evési
magatartds (Ggymint kognitiv korlatozas, kontrollalat-
lan evés, érzelmi evés) potenciélis determindnsainak
(taplaltsagi allapot, testi elégedetlenség, vondsszoron-
gas) felmérése volt férfiak korében.

Moédszerek: Keresztmetszeti, kérddives vizsgila-
tunk résztvevdi az ELTE Természettudomanyi, vala-
mint Informatikai Kardnak férfi hallgatéi voltak
(n=239). Atlagéletkor 20,3 év (SD: 2,78 év; terjede-
lem: 18-39 év). A testtomegindex (BMI) atlaga 22,8
kg/m2 (SD: 3,82 kg/m2; terjedelem 15,9-55,2 kg/m2).
A résztvevik 4%-a alultiplalt, 76%-a normalis sdlyq,
20%-a talsdlyos vagy obez.  Alkalmazott méréeszko-
zok: 6nbeszdmolds antropometriai adatok (testsily,
testmagassag); 21 tételes Hiromfaktoros Evési Kérd6-
iv (TFEQ-R21); a Testforma Kérddiv roviditett, 14 té-
teles véltozata; Vondsszorongas skala.

Eredmények: A konfirmativ faktoranalizis minima-
lis médositissal aldtdmasztotta a TFEQ-R21 harom-
faktoros  struktardjic  (x2(184)=305,5; p<0,0001;
CFI=0,94; TLI=0,92; RMSEA=0,053; RMSEA
CI90=0,042-0,063). A skildk belsé megbizhatdsiga j6
(Cronbach alfa: 0,79-0,88). A tobbszoros indikator és
tobbszoros ok elemzés (MIMIC modell) eredményei
szerint a BMI mindh4drom evési magatartisra val6 haj-
lamot elérejelzi (kognitiv korlatozés: $=0,29; p<0,001;
kontrollalatlan evés: B=0,20; p=0,007; érzelmi evés:
=0,15; p=0,025). A testi elégedetlenség csak tendencia-
szintl kapcsolatban all a taplalékbevitel tudatos korla-
tozasaval (B=0,14; p=0,067). A vonisszorongds a
kontrollalatlan evéssel (B=0,21; p=0,004) és az érzelmi
evéssel (B=0,38; p<0,001) egyarant szignifikins, pozitiv
irdnyt kapcsolatot mutat. A MIMIC modell illeszkedé-
si mutatéi elfogadhatéak (32(241)=391,2; p<0,0001;
CFI=0,93; TLI=0,91; RMSEA=0,051; RMSEA CI90:
0,042-0,060). Az életkor és a BMI kontrollja mellett
végzett medidcids elemzés eredményei szerint az érzel-
mi evés teljes egészében kozvetiti a vondsszorongis és a
kontrolldlatlan evés kozotti  kapesolatot  (Sobel
2=3,93, p<0,001; R2=87%).

Kovetkeztetések: Eredményeink férfiak korében is
alatdmasztjak a n6knél kimutatott osszefiiggéseket, igy
hozzajarulnak az evés pszicholdgiai aspektusainak jobb
megértéséhez, és raimutatnak azon pontokra, amelyek-
nek érdemes lenne kiemelt figyelmet szentelni az elhi-
z4s kezelését és prevencidjat célz6 intervencids
programok kidolgozésa soran.
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Alvas, dementia és a kognitiv funkcidk

Csdbi Eszterl, Janacsek Karolina?, Schulz-Virszegi
Mdria3, Németh Dezsd?

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Intézet, Kognitiv- és
Neuropszichol6gia Tanszék, Szeged

2E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Klinikai Pszicholégia és
Addiktoldgia Tanszék, Budapest

3Dél-alfsldi Regiondlis Alvasdiagnosztikai- és Terapids
Centrum, Somnocenter Szeged

csabieszti@gmail.com

Napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap az
Alzheimer-tipust és egyéb demencidk kutatédsa, diag-
nosztikdja és terdpidja. Ennek tiikrében fontos felhivni
a figyelmet az egyre nagyobb el6fordulasi gyakorisdgot
mutaté alvaszavarokra és ennek kovetkeztében kiala-
kulé kognitiv funkciéromldsra, amely elsésorban a
frontlis teriiletekhez kapcsol6d6 és magasabb szintii
feladatokban involvalt végrehajté funkcidkat és a kii-
16nb6z6 emlékezeti rendszerek miikodését érinti. Al-
vaszavar esetén az alvds alatti rekonszolidaciés
folyamat zavart szenved. Ezért jelen kutatis célja a ké-
reg alatti teriiletekhez kothetd implicit készségtanulasi
mechanizmusok alvas alatti régziilésének vizsgalata al-
vaszavarban szenvedd betegpopuladciéban.

Minta és médszer: a vizsgalatban 17 {6 alvasi apnoe
szindromads beteg és 17 {6 egészséges kontrollszemély
vett részt. A neuropszicholdgiai tesztfelvétel fokusza-
ban a kiil6nb6z6 tipust készségtanuldsi mechanizmu-
sok konszolidacioja llt, melyet az ASRT (Alternating
Serial reaction Time Task) feladattal vizsgéltuk. Ez a
feladat lehetévé teszi az édltalinos motoros- és a szek-
vencia-specifikus tanulds konszolid4cidjanak egyideji
vizsgalatit. Mindkét csoporttal két alkalommal vettiik
fel a feladatot, az elsé tesztfelvételre este, a masodikra
masnap reggel keriilt sor.

Eredmények: eredményeink kiilonbséget mutattak
az altaldanos készségtanulds és a szekvencia-specifikus
tanulds alvas alatti konszolid4ci6jidban az apnoés és az
egészséges kontrollcsoport kozott. A kontrollcsoport
javuldst mutatott az altaldnos készségtanuldsban, azaz
gyorsabbak lettek estérdl reggelre, amig az apnoés cso-
port nem (p=0,005). A szekvencia-specifikus tanulas-
ban nem talaltunk ilyen disszociaciot.

Kovetkeztetés: ezek az eredmények arra hivjak fel a
figyelmet, hogy az alvis eltéré funkciét tolt be kiilon-
b6z6 emlékezeti mechanizmusok miikédésében. Erin-
tett az 4ltalinos készségtanuldsban, {gy ennek
alulmiikodése feltételezhets alvaszavarok esetén, vi-
szont eredményeink alapjan nem jétszik szerepet a
szekvencia-specifikus tanuldsban. Az alvis szerepének
pontos feltardsa az emlékezeti miikodésekben nemcsak
az alviszavarok okozta demencidk feltérképezésében
segithet, hanem a megfelel rehabilitaciés program ki-
dolgozésiban is.
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Kandidans génpolimorfizmusok gyakorisaganak
Osszehasonlitasa hazai és nemzetkozi dohanyosok
korében

Csala Irén

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
csalus@gmail.com

Bevezet6: Mind a dohdnyzis, mind a tiid6rdk
prevalencidja Magyarorszdgon kiemelked6en magas a
nemzetkozi adatokhoz képest. Gyakran felvetddik,
hogy ennek a hatterében genetikailag meghatirozott
eltérések allnak. Azonban ilyen irdnyt egzakt, tudoma-
nyos 9sszehasonlitds nem érhetd el a szakirodalomban,
ezért vizsgalatunkban kiilonboz4 riziko allélok eloszla-
sat elemeztiik sajit, magyar mintinkban és a nemzet-
kozi adatokkal dsszevetve.

Modszerek: Sajat vizsgdlatunkba 255 leszokni va-
gy6 magyar dohdnyost vontunk be 15 magyarorszagi
leszokdsi  kozpont segitségével. A dohdnyzisos
fenotipust a Fagerstrom Nikotin Addikcié Teszt
(FTND) és a kilégzett CO-szint alapjan hatdroztuk
meg. Az alanyok genotipizal4sa sordn megvizsgiltuk az
irodalomban leggyakrabban targyalt, dohdnyzassal
kapcsolatos 4 funkciondlis SNP-t (CHRNAS
116969968, ANKK1 rs1800497, CYP2A6
rs1801272, COMT rs4680). A nemzetko6zi adatokat a
PubMeden elérhetd publikaciokbol nyertiik, és olyan
dohanyos populacidk genetikai vizsgalatat tirgyalo ta-
nulmanyokat vontunk be, amelyek a fenti SNP-k
alléleloszlasit pontosan leirtdk, valamint a dohanyzas
fenotipusat sajat vizsgilatunknak megfelel6en hatiroz-
tak meg.

Eredmények: A PubMed keresése alapjan 20 olyan
publikiciét sikeriilt azonositani, ahol minden adat ren-
delkezésre allt az 6sszehasonlitdshoz, és a dohanyzast,
mint fenotipust, sajit kutatdsunknak megfelelGen, eg-
zakt m6don hatiroztik meg. A magyar és nem magyar
populdcié 6sszehasonlitisat tekintve a polimorfiz-
mus-gyakorisigokban  kiilonbségeket taldltunk a
CHRNAS és a COMT esetében. A riziké allél el6for-
duldsa a magyar mintdban szignifikinsan magasabb a
nem eurdpai adatokkal 6sszevetve mindkét SNP-t te-
kintve, ugyanakkor a CYP2A6 és az ANKK1 esetében
ilyen eltéréseket nem taldltunk. Mindemellett a ma-
gyar mintdban a riziké allél gyakoribb volt a COMT, a
CYP2A6 és a CHRNAS gének funkcionilis polimorfiz-
musai esetében a nem-riziké allélhoz képest.

Kovetkeztetések: A dohdnyzédssal kapcsolatos
kandidans génpolimorfizmusok koziil két SNP rizikd
allélja a magyar dohdnyosok kérében magasabb volt,
mint a nem-riziké allél hasonléan az eurépai mintdk-
ban leirt ardnyokhoz, ami arra utal, hogy nincs specifi-
kus magyar eltérés ezekre a polimorfizmusokra nézve
az eurépai mintakhoz képest. A kiugréan magas do-
hényzasi statisztikai adatok hatterének magyarazatira
tovabbi gének, illetve kornyezeti faktorok vizsgalata
sziikséges.
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Fajdalom és pszichoterapia a bizonyitékok
tikkrében. A krénikus fijdalom evidencian alapulé
pszicholdgiai kezelési modszerei

Csdszdr Noémi, Bagdi Petra, Stoll Ddniel Péter,
Harkai Viktéria, Horvdth Déra

Budai Egészségkozpont és Orszagos Gerincgydgyaszati Kézpont
Pszichoterdpids Osztaly és Pszichoszomatikus Ambulancia,
Budapest

noemi.csaszar@areus.hu

Szamos pszicholdgiai gyégymaodot fejlesztettek ki kréni-
kus fdjdalomban szenvedd paciensek szdmdara. Altaldban
minden gyogykezelés ,sikerességének” meghatrozasa
problematikus. A hatékonysag kritériuma lehet a gyégy-
szerfogyasztds csokkenése, munkédba valé visszatérés, a
péciens altal mindsitett elégedettség stb.

Az Initiative of Methods, Measurement and Pain
Assessment in Clinical Trials IMMPACT) szervezet ja-
vaslatot tett a klinikai fijdalom-vizsgélatokban el6for-
dul6 eredmények méréseinek egységesitésére, amely
kozos mérérendszer magiban foglalja a fijdalommal
Osszefiiggs interferencidt, a fijdalom stlyossdgat, az
érzelmi reakcidkat és a kezeléssel kapcsolatos értékelé-
seket, mint alapveté valtozokat.

Altaldnossdgban elmondhatd, hogy a pszicholdgiai
kezelés nem azoknak a picienseknek val6, akik szama-
ra gyors és hatékony orvosi kezelés érhets el komo-
lyabb mellékhatasok nélkiil. Habar az is igaz, hogy a
paciens részt vehet egy pszicholdgiai kezelési program-
ban attdl fiiggetleniil, hogy jelen van egy fennall6 orga-
nikus patolégidja, amely orvosi intervenciét igényel.
Emiatt a pszichol6giai megkozelités nemcesak egyediil a
»pszichogén” fajdalomra hasznélhat6 kezelés, de hasz-
nélhat6 akkor is, ha a paciens veszit azon képességébdl,
hogy megkiizdjon a krénikus betegséggel, melynek
tisztan organikus alapja van.

El6addsunkban bemutatjuk, hogy melyek a ma,
2012-ben EBM kritériumoknak megfeleléen bizonyi-
tottan hatékony pszicholégiai kezelési moédok — kitérve
a pszichoedukaciéra, a szupportiv terdpidra, viselke-
dés-terdpidra, kognitiv viselkedés-terapiara (CBT), el-
fogadids és elkotelez6dés terdpidra, dinamikusan
orientalt terdpidkra, biofeedbackre és a relaxacids tera-
pidkra, a hipnoterdpidra, a vezetett imaginiciéra, a
miivészetterdpidra és a csalddteripidra.

Fentiek a fijdalommal kapcsolatos betegségek szé-
les skalajat felolelve képesek mérsékelt és magas haté-
konysdgu javulast elérni. Végezetiil az egyelSre nyitott
kérdéseket is feltarjuk, gy mint: milyen indikacids
korlatai vannak a pszicholdgiai kezeléseknek, a kezelé-
sek mely komponensei a leginkdbb hatékonyak, illetve
hogy a kiilonb6z8 kezelések miképpen fejtik ki a hata-
sukat a fijdalomra.

Differencidldiagnosztikai és személyiségfejlédési
problémak a gyermek- és serdiil6kori anorexia
nervosaban

Csenki Laura, Kovesdi Andrea

Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest
csenki.laura@gmail.com

A gyermek- és serdiil6kori anorexia nervosa (AN)
multidimenzionélis megkozelitésében fontos latnunk a
kiilonbségeket diagnosztikai és pszichodinamikai szin-
ten egyarant. Differenciladiagnosztikai probléma,
hogy az AN klasszikusnak szamité négy tiinete csak
részlegesen vagy egydaltalin nem értemezhetd a serdii-
18- és gyermekkori kezdetl betegségben. Kiegészités-
ként kell hasznilnunk a GOS (Great Ormond Street)
kritériumrendszert, amelyben nem szerepel a minima-
lis stlyveszteség meghatdrozdsa, tovabb4 a menstrui-
cié hidnya sem (Pdszthy, Major, 2008, Nicholls,
Chater, Lask, 2000).

A pontosabb evészavar kritériumok mellett egyre
nagyobb az igény a kiilonboz6 altipusok feltdrasra, a
részletesebb, diszkrétebb diagnoszika és terapia érde-
kében. Az eddigi kutatdsok alapjin négy jol elkiilonit-
het6 személyiségszervez8désrél — beszélhetiink  az
evészavarokban: jol funkcionalé altipus minimélis sze-
mélyiségpatoldgidval; érzelmileg szabdlyozatlan (vagy
érzelmileg instabil) altipus bordeline vagy hisztérikus
személyiségjegyekkel; elkeriil6-szorongé altipus dep-
ressziv, szorongé és szocidlisan elkeriilé vonasokkal,
illetve a megszorit6, kényszeres altipus megszallott,
kényszeres és rigid jegyekkel (Thompson-Brenner et
al., 2008).

A diagnosztikai és személyiségfejlédési problémak
illusztrélasra az osztalyunkon kezelt négy evészavaros
lany kiilonbozGségeit és azonossigait mutatjuk be, a
négy altipusnak megfelel6en. Az els6 esetben egy jol
funkciondlo, kiegyensulyozottan fejlédé kamaszlany
reagdlt AN tiinetekkel a normativ serdiil6kori, és az ez-
el egybeesd csalddi krizisre. A masik két esetben az ti -
pikus AN tiinetek hatterében silyosabb pszichitriai
kérképek igazolddtak (terhelt csalddi anamnézis mel-
lett borderline személyiségzavar, illetve szocidlisan el-
keriil6-szorongd, pszichotikus allapot). A negyedik
esetben koribbi kényszerbetegség aktudlis manifeszta-
cidja volt az AN tiinetképzés.
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Meély agyi stimulacié (DBS) terapiarezisztens
kényszerbetegségben: egy éves utankovetés
neuropszicholégiai eredményei
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INyiré Gyula Kérhaz, II. Pszichiatriai osztaly, Budapest

2Szt. Janos Koérhaz, Idegsebészeti Osztily, Budapest

3BME - Kognitiv Tudomanyi Tanszék, Budapest
katacsigo@gmail.com

Idegsebészeti technikdk alkalmazésa a terdpia- rezisz-
tens  kényszerbetegség (OCD)  kezelésében a
farmakoterapia és a pszichoterdpia mellett a kezelési
lehet8ségek sordban szdmos orszigban mérlegelendd
szempont. Az idegsebészeti eljardsok koziil a reverzibi-
lis technikaval, a mély agyi stimul4ciéval (DBS) kap-
csolatban mdar Magyarorszdgon is rendelkeziink
klinikai tapasztalatokkal.

El6ad4sunkban attekintjiik az OCD-vel kapcsolatos
DBS nemzetkozi eredményeket, kiemelve a klinikai és
neuropszicholégiai adatokat. A neuropszicholégiai tesz-
tek mutat6i mentén szimos ellentmondésos eredményt
taldlunk, melyek magyarizatéra is kisérletet tesziink.

Ezt kovetden ismertetjitk az OCD munkacsoportunk
altal vizsgalt és kezelt kényszerbeteg fiatalember DBS uti-
ni egy éves nyomon kovetésének neuropszicholdgiai
eredményeit. A miitét el6tti kivizsgdlas adatait a mtitétet
kovetd 3. és 6. és 12. honapban mért adatokkal hasonlit-
juk dssze. A neuropszicholdgiai tesztek koziil a Verbalis
Fluencia, Kategéria Fluencia, Trail Making A, B, Stroop
Teszt, lowa Gambling Teszt, California Card Sorting
tesztek jelentds javuldst mutatnak; jelezve a figyelmi és
dontéshozasi képességek javulasat; ugyanakkor a Corsi
teszt, és a rovid tdvi memdria részprébdja tovabbra is
alacsony értékeket mutat. Az eredmények jelzik, hogy a
terdpiarezisztens kényszerbeteg extrém stilyossagu figyel-
mi és gatlasi deficitje az idegsebészeti beavatkozast és re-
habiliticiés programot koévetSen normalizdlédott.
Ugyanakkor a feltehetéen a kényszerbetegségre jellemzs
téri munkamemoria deficit az idegsebészeti beavatkozast
kovetSen is megmarad.
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A terapeuta és a kliens arckifejezésének vizsgalata
a Semmelweis Egyetem graduilis pszichoterdpia
oktatas tananyagiban

Csizinszky Kldra Veronika', Unoka Zsolt?, Polgdr
Patricia?, Simon Lajos?

ISE TDK, Budapest

2SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika, Budapest
klaracsizinszky288 @hotmail.com

Bevezetés, célkitiizés: A vizsgilat célja, a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kardn a
2011/12-es tanévben gradudlis képzés keretében elin-
dult Pszichoterdpia az orvosi gyakorlatban cim( tan-
targy oktatdsi anyaganak hitelesitése. Az oktatishoz
hasznalt vide6anyagban szinészek, valamint pszichiat-
riai betegek is szerepelnek. A f§ kérdés, hogy a videdk-
ban mennyire kifejezd a betegek és a szinészek érzelmi
arckifejezése, valamint a terapeutdk mennyire képesek
ezekre az érzelmekre adekvit médon reagalni.

Modszer: A kutatés sordn a Noldus Face reader 4.0
szamitégépes szoftvert hasznaltuk. A videdkban sze-
repld szinészeken és pszichiitriai betegeken a hat alap-
érzelem (6r6om, bdanat, diih, félelem, meglepetés,
undor) megjelenését vizsgaltuk. A vizsgilat sordn a
programmal automatikusan kiértékeltiik a kiillonb6z6
csoportok érzelmi arckifejezéseit . A vizsgdlat hirom
1épésben tortént: a program felismerte a vide6n latha-
t6 arcot, modellalta azt, majd osztilyozta a 6 alapérze-
lemnek megfeleléen. Vizsgaltuk a kliensek mellett a
terapeuta arckifejezését is a terdpids kommunikaci6 so-
ran. Az elemzéshez a vide6k vagatlan verzidjat hasznal-
juk, ebben megtalalhatéak kiilon-kiilon a paciensek,
illetve a vizsgaldk arcardl késziilt felvételek.
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Kihiv6 magatartis értelmileg akadalyozottaknal

Csorba Janos!, Szarka Melinda?, SzedS Piroska
Anna?, Bita Zsuzsanna?, Boldizsdr-Basky Zsanett
Aniké?, Németh Zsuzsanna?, Varga Attila
Kdrolyné?, Kenézné Addm Zsuzsanna?

1IELTE BGGYK Gyégypedagégiai-Kortani Tanszék, Budapest
2Reménysugar Habilitaciés Intézet, Budapest
janos.csorba@barczi.elte.hu

Az  el6adds targyalla a Kihivé magatartés
(KM,challenging behaviour CB) fogalmat,mely jelen-
tés pélyaivet jart be a gy6gypedagdgian beliil az értel-
mileg akadélyozottak magatartdsidnak kutatdsiban.
Milyen tiinetegyiitteseket sorol ide az irodalom, illetve
tartoznak ide, mi a viszonyuk a pszichidtriai korképek-
hez, milyen ellatasi kovetkezményekkel jar a KM je-
lentkezése a gondozottaknal, mennyiben kiilénbozik a
gyogypedagdgiai-pszicholdgiai szemlélet a pszichiatri-
ai attitidtSl, hogyan viszonyul a fogalom az dn.
atipusos pszichidtriai tiinetekhez értelmileg akadélyo-
zottaknél. A szerz6k megkisérelnek felvazolni egy hi-
potézist az értelmi fogyatékossidg, KM és pszichiatriai
betegség kapcsolatairdl, tovdbba a lehetséges oki hittér
kérdését is felvetik. A Kihivast jelent6 magatartas fel-
mérésében és a kapcsol6dé problémak expondldsiban
a budatétényi Reménysugir (Re)Habilitacios Intézet
nagy segjtségiinkre volt, amennyiben lehetévé tette
szdmos kozépstlyos és salyos értelmi fogyatékos laké
pszichiatriai dllapotfelmérését és konzulticidkat a gon-
dozokkal és fejleszté-pedagdgusokkal.

Liaison gyermekpszichiatria: konzultacids
pszichiatria a gyermekvédelemi ellatasban

Dallos Gyongyvér, Garas Péter, Mészdros
Gergely, Gddoros [iilia

Vadaskert Alapitvany, Budapest
gyongyver.dallos@gmail.com

Hattér: A gyermek- és serdiilépszichidter mindennapi
klinikai munkaja sordn rendszeresen keriil kapcsolat-
ba gyermekvédelmi intézményben nevelkedd gyerme-
kekkel.

Tapasztalatunk szerint mind az ambuldns, mind a
stirglsségi, illetve akut osztilyos beutaldsok dontd
tobbségénél az egészségligyi elldtisba keriilés indoka az
agressziv, indulatos viselkedés, a gondozasi hely kere-
teinek és szabdlyainak kirivé atlépése, illetve ongyil-
kossdgi gondolat és szindék hangoztatisa.

Joggal meriil fel a kérdés, hogy a szituativ és a gyer-
mekvédelmi rendszer sajatos miikodéséhez kothetd in-
dulati allapotokat és stilyos kerettartdsi nehézségeket
valéban az egészségiigyi ellatds keretein beliil kell-e
megoldani, illetve egyaltalan megoldasra taldlhatnak-e
kérhazi kereteken beliil. Nemzetkozi adatok is utalnak
az egészségiigyi ellitérendszer hagyomanyos keretein
beliili korlatokra gyermekvédelmi nehézségek esetén,
hiszen a problémak tébbnyire csak a gyermek termé-
szetes kozegében (pl. nevelSotthon) jelennek meg, igy
kezelni is ott lehet azokat a leghatékonyabban.

Célkittizés: El6adasunkban 4ttekintjiik a konzulta-
ciés (liaison) terdpia lényegét, kialakuldsianak alapjait,
a hagyomanyos konzilium forméhoz képest tapasztal-
hat6 eldnyeit.

Modszerek: A Vadaskert Kérhaz munkatarsai évek
6ta tobb budapesti gyermekotthonnal tartanak kiilsé
gyermekpszichiitriai konzilidrusi kapcsolatot, eléada-
sunkban ennek részleteit és eredményeit szeretnénk
bemutatni.

Eredmények: Ez a korszer(i egyiittm(ikodési forma
lehet8séget ad arra, hogy ne csak a gyermekekkel-ser-
diil6kkel foglalkozzon a szakember, hanem az 6t gon-
dozd, nevel6 személyzetet is folyamatosan segitse,
irdnyitsa, a fiatal fejl6déséhez sziikséges valtozasi fo-
lyamatokat facilitalja. Emellett a hatérteriileti ellatas-
nak szamit6 rendszerben edukaldst, szuperviziét
biztositson mas szakemberek részére.

Eléaddsunkban kitériink kérhazunk ez irdnyd inf-

rastruktirdjra, mikodési modelljére is.
Megbeszélés: Tapasztalataink szerint az indulatkezelé-
si- és impulzuskontroll zavarok miatti siirgésségi és
akut osztalyos felvételek nagysagrendileg csokkentek,
valamint a rendszeres kiilsé konzilium és gyermekpszi-
chiatriai kontroll biztositisa a gyermekvédelmi ellatas-
ban dolgoz6 pszicholégusok és egyéb tdrsszakmak
képvisel6inek munkajit is konnyitik, hatékonysigat
novelik. Emellett a gydgyszeres terdpidk sziikségessége
és a gyakran kialakul6 polipragmazia gyakorisiga is
csokkent.
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Kényszerbetegeknél az emlékezeti elGhivas nem
vezet az irrelevans emlékek felejtéséhez

Demeter Gyulal, Keresztes Attilal, Harsdnyi
Andprds?, Csigé Katalin?, Németh Attila?, Racsmdny
Mibhadly!

IBME Kognitiv Tudomanyi Tanszék, Budapest

2Nyiré Gyula Kérhaz, I1. Pszichiatriai osztaly, Budapest
demetergy@hotmail.com

Az elmult évtizedek kisérleti eredményei aldtdmaszt-
jak, hogy az emlékek elShivasa a végrehajt6 rendszer
miik6dését involvilja, amely a keresett emlékek aktiva-
ldsa mellett csokkenti a versengs emléknyomok elér-
het8ségét. Ezt a hatdst nevezziik el6hivas kivaltotta
felejtésnek (retrieval induced forgetting — RIF). Az
emlékezeti patolégidk megértése szempontjabol alap-
vetS tudomdnyos kérdés, hogy vajon a RIF hatas a ver-
sengés  felolddsaban  szerepet  jatsz6  gatlasi
folyamatoknak vagy csupan az el6hivott emlékek meg-
er6sodésének és interferencidjanak tulajdonithaté-e.

Célunk, hogy egy klinikai vizsgalat keretében bizo-
nyitékokat szerezziink a végrehajt6 kontroll folyama-
tok szerepérél a RIF hatés el8idézésében. Egy olyan
klinikai populaciét — obszessziv kompulziv zavar
(OCD) —valasztottunk, ahol a végrehajtd, elsésorban a
gatldsi funkci6k kédrosoddsa képezi a kozponti
neurokognitiv deficitet. Kisérletiinkben kényszerbete-
geknél és kontrollszemélyeknél vizsgaltuk a RIF mérté-
két. Mivel kordbbi adatok szerint ez a jelenség
Osszefiigg a munkamemoria kapacitissal, a szorongas
szintjével, ezért ezeket a véltozokat is mértitk mindkét
csoportban.

A vizsgilatban 19 OCD-vel diagnosztizilt személy,
illetve 19, kor és iskolazottsdg mentén illesztett, kont-
rollszemély vett részt. Eredményeink azt mutatjik,
hogy az emlékezeti el6hivas gyakorldsa mindkét cso-
portban a gyakorolt emlékek jobb felidézéséhez veze-
tett, azonban az elShivasi gyakorlis csak a
kontrollcsoportban vezetett RIF-hez, a kényszerbeteg
csoportban nem. Adataink szerint ez a kiilonbség nem
a két csoport eltérd szorongasi szintjének, munkame-
moria teljesitményének koszonhetd, illetve a RIF mér-
téke nem fliggott Ossze a tiinetek silyossdgaval sem. Az
eredményeket egy eset kapcsan részletesen is elemez-
ziik. ElképzelhetSnek tartjuk, hogy a RIF hatdas hidnyé-
nak hatterében az OCD-ben gyakran megfigyelhetd,
ugynevezett ,konfliktus detekciés” folyamatok zavara
allhat. Az el6addsban kitériink a prefrontalis és az
anterior cinguldris kéreg diszfunkciéinak a RIF-ben
betoltott lehetséges szerepére.

*Az els két szerz6 azonos mértékben jarult hozza a tanul-
mény elkészitéséhez.
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Becsiilhetd a kockazat?

Déri Judit, Szildgyi Simon
Péterfy Sandor utcai Korhaz Krizisintervencios és Pszichiatriai
Osztaly, Budapest

Violens szuicid kisérletet elkdvetett betegek vizsgélata
és kezelése korhazunk Baleseti Kézpontjaban.
Osztalyunk 30 éve miikodik szuicidolégiai cent-
rumként. Kiilonleges feladatunk a szuicid kisérleten 4t-
esett  paciensek  vizsgilata. A konziliumok
hagyomanyosan Toxikoldgiai Osztilyunkon tortén-
tek. 2007-tSl kérhazunkhoz tartozik a Baleseti Koz-
pont is (volt Orszagos Baleseti Intézet). EttSl kezdve
szamos olyan pécienst is vizsgdlnunk kell, akik silyos
fizikai traumat szenvedtek el a violens szuicid kisérlet
kovetkeztében (magasbdl esés, onkezli hasi, mellkasi
sziras, stb.) Ez rendhagy6 helyzetet eredményez, mert
a—rendszerint stlyos testi allapott — betegeket szoma-
tikus profilt kérhazi osztilyon kell kezelni az el6zmé-
nyek, illetve — az esetlegesen tovabbra is fennall6 —
ongyilkossagi veszély ellenére. Ilyenkor helyben kell
elvégezniink a szuicid riziké felmérését, monitoroza-
sit, a terdpia bedllitdsit. Kapcsolatot kell tartanunk a
helyszinen dolgozé pszicholégus kollégdval, adott
esetben tanicsokkal kell ellitnunk. Ezekben a
szuicidolégiai konziliumokban a kévetkez6 szempont-
ok kiemelten fontosak lehetnek, amelyek egyben egy
jovében szakmai protokoll részét is képezhetik:
— az egyéni és csaladi anamnézis, kiilonos tekintettel
az ongyilkossagi adatokra;
— az 4pol6 személyzet megfigyeléseit alaposabban kell
mérlegelni;
— aheteroanamnézis felvétele a krizishelyzet szerepld-
it6l (akar telefonon);
— a pszichopatoldgiai tiinetek 4tértékelése, részben a
disszimul4cié gyakorisdga miatt;
— sziikség esetén becslskildk alkalmazasa (Remény-
telenség Skala, Beck Depresszi6 Skéla)
— jogi helyzet, a felelGsség kérdése.
Az el6adas az elmalt 6t év tapasztalatait foglalja
Ossze, valamint egy révid esetbemutatast is tartalmaz.
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A felnétt kotGdés vizsgilata a hetero- és
homoszexualis felnSttek koérében

Désfalvi Judit
Févarosi Nyiré Gyula Kérhaz, Budapest
desfalvijudit@gmail.com

A parkapcsolat az életiink egyik legszemélyesebb te-
riilete, s a kapcsolat mindsége azon mulik, hogy a részt-
vevlk alkalmasak-e az egyiittélésre, és hogy milyen
médon sajatitottik el a sziikséges ismereteket a kapcso-
lat fenntartdsdhoz. A gyermekkorban alapozédik meg
kotédési stilusunk, amely alapjan alakul majd parkap-
csolatunk, hiszen az egyén kotddési stilusa meghata-
rozhatja ~a  parkapcsolat  mindségét, jellegét.
Munkamban arra vallalkoztam, hogy a felnétt k6ts-
dést vizsgaljam a homo- és heteroszexualis viszonylat-
ban — a szakirodalom alapjan feltételezhetd volt, hogy
a percipidlt sziil6i bAndsmaéd — anyai talvédd dimenzié-
ban — taldlhaté majd kiilonbség a vizsgélt homoszexua-
lis csoport javéra.

Célom az volt, hogy megallapitsam van-e kiilonbség
a kotddési stilusban a nemi orienticié kiillonbozbsége
okan. Arra is kivancsi voltam, hogy a sziil6i bandsméd
kérddivek — anyai, apai — mutatnak-e kiilonbséget a két
csoportndl. Az dsszehasonlitdsban 26 homoszexuilis —
és 25 heteroszexudlis férfi vett részt.

Vizsgalatomban egy projektiv eljardst (Madarfé-
szekrajz, Kaiser, 1996) és két kérdsivet (Kotddési Sti-
lus Kérdéiv - ASQ, Feeney, Noller, Hanrahan, 1994, és
a Sziil6i Banismod Kérdsiv - H-PBI, Téth, Gervai,
1999) hasznaltam a kotédési stilus és az észlelt korai
szUl6i bandsmod jellemzdinek felmérésre. A vizsgilat
sordn kideriilt, hogy nem taldlhat6 kiilonbség a két
csoport kot6dési stilusa kozott, vagyis egyenld arany-
ban taldlhaté biztonsdgosan, vagy bizonytalanul k6té
személy mind a hetero- mind a homoszexuilis csoport-
ban. A percipidlt sziil6i talvédés (anyai vagy apai) hati-
sa mindkét szexualis orienticiéndl megjelent. Az apai
talvédés dimenzié magasabb értéket mutat a hetero-
szexudlis csoportnal, amely egyiittjir az ASQ-DC ,,A
kozelség kellemetlen megélése” alskalaval: vagyis az
apai tilvédés a felnéttkori bizalmatlansagnak lehet for-
rdsa masok irdnydban. A homoszexudlis csoport részé-
r6l az anyai talvédés dimenzié mutat magasabb
értéket, amely egyiittjar az ASQ-RS ,,Kapcsolat, mint
masodlagos tényez3” alskaldval. Ez az eredmény a ho-
moszexudlis személyeknél mutathatja, hogy a tdlzott
védelem miatt nem tanultak meg bizonyos megkiizdési
stratégidkat, viselkedésiik nem mindig adaptiv, s a ma-
soktdl valo ,rettegést”, bizonytalansigot jelezheti.

A valtozast el6idézS orvos-beteg beszélgetés

Dobé Katalin

Felndtt haziorvosi rendelé Budapest VIII. keriilet
dobo.katalin@gmail.com

El6addsomban t6bb szempont alapjan elemzek egy or-
vos-beteg beszélgetést. Bemutatom a narrativ orvoslds
(egyben tulajdonképpen a csalddterapia) eszkdzrendsze-
rét:hipotézis alkotas és tesztelés, cirkularis, reflektiv kér-
dések hasznilata, a hatalom megosztisa, a beteg
szavainak kicsomagoldsa stb. A narrativ orvoslas eszko-
zeinek hasznélatdval az orvos segiteni tud betegének ak-
kor is, amikor — a biolégiai orvoslas szintjén — a torténete
zérttd, hozzaférhetetlenné valik. Az orvos kivancsisiga,
és Gvatossiga, az eltéré nézGpontok elfogadisinak ké-
pessége, az orvosin kiviil mas kontextusok figyelembevé-
tele segitik a jobb torténet kozos irasat.

Megkisérlem a beszélgetés elemzését abbol a szem-
pontbdl is, hogy az orvos reflektaldsa a beteg mentalis,
érzelmi 4llapotdra milyen véltozdsokat eredményez. A
testi panaszokkal érkezd funkciondlis, szomatizild,
vagy pszichoszomatikus betegek nehezen, vagy nem
tudjak érzelmi, mentilis adllapotaikat azonositani, és
azokra reflektdlni. Amennyiben az orvos nemcsak testi
panaszaikra, hanem érzelmi, mentalis dllapotukra is re-
agél, és azokat visszatiikrozi, ezzel mentalizil6 képes-
ségiiket, reflektivitasukat el8segiti. El6addsomban
felhivom a figyelmet az orvosok felelésségére,
amennyiben a kizdrélag bioldgiai medicinat képviseld
orvos, amikor nem veszi figyelembe betegek érzelmi,
lelki allapotat, nem reflektal azokra, tovabb noveli azt
a szakadékot, amely az ilyen betegek lelki és testi alla-
potuk érzékelése-észlelése kozott l1étezik, és igy ez to-
vabb rontja gyégyuldsuk esélyét. A Bélint-csoportok
egyediilallé lehetGséget nytjtanak az orvosok érzéke-
nyitésére — sajit és betegeik — érzelmi, kapcsolati, és
szocidlis problémai, llapotai irant.

El6addsomat John Launer: Narrative-based
Primary Care, Jon G. Allen, P.Fonagy és Anthony W.
Bateman: Mentalizici6 a klinikai gyakorlatban, Bélint
Mihily: Az orvos, a betege és a betegség cimii konyvek
ihlették.
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Tudatelmélet a pszichézis spektrumban

Domjdn Néra, Drétos Gergely, Szendi Istvdn,
Janka Zoltdn

SZTE AOK Klinikai Kézpont, Pszichidtriai Klinika, Szeged
domjan.nora@med.u-szeged.hu

Bevezetés: A mentalizici6 arra képességre utal, hogy
megértsiik masok és sajit magunk mentalis allapotait.
Szkizofrénidban (SZ) szdmos szakirodalmi adat ta-
masztja ald a mentaliz4ciés deficitet, bipolaris (BP) és
szkizoaffektiv (SZAFF) zavar esetén viszont kevés vizs-
galat tortént eddig ennek feltdrdsira. Mivel mindha-
rom kérképben el6fordulnak pszichotikus tiinetek,
érdemes megvizsgilni, hogy a mentalizicié titkrében
taldlunk-e eltéréseket a betegcsoportok kozott.

Minta és médszerek: Els6- és masodrendd tudatelmé-
leti ToM feladatot (ToM1, ToM2) alkalmaztunk, mely-
hez szintén ezeket a mentaliziciés szinteket tesztel§
metafora és irénia értési feladatokat tirsitottunk. A min-
tat 19 egészséges kontrollszemély (EK), 42 SZ, 25 BP és
13 SZAFF betegséggel €16 személy alkotta. A klinikai tii-
netek stlyossdgdnak felmérésére a 3 betegesoportban
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) keriilt
felvételre, ezt a BP és SZAFF csoportban Young Mania
Rating Scale (YMRS) és Montgomery—-Asberg
Depression Rating Scale (MADRS) egészitette ki.

Eredmények: A négy csoport kozott volt eltérés a
ToM1 és ToM2, metafora és irdnia feladatokban
(Khi-négyzet>13,88; p<0,003). A 3 betegcsoport
PANSS értékei eltéréek voltak (Khi-négyzet>7,312;
p<0,026), a SZ csoport mutatta a legstilyosabb tiinete-
ket. A PANSS negativ skaldja negativan korreldlt a
ToM1 (r=-0,389; p<0,001), a metafora (r= -0,325;
p=0,003) és az irénia (r= -0,366; p=0,001) felada-
tokkal, a PANSS 6sszesitett pontszdma szintén az eléb-
bi hirom feladattal volt negativ korreldciéban
(r<-0,226; p<0,044). A YMRS és MADRS értékei
nem korrelaltak a ToM, metafora és irénia feladato-
kon elért teljesitménnyel.

Kovetkeztetések: Mindhdrom csoport ToM megol-
désat a negativ tiinetek stlyossiga befolydsolta legin-
kéabb, ami felhivja a figyelmet arra, hogy a pszichotikus
tiinetekkel jaré pszichidtriai krképek terapidja sordn a
negativ tiinetek kezelésére is hangsulyt kell fektetni. A
negativ tiinetek dnmagukban is nehezitik a szocialis in-
terakcidkat, amit fokoz az, hogy a ToM funkci6t is ne-
gativan befolyasoljdk, gy a betegek mindennapi
életvezetésének szinvonala tovabb romlik. Kiilsnésen
fontos a SZ betegcsoport gondozasiban figyelembe
venni a szocidlis készségeket és negativ tiineteket, mi-
vel 6k mutatjak a legnagyobb mentalizaciés deficitet.
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kiRAJZ016d6 életérzések

Déra Judit
SZVT Kutatisi és Fejlesztési Kézpont, Budapest
dorajudit@freemail.hu

El6addsomban egyéni- és csoporthelyzetekben késziilt
projektiv rajzok, rajztesztek alkalmazisinak tapaszta-
latairél szamolok be. Vizsgiléddsom célja bemutatni,
hogy a rajzolas nonverbdlis, vizudlis nyelve a verbalis
szint mellé illesztve milyen tobbletet ad, hogyan segiti
a megértést. A kivélasztott rajzi példik tematikus
workshopokon, illetve egyéni 6nismereti/szupervizids
folyamatban késziiltek.

Bemutatom a képi kifejezéspszicholdgia jellegzetes esz-
kozét, a projektiv rajzot. Ismertetem hogyan illeszkedik a
rajz az adott folyamatba, hogyan torténik a rajzfelvétel,
majd a kép kommunikacids iizenetének megfogalmazasa
és megértése és a képi kifejezéspszicholdgiai elemzés ko-
vetkezik.

Az érzelmi bevon6das mér az elsé taldlkozason ké-
sziilt rajzokban is megfigyelhetd. Ilyenkor részletesen
kidolgozott rajz késziil, melyrél a projektiv utdteszt
kérdései mentén csak annyit fogalmaz meg a rajzold,
amennyit aktudlisan képes megosztani. Lathatéva vil-
nak fontos élethelyzetek, megragadhatéva valnak a
kapcsolédo érzések, kirajzolddik az életat kiillonb6zs
szakaszaival valé elégedettség mértéke. A rajzolok
tobbsége még negativ tartalmak esetén is 6romot, elé-
gedettséget él at, amikor kiteheti, kirajzolhatja a val6-
sagot. J6l elemezhetd a rajzold és rajza kozott létrejovd
kolesonhatas, a dinamikus interaktivitds (Vass, 2006).
Megfigyelhets tovabba a rajzokon, hogy az érzelmi
tartalom és a szinhasznélat 6sszekapcsolddik. A szinek
személyes, egyedi jelentésének értelmezésére épiils
szinkulcs-teszt gyakran mar felvételekor teripids érté-
ki felismerésekhez vezet, a tovdbbi munkihoz pedig
értékes, mas mddszerrel fel nem tirhat6 diagnosztikus
anyagot képez. Folyamatban torténé alkalmazds ese-
tén a teljes rajzi anyag, vagy annak valamilyen szem-
pont szerint kivalasztott elemei ismét tjabb
nézépontbol teszik lehetévé az értelmezést.

Tapasztalataim alapjan elmondhaté, hogy a rajz egy
helyzetbdl, illetve kapcsolatbdl azt a lelki tartalmat
emeli ki, ami leginkabb foglalkoztatja a vizsgalt sze-
mélyt. Kirajzolodik, megragadhatéva valik ezéltal va-
lami, ami lényeges, amivel az adott folyamatban
érdemes dolgozni. Alkalmazisa a verbalis megfogal-
mazést kiegésziti, az adott témat mas nézGpontba he-
lyezi, ezéltal olyan informaciék nyerhetSk, amelyek
masként nem deriilnének ki. Rajzsorozattd dsszegytijt-
ve hosszmetszetben segiti a tdjékozodast, ismét 4j pers-
pektivat nyit, kirajzolédnak altala az életit dllomasai.
Alkalmazésa nonverbalis eszkozként segiti a prevenci-
6t, a patoldgis miikodések felismerését.
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Csalad- és parterapias lehetéségek a demencidk
ellatasa soran szakambulancidnkon

Driesz Mdrta

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Megyei Kérhaz,
Szolnok
drieszm@freemail.hu

Szolnokon a megyei kérhdz pszichidtriai osztilydn
szakambulancia keretén beliil foglalkozom demens pa-
ciensekkel. 65 év felett 5 évenként megduplazédik a
demencia el6fordulasi valészintsége. Magyarorszagon
kb. 160 000 embert érint, eléregedd tarsadalmunkban
jelentds tehertételnek mutatkozik. Rendkiviil fontos a
korai felismerés és az id6ben megkezdett gy6gyszeres,
illetve minél komplexebb teripia. A gydgyszeres keze-
1és mellett szakambulancidnkon csaldd- és parterdpia is
folyik a demens paciensekkel és hozzatartozéikkal.

A demencia az egész csalad életében dramai valtoza-
sokat idéz el6. A csaladi kapcsolatokbdl elveszik a kol-
csonosség, az  addig  megszokott  szerepek
atrendezddnek, a hdzaspar intim kapcsolata megvilto-
zik, kordbbi sérelmek, sebek felszakadnak. A csalddtag-
ok szdmos konfliktust élnek 4t a demens csalddtag
llapotrosszabbodasa miatt. A csaldd konnyen izola-
16dhat, jelentSsen tilterhelédhet, a paciens dpolésa,
idénként 24 6ras feliigyelete miatt. Kiilsé kapcsolataik
beszlikiilnek. Haraggal, btintudattal, szomortisiggal
kell megkiizdeniiik a jelentds kimeriiltség mellett. A
hozzétartozok és a beteg csalddtag gyaszérzéseinek fel-
dolgozasdban, a veszteségek kezelésében igyekszem se-
giteni, csaladterdpids moédszerekkel a kiillonb6zé
stlyossagi fokt demencidk esetében. A beteggel és le-
het6leg valamennyi egyiitt é16 hozzatartozdjaval leg-
aldbb 2-4 alkalommal, folyamatos kézos munkaként
(havonta egy-egy terdpids 6rdban) beszéljiik 4t a tiine-
tekhez val6 viszonyuldsukat, reakciéik mibenlétét, s a
keletkezs konfliktusok, indulatok csalddon beliili ke-
zelésének hatékonyabb megoldasait, amit otthon — fel-
adatként — prébalgatnak, majd tapasztalataikat az
ambulancidnkon megbeszélik. Tamogat6, megértd, el-
fogadd hozzaillas kialakitdsa az egész csalad lelkiélla-
potan segit. llyen légkérben a demens paciens is sokkal
kiegyensilyozottabba vilik, a még megmaradt képes-
ségeit is sikeresebben hasznalhatja.

El6addsomban ezt a timogat6é munkat szeretném be-
mutatni, amellyel mind a paciens, mind pedig a csalad
szamdra megkonnyitjiik a demencia — mindenki szimara
kimerit6 — progresszidjaval torténé megkiizdést.

A fejfajas diagnoézisat segité kérdiv kialakitasa és
érzékenyégének vizsgalata

Drétos Gergelyl, Janka Zoltdn', Traue Harald C.2,
Tajti Janos!, Rudisch Tibor!

1Szegedi Tudomédnyegyetem Pszichiatriai Klinika, Szeged
2Universititsklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

drotos.gergely@med.u-szeged.hu

A fejfijas a leggyakrabban el6fordulé neuroldgiai tii-
net, a kiilonb6z§ fejfdjas tipusok egészségiigyi és gaz-
dasigi jelentéségét éppen a magas prevalencidjuk adja.
A fejfdjasok két nagy csoportjardl beszélhetiink, pri-
mer és szekunder tipusokroél. Kutatdsunkban a primer
fejfdjasok koziil a migrénnel és a tenziés fejfajassal fog-
lalkozunk, valamint a szekunder formakkal. A nemzet-
kézi irodalomban eltéré adatok taldlhat6ak kiil6nb6z6
fejfajas tipusok el6forduldsaval kapcesolatban, sszessé-
gében elmondhatd, hogy a vildgon a fejfdjis egy éves
prevalencidja 47%, ez a szam tenzids fejfajas (TTH)
esetében 38%, migrén (M) tekintetében 10%. Bar a
masodlagos fejfdjas formak el6forduldsa igen magas,
mégis a tenzios fejfajas gyakorisdga az oka annak, hogy
a fejfdjas a WHO szerint az elsé tiz rokkantsigot okoz6
betegség kozé sorolhatd.

Az ulmi egyetem fejfajas kérd6ivét, amely 17 szem-
pontot vesz figyelembe, el6zetesen felvettiik 22 tenzids
fejfdjassal diagnosztizalt személlyel. A kiilonb6z6 fejfa-
jas tipusok jellemzdinek figyelembevételével és a vala-
szok tartalomelemzésével azonositottuk azokat a
szempontokat, amelyek sajat kérdSiviink alapjaul szol-
galtak. A vizsgalatban résztvevd 300 személy (kontroll
N=96, tenziés N= 35, migrén N=7, nem specifikal-
hato fejfdjas N=14, szekunder fejfijas N=148) az 4lta-
lunk kidolgozott, 143 eldéntendd kérdésbsl allo
tesztet toltotee ki.

A kidolgozott kérd6iv adatainak elemzése alapjin
sikeriilt egy gyorsan és egyszertien kiértékelhets 4 ska-
1abol 4ll6 pontrendszert kidolgoznunk, amely alapjan
rendkiviil hatékonyan elkiilonithetéek az egyes fejfajas
tipusok. A betegcsoportok és a kontroll személyek el-
kiilonitésében az elsé skalank szenzitivitisa 100%,
specificitasa 98,5% (a gorbe alatti teriilet (AUC)=1), a
tenziGs fejfajassal diagnosztizaltak azonositisakor a
szenzitivitas 94,3%, specificitds 98,1% (AUC=0,993),
a migrén esetében a szenzitivitds 100% a specificitas
100% (AUC=1), nem meghatdrozott fejf4jas szlirése-
kor a szenzitivitdss 100%, a specificitis 98,3%
(AUC=0,997), tovabbi a szekunder formak azonositi-
sakor a szenzitivitds 90,5%, a specificitis 96,7%
(AUC=0.989).

Vizsgélataink alapjin az altalunk kidolgozott fejfa-
jas kérd6iv hasznos eszkoze lehet a gyorsabb diagnézis
kialakitasdnak, a magas érzékenység, az egyszer(i teszt-
felvétel valamint pontozési rendszer kévetkeztében. A
kérdsiv tovabbi vizsgélatat kovetSen szandékunkban
all gyakorlati alkalmazhatésigit a mindennapokban
lehet6vé tenni.

TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012
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A terhességet megel6z6 és kisér taplalkozasi
patologiak

Dukay-Szabé Szilvial, Varga Mdrta', Koller Orsolya
Annal, Pataki Zoltdn?, Rigé Jdnos?, Tury Ferenc!
1Semmelweis Egyetem Magatartistudomdnyi Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziilészeti és NSgyogyaszati
Klinika, Budapest

dukayszaboszilvia@gmail.com

Célkitlizés: a zavart tiplalkozasi magatartasformak
prevalencidjdnak felmérése gyermekégyasok korében.

Modszer: retrospektiv, keresztmetszeti vizsgélat, kb.
20 perces 6nkitoltGs kérd6iv segitségével, amelyet a Sem-
melweis Egyetem 1. sz. Sziilészeti és NGgyogyaszati Kli-
nikajan sziilés utin a gyermekagyas osztalyra bekeriil
(37. hétre vagy késébb sziil6) nék toltottek ki.

Eredmények: a kismamak (N=547) egyotodét jel-
lemzik (vagy jellemezték életiik sordn kordbban) evés-
zavaros tiinetek. Leggyakoribb a testsdly, testalkat
miatti tdlzott mérték(i aggodalom (21%), valamint a
fokozott diétazas (14%), de a menstruécié legaldbb ha-
romhavi kimaradasa, illetve az étkezés feletti esetleges
kontrollvesztés okozta aggodalom is a vilaszaddk tize-
dénél el6fordult. Sajat bevalldsuk szerint a kismamak
5%-a kiiszkddott élete sordn korabban evészavarral,
mig a terhességet kozvetlen megelézden, illetve alatta
is 4%. AN-r6l 1%, BN-rél 2%, EDNOS-rél 6% sza-
molt be. Kezelésben nem egészen egy szdzalékuk része-
siilt. Kifejezett evészavar tiineteket a kismamdk
tovabbi egytizede produkal(t). Az egyes evészavar-tii-
netek terhesség alatti valtozdsa nagyfoka diverzitast
mutat. A tapldlkozasi szokdsok alapvetéen pozitiv
irdnyba viltoznak terhesség alatt: rendszeresebben, tu-
datosabban, jobb min&ségli ételeket valasztva étkeznek
a kismamadk. Valamilyen specialis diétit 17%-uk tart.

Megbeszélés: az evészavarok egyik jellemzsje a be-
tegség eltitkoldsa, ugyanakkor az evészavaroknak sza-
mos negativ kovetkezménye lehet az anyara és a
magzatra egyarant. E két tényezd egyiitt komoly koc-
kézatot jelent. Az adatok szerint a taplalkozasi maga-
tartds zavarai a kismamdk tiz-hdsz szdzalékat is
érinthetik. Elengedhetetlen ezért, hogy e betegségek
tényleges silyardl, tiinetei el6fordulasi ardnyardl pon-
tosabb képet kapjunk.
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A klinikai déntéshozatalt befolyasolé tényez6k
Osszehasonlitasa hat eurdpai orszagban

Egerhdzi Anikél, Nagy Mariettal, Ivdanka Tibor!,
Sdndor Jdnos?, Frecska Edel, Puschner Bernd?
IDebreceni Egyetem OEC Pszichiatriai Tanszék, Debrecen
2Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Megel6z6 Orvostani
Intézet Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék, Debrecen
3Department for Psychiatry and Psychoptherapy 11, Ulm
University, Germany

egerhazi@dote.hu

A klinikai dontéshozatal komplex folyamat, mely
mind a klinikus, mind a paciens aktiv részvételét igény-
li. A dontési folyamatot kiils§ és belsd tényezSk egy-
arant befolyasoljadk, mint pl. a személy mindennapi
élete, vagy a betegség bio-pszicho-szocidlis modelljébsl
ismert szamos tényez3. Az Eurépai Unié 7. Keretprog-
ramja altal timogatott CEDAR vizsgilat keretében ha-
sonlitottuk &ssze hat eurdpai orszdg (Anglia, Dénia,
Magyarorszag, Németorszag, Olaszorszag, Svajc) kli-
nikai déntéshozatali jellemzdit stilyos pszichiatriai be-
tegek és orvosaik hozzdillasa tekintetében. Az adatok
feldolgozasa sordn célunk annak vizsgalata, hogy a
déntéshozatalt befolydsolé tényezSk koziil melyek
azok, amelyek szignifikdns hatassal vannak a folyamat-
ra, milyen erés ez a determindcio, és az egyes centru-
mok (London, Aalborg, Debrecen, Ulm, Nipoly,
Ziirich) egyéni sajatossdgaikkal egyiitt mennyire befo-
lyasoljadk a dontéshozatalt. Orszdgonként kozel 100
beteg keriilt a mintdba, Gsszesen 588 paciens, és 212
klinikus végezte a vizsgdlatokat. A diagnézist a
DSM-IV  kritériumai alapjan hatdroztuk meg,
szociodemografiai adataikat CSSRI, a betegség stlyos-
sagit TAG, az életmindséget MANSA, a terdpidval
valé elégedettséget HAS kérddivekkel mértiik. A bete-
gek és orvosok bevonddésat a kiilon erre a kutatdsra
osszeallitott CDMS-P (Clinical Decision Making Style
— Patient), valamint CDMS-S (Clinical Decision
Making Style — Staff) kérddivekkel vizsgaltuk. A sta-
tisztikai feldolgozashoz tobbvaltozds linearis regresszi-
6t haszniltunk. Eredményeink alapjan legnagyobb
meghatdrozé ereje annak van, hogy mely varosban tor-
tént a vizsgalat. Emellett a betegek aktiv bevon6dasa
nagyobb, ha magasabb az iskolai végzettségiik, vagy ha
nem depresszidsok, viszont kevésbé vonédnak be, ha
elégedettebbek a terdpidval. A klinikus bevonédasit
noveli, ha silyosabb a betegség, és minél elégedettebb
a terdpidval, anndl kevésbé vonédik be. A péciensek in-
formdcidigényét befolydsolja a terdpidval valé elége-
dettség, a betegség tipusa, a klinikus esetében szintén
az elégedettség és a betegség sulyossiga. A centrumok
figyelmen kiviil hagyadsakor a vizsgalt tényezdk koziil
tobbnek lesz szignifikdnsan meghatdrozé szerepe.

Mindezek alapjan a klinikai déntéshozatalt befolya-
sol6 tényez6k meghatirozo erejét nagymértékben be-
folydsolja az adott orszdg kultardja, egészségiigyi
rendszere, a pszichiatriai betegek megitélésének és ke-
zelésének helyi kultirija.
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A bullying jelenségének vizsgalata intellektualis
fogyatékossaggal él6 fiatalok részére kidolgozott
konnyen érthetd kérdSivesomag segitségével

Egri Timeal, Bdcskai Erika?, Matuszka Baldzs?,
Gerevich Jozsef:2
1ELTE Bérczi Gusztiv Gyégypedagégiai Kar, Budapest

2Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest
egritimea@postafiok.hu

Hittér és cél: Kevés adat all rendelkezésre a fogyatékos
tanuldk iskolai agresszidjat illetSen, kiilonos tekintet-
tel a kommunikaciéjukban gétolt, értelmi elmaradast
mutaté fogyatékos fiatalokat illetéen. Mivel fontos a
bullying jelenségének pontos feltérképezése, ezért
sziikséges egy olyan mérdeszkdz kidolgozdsa, melynek
nyelvezete, kodrendszere egyardnt lehetdvé teszi a
koénnyebb megértést, szévegfeldolgozast és adekvat va-
laszadast értelmileg akadalyozott tanulék szdmara.

Mérdeszkozok:  Olweus  Bullying/Viktimizacids
Kérdéiv, Buss — Perry Agresszié Kérdéiv — Fizikai Ag-
resszi6 Alskéla, Agresszié és Viktimizdcié Skila,
Rosenberg-féle Onértékelési Skéla, Junior Tempera-
mentum és Karakter Kérdsiv Ujdonsagkeresési Skala
(J-TCI), Hiperkinetikus Zavar Kérdéiv, Képességek és
Nehézségek Kérdsiv (SDQ), Pozitiv Viselkedési Ski-
lak, A Verekedés Sziil6i Tamogatisa Skila és az
EuroADAD interja iskolai problémékra és szerhaszné-
latra irdnyulé kérdéseibdl osszedllitott konnyen érthe-
t6 kérdbivbattéria.

Minta: A keresztmetszeti vizsgalatban 9. évfolya-
mon tanulé fogyatékos tanuldk vettek részt. (N=419,
intellektudlis fogyatékossdggal €14 tanuldk szama 48
f6, akik koziil 20 tanulé koénnyen érthetd nyelven is
Hkitoltotte” a kérddbivet).

Eredmények: Az eddig feldolgozott eredmények
alapjdn a fogyatékossagi csoportok koziil az intellektu-
alis fogyatékossiggal él6 fiatalok voltak azok, akik 6n-
bevalldsuk alapjan a legnagyobb mérték(i agressziot
voltak  kénytelenek 4télni a  mindennapokban
(F=4,192; p=0,003). A kénnyen érthets kérdSivek és
a kutatdsban hasznalt ,,nem kénnyen érthet6” kérds-
ivek eredményeinek korreldciévizsgalata soran kide-
riilt, hogy az értelmi sériilt fiatalok a konnyen érthetd
szimbdélumokat tartalmazé kérddivek visszajelzései so-
rdn 5 atlagponttal értékelik kevésbé stilyosnak a ban-
talmazdsuk mértékét. (Konnyen értheté kérdsiv
atlagpontszdma: 19,1235 a ,,nem kénnyen érthetd kér-
déiv” 4tlagpontszdma: 24,55.)

Megbeszélés: Az intellektuilis fogyatékossaggal é16 fi-
atalok kommunikacié és megértés terén torténs akadi-
lyozottsigat mutatja a vizsgalat sordn a kénnyen érthetd
kérdéiv és a ,,tobbségi kérdsiv” eredményei kozotti kii-
16nbség. Ez részben abbdl adédhat, hogy a fogyatékos
személyek nagy hanyada nem sajétitott el egy jol miik6ds
konfliktuskezelési, problémamegoldasi modellt. Ezért ja-
vasolt az egyéni jellegzetességeken beliil a fogyatékossigi
csoport tipusianak megfelel$ specifikus és a problémak
hatékony kezelésre alkalmas médszerek kidolgozasa és
alkalmazisa.

Nomen est omen (?)L.

Ekler Katalin

Mohics Viros Kérhaza, Pszichiatria, Mohdacs
lecler@freemail.hu

Bevezetés: A magikus, misztikus névszemlélet szerint a
név és viselGje kozt szerves, sziikségszerii 6sszefliggés
van...a személyiség életereje a nevében osszpontosul
(Cassirer).

Vizsgélat: Fenti feltevést vizsgaltam, mind a befoga-
dé, mind a névtulajdonos oldalarél. 2011-ben
hospitalizilt betegek vezetékneveibdl emeltem ki 124
kiilonb6zé hangalaka, els§ olvasdsra (szimomra) je-
lentéssel birot.

Majd kommunikativ szakmaban dolgoz6 embereket
kerestem meg egy kérdSivvel, amiben a 124 névre kér-
deztem ra: milyen jelentést és hangulatot tarsitanak a
valaszad6k az adott névhez. 26 kitoltott kérdSivet kap-
tam vissza, s ennek alapjan részben azt vizsgiltam (a
befogadé oldalr6l), hogy milyen ardnyban fejtették
meg (a névtanos Dr. Ordégh Ferenc cimz. prof. tr 4ltal
megadott névijelentéshez viszonyitva) a névben rejl
tartalmat, ill. milyen nevek tlintek pozitivnak, negativ-
nak, semlegesnek, megoszténak.

A nevek 62%-it tartottdk a megkérdezettek pozi-
tiv-semleges hangulatinak, ami taldn egy nyitottabb
attitidre mutat, s tébb, mint 60%-aban ,,tudtik” a je-
lentést. A legnagyobb eltérés, aranyaiban a negativ mi-
ndsitésti névesoportban volt.

Szakmak nem kaptak teljesen negativ besorolast, a
nemzeteket illetGen sem voltak teljesen elutasitéak.

A nevekben megjelend szimbdlumok a pozitiv ese-
tekben a szépség, tisztasig, mitikus jellegli hatalom,
erd, baratsag, szabadsig voltak. Negativ volt a kdosz,
sotétség, feledés, elmilas, vétek, labilitas, hiany. Meg-
oszt6 a mamor, agresszil, végzet. Semlegesek az érthe-
tetlenek, a helységnevekbdl szirmazdk, a torténelmi
vonatkozasok.

S a betegek, a visel6k oldalarél azt néztem meg,
hogy a kérismék és a vezetéknevek kozt 6sszefiiggés ta-
lalhaté-e.

Mindannyian pszichitriai osztilyos betegek vol-
tak.(A kovetkezd adatokat médositja, hogy egy nevet
tobben is képviselhettek, ill. egy betegnek Aaltalaban
tobb diagnézisa volt.)

Aranyaiban a legt6bb silyos, pszichotikus dianézis a
negativ, legkevesebb a semleges, majd a pozitiv névcso-
portban volt. Semleges névvel élni a legkénnyebb?

Egy-az-egyben anal6gids megfeleltetés is a negativ
csoportban a legvalészintibb.Pl. Botl6 nevi férfi beteg,
aki alkoholdependens, és tobb alkalommal kezeltiik al-
koholos pszichdzis miatt. A koztes idészakokban révid
absztinencidkat tartott.

Konkltzié: tehat a nevek valészintileg hatnak rank,
mind visel6ként, mind kiils6 emberként. A benniik rej-
16 szimb6lumok, torténelmi, személyes élmények élet-
re kelhetnek. Kérdés, van-e tovabbi magyarizat?
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Nomen est omen (?) II.

Ekler Katalin

Mohidcs Varos Kérhaza, Pszichidtria, Mohécs
lecler@freemail.hu

Bevezetés: A Nomen est omen (?) 1. esetében a nevek
kiilsé szemlélSre valé hatasit igyekeztem megkozelite-
ni az érthetdség és a szimbolikus tartalom vonatkozi-
sdban, majd a visel6kre gyakorolt befolyasit is néztem
ugyanezen szempontbdl.

A tovabbi kifejtésnek 6sztonzést adott az édltalam
id6kozben ismertté valt amerikai szocidlpszichologus
csoport, Pelham, Mirenberg és Jones munkdja a nevek
"bevonzd" hatdsiardl ( pl. kétszer annyi embert hivnak
Luisiandban Louisnak, mint az a véletlen statisztika
alapjan varhat6 lenne), amit a priming hatasanak tarta-
nak.

Kérdésem a kovetkezd volt: mi jarulhat még hozza
az el6feltevéshez, létezhet-e a szavak, nevek 4ltal hor-
dozott ,kézenfekvs” szimbdlumok ( Barati-baritsig)
mellett mélyebb réteg is.

Minta: A Nomen est omen (?) I-ben hivatkozott 124
név esetében megvizsgaltam a nevek kiilsé, bels6 és
Ossz-személyiségét, s megnéztem, hogy ezekben milyen
tradiciondlisan pozitiv (Nap, Jupiter, Vénusz) és nega-
tiv (Mars, Szaturnusz, Urdnusz, Neptunusz) jelképek
taldlhatok. Emellett azt is kerestem, hogy a név jelenté-
sével Osszefiiggd, azzal analdgids szimbélum (pl. Baré-
ti-Vénusz, Harmoénia, Kompromisszum, Kedvesség,
Szeretet, Bors-Mars, Eré, Harc) taldlhaté-e koztiik.

Moédszer: a numeroldgia (Ssi szimbélum rendszer
alapjan a szamok 6si jelentést hordoznak, pl. 1-Nap,
Férfi, Isten, Akarat, Uralkod4s, Teremtés), a betiik pe-
dig szdimoknak feleltethet6k meg, igy lehet kiszdmitani
a nevek személyiségét.

Eredmény: A teljesen pozitivnak tartott névcsoport-
ban a pozitiv szimbélumok szima meghaladta a negati-
vakét, és sok volt a magyarazo jelkép is.

A negativoknal magasabb volt a negativ jelképek
szama.

A semleges neveknél pedig magas mind a pozitiv,
mind a negativ megjelenés, de alacsony a magyardzé
jelképiség.

Konkltizié: a mélyebb szimbolika hatdsa valészini-
leg nem zédrhaté ki az életiinkbdl.

Ha j6 szimbolikus neviink van, az mar a j6 fele ira-
nyit? Még ha kicsit is.
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Az 6ngyilkossagi kisérlet id6pontja és a
menstruacids fazis 6sszefiiggése borderline és nem
borderline nék kérében

Ember Katalin®: Bérdi Mdrk?2, Kreif Kinga3, Torzsa
Timea3, Unoka Zsolt*

1Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Budapest

2Péterfy Sandor utcai Kérhdz, Krizis Intervencios és
Pszichidtriai Osztaly, Budapest

3E6tvés Lorand Tudomdanyegyetem, Budapest

4Semmelweis Egyetem, Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

kataember@gmail.com

Bevezetés: Tobb szuicidoldgiai vizsgalatban azt talal-
tak, hogy az 6ngyilkossagi kisérlet akkor volt a leggya-
koribb, amikor a szérum §Osztrogén szint a
legalacsonyabb (Baca-Garcia et al., 2010). Borderline
tiinetektSl szenved§ nék korében a menstruacios cik-
lus elsé és negyedik hetében az érzelmi instabilitas tii-
netei fokozdédnak (DeSoto és mtsai, 2003).
Feltételezésiink szerint borderline személyiségzavar-
ban szenved$ ndk gyakrabban kisérelnek meg ongyil-
kossdgot az alacsony 6sztrogénszinttel jaré follikuldris
fazisban.

Célkitiizés: Megvizsgalni, hogy a borderline szemé-
lyiségzavarban szenvedd, ongyilkossigot megkisérelt
nék a menstruéciés ciklus mely szakaszdban kovették
el tettiiket és e tekintetben kiilonbdznek-e borderline
személyiségzavarban nem szenvedd nsktdl.

Résztvevdk és modszerek: A Péterfy Sandor utcai
kérhaz Toxikoldgiai és SiirgSsségi Baleseti Osztilyan
jelenleg is aktiv interjis és kérdGives modszerrel vég-
zett kutatdsunkban eddig 66 6nmérgezéses ongyilkos-
sagi kisérleten atesett nét (atlagéletkor: 44 év, szoris:
14,8 év) vizsgltunk meg a korhazba keriilést kovetd
24 6raban.

A 66 f6bdl 29 volt fertilis (atlagéletkor: 34 év, sz6-
rds: 9 év), kozilik 16 fénél allapitottunk meg
borderline személyiségzavart DSM-IV szerinti SCID-II
interja alapjan.

Eredmények:  Osszehasonlitva az  alacsony
Osztrogén szint( follikularis és a magas 6sztrogén szin-
td luteélis fazisokat, a borderline betegek gyakrabban a
follikularis fazisban kovették el az 6ngyilkosségi kisér-
letet (69%, 11/16 megfigyelt vs. 50%, 8/16 elvart; y2 =
2,250; p = 0,13). A nem borderlin nSk esetében nem
volt eltérés a megfigyelt és az elvart eredmények kozote
(follikularis fazisban: 43%, 3/7 megfigyelt vs. 50%,
3,5/7 elvart x2 = 0,143; p = 0,70).

Kovetkeztetések: Szuicid kisérlet elkovetésének
idépontjira vonatkoz6 elézetes eredményeink arra
utalnak, hogy a borderline személyiségzavarban szen-
vedd nék a follikularis fazisban kiilondsen veszélyezte-
tettek.



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XVIIL. Vandorgyiilése - Gydr, 2013. janudr 23-26.

Absztraktok

Pszichoterapias szemléletii intervencidk az
altalanos orvosi gyakorlatban

Eorsi Ddniel
Haziorvosi Rendeld, Budapest
eorsidaniel @yahoo.com

A pszichoszomatikus szemléletii betegellatds 1ényege,
hogy a lélektani és az élettani teriiletekrdl szerzett tu-
dis talalkozik egymassal. Pszicholdgiai jelleglinek ting
probléma hétterében allhat organikus betegség, és for-
ditva — sokszor azonban a testi és lelki tényezdk keve-
rednek egymadssal anélkiil, hogy egyértelmt ok-okozati
irdnyt fel tudndnk allitani. A gyakorlatban altaldban ki-
zédrdsos alapon kezdeményeziink lélektani kezelést, or-
ganikus tényez$ igazoldsa esetén a legtobbszor nem
keriil r4 sor. Ebben szerepet jatszik a szomatikus és a
pszicholégiai gondolkodés jelentésen eltérd volta, a
belgyégyészati és a pszichidtriai orvos—beteg kapcsolat
alapvetden eltéré jellege.

El6addsomban arra keresem a valaszt, hogy lehetsé-
ges-e a gyakorl6 orvos szdimdra 6tvozni a kétfajta minta-
zat elnyeit; lehetséges-e interszubjektiv elemeket épiteni
egy, az objektivitas elvén alapul6 orvos-beteg viszonyba.
Amennyiben igen, az megkonnyiti a betegség kapcsolati
komponensének idében torténd feltirdsit és az esetleges
pszichoterapias ellitds megszervezését, amely természe-
tesen nem zdrja ki adott esetben parhuzamosan a sziiksé-
ges organikus kezelést. Az altaldnos orvosi gyakorlatban
hasznélhaté pszichoterapias szemlélet(i intervenciok atte-
kintésekor kiemelt figyelmet forditok Bdlint Mihdly ilyen
irdnya irasaira.

Bdlint felhivja a figyelmet az altaldnos orvos-beteg
kapcsolat és a pszichoterdpids kapcsolat szimos hason-
16sagara. Esetvignettikkel szindékozom illusztrilni az
altala a konvencionilis orvosi tevékenység korében ja-
vasolt, pszichoterdpiis szerzddést nem igényld inter-
vencidkat: az tdgynevezett ,flash-technikdt” és a
diagnosztikus és terdpids funkciéval is rendelkezé ,ro-
vid beszélgetést”.

K6z6s munkank, fejlédésiink. Bemutatkozik az
Ujpesti Mentalhygiénés Gondozdintézet

Erdélyi Kdlmdn, Nagy Tamds, Pdlos Anna, Magyar
Pdlma, Pecze Anita

Ujpesti Mentalhygiénés Gondozéintézet, Budapest
erdelyikalman@yahoo.com

Az Ujpesti Szakorvosi Rendel6intézet részét képezd men-
talhigiénés gondozo az elmult két és fél év soran szakmai
megtjulason ment at. Egy modern mentalhigiénés gon-
doz6 feladata napjainkban, hogy hatékonyan miikodd,
bio-pszicho-szocidlis szemléletet képvisel6 modellt vals-
sitson meg, amely a szociélis tanulast, kreativ nmegval6-
sitast, a betegek szocidlis térbe torténs be-, illetve
visszailleszkedésének timogatisit teszi lehet6vé.

Sajat munkdnkban a kor4bbi egyéni statikus gondo-
261 médszer helyett egy hatékonyabb, dinamikus rend-
szerszemléletd, integrativ  terdpids  irdnyvonald
miikodési szisztéma kialakitdsa jelentette a célt. En-
nek eléfeltétele volt egy olyan adekvat terdpids, illetve
akut ellatast biztosit6 intézményi struktara felépitése,
mely a betegeket emberséges médon igyekszik hozza-
segiteni egyensilyi allapotuk, testi-lelki harménidjuk
megteremtéséhez és megbrzéséhez, szociilis alkalmaz-
kodéképességiik erdsitéséhez, végeredményben pedig
tarsadalmi Dbeilleszkedésiikhoz. Mindebben 1ényeges
szerepet kapott a terdpids eszkoztar sokrétii felhaszna-
lasa. A beteg egyéni problematikijahoz, betegségéhez,
allapotdhoz tervezett és illesztett komplex terdpids
rendszerben dolgozunk a kovetkezd terdpids eszkozok
és elemek felhasznildsival: szakorvosi ellatds, egyéni
pszicholdgiai betegvezetés, kreativ és miivészetterdpids
csoportmunka, verbalis szabad interakcids kiscsoport,
szocioterdpia, pszichoedukacio, életmédcsoport.

Sziikség volt mindehhez olyan tér kialakitdsa is,
mely mind a paciensek, mind az id6vel gyarapodo tera-
pids stib szdméra befogadd, a kézos konstruktiv mun-
kdhoz megfelel6 kornyezetet tudott biztositani. A
kozosségi atmoszféra a valtozasok nyoman egyre meg-
hatirozébba vilhatott a gondoz6 életében.

Az intézet dolgozdinak (a pszichiter szakorvosok-
nak, gondozénéknek, miivészetterapeutanak és a pszi-
cholégusoknak) egységes célkitiizése, hogy olyan
alkot6 kozosséget teremtsenek, mely a betérd pacien-
seket emberi méltésagukban megtimogatja, a gordiilé-
keny jarébeteg-ellatast biztositja. Ennek kdszénhetSen
ugy képes fogadni és gydgyitani a pacienseket, hogy a
munka vildgabdl hosszt id6re lehetSleg ne vonédjanak
ki. Munkacsoportunkban bemutatjuk azt a fejlédési
utat, amit az elmalt két és fél évben megtettiink és ravi-
lagitunk az ebben rejlé tovabbi szakmai perspektivara.
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A major depresszio tiineti profiljanak orszagok és
etnikai csoportok koézotti kiilonbségei

Eszldri Nora'l, Gonda Xénia?, Pap Dorottyal,
Bagdy Gyorgyl, Juhdsz Gabriellal

1Semmelweis Egyetem, Gyégyszerhatastani Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Katvolgyi Klinikai Tomb, Klinikai és
Kutatasi Mentélhigiénés Osztaly, Budapest
kendermagos@yahoo.com

A major depressziv zavar esetében jelentds kultiarkozi
és orszagok kozotti eltérések tapasztalhaték nemcsak a
prevalencia és a depressziés skaldk atlagpontszama,
hanem a tiinetprofilok szempontjabél is. Munkank so-
rdn célunk az volt, hogy a depresszids tiineteket, azok
prevalencidit szimos orszdgban, illetve etnikai cso-
portban attekint$ vizsgalatok alapjan az eredmények
attekintésével és osszevetésével finomabb képet nyer-
jik e zavar manifeszticiéjanak jellegzetességeivel és
kiillonbségeivel kapcsolatban, mint amit pusztin a
prevalencia-adatok kiilonbségének és a skilaatlag-érté-
kek eltéréseinek vizsgilata nyujt. Két szempontbdl ele-
meztiik a tiinetek orszigok kozotti eltéréseit,
tiinetenként, illetve orszdgonként/etnikumonként, igy
vizsgilva egyrészt azt, hogy az egyes tiinetek stlyossiga
milyen eltéréseket mutat, masrészt hogy a kiilonb6z6
orszagokban, illetve etnikai csoportokban milyen tii-
netkonstell4ciok jellemzéek.

Az 4ttekintett kutatdsok eredményei alapjin még
Eurépan beliil is igen [ényeges tiinetprofil-eltérések ta-
pasztalhaték, multietnikus orszdgok esetében pedig
fontos orszdgon beliili kiilonbségek figyelhet6k meg
egy adott depressziokérdsiv egyes tételei esetében is. A
legmarkansabb orszigok, illetve etnikumok kozotti el-
térések olyan jellegzetes depresszié tiinetek esetében
tapasztalhaték, mint a szomatizicié, a biintudat/b(-
nosség érzése, a pozitiv affektusok expresszidja, és az
ongyilkossag.

A depresszié manifeszticiéjanak orszagok, kulta-
rak, illetve etnikumok kozti kiilonbségeinek vizsgalata-
ra irdnyulé kutatdsok a depresszié etiopatoldgidjanak
jobb megértését segitik eld, valamint fontos szerepet
jatszhatnak abban, hogy a major depresszi6é diagnézi-
saval és kezelésével kapcsolatban az etnikai és kulturi-
lis kiilonbségeket is figyelembe vevé modellt
alkossunk. Ez kiilon6sen fontos napjainkban, amikor a
jelentds tarsadalmi migrécié is megneheziti a pszichiat-
riai zavarok megfelel§ felismerését és kezelését.
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A homoszexualitds megjelenése a pszichoterapias
maganpraxisban

Fadgyas 1ldik61, Téth Andrds?, Andriska Ildiké?

1Gyégyir XI Nonprofit KFT Pszichidtriai Szakrendelés és
Gondozd, Budapest

2pszichidtriai maganpraxis, Budapest

3Nyiré Gyula Kérhaz, 1. Pszichidtriai és Pszichidtriai
Rehabilitaciés Osztély, Budapest
fadgyas.ildiko@gmail.com

Az Integrativ Pszichoterdpids Egyesiilet és a Szexol4gi-
ai Tarsasidg 2012 oktéberében zartkorli konferencidt
szervezett a pszichoszexudlis identitds kialakuldsanak
folyamatérdl.

A konferencia eddig nalunk kevéssé ismert szem-
pontokat mutatott be az énidegen homoszexualitds
pszichoszexuilis fejlédési folyamatardl.

A konferencian Téth Andrds pszichidter kolléga is-
mertette Joseph J. Nicolosi PhD, D 2009-ben megje-
lent konyvét: ,Szégyen és kotddésvesztés — a
helyreallit6 terdpia gyakorlata”.

Joseph ]. Nicolosi Ph.D. pszicholégus, klinikai szak-
pszicholégus 1980-ban megalapitotta Kalifornidban az
Aquinéi Szent Tamds Pszicholégiai Intézetet. FG pro-
filja azok kezelése, akik csokkenteni szeretnék az azo-
nos nemhez val6é nemkivanatos vonzalmukat.

Nicolosi  elgondoldsinak  koézponti  eleme a
triddikus-narcisztikus csalidrendszer, melyben: a do-
mindns, erds, szimbidzisra hajlamos anya és a visszaht-
26d6, érzelmileg visszafogott vagy ellenséges apa
csekély kommunikiciéja miatt a gyermek hazas-
tars-p6tlék lesz, igy tal szoros lesz a kapcsolat anya és
fia kozott, melyben az anya igényeinek megfeleld ,,j6
kisfia”- kép megerdsitédik és ezzel pirhuzamosan az
anya elutasitja, biinteti a férfiasodasra és 6nallésodasra
irdnyulé torekvéseket.

A gyakorl6 terapeutdban felmeriil a kérdés, vajon a
mindennapi pszichoterdpids rendelésen eléfordulé ho-
moszexudlis paciensek esetében mennyiben igazolhaté
a triddikus-narcisztikus csalddrendszer fennalldsa?

Egy bankdr, egy tanar, egy kozgazda, az orvoskollé-
gak, a transz-szexuilis és leszbikus paciensek esetének
rovid ismertetése kozben arra is valaszt keresiink, mi-
lyen gyakran van igény a ,,helyreéllit6” terdpiara, illet-
ve mennyiben tér el a terdpids feladat az
atlagpopuldciohoz képest?
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Katathym Imaginativ Pszichoterapia alkalmazasa
a pszichoterapias gyakorlatban

Fadgyas Ildiké!, Andriska Ildiké?

1Gyégyir XI Nonprofit KFT Pszichidtriai Szakrendelés és
Gondoz6, Budapest

2Nyiré Gyula Kérhaz, 1. Pszichidtriai és Pszichitriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest
fadgyas.ildiko@gmail.com

Célkitlizés: a Katathym Imaginativ Pszichoteripia be-
mutatdsa, sajit élmény szintli megtapasztaldsa.

Modszer: A mihely sorin megismerkediink a
katatim imaginativ pszichoterdpia rovid torténetével,
az alapfok szimbo6lumaival és gyakorlati alkalmazhaté-
sdgéaval.

Roviden attekintjitk a médosult tudati éllapot, a
hipnézis létrehozdsanak egyszerli gyakorlati médsze-
rét, majd a csoport éltal egyeztetett médon a hétkzna-
pi transz létrejottének segitségével a gyakorlatban is
megtapasztaljuk a katatim szimbélumok csodés vila-
gat. A sajatélményhez hozzatartozik a szimbélumok
lizenetének feldolgozasa, esetleg egy egyéni pszichote-
rapids tilés modellezése.

Eredmények: A KIP, a Katathym Imaginativ Pszi-
choterdpia, korabbi nevén katatim képélmény, egy
mélylélektani pszichodinamikai alapokon nyugvé
imaginativ pszichoterdpids eljirds. Az imaginiciok
mélylélektani eseményeket tiikréznek vissza és projek-
cids feliiletet adnak a bels6 vilag titkkr6z6déséhez. Igy a
terapeuta a problémék transzformaélt képével foglalko-
zik és a terdpia sordn bekovetkezd mélypszicholégiai
valtozas az imaginalt képben leolvashaté és a terdpids
torténések nyomon kovethetsk.

A médszert az 1950-es években Hanscarl Leuner
dolgozta ki és vezette be a pszichoterdpidk soraba tu-
domédnyosan megalapozott mddszerként, melyet
katatim képélménynek nevezett. Ennél a mdédszernél
az imaginici6 és az imaginiciéban foly6 pszichoterapi-
ds munka az alapvetd és kozponti torténés. Ezt az egész
terdpids folyamat sordn szisztematikusan és célzottan
alkalmazzuk. Az imaginaciokkal val6 munka a terdpias
dssztorténésbe dgyazddik be.

Konklazié: A médosult tudatillapotban végezhetd
katatim imaginativ terdpia hatékony eszk6z a heti tera-
pids iilések soran. Jol tervezhetd, konnyen tanulhat6 és
rendkiviil kellemes, hatékony terdpids médszer, ami
kivédl6éan alkalmas a sz(ikdsre szabott terdpids 6ra toké-
letes hasznositisara.

Egy pszichiater fGorvos tapasztalatai 2004-tS1
2013-ig a XV. keriilettdl a XIV. és XXII. keriileten
at a X1I. keriiletig avagy Gondozas? Szakrendelés?

Fadgyas 1ldik6, Rozsds Gyorgyné, Széplaki Tiinde
Gyégyir XI. Nonprofit KFT, Budapest
fadgyas.ildiko@gmail.com

A pszichidtriai gondozads a szakmai irdnyelveken tal
kénytelen figyelembe venni a munkaltaté elvarisait, a
hely adottsagait a kialakult szakmai és kozdsségi kap-
csolatokat, mely régionként, és keriiletenként is eltérd,
igy a gondozds a gyakorlatban viltozatos megjelenési
formékat mutathat.

Az eladés sajat gyakorlati tapasztalatokon keresz-
tiil dsszehasonlitja a XV., XIV., valamint a XXII. és a
XI. keriilet gondozasi gyakorlatit:

— aXV. keriiletben 2004-ben 83 ezer f6re 2 pszichii-
ter, 1 pszichol6gus és 4 névér dolgozott.

— A munkaltaté nem tdimogatta munkaidében a lato-
gatast, ezek z0me a gondoz6éndkre maradt.

— A kartonokat kézzel irtuk, a szimit6gépet még a n6-
vérek kezelték, el6jegyzést csak kisérletképpen ve-
zettiink be.

— 2005-ben elvéllaltam a XIV. keriileti pszichidtriai
gondozo vezetését, és a kor szellemének és a mun-
kaltaté hatdrozott elvirdsainak megfelelen beve-
zettik a  szidmitogépes adminisztraciot, az
el6jegyzést, betegiranyitist. Kinyittattam az ajtkat,
a pszichidtriai is olyan, mint a tobbi szakrendelés!

— 2007 nyaratél a XXII. keriiletben a Budafoki gondo-
z6: speciélis koriilmények és kedvez6 helyzet — sike-
riilt igazédn j6 gondozdi egyiittmiikodést kialakitani a
szocialis és kozosségi ellaté halézattal - Hangulat Elet-
mod Klub és SERAPIS kozosségi ellats hilozat —, va-
lamint a haziorvosi-szakrendeléi kollégdkkal.

— 2011 novemberétsl a munkaltaté mindenféle szak-
mai és kollegialis tiltakozds ellenére bevezeti az
sorvosforgét”: ezen til a budafoki gondozdéban
minden nap mds orvos rendel, a Budafoki gondozé
féorvosa pedig ,,beforog” a kozponti pszichiatriai
rendelésbe a XI. keriiletben a Tétényi u 18-ba.

Az el6adésban valaszt keresiink arra, ami megment-
hetd volt, és ami tovabb tud mikodni a nehézségek el-
lenére is.
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A forenzikus pszichidtria hatarai és korlatai egy/a
német modellben

Farkas Marta

Georg-August-Universitit Gottingen, Asklepios Klinik fiir
forensische Psychiatrie Géttingen
farkas@psych.sote.hu

Az el6adas témadja a forenzikus pszichiatriai ellatds egy
miik6dé als6-szdszorszagi modelljének ismertetése.

Milyen torvényi keretek kozott valésul meg a
»Besserung und Sicherung® koncepcid, amely egyide-
jlleg szolgalja az egyén javit és a kdzdsség, mint tarsa-
dalom biztonsagit? Az igazsagiigyi pszichidtridban a
betegségkategoria definicidja a szokdsosnal is nagyobb
jelentGségli, hiszen ez alapozza meg az egyén szabadsa-
ganak korlatozdsat/teljes megvonasit az adott keretek
kozott. Kiemelt jelentSségli a prognézis és rizikdbecs-
1és, amelynek alapja a pszichopatolégia, megtimogat-
va becsléskélakkal. Emlités szintjén széba keriilnek a
diagnosztikus kategéridk, amelyek halmozédast mu-
tatnak az ilyen jellegii osztalyon (kiilonos tekintettel a
Pedofilidra), és ezen keresztiil a tirsadalom tolerancii-
janak mértékét is jelzik. A vezérl§ elv: ,az egyén mélto-
sdga“ és ,onrendelkezési joga“ sajat testi integritdsit
illetéen az ellatas szimos pontjan megmutatkozik. En-
nek legékesebb bizonyitéka a Német Szovetségi Alkot-
manybirésidg 2011 méjusiban hozott dontése, amely
kényszergyogykezelésre vonatkozik.

Széba keriil, hogy hogyan mtikédnek a gyakorlat-
ban a kiilénb6z8 biztonsdgi fokozatd osztalyok, van-e
épitészeti kialakitdsukra barmilyen torvényi el6iras,
vagy a mindenkori technikai fejlettségi szint irja-e a
szabdlyokat. Egyaltaldn, ki irja elS, hogy kinek, mek-
kora a szabadsiga itt?

28

A pedofiliarol

Farkas Marta

Georg-August-Universitit Gottingen, Asklepios Klinik fiir
forensische Psychiatrie Géttingen
farkas@psych.sote.hu

Szembe kell nézniink a realitassal, hogy a kiskortiak
terhére elkovetett szexudlis visszaélés, mint jogi kate-
goria mind nagyobb teret kap kovetkezményeit tekint-
ve 1. a pszichidtriai ellatdsban, mint 4ldozati oldal
(Trauma), 2. a forenzikus pszichidtridban mint
biinelk6vetdi oldal. Vajon valéban névekszik-e az ese-
tek szdma, vagy a ,,sziirke z6nabol“ keriilnek egyre na-
gyobb ardnyban nyilvdnossagra? Az elkdvetok korébe
részben tartoznak a pedofilek; vannak pedofil cselek-
mények pedofilia nélkiil. Ismertetem a pedofilia
wdifferentia specifica“-jat, rizikétényezdit és kezelési
lehetéségeit. Ujabb kutatdsok igazoljak, hogy e zavar-
nak igen erds biol6giai meghatirozottsdga van, amely
specidlis vizsgélati metédussal bizonyithat6. Mit is var-
hatunk a kezelést6l? Mi az a minimum, amit egy
pedofilnek el kell érnie, hogy a visszaesés rizik6ja mini-
malizdlhaté legyen. Az el6adas a jelenlegi forenzikus
ellatas egy égetd probléméjit villantja fel, mely nyitott
kérdések tomegével terhelt és ellentmondésos érzel-
meket valthat ki a terapeutdban mint emberben. Talin
provokécié énmagaban.
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How to understand the difficulties for French
psychiatry to join European movement towards
Community psychiatry

Feberey, Jean-Yves

L'Eolienne, Centre hospitalier de Breil/Roya, Franciaorszag
jean-yves.feberey@wanadoo.fr

Psychiatry is probably the part of medicine which is the
most dependent on social and historical conditions.
From the horrors of the Nazism to the political misuses
in the former USSR, we have all inherited this heavy
professional past and have to cope with it. Psychiatry is
neither “ideology-free” nor ,politically correct”.

Investigating the French psychiatry during the last
50 years, I would like to show how we moved from a
situation with leading experiences, in the sixties and
seventies, to a kind of stagnation since the nineties.

Why French psychiatry couldn’t go further in the
direction of community care, like for instance Italy? In
2001, the report written by our colleagues Piel and
Roelandt wasn’t really welcome in the professional
community. There was a big fear about the
disappearance of psychopathology in favour of mental
health.

Nowadays, we are in a very critical position, like
many other countries of course, but I would like to
present shortly four main streams in the French
psychiatry today.

»nstitutional psychotherapy” is a kind of French
form of community psychiatry: it has from the origin
Freudian and Marxist deep roots, with Frangois
Tosquelles, Catalan psychiatrist who had to escape
from Spain in 1939, because he was sentenced to
death by the Franco’s regime. Probably May 68 had a
positive influence on the development of this
libertarian part of French psychiatry, which is still
active today.

Psychoanalysis had a huge diffusion and influence
in our country, even in the French public health servi-
ce; Lacan himself was a psychiatrist in public service at
the beginning of his carrier. He organized important
meetings with Henri Ey, author of the most famous
French handbook of psychiatry.

The first neuroleptic, chlorpromazine, was
discovered in 1952 by Delay and Deniker. Nowadays,
the medical research in psychiatry is made by our
university colleagues, in close connection with the
pharmaceutical industry, which often leads to conflict
of interests. Regularly, some colleagues make also
promotion about extended indications of ECT or
psychosurgery.

Last but not least, the recent evolution of psychiatry
led to the exclusive reinforcement of security aspects,
with the disastrous influence of our former President,
Mr. Sarkozy. This drift towards law and order has
even brought one of our colleagues to the court.

A testkép-szobor teszttel szerzett diagnosztikai és
terapias tapasztalatok pszichotikus paciensekkel

Fehér Pdlma Virdg!, Kecskés Bedta?

1Szent Janos Kérhaz - Tamasz Gondoz6, Budapest
2Qrszégos Rehabilitdcios Intézet, Budapest
feher.palma@velvet.hu

Tanulmanyunk alapjat az a gondolat képezi, amely sze-
rint a testteripidk és test-pszichoterdpidk a
nonverbalis, a test megéléséhez, a testélményhez kot-
het$ képzeteket tekintik a terdpids munka kiindulé-
pontjanak. A testkép pszichoanalitikus perspektivibol
szemlélve interszubjektiv természetii. A sajit test képe
kezdettdl fogva a korai interakciés mintdkbdl és a ma-
sik testének identifik4ci6jabol, valamint a testi tapasz-
talatok formal6dasibol szarmazik. A testi tudatossig
térbeli képe taktilis, kinesztézids és vizudlis ,nyers-
anyagaink” alapjin konstitualédik. Az igy megélt test-
kép, mint az  Osztonimpulzusaink  térképe
értelmezhetd. A testkép-szobor tesztet, mint taktilis
proprioceptiv diagnosztikai eszkdzt alkalmazzuk, hogy
a tudatos és a tudattalan testélményeket hairom dimen-
zidban is kifejezhessiik. Ebben az értelemben a teszt,
mint kézjegy vagy aldiris jelenik meg el&ttiink, amely
kevésbé a szituativ pillanat mint inkdbb a gestalt id6t-
lensége 4ltal jellemezhetd. A testkép-szobor teszt, mint
diagnosztikai eljaras a kvantitativ és kvalitativ értékelé-
sen tidl lehetdvé teszi az interpretativ értelmezést pszi-
chotikus péciensek terdpidjaban. A teszt altal vialik
lehetévé, hogy tudattalan fantazidk, asszociciok, szo-
rongésok és emlékek keriiljenek a felszinre.
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Komplex tarsas érzelmek és mentilis allapotok
felismerése pszichézisokban és pszichézis
kockazati szindromaval diagnosztizalt
személyeknél

Fejes Lillal, Makkos Zoltdn!, Kassai-Farkas Akos!,
Kéri Szabolcs>3:4, Csukly Gdbor®

INyiré Gyula Kérhaz, 1. Pszichiatriai és Pszichidtriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest

2SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

3Orszagos Pszichidtriai Kézpont, Budapest

4Rutgers University, Newark, USA

SSE AOK Pszichiitriai és Pszichoterapias Klinika, Budapest
szkeri2000@yahoo.com

Bevezetés: A szocidlis kognitiv miikodések zavara a
pszichozisok jellegzetes kiséréjelensége. A mentalis 4l-
lapotok felismerésénél azonban ritkdn veszik figyelem-
be a stimulusok heterogenitasit. Célkittizésiink az
Osszetett pozitiv és negativ valencidjt tarsas érzelmek
és a kognitiv jellegli bels reprezentaciok felismerésé-
nek vizsgélata pszichézisokban és klinikai figyelmet
igényl6 prodromalis allapotokban.

Modszerek: A vizsgilatba torténd bevalasztasi is-
mérvek a kovetkezbek voltak: 18-40 éves életkor, ma-
ximum 5 éves betegségtorténet, DSM-IV-TR alapjin
nem-affektiv pszichézis vagy a DSM-5/CAARMS
(Comprehensive Assessment of At-Risk Mental State)
szerint pszichézis kockézati szindroma fennélldsa. A
Baron-Cohen-féle Eyes Test ingereit (szemrégiokrél
késziilt fényképek) harom csoportba soroltuk, korabbi
vizsgalatok neuroanatémiai aktivaciés adatai alapjan:
pozitiv és negativ tirsas érzelmek, valamint kognitiv
belsé allapotok.

Eredmények: A pszichotikus betegek korében min-
den ingertipusban egyenletes, nagyfoka deficit mutat-
kozott (d > 1,2). Pszichozis kockizati szindrémdaban a
deficit a negativ tarsas érzelmek felismerésére korlato-
zédott, és kevésbé volt kifejezett (d = 0,6). Pozitiv tar-
sas érzelmek és kognitiv bels6 allapotok esetében
prodromaban nem volt eltérés (d < 0,2). A komplex
érzelmek felismerése nem korrelélt az affektiv tiinetek-
kel és az iskolazottsiggal.

Kovetkeztetés: Nem-affektiv pszich6zisban a komp-
lex taras érzelmek és mentilis dllapotok felismerésének
generalizalt és stilyos zavara mutathat6 ki, mig ez pszi-
chézis kockazati szindréméban a negativ térsas érzel-
mekre korldtozddott, és kevésbé volt silyos.
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A korai traumatizacié osszefiiggései a felnéttkori
disszociativ élményekkel

Ferencz Akos Gergd'-2, Almdssy Zsuzsannal,
Eszenyei Zsuzsanna', Szemdn-Nagy Anital
IDE BTK Pszicholdgiai Intézet, Debrecen

2DE OEC Pszichiatriai Tanszék, Debrecen
akosferencz@gmail.com

Bevezetés: A felnéttkori disszociativ zavarok hatteré-
ben igen gyakran deriil fény sulyos gyermekkori
traumatizéciéra. Az Gjabb irodalmi adatok szerint a fel-
néttkori disszociacié foka erdsebb sszefliggést mutat
a sziil6-gyermek interakcidk szovetébe agyazott, gya-
kori abtizussal, mint a nyilvanval6 és durva, de egyszeri
traumdaval. A disszociativ tiinetek kvantitativ értékelé-
sének egyik eszkoze a Disszocidcié Kérdsiv (DISQ-H),
melyet hazdnkban 1996-ban validéltak (Varga, Osuvit,
Vanderlinden, 1996).

Célkittizések: Eldadasunkban a korai traumatizacio,
anem és a disszociativ élmények Osszefiiggéseit vizsga-
16 online kutatisunk eredményeit ismertetjiik.

Moédszerek: 2012 szeptember-okt6berében 200
személy toltotte ki kérdbiviinket, mely a DISQ-H kér-
déseit is tartalmazta.

Eredmények: Az onkéntes vilaszadok koziil 60-an
szdmoltak be gyermekkori traumardl, mely 39 esetben
érzelmi, 10 esetben fizikai sériilés, 3 esetben csaladon ki-
viili személytdl elszenvedett szexudlis erészak volt. 1-1
személy szamolt be haborts, illetve csaladon beliili szexu-
alis traumarol, 6-an pedig egyéb traumatikus élményrdl.
A DISQ-H négy alskalija koziil hdAromban mértiink szig-
nifikdns kiilonbséget a traumatizalt és a nem traumatizalt
csoport kozott. A traumatizélt csoport dtlagos pontértéke
szignifikdnsan magasabb volt a kontrollvesztés-, az amné-
zia- és az indentitisvesztés-skilan. Nem talaltunk kiilonb-
séget az abszorpcié-skalan.

Kovetkeztetések: Populdcids vizsgilatunk megerd-
siti, hogy egyes felnéttkori disszociativ jelenségek els-
forduldsa  Osszefiiggést mutat a  gyermekkori
traumatizacioval. A kis elemszdm miatt egyediil az ér-
zelmi traumatizicié kovetkezményeirdl kaptunk meg-
gy6z6 eredményeket, az egyéb traumatipusok
disszociativ élményekre gyakorolt hatisa csak jéval
szélesebb koéri vizsgilatok alapjan deritheté fel.
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Viltozatok egy témara: PTSD a klinikumban

Fodor Kinga, Perczel Forintos Déra

SE AOK Klinikai Pszichol6gia Tanszék, Budapest
fodor.kinga@med.semmelweis-univ.hu

Az el6adas célja a poszttraumas stressz tiinetek sokszi-
ntiségének bemutatdsa egy vizsgalaton keresztiil, mely-
nek sorin ambulidns pszichoteripids ellatdsra
jelentkezé PTSD betegek mintéjat elemeztiik. A poszt-
traumds stressz tiinetek diszfunkcionalis attittidokkel
és megkiizdési médokkal val6 kapcesolatit is feltérké-
peztiik. A vizsgalat explorativ jellegd, jelentGsége ab-
ban all, hogy egyrészt ritka betegcsoport jellemz6it
kivadnja leirni, masrészt hidnyp6tlé munka a hazai iro-
dalomban, hiszen annak ellenére, hogy feltételezhetd-
en a PTSD jelenlévd szorongdsos zavar hazankban,
kevés vizsgalat témadja.

Huszonkét, PTSD-vel diagnosztizélt, pszichoterdpi-
as ellatdsra jelentkez6 beteg adatait elemeztiik. A bete-
geknél felmértiik a reménytelenség, a szorongas, a
depresszid, a poszttraumds tiinetek silyossdgat, vala-
mint a diszfunkcionalis attitidoket és a megkiizdési
moédokat.

A mintdban résztvevék 32%-a férfi (n=7), 68%-a
né (n=15), 4tlagéletkoruk 34,77 év az ambulanciin
valé jelentkezéskor. A traumatipus alapjan a leggyako-
ribb traumatipusok a kozlekedési balesetek (40,9%;
n=9), kozeli hozzitartozé traumatikus elvesztése
(18,2%; n=4), valamint fizikai vagy szexuilis bantal-
mazas (18,2%; n=4). A traumatikus esemény 6ta eltelt
id6 nagy varianciat mutat (2 hénap — 10 év).

Az eredmények arra utalnak, hogy a poszttraumas
tiinetek kapcsolatban allnak a teljesitményigény és a
kiilsé kontroll diszfunkcionalis attittidokkel, illetve az
alkalmazkodés és visszahtiz6das tipusi megkiizdési
moédokkal. Emellett a poszttraumds tiinetek magas
komorbiditdst mutatnak a depresszids és szorongasos
tiinetekkel, illetve mintdnkban sokféle traumatipus 4ll
a PTSD kialakuldsdnak hétterében.

Az eredmények kapcsan felmeriilé diagnosztikus és
terdpids kihivdsok keriilnek megvitatasra.

Véletlen sériilést és szandékos onsértést bemutaté
filmekre adott empatids valaszreakcio vizsgalata
borderline személyiségzavarban

Fogd Déral, Egyed Katalin?, Konok Veronika,
Juhdsz Levente Zsolt*, Somogyi Szilvial, Unoka
Zsolt!

ISemmelweis Egyetem, Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika,
Budapest

2E6tvos Lorand Tudoményegyetem, Pedagdgiai és Pszichologiai
Kar, Pszicholégiai Intézet, Budapest

3E6tves Lorand Tudomanyegyetem, Etolgia Tanszék,
Budapest

4Dunadjvarosi Féiskola, Dunatjvaros

fogd.dora@yahoo.com

A tarsas kogniciét borderline személyiségzavarban
vizsgilé kutatdsok ellentmonddsos eredményeinek
egyik lehetséges magyarizata az empitia egyes kompo-
nenseinek disszocidci6ja. Masok distressz 4llapotainak
megfigyelésekor a személyen beliil kialakul6 empatids
valaszfolyamatok elemzésével azonban eddig alig né-
hany vizsgalat foglalkozott.

Kutatdsunkban véletlen sériilést, illetve szandékos
onsértést bemutatd filmek l4ttan kialakul6 ,,empatias
valasz” tobbdimenziés vizsgalatit tliztiik ki célul,
borderline személyiségzavarban szenvedd és egészsé-
ges nék korében.

A vizsgélatban 23, pszichoterdpids osztilyon kezelt
SCID I-II interjaval diagnosztizélt, borderline szemé-
lyiségzavarban szenvedd (atlag=28,52, széras=7,17
év) és 24 korban, iskoldzottsdgban illesztett egészséges
né (itlag=29,13, sz6ras=8,40 év) vett részt.

A résztvevék képerny6n 18 par mp-es, véletlen bal-
esetet majd 6 6nsértést bemutaté filmet lattak — rész-
ben én-maisik elkiilonitést potencidlisan elGsegits
(,masik”), részben az empatids beleélést fokozd
(»szelf”) instrukcié mellett. Valamennyi filmet mind-
két instrukciéval bemutattuk. A vizsgilati személyek
minden filmnél 5 dimenzié mentén itélték meg a ben-
niik létrejott érzelmi valaszt (atélt fajdalom, distressz,
érzelmek éltali eldrasztottsdg, szerepld irdnti egytittér-
z6és, fajdalom testi 4télése).

Véletlen sériilés lattan a borderline betegek valami-
vel erésebb fajdalmat éltek 4t, mint a kontrollszemé-
lyek (p=0,08). Szelfhelyzetben az érzés testi szinten is
joval intenzivebben jelentkezett (p<0,001). A szereplS
érzéseire fokuszélva ellenben kevésbé érezték azt, hogy
eluralkodndnak rajtuk az érzések (p<0,001). Szandé-
kos onsértést latva, erdsebb fijdalomrdl (p<0,001),
magasabb distresszrél (p<0,001), érzelmek altali na-
gyobb foka eldrasztottsdgrél (p=0,007), mélyebb
egyiittérzésrél (p=0,036), 4m a fijdalom kevésbé in-
tenziv testi atélésérél (p<0,001) szamoltak be,
szelfhelyzetben. En—-masik elkiilonitését facilitdlé inst-
rukcié mellett csak a fajdalom testi érzése volt naluk ki-
fejezettebb (p<0,001).

Az eredmények érzelmi-motoros rezonancidra valé
fokozott hajlamot jeleznek borderline személyiségzavar-
ban, egyértelmtien fijdalmat okozd, de nem involval
helyzetekben, 4m nem tidmogatjdk altaliban véve a jobb
empatias készségre vonatkoz6 elképzeléseket. Szamukra
jol ismert, érzelmileg involval6 fajdalmas helyzetekre a
betegek intenzivebben reagilnak. A csoportkézi kiilonb-
ség azonban csak akkor kifejezett, ha nem a masik, ha-
nem a sajat érzéseikre koncentralnak kézben.
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Az orvoslas 0j paradigmadja: a biopszicho-
szociospiritudlis modell

Frecska Ede, Andrejkovics Monika

Debreceni Egyetem OEC Pszichidtriai Tanszék, Debrecen
efrecska@hotmail.com

A spiritualitds témdjanak az orvoslas keretein beliili el-
helyezése egyre inkabb siirgetévé vilik. A medicina az
ut6bbi évtizedekben tobb szempontbdl is a vélsig jeleit
mutatja, ami arra hivja fel a figyelmet, hogy megérett a
helyzet a paradigmaviltdsra. A bemutatisra keriil$
biopszicho-szociospiritudlis  modell —az  Engel-i
biopszichoszociilis modell kiegészitését jelenti a spiri-
tudlis dimenziéval. E dimenzié fogalmanak pontos
meghatarozasira tobb prébalkozis sziiletett. A szerzék
egyrészt ezen definiciok kozos jegyeit emelik ki, mas-
részt felhivjak a figyelmet annak sziikségességére, hogy
a szakma jelolje ki a biopszicho-szociospiritudlis mo-
dell pontos elméleti kereteit, és hatirozza meg a mo-
dell gyakorlati alkalmazhatésidganak szempontjait. A
spiritualitds koncepci6janak identifikaciés alaprél valé
megkozelitését javasoljak a szerzék. A szliken vett és
kulturilisan determinalt kozosség (szociusz) feletti ta-
gabb egységgel azonosulva az egyénnek szélesebb lehe-
tésége nyilik arra, hogy tobb értéket, jelentést, és
értelmet hozzon életébe. Ebben a megkozelitésben a
spiritualitdis ~ metaszintként  jelenik  meg a
biopszichoszociilis szféra felett. A hit fontos motivaci-
6s faktor ehhez az identifikiciés 1épéshez, amelyen
transzcendentalis sajatélmények sokat lenditenek.
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A Nyir6 Gyula Kérhaz Addiktolégiai Osztalyanak
25 éve — avagy a szubjektiv és az objektiv...

Funk Sdndor, Molndr Bea, Bdnyai Eva, Olasz
Anna, Schmidt Judit

Nyiré Gyula Kérhaz Addiktolégiai Osztaly, Budapest
funkdr@freemail.hu

A témavilasztis indokoldsa: Osztilyunk, mely kérhazi
alkoholégiai osztalyként alakult meg, fordulatos torté-
netet élt meg, amelynek tudomdanyos jelentésége is
van. Ez az osztély kezdett el ugyanis drogbetegeket ke-
zelni, amely betegcsoport a magyar egészségiligyben bi-
zonyos értelemben gyokeresen Gj volt, az esetleg
fellelhets el6zményekhez képest rendkiviili minéségi
és mennyiségi valtozist hozott. Az elmilt 25 évben
nem csupan a betegek gyégyitasanak allandéan valtozo
mddszereivel, hanem az addiktolégiai osztaly felépité-
sével és a sosem idedlis koriilmények okozta nehézsé-
gek legy6zésével is torddniink kellett. Ennek sordn
néha elképesztéen nehéz dontéseket kellett hoznunk,
és igen nehéz helyzeteket kellett atélniink.

A téma korvonalazasa: Osztilyunk 1987-t6l dllott a
jelenlegi f6orvos vezetése alatt, és ettdl az évtdl szamit-
hat6 a drogbetegek 1j mindségének - maktea- és
Lkompot”-fogyasztok, illetve heroinfogyaszték -
megjelenése. Uj kezelési médszereket kellett kidolgoz-
nunk és alkalmaznunk, olyan koriilmények kozott,
amikor az egyre t6bb beteget csak egy barakkban tud-
tuk elhelyezni. Itt vezettiik be, az orszdgban els6ként a
methadon-kezelést korhazi koriilmények kozott, és itt
kellett atélniink, az an. Funk-tigyet, amelynek hatterét
ma sem ismerjiik pontosan.

Modszer: az osztily torténetét a visszaemlékezések
Osszegyljtése, 4tvilogatisa, rendszerezése, illetve az
anyag szigor( biralata sordn készitettiik el.

Tanulsdgok/Eredmények: Az a véleményiink, hogy
az osztily és a magyarorszagi droghelyzet torténete
szinte osszefonédik. Az a kezdet kezdetétdl elhatiro-
zott szandékunk, hogy mindenkit — aki barmely mér-
tékben raszorul -,  meggydgyitunk, de legalibb
kezeliink, és mindent megtesziink azért, hogy a drog-
betegség egy legyen a ,,normdlis” betegségek kozott —
kriminalis vonatkozasok nélkiil — nem teljesiilt. A mai
helyzet a drogbetegség végletesen kriminélis megkoze-
litését hozta, osztalyunk tevékenysége objektive ered-
ménytelennek latszik, bar szubjektive sok, kitartéan és
folyamatos kiiszk6déssel, megidjulassal, felelgsséggel
és gondolkodassal is jar6 munkat végeztiink.
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Van-e jovdéje a biblioterapianak?

G. Té6th Anita

Santha Kidlman Szakkérhaz Nonprofit Kft., Nagykallo
gtothanita@gmail.com

»Féliink tisztan l4tni, és féliink att6l, hogy tisztin l4t-
nak minket.”

Szabé Istvdn A napfény ize cim( filmjének szall6igé-
vé vilt mondata szolgilhat mottéul afélotti toprengé-
stinknek, hogyan illeszthet§ be ma a szépirodalom
terdpids gyakorlatunkba akar kérhizi, illetve ambuldns
csoportos formdban, akidr egyéni betegvezetésben,
pszichoterdpidban. A tirsadalmi jelenségeinket szem-
1élve arra juthatunk, hogy a felejtés, meg-/belefeledke-
zés korat éljiik, nem az emlékezését, a szembesiilését,
és ink4bb ne tartson senki olyan tiikrét, amely szembe-
sft. Az elébbiek miatt a biblioterdpia talan nincs
rosszabb helyzetben, mint més pszichoterapids irdny-
zat, ugyanakkor eszkozei sokszor — folytonosan 4tala-
kulé oktatdsi rendszeriinknek (is) koszonhetéen —
kellemetlen sz4jizt és haritast valtanak ki. Miért éppen
szépirodalom, és miért éppen olvasas? Az olvasisszoci-
olégiai adatok elkeserit6ek; mig egyes rétegek az olva-
sidst mint készséget funkciondlis célra is csak
er6feszitéssel tudjak hasznélni, az e-kényv elsépri a pa-
pir alapit, és az internet hasznélata a linearis olvasast.
A skila két pontja kozote valahol elhelyezkedd segitsé-
get kéréknek milyen torténeteket és hésoket tudunk
felkinilni alternativaként, a ma népszer(i ismeretk6zl6
médiumok mellett anélkiil, hogy anakronisztikussa,
életidegenné és kultiarsznobba ne valnank? Hogyan ad-
hatunk helyzetkezelési mintédkat, melyeknek az iroda-
lom évszdzadok, évezredek 6ta tirhdza, még ha olykor
Lkontdse” miatt nehezen is hozzaférhets?

Merni tisztdn latni magunkat, megtaldlva tovibb
lendit6 olvasmanyainkat, onbecsiilést, differenciil-
tabb, a sémdkat lebonté gondolkodast, a felelGsségér-
zet erdsodését, der(ilatébb jovékép kialakuldsit
eredményezheti — sugallhatjuk a biblioterpia soran.
Merni tisztan latni korlatainkat és keresni a jelen kor és
technika 4ltal kinadlt eszkozoket, nekiink, a
biblioterapia — és 4ltaliban a mdvészetterapidk — mtive-
18inek is 4j lendiiletet adhat.

»A kultira nem tudas, nem mivészi produkcié, ha-
nem valami életet szabélyozé elv, amely egy embercso-
port minden tagjinak bels§ magnese, irdnyit6ja”
(Németh Ldszlo).

Uj lehet8ség a neuropszicholégiai profil vizsgalatéara:
WAIS-IV alkalmazasa alkoholbetegségben

Gdl Bernadett!-2, Andé Balint!, Szikszay Petronella’,
Kurgyis Eszter’:4, Rozsa SandorS, Janka Zoltdn!
1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichiétriai Klinika, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszicholdgiai Intézet, Szeged

3Minnesota Modell szerint mtik6dé Szigetvari Addiktol6giai
Osztily, Szigetvar

4E6tvos Lorand Tudoményegyetem, Pszicholégiai Intézet,
Budapest

SE6tvos Lorand Tudomdanyegyetem, Személyiség- és
Egészségpszicholdgiai Tanszék, Budapest
berni2029@gmail.com

A vizsgilat célja:  Alkoholbetegségben  szdmos
neurokognitiv funkcié érintett, melyek tébbsége az al-
koholfogyasztis felhagyadsat kovetSen a felépiilés fo-
lyaman fokozatosan normalizalédik. Jelen vizsgalat
kézéppontjaban alkoholbetegek neurokognitiv profil-
elemzése allt, egy hazankban kozelmiltban standardi-
z4lt méréeszkozzel — a Wechsler Intelligencia Teszt [V
verzidjaval (WAIS-1V), melynek segitségével feltarhato
az atfog6 neurokognitiv miikodés. Az elemzések rovi-
debb-hosszabb ideje absztinens alkoholbetegek profil-
analizisére is kiterjedtek, annak érdekében, hogy
feltarjuk, megjelenik-e normaliz4l6das a kognitiv telje-
sitményben az absztinencia soran.

Médszer: A Minnesota Modell szerint mikédd Szi-
getvari Addiktolégiai Rehabilitaciés Osztalyrél 47 alko-
holbeteg pécienst vontunk be a vizsgilatba. Az utolsé
alkoholfogyasztis ideje alapjan median-split médszerrel
2 csoportot hoztunk létre — révid (13 hétnél révidebb), il-
letve hosszabb tadvon (13 hétnél hosszabb) absztinens pa-
ciensek. WAIS-IV segitségével profilanalizist végeztiink a
leiré statisztikai eredmények alapjan. A méréeszkozzel 4
atfog6 neuropszicholégiai faktort vizsgéltunk meg a tel-
jes mintan, és a képzett két csoportban: Verbilis megér-
tés, Perceptudlis kovetkeztetés, Munkamemoéria és
Feldolgozasi sebesség.

Eredmények: A profilelemzés alapjin az alkoholbe-
tegek szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el a
perceptudlis kovetkeztetést méré alteszteken, a verba-
lis megértéshez viszonyitva (t(46)=2,327, p=0,024).
A két alcsoport 6sszehasonlitdsaban a rovid ideje absz-
tinens résztvevék munkamemoria-teljesitménye szig-
nifikdnsan gyengébb a Verbalis megértés Indexhez
viszonyitva (t(21)=2,574, p=0,018), mely normaliz4-
16dik a hosszabb tdvon j6zan vizsgélati személyeknél
(t(21)=0,714, p=0,483).

Kovetkeztetések: Alkoholbetegek téri-vizudlis ké-
pességei érintettebbek a verbalis funkciékhoz képest.
Ennek fontos szerepe lehet a problémamegoldésban is,
mivel fokozottabban kdrosodik az absztrakciés képes-
ség. A munkamemoria az informécié megtartasdban és
manipulaldsdban jatszik szerepet, ezen a teriileten mu-
tatott gyengébb teljesitmény a rovid ideje absztinens
csoportban szintén a problémamegoldas és a rovid
tavi emlékezet problémadira hivja fel a figyelmet, mely
azonban normalizdl6dast mutat a szermentes allapot
idétartamdnak novekedésével. A terapidknak tehat fi-
gyelembe kell venniiik a problémamegoldas fejleszté-
sét, mivel e kognitiv képesség fokozottabban érintett és
kiemelt jelent8ségli a betegséggel valé megkiizdésben.
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Tudatelméleti deficit btinelkévet6knél

Gdl Zita!l, Katona Katalin?, Németh Dezsd?

1SZTE Neveléstudomanyi Doktori Iskola, Szeged
2SZTE Pszicholégiai Intézet, Szeged
galzitus@gmail.com

Kutatasunkban btinelkovetSk tudatelméleti, érzelem
felismerési képességének vizsgilatat thztiik ki célul.
Vizsgélatunkban a csaldst és az erdszakos btincselek-
ményt elkovetd, jelenleg szabadsigvesztésiiket t61td
btinelkdvetSket és kontrollszemélyeket hasonlitottunk
Ossze tudatelméleti és érzelem-felismerési feladatok te-
kintetében. Eredményeink szerint a kontrollcsoportba
tartozok magasabb szinvonalon teljesitenek a mentalis
allapottulajdonitist mérd tesztekben, mint a biinelko-
vetS csoport. A csalds biintettet elkovetd személyek
magasabb szintii teljesitményt érnek el az erdszakos
binelkovetSknél az alapérzelmek felismerésében,
azonban a bonyolultabb érzelmek tekintetében mar
nem mérhetd ilyen kiilonbség a két biinelk6vetdi cso-
port kozott. A tarsalgdsi baklovések (faux pas) felisme-
rését tekintve az elsz6ldsok mogott fellelhetd téves
vélekedés tulajdonitdsban az erészakos cselekményt el-
kovetdk teljesitettek rosszabbul, mind a kontroll, mind
a csalast elkvetd csoporthoz képest. A negativ érzelmi
kovetkezmény felismerésében azonban a csalést elko-
vetSk feliilmuljdk az erészakos elkdvetSket.

Mindezek alapjin megallapithat6, hogy a csalést el-
kovetd elitéltek jobb elmeolvasé képességgel jellemez-
het6k az erdszakos elkovetkhoz képest. A szemek
régidjdban és az arcokon megjelend érzelmeket tekint-
ve kiilénosen az alapérzelmek tulajdonitasdban maljdk
feliil az erészakos tettért elitélteket, tovibba a negativ
érzelmi kovetkezmények felismerésében is jobban tel-
jesitenek. Az erészakos elkdvetSk azonban nehezebben
josoljék be, hogy egy tett mogott szandékossag feltéte-
lezhet6-e. Kutatdsi eredményeink tovabbi vizsgélato-
kat osztonozhetnek a  tudatelméleti miikodés
feltérképezésében, tovabba az elitélt binelkovetsk re-
habiliticiéjdban, szocialis készségfejlesztésében is érté-
kes timpontokkal szolgélhatnak.
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Antidepressziv kezeléshez tarsul6 hyponatrémia

Gazdag Gdbor Ldszl6, Bogndr Zséfia
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz-RendelSintézet,

Budapest
gazdag@lamb.hu

Az antidepresszivumok hyponatrémiat okozé mellék-
hatisa évtizedek Ota ismert. A kiilonb6zé hatastani
csoportba tartozé szerek alkalmazdsa mellett a
hyponatrémia kialakuldsinak kockazata kiilonb6zd.
Az eddigi vizsgalatok kiilonb6z6 betegecsoportokon is
jelentSsen eltéré eléforduldsi ardnyokrdl szamoltak
be. Az irodalmi dsszefoglalékban a hyponatrémia koc-
kazatit legmagasabbnak 65 év feletti betegek
szerotonerg szerrel (SSRI, vagy SNRI) torténd kezelé-
sénél tartottdk.

Esetismertetésiinkben rekurrens depresszié miatt is-
mételten pszichiatriai osztilyon kezelt 65 éves férfibe-
tegnél kialakult, intenziv osztilyos kezelési igényld,
stlyos tudatzavart és 1égzési elégtelenséget eredménye-
z8 hyponatrémiar6l sziamolunk be. A hyponatrémia
kombinalt venlafaxin-mirtazapin kezelés mellett ala-
kult ki. Az elvégzett vizsgalatok a hyponatrémia oka-
ként széba jové szervi okokat kizartak. Pszichiatriai
konzilium a mirtazapin elhagyasat, a venlafaxin folyta-
tasdt javasolta szoros szérum nitrium monitorozas
mellett. Venlafaxin monoterapia mellett a beteg dep-
ressziv tiinetei nem tértek vissza és natriumszintje is a
normil tartomdnyban maradt a kovetés sordn.

Osszefoglalasként a szérum néatriumszint monitoro-
z4sanak fontossdgat hangstlyozzik a szerz6k idSs bete-
gek szerotonerg antidepressziv szerrel torténd kezelése
soran.
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A képz6miivészet egyik paradoxona: ongyilkossag a
miivészetben vagy ongyilkos miivészek

Gerevich Jozsef

ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagégiai Kar; Addiktolégiai
Kutat6 Intézet, Budapest
gerevichj@t-online.hu

Az ongyilkossig és miivészet témakorében a filmekrdl
mas eléadiasokban szamolunk be (Zsédel, Gerevich,
2013, Gerevich, 2013). Ennek az el6addsnak a 6 hipo-
tézise az, hogy a képzémiivészetben megfigyelhets egy
paradoxon, mely szerint tobbségiikben nem azok a
miivészek lettek (befejezett) dngyilkosok, akik megfes-
tették az ongyilkossigot. Ha ez a tétel igaz, jelentSs
mivészetterdpids konzekvencidi lehetnek: az 6ngyil-
kosjelolt képes ,kifesteni magabdl” az dngyilkossagi
szandékot, pontosabban ezzel a szimbolikus gesztussal
elvégzettnek tekinti eredeti tervét. Van azonban az
éremnek egy miésik (pesszimistibb) oldala is: ahogy
Van Gogh, Gorky, Rothko sem festette meg az 6ngyil-
kossdgot, mégis ongyilkos lett, a miivész éppen hogy
elrejti, eltiinteti a vildg eldl val6di szandékait.

Az amerikai szuicidoldgiai kutatdsokban a miivészet
és ongyilkossag kozotti dsszefiiggések az elmult évek
egyik kitiintetett targya lett (Stack és Lester, 2009).

Az 6ngyilkossdgot dbrazolé képek elemzése alapjan
az 6ngyilkossigot elkdvetdk a kovetkezd tipusokba so-
rolhaték: 1. bibliai 6ngyilkosok: a kézépkort megels-
z6  korszakokban elsésorban  bibliai  figurdkat
abrazoltak 6ngyilkosként (pl. Judas, Sdmson és Saul);
2. heroikus 6ngyilkosok: a 15. szdzadt6l a miivészek az
ongyilkossdgot gy dbrazoltdk, mint a virtus, a htiség
és batorsag kifejezését; egy tragikus, de az adott szocia-
lis dilemma racionélis megolddsaként; 3. stigmatizilt
ongyilkosok: a 17-18. szdzadban az 6ngyilkossig a fes-
tészetben agy jelent meg, mint a biinds élet, a gonosz
megnyilvanuldsa; hedonisztikus és immordlis célok
egyébként értelmes megoldisa; extrém élethelyzet
adekvit kezelése; 4. irracionélis ongyilkosok: a racio-
nilis fest6mtivész objektiv, a kbz6sségi normat képvi-
sel6 megfigyelése szerint (1800-1900 kozott); 5.
depressziv 6ngyilkosok: ,beteg” vagy lazadé valasz az
embertelen élethelyzetre; a klinikai depresszié jele
(1870-1930); 6. ambivalens 6ngyilkosok: patetikus
kisérlet a szubjektiven tlirhetetlennek megélt nélkiilo-
zés megvaltoztatdsira; ingds a remény és a reményte-
lenség  kozote  (1930-1960); ,cry for  help”
ongyilkosok: automatikus, a computerek altal medialt
valasz traumdra vagy depriviciéra egy fokozottan
dehumanizalt kérnyezetben.

Csath Géza ongyilkossaga és a nék: egy sikertelen
Papageno effektus torténete

Gerevich J6zsef!, Barna Bianka?

1Addiktol6giai Kutaté Intézet, ELTE Barczi Gusztav
Gyégypedagdgiai Kar, Budapest

2K4roli Gaspar Egyetem Pszicholdgiai Intézet, Budapest
gerevichj@t-online.hu

Jelen el6adassal Csdth Géza (sziiletett Brenner Jozsef)
ir6 életének, betegségének, és miiveinek patografiai és
irodalompszicholégiai  feldolgozdsahoz —szeretnénk
adalékot nytjtani. Csdth nem volt képes élete végéig
feldolgozni édesanyja korai halalat. Traumatizicidja,
amelynek kezdete feltehetSen jéval megel6zte anyja
halélat, feldolgozatlan gydsza pszicholégiai megre-
kedtséghez, morfinizmus kialakuldsdhoz, majd kovet-
kezményes szellemi hanyatlishoz, a kreativitds
elvesztéséhez vezetett. Ebben a tragikus végkifejlet(i
folyamatban kiilonleges szerepet jatszottak a nSk; any-
ja, mostohaanyja, felesége és a péaciensnd, Gfizella/
(Egy elmebeteg né naploja). A nékkel szemben erésen
ambivalens érzéseket taplalt. Szexudlis targyként ke-
zelte ket (promiszkuitas), ugyanakkor btintudatot ér-
zett velilk szemben; idealizlta és gy(lolte Sket. A
ndékkel szembeni agresszidja egyrészt novellaiban (pl.
Anyagyilkossdg), masrészt felesége tényleges meggyil-
koldsiban (,Ha akarom, megolhetem 6t”) érte el
cstcspontjat. Ezzel parhuzamosan azonositotta is ma-
git a nékkel (,morfinnévérré” vilt, azaz a morfin
feminizalta; paciense, Gizella sorsiban sok rokon vo-
nést mutat a szerzGvel), 6ngyilkossdga is felfoghat6 az
anyjaval valé végs6 azonosuldsnak. Onmedikalizaciés
kisérletei (szublimalas az irdson keresztiil; palyavalasz-
tasa; a morfin 6nadagoldsa) sorra kudarcot vallottak.
Nem sikeriilt eljutnia a Moravcesik Klinikara paciens-
ként (bar tobbszor elindult), és Ferenczi Sandor analiti-
kus sem villalta kezelését, barmilyen kézenfekvs
lehetett volna Csdth pszichoanalizis irdnti érdekl6dése
és vonzddisa okédn (Barna, Gerevich, 2012). Ahogy a
Figar6 hdzassigdban Papagenot (sikerrel), gy probal-
tdk bardtai megmenteni 6t a tragikus végkifejlettdl
(Papageno effektusrdl Id. e férumon Zsédel, Gerevich,
2013). Unokabatyja, Kosztoldnyi Dezsd irtardla: ,,J6s-
kat 4dldozatnak latom, a legszomorubb és legértatla-
nabb ildozatnak, kit valaha littam. De sok erdt és
szeretetet érzek magamban, hogy megmentsem”. Nem
sikeriilt megmentenie.

35



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XVIIL. Vandorgyiilése - Gydr, 2013. janudr 23-26.

Absztraktok

“Elveszettek és eszeveszettek”. A szuicidium
abrazolasa a moziban - videdprezentacié

Gerevich Jozsef

ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagégiai Kar; Addiktolégiai
Kutat6 Intézet, Budapest
gerevichj@t-online.hu

A nemzetkdzi (és részben hazai) 6ngyilkossdg-szociol6-
giai kutatasokban (Stack és Bowman, 2012) kiemelt je-
lentéséget  kapott az elmilt évtizedekben az
ongyilkossig ~ média-megjelenése, elsGsorban a
»Copycat-” vagy ,,Werther-effektusrél” eddig szerzett
ismereteink bdvitése okdn. A Papageno-effektusrél
ugyanezen a férumon egy miésik el6adasunkban sza-
molunk be (Zsédel, Gerevich, 2013). A filmvaszon 6n-
gyilkossdg-dbrazoldsai az un. etnikai, gender- és
geografiai paradoxonok megfejtésében nydjthatnak se-
gitséget és kiegészithetik a dontSen orvosi-bioldgiai
kutatdsok eredményeit. Az Internet Mozi Adatbazis-
ban (IMDb) taldlhat6 adatok szerint 1900 és 2012 ko-
zott 4867 mozifilmben jelent meg az ongyilkossag
valamilyen formdban, de egyes feltételezések szerint
ennél jéval tobb film foglalkozik az dngyilkossaggal.
Stack és Bowman az dngyilkossag okai alapjan a film-
ben dbrazolt 6ngyilkossagok két csoportjat kiilonitette
el, az individualis okokra és a szocidlis-interperszonalis
okokra visszavezethetd szuicidium-csoportot. Az indi-
vidualis okok kozott a tradiciondlis (depresszid, bipo-
laris zavar, szenvedélybetegség) és a nem-tradicionélis
pszichiitriai motivumok (az un. pszichopata sorozat-
gyilkos, aki a film végén szorongatott helyzetében
megOli magat), valamint a fizikai betegség (fijdalom,
képességzavar stb.) motivumai taldlhaték. A szocia-
lis-interperszonilis okok a jelent8s masik személy hala-
laval, a kapcsolatokban rejlé fesziiltségekkel és
krizisekkel, valamint gazdasagi, egzisztencialis problé-
makkal vannak 6sszefiiggésben. Ugyanebben a kategé-
ridban az altruista Ongyilkossidg is megjelenik. Az
ongyilkossagot abrazolé filmeket aszerint is csoporto-
sithatjuk, mekkora hatassal lehet a nézére (mennyire
részletesen mutatja be az aktust és milyen szuggesztivi-
tassal), az ongyilkossidg mekkora teret kap a filmben
(kezdve a film cimével), és milyen médon befolyasolja
a film f6aramit. Prezenticiémban az egyes mozifilmek
kiragadott részletein keresztiil mutatom be az 6ngyil-
kossdg film-tipusait, és kovetkeztetéseimben kiemelem
a filmm{ivészet unikalis adalékat az ngyilkossig tudo-
manyos ismeretkincséhez.
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Az idéfaktor szerepe a kényszergyogykezelt betegek
gyOgyitasaban avagy hatarozott vagy hatarozatlan
ideji kényszergyogykezelés jogi polémidja.

Gibiszer Fva

Igazsagiigyi MegfigyelS és Elmegyogyit6 Intézet, Budapest
gibi123 @t-online.hu

Szalagcimeken jelent meg, hogy a 2011. majus 1-jével be-
vezetett kormanyerejli rendelet alapjan elrendelt hatiro-
zott idejii kényszergyogykezelés ,nem valt be” , ezért
2013. janius 1-t8l ismét hatrozatlan idejli kényszer-
gyogykezelés lesz elrendelhetd a birésidgok szdmara.

ElSaddsom célja dttekinteni mit jelent az idéfaktor a
kényszergyogykezeltek gydgykezelésében. 20 kény-
szergyogykezelt nébeteg elemzése alapjan kimutatha-
t6, hogy az atlagos kezelési id6 4,5-5 év, mely
idétartam a biinismétlés veszélyét minimalisra csok-
kenti (1 %), a betegségiik relapszus ritija is csokken,
20 esetiinkbsl 13 beteg kb. 1 éven beliil rendszeres
munkateripids foglalkoztatdsba is bevonhat6va valt.
Adataink megegeznek a pszichodinamikus pszichiitri-
ai irdnyelvekkel, a pszichodinamikus pszichoterdpidk
idéfaktordt ezen kutatdsok is kb. 5 évben vagy még
hosszabb idétartamban jelolik meg. Az un. feltiré-ta-
mogat6 pszichoterdpidk koziil azIMEI kényszergy6gy-
kezeltjeinél a feltiré terdpia mar kevésbé jatszik
szerepet, ezen betegeknél a cselekményiik adja a lenyo-
matat a patolégidjuknak, un. pszichotikus konfliktu-
suk feltdrdsa és kozvetitése a  beteg felé
betegségtudatot, és betegségbelitist jelent, a beteg
egyiittmukodésének elnyerése a tdmogatd pszichote-
rdpia alapja. A hatdrozatlan id6 a beteg szdmdéra szen-
vedésnyomast is jelent, hogy ép személyiségrészeivel
partner legyen a terdpidban. Ez biztostja azt is, hogy
tartésan el vannak kiilonitve régi életiik ,,targykapcso-
lataitél”, lehetGség van a terdpidban 1j, egészségesebb
targykapcsolati mintdk elsajititasdra. Ezt szolgaljak a
szocidlis készségfejlesztd tréningek, amelyek a betegség
kimenetelét és a munkavillaldssal kapcsolatos kimene-
telt is biztositjdk. Ezen célt szolgiljdk intézetiinkben a
hozzatartozok bevonasival végzett problémakezelést
segitd pszichoedukiciés programok, melyek idGigé-
nyesek. Kovetkeztetésiink: a pszichidtriai kezelések
sziikségszer(i velejardja a beteg aldvetettsége, nem le-
het feloldani a betegek érdekében az 6nrendelkezés és
a terdpidban val6 kiszolgiltatottsdg ellentmondasit.
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A munkamemoria 6sszehasonlit6 vizsgalata
neuropszicholégiai tesztekkel szkizofréniaban és
bipolaris I. zavarban

Greminger Néra, Domjdn Nora, Drétos Gergely,
Szendi Istvdn, Janka Zoltdin

SZTE AOK Klinikai K6zpont, Pszichiatriai Klinika, Szeged
gremingernora@gmail.com

Bevezetés: A kognitiv funkcidk zavara mind szkizofrénia-
ban (sch.), mind bipolaris 1. affektiv zavarban (BP L)
szenvedd betegeknél kimutathaté. Eddig kevés vizsgalat
hasonlitotta dssze a két betegesoport kognitiv teljesit-
ménymintazatat, ami segit a korképek fenomenoldgidja-
nak megértésében.

Modszer: 27 BP 1. és 44 szkizofrén betegnél a
Wisconsin Kartyavélogatisi Teszet (WCST), Corsi
kocka, szamterjedelem, sorrendforditas, vizualis min-
tazatterjedelem, szemantikus és bettifluencia tesztet
vettiik fel, és adataikat 20 egészséges kontrollal vetet-
tiik 6ssze. Az eredményeket ANOVA statisztikai méd-
szerrel értékeltiik.

Eredmény: Wisconsin Kértyavilogatisi Tesztben
konceptuilis szint( valaszok %-4dban a szkizofrén, a be-
fejezett kategéridk szdmdaban mindkét betegcsoport
szignifikdnsan eltért az egészséges kontrolltél. A
perszeverativ hibdk szazalékdban a szkizofrének szigni-
fikdnsan tobb hibat vétettek a kontrollcsoporthoz ké-
pest. A szkizofrén csoport szignifikinsan gyengébben
teljesitett a sorrendforditds (p=0,01), a betd
(p=0,04)- és szemantikus fluencia (p=0,01) tesztek-
ben a BP I-hez viszonyitva.

Kovetkeztetés: A neuropszicholdgiai tesztek nem-
csak a betegek és az egészségesek elkiilonitésére, ha-
nem bizonyos szinten a két betegcsoport kozti kognitiv
eltérések kimutatisara is alkalmas pszicholégiai elja-
ras. Mindkét kérképben kirosodik a munkameméria —
koztiik végrehajté funkcidk —, de egyes részfunkcidkat
masképp érintik, és ennek diagnosztikai, prognosztikai
és terdpids jelentSsége lehet.

Mentilis egészség és munkamegterhelés fiatal
orvosnSk mintijaban

Gy6rffy Zsuzsa, Adim Szilvia

SE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
gyorffy@chello.hu

Bevezetés: Az orvosndk testi-lelki egészségére vonat-
koz6é magyarorszagi vizsgilatok kiemelik a fokozott
orvosndi morbiditds problémajat.

Célkitiizés: Jelen vizsgalatunkban két orvosndi cso-
port, a 24-43 évesek és a 44-76 évesek testi-lelki
egészséggel, munkavégzéssel kapcsolatos mutatéit ha-
sonlitottuk Gssze, és kerestiik azokat a potenciilis rizi-
kétényez6ket, amelyeknek a fiatal orvosndket
veszélyeztetve a késébbi megbetegedések szempontja-
bél kulcsszerepiik van.

Moédszerek: 2003-2004-ben lefolytatott, reprezen-
tativ, kvantitativ vizsgilat (N=408).

Eredmények: Vizsgilatunkban megallapitottuk,
hogy a fiatal orvosnsk nagyobb ardnyban dolgoznak
fekvébeteg ellatasban (37,8 % vs. 16,3%, p=0,000) és
nagyobb ardnyban latnak el tigyeleti munkat (55,6%,
vs. 36,1%, p=0,001). A munkaval kapcsolatos attit(i-
dok vizsgalata egyértelmiien azt mutatja, hogy kevésbé
elégedettek munkajukkal (38,8% vs. 55,6 %,
p=0,000), munkahelyiikkel (38,2% vs. 58,8%
p=0,000), munkakériilményeikkel (41,4 % vs. 58,6%
p=0,000) és munkdjuk anyagi elismerésével (11,4%
vs. 20,6%, p=0,000). A fiatal orvosndk szignifikinsan
magas értéket mutattak a kiégés szindréma, magas
emocionalis kimeriilés (43,3% vs. 23,3% p=0,000) és
magas teljesitményvesztés dimenzidjdban (57% vs.
38% p=0,000). A Beck-féle depresszié6 pontszimok
alapjén a fiatal orvosnéi mintdban az enyhe depresszi6
szignifikdnsan magasabb ardnyt (p=0,000). Fiatal or-
vosndi tobbletet taldltunk az 6ngyilkossdgi gondolatok
esetében (26,1% vs. 14,1% p=0,001).

Kovetkeztetések: A kiégés kiilonb6z8 dimenzidit
vizsgalé magyarorszagi kutatasokhoz képest jelen vizs-
galatunk fiatal orvosnéi magasabb emocionilis kime-
riillést mutatnak. Ennek a jelenségnek minden
bizonnyal kulcsszerepe van a fiatal orvosndk testi-lelki
jollétében — szoros Osszefiiggésben a jelenlegi de-
presszi6 és 6ngyilkossdgi gondolatok mutatéival, vala-
mint a késébbiekben megjelend megbetegedések
esetleges prediktoraként. Az orvosndi mentilis morbi-
ditds megelSzése és kezelése kiemelt kérdés nemcsak a
gy6gyit6i, hanem ossztiarsadalmi hatésat illetGen is.
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A kognitiv szekvenciatanulas sszefiiggése a
mediotemporalis lebeny szerkezetével szkizofrénidban

Gyiire Tamds!, Németh Rendta?, Kéri Szabolcs,
Kelemen Oguz*

TBME TTK Budapest

2MTA TTK KPI Budapest

3SZTE AOK Elettani Intézet Szeged

4B4cs- Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Pszichitriai
Osztaly Kecskemét

gyuretamas88@gmail.com

Elméleti héittér: A kognitiv kdrosodds a szkizofrénia
legstabilabb vondasa, amely szoros dsszefiiggésben all a
klinikai kimenetellel, valamint a pszichoszocialis funk-
cidk alakuldsaval. A deficit jellege és kapcsolata az agyi
szerkezeti eltérésekkel azonban még nem tisztizott tel-
jes mértékben. Jelen vizsgilatunkban a procedurilis és
a kontextusfiiggd tanulas kapcsolatit tanulmanyoztuk
a hippocampus és az entorhinalis kéreg térfogataval,
egy allatkisérletes modell alapjan kifejlesztett asszocia-
cios teszttel.

Moédszerek: Vizsgalatunkban 22 szkizofrén péaciens
és 22 nemben, korban és iskolazottsigban megfelels
egészséges kontrollszemély vett részt. A procedurilis
és a kontextusfiiggd tanulasi folyamatokat a ,,Kilroy”
szamitogépes teszt felhasznaldsaval vizsgiltuk, amely-
nek sordn egy animalt karaktert kellett négy szobabdl
kivezetni. Minden szobdban harom kiilonb6z6 szind
ajté volt, amelyekbdl csak egy volt nyitva. A nyitott aj-
t6t kellett megtanulni préba-vélasz asszocidcidk atjan.
Az agyi struktardk volumetrids mérésénél Philips
Achieva 3T MRI-t hasznaltunk. Az adatokat
FreeSurfer szoftverrel értékeltiik.

Eredmények: A ,Kilroy” feladat proceduralis fazi-
saban kizaré6lag a harmadik asszociativ 1épésnél mutat-
tak szignifikinsan tobb hibdt a betegek. A
kontextusfiiggd fazisban jelent8s kdrosodas volt megfi-
gyelhetd. A hippocampus térfogata negativ korrel4ciét
mutatott a kontextusfiigg fazis hibdival, mig az
entorhinalis cortex esetében ilyen Osszefiiggés nem
volt. A hippocampus esetében szignifikins volumen-
csokkenés volt tapasztalhaté a szkizofrén betegeknél,
mig az entorhindlis kéreg és a neocortex nem mutatott
hasonl6 eltérést.

Kovetkeztetés: A kontextusfiiggd asszociativ tanu-
las  zavara specifikus  Osszefliggést mutat a
hippocampus térfogataval szkizofrénidban, amely
Osszhangban van az allatkisérletes fiziol6giai model-
lekkel. Mindez felveti a klasszikus neuropszicholdgiai
vizsgaldeljarosok kiegészitését, amely hozzajarulhat a
megfelel§ klinikai kezelés kialakitasihoz, valamint a
terdpids folyamat monitorozdsihoz.

38

Addikcid és szexualitas a szépirodalomban

Hal Melindal, Gerevich J6zsef> 3

1Pazmany Péter Katolikus Egyetem Pszichol6giai Intézet,
Piliscsaba

2ELTE Barczi Gusztidv Gyogypedagdgiai Kar, Budapest
3Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest
halmelindal@gmail.com

Addikci6 és szexualitas viszonyat illetéen elsésorban a
szerelmi/szexudlis addikci6 (excessziv, kéros érzelmi
kotédés) problematikija keriilt elGtérbe az elmalt évti-
zedek szakirodalmaban. Jelen el6adds az addiktiv
spektrumba tartoz6 korképekkel kiizd§ fiktiv (szépiro-
dalmi) személyek szexualitdsdnak jellemzgit helyezi
vizsgilata tirgydvd. Két amerikai konyv, Charles
Bukowski Tétumfaktum és John Updike Nyulketrec
cimi regénye tobb szempontbdl is alkalmas a kérdés
megyvildgitasira. Mindkét mi kozéppontjdban szenve-
délybeteg személy (Henry, illetve Jill) 4ll. A szenve-
délybetegség (az els6 esetben alkoholizmus, a
méasodikban heroinfliggéség) kialakulasa és progresszi-
6ja j6l nyomon kovethetd a torténet féiramaban.
Mindkét hés a ,,vandorl6”, sodrédo, csaladbél kisza-
kadt deviansok életét éli, és betegsége — kiilonb6z6 té-
nyezGk hatasira — fokrdl fokra valik egyre stlyosabba.
Szexualitasuk is hasonl6 vonasokat mutat: promiszkui-
tas, ambivalencia, a tirgykapcsolatok rendkiviili felszi-
nessége jellemzi Gket. A szex ndluk nem a
»taldlkozds-élmény” része, hanem az 6ngyd6gyitas (6n-
értékelés javitdsa, maganyérzés csokkentése), illetve az
érzelmi kapcsolat elharitidsanak eszkoze. Henry eseté-
ben a szexudlis teljesitmény hidnya (erektilis
diszfunkcid) az egyetlen, szimara elfogadhaté eviden-
cia az alkoholizmus fennallasdra. A szépirodalmi m-
vekben megjelené addiktiv modellek vizsgilata
hozzéjarulhat a szakmai horizont béviiléséhez, j, ko-
rabban elhanyagolt szakmai szempontok kikristalyoso-
déasihoz.
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A személyiség vizsgilatanak dilemmai
kényszergyogykezelt pszichotikus betegeknél

Halmai Tamds!, Rézsa Sdndor?, Tényi Tamds?
IPTE AOK Elméleti Orvostudoményok Doktori Iskola, Pécs,
Igazsagiigyi Megfigyel és Elmegydgyit6 Intézet, Budapest
2ELTE Személyiség- és Egészségpszicholégia Tanszék, Budapest
3PTE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika , Pécs
tamas.halmai@gmail.com

Elméleti hittér: A személyiség atfogd vizsgalata megbiz-
hat6 és érvényes tesztekkel a pszicholégia egyik nagy ki-
hivisa, amelyre az egyik Gjabban kidolgozott méréeszkoz
a Temperamentum és Karakter Kérd6iv (TCI). A pszi-
chotikus betegek vizsgalata még osszetettebb: a betegség
és a személyiség premorbid jellemz3it sok esetben nehéz
vildgosan kiilonvalasztani egymastol.

Célkittzés: Kutatdsunkba erdszakos biincselek-
ményt elkdvetett pszichiatriai betegeket vontunk be és
szociodemografiai helyzetiiket, tiinetprofiljukat leir6
adatok mellett temperamentum- és karakterjellemz6i-
ket is vizsgaltuk. Az eredményeket az egészséges fel-
nétt populaciotdl nyert normativ értékek mellett nem
erészakos fogvatartottak adataival vetettiik 6ssze.

Eredmények: Az 3sszehasonlitds alapjan a pszicho-
tikus személyek 4ltal adott dnjellemzés csak csekély el-
térést mutat a normativ értékektdl, enyhén emelkedett
artalomkeriilés-, jutalomfiiggéség- és egyiittmiiko-
dés-értékekkel. A korédbbi vizsgélatok (1, 2, 3,4) ered-
ményei ezek koziil csak a magasabb artalomkeriilést
erésitik meg. A kiilsé értékels megitélése és az onjel-
lemzés ugyanakkor rendre alacsony egyiittjarasokat
mutat.

Kovetkeztetések: Az eredményeinkben tapasztalt
ellentmondasok szdmos kérdést vetnek fel. Vajon vi-
selkedésiik megfigyelésével helyesen tudjuk-e megitél-
ni a pszichotikus betegek személyiségét? Maguk a
betegek ugyanigy értelmezik-e a személyiségiik jellem-
zésére vonatkozo kérdéseket, mint a nem beteg szemé-
lyek? Egyiltalan: valéban személyiségiik Gsszetevéit
vizsgaljuk, vagy betegségiik aktudlis allapotit?

Irodalom:

{1} Hori H, Noguchi H, Hashimoto R, Nakabayashi T,
Saitoh O, Murray RM, Okabe S, Kunugi H. Personality
in schizophrenia assessed with the Temperament and
Character Inventory (TCI). Psychiatry Res. 2008 Aug
15;160(2):175-83. Epub 2008 Jul 7.

{2} Jetha MK, Goldberg JO, Schmidt LA. Temperament
and its relation to social functioning in schizophrenia.
Int J Soc Psychiatry. 2012 Jan 22. [Epub ahead of print]

{3} Ohi K, Hashimoto R, Yasuda Y, Fukumoto M,
Yamamori H, Iwase M, Kazui H, Takeda M.
Personality traits and schizophrenia: evidence from a
case-control study and meta-analysis. Psychiatry Res.
2012 Jun 30;198(1):7-11.

{4} Smith M]J, Cloninger CR, Harms MP, Csernansky
JG. Temperament and character as schizophrenia-related
endophenotypes in non-psychotic siblings. Schizophr Res.
2008 Sep;104(1-3):198-205.

A kényszergyogykezelés jogszabalyi valtozasanak
pszichiatriai kovetkezményei

Hamula Jdnos, Antal Albert

Igazsagiigyi MegfigyelS és Elmegyogyit6 Intézet, Budapest
j-hamula@chello.hu

A Biintetd torvénykonyv 2010 méjus elsejével hatalyba
1ép6 moédositdsa maximalta a beszdmithatatlan biinel-
kovetd pszichidtria betegek kényszergyogykezelésének
idejét. A biintetSjog elvei alapjan a maximalt idejd kény-
szergyOgykezelés a hatdlyba 1épest kovets krimindlis
magatartés jog kovetkezménye lehet. A 2013 janius el-
sejétdl érvényben 1évs Biintetd térvénykonyv 78. para-
grafusa a jelenleg hatélyos jogszabily 74. paragrafus 3.
bekezdését nem tartalmazza, igy a kényszergyogykeze-
1és ismételten hatarozatlan ideig tart.

A 3 évig érvényben 1év6 jogszabily alapjan elren-
delt kényszergybgykezelés kozelitéen 60 pszichiatriai
beteget érint. Ha a kényszergyGgykezelés atlagos id6-
tartalmat (kozelitSleg 5 év) figyelembe vessziik a ko-
vetkezd 2-5 évben az Egészségiigyi torvény 200
paragrafusinak megfelel§ kotelez6 kezelés 20-30
pszichidtriai beteget érinthet, ugyanakkor a jelenlegi
rendszer a kovetkezd 20 évre is hatassal bir.
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Az elmeallapot megfigyelés gyaakorlata az
Igazsagiigya Megfigyeld és Elmegyogyito
Intézetben

Hamula Jdnos, Antal Albert, Horvdth Szabolcs,
Uzonyi Adél

Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézet, Budapest
j-hamula@chello.hu

A Biintetd eljaras 107 paragrafusa szerinti elmeéllapot
megfigyelést nagyobbrészt az Igazsigiigyi Megfigyels
és Elmegyogyité Intézet végzi. Atlagosan, évente 55
fogvatartott keriil be elmedllapot megfigyelésre. A
pszichiitria szakértdi vizsgalatot kovetd birdsagi elren-
delés szakmai indikacidja az esetek kozel harmadaban
a szakértdi vizsgélat kapcsdn mutatott ellenéllas. A be-
utaltak egytizede az aktudlis kezelési igény miatt keriil
beutaldsra. Ezen csoportban a vizsgilatot végzé szak-
ért6 diagnosztikai kétely nélkiil a terhelt kezelését kéri.
A megfigyelés nem zdrja ki a sziikséges terdpias beavat-
kozast, de elsésorban diagnosztikus tevékenység. A di-
agnosztikus  tevékenység a betegségi csoportok
szakmai protokolljazhoz idomul.

Az egyéb diagnosztikus pszichiatriai tevékenységtdl
abban tér el, hogy elengedhetetlen a kriminélis el6zmény
értékelése, az életvezetési adatok integraldsa a krimindiis
cselekmény pszichodinamikajanak elemzése.
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Elmezavarok képi abrazolasa

Haraszti Ldszlo

Flor Ferenc K6rhaz, Budapest
harasla@florhosp.hu

Sok testi betegség korrekt megjelenitése mellett feltd-
nd az elmebetegségek mell6zése a képzémiivészetben.
Alegtobb ilyen targya kép tematikajaban héritas fedez-
heté fel. Kés6bb, mikor az elmezavart betegeket zart
intézetben kiilonitik el, ez a tavolitds ismét tobb kép
motivuma lesz. Az elmebetegségek képi megragadisa
meglepden ritka szindék, bemutatdsa sokkal inkdbb
tarsadalomkritika. Az 6ngyilkossdg dbrazoldsanak ke-
gyetlen Gszinteségében tettenérhetd a vadlas, az alko-
holizmust bemutaté képek a szembesités erejével
hatnak. A romantika érzelmeket felszabadité hatdsa
termékenyitének bizonyult a [élektani hittér keresésé-
re, megjelenitésének igényességére. Az el6adas tobb tu-
cat (Brueghel, Bosch, Wiertz, Goya, Gericoult, Degas
stb.) képen illusztrélja ennek folyamatit.



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XVIIL. Vandorgyiilése - Gydr, 2013. janudr 23-26.

Absztraktok

A neuroldgia és a pszichiatria f6bb
kapcsolodasi/iitkzési pontjai.

Harcos Péter!, Agoston Gabriella?, Kdlmdn Jinos3,
Rajna Péter?, Péczik Gdabor’

1Szt.Imre Kérhaz Neurolégia, Budapest

2Forrds maganrendelés, Budapest

3SZTE AOK Klinikai Kézpont, Pszichiatriai Klinika, Szeged
4SE AOK Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika, Budapest
5Szlovdk Neuropszichidtriai Tarsasdg, Sahy
harcospeter@gmail.com

Az affektiv zavarok és a testi tiinetek szoros kapcsolata-
val a gyakorlé orvosok rendszeresen taldlkoznak az
alapellatast6l a legmagasabb szintl progressziv beteg-
ellat6 intézményekig. Egyrészt ezek a zavarok a neuro-
l6giai kérképek leggyakoribb pszichitriai
komorbiditisait, sz6v6dményeit képezik. Masfeldl vi-
szont szorongdsos allapotokban silyos testi betegség
gyandjit (pl. tranziens ischaemids attack, collapsus)
kelt6 an. szomatoform panaszok és tiinetek alakulhat-
nak ki. Szdmit4sba kell venni, hogy a szorongas és a de-
presszié 6nmagdban is kardiovaszkularis kockizati
tényez6t jelent.

A demencidk egyik csoportjdban a miikodészavar
koriilirt agyi eredetére neuroldgiai tiinetek utalhat-
nak. Masik résziikben csak mentilis tiinetek észlelhe-
t6k, a kezdeti szakaszban gyakran nem kognitiv
rendellenesség formdjaban. Korai tiinet lehet a
cirkadian ritmus és az alvés zavara. Kiilonosen fontos a
mentdlis hanyatlds minél el¢bbi felismerése. Ez akkor a
leghatékonyabb, ha az alapellatdsban jol alkalmazhat6
(viszonylag egyszer(i, nem idSigényes, magas szenziti-
vitast és specificitasi) validalt médszer 4ll rendelke-
zésre. A korfolyamat progresszidja sordn a beteg
ellatdsa gyakran a neuroldgia teriiletérdl a pszichiatria
ellatasi korébe keriil at.

Az epilepszids betegek korében lényegesen maga-
sabb a pszichiitriai események szima, mint az atlagné-
pességben. Jelentésen nagyobb a szuicidium kockizata
is. A betegség és a kisérd pszichopatolégiai tiinetek ere-
dete Osszetett, részben kdzos bio-pszicho-szocidlis té-
nyez6kre vezethet6 vissza. A patomechanizmus
hélézati szintti atfedéseit jelzi tobb antiepilepticum
eredményes felhasznéldsa pszichiatriai betegségek ke-
zelésében.

A konferencia lehet8séget kinal a két szakma parbe-
szédére, az ,égets” kérdések megvitatasira.

A vonal - a rajz épitGtéglaja

Hdrdi Istvin

Nyugdijas, Budapest
ihardi@freemail.hu

Sokévi megfigyelés kellett ahhoz, hogy a vonal jelentd-
ségével 1j oldalrdl foglalkozzunk. Eddig ugyanis a di-
namikus rajzvizsgilatban féként a vonalak erdssége,
intenzitasa, folyamatossdga, patol6gids valtozatai (pl.
trémor) allottak a feldolgozas el6terében.

1. A vonal szerepe 6nmagdban — természetesen a so-
rozatos-Osszehasonlitisban, valtozidsokban és rend-
szerelmélet kereteiben — pl. az arcon a szem, a szdj
vonallal valé 4dbrézoldsa. Ugyancsak, ha pl. az 4116 alak
mogé egy huzott vonallal a talaj, a hattér jelolése,
amellyel akdr dimenziét is érzékeltethetik.

Ugyanazt a témadt pl. embert lehet sok és lehet kevés
vonallak késziteni. A vonal nagyobb hangstlyt kap, az
absztrakt, vagy kontarrajzoknal

Természetesen nem hanyagolhaté el a vonal inten-
zitdsa, a nyomaték, ahogyan a gyenge vonalbél erds va-
lik, vagy forditva. Hasonl6képpen jelenik meg a
temp®: a lasst, nehézkes vonalak ldthatok szemben a
gyors, ,repiil”, dobott vonalakkal, ahogy ezt pl. akut
alkoholos intoxikacioban latjuk.

A vonal folyamatossiga az ember-, vagy allatrajz ké-
szitésnél ugyancsak alapvets szempont. Lehet ez ,tets-
cserépszertien” épitve, ,huzigilva”. A folyamatossig
hidnya a szaggatottsig akar a pointillizmusig is fokoz6d-
hat, ahogy ez nem egy alkoholbetegnél tapasztalhato.

Ismert a trémor, amely szorongds mellett organikus
eredetti is lehet. Alkoholfiigg6ségben olyan fokot érhet
el, amit ,,jégcsapembernek” lehet nevezni..

Komplex — féként organikus eredettiek, a vonal
irdnybeli, folyamatossagbeli zavarai (pl. hib4s koté-
sek), az ataxia, a folosleges (,,értelmetlen”) vonalak.

Az 8sszehasonlité-sorozatos vizsgilatokban az id6-
beliségrdl is tajékoztatist kaphatunk.

2. A vonal mint hatdrvonal — ahogy targyakat koriil-
vesz, elhatdrol. Ez lehet gyenge vagy erds, egyszerti vagy
Osszetett, tobb vonalbdl 4ll6, esetleg ,,sz6ros” jelleg,
ahogy nem egy silyosabb szkizofrénidsnél lathat6.

3. A vonal mint anyag, szovet. Itt az ismétl6d6 vo-
nalaktdl (pl. kockas ruha), a satirozasig sokféle a valto-
zat. Ez 4ltaldban aktivabb, részletezs tevékenységet
fejez ki, f6ként emelkedd hangulati llapotot.

Természetesen a vonalak minéségi megkozelitése
mas Osszefiiggésben is szerepel, elsésorban a vonal va-
16sdgkovets szerepében, mely a kiilsé — dbrazolasi — és
belsé (pszichikus-kifejez5) realitds sznvonaldban (Id.
személyiségszintek) jelentkezik.
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A serdiilgkori idiopathias scoliosis pszichol6giai
vonatkozasai — legtijabb irodalmi adatok

Harkai Viktéria

Orsz4gos Gerincgyogydszati Kézpont, Budapest
harkai.viktoria@gmail.com

A scoliosis mtitéti korrekcidjat a szakirodalom gyere-
keken végzett legmegterhel6bb ortopédiai beavatko-
zéasként tartja szimon (Kotzer, 2000). Mivel a m{itétre
leggyakrabban serdiil6korban keriil sor, az nemcsak fi-
zikailag, hanem pszicholdgiailag is jelentds terhelést je-
lent a gyermekek szdmdra, mintegy prébéra téve a
gyermek egész személyiségét (Reichel és Schanz, 2001).
A diagnozis, illetve a miitétet megel$zéen gyakran al-
kalmazott, hosszadalmas  konzervativ  kezelés
(korzett-viselés) hatdsira a gyermekek oOnértékelése
csokken, testképiik megvaltozik, szorongds-szintjiik
nd, hangulatuk romlik, szocidlis kapcsolataik beszi-
kiilnek, az érés visszamaraddsa pedig mind fizikai,
mind pszicholdgiai értelemben megjelenik.

ElSadasunkban a legfrissebb szakirodalmi adatokat
mutatjuk be a scoliosis-os gyermekek jellemzdivel, el-
latasdaval kapcsolatban. Kitériink a mitétre keriils
gyermekek esetében leggyakrabban alkalmazott pszi-
cholégiai intervencidkra (kognitiv-viselkedésterapia,
hipnézis), de mivel a konzervativ kezelés és a korrekci-
6s mitét sordn is fontos a serdiil§ és csalddjanak
egyiittmiikodése, a kezelés sziikségességének elfogad-
tatdsa, emlitést érdemel a sziil6k szupportaldsinak sze-
repe is. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a scoliosis-sal
jaré komorbid zavarok jelenlétét, illetve kezelését sem.

Az Orszagos Gerincgydgyaszati Kézpontban 2006
6ta folynak scoliosis korrekciés mttétek, a pszicholé-
giai munka a scoliotikus gyermekek elldtdsanak szerves
részét képezi: megjelenik a pre-, peri- és a
posztoperativ idészakban is.
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A struktiralis fokusz szerepe a dnamikus
pszichoterapiadban

Harmatta Jdnos

OORI Pszichoszomatikus és Pszichoterapids-rehabilitacios
Osztaly (Tiindérhegy, Budapest)
harmattj@t-online.hu

A fékuszélt dinamikus pszichoterdpidk torténete mint-
egy 50 éves multra tekinthet vissza. A sok évtizedes ta-
pasztalat alapjdn azonban vildgossd valt, hogy a
kiilonbozé rovid terdpids fokuszkoncepcidk alapja a
mélylélektani konfliktusra alapozott fékusz. A paciens
probléméja minél inkabb az ilyen konfliktusban 6ssze-
gez6dik, annal pontosabb, élesebb fokuszt és ennek
megfelelen célzott terdpiat lehet alkalmazni.

Marad azonban a picienseknek egy masik és nem el-
hanyagolhaté csoportja, ahol a konfliktus-fékusz ne-
hezen, vagy egyéltlin nem allithat6 fel, illetve tobb,
egyidejileg 1étez6 fokusz is felallithaté.

Az (jabb vizsglatok (G. Rudolf, 2008) és az
OPD-2-vel kapcsolatos kutatisok szerint ilyen esetek-
ben gyakran egy maésik fékusztipus llapithaté meg. A
péciens zavara a személyiség strukturilis dimenzi6ja-
ban taldlhatd, és a strukturalis fokusz felallitasa esetén
az itt jelenlévd zavart, illetve mikodési deficitet
tesszilk meg a terdpia fokuszava. Az ilyen péciensek
esetén a terdpia célja, mddszerei is jelentdsen kiilon-
béznek a kofliktusorientalt dinamikus terdpidkétol.

Az el6adédsban ismertetem a kétféle fékusz kiilonb-
ségeit és azokat a terdpids technikikat, amelyek a
strukturilis fokusz esetében hatdsosak és a pszichotera-
pidban relevansak is.

Ezen a médon olyan betegpopulicié fékuszilt
terdpdja valésithaté meg, akik silyosabb zavarokkal
rendelkeznek és a konfliktusorientélt fokalis terdpidra
az alkalmassdguk korlatozott volt.
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Az Operacionalizalt Pszichodinamikai
Diagnosztika (OPD) szerepe a pszichoterdpia
inditdsaban és fé6kuszalasiaban

Harmatta |dnos, Bagotai Tamds

OORI Pszichoszomatikus és Pszichoterapids-rehabilitacios
Osztaly, Budapest
harmattj@t-online.hu

1996-ban 10 német egyetemi tanszék egyiittmiikodé-
sében  sziiletett meg az  Operacionalizélt
Pszichodiagnosztika els6 kiaddsa. Ezt hamarosan egy
masodik és atdolgozott kiadds kovette. Azéta lefordi-
tottdk angolra, magyarra, kinaira, olaszra, spanyolra és
japanra is.

Ez a diagnosztikai rendszer kapcsolédik a BNO di-
agnosztikdhoz, azt mintegy kiegésziti pszichoterdpia
szempontjbdl relevans adatokkal.

A rendszer 5 tengelyt éllapit meg, ebbdl az V. Ten-
gely a BNO-tengely. Az elsS tengelyen a betegséghez
valé viszony és a motivicié, a masodikon a kapcsolat
zavarszint eltol6ddsai, a harmadikban a lélektani
konfliktus természete, a negyedikben pedig a személyi-
ségstruktira aspektusai tisztazhatok. Az interja alapjan
véghezvitt diagnosztika segiti a terapias gondolkodast,
segit a terdpia kezdeti lépéseinek meghatarozasiban és
a terdpids fokusz meghatirozdsiban. Kiilon elénye,
hogy nem csak dinamikus terdpikban hasznalhatd, és
hozzajarulhat a terdpia idejének rovidiiléséhez.

Hazinkban az OPD-képzés csoportos szemindariu-
mon videora felvett interjik segitségével torténik. Az
el6adédsban a szemindriumok tapasztalatairdl is besza-
molunk.

A pszichoszomatika intézményesiilése

Harrach Andor!, Dobé Katalin?, Eérsi Ddniel?,
Németh Tiinde3, Sztand Flora*, Hirsch Aniké?,
Sorompé Anett*

ISE AOK Magatartistudomanyi Intézet, Budapest
2haziorvos Budapest

30rszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest
4Bethesda Kh.Budapest

harrachandor@mail.datanet.hu

A pszichoszomatika intézményesiilése azt a folyamatot
hivatott kifejezni, hogy az kiépiiljon, elfogadott legyen,
bizalmat keltd legyen, tarsadalmi szinten miikodési ga-
rancit és biztonsagot élvezzen, hasznos lehessen.A gya-
korlatb6l meritett eléaddsok a pszichoszomatika egy-egy
jelenségét villantjak fel, s azt a célt szolgéljdk, hogy a me-
dicina  teriiletén =~ mindennapos  lehessen  a
pszichoszomatika sz6 hasznélata, miképp a jelenség maga
ezt indukdlja. A pszichoszomatika Magyarorszdgon is
Hljraélesztésre” szorul, mint ahogy egy svjci szerzd érté-
kes konyvének ezt a cimet adta. A pszichoszomatika mii-
velSinek az a legfontosabb feladata, hogy mindségi
szinten kozvetitsék azt az egész orvostudominyban, az
Osszes tarsszakmdban. A pszichoszomatika legfontosabb
gyakorlati terepe a haziorvoslas, illetve hozza csatlakozva
a medicina Osszes A4gazata, az un. specifikus
pszichoszomatika. A cél tehat az is, hogy ne egyes felso-
rolt betegségekkel 4brazoljuk a pszichoszomatikat, ha-
nem hogy egy édtfogé modell, a bio-pszicho-szocalis
medicina kereteiben jelenjen meg.
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Balint csoport demonstracié

Harrach Andor!, Ormay Istvin?

1SE Magartistudomanyi Intézet, Budapest
2magénrendeld, Budapest
harrachandor@mail.datanet.hu

A Bilint csoport az esetmegbeszél$ kiscsoport egyik
alaptipusa, kiképzé jelleggel. Bdlint Mibdly f6leg hazi-
orvosok és pszichidterek részére fejlesztette ki, de mas
humién foglalkozasokban is alkalmazhat6.A tartés és
rendszeres részvétel személyiségfejlédést eredményez
tanuldsi, szupervizids, Onismereti és csoportélményi
elemekkel.A csoportok vezetéséhez hosszabb részvétel
és speciilis csoportos kiképzés sziikséges.

A bemutat6 csoport a gy6ri kongresszuson 3 szintd.
A bels6 kiscsoport hagyoményos csoportiilés. Tovabbi
jelentkezék a kiscsoport koriil foglalnak helyet és sza-
kaszonként bevonédnak a munkaba. A harmadik szint-
nek a passziv megfigyelSk a résztvevdi.
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Mélyagyi stimulaci6é (DBS) terdpia-rezisztens
kényszerbetegségben: esetismertetés

Harsdnyi Andrds!, Csigé Katalinl, Valdlik Istvin?,
Demeter Gyula3, Németh Attilal, Racsmdny
Mihdly3, Bender Mdrtal

INyir8 Gyula Kérhaz, II. Pszichidtriai osztaly, Budapest
2Szent Janos Kérhaz, Idegsebészeti osztaly, Budapest
3Budapesti Miiszaki Egyetem, Kognitiv Tudomanyi Tanszék,
Budapest

harsanyia@hotmail.com

Az el6adés egy 23 éves terdpiarezisztens kényszerbeteg
fiatalember esetismertetése. A paciens kordbban sza-
mos diagnézist kapott (depresszid, szkizofrénia, bipo-
laris affektiv zavar, kényszerbetegség) és felvételét
megel6zGen szdmos korhézi- és ambuldns kezelésben
részesiilt. A felvételekor dnall6an étkezni és jarni nem
tudd, tdszavakban beszél§ fiatalembernek osztilyun-
kon 6 hénapos komplex farmako-pszichoterapias ke-
zelése és kivizsgildsa tortént, eredményteleniil.
Terédpiarezisztens kényszerbetegséget véleményez-
tiink, majd mélyagyi stimuldciés (DBS: Deep Brain
Stimulation) kezelést készitettiink els. Miitétet kove-
téen 12 héonapos utdnkovetést végeztiink.

A beavatkozas hataséra lassd, de kovetkezetes javu-
14s 1épett fel. A miitét elStti Y-BOCS (Yale-Brown
Obszessziv-Kompulziv Skala) érték 37/40 pontrél
19/40 pontra esett le, mely fordulatszer( és igen jelen-
tés klinikai javulast jelez, és idében stabilnak bizo-
nyult. Az el8adds sorin 0/3/6/9/12 hénapos
idépontokban végzett klinikai tesztmutaték eredmé-
nyeit ismertetjiik.

Emellett a paciens miitétet kovets komplex rehabi-
litaciés programjardl és dinamikus rajzvizsgélat ered-
ményeirdl is beszamolunk.
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,»Brain Banking” pszichiatriai megbetegedésekben.
Egyes korképek indikacibi. Szkizofrénia, affektiv
zavarok, demenciak, fiiggéségek

Havas Ldszl6, Léke Jdnos, Sziics vdn

Szent Borbala Kérhaz, Tatabianya
havas9@gmail.com

A tatabdnyai Szent Borbala Kérhizban 4 éve toreke-
diink a pszichiatriai kérképek kutatasinak céljabol a
korszer(i szovetarchivaldsra, a ,,Brain Banking” techni-
ka alkalmazisara.

A korébbi, j6l kovethetének itélt un. alaptechnika a
cerebrum 7 sikjabdl 21 régiot ért el, amit a poszteren
bemutatunk. A technika alapja tanulmanyttrdl szar-
mazik (Mount Sinai Medical Center és Bronx VA),
majd az OPNI-ban (a European Brain Banking
Network halézatiban) komplettalédott. Lényege: a
szovetnek, az RNS megkimélését célzé folyékony nit-
rogénnel és isopentdnnal t6rténé fagyasztasa és -73 fo-
kon térténd tarolasa.

Ezt a fenti, un. alaptechnikat jelenleg médositottuk.
Kisebb szdmu alaprégiét véilasztottunk ki, amiket vala-
mennyi esetben toreksziink —archivaldsra kiemelni.
Ezek a korabbi 1,4,9,13 blokkok. A tovabbi blokkokat
a megbetegedési csoportok szerint hatdrozzuk meg.

Adatbézisban régzitjilk a BNO 9 és DSM IV kédo-
kat, a betegadatokat (a korabbihoz hasonl6an), a be-
tegség kezdetét és tartamit, gyogyszerre reagélas
mértékét, a f6bb egyéb betegségeket, a post mortem
idét, a vizsgalati blokkokat és a post mortem interval-t
blokkonként.

Szkizofrénidban kétoldali mintdkra toreksziink. A
cingulum, a rerosplenialis cortex, Brodman 8, a
fronto-orbitalis cortex, Brodman 9 és 10, valamint az
entorhinalis cortex, a planum temporale-k, a magok-
bél a VTA, accumbens, pulvinar thalami fontosak.
Sziikséges még a hypothalamus és a kisagy, a striatum,
a feljebb mar emlitett 13 blokk.

Demencidkban a neuropatoldgiai protokoll szerint
valasztjuk a kiegészits blokkokat. Ezek a felvetett kor-
képek szerint (tauopathidk — Alzheimer-kor, Diffaz
Lewy testes Demencia - DLBD, Corticobasalis
degeneratio, Pick betegség, Huntington koér stb.) elté-
réek. Gyakorisag alapjan azonban archividland6nak va-
lasztottuk az amygdala, a hippocampus, a cingulum, a
Meynert mag régiéit, Brodman 8, Br. 1-2-3, Br. 22, 30
és 17-18 corticalis régidkat.

Addikciékban a VTA, Accumbens, c. mamillare,
Thalamus ant és pulvinar, hypothalamus, amygdala,
cerebellum, vermis, pons , raphe dorsalis tlintek igére-
tesnek.

Affektiv kérképekben (Bipolaris zavar esetében is) a
raphe dorsalis, locus coeruleus, VTA, accumbens,
hippocampus, amygdala, hypothalamus keriiltek a
mag teriiletekbdl kivalasztasra, mig a tobbi régié a szki-
zofrénia cortikalis teriietei, valamint Brodman 7.

Tovabbi archivilasi technikdkat inditottunk, ame-
lyeket ugyancsak roviden bemutatunk. Ezeket részben
egytittmiikodésben kezdtiik meg az MTA-KOKI mun-
kacsoportjaval.

Evészavarban szenvedd betegek internet alapt
fenntart6 kezelése

Hayriye Gulec

Semmelweis Egyetem Magatartastudoményi Intézet, Budapest
hayriye g@yahoo.com

Az evészavarokat gyakran tobb betegségepizdd és kro-
nikus lefolyds jellemzi. A terdpids valasz korlatozott, s a
lemorzsol6dasi ardny magas. Még a sikeres kezelés
utan is a betegek magas relapszuskockizattal jellemez-
het6k, ami kiilonosen a kezelés befejezése utini elsé
hoénapokban kifejezett. A kezelés eredményeinek
fenntartédsa és a folyamatos felépiilés elGsegitése rend-
kiviil fontos a terdpids kimenetel javitdsiban és a beteg-
ség terheinek csokkentésében. Az 1j technolégidkon
alapul6 intervenciok révén a kezelést nytjték hatésu-
gara megnd, s a fenntartd timogatas olcsén és konnyen
biztosithatd.

Internet alapt programot fejlesztettiink ki, amely
informdciét ad, kommunikiciés platformot, valamint
professziondlis online tandcsadést nydjt. A program
bulimids és ahhoz kapcsol6dé (médshova nem osztélyo-
zott) evészavarban szenved$ betegeket céloz meg. A
program kozponti moduljai: 1. pszichoedukacié; 2.
monitorozds és timogat6 feedback; 3. férum; 4. chat.
A modulok viltoz6 intenzitdst timogatist nyQjtanak, s
az egyéni igényeknek és a résztvevdk preferencidinak
megfelelen alakithatéak.

Az el6adas a résztvevéknek a programmal valé elé-
gedettségére és a kiillonb6z6 komponensekhez vald
adherencidjukra fokuszal a négyhavi részvételi peri6-
dus sordn (N=48). A résztvevék A4tlagosan 5,5
(SD=35,3, range: 0-17) csoportos chat-iilésen és atla-
gosan 6,8 (SD=4,7, range: 0-17) ellen6rzé értékelé-
sen vettek részt. A résztvevék egyharmada (33%)
legalabb egyszer belépett a férumra, 30% legalabb egy
egyéni chat-tilésen részt vett, és 90% szdmolt be arrél,
hogy a pszichoedukaciés oldalakat valamilyen mérték-
ben hasznélta. Az adherencia a mérsékelttdl a magas
szintig terjedt, ami a kezelés befejezése utani eltérd igé-
nyekre utal. A résztvevék altaldban elégedettek voltak
a programmal, 88% megerdsitette, hogy visszatérné-
nek az EDINA-programhoz, ha tovébbi timogatasra
lenne sziikségiik. 94% ajanland a programot hasonld
helyzetben 1évé bardtjanak. A résztvevSk a csoportos
chat-iiléseket értékelték a program leginkabb segits ré-
szének (729%). A programban kapott szakért6i segitsé-
get 669 kiilondsen hasznosnak taldlta, 50% pedig azt
a lehet6séget, hogy mas betegekkel beszélhetett.

Az eredmények arra utalnak, hogy az internet alapt
program kénnyen alkalmazhaté és elfogadott lehets-
ség a kezelés befejezése utani tovabbi timogatis bizto-
sitdsira. A program  hatékonysigit  tovabbi,
randomizalt és kontrollalt vizsgalatban értékeljiik. A
kutatdst tamogatta: European Commission Marie
Curie Research Training Network INTACT.
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Hatartalan szarnyalas hatarozott keretek kozott

Hazag Aniké, Borszéki Judit, Ferencz Csaba

Szent Imre Kérhaz Pszichidtria Budapest
anikoha@gmail.com

Akut pszichiatriai osztilyunkon 2011-ben kezdtiik a
pszichoterdpids csoportok kialakitasit. A Szent Imre
Ko6rhéz Pszichitriai Osztilyan hosszi évek 6ta nem
volt rendszeres csoportos pszichoterdpids ellatés.
Olyan, az akut osztily mikodési feltételeihez illeszke-
dé rendszert alakitottunk ki, amely a krizisintervenci6
feladatainak betoltése mellett pszichoterdpidra torténd
szocializalast céloz, el6készitve ezzel a pszichoterdpids
rezsimben valé esetleges tovabbi részvételt is.

Rendszeriink gerincét a hetente egy alkalommal zaj-
16 osztilyos nagycsoport, valamint a heti két alkalom-
mal megtartott kiscsoportok alkotjak. Fentieket
kiegésziti egy kreativ csoport, egy relaxacios foglalko-
z4s, egy szabad kreativ mthely, valamint egy csopor-
tos torna gydgytorndsz kollegand vezetésével.

Alapvets szandékunk, hogy a gyakran pusztin
egy-két hetet az osztilyon t6lt6, és életkorukat, pszi-
chés allapotukat tekintve heterogén csoportokban is
legyen lehetGség a pszichoterdpids munka megkezdésé-
re, valamint arra, hogy a p4ciensek t6bb médszertant is
megtapasztaljanak, abban sajit élményt szerezzenek.

Vizsgalatunk célja, hogy megismerjiik, az akut pszi-
chiétriai osztély specidlis feltételei mellett miikodtetett
pszichoterdpids munka hatékonysagit, a gyégyit6 fo-
lyamatban betdltott szerepét, illetve esetleges korlatait,
és a tovabbi fejlesztési lehetdségeit.

El6adédsunk elsé részében bemutatjuk a betegek ko-
rében végzett kérddives felmérésiink eredményét,
melyben attit(idvizsgalat és tartalomelemzés médszeré-
vel igyekeztiink feltirni a paciensek véleményét és a
csoportok hatdsira bekovetkezd szubjektiven megélt
allapotvéltozdsukat. Az el6adds mésodik részében a
kreativ csoport alkotdsain keresztiil demonstriljuk
egy-egy paciensiink figyelemremélté gyogyulastorté-
netét.
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Meddé kérdések? — Az IVF programban részt vevg
parok pszichés timogatasanak szakmai dilemmai

Higi Vera, Siili Agota, Vereczkey Attila

Versys Clinics Human Reprodukciés Intézet Kft.
psychology @versysclinics.com

Egy idealis vildgban a gyermekre vagy6 parok részletes
kivizsgéldson esnének at, ha mar legalabb egy éve si-
kerteleniil szeretnének sziil6vé valni. Ugyanebben a vi-
lagban  pszichol6gushoz fordulndnak fogamzasi
problémdjukkal, kiilonosen ha semmilyen szomatikus
okot nem taldlndnak medddéségiik hitterében. A reali-
tas ezzel szemben még mindig azt tiikkr6zi, hogy a med-
déséggel kiizdd paciensek gy érzik, hogy vélasztisra
kényszeriilnek, és ha egyszer leteszik a voksukat a szo-
matikus kezelés mellett, akkor nehezen nyilnak meg a
pszichés timogatas irdnyédba.

Magyarorszagon 150.000 péar kiizd medddéségi
problémaéval, koziiliik évente tobb ezren veszik igény-
be meddéségi kozpont segitségét. A szomatikus be-
avatkozasok mellett a gyermekre vigyoknak szamos
pszichés nehézséggel is szembe kell nézniiik a program
sordn. Ezek kozé tartozik a fogamz4si probléma felvil-
laldsa, illetve az IVF (in vitro fertilizdciés) program si-
kertelenségével valé6 megkiizdés is, de gyakori példa,
hogy a hossza évek virakozasit koévetd gyermekaldas
is megterhelést jelenthet a parkapcsolatokra.

A kilfoldi szakirodalom, valamint sajat gyakorla-
tunk is azt igazolja, hogy a pszichoterapianak egyértel-
mien helyet kellene kapnia az IVF programon beliil,
ugyanakkor az egyik legnagyobb problémat nemcsak a
medddségi kdzpontok, hanem a péaciensek ellenédllasa
jelenti. El6adasunkban az IVF programban részt vevék
pszichés nehézségeire, valamint egy kozos szakmai
protokoll kialakitasdnak fontossigira szeretnénk fel-
hivni a figyelmet.
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A pszichoszomatikus ellatis szervezeti keretei egy
gyermekkorhazban - lehetGségek és nehézségek

Hirsch Aniké, Sztané Fléra, Emmerné Sorompé
Anett

MRE Bethesda Gyermekkérhéz, Budapest
draniko.hirsch@gmx.net

Eléad4sunkban a Bethesda Gyermekkoérhazban miiko-
dé Pszichoszomatikus Részleg kialakulasat, induldsanak
el6zményeit és a jelen miikodési sajatossagait ismertet-
jik. A gyermekkori pszichoszomatikus zavarok és be-
tegségek széles tirhiza jelenik meg nap mint nap
kérhazunk ambulancidin és osztdlyain. Ezen betegek és
csalddjaik szdmara igyeksziink egy széles kort, holiszti-
kus szemléletd ellatist biztositani. Réviden bemutatjuk
az ellatds 1épcséfokait az elsé ambuldns taldlkozastdl az
osztilyos kivizsgaldsi és terdpids protokollon it az
utdnkovetésig. Az el6addsban igyeksziink kitérni a gyer-
mekkori sajatossidgokra, a kdrnyezeti prevencié és inter-
vencié fontossigara, illetve a tirsszakmakkal val6
kapcsolatok szisztematikus kiépitésének és fenntartdsa-
nak fontossigira. Néhany eset bemutatdsival igyek-
sziink illusztrdlni munkénk specialitdsait, a komplex,
rendszerszemléletli  ellatds lehetdségeit, eldnyeit.
Ugyancsak eseteink segitségével szeretnénk megvilagita-
ni a gyermekkori pszichoszomatikus zavarok rendkiviil
valtozatos és Osszetett pszichidtriai hatterét, a differen-
cidldiagnosztika fontossagat.

El6adasunk célja a tovabbi egyiitt gondolkodas elindi-
tasa. Szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy a jovében
a gyermekgyOgyaszatban és gyermekpszichidtridban a
rendszerszemléletii, szervezett keretek kozott torténd
pszichoszomatikus ellatis fontos szerepet tolthet be.

A rheumatoid arthritis pszichoterapias kezelési
lehetSségei

Horvdth Déral, Csdszdr Noémil, Bagdi Petra?,
Harkai Viktéria?, Pataki Natdlial, Stoll Dadniel
Péter?, Varga Péter Pdl?

1Pszichoszomatikus Ambulancia Kft., Budapest

20rszdgos Gerincgyogydszati Kézpont, Budapest
thermidori@gmail.com

Az rheumatoid arthritis (RA) és bizonyos pszicholégiai
faktorok egyiitt jardsa régéta bizonyitott tény. Az
olyan faktorok, mint a depresszié befolyasolja a fijda-
lomérzetet és rokkantsigot, sét jobban befolyasoljak,
mint a betegséggel egyiitt jar6 bioldgiai faktorok. A
kutatdsok ramutattak, hogy a coping stratégiak, én-ha-
tékonysag és attitlidok meghatarozzak a hangulat és a
rokkantsag kapcsolatat. Ezen kutatisok felhivtak a fi-
gyelmet a pszicholdgiai intervencidk sziikségességére,
féként a kognitiv viselkedés-terdpia bevezetésére ennél
a betegcsoportnél. Ennek célja az adaptiv coping stra-
tégidk kifejlesztése, az Onbizalom ndévelése. Eziltal
vatozik a fajdalomérezet, a rokkantsig foka, az iziileti
funkcidk és biolégiai tényezSk, mint pl. a vérsejtsiillye-
dés. A kezdeti beavatkozds az elmilt évtizedben még
nagyobb hangsutlyt kapott. Tébb kutatds bebizonyitot-
ta a terdpids edukicié hatékonysigat, 4gy mint min-
dennapi életvezetéséhez szitkséges informaciéadas és a
pszichoedukicié pozitiv hatdsa, mely a megkiizdés fej-
16désével a szorongis, stressz és depresszi6 csokkenté-
sével jar. Az edukici6 kiterjedhet a szokésos
informaciényjtason tdl a kognitiv viselkedés-terdpia-
ra. Az egyik médja ennek az dn. Self-Managment
programok, amelyek a compliance fejlesztését szolgal-
jak (Albano, 2010). Fontos eredmények sziilettek to-
vabbd a  betegség korai fazisiban  torténd
beavatkozdsoknak. Azt taldltak, hogy a kognitiv visel-
kedés-terdpia csokkenti a depressziot, kimertiltséget és
a proteinszintet. Az eredmények azt mutatjak, hogy a
korai RA-ban alkalmazott egyénre szabott kognitiv te-
rapia noveli a terdpia eredményességét (Sharpe, 2001).
A kognitiv viselkedés-terdpia és a viselkedés-terdpidk
hatékonysagdnak tesztelésekor azt talaltak, hogy csok-
ken a szorongds, ha valamelyiket (kognitiv teripia
csak, vagy viselkedés-terdpia) alkalmazzuk, sét a kog-
nitiv terdpia egyediil is hatdsos. Eldaddsunkban béveb-
ben sz6lunk a rheumatoid arthritis hatékony
pszichoterdpidjanak tovabbi mddszereirsl és eredmé-
nyérél (Sharpe, 2012).
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Autizmus spektrum zavarhoz tarsul6 komorbid
korképek serdiilékorban

Horvdth Déra, Boza Edua

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

A kiszélesedett diagnosztikus kategorizacié és az
autizmus spektrum zavarok (ASD) érzékenyebb diag-
nosztikéja a felismert esetek gyakorisagdnak névekedésé-
hez  vezetett (Ei. Min. szakmai irdnyelve).
Tapasztalataink ugyanakkor azt mutatjak, hogy az érin-
tettek gyakran csak serdiil6korban kérnek segitséget. A
serdiil6kori feladatok az ASD-ben érintett fiatalok sza-
madra nagyobb kihivast jelentenek, mint tipusosan fejl6d6
kortarsaiknak. Ekkor az autizmus spektrum zavarbdl fa-
kadé tiinetek salyosbodasa mellett komorbid kérképek
megjelenésével is szimolnunk kell. Serdiilékorban diag-
nosztizalt eseteinken keresztiil betekintést adunk a diffe-
rencidldiagnosztika nehézségeibe.

A 16 éves Mdté allapota fels6 tagozatban egyre rom-
lott: magéba fordul6 lett, sokat szimit6gépezik. Tanul-
ményi eredménye hanyatlott. Ingerlékennyé valt,
idénként fejét verte. A kivizsgalds sordn csoporthely-
zetben zarkézott volt, kortdrsaihoz nem kapcsolédott.
Kétszemélyes helyzetben lehangoltsdg, maganyossig és
értéktelenség-érzés, onallotlansig, tirsas nehézségek,
bizalmatlansig keriilt felszinre. Elményvildga besz(-
kiilt, dromforrasainak kore lecsokkent. ADOS vizsga-
lat sordn elveszettsége a szocidlis kognicid, sajit
érzelmeinek megértése teriiletén markdnsan megje-
lent. Tiinetei hatterében Asperger-szindréma igazolé-
dott, melyhez depresszi6s zavar tarsult.

A szintén 16 éves Dorina gimnaziumi osztilyaba
nem tudott beilleszkedni, utél iskoldba jarni, mar el6z6
este szorong, gyomor- és fejfdjst panaszol. Sokat fog-
lalkozik egészségi allapotaval, retteg a fert6zésekt6l.
Edesanyja szimos kényszeres jellegd, ritudlis tevékeny-
ségrél és rugalmatlansdgrél szamolt be, melyeket
Dorina nem élt meg problémaként. Osztalyunkon az
onismereti munkdban nem tudott kapcsolédni a mé-
lyebb tartalmakhoz. A pszicholdgiai vizsgélatok sordn
sem tudta hasznilni a projektiv teret. Dorinidnal
Asperger-szindromat diagnosztizaltunk, a diagnézisal-
kotést az édesanyaval felvett ADI-R interju is segitette.

To6bb, kiilonbozd korosztilyokkal végzett kereszt-
metszeti vizsgalat sugallja, hogy az ASD-hez tarsul6
hangulati zavarok és a kényszerbetegség gyakoribb ser-
diilsk és fiatal felndttek esetén (Bakken et al., 2010;
Mazefsky et al., 2010). A szorongasos kérképek megje-
lenése ASD-ben érintett fiataloknal kétszer gyakoribb
lehet, mint az 4tlagos gyermekpopulaciéban (Costello,
2005). Az Asperger-szindromdban érintettek tartds
szorongdsa depresszidhoz vezethet (Tantam, 2000),
ezért kiemelten fontosnak tartjuk ezen allapotok felis-
merését és adekvat kezelését.
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Narcisztikus sériilések gydgyitasa belsé csalad
mediticiéval

Horvdthné Schmidt llonal, Mdrton Eva?

IPszichoterapids Maganrendels Gyér

2Grof Esterhazy Korhaz és Rendel8intézeti Szakambulancia
Pszichidrtiai Gondozé Papa

hsilona@gmail.com

A narcisztikus patoldgidk széles spektrumon helyez-
kednek el. A kiszdmithatatlan kérnyezet, a kapcsolatok
bizonytalansiga, a szeretett személy elérhetetlensége
vagy megbizhatatlansiga a nércisztikus folyamatok fel-
erdsodését eredményezheti. A bizonytalan kotddés, a
szeparicio, a hidnyok, az 6nértékelést is érinté csalé-
désok, a kapcsolati veszteségek hatasira a nércisztikus
kompenzaci6 felerésodhet. Normail esetben az elharit
mechanizmusok narcisztikus célja a pozitiv onértékelés
fenntartdsa. Narcisztikus személyiségstruktirinal a
kozpontban az idealizélt szelf agresszidval torténd vé-
delme 4ll (figyelmetlen narcisztikus személyeknél),
vagy a sériilés, a szégyen elkeriilése, akar depressziv
visszavonuldssal is (a grandidzus énjiiket elutasit6 tial-
érzékeny nércisztikus egyéneknél). Kohut szerint a
szelf  az  idealizalhaté,  tiikr6z6,  empatias
szelftargyakkal val6 kélesonhatasban fejlédik és ebben
a folyamatban vilik képessé az egyén az 6nbecsiilésre,
onmaga és mdsok elfogadisira, szeretésére. A
nércisztikus pacienseket — Kohut szerint — abban kell
segiteni, hogy az archaikus szelftargyak helyett éretteb-
beket tudjanak talalni és a hidnyok kielégiilésével foly-
tatédni tudjon az elakadt fejl6dés. A belsd csalad
meditaci6 strukturdlt 1épései szinkronba allithatok a
fenti terdpids Gtmutatdssal. A kiilonbség, hogy a belsé
csaldid mediticiondl a kedvezd viltozast és a
nércisztikus sériilések tovabbaddsinak csokkenését el-
sGdlegesen a belsd vilag képeivel térténd terapids mun-
ka: a megjelenités és a transzformdicié segiti. A
kellemes helynek a médosult tudatéllapotban torténd
megtalaldsa az empdtids kornyezetnek, az eréhelynek,
a lelki otthonnak az 4télését jelenti. A szimbolikus segi-
tével val6 taldlkozés az archaikus szelftarggyal hozhat6
anal6gidba. A belsS csalad mediticié kovetkezd fazisa-
ban a csalddi — anyai, nagymamai, apai, nagyapai —
szelftargyaknak olyan j6 bels tirgyakka torténd 4t-
transzformaldddsa torténik, amelyekkel elérhetd a
normél narcizmushoz tartozé igények megadisa, igy
példaul az elfogadas, a védelem, a megértés, az elérhe-
téség, a tAimogatas, a taplalds 4dtélése. Ezt kovetSen a
segitévé attranszformalt szelftargyakkal olyan pszichés
gocok oldasa torténik, amelyek a nércisztikusok belsd
vildgat is uraljak. Ezek: a hidnyok, a szégyenélmény, a
btintudat, a kisebbrendiségi élmény enyhitése, a fajda-
lom elengedése, a haléllal valé megbékélés. A bels6
csaldd meditaciénal a lelki munka az integracié erdsi-
tésével zarul.
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Placebo - deception or indispensable tool?

Cyril Hoschl

Prague Psychiatric Centre & Charles University, 3rd Medical
Faculty
hoschl@pcp.lf3.cuni.cz

Placebo is a sham or simulated medical intervention,
usually a medicament containing no
pharmacologically effective substance. The name
comes from a part of Psalm in Latin,placebo Domino
in regionevivorum.Originally in France this was a label
for ,simulants® pretending a grief at funerals and sing-
ing ,,placebo Domino...“ to get some food and drink.
Argumentspro and conuse of placebo in clinical
research are coming from three domains:
methodological, ethical and technical. From
methodological point of viewthe notion prevails that
without placebo-controlled double blind study the
proof of efficacy of a new drug is almost impossible.
Active comparator may not have had a stable and
reliable efficiency,which reduces the value of
individual studies. On the other hand the fact that
substance B is not superior to substance A and
substance A is not superior to placebo does not
inevitably mean that substance B is not superior to pla-
cebo. Therefore the direct comparison with placebo is
often necessary. From ethical perspectivethe Helsinki
declaration is often quoted. Article I1.3 saysThe
benefits, risks, burdens and effectiveness of a new
intervention must be tested against those of the best
current proven intervention. This condition would not
be met with placebo. Moreover, even a new tested
drug may not be finally proven ,the best current
intervention” (this is only going to be proven). This
condition of Helsinki declaration therefore cannot be
met unless the whole research of new therapeutics is
completely stopped and even the prescription of some
old experienced medicaments, efficiency of which is
not in certain indications based on enough evidence, is
banned, e.g. Vitamin C in flu or acetylsalicylate in
cardiovascular attacks prevention. Here the public (to
bring new treatments) and individual (to be treated
legeartis) interests are in clash. This paradox is now
solved by diminution of the respective wording: The
use of placebo, or no treatment, is acceptable in studies
where no proven intervention exists or where for
methodological reasons it’s use is necessary.In
technical terms it is sometimes difficultto ensure
blinding of the placebo, especially where the tested
drug belongs to a group of substances with known side
effects such as parkinsonism in antipsychotics, absence
of which indicates that the patient was randomized to
the placebo arm.In general, the major problem of
clinical pharmacologyis a significant increase of the
effect of placebo in last years accompanied by
considerable fading of a signal between active drug
(verum) and placebo. Design of a study, type of
institution, patients characteristics, rating factors, type
of a rating scale, outcome measure, type of a symptom
or a disease (pain vs diabetes), type of medication and
dosing schedule (frequency of a contact with carer),
sample size, randomization (regression toward

average), sensitivity to placebo (cultural context), and
qualification of raters may contribute to the observed
decrease of verum-placebo signal.

In addition, the use of placebo in combination with
ethical concerns moves clinical studies far away from
real environment, particularly because of exclusion of
suicidal, severe, aggressive, alcohol and drug
dependent or comorbid patients, what is however
often a clientele in everyday practice. The results of an
academic research thus become hardly applicable in
routine clinical practice.
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A biintudat szerepe az un. “orvosi mtihiba”
perekben

Jegesy Andrea', Kénczol Franciska®, Szabé Gydrgy?,
T6th Dénes’
IPTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Pécs

2Haziorvosi Szolgilat Enese
jegesy@citromail.hu

Az igazsagiigyi orvosszakért§ az un. ,orvosi mthiba
perekben” gyakran taldlkozik azzal a jelenséggel, ami-
kor a beteg (biintet§perben feljelentd, a polgari perben
felperes) vizsgélata, de kiilondsen a hozzatartoz6 altal
inditott per esetén az iratok dttanulmédnyozasa alapjin
a szakért$ szdmdra vagy egyértelmiien kideriil — vagy
erds a gyand arra —, hogy a per inditisat elsGsorban az
motivélja, hogy a pert kezdeményezd sajat blintudatit
masra, e perek esetében, az orvosra, egészségiigyi ell4-
tasra vetitse.

(A szerzOk el6szor az 6ngyilkossag utdni hozzatarto-
zOkkal készitett interjuk utdn taldlkoztak ezzel a torek-
véssel az 1980-as években TBZ kutatds sordn, de ez
akkor még nagyon ritkdn jelent meg perek formajaban).

Az utébbi 20 évben azonban jéval gyakoribb az,
hogy pl. az ongyilkossaggal veszélyeztetett (azt megki-
sérelt), majd gydgyintézetben kezelt, és ekdzben vagy
kozvetleniil a kezelés utdn ,,sikeres” 6ngyilkossdgot el-
kovets betegek hozzatartozéi pert inditanak a gyégy-
intézet ellen, mikdzben a  vizsgdlat sordn
bebizonyosodik, hogy elsésorban a sajit felel§sségii-
ket, blintudatukat vetitik ki az orvosra, egészségiigyi
elldtasra.

Az orvos és gyogyintézet ellen inditott perek szama
azonban jéval gyakoribb mas teriileteken.

A leggyakoribb, un. ,sziilészeti tigyek” kategéridja
is tobbrétd (sziilés alatti kdrosodas, fogyatékkal sziile-
tett gyermek, fejlédési rendellenesség ,,késéi felismeré-
se” ezért a terhesség-megszakitis lehetetlensége), de a
per mar a megsziiletett gyermek életében torténik (aki-
nek egyszer el kell majd magyarazni, hogy miért is nem
akartik 6t).

Onkoldgiai vagy sebészeti tigyekben, ahol sokszor a
beteg késlekedik (,igaz, hogy nem jirtam orvoshoz,
igaz, hogy nem egyeztem bele a miitétbe, igaz, hogy
nem tartottam be az utasitasokat, de az orvosnak akkor
is segiteni kellett volna, hiszen 6 tudja, hogy mit kellett
volna tennie, mirdl kellett volna felviligositani/és rabe-
sz€éIni)”, végiil mégis az orvosra vetiti a felelGsséget.

Mi lehet a megoldas? A legfontosabb az orvos—beteg
viszony megfelel$ volta! Ehhez tud hozzéjarulni a hizi-
orvos, aki a legjobban ismeri a beteget és leginkabb
tudja 6t a megfelel$ irdnyba terelni és sokszor azt a t4-
jékoztatdst is nydjtani, amirdl klinikus kollegdink
»megfeledkeznek”, illetve a pszichidter, akinek kellene
kibontani azt, hogy a panaszok hatterében nemcsak a
fizikai kdrosod4s, hanem a btintudat is munkal.

A szerz8k ennek néhany péld4jat mutatjik be.
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A humunculus paradoxon

Jori Birkds Adrien!, Pécsi Sandor?
1Szent Istvan Kérhaz, Budapest

2Aquarius Studio, Budapest
dradricamino@yahoo.com

Mit jelent a humunculus metafora?

Honnan, miért meriilt fel a kép, két évszizaddal a
mesterséges intelligencia és a génmddositis el6tt?

A Faust szeme el6tt lebegd, foszforeszkalé lombik-
bdl vigyorgd csodalény a modern idegtudomanyok-
ban, filozéfidban fényes karriert fut be.

A humunculus paradoxon a képzémtivészetben je-
len van a barlangrajzok 6ta.

Mar az Altamira mivésze ismerte a valédi testara-
nyokat. Az allatokat tokéletesen dbrazoltak, de az em-
beralakokat erdteljesen stilizaltdk, ardnyaikat gyakran
humunculus-szertivé torzitottak.

A miivészetben minden torzitis szindékos: valamit
hangstlyoz, kiemel.

A bels6 szépség és spiritudlis energidk kifejezése a
cél, ezért az alkot6 lemond a t6kéletes ardnyokrdl.

Az ember az egyetlen lény az ismert univerzumban,
aki 6nmagat képes tudatosan formalni, kiviil-beliil ala-
kitani.

Ennek gyakran bizarr példéi is vannak korunkban.

A tudominy és a mivészet felelssége az emberlép-
tékd életvildg eszményét visszavinni a kultiriba.
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Hatéarok — a megtart6 korlatok

Juhdsz Erzsébet!, Koncz llona?, Rosta Teodéra’

1Kt Pszichoterdpids Rendel6, Szolnok
2ISZKI, Szolnok

3Vaszary Kolos Kérhéz, Szolnok
rostateo@gmail.com

A hatar fogalma féként Freud munkéja révén keriilt be a
pszichoterapids irodalomba. Mint Buda kiemeli, Freud
politikai és édllamigazgatdsi metaforakkal (pl. hatdsag,
ellenéllas, lelki apparétus, kiilonféle strukttardk és sza-
bélyok) irta le a pszichés rendszer és a pszichoterapia lé-
nyeges folyamatait, melyek koziill a hatir késébb
kiilonos jelentdséget kapott, mégpedig elsésorban a
pszichikus folyamatok és zavarok értelmezésében.

A hatér fogalma igen sok mindenre vonatkoztatha-
t6: az énhatiroktdl kezdve a kapcesolati hatdrokon at a
rendszerhatdrokig terjeszthetd. A hatdr fogalmit f6-
kuszba allitva vizsgalhatjuk a kliens lelki szerkezetének
sajatossagait, a kliens és a terapeuta mint személy tér-
beli és szimbolikus hatdrait, sajit kompetenciank hati-
rait, s6t a kliens aktudlis tliréshatdrat is. A hatarral
Osszefiiggs zavarok targyaldsanil nem hagyhatjuk ki a
hatdr-problémék pszichopatolégiai értelmezését sem,
mint a borderline személyiségzavart vagy pszichozist.

Mit lehet tenni egy hatdrral? Lehet meghizni vagy
allitani, lehet tagitani vagy sziikiteni, lehet ignoralni
vagy megsérteni. Idetartozik még az emberi kapcsola-
tok konkrét és 4tvitt értelmd térviszonyainak ha-
tar-kérdése is: az érintés, a tavolsig és kozelség.

A tovabbiakban lesztikitjiik az alkalmazas teriiletét,
és a tranzakcidanalizis elméletében fellelhet$ hatarfo-
galmakat mutatjuk be, s az elmondottakat esetrészle-
tekkel illusztréljuk.

Elemezziik a hatdrok szerepét a jatszmakban és a sors-
konyvekben, illetve az ezekbdl torténd kilépési lehets-
ségekben.

Pszichiatriai korképek és pszichiatriai kérképeket
utanzé organikus dllapotok ellatisa siirgGsségi
osztalyon

Kdkonyi Zoltdn, Zag Levente, Erdélyi Zsuzsanna

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Kecskemét
zoltan.kakonyi@gmail.com

Az el6adésban a SiirgGsségi Osztilyok megszervez$dé-
sével kialakul6 egykapus beléptetd rendszerrel kapcso-
latos  tapasztalatokrél  szeretnék  beszamolni
esetbemutatisokon keresztiil. Azt vizsgéltuk, hogy az
egykapus rendszer a pszichiatriai betegek akut ellatasa,
differencidldiagnosztikdja szempontjdbdl milyen eld-
nyokkel, illetve hatranyokkal jar.

A vizsgalt idészakban 13226 beteg elldtdsa tortént
meg az SBO-on, ebbdl 650 betegnél tortént a beutalds
pszichidtriai kérkép irdnydiagnézisival. 115 esetben
véleményeztiink a pszichopatolégiai tiinetek hatteré-
ben organikus idegrendszeri (44%) vagy testi (56%) el-
térést. A pszichopatoldgiai tiinetek (zavartsag,
delirium, panik, akut pszichézis) hatterében 76 eset-
ben igazolddott életet veszélyeztets kérkép (szivbeteg-
ség, koponyatrauma, endokrin eltérés, mérgezés). 535
beteget észleltiink pszichidtriai betegség miatt, leggya-
koribbak voltak: dngyilkossaggal kapcsolatos gydgy-
szer intoxikacié (40,6%); alkoholabtzus (21%), illetve
megvonasi szindréma (3%); szorongds, illetve
disszociativ zavar (14,3%); akut pszichézis (11,3%);
hangulatzavar (4,1%); gyégyszer/drogabtzus (2,7%).
101 betegnél tortént kényszerintézkedés, leggyakrab-
ban akut pszichézis, akut intoxikécid, bipolaris affek-
tiv zavar manids fazisa, valamint alkohol és drog
okozta viselkedészavar, illetve delirium miatt. A siir-
gbsségi  farmakoteripids  beavatkozdsok — kozott
80%-ban haloperidol-seduxen iv. injekci6, 15%-ban
midazolam iv. injekcid, 5%-ban propofol iv. injekcié
szerepelt. A kényszerintézkedések sordn 15 esetben
tortént személyi sériilés az ellat6 személyzet részérdl és
3 esetben kellett a beteg ellatdsidhoz a renddrséget is
igénybe venni. A beszillitds és a kényszerintézkedés
kozott eltelt id6 atlagosan 30 perc volt. 3 esetben for-
dult el8, hogy a beteg ellatas elStt vagy utdn az osztilyt
elhagyta és renddrség bevonasival kellett kerestetni.
Ezen adatokbdl vontunk le kovetkeztetést a személyzet
pszichopatoldgiai tiinetekkel kapcsolatos attitidjének
az ellatas hatékonysdgaval valé kapcsolatardl. Produk-
tiv magatartastiinetek esetében (etiol6giitdl fiiggetle-
niil) 70%-ban az impulziv cselekményt kovetSen
tortént adekvat medikécid, 40%-ban gyors athelyezés
tortént pszichidtriai osztalyra, 3%-ban azonban nem ez
bizonyult a megfelel6 kompetenciajiu helynek. A siir-
gbsségi osztalyon problémait jelent a pszichidtriai beteg
ellatasdhoz sziikséges attitlidvaltas és a kell$ rutin hia-
nya a kényszerintézkedéshez sziikséges szervezett be-
avatkozdshoz. Ennek megolddsira hazi protokollt
dolgoztunk ki.
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A hatartalan elme korlatairél

Kalmdr Sdndor

Kalm-R BT Kecskemét
KALM-R@t-online.hu

A Magyar Pszichidtriai Tarsasdg ismét egy [épéssel ko-
zelebb keriilt a holisztikus szemlélethez, amikor a Van-
dorgyilés mottéjaul ,,A hatdrtalan elme korlatai” cimd
mondatot vélasztotta. Hosszti utat tett meg a lélek-
gyogydszat az 6kortdl napjainkig. A Biblidban szdmos
iras taldlhat6 az 6rdogtdl valé megszallottsagrol, ami
val6jaban pszichidtriai zavart vagy betegséget takar. De
a Szentlélek fogalomnak mir semmi kdze nincs a pszi-
cholégidhoz. Kezdetben a psziché és a transzcendens
lélek fogalmak teljesen egybeolvadtak, majd késébb
szétvaltak, hogy napjainkra ismét kozeledjenek egy-
mashoz. A magyar nyelv sajatossidga, hogy a LELEK
szO6t ma is tobb értelemben hasznélja, hiszen ezzel fejezi
ki az ember pszichés természetét, de ezzel fejezi ki a
spiritualitds 1ényegét is. Ha a LELEK elszall az ember-
bél, akkor meghal. Akirdl azt allitjdk, hogy lelketlen,
annak a mentalis allapotdrdl szélnak. A magyar nyelv-
ben — kiilonosen a népi gydgydszatban és a kéznyelv-
ben — ma is szorosan Osszefonédik a LELEK és a
SZELLEM fogalmédnak tobbértelmtisége. Az erdélyi
paraszti kultdridban minden rosszasigot, gonoszsagot
az 6rdog miivének tartanak, igy a megszallottsigot és
az ongyilkossigot is, amelyet kifejezetten az ,,6rdég
cimboréjinak” neveznek, mint olvashatjuk Vadas Gyu-
la és Veres Albert kiting szociol6giai konyvében. A
szerz$ tobb évtizedes tapasztalatai alapjan megallapit-
ja, hogy az elme legfontosabb korlitja maga az
EMBER, a jellegzetes négyes aspektusdval. Az ember
val6jaban (1) fizikai, biolégiai, szomatikus; (2) pszi-
chés, mentalis; (3) kulturilis, szocidlis, gazdasigi; (4)
spiritudlis részbdl all. Ezért tragikus, hogy ha a kiilon-
boz6 részeket, ellentétbe allitjuk egymdssal. Ez vonat-
kozik a HIT és a TUDAS szembeallitasarais. J6l ismert
a pszichiatriai tiinetek kettGssége, amelyek részben bi-
olégiai, biokémiai, szomatikus elviltozasokon alapul-
nak és  objektiv, tudomanyos mddszerekkel
vizsgalhatéak, részben pszichés, kulturalis, szocidlis,
tarsadalmi, mitolégiai, spiritudlis elvéltozdsokon ala-
pulnak és nem vizsgilhatéak objektiv tudomanyos
moédszerekkel, csak indirekt médon. Valamennyi terii-
letnek vannak pozitiv és negativ oldalai, amelyek az
ember életében szorosan 6sszefonédnak és csak didak-
tikai céllal valaszthatdk szét. Az eladas ezeket a ténye-
z8ket elemzi, megallapitva, hogy ha egy orvos nem
ismeri nmagat mind a négy aspektusbdl, akkor 6nma-
ga korlatjaként, esélye sincs a hozzifordulé betegek
meggydgyitdsira, maximum csak kezelni tudja Sket.
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Az 6ngyilkossagi védéfaktorok, és a kockazati
tényezGk holisztikus megkozelitése adoleszcens
kortiaknal

Kalmadr Sdndor

KALM-R BT, Kecskemét
KALM-R@t-online.hu

A szerzé megallapitja, hogy az adoleszcens kort fiata-
lok ongyilkossdga silyos népegészségiigyi gond Ma-
gyarorszagon, amelynek megel&zésére  szamos
teriileten lehetne tenni. 2010-ben a 15-24 éves korosz-
talyon beliil az 6ngyilkos haldlozis az elsé helyen sze-
repelt  21,4%-kal (férfiak: 23,7; ndk: 15,6).
Hasonl6an rossz a helyzet a fiatal felnétteknél, a
25-34 éves korcsoportban: 23,4% (férfiak: 26,1%;
ndék: 13,1). Sulyos gondot jelent a gyermek- és ifjasig-
pszichitriai ellatas hidnyossaga. A gyermekpszichiite-
rek szdma radikélisan csokken. A megoldast a szerz6 az
osszehangolt, komplex prevencios tevékenységben lat-
ja, amelyben a nevelésnek, az egészségligyi szolgalatok-
nak és az oktatdsban szereplSknek jelentds feladatai és
lehet8ségei vannak. A szerz6 megprobalja holisztiku-
san osztilyozni a véd6 és kockézati tényezdket, ki-
hangstlyozva, hogy ezek a tényez6k egymadssal
Osszefiiggésben fejtik ki a hatdsukat. Ezek a tényezék
eléfordulnak (1) fizikai, biolégiai, szomatikus szinten
(amely magiban foglalja a fizikai kdrnyezetet, a geneti-
két, a betegségeket és a testi egészséget). (2) Mentilis,
pszicholégiai szinten (beleértve az 6nértékelést, a
konfliktuskezel médszereket, az érzelmek, indulatok
megfelel§ kezelését). (3) Kulturalis szinten (beleértve a
tarsadalmi, gazdasigi és politikai tényezdket, az élet-
mindséget). (4) Szocidlis szinten (amely magaban fog-
lalja a  csalddot, baritokat, szomszédokat,
munkahelyet). (5) Spirituélis szinten (amely magédban
foglalja a reményt, a hitet, a szeretetet, a kétségbeesést
stb). Részletesen ismerteti azokat a fontosabb a tiinete-
ket és jeleket, amelyekre a sziil6knek, az egészségiigy-
ben dolgozoknak és a pedagégusoknak oda kellene
figyelni, hogy egyetlen gyermek se maradjon a megfe-
lel§ segitség nélkiil. Hangsilyozza, hogy a megel6zés-
ben ma az egészségnevelés, egészségfejlesztés, az
els6leges és masodlagos megel$zés lehetne a leghaté-
konyabb megel&zési médszer, ha volna komplex testi,
mentdlis, kulturélis és spiritudlis nevelés kora gyer-
mekkortdl a csaladokban, az 6vodikban, az iskoldkban
és a médidban. Ez sajnos nem mindenkinek adatik
meg, annak ellenére, hogy szimos kivalé pedagdgus
dolgozik az orszagban.
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A spiritualitas és a mentalis allapot adoleszcens
kortiaknal

Kalmar Sandor

KALM-R BT, Kecskemét
KALM-R@t-online.hu

Sajnalatos, de ma Magyarorszdgon mind a testi, mind a
lelki, pszichés, mentalis, mind a kulturalis-szociilis, de
a spiritudlis/szellemi/valldsos nevelés is elégtelen. En-
nek a kovetkezményei lathat6ak a tirsadalomban, a
médidban, a népesség viselkedésében, magatartdsiban,
a szomatikus és pszichés megbetegedések gyakorisiga-
ban és sulyossdgiban, valamint a magas haldlozasi mu-
tat6kban. Hidnyzik a nevelésbdl és a gyogyitdsbdl az
ember holisztikus szemlélete. Bar ismételgetjiik, hogy
az ember a test és a lélek egysége, de azt mar nem hata-
rozzuk meg, hogy mit is értiink a ,LELEK”-fogalom
alatt. Ez visszatiikr6z8dik a mindennapi orvosi gyakor-
latban és ez alapjan torténik a betegek kezelése annak
ellenére, hogy a WHO az egészségfogalom meghataro-
z4sandl mar a testi, pszichés, szocidlis jolléten feliil a
spiritudlis j6llétnek is fontossdgot tulajdonit. Ideje len-
ne az ember bioldgiai-pszicholégiai-szocidlis- spiritua-
lis modelljének a széles korben torténd elterjesztésére.
A holisztikus szemléletti EGESZSEG alapvets emberi
érték, ami azonban hidnyzik az iskolai értékrendbdl is.
Az ut6bbi idében megnovekedett a spiritualitds jelen-
tésége a pszichiatrin beliil. Egyre nyilvanvalébb, hogy
az ember nem csupdn testbdl és 1élekbdl 4ll, hanem egy
kiilonleges, egyedi, bonyolult, komplikalt kifinomult,
tobbdimenzids fizikai, bioldgiai, szomatikus, mentalis,
pszichés, kulturdlis, szocidlis és spiritudlis 1ény. Az is bi-
zonyitott, hogy a spiritualitasnak jelentSs véd6 szerepe
van a mentélis és a szomatikus egészség fenntartdsi-
ban, és a megel6zésben, igy a depresszi6 és az ongyil-
kossdg megel8zésében is. Magyarorszagon a fiatalok
korében az 6ngyilkossdgok szdma relative alacsony, de
az ongyilkossag a vezetd halalok a 15-24 éves korcso-
portban, az ardnya 21,4%, férfiaknal: 24,9% . A
25-34 éves korcsoportban ez az arany még magasabb,
21,8%, férfiak: 27,1%. A spiritualitisnak jelentSs sze-
repe van a személyiségfejlédésben, amely nem kapja
meg a megfelel6 odafigyelést a nevelésben. A szerzd
beszdmol ,,A személyiségfejlédésben fontos spirituali-
tas/vallasossdg, a pszichés vulnerabilitds, a mentilis 4l-
lapot (pszicholégiai immunrendszer, depresszio,
szorongds, reménytelenség,), valamint a természetfe-
letti erével rendelkezé kabalafigurak hasznalata k6z6t-
ti Osszefliggések vizsgalata adoleszcens fiatalok és fiatal
felndttek kozott” cimd vizsgalatairol.

Atvezetni a tii fokan? Totalis intézménybél a XXI.
szazadba: lehet-e és ha igen hogyan korszertivé
alakitani Magyarorszag legnagyobb bentlakisos
pszichiatriai intézményét?

Kapées Gabor

Févérosi Onkormdanyzat Pszichidtriai Betegek Otthona,
Szentgotthird
kapocs.gabor@gotthardotthon.hu

A szerz§ masfél éve vezeti az EU jelenleg legnagyobb
bentlakdsos pszichidtriai intézményét, igy el6addsiaban
visszatekintést ad az elmalt masfél év intézmény-atalakité
munkajanak tapasztalatairél. A Févarosi Onkorményzat
Pszichiatriai Betegek Otthonaban Szentgotthardon jelen-
leg 734 krénikus pszichiatriai, 73%-ban szkizofrén bete-
get gondozunk 371 alkalmazottal.

Az elmalt masfél évben érdemi irdnyviltas tortént, és
ez leképezddott a strukturélis dtalakitdsokban és a sze-
mélyi fejlesztésekben is. Megtortént az intézményben
foly6 egészségiigyi ellitds megerdsitése, feliilvizsgalatra
keriiltek a fokozott feliigyeletet igényls, a un.
demens-osztilyainkon elhelyezett betegek. Megsziintet-
tiik az ombudsman altal is stilyosan kritizilt, a ,,devians”
viselkedésti lakok id@szakos elkiilonitésre szolgals un.
Specialis Részleget, és helyette komplex pszicho-miivé-
szet- és mozgasterdpids csoportot hoztunk létre. Ez
utébbi csoport kiemelt szerepet kapott a dolgozénk
mentilhigiénés ellatdsiban, a kiégés elleni kozdelemben
és a koriikben megkezdett egészségfejlesztési program-
ban is. A felépiilés elésegitésének érdekében — sajit fej-
lesztésti kérdSivekkel — megkezd6dott a lakok sziirése a
vérhat6 rehabilitdlhat6siag megitélésére (90 lako eseté-
ben nagy val6szintiséggel sikerrel indithat el a rehabili-
tacios felkészités). Esetvezetési Csoportokat hoztunk
létre mind a 10 osztalyunkon és a Lakéotthonunkban
is, a betegek gondozasaban részt vevé minden szakterii-
let képviselSinek bevondsival. Az 6nélléva tett Foglal-
koztatasi Részleg miikodésének elinditasaval egyre tobb
lako szeretne részt venni a kreativ alkoté-, értékteremtd
miihelymunkakban, igy elmondhatjuk, hogy az intéz-
mény lakéinak egyharmada részt vesz a munka jellegti
foglalkoztatis valamilyen formdjaban. A miivészettera-
pids tevékenység 4j lendiiletet kapott, t6bb kiallitast
rendeztiink, és 6nall6 film is sziiletett az intézményrdl,
valamint egy-egy szépirodalmi és képzémiivészeti kotet
is napvilagot latott lakoink alkotasaibdl.

Megerdsitést nyert az a tétel, miszerint egy ilyen
méretli intézmény lakéinak életviszonyain csupan az
Sket gondozdk dtfogd szemléletformaldsin keresztiil
lehet véltoztatni. Az intézményi strukturdlis és funkci-
ondlis 4talakitds mikéntjébe, pozitiv és negativ tapasz-
talataiba, az intézményi, a telepiilési, valamint az
orsz4gos viszonyokba és a jovSbeni sziikséges teendGk-
be ad részletes betekintést a szerzd.
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A sziil6-gyerek kapcsolat ajraépitése lovak
segitségével

Kardos Edina, dr. Kardos Ferenc, Kuritar Eszter,
Beke Szilvia

Kapcsolat Alapitvany, Pilisszanté
edikardos@gmail.com

A Kapcsolat Alapitvany idén iinnepli megalakuldsanak
20. évét. Az elmalt 20 év a gyermekvédelem, a vilas
kovetkeztében vagy mas okbdl megszakadt sziil6—gyer-
mek kapcsolatok rehabilitaldsa, a gyermekek és az
egyediil maradt sziil6k lelki egészségének védelme je-
gyében telt. Kidolgozdsra keriilt a Kapcsolatiigyelet
modszertana, amelyet folyamatos nemzetkézi tapasz-
talatcsere kisért. Kialakult egy komoly 58 Kapcsolat-
tigyeletet felolel6 orszagos halézat, amelynek szakmai
szupervizi6jat ma is a Kapcsolat Alapitvany latja el. Be-
vezetésre keriilt a medidcié mddszere, a felborult csala-
di egyenstly helyreéllitisa, élhetévé, miikodSképessé
tétele érdekében. A csalddi mediaci6 a Kapcsolatiigye-
leteken torténd sziil6—gyerek taldlkozisok fontos els-
készits eszkdzévé vilt.

2011-ben az alapitviany bevezette a 16 altal asszisz-
talt kapcsolatiigyelet médszerét, olyan csaladok kap-
csolattartdsi problémdinak a megsegitésére, ahol
pszichésen zavart fejlédésii gyermek nevelkedik, illet-
ve, ahol a sziil6—gyerek kapcsolat mélyen zavart. A
modszer kifejezetten javasolt a sziil6—gyerek kapcsolat-
ban keletkezett hossza kihagyas utan, amikor teljesen
az alapoktdl kell Gjraépiteni a kapcsolatot, kordbbi el-
lennevelés esetén, kamaszoknal, és a valas kovetkezté-
ben megviselt, pszichés problémikat mutaté
gyermekeknél. A lovasterdpidval tdmogatott kapcso-
latiigyelet a hagyomanyos jatszészobai talalkozasi lehe-
téségekhez képest nagyobb hatékonysigi autista,
szorong0, zarkoézott, kamaszkori magatartas-problé-
makkal kiiszkddd, kapcsolatokat nehezen kot vagy
agressziv gyermekek esetében. A 16 asszisztilt kapcso-
latligyelet kiilonlegesebb, magasabb héfoka élményt
nydjt a sziil6—gyermek talalkozasok alkalméval, ezaltal
motivaltabbak a gyermekek a kovetkezs kapcsolattar-
tasi alkalmakra, gyorsabb a kapcsolat fejlédése. A 16 a
lovasterapidban betoltott szerepéhez hasonléan hidat
képez a gyermek és sziil6je kozott, ezekben a helyze-
tekben a pszichologus lehet8ség szerint hattérben ma-
rad és észrevétleniil segiti a sziil§ és a gyermek kozotti
kapcsolat kialakulasat, fejl6dését.

Jelen el6adasban ennek a mddszertani Gjitdsnak a
kezdeti pozitiv tapasztalatait, az llatasszisztalt terdpi-
dknak a sziil6-gyerek kapcsolat Gjraépitésében nyuj-
tott lehetGségeit szeretnénk bemutatni, konkrét
eseteken, példdkon keresztiil. A bemutatott két esetben
évek 6ta megszakadt sziil6-gyermek kapcsolat Gjraépi-
tésének [épésrol [épésre torténd folyamatit lathatjuk, a
terdpids lovak, a kapcsolatiigyeleti mediator és a lovas
pszichoterapeuta egyiittmiik6dése révén.
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Egy olimpiai bajnok felkészitésének sportlélektani
aspektusai

Kdrpdti Rébert!, Faludi Viktéria?

IFejér Megyei Szent Gyoérgy Korhaz Pszichidtriai Centrum,
Székesfehérvar

2Viroskapu Pszichiatriai Maganrendelés, Budapest
karpatirobert@gmail.com

A sportolék mentdlis felkészitésére az ut6bbi évtized-
ben kezdenek nagyobb hangsulyt fektetni. Ennek oka
leginkabb az, hogy a nagy vildgversenyekre mar szinte
— a sportteljesitmény szempontjabodl — tokéletesen fel-
készitett sportolok érkeznek, és kozottiik csupan ,ap-
r6sidgok” dontenek. Ezek az ,aprésigok” tobbek
kozott: optimdlis szorongésszint, kell§ motivacids
szint, lelki formaidézités, relaxacids képesség, optima-
lis figyelemkoncentralas stb.

Eléadasunkban bemutatjuk annak a masfél évnek
sportpszicholégiai-sportpszichidtriai 1épéseit, azokat a
személyre szabott technikdkat, amelyek segitségével
egy mentalis tréningben jaratlan sportol6 az olimpiai
ciklus végére sportszakmai és mentalis szempontbdl is
kozel tokéletes teljesitményt nyajt — és ennek eredmé-
nye az olimpiai bajnoki cim.

Prezentacionk céja az is, hogy rairanyitsuk a hallga-
tésdg és a kozvélemény figyelmét arra tényre, hogy a
modern élsport manapsdg mar elképzelhetetlen pszi-
cholégusok, pszichidterek, sportot szeretd kiegészit
személyzet segitsége nélkiil.
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Pszichiatriai rehabilitaciérél észintén

Kassai-Farkas Akos, Kiszely Mdrta, Galambosi
Anna, Biré Ldszlo, Szekeresné Gyongyi, Sallai Nagy
Ildiké, Sdnta Barbara, Kedvesné Erika, Kricsfalusi
Katalin, Barta Aliz, Nagy Zsuzsa, Lugosiné
Erzséber, Pop Adina, Andriska 1ldiké

Nyir6é Gyula Kérhaz, I. Pszichiatriai és Pszichiatriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest

akos@kassai-farkas.hu

A szerz8k bemutatjak a Nyird Gyula kérhaz . sz. Pszichi-
atriai és Pszichidtriai Osztaly rehabiliticios tevékenységé-
nek fejlédését, alakuldsit: kezdetekben elsésorban a
krénikus, intézményfliggd betegek institucionalis életmi-
néségének javuldsatol, a ,szerz6déses” részleg terdpids
rezsimjének évein keresztiil a jelenig.

Az utolsé két esztend6ben homogen betegcsopor-
tok szdmdra hirdettiink meg orszigosan csoportokat:

— krénikus pszichotikus;

— alkoholbeteg;

- affektiv spektrum;

— pszichoszomatikus kliensek részére.

A programok kezdetben 4, majd 8 hetesek voltak,
jelenleg 6 hetes blokkokban futnak.

A blokkokban reggeli torna (Tai Chi), 6nismeret (ver-
balis szabadinterakcid, pszichodrdma autogén tréning),
szocioterdpia (aktiv és passziv zene-, miivészet-,
biblioterapia kommunikacio), valamint pszichoedukacié
és nagycsoport szerepelt. A betegeknek egésznapos elfog-
laltsagot biztositottunk.

Kezdeti félelmiink, hogy az orszdgosan meghirde-
tett program til sok jelentkez6t jelent, hamar elcsitult.
Az els6 idében nem sikeriilt homogén csoportokat
Osszedllitani a jelentkezSkbdl.

A szerz6k tapasztalata szerint a pszichidtriai aktiv
rehabiliticié igénye vélhetGen messze alacsonyabb a
val6sdgban, mint azt a felszinen latjuk. Ennek hétterét
tarjak fel az el6ad4sban.

Pszichoszomatikus csaladok, avagy ‘a rendszer,
ahol elakad az ember 1élegzete’

Kékes Szabé Marietta

SZTE JGYPK TOKI Alkalmazott Pedagégia és Pszicholégia
Tanszék, Budapest
kszmarietta@gmail.com

A csaldd pszichologiai egységet képez, melyben az
egyén fejlédése a rendszerben jelenlévs csaladtagok
egymdsra gyakorolt hatdsinak, illetve a rendszer élta-
lanos kliméjinak fiiggvényében torténik (Székely,
2008). Amennyiben tehdt egy személy miikodését a
maga teljességében kivanjuk tekinteni, agy 6t a rend-
szerszemlélet segitségével kell vizsgdlnunk (Onnis,
1993; Bdrdos, 2003; Mentzos, 2003).

Kutatdsomban az asztma és panikzavar lehetséges
kapcsol6dasi pontjait kerestem, melynek sordn 12
asztmds (€életkor: 19,5-28 év kozott, M: 21,625 SD:
2,2475; 1 férfi/11 nd), 12 — asztmatikus el6zménnyel
bir6 — panikbeteg (életkor: 19,5-26 év kozott, M:
21,917 SD: 1,9521; 12 nd) és 35 egészséges személy
(életkor: 17,5-29 év kozott, M: 21,529 SD: 1,8429; 2
férfi/33 ndé) csalddreprezenticiéjat hasonlitottam
Ossze, Gehring (2010) Csaladstrukeira Tesztjének
(Family System Test, FAST) felhasznélasaval.

A kohézié erdsségének csaladi- és alrendszerek
szintjén 4brazolt reprezenticidinak eloszlasa szignifi-
kéns eltérést a csalad szintjén, tipikus- (¥>=11,497,
df=4, p=0,022) és a testvéri alrendszer szintjén, idea-
lis helyzetben (3?=13,694, df=6, p=0,033) adott. A hi-
erarchia és a csalddszerkezet egészségiigyi stitusz
szerinti megoszlasa tendencialis valtozasokat mutatott.
A csaladok rugalmassaga a tipikus és idedlis helyzetek
reldciéjaban, a csalddi (F(2)=3,439, 3,202, p=0,039)
és testvéri kohézié terén (F(2)=3,716, 4,267,
p=0,032), szignifikdnsan eltért.

A csalddi hattér, illetve annak percepcidja a pszicho-
szomatikus tiinetképzéssel tehat dsszefiiggést lattat. Az
egészséges populaciondl a csaladi kohézié erdteljeseb-
ben érvényesiil, avagy észlelt. Az asztmas fiatalok in-
kdabb  szeretnék ugyanezt a testvéritkkel vald
kapcsolatban megélni (talan kevésbé maguk kiegyen-
stilyozni egy rendszert, mely kiilénben nehézségeivel
kellene szembenézzen). A csaladi- és testvéri kohézid
els@sorban asztmds betegeknél mutatott rugalmatlan-
sdga pedig a(z) (al)rendszer dtalakuldsra valé képtelen-
ségét, a csalddi kapcsolati mintdk megmerevedését
jelzi, ami a személyek életterének besziikiilését hozza
magaval, ezzel veszélyeztetve a tagok jollétét és egész-
ségét. A panikbetegek reprezenticiéi jellemzben az
asztmas és egészséges személyek eredményei kozti
spektrumon helyezkedtek el, mintha 6k valamiféle ,.ki-
torési lehetdségre taldltak volna a kalitkab6l”, noha ez
csak patolégids forméban, ,,panik tiinetekkel” valt sz4-
mukra elérhetévé. A téma tovabbi kutatdsa jelentds,
midltal hatékonyabb intervencié tervezésére nyilhat le-
hetGséglink.
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Megkiizdési m6édok pszichoszomatikus-, illetve
szomatizacids zavarokban

Kékes Szabé Marietta

SZTE JGYPK TOKI Alkalmazott Pedagégia és Pszicholégia
Tanszék, Budapest
kszmarietta@gmail.com

Bdrdos (2003) komoly jelentSséget tulajdonit a beteg-
ségképzddéssel Osszefiiggésben az egyén megkiizdési
stilusdnak. Mig a szomatizaci6 alatt tudatos, dm. a be-
teg aktiv kozremikodése révén létrehozott rendelle-
nességet ért, melyben a konverzi6 az egyén
megkonnyebbiilését szolgélja, addig a megoldatlan
konfliktusok eredményeként létrejovs pszichoszoma-
tikus tiinetek hatterében tudattalan, a fesziiltség csok-
kentését nem szolgél6 tényezlket feltételez.

Ismeretes, hogy a gyermekkori krénikus megbete-
gedések kozott az  asthma bronchiale magas
prevalencidval bir (Ulrik, Backer, Dirksen, Pedersen, ¢
Koch, 1995), miként az is, hogy ,az asztmisok kozt
6,5-24%-o0s gyakorisdggal mozog a panik” (Szendi,
2009, 71. old.). Vizsgilatomban tehdt — Lazarus
(1980) Megkiizdési Modok Kérdsivét alkalmazva —
asztmds (életkor: 19,5-28 év kozott, M: 21,625 SD:
2,2475; 1 férfi/11 nd) és panikbeteg fiatalok (életkor:
19,5-26 év koézott, M: 21,917 SD: 1,9521; 12 nd)
coping stratégidjat hasonlitottam 6ssze a kérképek ko-
zott feltételezett kapcsolat egy aspektusdnak megisme-
rését célul tlizve, egészséges kontrollcsoport (életkor:
17,5-24 év kdzott, M: 20,917 SD: 1,7034; 1 férfi/ 11
né) bevonasival.

Az adatok varianciaanalizissel tortént elemzése az
érzelmi problémamegoldas terén szignifikdns eltérést
adott a csoportok kozott (F(2)=8,288, 204,750,
p=0,001), illetve azon beliil az érzelmi indittatdst cse-
lekvés- (F(2)=6,251, 32,250, p=0,005) és alkalmaz-
kod4s faktorok (F(2)=34,012, 14,083, p=0,028)
magukban is szignifikdns kiilonbséget mutattak.

Bdrdos (2003) négydimenzi6s megkiizdés-modelljé-
vel @sszhangban eredményeink péanikzavarban foko-
zott emociondlis  konfliktusmegolddst igazoltak,
melyet — bar az egészséges kontrollcsoportétsl elmara-
d6 — az asztmas személyekhez képest tendencidlisan (a
szandékossdg, valamint a beteg aktiv kozremiikodése
révén) emelkedett problémara-, vagyis kifelé irdnyult-
sg jellemzett. Ezzel szemben a problémara irdnyul6
coping stratégia, tovabba az érzelmi egyensuly keresése
és visszahizddas faktorok asztmaban mutatott alacso-
nyabb szintje a pszichoszomatikus betegség elfojtissal
és befelé iranyultsiggal leirt képét tartak elénk, mely-
ben a nehézlégzéses tiinet konfliktuskezelési problé-
makra beallitédott megjelenése tudattalanul zajlik. A
vizsgélt zavarok Osszefliggéseinek mélyebb szintii meg-
értése azonban tovibbi elemz$ munkat kivan.
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Csaladi élményterapids hétvégék a Vadaskertben

Kenézl6i Eszter, Labancz Ddniel, Vida Péter,
Skaliczky Ddvid, Boros Baldzs, Gddoros Jilia
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia,

Budapest
labancz.daniel@gmail.com

Mind a gyermekpszichidtriai, mind a csalddterdpids
gyakorlatban ismert, hogy a gyermekeknél, serdiil6k-
nél fennall6 lelki zavar visszahat a csaladi rendszerre,
neheziti annak miikodését és akdr a testvérek, sziil6k
lelki egészségét is veszélyeztetheti, rontja a csalad élet-
min@ségét. A Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz-
ban 2009 6ta miikéds élmény- és kalandterdpids
munkacsoportunk a kérhazi rezsimbe illesztett, serdii-
16k szdmara szervezett célzott élmény- és kalandterdpi-
ds osztilyos program tapasztalataira épitve kezdett
bele 1j terdpids programba, melynek fékuszdban a csa-
ladok allnak. Rendszerszemléletd, csaladi egyiittmii-
kodést segitd, havi rendszerességli hétvégi csalddi
csoportjainkon egyszerre négy csaldd vesz részt. A két
és fél napos program kalandos, érzelmi, kognitiv, vagy
fizikai kihivassal is jar6 feladatokbdl épiil fel, melyek
sordn a csaladtagoknak lehet8ségiik nyilik arra, hogy
tapasztalati Gton megéljék a csaladi megkiizdési straté-
gidkban, a csalddtagok kozti kommunikiciéban, konf-
liktuskezelésben megjelend erdsségeket, de meglassak
azokat a nehézségeket, maladaptiv stratégidkat is, ame-
lyek a mindennapokat megnehezitik, és ezekre kozo-
sen taldljanak megolddsokat. Ebben segitségiinkre van
a kérhdzunkban kifejlesztett specilis élményterapids
modszertan: alacsony- és magaskotélpilya-elemek,
egyiittm(ikodést, csaladi megkiizdési stratégidkat fej-
lesztd jatékos feladatok, outdoor-programok. A részt-
vevék, kilépve a  megszokott, ber6gz6dott
problémamegoldasi stratégidkat is jelenté komfortz6-
n4jukbdl adaptivabb megoldasok, a kozos felelsség-
villalds (a hatékonyabb csalddi egyiittmtikodés,
empdtia, egymds jobb megértése és megismerése) ira-
nydba mozdulhatnak el. Cél, hogy az indexpaciensként
jelen 1év6 gyermeket a betegszerepbdl kimozditsuk a
csaladi eréforrasokra alapozva. A program sordn a csa-
ladokkal kozdsen, rendszerszemlélett faciliticidval
dolgozzuk fel az atélteket, a torténtek megbeszélésére
és megértésére, a csaladon beliili és csalidok kozotti
visszajelzésekre legalabb akkora hangsulyt fektetiink,
mint magukra az emlékezetes élményekre. Ehhez a
videotréning mdédszerét is segitségiil hivjuk.

Eléadasunkban bemutatjuk a csalddi élmény- és ka-
landterdpia mddszertanat, gyakorlatat, illetve a prog-
ram hatékonysdgira vonatkozé  vizsgilatainkat,
melynek az utinkovetés is része (a videoelemzés mel-
lett a kérddivek, melyeket a program kezdete el6tt, a
program végén, majd 3 és 6 honap utdn vesziink fel:
FACES 1V., Thomas-Kilman Konfliktuskezelési Kér-
déiv, elégedettségi kérdbiv).
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Az Orszagos Pszichiatriai Kozpont (OPK)
tudomanyos koordinacios tevékenysége,
2008-2012

Kéri Szabolcs

SZTE AOK, Elettani Intézet, Szeged;
Orszagos Pszichiatriai Kézpont, Budapest;
Rutgers University, Newark, USA
szkeri2000@yahoo.com

Az OPK a pszichitriai orszagos intézet Gjjaszervezésé-
re jott létre az akkori Egészségiigyi Minisztérium, a
Semmelweis Egyetem, és az ANTSZ kozotti megalla-
podas alapjin, 2008. december 1-t8l. Sajit specifikus
kutatési infrastruktira és finanszirozas nélkiil kapta
meg a tudomdanyos kutatdsok 6sszehangoldsanak, a fia-
tal kutaték tdmogatdsinak és a tudastranszfer végre-
hajtdsanak  feladatit  (http://193.225.50.35/opk/).
Mindezeket — a koriilmények éltal determinaltan — az
OPK-nak kiilsé pélyazati forrdsokbol kellett megolda-
nia, szdmos résztvevd segitségével. Az el6adasban az
elsd, kezdeti probalkozasnak megfelels négy év ered-
ményeit mutatjuk be, kiilonos tekintettel a sajat inf-
rastruktira nélkiili hél6zatszervezés el6nyeire és
héitrdnyaira. Tapasztalatunk alapjn jelenleg egy 7-8
kutatdsi csomépontbdl 4ll6 halézat tarthaté fenn,
amely talajul szolgilhat a fiatal kutaték képzésének el-
inditdsdhoz és az ehhez kapcsol6dé tudistranszferhez.
A rendszer fenntarthatdsdga, valamint a tovabbi bévi-
tés és fejlesztés palydzatképes szenior kutaték belépé-
sét és sajit infrastruktira kialakitdsat igényeli.

A kodependencia jelensége a kiilonb6z6 szemléleti
keretek tiikrében

Knapek Eva, Kuritdrné Szabé 1ldiké

DEOEC NK Magatartastudoményi Intézet, Debrecen
knapek.eva@sph.unideb.hu

Hazankban a kémiai addikcidk, kiiléndsen az alkohol-
fiiggéség prevalencidja igen magas (a KSH adatai alap-
jan  megkozelitdleg  9%). Az  alkoholbetegség
fenntartdsaért felels tényezSk kozott azonban alig
vessziik figyelembe az alkoholbeteggel egyiitt é16, dest-
ruktiv kapcsolati mintdzatokkal és maladaptiv sémak-
kal rendelkezd tarsat. Az el6adds ismerteti a
kodependencia (tarsfiigglség) fogalmat, attekinti leg-
fontosabb ismérveit, valamint bemutatja a kiilonféle
etiolégiai koncepciokat.

Cermak (1986) meghatdrozasa szerint a tarsfliiggd-
ség koran kialakulo, tartés, stabil diszfunkcionalis min-
tazatnak, lényegében személyiségzavarnak tekinthetd,
mely a szelf igényeinek elhanyagoldsan és a kapcsolati
partner kontrollaldsanak sziikségletén alapul. A gyenge
hatdrokkal rendelkezd személy nem ismeri fel sajit
sziikségleteit, destruktiv médon lojilis egy fiigglség-
ben vagy mas mentilis betegségben szenvedd személy-
hez, sajit problémadit tagadja, érzelmileg besziikiilt.
Ebben a megkozelitésben kozponti szerep jut a kiilsg
fokusznak, a rejt6zk6ds szelfnek, valamint a koros
kontrolligénynek és gondoskodasnak. A kodependens
személyek tovabbi, nem specifikus jellemzdi: bizalom-
hi4ny, szexuilis diszfunkcidk, szégyen és blintudat, fel-
duzzadt harag, kényszeresség, manipulativitds. A
medikalizal6 szemlélet a viselkedéses addikcidk spekt-
rumadba sorolja a kodependenciat. A kezelésbevétel to-
vabbi indoka az, hogy a tarsfiiggé személy sokszor
depresszids, vagy stresszbetegségben szenved. Masok a
kodependenciit a partner fiiggdségébdl ered6 nehéz
helyzet kovetkeztében kialakulé reaktiv, visszafordit-
haté 4llapotnak tekintik. A feminista néz6pont elveti a
betegségkoncepcidt, ahelyett csupan a hagyoményos
ndéi szerep hipertr6fids megnyilvanuldsanak tartja.

Etiol6giai tényezSk: a pszichodinamikus felfogés a
diszfunkciondlis csalad szerepét hangstlyozza, mely
szerint az egyik vagy mindkét sziil§ fliggésége vagy
mentélis betegsége, a gyermek parentifikilsa, vala-
mint gyermekkori bintalmazas vezethet tarsfliiggéség-
hez. A kognitiv iskola a modellkovetés, a
diszfunkciondlis  kogniciék, valamint a korai
maladaptiv sémdk szerepét emeli ki. Kulturilis ténye-
26k is felelhetnek a kodependencia betegségfelfogisi-
ért. Eszerint a hagyomdnyos ndi, sziil6i és anyai
szerepfelfogds megvaltozdsa eredményezte az onfelal-
doz6, gondoskodo feleség és édesanya viselkedésének
patologizalisat.

57



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XVIIL. Vandorgyiilése - Gydr, 2013. janudr 23-26.

Absztraktok

A kedvezdtlen életesemények, a szkizotipia vonas
és az emlékbetorések osszefiiggései egészséges
mintiban

Kocsis-Bogdr Krisztinal, Mikl6si Monika?, Perczel
Forintos Déral
ISE AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest

2Heim Pal Gyermekkérhaz, Budapest
kocsis.bogar.krisztina@gmail.com

Célkitlizések: A kedvezdtlen életesemények és a
szkizotipids vondsok kialakuldsa kozotti 6sszefiiggések
jobb megértése, valamint annak vizsgalata, hogy a
szubklinikus szkizotipia vonds osszefiiggésbe hozha-
t6-e a poszttraumdas emlékbetorésekkel és elkeriiléssel.

Moédszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkban 198 egye-
temi hallgaté tSltétte ki az Oxford-Liverpool Inventory
of Feelings and Experiences (O-LIFE, Mason, Claridge
and Jackson, 1995), az Események Hatisa (Horowitz,
M., Wilner, N., Alvarez, W., 1979, magyarul: Annus, R.,
Perczel Forintos, D., Kiss Zs., 2005), valamint a
Paykel-féle Eletesemény Kérddivet (Paykel, 1970, ma-
gyarul: Tringer és Veér, 1977), més, a szorongdsos és de-
presszios jellemzdket mérd skaldkkal egyiitt.

Eredmények: A negativ életesemények szama szigni-
fikdnsan Osszefliggott az  4ltaldnos  szkizotipidval
(O-LIFE 6sszpontszam, = 0,205, t=2,862, p=0,005)
és a pozitiv szkizotipidval (Szokatlan Elmények alskala,
B=0,251,t=3,524, p<0,001). Az életesemények szub-
jektiv silyossaga szignifikdns Osszefiiggést mutatott a
kognitiv  dezorganizaltsiggal ($=0,201, t=2,807,
p=0,006). A pozitiv szkizotipidt méré skaldk (Szokat-
lan Elmények és Kognitiv Dezorganizaltsdg) szignifi-
kdnsan osszefliggtek az Események Hatdsa skélaval
mért poszttraumds tiinetekkel (B=0,196, t=2,688,
p=0,008 és p=0,239, t=3,039, p=0,003), valamint az
annak alskaldin (Emlékbetorés: p=0,177, t=2,377,
p=0,018 és p=0,264, t=3,296, p<0,001, illetve Elke-
riilés p=0,183, t=2,480, p=0,14 és B=0,176, t=2,222,
p=0,027) kapott pontszamokkal.

Kovetkeztetések: Egészséges mintiban is fellelhet6k
az Osszefiiggések a negativ  életesemények, a
szkizotipids vonisok mértéke és a traumatikus emlék-
betorések kozott. A jelenség hatterében a szakirodalom
sok esetben a poszttraumads stresszre jellemz6 mecha-
nizmusok mtikodését feltételezi, amelyet kozvetitd té-
nyezdnek tekint az életesemények és a szkizotipia
kozott — ezt az Osszefiiggést adataink is megerdsitik.
Ugyanakkor az is feltételezhetd, hogy a szkizotipias vo-
nésokkal jellemezhets személyek stresszesebbnek érté-
kelik a negativ életeseményeket, kiillondsen magasabb
dezorganiziltsag esetén ezt adataink szintén aldté-
masztjak. Ennek hatterében az emlékek kontextusba
helyezésének deficitje, és az emlékek és az én koheren-
cidjanak elégtelensége allhat.
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Hipnotikus fogékonysag és figyelmi kontroll

Kondé Zoltdn, Szabé Csaba, Szabé Gergely

DE BTK Pszicholégiai Intézet, Debrecen
konde.zoltan@arts.unideb.hu

A hipnotikus fogékonysag és a figyelmi beallitédasok
rugalmas kontrolllasdnak lehetséges 6sszefliggését ta-
nulményoztuk. Sztenderd médszerekkel (WSGC) be-
mért hipnotikus fogékonysdg alapjan kialakitott
(alacsony, kozepes, magas fogékonysagti) csoportok
feladatviltasi teljesitményét vizsgéltuk a feladatvaltasi
paradigma egy ujszeri valtozatival. Két kognitiv
kategorizaciés feladatot kellett felvéltva teljesiteni re-
akci6idd helyzetben. Az ingersorozat meghatdrozott
pontjain jelzések hatiroztik meg a relevdns kategoria-
kat (irdnyitott valtds és irdnyitott ismétlés). A sorozat
két kiemelt pontjan a személyek maguk dontodttek ar-
r6l, hogy valtoztatnak-e a feladaton (6nkéntes valtas)
vagy sem (6nkéntes ismétlés). A valtasi veszteség (val-
tasi és ismétlési RI-k eltérése) jelentésen kisebb volt
onkéntes helyzetben, mely a figyelmi teljesitmény javu-
lasét jelzi, ha a figyelmi feldolgozis céljainak 6nallé
meghatarozdsira lehet8ség van. A hirom vizsgilati
csoport teljesitménye 1ényegében egybevigdnak bizo-
nyult irdnyitott és onkéntes figyelmi helyzetben is. Az
onkéntes viltiasok gyakorisiga jelentSsen eltért a két
valtasi hely kozott, mindhdrom csoportban. A valtdsi
veszteség jelentdsen kisebb volt a preferélt véltas he-
lyen mindhdrom csoportban, ugyanakkor a valtisi
veszteség kiilonbsége preferélt és nem preferalt valtasi
helyek kozott csak a magasan fogékony személyeknél
kozelitette a szignifikins mértéket (p=0,065). Ez az
eredmény azt jelzi, hogy a figyelmi beéllit6dasok stra-
tégiai kontrolldlasdnak lehetGsége magasan fogékony
személyeknél jobb, hatékonyabb figyelmi teljesitményt
tesz lehetGvé.
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Kertész vagyok, fat nevelek! Budapest II. keriileti
Koz6sségi Pszichiatriai Ellatas 10 éve

Kosikné Kukely Euva, Nagy Edit

I1. keriilet Kozosségi Ellatas, Budapest
nagyedit05 @gmail.com

Budapest II. keriiletében 2003-ban indult a Kozosségi
Pszichiatriai Ellatas kotelezd specidlis alapellatasként,
a IL. sz. Gondozési Kozpont mellé integralva.

2005-t6] a legnagyobb feladatot és kihivast a kozos-
ségi ellatds tartalmi ismertetése és elfogadtatisa — la-
kossdggal, az egészségiiggyel és a szocidlis ellatassal —
jelentette.

Az els6 1épések megtételében nagy segitséget jelen-
tett a korhaz nyitott szemlélete, lehetévé vilt a hiteles
kapcsolatfelvétel a kliensekkel.

A fejlédés tobb 1épcsében indult: A kézosség szerve-
zése, kapcsolatok kiépitése, szakmai és tarsadalmi tertii-
leten egyardnt. Kliensek részére szervezett programok,
kiillonbozé teriileten dolgozd szakemberek részére
szakmai miihelyek, konferencidk tervezése, kivitelezé-
se a mindségi munka meghatarozé eleme volt. Ez plusz
idét, energiat igényelt, mikdzben ez nem szorosan a
szakfeladat része.

2009-t8l palyazati rendszerben, nem kotelezd alap-
ellatasi formaként mikodiink, az 6nkormanyzat anya-
gi és a médszertan szakmai tdmogatasaval.

Protokollok hidnydban (még a mai napig is) mun-
kénk a feladat sokszintiségének mindenki szamara egy-
szeri  megfogalmazasin alapul (felhasznil6tol
minisztériumig torténé kommunikicio).

Az ellatds rugalmasan alkalmazkodik az igényekhez,
koltséghatékony, alacsony eszkozigényi.

Tevékenységeinket szoros egylittmiikddésben, tobb
szolgéltatas képviselGjével egylitt végezziik.

Célunk a kovetkezd 10 évre: Szakmai programunk
szinvonaldnak megtartdsa, emelése, anyagi és erkolcsi
elismerés, elismertetés. Kapcsolataink tovébbi kiszéle-
sitése nemzeti, illetve nemzetkézi teriileten egyarant.

Spiritulis kiscsoport pszichiatriai osztalyon

Kosza Ida, Biré P. Tibor

Pomadz, Partiumi Egyetem
kosza@galfi.hu

Az egészség definicidja a WHO szerint biologiai,
pszichologiai és szociilis jol-1ét.

A globalizacié6 kordban, az erkélesi értékek devalva-
l6dasa sordn még fontosabba valnak a spiritudlis érté-
kek. Ezért az Gj meghatdrozds szerint a biologiai,
pszichologiai, szociologiai és spiritudlis jol-lét jelent
egészséget. Ha koriilnéziink a viligban, egyre t6bb hir-
detést taldlunk kiilonbozé ezoterikus tevékenységrol.
Mindez azt jelenti, hogy az embereket érdeklik a lelki
dolgok. Amikor a poszttraumds betegség kiillonb6z6
tiinetei mar-mar epidémiat jelentenek, siirgetd a spiri-
tualis megoldasok felé tekinteni.

Ezért kezdtiink el 88 dgyas pszichidtriai rehabilitacids
osztalyunkon egy spiritudlis kiscsoport foglalkozast. A
vezetés tagjai pszichidter, pszichologus — mindketten
jungi orientéciéjiak — rehabiliticiés terapeuta és egy fia-
tal romai katolikus lelkész. A pap hallgatott spiritualitds-
sal kapcsolatos el6adasokat, tdjékozott pszichodrama
kérdéseiben. Ezért a részvétele nagy nyereség. A csoport
tagjai a pszichidtriai betegségek valtozatos formakorébe
tartoznak. Szocidlis hatteriik kiillonb6z8. Vallasi hovatar-
tozasuk keresztény, de el6fordul ateista és keleti valldsok
iranti érdeklédd.

A foglalkozdsok a spiritudlis értékekrdl szélnak,
mint szeretet, megbocsatas, az élet nehézségeinek elvi-
selési képessége, csalddi hattér stb.

A résztvevik egyre inkdbb kozosséggé alakulnak és
nagy valtozdsok jelentkeznek egymis irdnti viselkedé-
stikben.
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A hangulati zavarok csokkentése és a
személyiségfejlesztés lehetGségei daganatos
betegeknél

Kovdcs Zsuzsal, Rigé Adrien?, Kokonyei
Gyongyi?, Szabé Eva’

1Semmelwis Egyetem ETK, Alkalmazott Pszicholégia Tanszék,
Budapest

2E6tvos Lorand Tudoményegyetem, Pszichol6gia Intézet,
Budapest

30rszdgos Onkolégiai Intézet, Radiolégiai Diagnosztikai
Osztaly, Budapest

kovacszs@se-etk.hu

A daganatos betegekre gyakran jellemz8 szorongassal
teli, reményvesztett, depressziés hangulat bizonyitot-
tan jelentGs egészségkirosodast, életminGség romlast
idéz eld, befolydsolja a fizikalis komfort allapotat, a
testi tiinetek megélését, rontja a kognitiv funkcidkat,
besz(ikiti a szocidlis miikodést — kezelése kulcsfontos-
sagi. Kutatasunkban egy 4tfogd pszichoszocialis inter-
venciés program  hatisira a  betegeknél a
kontrollcsoporthoz képest, szignifikins mértéki tes-
ti-lelki allapotjavulas jott 1étre — csokkent a depresszié
F(1, 72)=4,347 p=0,041, a szorongas F (1,
65)=6,021 p=0,017, javult az életmindség F(1,
78)=7,531 p=0,008, a testkép megélése F(1, 79) =
8,828 p=0,004, a betegség felett érzett kontroll F(1,
69) = 7,346 p=0,008, és jelentds mértékii lelki-spiri-
tualis fejlédés, novekedés F(1,31) = 24,186 p=0,000)
tortént. A program hatékonynak bizonyult, szélesebb
kort alkalmazasat javasoljuk.
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Kéz a kézben a virtuilis vilagban

Kovdcs Eméd

Eszterhazy Kéroly Féiskola, Eger
emod@ektf.hu

El6addsunkban a virtuilis kérnyezetre valé nevelésrdl
szeretnénk szélni.

Mint informatikus és tandrképzésben dolgoz6 szak-
emberek sokszor hallunk negativ megjegyzéseket az in-
formatika vildgéarol, Gjabban egyre tobbet olvashatunk
az internet és a szamitégépes jatékok fejlédésben oko-
zott negativ hatasardl, vagy az internetfiiggSség egész-
ségkdrosit6 hatdsir6l.Egyre tobbszor hallunk a tiltas,
talzott szabdlyozis lehetGségérél, mely a nevelésben
(sem) bizonyul hatékonynak, s a gyermekneveléssel
mas teriileten fogalakozok sem igazoltak kifejezett ha-
tékonysagat. A NAT 2012-es 1j valtozata hangstilyozza
a virtudlis terekben val6 jartassdg fontossagat. Fontos-
nak tartjuk, hogy a sziilék is tisztdban legyenek a leg-
Gjabb kihividsokkal és meg tudjak taldlni a kozos
hangot gyermekeikkel.

Egerben a megelézésre helyzetiik a hangstlyt.
Egyiittmtikodésben allunk az egri Mentalhigiénés Cso-
porttal, ahol mér kordbban foglalkoztak ezzel a prob-
lémaval, bér kizdrélag a gyermekdrama moédszerével.
Uj médszerként szerveztiink sziil6csoportot az ott ke-
zelt gyermekek sziileinek. Ezt a sziil6csoportot gyer-
mekpszichidter és két féiskolai oktaté tartotta az
Eszterhazy Karoly Féiskola Matematika és Informati-
ka Intézetébdl. A sziil6k meghivis alapjan keriiltek a
csoportba, gyermekeik mar terdpidban voltak a gyer-
mekdrdma, illetve egyéni terdpia kapcsan. Tiz csalddot
hivtunk. A sziil6knél semmilyen szamit6gépes ismeret-
re nem volt sziikség, megelégedtiink azzal, hogy meg
kivdnja ismerni gyermeke tevékenységét. A gyerme-
keknél a szamit6gép ismerete és fokozott hasznilata
tény volt, jatékaikban és kortirskapcsolataikban ez
megjelent, j6 részitk magatartdsprobléma miatt keriilt
ellitdsba. Zart csoportként, 6t alkalommal talalkoz-
tunk, el6re meghatirozott tematika alapjan. Erintet-
tiikk a facebook, a szamitégépes jatékok, a Second Life,
a reklamok és a rejtett veszélyek, letdltések témakorét,
mind a pozitiv mind a negativ oldalrdl, s kitértiink a
jogi kérdésekre is. Nem el6adést vagy tovibbképzést
tartottunk, hanem munkacsoportként dolgoztunk,
ahol a sziil6k egyre tobb tapasztalatot hoztak, olykor
alaptalan félelmeket. El6ad4dsunkban azt kivanjuk rovi-
den felvdzolni, milyen nehézségekkel kellett megkiiz-
deniink, hogyan sikeriilt, milyen terdpids eszkozok
segitségével egyiitt dolgozni a sziilékkel, oldani félel-
miiket, biztosabbi tenni Sket a szdmukra ismeretlen
virtudlis viligban. Nem titkolt célunk volt, hogy az in-
formatika vilagdnak ért6i, gyermekeikkel hiteles pér-
beszédet kezdeni, illetve folytatni képes sziil6kké
valjanak.
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A nikotinfiigglség sulyossaganak és
korreldtumainak feltarasa alkoholbetegségben

Kovdcs 1ldik61:2, Andé Balint!, Szikszay
Petronella’, Kurgyis Eszter!:%, Rézsa Sandors, Janka
Zoltinl, Almos Péter!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar,
Pszichidtriai Klinika, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszicholégiai Intézet, Szeged

3Minnesota Modell szerint m(ik6dé Szigetvari Addiktol6giai
Osztaly, Szigetvér

4E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

SE6tves Lorand Tudomanyegyetem, Személyiség- és
Egészségpszicholdgiai Tanszék, Budapest

ildiko.kovacs915 @gmail.com

A vizsgalat célja: A dohanyz4s prevalencidja magasabb
alkoholbetegségben, mint a normal popul4ciéban, igy
negativ kovetkezményei is fokozottabban jelentkeznek
ebben a betegcsoportban. Vizsgalatunk célja ezért an-
nak feltdrasa volt, hogy a dohdnyzas és a nikotinfiiggd-
ség silyossidga milyen személyiségjellegzetességekkel
fiigg ossze alkoholbetegségben. Ezen keresztiil azono-
sithat6ak a dohanyzas cs6kkentésére irdnyul6 inter-
vencidk sziméra tovabbi célpontok.

Moédszerek: A vizsgilatban 91, a Minnesota Modell
szerint mikods Szigetvari Addiktolégiai Rehabilitacios
osztalyon kezelt alkoholbeteg vett részt. A nikotinfliggé-
ség stlyossiganak meghatirozdsira a Fagerstrom Niko-
tin Dependencia Tesztet (FAG) alkalmaztuk. Impulzus
kontroll indik4toroknak a kovetkez8 méreszkozoket al-
kalmaztuk: Cloninger-féle Temperamentum és Karakter
Kérdsiv (TCI-R), Szenzoros Elménykeresés Kérdsiv
(SSS), Barratt-féle Impulzivitds Skala (BIS). Az
anxiodepressziv tiinetek feltirdsira a Beck Depresszio
Kérdsiv (BDI), és a Spielberger-féle Allapot- és Vonas-
szorongas Skala (STAI) keriilt felvételre. Az elemzések
soran Pearson-féle korrelaciot, parciélis korrelaciét, vala-
mint kétmintas t-prébat alkalmaztunk.

Eredmények: A FAG 6sszpontszam szignifikdns po-
zitiv  Osszefliggést mutatott a SSS  Gitolatlansag
alskdlajéval, a BIS Motoros Impulzivitas alskaldjaval,
valamint a TCI-R Ujdonsigkeresés temperamen-
tum-dimenziéval. Nem volt szignifikins osszefiiggés
FAG pontszdm a BDI és a STAI k6zott.

Kovetkeztetés: A dohdnyzas stlyossiga Osszefiig-
gbtt a motoros impulzivitdssal és az Gjdonsagkeresés-
sel, ugyanakkor nem mutatott kapcsolatot az
anxiodepressziv tiinetek mértékével. Eredményeink
alapjan megéllapithaté, hogy alkoholbetegségben a
vizsgalt dimenzidk koziil a gyengébb impulzus kontroll
all kapcsolatban a silyosabb nikotinfliggéséggel. Felté-
telezhetd, hogy az impulzus kontrollt célzé intervenci-
6k — a visszaesés megel6zésén til — csokkenthetik a
dohanyzés stalyossiganak mértékét is ebben a beteg-
csoportban.

A parkapcsolati elégedettség és a kotédés
vizsgalata Young séma-elmélete tiikrében

Kovér Lilil, Sandor Jdnos?, Frecska Ede?, Eger/odzi
Anikél

IDE OEC Pszichiatriai Tanszék, Debrecen

2DE Népegészségiigyi Kar, Biostatisztikai és Epidemiolégiai
Tanszék, Debrecen

lili.kover@gmail.com

A péarkapcsolati stressz kovetkezményeként gyakran je-
lenik meg depresszids és szorongdsos zavar, melynek
népegészségligyi szempontbdl nagy jelentGsége van. A
kognitiv nézépont szerint a sémdink alapjan adunk bel-
s6leg jelentést a vilagnak. Ennek megfeleléen értel-
mezziik a partner viselkedését és ehhez a sémdhoz
alakitjuk viselkedésiinket. Igy a parkapcsolat dinami-
kéjat az egyén élettorténetébdl szairmazd sémak, attitli-
dok, kotédési munkamodellek hatirozzdk meg. Ezen
hél6zatban mitkédnek a két fél kozotti kapesolati, ér-
zelmi és erdviszonyok. Vizsgalatunk célja, hogy a de-
presszids-szorongasos zavarokban szenvedd személyek
és hédzas-/élettarsuk kotédési stilusit, korai maladaptiv
sémadit, parkapcsolati elégedettségét és ezek egymdssal
valé Osszefiiggéseit felmérjiik, egészséges
kontrollparok eredményeivel dsszehasonlitsuk. A ku-
tatdsban 122 heteroszexudlis pér vett részt. 38, a DE
OEC Pszichiatriai Tanszéken gondozott depresszids
és/vagy szorongasos zavarokkal diagnosztizalt, fekvé-
és jarobeteg (n/f:26/12; atlagéletkoruk 51 év; 35-60
év), valamint azok héizas-/élettarsaik (n/f:12/26; étlag-
életkoruk 52 év; 35-60 év) vett részt. A kontrollcso-
portot 84 pszichiatriai el6zménnyel nem rendelkezd
par alkotta (n/f:84/84; atlagéletkoruk 48 év; 28-60
év). A vizsgalati személyek éllapotidnak felméréséhez
szir6kérdbiveket, a Beck Depresszié Kérddivet és a
Beck Szorongds Leltart, a Hamilton Depresszi6 Skalat
és a Hamilton Szorongds Skélat hasznéltuk, tovibbi az
Elégedettségi Kérdéivet, a Young-féle Sémakérdéivet,
Kozvetlen Kapcsolatok Elményei Kérddivet. A kapott
eredmények visszajelzést adnak arrél, hogy a betegség
hatdsédra csokken a férfiak (p<0,001) és a nSk elége-
dettsége (p<0,001) is. A beteg férfiak parkapcsolati
elégedettségét csokkenti, ha érzelmi deprivicié korai
maladaptiv sémaval rendelkeznek (p<0,001). Az el-
szakitottsdg sématartoményba esé maladaptiv sémak-
kal rendelkezs személyek nem képesek biztonsidgosan
kotddni masokhoz. Az elszakitottsdg, és autonémia sé-
matartomanyokba tartozé korai maladaptiv sémdak ne-
gativan befolydsoljidk a péarkapcsolati elégedettséget.
Akinél nem alakul ki megfeleléen a biztonsigos kots-
dés korai gyermekkorban, felnétt korban ez a hidny
parkapcsolati problémat okozhat. Ez a parkapcsolati
probléma hozzdjarulhat a depresszié és szorongds
megjelenéséhez és silyosbodasihoz.
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Evészavarok és a személyiségvonisok
Osszefiiggései. Evészavarral a felnéttkor kiiszobén.

Kévesdi Andrea, Csenki Laura

Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgyo6gyaszati Klinika, Budapest
csenki.laura@gmail.com

Az evészavarok szimanak novekedése és azok sokszind-
sége a kamasz korosztilyban a differencidldignosztika
jelentGségére, és a késGbbi kezelési lehetdségek illesztett
megtervezésére hivja fel a figyelmet. Az evészavarok
patogenezise a bio-pszicho-szociélis modellben vilik ér-
telmezhet6vé, igy a legtobb esetben komplex (egyéni,
csaldd-, csoport- és farmakoterdpia) kezelés sziikséges.
Az evészavarokban bizonyos személyiségjellemzéket te-
kinthetjiik prediszpondlé tényez8knek (mint pl.
anorexidsoknal a perfekcionizmus és a kényszeresség,
mig a bulimia esetén az impulzivitds — Anderlub et al,
2003.

A fentiek alapjan el6addsunkban a személyiség
olyan voniésait emeljiik ki, melyek jelenléte az egyéni
kezelés sziikségességét is felveti, akar a kamaszkoron
tal, a fiatal felnéttkorban is. Esetrészletekkel szemlél-
tetjiik a személyiségjellemziket és a kezelés, tovabb-
kiildés folyamatdanak problémads pontjait.

Egy 16 éves restriktiv anorexids lany esetrészletén

keresztiil megvildgitjuk az anorexidra jellemz6 kény-
szeres vondsokat, és azokhoz kapcsol6dé érzelemsza-
bélyozasi deficiteket. Egy 17 éves bulimids lany
impulziv evészavaros magatartidsa mogott meghtzodo
bipoldris zavart a gondolati besz(ikiilés fellazuldsa utdn
lehetett diagnosztizalni. Végiil egy 16 éves bulimids
lany személyiségének azon aspektusait hangstilyozzuk,
melyek a terdpids beavatkozast lehetetlenné tették. A
személyiség mellett a csaladi miikddést is gyakran a ke-
zelést nehezitd tényezbjének latjuk. Két esetrészletben
bemutatjuk az édesanya koribbi kezeletlen és diag-
nosztizalatlan evészavardnak kovetkezményeit, melyek
megnehezitették a kezelést. Mindkét esetben a merev
gondolkodasi séma és a diffaz érzelmi dllapotok jelen-
tek meg. Hangsulyozzuk az egyéni terdpia és a sziil6k
egyiittm(ikodési hajlanddsidganak szerepét az eltérd
megoldédsokban.
A kamaszkori evészavar pontos differencidldiagnoszti-
kéja segitséget ad a terdpids prognoézis feléllitidsihoz.
Osztalyunkon a diagnosztikai fazis lezdrasanak részét
képezi a sziil6kkel és a kamaszokkal torténé megbeszé-
1és, ahol kiemeljiik, hogy az evési magatartis zavardn
kiviil, a személyiségben meghtzéd6 nem adaptiv sze-
mélyiségvondsok is jelen vannak, melyek pszicholégi-
ai, pszichiatriai komplex kezelést igényelnek
esetenként felnéttkorban is. Jelenleg megoldasra varé
feladatnak l4tjuk egy hatékonyabban miik6dé tovabb-
kiildési rendszer kidolgozdsat osztilyunk és felnétt pa-
cienseket kezels kollégak kozott.

62

Depresszi6 és rokkantsagi ellatas

Krist6f Andreal, Désa Agnes?

IDEOEC Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Pszichidtriai Tanszék,
Debrecen

2SOTE Igazsagiigyi Orvostani és Biztositds-orvostani Intézet,
Budapest

kristofandrea@freemail.hu

A depresszi6 orvosi értelemben vett betegség, és nem
azonos a nemkivanatos kiilsé kérnyezeti tényezék altal
okozott rossz egyéni és tarsadalmi kozérzettel.

Diagnosztikdja konkrét és jol koriilirt tiinetekre
épiil, a szakmai protokollok pedig részletesen leirjak
kezelésének menetét.

Ugyanakkor a depresszi6 orvosszakért6i megitélése
a rokkantsagi elldtdsokra val6 jogosultsig szempontja-
bél meglehetdsen ellentmondésos. A szakérték elé ke-
rilé betegek dokumenticiéi sok esetben hidnyosak,
adataik értékelhetetlenek, kivizsgalasi folyamatuk ko-
vethetetlen, a diagnézis szakértdi szempontb6l nem ti-
maszthaté ald, az alkalmazott terdpia pedig nem felel
meg a szakmai protokolloknak.

A szerz6k éllaspontja szerint a depresszié diagnézisa
akkor alapoz meg értékelhetd rész-egészségkaroso-
dast, ha:

1. Az ismétl6d6 depresszié mar kordbban is bizo-
nyithatéan fenndll6 silyos személyiségzavar mellett,
de attdl fuggetleniil alakult ki, ezzel tovébb rontva a
vizsgdlt  személynél  kordbban  is  fennillé
Ossz-szervezeti egészségkarosodast.

2. Ismétl6ds depresszié diagnodzisa mellett, éveken
at, bizonyithatéan gyakran fordul el§ stilyos depresszi-
6s epizdd és ez az illeténél olyan fokd személyiség-tor-
zuldshoz vezet, mely munkavégzd képességét tartésan
rontja.

3. A terapiarezisztens depresszi6 fennalldsa esetén,
mely természetesen, akar stlyos mértékii dssz-szervezeti
egészségkarosodast is megalapozhat. Ennek megallapi-
tasdra csak akkor van azonban lehet$ség, ha kellGen ala-
tdmasztott a terdpiarezisztens depresszié diagnézisa
(atvizsgalas, kezelési probélkozasok).

E harom esetben a pszichiter gyakran kronikus de-
pressziét diagnosztizal, hasonléan ahhoz a helyzethez,
amikor az alkalmazott teripia nem megfeleld, vagy
nem elég hatékony. Ebben az esetben azonban a meg-
felel6 ellatas, gyogykezelés, a magasabb szintii ellatas
megszervezése a szakmai teendd, a vizsgalt személynél
fennall6 tartds, vagy végleges dssz-szervezeti egészség-
kirosodis megallapitasa helyett.
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Szocioterapias tevékenységek a Santha Kalman
Szakkérhaz rehabilitaciés osztalyan

Kulja Erika, Hadhdziné Kertész Katalin, Hadbhdzi
Ldszl6, Foszté Zoltdnné, Nyilas Sdandor, Virdg
Jdnosné

Séntha Kélméan Szakkérhaz Nonprofit Kft., Nagykallo
erika.kulja@gmail.com

A poszter el6adas egy képes 6sszedllitis a pszichidtriai re-
habiliticié folyamatainak megval6sitsarol, kiemelve a
pszichidtriai betegek foglalkoztatisanak jelentségét .

Célunk kialakitani egy folyamatos és céltudatos tevé-
kenységeket, amellyel a pszichitriai beteg sziméra az op-
timélis pszichés allapotot és a pszichoszocidlis helyzetet,
foglalkozasbeli, valamint szabadidé-kihasznalasi készsé-
geket kialakitjuk és fenntartjuk, reintegralva a beteget
adott tarsadalmi kérnyezetébe.

Ennek a komoly szakmai elméleti hatteret megko-
vetel$ feladatban egy TEAM 4ll a hatterében , akik kii-
16n- kiilon részesei a fejlesztd folyamatnak.

A kolesonos egyeztetés, konzulticié biztositja a fej-

lesztési folyamat folyamatossigat, iitemezettségét, és
értékeli a rehabiliticiés tevékenység hatékonysagat.
A terdpids termékek egyedisége, az alkotds szabad 6n-
megvaldsitdsinak eredményeként sok-sok oromet
okoz a kliensnek és az elldtdsban résztvevd valamennyi
segitének.

Hol a hatar? Rekreacids sport vagy
testedzésfiigglség?

Kurimay Tamds', Urbdn Robert2, Berczik Krisztina®3,
Kun Bernadette?, Paksi Borbdla?, Szabé Attila’, Mark
D. GriffithsS, Demetrovics Zsolt?

1Szent Janos Koérhaz, Pszichiatriai és Pszichiatriai
Rehabilitaciés Osztily, Budapest

2E6tvés Lorand Tudomdanyegyetem, Pszicholdgiai Intézet
3E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholégiai Doktori Iskola
4Budapesti Corvinus Egyetem, Viselkedéskutaté Kézpont
SE6tvés Lorand Tudomanyegyetem, Egészségfejlesztési és
Sporttudomdnyi Intézet

6Nottingham Trent University, Psychology Division
tamas.kurimay @janoskorhaz.hu

Hittér és célok: A rendszeres testedzés hidnya szamos
egészségiigyi probléma hitterében azonosithaté ténye-
28, a rendszeres, optimélis mindségli és mennyiségii
testedzés pedig alapvetSen jarul hozza a testi és lelki
egészség meglrzéséhez és fejlesztéséhez. A kutatdsok
ugyanakkor azt is jelzik, hogy a testedzés mértéke bizo-
nyos esetekben meghaladja az optimilis mértéket, s
addiktiv mintdzatad testedzés alakul ki, ami negativ szo-
matikus és pszichés kovetkezményekkel jar egytitt. Je-
len el6adds célja a rekredcids testedzés és a
testedzésfiigglség elkiilonitése. Mddszer: A vizsgélat a
18-64 év kozotti magyarorszagi lakénépesség korcso-
port, telepiilésméret, valamint régiok szerint rétegzett
reprezentativ mint4jan késziilt (N = 2710 68). Az al-
kalmazott vizsgilati battéria kiilonb6z6 viselkedési
addikciok (koros jatékszenvedély, evési zavar, problé-
mads internethasznalat, testedzés-addikcié, munkafiig-
g0ség és kényszeres vasarlas) epidémidjanak becslésére
vonatkoz6 kérdéssorokat tartalmazott. A testedzésfiig-
gbséget a Testedzés Fiiggéség Skala (Exercise
Dependence Scale, EDS; Hausenblas és Downs, 2002),
illetve a Testedzés Addikci6 Kérdsiv (Exercise
Addiction Inventory, EAl; Terry, Szabo és Griffiths,
2004) kérddivekkel, mig a pszicholégiai tiineteket a
Derogatis féle tiinetlistival (Symptom Checklists,
SCL-90-R; Derogatis, 1983) mértiik. Az adatfelvétel a
kérdezettek személyes megkeresésével, és ezen beliil
an. ,kevert”, — ,face to face”, illetve ,,6nkitdltds” ele-
meket egyardnt tartalmazé — médszerrel, 2007 tava-
szan zajlott. Eredmények: Az elemzésbe 418 f6, a
legalabb hetente sportolék adatai keriiltek. A vizsgalati
csoportot tiinetmentes és problémas hasznalék csoport-
jara osztva (az EDS alapjan) t-prébat alkalmaztunk az
Osszehasonlitashoz. Az SCL-90-R minden tiinetskal4jan,
a globdlis stilyossig indexen, valamint a pozitiv tiinetska-
lan a ,,problémas testedz6k” szignifikinsan magasabb ér-
téket mutatnak. Ezzel szemben a pozitiv tiinet distressz
skéldn nem kiilonbozott a két csoport. A Cloninger Tem-
peramentum Skaldn (TCI) a csoportok 6sszehasonlitdsa
sordn a problémas testedzdk szignifikinsan magasabb at-
lagot mutattak az Gjdonsagkeresés, az drtalomkeriilés és a
transzcendencia skaldkon, és szignifikdnsan alacsonyab-
bat az 6nirdnyitottsag és az egyiittmiikdés jellemz&kben.
Megbeszélés: Az eredmények azt jelzik, hogy a talzott
mértéki testedzés a klinikai tiinetek széles skdl4javal jar-
hat egyiitt. Az ok-okozati viszonyok tisztiz4sa azonban a
jové feladata.
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Gyorskocsi utcai Fogdabdl jarébeteg vizsgalatra
beutalt személyek pszichiatriai vizsgalatanak
retrospektiv elemzése 2007-2012 kozott

Pdsztor Péter Istvdn, Soros Petra, Kiss Ddniel
Baldzs, Kurimay Tamds
Szent Janos Kérhéz és Eszak-budai Egyesitett Kérhéazak,

Pszichidtriai Osztily, Budapest
tamas.kurimay@janoskorhaz.hu

Bevezetés: 2007-ben az OPNI bezdrdsit kovetSen a
budapesti Kézponti Fogdan elhelyezettek ellatdsa osz-
talyunk feladatkorébe helyezédott at. A fogdarol érke-
28 személyek specidlis indikaciéval keriiltek jarobeteg
vizsgalatra.

A vizsgilat célja: A beutal6 és az ellatasunk soran ki-
adott vélemények 6sszehasonlitisa.

Vizsgalt személyek (VSZ): A letartéztatist megels-
28, az elézetes 72 6rds fogdai elhelyezésben részesii-
16k: 346 6

Modszer: A jarébeteg vizsgalati lapok retrospektiv
elemzése 15 szempont szerint. Beutalds indoka, a vizs-
galt személy neme, munkaidé/iigyeleti id8, szuicid ve-
szélyeztetettség, heteroagresszio, aggravacio/
manipuldcid, pszichézis, pszichidtriai anamnézis, sze-
mélyiségzavar, aktudlis szerhasznilat (kabitészer,
gyogyszer, alkohol), megvonas, elhelyezés, terdpia.

A minta jellemzdi és eredmények: Beutalon szerepld
ongyilkossagi veszélyeztetettség 159 VSZ-nél, 41 alka-
lommal l4ttuk ezt megalapozottnak (26%). Pszichiatri-
ai anamnézisre 204 esetben tortént utalds a
bekiildéskor, és 82 alkalommal mas nem is szerepelt a
beutaldn (az Gsszes eset 24%). A beutald, illetve a vizs-
galat idSpontja 257 esetben a nappali miszakon
(08:00-20:00) kiviil az éjszakai miiszakban tortént (az
Osszes vizsgalat 74 %-4t teszi ki). Kabitdszer intoxika-
ciéval 35 16, 24 £6 rendelkezett kabitészer dependens
miulttal. Alkohol befolyasoltsig 38 alkalom, 11 sze-
mély kapott alkohol-dependencia diagnézist. A 346
vizsgalatb6l 270 esetben (78%) a VSZ visszakeriilt a
fogdéra, 25 alkalommal osztidlyunkon obszervicié tor-
tént, 56 alkalommal a teriiletileg illetékes pszichidtriai
osztalyra kiildtiik tovabb a beteget.

A tobb éves gyakorlat alapjan megallapithat6:

— avizsgalatok dont6 tobbsége éjszakai miiszakban, il-
letve munkasziineti napon torténik;

— az egyetlen indoka a vizsgilatkérésnek a pozitiv
pszichidtriai anamnézis (,bemondés alapjin”). A
vizsgilatkérés indokaindl ez felveti mind az eldvi-
gyazatossig, mind az elSitéletesség lehetdségeit is;

— az ongyilkossigi veszélyeztetettség megitélésében
nagy aranyban jelentGs eltérés van a beutal6 és az 4l-
talunk felallitott véleményben.

Osszefoglalds: A fogddn tartott személyek
pszichiatiriai vizsgalatidban (2007-2012 kézott) az 6n-
gyilkosségi veszély megitélése volt a leggyakoribb kér-
dés. Ezek kezelése a fogdan torténd helybeni ellatds
vagy éllandé pszichiatriai szakorvossal, illetve az ellat6
orvosok tovabbképzésével lenne hatékonyabb. Szamos
esetben forenzikus pszichidtriai osztalyon torténd
megfigyelés lehetne a szakszer(i ellitds. A célintéz-
ménnyel valé kommunikécié, egyiittmiikodés javitisa
is sziikséges.
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A “Baba-Mama-Papa”- Program: Fékuszban a
depresszi6 és a pszichézis esetbemutatisokon
keresztiil. A sziilés el6tti, alatti és utani zavarok
kezelése

Kurimay Tamds!, Németh Tiinde2, Himori Eszter3,
Hédervdri-Heller Eva*, Babus Eszter®, Madarasi
Anna’, Tary Vera’, Atkdri Gizellal, Kovdcs
Zsuzsannal, Seress Gabriellal, Fenyves Tamds!,
Simon Zsuzsa', Hegediis Eva', Pelikdn Anett!,
Tdncsics Diannal, Tunyi Tiinde!, Zalatnai Zoltin!
1Szent Janos Kérhaz Pszichidtriai és Pszichiatriai Rehabilitacios
Osztaly, Budapest

20rszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest

3Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Piliscsaba

4Fachhochschule Potsdam, Németorszag

3Szent Janos Korhdz Csecsemd és Gyermekgyogyaszati Osztaly,
Budapest

tamas.kurimay @janoskorhaz.hu

Programunk célja a varandéssag ideje alatt fellépd
pszichiitriai zavarok kezelése, kovetése, melyhez am-
buldns és sziikség esetén korhdzi hitteret biztositunk.
A programban els@sorban a sziilés utdn kialakult gyer-
mekdgyi depresszi6 vagy pszichozis korai kezelése tor-
ténik, a kezelés idején a szoptatis, illetve a gyermekkel
val6 kontaktus biztositasa érdekében kérhazunk Gyer-
mekosztilyaval k6zosen. A program egy épiiletben zaj-
lik:  2007-t8l folyamatosan m(ikods  szupervizié
tdmogatja a hazankban el8sz6r megvalésul6 ellatast. A
programba a perinatélis id6szakban 1évé anyédk, apak
keriilhetnek, a terdpidba bevonjuk a csalddtagokat,
gondviselSket is.

Az orszag barmely teriiletérdl fogadunk betegeket.
A bekeriilés onkéntes alapon torténik, siirgGsséggel il-
letve elSjegyzés alapjan. A pre, peri- és posztnatalis
idészakban fellépS pszichés problémdk felismerése,
szlirése a feladatunk elsé 1épcséje, melyet az akut ell-
tas sordn a betegfelvételt kovetSen a gyogyszeres tera-
pia  sziikségességének  elbirdlisa  kovet. A
farmakoterdpia sordn a szoptatas esélyeit mérlegeljiik,
lehet8ség szerint probaljuk a szoptatast fenntartani, el-
sGsorban pszichoterdpiat alkalmazunk. Kiemelt hang-
suly keriil a kapcsolat (sziil6—csecsemd, csaldd,
tdmogat6 halozatok) kezelésére. Ebben a munkéban a
videotechnikit és a sziil6—csecsemd konzulticiot is al-
kalmazzuk.

Programunk révén az anyai betegség gyorsabb ren-
dezddése, az anyai kompetencia megerdsodése, a gyer-
mek szepardci6janak elkeriilése vélik lehet6vé, ezzel
biztositva a gyermek késébbi egészséges fejlédését és az
anya miel&bbi munkaképességét.

2007 6ta 83 pécienst vontunk be a programba, ezek
koziil tobb olyan paciens is van, akinek t6bb varandds-
sagat, szlilését, illetve a posztpartum idészakit mene-
dzseltiik. Tobb ,,sikertorténetiink” is van, amikor az
anya silyos pszichidtriai betegsége ellenére sikeriilt a
gyermeket a csalddban tartani, nem keriilt allami gon-
dozédsba. Az anya képessé vilt a gyermekérdl valo tar-
tés gondoskodésra:

Programunk alapjin szakmai irdnyelv kidolgozasa
zajlik.
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Workshopunk alkalmaval esetismertetéseken (ka-
zuisztikdkon) keresztiil szeretnénk bemutatni progra-
munk eddigi eredményeit és nehézségeit, valamint
bevonni a hallgatésigot egy kozos gondolkozésba,
mely a program fejlesztését is szolgalja.

1. eset: Depresszio és pszichoterdpia

2. eset: Depresszié és varandGssag, farmakoterdpids
aspektusok

3. eset: Pszichozis és szoptatds, gydgyszeres terdpia

4. eset: Pszichozis és a baba—mama kotddés kérdései,
videoklipek és videofeedback a programbdl.

Sziil6kkel folytatott munka a gyermekterapiaban -
lovak segitségével (Sziil6i hatékonysagfejlesztd
lovastréning)

Kuritdr Eszter, Kardos Edina

Kapcsolat Alapitvéany, Pilisszdnt6
eszter.kuritar@gmail.com

Mint minden gyermekpszichoterdpids forma, a gyere-
kekkel folytatott lovasterapia is hatékonyabb, ha a szii-
16kkel végzett munka hangstlyossa vélik. A terapeuta
partnerévé kell, hogy véljanak a gyermekért folytatott
munkdaban, hiszen a gyermekben végbemend valtozi-
sok mértéke és tartéssiga fligg attdl, hogy a sziil6k
mennyire képesek valtozni, valtoztatni, mennyire tud-
jak timogatni a gyermek fejl6dését. Ehhez az aggodal-
mak, félelmek, elvarasok felismerése és atdolgozasa
mellett sziikséges, hogy meglathassik jellegzetes sziil8i
miikodésmabdjukat és Gj készségeket sajatithassanak el.

Az el6adds azt mutatja be, hogyan valhatnak mind-
ebben segit tarsunkka a lovak.

A 16 mint kapcsolati partner visszajelzést ad a sziilg
szamdra a gyermekével valé kapcsolati mikodése jel-
legzetességeirdl. Egy 16 szdmdra biztonsdgot adni, egy-
értelmti  kereteket kijellni, vele eredményesen
egytittm(ikddni, irdnyad6java vélni, mindezt agresszi6-
mentesen, szeretettel és kolcsonos tisztelettel — éppoly
nehéz feladat lehet, mint egy gyermek szdmara megte-
remteni mindezt. Az el6adas ismerteti, ahogyan a tré-
ning sordn a résztvevék egy elfogadé és segits
kérnyezetben a gyermeknevelésbdl ismerds helyzetek-
kel taldlkozhatnak, melyekben a lovak &ltal hiteles és
igaz tiikrot kapnak sziil6i miikodésiikrél. Megtapasz-
talhatjak viselkedésiik és belsé allapotaik hatdsait a m4-
sikra, és életszerti, de kockazatmentes helyzetekben 4j
készségeket fejleszthetnek ki. Lehetdséget kapnak arra,
hogy fejlesszék a kapcsolati médozataikat, és gazdagit-
sdk a viselkedés-szabalyozasi eszkdztarukat.

Az el8adis konkrét példakon keresztiil mutatja be a
modszertani Gjitast jelentd sziil6kkel folytatott lovas
tréninghelyzetet.
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Addiktol6gia-Rendezépalyaudvar

Ldszl6 Krisztina

Nyiré Gyula Kérhaz, Addiktolégiai Osztily, Budapest
laszlo.kriszta@freemail.hu

El6addsomban a rendszerszemléletre épiils, kiilonbo-
z6 csalddterdpids megkozelitések elméleti és gyakorlati
alkalmazhatésigat vizsgdlom. Azzal a hangsilyos kii-
lonbséggel, hogy itt a csaldd, mint rendszer helyébe az
egyént allitom, és a személyt vizsgdlom, mely kiilonbo-
2§ szerepeivel, kapcsolataival, problémadival, 6nmagin
beliil képez egy rendszert.

Ebben az egyszemélyes rendszerben az alkohol,
mint tiinethordoz6 jelenik meg. Elfedve a rendszeren
beliili problémakat. A homeosztdzis fenntartéja az al-
kohol. Igy annak kiiktatdsa a rendszerbdl komoly
problémit jelent az egyén szdmdara (ugyantgy, ahogy a
csaldd szamara a tiinethordozé csaladtag felépiilése,
barmely problémébdl). Gyakran szamolnak be az alko-
holbetegek félelmeikrél, melyben elmondjik, hogy
nem tudjik, hogy hogyan tudnak majd alkohol nélkiil
élni. A kiilonb6z6 csalddterapids irdnyzatok részben el-
téré betegség- és terdpias elméleteinek egyéni terdpia-
ban valé alkalmazdsa lehetGséget nyajt az egyénre
szabott teripia megtervezésére, mikdzben a kozos
rendszerszemléleti alap biztosit egy altalinos nyomvo-
nalat.

Egy példaval zdrnidm az absztraktot: az 4ltaldnos
rendszerszemlélet minden viselkedésformat kommuni-
kativnak tekint. A csalddterapia szimara lényeges tera-
pids technika a kapcsolatrendszer deformaltsagit
fenntarté kommunikéciés mintdk felismerése és meg-
valtozatisa

Satir négyféle kommunikiciés mintat kiilonit el
konfliktushelyzetben: 1. engeszteld, békitd, aki egyet-
ért és megprobél a masik kedvére tenni; 2. vadlo, hi-
baztaté: dominal és hibat taldl; 3. okoskodo:
intellektualizil, aminek a segitségével kiviil marad; 4.
zavarodott, eltereld: félbeszakit, allandéan jelentékte-
len témakrdl fecseg, igy nem vesz tudomast a problé-
marol, Ggy csindl, mintha nem lenne semmi gond.
Ezeket érdemes azonositani!

Ezek a kommunikaciés stratégidk megfigyelhetSk
az alkoholbetegek esetében is, melyek segitségével ,,si-
keresen” tudjik tdvol tartani magukat a probléma/be-
tegségbelatas lehetdségétdl.

El6addsomban egy-egy rovid példan keresztiil
igyekszem bemutatni a rendszerszemlélet—csaladtera-
pia médszertani megfeleltetését, az egyén — mint rend-
szer — felvetésem kapcsan.
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A cselekményre adott pszichés reakcidk vizsgalata
életellenes elkovetSknél

Lehoczki Agnes

Igazsagiigyi MegfigyelS és Elmegyogyit6 Intézet, Budapest
lehoczki.agnes@gmail.com

Az ember6lési cselekményekre vonatkozéan szamtalan
elképzelés, klasszifikdci6, motivacids tipoldgia létezik,
amelyek mind azzal foglalkoznak, hogy milyen szocio-
l6giai és személyiségbeli tényezsk, pszichopatoldgiai fo-
lyamatok, interperszondlis torténések vezetnek el egy
életellenes cselekményhez. Azzal kapcsolatosan azon-
ban mar jéval kevesebb kutatds all rendelkezésiinkre,
hogy az elkévetd az emberdlést milyen foku stressznek
éli meg, milyen emdécidkat él 4t ennek sordn, és utdna
milyen lélektani folyamatokon és valtozdsokon megy at,
hogyan viszonyul a cselekményhez. Ezzel kapcsolatos
pilot kutatasunkban az érzelmi reakciék differencidlat-
lansiga mellett a fiziol6gias reakciok talsalya, koncent-
raciés nehézségek, betéré gondolatok és emlékképek,
alvasi nehézségek, rémalmok jelentek meg jellemzé re-
akcioként. Felvetddik a kérdés: lehetséges, hogy az em-
berolési torténés, nemcesak a szélesebb értelemben vett
aldozatokra van traumatizil6 hatdssal, hanem eseten-
ként az elkovetdre is? Vajon az elkévetd hogyan éli meg
a cselekményét és az utdna kovetkezd idészakot? El6-
addsomban ezekre a kérdésekre keresem a valaszt az ide
vonatkozé szakirodalom, kutatdsi eredmények, és az
életellenes elkovetdkkel folytatott munka tapasztalatain
keresztiil.
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Korlatok és lehetGségek ma Magyarorszagon a
pszichiatridban

Lehé6czky Pdll, Emberi Eréforrds
Minisztériumdnak képuiselSje?
IL+L Pszicho-Epitészeti Studié Bt., Budapest

2Emberi Eréforras Minisztérium, Budapest
dr.lehoczkypal@upcmail.hu

A kerekasztal résztvevdinek felkérése mogott is mar az
a szandék huzédik meg, hogy lehetdség szerint minél
szélesebben fogalmazdédjanak meg a kérdések és a le-
hetséges vilaszok arra: hogyan zajlik ma Magyarorsza-
gon az ellitds? Melyek azok a kiemelt teriiletek,
amelyek timogatadsat a korszer( ell4tis fenntartdsa ér-
dekében biztositani kell? Lesznek-e nyertesei és veszte-
sei az elkovetkezendd idGszak véltozdsainak? Milyen
lehetdségek vannak a kutatis, fejlesztés teriiletén? Hol
jobb ma Magyarorszdgon dolgozni: vidéken, a féva-
rosban, fekvébeteg intézményben, a jirébeteg rend-
szerben, allami szektorban vagy a maginrendelések
keretei kozott? Fiatalnak vagy idésnek jobbak a lehet6-
ségei? A korlatok vagy a lehet6ségek az erésebbek, lat-
vanyosabbak ma Magyarorszigon? Mik lehetnek a
feladatai a korszer(i pszichidtria kialakitisaban az
egyes szereplknek a minisztériumtdl, az MPT-n it a
fiatal palyakezddkig?

Depresszi6 és temperamentum: ambulans
diabéteszes betegek vizsgalata

Leniczki Csilla, Kecskés Istvin

Pszi-Med Bt., Budapest
riverioso@gmail.com

A pszichiatriai és szomatikus betegségek kapcsolatat
szamos alkalommal tanulmanyoztik mar. A személyi-
ségtipoldgia fejlédése, a modernkori temperamen-
tum-kutatasok eredményei felvetették a
személyiségvondsok és szomatikus betegségek kapcso-
lata vizsgilatinak igényét is. Vizsgdlatunkban a de-
presszié6 és a diabétesz kapcsolatdt, a diabéteszes
betegek depresszidjanak sajitossigait és a jellemz6 sze-
mélyiségvondsokat vizsgaltuk.

Modszer: Diabetolégiai ambulancidan 102 diabéte-
szes beteggel vettiik fel a Beck Depression Inventory
kérddivet a depresszids tiinetek meghatirozasira és az
Akiskal-féle TEMPS-A kérddivet a temperamentumok
vizsgélatara, ezen kiviill demografiai és a diabéteszre
vonatkoz6 kérdéseket tettiink fel.

Eredmények: a BDI alapjidn a vizsgilati minta
29,5%-a bizonyult depresszidsnak. A nék szignifikin-
san (p<0,02) depressziésabbnak bizonyultak, mint a
férfiak; a nem inzulin-dependens (2-es tipusi) cukor-
betegek szignifikdnsan (p<0,01) tobb depresszios tii-
netrdl szamoltak be, mint az inzulin-dependensek,
illetve az egyediilallé ndk szignifikinsan gyakrabban
bizonyultak depressziésnak. Legjelent6sebb problé-
miénak a szexudlis zavar, firadtsdg, ingerlékenység,
elégedetlenség, munkaképesség csokkenés bizonyult,
legkevésbé az 6nvadlasokra, sirdsokra és étvagycsokke-
nésre panaszkodtak. A temperamentumok vizsgalatat
illetéen eredményeink szerint a diabéteszes minta pro-
filja hasonlé az egészséges kontrollokéhoz. A diabéte-
szes mintan beliil vizsgélva a hipertim karaktert kivéve
az Osszes temperamentum szignifikdnsan erételjeseb-
ben jelentkezik a depresszids betegek kozott

Kovetkeztetések: eredményeink megerdsitik a de-
presszi6 és a diabétesz magas egyiittes el6forduldsi ara-
nyat, hiszen a hasonlé koérnyezetben végzett
vizsgilatok eredményei kozott szérnak (20-50%). A
diabétesz megjelenésének nincs médosité hatdsa a de-
presszié nemi megoszlasira. A diabéteszes betegek de-
presszidjat inkabb atipusos tiinetek uraljak, ami az erés
szomatikus betegségtudattal egyiitt neheziti depresszi-
6juk felismerését és kezelését. Feltiing, hogy a vizsgila-
ti mintdnkban a BDI pontszdmok és a temperamentum
skaldkon (kivéve hipertim karaktert) kapott pontszam-
ok szignifikdns pozitiv egyiittjdrdst mutatnak. Ezen
Osszefliggés ok-okozati irdnydnak eldontése tovébbi
vizsgalatokat igényel.
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Elmém korlatainak elismerése - a bizonytalansag,
mint a tolerancia alapja és hajtéereje

Léke Jdanos, Havas Ldszlé

Szent Borbala Kérhaz, Tatabinya
lokjan@net.sote.hu

Nemcsak divat, de egyenesen kovetelmény manapsag a
tolerancidrdl beszélni, azt alapvetd értékként kezelni.
A szétéri értelem szerint a tolerancia tiirelmesség ma-
sok véleménye, féleg valldsa irdnt. A sz6 értelmezése
madra a vallasi tiirelmen messze talnétt — 4ltalaban a kii-
16nb6z6 normékhoz val6 kivanatos viszony egyik alap-
tételévé valt.

A gyakorlati értelmezésekben azonban implicite
benne van, hogy a tolerdl6 fél valamilyen igazsignak
teljes, vagy legaldbb is , teljesebb” birtokaban van, mint
az, akit toleral. Ez a gondolatmenet azonban nem sz4-
mol azzal, hogy az egyes, egymast toleralé felek a tole-
rancia szempontjabdl szimmetrikusak. Amennyiben a
szimmetricitast szem el6tt tartjuk, bizonytalansig és
kognitiv disszonancia keletkezik. Mindkettd feloldha-
t6 azzal, ha azt gondoljuk, a masiknak nyilvin
mégsincs igaza. Feloldhat6 azonban azzal is, hogy fel-
tételezziik: a mi 4lldspontunk is lehet téves, legaldbbis
tuddsunk lehet hidnyos.

Akédrmelyik kovetkeztetésre jutunk, annak hatdsa
van az egymast tolerdlandé felek parbeszédére mind a
vallas terén, mind a profian jellegli teriileteken.
Amennyiben sajat llispontunk, illetve sajatmagunk
bizonytalansagit elfogadjuk, nyilvanvald, hogy a ma-
sik féllel szembeni parbeszéd nyitottabba vilhat.
Ugyanakkor egyfajta 1élektani veszteség is keletkezhet:
amiben bizonytalanok vagyunk, arra nehezebben moz-
gositunk lelki — és testi — energidkat.

Az el6adas konkrét példiakon keresztiil igazolja és
vezeti végig a fenti feltevéseket és azok lehetséges ko-
vetkezményeit.
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Szakértdi vélemények ellentéteinek a feloldasa —
muilt és jelen.

Magyar Ivdin Gyoérgy, Haszmann Andrea

Kispesti Egészségiigyi Intézet, Pszichidtriai és Addiktologiai
Gondozd, Budapest
mivangy@gmail.com

Az ellentétes szakértdi vélemények feloldasat a Birdsag
szamdra korabban az ETT IB feliilvéleménye tette egy-
értelmtien lehetévé. Az IB megsziinését kovetSen az 4j
ETTISZT véleménye maér csak a szakértSi vélemények
egyikeként jon sz6ba, nem feliilvélemény. Ezt is csak
polgari iigyekben adja az ISZT (biintetSiigyekben csak
kivételes — elsGsorban orvosellenes iigyekben ad véle-
ményt). A targyaldason akdr szdmos szakértéi munka-
csoport prébilja feloldani az ellentéteket, illetve alakit
ki kompromisszumot, ha az lehetséges.

Esetismertetésiinkben egy — amugy pszichiaterként
dolgoz6 — bipolaris affektiv zavarban szenvedd szerzé-
déskots tigyével kapesolatosan eljard tigyvéd esetét is-
mertetjiik, aki ellen azért indult eljards — és azt kérdezte a
birésig —, hogy koteles volt-e felismerni az elmebetegsé-
get. A kordbban kirendelt szakértSk a szerzédéskotdnél
az ligyei viteléhez sziikséges belatasi képességet teljes
mértékben hidnyzénak véleményezték a szerzddéskotés
idépontjaban is. Erre alapozva indult az eljaras az tigyvéd
ellen. Szakvéleményiinkben az amutgy szakemberként is
kivalo disszimulacios képességli szerz6déskoténél az
tigyei viteléhez sziikséges legaldbb minimalis belatasi ké-
pességet véleményeztiik. A feltett kérdésre adott véla-
szunk: a szerzédés megkotésében résztvevs tigyvédnek
nem kellett kétséget kizardan felismernie a fennall6 el-
mebetegséget. Ezzel a megillapitassal a kordbban eljar6
szakértSk egyetértettek.
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Hatarok kozt korlatlanul

Magyar lvin Gyorgy, Kaszds Néra Mdria, Balkay
Ldszlé

Kispesti Egészségiigyi Intézet, Pszichiatriai és Addiktolégiai
Gondoz6, Budapest

balkaylaszlo@gmail.com

A Gydgyité Miivészeti Miihely és Tart Kapu Szinhaz
eddigi 8 éve a Lip6tmezstsl a Forrashazig

Konferencidnk idején hatartalan boldogsdgunkrél
tudunk beszamolni, hiszen 4j székhelyiinkon, a kis-
pesti Forrdshiazban miikédik tovabb miihelyiink és
szinh4dzunk.

Az elmult évek sordn mindig azt hittiik, hogy az
adott hely, ahol éppen dolgozunk, hosszad tava ottlétet
biztosit, ahol lesz id6nk és lehetéségiink szakmailag ki-
bontakozni. Az évek sordn azonban mindig valahova
koltozkodniink kellett. Minden egyes koltozés utin
egyre szlikebbé véltak anyagi lehetdségeink. Zavarta-
lan mikodésiink személyi és targyi feltételei nem fel-
tétleniil feleltek meg az elviarhaté szakmai
minimum-feltételeknek. Sokszor éreztiik gy, hogy a
miikodésiinket korlatozé tényezsk, egylittesen, egyfaj-
ta gazdasagi és szakmai vasfiiggonyként vesznek koriil
benniinket.

De taldn éppen ezért is, szakmai kreativitisunk az
objektiv hatirok ellenére is szarnyalni kezdett. Olyan
megoldasokat kellett keresniink — és taldltunk is! —,
amelyek id6rél-idére atlenditettek benniinket, az uté-
lag mar pillanatnyinak ting nehézségeken.

Munkénkat mindig tgy végeztiik, hogy pacienseink,
— akiknek pszichiatriai betegségiik miatt eleve korlato-
zottabbak az anyagi, megélhetési, 6nérvényesitési lehe-
téségei — minél kevésbé érezzék ezen nehézségeket.

Olyan mdédszerekkel dolgozunk, amelyek folyama-
tosan arra inspiraljak kozosségiink tagjait, hogy kiizd-
jenek meg a hétkdznapok kihivésaival és kell§
onbizalommal, Onismerettel felvértezve, taldljanak
maguknak alternativdkat azok megolddsihoz.

K6z6s munkadnk sordn azonban azt latjuk, hogy a
korlatoknak nemcsak a lehetdségeket gatld, hanem sok
esetben azt szabalyozd, akar védé funkcidja is van, pl.
Osszetartja a kozosséget, biztositja egyiittélésiink alap-
vetd kereteit.

Workshopunk keretében részben vetitett képekkel ki-
sért szakmai elGadassal, részben pedig a Gydgyité Miivé-
szeti Mtihely és Tart Kapu Szinhdz néhany jelenlévs
tagjaval, egy zenés-irodalmi mdsor keretében illusztraljuk
szakmai médszerpalettankat, amellyel immar 8 esztende-
je naprol napra kozos erével dolgozunk.

Forrashaz - Megval6sult dlom

Magyar Ivin Gyérgyl, Simon Lajos!,
Sdrkdny-Balogh Csilla?

IKispesti Egészségiigyi Intézet, Pszichiatriai és Addiktolégiai
Gondozd, Budapest

2Forrashéz, Budapest

mivangy@gmail.com

A 2012 novemberében végre megval6sulé Kispesti
Forrashdz magaban foglalja a mentalis ellatds teljes
egészségligyi és szocidlis spektrumat és az ut6bbi évek
sikertorténete a krizisekkel szemben. Egy épiiletben
miikodik (az emeleten) a Pszichiatriai és Addiktolégiai
Gondozé és Szakrendeld, a szorosan hozza kotédd
Gyégyité Foglalkoztaté Miivészetterdpias Mihely és a
Tart Kapu Szinhdz (utébbi az OPNI V. Osztalyan jott
létre 2005 februarjdban, onnan koltézott Kispestre).
Ide koltozik a Gyermekpszichidtriai szakrendelés is. A
foldszinti szocialis ellatasban csalddsegitd, szocialis se-
gits szolgilat, (perspektivikusan terdpids és rehabilita-
ciés munkalehet3ség is), illetve a munkavillaldst ismét
lehetvé tételére felkészité programok, szocidlis kész-
ségeket fejleszts tréningek lesznek elérhetdk. A béviilg
terdpids foglalkozasokat (pl. zeneterapia,
biblioterdpia, mozgasterapia, kerdmidzas) tobb terape-
uta tudja majd segiteni. Az intézmény keretein beliil
kozosségi pszichiatriai ellatas is megvaldsul. A szociélis
nappali elldtds 9-16 6ra kozote elérhetd. A Forrashaz
szolgiltatdsainak igénybevétele 6nkéntes, kérelem be-
nydjtasaval. Hosszt tavh cél a szakmai program sze-
rint, hogy Kispesten olyan komplex szolgaltatds
valésuljon meg, amely a pszichidtriai betegek részére —
a szocidlis izolacié megel$zése, az életvezetési képessé-
gek erdsitése és az alkalmazkodbképesség javitidsa mel-
lett — tobb foglalkoztatdsi formédn keresztiil ad
lehet8séget a nyilt munkaerdpiac elvarisaira valé fel-
késziilésre, a munkavégzs-képesség fejlesztésére, a
munkaerdpiaci reintegraciéra.
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A szegénység és ad6ssdg mentalhigiénés problémai
(Egy training for trainers elvii edukativ
programsorozat dsszegzése)

Majoros Mdrta

Szerencsés Segitség Alapitvany, Budapest
majorosmartal@gmail.com

2010. januar — 2011. december kozott Pénziigyi On-
gondoskodas cimmel szegénység- és addssigkezelési
tovabbképzés zajlott az orszag 11 helyszinén helyi dip-
lomas humiénsegit$ szakemberek részvételével.

Az program inputjaként az adott terepre irinyulé sze-
génység- és addssdg problémakataszter felvétele tortént,
ennek mentalhigiénés vonatkozasait adjuk kozre.

Cél: a mutatkoz6 mentélhigiénés (pszichés-szocial-
pszicholégiai) problémék leirdsa és értékelése.

Modszer: a helyi szegénység- és addssagprobléma
fékuszcsoportos feldolgozasa 6sszesen 11 alkalommal,
142 {6 humansegits szakember részvételével. A részt-
vevlk az elemzési egységekhez-indikitorokhoz doku-
mentumelemzést (esetelemzést); eii. nyilvantartisokat;
eii. statisztikai jelentések oOsszesitését, illetve az eil.
(mentilhigiénés) elldtis-szervezés adatait hasznéltik.

Eredmények: A szegénység és addssig felérolte a
gondozotti kor értékpreferencidjaban kiemelt jelents-
séggel bird biztonsigot és az egzisztenciélis boldogulas
reményét. A jovénélkiiliség, kildtastalansdg, gyenge
motivdltsig, identitds-bizonytalansdg tiinetegyiittesei
mutatkoznak. Igy pl. a fel nem dolgozott veszteségek
okozta patoldgids gydsz (tirsadalmi veszteségként — a
kiszamithaté megélhetés elvesztése, kirekeszt6dés a va-
16di fogyaszt6i 1étbdl, a ,tanult tehetetlenek” esélyte-
lensége, stigma, a morilis semlegesség érzésének
elvesztése, a megszerzett tudés leértékelédése, a csa-
ladszerkezet megbomlésa, kegyeleti jogfosztottsdg, kri-
mindlis kényszerek); az affektiv-neurotikus zavarok; a
kiillonbozd addikkciok (kodependencia/parkapcsolati
fiiggéség), nikotin és alkohol (,szegénydrogozas”) ,
cyber-fiiggdség, valamint bizonyos szocialpszicholdgi-
ai eltérések (sztereotipia, kommunikacids szakadékok,
analfabétizmus, szubkulttirak) jelentésége emelhetd ki.

Kovetkeztetések: Az alland6  teljesitmény-,
teljesit6kényszer kimutathatéan megbetegits stressz-
forras. A 2013.01.02-t6l a jarasokhoz keriil$ szociélis
dontési szint a gondozottak nagymérvii elbizonytala-
nodésit tovabb noveli, a segit6 kapcsolat eredményes-
ségét biztosité bensGséges kapcsolatrendszer sériil.
Mikozben a megkiizdési képesség célzott, atgondolt
fejlesztése, a mentalis sériiltek pszichoszocialis funkci-
Oinak épitése alapvetd sziikséglet, felviltandé a talélés
— a vizsgélt terepen is megtapasztalt — meglévd, besz(i-
kiilt érzelmi copingjait.
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Az antipszichotikumok hatdsossiganak vizsgélata
a SCHIZOBANK Kklinikai adatai alapjan, kiilonos
tekintettel a kombinaciéra

Makkos Zoltan!, Kéri Szabolcs®3, Fejes Lillal,
Bai-Nagy Katalin!, Nuridsdny Eszter!,
Inczédy-Farkas Gabriella®, Barta Aliz!,
Kassai-Farkas Akos!, SCHIZO-08
Konzorcium?:6.7.8.9

INyiré Gyula Kérhaz 1. Pszichidtriai és Pszichidtriai
Rehabiliticiés Osztily, Budapest

2Szegedi Tudomiényegyetem, Elettani Intézet, Szeged, Orszagos
Pszichitriai Kdzpont, Budapest,

3Rutgers University,Center for Molecular and Behavioral
Neuroscience, Newark, USA

4Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka
Betegségek Intézete, Budapest

SDEOEC, Debrecen

6Richter Gedeon Nyrt., Budapest

7Magyar Klinikai Neurogenetikai Tarsasdg, Budapest
8UD-Genomed Kft., Budapest

9Astrid-Research Kft., Budapest

zmakkos@t-online.hu

Bevezetés: Eldaddsunkban a magyar SCHIZOBANK
(szkizofrénia biobank) klinikai adatainak vizsgalata so-
rdn kapott 4j eredményekrdl szimolunk be. Oszta-
lyunk a koézremiikéds 6t hazai pszichidtriai centrum
egyikeként vesz részt a projektben. A SCHIZOBANK
projekt célja olyan biomarkerek és eljarasok kidolgoza-
sa, melyek el@segitik a személyre szabott orvoslas al-
kalmazdsat. A SCHIZOBANK projektben a bioldgiai
mintdkhoz (DNS és RNS mintik) részletes, széles korii
klinikai adatgytjtés is kapcsolodik. A nemzetkozi és
hazai ajanlasok a monoterapidk preferencidjat javasol-
jak, de nem megkeriilhetd a kombinalt terdpia helye,
indikéci6ja. Vizsgilatunkban ennek alapjan elemeztiik
az antipszichotikum terdpidk hatdsossagat.

Betegek és modszerek: Bevélasztasi kritérium volt a
18-60 életév kozotti életkor, a szkizofrénia diagnézisa
és a hospitalizdciét igényld akut pszichotikus allapot. A
betegek klinikai allapotinak kovetése két alkalommal
felvett PANSS skéla alapjan tortént. Elemeztiik az
antipszichotikum terdpidk hatdsossigit mind a pozitiv,
negativ és altalanos tiinetek tekintetében. Osszehason-
litottuk a mono- és a kombinalt terapidk jellegzetessé-
geit a PANSS itemekre lebontva. Vizsgiltuk az
adatokat a szkizofrénia populacid-stiriiség hipotézisé-
nek szempontjabol is.

Eredmények: A vizsgilt 327 szkizofrén beteg koziil
210 részesiilt monoterdpidban, 104 esetében két
antipszichotikum keriilt alkalmazésra. A klinikai 4lla-
potjavuldst eredményezs antipszichotikumok atlagos
terdpids dozisai a kozepes és maximilis értékek kozott
mozogtak A hatdsos kombinilt terdpidk esetén a N1,
N2, N4, N6, G11, G13, G15, G16 tiinetek szignifi-
kénsan stlyosabbak voltak a hospitalizdciét indokl6 al-
lapotban, a stlyosabb negativ tiineteket mutat6
betegek esetében tortént kombinalt terdpia alkalmaza-
sa. A pozitiv tiinetek egyardnt nagyobb mértékben re-
dukélédtak a mono- és kombindlt terdpidk mellett,
mint a PANSS t6bbi tiinetei. A kombinalt terapidk szig-
nifikdnsan nagyobb javulast eredményeztek a N1, N4,
G13, G16 tiinetek esetében.
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Kovetkeztetés: A vizsgilatban szerepld betegek
649%-a részesiilt monoterdpidban, tehit a centrumok
ezen kezelési modot részesitik elényben. A silyosabb
negativ tiineteket mutaté betegek esetében tortént
kombinalt terdpia alkalmazésa arra utal, hogy elsésor-
ban a negativ tiinetek stlyossiga hatirozza meg, hogy
kombinalt terdpiat alkalmazunk-e. Az eredmények azt
sugalljak, hogy kombinilt terdpia alkalmazésa azon be-
tegeknél indokolt, akiknél salyos negativ tiinetek all-
nak fenn.

Arok vagy mezsgye? A kibontakozé felnSttkor
patoldgias és kezelési sajatossagai

Mangel Berény, Csdky-Pallavicini Krisztina, Boros
Edit, Gérbe Katalin, Mildk Piroska, Horvdth
Kldra, Harmatta Jdnos, Petrovszki Irén

OORI Tiindérhegy, Budapest
milakpiroska@freemail.hu

Az elmult évtizedekben jelentGsen megviltozott a felnét-
té valas folyamata. Mig Erikson még a kamaszkor végé-
hez kototte a feln6tté valast megeléz normativ krizist,
addig Jeffrey Arnett ugy véli, hogy mara a kamasz- és a fi-
atal felnéttkor k6zé egy mindkett6tdl elkiiloniil korszak
ékelédik: a  kibontakoz6  felndttkor  (emerging
adulthood). Ez az életszakasz, amelyet 4 a 18. és a 29.
életév kozé helyez, mind fejlédési feladataiban, mind ve-
szélyeiben elkiiloniil a mésik két korszaktdl. Arnett és
munkatdrsai Ggy talaltak, hogy a kibontakoz6 felnéttkor
fokozott kockizatot jelent a pszichiatriai problémék te-
kintetében is. Kessler és Merikangas arrdl szamoltak be,
hogy a kibontakoz6 felnéttkorban 1évék 50 %-4nél talal-
tak legaldbb egy pszichiétriai zavart. Egyfel6l, szimos
pszichidtriai probléma éppen ebben az életszakaszban je-
lenik meg, masfeldl, a korabban kialakult problémik is
gyakran ebben a korban vélnak klinikailag relevanssa.
Ezek a korképek, problémak megnehezitik az érintettek-
nek, hogy elérjék azokat a célokat, amelyek ehhez az élet-
szakaszhoz kotottek, és tovabbléphessenek a fiatal
felnéttkorba.

A kibontakozé felnéttkor, mint fejlédési korszak,
hazankban — az ismert tirsadalmi folyamatok hatisara
—némileg késdbb jelent meg, mint a nyugati orszigok-
ban. Pszichoterdpids osztilyunkon magunk is tapasz-
taljuk, hogy — eltéréen attdl, ahogyan a korabbiakban
jellemzé volt — szamos olyan paciens jelenik meg, akik
kiléptek a kamaszkorbdl, de életvezetésiik nem felel
meg a klasszikus értelemben vett fiatal felnétt miiks-
désnek. Ezeknek a pacienseknek az esetében az életkor
sajatossagai miatt sajatos szempontok is érvényesiilnek
mind a problémak megitélésében, mind a terdpias cél-
kittizésekben. Diagnosztikus nehézségekkel is szembe
kell nézniink: ezek a paciensek gyakran mutatjak kii-
16nboz8  személyiségzavarok tiineteit, borderline,
dependens, vagy pszichopétids vondsokat észleliink,
sokszor pszichotikusan dekompenzéil6dnak. Ilyenkor
azt is el kell donteniink, hogy személyiségzavar szint(i
problematikardl, esetleg pszichotikus processzusrdl,
vagy a kibontakozé felnéttkor jellegzetes problémairdl
van sz0, mindezt az els6 diagnozis felallitdsanak fele-
18sségével.

Workshopunkban a kibontakozé felnéttkor sajatos-
sagaival foglalkozunk, részben elméleti szempontbdl,
részben esetpélddkon keresztiil.
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Autizmussal él6 személyek pszichokativszer-
hasznilata

Marjai Kamilla Didna', Gerevich J6zsef?

1ELTE PPK Pedagégiai és Pszicholégiai Kar Neveléstudomanyi
Doktori Iskola, Budapest

2Addiktolégiai Kutaté Intézet, ELTE Barczi Gusztav
Gyégypedagdgiai Kar, Budapest

marjaikamilla@gmail.com

Hittér: Az autizmus spektrum zavarrdl (a tovabbiak-
ban ASD) szerzett ismereteink az elmilt évtizedekben
rohamosan gyarapodtak. Az els§ leirdsok Leo Kanner
és Hans Asperger tollabdl szirmaznak a negyvenes
évekbdl egy olyan szindrémarél, amelyrél ma mar tud-
juk, hogy eltéréseit és a fokozatossigot tekintve széles
spektrumon helyezhetd el. Autista tridsz néven ismert a
tlinetegyiittes, mely eltérésekre utal az aldbbi teriilete-
ken: a tarsas viselkedés, a kommunikacié és a viselke-
désszervezés rugalmassiga. Az utébbi években
keriiltek reflektorfénybe az autizmus és addikci6 ko-
zotti Osszefliggések.

Célok: Jelen szakirodalmi 4ttekintés azt tiizte ki cé-
lul, hogy az ASD és addiktiv kérképek kozotti dssze-
fiiggések szakirodalmi adatainak feldolgozasaval
kijelolje azokat a hazai kutatési irdnyokat, amelyek ki-
indulasi alapot szolgaltatnak egy atfogé interdiszcipli-
naris kutatasnak.

Moédszer: A dokumentumok &sszegytjtése, kiva-
lasztasa és feldolgozdsa a PubMed, a Psychlnfo és a
Libgen adatbazisokdl tortént. A feldolgozas az aldbbi
targykoroket érintette: a két zavarspektrum kozotti
Osszefonédasok  természete; a  bioldgiai  és
pszichoszociilis hattértényezsk, a komorbiditas lehet-
séges kovetkezményei, prevenciés és intervencids vo-
natkozasok.

Eredmények: Elméleti megfontoldsok alapjan az
ASD szdmos tiinete tekinthet§ rizikétényezdnek
addiktolégiai zavarok kialakuldsiban. Ide sorolhat6 a
szocidlis izolaci6 jelensége, az ingerekkel szemben ta-
nasitott hipo- vagy hiperszenzitivitds, illetve az
ASD-hez nagy ardnyban tarsulé elakadas az értelmi fej-
16désben, amennyiben iskolai kudarcokat eredményez.
Ornitz és Ritvo az ASD-vel 6sszefiiggésben az ingersza-
bélyozas zavarat hangsilyozta, valamint az elégtelen és
talzott izgalmi szint (underarousal, overarousal) jelen-
ségét, mely az addiktolégiai szakirodalomban legin-
kdbb az tdjdonsigkeresés, illetve szenzicidkeresés
fogalmaival van dsszhangban. A hazai kutatds szem-
pontjabdl legfigyelemreméltébb Gsszefiiggések az ag-
resszivitassal,  impulzivitdssal,  bullyinggel  és
ADHD-vel kapcsolatos eddigi megfigyelésekkel kap-
csolatban keriiltek el, amelyek tovédbbi vizsgalatokat
siirgetnek.
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Az igazsag és annak iigye

Markos Valéria

Vic Javorszky Odon Kérhaz Pszichiatria Osztaly, Vac
valeszm@gmail.com

A jogszabalyok ismerete és annak megfelel6 médon
valé mikédés, mindannyiunk feladata.

Az igazsagiigyi kérdés leginkdbb a beszamithatdsig,
beldtasi képesség, kényszergyogykezelés és bizonyos
fokd jogi korlatozasok szempontjabdl vetédik fel. Ez
egy nagyon fontos kérdés, ugyanis ideiglenesen, vagy
pedig tartésan el6fordulhat, hogy betegségek, vagy pe-
dig nem betegségnek szdmité elvéltozadsok (pl.oregség,
mentdlis retardacidk stb.) nagy mértékben korlitoz-
zik, vagy teljesen meg is sziintetik a beldtési képességet
és a beszdmithatésagot.

Rovid el6addsomban egy mésik szempontbdl is
igyekszem a jogszabalyok mégott rejlé emberi térténe-
teket megmutatni, és esetlegesen kozos elmélkedést,
eszmecserét inditani. A teljesség igénye nélkiil elem-
zem a koztudatban, és a jogalkotékban és a jogszabalyt
alkalmazokban felvet6ds kérdéseket, elképzeléseket.
Részint szeretnék ramutatni azokra a pontokra, ahol a
jogi végzettségli szakemberek és az egészségiigyben
dolgoz6k masként vélekednek az adott szabalyozasrol.

Az el6adés részben érinti a korlatozassal kapcsola-
tos kérdéseket, és annak fondksagait.

Masrészt viszont szeretném az egészségiigyi dolgo-
z6kra/orvosokra vonatkozd egészségiigyi torvények
egy részét boncolgatni, és ennek a hatirait keresni.

Ehhez kitérek ,,Ne drts!” &si alaptétel és a ,legkoriil-
tekint6bb gondossig, pontossag” kérdéseire is.

Mindezt egy esetbemutatdson — ami jogi kérdések-
ben bévelkedik — keresztiil teszem meg.
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A ,,COOL-élés torvényei” — egy serdiill6kori
szocialis készségfejleszts tréning
megvalGsithatésaganak pilot vizsgalata

Marossy Zséfia, Gregé Enikd, Garas Péter,
Kellner-Péta Bedta, Kolldr Kristéf, Mészdros
Gergely, Nagy Péter, Gddoros Jilia

Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhéz és Szakambulancia,

Budapest
marossyzsofi@gmail.com

Hattér: A kamaszkorba 1épd gyermekek kortarskapcsola-
ti konfliktusai és esetleges bantalmazasa, izol4cidja, alap-
vetd jelentéséggel birhat szimos szomatikus és
emociondlis probléma kialakuldsiban. Ezek kezelése so-
rdn a kognitiv viselkedés-terapia mellett egyre inkabb
sziikségesnek tiinik az alapvetd szocidlis készségek célzott
fejlesztése is, amelynek segitségével a serdiilék hatéko-
nyabb4 vilhatnak a kezdeményezés, kommunikacié, 6n-
védelem és problémamegoldis terén.

Hipotézis: El6adasunk célja egy kamaszok szimara
kidolgozott szocialis készségfejleszt csoportmddszer
bemutatdsa. A szocidlis készség deficit, szociilis szo-
rongds mellett depresszi6 eléforduldsa gyakoribb. A
sziil6k gyermekeik kapcsolati és proszocialis készségei-
nek értékelésekor tobb eltérést észlelnek.

Modszer: Csoportunknak a fiatalok kénnyebb meg-
szOlitdsa érdekében a ,,COOL-élés torvényei” nevet
valasztottuk. Célcsoportunk a szorongdsos panaszok-
kal kiizd§ 10-17 év kozottiek. A program sordn napi 2
csoportot tartunk, 5 napon keresztiil. A csoportok 6-8
fébdl dllnak, amelyen a gyermekek mellett az osztaly
orvosa, pszicholdogusa és részlegvezetd foglalkoztatdja
vesz részt. A csoport korhazi osztalyos felvétel kereté-
ben valésul meg a Vadaskert Kérhazban. A résztvevs-
ket Gyermek Depresszié (GYD) és SDQ kérdéiv
kitoltésére kérjiik, sziil6i SDQ-t is felvettiink. A szocia-
lis készségfejleszté program interaktiv, vizudlis, dra-
matikus elemeket hasznil. Az egyes készségek biztos
elsajatitdsahoz 4 modulba épitett feladat és jatékkészlet
nydjt segitséget. A csoportmddszert eddig 5 alkalom-
mal, Gsszesen 28 résztvevivel vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgilt klinikai populici6 28
%-aban mértiink kiiszob feletti GYD értéket. A sziil8i
és gyermeki SDQ kapcsolati skéldjanak atlageredmé-
nye alapjan, az értékelés gyermekeknél hatéréreék felé
(3,93), sziil6knél kéros tartomany(4,86) felé mutat
tendenciat.

Megbeszélés: Tapasztalataink alapjan a moédszer a
célcsoporttal elvégezhets, élményt ad, aktiv bevoné-
dést var el. A megcélzott készségek direkt fejlesztését,
katarzisélményt, modellal4st nydjt, ami a szocialis szo-
rongds csokkentésének hatékony kiegészitSje lehet.
Tovébbi célunk az elkdvetkezd csoportokon tovéabbi
pszichol6giai mérdskaldk segitségével hangulati, szo-
rongdasos tiinetek és proszocialitds mérése, kell6 szama
résztvevSt kovetben a mddszer hatékonysiganak sta-
tisztikai elemzése. Az igy kapott eredményeinkrdl a ké-
sébbiekben beszdmolni is terveziink.

A nikotin és az alkohol egyiittes hasznalatanak
Osszefiiggései a fizikai agresszioval és az ADHD
tiineteivel magyar serdiil6k kérében

Matuszka Baldzs'-2, Bdcskai Erika?, Egri Timea’,
Gerevich Jozsef>2

1Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Térsadalomtudomanyi Kar, Piliscsaba

2Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

3E6tvés Lorand Tudomanyegyetem, Barczi Gusztav
Gyé6gypedagdgiai Kar, Budapest
matuszka.balazs@gmail.com

Cél: A fizikai agresszié és az ADHD tiineteinek vizsga-
lata az alkohol és a dohany egyiittes hasznélatanak
fiiggvényében 15 éves serdiil6k korében.

Modszer: Az iskolai agresszié hattértényezdinek fel-
tardsdra irdnyul6 keresztmetszeti kutatast a kilencedik
évfolyamba jaré tanul6k kérében végeztiik. A felmérés
944 tanul6 részvételével zajlott Budapesten. A minta-
vételi keretet az 4llami vagy 6nkormanyzati fenntarti-
st iskolak képezték, melybdl szisztematikus, rétegzett
mintavétellel valasztottuk ki a résztvevs osztalyokat. A
kutatdsi minta a vizsgilt iskolatipusok (gimndzium
(n=373), szakkozépiskola (n=410), szakiskola
(n=161) tekintetében reprezentativnak tekinthetd. Je-
len vizsgélat sordn a kovetkezd mérdeszkozoket hasz-
néaltuk: A Buss-Perry Agresszié Kérd6iv (AQ) Fizikai
Agresszié Alskéla, a Figyelemhidnyos Hiperaktivitds
Zavar (ADHD) Skdla, a Junior Temperamentum és
Karakter Kérdsiv Ujdonsigkeresés Alskéla, valamint
az EuroADAD dohéinyzéssal és alkoholfogyasztissal
kapcsolatos tételei.

Eredmények: A dohdnyzis és az alkoholfogyasztas su-
lyossagat a legfrissebb CDC definiciék alapjan hatiroz-
tuk meg. Eszerint a didkok 29,5%-a volt jelenlegi
dohéanyos, mig 41,4%-a jelenlegi iv6. A két szer jelenlegi
egylittes fogyasztasa a tanul6k 21,6%-4nal volt megalla-
pithaté. A tanulményi eredményre kontrollalt Altaldnos
Linedris Modell (GLM) elemzés kimutatta, hogy a jelen-
legi alkoholfogyasztis és dohdnyzas szignifikins magya-
razé véltozdja volt mind a fizikai agresszi6nak, mind
pedig az ADHD tiineteinek. Az agresszi6 és ADHD pont-
szim a jelenleg dohdnyzé és egyidejlileg alkoholt fo-
gyaszto fiataloknal volt a legmagasabb. A fizikai agresszié
pontszima 6nmagéaban leginkabb a jelenlegi dohdnyzas
féhatasaval (p<0,001) és a jelenlegi dohanyzas és a jelen-
legi alkoholivis féhatdsanak interakcidjaval (p=0,041)
fiiggott 6ssze. Az ADHD pontszam esetén a két féhatés
interakcidja nem érte el a statisztikai szignifikancia szint-
jét, de nominilis kiilonbség mutatkozott a két szert az el-
mult 30 nap sordn nem hasznald és a jelenlegi hasznalok
kozott (12,6 és 18,07).

Kovetkeztetések: A két szer egylittes hasznédlatanak
prevalencidja jelentésnek tekinthetd. A szerek jelenlegi
egyiittes haszndlata és a fizikai agresszié kozott jelentSs
Osszefiiggés volt kimutathatd, ezért eredményeink arra
utalnak, hogy a dohanyzis és az egyéb szenvedély-
szer-prevenciés programoknak tartalmazniuk kellene
az iskolai erészak kezelésének lehetséges stratégidit.
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Evészavar kontra testedzésfiiggdség. Lelki gondok
a fitnessteremben

Menczel Zsuzsal, Kovdcs Eszter?, Demetrovics
Zsolt3

1Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
3E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

menczel.zsuzsa@gmail.com

Bevezetés: A testedzésfiiggéség, olyan zavar, melyet a
talzott, a testi, lelki egészségre kdros mértéki sportte-
vékenység jellemez, s amely szoros egyiitt jardst mutat
az evészavarokkal.

Célkitlizések: Jelen vizsgalat a fitnesstermeket lato-
gatOk pszichés stituszit, evészavarait és testedzésfiig-
gbségét célozta felmérni.

Modszer: Az adatfelvétel 2010-ben, 32 budapesti
fitnessteremben zajlott (n=1745). A végleges minta-
ban az az 1439 {6 szerepelt, akiknél nem volt azonosit-
hat6 evészavar. A nék ardnya 54,6%, az 4tlagéletkoruk
32 év (sz6rdas=8,4). A kérdSivben két testedzésfiiggd-
séget mérd kérddivet hasznaltunk (Testedzésfiigglség
Skila, EDS; Testedzés Addikcié Kérdsiv, EAI).

Eredmények: A résztvevék 30,5%-a heti két,
26,5%-a heti hiarom alkalommal sportol. A verseny-
szerlien sportolék ardnya 6,5% mintankban. A meg-
kérdezettek 65,6%-a elényben részesiti a kardio tipusi
orakat, emellett 56,3% azok ardnya, akik elsésorban
az alakformalé 6rakat latogatjak. Az EDS segitségével
megallapitottuk, hogy a testedzésfiiggék aranya 2,2%,
mig a veszélyeztetettek ardnya 69,3%. Az EAI skila
esetében a testedzésfiigglk ardnya 7%.

Konkltzié: Eredményeink szerint a testedzésfiiggs-
ség el6forduldsa a vizsgilt populdcioban jelentsen
meghaladja az atlagnépességben mérhetd prevalenciit.
A résztvevék kozel haromnegyede raadasul a veszé-
lyeztetett kateg6ridba keriilt, ami kiilénésen hangsa-
lyossa teszi a megel$zés fontossdgat annak érdekében,
hogy a szabad id6ben és onként villalt sporttevékeny-
ség ne valjék artalmas tényez6vé az egyén életében.
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Fiatal szkizofrén betegek kognitiv pszichoterapiija

Mersich Beatrix, Bitter Istvdin

SE AOK Pszichiétriai és Pszichoterépiés Klinika, Budapest
bmersich@yahoo.com

Az elmult évtizedek pszichidtriai kutatdsai vildgossa
tették, hogy a silyos, pszichotikus mentélis zavarban
szenvedd paciensek szaméra a farmakoterdpids kezelés
mellett nygjtott komplex pszichoszociilis, pszichote-
rapids rehabiliticiés kezelések javitjdk a terdpids
egytittm(ikodést, novelik a remissziéban toltott idGtar-
tamot, csokkentik a relapszusok szamat.

Kiilonosen fontos, hogy a fiatal, elsé epizdd utdni
pacienseknek komplex kezelést tudjunk nydjtani a mi-
nél sikeresebb reintegral6dés érdekében.

A Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichotera-
pids Klinikajan 2012 8szét6l kognitiv pszichoterapids
csoportot inditottunk elsd epizdd utani fiatal szkizof-
rén betegek szimdra. A kognitiv terdpia pszichotikus
betegeknél hasznalt viltozata elsdsorban a betegek al-
tal elmondottak normalizaldsira, az 4télt élményekre
adott  alternativ  magyarizatkeresésre, félelmek
dekatasztrofizaldsara épiil, valamint segit alternativ vi-
selkedésmédok kiprébaldsaban, a maladaptiv viselke-
déses és kognitiv véilaszok mddositdsiban, valamint
metakognitiv viltoztatisi stratégidkat is haszndl pl. a
gondolkodasi kontroll valtoztatdsa, pozitiv és negativ
tiinetekrdl alkotott hiedelmek viéltoztatésa.

A kognitiv csoportos és egyéni terdpia mellett a be-
tegek miivészetterdpiin, szocidlis készségfejlesztésen,
kommunikaciés gyakorlatokon és sportfoglalkoziso-
kon is részt vesznek.

A kezdeti tapasztalataink — 6sszhangban a nemzet-
kozi eredményekkel — azt mutatjak, hogy a szkizofrén
betegeknek nytjtott kognitiv terdpia segit nekik a tii-
netek felismerésében, megértésében, ezaltal csokkenti
a betegség éltal okozott stresszt, és javitja a terdpids
egytittmiikodést.
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Gyermekkori traumatizacio, disszociacio és
onsérté viselkedés borderline személyiségzavarban

Merza Katalin', Harmatta Janos?, Papp Gdbor3,
Kuritdrné Szabo 1ldiks!

IDE OEC Népegészségiigyi Kar Magatartistudomdnyi Intézet,
Debrecen

2Tiindérhegyi Pszichoszomatikus és Pszichoterdpids Osztaly,
Budapest

3Debreceni Egyetem Bélcsészettudomanyi Kar Pszichol6gia
Intézet, Debrecen

merza.katalin@sph.unideb.hu

Hittér: A borderline személyiségzavar etiolégidjdban a
stlyos és hosszan tarté gyermekkori traumatiziciénak
fontos szerepe van, a paciensek 81%-a szimol be gyer-
mekkordban 4télt traumdardl. Empirikus vizsgilatok jel-
lemz8  egyiitjardst mutattak ki a  gyermekkori
traumatikus élmények és a borderline személyiségzavar
stlyossdga, valamint szimos tiinet, kozottiik a disszocia-
ci6, az 6ngyilkos és az 6nsértd viselkedés kozott.

Az el6adéds, mely egy nagyobb kutatds része, a
borderline személyiségzavarban szenvedd péciensek
korében eléfordulé disszociativ jelenségeknek, az 6n-
sértések és szuicid kisérletek jellegzetességeinek, vala-
mint a hétteriikben all6 gyermekkori traumatikus
élményeknek a feltdrasat ismerteti.

Moédszer: A vizsgdlati mintit hospitalizalt,
borderline személyiségzavarral diagnosztizalt pacien-
sek (N=59) vs. depressziés kontrollszemélyek (N=52)
alkottdk. A gyermekkori traumatikus élményeket a
TAQ és ETI kérdbivekkel tartuk fel, az onsértd és 6n-
gyilkosségi viselkedés felmérésére az OSI kérdébivet, a
disszocidcié felmérésére a DISQ-H kérdéivet alkal-
maztuk.

Eredmények: A depressziés kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva a borderline személyiségzavarban szenvedd
paciensek élettorténetében szignifikinsan gyakoribb
volt a gyermekkori traumatizécid, a borderline betegek
tobb Onsértésrdl és silyosabb disszociativ tiinetekrdl
szdmoltak be. A szexuélis abdzust elszenvedett és a
nem abuzilt borderline betegeket ¢sszehasonlitva, az
abuzustorténettel rendelkezk korében gyakoribb volt
az Onsértd viselkedés és a disszocidcié, valamint a sze-
xudlis abuzus stlyosabb borderline pszichopatolégia-
val jart egyiitt.

Konkltizié: Tudomdsunk szerint magyar mintdn
ilyen tipust vizsgalat még nem tortént. Eredményeink
szerint a gyermekkori szexudlis abtizus a hazai minta-
ban j6val ritkabb, mint a kiilfoldi, elssorban amerikai
kutatdsokban. Az 6nsértések gyakorisiganak, valamint
a disszocidcié és a pszichopatoldgia stilyossiganak
szempontjabdl nem az abizus megtorténte/hidnya, ha-
nem az abuzus stlyossigi paraméterei jelentSsek.

Tartalomelemzés a telemedicinaban

Mezei Agnesl, Fritz Adorjdn!, Ehmann Bea?, Giilec
Hayriyel, Tiiry Ferenc!
ISemmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

2MTA Pszicholégiai Kutatéintézete, Budapest
mezei.agnes.psych@gmail.com

A hagyomdnyos orvosi ellatds mellett az elmlt évtized-
ben egyre szélesebb korben terjed el a telemedicina is: a
telekommunikacids eszkdzok megelSzésben, gyogyitas-
ban és utdnkovetésben valé alkalmazésa. Az interneten
eléfordulé irott szévegek (forum, e-mail, chat) igen al-
kalmasak tartalomelemzésre. Az elmilt években csupdn
néhany kutatds foglalkozott ilyen szdvegek tartalom-
elemzésével kiillonbozd modszerek és szoftverek alkal-
mazasival. Az el6addsban ezeket a mddszereket
mutatjuk be irodalmi attekintés formdjaban.

Az egyik tanulmény egy e-mailes utékezelés ered-
ményeit foglalja 6ssze. A korhazi ellatast kovetSen az
érzelem-, személyiség-, viselkedés- és neurotikus za-
varral kezelt résztvevSknek kevesebb tiinettel kellett
megkiizdeniiik, s a tdrsas beilleszkedés is kénnyebb
volt, mint olyan betegek esetében, akik nem vettek
részt ilyen timogatdsban. Néhany tanulmany arrél sz4-
mol be, hogy a tematikus chatek és férumok résztvevsi
jelentds tirsas timogatist érzékeltek a csoporttol, és
akik a kérdéives mérések alapjan profitéltak a csoport-
bdl, azok jelentésen tobb pozitiv és kevesebb negativ
jelentésti sz6t hasznéltak a kommunikacidjukban. Egy
kozlemény arra vilagit ra, hogy rakos betegek chates
tdmogat6 csoportjdban magas a komfortérzet, s a ta-
gok konnyebben tudnak egyébként nehezen kifejezhe-
t6 érzelmekrél beszdmolni, és a csoport tobbi tagjaba
vetett bizalmuk is né. Erdekes nemi kiilonbségekre is
vannak adatok: egy kutatas szerint a n6k inkdbb tarsas
és érzelmi timogatast, mig a férfiak informaciét keres-
nek interneten. Vizsgédltdk az anorexids szubkultarat
jelents Pro-ana weboldalak és anorexiabdl kigy6gyul
nék irott szovegeinek hasonldsdgait és eltéréseit is, és
fény dertilt arra, hogy a Pro-ana oldalakon tébb a pozi-
tiv, a jelen idejd és az evésre utal6 sz6, mig kevesebb a
szorongast kifejezd, kognitiv folyamatokra, az énma-
gukra, a halélra utal6 sz6. Egy masik tanulmany evés-
zavarral kezelt paciensek utékezelésben részt vevd
csoportjat és egy ilyen timogatast nem kap6 csoportot
Osszehasonlitva azt az eredményt kapta, hogy a folya-
matos figyelem szignifikdns novekedést eredményezett
a testsulyban.

Az eddigi adatok alapjan a telemedicinilis irott sz6-
vegek tartalomelemzése elérelépést jelenthet a terdpids
folyamat irdnyénak, illetve a prognézis meghatiroza-
saban, kiillonos tekintettel az evészavarokra.
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Az egészség onértékelése és a kognitiv érzelem-
szabalyozé stratégiak kapcsolatanak vizsgalata

Mikl6si Ménikal-2, Martos Tamds3, Kocsis-Bogdr
Krisztinal#. Perczel Forintos Déra*

1Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest

2Heim Pdl Gyermekkérhdz, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Mentdlhigiéné Intézet, Budapest
4Semmelweis Egyetem, AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest

miklosi.monika@gmail.com

Bevezetés: Az egészség onértékelése (self-rated health;
SRH) mint globdlis egészségindikator, a kutatdsok szerint
szoros Osszefiiggést mutat az életmindséggel és a mortali-
tés rizik6javal. Bar szimos tanulmany foglalkozik a nega-
tiv érzelmi allapotok és az egészség onértékelése kozotti
kapcsolattal, az érzelmek szabalyozisiban szerepet jatsz6
kognitiv folyamatok szerepét mindeddig nem vizsgaltak.
Jelen tanulmany célja a kognitiv érzelem-szabalyoz6 me-
chanizmusok és az egészség onbecslése kozotti kapesolat
vizsgélata volt.

Minta és médszer: 257 egyetemi hallhat6 véalaszolta
meg egy 4-foka Likert skdldn az egészség szubjektiv
becslésére vonatkozé kérdésiinket (,Korosztilydhoz
viszonyitva milyennek taldlja egészségi allapotat?”) és
toltstte ki a Kognitiv Erzelem-Regulacié Kérdéivet.
Logisztikus regresszié-elemzéssel vizsgaltuk az egész-
ség Onbecslése (jo/nagyon j6 vs. kielégité/rossz) és az
érzelemszabédlyoz6  stratégidk (6nvdd, ruminacid,
katasztrofiz4lds, masok hibaztatasa, elfogadas, pozitiv
fokuszvaltas, tervezés, atértékelés) kapcsolatit. Elem-
zésiinkbe a vizsgalati személyek nemét, életkorit,
szocio-6kondmiai stituszit kontrollvaltozéként von-
tuk be.

Eredmények: Az egészség onbecslése szignifikins
pozitiv Osszefiiggést mutatott a tervezés (OR=1,19
p=.02) és a pozitiv 4tértékelés (OR=1,15 p=0,04)
hasznalatival. Szignifikdns negativ Osszefiiggést talil-
tunk azonban az egészség Onbecslése és a
katasztrofizalds (OR=0,82 p=0,02) gyakori alkalma-
zésa kozott.

Kovetkeztetések: Az érzelmek szabalyozdsiban sze-
repet jatsz6 kognitiv folyamatok dsszefiiggést mutat-
nak az egészség szubjektiv becslésével. Ezen kognitiv
tényezGk terdpids modositisa fontos szerepet jatszhat a
prevencidban.
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Kognitiv tényezGk és a stresszre adott reakcidk
Osszefiiggéseinek vizsgalata hospitalizalt
gyermekek sziileiben

Miklési Ménikal, Galambosi Elvira?, Perczel
Forintos Déra’

1Semmelweis Egyetem, Mentilis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest

2Heim Pal Gyermekkérhdz és Rendeléintézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem, AOK, Klinikai Pszicholégia Tanszék,
Budapest

miklosi.monika@gmail.com

Bevezets: Kérhizban kezelt gyermekek sziileinek a
stresszre adott reakcidi a vizsgédlatok szerint befolya-
soljdk a compliance-t, az ellatassal val6 elégedettséget,
valamint a sziil§ és a gyermek hosszt tava alkalmazko-
désat. A stresszre adott vilaszban szerepet jatsz6 kogni-
tiv faktorok, mint mddosithaté hattéreényezdk
vizsgilata ezért elengedhetetleniil fontos. Célunk a
kognitiv érzelem-szabalyoz6 mechanizmusok és az ész-
lelt sziilsi hatékonysig szerepének vizsgilata volt a
stresszre adott reakciéban, hospitalizdlt gyermekek
sziileinek korében.

Minta és médszer: Tervezett miitéti beavatkozas miatt
a Heim Pl Koérhézba felvett gyermekek sziilei (n=114)
toltottek ki egy kérdGivesomagot a hospitaliziciét meg-
el6z6en, mely demogrifiai jellemz&k mellett a sziilS altal
alkalmazott kognitiv érzelem-szabdlyozé mechanizmuso-
kat és az észlelt sziil6i hatékonysigot vizsgalta. A miitét
utan 1-6 6raval 6nkitslts kérdsivvel mértiik a sziil6 szo-
rongdsanak szintjét.

Eredmények: Tobbszords linedris regresszié-elem-
zéssel vizsgilva az észlelt sziil6i hatékonysig (B=-0,263
p=0,006), a nem-adaptiv kognitiv érzelem-szabalyozé
stratégidk (6nvad, ruminacid, katasztrofizalds, masok
hibaztatésa) alkalmazasa ($=0,222 p=0,018), valamint e
két fiiggetlen valtozé interakcidja (B=0,256 p=0,007) a
szorongds szignifikdns prediktoranak bizonyult.

Kovetkeztetések: A sziil6i kogniciéknak fontos sze-
repe van a sziil6k stresszre adott reakcidiban. Ezek fel-
mérése és mobdositidsa elengedhetetlen a gyermek
betegségéhez, korhizi kezeléséhez valé sikeres alkal-
mazkodasban.
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Szakmai koz6sség reflektiv térben

Mildk Piroskal, Gdl Béla?, Kavetzky Péter?, Terenyi
Zoltdan3

1OO0RI Pszichoterapias és Pszichoszomatikus Rehab. Osztily
2maganpraxis

3Kaposi M6r Oktaté Kérhdz, Pszichiatriai és Addiktologiai
Centrum

milakpiroska@freemail.hu

A workshop annak a projektnek az egyik eleme, amely-
nek keretében csoportozdsban jartas szakemberekbdl
all6 4 f6s team az MPT vandorgytilésének részeként
szakmai nagycsoportot hoz létre. A rendezvény idGtar-
tama alatt 3 nagycsoportot szerveziink — ez elegendd
ahhoz, hogy a nagycsoportokon 4tivels folyamat is ér-
zékelhetd legyen.

A szakmai nagycsoport szabad verbdlis kapcsoléda-
son és a résztvevSk azonos pozicidjan alapuld, vezetett,
nem strukturalt csoport. A kotetlen tematika lehet&vé
teszi, hogy a témdk széles skaldja megkozelithetd le-
gyen: a személyestdl az dltaldnos tarsadalmi szintig ter-
jedhet a jelenidében érvényes konferencia-kozeggel
mint realitds hattérrel.

A személyesség a szakmai nagycsoport esetében el-
sésorban az tigynevezett szakmai személyiség/identitas
szintjén jelenik meg. A szakmai nagycsoport a nyilva-
nossigot jelenti, egyfajta agora szerepét tolti be, ahol a
csoportkeretek sajatos funkcidkat biztositanak.

A szakmai nagycsoport tobb funkciét szolgalhat:
megadhatja egy sajitos kdzegben val6 szakmai taldlko-
zés élményét, lehet$séget teremt a rendezvény egészé-
re torténd reflektdlasra, a rendezvény kiillonboz6
szinterein szerzett tapasztalatok megosztasira, integra-
lasdra és a szakmai kozosség belsé nyilvanossdganak
egyedi lehetdsége.

A résztvevdk szamiéra a ,kozonség/hallgatdsig” sta-
tuszandl intenzivebben adhatja a személyes jelenlét él-
ményét és ezen keresztiil a szakmahoz valé viszony, a
sajat szakmai identitas dtgondoldsdra nyjt missal nem
helyettesithetd lehetéséget. Ezek az alkalmak a résztve-
vk, pszichidtridban dolgozé szakemberek szdmdara a
szakmai szocializaci6 fontos szinterei. Szimos kolléga
ilyen szakmai férumokon talalkozik ezzel a csoportfor-
maval, és ezek az alkalmak adnak indittatast arra, hogy
a munkahelyiikén, osztalyos kozegiikben elkezdjék al-
kalmazni, beépiteni a nagycsoportot.

A workshop a szakmai nagycsoport elméleti hatte-
rébdl és az aktuilisan megvalésulé nagycsoport-iilé-
sekbdl kiindulva kognitiv szintli  feldolgozast —
reflexiot a reflexiora — tesz lehetévé, ilyen médon ki-
teljesitve a résztvevsk szdmadra a szakmai szocializaciés
és tanulasi funkciot.

Egészség-szocializicié szerepe a rehabilitaciéban

Méré E. Csaba

Santha Kdlman Szakkoérhiz Nonprofit Kft., Nagykallo
morecsaba@kallokorhaz.hu

Mi az emberi fejlédés célja?

A felviligosodas eszméinek hatdsira a tudomanyos,
gazdasigi fejlédés lett a cél. Feltételezték, hogy a foko-
26d6 ,,j6lét” a ,,jol-1ét” jelentds javuldsaval fog egyiitt
jarni. A gazdasag egy bizonyos joléti szintjéig valéban
javul az emberek ,,j6l-1éte”, af6lott mar nem.

A fejlédés kdzpontjdban az emberi psziché erdssége-
inek, az érett személyiség timogatdsianak kellene all-
nia, az egész-ségnek = biopszichoszocio(spiritudlis)
egység-nek.

A szerz a szocializacié, majd az egészség és a reha-
bilitacié Osszefiiggéseinek, egymast segits tevékenysé-
gének bemutatasival folytatja. Az egészségre nevelés
célja az egészségkulturiltsag kialakitisa.

A szocializaci6 folyamatiban a biol6giai egyedbdl
tarsadalmi lény alakul ki (érett individuum), melynek
sordn az egyén internalizalja kozvetlen kérnyezete kul-
tarjat.

A pszichiatriai rehabiliticié nem a sériilés révén ke-
letkezett veszteségre, hanem a meglev$/ megmaradt
kapacitdsokra koncentril.

Arra torekszik, hogy mozgdsitsa a sériilt latens er6-
it, melyeknek jelentds szerep jut a fogyatékossag kom-
penzécidjiban.

A gyakorlati rehabiliticiét team-munkanak tekinti,
melyben kiilonbozd tipusti szakemberek tevékenyked-
nek.

A rehabiliticiét folyamatként fogja fel, melyben egy
idében jelen van minden lehetséges hat6tényezd, igy a
rehabilitdciét csak akkor tekinti befejezettnek (teljes-
nek), ha a sériiltet eljuttatja a tdrsadalmi adaptacioig.

A szerz§ ezen részek Osszefliggéseit, téziseit vazolja
fel el6adasdban.
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Doéntés, kockazat- és felelgsségvallalas a
szorongasos zavarok patomechanizmusiban

Morotz Kenéz

EI-TEAM Humin Szolgaltaté BT, Budapest
postmaster@euteam.t-online.hu

Az emberi 1ét egyik megkeriilhetetlen jellemzdje, hogy
dontéseink meghozataldban sem teljes szabadsagort,
sem teljes, rajtunk kiviil all6 determinéciékat nem él-
hetiink meg. Vélasztanunk és dénteniink azonban kell,
»szabadon”, s e dontés teljes felelGssége all az egyik ol-
dalon, szemben a 100%-ig nem befolyasolhatd, isme-
retlen tényezSk dltal is befolydsolt kimenettel, a
jovével. E folyamat sziikségszertien involvélja a kocka-
zatvallaldst, s egyben természetessé teszi a torekvést
ennek a kockazatnak az optimalizildsira. Szorongasos
betegeknél a kimenettel kapcsolatos kockazat félelme
olyan mértékiivé vilik, hogy a beteg a szubjektumtél
fiiggetlen, kiilsé dontési kritériumokat és algoritmuso-
kat keres (szamok, id6pontok egyiittalldsok stb.), ame-
lyeknek az a funkciéja, hogy megszabaduljon a
személyes felelGsségvallalas rémétsl. A miihelyfoglal-
koz4s soran e folyamat jellemz4it és a korrekciés lehe-
téségeket esettanulmanyok segitségével elemezziik.
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The European Mental Health Action Plan

Muijen, Matt

WHO Regional Office for Europe
mfm@euro.who.int

During the last few years the economic crisis has
focused attention on the dual need to protect the
wellbeing of the population and safeguard the care and
treatment of people with mental disorders. Many
countries are facing budget cuts, resulting in higher
rates of unemployment, which is associated with
depression and suicide. Countries are also committed
to reform in mental health. This commitment is
attributable to a combination of obsolete institutional
forms of care, awareness of modern and effective
forms of treatment, concerns about human rights and a
stronger voice of advocacy groups.

But countries are facing a number of health
priorities. At the top of the international agenda are
non communicable diseases and their risk factors such
as obesity, alcohol and smoking. However, NCDs and
mental disorders interact, and there is no health
without mental health.

This combination of factors is raising the priority of
mental health, and in response the WHO Regional
Office for Europe is drafting the European Mental
Health Action Plan, outlining strategic objectives to
address the need for effective and efficient mental
health promotion and for the prevention and
treatment of mental disorders. The European Action
Plan is developed in close cooperation with the Global
Action Plan.

The Action Plan proposes a model that builds on the
interactions between social determinants, mental
wellbeing, vulnerability to risk factors, prevalence of
NCDs and access to health services, which in turn
determine quality of life, functioning and productivity.
Mental disorders and mental health services interact
with all these factors, affected by stigma and
discrimination.

The European Mental Health Action Plan puts
forward actions that have the potential to improve
wellbeing of populations and access and quality of
services. Particular emphasis is given to the point that
service structure, however excellent, is necessary but
on its own insufficient. Safety, effectiveness and
absence of stigma as experienced by patients and their
families will determine acceptability and outcome of
care.

This is an important time to advocate for sustained
investment in mental health care. In order for this to be
successful, associations and organizations need to
stand together, agreeing on principles and priorities in
mental health care. The European Action Plan offers a
platform for such consensus.
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Titokzatos némasag - felndttkori mutizmus a
kombinalt terapia titkrében

Nagy Andrea, Tullner Gabriella

Santha K4dlman Szakkérhaz Nonprofit Kft., Nagykallo
eagi@kallokorhaz.hu

A mutizmus (latin: mutitas némasag) egy olyan kommu-
nik4ciés zavar, amiben az érintett személy csak egyes
személyekhez, vagy senkihez sem beszél, és ez nem ma-
gyarazhat6 hallaskarosodassal, vagy beszédzavarral. Két
tipusa van: az elektiv vagy szelektiv mutizmus, és a tota-
lis mutizmus. Totdlis mutizmusban az érintett elvben
tud beszélni, de gyakorlatilag nem, vagy csak suttogni
tud. A szelektiv mutista rendszerint csak a csalddi és ba-
rati korben tud beszélni, de ha agy érzi, hogy mas is hall-
ja, akkor elnémul. Szakirodalomban taldlt adatok
szerint gyermekkorban is ritkan eléfordulé zavar (sze-
lektiv mutizmus 10000 gyerekbsl 5-8 esetben fordul
eld), felndttkori megjelenésérdl szinte alig hallhatunk,
szorvanyosan taldlunk erre utaldst. Hatterében tévesz-
mék 4ltal meghatarozott viselkedés 4llhat pszichotikus
kérkép keretén beliil, de pszichogén tényezdket is val6-
szin(sithetiink — ambivalens sziil6i viszonyuldsméd,
pszichotraum4k.

Poszteriinkon egy jelenleg is kezelés alatt all6 totélis
mutizmus tlineteit mutaté fiatal férfibetegiink esetét
szeretnénk prezentalni. Els6 kérhazi felvételére mater
kiséretében érkezett, anamnézis nem volt nyerhetd to-
talis mutizmusa miatt. Heteroanamnézis szerint az el-
malt  hoénapokban  viselkedése  megviltozott,
izoldlédott, érdeklédése besziikiilt, egyre kevesebbet
kommunikalt, felvételét megel6z8 napokban mar egy-
altalan nem beszélt. Tobbszori antipszichotikum mé-
dositds  ellenére Allapota  hoénapokig — stagnilt,
gyakorlatilag csak alapsziikségleteit elégitette ki. Ezért
dontottiink Ggy, hogy a farmakoterapiat adjuvans pszi-
choterdpids moédszerekkel egészitjiik ki (zeneteripia,
meseterdpia, imaginativ technik4k).

A kombinalt kezelés hatdsira dllapotaban fokozatos
javulds kovetkezett be, mutizmusa kezdetben szelektiv-
vé valt, majd verbalis képességei helyredlltak. Erteke-
zésiinkben hangstlyozni szeretnénk a kombinilt
terapia kiemelkedd hatékonysigat egy felnéttkorban
unikumnak szimit6 zavarban.

»Bizony, javamra valt a nagy kesertiség” —
A poszttraumas novekedésrdl

Nagy Bedta Magda

Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Nonprofit Zrt.,
Szombathely
bea.nagy@freemail.hu

Bar a kiillonb6zg valldsi hagyomanyokban, filozéfiai
tanokban és a mivészetekben mindig is tudtak a szen-
vedés transzformativ erejérdl (gondoljunk csak a ke-
resztény valldsban a megviltast jelentd kereszthalalra,
vagy a buddhista tanitdsokra a szenvedés sziikségessé-
gérdl), a pszicholdgia az 1990-es évekig inkabb a krizi-
sek negativ kovetkezményeire fékuszalt. A pozitiv
pszicholégia eredményeire épits, azokat a kognitiv 1é-
lektan teoretikus keretébe beilleszté poszttraumdas no-
vekedés (posttraumatic growth, PTG) elmélete szerint
ugyanakkor a traumdval val6 eredményes megkiizdés
nemcsak a felépiilést (recovery), vagyis az emocionilis
distressz el6tti funkcionélashoz valé visszatérést jelen-
ti, hanem a fejlédés lehet8ségét is hordozza.

Tedeschi és Calhoun, a PTG elméletének két vezetd
teoretikusa szerint e névekedés — amely nem a trauma
sziikségszerii velejaréja vagy kozvetlen kovetkezmé-
nye, hanem annak az erdfeszitésnek a gyiimolcse,
ahogy a trauméval megkiizdiink — egyarant érintheti
onmagunk észlelését (pl. fokozott személyes eré meg-
élése a sériilékenység egyidejii tudataval), interperszo-
nélis kapcsolatainkat (pl. szorosabba valé kotelékek, a
bens@ségesség novekvd érzése) és egész életszemléle-
tiinket (pl. hitiink er6s6dése, az élet értékének foko-
zottabb megbecsiilése és viltozdsok a prioritdsokban).

Az el6adis célja az elméleti keret dttekintése mellett
annak bemutatisa, hogyan illeszthet$ a poszttraumais
novekedés koncepcidja a PTSD pszichoterapidjaba.
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Samanok, taltosok, tud6k - Mit tanulhatunk az
6si tudasok 6rzéitdl?

Nagy Eniké Eva
Belvarosi Egészségcentrum, Tinnitus Centrum, Budapest
enikoevana@gmail.com

A sdmanizmus nem vallas. A simén ,,sz6 szerinti jelen-
tése: aki tud, tudds. A simannak tobbféle funkcidja
van, a legfontosabb a gydgyité tevékenysége. De in-
kabb spiritudlis gyogyitd, mert alapvetSen a lelki ba-
jokra koncentril, nem a testiekre. Igaz, ma mar senki
sem vonja kétségbe, hogy a testi és lelki egészség Gssze-
fiigg.” — mondja Hoppdl Mihdly egy interjtjiban.

A bio-pszicho-szocio-spiritudlis egység élménye se-
git a testi és lelki bajjal kiiszkodének mélységében meg-
élni 6nmagat, és mivel az Gsi, torzsi tirsadalmakban a
sdman gyogyitas kozosségi, az egyén betegsége az egész
kozosség ligye. Egyszerre sugdrozzak felé a j6 energiat.
A kozosség védelmezd erejét is megélheti a gyogyitott.

A sdmian torténeteket mesél a kozosség archaikus
gyOkereirdl, melyek tanitanak, utat mutatnak, s legf6-
képpen identitdst adnak. Mert az identitds a talélés
alapja.

A sdman — és altala a beteg — kapcsolatban van a ter-
mészettel, annak minden aspektusédval, a hagyomanyos
értelemben vett él6kkel él élettelenekkel egyarant. Az
animizmus, melyben lelke van mindennek a koriilot-
tiink 1év§ vildgban, é16vé varazsolja az élettelent. Az
ember az egység része, és 8, mint rész, egység. ,A lel-
ked legmélyén meglitod az Egyet.” — irja Lao Ce, és
még szamtalan bolcseletben l14tjuk viszont a vilagegye-
tem egységének és azon beliil az emberi 1ény 1étének
folytonossigat, folyamatos tiikrozédését. Az egyén ez-
altal kozvetleniil taldlkozik az Istenséggel, mely benne
lakozik, altala teljesedik ki. Ebben a siman csak kozve-
tit. Mig a késébb oly elterjedt vildgvallasok kotelezik
a hivét a csak bonyolult ,apparitus” dltal bemutathat6
szertartasokon valé részvételre, szabédlyok, kotottségek
betartdsdra, melyben a hivs 6ridsi szakadékot él meg
sajat maga és az Istenség kozott, addig a samanok altal
kozvetitett egység-élményben a természet rendje mu-
tatkozik meg.

A sdaman dobja, tinca, ritmusos verselése, kintalasa,
ruhdjan a csengdk, a kiilonféle tudatmédosité anyagok
(gombak, novények kivonatai) a sdmin és betegei
transzallapotinak létrehozédsiban jatszanak nagy szere-
pet. A transzon keresztiil 41l be a gy6gyité tudatéllapot.

A kozosséghez tartozds, az identitds és a természeti
egység-élmény hidnya ott rejtezik minden betegség mé-
lyén, legyen az lelkinek, vagy testinek nevezett. Ha eze-
ket is szem elétt tartjuk betegeink kezelése,
pszichoterdpids vezetése kdzben, mar sokat tanultunk
a sdméan gyogyitoktol.
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A pszichiitriai ellatas struktaravaltisa
Eszak-Magyarorszagon

Nagy Katalin!, Cseszk6é Géza?

IMarkhot Ferenc Kérhaz Kft., Pszichidtriai Gondoz6, Eger
2Markhot Ferenc Kérhaz Kft., Féigazgatosag, Eger
nagy.katalin@mfkh.hu

Az egészségpolitika szdmdra mér jo6 ideje ismertek az
egészségligy elStt 4ll6 kihivasok. A Semmelweis terv
kisérleteket is tett e nemkivanatos hatasok legkiilonfé-
1ébb dontések altal torténd megfékezésére vagy lekiiz-
désére. Sajnilatos moédon a  torekvések nem
mindegyike jart eddig sikerrel. Az el6adds megprébalja
gorcsé ald venni a pszichidtriai ellatds mai és eldre lat-
hat6 jovébeni kihivasait. Az eladas készit6i az elmult
két év dontéseinek eredményeit, a véltozasok legval6-
szinlibb tendencidjit figyelembe véve, elénydket és
hatranyokat villantanak fel, melyeket a legkiilonbo-
z8bb tényez8k még befolyisolhatnak.

Nyilvanval6, hogy a pszichiatriai ellitdsok jovéjét
azok a rendszerrel kapcsolatos alapvets dontések fog-
jak meghatdrozni, hogy milyen vélaszokat kapunk a
kovetkezd kérdésekre: Allami vagy magan? Nemzeti
vagy eurépai? Proaktiv vagy reaktiv? Lehet a szolgélta-
tasokat racionalizdlni? Atlathatok az egészségiigyi ada-
tok? Le lehet kiizdeni a biirokraciit és létezik olyan
szabélyozis, mely nem eredményez koltségnoveke-
dést? Elképzelhets, hogy az eréforrdsokat a tirsada-
lom legkiszolgaltatottabb tagjainak (idGsek, szegények,
mentalis betegségben szenveddk és etnikai kisebbsé-
gek) megsegitése felé iranyuljanak? Kaphat-e egyre no-
vekv{ szerepet a magéanszektor?

Az el6adis bemutatja a struktdravéltist kovetGen
sajatsdgosan és kiilonlegesen ,kettévagott” Heves me-
gyében zajlo erdfeszitéseket a megoldési lehetdségek
megtalaldsara, alapvetSen megviltozott ellatasi kotele-
zettséggel, évtizedes szakmai kapcsolatokat alddsé in-
tézkedések elleni védekezéssel. A jars-, fekvds- és
gondozoi betegellatas adatainak feldolgozasival, min-
dennapi ligyeskedésekkel, tulélésre ,,sarkall6” torvényi
szabélyozéssal, teljesithetetlen minimumfeltételeknek
torténd megfeleléssel, értelmetlennek tartott feltétel-
rendszerrel, a teljesitmények ,bilvkoérében” rogziilt
menedzsmentgondolkodas fellvillantdsaval, uniés pa-
lyazati pénzek eredményes felhasznaldsinak reményé-
vel szeretnénk felvillantani a jelen pszichitriai
ellatdsat kett8sségét a ,,végeken”.
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Az életminGség befolyasolé tényezdi — egy
multicentrikus kutatis eredményei

Nagy Mariettal, Egerhdzi Anik6!, Frecska Ede,
Sdndor Jdnos?, Puschner Bernd?

IDE Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Pszichiatriai
Tanszék, Debrecen

2DE Népegészségiigyi Intézet, Debrecen

3Department of Psychiatry II, Ulm University, Germany
nagy.marietta@med.unideb.hu

Az életminGség megdrzése kozponti kérdés a hossza
ideje silyos mentilis betegségben szenvedSk pszichiat-
riai gondozadsiban. Ellenben keveset tudunk arrél,
hogy val6jaban mik azok a tényez8k, amelyek az élet-
mindségre, annak valtozdsira hatdssal vannak. Ezen is-
mereteink bévitésére adott lehetSséget a 2008-ban
indult CEDAR kutatas az Eurépai Unié 7. Keretprog-
ramjanak finanszirozasaval.

A betegek szubjektiv életmindségének szdmszertisi-
téséhez a MANSA kérddivet alkalmaztuk, mely az
adatgyijtés elején és végén tortént meg. Rogzitettiik a
beteg szociodemografiai adatait (kor, nem), felmértiik
életkoriilményeiket  (CSSRI-Eu),  sziikségleteiket
(CAN), a klinikai kimenetelt (OQ-45). A diagnéziso-
kat a DSM-IV alapjan adtuk meg, annak stilyossagat a
TAG kérd6iv mérte, a mindennapi funkcidkat a GAF
pontértékkel jellemeztiik.

A kutatdsban hat orszdgban centrumonként nagyja-
bél 100 beteg vett részt. A 12 honapig tarté megfigye-
1ési idGszakot 548 beteg, és az Sket gondozd 212
egészségligyi dolgoz6 kezdte el, melynek végére —a ku-
tatdsbol atkozben kiesett betegekkel nem szdmolva —
317 beteg adataival tudtunk dolgozni. A diagnézisok
kozott dontden a pszichotikus, és az affektiv spektrum-
ba tartozé betegségek, illetve szorongisos kérképek
szerepeltek. Kezdeti eredményeink alapjan az életmi-
ndséggel a leghatirozottabb kapcsolatot a beteg altal
értékelt klinikai kimenetel mutatja, melyet az életkor, a
betegség sulyossiga és tipusa kovet.

A vizsgélat sordn kapott eredmények segitséget
nydjthatnak abban, mire érdemes odafigyelni a stilyos
pszichiitriai betegek hosszti tava kezelése sordn. A
tobb centrumban végzett kutatdsnak tovabbi fontos
tizenete, hogy az Eurdpai Unién belill is jelentSs kii-
16nbségek mutatkoznak a betegellitisban a foldrajzi
kozelség ellenére, melyet nem lehet klinikailag mérhe-
t6 tényez6kkel magyarazni.

PREDI-NU: A ,Kiit a depressziébol ” onsegit
internetes program bemutatisa

Németh Adriennl, Téth Moénika?, Cserhdti Zoltdn?,
Purebl Gyorgy?, Székely Andrds?, Tuiry Ferenc?
1Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia,
Budapest

2SE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
dr.nemethadrienn@yahoo.com

Hattér: A depresszi6 a WHO eldrejelzései  szerint
2020-ra a masodik legnagyobb népegészségligyi problé-
mav4 valik az Egészségkdrosodéssal Korrigilt Eletévek
(DALYs) tekintetében. A depresszi6 felismerésében és ke-
zelésében, ezéltal az 6ngyilkossigok megelézésében az
Eurdpai Szovetség a Depresszié Ellen (EAAD) t6bb sike-
res kdzosségi alapt programot hajtott végre. Ennek elle-
nére vannak tarsadalmi csoportok, melyek elérése
nehézségekbe iitkozik, igy pl. a férfiak és a fiatalok sza-
mara a vilaghélé teremthet kapcesol6dasi feliiletet. A kog-
nitiv viselkedés-terdpian alapulé médszerek hatékonyak
az enyhe és kozépsilyos depresszios tiinetek kezelésében,
valamint internet alapd programokban is megfelelGen
adaptilhat6k. Az internetes beavatkozasok akkor haté-
konyak, ha megfelel szakemberi hattér ltal timogatot-
tak, ezért egy komplex internetes program a
haziorvosok, pszicholégusok, lelki egészség szakemberek
képzésével valik teljessé.

Célkittizés:A PREDI-NU (Preventing Depression
and Improving Awareness through Networking in the
EU) nemzetkozi pélydzati program keretében egy
internetes alapd 6nsegité program kialakitdsa enyhe
vagy kozépsilyos depresszios tiinetekkel kiizd6 felnét-
tek és fiatalok szdmdra, a meglévd, tudomanyos bizo-
nyitékokkal aldtdmasztott tapasztalatok
felhasznalasaval. A konzorcium éltal kozosen fejlesz-
tett programot 6 orszdgban (kozottilk Magyarorsza-
gon) adaptiltdk, a hozzd kapcsol6dé informécids
honlapon pedig 9 nyelven érhetSk el szakmai anyagok
depresszidval kiizdd egyének, hozzatartozoik és szak-
emberek szaméra.

Modszerek:A szakirodalom éttekintését kovetSen
azoknak a kognitiv viselkedés-terapids (CBT) alapt
internetes programoknak az elemzésére keriilt sor,
amelyek felnGttek vagy 15 év feletti fiatalok szamara,
enyhe vagy kozépsilyos depressziés tiinetek esetén
nytjtanak segitséget, a kliens szimdra téritésmentesen.
14 felndtteket és 3 fiatalokat célz6 honlap anyagait és
tapasztalatait felhasznélva a nemzetk$zi munkacsoport
kialakitotta azokat a modulokat, amelyek a ,,Kidt a de-
pressziébol” program alapjit képezik. A kdzponti mo-
dulok az egészséges életmddrol, valamint a fiatalok
szamdra a kapcsolatokrol, illetve szocidlis szorongdsrél
sz616 fejezetekkel egésziiltek ki. Az angol nyelvi esz-
koz adaptacidja sordn elkésziilt az 6nsegits program és
a hozza kapcsol6dé6 munkafiizet magyar valtozata,
mely a www.ifightdepression.com weboldalon érhetd
el elGzetes regisztraciot kovetden. Az eszkdz tovabbfej-
lesztése a beavatkozdsok els6 évében szerzett tapaszta-
latok alapjan folytatédik.
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A MATRICS tesztcsomag segitségével kimutatott
kognitiv deficit 6sszefiiggése a hippocampus
szerkezetével szkizofrénidban

Németh Rendtal, Gyiire Tamds?, Kéri
Szabolcs3+5, Kelemen Oguz6

IMTA Kognitiv Idegtudomanyi és Pszicholégiai Intézet,
Budapest

2BME Kognitiv Tudomanyi Tanszék, Budapest

3SZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

4QOrszagos Pszichidtriai Kézpont, Budapest;

SRutgers University, Newark, USA

6Bacs- Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Pszichiatriai
Osztaly, Kecskemét

szkeri2000@yahoo.com

Bevezetés: A MATRICS (Measurement and Treatment
Research to Improve Cognition in Schizophrenia)
tesztcsomag hatékony eszkoz a szkizofrénidban alkal-
mazott terdpia hatékonysiginak mérésére. Ennek elle-
nére az agyi szerkezeti eltérésekkel mutatott
Osszefiiggése nem ismert.

Modszerek: A vizsgélatban 20 szkizofrén paciens és
20 nemben, korban és iskoldzottsigban megfelels
egészséges  kontrollszemély — vett  részt. A
neuropszicholégiai funkcidkat a MATRICS kilenc
tesztjével mértiik fel, ot egységnek megfelelSen (az in-
formaciéfeldolgozas sebessége, figyelem, munkame-
moria, verbalis és vizualis tanulds, problémamegoldis).
Az agyi struktirdk volumetrids adatait FreeSurfer
szoftverrel értékeltiik.

Eredmények: A paciensek az Gsszes tesztben szigni-
fikdns karosodast mutattak (Z=1,1-2,5), legkifejezet-
tebben a feldolgozasi sebességben és a figyelmi
folyamatokban. A térfogatmérések szignifikdns bilate-
rdlis  hippocampus volumencsdkkenést mutattak
(8,1%). A linedris regresszi-analizis szerint a
hippocampus volumene 6sszefliggétt a memoriafunk-
ciokkal és a figyelemmel, mig a klinikai tiinetekkel
nem. A teljes sziirke- és fehérallomany térfogata nem
korrelélt a neuropszicholégiai teljesitménnyel.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a MATRICS
tesztcsomag  szenzitiv a  szkizofrén  péciensek
neuropszicholdgiai eltérések mentén torténd differen-
cidldsdra, valamint specifikus kapcsolatot mutat a
hippocampus térfogatdval. Ez tdlmutat a klasszikus
memoriafunkcidkon. Vizsgalatunk felhivja a figyelmet
a tesztcsomag magyar nyelvi kornyezetre torténd
adaptaldsanak fontossdgara a klinikai hat4svizsgalatok
keretében.
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A koragyermekkori pszichoszomatikus betegségek
és ellatasi lehetdségeik

Németh Tiinde

OGYEI, Magyarorszagi Balint Mihaly Pszichoszomatikus
Térsasag, Budapest
tunde.nemeth@pszichomed.hu

A viselkedésszabalyozis problémdi az ugynevezett re-
guldcids zavarok — az excessziv sirds, a kronikus nyug-
talansag, az alvdszavarok, valamint a tapldlkozasi és
gyarapoddsi zavarok — klinikai szempontbdl a csecse-
mé- és gyermekkori pszichoszomatikus megbetegedé-
sek formdinak tekinthet6k. A koztudatban a
koragyerekkori regulacids zavarokat elsédlegesen gon-
dozési, nevelési problémanak tartottik, amelyek meg-
oldaséval a csalidok tobbnyire magukra maradtak. Ma
mar ezekkel a tiinetekkel a gyermekrendeléseken, a vé-
déndi tanacsadéban, a bolesddei jatszécsoportban, a
bolcsédében, a pszicholégusoknal egyre tobb csalad
kér segitséget. Intézményi keretek kozt, kifejezetten
0-3 éves kort gyermekekkel és csalddjaikkal foglalko-
26 rendelések itthon ma még nem allnak széles koriien
a kliensek rendelkezésére. A sziil6—csecsemd konzulta-
ci6 egy tudomanyosan megalapozott metddus a regu-
laci6s zavarok gydgyitasara.

Az el6addsban bemutatunk egy esetrészletet, ahol a
nagysziil6—sziill6-gyermek interakciékban bekévetkezett
valtozas hozott gyogyulast. A Gyermekjoléti Szolgalat —
gyerekorvos és a véddnd javaslatira, mivel organikus el-
térést nem taldltak folyamatos stlycsokkenés mogott —
védelembe vette azt a nyolchénapos csecsemét, akit a
szakemberek szerint mar csak a nagysziil¢k tudtak mege-
tetni, gyakorlatilag az anyanak mar nem engedték meg a
gyerek etetését. A sziil6—csecsemd konzulticié sordn ké-
sziilt videofelvételeken lathatd epizédok — nagyszii-
|6—csecsemd, anya—csecsemd—nagypapa, anya—csecsemd
— szemléltetik a hét alkalombdl 4ll6 sikeres konzulticié
folyamatit.

A témaérdl részletesen a XII. Csalddbarit Konferen-
cia 2010. kiadvdnydban olvashatnak, amely letslthetd
a www.ogyei.hu oldalrél.
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A transzcendencia elmélyiilésének nyomon
kovetése alkoholbetegek 6nsegits csoportjaban

Németh Viola Lucal-2, Kovdcs Ildik61-2, Andé
Bdlint1, Szikszay Petronella3, Kurgyis Eszter’-4,
Demeter Ildik6!, Rézsa Sdndor’, Janka Zoltdn!,
Almos Péter!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar,
Pszichidtriai Klinika, Szeged

2Szegedi Tudoményegyetem, Bolcsészettudomanyi Kar,
Pszicholdgiai Intézet, Szeged

3Minnesota Modell szerint miik6dé Szigetvari Addiktolégiai
Osztaly, Szigetvér

4Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

SE6tvos Lorand Tudoményegyetem, Személyiség- és
Egészségpszicholdgiai Tanszék, Budapest
nvl1989@gmail.com

A vizsgalat célja: Az alkoholbetegség legelterjedtebb ke-
zelési formdja az Anonim Alkoholistdk (AA) csoportja,
ezért is fontos ennek a kezelésmédnak a vizsgalata. Az
AA szemléletben hangstilyosan megjelenik a spiritualitas,
ezért jelen vizsgédlatban a Cloninger-féle Temperamen-
tum és Karakter Kérdsiv (TCI-R) segitségével vizsgaltuk
meg a transzcendencia elmélyiilését AA csoportban fel-
épiils alkoholbetegek korében. Azt a hipotézist fogal-
maztuk meg, hogy az AA csoportban eltsltott id6 hossza
egylitt jar a magasabb transzcendencia értékkel. A vizsgi-
lattal pontosabban megismerhetjiik azokat az alkoholbe-
tegeket, akik képesek fenntartani hosszii  tavia
absztinencit.

Modszer: A teljes minta 127 f6bél allt, amit 3 cso-
portra osztottunk: kezelésiik elején all6 alkoholbete-
gek (N=33), osztilyos AA szemléletmddia kezelésben
résztvevd alkoholbetegek (N=48), valamint olyanok,
akik legaldbb 3 éve részt vesznek AA szemléletd keze-
lésben (N=46). Vizsgilatunkban a TCI-R Transzcen-
dencia skaldjit vizsgaltuk meg, valamint a Megkiizdés
Stresszhelyzetben Kérddsivet alkalmaztuk.

A valtozok normalitasdnak vizsgilata Kolmogorov-
Smirnov prébaval tortént, tovdbbi elemzéseink sordn
korrelaciét, parcidlis korrelaciét és tobb szempontos
ANOVA prébit alkalmaztunk.

Eredmények: Kimutathatd, hogy az AA szemléletd
kezelésben eltoltott id6 hosszaval egyiitt szignifikansan
nétt a TCI-R Transzcendencia skaldjanak értéke. To-
vabb4 a Transzcendencia pozitiv Osszefiiggést mutatott
a Megkiizdés Stresszhelyzetben Kérd6iv problémafé-
kuszt megkiizdés alskal4javal.

Kovetkeztetések: A Transzcendencia-élmény elmé-
lyiilése nyomon kévetheté AA csoportban felépiil$ al-
koholbetegek  korében a  TCI-R  segitségével.
Alkoholbetegségben a transzcendens szemléletméd a
felépiilést elGsegiti, tehit adaptiv személyiségvonasnak
tekinthet$; az absztinencia hosszdhoz, annak fenntar-
tasdnak képességéhez hozzdjarul a fokozott transzcen-
dens szemléletm6d és Osszefiigg az adaptivabb
megkiizdési stratégidk alkalmazasival.

Onismereti munka hozzatartozékkal

Oriold Kdroly

Oriold Kéroly Lélekben Otthon Alapitvany, Budapest
karoly.oriold@orioldbooks.com

Mar-mar kozfelfogas, hogy a kérhazi és pszichoterapi-
as osztalyokon gyogyult beteg, ha ugyanabba a csaladi
kozegbe tér vissza, mint ahonnan bekeriilt, felmeriil
annak az esélye, hogy tjra rosszabb allapotba keriil. A
gyogyulashoz sziikséges a csalddi viszonyokban torté-
ndé valtozas. El6addsomban azon tapasztalataimat osz-
tom meg, amit hirom éve m(ikodé analitikus jellegii
csoportommal szereztem. T6bbek kozott szkizofrén,
alkoholbeteg, borderline, depressziés hozzatartozdk-
kal dolgozom. A csoportba a jelentkezdk hirdetés titjan
keriilnek tobbnyire nem a hozzatartozé korhazi keze-
lésekor, hanem azutdn. Azért is alakult ez igy, mert a
stlyos diagnozis sokszor olyan traumatizal6 sokkot je-
lent, ami szinte lebénitja a hozzatartoz6t és megakada-
lyozza a k6z6s munkat. A csoportban meglehetésen
hosszt idét vesz igénybe az a folyamat, amelyben a cso-
porttag rdjon arra, hogy akdr hozzitartoz6jatdl fliigget-
leniil is lehet hogyléte. Megprébaljuk azonositani
azokat a patoldgids jatszmakat, amik a gyogyulds ttja-
ba éllnak, és sokat dolgozunk a felelésség kérdésén,
amit a beteg kezelése jelent, s ami a betegség kiilonbo-
z6 fazisaiban a hozzatartozéra kiilonbozé fokban ha-
rul. Meggy6z6désem és tapasztalatom, hogy a
hozzatartozékkal folytatott dnismereti munka javitja a
beteg hozzatartozo felépiilésének esélyeit.
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A pszichiaterré valas nehézségei — a szakmai
kozosség szerepe a képzés javitasaban és az
identitas fejlesztésében

Osvdth Péter!, Kdrpdti Rébert?

IPTE KK Pszichiétriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs
2Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz Pszichiatriai Centrum,
Székesfehérvar

peter.osvath@aok.pte.hu

Az elmult évek negativ tarsadalmi-gazdasagi folyama-
tai kovetkeztében szimos kedvez6tlen valtozas kovet-
kezett be a pszichidtriai ellitisban is. A hazai
pszichidtereknek egyre tobb szakmai, ellatasi és egzisz-
tencidlis nehézséggel kellett szembenézniiik. A foko-
zott pszicholdgiai-érzelmi és fizikélis talterheltség
kovetkeztében sok kollégank a kiilfoldi munkavillalds
mellett dontdtt. Igy mind nagyobb problémit jelent a
szakemberhidny, mely — az elldtékapacitas besziikiilé-
sén tul - fokozza az itthon maraddk talterheltségét és a
szakmai utdnpo6tlés biztositasban is komoly problémat
okoz. Hiszen éppen annak a genericiénak a tagjai
fogytak el, akiknek kulcsszerepe van egyfajta generaci-
0s szerepmodell nyujtasiban és a fiatalok képzésében.
Vannak olyan régiok, ahol alig néhdny szakember dol-
gozik, ez a fentieken til a szakmai marginalizdl6dés és
elmagdnyosodas veszélyét is magiban rejti. Ez nem-
csak a szakmai identitis gyengiiléséhez, de akar identi-
taskrizis kialakuldsihoz is vezethet, mely a fiatal -
formal6dé identitdssal biré — kollégdk szamara foko-
zott rizikot jelent hivatdsunk feladasara.

A fentiek miatt a Magyar Pszichidtriai Tarsasdg ki-
emelt feladatdnak tekinti a fiatal szakemberek szakmai
kozosségiinkbe vald integracidjanak és a kozéletben vald
aktiv részvételének elGsegitését. Ez a tudoméanyos ismere-
tek elsajatitisa mellett, szakmai identitasuk megalapoza-
séban és fejlédésében is kiemelt fontossaga.

Ennek érdekében szeretnénk 6szténozni a fiatal kol-
légdkat, hogy minél nagyobb szdmban valjanak Tarsa-
sdgunk tagjava, és igy a késébbiekben egy
pszichiiter-rezidens szekciét tudjanak létrehozni.
Kerekasztalunkon szeretnénk bemutatni legfontosabb
céljainkat és ennek elérése érdekében tervezett 1épése-
inket. Vérjuk a fiatal kollégak részvételét, hogy véle-
ményiik és visszajelzéseik segitségével meg tudjuk
ismerni a legfontosabb problémaikat annak érdekében,
hogy ezek megbeszélésével eredményesen tudjuk kép-
viselni kozos dolgainkat.
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»Az anyanyelv gyilkoldsa”: Az emigrans lét kritikus
tudatallapotai Agota Krist6f szépirodalmi miiveiben

Pdlosi Vivien!, Gerevich Jézsef?3

1Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Piliscsaba

2ELTE Barczi Gusztiv Gyégypedagdgiai Kar, Budapest
3Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest
palosivivi@gmail.com

Agota Kristéf Magyarorszagon sziiletett, de 1956-ban
emigralt, igy Svéjcban €16 és alkoté iréndként valt is-
mertté. Emiatt inkabb svdjci frénak tartjak, hiszen mi-
veit francidul firta. Irdsait 4thatja egyfajta sotét
hangulat, mindenhol megjelenik az emberi kegyetlen-
ség, illetve emellett valamilyen formédban az otthon
szeretete, vagy az otthon utini vigyakozas. Tril6giaja-
ban az identitis kettéségének problémdja is tetten ér-
heté csaktigy, mint Schiitz leirdsa alapjan az emigrans
személyben. Schiitz maga is kikényszeritett emigraciéja
sordn irta meg az idegen helyzetérdl sz616 tanulmi-
nyat, ezért ez kiilondsen hasznos az iréné helyzetének
megértésében, ezaltal az irdsaiban is megjelend emigra-
cié megértésében.

Az emigraci6 soran az egyén személyes valsigot él
at, mely a gondolkodas biztonsigos kulturalis hatteré-
nek megsziinésébdl kovetkezik (Schiitz, 1984). Az
egyéni krizis, a trauma olyan feldolgozasi médja a mu-
vészi, jelen esetben irdi elaboracié, melynek szamos re-
mekmU megsziiletését kdszonhetjiik. Jelen eldadas az
emigrans helyzetének pszichol6giai vonatkozasait mu-
tatja be Agota Krist6f mivein keresztiil.

,» 1T6bb mint harminc éve beszélek, hisz éve irok is
francidul, de még mindig nem ismerem. Nem beszélem
hiba nélkiil, és csak szotar gyakori hasznalataval tudok
rajta helyesen frni. Ezért hivom a francia nyelvet is el-
lenséges nyelvnek. Es van még egy oka, amiért igy hi-
vom, és ez az utébbi a silyosabb. Ez a nyelv az, amelyik
folyamatosan gyilkolja az anyanyelvemet.” (Agota
Kristéf: Az analfabéta)
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Onéletrajz-iras és javulds a pszichoterdapiaban

Papp Barbara', Harmatta Jdnos?, Péley Bernadette!

IPTE BTK Pszicholégiai Intézet, Pécs
20Q0RI, Budapest
techert@freemail.hu

Altaldban az orvosi kezelések — igy a pszichoterapiak —
célja valamiféle javulas elérése. Azonban a pszichotera-
pids javulds megragaddsa nem konny( feladat, hiszen
szamos esetben nem all elegendd anyag a kutat6 ren-
delkezésére.

Az Orszagos Orvosi Rehabiliticiés Intézet Pszicho-
szomatikus és Pszichoterdpids-rehabiliticiés Osztalya-
nak (,Tiindérhegy”) gazdag dokumenticiéja van a
pécienseirdl. A felvételt kévetben minden betegnek
meg kell alkotnia 6néletrajzét, valamint ki kell toltenie
egy orvosi anamnézis kérdéivet és egy szocidlis kérdé-
ivet. Ezek mellett egy MMPI-2 tesztet szintén el kell
késziteniiik — utobbit az elbocsataskor megismétlik.

Jelen kutatdsban 105 piciens dokumentaci6jat vizs-
galtuk. Feltételeztiik, hogy mar a bekeriiléskor irott
onéletrajzok drulkodéak lehetnek a késébbi pszichote-
rapids javulds szempontjabdl, vagyis az eltéré mértéki
javulast mutaté betegcsoportok 6nvallomasai mas-mas
nyelvi jellegzetességet mutatnak. Els§ 1épésben az
MMPI-2 bizonyos indexeinek (depresszid, szorongis,
scutter) kezelés sordn torténd valtozasai alapjan hirom
csoportot kiilonitettiink el: a leginkabb, az dtlagosan és
alegkevésbé javul6 paciensekét. Ezutdn a legkevésbé és
a legjobban javulé csoport onéletrajzainak narrativ
pszicholégiai tartalomelemzését végeztiik. Ennek ré-
vén megallapithaté volt, hogy valéban fellelhetSk bi-
zonyos nyelvi kiillonbségek a két csoport szévegeiben,
vagyis a kezelés varhat6 kimenetérdl mar a terapia kez-
detén irott onéletrajzok adhatnak némi timpontot.

Korai Mentalis Teszt: az enyhe kognitiv zavar
sziirésének lehetdsége a haziorvosi praxisban

Papp Edina

Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvosi Kar, Szeged
edipapp@freemail.hu

Bevezets: A Korai Mentiélis Teszt (KMT) fejlesztése
immar négy éve tart. Célunk, egy olyan enyhe kognitiv
zavar (EKZ) szlir6teszt kidolgozdsa, mely a haziorvosi
praxisba rutinszertien beillesztheté: azaz gyors,
konnyen felvehetd és megbizhat6. Hiszen a
prodromalis szakasz idébeni felismerése és az idében
megkezdett kezelés altal a neurodegenerativ elviltozas
folyamata lassithatd, az életmindség javithatd. Jelen
eléadasunkban a KMT 7.2 viltozatidnak eredményeit
ismertetjiik.

Modszer: A vizsgilat jelen szakaszdban 199 {6 (127
né, 72 férfi) vett részt. Az életkori atlag 66,3 év
(SD+7,8), az iskolai végzettség 12,8 év (SD+3,3) volt.
A vizsgilatokat els§ korben a haziorvosi rendelkben
végeztiik el. A vizsgalati személyeket 55 év feletti szub-
jektiv memoriapanasszal 6nként jelentkezdk, valamint
a haziorvos javaslatdra beutalt személyek alkottdk. A
kovetkezd vizsgilati médszereket alkalmaztuk: Mini
Mental Teszt (MMT), Alzheimer’s Disease Assessment
Scale kognitiv alteszt (ADAS-Cog), KMT 7.2 véltozat.
A kontrollcsoport tagjai az MMT pontszdm (29-30
pont) alapjan keriiltek ki, s velitk mindharom tesztet
elvégeztiik. A 28 MMT pontszam alatti személyek be-
utalét kaptak a Memoéria Ambulancidra. Itt minden
személyt a magyar demencia protokollnak megfelels
vizsgélatnak vetettiink ald. A diagnosztikai vizsgélat
utan a személyeket a kovetkez8képpen csoportositot-
tuk: kontroll (n=138), primer degenerativ EKZ
(n=36), vaszkularis EKZ (n=25).

Eredmények: Iskolai végzettség és nem tekintetében
nem talaltunk kiilonbséget a csoportok kozott, az élet-
kori atlagban viszont igen. A KMT 7.2 érzékenysége
magas az EKZ betegek kiszlirésében (AUC:0,828,
szenzitivitds=86,4%, specificitis=65,2%), s csak kissé
marad el az MMT (AUC:0,901), valamint az
ADAS-Cog (AUC:0,912) értékeit6l.

Kovetkeztetés: A KMT 7.2 viltozata megfelelGen
érzékeny, gyorsan és konnyen felvehetd, igy alkalmas
arra, hogy a hiziorvosi praxisban mint enyhe kognitiv
zavar szlirGteszt alkalmazhat6 legyen.

A kutatdst a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0052
szdma pélyazat timogatja.
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Figyelemhianyos hiperaktivitas-zavarral élG
felndttek klinikai jellemzdi és egészséggel
Osszefiiggd életmindsége

Papp Szilvial, Pulay Attila J6zsef!, Bitter Istvdanl, V.
Hevér Noémi?, Baji Petra?, Guldcsi Ldszl62, Péntek
Mdrta?

ISE AOK Pszichiatriai és Pszichoterépids Klinika, Budapest
2Egészség-gazdasigtani és Egészségiigyi Technolégiaelemzési
Kutatékdzpont, Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest
pappszilvia@psych.sote.hu

Bevezetés: A figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavarral
(Attention Deficyt Hyperactivity Disorder, ADHD) €l
felnétt paciensekrdl kevés hazai adat all rendelkezésre.

Célkit(izés: Vizsgélatunk célja a feln6tt ADHD-val
él6 betegek demografiai és klinikai jellemzdinek,
egészséggel Osszefiiggd életmindségének felmérése.

Modszer: Keresztmetszeti kérd6ives vizsgilatot végez-
tiink a klinikdnkon megjelend, ADHD diagnézist felnétt
betegek korében. A demogrifiai adatok, kisérébetegségek,
gyogyszerek felmérése mellett a betegség sulyossigit a
szakorvosok a Clinical Global Impression (CGI) és vizuélis
analég skilin (VAS) értékelték. Az életmindséget az
EQ-5D és SF-36 kérddivekkel vizsgaltuk.

Eredmények: Osszesen 75 beteget (férfi 77,3%)
vontunk be a vizsgélatba, atlagéletkor (SD) 30,4 (10,5)
év, a diagnozis 5,9 (6,6) éve ismert. N6tlen/hajadon 52
(69,3%) beteg, kapcsolatban él 18 (24,0%), elvilt 5
(6,7%) és 20-nak (26,7%) van gyermeke. A legmaga-
sabb iskolai végzettség tobbségiiknél kozépiskola
(50,7%), sziileiknél a f&iskola vagy egyetem (16,0% il-
letve 52,09%). A felméréskor (n=72) 46 (63,9%) dol-
gozik, 18 (25,0%) tanuld, 5 (6,9%) munkanélkiili, 3
(4,29%) egyéb stituszban.

Pszichidtriai kisérébetegségeik: major depresszi6 16
(21,3%), bipolaris affektiv zavar 3 (4,0%), szorongai-
sos korképek 12 (16,0%), szerhasznélat 4 (5,3%), sze-
mélyiségzavar 9 (12,0%), egyéb 7 (9,3%). Osszesen 51
(68,0%) beteg szed gyogyszert, methylphenidat a leg-
gyakoribb (38 beteg, 50,6%), de buproprion (6),
paroxetine (4), clomipramine (2), olanzapine,
mirtazapine,  lithium,  zopiclone,  quetiapine,
citloprane, venlafaxine is el6fordul (1-1 beteg). A CGI
(n=70): normal 4,3%, hatireset 4,3%, enyhe 42,9%,
kozepes 32,9%, kifejezett 14,3%, stlyos 1,4%. Az
EQ-5D dimenziékban a problémat jelz8k ardnya: moz-
gékonysig 12,0%, 6nellatds 4,0%, szokdsos tevékeny-
ségek  61,3%, fajdalom/rossz  kozérzet  54,7%,
szorongds/lehangoltsig 68,0%. Az EQ-5D index atlag
0,735 (SD 0,223), szignifikdnsan alacsonyabb a korra
illesztett atlagos lakossdgénal (p<0,05). Az EQ VAS
69,6 (19,4), az orvosok értékelése 62,5 (18,9).

Kovetkeztetések: A klinikan szakellitdsban megjele-
né ADHD-s felnéttek dontSen fiatal férfiak, és a szii-
16k kétharmada értelmiségi. Eletmin@ségiik rosszabb a
hazai dtlagos lakossdgénal, legtobb problémét a hangu-
lati életben és a szokdsos tevékenységek elvégzésében
jeleznek. EQ-5D eredményeket nemzetkozi viszony-
latban is elsék kozott kozliink, koltséghatékonysagi
elemzésekben val6 alkalmazhatésdguk miatt kiemelt
jelentSségtiek.
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Emlékbetorések és kényszerképzetek:
poszttraumas jellemzSk vagy transzdiagnosztikus
jelenségek?

Perczel Forintos Déra

SE AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest
perczel@kpt.sote.hu

A poszttraumas stressz betegség egyik {6 diagnosztikus
kritériuma az ,,emlékbetorés”, azaz a traumatikus élet-
események képének onkéntelen felidézédése. Ezek a
mentalis képek tulajdonképpen a trauma emlékének
érzékszervi/szenzoros  felidéz8dései,  bevillanasai,
amelynek sordn a személy Gjraéli a kritikus pillanatok
szagét, latvanyat, testérzéseit, hangjait és érzelmi 4lla-
potit. Ezeknek a mentalis képeknek a megtapasztaldsa
rendkiviil megterheld, nyugtalanit6 és épp ezért terdpi-
ds szempontbdl nagyon fontos lenne megérteni, ho-
gyan alakulnak ki és miért maradnak fenn. Vannak
olyan visszatéré képzetek is, amelyek a valésigban
nem torténtek meg, ilyenek a fantizidk, nappali dlmo-
dozés, hamis emlékek vagy akar a vizualis hallucinaci-
6k. A legfontosabb kozos elem ezekben az, hogy a
képzet szenzoros bemenet hijan, a memoriabol szar-
mazik vagy a képzelet sziilotte, illetve, hogy 6nkéntele-
niil és kontrolldlhatatlanul t6r be a tudatba.

A PTSD emlékbetorések a mentilis képzetek csupan
egyik fajtijanak tekinthetSk. Negativ életesemények
emlékképei a mindennapi életben is gyakran 6nkénte-
leniil felotlenek. A paciensek a legkiilonfélébb pszichés
probléméknal szimolnak be 6nkéntelentil fel6tl6 kép-
zetekr6l, pl. szocidlis fébidban, depressziéban, hipo-
chondridban vagy kényszerbetegségben, tehat tn.
Htranszdiagnosztikus” jelenséggel dllunk szemben. A
kutatdsok szerint az emlékbetorések gyakorisiga és in-
tenzitdsa prediktiv értéki a visszaesés szempontjabdl,
feltehetéen a képek/képzetek intenziv emocionlis tol-
tése miatt. Ha ez igy van, akkor a PTSD és mds pszichés
zavarok pszichoterdpidjiban a verbalis médszerek mel-
lett érdemes lenne az eddiginél lényegesen nagyobb
hangsulyt fektetni az emlékképekkel valé munkira,
ezen beliil az emlékképek dtstrukturalisara.

Az el6adédsban pszichoterdpids ambulanciankon je-
lentkezd PTSD-vel diagnosztizalt paciensek klinikai
példain keresztiil szeretnénk bemutatni a fenti 6ssze-
fiiggéseket.
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A borténként megélt néi test Frida Kahlo
miivészetében

Péter Orsolya Mdrta

SE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
peterorsolya@gmail.com

Az apai dgon magyar szirmazdsi mexikéi festémd-
vésznd, Frida Kahlo (1907-1954) nem csupan Diego
Rivera feleségeként, hanem sajit jogin, rendkiviil
egyéni képi vildgot teremtd festGként is beirta magat az
egyetemes miivészettorténetbe.

Miivészetének vezérmotivumat jelenti a bortonként
megélt ndi test. Hatéves kordban Frida Kablo
poliomyelitis-fert6zésen esett tdl, aminek kdszonhetd-
en egyik ldba megrovidiilt, 18 évesen pedig stlyos koz-
lekedési baleset aldozativa valt, amelynek sordn
gerince, medencecsontja és mindkét laba eltort. A bal-
eset kovetkezményeit élete végéig viselte, tobbek ko-
zott festeni is 4gyhoz kotottsége miatt kezdett.
Miivészetének elemzdi sokszor mindsitik alkotdsait
sziirredlisnak, azonban Kahlo szimbolikaja — élettorté-
netének ismeretében — viszonylag kénnyen megfejthe-
t6. Képein visszatéré motivum a roncsolt ndi test,
amely kinozza és gitolja ,lakéjat” a fizikai kiteljesedés-
ben; bizarr médon azonban pontosan e roncsolt test-
nek koszonheti az utékor az 4tiits erejli alkotdsokat,
amelyek utat és eszkozt jelentettek a miivésznek az 6n-
kifejezéshez, ezaltal pedig oldottik a ,bezirt” lelket
stjt6 korlatozottsag-élményt.

Az el6adés soran a hallgaték betekintést nyerhetnek
Frida Kablo alkot4sainak vildgdba, elsGsorban a test és
lélek viszonydra, ezen beliil is a roncsolt test 4ltal aka-
délyozott néi kiteljesedés, a gyermek irdnti vagy és a
frusztral6dott anyasig képi megjelenitésére koncent-
ralva.

Sportolas és depresszi6 kapcsolata a gyakorlatban:
a prevenci6tol a terapiaig

Petrika Erzsébet!, Szabé Pdl?

IMagan praxis, DE Human Tudomanyok Doktori Iskola,
Debrecen

2Debreceni Egyetem Pszichol6giai Intézet, Debrecen
petrikaerzsebet@gmail.com

Bevezetés: Napjaink egyre ndvekvd méret(i tarsadalmi
probléméjat jelenti a depresszié. Az eredményes, de
nem mindig elérhetd terdpids lehetdségeken til, a ha-
tékony prevencié is kiemelt jelentéségii. Ezek kozott
egyre tobb sz6 esik a sportolasrol, hiszen mar az egy-
szeri sportolds is j6 hatdssal van az ember kozérzetére,
hangulatdra, még 6nbecsiilésére és munkakedvére is. A
rendszeres sportolds még ennél is tobbet ad, ezt gya-
korlati tapasztalatok és vizsgalatok is alditimasztjak. Je-
len el6adasban sajit kutatisunk eredményeit vetjiik
Ossze a szakirodalmi adatokkal. A sportolds mint tevé-
kenység prevencios és adjuvans terdpids hatdsait vizs-
galjuk fiatal felnéte populacié (féiskolai hallgatok)
rendszeresen sportold és nemsportolé mintdin.

Célkitiizés és médszer: a depresszios tiinetek epide-
mioldgiai vizsgilata sportolds mellett, a sportnak a de-
pressziéval kapcsolatos terdpids effektusar6l vald
ismeretek és attitidok feltirdsa, az edzett test és a
sportaktivitds hatdsdnak vizsgélata. Kutatdsunkban az
1998-2009 kozotti iddszakban, Zung Depresszi6 Ska-
14t és a sajat kialakitdst Testmozgds és Depresszié Kap-
csolata Kérdéivet (Petrika, 2002) alkalmaztuk.

Eredmények: Rendszeres sportolds mellett a Zung
pontitlagok szignifikdnsan alacsonyabbak voltak,
trendjelleggel is: 35,72 (SD:6,121) vs. 39,19 (SD:
6,669). Trend: 34,65, 38,07; 35,87; 45,29. Sportolék
depresszi6 terdpidra nagyobb ardnyban javasoljik és
vélik hatékonynak a sportolast, sajat maguk és ismerd-
siik részére is. (Sajat: 62,43% vs. 45,40%. Ismerds:
56,18% vs. 35,05%) A testi erénlétet és hangulatot ti-
zes skalan onértékeléssel mértiik. Sportolék nagyobb
erénlét dtlagot de hasonlé hangulati 4tlagot jeleztek,
mint a nemsportolék. Erénlét: 6,92 (SD:1,370) vs.
5,62 (SD: 1,635). Hangulat: 6,45 (SD: 1,954) vs. 6,02
(SD:2,129).

Megbeszélés: A sportolds depresszioval kapcsolatos
prevencios hatdsat bizonyitottnak taldltuk. A sportolas
depresszidval kapcsolatos terdpids hatdsat a sportolék
nemcsak felismerik, hanem tudatosan alkalmazzik is,
maguk és ismerdseik javara. A depresszié csokkents
hatést a sportolds hordozza, fiiggetleniil a testi erénlét-
t8l. Mivel a depresszié visszatéré epizédokban zajlé
krénikus betegség, 1ényeges az elsé epizédot megels-
z8en, fiatal korban elkezdett prevenciés céli sportolas.
Tovébbi kutatdsok feladata lehet vizsgélni, a sportold
»kapcsolati haléjdban”, személyes életterében hogyan
jelenik meg ez a j6tékony prevencids és terdpids hatas?
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Képi kifejezés gyermekotthonban nevelkedett,
érzelmileg sériilt identitasat keresd fiatal rajzain

Plasthy Istvdin

Pécsi Gyermekotthon , Pécs
platthy @csontvarystudio.hu

Az eredendd kifejezésmodot és a belsd latast elShi-
v0, projektiv folyamatokra épiilS rajzterdpids mihely-
ben tobb éven keresztiil alkoto tehetséges fiatal egymas
utan kovetkezd alkotisainak sorozatit mutatom be. A
fit rajzainak sorozatiban feltdrulnak az alkot6 szubjek-
tiv, verbalis, nonverbalis, tudatos és tudattalan vildga,
traumadi, érzelmi deficitjei, szelfrészeinek sériilései.
Rajzain visszatérd jegyek, motivumok, személyes szim-
bélumok hordozzak a benne lezajlé lelki folyamatokat
és annak viltozasait, mutatjak a rendezddés folyama-
tat, a gyogyulds dinamikajit. Rajzait személyes interp-
reticidkkal egészitette ki. Alkotdsai embert prébélé
kiizdelmet mutatnak be annak érdekében, hogy lelke
rendez6djon, traumadi elaboradlédjanak, érzelmi elaka-
désai feldolgozddjanak, deficitjei pétlédjanak. Mind-
ezt Osszevetem személyes életitjaval, csal6dasaival,
kapcsolatainak alakul4saval.

Hanyatott élete sordn rengeteg traumat €élt 4t, ame-
lyek tobbségében ambivalencit hordozé élmények vol-
tak életében. Alkotdsaiban egy heroikus kiizdelmet
latunk sajat identitdsdnak keresésében. Sziirrealista al-
kotasai hasitasrol, kettds személyiségrol, disszociativ al-
lapotokrél szdmolnak be. A j6 és a rossz kiizdelmét
latjuk, amelyben tgy tiinik, hogy végiil a j6 gy6zedel-
meskedik. Serdiil6kori viselkedészavardban inkdbb a
tagadés nyilvanult meg, azonban éppen kreativ alkota-
sai késztették arra, hogy szembenézzen lelki gyotrelmei-
vel, szorongasaival. Ez segitette 6t a feldolgozasban, a
személyes élettit keresésében.
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Figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavarral él6
felndttek foglalkoztatottsagi jellemzGi és
munkaképessége

Pulay Attila’, Papp Szilvia', Bitter Istvan’, V. Hevér
Noémi2, Baji Petra?, Guldcsi Ldszl62, Péntek Mdrta?
ISE AOK Pszichiétriai és Pszichoterapiss Klinika, Budapest
2Egészség-gazdasagtani és Egszségiigyi Technoldgiaelemzési
Kutat6kozpont, Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest
pulay.attila@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A felnéttkori figyelemhidnyos
hiperaktivitas-zavarral (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, ADHD) kapcsolatos tarsadal-
mi terhek hazankban nem ismertek.

Célkittizés: Vizsgalatunk célja az ADHD miatt
igénybe vett egészségligyi ellitasok felmérése és a bete-
gek munkaképességének vizsgilata.

Modszer: A klinikinkon megjelend felnétt ADHD
diagnozisa betegeket vontunk be a keresztmetszeti kér-
déives vizsgélatba. Az elmilt 12 hénapra vonatkozdan
felmértiik az igénybe vett jaré- és fekvébeteg ellataso-
kat. A munkaképességet a Work Productivity and
Activity Impairment (WPAI) kérdSivvel vizsgaltuk.

Eredmények: A résztvevd 75 beteg (férfi 77,3%,
életkor atlag 30,4 SD 10,5 év) legmagasabb iskolai vég-
zettsége: Altalanos iskola 7 (9,3%), kozépiskola 38
(50,7%), f6iskola 11 (14,7%), egyetem 19 (25,3%).

Foglalkoztatottsdg (n=72): 46 (63,9%) dolgozik,
18 (25,0%) tanulé, 5 (6,9%) munkanélkiili, 3 (4,29)
egyéb. Vezet§ beosztisban dolgozik 6 (8,0%) beteg,
szakalkalmazott 19 (25,3%), tgyviteli munkatars 2
(2,79), betanitott munkés 5 (6,7%), segédmunkés 1
(1,3%), 10 (13,3%) beteg vallalkozé, 1 (1,3%) terdpids
munkat végez. Részmunkaidében 14 (18,7%) beteg
dolgozik, kozilik 2 (2,7%) pszichitriai probléméja
miatt. Az elmalt 12 hénapban a paciensek 4tlagosan
(SD) 1,6 (5,3) napot voltak tippénzen, 4 (16,7) napot
fizetett szabadsdgon, 0,3 (1,0) napot fizetés nélkiili sza-
badsdgon betegségiik miatt.

A WPAI alapjan (n=41) az elmult hét napban a
munkaidé 10,0%-4ban (SD 20,7) hidnyoztak munka-
helyiikrsl és 39,8%-4ban (SD 24,7) dolgoztak csok-
kent hatékonyséaggal betegségiik miatt.

Az elmult évben hiziorvosnal 11 beteg 4tlagosan
(SD) 3,8 (6,9) alkalommal jart, szakorvosnil (n=75)
7,6 (5,9) alkalommal. Balesetet (n=11) atlagosan (SD)
1,8 (1,1) alkalommal szenvedtek, koziiliikk 6 szerint
ezek Osszefiiggésbe hozhaték betegségiikkel. Baleset
miatti ellitdsok: haziorvos (n=2) 6 (4,2), szakorvos
(n=6) 4,8 (3,1), mentdszallitis (n=1) 1 alkalom, kor-
hazi felvétel (n=2) 1 (0) alkalom.

Kovetkeztetések: A klinikdn szakellatdsban megjele-
né ADHD felnéttek jellemzden a szakorvosi jar6beteg
ellatast veszik igénybe, korhazi ellatas balesettel kap-
csolatosan fordult elS. A betegek tobb mint fele dolgo-
zik, a munkaképességben a teljesit6képesség
érintettsége jelentds, az elmilt hét napra vonatkozdan
atlagosan a munkaidé t6bb mint egyharmadéban dol-
goztak csokkent hatékonysaggal betegségiik miatt. Is-
mereteink szerint WPAI eredményeket nemzetkdzi
viszonylatban is elséként kozliink.
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Ongyilkossag és mikroRNS: a végrehajté funkciok
genetikaja

Pulay Attila, Réthelyi Jdnos

SE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Budapest
pulay.attila@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: Az ongyilkossag a pszichiatriai betegségek leg-
tragikusabb kovetkezménye, a lehetséges rizikéfaktorok
ezért intenziv kutatds targyat képezik. Ujabb kutatdsok
szoros Osszefiiggést talaltak a végrehajt6 funkcidk karo-
soddsa és az ongyilkossigi magatartds kozott, amely
Osszefiiggés pszichiatriai zavartdl fliggetlentil is kimutat-
hat6 volt. A végrehajt6 funkciék genetikai hittere nem
teljesen tisztizott, Gjabb eredmények génexpresszié sza-
balyozasa éltal a szinaptikus plaszticitdst nagymértékben
befolyasol6 mikroRNS molekuldk (miRINS) szerepét ve-
tették fel. Kutatdsunk célja a végrehajt6 funkciok szerve-
z6désében meghatarozé dorsolaterdlis frontilis  kor
elmeiben megkiilonboztetten expresszal6dé miRNS gé-
nek és a szuicid magatartds gén alapii asszocicids vizsga-
lata volt bipolaris és major depressszids mintan.

Modszerek: Az NCBI GAIN bipolaris  (kéd:
phs000017.v3.p1, n=999) és major depresszids (kdd:
phs000020.v2.p1, n=1753) eset-kontroll mintait ele-
meztiik. Az 6ngyilkos magatartést hetente tobbszor is-
métl6dé szuicid idedcid, konkrét tervek, illetve kisérlet
meglétével definidltuk, a kontrollcsoportot a nem
szuicid bipolaris és major depresszids egyének alkot-
tdk. A miRNS géneket az EBI Gene Expression Atlas
segitségével valasztottuk ki, imputaciot kévetden a ki-
valasztott 91 génbdl 53 volt jelen a mintiban. A gén
alapt statisztikai analizist a VEGAS program segitségé-
vel végeztiik, a két minta random effekt metaanalizissel
elemzett, egyedi nukleotid polimorfizmus alapt asszo-
cidciéit felhasznalva. A t6bbszoros 6sszehasonlitis kor-
rekcidjat 1000.000 ciklust permutéciéval végeztitk. A
populdcié stratifikdcié hatdsit a genomikus inflacié
kontrolljdval korrigéltuk.

Eredmények: a vizsgalt 53 génbdl nominélisan szig-
nifikans p-értéket a DICER1 (p=0,0042) és a MIR765
(p=0,0253) géneknél észleltiink, tobbszords dsszeha-
sonlitds korrekcidja utdn csak a DICER1 maradt szig-
nifikans (p=0,048).

Konkltzié: A DICER1 gén terméke, a dicer
ribonukledz alapvetd szerepet jatszik a génexpressziot
szabdlyoz6 miRNS szintézisben, és Gjabb Aallatkisérle-
tek szerint jelentds hatdst gyakorol a végrehajto funkci-
Okra.  Vizsgilatunkban  észlelt  statisztikailag
szignifikans osszefiiggése a szuicid magatartissal Gjabb
bizonyiték a végrehajté funkciok és az dngyilkossig
pszichiatriai diagnézisokon is 4tivelS kapcsolatdra, és
segithet etioldgidjanak és rizik6faktorainak jobb meg-
értésében.

A kutatast az OTKA-PD 83876 sz. posztdoktori pa-
lyazat tdimogatta.

Létezik-e kétfajta pszicholégia? - Az énkoncepcid,
érzelmek és motivumok kulturalis kiilonbségei

Purebl Gyorgy

SE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
purebl.gyorgy@gmail.com

Az emberi személyiséget autoném, masoktdl jél elkii-
16ntil8, tulajdonsdgok egyedi kombindciéjabdl allé
konstruktumnak gondoljuk - legaldabbis ennek a
konstruktumnak a kutatdsa a pszicholdgiai egyik f6
kérdése. A koncepci6 axiomatikus értéktelitettsége so-
kiig fel sem tiint, annak ellenére, hogy szdmos
kultarkozi konfliktus nehezen volt ebben a keretben
értelmezhetd, és még az adott kultdran belili kutata-
sok is a konzisztencia-paradoxon jelenségébe iitkoz-
tek. Szdmos jelenség, valamint antropoldgiai és
kultirkozi pszichdgiai kutatdsok alapjan a személyiség
axiomatikus fogalma relativizal6dni latszédik: tgy td-
nik, a kollektivista (els6sorban 4zsiai) kultirakban az
ént egy alternativ személyiségkoncepcié ragadhatja
meg jobban, mely az autonémia helyett a szociélis
interdependenciat helyezi kézéppontjaba. Eszerint a
személyiséget nem elsGsorban sajit tulajdonsagai, ha-
nem szociélis bedgyazottsiga hatirozza meg, ezekhez
képest az egyéni tulajdonsdgok masodlagosak.
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Miért van sziikség tobbszintii megkozelitésre a
prevenci6ban?

Purebl Gyorgy

SE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
purebl.gyorgy@gmail.com

Az utébbi évtizedekben egyre nagyobb hangsily keriil
a megel$zésre a depresszi6 és ongyilkossag megel5zés-
ben is. Szdmos kampény, illetve megel6z6 program
tortént az elmult évtizedekben, ezek kozos jellemzdie,
hogy 4dtmeneti hatasuk volt — barmerre is tekintiink a
vildgon, végiil is a XXI. szdzad els§ évtizedére a de-
presszi6 az egyik vezetS népegészségiigyi problémava
valt. Niirnbergben az ezredfordulé tdjan ugyanakkor
elindult egy tarsadalmi kezdeményezés, amelynek ha-
tasa, tigy tlinik, tartésabb — ennek mintjara indultak el
Szévetség a Depresszi6 Ellen programok el8szor Né-
metorszagban, majd — az EU tdmogatdsaval — egész Eu-
répaban. A programok legfontosabb djdonsiga a
tobbszintli megkozelités. Ennek jellemzéi: 1. A prog-
ram egyszerre tobb csoportot igyekszik befolyasolni.
Ezek részben professzionalis, részben civil segiték,
hozzatartoz6k, magas kockazati csoportok, illetve a
helyi kommunikacié kulcsfigurai (helyi média, tana-
rok, rendérok, lelkészek). 2. A kiillonb6z6 csoportokat
célzé beavatkozdsok egyszerre torténnek — szinergikus
hatdsok. 3. A program célja a helyi kozdsségben a civil
-szakmai 6sszefogds erdsitése, a kollaboracié fokozasa
az ellatérendszeren beliil, illetve az ellatérendszer és a
civil szolgélatok kozott, valamint a hatékony megel$z6
készségek minél szélesebb kordi oktatasa.

A t6bbszintii megkozelités segitségével a kiilonb6z6
nemzetkozi, illetve hazai vizsgélatok szerint a beavat-
kozési kozosségekben az dngyilkossagok 57-47%-o0s
csokkenése érhetd el.
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“Hogyan lehet pszichoszomatikus orvoslas
Magyarorszagon?”

Purebl Gyorgy!, Lehéczky Pdl2, Harrach Andor?,
Vizi Janos*, Nagy Enikd?, Tury Ferenc!

ISE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

2Magyar Pszichidtriai T4rsasdg, Budapest

3Balint Mihaly Pszichoszomatikus T4rsasag, Budapest
40PK, Budapest

purebl.gyorgy@gmail.com

A kerekasztal beszélgetés sordn a pszichoszomatikus
oktatas és praxis magyarorszagi bevezetésének témajat
szeretnénk korbejarni.

Mikézben a bizonyitékokon alapul6é orvostudo-
mény szdmos hatékony eszkézzel rendelkezik ugyan-
csak szdmos betegség kezelésében, a nem kielégitd
klinikai javulds, a csak részleges remisszié nagyon gya-
kori jelenségek.

Az egyik fontos hattértényez6t a kréonikus betegsé-
gekkel tirsulé pszichés problémidk jelentik. A
komorbid pszicholdgiai tiinetek és a pszichiatriai zava-
rok (leggyakrabban a depresszio) hatékony kezelése
nélkiil a legtobb kréonikus betegségben nagyon nehéz
hossza tava sikereket elérni.

Tovébbi fontos és a legtobb gyakorlati orvostudo-
ményi dgban egyre kézpontibb helyet elfoglal6é kérdés
a beteg-egyiittm(ikodés (compliance), a terdpiahtiség
(adherencia) és a terdpids Osszhang (konkordancia)
kérdései, hiszen az elmalt tiz évben vilagossa vilt, hogy
a hatékony kezelések hétkoznapi akadalyait a legtobb
esetben ezek jelentik.

Mindezek miatt paradigmaviltisra van sziikség a
medicindban, és szimos orszidgban meg is indult mér a
pszichoszomatikus ellatds 6nallé diszciplinava fejls-
dése. A pszichidtria ennek a paradigmavaltisnak a
kulcszakmaija lehet.
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Szamit6gép fiigglség: valtozé trendek. A jatékoktol
a Facebookig

Rappant Gyorgy

Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz Pszichidtriai Centrum,
Székesfehérvar

rappant.gyorgy @gmail.com

A szamit6gép-fiigglség a viselkedési addikcidokhoz tar-
tozd, jol koriilhatdrolhaté fogalom. Eléforduldsa 1,2
% a teljes pupuldcidban, a rendszeres hasznalék kozott
10% koriil van.

A szamit6gép fogalmanak atalakuldsdval, kiterjesz-
tésével a hasznalati szokdsok is megvéltoztak. A mobil-
telefonok, tablagépek komplett szamit6gépként
miikodhetnek. A mindennapi élet szerves részévé valt
targyakhoz kapcsol6dé addikcidk is megvaltoztak. A
hardver véltozasdhoz a szoftver és a felhasznaléi szoka-
sok véltozasa is tarsult. A web 2.0, a k6zosségi haléza-
tok megjelenése a hordozhatésaggal egyiitt fokozott
addikcids potencialt jelent. A jelenlegi trendek szerint
a kozosségi hdlozatok és a mobil eszkdzok a folyama-
tos jelenlét érzetét keltik, és egyre inkabb beépiilnek
életiinkbe. Mindez egyre inkdbb az alland6 on-line
kapcsolat, egyes esetekben informacié-fiiggdség iré-
ny4ba mutat.

A szamitégép fiigglség f6 formai:

— internet fiigglség

— felnétt tartalmak talzott fogyasztisa
— szocidlis hal6 és chat

— jatékok, online jatékok

— vésarlas

Azok a formék, amelyekben a felhaszndlé nem kap
visszajelzést (ahogy pl. a telefonbeszélgetés, chat sordn
igen) erGsebb fiiggdségi potencidllal birnak. Gyakori a
komorbiditis depressziéval, szorongasos zavarokkal.

A felnéttek és gyermekek szdmdéra kiilonbéz6 megol-
dasi lehetSségek adottak. Gyermekek szdmara a hozzi-
férhetéség, az id6, a tartalmak korlatozasa sokszor
megoldast jelent. Ez szoftveresen kénnyen megoldhato.
A fejlett operacids rendszerek alkalmasak a sziili kont-
rollra, de szdmos egyéb program is alkalmazhat6. Emel-
lett a prevencid, nevelési mintak rendkiviil fontosak.

Felnéttek szdmdara egyéni és csoportos pszichotera-
pia; illetve stlyos esetben, komorbidités esetén gyogy-
szeres kezelés jon sz6ba.

Az el6adas attekinti a témardl sz6l6 szakirodalmat,
a megoldasi, kezelési lehetGségeket.

Személyiségmérés az internet segitségével — az
International Personality Item Pool (IPIP)
bemutatasa

Reinhardt Melinda, Vass Zoltdn

Karoli Géspar Reformatus, BTK, Pszicholdgiai Intézet,
Személyiség- és Klinikai Pszicholégiai Tanszék, Budapest
reinhardt.melinda@kre.hu

Kulcsszavak: International Personality Item Pool (IPIP),
személyiségmérés, internet, Psychogalaxy-projekt

A személyiség vizsgélatinak egy 4j, dinamikusan fej-
16d6, internet alapt lehetdségét teremtette meg az
International Personality Item Pool (IPIP) rendszere.
El6adasunk ezt a kozosségi oldal alapt mérési mod-
szert (Goldberg, 1999) mutatja be: annak nemzetkozi
és hazai torténetét, valamint kurrens eredményeit.

Az IPIP-rendszer megalkotdsinak alapvetd célja a
személyiséglélektan kutatéi szdmdra egy szabad fel-
hasznalasy, ingyenes mérGeszkoz-gylijtemény létreho-
zdsa és egy intenziv nemzetkdzi tudomdnyos
egyiittmiikddési lehetdség kialakitisa volt (Goldberg és
mtsai., 2006).

Az IPIP weboldalan (http://ipip.ori.org) aktuélisan
2413, a személyiség felmérésére alkalmas tétel szere-
pel, melyek 269 skaldba szervezédnek. A honlap tartal-
mazza az egyes skaldk kiértékelését és azok
pszichometriai tulajdonségait is.

Az IPIP-kérdéiveket kozel 40 nyelvre forditottdk le,
koztitk magyarra is. A magyar forditast Vass Zoltdn és
Svdb Péter végezte. A hazai valtozat 2008 marciusatol ér-
hetS el a vilaghdlon a Psychogalaxy-projekt keretében
(www.psychogalaxy.hu). A Psychogalaxy-honlapon elér-
het6 IPIP-kérddiveket eddig t6bb ezren toltotték ki.

Prezentacionk dttekinti a magyar nyelvd IPIP kérd6s-
ivek témait (pl. Big Five-alapti személyiségmérés
(Goldberg, 1999), tirsas kapcsolatok, érzelmek) és ro-
viden osszefoglalja az egyes kérddivek felépitését is.

Végiill bemutatjuk a 2008-2012 kozott a
Psychogalaxyn online kit6ltott IPIP-tesztek Gsszegzett
adatain végrehajtott statisztikai elemzések néhany fon-
tosabb eredményét. El6adasunk a tovabbi tervezett ku-
tatdsi irdnyok (pl. kultdrkézi  6sszehasonlitas)
Osszegzésével zarul.
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Ko6z6sségi alapi depresszié felismerési és
ongyilkossag megel6z6 programok —
A Gotland Study-t6l a hazai vizsgalatokig

Dr. Ribmer Zoltdin

Semmelweis Egyetem, Kliniaki és Kutatdsi Mentalhigiénés
osztély, Budapest
rihmerz@kut.sote.hu

Az dngyilkossagi kisérlet és a befejezett ongyilkossag a
népesség szintjén ritka esemény, azonban meglehetd-
sen gyakori pszichiatriai betegek korében, akik az 6n-
gyilkossagi cselekményiiket megel6z8en gyakran
felkeresik hiziorvosukat. Az unipoléris és bipolaris
major depressziv epizdd pont-prevalencidja a hazior-
vosi gyakorlatban 8-10%, azonban ezen esetek mint-
egy fele felismeretlen és kezeletlen marad, vagy a
betegeket helytelen diagnézissal kezelik. A major de-
presszids epizdd a leggyakoribb fennallé pszichiatriai
diagnézis az ongyilkossidgot megkisérldk és elkvetsk
kozott (56-87%), és a depresszio sikeres akut és hosszi
tava kezelése még e magas rizikoji csoportban is szig-
nifikdnsan (t6bb mint 80 %-kal) csékkenti az 6ngyil-
kos viselkedés kockdzatit. Mivel az 6ngyilkossdgot
elkovetdk tobb mint fele felkeresi haziorvosat a halalat
megel6z8 négy hét sordn, a hiziorvosok fontos szere-
pet jatszanak az ongyilkossag szempontjabdl veszélyez-
tetettek felismerésében és a szuicidium megel6zésében.
Hat nagy, koz6sségi alapa vizsgilat (Gotland Study
1983, Matsunoyama Elderly Suicide Prevention Study,
1986, Jamtland vizsgalat, 1994, Niirnberg Alliance
Against Depression, 2000, a Kiskunhalasi Szuicid Pre-
venciés program, 2000, és az European Alliance
Against Depression keretében végzett szolnoki és mis-
kolci vizsgalat, 2005) eredményei egyértelmiien ara
utalnak, hogy a haziorvosok és egyéb egészségiigyi
szakemberek képzése a depresszié diagnosztizaldsival
és megfelel gydgyszeres és nem gyogyszeres kezelésé-
vel kapcsolatban, kiillonésen pszichoszocidlis beavat-
kozdsok kozosségi ismeretterjesztés és ,gate-keeper”
tréning mellett, Iényegesen javitja a depresszi6 felisme-
rését és kezelésének hatékonysagit, és csokkenti az 6n-
gyilkossdgi kisérletek és befejezett Ongyilkossagok
gyakorisdgat a képzésen résztvevdk ellatasi teriiletén.
A szerz6 részletesen ismerteti az e tekintetben ttt6ré-
nek szdmit6é Gotland Study eredményiet és hidnyossa-
gait, majd roviden kitér az Gjabb o6t vizsgélat
értékelésére.
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A mentalizicid, a kotédési stilus, valamint a
temperamentum-és karakterdimenziék
Osszefiiggéseinek vizsgalata személyiségzavarok
esetén

Ritzl Andreal, Csukly Gdbor?, Frecska Edel,
Egerhdzi Aniko!

IDebreceni Egyetem OEC Pszichiatriai Tanszék, Debrecen
2Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika,
Budapest

andrea.ritzl@gmail.com

A mentaliziciés deficitet a személyiségzavarok kézponti
problematikéjaként tartjik szimon, a mentalizacids defi-
cit stlyossdgardl azonban az egyes személyiségzavarok te-
kintetében megoszlanak a vélemények. Szamos szerzd
feltételezi, hogy a mentaliziciés képesség a korai
anya—gyerek interakciok sordn alakul ki, és szoros kap-
csolatban all a kétGdési stilus mindségével. Ennek ellené-
re kevés olyan empirikus vizsgélat sziiletett, mely a
mentalizdcios képesség és a kotédési stilus, valamint az
egyes specifikus személyiségzavarok és a kot6dési stilus
Osszefiiggéseivel foglalkozik. A személyiségzavarok mé-
résére gyakran alkalmazott temperamentum- és karak-
terdimenzidk és ezeknek a mentalizicios képességgel és
kotédési stilussal valo kapcesolatdnak vizsgalata egyre na-
gyobb figyelmet kapnak.

Vizsgilatunk célja, hogy az A, B, illetve C klaszterbe
sorolt paciensek mentalizicios képességét, kotddési
stilusit, valamint temperamentum- és karakterdimen-
zi6it és ezek egymassal val6 Osszefiiggéseit felmérjiik,
és egészséges kontrollszemélyek eredményeivel Gssze-
hasonlitsuk.

A személyiségzavar fennilldsianak és tipusdnak vizs-
galatira a DSM IV. II-es tengely zavarainak felmérésé-
re szolgalé Strukturdlt Klinikai Interjut (SCID-II), a
globdlis tiinetek stlyossagdnak megéllapitdsira pedig a
Derogatis-féle  Tiinetlista médositott  valtozatit
(SCL-90-R) alkalmaztuk mind a vizsgélati, mind a
kontrollcsoport esetében.

A mentalizaciés képesség mérése az Ekman 60 Faces
teszt, az RMET (Reading the Mind in the Eyes Test),
valamint a Toronto Alexitimia Skala (TAS-20), a kot6-
dési stilus mérése a Kozvetlen Partnerkapcsolatok El-
ményei (ECR) kérddiv, a temperamentum- és
karakterdimenziék mérése pedig a TCI (Temperament
and Character Inventory) kérd6iv segitségével tortént.

A vizsgilatunkban eddig 16 személyiségzavarban

szenved$, pszichidtriai osztilyon kezelt péciens
(A-klaszter: n=3, B-klaszter: n=9, C-klaszter: n=4; at-
lagéletkor=38,75+14,73), és 16 egészséges kontrollsze-
mély (atlagéletkor=34,06+11,08) vett részt.
Az eredmények alapjan személyiségzavarban az egészsé-
ges kontrollokhoz képest nagyobb valészintiséggel fordul
el mentalizacids deficit és bizonytalan koét6dési stilus. A
betegcsoport esetén az eldrasztott kotSdési stilus jelenik
meg a leggyakrabban a klaszterbe tartozastdl fiiggetlenil.
Az Ekman teszt alapjan az A klaszterbe sorolt betegek a
masik két csoporthoz képest szignifikinsan rosszabb
mentaliziciés képességgel rendelkeznek.
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Az autizmus spektrum zavar megjelenése egy
felndtt pszichiatriai gondoz6 gyakorlatiban

Rocsa Agota, Készeg Sdra

XII. ker. Pszichiatriai Gondozé - FOPSZICHE, Budapest
rocsa.agota@gmail.com

Az autizmus spektrum zavar el6fordulasi aranya 0,6-1%,
ennek megfelelden Magyarorszigon feltételezhetSen
60-100 ezerre tehet az érintettek szima. Ezzel szemben
az egészségiigyi és kozoktatasi statisztikdk jéval kisebb
aranyszdmokat mutatnak. OEP adatok alapjan 2007-ben
Magyarorszigon jarébeteg-ellitdsban 3260 autizmus
spektrum zavarral él§ beteg jelent meg, ennek 23 %-a
volt 15 és 29 év kozotti és csak 2 %-a 30 év feletti.

Az autizmust gyermekpszichiatriai kérképként ta-
nuljuk, ismerjiik. A gyerekek felnének. A stalyosan fo-
gyatékos autista betegek kronikus intézményekben élik
le az életiiket. De hol vannak a t6bbiek?

A XII. keriileti Pszichitriai Gondozéban korabban
csak stilyos fogyatékos autista betegekkel talalkoztunk.
Ok csalddban élnek, napkézibe jarnak vagy hetes ott-
honban laknak. Szorongds, nyugtalansag, indulatkito-
rések, Onsértés és egyéb viselkedési zavarok miatt
sziikséges gydgyszeres kezelésiik, ezt biztositjuk sza-
mukra rendel6nkben.

2011-ben taldlkoztunk el8szor olyan autizmus
spektrumba tartoz6 beteggel, aki nem stlyosan fogya-
tékos. Egyikiik, egy 18 éves fiatalember gyermekklini-
kai kivizsgdlds wutdn, Asperger szindromasként
jelentkezett. Szorongas, aggodalmaskodas, kényszerei-
nek felerésodése, iskoldba jardsi képtelensége miatt
kért segitséget.

Masik, 37 éves nébetegiink 2012-ben kinz6 gondo-
latok és alviszavar miatt jelentkezett pszichotikus alla-
potban. Pszicholégiai vizsgélat vetette fel az autizmus
lehet8ségét, amit a késébbi exploracidk és az édesanya-
t6l felvett tovdbbi anamnesztikus adatok megerdsitet-
tek. Az alkalmazott gyOgyszeres terdpia mellett
pszichotikus tiinetei lassanként lecsengtek, és megma-
radtak a kisgyermekkortél folyamatosan meglévd
autizmusra jellemzé jegyek. Az 4j diagn6zis a beteg sza-
mara megnyugvast hozott és a j6vére nézve 4j lehetd-
ségeket teremthet.

A felnétt elldtdsban nem vagyunk felkésziilve autista
betegek megjelenésére, kezelésére. Mi most a betege-
inkkel egyiitt tanuljuk az autizmus spektrumat.

A fenti két beteg kortorténetét mutatom be.

A rikbetegség és az ongyilkossag kapcsolata

Rohdnszky Lénal, Katonai Rézsa?, Bodoky Gyorgy!
IF6varosi Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhéz és
Rendeldintézet Onkoldgiai Centrum

2ELTE PPK Pszicholégia Intézet, Pszicholégia Doktori Iskola
mrohanszky@laszlokorhaz.hu

Bevezetés: Szamos vizsgélat bizonyitja, hogy a rikbeteg-
séget kiséré fizikai és pszichés distressz fokozza az 6ngyil-
kossdg kockédzatit. A rak diagndzisa noveli  az
ongyilkossag gondolatinak , a szuicid kisérletnek és a
szuicid tett el6fordulasanak aranyat. Ez az ardny befeje-
zett ongyilkossig esetén kétszeres az dtlagpopuliciéhoz
képest. A vizsgilatok szerint a férfi rakbetegek gyakrab-
ban kévetnek el ongyilkossagot, mint a nébetegek.

Cél: A pszichoonkoldgiai rendelésen megjelend rak-
betegek dngyilkossagi késztetéseinek megismerése.

Minta és moddszer: Rékbetegek vegyes csoportja
(738 6, 84% nds). Kérdés:”A rakbetegség diagnozisa
6ta voltak-e 6ngyilkossdgi gondolatai”. A kérdésre
adott valaszokat az érzelmi éllapot (szorongds, de-
presszid, észlelt stressz) és a megkiizdés fliiggvényében
elemeztiik.

Eredmények: A minta 14%-a szdmolt be ongyilkos-
sagi gondolatokrél. Ez az ardny a normal populacié ha-
sonl6 kérdésre adott valaszanak (,,Az elmult év sordn
voltak-e ongyilkossigi gondolatai?”, Hungarostudy
2006) hiromszorosa. Az 6ngyilkossigi gondolat meg-
jelenése mintdnkban szignifikdns kapcsolatot mutat a
szorongds, depresszi6 és észlelt stressz emelkedett
szintjével, valamint a depressziv copingban adott ma-
gasabb pontszimmal és a problémamegold6 coping
alacsony értékével, valamint a harité/elfojté megkiiz-
déssel. Vizsgalatunkban a férfi betegek ongyilkossagi
késztetése nem volt erésebb a nébetegekénél.

Kovetkeztetés: A rakbetegség diadnézisira adott,
valamint a betegségfolyamatot kiséré érzelmi reakcidok
és dllapotok novelik az ongyilkossdg kockadzatit. A
megkiizdés bizonyos formdi erdsitik a kockdzatot. Az
ongyilkossagi szandék és az érzelmi allapot szlirése
fontos hozzajarulas lehet a beteg szdmara sziikséges
pszicholdgiai kezelések és timogatas biztositdsa szem-
pontjabol a megel§zés érdekében.
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Az alvasi EEG spektrum magas frekvencidji
aktivitisa és a szérum II-6 szintjének kapcsolata
vesetranszplantalt betegek koérében

Roénai Katalin Zsuzsanna®, Ldzdr Sandor Alpdr?,
Szentkirdlyi Andrds3, Zoller Rezsé*, Gombos
Ferenc’, Lindner Anett®, Zsolt Ldszl67, Papp
Istvdn’, Turdnyi Csillal, Szbcs Jilial, Fornddi
Katalin!, Molndr Miklés ZsoltS, Mucsi Istvin?®,
Bédizs Rébert!, Novdk Mdrtal
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Bevezets: Vesetranszplantélt betegek korében gyako-
riak a kilonbozs alvdszavarok. Tobb gyulladasos
citokin, igy az Interleukin-6 (I1-6) és a Tumor Necrosis
Factor-o (TNF-a) szintje vesetranszplantalt betegekben
magas. Szamos adat ismert e két citokin alvasregulacié-
ban betoltott szerepérdl. Az alvas alatti EEG spektrilis
elemzésével tobbek kozott kimutathatd az agykéreg
magas frekvencidja aktivitisa (MFA), ami fokozott
kortikélis  tevékenységre  (hiperarousal), illetve
rosszabb alvdsmindségre utalhat. Vizsgilatunkban a
MFA és az 11-6, valamint a TNF-a kapcsolatat elemez-
titkk vesetranszplantalt betegek korében.

Modszerek: Vizsgalatunkba 56 vesetranszplantélt
beteget vontunk be (35 férfi és 21 nd, atlagéletkor
49+13 év, a BMI 26 =*4 kg/m2, becsiilt GFR
50+17ml/min). Az 1l-6 és a TNF-a szérumszintjének
mérése  ELISA-val  tortént (R&D  Systems,
Minneapolis, USA). Ejszakai poliszomnografias vizsga-
lat utin (SOMNOscreen) meghatdroztuk az EEG frek-
venciasdvokba (bétal, gamma spektrumok a REM és
non-REM; 2., 3. és 4. stidiumokban) esé spektralis tel-
jesitményeket. A statisztikai elemzést STATA 8
software-rel végeztiik.

Eredmények: Az I1-6 szintje nem mutatott szignifi-
kéns Osszefiiggést sem az alvéslatencidval, sem a mély
alvas aranyaval, ugyanakkor az alvishatékonysiggal
negativ korrelaciét talaltunk (r=-0,372, p<0,05). A
TNF-o nem 4llt szignifikdns kapcsolatban a PSG para-
méterekkel. Az 11-6 és a REM alatt mért bétal spekt-
rum pozitiv korreldciét mutatott (r=0,284, p<0,05),
és ez az Osszefiiggés tobbvaltozos linedris regresszids
modellben fiiggetlen volt az életkortdl, a nemtdl, a ve-
sefunkciotdl az alvas alatti 1égzészavartdl és a BMI-t6l
is (B=0,37, p<0,05, a modellben a kimeneti valtozén
transzformaciot végeztiink). A TNF-a szintje az alvés
alatti MFA-val nem mutatott 6sszefliggést.

Konkltzié: Megfigyelésiink szerint az II-6 szintjé-
nek emelkedése egyiitt jar az alvashatékonysag csokke-
nésével és az alvis alatti fokozott kortikalis aktivitdssal
(hiperarousal) vesetranszplantalt betegek korében.
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Az alvasi EEG spektrum magas frekvencidja
aktivitasa és a depressziOs és inszomnias panaszok
kapcsolata vesetranszplantalt betegek korében

Roénai Katalin Zsuzsannal, Ldzdr Sandor Alpdr?,
Szentkirdlyi Andrds3, Zoller Rezsé*, Gombos
Ferenc’, Lindner AnettS, Zsolt Ldszl67, Papp
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Bevezetd: Vesetranszplantiltak korében gyakori az
inszomnia és a depresszid, sokszor a két korkép egyiitt
fordul el. Mind az inszomnia, mind a depresszié ki-
alakulasdban felmeriil a hiperarousal szerepe, amire az
alvas alatti EEG-n lathat6, ébrenlétre jellemzd, magas
frekvencidja aktivitdis (MFA) megnévekedése is utal-
hat. Jelen munkdban kvantitativ EEG elemzéssel vizs-
galtuk a MFA és az inszomnids és depresszios tiinetek
kapcsolatét vesetranszplantiltak korében.

Modszerek: Vizsgdlatunkba 56 vesetranszplantélt
beteget (35 férfi, atlagéletkor 49+13 év, BMI 26+4
kg/m2, becsiilt GFR 50+17 ml/min) vontunk be. Az
inszomnids és a depressziés panaszok jelenlétét az
Athens Insomnia (AIS) és a Center for Epidemiologic
Studies-Depression (CESD) skildkkal mértiik. A teljes
éjszakai poliszomnografia sordn nyert alvdsi EEG-n
szerkezeti, illetve kvantitativ elemzést végeztiink, meg-
hatdrozva a REM és non-REM alvis alatti EEG bétal
(15,25-5 Hz) és gamma (35,25-45 Hz) frekvenciatar-
tomanyokra es§ abszolat spektralis teljesitményét. A
statisztikai elemzést STATA 8 software-rel végeztiik.

Eredmények: A mintdban a CESD pontszdm nem mu-
tatott kapcsolatot sem a mély alvas, sem a feliiletes alvas
ardnydaval, sem az alvéslatencidval. Az inszomniis pana-
szok stlyossagét jelz6 AlS pontszdm pozitiv korrelaciot
mutatott az alvéslatencia hosszaval (r=0,274, p<0,05).
Az AIS pontszam pozitiv korrelaciét mutatott a REM al-
vds alatt mért bétal frekvenciasiv-teljesitménnyel
(r=0,294, p<0,05), mig a non-REM alatt regisztralt
EEG esetében hasonlé kapcsolatot nem lattunk. A CESD
pontszam pozitivan korreldlt a bétal sdv teljesitményével
REM-ben (r=0,268, p<0,05) és non-REM-ben
(r=0,297, p<0,05), valamint a gamma sav teljesitményé-
vel non-REM-ben (r=0,303, p<0,05).

Konklizié: Az alvasi szerkezettel szemben az alvési
EEG magas frekvenciaja aktivitdsa érzékeny mutatdja
a depresszids és az inszomnids panaszok stlyossdganak
vesetranszplantalt  betegekben. E  panaszok
neurofiziolégiai hattérmechanizmusédban az alvas alatti
hiperarousal jelentds szerepet jatszhat. Mindazonéltal
az inszomnids panaszok vonatkozisiban ez az Gssze-
fiiggés csupan a REM alvisra korlatozédik.
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Az alvaszavarok prevalencidja a fizikailag
bantalmazott nék korében

Sdndor Imola', Dr.Gydrffy Zsuzsa', Dr.Torzsa
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ISE AOK Magatartasudomanyi Intézet, Budapest

2SE AOK Csaladorvosi Tanszék, Budapest
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Bevezetés: A fizikai bantalmazas egészségre hat6 ko-
vetkezményei jelentések: a bantalmazas szoros kap-
csolatban 4ll a szomatikus és a pszichés zavarokkal,
valamint az életmind$ség alakuldsaval.

Cékitiizés: Jelen vizsgdlatunkban a fizikai bantal-
mazas és az egyik leggyakoribb népegészségiigyi prob-
léma, az alvdszavarok (inszomnia) Osszefiiggéseinek
vizsgilata.

Modszerek: Keresztmetszeti elemzéseink mintajat a
Hungarostudy 2002 orszigos reprezentativ felmérés
ndi tagjai szolgaltattak (N=6987). Vizsgalatunkban az
alvdszavarok méréséhez az Athéni Inszomnia Skéla
magyar véltozatat hasznaltuk.

Eredmények: Az inszomnia és a bantalmazas kozott
kimutathat6 osszefiiggést talaltunk: mintank fizikailag
bintalmazott tagjai szignifikidnsan nagyobb arinyban
érintettek az alvdszavarok problémdjiban. Mind a ma-
gasabb inszomnia skila pontszim, mind pedig az athé-
ni inszomnia skila egyes itemjeinek kiil6nall6 elemzése
utdn megallapithatd, hogy az alvdszavarok valamennyi
mutatdja tekintetében a bantalmazott csoport szignifi-
kans tobbletet mutatott. A tobbvaltozos elemzés utan,
az alvaszavar potencidlis rizikéfaktoraira kontrolldlva
(életkor, iskolai végzettség, dohdnyzas, valtott miiszak-
ban valé6 munkavégzés, fajdalmak megléte, egészség-
ligyi szolgéltatdsok igénybevételének gyakorisiga,
valamint a kdvéfogyasztis, illetve a depresszio) a fizikai
bantalmazis az elalvasi- (OR=1,707), atalvasi-
(OR=1,552) panaszok és nappali teljesitménycsokke-
nés (OR=2,024) tekintetében a fizikai bantalmazas
fontos, magyarizé tényez6nek bizonyult.

Kovetkeztetés: Eredményeink felhivjdk a figyelmet
arra, hogy a fizikai bintalmazis jelentds hatéssal lehet az
alvészavarok kialakuldsdra és/vagy fenntartdsira. A fizi-
kai bantalmazas és a alvaszavarok kozotti kapesolat pon-
tosabb megismeréshez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Ki védettebb a kiégés ellen?

Sarudi Katalin, Kévdri Edit

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendel@intézet, I11.
Pszichidtriai Rehabiliticiés Osztaly, Budapest
sarudikata@gmail.com

A Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhazban minden munkako-
ri csoportban dolgozéra kiterjeds kérdGives felmérést
végeztiink. A kiégettség mértékének vizsgilata, a ki-
égés folyamataban szerepet jatsz6 komponensek, a leg-
nagyobb fesziiltséget kivilté okok mellett a kiégés
ellen hat6 tényezGket, a megkiizdés médjait és a kovet-
kezményes depresszid, szorongds mértékét is igyekez-
tiink feltarni.

Az 4tfogd vizsgalat szdmos szakirodalombdl ismert
és j6 néhany nem vart komponensre, relaciéra hivta fel
a figyelmet. Az eredmények koziil a szociodemografiai
valtozok és a stressz elleni védsfaktorokat méré skalak
Osszehasonlitasabol kapott Osszefiiggéseket ismerte-
tem jelen el6adasban.

A teljes mintara szimolt korreldciés mutaték szoros
negatfv irdnyd kapcsolatot igazoltak a kiégettség mér-
téke (MBI) és az Elettel val6 elégedettség (RAHE 1),
Eletcél és kapcsolatok (RAHE 2), valamint a Tarsas t4-
mogatottsdg (ISEL) skaldk kozétt, igy bebizonyoso-
dott, hogy e skaldk megfelel6en mérik a kiégés elleni
védsfaktorokat.

Eredményeink szignifikans eltérést mutattak a nék
javéara az életcélok és a tarsas tAmogatottsidg vonatko-
z4saban. Mindharom védéfaktort mérd skala az iskolai
végzettséggel mutatott szoros kapcsolatot, vagyis a ma-
gasabb iskoldzottsaggal hatékonyabb stressz elleni vé-
dekezés jir egyiitt. Az életcélok megléte az
egészségligyben toltott évekkel és az életkorral jelzett
szignifikdns Osszefiiggést, mig az 6sszes munkiban t6l-
tott id6vel nem.

A magas mintaelemszim  (4tlagosan 722
teljeskortien értékelhetd kérd6iv) révén megkockaztat-
hat6 arra kovetkeztetni, hogy az egészségiigyben vég-
zett munka és az idGsebb kor nagyobb mértékben ad a
dolgozoknak életcélokat és fontosabba teszi szamukra
az emberi kapcsolatokat.

Vajon, lehet-e ez egy Gjabb magyarizat arra is, hogy
miért 6regszik el az egészségiigyben a dolgozéi stib?
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A neuregulin-1 (NRG1) altal indukalt
AKT-foszforilacié 6sszefiiggése a kognitiv
funkci6kkal szkizofrénidban
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Benedek Gyérgy?, Kéri Szabolcs*S

ISE AOK Pszichiétriai és Pszichoterépias Klinika, Budapest
2S7ZTE AOK Elettani Intézet, Szeged

3Bécs- Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéza, Pszichiatriai
Osztaly, Kecskemét

4SZTE AOK Elettani Intézet; Orszagos Pszichiatriai Kézpont,
Budapest

SRutgers University, Newark, USA

szkeri2000@yahoo.com

Bevezets: Szamos adat utal a NRG1 szerepére szkizof-
réniaban, bar az adatok ellentmondasosak. Az NRG1 a
Ras-MAPK és a phosphatidylinositol-3 kinase-protein
kinase B (PI3K-PKB/AKT) intracellularis hirvivérend-
szeren keresztiil fejti ki a hatasét, az ErbB receptorok-
hoz kotédve. Vizsgilatunk célja az NRG1-AKT
aktivacid, a klinikai tiinetek és a neurokognitiv funkci-
6k Osszefiiggéseinek megdallapitasa volt.

Modszerek: A vizsgélatban 40 DSM-1V diagnézissal
rendelkezd szkizofrén paciens és 30 kontrollszemély
vett részt. NRGla (65 aminosavbdl 4ll6 fragment az
EGF doménbdl) segitségével stimuldltuk a periférids
vérbdl nyert B limfocitdkat 30 percig. A sejtekbdl izo-
1alt proteint Western blott segitségével értékeltiik. A
fiiggetlen valtozé az aktivalt p-AKT és a teljes AKT ha-
nyadosa volt. A klinikai tiineteket a Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS) segitségével szam-
szertsitettiik. A kognitiv funkcidkat (figyelem, révid-
és hosszi tavii memoria, nyelv, vizudlis-téri készségek)
a Repeatable Brief Assessment of Neuropsychological
Status (RBANS) tesztcsomaggal mértiik.

Eredmények: Az egészséges kontrollszemélyekhez
viszonyitva a betegek esetében szignifikansan csékkent
pAKT/AKT hényadost taldltunk (p<0,001). Az
RBANS generalizalt neuropszicholégiai deficitet iga-
zolt (d>0,8 minden doménben). Az AKT-aktivaci6 és
a neuropszicholégiai deficit k6zott nem volt sszefiig-
gés (r<0,3), viszont a teljes PANSS pontszam forditott
korreldciét mutatott az aktiviaciés héanyadossal
(r=-0,54).

Kovetkeztetések: A periférids biomerkerek kozé tarto-
z6 AKT-aktivicié nem a neurokognitiv funkciékkal, ha-
nem az éltaldnos pszichopatoldgiai tiinetek stlyossagaval
fiiggott dssze. Tovabbi vizsgélatokat igényel annak meg-
allapitasa, hogy specifikusabb teszteljarisokkal kimutat-
hat6-e a jelen vizsgalatban rejtetten maradt 6sszefiiggés.
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A beszédben mérhetd akusztikai jellemzék
depressziés hangmintikon

Simon Lajos!, Vicsi Kldra?, Fodor Tamds?,

Dér Bdlint!

ISemmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Pszichidtriai és
Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, TMIT,
BeszédakusztikailLaboratérium, Budapest
simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

A beszédtechnol6gia tudomanya az elmilt években ro-
hamos fejlédésnek indult. Kialakultak olyan statiszti-
kai, mesterséges intelligencia alapt eljarasok, amelyek
nagyszdmu beszédminta akusztikai-fonetikai elemzésé-
vel képesek arra, hogy a beszédben megjelend érzelme-
ket, vagy koros eltorzuldsokat kimutassak. A
kialakuléban 1évé mdédszer alapja az, hogy igen nagy-
szam, kiilonb6zé tulajdonsdgokkal cimkézett beszéd-
minta — beszédadatbazis — akusztikai elemzésével
jellemzd paraméterek kereshetGek, és e jellemz para-
méterek statisztikai feldolgozdsdval, modellépitéssel
kiilonbség tehetd kiilonbdzd tulajdonsagu, példiul kii-
16nb6z8 érzelmi, hangulati tartalmt beszéd kozott.
Ilyenek péld4ul a normil, ideges, banatos, viddm stb.
beszéd. De lehetSség nyilik a szervezetben lejatsz6dd, a
beszédben is megnyilvinulé kéros folyamatok kimuta-
tasara is.

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Pszichiat-
riai és Pszichoterdpis Klinika a BME TMIT Beszéd-
akusztikai  Laboratériumaval  egylittmikédve a
depresszids beszéd akusztikai, statisztikai vizsgalatat
tlizte ki célul. A Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klini-
kan felvett beszédmintak statisztikai elemzésével sza-
mos  akusztikai  jellemz6t  taldltunk, amelyek
szignifikdnsan eltérnek az egészséges és a depresszids
beszédmintikon. Ezek a jellemzdk két csoportra oszt-
hatéak:

1. csoport — egyes beszédhangok akusztikai-fonetikai
paraméterei
2. csoport — a beszéd altalanos prozédiai jellemz6i

Eléadasunkban e jellemzdk leirdsit, a depresszids

beszédben torténd eltorzuldsokat ismertetjiik.
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Hang a hangulatban - Hangelemzéses vizsgalat
depresszios betegeken

Simon Lajos!, Dér Bdlint!, Vicsi Kldra?, Sztahé
Ddvid?
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A beszéd nem csak nyelvi informaci6t hordoz. A hang-
adas csecsemdkortodl kezdve a kommunikicié eszkoze,
és ezt a funkcidjat megtartja a beszéd kialakuldsat ko-
vetSen is. Egyes érzelmi allapotokra a hangmagassig-
bél, a hangszinbdl a beszéd temp6jabél, a hangersbdl
csaknem ugyanolyan biztonsaggal lehet kovetkeztetni,
mint az arckifejezésbél. A hangadas és beszéd harom £6
anatémiai résznek koszonhetd: tiidé (respiracio), gége
(phonécid), szdjiireg (artikuldci), melyeket befolyasol
az egyén érzelmi allapota, igy a keletkezé hanghullaim
jellegzetes eltérést mutat. Az agy, a limbikus rendszer
befolyasoljak (tervezés, irdnyitas, kivitelezés) a respira-
ciét, a phondciot és az artikuldciét.

Kutatasunkban arra keresiink valaszt, hogy a de-
presszios betegek beszédében milyen hangtani eltéré-
sek igazolhatéak az egészséges populdciéhoz képest.
Vizsgalatunkban a Beck Depresszié Skdlan (BDI) 15
pontnal tébbet elérd pszichiatriai osztdlyon fekvd de-
presszids betegek beszédét vessziik fel. A hangminta
felvétele két részbdl all, 5 perc szabad beszédet és egy
standard szoveg felolvasasit rogzitjiik, majd ezeket a
felvételeket elemezziik szamitégépes eszkdzokkel. Az
elemzés kapcsan vizsgilni szeretnénk, hogy a de-
presszids betegek akusztikai jellemz6i milyen mérték-
ben térnek el az egészségesekhez képest, vajon a
teljesitett BDI érték mennyiben befolyasolja a vokilis
valtozasokat.

Kutatdsunk jov6beni felhasznilhatésdga kiterjedhet
egy olyan eszkozre, amely segitheti a depresszié diagné-
zisanak felallitasat. Eredményeinknek szerepe lehet a de-
presszios  betegek gondozisiban, allapotjavuldsanak
objektiv megitélésében, vagy akar telekommunikaciés
eszkdzok segitségével torténd diagnozisalkotasban.

Géprajzok és technoldgia szkizofrén pszich6zisban

Simon Mdria
PTE KK Pszichiétriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs
maria.simon@aok.pte.hu

Ha fenomenoldgiai szempontbdl atvizsgaljuk az elmalt
200 év esetkozléseit, akkor felting, hogy az ipari forra-
dalom 6ta a szkizofrén téveszmékben egyre novekvs
szdmban jelennek meg az éppen legkorszertibb technikai
fejlesztések, miszaki djdonsigok. A pszichoplaszticitas
elmélet szerint ez a jelenség elsGsorban a szkizofrén pszi-
choézisokat jellemzi, a paranoid és affektiv pszichézisokat
kevésbé.

Az utébbi masfél évtizedben pl. nemcsak az ufékkal,
hanem mikrochippel, mobiltelefonokkal, GPS-szel,
szamitogéppel, internettel kapcsolatos élmények, de a
Matrix cimd film alapgondolata és a Harry Potter féle
»boszorkanysidgok” is a szkizofrén pszichézisokban je-
lentek meg legkorabban.

A miiszaki folyamatok és jelenségek fenomenol6gia-
janak alapjellemz6i olyan kozel dllnak a szkizofrén él-
ményvilaghoz, hogy strukturdlis parhuzam érhetd
tetten a technika és a pszichotikus élmények kozott. El-
s6ként: a gép miikodése a kiviilallé szimara nem litha-
t6, nem érthetd, titokzatos, mdagikus. MisfelSl, a
technikai berendezésekkel kapcsolatban megtapasztal-
hat6 a hatértalansag és az intruzivitds. Hiszen mikoz-
ben a modern technika és természettudomany
igyekszik kisoporni minden irraciondlis és okkult tant,
s egzakt, objektiv magyarazatokkal szolgél, ennek a t6-
rekvésnek a fonakjaként egy atlithatatlan, kontrollal-
hatatlan vildgot hoz létre, mely egész életiinket 4thatja,
és alkalmas a ,lathatatlan erékkel” kapcsolatos kiszol-
galtatottsdg élmények megfogalmazasira is. Harmad-
részt, a legtjabb technol6gidk nemcsak a hatdrainkat
mossdk el, hanem korlatlan lehet8séget kindlnak az al-
ternativ val6sidgok teremtéséhez is. De (negyedrészt) a
legfontosabb parhuzam technika és pszichotikus él-
ményvilag kozott a szkizofrénidban megfigyelhetd lel-
ki elgépiesedés szubjektiv élménye. A péciensek
gyakran beszamolnak arrél, hogy életteli (lelki és/vagy
testi) folyamataik elveszitik életszerd jellegiiket és szin-
tetikussd, mechanikussa valnak. Elvész a testben val6
otthonlét magatdl értetddd jellege, és a test egyre in-
kabb elidegenedik. Mdsrészt a szubjektivitis élménye
olyan kvézi-materializalt targgya vélik, mely az agyban
helyezkedik el, s fizikalis hatdsokkal manipulalhatd, le-
olvashatd, kikézvetithetd stb.

Szdmos példaval illusztilhatd, hogy a miszaki ana-
l6gia jol alkalmazhaté a szkizofrén pszichézisok feno-
menolégiai megkozelitésekor, valamint a vizudlis
alkotdsok megértése soran.

97



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XVIIL. Vandorgyiilése - Gydr, 2013. janudr 23-26.

Absztraktok

Néi alkotok a pécsi Reuter-gytijteményben

Simon Mdria
PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika, Pécs
maria.simon@aok.pte.hu

A XX. szazad elsd felét vizsgalva azt talaljuk, hogy a
ndi alkoték/alkotdsok jelentdsen alulreprezentaltak a
pszichiitriai betegek miveit fel6lelé mivészeti gytjte-
ményekben. Ez az ardnyeltol6dds messze nem tiikrézi a
tartésan intézményben kezelt pszichotikus betegek
nemi megoszlasit. Kiillonosen jellemzé ez a pécsi pszi-
chidtriai klinika Reuter-gy{ijteményre, melyben a 40-es
évek masodik felétél archivéltik az els6 néi alkotdso-
kat — Jakab Irén tevékenységéhez kapcsolédéan. (Iré-
sok, féleg levelek, kordbbrol is fennmaradtak.) E két
legkorabbi ndi alkoté koziil az egyik eredetileg pro-
fesszionalis mtivész, a mésik képzetlen, s a rajzok mel-
lett szdmos firdst is hatrahagyott (valamennyit
papirszalvétan!).

A jelenség hatterében szociokulturilis tényezdk sejt-
hetSk, melyek nemcsak az alkotdk tevékenységét, de a
gyljtdk szemléletét is meghataroztak. Nem arrél van
tehat sz6, hogy a nSbetegek kevésbé torekedtek az 6n-
kifejezésre. SGt, n6k esetében sajitos médiumpreferen-
cia volt megfigyelhet§ (pl. el6nyben részesitették a
textilidkkal kapcsolatos technikdkat, hasznalati targya-
kat). A XX. szdzad els6 felébdl szarmazo feljegyzések
szerint azonban a pszichidtridn kezelt nébetegek legel-
terjedtebben hasznalt onkifejezési feliilete a sajit test
volt. Ebbdl adédott jellemzd miifajuk, a performansz,
mely mulékony, 4m spontén, expressziv és alkalmasint
igen kreativ, eredeti megnyilvanuldsokat tett lehet&vé.

A 70-es évekre — tarsadalmi és kulturilis valtozdsok
mentén, melyek egyébként a pszichidtridt sem hagytik
érintetleniil — megszaporodtak a néi alkot6k a betegek
korében. Papir alapt munkdik tobbnyire kifejezett ér-
zelmi toltéstiek, s gyakran alkalmaznak vizes technikat.
Az archivumbdl azonban elékeriilt az egyik alkoté pa-
ciensnd anyjanak kezelGorvoshoz irt rosszallé levele.
Az anya nem tartotta ugyanis kielégitéen gydgyultnak
azt a lednyt, akinek otthon ,,elébbre val6 a festés, mint
a hazimunka”.

A pszichiatriai gy(ijtemények ndi alkotasait — hason-
16an barmely egyéb megnyilvinuldshoz — keresztiil-ka-
sul 4tszovik a mindenkori tirsadalmi diskurzus
lathatatlan szilai. Jelen témak szemszogébdl kiilono-
sen meghatarozdak a nSk tarsadalmi helyzetébdl, joga-
ibol, neveltetésébdl, képzésébdl fakadd rejtett/nyilt
hatdsok, melyek sajitos valtozasokat mutattak a XX.
szdzad sordn. Az el6adés ezen Osszefiiggések és jelensé-
gek bemutatasara tesz kisérletet.
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Mindennapossa valtak az egészségiigyi dolgozokat
éré atrocitisok

Somoskévi Csilla, Lelovics Zsuzsanna, Repa Imre

Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Korhdz, Kaposvar
csilla39@msn.com

Mig 2011-ig 17 relevins nemzetk6zi tanulmany jelent
meg (PubMed) az egészségiigyi dolgozdkat ért atroci-
tasokkal kapcsolatban, addig egyetlen év alatt
(2012-ben) ez a szam tobb mint kétszeresére nott.
Munkgjuk jellegébdl adéddan az egészségiigyben dol-
gozOk szdmos olyan hatisnak vannak kitéve, amelyek
veszélyt jelentenek egészségiikre. Az Gket érinté koc-
kézatok jelentGs részével rendszeresen foglalkozunk,
mint példaul a fizikai, kémiai, biol6giai, ergonémiai
kockazat, elemezziik azokat és prébaljuk a lehetd leg-
kisebb mértékre szoritani hatasukat.

Keveset, vagy alig t6rédiink azonban a
pszichoszociélis kockazatokkal, ezen beliil azokkal az
atrocitasokkal, amelyek az egészségiigyi dolgozdkat
érik akar verbdlis, akar fizikai forméban, pedig az Eu-
répai Munkakoriilmények Szervezet felmérései szerint
az egyes szakmak koziil az egészségiigy a legveszélyez-
tetettebb a fizikai, valamint a pszichikai erészak szem-
pontjabol.

A statisztikak alapjan kb. haromnaponta ért valami-
lyen tdimadas — gardzdasdg vagy testi sértés — orvost
vagy 4poléndt. Az adatok szerint pszichiatriai, a siir-
gOsségi, a geridtriai, a gyermekosztilyokon és a szak-
rendeléseken dolgozokat éri a leggyakrabban inzultus,
de nincsenek biztonsdgban az orvosi varékban, illetve
a folyos6kon sem.

2010 decembere 6ta valamennyi egészségiigyi dol-
g0z6 kozfeladatot ellat6 személynek mindsiil. Aki a fel-
adatit ellit6 egészségiigyi dolgozdt erdszakkal vagy
fenyegetéssel akadélyozza, esetleg bantalmazza, biin-
tettet kovet el, és harom évig terjeds szabadsigvesztés-
sel biintethetd. A szerzék el6addsukban a
szakirodalom adatainak bemutatdsan tdl — az egészség-
iigyi dolgozokat éré bantalmazasokra vonatkozéan — a
jogszabalyvaltozas hataséra is kitérnek.
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Bio-pszicho-szocialis modell a gyakorlatban - A
szocidlis munkas szerepe a pszichiatriai
esetkezelésben

Sorompé Anett, Sztané Flora, Hirsch Aniké

MRE Bethesda Gyermekkérhéz, Budapest
sorompo.anett@freemail.hu

Sok olyan esettel taldlkozunk a gyermek- és minden bi-
zonnyal a felnétt pszichidtriai munka sorén is, melyek
tulajdonképpen nem pszichidtriai megoldast igényel-
nek. Helyesebben mondva a gyermeknek olyan tiine-
tei, kornyezetének pedig olyan panaszai vannak,
melyek a pszichitria tirgykorébe tartoznak, 4m pusz-
tan pszichoterdpids vagy gydgyszeres kezeléssel nem
orvosolhatok. Az ilyen esetekben lesz ,,visszajar6 ven-
dég” a paciensbdl, aki Gjbol és Gjbol megjelenik az
egészségligyben, de tiinetei mégsem old6dnak meg
egészen addig, amig nem tagitjuk ki az intervencios le-
het8ségeinket. A bio-pszicho-szociélis modell, amely —
mint az orvosi gondolkodédst meghatdrozo keret — rég-
6ta jelen van a koztudatban, a mindennapi gy6gyit6
munkinak mégsem vilt szerves részévé.

A Bethesda Kérhaz Pszichoszomatikus részlegén a
gy6gyito team tagja a szocidlis munkds is. Fontos szere-
pet jatszik a segit folyamatban, hisz a szociélis munka
eszkoztira nem csak azt teszi lehet6vé, hogy kozelebb
keriiljiink a pszichiatriai tiinetek okainak felderitéshez,
hanem sokszor azok megoldasiban is segitséget nytjt-
hat. A kérhazi szocidlis munka a rehabilitaciés alapel-
vek szerint hasznilja fel az egyén megmaradt
képességeit, erdsiti benne a kompetencia érzését, hoz-
zdsegit az Onsegit6 mechanizmusok beinditasihoz.
Kapcsolatot teremt a kiilvildg és a védett kérhazi tera-
pids tér kozott, mintegy visszavezeti az egyént és csa-
l1adjat a normadl élet kerékvigdsiba. Fontos szerepet
jatszik a terdpiat véllalé egyén felkészitésében, ,,raszo-
cializélja” a terdpidra kliensét oly médon, hogy egy se-
git6 kapcsolaton keresztiil kiépiti a bizalmat a gy6gyité
teammel szemben. A szocidlis munkas minden esetben
a beteg allapotdnak és terhelhetdségének megfeleléen
épiti fel a segités folyamatit, rugalmasan alkalmazko-
dik kliense igényéhez, ezek elérésében maga is segitsé-
get nyijt. Kapcsolatot tart az ellitérendszer tagjaival,
megszervezi és kiépiti a védShalot a beteg utégondoza-
sa érdekében. A betegek életének minden teriiletére ki-
haté professziondlis segitségnytjtds elésegiti a terdpia
sikerességét, csokkenti a tiinetek betegséggé alakulasa-
nak esélyét. A terapidval parhuzamosan a szociilis tér-
ben torténd segitségnytjtassal a problémik komplex
kezelésére nyilik lehetdség, egymas munkdjic kiegé-
szitve, eréfeszitéseinket dsszehangolva érhetiink el si-
kereket a pszichiétriai esetkezelésben.

El6addsunk masodik felében konkrét példikon ke-
resztiil kivanjuk bemutatni a fent leirt interdiszciplina-
ris egyiittmiikodés mikéntjét, illetve fontossagat.

“Terdpia” egy pszichoterapids szappanopera
magyar szemmel

Dr. Stark Andrds

PTE KK Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs
stark@mail.iif.hu

Par éve késziilt egy tele-regény Izraelben, Hagai Levi
sorozata, a BeTipul, mely egy pszichoterapeuta beszél-
getéseit rogziti legérdekesebb pacienseivel. Az eredeti
sorozat az HBO szdmara végiil olyan meggy$z8 alap-
anyagnak bizonyult, hogy szovegkonyvének egyes ré-
szeit, tOlikk szokatlanul egy az egyben Aatvették,
amerikai szinészekkel, amerikai miliében djraforgat-
tak. Ez év oktéberében mar a magyar viltozatot kezdte
sugarozni az HBO Magyarorszdgon. A pszichitert
Mdcsai Pdl alakitja, a szupervizorat Csdkdnyi Eszter, a
paciensek is a magyar szociokulturilis térhez adaptal-
tak. Milyen e tancélosan hiteles izraeli és amerikai so-
rozat magyar szemmel? Errél beszélgetiink a
munkacsoport keretében.
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Pszicholégiai indikaciébecslés a gerincgy6gyaszati
gyakorlatban

Stoll Ddniel Péter, Bagdi Petra, Harkai \{iktéria,
Horvdth Déra, Pataki Natdlia, Lazdry Aron, Varga
Péter Pdl, Csdszdr Noémi

Orszégos Gerincgyogydszati Kézpont, Budapest
danielpeter.stoll@gmail.com

A krénikus derékfijdalom a betegeknek okozott szen-
vedésen és képességromldson til komoly tiarsadalmi és
gazdasdgi problémat jelent napjainkban. A derékfajda-
lomhoz kozvetleniil kéthetd kiaddsok Osszessége az
Egyesiilt Allamokban éves szinten 12,2 és 90,6 milliard
dollar k6zé becsiilhetd, valamint a betegség kozvetett
koltségei is hatalmas terhet jelentenek az egészségiigyi
ellatasnak.

A gerincsebészeti beavatkozdsok szdmos esetben
drdamai javulas lehetéségét igérik, azonban a kedvezd
hatdsok tilnyomorészt rovid tdvon észlelhetéek. Meg-
annyi esetben miitéttechnikailag sikeres beavatkozasok
ellenére fennmaradnak, visszatérnek vagy stlyosbod-
nak a beteg eredeti tiinetei drasztikusan rontva az élet-
mindséget és a munkdaba valé visszatérés lehetGségét.
Ezen betegek ardnya meghaladhatja az 6sszes gerincse-
bészeti beavatkozas 40%-at, amely sikertelen mttétek
a rossz betegkivélasztasnak, az indokolatlan vagy nem
megfelel§ vagy inadekvat gerincmitéteknek tulajdo-
nithaték.

A tisztan orvosi alapt déntéshozatal allandé kiizdel-
me, hogy az kozel azonos szomatikus stitusszal rendel-
kezs betegek miitéti eredményei kozott gyakorta
drasztikus az eltérés. Kordbban kérdéses volt, hogy
melyek azok a tényez6k, amelyek megbizhatéan jelzik
elére a miitét sikerét vagy sikertelenségét, de ma mar
tudjuk, hogy az idealis kivalasztds egyardnt magiban
foglalja a beteg bioldgiai (orvosi), pszcicholdgiai és
szociélis jellemzSinek értékelését.

Eléaddsunkban bemutatjuk az Orszagos Gerincgy6gy-
aszati Kozpontban alkalmazott multidiszciplinaris szem-
léletet, azt a munkamédot, amelyen keresztiil
pszichol6gusaink eredményen segitik az orvosi dontés-
hozatalt. Megismerhetik Andrew Block altalunk a gya-
korlatban is alkalmazott miitét elStti pszicholdgiai
sziir6rendszerét, annak indik4ciés kritériumait. Részletes
ismertetjiik a legfontosabb miitéti eredményességet befo-
lydsolé kornyezeti-lélektani jelenségeket, mint az egész-
ségmagatartas, csalddi stitusz vagy a depresszié és mds
klinikai allapotokat. Tovabba eseti példaval szemléltetjitk
a miitéti rizikofaktorok dontési folyamatban jatszott sze-
repét, az elsé orvos-beteg—pszichologus konzulticiotol
egészen a posztoperativ rehabilitacidig.
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A Hatvan Masodperces Rajzteszt személy-orientalt
statisztikai elemzései

Surdnyi Zsuzsanna, Wagner Andrds (hallgaté),
Vass Zoltdn

KGRE Pszicholégiai Intézet, Budapest
zsuzsanna.suranyi@gmail.com

Vass Zoltdn éltal kidolgozott online, par perc alatt kitolt-
het6 60 masodperces rajztesztet, melyben magunkat és
hozzank kozel allokat kell korként lerajzolni, Magyaror-
szagon immiéron koézel 3000 kitolts végezte el. A
Psychogalaxy adatbézis a kit6ltSkrdl e rajzteszt mellett
tobbféle pszicholdgiai kérddiv, személyiségkérddiv ada-
tait is 6rzi.

Elemzéseink rimutattak, hogy a hosszi, sokszor hosszi
o6rakat igénybe vevs személyiségtesztek skalapontszdmai-
val szignifikdns Gsszefliggést mutatnak a 60 masodperces
rajzteszt mutat6i. Célunk az volt, hogy a hagyomanyos,
korrelaci6 alapu vizsgilatok mellett, modern statisztikak-
kal, profilelemzésekkel, neuralis halé alapt elemzésekkel
is megvizsgaljuk a rajzteszt mutat6ibdl alkotott profilok és
egy Uj, 2010-ben publikalt személyiségteszt profiljainak
(Zuckerman-Kuhlman-Aluja Personality Questionnaire,
Aluja, 2010) az 6sszefliggéseit.

Az el6adéds amellett, hogy a 60 mdasodperces rajz-
teszt validaldsi eredményeit bemutatja, médszertani
atmutatéul is kivan szolgdlni a diagnosztikai kutatasok
szdimdra. Megmutatjuk, hogy a hagyomanyos véltozé-
orientalt elemzések mellett miért fontos a személyori-
entdlt megkozelités is abban, hogy a tesztjeink alapjin
megbizhat6 profil-értékeléseket tudjunk a vizsgilati
alanyainknak adni.
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A spiritudlis fogalma a Vallaslélektani Pszichiatriai
Osztaly gyakorlatiban

Siile Ferenc

Dr. Siile Bt., Budapest
sulefdr@gmail.com

Civilizaciénk valsdgiban az emberi 1élekért leginkdbb
felelsséget érzsk két tdbordnak, a pszichitridnak és a
torténelmi egyhdzaknak a vélsiga is részt vesz. A Val-
laslélektani Pszichiatriai Osztalyt ez a sziikséglet hozta
létre. Betegeink azok voltak, akiknél a pszichopatolé-
giai tiinetek valamilyen intenziv vallasi, spiritudlis élet-
tel keveredve jelentek meg, a tobbségiik pszichotikus
volt. A nyelvzavar, ami ezen a teriileten uralkodik,
szinte lehetetlenné teszi, hogy egymast értsiik. Ez elke-
riilhetetlen feladatunkka tett, hogy a spiritualitas alap-
fogalmait és a lélektani kezelések céljat és utjit,
amennyire lehet egyszerd fogalmakkal hatdrozzuk
meg. Igy a mindenkire kiterjedd vezérl$ értékrendnek
a segitést, a kozosségi hasznossigot taldltuk. A terdpia
legéltalanosabb céljat az ember fejlesztésében hatdroz-
tuk meg. A spiritualitdst, mint a nem érzékelhetd val6-
sdgok egyik formajat {rtuk le, ami az egénak az életiink
végs$ kérdéseihez valé viszonydban jelenik meg. A
projektiv valldsossdgot a természettudomanyok fejlé-
dése mar lehetetlenné tette, ez a véalsag egyik Osszete-
vije. A spiritualitds az emberi lélek jelensége, tehat
benne taldlhatd, ahogy Jézus mondja: ,,Az Isten orsza-
ga tibennetek van.”. A lélekgyogyaszat a pszichézisok-
ban az emberi létezés legsilyosabb zavaraival
taldlkozik. A korszer( pszichidtriai ellatas ezt a kezelé-
sek hdrom dimenziéjival a biolégiai, a szocioterdpids
és a pszichoterdpidas mddszerekkel igyekszik kezelni.
Ehhez mi 4. dimenzi6ként a spiritualitast is hozzédvet-
tiik. A személyiség tjrafelépitésére van sziikség, amit a
tranzakcidanalizis reparentdlasnak nevez. Ez tapaszta-
latink szerint a terdpids k6zosség koncepcidjdban érhe-
t6 el, ahol a mélylélektani pszichoterdpia integralja a
biolégiai, a szocioterdpids kezeléseket és a spiritualis
szemléletet. Ennek szervezési alapmodellje az egészsé-
ges csaladi élet, melyben a jin és jang principiumok fej-
16dést segit6 moédon illeszkednek egyméshoz. A
spiritualitishoz, mint legfels6bb rendezdéelvhez valé
viszonyulds, megadja életiink értelmét és céljat. Ez a
lelki miikédés szempontjabdl rendezd, integrativ té-
nyezdként az entropiat csokkenti, ami az egénak tobb-
letenergidt ad és Okonomikusabb mikodést tesz
lehet6vé, azaz tobb 6rommel éli az életét. Az élettelen
vildg az entrépia uralma alatt 4ll. A negentrépia nove-
léssel az ember egyben az élgvilag alapmiikodésébe
kapcsolédik be: azaz fejlédik.

Meddé kérdések? - Az IVF programban részt
vev( paciensek pszichoterapiija a gyakorlatban

Siili Agota, Higi Vera, Vereczkey Attila

Versys Clinics Human Reprodukciés Intézet, Budapest
suliagota@gmail.com

A Versys Clinics Human Reprodukciés Intézet meg-
nyitasa 6ta eltelt két év sordn tébb, mint 150 gyermek-
re vagy6 kliens vett részt pszichoterapeutaval, illetve
pszicholégussal egyéni, vagy paros konzultaciéon. Azok
a paciensek, akik pszichoterdpids timogatdsban vesz-
nek részt gyakori problémaként fogalmazzik meg a ké-
s6i  gyermekviéllalds  miatt  érzet idShidnnyal
kapcsolatos szorongdasaikat, valamint attél valé félel-
miiket, hogy nem lesznek képesek kihordani gyerme-
kiiket, akinek megfogandsihoz kiilsé segitséget
kénytelenek igénybe venni. Specidlis, ugyanakkor egy-
re gyakoribb teriilet az egyediilallé, don4ciés program-
ban részt vevs, valamint 40 év feletti péciensek
pszichés timogatédsa az IVF program soran.

A Kklinika pszichoterapeutdja esetismertetésen ke-
resztiil mutatja be az IVF programban részt vevd paci-
ensek timogatasinak speciilis nehézségeit, valamint az
ezzel kapcsolatos szakmai dilemmékat.
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Az antipszichotikumok farmakogenetikaja

Siiveges Agnesl, LLerena Adrian?, Berecz Roland!

IDEOEC Pszichiatriai Tanszék, Debrecen

2Department of Pharmacology and Psychiatry, University of
Extremadura, Badajoz, Spain

suvegesa@yahoo.com

A farmakogenetikai kutatdsok fontos célja a klinikailag
jelentGséggel biré citokréom enzimek genetikai poli-
morfizmusanak, és a kornyezeti tényezék (dohanyzas,
interakciok) hatasanak vizsgalata a pszichiatriai gyégy-
szeres kezelés kimenetelére.

A CYP2D6 gyégyszer-metabolizilé enzim kiemel-
ked¢ szerepet jatszik a pszichofarmakonok lebontésa-
ban, genetikai polimorfizmusanak fontossidgat szimos
tanulmany is igazolja.

Az Extremadurai Egyetemmel folytatott k6zos vizsga-
latunk sordn Gsszesen 290 beteg adatait dolgoztuk fel.
Rogrzitettiik a betegséggel kapcsolatos anamnesztikus
adatokat, szociodemografiai jellemzdket, a gydgyszeres
kezelés pontos menetét. A kezelés hatékonysiganak meg-
allapitasdhoz klinikai skalakat hasznaltunk (PANSS,
Intersept, CGI). A mellékhatasok értékeléséhez laboraté-
riumi mintavétel, fizikélis vizsgalat és EKG tortént, vala-
mint UKU Mellékhatds Skalat rogzitettiink. A
farmakogenetikai vizsgalatokhoz meghatéroztuk a bete-
gek CYP2D6 genotipusit.

A kutatis jelen fazisiban kiemelkedd figyelmet for-
ditunk a mintdban a risperidon kezelésben részesiils
paciensekre. A risperidon elterjedt madsodik generacids
antipszichotikum, melynek metabolizmusiban a
CYP2D6 enzim kiemelked§ fontossiggal bir, a
risperidon 9-hydroxy-risperidone (9-OH-risperidone)
atalakulas f6 katalizatora. A 9-OH-risperidone szintén
aktiv antipszichotikus hatdssal biré metabolit.

Munkéink sordn megvizsgaltuk, hogy a risperidon
kezelés soran alkalmazott d6zisa mennyire befolyésolja
a steady state plazmakoncentraciét. Az eredményeink
alapjan gyenge korrelaciét taldltunk a dézis és a
risperidon, 9-OH-risperidone, valamint a risperidon
és a 9-OH-risperidone Osszmennyiségével. Mivel a
CYP2D6 enzim a risperidon/9-OH-risperidon atalaki-
tas f6 enzime, megvizsgaltuk az enzim aktivitisinak és
risperidon/9-OH-risperidon hadnyados kapcsolatit,
amely szoros kapcsolatot igazolt (r=0,8, p<0,0001)

Eredményeink alapjan a betegek risperidon/
9-OH-risperidon hanyadosinak meghatarozasaval
pontos képet kaphatunk a CYP2D6 enzim aktuilis ak-
tivitasar6l. Az enzimaktivitds aktudlis mértéke egyrészt
a genetikai polimorfizmusb6l ad6dé eltérésektdl fiigg,
masrészt ahhoz adédnak hozzd az esetenként eltérd
kornyezeti hatdsok, esetleges gydgyszerinterakcidk. Az
enzimaktivitds ismerete segitséget nydjthat a
farmakokinetikai interakcidk kialakuldsinak valdszi-
ntiségére, illetve segithet az egyes mellékhatdsok meg-
jelenési val6szintiségének megitélésében.
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ProYouth - Eurépai kezdeményezés a mentalis
egészség tamogatasiban és az evészavarok
megel6zésében — elsé eredmények Magyarorsziagon

Szabé Kornélia, Sandor Imola, Papp 1ldiké, Mezei
Agnes, Szumska Irena, Tiiry Ferenc

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
szabkor(@net.sote.hu

Jelen beszdmol6 a ProYouth nevd, eurépai kezdemé-
nyezés elsé magyarorszagi eredményeit mutatja be. Ez
a program a mentilis egészség szorgalmazdsa mellett
els6sorban az evészavarok prevencidjira sszeponto-
sit. A ProYouth egy olyan ingyenes, on-line feliilet,
ahol a regisztrélt felhasznilok igényiiknek, probléma-
iknak, érdeklédésiiknek megfelel, kiilonbdzé tdmo-
gaté modulok koziil valaszthatnak. A kezdeményezés
f6 célkitlizése megbizhaté informécié szolgiltatdsa és
pszichoedukicié a mentilis egészséggel és evészava-
rokkal kapcsolatban, egészségpromocio, a fiatalok se-
gitése a gondot jelentd attitlidok és a rizikds
magatartas feltérképezésében, tandcsadas, mellyel a fi-
atalok maguknak vagy mdsoknak segithetnek, pro-
fesszionalis tdmogatds nydjtdsa, és amennyiben az
on-line timogatds nem kielégitd, Ggy a szakelldtdsba
valé jelentkezés szorgalmazisa. A honlap a kovetkezd
egységeket tartalmazza: sz(ir$ kérdéiv, tdimogaté alla-
potkovetés és visszajelzés, dltalanos informacidk evés-
zavarokrol, egyéni és csoportos chat, férum,
Gjdonsagok, hirek.

Az online feliilet minden egysége — a chat-iilések is —
pszicholégusok irdnyitasa és feliigyelete alatt all. Jelen
eléadas sordan beszamolunk a PY feliilettel kapcsolatos,
2012 februartdl, az indulistdl szamitott tapasztalata-
inkrél. Kiilon kitériink majd a felhasznal6k altalanos
jellemzdire, tiineteik stlyossdgara, az oldalon folyta-
tott aktivitdsukra, az online modulok hasznélatara, va-
lamint az egyéni és csoportos chattel kapcsolatos
tapasztalatokra. A ProYouth kezdeményezés mindenki
szdamdra lehetGséget biztosit a hozziférhetSségre,
olyan technolégidk kizdrélagos alkalmazasival, me-
lyek széles korben elérhetSek. A platform hazai feliile-
tével kapcsolatos tapasztalataink alapjn, felvetjiik
majd a hosszt tava alkalmazhatésag lehetdségeit, kihi-
vasait. A ProYouth program tobbek kozott a EAHC
(European Commission's Executive Agency for Health
and Consumers) egészségprogramjanak tdmogatasit
élvezi.
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Kalandor, zenész, filoz6fus, botanikus. Rousseau a
paranoids zseni

Szabé Andrds

Nyiré Gyula Kérhdz, 1. Pszichiatriai és Pszichitriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest
szaboa@nygyk.hu

Mi a k6zos Robespierre-ben és Tolsztojban? Mi kapcsol-
ja Ossze a jakobinus diktitort, a forradalmi terror meg-
szallottjat a békés profétaval, aki még a rossznak sem
akart erdszakkal ellendllni? Egy filoz6fus: Rousseau.
Egyiknek balvanya, masiknak pedig egyik példaképe
volt. Ellentmondasos alak lehetett, akinek hatasa ilyen
szélséségeket viltott ki.

1712-ben sziiletett Genfben, tavaly volt éppen 300
éve. Anyja a sziilést kovetden meghalt, 10 éves koraig
apja nevelte, iskoldba nem jirt. Apjanak menekiilnie
kellett, emiatt rokonokhoz keriilt, de igy is csak 2 évig
kapott rendszeres képzést egy lelkésznél, majd inas
lett, a vésnok mesterséget kezdte tanulni. 16 évesen el-
sz0kott Genfbdl, attért katolikusnak, egy asszony vette
pértfogdsiba. Autodidakta médon folytatta a tanuldst,
tobb mesterségbe belekostolt, tgy folyt az élete, hogy
kalandor lesz bel6le, ami ebben a szdzadban gyakori
foglalkozds (a leghiresebbek Casanova és Saint
Germain grof).

30 éves koraban szakit ezzel az életmdddal, a zene
felé fordul, kidolgozott egy 1j kottairdsi mddszert, ze-
nét szerzett, egy operdjit bemutatta a parizsi opera, 6
irja a hires Enciklopédia zenei sz6cikkeit.

Sikerei ellenére keriili az embereket, a néktdl kiils-
nosen fél. Mai diagnosztikai kategdria szerint szociélis
fobidban szenved. Csak egy oligofrén cselédlannyal
tud tartds kapcsolatot kialakitani, aki cselédje, dpoldja,
majd élettarsa lesz, végiil kijelenti réla, hogy a felesége.
Allitdlsg 5 gyermekiik sziiletett, akiket mind lelenchaz-
ba adtak.

1750-ben jott az Gjabb fordulat.Egy pélyazat jut a tu-
domadsara, melyre értekezést ir, els§ dijat szerez. Ekkor
indul révid, 4m anndl zajosabb filozéfusi karrierje. Az ér-
tekezések mellett irt egy nagysikert regényt, ,,Julie, avagy
az j Héloise”, 40 év alatt 50 kiadasa volt! Emellett egy
600 oldalas nevelési ,,taniacsadot” is alkotott, ,,Emile,
avagy a nevelésrél”. Ebben kifejtett vallasfilozéfiai néze-
tei miatt elészor keriilt Osszetitkdzésbe a cenziraval, me-
nekiilnie kell, mivel le akarjak tartéztatni. Menekiil, és
kdzben egyre jobban elhatalmasodik rajta a paranoia. Ez-
utdn {rja meg 6néletrajzit ,,Vallomdsok” cimmel, ekkor
frisainak témdja szinte kizarolag sajit maga.

Ujra valt: névénytannal foglalkozik, ebben is szak-
ért6 lett. De f6 foglalkozasa az, hogy menedéket keres.
Utoljara Ermenonville-ben talélja ezt meg. 1778. jalius
2-an halt meg. Siremléke a Pantheonban van, nagy el-
lenfele, Voltaire mellett.

CDT% (carboanhydrat-deficient-transferrin)
értéke fiatalkortaknal

Szab6 Gyorgyl, Zacher Gdbor?, Bajnéczky Istvdn’,
Konczol Franciska’, Jegesy Andrea’, Frenkel
Emil*, Dinya Elek’, Szabé Gergely®

ITav Kft Enese

2Péterffy Sandor tti Kérhaz

3PTE AOK Igazsagiigyi Orvostani Tanszék

4Kassa Bel Klinika

5Sote Kozponti Informatikai Csoport

¢Deutschland Bad Reichenhall Rehabilitdcion Klinik
InnereMedicin Abteilung

drszabogyorgy@t-online.hu

Irodalmi adatok és sajit vizsgélataink szerint napi 60g
alkohol rendszeres és tartés fogyasztasa, illetve bizo-
nyos egyéb kabitdszerek, teljesitmény-fokozdk rend-
szeres fogyasztdsa, vagy toxikus gizok rendszeres és
tartds belégzése a CDT% (szénhidritszegény
transzferrin) tartés megemelkedését okozza — az ilyen
szereket nem fogyaszté (toxikus szer expozicijanak
nem kitett) személyek 4tlagdhoz képest. Az Gsszeha-
sonlitdshoz azonban nem allnak rendelkezésre az absz-
tinensek standardjai. Ilyen adatokat a
szakirodalomban sem taldltunk. (Az alkoholizmus la-
boratériumi differencidldiagnosztikai kritériuma a
GGT, az MCV és CDT% hirmasan alapszik.)

Vizsgélataink célja az absztinensek cut-off értékei-
nek meghatirozasa volt.

Vizsgalati anyag és modszer: Vizsgalatainkat
immun-turbidimetridval (2nd genertion Hitachi) végez-
titk. A vizsgélati anyagot 300 személytSl (14-18 éves
gimnazista) vettiik, akik absztinensnek mondtak magu-
kat. Koziiliik tobb, mint 150 soha nem taldlkozott vala-
melyik szerrel; a tobbiek valamelyik szert (legfeljebb 1-2
alkalommal) ,,kiprébaltak”; 30 személy toxikolégiai osz-
talyra beszéllitott heveny mérgezett volt.

Eredmények: A ,biztosan absztinens” (,abszolat
tiszta”) fiatalok cut-off értékei 1,6—1,8 kozotti, a ,,nem
biztosan absztinens” fiatalok értékei 1,8—4,25 kozotti
értékeken voltak. (Az 1,8 feletti értéket mutatéknal az
emelkedés — a felnétt kortiakhoz hasonléan — szignifi-
kéns.) 6 fiatalkortnal taldltunk 1,5 alatti CDT% érté-
ket; mind a 6 fiatal anamnézisében szerepel kezelést
igényld, pszichitriai megbetegedés.

Megbeszélés: Az alkoholfogyasztas az utébbi évek-
ben a fiatalkordaknal jelent6sen megemelkedett. Ered-
ményeink szerint a CDT% a fiatalkortak esetében is
hasznos diagnosztikus informaciét jelenthet mind a
rendszeres italfogyasztds mind az egyéb (toxikus) sze-
rek fogyasztasanak felismerésénél, és — leginkabb — az
akut segitségre szoruldk ellatasanal. A ,,biztosan abszti-
nens” (,abszolut tiszta”) személyek CDT% standardja
1,6-1,8 kozotti érték; az ennél magasabb érték toxikus
expozicié gyandjat veti fel.

Tisztazasra szorul, hogy a CDT% 4tlag alatti értéke
jellemz4-e valamely pszichiatriai betegségre?
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A mentaliziciés készség szerepe a segit hivatas
iranti tartos elkotelezettség kialakuldsaban

Szabé Jozsef!, Toth Szilvia?, Karamdnné Pakai
Annamdria’

IPTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpont, Zalaegerszeg
2Zala Megyei Korhéz, Pszichidtriai Osztily, Zalaegerszeg
3PTE ETK Apolastudomdnyi Tanszék, Pécs
testudo@zalaszam.hu

Hattér: A napjainkban sokat kutatott mentalizécié pszi-
chopatolédgiai jelentsége kozismert ténynek szamit. A
mentalizicids készség deficitje figyelhet6 meg példaul
szkizofrénidban (Besche-Richard, C. et al 2012., Bora, E.
et al 2010.) depressziéban, demencidban, autizmusban
(Gleichgerrcht E, et al 2012) és egyes személyiségzava-
rokban is (Shamay-Tsoory, S.G. et al 2010.). A segit6
kapcsolatok hatétényezSivel, a segité személyiségével
foglalkozo kutatdsokban is egyre inkabb elStérbe keriilt a
mentalizacié és az érzelmek felismerésének képessége a
kordbban széles korben elterjedt empiatids készséggel
szemben, valdszintileg a kognitiv idegtudomanyok eg-
zakt moédszereivel torténd konnyebb megkozelités miatt
(Jankowiak-Siuda, K. et al 2011.). A kutatdsokban ma
mar gyakran alkalmazott fMRI és PET vizsgalatok ered-
ményeibdl azt is tudjuk, hogy ezek a készségek mely agyi
régidk aktivitisdhoz kothetSk (Schulte-Riither, M. et al
2008.).

A vizsgalat: Azt szerettiik volna bizonyitani, hogy a
segits hivatds irdnti tartés elkotelezettség hatterében
kimutathaté a mentalizaciés készség magasabb szintje.
A jelenség Osszetettsége miatt csak a mentalizicié egyik
szlik, de fontos szegmensét vizsgaltuk, az érzelmek arc-
kifejezésbdl torténd felismerésének képességét, amely
egyuttal a vele szoros kapcsolatba hozott érzelmi intel-
ligencia fontos komponenseként is értelmezhetd
(Qualter, P. et al 2011.). Hipotézisiink az volt, hogy
egészségiigyi dolgozok korében az érzelmek felismeré-
sének jobb képessége egyiitt jar a pélya irdnti tartds el-
kotelezettséggel, igy a palyat valaszté, 4am még nem
dolgozé hallgaték esetében az mérhetSen alacsonyabb,
mint az egészségiigyi végzettséggel rendelkezd, szak-
majiban dolgoz6 és munka melletti tovabbi képzést
vallalé kollégiik esetében. Ennek megfeleléen egyik
vizsgalati csoportunkba elsg éves, nappali tagozatos,
apolas és betegellatas alapszakon tanul6 hallgaték ke-
riiltek, mig a masikba az intézményiinkben folyd esti és
levelezs tagozatos egészségiigyi szakképzésbe jarok,
akik eredeti szakmdjukban (4pold) dolgoztak. Vizsga-
latukat a Reading the Mind in the Eyes teszt (RMeT), a
készit6k altal kozzétett magyar forditdsdnak segitségé-
vel végeztiik el (Baron-Coben, S. et al, 2001). Azt felté-
teleztilk, hogy pontszimaik T-prébaval torténd
Osszehasonlitdsaban szignifikans kiilonbség mutathat6
ki a két csoport eredményei kozott.

Eredmények, megbeszélés: A vizsgilatban nem sike-
riilt szignifikdns kiilonbséget kimutatnunk.

104

Depresszis tiinetek és a Minnesota Modell: egy
utankovetéses vizsgalat eredményei
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Elméleti hattér, célkitizés: A Minnesota Modell (MM)
egy elsGsorban alkoholbetegek szdméra 1étrehozott re-
habiliticiés kezelési program, melynek célja a teljes és
végleges szermentesség. A kezelés idGtartama koriilbe-
liil 5 honap, melynek tobbek kozott része az intenziv
egyéni, csaladi és csoportterdpia, gyogyszeres kezelést
csak az elvondsi idG8szakban kapnak a betegek. A de-
presszios tiinetek gyakran jarnak egyiitt alkoholbeteg-
séggel, illetve silyosbodnak  kozvetleniil — az
alkoholfogyasztas felhagyasat koveten, ezért a kezelés
sordn figyelembe kell venni ezek mértékét. Jelen
utankovetéses vizsgilatunk célja annak feltirdsa volt,
hogy a MM-ben résztvevé alkoholbeteg paciensek de-
presszids tiinetei mutatnak-e véltozast a kezelés sorén,
illetve az utolsé alkoholfogyasztas idejének novekedé-
sével. Hipotézisiink, hogy a MM szerinti kezelésben
eltoltott idbvel (és az absztinencia hosszival) csokke-
nek a depresszios tiinetek.

Moédszerek: A Minnesota Modell szerint m(ikodé
Szigetvari Addiktolégiai  Rehabiliticiés Osztilyrol
vontunk be 72 résztvevét (44 férfi, 28 né) és veliik vé-
geztilk el az utdnkovetést. A depresszids tiinetek si-
lyossdginak meghatirozdsira a roviditett Beck
Depresszié Skalat (BDI) alkalmaztuk. Az utinkovetés
sordn 4 id6pontban tortént adatfelvétel: a bekeriilés-
kor, a kezelés soran 2 alkalommal, illetve a kezelés vé-
gén. A statisztikai vizsgédlat sordn ismételt méréses
varianciaanalizist alkalmaztunk.

Eredmények: A 4 idépontban t6rténd adatfelvétel
sordn szignifikdns csokkenés figyelheté meg a BDI
pontszdmok esetében (F=11,66, p=0,002).

Kovetkeztetés: A MM szerinti kezelés soran, illetve
az utols6 alkoholfogyasztas idejének novekedésével,
csbkkennek a depresszis tiinetek, amelynek hatteré-
ben legink4bb az alkoholbetegség kezelésére irdanyuld
intenziv terdpids beavatkozas allhat. Tovabb3 koriilte-
kintSen kell eljarni a depresszié diagnézisanak felalli-
tasakor alkoholbetegségben, mert felmeriilhet, hogy a
megvaltozott alkoholfogyasztisi szokdsok (fogyasztas
felhagydsa) 4llnak a hangulati problémak hatterében. A
MM szerinti kezelés alkalmas az alkoholbetegséghez
kapcsol6do depresszids tiinetek csokkentésére is.
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Az él6donoros vese-transzplanticiéra valé
alkalmassag pszichol6giai szempontjai

Szabé Zsuzsa, Gazdag Gdbor

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz-RendelSintézet,
Budapest
zsuzsa.szabo10@gmail.com

Az élédonoros vese-transzplanticié lehetésége a
recipiens talélési esélyeit jelentds mértékben noveli a
varolistas transzplanticiéhoz képest. A transzplanticié
sordn nagy jelentGsége van a donor és a recipiens pszi-
cholégiai alkalmassdgdnak egyarant. A recipiens részé-
r6l a compliance hosszii tivi egyiittmiikodési
képességet, szabalykovetést, a kognitiv funkcidk kielé-
gitd miikodését jelenti a transzplanticiét kovetd
hossza gondozasi idészakban.

A transzplanticiét megeléz6en az orvosi alkalmassig
mellett a donor megfelelGsségét illeten szimos kérdés
meriil fel a pszichés alkalmassig vonatkozisiban is. A
masodlagos elényokért vallalt donaciot ki kell zarni, és
kell6 koriiltekintéssel kell felmérni azt is, hogy milyen
motivécié vezérli a donort elhatdrozasaban.

Két esetet mutatunk be a vizsgélat dsszetettségének
érzékéltetésére és a legjellemz8bb problémak bemuta-
tasara.

Elsé esetismertetésiinkben egy fiatal part mutatunk
be. A 22 éves fiatalember és 24 éves baritndje masfél
éve élnek egyiitt. A lany gyerekkora 6ra vesebeteg, ja-
nudr 6ta peritonedlis dializis kezelésben részesiil, fel-
meriilt a veseatiiltetés sziikségessége. A varolistan tobb
mint kilencvenen vannak a lany elétt, ezért a baratja
felajanlotta neki az egyik veséjét.

A pszichiatriai és pszichol6giai vizsgalat sordn a tob-
bek kozt a kovetkezs kérdésekre kerestiink vilaszt:
van-e valamilyen pszichiatriai betegsége, személyiség-
zavara, kognitiv deficitje barmelyikiiknek, milyen a
szocidlis helyzetiik, hasznilnak-e drogot, alkoholt, mi-
lyen egyiittmtikbdésre képesek, mennyire képesek a
szabalykovetésre, milyen a kapcsolatuk kohézidja, mi
motivalja a donort.

A félig strukturalt pszichodinamikus interja mellett
MMPI, Rorschach és kapcsolati leltar (DyAs) késziilt
mindkét féllel. Ezek eredményeképpen alkalmasnak
bizonyultak pszichés szempontbdl a transzplanticiéra.

Misodik esetiinkben egy kozépkort hazaspér je-
lentkezett a vizsgalatra. A pszichiétriai exploriciét ko-
veten a vizeletvizsgilat a donor részérél THC
hasznalatot mutatott. A pszicholdgiai vizsgilatban nem
bizonyultak  egyiittmiikodének. Tobbszori  id6-
pont-egyeztetés ellenére sem jelentek meg a vizsgala-
ton. Az els§ interja alapjan inkabb jitszmanak, mint
valédi elhatarozdsnak latszott a donor donéciés szdn-
déka. Véleményiinkben az egyiittmiikodés hidnyat tud-
tuk csak lefrni.

Esetismertetéseinkkel az él¢donoros transzplanta-
ci6 pszichés vonatkozasainak fontossigara és buktatoi-
ra szeretnénk felhivni a figyelmet.

A temperamentum és karakter jellemzdék alakuldsa
hangulatzavarokban

Szdsz Orsolyal, Gyorkds Eszter?, Léke Janos?,
Rézsa Sdndor3

IDr. Kenesey Albert Kérhaz, Pszichiétria, Balassagyarmat
2Szent Borbala Kérhaz, Pszichiatria, Tatabdnya

3ELTE Pszicholégiai Intézet, Személyiség- és
Egészségpszicholdgia Tanszék, Budapest
szasz76orsi@gmail.com

A hangulatzavarban szenveddk személyiségstruktdri-
janak szervez6dése kulcsfontossdgti szerepet jatszik a
pszichodiagnosztikai munkéban, a betegség lefolyasa-
ban és a hatékony kezelés megvilasztasiban.

Kutatasunkban a Cloninger-féle atfogo
bio-pszicho-szocidlis  személyiségmodell dimenziéinak
mintazatait vizsgaltuk 83 hangulatzavarban szenvedd pa-
ciens (71% nd) korében, kiilonos figyelmet forditva a
szorongds, a depresszio és az észlelt stressz mértékét meg-
hatdroz6 temperamentum- és karakterjellemzdékre.

A Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kér-
déiv (TCI-R) felvétele mellett pacienseink az alébbi
onjellemzé mérdeszkozoket is kitoltotték: Depresszio,
Szorongas és Stressz Kérdsiv (DASS-21), Pozitiv és
Negativ Affektivitds Skila (PANAS), Derogatis-féle
Tiinetlista (SCL-90R), Stresszhelyzetek Megkiizdési
Kérdsive (CISS-48).

A lépésenkénti linedris regressziés elemzéseink
alapjdn a szorongds és a depressziv stlyossagi mutatdk
legfontosabb prediktorai az Oniranyitottsig, az Arta-
lomkeriilés és az Erzelmi fokuszti megkiizdés. Az ész-
lelt stressz mértékét a fentieken tal a Kitartds is
jelentdsen befolydsolta. A vizsgalatba bevont személye-
ink talnyomé tdbbségét (53%) éretlen karakter jelle-
mezte (alacsony  Onirdnyitottsig és  alacsony
Egyiittmiikodési készség), ami valamilyen személyiség-
zavar meglétét valdszin(siti. A linedris kapcsolatokon
alapul6 elemzéseink mellett, a Kitartds dimenzié men-
tén magas és alacsony csoportba sorolt személyek de-
presszié és szorongds pontszdmait is elemeztiik. A
kapott eredményeink ratmutattak arra, hogy a Kitartas
dimenzié j6l differenciél a fokozottan szorongé han-
gulatzavaros paciensek és a kevéssé szorongok kozott.
A fokozott Kitartds ugyanis mind a pozitiv, mind a ne-
gativ érzelmek mértékét megnoveli. Ennek alapjin
felthets, hogy a Kitartds a depresszié protektiv ténye-
z8je, ami inkdbb a szorongas rizikéjat noveli.

A kapott eredményeink ravilagitanak a hangulatzavar-
ban szenveddk tiinetmintazodasainak sajatossigaira, és a
személyiségjellemz8k konfiguricios elemzésének sziiksé-
gességére.
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To6bbszintii 6ngyilkossag-megel3z6 programok és
eredményeik Magyarorszagon. EAAD, OSPI-Europe

Székely Andrds, Purebl Gyorgy

SE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
szekely7 @gmail.com

A SE Magatartiastudomanyi Intézete altal irdnyitott ha-
zai ongyilkossag-megel6z6 programok tébb helyszinen
zajlottak 2004 6ta. Az els6 program, az European
Alliance Against Depression (EAAD) Szolnokon zajlott
2004-2007 kozott, ezt kovette 2010-2011-ben az
Optimizing Suicide Prevention programs and their
Implementation in Europe (OSPI-Europe) Miskolcon.
A programokat az EU tdmogatta, kiilonb6z6 forrasok-
bél, 17 eurdpai orszagban.

A programok alapjit a Gotland-study és annak to-
vabbfejlesztett valtozata (Nurenberg Alliance Against
Depression) képezték. A tobbszintli programok az
aldbbi csoportokat céloztik: hiziorvosok, lakossag,
kozosségi segiték, veszélyeztetett csoportok. A progra-
mok sorin tijékoztatast, képzést nydjtunk a résztve-
véknek a depressziordl, a kezelési lehetdségekrdl,
kompetencia-hatdrokrol, egyben fejlesztjiik a segitSi
halézat kiépiilését.

EAAD eredmények:A program ideje alatt,
2005-ben Szolnokon az 6éngyilkossagi arany 57%-kal,
2006-ban 46%-kal volt alacsonyabb az el6z8 9 év 4tla-
ganal. A férfiak kozt nagyobb csékkenés volt megfi-
gyelhetd, mint a nék kozt, valamint a telefonos lelki
elsGsegély szolgdlatoknal jelent6sen megndtt a férfiak
altal kezdeményezett hivasok szdma.

OSPI-Europe eredmények:A program ideje alatt
Miskolcon 2011-re a befejezett ongyilkossagok ardnya
a 2009-es szint 79%-ra csokkent (férfiak: 85,4%, nék
59%), mig a kontrollvirosban (Szeged) 133,3% lett
(183,3% és 74,3%). Kiilonosen a nék korében nem
volt soha ennyire alacsony (7,72 szzezrelék) az érték.

Kisérletek: Az Osszegytjtott kisérletek adatait a
MONSUE kérdéiv alapjan soroltuk be. Az eredmé-
nyek alapjan a program elsGsorban a férfiak ongyilkos-
sagi kisérleteinek a szimat csokkentette. Miskolcon a
19-635 éves korosztalyban a férfiak kézt a 2009-es szint
74%-ra csokkent a kezelt esetek szama (kontroll:
98%). A gybgyszerek altal elkovetett kisérletek ardnya
a férfiak kozt 67%-ra csokkent (kontroll:1119). Szin-
tén a férfiak kozt volt megfigyelhet a ,,Serious intent
to die” besorolasu esetek csokkenése, 85%-ra (kont-
roll: 113%).

Ertékelés: A programok sordn a hangsuly a helyi ko-
z6sségek Osszefogasanak facilitdldsan volt, melyet ko-
z6s programokkal, oktatdssal, képzéssel értiink el. Az
Osszefogas, a probléma felismerésének javitdsa, a la-
kossag tdjékoztatdsa sordn a problémakor kiillonbozd
szintjeire sikeriilt hatni a kiilonb6z6 helyszineken, ami
arra utal, hogy a tdbbszinti beavatkozis éltal keltett
szinergikus hatdsok segitségével érhetd el az ongyilkos-
sag hatékony megel§zése.
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A medd§ség mint trauma

Szigeti F. Judit
SE AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest
jutkavagyok@yahoo.com

A traumatizéltsighoz vezethetd stresszorok silyossi-
guk szerint egy skdlin helyezhetSk el (Weathers és
Keane, 2007). Bar szigortan véve a medddség nem illik
bele a DSM-IV-R ‘A’ kritériumdba, tartssiga és a vele
jaré kumulativ veszteségek miatt mégis traumanak te-
kinthetd (Rosner, 2012). A trauma olyan szignifikdns
esemény, mely egyrészt nem ignoralhatd, masrészt in-
kompatibilis a kordbbi mentélis reprezenticiékkal
(Perczel Forintos, 2005). Medd3ség esetén az egészség,
a csalddalapitas és a tarsas szerepek bet6lhetGségének
alapsémija keriil veszélybe (Gibson, 2007). Tovabba, a
medddségi kezelések sordn ad6do j torténések, remé-
nyek és csalédasok akadilyozzik a megel6z6
traumatikus események (pl. a medd@ségrol valo értesii-
1és) feldolgozasat (Lalos, 1999). Mindezek alapjin a
medddség szakirodalmédban sziik, de erételjes vonula-
tot képez a trauma fogalmaiban val6 értelmezés (Paul
et al, 20105 Schwerdtfeger és Sheffler, 2009). Egy friss
kutatés szerint a medddséggel kiizdSk 46%-anak alla-
pota kimeriti a PTSD kritériumait (Bradow, 2012).

Célkitizés: a reproduktiv traumdval gyakran
egyiitt jar6 pszichés megbetegedések feltdrdsa magyar
nék korében.

Modszer: hatvanhidrom fés kényelmi, keresztmet-
szeti  minta  felmérése  Onkitoltds,  részben
sztenderdizélt kérdGivekkel.

Eredmények: a vizsgélt n6k depressziéértékei szig-
nifikdnsan magasabbak a Hungarostudy Epidemiol6gi-
ai Panelvizsgilat orszigos reprezentativ vizsgilatban
talalt 2006-0s pontszimoknél (BDI-S; p<0,05). Az
élet értelmességének mértéke szignifikansan alacso-
nyabb kériikben az dtlagnépesség sztenderdjeinél
(BSCI-LM-7; p<0,05). Allapot- és vondsszoron-

gas-szintjiik azonban nem kiilonbozik  ezektdl
(p=0,205; p=0,477).
Konklazié: a medddséggel valé szembesiilés

traumatikus életesemény, melynek kovetkeztében a
termékenységre varék lényegesen lehangoltabbak és
életiiket kevésbé érzik értelmesnek a reproduktiv ne-
hézségekkel nem kiizd6knél. Ez megfontoland6va teszi
a medddségi kezelések soran nyujtott pszichés timoga-
tas beépitését a szakmai protokollba.
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Szocioldgia és spiritualitas

Szildgyi Gyorgyil, Kosza Ida?
1Partiumi Keresztény Egyetem, Nagyvarad
2Pomaz, Partiumi Egyetem

Laikus, és idénként tudoményos kordkben is elhang-
zik, hogy a szociolégia tudoménya elsésorban materia-
lista szemléletti, melynek f6bb vonulatai az objektiv
mutatékkal mérhetd tarsadalmi adatokra tdmaszkod-
nak. Val6 igaz, hogy a pozitivizmus és az idSk folya-
mén egyre nagyobb szerephez jut6 statisztikai elemzési
modszerek kelthetnek ilyen benyomast, 4m ha a szoci-
olégia klasszikus szerzdinek munkdssdgat vizsgaljuk,
szdmos olyan &ltaluk vizsgalt kérdéskort taldlunk, me-
lyek a spiritudlis, hitbéli folyamatoknak és jelenségek-
nek kitiintetett figyelmet szentelnek. Rdad4sul ezeket
a tényezSket nem dnmagukban, hanem ezek tirsada-
lomra gyakorolt hatdsit, hatdsmechanizmusait vizsgal-
va. Munkdassigukban a spiritudlis tartalmak jelent8s
tarsadalmi funkcidkat ldtnak el, vagyis alapvetSen
funkcionalista paradigmaban vizsgaltak a spiritudlis je-
lenségeket. Ugy vélték, hogy ezek, illetve az egyének
szintjén megjelend hitbéliség fontos szerephez jut ak-
kor, amikor a tirsadalmi kohézi6 megteremtése vagy
megtartdsa forog kockan, amikor az egyéneket integ-
ralja a tarsadalomba, normarendszert allit fel a k6zos-
ségek szdmdra és megvédi azok tagjait.

Mindezek lazuldsa, héttérbe szoruldsa olyan
an6mids allapotot eredményezhet, mely értékvesztés-
sel, ongyilkossdggal, céltalansaggal fenyegeti a kdzos-
ség tagjait. Bar a szociolGgiatorténet sordn valtozo,
hogy mely szerz6k milyen paradigman keresztiil igye-
keztek a tirsadalomtudomanyok fejlédéséhez hozzaja-
rulni, de a szociol6giai kutatidsokban a mai napig helye
van, és a klasszikusok fogalmi rendszere révén mindig
is helye lesz a spiritudlis folyamatok vizsgalatdnak, me-
lyek meghatdrozo er@vel birnak a tirsadalom jellegére.

Konkrét példa a poszttraumds stressz-zavar, mely a
globalizaci6 kordban szinte epidémidnak tekinthetd a
tarsadalomban megjelend szdmos tiinetével. Ezek a
kiilonb6zd stlyossagu tiinetek gyakran elkisérhetik az
embert élethossziglan. A megoldas, a gy6gyulas egyet-
len lehet3sége a spiritudlis gydégyulas.

Az atépids dermatitisz pszicholégiai korrelatumai

Szildgyi Gabriellal, Czeglédi Edit?, Rigé Adrien?
1Egységes Reformatus Pedagdgiai Szakszolgalat, Kiskunhalas
2SE AOK Magatartastudoményi Intézet, Budapest

3ELTE PPK Pszicholégiai Intézet, Személyiség- és
Egészségpszicholdgiai Tanszék, Budapest

czedit@gmail.com

Bevezets: Az at6pids dermatitisz (AD) velesziiletett
at6pids hajlam alapjan kifejléd6, multifaktorialis Gton
oroklédds, gyakori, viszketéssel, szdraz bérrel jaro, re-
cidivalé, idiilt, esetenként mas allergiis betegségekkel
kombinaltan jelentkezd bérgyulladas. Az AD kapcesédn a
pszichés és fiziolGgiai Osszefiiggések feltardsara irdnyu-
16 kutatdsok a nemzetkozi szakirodalommal ellentét-
ben hazdnkban csak szérvanyosan fordulnak eld.

Célkitiizés: A vizsgilat célja az AD pszicholégiai
korreldtumainak feltérképezése volt.

Moédszerek: Keresztmetszeti kérddives vizsgila-
tunkban AD-vel €16 felnéttek vettek részt (n=116;
71% nd; atlagéletkor: 30,9 év [SD=13,63 év, terjede-
lem: 18-83 év]). Mérbeszkozok: az AD objektiv st-
lyossdgira vonatkozé kérdéssor, a jelen kutatds
keretében magyar nyelvre adaptalt Borgyogydszati
Eletmindség Index, Eszlelt Stressz Kérdsiv, Beck De-
presszié Kérd6iv, Vondsszorongis skala.

Eredmények: Az AD objektiv stlyossiga pozitiv ira-
nya kapcsolatot mutat az észlelt stressz-szel (r=0,28;
p=0,003), a szorongdssal (r=0,36; p<0,001) és a de-
pressziéval (r=0,30; p=0,002); emellett a bérgydgy-
aszati betegséggel kapcsolatos életmindség romlasival
jar egyiitt (r=0,65; p<0,001). A mediiciés elemzés
eredményei szerint az észlelt stressz és a bérgyogyésza-
ti betegséggel kapcsolatos életminéség kozott az AD
objektiv stlyossaga részleges kozvetits szerepet tolt be
(Sobel z=2,87; p=0,004; R2=43,9%) a nem, az élet-
kor és az iskolai végzettség kontrollja mellett. A t6bb-
szOros linedris regresszi6-elemzés eredményei szerint a
potencidlis hattérvaltozok (nem, életkor, iskolai vég-
zettség, észlelt stressz, vondsszorongds) kontrollja mel-
lett a bdrgyogydszati betegséggel kapcsolatos
életmindség a depresszio szignifikdns magyardzé valto-
z6ja (=0,20; p=0,043). A modellben az AD objektiv st-
lyossdganak nincs szignifikdns el&rejelzé értéke a
depressziora nézve (B=-0,05; p=0,608).

Kovetkeztetések: Az AD stilyossiga kedvezétlen
pszicholégiai  korrelitumokkal bir. A  fokozott
stressz-élmény az AD objektiv stlyossigidnak noveke-
désével és a bérgydgyaszati betegséggel kapcsolatos
életminGség romldsaval, ez utébbi pedig a depresszié
novekedésével jar egyiitt. Mindez rdmutat a stresszme-
nedzsment potencidlis jotékony hatdsira az AD-vel
é16k korében, és intervencids pontokra derit fényt az e
bérbetegségben szenveddk kezelésének interdiszcipli-
naris megkozelitései szdmara.
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Koérhazunkban eléfordul6 Creutzfeldt-Jakob
betegekkel valé tapasztalataink

Szldvik Gyd6z6, Kis Barna, Vincze Gdbor

Pandy Kalméan Korhdz, Pszichiatriai Osztily, Gyula
szlavikg@t-email.hu

Prionfert6zést kovetSen a betegek akar évekig tiinet-
mentesek. A korai tiineteket — mnesztikus zavarok és
zavartsdg — kovetSen demencia és az agykarosodas
egyéb tiinetei is jelentkeznek, és hénapok-hetek alatt
fokozatosan silyosabb format 6ltenek. Ritkan csaladi
halmozddast is leirtak, mely az 6rokletes genetikai hat-
teret is felvetette.

Az utébbi tiz évben kérhdzunkban tiz igazolt esetet
jegyeztek, melyek koziil 6t esetben élltak fent akut
pszichiatriai osztilyos kezelést indoklé pszichopatol6-
giai eltérések. Egy esetben a Creutzfedt-Jakob beteg-
séghez Progressziv Supranucledris Bénulas is tarsult. A
két korkép egyiittes fenndllasa ritka, de a magyarorsza-
gi prionbetegség gytjteményben el6fordult. Két eset-
ben csalddi halmozddas is mutatkozott, ami szintén
elég ritka.
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Rendszerszemléletii gondolkodas a pszichiatria
mindennapi gyakorlatiban

Szomolnoky Timea

Nyiré Gyula Kérhaz I1. Pszichidtria, Budapest
sheldon1@freemail.hu

A rendszerszemlélet egy komplex megkozelitési mod-
szer, amelynek alapelve, hogy egy rendszer nem egy-
szertien az alkotéelemek halmaza, hanem azoknak
egyiittesként viselked§ egység. A rendszerszemlélet(i
csalad- és parterdpia célja, hogy elméleti téziseket dol-
gozzon ki arra vonatkozdan, hogy a szociélis rendsze-
rekben él6 emberek, hogyan alakitsik ki sajit
valésagukat, gondolkodasi sémdikat, és mindazon kog-
nitiv és érzelmi viszonyrendszeriiket, amelyek gondol-
kodasukat,  képzetiramlasukat, érzéseiket, és
cselekedeteiket befolyédsoljik

A rendszerszemléletii csalddterdpia fenti hitvalldsa
alapjan egyértelmi, hogy nem lehet nem hatni egymis-
ra a csaladon beliil, és mindenki aktiv részese a csaladi
Osszjatéknak. Ennek titkrében a problémas viselkedés,
példaul az alkoholfiigglség sem izolélt jelensége a csa-
1adi életnek, hanem a csaldd struktirijanak, és m(iko-
désmédjanak jellegzetes része, a csalad egészének
metaforikus ~ mdédon  megnyilvanulé  zavari,
diszfunkcidjat leképezd jelenség. A rendszerszemlélet(i
megkozelités a csalddot tekinti a problémak keletkezé-
sének és a terdpids beavatkozas leghatékonyabb szinte-
rének, igy elengedhetetlen a paciens és csalddjanak
rendszerszemléletii terdpids megsegitése a rehabilitacio
folyamataban.

A Nyiré Gyula Kérhéz I1. Pszichiatriai osztalyanak
egyik alapelve, hogy az intézményes alapellatast kiegé-
szit6, és tdmogaté pszichidtriai rehabiliticié keretén
beliil a paciens az aktiv kérhizi kezelést kovetSen a
megfelel§ pszichidtriai szakorvosi kezelés mellett,
rendszerszemléletii csalddterdpids vezetés segitségével
illeszkedjen vissza a csalddi rendszerbe, illetve a tirsa-
dalomba. Az osztilyunk mindennapi gyakorlatdban
megval6sulé betegvezetés, és rehabiliticids program e
hatékony form4jat szeretném egy eset kapcsan bemu-
tatni. Az esetbemutatasban hangsilyozom a rendszer-
szemléleti  gondolkoddsmdd  sziikségességét  és
fontossdgat a klinikai gyakorlatban — a diagnézisalko-
tas fazisatdl kezd6dben az osztilyos terdpids munkan
at egészen a rehabilitaciés programig.
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A pszichoterapia neurogenezisre, neuroplaszticitisra
és génexpressziora kifejtett hatdsa

Szondy Mdté!, Albu Ménika', Kévdri Edit?
1Karoli Gaspar Egyetem, Pszicholégiai Intézet, Budapest
2Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet, II1.
Pszichidtriai Rehabiliticiés Osztaly, Budapest
kovari.e@jahndelpest.hu

A humén neurogenezis XX. szdzad végi felfedezése 6ta
egyre szélesebb korben vizsgéljdk a pszichoszociilis té-
nyez6k  neurogenezisre, neuroplaszticitisra  és
génexpressziora kifejtett hatisat.

Jol ismert, hogy a korai elhanyagolé kornyezet és a
stresszorok mind 4llat, mind human modellekben ka-
rosan befolyasolja az idegsejt- és szinapszisképzddést.
Az utébbi években - az epigenetika, illetve a
pszichoszociélis genomika tudomanyanak fejlédésével
parhuzamosan — meriilt fel annak a lehetdsége, hogy
ennek a folyamatnak a hétterében az aktivitds/tapaszta-
lat fiiggd génexpresszié 4ll. Az azonnali korai gének
(immediate early genes, IEGs) aktivitdsit a mindenna-
pos események Ordk, percek alatt megvaltoztatjak,
aminek kovetkeztében ,olyan fehérjék és novekedési
faktorok termelédnek, melyek megviltoztatjdk a
neuronok szinaptikus kapcsolatainak erejét és eloszla-
sat (agyi plaszticitds) és a pluripotens Gssejtekbdl 1j
idegsejtek kifejlddéséhez vezethetnek (neurogenezis)
(Nagy és Kovdcs, 2009).

Poszteriink attekinti azokat a kutatdsokat, amelyek
a pszichoterdpia neurogenezisre, neuroplaszticitisra és
génexpressziora kifejtett hatdsat vizsgéljdk. Az inter-
perszondlis terdpia (Brody és mtsai, 2001), illetve a
kognitiv viselkedés-terdpia (Goldapple és mtsai, 2004)
farmakoterdpia alkalmazdsa nélkiil is kimutathat6
funkcionélis agyi véltozdsokat eredményez. A relaxi-
ci6 (Dusek és mtsai, 2008), a hipndzis (Atkinson és
mtsai, 2010) és a tudatos jelenlét (mindfulness)
(Creswell és mtsai, 2012) gyakorldsa mind igazoltan
hatéssal vannak a génmiikodésre.

Az olyan pozitiv pszichoszocidlis élmények, mint a
pszichoterdpia a génmiikodés médositdsin keresztiil is
befolyasolja az idegrendszer szinaptikus kapcsolatait és
igy funkcionalis és strukturalis agyi valtozasokat ered-
ményezhet.

Intenziv fijdalom-terapids program a Bethesda
Gyermekkérhazban

Sztané Fléra, Major Janos, Szikszai Andrea, Hirsch
Aniké

MRE Bethesda Gyermekkérhiz, Budapest
sz.flora@gmail.com

A Bethesda Kérhazban 6 éve miikédik Pszichoszomati-
kus Részlegiink, melynek célja, hogy pszichés problé-
maékkal kiizd6 gyermekek, illetve csaladjuk segitségére
legyiink. Az évek folyaman egyre inkdbb a pszichoszo-
matikus zavarok felé fordult figyelmiink, hiszen bel-
gyOgyaszati, illetve  neurolégiai  osztdlyunkkal
egyiittm(ikddve idében tudunk beavatkozni az ilyen
jellegli problémaknal. Pszichoszomatikus Részlegiink a
Rehabilitaciés Osztallyal kozds infrastruktiraval md-
kodik, igy nemcsak pszichiéter, pszicholégus vesz részt
a gyerekekkel valé6 munkiban, hanem szocidlis mun-
kds, gy6gytorndsz, ergoterapeuta, logopédus is segiti
munkdankat. Agykapacitdsunk 8 4gy, osztdlyunkon ter-
vezett médon diagnosztikus kivizsgalas zajlik, illetve a
mar ,ismert” gyerekek szdmadra intenziv egyhetes cso-
portterdpias lehet8séget biztositunk.

2011 tavaszdn két belgyogydsz kollégink tanul-
manyuton, illetve egyikiik t6bb alkalommal énkéntes-
ként is  Németorszdgban jart a  Veszfiliai
Gyermekklinia Gyermekfijdalomterpids Centruma-
ban Dattelnben. Az ottani terdpids rezsimrdl szerzett
ismereteket és sajat terdpids csoportjaink tapasztalatait
gyurtuk Ossze, és 2012 augusztus végén két hetes Faj-
dalom-terdpias programot szerveztiink krénikus fajda-
lommal él6 gyermekek sziméra. A program integralt
moédon tartalmazta azokat a terdpids elveket, melyek
ma a krénikus fijdalom-terdpia teriiletén kiemelten
fontosak: pszichoedukécié, munka a csaldddal, konk-
rét technikdk megtanuldsa a fdjdalom kezelésére,
kongnitiv technikdk alkalmazdsa. Programunkban 8
gyermek és csalddja vett részt.

Eléadasunkban 4ttekintjiik, hogy jelenleg a kréni-
kus fajdalom teriiletén milyen teripids mddszereket
ajanlanak, részletesebben kitériink sajiat programunk
mintajdul szolgdlé német modell ismertetésére. Bemu-
tatjuk sajit terdpids foglalkozdsunk menetét, illetve a
program elején és a hdrom hénapos utinkovetés
(2012. december eleje) alkalmaval felvett hatékonysa-
gi, pszichodiagnosztikai tesztek eredményeit.

Tervezziik, hogy csoportprogramunkat kitagitsuk a
pszichoszomatikus problémakkal kiizd6 gyermekek
szaméra. Hossza tava célunk, hogy ezzel a ,,pilot” cso-
porttal elinditsunk egyfajta specializiciot, hiszen eddig
is sok szomatizaciGs zavarral kiizdé gyermek fordult
meg osztdlyunkon, dm igy célzottan, megfelel struk-
tarat biztositva még hatékonyabban tudunk nekik és
csalddjuknak segiteni.
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Budapesti ELETEK szentgotthardi KEPEKBEN

Takdcs Marianna

Févarosi Onkomanyzat Pszichiatriai Betegek Otthona,
Szentgotthard
marianna@freemail.hu

Idén 60 éves a Févarosi Onkormanyzat Pszichiatriai
Betegek szentgotthardi Otthona. Az évforduléra az in-
tézmény alkotd kedvi lakéinak miiveibdl — ahogy 10
évvel ezel6tt is — Prof. Dr. Hdrdi Istvdn szerkesztésében
képzémiivészeti album kiaddsat tervezziik. A kotetet az
otthonban folyé miivészetterdpids csoportokon ké-
sziilt midvek is gazdagitjdk. A 734 lakée ellaté intéz-
ményben a miivészetterdpias tevékenységeket harom
féallast miivészetterapeuta segitségével egységes szem-
lélet mentén, de kiilonbdzé modszereket alkalmazva
szervezziik. Az egyéni és csoportos terdpidkat az egyes
betegségtipusokhoz, terapias célokhoz, az aktualis alla-
pothoz igazitjuk. A kozel két évtizede miikodé alkoto-
miihelyt nyitott csoportként kialakult, 6néll6
alkot6kozosség latogatja. Lehetdséget biztositunk 4j
tagok csatlakozdsara, a kiilonb6zé technikak kipréba-
lasdra, a meglévé képességek fejlesztésére. Az alkotas
sordn a pszichés energidkat a pozitiv valtozis irdnyaba
igyeksziink eljuttatni a belsd, 6nsegitd, gyogyité folya-
matok elérése érdekében. Lehetdséget teremtiink,
hogy a lak6k egy biztonsigos, empatikus kdzegben tra-
umdikat, konfliktusaikat feldolgozzik. A lakék megta-
pasztalhatjik indulataik attételes levezetését, érzéseik
megfogalmazasat. Az elkésziilt képek alapjan médunk
nyilik az alkotdk lelki allapotvaltozisainak, az alkota-
sok dinamikijanak kovetésére. Az alkalmazott eljara-
sok fontos tdmogatéi az orvosi eljardsoknak. A
Szentgotthardi Gytijtemény jelenleg csaknem 500 al-
kot4sbdl all és minden héten Gjabb és Gjabb mivekkel
gyarapodik. A képeket mindig a beteg személyiségével
egyiitt, a betegség torténetének fiiggvényében értel-
mezziik, rendszeres kovetéssel, dsszehasonlité-soroza-
tos rajzvizsgalattal, azaz dinamikus rajzvizsgélattal. Az
el6adds ebbdl a hatalmas anyagbdl kivan néhany érde-
kes esettorténetet ismertetni az elkészitett alkotdsok
képi kifejezés-pszicholdgiai elemzése alapjan. Miként
all sajat labara s talal egyéni stilusira a sokdig félénken
masol6 sok traumat megélt fest6? Hogyan tudja tudat-
talanjat paratlanul élményszeriien megjeleniteni a kiil-
s6 ingerekre hidnyos érzelmi reakciét mutaté
maganyos miivész? Mit rejtenek az élettorténetek
szimbolumai? Az egyes motivumok kiilonbozé ssze-
fiiggésben torténd ismételt el6forduldsai? A belsd, oly-
kor elrejtett élmények képi kifejezésiikkel hogyan
valnak megismerhetd valésagga? Ilyen és ehhez hason-
16 kérdésekrdl, sokszor évtizedekig kovetett ,,képi
utakrol”, emberi sorsokrdl késziilt ez a prezenticio.
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Lamotrigine alkalmazasa herediter koproporfiridhoz
tarsul6 szkizoaffektiv zavarban. Esetismertetés és
irodalmi attekintés

Dr. Takdcs Rozdlial, Dr. Makkos Zoltdn!, Dr.
Kassai-Farkas Akos!, Dr. Pusztai Agnes?, Dr.
Gazdag Gdbor3

INyir8 Gyula Kérhaz - I. Pszichidtriai és Pszichiatriai
Rehabiliticiés Osztaly,Budapest

2Q0rszagos Porphyria Kézpont, Magyar Honvédség
Honvédkorhéz, Budapest

3Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Pszichidtriai és
Addiktoldgiai Ambulancia, Budapest
paleocerebellum@yahoo.com

Bevezetés: a  porfiridk  véltozatos, 6roklédd,
metabolikus betegségcsoportot alkotnak. Egyes vizsga-
latok alapjan pszichiétriai betegek korében a kiillonbo-
z8 porfiria tipusok el6forduldsa 0,21%-0,48 %
kozotti, ami magasabb ardnyt jelent az atlagpopulacié-
hoz képest. Az akut porfirids rohamok leggyakoribb
kivalt6 tényezdi a stresszhatas, diéta hibak, hormonilis
valtozasok, infekciok mellett, a porfirinogén hatisa
gyogyszerek alkalmazasa. A pszichiatriai tiinetek keze-
lése alkalmanként nehézségekbe iitkozik, mivel a mo-
dern pszichidtriai gyégyszerek porfiridban valé
alkalmazdsir6l nem 4ll rendelkezésre megfelels
mennyiségli informacié. A lamotrigine hangulatstabili-
7416 hatdsa és kiilonosen depressziv epizédok megels-
zésében  betoltott  szerepe  bizonyitott.  Akut
porfiridkban val6 alkalmazasar6l azonban nem 4ll ren-
delkezésre megfelel§ szdmu vizsgélat, illetve a kiilon-
b6z6 nemzetkdzi ajanlasok sem képviselnek egységes
allaspontot lamotrigine alkalmazasira vonatkozdan.

Célkittizés:  tanulmanyunkban egy herediter
koproporfiridban szenvedd, szkizoaffektiv zavar tiine-
tei miatt akut pszichidtriai osztdlyra felvett beteg
lamotrigine-nel tortént sikeres kezelését ismertetjiik.

Esetlefrds: F.M., 38 éves nébeteg, aktuilis, elsé pszi-
chidtriai osztilyos felvételére siirgGsséggel keriilt sor,
pszichotikus allapot miatt. Herediter koproporfiridjat 9
évvel az aktudlis felvételt megel6zéen diagnosztizaltak.
20 mg olanzapine bedllitdsa utdn a beteg pszichotikus tii-
netei hattérbe szorultak. Figyelembe véve a hangulati
fluktuéciéra vonatkozé anamnesztikus adatokat és 8-
ként depressziv epizédok jelentkezését, lamotrigine al-
kalmazasit kezdtiik el, mely mellett a beteg
tiinetmentessé valt. Az akut fazis lezajlasat kbvetSen, mar
lamotrigine alkalmazdsa mellett végzett kontrollvizsgalat
a porfiriat inaktivnak mutatta.

Megbeszélés: A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjin a
lamotrigine porfiridban val6 alkalmazasat a kiillonb6z6
nemzetkozi ajanlasok ,val6szintileg biztonsiagosnak”
itélik meg. Lamotrigine sikeres és komplikiciémentes
alkalmazasarol porfiridban tudomésunk szerint jelen
beszamolé az els az irodalomban.
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Rehabilitaciés lehetGségek a pszichiatriai betegek
otthoniban

Takdcsné Hargitai Bedta

Févarosi Onkorményzat Pszichiatriai Betegek Otthona,
Szentgotthard
takacsne.beata@gotthardotthon.hu

A Févarosi Onkormanyzat Pszichiatriai Betegek Ott-
hona Szentgotthdardon, a nyugati hatir szélén, az or-
szdg és Kozép-Eurdra legnagyobb, pszichidtriai
betegek tartés dpolasit-gondozdsat nydjt6 intézménye.
A mai modern irdnyelvek szerint az ilyen nagy létsza-
mi otthonok mitkédtetése mar nem megfelels a nagy
beteglétszam és a zstfoltsdg miatt. Ezen elvekkel 6ssz-
hangban intézményiink is habiliticiés, rehabiliticiés
célokat tiizott ki. A célok eléréséhez késziilt egy prog-
ram, melynek segitségével kivalasztjuk és felkészitjiik a
rehabiliticiéra alkalmas lakokat az elkovetkezd ,,bel-
s6” és kiilsé kitagolasra. Az otthon rendelkezik mar
egy 14 féréhelyes lakéotthonnal, ahol gondozottaink
kis segitséggel, de onall6an élnek. A tovabbi kitagolasi
lehetSségekhez pedig forrdsokat kell taldlnunk. Jelen-
leg az intézményen beliil prébalunk nagyobb 6nallésa-
got biztositani lakéink  szdmdra egy részleg
atalakitasaval.

A Rehabiliticiéra Felkészité Részleg 2012 Gszén
kezdte meg mitikodését 22 f&vel, akik megfeleld felké-
szitésben vettek és vesznek részt. A részlegbe keriilt la-
kékat egy rehabiliticis szakember dltal Gsszeéllitott
n. rehabiliticids szlir$ segitségével valasztottuk ki az
alkalmasnak vélt 98 gondozott koziil. Az itt é16 klien-
sek szdmit és autonémidjit fokozatosan bévitjik.

El6adasomban a részleg kialakitdsanak és miikodte-
tésének céljairdl és kezdeti eredményeirdl szeretnék
beszdmolni. A program elinditdsa 6ta egy j6l miikédd
terdpids kozosséget sikeriilt kialakitani a rehabilitdcids
team segitségével. A kliensek onellatdsi képességei és
szociélis készségei javultak. Minden laké részt vesz
munkaterdpidban és kiilonb6z8 szocioterdpids foglal-
koztatasban, készségfejlesztésben.

A végleges célunk az alkalmas és felkészitett klien-
sek kiils§ lakéotthonokban és védett lakasokban val6
elhelyezése.

Szakmai nagycsoport az MPT vandorgyiilésén

Terenyi Zoltdn, Gdl Béla, Kavetzky Péter, Mildk
Piroska

Magyar Csoport-Pszichoterdpids Egyesiilet, Budapest
milakpiroska@freemail.hu

A szakmai nagycsoport mind hazdnkban, mind nem-
zetkozileg sok évtizedes multra tekint vissza. Az MPT
megalakuldsa péld4ul t6bbek kozott a nagycsoporttal
is dolgozé Pszichoterapids Hétvég kozegében sziiletd
szervez6désnek koszonhetd.

A szakmai nagycsoport szabad verbdlis kapcsoléda-
son és a résztvevék azonos pozicidjan alapuld, vezetett,
nem strukturélt csoport. A kétetlen tematika lehetévé
teszi, hogy a témak széles skildja megkozelithets le-
gyen: ezek a személyestdl az éltaldnos tarsadalmi szin-
tig terjedhetnek. A  személyesség a szakmai
nagycsoport esetében els@sorban az tigynevezett szak-
mai személyiség/identits szintjén jelenik meg.

A szakmai nagycsoport altaldnossagban t6bb funkciét
szolgalhat: megadhatja egy sajitos kozegben valé szak-
mai taldlkoz4s élményét, lehetSséget teremt a rendezvény
egészére torténd reflektaldsra, a rendezvény kiilonbozs
szinterein szerzett tapasztalatok megosztasara, integrala-
sara és végiil a szakmai nagycsoport a szakmai kdzosség
belsé nyilvanossiganak egyedi lehetGsége.

Jelen projektiink célja, hogy az MPT vandorgyilés-
ének részeként szakmai nagycsoportot hozzunk létre.
Ennek el6készitésére, megvalGsitdsira csoportozdsban
jartas szakemberekbdl dll6 4 f6s team vallalkozik a
MaCsopE felkérésére. A csoportiiléseket a teambdl ki-
keriil6 paros vezeti. A rendezvény idétartama alatt 3
nagycsoport iilés lesz — ez elegendé ahhoz, hogy a
nagycsoportokon ativel§ folyamat is érzékelhetd le-
gyen. A szakmai nagycsoport nyilvdnos tér — egyfajta
agora — a résztvevik szabadon csatlakozhatnak, illetve
doénthetnek a tivolmaradas mellett; ezek a dontések is
bekeriilhetnek a reflektiv térbe.

A szakmai nagycsoportnak a programba val6 beépi-
tése mellett a fentieken tdl tovabbi érvek, szempontok
is sz6Inak:

— Ujdonséigot jelent, szinesiti a programot egy szak-
mailag megalapozott eseménnyel;

— avandorgylés résztvevsi szamara kozelebb hozza a
nagycsoport miifajit. A szakmai nagycsoport nem
alternativdja a plendris eladdsoknak, a tudoma-
nyos szekci6knak, inkdbb egy olyan reflektiv tér,
amelynek tiikrében, mas oldalrél is megnézhets a
vandorgytilés mint esemény és mint a tudomanyos
tudds komplexitdsa, stiritménye. A nagycsoport a
résztvevék szdmiéra a “kézonség/hallgat6sag” statu-
szanal intenzivebben adhatja a személyes jelenlét él-
ményét és ezen keresztiil a szakmahoz valé6 viszony,
a sajit szakmai identitas dtgondoldsira nydjt méssal
nem helyettesithet lehetéséget.

A nagycsoport iilések mellett a tudomanyos prog-
ram keretében egy 6néll6 workshopot is szerveziink.
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Magyar orvostanhallgat6k mentalis egészségének
kovetése

Tolvay Katalin', Késa Karolina?

1Pszichitriai Maganrendelés, Debrecen

2DEOEC Népegészségiigyi Kar, Egészségfejlesztési Tanszék,
Debrecen

katalin.tolvay @gmail.com

Bevezetés: Az orvosi tanulmanyok egyéb tanulmanyok-
kal 6sszehasonlitva magas kronikus stresszt eredmé-
nyezhetnek orvostanhallgaték koérében. Ez tarsulhat
szorongdssal, depresszidval, és kiégéshez vezethet.
Munkacsoportunk egy kovetéses longitudinalis vizsga-
lat lebonyolitdsit kezdte meg 2009-ben a Debreceni
Egyetem akkor els6éves orvostanhallgat6i korében ta-
nulmdnyaik kezdetén, azzal a céllal, hogy felmérje a dia-
kok mentélis egészségét, az Gket érd stresszt, illetve a
rjuk jellemzd diszfunkciondlis attitidok mértékét. Tel-
jes kort lekérdezés tortént. Jelen el6adas e felmérés elsé
harom évének eredményeit mutatja be.

Modszerek: A vizsgilathoz egy 87 kérdéses, onki-
toltds, névtelen kérddivet alkalmaztunk, eldszor az
elsé tanulmanyi év kezdetén, majd ugyanezt a kérds-
ivet masod-, harmad- és negyedév elején ismét felvet-
tik ugyanebben a hallgatéi populiciéban. A
kérdéivben demogrifiai adatokat, depresszié-, szoron-
gés-, stresszmérd skaldkat, diszfunkcionalis attittid ski-
lat, koherencia érzést mértiink, masod- és harmadéven
megkérdeztiik az el6z3 év tanulmanyi eredményeit.

Eredmények: 2009-ben 201, 2010-ben 156,
2011-ben 197 értékelhets kérdGivet kaptunk, ez 93,
83, illetve 95%-o0s vélaszaddsi ardnyt jelent a beiratko-
zott hallgaték korében. Masodév elejére a mentélis
egészség valamennyi mutatéja szignifikins romlast
mutatott. (GHQ-12: p=0,002, PSS4: p=0,000,
DASS21 stressz alskdla: p=0,000, DASS21 depresszi6
alskdla: p=0,002, DASS21 szorongés alskala:
p=0,003). Az eredmények harmadév elejére javulnak,
de nem érik el a kezdeti értéket, és nem szignifikansak.
A nem teljesitett targyak és ismételt vizsgdk szdma
Osszefiigg a mentalis egészség mutatbival. (A regresszi-
6s elemzés p értékei: ismételt vizsgdk-PSS4: p=0,002,
-koherenciaérzés: p=0,001, -tirsas tdmogatés:
p=0,002, nem teljesitett targyak-DASS21 szorongis
alskdla: p=0,008, -DASS21 depresszi6 alskala:
p=0,002, -koherenciaérzés: p=0,001, -tirsas timoga-
tas: p=0,000).

Kovetkeztetés: Az elsd év sordn dramai mértékben
romlik a hallgaték lelki egészsége. A tanulmanyi telje-
sitmény Gsszefliggést mutat a pszichés stressz mutatoi-
val. Fontosnak tartjuk olyan kurzusok szervezését az
orvosképzés els6 éveiben, amelyek az orvostanhallga-
tok stresszkezel technikait fejlesztik.
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Ujranyilik a Tart Kapu Galéria

Té6th Eszter!, Komdromi Erzsébet Katalin?

IMerényi Gusztiv Kérhaz, Budapest
2Gy6gyfoglalkoztatasért Alapitvany, Budapest
info@tartkapugaleria.com

Hazénkban el$szor az Orszdgos Pszichiatriai és Neuro-
l6giai Intézetben (OPNI) 2004-ben megnyilt Tért
Kapu Galéria adott helyet art brut alkotdsoknak. Ezt
kovetden a terdpids miihelyek kiéllitasait a szakma, a
kozonség, a kortars miivészek és a miigytijték nagyfo-
ka érdekl6dése kisérte és timogatta Magyarorszagon
is. Az alkotoi kozosségek jelentds képzdmiivészeti élet-
miivek formalédasat segitették; a bemutaté killitasok
sorozatat az OPNI bezérasa szakitotta félbe 2007-ben.

5 év kitarté munka, eréfeszités és 1 éves el6késziilet
utan 2013 janudrjdban Gjranyilik a Tart Kapu Galéria
Budapest szivében, a IX. keriileti Onkormanyzat timo-
gatédsival.

Eléaddsomban a Tért Kapu Galéria Gjranyitdsiban
rejls széles kori lehetGségeket szeretném ismertetni.
— A magyarorszdgi art brut mtivészet most el$szor kap

bemutatkozasi lehetdséget a Belvarosban, mely el6-

segiti integraldsit a hazai kulturdlis és miivészeti

életbe, szakmai férumot teremtve a kiilénbdz6 mii-

helyek egyiittmtik6déseinek. Nemzetkozi kapcesola-

tainknak  koszonhet6en a  Galéria  eurdpai

szinvonalra emeli és kapcsolatrendszerbe dgyazza a

magyarorszagi art brut miivészetet, s az ehhez kap-

csol6d6 szakmai munkat.

— Otthont ad a kiilonb6z8 diskurzusok termékeny
Osszeflizésének, tobb szakteriiletet (miivészet, mu-
vészetterdpia, pszichiitria, orvostudomany, gyogy-
pedagdgia, miivészettorténet,
tarsadalomtudomany, szociélis szféra) Osszefogd
rendezvények, el6addsok, konferencidk, tovabb-
képzések szamara, mind hazai, mind nemzetkézi vi-
szonylatban.

— Edukacids és kozdsségi programjaink segitségével a
tarsadalom széles rétegeihez juthat el a mentilis za-
varokkal él6k iizenete a mivészet non-direkt,
non-verbdlis csatorndin keresztiil.

A Tart Kapu Galéria mélt6 koriilmények kozott, a
Belsé-Ferencvarosban, az Iparmiivészeti Miizeum és a
Raday utca szomszédsagdban szolgalja a mentalis zava-
rokkal él6k tigyét. A Galéria programjit, mind a kialli-
tasokat, a miivészeti miihelyt, a szakmai és k6z6sségi
rendezvényeket tekintve interdiszciplinaris szemlélet
alapjan szervezziik. Olyan projekteket igyeksziink
megval6sitani, melyek a nagykozonségnek szélnak,
mégis érzékenyen és behaté médon segitenek hozza
egy holisztikus és humanus tarsadalomszemlélet kiala-
kuldsihoz, és a magyarorszagi art brut mivészetet épi-
t6 kontextusba helyezve mutatjak be.
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PREDI-NU: Eurépai egyiittmiikodés a depresszié
megel§zésére és a kapcsolodo ismeretek
bdvitésére. Egy innovativ, e-health alapa
intervencié bemutatisa

Téth Monika Dittal, Németh Adrienn?, Cserhdti
Zoltdn3, Székely Andrds!, Purebl Gyorgy!, Tury
Ferenc!

ISE AOK Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Vadaskert Alapitvany, Budapest

3Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Budapest

tmonika85 @gmail.com

Hattér: A depresszié és az ongyilkossig két fontos,
nagymértékben atfedd kozegészségiligyi probléma Euré-
paban. A depressziés paciensek elldtdsinak fejlesztése
hatékony megkozelitésnek tekintheté az dngyilkossdg
megel6zésében. A PREDI-NU (Preventing Depression
and Improving Awareness through Networking in the
EU) az Eurdpai Szovetség a Depresszié Ellen kozosségi
alapu intervenciés programra épiil, és az abban feltirt
két f6 problémat célozza meg: 1. A depresszids pacien-
sek pszichoterdpidhoz és farmakoterdpidhoz val6 korla-
tozott hozzaférése; 2. A korabbi intervencids eszkozok
nem illeszkednek kell6képpen a serdiil6k igényeihez, il-
letve a jol megalapozott hdl6zatok hidnya, melyek segit-
séget nytjtandnak serdiil6k és fiatal felnSttek szamara
depresszid, vagy ongyilkossdgi magatartis esetén. Ezért
kulcsfontossigt a tudatossag fejlesztés, illetve a fiatalok
sziikségleteihez illeszkedd innovativ intervencié megva-
16sitésa.

Célkitlizés: A kutatis elsédleges célja egy irdnyitott,
internet alapti onsegit§ program (Self Management
Program, SMP) létrehozdsa enyhe és kozepes de-
presszidval érintett fiatalok (15-24 évesek) és feln6t-
tek szdmdra. Kitlizétt cél a depresszidval és
ongyilkossdggal kapcsolatos tudatossig novelése ki-
lenc nyelven megjelend, sokrétli informaciét nydjté
weboldal szerkesztésével. A PREDI-NU koncepcié
standard eljaras szerinti megvalGsitdsa és elfogadhaté-
sdganak szisztematikus értékelése hat eurdpai régidéban
torténik, beleértve Magyarorszagot, ahol a program
irdnyitasit a SE Magatartastudomanyi Intézete végzi.
Az Onsegit6 program kifejlesztése a mar [étezd,
e-health technoldgiaja programok alapjan tortént.

Moédszerek: Az intervencié megvaldsulasinak elsd
fazisdban haziorvosok és a lelki egészséggel foglalkoz6
szakemberek (N=135) atfog6 képzésben részesiilnek az
Onsegits programrol. A tréning befejezése utin a szak-
emberek bemutatjidk a PREDI-NU kutatast és az dnse-
gitd eszkozt azoknak a pacienseknek, akiknek elényiik
szirmazhat bel6le (N=45). A kutatds misodik szaka-
szaban Train The Trainer (TTT) modell alapjan tovab-
bi szakemberek képzése torténik, akik sajat szakmai
koriikben terjesztik a PREDI-NU workshopokat.

Kiértékelés: A projekt valamennyi szakasza atfogd
kiértékels stratégidkat foglal magdban. Az onsegitd
program elfogadottsidgit a szakemberekkel és a fel-
hasznél6kkal késziilt fékuszcsoportok és elégedettségi
kérdSivek sordn mérjiitk. A depresszids tiinetek valto-
zdsat a PHQ-9 és a Globalis Klinikai Benyomas skalak-
kal mérjiik a beavatkozasi folyamat t6bb pontjan.

Interperszonalis konfliktusok a szindékos
6nmérgezés hatterében

Téth Ménika Ditta, Addm Szilvia, Székely Andris,
Purebl Gyorgy, Stauder Adrienne

Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdényi Intézet, Budapest
tmonika835 @gmail.com

Célkittizés: Kvalitativ kutatdsunk célja az 6ngyilkossa-
gi  kisérletek  hatterében  meghaz6dé  akut
pszichoszociélis stresszorok feltiridsa, nagy hangstlyt
fektetve az interperszondlis konfliktusok minéségére,
jellegére. Vizsgalatunkat az OSPI — Ongyilkossdg Pre-
venciés Program beavatkozasi régiéjaban (Miskolc),
valamint Budapesten végeztiik.

Modszer: Kutatidsunkban 151 £6 (atlagéletkor: 40,7
év SD: 13,5) vett részt, melybdl 64% né (N=98). A
vizsgilt személyekkel félig strukturélt interja késziilt,
melyben nagy részletességgel kitériink az 6ngyilkossagi
cselekmény okéra, koriilményére, médszerére. Ezen
kiviil felvételre keriiltek a Roviditett Beck Depresszid,
a Tarsas Tamasz, a Reménytelenség Skéla, valamint az
Elet Ertelme kérdéivek.

Eredmények: A teljes minta 60,1%-a (N=91 f3) je-
16lt meg egy madsik személlyel szembeni konfliktust
szandékos 6nmérgezésének okaként. Nemi bontas
utan lathaté, hogy a ndk szignifikidnsan gyakrabban
(p=0,016) szdmolnak be interperszondlis probléma-
rél, mig a férfiak anyagi okokat jeldlnek meg gyakrab-
ban (p=0,048), mint a ndk. Leggyakrabban (43%) a
kozvetlen partnerrel valé probléma a kivalt6 tényezd.
Els6 helyen mindkét csoportban a szakitast/valast jelsl-
ték meg a vizsgilt személyek, majd ezt koveti egy aktu-
alis veszekedés (leggyakrabban anyagiakon), majd a
hiitlenség elszenvedése és a bantalmazis. Kozel négy-
szer tobb kordbbi kisérlete volt azoknak, akik parjuk

hiitlensége miatt kiséreltek meg ongyilkossagot
(p=0,003). Az interperszonalis konfliktus miatt 6n-
mérgez8k  szignifikidnsan  kevésbé depresszidsak
(p=0,011), alacsonyabb a  reménytelenségiik

(p=0,003), nagyobb tarsas timasszal rendelkeznek
(p=0,016), illetve magasabb pontot értek el az Elet Er-
telme kérddiven is (p=0,058).

Kovetkeztetés: A kutatds eredményeibdl lathatd,
hogy aszdndékos 6nmérgezés hatterében igen gyakran
valamilyen személykozi konfliktus hizédik meg, mely
cselekmény hibds coping mechanizmusként is értel-
mezhetS. Ezt az a megfigyelés is aldtdmasztja, hogy
ezek a személyek jobb pszichés mutatékkal rendelkez-
nek a minta tobbi tagjdhoz képest. A prevenciés munka
sordn a minél jobb megkiizdés elésegitése érdekében
sziikséges figyelembe venni a tdrsas kapcsolatok keze-
1ésének fejlesztését.
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Mosoly - t6bb vagy kevesebb, mint egy
nemspecifikus hatétényezd

Téth Erika

Csongrad Megyei Dr. Bugyi Istvan Korhéz,
Szentes-MASZKPTE
totera@vipmail.hu

A mosoly magyar sz6 a korai nyelvijitas korabol. Az
elsé irasos elmlék, mely Grzi e sz6t 1763-bol valb. Arc-
kifejezés, kommunikacios jel és terdpids eszkoz egyben.
Egy gyermek naponta 400-szor, egy felnStt minddssze
15 alkalommal mosolyog dtlagosan. Tanulmanyozasa
a pszicholdgia, nyelvészet és a nevetésterdpia teriileté-
re tartozik.

El6addsom célja, hogy a hazai és kiilfoldi szakiroda-
lom attekintésével és sajit tapasztalatom alapjan a ko-
vetkez@kre keressem a vilaszt:

1. a mosoly “csak” egy metakommunikiciés eszkoz,
vagy egy nem specifikus hat6tényezd;

2. amosoly elemzése milyen paramétereit irja le lelki-
allapotunknak;

3. hasznilhat6-e a fenti médszer eredménye elSrejel-
z8ként lelki egészségiink tekintetében.

Kutatdsom eredménye:

1. a mosoly bizalmat, elfogadést, melegséget fejez ki,
igy méltan emelkedhet a nonspecifikus hat6ténye-
z8k soraba;

2. a mosoly intenzitdsa életiinkkel és kapcsolati hi-
l6nkkal valé aktudlis elégedettségi szintiinket jelzi,
és prediktiv jelentdsége is van.

114

A ko6t8dési szorongas temperamentalis és
kornyezeti meghatarozéinak nemi
Osszehasonlitisa

Toérok Imre Andrds!, Vincze Gdbor?

ISE ETK Alkalmazott Pszichol6giai Tanszék, Budapest
2Békés Megyei Pandy Kdlman Koérhaz, Pszichidtriai Osztaly,
Gyula

torokia@gmail.com

Cél: A molekuléris genetikai kutatasok és kotddési ki-
sérletek a kotddési elkeriilés fokozott szintjének és az
Gjdonsagkeresésnek az egyiitt jardsat valGszintsitik
meghatdrozott genetikai adottsigok esetén. Kutatési
kérdésiink, hogy a kotédési szorongis vektora a két
nem esetében mennyiben fiigg temperamentalis, neve-
1ési és sajat aktivitdsbol szarmazo hatdsoktdl.

Moédszer és eszkdzok: 380 (244 né, 136 férfi),
19-26 év kozotti, felsGoktatdsban résztvevs személlyel
végeztiink vizsgilatot. A temperamentum mérésére az
SPSRQ-t, (a viselkedés gatlo (BIS) és a viselkedés akti-
valé rendszer mitkodésének meghatarozisara ( BAS) )
és a Sensation Seeking Scale-V-t alkalmaztuk, a szoron-
gasvondast a STAI-val és az FSS-sel mértiik fel, a kots-
dés mérésére pedig az ECR-R kérdbiv-et haszniltuk. A
szUl6i nevelési attittidre valé visszaemlékezést a sziil6i
biandsmdéd kérdSivvel (EMBU-r), a gyermeki jatékakti-
vitast pedig Jatékfelmérs kérddivvel vizsgaltuk.

Eredmények: A férfiakndl a linedris reg-
resszié-elemzés a viselkedésgatl6 rendszer fokozott ak-
tivitdsanak (BIS) és a szocializalt élménykeresésnek a
pozitiv hatdsat emelte ki a kotddési szorongdsra vonat-
kozéan. A szorongdsvonds hatésa is szignifikans volt.
A nevelési hatdsok koziil a til6vé apai attittid erdtelje-
sen hatott a kotddési szorongés kialakuldsara, mig az
aktiv  kortars iskolai jitéktapasztalatok negativ
predikciét mutattak a kotédési szorongdsra. A nSknél
nem taldltunk temperamentélis hatdsokat. A meleg
apai és anyai attitlid negativan, mig a tal6vé apai atti-
tlid pozitivan befolydsolta a kot6dési szorongas kiala-
kuldsat. A sziil6k korlitozd, kontrollra val6
beallitottsdga, szabadiddt korldtozé aktivitdsa is pozi-
tiv hatdssal volt a k6t8dési szorongdsra. A férfiakkal el-
lentétben a ndéknél az agora- és szocidlis fébids
elkeriilés is pozitiv kapcsolatban volt a két6dési szo-
rongdssal.

Osszegzés: A férfiaknal a temperamentum tényezSk
erésebben hatottak a kotddési szorongas kialakul4sara,
mig a néknél a sziil6k nevelési attittidje ink4bb befoly4-
solta a kotédési szorongas kialakuldsat. Igy a néknél
valészintileg rugalmasabban érvényesiilhetnek a kor-
nyezeti faktorok hatésai.
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Genetikai megalapozottsagl temperamentum-
faktorok és kornyezetiik hatasa a kot6dési
elkeriilés kialakuldsara evoliicios pszichiatriai
aspektusbol

Torok Imre Andrds!, Vincze Gdbor?, Kiss Eszter!
1SE ETK Alkalmazott Pszichol6giai Tanszék, Budapest
2Békés Megyei Pandy Kalman Koérhaz, Pszichidtria, Gyula
torokia@gmail.com

Cél: Kisérleti adatok és empirikus megfigyelések alap-
jan a kotédési stilus befolydsolja az exploracios viselke-
dést és ehhez a tarsas tdmogatds igénybevételét. Az
exploricids aktivitdsra bizonyos nevelési attitlidok és
temperamentum tényezdk is hatdssal vannak. Moleku-
laris genetikai vizsgélatok szerint a DRD4 gén hosszi
allélja mind az Gjdonsigkeresés kialakuldsira, mind a
kotddési elkertiilés és zavart kotddési formak kialakula-
sdra is hatassal lehet. Vizsgélatunkban a férfiak és nék
elkeriil6 kot6dési stilusa mogotti temperamentum té-
nyezdk, sziiléi attitidok, tovabba a szorongisvonds, és
patolégids f6bids szorongdsi formdk hatdsdra voltunk
kivancsiak.

Modszer és eszkozok: 380 (244 nd, 136 férfi),
19-26 év kozotti, felsGoktatdsban résztvevs személlyel
végeztiik el a vizsgalatot. Eszk6zok: A temperamentum
mérésére az SPSRQ-t, (a viselkedés aktival6 rendszer
miikodésének meghatirozdsira — BAS) és a Sensation
Seeking Scale-V-t alkalmaztuk. A szorongasvonis mé-
résére a STAI-t és az FSS-t, a kt6dés meghatarozisira
az ECR-R kérddivet hasznaltuk. Emellett a sziil6i neve-
1ési attitid kérdSivvel mértiik a sziiléi hatdsokra valé
visszaemlékezést (EMBU-r).

Eredmények: A linedris regresszié- analizis alapjan a
lanyok esetében a fokozott BAS aktivitds és a szocidlis
ujdonsigkeresés temperamentum jellemzdi egyértel-
mitien hatéssal voltak a kotddési elkeriilés kialakuldsa-
ra, amit a talévé anyai attitlid is erdsitett. A téri
szorongds markansan negativan volt jelen, ami meg-
erésiti az ellen6rzott megfigyelések adatait a batrabb
gyermeki exploraciés viselkedésrél. Az exploracié
mellett a n6knél megmutatkozott a felndttkori téri
kompetencia, és a személyes biztonsigérzés prediktiv
hatésa is. Fitk esetében az Gjdonsigkeresés (BAS akti-
vitds) jelentés mértékben meghatirozta a két6dési el-
keriilés kialakuldsit, a meleg anyai attitid hatdsa
mellett. Tovdbb4 enyhe kapcsolat mutatkozott a gyer-

mekkori  passziv  ingerkeres6, média  uralta
exploracidval, szemben a lanyok fits versengd jatékta-
pasztalataival.

Kovetkeztetések: Az eredmények megerdsitették az
tjdonsiagkeresés temperamentdlis hatdsit mindkét
nemnél. A kotddési elkeriilés enyhébb szintje nem pa-
tologids eltérés, mint a zavart kotddés, evoliciésan
mégis nehezen magyaridzhaté gyermekkorban, hiszen a
fiatal emlésoknek sziiksége van a gondozé kozelségére.
Az elkeriilés és az jdonsdgkeresés altal motivalt foko-
zott exploracié sziildi biztonsdg hidnydban hitranyos
lehet a felndvekedésre, melyet azonban a gondoskodé
szlil6i magatartas ellensalyozhat.

Pillantas az elmén talra

Tringer Ldszl6

Semmelweis Egyetem, Budapest
tringer.laszlo@chello.hu

A lélektani, kiilondsen a lélekgydgyaszati szakiroda-
lomban egyre gyakrabban fordul el a ,,spiritualitis”
kifejezés, vagy ennek véltozatai. Az el6adas réviden va-
zolja a fogalom tartalmanak véltozdsait. A filoz6fiai
alapokon nyugvé (spekulativ) l1élektan az elmalt évsza-
zadban két nagy ,,csapast” szenvedett el: a szdzad ele-
jén a behaviorizmus szakitott a szubjektumot elGtérbe
allitd, ,,spiritudlis” lélektannal. A szdzad végén pedig az
idegtudomédnyok el6térbe keriilése a pszicholdgiat
szinte természettudomannya zsugoritotta. Szamos tény
sz0l amellett, hogy a lelki miikodéseket mégsem redu-
kalhatjuk pusztin neurobioldgiai folyamatokra. A
szubjektum kitorni késziil materialis bortonébdl. Egyes
lélekgydgyasz gondolkoddk (Jung) a ,hatirhelyzetek”
formajiban érzékelik azt a kaput, amelyen keresztiil a
transzcendencia felé pillanthatunk. Maésok az
egzisztencidlokon, mint ablakon keresztiil engedik sza-
badjira ,intencionalitdsukat” (Yalom), s tekintetiik t4-
voli (metafizikai) horizontokra csodalkozik. Az el6ad6
Eric Kandel példajan keresztiil mutat rd egy, a pszicho-
analizist6l a neurobiolégian dt a metzafizikai horizon-
tokig terjed6 személyes utra. A  szubjektum
irdnyultsdga, ,,intencionalitdsa” egyik, az idegfolyama-
tokra teljesen nem redukalhaté ismérve az emberi 1é-
leknek. Ezen beliil kiilonés jelentésége van annak,
hogy az egzisztencia a jovére irdnyul, a Lét 6nmaga
elétt van (Heidegger). A jovébe vetiils intencionalitis a
»spiritualitds” egyik lényeges dsszetevSje. Amennyiben
az elme az agy mlikodésének eredménye (epifenomén),
a spiritualités azt jelenti, hogy az ”epifenomén” a szub-
jektumban autoném létre tesz szert azaltal, hogy 6n-
magit meghaladva intencionalitisidval a Létbe

kapaszkodik.
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Az alvasparaméterek és a holdfazisok kapcsolata

Turdnyi Csilla Zita, Véber Orsolya Agnes, Zoller
Rezs8, Dunai Andrea, Szentkirdlyi Andrds, Czira
Mdria Eszter, Szécs Julianna Luca, Rénai Katalin
Zsuzsanna, Novdk Mdrta, Mucsi Istvin

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomdnyi Intézet, Budapest
csillagfenyo@gmail.com

Szamos tudomanyos kutatas foglalkozott a holdfazisok
emberre gyakorolt, vélt és bizonyitott hatdsaival. Al-
vasvizsgélat azonban nagyon kevés all rendelkezésre e
téméban.

Célkit(izés: Tanulmdnyunkban azt vizsgéltuk, hogy
van-e Osszefiiggés egyes objektiv alvisi paraméterek és
a holdféazisok valtozasa kozott.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgilatunkban 276
beteg adatait elemeztiik, akik egy egyéjszakis
poliszomnografids alvasvizsgalaton vettek részt. A hé-
l6fiilkék ablak nélkiiliek voltak. A vizsgélatbol kizartuk
azokat, akik apnoe hypopnoe indexe?15/h volt. A be-
tegek onértékels kérddivesomagot toltottek ki, vala-
mint rogzitettiik a szociodemogrifiai adataikat. A
statisztikai elemzéseket ANCOVA és Kruskal-Wallis
teszttel végeztiik.

Eredmények: A vizsgélt betegcsoport 57 %-a férfi
volt, 4tlagéletkoruk 45+14 év, a n6ké 52+12 év volt.
Az alvashatékonysag dtlaga 78,2 %. 215 személy aludt
fogyd, illetve novs Hold, 30 telihold és 31 személy ;-
hold idején. Nem volt szignifikans kiilonbség a csopor-
tok kozdtt a nemi megoszlds, valamint az életkor
tekintetében. Az életkorra valé korrekcié utdn nék ko-
rében, teleholdkor alacsonyabb volt az alvashatékony-
sdg (atlag%=SD, tjhold79+12, valtozéhold 79+11,
telehold73+18, p=0,01), és révidebb a REM peridédus
(4tlag%=SD, Gjhold 16 £6, valtozéhold 16 +7, telehold
12+7, p=0,005). Azok a n6k, akik teleholdkor aludtak
a laboratériumban, az 6nértékels kérdSivben megitélé-
siik alapjan is csak késsbb tudtak elaludni (p=0,04), vi-
szont a reggeli faradsdg skalan alacsonyabb pontszdmot
értek el, mint tarsaik (p=0,05). Férfiak korében az al-
vasid6  szignifikinsan révidebb  volt  teleholdkor
(p=0,05), mig a tobbi alvisparaméternél nem mutatko-
zott jelentds kiilonbség a holdfazisok kozott.

Kovetkeztetés: Adataink arra utalnak, hogy nék ko-
rében egyes alvisparaméterek alakuldsa oOsszefiigg a
holdciklusokkal. Ennek megerdsitésére tovabbi kuta-
tasok sziikségesek.
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Antiszocialis jellemzGk alkoholbetegségben

Turi Mdrtal, Andé Bdlint!, Rézsa Sdndor?, Demeter
Ildik61, Kurgyis Eszter!:3, Szikszay Petronella?,
Janka Zoltin!, Almos Péter!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pszichiétriai Klinika, Szeged

2E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Személyiség- és
Egészségpszicholdgiai Tanszék, Budapest

3E6tvos Lorand Tudoményegyetem, Pszicholdgiai Intézet,
Budapest

4Minnesota Modell szerint miikédé Szigetvdri Addiktolégiai
Osztdly, Szigetvdr

turimarta@freemail.hu

Bevezetés: Az antiszocidlis személyiségjellemzSk alapve-
téen externalizalé tiinetekkel korreldlnak, azonban
Gjabb vizsgalatok arra vilagitottak ra, hogy az antiszoci-
alis viselkedés internalizal6 zavarokban is eléfordulhat,
ha azok komorbiditdst mutatnak alkoholfiiggsséggel.
Mig az internaliz4l6 zavarok esetében feltehetSen az af-
fektiv tiineteik enyhitésére fogyasztanak nagyobb
mennyiségl alkoholt a paciensek, addig az externalizalé
zavarral kiizd§ személyek szerhasznalatdnak f6 motivu-
ma az Gjdonsigkeresés, illetve nem képesek ellenillni a
pozitiv megerdsitésnek és jutalomnak. Jelen vizsgélat
célja az antiszocialis személyiségjellemzk
korrelatumainak feltardsa volt alkoholbeteg populacié-
ban; megvizsgéltuk a depressziv, valamint a tartésabb
szorongdsos tiinetekkel és az Gjdonsagkereséssel, illetve
az alkoholfiigglség sulyossagaval val6 osszefiiggéseit.

Modszerek: A vizsgalatba 81 kezelés alatt 416 alko-
holbeteget vontunk be a szegedi és a szigetvari
Addiktolégiai Osztalyrél. Az antiszocidlis viselkedés
mértékének indikitora a Minnesota Multiphasic
Personality Inventory-2 (MMPI-2) Pd (psychopathic
deviate) klinikai f6skaldja volt, az Gjdonsigkeresés meg-
hatdrozasira az atdolgozott Cloninger-féle Tempera-
mentum és Karakter Kérddéivet (TCI-R), alkalmaztuk. A
szorongdsos tiinetek feltdrdsira a Spielberger-féle Vo-
nasszorongas Kérdéivet (STAI-T), a depressziv tiinetek
felmérésére a Beck Depresszié Kérdsivet (BDI), mig a
fiiggéség sulyossdganak meghatarozasira az Alkohol-
fiigglség Stlyossiga Kérdsivet alkalmaztuk (SADQ).

Eredmények: Az Alkoholfiiggéség Stlyossaga és az
MMPI-2 Pd skélaja (r=0,337, p=0,003) kozott szigni-
fikdns pozitiv korrelaciét taldltunk. A Pd skila a
STALT (r=0,256, p=0,025), a BDI (r=0,365,
p=0,001), a TCI-R djdonsigkeresés (r=0,383,
p<0,001), é a SADQ értékeivel (r=0,275, p=0,014)
szignifikans pozitiv dsszefliggést mutatott.

Konkluazié: Jelen vizsgalatban egyszerre vizsgaltunk
internalizal6 és externalizalé jellegzetességeket az anti-
szocidlis viselkedéssel Osszefiiggésben alkoholbetegek
korében. Alkoholbetegek esetében a fokozott antiszo-
cidlis vonasok egyiitt jelentkeznek a szorongdsos és
depressziv tiinetekkel, illetve fokozott tjdonsigkere-
séssel, gyengébb impulzuskontrollal. Ez a személyi-
ség-konstellicié, tehdt a  szocidlis  normdk
megtartasinak nehézségei, illetve a tartésabb vonas jel-
legi szorongdsos bedllitédas, valamint a depressziv
hangulat 6sszefiligg a silyosabb alkoholbetegséggel.
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A hagyomanyok és a spiritualitas preventiv
aspektusa az egyén megkiizdési stratégidiban

Turjdnyi Katalin
Magyar Pszichitriai Térsasdg, Budapest
turjanyk@freemail.hu

Az egyén identitdsdnak kialakuldsiban nagy szerepe
van az egyéni, a csaladi és a tirsadalmi hagyomanyok-
nak. Ezekre a tradicidkra a személyiségfejlédésben, az
iskolai oktatdsban kevés figyelem iranyul, igy egy jelen-
tés veszteség éri az egyént identitdsképzésében.

Ekozben a modernség, a fogyasztés, a versenyképes
effektivitds kiemelt hangsalyt kap, és az ennek talajan
kifejl6ds fogyasztoi szemlélet kikezdheti a morilis tar-
tast, megkérddjelezheti az értékeket, erkolesi valsag-
hoz vezethet.

Ez egyiitt jarhat az emberek — féként a fiatalok —
identitasvélsagival, értékrendjiik megroppanasaval, a
gyOkértelenség és kapaszkod6-nélkiiliség érzésével.
Ezen a talajon né a pszichés sériilések, a traumatizaci6
veszélye.

Fontosnak tartom, hogy az oktatdsba és a nevelés-
be Gjra keriiljon be a hagyomédnyok szerepének hang-
stlyozdsa, a  sziil6i, nagysziill6i  generici6
értékrendjének ismerete, az anyagi vildg értékeinek
felmutatdsa mellett a spiritualitds megjelenitése,
énvéds szerepének bemutatisa.

El6addsomban arra teszek kisérletet, hogy példakon
keresztiil bemutassam, milyen eréfeszitéseket tesznek
itthon és kiilféldén a mentalhigiéné kiilonb6z6 teriile-
tein dolgozdk ennek a felismert védéfaktornak az erd-
sitésére.

Szocialis halé jellemzdi 6ngyilkossagi kisérletet
elkovetett és egészséges nGk korében

Unoka Zsolt!, Bérdi Mdrk?, Soltész Péter3, Bdcskai
Anital, Somogyi Szilvial, Czégényi Bogldrka*, Pléh
Csaba’

ISE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Budapest
2péterfy Sandor utcai Kérhdz, Krizis Intervenciés és
Pszichidtriai Osztaly, Budapest

3EKF Megismerés és Kommunikacié Kutatékdzpont, Budapest
4ELTE Pszicholégiai Intézet, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: Az ongyilkossagi kisérletet elkdvetSknél
megfigyelték, hogy a tirsas tdimogatis lecsokkenése
vagy hidnya jelentSs kockazati tényezs (Wilcox és
mtsai, 2010). A szocialis halé Dunbar altal meghataro-
zott két belsd korét vizsgaltuk, mivel az ide tartozé
kapcsolatoktdl varhaté a legtobb tirsas timogatis. Fel-
tevésiink szerint az ongyilkossagi kisérletet elkovetett
személyek korében a szocidlis hil6 belss kore kevesebb
tagot szamlal és tagjait kevésbé itélik timogatdnak. A
diszfunkciondlis kot6dési modellek befolyasoljak a
szocidlis hdlé méretét és a kapcsolatok mindségét.

Célkitlizés: Kutatasunkban a szocialis halé méretét,
mindségét, és a korai maladaptiv sémakkal mutatott
Osszefiiggését vizsgiltuk meg, kozvetlen szuicid kisér-
leten atesett, krizisosztilyon kezelt betegek, valamint
egészséges kontrollszemélyek korében.

Minta: 35 a szociodkondmiai stitusz szempontjabol
illesztett egészséges nét és a Péterfy Sandor utcai Kor-
hiaz Toxikolégiai és Siirgésségi Baleseti Osztilydra
szallitott 66 onmérgezéses ongyilkossagi kisérleten at-
esett nét (atlag=44 év, sz6rds=14,8 év) a kérhizba ke-
riilést koveté 24 6ran belil interjas és kérddives
modszerrel vizsgiltunk meg.

Modszerek: SCID-II borderline modul segitségével
allapitottuk meg a diagnézist. A szociélis hal6 belsd ko-
rét Dunbar médszerével mértiik fel: Kérjiik, sorolja fel
az Osszes embert, akikkel az elmilt 1 hénapban On
kezdeményezte a kapcsolatfelvételt! A kapcsolat roko-
na, szerelme volt-e? Mennyire valészin(, hogy komoly
nehézség esetén gyakorlati tandcsért, érzelmi timoga-
tasért fordulna hozza? A diszfunkcionilis kot6dési mo-
delleket sémakérddivvel vizsgaltuk.

Eredmények: A betegek hal6zata (2,71, SD: 2,25)
szignifikinsan kisebb (7,94, SD: 2,85), volt, és kevésbé
tdmaszkodhatnak az alterekre (beteg: 2,11, SD: 0,635;
kontrol: 2,54, SD:0,34). A borderline és nem-borderline
szuicidiumot megkisérlé nék csak abban kiilonboztek,
hogy az el6z8ek kevésbe érezték tgy, hogy rokonaikra
tamaszkodhatninak a bajban. A sémak szignifikans kap-
csolatot mutattak a hil6zat méretével és jellemzbivel.

Kovetkeztetések: Az ongyilkossidgok megkisérelt
személyek korében a szocidlis hald, aktivan miikodte-
tett bels6 korének kisebb mérete és az ego-alter viszo-
nyok rosszabb minésége szoros kapcsolatot mutat az
ongyilkossaggal. A szocidlis hal6 bels6 korének beszi-
kiilése és a diszfunkciondlis munkamodellek esetén né
a kockdzata az 6ngyilkossagi kisérleteknek.

A kutatdsokat a TAMOP 4.2.2.C program timogatja.
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Az egocentrikus hilézatok kutatisanak 1j
szempontjai

Unoka Zsolt!, Kardos Péter?, Soltész Péter3, Ricz
Anna3, Pléh Csaba’

ISE AOK Pszichidtriai és Pszichoterépids Klinika, Budapest
2New School for Social Research, New York

3Eszterhazy Kéroly Féiskola, Megismerés és Kommunikacié
Kutatékozpont, Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

Az utébbi évtizedek haldzati kutatdsaiban szamos rész-
irdnyzat alakult ki, melyek hol az 4tfog6 hilézatjellem-
z6k formai elemzésére, hol tdrsadalmi rétegek
hél6zatainak osszevetésére, hol pedig az Ent koriilvevd
hél6zatok meghatarozéira dsszpontositanak. Kutaté-
saink az utébbi csoportba tartoznak. Atlagos egyete-
mistaknal és szocioldgiailag reprezentativ mintdban
vizsgaljuk az egot koriilvevd intim-, kozepes és nagy
hél6zatok meghatirozéit, pszichopatolégiailag érin-
tett mintdkon pedig a hél6zatalakulas lehetséges kor-
oki szerepét vizsgiljuk. Tobb éves projektrdl van szo,
melynek néhiny el6zetes mddszertani vonatkozasit
mutatjuk itt be, 1-3-ig az altalanos, 4—6-ig a pszichopa-
tol6giai mintara.

1. A Dunbar-féle kapcsolati halok részletes elemzése.
Mennyire stabilak a halézati sivok, milyen statikus
és dinamikus mutatéik vannak, mi a rokoni, barati,
intimkapcsolat, munkakapcsolat szerepe. Az ut6b-
bi kiilondsen fontos, mert a Dunbar miihely expli-
citen elhanyagolja.

2. A kapcsolati hélok pszicholégiai meghatirozéi.
Osszekapcsoljuk az eddig kiilon vizsgalt emlékeze-
ti, perspektiva-felvételi és személyiségtipoldgiai
meghatarozdkat. Az ész vagy az érzelem fiiggvé-
nye-e a miikddtetett hdl6? Hogyan reprezentaljuk
az alterek viszonyat?

3. A kapcsolatmindség szerepe. A mai ”id6=erdbfeszi-
tés=kapcsolat” logikéja eltekint attdl, hogy a szo-
ros kapcsolat lehet affiliativ és adverzativ is. Allen
Fiske kapcsolati modell elméletét hasznélva emel-
jiik be a mindségi mozzanatot a hél6zatkutatésba.

4. A kapcsolati hal6k leirdsa nagyobb pszichopatol6-
giai csoportokban. Oksidgi modelleket keresiink,
hogy vajon a kapcsolati zavar a kérfolyamat kovet-
kezménye vagy oka-e, s vajon a kapcsolati siv mi-
lyen  kompenziciés  és/vagy  rehabilitdcios
lehetdségeket nyfjt.

5. A kapcsolati hilok valtozdsa terdpids csoportok-
ban. Longitudindlis vizsgilatban elemezziik az
ego—alter és az alter—alter reprezenticidk dinami-
kus viltozasat bentlakédsos csoportterapias kezelés
sordn. A szociometriai elrendezés lehet6vé teszi az
alterek kapcsolati reprezenticiéirdl alkotott kép
pontosodasdnak folyamatit, ennek prediktorait.

6. A kapcsolati hal6k és a személyiség a pszichopato-
16gidban. A személyiség funkciondldsinak szintjét a
szocialis halo kialakitdsanak, fenntartidsianak és mu-
kodtetésének mutatoival ragadjuk meg.

A kutatasokat a TAMOP 4.2.2.C program timogatja.
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Egy anorexias serdiil§ szimptomatoldgiajanak
feltarasa a projektiv rajzvizsgalat modszerével

Uram Déral, Vass Zoltdn?

1E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pedagégiai és Pszicholégiai
Kar, Pszicholégiai Intézet, Budapest

2K4roli Gaspar Reformiatus Egyetem, BTK, Pszichol6giai
Intézet, Altaldnos Lélektani és M6dszertani Tanszék, Budapest
uramdori@gmail.com

Esetbemutatdsunk sordn restriktiv tipusi anorexia
nervosa diagnézissal (BNO-10: F50.0) kezelt serdiilg
nébeteg szimptomatoldgiajat kereszt- és hosszmetszeti
képben, valamint a pszichodinamikus hattértényez6-
ket jarjuk koriil fejl6dés-pszichopatolégiai megkozeli-
tésben a hétlépéses képelemzési modszer (SSCA)
segitségével. A hdz — fa — allat — ember — ember — sza-
badrajz (HTAPF) tesztben a felsz6lité jellegek és szim-
bolikdk véltozatossiga okan képet kaphatunk a rajzold
személyiségszerkezetérdl, énhatarairdl, énkép-osszete-
vGirdl, testsémajarol, valamint kétédési és azonosuldsi
mintdir6l. A mintdzatok azonositdsa révén feltirhato-
va valt, hogy a testmérettel és -formaval kapcsolatos
szorongas hétterében a kontrollfunkciék fokozott igé-
nye, az énvédelem érdekében mozgdsitott regressziv
targykapcsolati sémak, valamint kompenzicios elhari-
tassal kezelt alkalmatlansagi érzés all.
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Meély agyi stimulacié (DBS) terapiarezisztens
kényszerbetegségben: miitéti technika

Valdlik Istvan', Harsdnyi Andrds?, Csigé
Katalin?, Demeter Gyula’, Racsmdny Mihdly3,
Németh Attila?

1Szt. Janos Korhaz, Idegsebészeti Osztaly, Budapest
2Nyiré Gyula Kérhaz, Budapest

3BME - Kognitiv Tudomanyi Tanszék, Budapest
valalik@parkinson.hu

A szabalyozhatd, reverzibilis mély agyi stimulacié
(DBS) 4j lehet8ségeket teremtett a terdpiarezisztens
pszichiitriai kérképek idegsebészeti kezelésére. Ma-
gyarorszagon 2007 jaliusiaban végeztiik az elsé ilyen
miitéti beavatkozast.

Eléadasunkban rovid torténeti 6sszefoglalot kbvetSen
bemutatjuk az irodalomban kézolt és az altalunk alkal-
mazott agyi célpontok anatémiai elhelyezkedését és pa-
lyarendszerét. Részletesen kitériink a miitéti tervezésre,
rdmutatunk az altalunk alkalmazott determinisztikus és
probabilisztikus MR-traktogrifids mddszerek lehetdsé-
geire és szerepére az egyéni anatémiai célpont meghata-
rozéasban. Ismertetjiik a miitét menetét, az intraoperativ
elektrofiziolégiai  technika,  valamint a  korai
posztoperativ periédus részleteit. Bemutatjuk a beiiltetett
elektrédak elhelyezkedését a posztoperativ
CT +preoperativ MR +MR-traktografias vizsgalati anya-
gok szimitégépes képfazidjanak hiaromdimenzids teré-
ben. Megosztjuk egy fiatal férfibeteg egyéves gondozasa
sordn szerzett tapasztalatainkat. Hangsalyozni kivanjuk a
posztoperativ neuropacemaker programozas, valamint a
szakszerti komplex posztoperativ gondozds és csapat-
munka fontossagit a kényszerbetegek DBS miitéti keze-
lését kovetSen.

A csalddterapia kihiviasai és lehetGségei a
pszichiétriai rehabiliticiéban. Esetbemutatés

Valastydn Rital, Szondy Mdté

1Jahn Ferenc Dél-pesti K6rhaz és RendelSintézet, Budapest
2Kéroli Géaspér Egyetem, Pszicholdgiai Intézet, Budapest
valastyan.rita@t-online.hu

Bemutatott esetiink j6l illusztralja a rendszerszemléle-
tid gondolkodds (és rendszerszemléletd technikak)
pszichidtriai rehabiliticiéban betoltott szerepét, vala-
mint a csalddterdpia és az egyéni terdpia egymast kiegé-
szit6 jellegét.

Két indexpéciens volt a csalddban: az osztilyunkon
(szorongdsos, depressziv tiinetekkel) kezelt édesanya
és az anorexia nervosaval kezelt fiatalabb, 14 éves
lanygyermek. Az édesanya egyéni rehabiliticidja sordn
olyan problémak keriiltek el6térbe, melyek sziikséges-
sé tették a csalddi rendszer vizsgalatat, ezért a terdpidba
bevontuk az édesapat és a 14, illetve 19 éves lednygyer-
mekeket.

A csaladi rendszer: A csalddon beliil a Iélektani (és fizi-
kai) hatirok rendkiviil elmosddottak voltak, sem a szii-
16k, sem a gyerekek nem rendelkeztek maganszféraval. A
feladatok és szerepek felosztdsa rendkiviil egyenetlen
volt: a legtobb felelésséggel jaro, sziilsi feladatot az id6-
sebb ledny végezte. A testvérek viszonya j6 volt, azonban
a sziil6i alrendszer ,,gyenge” volt: a sziil6k kapcsolatabol
hidnyzott az intimitas, a kozelség.

Terdpias célok, keretek: A terdpia elején a kovetke-
28 célokat tliztiik ki:

— a szil6i alrendszer megerdsitése;

— a csaladi alrendszerek kozti 1élektani (és valsdgos)
hatdrok megerdésitése;

— az otthoni munkamegosztis egyenl6bbé tétele;

— a csalddi hierarchia helyreéllitisa, a sziil6k déntés-
hozdi szerepének megerdsitése.

A csaladdal dsszesen 6t, 1 6rasiilésen taldlkoztunk
az osztalyunkon.

Alkalmazott intervenciok: A terdpids folyamatban
els6sorban a csaladi struktarira fokuszalé feladatokat
alkalmaztunk (csalddi szobor, haz alaprajz rajzolas, fel-
adatkértydk leosztasa stb.). Az iilések kozt elsésorban
viselkedésterapias jellegli hazifeladatokat (pl. kolcso-
nos kérések modszere) kapott a csaldd.

A terdpia lezdrdsa: A terdpia sordn folyamatosan
csokkent az édesapa terdpidval kapcsolatos kezdeti el-
lenalldsa. A csaladi hatarok tisztidbbakka valtak, a szii-
16k egyre tobb sziildi feladatot vettek at/vissza a
gyerekektdl.

Az 6t alkalmas, a csaladi struktdrara fokuszalé csa-
ladterdpia hatékonyan segitette az osztilyunkon kezelt
indexpdciens rehabiliticidjt.
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Az egészségesétel-fiiggsség viselkedéses
korrelatumai

Varga Mdrta', Konkoly Thege Barna', Dukay-Szab6
Szilvial, van Furth Eric F2, Tuiry Ferencl

ISE Magatartastudomdnyi Intézet, Budapest

2Center for Eating Disorders Ursula, Leidschendam, the
Netherlands

vmartal04@yahoo.com

Az orthorexia nervosa (ON) szakirodalma, illetve a
hozza kapcsol6d6 empirikus kutatdsok elsésorban a
fokozott kockézata csoportokat, és a korkép kialakula-
sdhoz vezetd hattértényezdket vizsgaljak, azonban hat-
térbe szorul a tandcsad6i gyakorlatban és az
esettanulmanyokban leirt viselkedéses megnyilvanula-
sok empirikus vizsgalata.

Cél: Jelen eléadds az ON-hajlamhoz kapcsol6dé
életmddbeli sajatossagokat, illetve az ON fenomenolé-
giai és viselkedéses jellemz6it mutatja be.

Modszer: A vizsgalatban 810 személy (atlagéletkor:
32,39+10,37) vett részt. Az online kérdéivesomagban
a szociodemogréfiai adatok és az ORTO-13,
ON-hajlamot vizsgil6 skila mellett taplaléklista, egyes
életmdd-sajatossdgok, illetve a klinikai gyakorlatban
megjelend, ON-specifikus jellemzdk kaptak helyet.

Eredmények: A nék magasabb ON-hajlammal ren-
delkeztek, mint a minta férfi tagjai (23,6%5,64 vs.
20,32+4,62;2=5,271; p<0,01). Az ON klinikumban
tapasztalt jellemz6i empirikus megerdsitést nyertek a
vizsgélatban. Vagyis, az ON-hajlam szignifikdns kap-
csolatot mutatott a gyakoribb sporttevékenységgel
(z=-2,66; p<0,01) és a gyakoribb gybgyszerfogyasz-
tassal (z=-1,735; p<0,01). A magasabb ON-hajlamot
mutaté egyénekre jellemz3bb volt tovabba a diétazas
(z=-5,98; p<0,01) és inkibb probaltdk meggydzni
kornyezetiiket az 4ltaluk egészségesnek tartott taplal-
kozasi  iranyelvek  kovetésének  fontossigardl
(z=5,613; p<0,01). A magasabb ON-hajlam &sszefiig-
gést mutatott egyes taplalékok fogyasztasaval (pl. teljes
kidrlésti gabonafélék, zoldség- és gyiimolcsfogyasztas)
(p<0,01).

Megbeszélés: Az ON lényegét képezs egészséges-
étel-preferencia mellett megjelend egyéb sajatossdgok
feltarasa segithet a jelenség pontosabb megértésében,
illetve az egészséges és a mar patoldgidssa valo egész-
ségre torekvés elkiilonitésében. Az operacionalizilhat6
kiils¢ kritériumok pontosabb meghatirozisa ugyanis
jobb mérdeszkozok kidolgozdsat is lehetévé teszi.
Mindez hozzajirulhat az ON hajlammal rendelkezd
személyek konnyebb azonositisihoz, illetve a megfele-
16 intervenciok kialakitasdhoz.
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A ko6z6s rajzvizsgalat (Drawing Together Method,
DTM) alkalmazasa parkapcsolati tandcsadasban

Vass Violal, Cserny Virdg!, Vass Zoltdn?

Imaganpraxis, Budapest

2Kéroli Gaspar Reformétus Egyetem Pszicholégia Intézet,
Budapest

jelentkezes@rajzelemzes.hu

Az el6adis a kozds rajzvizsgélati médszer (Drawing
Together Method, DTM, Vass és Vass, 2011) alkalma-
z4sat mutatja be parkapcsolati tandcsaddas soran. A ko-
z6s rajz a képi elemek projektiv értelmezése mellett a
par viselkedésének interakcié-dinamikai elemzését is
lehetévé tette. A DTM mellett a Dyadic Adjustment
Scale  (Spanier, 1976), a Relationship Scales
Questionnaire (Griffin és Bartholomew, 1994) és a
Coping and Stress Profile (Olson és mtsai, 1991) kér-
déiveket is felvettiik a parral. A vizsgalatok valaszt ad-
tak a kovetkez6 kérdésekre: (a) mennyire észleli
problémdnak a par az aktudlis helyzetet; (b) mennyire
elkotelezettek a kapcsolat mellett; (c) mely problémak
osztjadk meg Sket leginkabb; (d) milyen tovabbi kérdé-
sek jelentenek tovabbi problémat szimukra; (e) melyek
az Osszetartd erdk; (f) miben segithet a tandcsadas. Az
eléadas osszefoglalja azokat a konklazidkat, amelyek
az egyedi eseten tilmutatva, més parterapids helyzetre
is 4ltaldnosithat6 kovetkeztetések.
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A képi kifejezés prototipikus szervezédése

Vass Zoltdn

Karoli Gaspar Reformdtus Egyetem Pszicholdgia Intézet,
Budapest
dr.vass.zoltan@gmail.com

Az el6adis f6 mondanival6ja, hogy a képi produktu-
mok nem a pszichiétriai taxonémia egymast kolcsono-
sen kizdr6, éles hatird diagnosztikus kategéridit
jelenitik  meg, hanem pszicholégiai fogalmak
prototipikus kifejezédési formdinak tekintheték. Eb-
ben az elméleti keretben a prototipus a fogalom leg-
jobb példanya. A fogalom (kategéria) mas példanyai is
hasonlitanak a prototipusra, de nem egyforman, ezért
eltéré mértékben tartoznak a kategdridhoz is. A proto-
tipus tehit a kép pszicholégiai jelentését kifejezd, el-
méleti fogalom, amely nem megfigyelhetd entitas,
hanem absztrakt fogalmi konstruktum (péld4ul ,,szo-
rongasos rajz”, ,,depressziés rajz”). A vizsgalt személy
rajzdban sosem a prototipus lathat6, hanem annak egy
esetleges, sohasem ,tokéletes” példanya, aktudlis és
egyedi megjelenési formdja. Ha viszont a vizsgalatveze-
té ismeri a rajzok prototipusait, akkor felismerheti,
hogy az adott megjelenési forma mely prototipus aktu-
alis kifejez6dése. A fenti definicié szerint a genotipus-
ok a prototipus (mint legjobb példany) Osszes
kifejez6dési lehetéségeinek gytjteményei, stiritmé-
nyei. Olyan tipusok, amelyek - elméletileg - a prototi-
pus oOsszes megjelenési lehetdségét  magukban
hordozzik. A prototipushoz hasonléan, a képi genoti-
pus sem (vagy ritkdn) megfigyelhetd jelenség, de nem
azért, mert csak gondolatilag létezik, hanem egyszert-
en abbdl a gyakorlati okbdl kifoly6lag, hogy kevés
esély van az Gsszes prototipikus tulajdonsig felbukka-
ndsira ugyanazon képen beliil. Egy prototipushoz t6bb
rajzi genotipus is tartozhat; a prototipust a genotipus-
ok Osszessége alkotja.

Rendszeriinkben a képi genotipusok idiografikus for-
mait képi fenotipusoknak nevezziik. A fenotipusok tehat
azon megfigyelhetS képi tipusok, amelyek egy-egy adott
vizsgélt személy rajzait, képeit jellemzik. Egy genotipus-
hoz sokféle (de korlatozott szami) fenotipus tartozik,
azaz a genotipus sokféleképpen jelenhet meg a konkrét
képi dbrazolasban. Ezek egymashoz hasonléak a
fogalom-kategorizaciéban  haszndlatos, wittgensteini
»csaladi hasonlésdg” értelmében: a fenotipusok tgy vi-
selkednek, mint egy csaldd tagjainak arcai, azaz tulajdon-
sagaikban hasonléak egymashoz, de nem teljesen
azonosak.

Az el6adas ezt a gondolatmenetet illusztralja egy ku-
tatds eredményeivel, amelyben agressziv pszichiatriai
betegek (n=266) és emberolést elkovets személyek
(n=81) rajzaiban mutattunk ki fenotipusokat hierar-
chikus klaszterelemzés alkalmazasaval.

Ongyilkossagi veszélyeztetettség evészavarokban

Végh Viktéria, Luddnyi Baldzs, dr. Szabé Pdl

Debreceni Egyetem, Pszicholdgiai Intézet, Budapest
veg.viktoria@gmail.com

A pszichiétriai betegségek koziil az evészavarok (EZ)
mortalitdsa a legnagyobb. A betegek életét a gyomor
vagy a nyelGcsé sériilése, pancreatitis, a szivmiikodés
zavara vagy az Ujratdpléldsi szindroma veszélyezteti.
Evészavarban az 6ngyilkossagi veszély is fokozott.

Célkitlizés: az ongyilkossag és az EZ kapcsolatanak
elemzése kozépiskolds tanuldkat vizsgilva. Modsze-
rek: Az EZ meghatdrozasira antropometriai és menst-
rudciéra vonatkozé kérdések mellett az Evési
Attitdidok Tesztje rovid valtozata (EAT; Garner és
Garfinkel, 1979) és az Evészavar Sulyossigi Skila
(EBSS; Yager és mtsai, 1987) szolgalt. Az 6ngyilkossdgi
veszély vizsgilatira az Altalanos Egészségi Kérdsiv
(General Health Questionnaire, GHQ; Goldberg és
Hillier, 1979) Ongyilkossagi gondolatok (Suicidal
Ideation) alskélajat hasznaltuk, emellett a kérd6iv tar-
talmazott az 6ngyilkossigi gondolatokra és az ongyil-
kossdgi kisérletre vonatkoz6 tételt is. A kérddiveket az
Egyetem gyakorl6 gimnaziuméban t6ltotték ki. A rész-
vétel 6nkéntes és anonim volt. Eredmények: 741 tanu-
16 (311 fia, 430 lany, 7-12. osztaly) vett részt a
vizsgélatban. A vélaszolasi ardny 100% volt, a kérdd-
ivek 98,9%-a volt értékelhetd. A fink 14,7%-a, a la-
nyok 15,8%-a foglalkozott az  ongyilkossdg
gondolatdval, a fiak 2,7%-4nak, a linyok 2,4%-anak
volt dngyilkossagi kisérlete. Az evészavarral rendelke-
z8 lanyok (n = 11) 45,5%-4nak (n = 5) volt 6ngyilkos-
sag gondolata, az 6ngyilkossdgi kisérlet gyakorisiga
pedig 9,1% volt kozottiik. A fiaknal az EZ alacsony
prevalencidja miatt nem értékeltiik ezeket az adatokat.
Az EAT-ban kiiszob feletti pontszdmot (> 19 pont) el-
ér6 fiiik (n = 8; 2,6%) és lanyok (n = 41; 9,7%) lénye-
gesen gyakrabban szdmoltak be Ongyilkossigi
kisérletrdl (a fink 12,5, a lanyok 9,8%-a), mint az
EZ-ral nem rendelkezd kortarsaik (fiak 2,4%-a, la-
nyok 1,6%-a). A GHQ Ongyilkossigi gondolatok
alskélaja és az EAT 6sszpontszdma kozott szignifikdns
pozitiv korrelacié volt mindkét nemnél (fitk: r =
0,285, p < 0,01; lanyok: 0,339, p < 0,01).
Kovetkeztetés: Az eredmények szerint az evészavar fo-
kozott 6ngyilkossagi veszéllyel jar mindkét nemnél. A
kapcsolat jellege azonban kiilonbozik a fitk és lanyok
kozott. Ezen Osszefiiggések feltardsara tovabbi vizsga-
latok sziikségesek.
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A kavéfogyasztas és az evészavarok kapcsolata

Végh Viktoéria, Luddnyi Baldzs, Szabé Pdl
Debreceni Egyetem, Pszicholégiai Intézet, Debrecen
dr.szabopal@gmail.com

Kavét gyakran a koffein éberséget, figyelmi teljesit-
ményt fokozo6 és étvagyat csokkents hatdsa miatt fo-
gyasztanak. Ezen hatdsok miatt az evészavarral
rendelkez6 személyek az atlagosnal nagyobb mennyi-
ségli kavét fogyaszthatnak.

Célkitlizés: a kavéfogyasztis és az evészavarok kap-
csolatdnak elemzése a kozépiskolas korosztily vizsga-
lata alapjan.

Modszerek: Az evészavarok meghatirozisira
antropometriai adatokkal és menstruaciéval kapcsola-
tos tételek mellett az Evési Attitlidok Tesztje 26-tételes
valtozata (EAT; Garner és Garfinkel, 1979) és az Evés-
zavar Sulyossdgi Skala (EBSS; Yager és mtsai, 1987)
szolgélt. A kérdbiveket a Debreceni Egyetem Kossuth
Lajos Gyakorlé Gimnaziumaban tolt6tték ki. A vizsga-
latban valé részvétel onkéntes volt, a kérdéiveket név
nélkiil t61totték ki. Eredmények: 741 tanulé (311 fig,
430 lany, 7-12. osztélyos tanul6k, 12-18 évesek) vett
részt a vizsgédlatban. A vilaszolasi arany 100 % volt.
733 kérdsiv volt értékelhets (98,9 %). A vialaszok
alapjan az evészavarok prevalencidja a lanyok korében
2,6 % (n = 11), a fiak csoportjaban 0,6 % (n = 2) volt.
Kiiszob feletti pontszamot (> 19 pont) a lanyok 9,7 %,
a fink 2,6 %-a ért el az Evési Attitidok Tesztben
(EAT). Azok, akiknél a valaszok alapjan evészavar va-
16szintisithetd, illetve kiiszob feletti pontszdmot értek
el az EAT-ban, tobb kavét fogyasztottak, mint kortér-
saik, mindkét nemnél. A napi kavéfogyasztds mennyi-
sége korrelalt az EAT-Osszpontszimdval a teljes
vizsgalati mintdban (r = 0,252, p < 0,01), a fiaknal (r
= 0,321, p < 0,01) és lanyoknal is (r = 0,233, p <
0,01). Kovetkeztetés: Az eredmények szerint az evés-
zavar és a kavéfogyasztis kozotti kapesolat mar a ko-
zépiskolasokndl igazolhat6. A vizsgélat korl4tai miatt
az eredmények mértéktartassal értékelhetdk, tekintet-
tel arra, hogy a vizsgélat keresztmetszeti és egylépcsSs
volt, a vizsgalatban a koffein mas forrasainak (kéla,
energiaitalok) fogyasztdsit nem vizsgéltuk. A vizsgalt
tényez6k kozotti kapcesolat tovabbi tisztizasra var.
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Az életminGség vizsgalata figyelemhidnyos
hiperaktivitis-zavarban. Attekint6 tanulmany

Vel6 Szabinal, Keresztény Agnes-23, Szentivdnyi
Déral-2:3, Baldzs Judit!:3

IELTE, PPK, Pszicholdgia Intézet, Fejlédés és Klinikai
Gyermekpszichol6gia Tanszék, Budapest

2SE Doktori Iskola, Budapest

3Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és szaambulancia,
Budapest

szabina.velo@gmail.com

Hattér: A figyelemhidnyos hiperaktivitis-zavar (ADHD)
az egyik leggyakrabban el6fordul6 gyermekpszichiatriai
koérkép, melynek mindennapi hatdsaival szimos életmi-
néség (QoL) vizsgilat foglalkozik. A QoL az egyén észle-
lése onmaga Allapotardl, mely tartalmazza a fizikalis,
pszichol6giai és mentalis mikodését. Danckaerts és mtsai
(2010) 4ttekintS tanulmanyukban az 1988-2008 kozott
publikilt ADHD és QoL kapcsolataval foglalkozé kuta-
tasokat dolgoztak fel.

Cél: Attekintd tanulmanyunk célja 1. Az ADHD ha-
tasdnak vizsgalata a QoL-re a 2008 és 2012 kozott
publikalt cikkek alapjan. 2. Az ADHD QoL-re gyako-
rolt hatdsa az életkor fiiggvényében. 3. Az ADHD
QoL-re gyakorolt hatdsanak &sszehasonlitdsa lanyok
és fitk esetében.

Modszer: Vizsgalatunkat a sciencedirect.com és a
MEDLINE keres6programok segitségével végeztiik
2008 és 2012 kozott megjelent tanulmanyok 4ttekinté-
sével, qulaity of life, QoL, attention defi-
cit/hirperactivity disorder, ADHD, gender differences,
gender-related, age differences, age-related kulcssza-
vak felhasznilasaval. Feldolgozasunkba angol nyelvii
cikkeket vontunk be. Azon cikkeket kizartuk jelen atte-
kintésiinkbdl, amelyek csak az ADHD kezelésének
QoL-re gyakorolt hatdsaval foglalkoznak.

Eredmények: 1. Az attekintd tanulmédnyunkba be-
vett 15 vizsgalatbol 12 foglalkozott az ADHD QoL-re
gyakorolt hatdsaival. Mind a 12 cikk meger6sitette,
hogy az ADHD-s személyek életmin$sége rosszabb az
egészséges kontroll csoportnal. 2. A 15 vizsgélatbdl 2
foglalkozott kor szerint az ADHD QoL-re gyakorolt
hatasaval: a QoL-ben sem az 6vodas és a kisiskolis,
sem a 8-9 és 10-11 éves ADHD-s gyerekeknél nem ta-
laltak szignifikdns kiilonbséget 3. A 15 vizsgalatbol 3
foglalkozott nemek szerint az ADHD QoL-re val6 ha-
tasdval. ADHD-s személyeknél egy vizsgalat a férfiak,
egy a n6k QoL-ét talélta rosszabbnak, egy pedig a férfi-
akndl a szociélis funkciék romlasit, mig néknél az ér-

zelmi kontroll zavardt taldlta az élettel vald
elégedetlenség hatterében.
Konkltzié: A frissen publikdlt eredmények

(2008-2012) egybehangzdak a 2008-ig sziiletett vizs-
galatok kozvetkeztetéseivel, miszerint az ADHD-s sze-
mélyek életmindsége alacsonyabb az egészséges
tarsaikndl. A kornak és a nemnek az ADHD-s szemé-
lyek életminGségére val6 hatdsirdl tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

Irodalom

Danckaerts és mtsai.: The quality of life of children with
attention deficit/hyperactivity disorder: a systematic review. Eur
Child Adolesc Psychiatry. 2010 Feb;19(2):83-105.
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Egy hatékony médszer krénikus szkizofrének
szorongasanak csokkentésében: hangigy
alkalmazasa

Vereb-Dér Zsofial, Vilcsey Monikal, Déri Barna?
1F8varosi Onkormanyzat Pszichiatriai Betegek Otthona,
Szentgotthard

2maganpraxis

zsofia.verebder@gmail.com

A vizsgélatokat a Févarosi Onkormanyzat Pszichiatriai
Betegek Otthonaban (Szentgotthird) végeztiik szkizof-
rén betegekkel. A szkizofrén betegeknek éllapotuk, tii-
neteik miatt, jelen esetben pedig életkdriilményeiknek
koszonhetben is jelentds szorongéssal kell megbirkéz-
niuk. A szorongés oldasira a farmakoterdpia nem min-
dig bizonyul eredményesnek. Pszicholdgiai és
alternativ terdpids modszerekkel azonban ekkor is ha-
tékonyan tudunk segiteni.

A zeneterdpia stresszcsokkentd, immunerdsité hata-
sat kutatdsok igazoltdk. Tobb vizsgalat kimutatta, hogy
a zeneterdpidban részt vevsk kortizolszintje szignifi-
kénsan csékken a kontrollcsoporthoz képest. Mas ku-
tatdsok az Ig-A szint, illetve egyéb immunsejtek
emelkedését mutattik ki zeneterdpia hatdsira, ami az
immunrendszer fokozottabb miikodését jelzi. A zene-
terdpiat daganatos és alviszavarban szenvedd betegek-
nél is sikeresen alkalmaztik mar.

Modszer: Jelen vizsgédlatban olyan eszk6z hasznal-
tunk, melynek alkalmazisa a receptiv zeneterdpia ko-
rébe sorolhaté. A hangigy hatdsit eddig leginkabb
szubjektiv élménybeszdmolok igazoltdk, valamint egy
kutatds késziilt, mely HRV analizist alkalmazva muta-
tott ki pozitiv hatisokat.

Jelen vizsgalatunkban pszicholdgiai teszteket és egy
fiziolégiai mddszert, pulzusmérést alkalmaztunk. A
hangégyas kezelésben résztveviket dsszehasonlitottuk
Mozartot hallgatdk, illetve csendben fekvSk csoportja-
ival, a zene, illetve csend 15 percig tartott. A pulzust
mértiik a negyedora megkezdése eldtt, a nyolcadik
percben, a tizendt perc lejarta utdn, végiil az utéteszte-
ket kovetSen.

Eredmények: A hangigyas kezelés esetén az elsé
méréshez képeset mindhdrom mérésnél szignifikdnsan
csokkent a pulzus (p<0,001). A Mozartot hallgat6knal
a masodik és harmadik mérésnél szignifikdns csokke-
nést tapasztaltunk az els6héz képest (p<0,005), de a
negyedik mérésre a pulzus emelkedett, és a kiillonbség
mar nem volt szignifikdns. A csendben fekvék csoport-
janal nem talaltunk szignifikans valtozast egyik esetben
sem. A szorongast DES Allapot és STAI-S kérddivekkel
is mértiik, mindkét eszkoz a szorongds csokkenését je-
lezte a hangdgyas csoportban (p<0,001 és p<0,005), a
masik két kondiciéban a két skilan eltér$ eredménye-
ket kaptunk.

A hangagy csokkentette a szkizofrének allapotszo-
rongasit. Ez a hatas hosszabb tavi volt, mint amit egy
bizonyitottan szorongdscsdkkentd Mozart zenével si-
keriilt elérni.

A FAL - kameraval a stigma ellen

Vitkai Eva, Erdélyi Agnes
Santha Kdlman Szakkoérhiz Nonprofit Kft., Nagykallo
eagi@kallokorhaz.hu

Az el@adasban azt a fejl6dést szeretnénk bemutatni — oly-
kor a kamera objektivén keresztiil —, hogy helyi szinten
milyen pozitiv fejl6désen ment keresztiil a média, a pszi-
chiatriai betegeket éré stigmatizacié csokkentésében, ko-
szonhetden a veliik valé kozvetlen, tematikus, és a kdzos
gondolkodast segitd attitiidok kialakitasaval.

»Arra kellene figyelniink, hogy a ,furcsiak” ne jut-
hassanak abba a helyzetbe, hogy bezirkézzanak, kis
kiilon vildgukbdl t6bbé ki ne szabaduljanak.

Minden a megel6zésen mulik. ,,Ne bdnts engem, s
én se bantalak téged.”

Tolerancia, megértés sziikségeltetik ahhoz, hogy el
tudjuk fogadni a masikat.

Talan hihetetlennek ttinhet, de mindez a szines és bol-
dog gyerekvildgban elkezdédik. Az otthoni példak meg-
ismerése, hogy biztonsigban érezziik magunkat az adott
kornyezetiinkben, hogy tisztdban legyiink dnmagunkkal,
értékeinkkel pont gy, mint hibdinkkal. Ha mindezt si-
kerrel belénk oltottdk volna, nem lenne sziikség arra,
hogy egy masik, a lelki bizonytalansigainktdl fiiggetlen
ember megaldzdsdval 6nmagunkat erésitsiik. Ha nem
akarndnk mindig f6liilmulni, allandéan megfelelni, sok-
kal kisebb lehetne rajtunk a nyomas.”

Ezek a szavak egy olyan kézépiskolas tollabol szar-
maznak, aki gy6ztese volt intézményiink vetélkedsjé-
nek, ahol a didkok a mentilis egészség témakorében
mérik 6ssze évrél-évre tuddsukat.

Szakkérhazunk nem csak a média megjelenéseivel,
de programjaival is évek 6ta azt szeretné elérni, hogy a
mentdlis betegségben szenved6k megbélyegzését csok-
kentse. Ennek érdekében csak az elmalt harom évben
tobb mint 6tszdz hir, tuddsitas, riport osszedllitas, é16
vitamisor szolgilta a teljes kori felviligositast. El6-
adasunkban bemutatjuk azokat a stratégiai lépéseket,
amelyekkel, szimos PR eszkoz felhasznaldsdval mara
sikeriilt elérniink, hogy csokkenjen a félelem a menta-
lis betegekkel és a kezelésekkel szemben.

Van még mit tenniink, és talin még csupdn az ut ele-
jén jarunk. Bizonyitékul szolgalnak erre azok a sorsok,
életutak, kiizdelmek, melyek az elkészitett dokumen-
tumfilmekben visszakdszonnek.

Hissziik, hogy a média és a szakemberek hatékony
egytittm(ikodésével, a tirgyilagos, megbizhaté forra-
sokkal rendelkez8 hiraddsok kozlésével életeket ment-
hetiink meg, tovdbba elkeriilhetjiik a pszichidtriai
problémékkal kiizddk hétranyos megkiilonboztetését.
Egyre tobben érzik 4t, barki kénnyen 4tkeriilhet a tal-
oldalra, a megbélyegzettek tiboraba.
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A pusztité né nyomaban a klinikai kriminol6giatol a
filmmitivészetig

Vizi Janos!, Kugler Gyongyi2, Hirsh Tibor3
10PK Budapest

2PszichoJog Bt. Budapest

3ELTE BTK Miivészetelméleti és Médiakutatasi Intézet
Budapest

vizjan@gmail.com

Médeia, a gyermekold

Még a szakmai kozvéleményben is tapasztalhato,
hogy a ,csalddon beliili er6szak” déntéen a férfiak ag-
resszivitdsa a gyengébb, kiszolgaltatottabb csalddtag-
okkal szemben. Az errdl sz6l6 kommunikicid, az
ellenkampényok is 4ltalaban ideologikusak, nélkiil6zik
a megbizhat6 adatokon alapulé megkozelitéseket. Ez-
zel szemben a tényalapd megkozelités alapjan egyélta-
lin nem kivételes, hogy a nd abuzilja a nila
gyengébbet, a gyermeket, az 6reget, a fogyatékkal él6t
és kronikus beteget. Az ilyen magatartas kauzalis hatte-
re, dinamikdja szimos ponton megegyezik a férfiak
abuziv magatartasardl ismertekkel. Ugyanakkor kimu-
tathaték hangstlyeltolédasok, kiilonbségek, a ndkre
jellemzé eltérések is. Az el6adas ezekkel foglalkozik,
paradigmaként a gyermek elleni abtzust felhasznalva.

Gaia, a kasztrdlé nd

Mir a mitolégidban megjelenik a kasztrdlé né ar-
chetipusa, aki manipulaciéval veszi rd gyermekét, hogy
kasztrilja apjat egy sarléval. A sarlét Gaia késziti,
»gyorsan létrehozta a sziirke acélt, éles fogu sarldt csi-
nélt beldle és fiaihoz fordult.”A feminista dldozatvé-
delmi irodalom nem sz6l néi erészakrdl, a fogalmat
kizarélag a férfiakhoz koti. A szakértéi munkaban és a
terdpidban is felbukkannak a néi erészaktevék és dldo-
zataik, az erejiikt§l megfosztott férfiak. Kiilonosen va-
laskor lathato a férfi és ndi erdszak jol elkiilonithetd
vélfaja. A ndéi erészak sokban eltér a fizikai bantalma-
zastol, a manipulacio, rejtett agresszio, lelki bintalma-
zas formdit 6lti, amely éppugy rombold, esetenként
pusztito erejli. A jelenség megvildgitisan tal eseteket is
bemutatunk, ahol a gyermek szemszogébdl lattatjuk a
néi erdszakot.

A pdrkdk dicsérete a moziban

A ,,né, mint dldozat” toposza Gsrégi, a XX. szdzad
elejét6l a feminista érvrendszerek kiindulépontja.
Ugyanebben a szdzadban voltak korszakok, amikor a
kulturélis koézbeszédben divatba jétt a ,,pusztité ns”
idedja. Ennek a mozgokép is része, néha irdnyitdja: a
harmincas évektdl a Film Noir irdnyzat kindlt el6sz6r
olyan ndi hésoket, akik maguk is oltek, tudatos mani-
puldtorként kergettek romldsba férfiakat. A posztmo-
dern korszakvaltaskor a ,pusztité nd” femme
fatale-bdl és blin6z6bdl 6sszegyirt figurdja mitoszi ma-
gassagokba jut. Tobb férfirendezs, kortars filozéfiai
trendekhez igazodva elfogadja, hogy a férfikézponta
civilizaci6 végnapijait éljiik, melynek (6n)pusztitisihoz
a n6k aktivan asszisztilnak. Ferreri filmcimével élve
»0k a j6v6”, ha az 4j matriarchitusban van jové egyal-
taldn. Harom filmrendezd szentelte életmivét részben
ennek a téménak.
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Az 4j Btk. egyes rendelkezései a forenzikus
pszichiatria szemsz6gébdl

Vizi Jdnos
Orszéagos Pszichiatriai Kézpont, Budapest
vizjan@gmail.com

2013. julius elsején 1ép hatélyba az 1j Biintet6 Torvény-
konyv, amely a jelenleg még hatélyos Btk.-hoz képest je-
lentésen eltéré szabélyokat tartalmaz tobbek kozott a
koros elmedllapottal, illetve a nemi deliktumokkal kap-
csolatosan. Alldspontom szerint a kéros elmedllapot )
szabalyozasa forenzikus pszichiatriai szempontbdl jelen-
t6s eldrelépésként értékelhets. A nemi deliktumokkal
kapcsolatos egyes rendelkezések véleményem szerint
részben szintén jobbnak értékelhet6k a korabbiaknil.
Ugyanakkor els@sorban a szexudlis cselekmény fogalma-
nak bevezetése egyes nemi deliktumokkal kapcsolatban
tovabb fokozza a jelenleg hatilyos Btk. rendelkezéseivel
kapcsolatosan biintetSjogaszok, civil szervezetek, vala-
mint igazsagiigyi szakérték 4ltal is tobbszor felvetett ko-
moly aggilyokat. Az el6adds Osszeveti és forenzikus
pszichiatriai szempontbdl értékeli a régi és az \ij szabalyo-
zést, a nemi deliktumokkal kapcsolatos aggalyokkal kap-
csolatosan  vazlatos  kitekintést ad az  eurdpai
megoldasokra.



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XVIIL. Vandorgyiilése - Gydr, 2013. janudr 23-26.

Absztraktok

A Szégyen Elmény Skala adaptaciéja kozvetlen
szuicid kisérleten 4tesett, valamint pszichoterapias
osztalyon kezelt pszichiatriai betegek korében

Vizin Gabriella', Bérdi Mdrk2, Hekli Judit Anna’,
Hutter Marianna’®, Strényer Zsuzsanna®, Unoka Zsolt!
1Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2Péterfy Sandor utcai Kérhdz, Krizis Intervencios és
Pszichiatriai Osztily, Budapest

3E6tves Lorand Tudomanyegyetem, Budapest
vizin.gabriella@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A szégyen egy kiilondsen intenziv, gyakran
a cselekviképességet akadilyozo6 negativ érzelem, ma-
giban foglalva a kisebbrend(iségi érzést, tehetetlensé-
get és félénkséget, valamint a védgyat arra, hogy
elrejtézziink. A szégyen vizsgélatat az ut6bbi években
szdmos kutatds fokuszaba helyezte, felismerve jelentd-
ségét a szocialis interakciékban, valamint a legkiilonfé-
1ébb  pszichopatolégiai  4llapotok  kialakuldsiban,
tobbek kozott a szorongasos és affektiv zavarok, az
evészavarok, a személyiségzavarok teriiletén. A szé-
gyen szerepére hivjik fel a figyelmet kiillonbozé onka-
rosité magatartdsmintdk hatterében is, kiilondsen
borderline személyiségzavar (BPD) esetén.

Célkit(izés: Kutatdsunkban a szégyen, mint vo-
nés-faktor szerepét vizsgaltuk meg pszichoteripias osz-
tilyon kezelt pszichiitriai betegek, kdzvetlen szuicid
kisérleten 4tesett, krizisosztilyon kezelt betegek, vala-
mint egészséges kontrollszemélyek korében.

Résztvevik: A vizsgilatban Gsszesen 189 f§ vett
részt: 66 6 kozvetlen szuicid kisérleten atesett személy
(atlagéletkor: 44,1 év, szoras: 14,8), 88 £6 pszichotera-
pids osztilyon kezelt pszichiatriai beteg (4tlagéletkor:
40,6 év, sz6rés:13,2), valamint 35 f6 kontrollszemély
(atlagéletkor: 47,6, széras: 19,5).

Modszer: Kutatdsunkat kérddives moédszerrel vé-
geztiik. A szégyent a Szégyen Elmény Skila
(Experience of Shame Scale, ESS) segitségével mértiik
fel. Az ESS a szégyen hirom teriiletét kiiloniti el: a ka-
rakteroldgiai, a viselkedési és a testi szégyent. A pszi-
chopatoldgiai  tiinetek szirése a Derogatis-féle
tiinetlista (SCL-90 R) segitségével tortént. A klinikai
minta diagnosztizldsa érdekében a SCID-1 és a
SCID-II strukturdlt pszichiatriai diagnosztikai sziiré-
kérdéivet vettiik fel.

Eredmények: Az ESS kérdéiv reliabilitasi mutat6i ma-
gyar mintdn jénak bizonyultak (Cronbach Alfa:
0,657-0,883). Az ESS kérdéiv mindharom faktoranal
szignifikans kiilonbség (p<0,001) mutatkozott a hdrom
vizsgalati csoport kozott. A kozvetlen ongyilkossagi ki-
sérleten atesett BPD egyének a karakteroldgiai és testi
szégyen faktoraiban szignifikinsan (p<0,05) magasabb
értékeket értek el, mint a nem BPD személyek.

Kovetkeztetések: Az ESS magyar adapticidja meg-
bizhat6nak bizonyult. A pszichoterdpids osztilyon ke-
zelt pszichiatriai betegek, valamint a szuicid kisérleten
atesett paciensek ESS eredményei szignifikinsan maga-
sabbak a normal kontrollnél, ami aldtimasztja a szé-
gyen kapcsolatdt kiillonb6z6  pszichopatolégidkkal,
valamint az 6nkdrositd, szuicid magatartissal.

A mentilisan egészséges tarsadalom irdnyaban: 1.
Ongyilkossag és megel6zése Magyarorszagon
2013-ban

Wernigg Robert

Heves Megyei Korményhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatisi
Szerve, Eger

wernigg72@gmail.com

Vildgszerte mentdlis megbetegedések jelentik az
Ossz-betegségteher 14%-4t, a nem-fert6z6 betegségek
okozta betegségteher 28%-at. A mentalis megbetege-
dések a képességcsokkenéssel silyozott életévek
(DALY) tekintetében feliilmaljak a daganatos és a
sziv-érrendszeri betegségek okozta kdrokat. A mentalis
megbetegedések terén szimos hatékony megel$z4 és
gy6gyito eljards ismert, melyhez azonban a fejl6dé or-
szagokban a raszorul6k 76-85%-a, a fejlett orszdgok-
ban 35-50%-a nem jut hozza.

Magyarorszag adottsigaihoz képest rosszabb men-
talis egészségmutatikkal rendelkezik: az ongyilkossagi
halalozés a 6., az egy f6re juté alkoholfogyasztis a 3. a
vildgranglistan, az elkeriilhet$ haldlokok tekintetében
nagyon sok tényezd szempontjabdl (férfiak tiidSrakos
halalozasa, n6k méhnyakrakban torténd elhaldlozasa,
sziv-érrendszeri haldlozas, majbetegségben torténd el-
halélozas stb.) az els6 10 hely egyikén all. A hatékony
tarsadalmi szintd megel6zéshez ismerni kell a jelen
helyzetet, a jovébeli tendencidkat, valamint az eddigi
megel$zési kisérletek tanulsigait.

Az el6adis-sorozat elsé eléadasaban kiilon kitérek
az ongyilkossag kérdésére.

Magyarorszagon kb. évi 2500 (napi 6-7) ember hal
meg 6ngyilkossig kovetkeztében. Az eddigi megel§zési
programok (Kiskunhalas, Szolnok, Miskolc, Budapest)
mindegyike 10-50%-kal csokkentette az 6ngyilkossagi
halédlozast a program tartama alatt, azonban e hatis a
programok befejeztével halvanyult. Eddig a leghatéko-
nyabbnak a haziorvosok depresszi6 felismerésére és
kezelésére torténd kiképzése, a Lelki ElsGsegély Tele-
fonszolgalat tevékenysége, valamint az 6nkéntes segi-
tés tint. Lényeges elemek a halozatisdg, a
sokrétegliség, az idStartam, a j6 gyakorlatok és ”bajno-
kok” azonositasa, a lokalis alapti megkozelités.

Révid tivon bizonyitottan hatékony az alapell4tis-
ban dolgozok depresszié kezelésére val6 kiképzése és a
halélos eszkozok elérhetdségének csokkentése. Hossz
tavon lehetséges, hogy hatékony a megkiizdési készsé-
gek iskolai fejlesztése, a tirsadalom mentélis egészség-
tudatossigdnak novelése, a fiatalkori sportolis,
valamint az alkohol- és drogfogyaszts és a munkanél-
kiiliség csokkentése.

El6addsomban ismertetem a brit és az amerikai
nemzeti ongyilkossidg-megel&zési stratégia f6bb pont-
jait, majd az EU Joint Action stratégidjanak keretében
zajl6 Heves megyei programot, a Lélekben Otthon
Alapitvany hozzétartozék gondozésira inditott prog-
ramjét, illetve utalok a Kecskeméten zajl6 helyi meg-
elézési programra.
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A mentilisan egészséges tarsadalom irdnyaban: 2.
Kornyezeti tényezSk szerepe a mentalis
megbetegedésekben

Wernigg Rébert

Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerve, Eger
wernigg72@gmail.com

El6adas-sorozatom mdasodik eladdsiban kiemelten
foglalkozom az id6jaras, az elektromdgneses sugar-
z4s, valamint a természeti katasztr6fak mentalis hata-
saival. E helyiitt nem térek ki az épitett kdrnyezet
mentalis hatdsaira.

Rég ismeretesek a napfény és a hangulati allapot
Osszefiiggései, az alvads-ébrenlét napi ritmusdnak
melatonin mediélta véltozésai, a téli depresszid, vala-
mint a jet lag szindroma ide kapcsol6dé kérdéskore. A
nyéri idészak a depresszidk egy mdsik csoportjanak
gyakoribb eléforduldsaval jar, melyet impulzivitas, ag-
resszivitds és violens szuicid magatartas jellemez. Eb-
ben a napsiitéses 6rdk szdma, a hdéség, valamint a
magas pdaratartalom egyardnt szerepet jatszhatnak.
Ugyanezen tényez8k hatdsira kialakult figyelemzavar
miatt a kozlekedési balesetek szdma is megnd ebben az
id6szakban. A szarazsag és a légszennyezettség ugyan-
akkor a panikrohamok valészintiségét névelheti. H6-
ség és hirtelen 1égnyomascsokkenés idején emellett az
id6skori agyi keringési zavarok mutatnak atmeneti
rosszabbodast. Az alacsony légnyomdssal jar6 front
nem kedvez a krénikus fijdalom-szindrémanak sem.

Kiemelend$ azonban, hogy kiilénésen a szoronga-
sos zavarok esetében torzité hatasd lehet az iddja-
ras-fobia jelenségkore.

Az elektromdgneses sugdrzds bioldgiai hatdsaival
kapcsolatosan a WHO mintegy 25000 tudomanyos
cikket tart szimon (tobbet, mint a kémiai anyagok ha-
tasaival kapcsolatban). Ennek ellenére teljes bizonyos-
saggal csak azt lehet kijelenteni, hogy a nagy energiija
elektromagneses sugérzas kozvetlen expozicidja a hé-
hatés révén roncsolja a szoveteket. Kevéssé ismert a kis
energidjt, de tartés expozicié (mobiltelefon-hasznilat,
elektroszmog) koroki szerepe (els@sorban a daganat-
képzésben).  Egy  irdnyzat  ugyanakkor  az
elektroszmogra vezeti vissza azt a tiinetcsoportot, me-
lyet az alvaszavar, a krénikus faradtsig-szindréma, a
memoriazavar, a fejfdjas, és a fesziiltség egyiittese ké-
pez. Aggélyos ennek elkiilonitése a szorongdsos zava-
rok egy csoportjatdl (generadlizalt szorongds, kevert
szorongasos-depresszids zavar, technoldgia-fébia).

Egy mobiltelefon-atjdtszéantenna  telepitésével
Osszefiiggs lakossagi reakcion keresztiil szemléltetem a
probléma sokrétiiségét.

A természeti katasztr6fdk okozta poszttraumds
stressz-zavarra valo felkésziilésre nemzetkozi példakat
hozok. Szintén példakkal szemléltetem azt, hogy a ka-
tasztrofik és az ongyilkossagi haldlozas kozott negativ
Osszefiigés all fenn.
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A mentalisan egészséges tarsadalom irdnydban: 3.
A j6v6 kihivasai

Wernigg Rébert

Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerve, Eger
wernigg72@gmail.com

Vildgszerte az Gssz-betegségteher 14%-4t, a nem-fert6z4
betegségek okozta betegségteher 28%-4t a mentlis meg-
betegedések teszik ki, mely a képességesokkenéssel silyo-
zott életévek (DALY) tekintetében feliilmilja a daganatos
és a sziv-érrendszeri betegségek okozta kirokat. A men-
talis megbetegedések terén szimos hatékony megel5z6 és
gyOgyité eljaras ismert, melyhez azonban a fejl6dé orsza-
gokban a raszorulok 76-85%-a, a fejlett orszigokban
35-50%-a nem jut hozz4.

Magyarorszag adottsigaihoz képest rosszabb men-
talis egészségmutatiokkal rendelkezik: az ongyilkossagi
halélozas a 6., az egy fére jut6 alkoholfogyasztis a 3. a
vildgranglistan, az elkeriilhet$ haldlokok tekintetében
nagyon sok tényezd szempontjabol (férfiak tiid6rakos
halalozdsa, n6k méhnyakrikban torténé elhaldlozasa,
sziv-érrendszeri haldlozas, méjbetegségben torténd el-
haldlozas stb.) az els6 10 hely egyikén all. A hatékony
tarsadalmi szintd megel6zéshez ismerni kell a jelen
helyzetet, a jovébeli tendencidkat, valamint az eddigi
megel8zési kisérletek tanulsagait.

Harmadik el6addsomban kiilon kitérek a jové kihi-
vasainak egyes kérdéseire.

Ami a roévid tava kilatasokat illeti, az elhtiz6do gaz-
dasagi valsag kapcsin az ongyilkossigi haldlozis emel-
kedésére kell szimitanunk. Gordgorszagban példaul az
ongyilkossagi haldlozas 2009-2011 kozott 17%-kal,
az ongyilkossagi kisérletek szima 39%-kal emelkedett.
A misik val6szin(i veszély a joléti kiadasok csokkentése
(pl. Egyesiilt Kiralysag: 4 év alatt 20%), illetve ennek
révén az egészségiigyi ellats altaldnos szinvonalcsok-
kenése, a tirsadalmi egyenlStlenségek novekedése.
Kitt lehet a rendelkezésre 4ll6 eréforrasok optimilis
kihasznéldsa a hil6zatmunka, a helyi egytittmiikodé-
sek, a civil szféra bevondsa révén, valamint az onsegi-
tés, a delegalas, illetve az internet adta lehet8ségek.

Kozéptavon kiemelend$ a tdrsadalom el6regedése,
mely az Alzheimer-kér és az egyéb demencidk drimai
el6retorését hozhatja. 2050-re a Fold minden 85. lakéja
Alzheimer-kérban fog szenvedni, és ez az ardny a nyugati
tipust tarsadalmakban ennek tobbszorose lehet. Réviden
ismertetem Magyarorszdg demencia-stratégidjit, mely a
Brit Kormdny demencia-stratégidjanak tiikorképe.

Hosszt tdvon a globélis klimavaltozas mentilis ha-
tasaira is fel kel késziilni. Az id6jards szdrazabbra és
szélsGségesebbre forduldsa az impulzivitassal Gsszefiig-
g0, valamint a poszttraumads zavarok magasabb jovSbe-
li el6fordulési aranyét vetitheti elSre.
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Nagyfesziiltségli transzmembran impulzusterapia
hat4sa a depressziv tiinettanra agyéki és nyaki
gerincbiantalmakban

Zax Ilonal, Buda Botond?, Téth Gdabor?
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2Ideggydgydszati Maganszakrendelés, Szombathely
3Nyugat-magyarorszigi Egyetem Savaria Egyetemi Kézpont,
Biolégia Intézet, Szombathely
ideggyogyaszat@t-online.hu

Nikola Tesla (1856-1943), a Puskds Tivadar nevével
fémjelzett budapesti telefonkdzpont elsé fémérndke
(aki mar 1 évvel Rontgen elétt felfedezte a rontgensu-
garakat) Edisonnal szemben a nagyfrekvencidja valté-
aram alkalmazasanak elkotelezett hive volt. Mar a 19.
szdzad végén foglalkozni kezdett a nagyfesziiltség,
nagyfrekvencidji elektromos dram gydgydaszati alkal-
mazéasanak szimos lehetdségével is.

A TheraCell 100 human gy6gyészati célra kifejlesz-
tett berendezés nagyfesziiltségli generatora éltal el8al-
litott nanosecundumnyi, 1-3 Hz frekvencidval
ismétl6ds, 15-30 ezer V fesziiltségli transmembran
elektromos impulzusokkal a vonatkozé terdpids ajan-
lasok szerint kiilonb6zé etiologidja idiilt kronikus és
fdjdalmas 4llapotokban mintegy 0,18 m szoveti mély-
ségig biztosithat6 effektiv teripia.

A szerz6k 46 (26 nd6, 20 férfi; dtlagéletkor 33,15 év,
SD 11,59) olyan idiilt, illetve subacut lumbosacralis-,
illetve nyakigerinc-fajdalmakkal jelentkezd beteget ke-
zeltek, akik egyikénél sem allt fenn képalkotd vizsga-
lattal igazolhat6, a gyokot vagy a durat elérd vagy
foramenstenosist okozé discus-hernia, ugyanakkor
parhuzamosan mindegyikiiknél kérismézhetd volt ke-
zeletlen, a DSM-IV-TR szerinti depressziv zavar vagy
disztimia (F32, F33, F34), s a kezelés megkezdésekor a
paciens Beck-pontszdma ? 6 pont.

A fajdalom véltozdsat vizualis-analég skila alkalma-
zédsaval kovettiik, ugyanakkor a kezelések megkezdése
el6tt a Beck-kérdéivet is kitoltotték a paciensek.

A kezelés megkezdése el6tt 34 Dbeteg
Beck-pontszdma volt 6-11 kozotti (enyhe depressio),
12 betegé 12-15 pont kozotti (kdzepesen stlyos
depressio); egy beteg pontszima sem volt 16 pontos
vagy annal magasabb (silyos depressio). 8 heti kezelés
utin a betegek 63%-4nak fijdalma jelentSsen,
29%-dnak fajdalma kissé mérséklédott, 1 beteg allapo-
ta nem valtozott, 1 beteg fajdalmai stlyosbodtak. A f3j-
dalomterdpidra vonatkozé eredményeink kozlése
kiilfoldi szakfolyéiratban folyamatban van.

8 heti kezelés utan a Beck-pontszimok csokkenése
2-5 pont volt, dtlagosan 3,4 pont (SD=1,20). K6zepe-
sen depressziés minddssze egyetlen beteg (2%) ma-
radt, ugyanakkor 16 beteg (35%) pontszdma 5 ald
csokkent (euthym), mig 11 beteg (24%) hangulati fek-
vése a Beck-pontszdm alapjin a kdzepesen stlyos de-
pressziébol enyhévé viltozott.

A terapias effektus pontosabb értékeléséhez az af-
fektiv statusznak a Beck-féle onbecsl skalanal érzéke-
nyebb nyomon kévetése, tovabba kontrollalt kettGsvak
vizsgalatok lennének sziikségesek, melyek elvégzését a
tovabbiakban tervezziik.

Papageno-effektus a filmvasznon

Zsédel Krisztinal, Gerevich J6zsef>

IKaroli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholégia Intézet,
Budapest

2Addiktolégiai Kutaté Intézet, ELTE Barczi Gusztav
Gyégypedagogiai Kar, Budapest

del@bondel.hu

Cél: Az ongyilkossagra irdnyul6 média-kutatasok els6-
sorban a Werther-effektust helyezik a figyelem elSterébe.
A szuicidiumtdl  valé  eltéritést magdba  foglalé
Papageno-effektus (Niederkrokenthaler, 2009) eddig ke-
vesebb figyelmet kapott, pedig prevencids és intervencids
szempontbdl kiemelkedd jelentSsége lehet. Mig egy ma-
sik prezenticionkban (Gerevich, 2013) az 6ngyilkossig
film-4brazol4sinak atfogd jellegzetességeit vizsgaljuk, je-
len el6addsban arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy az
ongyilkossag dbrazol4sira irdnyulé mozifilmekben meg-
jelenik-e a Papageno-effektus, és ha igen, mennyire ered-
ményesen.

Modszer: Szakirodalmi adatok és az IMDb nemzet-
kozi angol nyelvi filmes adatbazis segitségével kigytj-
tottitk és elemeztilk az Ongyilkossdgot valamilyen
mdédon abrazolé és 1960 utan (az Gj hullim kezdetétdl)
késziilt filmek koziil azokat, amelyekben az 6ngyilkos-
sdg a film f§ dramlatdban jelenik meg, illetve azokat,
ahol a f6hds — vagy valamely szerepld — 6ngyilkossiga
okidn gyokeresen megviltozik a torténet sodrisa,
és/vagy az ongyilkossdg a film cimében is szerepel, erés
felhivé jelleggel. Ezutan keriilt sor a mintéba keriil6 fil-
mek (65 db) tartalomelemzésére és tovabbi szelekcibja-
ra a Papageno-effektus megléte vagy hianya alapjan. A
Papageno-effektust tartalmazé filmeket adott szem-
pontok alapjin tovibb elemeztiik.

Eredmények: Hét olyan filmet taldltunk a minta-
ban, amelynek fontos tartalmi eleme a f6hs vagy vala-
mely szerepl$ ongyilkossagtdl valé eltéritése (Thelma
és Louise, Pankrator, Maradj!, Az 6rik, Egyszer( eset,
Eszveszts, Elveszettek és eszeveszettek), vagy annak ki-
sérlete. Sajitos médon valamennyi film sikertelen
megmentési akcidval zérult (sikertelen
Papageno-effektus). A klasszikus Papageno-effektus,
amikor a cselekmény elkovetése kdzben gydzik meg a
jeloltet egy masik alternativarol, gyakorlatilag nem je-
lenik meg az elemzett filmekben. Lényegesen eltérs az
ongyilkossagtdl valo eltérités mechanizmusa aszerint,
hogy a segiték szakemberek vagy laikusok. A szakem-
bereknél a kellé odafigyelés hianya (Eszveszt6), illetve
a pszichiiter pszichés problémai (Maradj!) élltak a ku-
darc hatterében. A laikusok kudarcai esetében drnyal-
tabb a kép.

Kovetkeztetések: A sikertelen Papageno-effektus
filmes dbrizoldsinak dominancidja is hozzajirulhat a
Werther-effektushoz, ezdltal nem az 6ngyilkossig
megel6zésében, hanem — inverz médon — annak els-
idézésében jitszhat szerepet.
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Erzelmi hullimvolgy és iskolai dtmenet: SerdiilGkori
fiatalok 6nértékelése és depressziv hangulata
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10rszagos Gyermekegészségiigyi Intézet, Budapest
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Bevezetd: Az iskoldskort fiatalok 6nértékelését vizsga-
16 kutatadsok a serdiil6kor elején — az el6z6 életszakasz-
hoz viszonyitva — jelent8s csokkenést, késSbb
novekedést talaltak (Harter, 1999). Az érzelmi hullim-
volgy a kozépiskolai dtmenethez kothetd. Az iskolaval-
tas komoly kihivas, amely 6nmagéban is befolyasolja a
serdiil6k onértékelését és hangulatit (Wigfield et al,
1991; Seidman et al, 1994; Eccles et al, 1996). Azt fel-
tételezziik, hogy a kilencedikes k6zépiskolasok 6nérté-
kelése és hangulata szignifikdnsan negativabb, mint a
hetedikes altalanos iskoldsoké, mig az iskoldt nem val-
t6 — hat- és nyolcosztilyos gimnazium hasonlé évfolya-
mai kozott nincs eltérés.

Minta és moédszer: Elemzésiinket az Iskolaskora
gyermekek egészségmagatartisa (HBSC) kutatis 2010.
évi orszdgosan reprezentativ adatain végeztiik. Min-
tink 7. és 9. évfolyamos, altaldnos iskolds (N=1682),
hat- vagy nyolcosztilyos gimnazista (N=263), szakko-
zépiskolas vagy gimnazista (N=1528), illetve szakisko-
14s vagy szakmunkdsképzds (N=590) tanulékbal all.
Az adatgy(ijtés 6nkitoltds, anonim kérddivek segitsé-
gével tortént. A depressziv hangulatot a Gyermek De-
presszié Kérdéiv roviditett valtozataval (CDI, Kovacs,
1985), az onértékelést Rosenberg (1965) skélajaval
mértiik. A kiilonb6z6 képzési tipusban tanulé éltaldnos
és kozépiskolasok kozotti eltéréseket évfolyam szerinti
bontasban, variancia-analizissel elemeztiik.

Eredmények: A teljes mintdban a 9. évfolyamot jel-
lemzi a legmagasabb depressziv érték és a legalacso-
nyabb 6nértékelés. A 7. évfolyamon nincs szignifikdns
kiilonbség az éltalanos iskoldsok és a hat-, nyolcoszta-
lyos gimnazistak kozott. Mig az altalanos és a kozépis-
koldsok  onértékelése és depressziv hangulata
szignifikdnsan eltér, a hat-nyolcosztalyos képzésben ta-
nul6ké nem. A kozépiskoldsokat tovabbi képzési tipu-
sokra bontva a 7-es altalanos iskoldsok 6nértékelése és
depressziv hangulata csak a 9.-es szakiskoldsokétdl kii-
16nbozik szignifikdnsan.

Kovetkeztetések: A kozépiskolaba 1épés a gyerekek
szamdra egyéni, tarsas, iskolai szinten is nagy valtozas.
Az eredmények nem tdmasztjik ald egyértelmiien azt a
hipotézist, hogy a kozépiskoldba val6é dtmenetkor a
serdiil6k onértékelése és hangulata szignifikinsan ne-
gativabb, mint az iskolat nem véltoké. Ertelmezési kor-
lit, hogy az adatok keresztmetszeti és nem
longitudinilis vizsgéalatb6l szirmaznak. Eredményeink
ugyanakkor felhivjak a figyelmet a szakiskolaban to-
vabbtanulék onértékelése és iskolai énképe, tanulma-
nyi aspirdcidja kozotti osszefliggésre.
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Kettds teher a forditas — egy pszichiatriai
antropolégiai terepmunka tapasztalatai Mauritiuson

Lajtai Ldszl6
SE Magatartastudoményi Intézet, Budapest
lajlasz@net.sote.hu

Maururitius egy 1.2 milliés lakossigu szigetorszag az
Indiai Oceén kézepén. Harom kontinensrdl szimos,
kiilonb6zé etnikai és valldsi hovatartozésti népcsoport
telepitette be, ezért tarsadalma kulturilisan rendkiviil
bonyolultan tagolt. Hirom {6 nyelvet beszélnek napi
szinten és vagy egy tucat egyéb nyelvet hasznalnak kii-
16nb6z8 célokra. Az egészségligy elvileg ingyenes és el-
érhet6 az 4lampolgdrok szdmdra, de igen nagy a
szakadék az dllami, a magan és tradiondlis szektor ko-
zott. Az 4llami rendelésen rendkiviil kevés id4 jut a be-
tegekkel valé beszélgetésekre, de ez a mindenki altal
beszélt francia alapd mauritiusi kreol nyelven zajlik.
Ugyanakkor az irasos dokumenticio € a jelentések an-
gol nyelven torténnek, mely a oktatés és az orszag hiva-
talos nyelve is, A maganrendelés, mely csak a
gazdagabb népcsoportok szdmdra elérhetd, francidul
zajlik, mely nyelvre a paciensnek mintegy le kell fordi-
tania gondolatait és érzéseit, noha anyanyelve altal4-
ban a kreol. A hagyominyos gydgyitds tobbnyire
kreolul zajlik, ugyanakkor a valldsi megosztottsdg mi-
att az egyes etnikai csoportok liturgikus nyelve tovabb-
rais fontos marad. A terepmunka egyik f6 konklazioja,
hogy a tobbnyelviiség, mely egy terjedd jelenség a glo-
balizal6d6 vilagban, gyakran, mint példaul a lelki zava-
rok ellatisa teriiletén, a tirsadalmi egyenlStlenségek
Gjratermel$déséhez vezethet.



