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A kiisz6b alatti evészavarok klinikai jelentésége —
irodalmi 4ttekintés esetrészletekkel

Abrahdm Ildiké

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgy6gydaszati Klinika
Gyermekpszichidtriai Osztaly, Budapest
abrahamildiko1@gmail.com

Szamtalan beutalds torténik, konziliumkérés érkezik
osztalyunkra, gyermekorvos kollégdk diétiazé lanyok
vizsgalatit kérik, van-e sziikségiik terdpiara, s ha igen,
ki, mikor, hol és hogyan foglalkozzon a ,,betegekkel”.

Az evészavarok kontinuum hipotézise évtizedek 6ta
kutatott teriilet, tobb aspektusbdl is tekinthetiink a té-
maéra. A szakirodalom elkiilonit statikus, dinamikus,
stlyossag szerinti kontinuumot és komorbiditas spekt-
rumot.

Eldaddsomban els@sorban a stlyossag szerinti spekt-
rumot tekintem 4t az anorexia nervosa és a bulimia
nervosa vonatkozésiban, szubklinikai kérképekkel kap-
csolatos irodalmi adatokra fokuszilva. A DSM 4-ben a
kiiszob alatti kérképek a Mashol nem osztilyozott evés-
zavarok (EDNOS: Eating disorder not otherwise
specified) csoportjdban kaptak helyet. Az EDNOS
prevalencidja igen széles szérast mutat a diagnosztikus
kritériumok bizonytalansdgai miatt, klinikai jelent&sége
azonban t6bb szempontbdl is kiemelkedd. Eléadasom-
ban kitérek a diagnosztikus kritériumokat érinté klinikai
kérdésekre, a rizikéfakotorokra, a betegség—nem beteg-
ség kiiszobének nehézségeire, a terdpia—prevencio kérdé-
sének komplexitasara.

A fenti témdk kapcsin kiemelten foglalkozom a
perfekcionizmussal, melynek prediktiv értéke mellett
hangsilyos az is, hogy hidat képez a komorbid kérké-
pek felé, eziltal terapids szempontbdl is kiemelt jelen-
téségu.

A fizikai aktivitas és a depresszié gazdasagi
Osszefiiggései

Acs Pongrdc
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapids
és Sporttudomanyi Intézet, Pécs

A tarsadalom rossz egészségi és mentilis dllapotaval az
életmindség radikalis csokkenése jar egyiitt. Minden
negyedik EU allampolgar kiizd pszichés nehézségek-
kel, a depresszié az egyik leggyakoribb egészségiigyi
probléma. A hazai kutatidsok megallapitjak, hogy a fel-
nétt lakossdg korében az életmindséget leginkdbb
csokkentd  betegségek: mozgdsszervi  betegségek
(11,2%), depresszié (27,3%), sziv- és érrendszeri be-
tegségek (39,2%).

Cél: a fizikai aktivitds depresszidra gyakorolt egész-
ségmegdrzd hatdsinak nemzetgazdasiagi szinten torté-
né szdmszer(sitése és a fizikai aktivitds éltal elérhetd
gazdasigi megtakaritas becslése.

Modszer: Vizsgalatunk az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar (OEP, 2009), egy sajit orszdgos kérdé-
ives kutatds (n=1158), valamint az Eurobarometer
(2010) reprezentativ adatainak felhasznilasival ké-
sziilt. Kérddives felmérésiinket 2010 szeptemberében
végeztiik, a megtakaritdsok szimszerdsitéséhez a nem-
zetkozi szakirodalomban is hasznilt PAR mutatét al-
kalmaztuk.

Eredmények: Az Eurobarometer adataibol kiindul-
va a magyar tarsadalom 77%-a inaktiv, ami szimos be-
tegség  elidézbje. A fizikai  inaktivitdssal
Osszefiiggésben 1évé betegségek koziil 2010-ben a de-
presszié miatt tobb mint 1,6 milli6 beteglatogatis volt
hazankban. A teriileti kiilonbségeket is vizsgaltuk a
Beck Depresszié Kérddivvel. A depresszi6 atlagértéké-
nél jelentésen magasabb értékek jellemzik No6grad,
Szabolcs-Szatmér-Bereg megyék népességét. A legala-
csonyabb adatokat Fejér és Gyér-Moson-Sopron me-
gyékben szdmszer(sitettiik.

Az OEP adatai szerint az emberek tobb mint egyne-
gyede (28,51%) a magas vérnyomas tiinetei ([10), 23,
57 %-a a sziv- és érrendszeri betegségek (1205 121; 122;
12351245 125; 1265 16151635 166; 16725 16745 170; 174;
1771; U9900; 1801; 1802; 1803), 15,3 %-a depresszid
(F10; F13; F31; F32; F33; F34; F38; F39; F40; F41;
F92; R45) miatt vett igénybe orvosi szolgaltatist. A
tappénzen toltott napok 48,9 %-a a depresszid, 20,5
%-a sziv- és érrendszeri betegségek, 18,2 %-a magas
vérnyomds és szovédményei miatt volt. A legmagasabb
koltséggel jaré betegségtipus a tippénzkiadasokat te-
kintve a depresszi6, mely az 6sszes brutté tippénzkolt-
ség 49,7 %-a.

Evidencidk tdmasztjdk ald, hogy a rendszeres fizikai
aktivitds egy olyan véddéfaktor lehet, amely minden
életkorban alapvetSen befolyasolja az életmindséget,
és az élet szinte valamennyi teriiletére hatést gyakorol.
Sajat mintdnk Beck depresszids index 4tlagain elvég-
zett Mann-Whitney préba alapjan szignifikans kiilonb-
ség van a fizikailag aktivak és inaktivak értékei kozott.
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Szignifikans kiilonbségek a munkahelyi stressz és a
kiégés szintjében az alap-, jar6- és fekvibeteg-
ellatasban dolgozé egészségiigyi szakdolgozok
korében

Addm Szilvia, Nistor Aniké, Nistor Katalin,
Cserhdti Zoltdn
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
adamszilvia@hotmail.com

Bevezetés, célkitlizés: Az egészségiigyi szakdolgozdk
fontos szerepet toltenek be a betegellatis teljes folya-
matédban. Ezért az alap-, jar6- és fekvibeteg-ellatasban
dolgoz6 névérek mentilis egészségének megdrzése és
javitasa fontos népegészségiigyi feladat. A betegellatds
kiilonb6z48 szintjeit mas és mas pszichoszocialis ténye-
z8k befolyasoljik. Emiatt vizsgdlatunk a kiégés és a
munkahelyi stressz szintjének feltérképezésére irdnyult
az alap-, jar6- és fekvibeteg-ellatasban dolgozé egész-
ségiigyi szakdolgozok korében.

Modszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkba 1280 bu-
dapesti egészségiigyi szakdolgozét vontunk be (alapel-
14tas 86 {6, jarobeteg-ellatas 415 {6, fekvSbeteg-ellatas
779 £6). A kiégést a Maslach Kiégés Leltarral, a munka-
stresszt a Karasek-Theorell Munkastressz kérdgivvel
mértiik. A munkahelyi stressz és a kiégés atlaganak kii-
lonbségeit az alap-, jar6- és fekvibeteg-ellatasban dol-
goz6 ndvérek kozott fiiggetlen T-prébaval vizsgaltuk.

Eredmények: Az alap- és a fekvSbeteg-ellatas 4tlag-
értékei (sd) kozott szignifikans killonbséget taldltunk a
kiégés mindhdrom dimenziéjdban (emocionélis kime-
riilés 15,68 [10,83] s 18,48 [10,92],
deperszonalizicié 3,52 [5,10] vs 4,98 [5,13], teljesit-
mény-csokkenés 34,46 [8,38] vs 31,94 [9,15]), vala-
mint a munkahelyi stressz meghatdrozo tényezdiben, a
munkahelyi koévetelménnyel (8,50 [1,37] vs 7,98
[1,43], a munkahelyi kontrollal 9,53 [2,36], vs 10,01
[2,30]), a munkahelyi tdmogatdssal (10,38 [2,77] vs
11,31 [2,69]), valamint a munkahelyi stresszel (0,92
[0,24] vs 0,83 [0,23]). A jaro- és fekvObeteg-ellatas 4t-
lagai kozott szignifikans kiilonbséget kaptunk az emo-
ciondlis kimeriilésnél, a deperszonaliziciénil, a
munkahelyi kévetelménnyel, a munkahelyi kontrollal,
a munkahelyi timogatassal. Az alap- és jar6beteg-ell-
tasban dolgozék korében a munkahelyi stressz és a
munkahelyi kontroll mutatott szignifikans kiilénbsé-
get az atlagértékek tekintetében.

Kovetkeztetés: Vizsgilatunkban szignifikans kii-
16nbségeket talaltunk a munkahelyi stressz meghataro-
z6 tényezSiben (munkahelyi kontroll, kévetelmény,
tdmogatas) a betegellatas 3 ellatasi szintjén. A fekvibe-
teg-ellatdsban dolgoz6 névérek korében az alap- és a
jarébeteg-ellatashoz viszonyitva a legmagasabb a mun-
kahelyi stressz és a kiégés szintje, amit célzott interven-
ciés programokkal sziikséges csokkenteni.

Recovery — a human right?

Michaela Amering

Department of Psychiatry and Psychotherapy Medical
University of Vienna

The UN Convention on the Rights of Persons with
Disabilities (CRPD) for the first time in the history of
the disability movement explicitly includes persons
with psychosocial disabilities.

The CRPD with its 50 articles cover a wide range of
key areas in which effective human rights protection and
promotion now necessitate revisions of existing legal,
health and social care situations as well as new actions in
order to fulfill the principles of the treaty. Newly
formulated long-standing rights to non-discrimination
include key areas such as health, housing, education,
employment, standards of living and social, political and
cultural participation as well as the right to be free from
exploitation, violence and abuse.

Efforts towards non-discrimination of persons with
disabilities are underway and currently strongly
supported by international law. The opportunities of a
successful development in this direction are dependent
on a viable understanding of the concept within the
mental health community as well as updated expertise
concerning tools of implementation
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Sarkanyfi — szintetikus kannabinoidok

Andrdssy Gdbor

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

A dizdjner drogok jelenleg legnépesebb csoportjit a
szintetikus  kannabinoidok, illetve kannabimime-
tikumok alkotjak. Klinikdnkon ebben az évben a drog-
hasznélat kapcsan elldtott betegek t6bb mint fele szin-
tetikus kannabinoidok miatt keriil kérhazba.

Tekintettel a rendelkezésre 4ll6 tesztek hidnyara, il-
letve a felhasznal6k altal nydjtott informéciok esetle-
ges voltdra, az egyes molekuldkhoz kothetd
ismereteink meglehetésen korldtozottak. Jelen eléada-
somban a nemrégiben felttint AB-Chminaca, illetve
MDMB-Chminaca nevii szerekkel kapcsolatos esetek-
rél szdmolok be. A szakirodalomban ezen anyagot nem
taldltam, élettani hatdsairdl gyakorlatilag semmit nem
tudunk. Mivel a dizjner drogok csupan kis részével
kapcsolatban rendelkeziink kutatdsi eredményekkel,
ezért elsGsorban esetleirdsokra, illetve felhasznaléi be-
szamolokra hagyatkozhatunk. A hiarom eset: 27, 28 és
29 éves férfibetegek, anamnézisiikben szerabtizusok
szerepelnek. Kettét GM tipust rosszullétet kovetSen
szallitottdk kérhizba, majd egyikiik tudatillapota és fi-
zikélis 4llapota is hullamzott, olykor a kontaktusba
vonhatatlan mértékig. A masik esetben hinyést kove-
téen keriilt sor ellatasra.

A szintetikus kannabinoidot a niluk talalt anyagma-
radvanyokbdl, gdzkromatogréifidval mutattuk ki. Ma-
guk a hasznilék nem ismerték a szert, JWH-nak,
illetve természetes kannabisznak vélték.

Belatoképesség vizsgalata kényszerbetegségben
(OCD)

Angi Zoltdn, Rajkai Csaba, Csigé Katalin, Harsdnyi
Andrds

Nyiré Gyula Kérhéz I1. Pszichidtriai Osztaly, Budapest
dr.zoltanangi@gmail.com

Pszichidtriai  betegségek  kozponti  eleme  a
belatoképesség. Tobb pszichidtriai kérkép esetében a
részleges belatoképesség vagy a belatoképesség hianya je-
lentds mértékben akadalyozza a gy6gyulas folyamatat.

Bel4toképességnek azon képességet tekintjiik, aho-
gyan a pdciens viszonyul sajit vélelmeihez, vagyis a
meggy6z6dés mértékét vizsgiljuk ebben az esetben.

Vélelmeink (hiedelmeink) a f6bidkt6l a kényszer-
gondolatokon 4t egészen a pszichotikus tévképzetekig
tartanak. Bar tradiciondlisan az obszesszidkat
dichotém médon szembeillitottuk a deluzidkkal, a tu-
domény jelenlegi 4lldsa szerint helyesebb a
beldtoképesség kontinuumardl beszélni.

A skila egyik oldaldn a tiinetek j6 belatasa all, mig a
masik véglet a deluziv gondolkod4s, ami teljes mérték-
ben hamis vélelmen alapszik. Az egyes pszichidtriai
kérképek, mint az OCD, test diszmorfids zavar, hipo-
chondria ugyantgy, mint a hagyoméanyosan pszichoti-
kusnak tekintett szkizofrénia, illetve pszichotikus
maénia, eltéré pontot vehetnek fel a beldtéképesség
kontinuumdn. A beldtéképesség tigy is koncipialhatd,
mint a deluziv gondolkodds mértéke. Maga a
belatoképesség tobb dimenzidt tartalmaz.

A belatoképességet a BABS (Brown Assessment of
Beliefs Scale), azaz a Brown-féle beldt6képességet becsls
skala segitségével hatarozzuk meg, mely az aldbbi dimen-
zi6kbol All: 1. Meggy6z6dés (milyen fokd a meggy$z6dé-
se a paciensnek a kényszereivel kapcsolatban). 2.
Erzékelés (kornyezet részérdl érkezd meglatisok értéke-
lése). 3. Magyarizat (miért litja masképp a paciens az
obszesszi6it, mint a kornyezete). 4. Kényszergondolatok
dlland6siga (mennyire vannak berogziilve ezek az
obszessziok). 5. Kisérlet a kényszergondolatok megcafo-
lasara (milyen gyakran céfolja meg vagy utasitja vissza a
kényszeres gondolatokat). 6. Belatis (mennyire tartja be-
tegségnek tiineteit).

Minden ponton beliil értékeljiik a meggy6z6dés fo-
kit 0—4-ig, 0 pontot adunk a betegnek, ha meg van
gy6z6dve réla, hogy a kényszergondolatok sajat talér-
tékelt gondolatai, vagyis van beldtisa azokkal kapcso-
latban, illetve 4 pontot adunk a betegnek, ha az a
meggy6z8dése, hogy kényszergondolatai valésak (pl.:
»a kilincs érintésétl AIDS-et kap”; ,,...hogy val6ban
kinyomta a szemét a metrén szembejovs embernek™).

El6adasunkban a tesztet és az azzal szerzett tapasz-
talatainkat mutatjuk be.
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»Mosolyorszag”: egy outsider miivész belsg vilaga
szobrokban és képekben

Antos Zsolt

XIV. Keriileti Pedagdgiai Szakmai Szolgaltaté Intézet, Budapest
anzsol13@gmail.com

Eléaddsom célja egyfeldl egy valogatast bemutatni egy
belsd késztetésre dolgozé — s kézben tudatosan is kisér-
letez6 — fiatal outsider mtivész elmult évtizedben készi-
tett izgalmas alkotdsaibol, mésfel6l — miivészetének
feldolgoz6 és egyben dnkeresd aspektusit hangstlyoz-
va — feltdrni annak pszichol6giai mozgatéit és tagabb,
mélyebb kontextusit. Ebben az elmilt évek soran fel-
vett projektiv rajztesztek is a segitségemre lesznek az
olykor hatdrozottan esztétikus és megnyers, maskor
bizarrnak haté agyagszobrok és egyéb mfalkotasok
mellett. Réviden kitérek a visszatérd szimbélumok és
tartalmi-formai elemek lehetséges értelmezésére, az al-
kotd sajatos viszonydra a halél témakorével és tapasz-
talatdval, valamint kiemelem magas szintii elaboraciés
hajlamaét és megkiizdési készségét.

Esettanulmdnyom mddszertani hétterét a Vass Zol-
tan-féle hétlépéses képelemzési mddszer (SSCA) és a
Hardi Istvan-féle Dinamikus Rajzvizsgélat (DRV) szol-
galtatja.

Erzelem-felismerés és vegetativ reaktivitas
kapcsolata kortarskapcsolati problémakkal kiizdd
serdiilGkben

Aspdn Nikolettal:5, Horvdth Lili Olga’, Szentivdnyi
Dora’, Vida Péter*S, Baldzs Judit®S, Haldsz
Jozsef>6

ISemmelweis Egyetem Szentdgothai Janos Idegtudomanyi
Doktori Iskola, Budapest

2E6tvos Lorand Tudoményegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai
Kar Pszicholégiai Intézet Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszichol6gia Tanszék, Budapest

3E6tvos Lorand Tudoményegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai
Kar Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

4Semmelweis Egyetem Mentilis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest

SVadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Krhaz és
Szakambulancia, Budapest

60budai Egyetem Alba Regia Miszaki Kar, Székesfehérvar
nikoletta.aspan@gmail.com

Bevezetd: A szivfrekvencia, illetve a szivritmus variabi-
litas érzelem-reguldciéval és -felismeréssel mutatott
Osszefiiggését tobb kutatds aldtdmasztja. Azonban csak
sporadikus irodalmi adatok 4llnak rendelkezésre az ér-
zelem-felismerés teszt sordn a vegetativ paraméterek és
a tesztben mutatott teljesitmény kozotti dsszefiiggések-
kel kapcsolatban, klinikai serdiil mintdn végzett kuta-
tasr6l pedig hasonl6é kozlemény tudomdsunk szerint
nem jelent meg. Jelen vizsgalatunk célja a szivfrekven-
cia és az érzelem-felismerés kapcsolatinak vizsgalata
volt kortdrskapcsolati problémakkal kiizd6 serdiilg
klinikai mintdn. Elézetes eredményeinket kozoljiik.

Minta és médszer: Jelenleg is zajlé vizsgalatunkbol
23 (10 lany, 13 fig), 13-17 év kozotti serdiild
(14,1+1,2; atlag*sz6ras) adatait elemeztiik. A vizsga-
latban a Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhazban
kezelt serdiil6k vettek részt, tdjékozott beleegyezést
kovetSen. A serdiil6k viselkedési mintizatanak jellem-
zésére a Képességek és Nehézségek Kérdsiv (Strengths
and Difficulties Questionnaire, SDQ) sziil6i és 6nkitol-
tés valtozatdit haszndltuk. A szivritmust és az
interbeat-interval-t EmWave2 eszkozzel rogzitettiik,
az érzelem-felismerési teljesitményt pedig Facial
Expression of Emotions Stimuli and Test (FEEST) pa-
radigma sordn monitoroztuk. A statisztikai elemzésben
Spearman-féle rangkorrelaciét hasznaltunk.

Eredmények: Az SDQ skélaértékek minden nehéz-
ség skéla esetében a klinikai tartomanyban voltak. Az
atlagos szivfrekvencia a FEEST teszt sordn 77,3%+9,5
(dtlag+sz6rds), mig a maximélis szivfrekvencia
99,6+11,2 (dtlag=szo6ras) volt. A FEEST alatt mérhe-
t6 4tlagos és maximalis szivfrekvencia szignifikdns po-
zitiv egylittjarast mutatott az Osszesitett
érzelem-felismerési teljesitménnyel (itlagos szivfrek-
vencia: r=0,52; maximalis szivfrekvencia:
r=0,47;p<0,05 mindkét esetben).

Kovetkeztetések: Eldzetes eredményeink felvetik
egy 4j néz6pont lehetdségét a szocidlis viselkedés, az
érzelem-felismerés és a vegetativ paraméterek kozotti
kapcsolatrendszer értelmezésében, és alitimasztjdk a
témaval kapcsolatos tovabbi klinikai kutatasok sziiksé-
gességét.
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Ko6z0sségi biin- és konfliktusmegel5z4§ stratégia a
szentgotthéardi Pszichiatriai Betegek Otthondban

Bacsdk Ddniel

Pszichiatriai Betegek Otthona, Szentgotthard
dani.bacsak@gmail.com

A szentgotthdrdi Pszichidtriai Betegek Otthondban
2014 8szén ttor6 jellegli kezdeményezésbe fogtunk: a
kriminolégia elméleti és médszertani ismereteit fel-
hasznalva egy olyan komplex kozdsségi biin- és konf-
liktusmegel6z6  stratégidt készitettiink az otthon
lakéinak aktiv részvételével, mely mérsékli a lakbink
altal elkovetett normaszegéseket, a gondozottak ko-
zott kialakult konfliktushelyzeteket, csdkkenti az dldo-
zattd valas esélyeit, noveli a k6zosség biztonsagérzetét,
és javitja az életmindséget — mindekdzben természete-
sen tiszteletben tartva az emberi jogok érvényesiilését.

A stratégia, melyet egy kozel masfél honapig tart6
normaszegéseket és konfliktusokat feltiré kutatas és
helyzetelemzés el6z6tt meg, a k6zosségi blinmegel6zés
alapelveinek megfelel6en harom szinten avatkozik be:
— elsédleges szint: a kozosségi integracié novelése, az

egyéni beilleszkedési zavarok csokkentése, a varos-

sal valo kiilsé kapcsolatok erdsitése;

— maésodlagos szint: a veszélyhelyzetek és az tun. hot
spotok azonositdsa, kezelése;

— harmadlagos szint: a mar megvalésult normaszegd
magatartasok és konfliktusok resztorativ (karhely-
rellitd) kezelése, valamint az ismételt el6fordula-
suk megel$zése érdekében tett differenciélt (kezeld,
gyogyito, neveld) beavatkozdsok.

Eléaddsomban ennek az tjszert kezdeményezésnek az
erds és gyenge pontjait, alkalmazhatésiganak elényeit és
korlatait, a médszertani nehézségeket és a stratégia része-
ként kialakitott j6 gyakorlatokat mutatom be.

Utazas tudattalanunk titkrében: az 6kori gorogok
pszichomanteumatdl a modern gyaszterapidig

Cserép Edina Edit, Baldzs Anett Mdria, Frecska Ede
Otto
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Pszichidtriai Klinika,

Debrecen
bazsanett@gmail.com

Az antik gorog kultara termékeny talajt biztositott az
emberi szellem kibontakoztatdsira, szamos ritualét,
kultuszt alkalmazott fantasztikus belsé utazisok szi-
mara. A torténeti feljegyzésekbdl lathatd, hogy az 6ko-
ri gorégok bizonyos feltételek mellett a gyaszold
szaimdra megjelenitették az elhunytakat, és ehhez spe-
cidlisan kialakitott helyiségeket, a ,halottak templo-
mait” hasznéltdk. Ezek a pszichomanteumok évsziza-
dokon keresztiil fennmaradtak — Ggy tlinik, ezeken a
helyeken kultaratdl fiiggetleniil és torténelmet ativels-
en hasznaltak a divinicid, szellemidézés lényegében
hasonlé mdédszerét, a tiikorjoslast, mely a tiikr6z6d6
feliilet mellett megfelels pszichés eldkészitést, rdhan-
golddast is igényelt. A haldlkozeli élmények ismert ku-
tatéja, Raymond Moody a médszer lényegi elemeire
koncentrdlva megprébalta mai koriilmények kozé
emelve létrehozni a modern pszichomanteumot.

Moody kutatasai és az 6kori gérég pszichomanteum
tanulmédnyozasa nyoman megkiséreljiitk a médszer ha-
tasmechanizmusait a pszicholdgia-pszichoterdpia esz-
kozeivel értelmezni, a benne rejld szertedgazd
lehetdségeket megvildgitani. Az 4ltalunk kidolgozott
modszert a gydszmunka hipnagog facilitalasaként mu-
tatjuk be.
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A kognitiv rugalmassag figyelmi folyamatai és
neurobioldgiai korrelitumai felnSttkori
ADHD-ban

Bdlint Sdral, Bitter Istvdn!, Czobor Pdll:2

1Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2Nathan S. Kline Institute for Psychiatric Research Orangeburg
NY 10962, USA

Balint.sara@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A Figyelemhidnyos Hiperaktiv zavar
(ADHD) az egyik leggyakrabban diagnosztizalt gyerek-
pszichiitriai betegség, amely 30-50%-ban fennmarad
felnéttkorban is. Korabbi vizsgélatok igazoltak, hogy a
betegségben a kognitiv funkcidk koziil legink4bb a vég-
rehajté funkcidk (EF) érintettek, melyek egyik alapve-
t6 alkotéeleme a kognitiv rugalmassig. Kognitiv
rugalmassdg alatt a gondolkodas menetének valtozta-
tasi képességét értjiik; nevezetesen, hogy a beteg
mennyire képes rugalmasan véltani, ha a kérnyezet
valtozasa miatt Gj szabdly szerint kell végrehajtani egy
adott feladatot. Bar a kognitiv rugalmassagi teszteken
mutatott  gyenge  teljesitményt az ~ ADHD
endofenotipus jellemz8jének tekintik, a teljesit-
mény-roml4s neurobiol6giai alapjai nem ismertek.

Célkitlizés: Szisztematikus irodalmi 4ttekintés alapjan
a kognitiv rugalmassigi teszteken mért gyenge teljesit-
mény neurobioldgiai alapjainak vizsgilata felndttkori
ADHD-ban, kiilonds tekintettel a funkciondlis MRI
(fMRI) és elektrofizioldgiai korrelatumokra.

Moédszer: Keresést végeztiink a MEDLINE adatba-
zisban a kovetkezé kulcsszavakkal: ADHD, set
shifting, task switching, EEG és ERP (event related
potential).

Eredmények: fMRI vizsgilatok eredményei alapjan
a kognitiv rugalmassigi feladatokban mutatott gyenge
teljesitmény szempontjdb6l a prefrontilis kéreg
neurilis hil6zatai, a kérget a torzsdicokkal 6sszekap-
csolé dorsalis frontostriatdlis halézatok, illetve a
frontoparietalis régidk érintettek. Attekintésiink alap-
jan megéllapithat, hogy kognitiv rugalmassigi fel-
adathelyzetben ERP vizsgilat még nem tortént
ADHD-ban. Egészséges személyeken végzett ERP vizs-
galatok alapjan a frontalis és a parietalis régidkban, a
P2, a P300 és a késdi pozitiv komponenseknél jelentSs
amplittid6 novekedés tapasztalhaté feladatvéltas alatti
helyzetben szemben a valtas elétti helyzettel.

Kovetkeztetések: A kognitiv  rugalmassig
diszfunkcidja az egyik fontos jellemzdje a felnéttkori
ADHD-nak, melyet eddig csak kevés vizsgilat helye-
zett a fokuszaba. Noha az fMRI vizsgalatok feltérké-
pezték azokat az agyi régiokat, amelyek a betegségben
érintettek, a nagy denzitast ERP vizsgilatok teljes mér-
tékben hidnyoznak. Ezek jo térbeli, és az IMRI-nél j6-
val nagyobb idébeli felbontasa lehetévé tenné, hogy a
feladatvaltasos  paradigmakban ezredmisodperces
nagysagrendben zajlé agyi torténéseket megfelels id6-
beli  pontossiggal  vizsgdljuk. A fent leirt
elektrofiziolgiai korrelatumok elemzése 1 lehetSsé-
get nyit a kognitiv rugalmassig neurobiolGgiai alapjai-
nak vizsgélatira ADHD-ban.

Az Alzheimer Demencia kezelésének jelene és
jovije

Barabdssy Agota

Richter Gedeon Nyrt, Budapest
barabassya@richter.hu

Az Alzheimer Demencia (AD) egy silyos
neurodegenerativ betegség, amely 60-75%-os el6for-
dulési aranyaval a leggyakoribb demenciaforma. Vilag-
szerte 24,9 millié beteget érint, becslések szerint
azonban a betegek szdma a jovében folyamatosan
emelkedni fog, mig 2050-ben eléria 115 milliét. Jelen-
leg az AD kezelésére csak tiineti terdpia all rendelke-
zésre: egyrészt achetylcholinesterase inhibitorokal,
melyek a cholinerg deficitet egyenlitik ki, és mésrészt
neuroprotektiv hatdsti memantine-nal. Bar ezek a tera-
pidk, mind hatdsuk erésségében, mind hatdsuk tartds-
sagiban limitaltak, rendkiviil jelentds finanszirozasi
koltségterhet jelentenek. A WHO felmérése szerint a
jelenlegi globalis Alzheimer kezelés tobb mint 604 mil-
lidrd US dollarba keriil, mely ¢sszeg 2050-re olyan ma-
gasra emelkedne, hogy kivitelezhetetlenné tenné mind
a betegellatast, mind pedig a kezelések finanszirozasat.

Ezért az amerikai National Institutes of Health azt a
célt tizte ki, hogy 2025-re hatdsos demencia kezelés
viljon elérhetévé. Ennek érdekében egylittmiikodik
szamos nagy gyogyszercéggel, hogy kozosen fejlessze-
nek ki hatisos terdpiit. Tovabba a DSM-5 1j kiadasa-
val az amerikai pszichiatriai tirsasdg (APA) is prébalja
a klinikai kutatést e téren elGsegiteni azzal, hogy jol
megfoghat6 kritériumokat hatirozott meg a mild
neurocognitive disease és a demencia diagnosztizalasa-
hoz. A WHO 2017-ben kiadja az ICD-11-et mely a
DSM-hez hasonl6an elérelathatélag atdolgozza az or-
ganikus és szimptomatikus mentilis zavarok fejezetét
»heurocognitiv betegségek” cimszé alatt.

A valtozisok szellemében az eurépai gyogyszerha-
tésdg (EMA, European Medicines Agency) részérdl is
torekvés van arra, hogy a klinikai fejlesztési
guideline-okat egyszertisitse, melynek eredményeként
most tjitja fel az Alzheimer Demencia klinikai fejlesz-
tési guideline-jat. A guideline megvitatasira és egyezte-
tésére egy workshopon keriilt sor 2014.11.24-25-én,
széles korl konzulticié segitségével.

Az el6adés az Alzheimer Demencia jelenlegi magyar
és nemzetkozi ,,state of the art” terdpidjat és a fejlesztés
alatt 4ll6 gydgyszereket mutatja be, majd Gsszegzi az
eléadé fenti EMA Workshopon szerzett tapasztalatait
és a hat6sagi egyeztetés eredményét, melyen az el6adé
az EMA meghivisira vesz részt.
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A biolégiai mozgas észlelésének karosodasa
szkizofrén betegekben: irodalmi attekintés

Baradits Mdtél, Bitter Istvin!, Czobor Pdll:2

1Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2Nathan S. Kline Institute for Psychiatric Research Orangeburg
NY 10962, USA

baradits.mate@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A biolégiai mozgas (BM) — amin az él51é-
nyek mozgasat értjitk — érzékelése kitiintetett szerepet
jatszik a tarsas kapcsolatok alakuldsiban. A bioldgiai
mozgés neurobioldgiai alapjit képezd, tobb agyi struk-
tarat involvalo ideghalézati rendszer magaban foglalja
az okcipitalis, parietalis, frontélis és temporilis lebe-

nyek szdmos  struktdrijit, kilonosképpen a
temporo-parietdlis junkciét (TPJ) és a sulcus
temporalis  superior  (pSTS)  hdtsé  teriiletét;

diszfunkcidja szerepet jatszhat a szkizofrénidban meg-
figyelhetd csokkent szocidlis képességek alakuldsiban.

Célkittizés: Jelen attekintés célja szkizofrén betegek
BM-észlelésében megjelend karosodasok feltérképezése,
és ezen karosodasok neurobioldgiai alapjainak vizsgélata.

Modszer: Szisztematikus irodalmi A4ttekintés a
MEDLINE adatbazisban kozolt 6sszes relevans kozle-
mény alapjan.

Eredmények: Megallapithato, hogy az 6sszes kozolt
vizsgdlatban a point-light-display paradigmat alkalmaz-
tak, melyben a {6 iziiletekre helyezett pontok segitségével
megjelenitett BM érzékelését hasonlitottdk 6ssze vélet-
lenszertien mozgé (VM) pontok érzékelésével. Azokban
a betegekben, akik a Zigler-féle szociélis kompetencia
skélan gyengébb eredményt értek el, eltérést tapasztaltak
a BM és a VM ingerek diszkriminaci6jdban. Tovébbd, a
hattérzaj fokozatos novelésével nehezitett BM feladatban
a szkizofrén betegek alacsonyabb zajszint mellett is tob-
bet hibaztak, mint az egészséges kontrollok. A hattérzaj
betegek esetén a mozgas irdnydnak megitélését is nehezi-
tette. A BM-érzékelés szkizofrénidban tapasztalt kiroso-
désdnak neurobiol6giai hétterét csupan két fMRI és egy
elektrofiziolégiai tanulmdny vizsgilta. Az egyik fMRI
vizsgalatban szkizofrén betegekben a pSTS, a mésik vizs-
galatban a k6zépsS prefrontilis kéreg és a TPJ teriileté-
nek aktivitisiban tapasztaltak szignifikdns csokkenést. Az
egyetlen elektrofiziologiai vizsgdlat eredménye szerint
szkizofrén betegekben a szomatomotoros kéreg felett
csokkent mu deszinkronizaci6 figyelheté meg. Esemény-
kapcsolt potencidlok (ERP) vizsgalatar6l nincsenek pub-
likélt eredmények.

Kovetkeztetések: A viselkedéses adatok a bioldgiai
mozgis érzékelésének karosodasit jelzik szkizofrénia-
ban, tovabba arra utalnak, hogy a kdarosod4s mértéke a
betegek szocidlis kompetencia skdlan mért alacsony
pontszdmaval pozitiv dsszefiiggést mutat. A kdrosodas
neurobiol6giai alapjainak tisztazdsara eddig csupan né-
hény vizsgélatot végeztek; ERP vizsgalat, mely a kiro-
sodds nagy iddbeli felbontdssal torténd elemzését
tenné lehetévé, még nem tortént.

A vilaszt6jogbdl valé kizaras pszichiatriai és jogi
szempontjai

Baran Brigittal, Szemdn Felicitasz?

ISemmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika,
Budapest

2F8varosi Térvényszék, Budapest
baran.brigitta@med.semmelweis-univ.hu

A valasztasi eljarasrol sz616 2013. évi XXXVI. térvény
eléirja a gondnoksag ald helyezési eljaras sordn a va-
laszt6jogbdl valé kizaras kérdésérdl torténd birdi don-
tést. A birdsig tehat a gondnokség ala helyezési eljaras
sordn altalanossagban felteszi ezt a kérdést az igazsig-
iigyi pszichidter szakértének. Milyen szempontok
alapjan donthet a szakért$ a valasztéjog gyakorldsira
valé alkalmassdgrol? A pszichidtriai betegség kizarja-e
avélasztéjog gyakorldsahoz sziikséges belatasi képessé-
get? Pszichidtriai eszkozokkel megitélheté-e az e jog
gyakorldsihoz sziikséges beldtasi képesség megléte
vagy hidnya? A pszichiétriai betegségben nem szenve-
dék esetében mi hatdrozza meg az e jog gyakorlasihoz
sziikséges beldtisi képességet?
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A dohényzis abbahagydsanak rizikoi — egy
,kiils6” elharitas elvesztése

Barna Bianka, Gerevich Jézsef

Addiktol6giai Kutat6 Intézet, Budapest
barna314@gmail.com

Az elmult években ugrasszertien megszaporodtak a do-
hanyzasrél valé leszokds és az ongyilkossagi kockazat
novekedésének Osszefiiggéseit vizsgdlé tanulmanyok,
els6sorban azon vizsgilatok eredményei miatt, ame-
lyek a leszokast segit$ gydgyszerek szedését kovetd ro-
vid idGszakon beliil az Ongyilkossdgi kockazat
megemelkedését mutattak ki.

A legtobb, kordbbi vizsgalat a leszokds utani kocka-
zat csokkenésérél szimolt be. Az ellentmondasos ered-
mények tisztazasara a legtjabb vizsgalatok a dohdnyzas
abbahagyasatol szamitott id6 és az ongyilkossagi koc-
kazat valtozasanak ez id¢6 alatti véltozasainak 6sszefiig-
géseit vizsgaltak.

Eredményeik szerint az 6ngyilkossigi kockazat ara-
nya mielStt lecsokkenne, a leszokdst kovetd kritikus
egy éven beliil megugrik, fliggetleniil a leszokast segit6
készitmények szedésétdl.

Az el6adas kozponti témdja a dohdnyzast és a sike-
res leszokdst modulald, feltételezhetd pszichés és fizio-
l6giai mechanizmusok részletesebb vizsgilata, azon
eredmények tiikrében, melyek szerint a leszokas utani
évtdl a leszokottak ongyilkossagi kockadzata a sohasem
dohédnyzoékéval azonos mértékre esik vissza.

Ez nem vart eredmény, tekintve, hogy a dohdanyosok a
szakirodalom szerint a rdszokast megel6z8en is impulzi-
vabbak a késdbb sem dohdnyz6kndl, igy nem varnank
mar a leszokast kovetd egy év milva ilyen nagymértékii
visszaesést az ongyilkossagi kockazatukban.

A viszonylag varatlan eredményt timogatjak azon
szakirodalmi adatok is, melyek szerint a P300-as kival-
tott potencidl (ERP) a dohanyosok és a fiiggéségre haj-
lamos (de még nem fiiggd) személyek esetében is
alacsonyabb amplitadéja és elnygjtott latencidji. Ez
Osszefiiggésbe hozhat6 példaul a magasabb vonasszin-
tl impulzivitdssal és szenzoros élménykereséssel is, a
fiiggéségre valé hajlamon tdl, amelynek az alacsony
amplitad6ja ERP a szakirodalmi adatok szerint igen
megbizhat6 bejésléja.

A fenti — nem vart — eredményeket egy masik kuta-
tdsban az ERP (P300) vizsgilatinak eredményei is ti-
mogatjdk, mely szerint a dohdnyzasrél tobb mint egy
éve leszokottak kiviltott potencidlja szintén a sohasem
dohanyzék ERP-jével azonos, azaz magasabb 4tlagos
amplitidoja, szemben a dohdnyzoékéval.

Az alacsonyabb amplitid6ji ERP a magasabb 6n-
gyilkosségi rizikd markere més vizsgilt populdcidkon
beliil is. Az el6addsban az ERP amplitidéjanak eme
valtozasait kisérd lehetséges pszichés valtozasokat
igyekszem bemutatni.

A munkaval val6 elégedettség, kiégés és
stressztényezGk a magyarorszagi munkavallalok
korében. A Pozitiv Menedzsment kutatas elsé
eredményeinek bemutatisa

Battonyai Tiinde!, Olajos-Szabé Alexandral,
Gydrffy Zsuzsa?

!Monday Morning Tandcsad6 Kft., Budapest
2Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
battonyaitunde@gmail.com

Bevezetés: A Pozitiv Menedzsment olyan hosszi tavi
szervezetvezetési és -fejlesztési szemlélet, amely a pozi-
tiv pszicholdgia alapelveit és eszkoztarat alkalmazva ér
el hatékonyabb, eredményorientalt miikodést. Kozép-
pontjdban a nyitott vallalati kulttira, az egyéni erdssé-
gek kiaknédzdsa és kiegyensulyozott munkaszervezés
all. A Pozitiv Menedzsment az egyik legfontosabb
kiégésmegel6z6 modszer, ezért kulcsszerepe van a
munkavillalok testi-lelki egészségmegsrzésében. A ha-
gyomdanyos munkastressz kutatdsokkal szemben, ame-
lyek a negativ hatdsokra fékuszélnak, kutatdsunkban
azon erdforrisokat térképezziik fel, amelyek a munka-
vallalokat elégedetté és egészségessé teszik.

Modszer: Kvantitativ, kérd6ives vizsgilatot végez-
tiink online és hagyomanyos mdédszerekkel. Kutati-
sunk elsé fazisanak célcsoportja a magyarorszagi kis- és
kozépvallalatok dolgozéi voltak (n=3635). A jollét mé-
résére a WHO Well-being indexét, valamint a Szubjek-
tiv Boldogsdg Skalat haszniltuk. A munkastressz
pozitiv és negativ hatdsainak feltérképezésére a
Siegrist-féle Erdéfeszités-Jutalom Egyensilytalansig
kérdéivet, valamint a Maslach Burnout Inventory
validalt magyar nyelv(i valtozatit hasznaltuk. Sajat kér-
déivet fejlesztettiink a munkavallaléi elégedettség
egyes aspektusainak mérésére.

Eredmények: A pozitiv j6llétre vonatkozé kérdések
attekintésekor  elmondhatjuk, hogy a WHO
Well-being indexen a valaszadok 4tlagpontszdma 13,8,
amely atlagon feliili ,,j6ll1étré1” tandskodik. A Szubjek-
tiv Boldogsdg Skalin elért atlagos pontszim 5,25
amely kis mértékben az atlag alatti ,boldogsagértéket”
jelenti. Az atlagon feliili j6llét pontszimmal szignifi-
kdns kapcsolatban 4ll a j6 munkatirsi kapcsolat
(p<0,001), ha a munkavillalék Ggy érzik, hogy ,.felet-
tesiik meghallgatja elképzeléseiket és javaslataikat”
(p<0,018), valamint ,,és vilagos feladatokat és célokat
fogalmaznak meg szamukra” (p<0,003). A munka-
hellyel valé elégedettség legfontosabb tényezdi: a ké-
pességeknek megfelel6 munkavégzés, a megfeleld
munkakériilmények, valamint a valtozatos munka.

Kovetkeztetések: A Pozitiv Menedzsmenttel jelle-
mezhetd vallalati szemlélet egyértelm(i dsszefiiggésben
all a dolgozok jollétével, elégedettségével. Elsé ered-
ményeink ugyanakkor felhivjak a figyelmet a kiégés
teljesitmény-csokkenés komponensének magas ari-
nyéra. E tényezd és a Pozitiv Menedzsment szemlélet
kapcsolatdnak feltardsa tovabbi vizsgélatokat igényel.
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Férfiak szexuilis traumatizacidja

Bélteczki Zsuzsanna

Santha Kdlman Mentilis Egészségkozpont és Szakkorhaz 1.
Pszichidtriai Osztily, Nagykallo
dr.belteczki.zsuzsanna@kallokorhaz.hu

A gyermekek fizikilis és szexudlis bintalmazasa évez-
redeken it megengedett, bizonyos kultirikban sajna-
latos médon batoritott gyakorlat volt. A szexuilis
traumatizdcié kutatdsa nehéz, a cselekményt korbeve-
vG szégyen és titok miatt, kiillondsen vonatkozik ez a fi-
ukra, férfiakra, akiket Ondll6sigra, fiiggetlenségre
szocializalnak. Sokdig azt feltételezték, hogy a fitk
abtzusa sokkal ritkdbb, mint a lanyoké, és ha be is ko-
vetkezik a molesztals, az kevésbé hat a személyiségfej-
16désiikre, vagy nem befolyédsolja azt. Pereda és
munkatdrsai kutatdsa szerint a gyermekkori szexuilis
bantalmazas 4tlagos prevalencidja n6knél 19,7%, mig
férfiaknal 9,7%. Attekinté el6addsomban irodalmi
adatok és esetek alapjan dsszehasonlitom a nék és férfi-
ak bantalmazasinak jellegzetességeit, a csaladi és egyéb
kockazati tényezSket, az elkdvetdk sajatossigait
(szituativ, gyermeket preferdlé tipus), a bdntalmazas
elhallgatdsanak feltételezett okait. Attekintem a szexu-
alis trauma hatdsat befolydsolo tényezdket, a kozvetlen
és hosszti tava kovetkezményeket, a megjelend pszi-
chés zavarokat, betegségeket.

Interperszonalis kapcsolati mintazatok valtozasa a
hosszii tavi pszichoterapias kezelés soran

Berdn Eszter!, Unoka Zsolt?

1Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bélcsészettudomanyi Kar
Pszicholégai Intézet, Piliscsaba

2Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika,
Budapest

eszter_beran@yahoo.com

Célkittizések: Vizsgalatunk a terdpiis folyamat soran
bekovetkezd valtozdsi mechanizmusokra irdnyul tera-
pids iilések lejegyzett szovegének elemzése alapjan.
Ezen beliil a kliens kapcsolati torténeteit vizsgaljuk.
Luborsky Koézponti Kapcesolati  Konfliktus  Téma
(KKKT) moédszerével kombinilva az elbeszél6i pers-
pektiva kolcsonos szabélyozasira kidolgozott elemzési
modszeriinkkel arra keressiik a valaszt, hogy a terdpids
iiléseken elbeszélt kapcsolati epizédok szerkezete mi-
ként valtozik hosszi tdvon abbdl a szempontbél, hogy
a paciens mit var masokto6l, masok erre hogyan reagil-
nak (az 6 elbeszélése szerint), és a paciens miként rea-
gal masok valaszaira. Hipotézisiink szerint a piciens
kapcsolati térténeteinek konstrukcidja a terdpias inter-
akciéban a terapeuta 4ltal facilitalt perspektiva-valta-
sok sordn jon létre.

Modszerek: Jelen vizsgalat adatait a Budapest Pszi-
choterdpids Adatbézis biztositja. Az adatbazis két
pszichodinamikus terdpidban résztvevs péiciens—tera-
peuta didd iiléseinek 1,5 évig tarté megfigyelése sordan
létrejott hanganyagot és CHILDES médszerrel lejegy-
zett terdpids iilések szovegeit tartalmazza. Az adatba-
zisbol felhasznilt két iilés szovegét két analitikus
terapidban jaratos gyakorl6 pszichoterapeuta kédolta
le a KKKT kédolési médszerét és standardizélt katego-
riarendszerét alkalmazva. A NP véltdsokat a kapcsolati
epizédokban korabbi kutatdsainkban alkalmazott, 4l-
talunk kidolgozott NP modell alapjin kédoltuk, és
kvalitativ diskurzuselemzési médszerekkel vizsgaltuk.

Eredmények: Elemzésiinkben kimutatjuk, hogy a
terapeuta altal végrehajtott perspektiva-valtisok, vagy
valtisok sorozata hozzdjarul a kapcsolati modell elabo-
rélt kidolgozésihoz, a kapcsolati modell szerkezeti 4t-
alakuldsihoz, és igy az egyes kapcsolati személyekhez
fliz6d§ viszony atalakuldsihoz.

Kovetkeztetés: A narrativ perspektiva-valtis szere-
pet jatszik a kiilonféle KKKT-k elaboréldsiban és az
egyes személyekhez fiz6d6 hasonlé KKKT reprezenta-
cidk osszekapcesolasdban, illetve egy kapcsolaton beliil
1) KKKT-k konstrudldsiban, melyek fontos szerepet
jatszanak a terdpids valtozasban.
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Az idGjaras és az ongyilkossag Osszefiiggése
Magyarorszagon

Bérdi Mdrk!, Pongrdcz Rita?, Czobor Pdl3

1F6vérosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai
Korhédz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont Krizisintervencids
és Pszichidtriai Osztédly, Budapest

2E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Meteorolégiai Tanszék,
Budapest

3Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika,
Budapest

berdimark@gmail.com

Magyarorszagon évente kb. 25000 ongyilkossagi ki-
sérlet és 2200 befejezett 6ngyilkossig torténik. A kii-
16nb6z8 idGjarasi tényezdk (légnyomds, hémérséklet,
esd, napsiités) és az 6ngyilkossdgok szamanak kapcso-
lata a téma 19. szdzadi mddszeres (statisztikai) kutata-
sdnak kezdete 6ta vita tdrgya a pszichol6gidban,
epidemolégidban és szocioldgidban.

Az epidemoldgiai, statisztikai vizsgélatok eredmé-
nyei azt mutatjik, hogy az ongyilkossigok szama ta-
vasszal és kora nydron a legmagasabb. A témaban
eddig sziiletett kozel negyven tanulmanyban rendre
legaldbb egy-egy id6jarasi faktor statisztikailag jelentSs
hatédsit mutattdk ki, azonban ezek gyakorta ellentmon-
désosak és a vizsgilatok médszertani hidnyossigai mi-
att tobbszér nem meggy6z6ek. Az idGjarasi faktorok és
a szezonalis (évszaki) hatdsok interakcidban 4llhatnak
egymdssal, és ezt a lehetséges interakciét tobb tanul-
many szintén nem veszi figyelembe. Sajat vizsgalatso-
rozatunk célja kiilonb6z8 meteroldgiai tényez6k és a
napi ongyilkossagi adatok Gsszefliggésének becslése.

1990-2012 kozotti idészakra vonatkozé 6ngyilkos-
sagi és idGjarasi adatokat vizsgaltunk. A vizsgalt id6-
szakban osszesen 70019 befejezett ongyilkossag
tortént (atlagéletkor 53,6 év, SD=27.9 év, 75% férfi).
Az 6ngyilkossdg médszerét tekintve 80% violens.

A napi lebontést 6ngyilkossagi adatokat a Kézponti
Statisztikai Hivatal adta ki, az adatbazis tartalmazza a
tényleges lakéhelyrégio kodjat (hét régios felosztas-
ban), az életkort és az elkdvetés violencidjat (violens
ICD-9 kéd: E950-E952 vs nem violens ICD-9 kéd:
E953-E958). A szintén napi lebontast id&jarasi adato-
kat az ELTE Meteroldgiai Tanszékének segitségével az
Orszégos Meteroldgiai Szolgilat mérései alapjan alli-
tottuk Gssze.

El6adasunkban attekintjiik a témdban sziiletett ku-
tatdsi eredményeket, azok f6bb elméleti és gyakorlati
kovetkeztetéseit, valamint beszdmolunk sajat vizsgéla-
taink eredményeirdl is.

10

A munkahelyi mentalis egészség és jollét Eurépai
Program jelentGsége

Betlehem Jézsef!, Pék Emese!, Kurimay Tamds?
1Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Siirgésségi
Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet, Pécs

2Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Magatartidstudomanyi Intézet, Budapest

Mara szamos tanulmany bizonyitja, hogy a mentalis
egészségi problémik a munkahelyen komoly hatissal
vannak a munkavégzésre, és kihatnak a szervezet mi-
kodésén tdl az egyénre és annak otthoni kornyezetére.
A munkahelyi pszichoszociélis fesziiltség névekedése,
a mentdlis betegségek magas rizikéja, a mentilis beteg-
ségek ,el6szobdja” a termelékenységet is kedvezitle-
niil befolyasolja. Ugyanakkor a j6 munkahelyi légkor, a
megfelelen szervezett, a dolgozdra is odafigyel 6 mun-
kaszervezés a munkavégzés sordn magabiztossigot és
személyes kompetenciit eredményez, csokkentheti a
mentélis betegségek kialakuldsianak kockézatit, vala-
mint kedvezden befolyasolja a szervezet miikodését is.

Annak ellenére, hogy szamos ajanls létezik mar a
munkahelyi egészség (testi, lelki egység) elémozditasi-
ra és fenntartdsara, ezeket az ajinlasokat a legtébb eu-
répai orszdgban az egyes munkaltatok alig vagy csak
részben val6sitjdk meg.

Az Eurépai Unié és Tagorszagai Egészségprogram-
janak keretében (A Kozos Akcié a Lelki Egészségért
Program) dolgozik a munkahelyi mentilis egészséggel
és  jolléttel  foglalkoz6 ~ munkacsoport  (dn.
workpackage, WP), melynek elsédleges célja, hogy a
résztvevd 11 orszagban feltérképezze a jelenséget nem-
zeti szinten, és a fejleszté munka soran talljon olyan j6
gyakorlatokat, melyek eredményeit érdemes mas or-
szagok munkahelyi egészségfejleszts, prevencids, vala-
mint sz(irési munkdiban adaptélni.

Az el6zetes eredmények alapjan a kis- és kozépval-
lalkozék — mint munkéltaték — esetében a feltérképe-
zett nemzeti gyakorlatok nagyon szertedgazoak, és az
alkalmazott munkahelyi egészségfejleszté intézkedé-
sek és programok esetlegesek, 6sszehangolatlanok, va-
lamint kevés sajat forrassal rendelkeznek e tekintetben.
Ennek okai elsGsorban a megfeleléen képzett munka-
helyi egészségfejlesztésben jaratos szakemberek hia-
nyabdl, a munkaltat6i ismerethidnybdl és a motivaltsag
elégtelenségébdl, valamint a stigmabol fakadnak. A
munkahelyi kornyezet fizikai adottsigai is hatdssal
vannak a munkavallalok mentilis 4llapotara.

A tovibbi fejlesztémunka eredményeként varhato,
hogy a vizsgalt orszagok j6 gyakorlatinak megismerése
sordn szerzett tapasztalatok segitséget adnak az egyes
nemzetek kis- és kozépvallalkozdsainak ahhoz, hogy a
sajat munkahelyiiket a munkavéllalok szimara egészsé-
gesebbé tegyék, s hogy a mentdlis betegségek felisme-
rése és megelSzése e fontos szektorban is hatékonyabb
lehessen.
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Agykutatas és pszichiatria

Bitter Istvin

Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika,
Budapest
bitter.istvan@med.semmelweis-univ.hu

A pszichidtriai betegségek kezelésében hatékony
gyogyszerek felfedezése és fejlesztése igen lelassult,
tobb molekula megbukott a II. vagy akér III. fizisban.
Szdmos gyogyszergyar csdkkentette vagy meg is sziin-
tette kozponti idegrendszeri kutatdsait. Egyetlen gj
pszichidtriai gyégyszer piacra keriilése kb. 900 milli6
USD befektetést jelentene az alap- és a klinikai kutatas-
ba. A bonyolult ok-okozati rendszerbdl a pszichiatriit
két leginkabb érinté ok: 1. A pszichitriai betegségek
jelenlegi felosztdsa nem segiti az alapkutatékat abban,
hogy 1j felfedezések, ,target”-ek és ezzel G gyogysze-
rek sziilethessenek. 2. Az alapkutatékon van a sor: fel-
fedezésekre van sziikség a pszichidtriai betegségek
patomechanizmusairél, jobb esetben okairél ahhoz,
hogy 1j gyogyszereket lehessen fejleszteni.

Mind a két probléma megoldasara sziilettek javasla-
tok. Az USA NIMH munkatérsai a DSM és a BNO alter-
nativijaként Gj kutatdsi kritériumokat alkottak (The
Research Domain Criteria [RDoC] project). Az Eur6pai
Unié 1millidrd eurdt szan agykutatdsra (Human Brain
Project), Magyarorszdgon elindult 12 millidrd forintos
koltségvetéssel a Nemzeti Agykutatdsi Program (NAP),
az USA-ban pedig a 3 millidrd dolldros koltségvetésii
BRAIN Initiative. A cél az agy betegségeinek jobb megér-
tését és kezelését célzé kutatdsok tdmogatisa. A hazai
NAP projekt alap- és gydgyszerkutatdst, klinikai,
bioinformatikai és tirsadalomtudomanyi kutatdsokat
végz$ csoportokat és fiatal kutatokat timogat, melyek
szamos pszichidtriai betegséget érintenek, pl. degenerativ
betegségek, szkizofrénia, kényszerbetegség, ADHD.

Végeken. 734 elmebeteg 30 évi szolgilata

Bittermann Fuvi

Pszichiétriai Betegek Otthona, Szentgotthard
bittermann.evi@gotthardotthon.hu

Hattér: A 734 4gyas, elmebetegeket gondoz6 intéz-
mény 1952 6ta miikodik a végeken. A kiilsé miikodte-
tési feltételek véltozasa, a névérutanpétlas és az anyagi
er6forras hidnya stlyos terhet ré a dolgozékra, mikoz-
ben 8k a kiégés szempontjabdl az egyik legmagasabb
indikéciéja beteganyaggal foglalkoznak. 10 év angliai
egészségligyi-szocidlis szféraban tortént munkavégzés
adta hattértapasztalat utdn mit l4tni friss szemmel eb-
ben az intézményben?

Cél: A humdn- és anyagi er6forrashidny hogyan hat
az Otthon operativ miikodtetéséért felelds kozépveze-
t6i gardara? Milyen nehézségekkel kell megkiizdeni-
iik? Milyen eszkozeik vannak a kiégés-prevenciéra?

Modszer: Félig-strukturdlt mélyinterjikkal, a k-
z0sségi struktira feltérképezésére szociogrammal dol-
goztunk.

Eredmények: A kiugré nehézségek csoportjai Ossze-
fiiggnek a véltoztatds-igény clusterjaival: bér, 1étszam, in-
novicié, onéll6 gazdalkodds, nem anyagi jellegii
valtozasok. A kiégés magas foku, annak ellenére, hogy
tobzddnak a preventiv/védd faktorok lexikélis tud4sival.

Konkltzié: Az intézmény humaneréforras problé-
mainak — a korszerl képzettség, a kell6en megfizetett
és erkolcsileg motivalt, kipihent szakembergarda biz-
tositdsanak — megolddsa nehéz feladatot jelent a szoci-
alis szféra jelenlegi mikodtetési keretei kozt.
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En arche en ho logosz — egy kevert diagnézisi,
sziiletése 6ta hatranyos helyzet( fiatalember
terapias lehetSsége

Bittermann Evi

Pszichidtriai Betegek Otthona, Szentgotthard
bittermann.evi@gotthardotthon.hu

Hittér: Sz. Andris élettorténete generdcion 4tivels ne-
hézségeket hordoz. Két éve Intézetiink lakéja, most 23
éves. Kijatssza a terdpids rendszert, 3 hetente megszo-
kik, foglalkoztatisba nem bevonhatd, intézeten beliil
norma- és szabdlyszeg$. Felmeriil a prostitdciéban
valé részvétel gyandja. A személyzet és a gondnoka te-
hetetlen. Agresszivitisa félelemben tartja betegtarsait.

Cél: Egy olyan terdpids kozeg létrehozasa, amely belsé
én-erdk hidnyaban megtartja az Ent. A kidbranditd/cser-
benhagyé sziiléi introjekcidk tdlstlydt megbontani, a
projektiv azonosulas, mint énvédé mechanizmus gyakori
hasznélatat csokkenteni. A szocializécid, beilleszkedés ja-
vitdsa. Csoport pszichoterdpidra torténé felkészités.

Modszer: Pszichodiagnosztika (2 profilos Szondi,
Rorschach). Terédpids csoport létrehozasa Andras ko-
riil. A multidiszciplindris csoport altali gondozas, pro-
jekt jellegli kozos cél kitlizése. Szakdolgozdk ésszerti
beosztisa, heti csapatmunka kiértékelése. Heti 8 egyé-
ni foglalkozas és 2 pszichoterdpids 6ra 12 héten 4t
fenntartva. Sajat teherbirdsunk tesztelése. Hosszi tava
fenntarthat6sig kititraldsa. Milyen paraméterek men-
tén mérjiik a kliens allapotjavuldsat? Pszichoterdpids
esetvezetés.

Eredmény: E kiemelt terdpia kettds tanulsigot hor-
doz: meddig szabad a terdpids kapacitést 1 kliensre f6-
kuszalni; milyen bizonyiték alapjin dont Ggy a terdpids
team, hogy lazitja a heti 8-10 egyéni kezelést. A masik
eredmény a kisgyerek koratdl intézetekben é16, tobb
(sikertelen) terdpids megkozelitést 4télt ember oly
mélységi és komplexitdst terdpids timogatisa, amely
lehet6vé teszi szdmdra az introspekciot, a disszocidlt
énrészek integraldsit, a kozosségi beilleszkedést.
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Az 6ngyilkossagi kockazat elemzése az angol
kozosségi pszichiatriai gyakorlatban

Blazsek Péter

Community Mental Health Service Ware, Egyesiilt Kiralysag
drbpv@chello.hu

Az ongyilkossag hatterében az esetek tdlnyomé t6bb-
ségében valamilyen pszichiatriai betegség 4ll. Hazank-
ban a szuicid rita az angolszdsz orszagokét
tobbszorosen meghaladta az 1980-as évekig, és az
ut6bbi évtizedekben bekovetkezett jelentds javulas el-
lenére még mindig tobb mint kétszer akkora. Az Egye-
silt  Kirdlysidgban a  kozosségi  pszichidtria
bevezetésével az 1990-es években, kiilonos hangstlyt
forditottak a pszichidtriai kockizatok azonositasira és
feltarasara, kiemelt tekintettel az 6ngyilkossagi kocka-
zatra. El6addsomban ennek f6 szempontjait elemzem a
szakirodalom tiikrében, és a hazai révid szuicid becslé-
skal4t ismertetem, mely a mindennapi jaré- és fekvébe-
teg-ellatas talterheltsége mellett is alkalmazhaté lenne.
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A bipolaris affektiv zavar diagnosztikai nehézségei
a kozosségi pszichiatriai ellitasban

Blazsek Péter

Community Mental Health Service Ware, Egyesiilt Kiralysig
drbpv@chello.hu

A bipolaris affektiv zavar olyan komplex betegségcso-
portot jelent, amely még az angolszasz orszdgokban is
aluldiagnosztizalt, jllehet szinte divat ezzel a diagné-
zissal ,biiszkélkedni”. Régdta ismertek és jol koriilha-
taroltak a differencidldiagnosztikai szempontok, mégis
a mindennapi gyakorlatban nagy az esély a betegség fel
nem ismerésére vagy a téves diagnézisra. El6addsom-
ban szeretném bemutatni a bipolaris zavar diagnoszti-
kajanak nehézségeit és szempontjait az angol kdzosségi
pszichiatriai gyakorlatban.

»Lerajzolom az elmondhatatlant” — Mirél
arulkodnak az alkoholbetegek nemlétezd
allatrajzai?

Bédi-Kiss Zséfia Eszter, Jakab Krisztina Agnes
Jasz-Nagykun-Szolnok megyei Hetényi Géza Kérhaz és
Rendeldintézet, Szolnok

zsofia.bodikiss@gmail.com

Témavalasztas:El6addsunkban a dr. Vass Zoltdn nevéhez
fliz6d6 Nemlétezd allatrajz-teszt egy esetleges felhaszna-
lasi médjat mutatjuk be szenvedélybetegek rajzain ke-
resztill. A terdpia sikerességét a beteg részérél a
verbalizdciés nehézségek, alacsony szinvonald elharitd
mechanizmusok (tagadas, bagatellizlas, haritas), vala-
mint a betegségtudat hidnya vagy kezdetlegessége akada-
lyozhatjdk.  Elképzelésiink  szerint  moddszeriinkkel
azonban nehezen kifejezhet, vagy tudattalan informéci-
6k, folyamatok feltérképezése is lehetévé vilik.

Modszer: Az osztilyunkon kezelt betegek az
exploraciot kovetden A4-es lapon sajat magukat és be-
tegségiiket dbrazoltik nemlétezd 4llatok formdajdban. A
rajzfelvételt minden esetben az allatok Gsszetételét és
viszonyrendszerét is feltir6 utéteszt kovette. ElGada-
sunkban az alkoholbeteg énképére, valamint a betegsé-
giik képi kifejezésére vonatkozd rajzi jegyek formai és
tartalmi sajatossagait gydjeottiik dssze.

Konkltzié: A rajzok értelmezése kozben feltarhato-
va vélt, hogy az alkoholbetegek hogyan definialjik ma-
gukat a Dbetegségiik tiikrében, rendelkeznek-e
betegségtudattal, hol tartanak a felépiilési folyamat-
ban, milyen a megkiizdési szinvonaluk, a terdpids moti-
véci6juk, valamint betegségiikrdl alkotott képiik. A
Nemlétezd Allatrajz alapjan nyert informdaciék rendki-
viil hasznosan beilleszthetéek a szenvedélybetegekkel
osztalyunkon folytatott terdpias folyamatba.
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Virtualis Vilagok. Erzelmek kivaltasa és
befolyasoldsa 360 fokos immerziv videofilm
expozicijaval

Brindza Néral, Simon Lajos!, Takdcs Barnabds?

1Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2PanoCAST Inc.

brino911@gmail.com

A Virtuélis Val6sag egy szamitogép altal generalt szin-
tetikus kornyezet, amelybe az adott felhasznal6 képes
belemeriilni.

Az utébbi évtizedek fejlesztései sordn a Virtualis Va-
16sag elballitasanak Gj modszerei alakultak ki a klasszi-
kus programozott viligok mellett. Ennek egyik
formdja a 360 fokos kamerival felvett vilig. Az 4j
modszerrel kialakitott vildgban vizsgaltuk, hogy mi-
lyen mértékben tudnak a résztvevik jelen lenni és bele-
meriilni. )

A 2014-es Kutat6k Ejszakdjan a Virtudlis Valdsig
rovid bemutatdsa utdn a résztvevéknek lehetdségiik
nyilt kiprobalni egy erre a célra kialakitott boxban a
virtudlis kornyezetbe valé belemeriilést. Ebben a
boxban kiilonb6z6 vildigokban tudtak jelen lenni a fel-
hasznélok. A vildgok stresszteli helyzetektsl a nyugal-
mat 4rasztd, relaxal6 kornyezetig terjedtek, mikdzben
monitoroztuk a bérellenéllast és a szivfrekvenciat. Egy
webkameraval folyamatosan rogzitettiik a vizsgalt sze-
mély arckifejezést, testtartdsat és gesztusait. A kiértéke-
1és sordn azt vizsgéltuk, hogy a Virtudlis Val6sig altal
keltett vizuélis és hangingerek val6ban véltoztatni tud-
jdk-e a vizsgélt személy aktudlis érzelmi allapotit. Az
elemzés azt mutatja, hogy megbizhat6an lehet kovet-
keztetni a vizsgalt személy aktuilis stressz- és szoronga-
sos allapotdnak mértékére.
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A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Pszichitriai Klinika Gjjaszervezett Nappali
Kérhazanak bemutatisa

Cserép Edina

Debreceni Egyetem OEC Pszichidtriai Tanszék, Debrecen
cserepke78@gmail.com

A Debreceni Egyetem Pszichiatriai Klinikajan jelentds
hagyomanyai vannak a pszichiatriai rehabiliticiénak.
Evtizedek 6ta mitkéds munkaterapia, életméd klub se-
giti pacienseink felépiilését, azonban Nappali Szanat6-
rium keretein beliili kezelésre csak kozel 1 éve van
lehet8ség. 2014 februarjaban, kb. 2-3 hénapos el6ké-
szitést kovetben nyitottuk meg képzeletbeli kapunkat a
betegek elétt. A 11 férShelyes részlegiink célcsoportja
els6sorban az affektiv és szorongisos zavarok és a sze-
mélyiségzavarok diagnosztikus kérébe tartozd péacien-
sek. Eredeti célunk a tirsadalomba, a munkaerépiacra
valé visszatérés elGsegitése volt, azonban klinikidnkon
az ellatési teriilethez viszonyitott alacsony 4gyszdm mi-
att sziikségessé valt, hogy részben a fekvGosztilyos ke-
zelés alternativdjava valjunk, illetve utékezelést is
végezziink. Az alapvet$ célunknak megfelel6en alaki-
tottuk ki a Nappali Szanatérium programjit, mely az
induldshoz képest jelentésen béviilt részben a tapaszta-
latok, részben a betegek igényének fiiggvényében.

Munkanapokon napi 6 6raban, reggel 8 és délutan
14 6ra  kozott foglalkozunk a betegekkel a
bio-pszicho-szocioterdpids szemlélet jegyében. A
farmakoterdpia és a napi orvosi vizitek mellett egyéni
esetkezelés, egyéni és csoportos pszichoterapids foglal-
kozdsok, miivészetterdpidk, szocioterdpias foglalkozi-
sok képezik a napi program részét. Pacienseink
szamdra lehet$ség van a Nappali Szanatériumi kezelést
kovetSen a munkaterdpiaba is bekapcsolédni.

Az el6adist esetbemutatdssal zarom.
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Krénikus betegek gondozasa a klinikan

Csernydk Péter

Semmelweis Egyetem I. sz. GyermekgyGgydaszati Klinika,
Budapest
csernyak@freemail.hu

Bevezetés:A klinikdn a krénikus beteg gyermekek sok-
szor elkeseredett harcot vivnak a mindennapokban
gyogyulasuk érdekében. A cukorbetegség, a dializis, a
transzplantacié megprobaltatdsai — a betegségiikbdl és
a kiszolgaltatottsdgukbol ad6dban — folyamatosan em-
lékeztetik ket a betegségben gyokerezd egzisztencidlis
félelmeikre. Fokozottan jelenik meg ilyenkor a halal-
szorongds, az életfélelem, az elszigeteltség, a 1étezés ér-
telmének kérdése. Ekkor nélkiilozhetetlen, hogy
kapjon a gyermek pszichés timogatast. Igy —a sziilSket
is megnyerve, az é beleegyezésiikkel — tudunk terdpias
segitséget nyujtani.

Célunk: A gyermek szdmara olyan terdpias tér (po-
tencidlis tér) biztositasa, ahol félelmeikrél, kérdéseik-
rél titoktartds mellett tudnak beszélni. Itt nem az
elfojtott dsztoneikkel és nem a kornyezetiikkel szem-
beni kiizdelmeikrdl beszéliink, és nem is a malt feltara-
sar6l, hanem a betegségiikb6l  fakadé  belsé
konfliktusaikrél, ahol szembesiilnek 1étiikk alapvets
adottsagaival. Es ekkor, ahogy I.D.Yalom irja: ,,A tera-
pia legfontosabb igeiddje a jelenné val6 j6vE™ lesz!

Konklazié: Tapasztalatom, hogy az egzisztenciélis
kérdések felismerése gyakran lényeges belsé valtozast
katalizal. A betegek motivicidja, tenni akarasa, egytitt-
miikodése (adherence) nd. Gyogyulisi esélyiik javul.
Eletiiknek tjra célja lesz! Transzperszonilis valaszt is
tudnak igy taldlni, ami tdlmutat az egyén élettorténe-
tén, betegségén. De egy olyan spiritudlis valaszt is,
amely mar minden emberre érvényes, ahogy a vilag-
ban a ,helyét” elfoglalja!

A kényszerbetegség pszichoterapidja:
pszichoanalizis osztalyos keretek kozott

Csigé Katalin

Nyiré Gyula Kérhaz I1. Pszichidtriai Osztaly, Budapest
katacsigo@gmail.com

A kényszerbetegség pszichoterdpids kezelésében ismert
tény a kognitiv-viselkedésterdpia hatékonysiga, mig
egyéb pszichoterdpids iranyzatokkal kapcsolatban ke-
vés kutatasi adat dll rendelkezésre. A magyar pszichiat-
riai szakmai protokoll a pszichoterdpids mddszerek
koziil egyediil a CBT-t tartja hatékonynak, emellett a
csaladterdpia hasznossdgit emliti. Az APA (American
Psychiatric Association) a csalddterdpia és a pszichoa-
nalizis hasznossdgat is kiemeli. A Magyar Pszichiétriai
Térsasag Terdpids irdnyelvek c. 6sszefoglaldja alapjan
pszichoanalitikus terdpia indikalhaté kényszerbeteg-
ségben. Mivel a nemzetkézi szakirodalomban pszicho-
analitikus kutatasok, hatdstanulméanyok gyér szimban
jelennek meg, ezért megkiséreltiik az OCD kutatési
programunk részeként egy pszichoanalitikus eredmé-
nyesség kutatds megtervezését.

Az osztalyunkon évek 6ta miikods OCD terdpids
kezelésben a kényszerbetegek komplex programban
(farmakoterapia, csoportterdpidk; egyéni viselkedéste-
rdpids foglalkozasok, egyéni pszichoterdpia a kezeld
végzettségének megfelelSen) vesznek részt. A prog-
ramban a kezelés mellett etikai bizottsigi engedéllyel
kutatdst is végziink. Jelen el6addsban kis létszima be-
teganyagunk (5 f6) pszichodinamikus terdpias valasz-
készségének nyomon kovetését fogom ismertetni.

A betegek egy része  kezelése  sorin
pszichodinamikus egyéni terdpidban részesiilt. A
pszichodinamikus pszichoterdpia indikélasa az elsé in-
terja alapjan délt el. A 3 honapos kezelés hatdsossagat
klinikai tiinetbecslé skalak (Y-BOCS, STAI, DAS,
VOCI, PSWQ) és személyiség kérd6iv (Séma-kérdsiv)
segitségével mértiik. Eredményeink koziil eléaddsom-
ban a tiinetek javuldsira vonatkoz6 és a Séma- kérd6iv-
ben mért valtozdsokat fogom kiemelni. A betegek
kényszeres tiinetei (kezelés elétti dtlag Y-BOCS érték:
21,8; kezelés utin 10,2); és a szorongasuk mértéke
(kezelés el6tti 4tlag STAIL: 55,35 kezelés utan: 44,2) a
kezelés hatdséra jelentésen javult. A Séma-kérdéivben
az OCD-re jellemz6 sémaként az elhagyatottsig, a
csokkentértékiiség, a dependencia, a konyortelen mér-
cék és a biintet§ készenlét magas értéke jelent meg,
mely értékek a terdpia hatdsira csokkentek.

Eredményeink értelmezésénél az el6adasban kitérek
a limitaciokra is (kis elemszdm, komplex terdpia).

Reményeink szerint az OCD tiineteinek gy6gyitasa-
val kapcsolatban a jovében minél tébb pszicho-
analitikus-pszichodinamikus kutatas lat napvilagot, se-
gitve ezen terdpids irdnyzat helyét megtalalni az oszti-
lyos kezelési lehetéségek kozott.
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Szubsztittcios kezelés és az UPSZ hasznalata

Csorba Jozsef!, Pataki Zoltdn?

IMagyar Okomenikus Segélyszervezet Soroksari Addiktologiai
Centrum, Budapest

2Matrix Egyesiilet, Budapest

drcsojoko@gmail.com

Bevezetés: A kutatds célja a szubsztiticids kezelésben
lévék UPSZ érintettségének feltdrdsa, az ismereteik a
szerekrdl, szerhasznilati szokasok, pszichés és fizikai
hatasok/artalmak, UPSZ hasznalat altal indukalt keze-
1ési igények.

Minta: A résztveviket két vidéki (Szeged, Miskolc)
és két budapesti kezelShelyen (N484) valogattuk.

Modszer: Onkéntes, részben anonim kérdéives fel-
mérés.

Eredmények: A teljes minta 90%-a hallott mar a
dizdjner drogokrol, 87%-uk legaldbb egyet meg tudott
nevezni, 16,4% négyet vagy négynél t6bb szert neve-
zett meg, Osszesen 48 szert emlitettek, de 83%-uk
egyik szer hatéanyagit sem tudta megnevezni. A hasz-
nélat médja elsésorban intravénas: 78,7%.

A szerek hasznélatinak kozvetlen hatdsaként a ko-
vetkezdket emlitik leggyakrabban: kiélesedett érzéke-
1és (68,9 %), szexudlis vagy fokozédisa (60,1%),
alvdszavar (51,2%), mintha figyelnének (40,9).

A szer kiiiriilési idészakdban a kovetkezd tiineteket
emlitik: alvaszavar (55,6%), agresszivitas (35,9%).

Egészségiigyi 4rtalmak, szovédmények: hirtelen
teststlycsokkenés (52,29%), nehézlégzés (42,5%), gyo-
morpanaszok (39,5%), sebesedés (38,3%), érgyulladas
(29,5%).

A szocidlis artalmak szempontjabol a csaladi, par-
kapcsolati problémak és az Osszeiitkézés a ,, tor-
vénnyel” emelendd ki

Kezelés/ellatas UPSZ drog hasznilata miatt: tiicsere
(31,4%), akut pszichidtriai ambulans vagy kérhézi ke-
zelés (30%).

Konklaziék: A szubsztiticiés kezelésben 1évik je-
lentds ardnyban hasznalnak UPSZ-t, az informéaciéik a
szerekrél meglehetsen hidnyosak, magas kockazata
hasznalati méd (iv), komoly pszichiatriai és szomatikus
tiinetek, sz6védmények, jelentds szocidlis problémak,
4j kezelési igények—kihivasok.

A vizsgélat korldtai: Nem teljes minta, az adatok
részleges feldolgozasa, részletes dsszefiiggések feltara-
sa nem tortént meg.
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A hippokampusz GABAerg interneuronjainak
valtozasa egy depresszio allatmodellben

Czéh Boldizsdr!, Kalangydiné Varga Zséfial, Wiborg
Ove?

IPécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Laboratériumi
Medicina Intézet, Pécs

2Translational Neuropsychiatry Unit Department of Clinical
Medicine Aarhus University, Denmark

czeh.boldizsar@pte.hu

A major depresszié egy stlyos, gyakori és komplex
pszichiitriai betegség, melynek pontos kéroka mind-
maig tisztazatlan. A megbetegedés korélettani folya-
mataihoz egyes elméletek szerint a GABAerg rendszer
zavara is hozzajarul, amit depresszids betegekbdl nyert
adatok is bizonyitanak. Kisérleteinkben egy depresszi6
dllatmodell segitségével vizsgdltuk a hippokampusz
GABAerg interneuronjainak szimbeli valtozasat. Allat-
modellként a krénikus enyhe stressz modellt hasznal-
tuk (CMS, Chronic Mild Stress), mely az egyik
legkidolgozottabb és legelismertebb depresszi6 allat-
modell.

Felndtt, him, Wistar patkdnyok kilenc héten at, na-
ponta véletlenszer(ien véltoz6 stressznek voltak kitéve.
Az allatok stressz reaktivitdsat egy anheddniat vizsgilo
magatartasi teszttel ellendriztiik. A patkdnyok szukréz
fogyasztasa alapjan valasztottunk szét egy anheddnias
és egy stressz rezisztens csoportot.

A formalinnal fixalt agymetszeteket immun-hisztoké-
miai moddszerekkel festettiik és kiilonb6z6  tipusi
GABAerg  interneuron  populdcidkat  jel6ltiink:
parvalbumin, calretinin, kalbindin, kolecisztokinin,
szomatosztatin, neuropeptid-Y pozitiv. Ezutdn megszam-
laltuk a jelolddote sejteket a hippokampusz kiilonbozd
alrégidiban (gyrusz dentatusz, CA3, CA1l), valamint a
dorzilis és ventralis régidiban egyarant.

Kronikus stressz hatdsira a jel616dott neuronok sza-
ma tobb esetben is szignifikdnsan csokkent. A PV+ és
CR+ sejtek szama a dorzalis dredkban mindeniitt szig-
nifikdnsan cs6kkent, mig ventralisan csak a CA1 régio6-
ban. A legkifejezettebb hatis a SOM+ és az NPY+
interneuronoknal latszott, melyek mind a dorzilis,
mind a ventrdlis teriileteken szignifikdns csokkenést
mutattak. A CCK+ és a CB+ neuronoknil nem volt
megfigyelhetd szignifikdns elvaltozas.

A sejtek szdmanak valtozdsa nem minden esetben
mutatott  korrelaciét a megfigyelt viselkedéssel
(szukréz fogyasztis). Az anheddnids és rezisztens alla-
tok sejtszamolasi eredményei kozott szignifikdns elté-
rést csak a SOM+, NPY+ és CR+ interneuron
populdcidk esetében taldltunk, bizonyos alrégidkban.

Eredményeink szerint a krénikus stressz strukturalis
elvéltozdasokat okoz a hippokampusz GABAerg
interneuronjaiban.
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Miért keriilnek pszichiatriai kivizsgalasra olyan
gyermekek, akiknek a tiinetei egyik pszichiatriai
betegség diagnosztikus kritériumait sem meritik ki?

Dallos Gyongyvérl:2, Keresztény Agnes®3, Miklési
Monika?3-4, Gddoros Julial, Baldzs Judit3-!
1Vadaskert Gyermek- és Ifjisagpszichitriai Kérhaz és
Szakambulancia, Budapest

2Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

3E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagégiai és Pszicholégiai
Kar Pszicholdgiai Intézet, Budapest

4Heim P4l Gyermekkoérhaz és RendelSintézet Mentalhigiéniai
Ambulancia, Budapest

gyongyver.dallos@gmail.com

Hattér/Cél: Gyakori klinikai tapasztalat, hogy olyan
gyermekek is gyermekpszichiitriai kivizsgalasra keriil-
nek, akiknek a tiinetei egyik pszichitriai betegség di-
agnosztikus kritériumait sem teljesitik. El6addsunkban
azt szeretnénk bemutatni, milyen tényezdék vezethet-
nek az el6bbi esetekben a pszichiitriai kivizsgalashoz.

Moédszerek: Vizsgalatunkba a Vadaskert Gyermek-
pszichidtriai Kérhazba elsé alkalommal kivizsgaldsra
keriilt gyermekeket (klinikai csoport) és kontroll gyer-
mekeket vontunk be. Mind a klinikai (n=418, 4tlag-
életkor=10,82 év, SD=3,81), mind a
kontrollcsoportot alkot6 gyermekekkel (N=48, 4tlag-
életkor=10,38, SD=3,77) felvettik a Mini
International Neuropsychiatric Interview Gyermek
valtozatat (Gyermek M.LN.L) és az Invertar zur
Erfassung der Lebensqualitit Kindern  und
Jugendlichen (ILK) életmindség kérddivet. A klinikai
csoportot tovabbi két alcsoportra osztottuk: Gyermek
ML.LN.L szerint diagnézis nélkiili gyermekek (n=61)
és Gyermek M.LN.L alapjin diagnézist kapott gyer-
mekek (n=357). A vizsgélatba keriilés kritériuma volt:
18 év alatti kor, alsé korhatir nem volt. Kontrollcso-
portba olyan gyermekek keriilhettek, akik nem alltak
pszicholdgiai és/vagy pszichidtriai kezelés alatt.

Eredmények: A figyelemhidnyos/hiperaktivitds za-
var (ADHD) tiinetei szignifikdnsan novelik a gyermek-
pszichiatriai kivizsgaldsba keriilést, mig a szocialis
fébia tiinetei szignifikdnsan cs6kkentik. A kontrollcso-
port életminésége szignifikinsan jobbnak bizonyult,
mint a klinikai csoporté, a klinikai csoport két alcso-
portja kozott pedig nem talaltunk szignifikdns kiilonb-
séget.

Kovetkeztetések: Az ADHD tiinetei — még a diag-
nosztikus kiiszob alatti szint is —, valamint a csékkent
életmindség kockazati tényez6t jelentenek a gyermek-
pszichiatriai kivizsgaldsra keriilést illetéen. Vizsgéla-
tunk felhivja a figyelmet, hogy a masodlagos prevencio
sordn fontos az ADHD és a szociilis fébia tiineteinek
felismerése, valamint az életminéség mérése.

Vizuilis-téri emlékezeti funkcidk vizsgilata
kényszerbetegségben eye-tracker segitségével

Demeter Gyula®-2, Pajkossy Péter'-2, Sz61ldsi
Agnes?, Harsdnyi Andrds’, Csigé Katalin’,
Racsmdny Mihdly1:2

IMagyar Tudomanyos Akadémia—Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudoményi Egyetem Nemzeti Agykutatasi Program-B,
Frontostriatalis Zavarok Kutatécsoport, Budapest

2Budapesti Miszaki és Gazdasidgtudoményi Egyetem Kognitiv
Tudomanyi Tanszék, Budapest

3Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet — Nyiré Gyula
Korhéz -es szdma Pszichidtria, Budapest
demetergy@hotmail.com

Obszessziv-kompulziv zavarban (OCD, kényszerbe-
tegség) a klinikai tiinetek egyik lényeges kognitiv hat-
térfaktoraként legtobb szerzd a végrehajté rendszer
diszfunkcidjat emeli ki (Kuelz és mitsai, 2004;
Abramovitch és mtsai, 2013). A végrehajt6 deficit mel-
lett szamos kutatds szimol be ugyanakkor vizuilis em-
lékezeti nehézségekrdl (pl. Moritz et al., 2003). Az
el6adas részletesen targyalja az emlékezeti és a végre-
hajt6 funkcidk kozti lehetséges 6sszefiiggéseket, bemu-
tatva az ide kapcsol6d6 legfontosabb elméleti
modelleket, elképzeléseket. Egy korai neuro-pszicho-
l6giai modell azt feltételezi, hogy a frontostriatilis
rendszer és a végrehajté miikodések zavara egyiitt jarul
hozza a vizudlis-téri emlékezeti problémakhoz
OCD-ben (Savage, 1999). Ebbdl a feltételezésbdl kiin-
dulva sajit kutatdsunkban elsésorban az albbi kérdé-
sekre keressiik a valaszt: Van-e vizudlis-téri emlékezeti
deficit OCD-ben az egészséges, korban és végzettség-
ben illesztett kontrollcsoporthoz viszonyitva? Milyen
Osszefiiggés van a tiinetek stlyossaga, a végrehajto fel-
adatokon nydjtott teljesitmény és az emlékezeti telje-
sitmény kozott? A szemmozgas-regisztricié alkalmas-e
biol6giai markerek elkiilonitésére OCD-ben? Vizsgala-
tunkhoz egy vizualis-téri emlékezeti paradigmat dol-
goztunk ki, melyben a vizsgélati személyeknek egy 5x5
matrixban megjelend ingereket (sotét négyzetek) kel-
lett megjegyezniiik, majd 3,5 misodperces késleltetést
kovetden felidézniiik. Az ingerek bemutatasa 2 kondi-
ciéban tortént (szeridlis és szimultdn), a szemmozgas
regisztracidjira pedig az ingerek bemutatdsa, a késlel-
tetés és a felidézés szakaszaiban keriilt sor. El6zetes
eredményeink alapjan azt latjuk, hogy a késleltetés
alatt a betegek kevesebb id6t toltenek (dwell time) a
feladat szempontjabdl relevans teriileteken (ingerek
helye), mint az egészséges kontrollok. Eredményeink
tamogatjdk  elképzelésiinket, mely szerint az
eye-tracking technolégia alkalmas lehet biolégia
markerek azonositidsira OCD-ben.

A kutatdsta KTIA_ NAP_13-2-2014-0020, Demeter
Gyula munkéjat pedig a Bolyai Janos Kutatasi Oszton-
dij timogatta.
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A mentalizaci6 vizsgalata szkizofrénidban
Cartoon-teszttel

Katonai Zoltdn Zsolt!, Ritzl Andrea?, Frecska Ede?,
Egerhdzi Aniké?

IDebreceni Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar, Debrecen
2Debreceni Egyetem Pszichidtriai Klinika, Debrecen

A szkizofrénia 6sszetett pszichidtriai betegség, melyben
a gondolkodis és az érzékelés zavarai mellett a szociélis
kogniciok karosodasa is megfigyelhets. Az utébbi
években, a kognitiv pszicholégidban egyre nagyobb fi-
gyelmet kapott a tudatelmélet (Theory of Mind,
ToM), vagy mas néven a mentalizacié, melynek segit-
ségével képesek vagyunk misok és sajait magunk men-
talis 4llapotdnak felmérésére. Kordbbi kutatdsok
kimutattdk, hogy a szkizofrénidban a mentalizaci6 ké-
pessége csokken és a szocidlis funkcidk is jelentGsen
romlanak.

A szkizofrén betegek mentalizdcidjanak mérésére
tobb médszer is rendelkezésiinkre 4ll. Célunk az volt,
hogy az eddig Magyarorszdgon a leginkdbb elterjedt,
Reading the Mind in The Eyes Test (RMET) és a Mar-
tin Briine éltal kifejlesztett Theory of Mind Picture
Stories Task (Cartoon-teszt) érzékenységét oOsszeha-
sonlitsuk és korrelacidjat vizsgéljuk a betegek Pozitiv
és Negativ Tiinetskilan (PANSS) elért értékeivel.

Vizsgélatunkban 10, a Debreceni Egyetem Pszichi-
atriai Klinikdn benn fekvd szkizofrén péciens és 10,
életkorban, nemben és iskoldzottsigi szint alapjan il-
lesztett kontrollszemély vett részt. A kontrollcsoport
tagjainak anamnézisében nem szerepelt pszichidtriai
megbetegedés. A szkizofrén betegek megfeleltek a
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) kri-
tériumrendszerének és tiineteik stilyossdganak felmé-
résére a Pozitiv és Negativ Tiinetskélat haszniltuk. A
vizsgalatban résztvevs személyekkel az RMET vizsga-
latot, és a Cartoon-tesztet végeztettiik el.

Eredményeink szerint a mentalizicié csokkenése a
negativ tiinettan kifejezddésével jelentss Osszefiiggést
mutatott. Mig az RMET elsGsorban a kognitiv érzel-
mek azonositisdnak képességét méri, a Cartoon-teszt
érzékenyebben jelzi, hogy a személy hogyan képezi le
masok mentilis allapotat, és milyen kovetkeztetéseket
von le masok szdndékaibol. Szenzitivitdsdnak koszon-
hetSen a tudatelméleti készségek kiilonbozé szintjeirdl
kaphatunk pontosabb informéciét.

A mentalizaci6 kiilonbozd klinikai terapids médsze-
rek alapjaul is szolgdl (pl. mentaliz4cié alapa terdpia
[MBT], szocidlis kognici6 és interakcié tréning
[SCITY]). Ennek koszonhetéen, a tudatelméleti készsé-
gek hidnyossigainak részletes felderitésével képesek le-
hetiink célirdnyos terdpiit felépiteni az eredményesebb
kezelés érdekében.
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Segit§ szakemberek korében végzett kutatis az
iskolai agresszi6 problémajarol

Egri Timea!, Marjai Kamilla Didna?, Bdcskai
Erika3, Matuszka Baldzs*, Gerevich Jozsef?
1E6tvos Lordand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav
Gyé6gypedagogiai Kar, Budapest

2Pszichiatriai Betegek Otthona, Szentgotthard
3Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

4Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Bolcsészet- és
Térsadalomtudomanyi Kar, Piliscsaba
egritimea@gmail.com

Haittér, célkitlizés: Az iskolai agresszié vizsgalatira az
»Az agresszi6 feltarasa, megelGzése és kezelése” cimi
projekt keretén beliil keriilt sor. A kutatds a didkok
érintettségének a felmérésén til hangsilyt fektetett a
szakemberek iskolai agressziéval kapcsolatos vélemé-
nyének a vizsgélatara, valamint a témaval kapcsolatos
sziikségleteik feltérképezésére is.

Vizsgélati minta, méréeszkézok: A kvalitativ mérés
mintdja tobb almintit tartalmazott. Jelen vizsgélat a
szakemberek: iskolaigazgatdk, pedagbgusok, gybgype-
dagégusok, iskolapszicholégusok, szocidlpolitikusok
és szakmapolitikusok (N=245) vilaszait elemzi. A ku-
tatds kvalitativ és kvantitativ méréeszkozoket alkalma-
zott. Jelen vizsgélatban az interjik és a kifejlesztésre
keriilt kvalitativ kérddivekre adott vélaszok elemzését
végeztiik el.

Eredmények: A pedagégusok a béantalmazassal
Osszefiiggs specifikus problémak kapcsan a motivacié
hidnydara hivtak fel a figyelmet, az iskolai agresszi6 el6-
forduldsdanak legfébb felelSseit a sziil6kben latjak, mig
a sajat szakmai hidnyossdgukat alig emlitik, ennek elfe-
désére az eszkoztelenséget hasznaljak. A gyégypedago-
gusok 80%-a nem tartja kompetencidjiba tartozénak
az iskolai agresszi6 feltirdsat, prevencidjat, adekvat ke-
zelését. Ezzel mutat Osszefliggést az iskolaigazgatdk
91,5%-anak véleménye is, mely szerint a kiils§ szak-
emberek dltali segitséget a probléma prevenci6jaban
vagy kezelésében elsésorban az iskolapszicholégusok-
t6l varjak. A megkérdezett pszicholégusok kozel
80%0-4ra is jellemzd a tirsszakmikban megfigyelhetd
problémaharitis, a kompetenciahatidrok indokolatlan
besztikitése, az iskolai viselkedési problémak levélasz-
tasa sajat kompetenciakoriikrél. A szocilis munkasok
munkdjuk sordn leginkdbb a bantalmazott didkokkal
talalkoznak. Specifikus hittérproblémaként a csalddort,
az iskolat emlitik.

Kovetkeztetések: A szocidlis segit§ szakma minden-
napi gyakorlatidban nincsenek olyan specifikus progra-
mok, amelyet a kortidrsbiantalmazds kezelésére
fejlesztettek volna ki, a valaszadok 65%-a nem is terve-
zi szakmai repertodrja bévitését a témdban. Az iskolai
agressziot évek oOta kiemelten kezel§ oktatasi
ombudsman tapasztalatai szerint az elmult 10 évben
mintegy tizszeresére nétt az iskolai agresszidval dssze-
fiiggd esetek, panaszok szdma, a szakemberek tehetet-
lenek, ennek ellenére a megkérdezettek minddssze
5%-a érzi szakmailag felkésziiletlennek magat. Kutati-
sunk egyik legfontosabb tapasztalata, hogy ebben a té-
méban sziikséges a szakemberek probléma irdnti
érzékenységének fokozasa.
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Quetiapine indukalta Pisa-szindréma

Ekler Katalin

Mohdcsi Korhaz Pszichidtria, Mohacs
lecler@freemail.hu

54 éves ndbetegiink torténetével ritka gydgyszermellék-
hatdst mutatok be.

A pécienst elészor 2014 februdrban vizsgaltuk
ambulanter depressziés panaszok miatt, majd par nap
milva pszichotikus dekompenzicié miatt felvételre ke-
riilt. 2 hoénapos hospitalizdlds alatt  kombinalt
antipszichotikumot, antidepresszivumot, anxiolitikumot
kapott, quetiapine-tis, 1 hénapig, napi 125 mg adagban.

3 hénapos kompenzilt otthonlét utdn ismét felvet-
tiik, emelked6 doézisban quetiapine-t kapott alap
gyoOgyszerelésként (100 mg/d-300 mg/d). Allapota en-
nek ellenére fokozatosan romlott, inaktiv, gitolt lett, 2
hénap mulva 6nellatasi képtelenséget, bizarr, ferde
testtartist észleltiink. Jobb valla extrémen felhdzott
volt, toérzse balra hajlott, hangja alig hallhat6va valt,
nagyon lassan mozgott, egész tartdsa, arckifejezése me-
rev volt, bar val6di rigor nem alakult ki. (Kor4bbi rossz
periédusaiban is lassu, alig hallhaté, inaktiv, 6sszmeg-
jelnésében merev volt.)

Differenciildiagnosztikailag kataténia-tardiv disz-
kinézia meriilt fel.

Az el6bbi valdszintsitése alapjan parenteralis
haloperidolt, klonazepamot adtunk, allapota akutan
nem valtozott, majd 1 nappal késébb étkezés kdzben
trizmus jelentkezett, amit haloperidol okozta EPS-nek
gondoltunk. Az  antipszichotikumot ledllitva,
parenteralis biperiden, klonazepam, folyadék terdpia
mellett oldédott, meglepetésiinkre azonban nemcsak
a trizmus sz(int meg, hanem a ferde testtartas is fokoza-
tosan lazult, ,felegyenesedett”, ssz-mozgdsa harmo-
nikusabbd, hangereje erételjesebbé, érthetdbbé valt.

Ennek alapjin az akut haloperidol okozta EPS mel-
lett késéi quetiapine mellékhatést, Pisa-szindromat vé-
leményeztiink.

Jelenleg olanzapint, venlafaxint és klonazepamot
kap, éllapota tovabb javult.

Munkéankkal a 15 éve ismert, de ritkan jelentkezd
quetiapine okozta tardiv diszkinézia esetét mutatjuk
be, ami Pisa-szindrémanak felel meg. Emellett azon-
ban nem elképzelhetetlen a haloperidol/vagy a szoma-
tikus vészhelyzet altal oldott kataténia lehetGsége sem.

A tiinetek hasonlésdga alapjan nehéz a katat6niat és az
EPS diszkinézias eseteit elkiiloniteni, kiillénosen, ha EPS
szempontjabol biztonsigosnak tartott hatéanyagot hasz-
nélva kevésbé jelenik meg a gondolkodasunkban.

Metamorfézisok, avagy a siirgésségi pszichiatria
meglepetései

Ekler Katalin

Mohicsi Kérhaz Pszichiatria, Mohacs
lecler@freemail.hu

A konzultativ pszichidtria mindsitett esete az SBO-n

torténd akut pszichiatriai konzilium.
Sajatossaga:

— nem halaszthat6, gyorsan kivitelezendg;

— gyors dontést kivano;

— az indul6 diagnézis, terdpia meghatirozdsa mellett
az elhelyezés is fontos;

— a pdciens szomatikus kérel6zménye és aktudlis sti-
tusza gyakran (még) ismeretlen.

Ennek illusztrilasdra néhiny esetet ismertetek.

(a) Szuicid krizis vs LII. compressio

76 éves nd, tobbszor kezeltitk osztilyunkon de-
presszio, szuicid kisérlet, enyhe kognitiv hanyatlas, al-
kohol abtizus miatt. Szuicid krizis kérismével kiildték
— LII csigolyatdrése van, jelentds fijdalommal.

(b) Tumor vs szomatizalt, idéskori depresszio

Szintén 76 éves nébeteg, difftz fijdalmai miatt neu-
rolégusként hivtak. Emellett 20 kg-s fogyis, erétlen-
ség, alvdszavar keriilt felszinre. Fesziiltséget,
hangulatzavart negalt a beteg és a csalad is. Alapvizsga-
latok negativak voltak.

Pszichiatriai hospitalizal4sra kertilt.

(c) Stroke vs alkohol abuzus

72 éves né, stroke korismével hoztik orvos barat-
néi. Otthondban nem kelt fel, beszéde megviltozott,
nehezen teremtett kontaktust.

Negativ koponya CT eredményével, idSkézben
végzett detoxikal4s mellett javul6, éberré val6 tudattal
pszichidtridra vettiik fel.

A férj és a beteg elmonddasa alapjan a zugivo élet-
moéd megerdsitést nyert a diagnosztika utan.

(d) Commotio cerebri és THC intoxikaciod

28 éves, atletikus férfi, fényes nappal a busz 1épcsé-
jérdl leesett, fejsériilés, commotios tiinetek miatt hozta
OMSZ az SBO-ra. Koponya CT negativ, de miért esett
le? THC intoxikalt volt.

Eseteink az akut dontési helyzetben fokozott jelen-
téséggel bird interdiszciplinaritds fontossagat hangsi-
lyozzik. Az id8prés ellenére sziikséges alapossigot,
szakmai parbeszédet, illetve a tiinetek, teenddk sulyo-
z4sanak sziikségességét emeljiik ki.
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A sz6 bennszakad, a dob kiszakad

Erdélyi Agnes?, Vitkai Eva?

1Santha Kalman Mentilis Egészségkozpont és Szakkorhaz,
Nagykillé

2Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

dr.erdelyi.agnes@szszbmk.hu

Egy olyan serdiil$ lany csalddterpidjat szeretném be-
mutatni, akinek csalddja tipikusan leképezi a mai kor
egyre terjedS csalddszerkezeti Osszetételét. Az eset ér-
dekességét viszont az adta, hogy a holtpontra juté tera-
pidban a miivészetterdpia alkalmazisa hozta meg az
attorést. Az indexpaciens Linda, a Nevelési Tandcsad6
pszicholégusihoz keriilt elészor egyéni terdpidba. Az
Gjrahdzasod6 édesapa és az 4j feleség Linda szdmdara
egy olyan helyzetet teremtett, amellyel szemben a ser-
diil6kor ellendllasat mar a sziil6k szdmara elviselhetet-
len mértékiire fejlesztette. Az egyéni terdpia viszont
egy szinten elakadt, ekkor keresett meg a terapiat veze-
t8 pszicholdgus, probaljuk meg bevonni a csalddot.

Az els$ interjin torténtek is indokolttd tették az
egyéni terdpia kiterjesztését az egész csaladra, ugyanis
itt deriilt arra fény, hogy Linda viselkedése olyan mér-
tékben tehetetlenné tette a sziil6ket, hogy kiszakitva a
csalddbdl egy idGre az apai nagysziil6khoz koltoztették
a kislanyt, hogy gondolkodjon el viselkedésérél. A csa-
ladterapids médszerek alkalmazasa sem segitette azon-
ban a csalidot abban, hogy a holtpontrél
elrugaszkodjanak. Linda a teljes némasagot véalasztotta
az ellenillas eszkozéiil, amely olyan helyzetet terem-
tett, melyet bar a sziil6k szégyelltek, de mégis meglépni
késziiltek: végleg a nagysziil6khoz akartik koltdztetni
a lanyt, teljesen kizdrva a csaladi életiikbdl.

Ezen a ponton hivtam segitségiil a zeneterdpiit,
amely katartikus véltozdst hozott a terdpiis folyamat-
ban. A nonverbilis kifejezési forma felszabaditotta a
gatakat, a torok Gjra hangot engedett ki, és az akadozé
beszéd egyre dsszefiigg6bb mondatokka fejlédott. Lin-
da el8szor a hangszerek segitségével tudott az apja felé
fordulni, és banatit, elveszettségének érzését elmesélni
neki.
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Megpviltozott igények

Erdélyi Agnes, Tullner Gabriella, Antal Edit,
Scapinydk Brigitta

Santha Kalman Egészségkozpont és Szakkorhaz, Nagykallé
dr.erdelyi.agnes@szszbmk.hu

Az elmalt 1 év alatt megsokszorozédott az egészség-
tigyi ellatast keres§ drogfogyaszték szdma. A jaré- és
fekvSbeteg-ellato egységeinkben jelentkezd betegek je-
lentds része dizdjner drogokat hasznil. Jellemzden a
20-as életéveikben jarnak, a szerfogyasztast tizenéves
korban kezdték. A személyiségtesztek jellegzetessége-
ket mutatnak. Fekvdébeteg-ellat6 osztalyunkon szamos
egyéni és csoportterapiads modszer koziil véilaszthat-
nak. Az osztalyunk akut és rehabiliticiés részleggel
rendelkezik. Csoportjaink nagyobb része nyitott cso-
port, ami neheziti a strukttrat, haladast. Tapasztalata-
ink szerint az utégondozas, a kérhézi elbocsatas utini
kapcsolattartas jelentésen befolydsolja az absztinens
id8szak hosszat.
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Gond(olk)ozzunk szinapszisokban!

Erdélyi Kdlmdn, Nagy Tamds, Kuritdr Eszter, Pdlos
Anna, Pecze Anita

Ujpesti Mentalhygiénés Gondozéintézet, Budapest
erdelyikalman@yahoo.com

Hogyan is értelmezhets a szinapszis fogalma egy
gondozo életében? Az idegsejtek kozotti Osszekotteté-
sek képe érzékletesen illusztralja azt a kapcsolati rend-
szert, amely megjelenik gondozénk miikédési
rendjében mind belsd szerkezetét tekintve, mind kiilsé
kapcsolati hdléjanak épiilésében.

Az Ujpesti Mentalhygiénés Gondozdintézetben az
elmalt években kialakitott komplex terdpids ellato-
rendszer alapvets célkitlizését a paciensek egyensilyi
allapotdnak megteremtése, szocidlis alkalmazkodé ké-
pességének erdsitése mentén a tarsadalmi reintegracié
segitése jelenti. Multifokalis rendszeriink lehetévé te-
szi, hogy egyrészt a betegek Osszetett rehabiliticids
programjit megtervezziik, masrészt biztositja szimuk-
ra, hogy az éltaluk egyedileg vallalhaté terapias ell4tasi
formakban vegyenek részt. Lényeges szempontként fo-
galmazdédott meg résziinkrdl a beteg onkéntes, aktiv
szerepvallaldsa, a szubjektiv hasznossig érzésének ré-
vén az ellatérendszerbe val6 bekotddése, illetve a pozi-
tiv élményérték éltal megerdsitett biztonsigérzete.

A hagyomanyos gondoz6i ellatds miikodésében ta-
pasztalhaté izolalt pozici6 felolddsaként szolgalhat az
egyre tobb szinapszis kialakitdsa, a rendszerelemek
mind kiilsé, mind belsé irdnyban térténd integralisa.
Az elszigeteltség szdmos szinten megjelenhet: egyéni
lélektani, gondoz6i, valamint tdgabb intézményi szin-
ten. Ennek orvoslasaként mar meglévd kiils6 és belsd
»axonokat” erdsitettiink meg, és tovabbiakat képez-
tiink. Mindez olyan béviilé lehet8ségeknek nyitott
utat, amelyek kozvetleniil megszolitjdk a szakmai és la-
kossagi kozosséget (dldozatsegités, el6adasok, ismeret-
terjesztés, cikkek, kiils¢ szervekkel, intézményekkel
val6 kapcsolaterdsités), illetve tovabb differencialjak a
belsé terdpids alrendszerek miikodését a hatékonyabb
integracié céljabdl (onszervezddés, csapatépités, dina-
mikus rajzvizsgélat, pszichoedukicid, foglalkoztat6
csoportok). A fentiek bemutatdsa mellett részletesen
kitériink mtivészetterapids eszkdztarunk gazdagodasa-
ra (filmklub, Art Brut csoport) is. A gydgyité munka
egyik alternativ dimenzidja a miivészetterdpiis cso-
port, mely alkalmat ad arra, hogy sajatos kapcsolat jo-
hessen létre a terapeuta és a kliens kozott. A
megsziilet$ kép, mint szinapszis, ennek a kapcsolatnak
a talalkozasi pontja, illusztralja a csoporton megjelend
terdpids eszkozok miikodését.

Munkacsoportunk a gondozénkban zajlé munkat,
valamint a valtozdsok sordn tapasztalt eredményeket,
nehézségeket, érdekességeket hivatott bemutatni.

Pszichiatriai gondoz6i kerekasztal — Gondozas az
ajtén innen és til

Arkovits Amaryll, Bagi Mdria?, Csomés Andrds’,
Englert Timea?*, Erdélyi Rita®, Fenyvesi Andrea®,
Silling Tibor®, Vdradi Eniks”

IPécsi Tudomdnyegyetem Klikai Kozpont Pszichidtriai és
Pszichoterapids Klinika Mentalhigiénés Jarobetegrendelés és
Gondozé, Pécs

2J4sz-Nagykun-Szolnok megyei Hetényi Géza
Ko6rhaz-RendelSintézet Pszichiatriai Gondozd, Szolnok
3Egészségiigyi Kézpont Pszichidtriai Gondozd, Fiizesabony
4Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Nonprofit Zrt.
Pszichiétriai Centrum, Veszprém

SBacs-Kiskun megyei Kérhaz Pszichidtriai Szakrendeld és
Gondozé, Kecskemét

6Vici Pszichiatriai Gondozé, Vac

7 X VL. keriileti Kertvarosi Egészségiigyi Szolgalat Pszichiatriai
Gondoz6 és Szakrendeld, Budapest
dr.erdelyir@freemail.hu

A gondozo6i kerekasztal alcime az lehetne, hogy ,,a be-
tegségtdl a felépiilésig”, hiszen a pszichiatriai gondozas
az a folyamat, amivel mindvégig segitjiik a beteget a be-
tegség fazisaiban. Magaban foglalja az egyén segitése
mellett a csaldd terapidjat és a tigabb kornyezet timo-
gatasit is. A korabbi évekhez hasonldan ez évben is az
asztal mindkét oldalara hivjuk azokat a szakembereket,
akik a pszichitriai gondozast fontos tigyiiknek tekin-
tik. A tavaly szerepeltetett ,,j6 gyakorlatok” mellett
idén is szeretnénk Gjabb metédusokat bemutatni, ame-
lyek a gondozéi gyakorlatot szinesitik, vagy egyaltalan
lehet6vé teszik.

Az elmult évek tendencidi a gondozési tevékenység le-
éptilését, szakrendelés szintiivé valasat jelzik, amelynek
kovetkeztében a pszichidtriai gondozas l1ényege, szelleme
veszik el. Jelenleg az orszag kiilonb6z4 teriiletein a helyi
adottsagokat figyelembe véve valésulnak meg tgymond
»jO gyakorlatok”, melyek ismertté valdsaval akar egész
orszagra kiterjedé megoldésok sziilethetnének. Az is fon-
tos, hogy a fél évszdazados multra visszatekinté gondoz6i
vivmanyokat miként tudjuk megtartani, egyéltalan a
gondoz6i hal6zatot hogyan tudjuk megdrizni.

A gondoz6 kerekasztal teret szeretne adni az orszag
kiilonboz4 teriiletein foly6 ,,jé gyakorlatok” bemutati-
sdnak, amelyen keresztiil megtorténik a pszichiatriai
gondozas szemléletének terjesztése is.

Megmutatjik, hogy csekély lehet8ségek mellett ho-
gyan lehet fenntartani és tovabbfejleszteni a pszichiatriai
gondozas vivmanyat 6nerdbdl, vagy szovetségben. Ehhez
a munkihoz milyen segitStirsakat és hogyan taldlha-
tunk? Hogy kapcsolédhat be ebbe a munkaba egy kozos-
ségi ellato és vagy egy csalddsegit6? Mik az integricié
elényei és hitranyai? Hogy lehet egyiitt miikodtetni a
gondozdi és a nappali kérhézi ellatdst? Hogy miikodtet-
hetiink a gondozéval egyiitt egy kozosségi ellatot?

Emellett egyéni betegsorsokon keresztiil igyeksziink
bemutatni, miként is lehetséges megvaldsitani a pszi-
choterdpids vezetést — a beteg sziikségleteihez igazitva
— ajtén innen, és tal.

Az asztal képletes 3. oldala mogotti, specidlisan a gon-
dozét érintd olyan kérdésekkel is foglalkozunk, mint a
finanszirozas, és jogi kérdések és mas hivatali oldalrdl el-
vart ,,szak-szakért6i” véleményezések. Mindekozben
szamitunk a hallgatosig aktiv részvételére.
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A Katatim Imaginativ Pszichoterapia alkalmazasa
a pszichoterapias gyakorlatban

Fadgyas Ildiké!, Andriska Ildiké?

1Szent Krist6f Szakrendeld, XI. Keriileti Pszichidtriai Gondozé,
Budapest

2Nyiré Gyula Kérhaz L. Pszichidtriai és Pszichiatriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest

fadgyas.ildiko@gmail.com

Célkitlizés: A pszichoterdpids maganrendelés sz(ikos
idSkeretében kevés id6 jut a lelki harmonizalasra, igy
célszerti olyan terdpids mddszert valasztani, amely ha-
tékony, j6l strukturalt, kell6képpen kidolgozott terdpi-
as eszkoztarral rendelkezik

Moédszer: A médszert az 1950-es években Hanscarl
Leuner dolgozta ki és vezette be a pszichoterdpik so-
rdba tudomédnyosan megalapozott médszerként, me-
lyet katatim képélménynek nevezett. Ennél a
médszernél az imaginaci6é és az imaginaciéban foly6
pszichoterdpids munka az alapvetd és kézponti torté-
nés. Ezt az egész terdpids folyamat sordn szisztematiku-
san és célzottan alkalmazzuk. Az imaginaciékkal val6
munka a terdpids 6ssztorténésbe dgyazddik be.

A mihely sordn megismerkediink a katatim
imaginativ pszichoterdpia rovid torténetével, az alap-
fok szimbo6lumaival és gyakorlati alkalmazhatdsdgaval.
Roviden Attekintjitk a médosult tudati allapot, a hip-
noézis létrehozasanak egyszeri gyakorlati modszerét,
majd a csoport dltal egyeztetett médon a hétkdznapi
transz létrejottének segitségével a gyakorlatban is meg-
tapasztalhatjuk a katatim szimbélumok csodas vila-
gat.A  sajatélményhez hozzitartozhat a csoport
igényeinek megfeleléen a szimb6lumok iizenetének
feldolgozasa, esetleg egy egyéni pszichoteripias {ilés
modellezése.  Igény  esetén  bemutatjuk  egy
szkizoaffektiv zavarral é1§ péciens kombinalt terdpia-
jat, melynek sordn antipszichotikus terdpia, pszichote-
rpia és hipnoteripia is zajlott, a teripids torténés f6
dramvonala a katatim imaginativ terdpia mentén bon-
takozott ki.

Eredmények: A KIP, a Katatim Imaginativ Pszicho-
terdpia, korabbi nevén katatim képélmény, egy mélylé-
lektani pszichodinamikai alapokon nyugvé imaginativ
pszichoterdpids eljars. Az imaginacidok mélylélektani
eseményeket tiikroznek vissza és projekcios feliiletet
adnak a belsé vilag tiikrozédéséhez. Igy a terapeuta a
problémék transzformélt képével foglalkozik. Ezaltal
csokken az ellendllds, és a terdpia sordn bekovetkezd
mélypszicholégiai valtozads az imaginélt képben leol-
vashaté és a terdpids torténések nyomon kovethetsk.

Konklazié: A médosult tudatillapotban végezhetd
katatim imaginativ terdpia hatékony eszkoz a heti tera-
pias iilések soran. Jol tervezhetd, kénnyen tanulhaté és
rendkiviil kellemes, hatékony terdpids médszer, ami
kivaldan alkalmas a sztikosre szabott terdpids 6ra toké-
letes hasznositdséra.
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Szerhasznalati hiedelmek szubsztitiiciés kezelésben
1évé opiatfiiggSk mintajan

Farkas Judit!, Kapitdny-Févény Mdtél, Pataki
Patricia Andrea?, Kiss Anna?, Horvdth Janka?,
Szabé Tiinde!, Rigé Péter!

INyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia, Budapest

2E6tvos Lorand Tudoményegyetem Pedagégiai és Pszichol6giai

Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest
judit.farkas@t-online.hu

Hittér: A kognitiv néz8pont (pl.: Marlatt, 1985; Beck,
1990) az addiktiv kérképek fennmaradasidban kulcs-
fontossagt szerepet tulajdonit a pozitiv elvardsoknak,
hiedelmeknek. Szubsztiticiés programban résztvevs
kliensek esetében jogosan felmeriilhet, hogy a szubszti-
tacids szer addiktiv potencidlja mellett a korabbi, kibi-
tészerekhez kapcsol6dé  hiedelmek (KH) szintén
befolyasoljak a szubsztitticids szerhez kapcsol6do pozi-
tiv hiedelmeket (SzH) — ezen keresztiil a leszokdsi mo-
tivaltsdig mértékét. A kutatds célja az addiktiv
hiedelmek hétterében 4ll6 pszichés és demografiai té-
nyez6k azonositisa, melyek hosszi tivon meggatol-
hatjak az absztinenciara torekvést.

Minta és médszer: A mintat a drogambulancidnkon
az adatfelvételkor (2014 nyarén) aktuélisan szubsztitd-
cios kezelésben (Metadon és Suboxone) résztvevd
Osszes kliens képezi (202 £6; 71,4% férfi; atlagéletkor:
39,7; SD: 6,7). Felmérés soran hasznalt kérddivek:
BASA  (kdbitészer-haszndlati  hiedelmek:  Wright,
1993); DAST (kabitoszer salyossaga sziiréteszt: Gavin,
1989); BSI (rovid pszichopatolégiai tiinetlista:
Derogatis, 1975); LEQ (életesemények kérdéiv:
Paykel, 1991).

Eredmények: Linedris regresszids szamitasok iga-
zoljdk, hogy leginkdbb a kordbbi KH (B=0,329;
p<0,001), valamint az elmilt egy hét sordn tapasztalt
pszichopatoldgiai  tiinetek  stilyossiga (B =0,316;
p<0,001) jésoljdk be az SzZH mértékét. Szignifikans ha-
tasa van tovabba a fiigglség fennilldsa 6ta bekovetke-
zett traumatikus eseményeknek (B=0,17; p=0,028),
mig a fliggdség kialakuldsa el6tti traumatikus esemé-
nyeknek nincs ilyen hatdsa. Emellett, a varttal ellentét-
ben, sem a droghasznalat salyossiga, sem a kezelésben
toltott évek szdma nem mutatott szignifikdns bejéslo
er6t. Tovabbi érdekes eredmény, hogy az SzH mértéke
szignifikansan eltér§ (t=2,52; p<0,001) aszerint,
hogy a kliensek Metadont (4tl: 64,2, SD: 26,2) vagy
Suboxonet (4tl: 48,9; SD: 18,9) kapnak.

Kovetkeztetések: Szubsztitticios kezelésben 1évé bete-
gek hajlamosak a szubsztitticiés szerhez addiktiv hiedel-
meket és elvardsokat kapcsolni, mely befolyasolhatja a
leszokési motivaciét. Fontos eredmény, miszerint a
szubsztitticids szer ongyogyitas (Khantzian, 1979) eleme-
ként is szerepelhet az aktualisan elszenvedett traumék és
pszichopatoldgiai tiinetek enyhitésére. Eredményeink a
szubsztitiiciés programban résztvevd betegek gyogysze-
res kezelését kiegészit pszichoterdpids foglalkozasok
fontossdgara mutatnak ra.
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The SUMPPS (University Service of Preventive
Medicine and Health Advancement): a French
way of organization for students’ health

Bereny Sophiel, Rebouillat Carine?, Feberey
Jean-Yves3

1SUMPPS (Nice)

2Manager of the SUMPPS and of the personnel preventive
medicine department (University of Nice-Sophia)

3Public hospital psychiatrist (Breil-sur-Roya), Collaborator of
the SUMMPS (Nice)

jean-yves.feberey@wanadoo.fr

The French SUMPPS have been created by law in
1984, but their missions have been specified by a
decree only in 1988. A report of the French National
Assembly in 2007 has described those structures as
»seriously ill persons”, especially because of a low rate
of medical examination among students, a lack of
financing and a weak status for the employed
physicians.

The situation in 2014 looks quite different and I
would like to present you our work organization in the
department of the University of Nice-Sophia.

The team is composed of a head doctor, five general
practitioners, two nurses, one psychologist, four social
workers and one psychiatrist.

Our missions are:

— Obligatory medical examinations for the students ;

— Consultations in general medicine with health
insurance ;

— Consultations for nutrition ;

— Consultations for gynaecology and contraception ;

— Free consultations with the psychologist, groups for
stress management ;

— Free consultations with the psychiatrist, for
prevention and treatments (drugs, psychotherapy);

— Last but not least, close cooperation with the CAEH
(Cell for reception of handicapped students.

This activity will be the main part of my lecture: I
would like to explain how disabled students can get
significant helps to carry on their studies at the
University. The first stage is to contact the CAEH, to
fill up a certificate with the family doctor and to make
an appointment with the physicians of the SUMMPS,
who will recommend and validate the appropriate
adjustments. These measures are a direct application
of the French law for disabled persons and equality of
opportunity (2005).

The SUMPPS takes care for students with physical,
sensorial and  psychological difficulties.  The
psychiatrist’s advice may be asked for any situation, for
instance severe view problems, dyslexia-dysgraphia,
and of course characterized psychiatric syndromes like
severe OCD (obsessive compulsive disorder) or
Asperger’s syndrome.

A reelin rs2299356 polimorfizmus vizsgalata
Alzheimer-kérban

Fehér Agnes, Juhdsz Anna, Pikdski Magdolna,
Janka Zoltdn, Kdlmdn Jdnos

Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Pszichiétriai Klinika, Szeged

feherag@gmail.com

A neurodegenerativ Alzheimer-kér (AK) a demencia
leggyakoribb formaja, melynek kialakuldsiban geneti-
kai, epigenetikai és kornyezeti tényezdk is fontos sze-
repet jatszanak. A reelin gén (RELN) altal kédolt
fehérje egy extracelluldris glikoprotein, mely szerepet
jatszik az embriondlis fejl6dés sordn a neurondlis mig-
riciéban és felnSttkorban a szinaptikus funkciék fenn-
tartdsiban. AK-ban szenvedd betegek cortexében
magasabb reelin szintet mértek az egészséges kontrol-
lokhoz viszonyitva, tovabbi transzgenikus AK egér
modellben a reelin fehérje szintje korrelélt az amyloid
plakkok mennyiségével. Vizsgiltuk a hipotézist, hogy a
RELN gén rs2299356 polimorfizmusa énmagaban, il-
letve a demencidkban rizik6tényezének tekintett
apolipoprotein E (APOE) e4-es alléllel interakciéban
Osszefiiggésbe hozhat6-e a késdi kezdetii AK kialakula-
sdra val6 fogékonysaggal.

A vizsgilatba 398 AK-ban szenvedd beteget és 265
egészséges kontrollszemélyt (K) vontunk be. Az AK di-
agnozis felallitdsaban a NINCDS-ADRDA kritériumait
vettitk alapul, a kognitiv funkciékat a Mini-Mental
Teszttel ellendriztiik. Az RELN rs2299356 polimorfiz-
mus genotipizilasit TagMan qPCR mddszerrel, mig az
APOE  €2/e3/e4  polimorfizmus  genotipizalasat
PCR-RFLP médszerrel végeztiik.

A vizsgélt polimorfizmusok genotipus gyakorisigai
Hardy-Weinberg egyensilyban vannak mind az AK,
mind a K csoportban (p>0,05). A nemek és az életkor
megoszldsdban nincs szignifikans kiilonbség a két vizs-
galt csoport kozott (p>0,05). A RELN rs2299356 po-
limorfizmus esetében nem taldltunk szignifikdns
eltérést a genotipusok megoszldsiban az AK és K cso-
portokban (A/A: AK: 25,2%, K: 23,8%; G/A: AK:
49,4%, K: 47,7%; G/G: AK: 25,4%, K: 28,5%;
p=0,759). Az rs2299356 allélok eléfordulasi gyakori-
sdga szintén nem mutatott szignifikdns kiilénbséget a
két vizsgalt csoportban (p=0,861).

Az APOE &3/¢4 és g4/e4-es genotipusok, valamint az
e4-es allél statisztikailag szignifikdnsan gyakrabban for-
dult el6 AK-ban a kontrollcsoporthoz viszonyitva
(p<0,001). A logisztikus regressziés modellben nem
talaltunk szignifikdns interakcids hatast a két vizsgélt
polimorfizmus kozott az AK kialakuldsara vonatkozé-
an (p=0,373).

Eredményeink alapjan a RELN gén 2299356 poli-
morfizmusa nem tirsithaté az AK-ra valé fogékony-
sdggal sem 6nmagdban, sem az APOE g4-es alléllel
interakci6ban, azonban a RELN gén AK-ban betoltott
szerepének tisztdzdsihoz ezen I6kusz tovabbi genetikai
varidnsainak vizsgalata sziikséges.

A vizsgalat a Bolyai Janos Kutatasi Oszténdij timo-
gatdsival késziilt.
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Fejlédés a szexualis problémak kezelésében

Fekete Ferenc

Mr Clinic Kft, Budapest
feketedoktor@gmail.com

Korabban a szexualitas orvosi megkozelitésében a pszi-
chés (analitikus—kognitiv—behaviorista) és a szomati-
kus (neurovaszkularis—hormonalis) szemlélet
parhozamosan fejlddott. Ezek egységes szemléletméd-
ba integral6dasdnak hidnya nehezitette a szakemberek
egylittm(ikodését és a paciensek komplex kezelését.

Az utébbi évtizedekben jelentds ismeretek halmo-
zbédtak fel az emberi szervezet szexudlis miikodésével
kapcsolatban és ezzel pirhuzamosan jelentkezett az
igény a szexualitdst mds és mds szemszOgbdl ismerd te-
riiletek tudadsdnak integrilasira. Igy jott létre egy (j
szakteriilet a szexudlis medicina, amely 2012 6ta euré-
pai szintli képzéssel és vizsgalehetséggel rendelkezik.

Az el8adés osszefoglalja szexudlis medicina nemzet-
koézi és hazai fejlédésének legutébbi torténéseit és ak-
tudlis helyzetét. Ennek kapcsdn réviden ismerteti az
elmult években kifejlesztett innovativ kezelési lehetd-
ségeket, igy tobbek kozott a merevedési zavarok keze-
lésében hasznédlt PDES gatlok, valamint a korai
magOmlés javitdsdra alkalmazott szerotoninerg szerek-
kel kapcsolatos ismereteket.

Mindezek alapjan a szexudlis gyogyitds terén az is-
mereteknek a kordbbinal egységesebb szemléletmddba
integraldsa és ezaltal a betegek egyre komplexebb ke-
zelése tlinik a fejl6dés utjanak.
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A szkizofrénidban jelentkezd szocidlkognitiv
deficitek kezelési lehet8sége Magyarorszagon —
A Metakognitiv Tréning

Fekete Zita, Vass Edit, Kancsev Alexander

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Kérhdzak-J6sa Andrés
Oktatékérhaz Pszichiatriai és Pszichoterdpids Osztély,
Nyiregyhdza

fekete.zita4@gmail.com

Az ut6bbi idében a szkizoform megbetegedésekben ta-
pasztalhat6 kognitiv deficiteket 6vezs egyre nagyobb
érdeklédés szdmos — elsésorban a neurokognitiv defi-
citeket célz6 — terdpids program megjelenését eredmé-
nyezte. Bar ezen tréningprogramok nagy része igen jo
eredményeket tud felmutatni a neurokognitiv funkci-
6k javitisa terén, az emlitett hatdsok hétkoznapi életre
torténd generaliziciéja nem egyértelm(. Ennek hatte-
rében az — a szkizofrénia elméleti megkozelitéseibsl —
jol ismert tény 4ll, hogy a neurokognitiv funkcidk és a
funkciondlis kimenetelek kdzott egy tovabbi igen rele-
vans tényezd, a szocidlis kognicié jatszik meditor sze-
repet. Ennek nyomin egyre tobb szocidlkognitiv
funkcidkat célzé, illetve egyidejileg mind a neuro-,
mind a szocidlkognitiv deficitek javitasara iranyul6 te-
rdpids program jelent meg. A farmakoterdpids kezelé-
sek melletti kiegészit$ terdpids eljardsok bevezetését
emellett az is indokolja, hogy a klinikai gyakorlatban
gyakran tapasztalhaté6 noncompliance attitid és cse-
kély terdpids adherencia hatterében tobbek kozott a
nem megfelel§ betegségbelatds és hidnyos ismeretek
llnak. A Metakognitiv Tréning egy olyan djfajta be-
avatkozdsi méd, mely a mar emlitett szocidlkognitiv
remedidcié mellett éppen a tiinetek, féként a deluzidok
kialakuldsaban és fenntartiasiban szerepet jatsz6 kogni-
tiv torzitdsok korrekcidjat tizi ki célul tgy, hogy azok
a betegek szdmdra meg- és felismerhet6vé viljanak, ez-
altal novelve a szkizofrén paciensek onreflexidjit,
morbustudatat és ezen keresztiil egylittmiikodési haj-
land6sdgat. A tréning Ggynevezett hibrid eljarasként a
kognitiv-viselkedésterapia, a kognitiv remediici6, a
szocidlkognitiv tréningek és a pszichoedukicié isme-
retanyagdra tdmaszkodik. A két ciklusbdl, cikluson-
ként nyolc modulbél 4ll6 program részletesen
foglalkozik a szocidlis kognicié elméletébdl ismert
attribtciés torzitdsokkal, theory of mind deficitekkel,
ezeken keresztiil indirekt médon az emociondlis per-
cepci6 és szocidlis percepcio teriileteivel. Emellett kitér
a szkizofrén megbetegedésekben gyakran megfigyelhe-
t§ depressziv torzitisokra és memoriadeficitekre.
Munkatirsaimmal arra viéllalkoztunk, hogy az
Universititsklinkkum Hamburg-Eppendorf Klinikai
Neuropszicholégiai Munkacsoportja altal kifejlesztett
eljarést a szerzSk szives engedélyével és kozremiikodé-
sével magyarra liltessiik 4t. Jelen el6addsunk célja en-
nek a — rovidesen a magyar szakmai k6zonség szdmara
is elérhets — terdpids programnak az ismertetése.
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The new paradigm of medicine and
psychotherapy: the bio-psycho-socio-
spiritual(BPSS)model

Frecska Ede

University of Debrecen, Clinical Center, Psychiatry, Debrecen
efrecska@hotmail.com

There has been a growing interest in and urge for the
incorporation of spirituality within the framework of
contemporary medicine. Crisis in health care is a
worldwide phenomenon, which may indicate the need
for a paradigm shift. The recommended bio-psycho-
socio-spiritual model of medicine is the extension of
the current biopsychosocial paradigm by the spiritual
dimension. On one hand, the presentation calls the
professionals’ attention to work out the details o f a
theoretical model and to lay down the basic rules of its
practical implementations. For this purpose,
developing common terminology, establishing a set of
scientific-methodological tools, and setting guidelines
are the necessary requirements.

On the other hand, the presenter recommends
approaching the concept of spirituality within the
framework of identification. In this perspective, spiritual
orientation results from identification on a meta-level,
when the individual transcends the culturally set bonds
of her/his particular community and extends those with
values of a broader organizational level or some higher
entity. A transpersonal experience may facilitate the
process of identification. By being enabled for
meta-identification one can find more values, meaning
and purpose in life. Faith is an important motivational
factor in the process, which may be advanced further by
spiritual-transcendental experiences.

A viselkedésfiiggGség és viszonya a
szerfiiggGségekhez

Funk Sdndor, Molndr Bedta, Gazdag Gdbor

Merényi Gusztav Kérhaz Pszichidtriai és Addiktolégiai
Centrum, Budapest
sandorfunk@gmail.com

Kérdés: Azt tapasztaljuk, hogy a jobb hijan ,,viselkedés-
fiiggGségeknek” nevezett kérallapotok diagnosztikdja
nem egyértelm(, és ennek megfeleléen, terdpidja sem
az. Mads sz6val, az addiktolégidban t6bbé-kevésbé el-
fogadott, hogy a viselkedésfiiggéség, mint kérkép,
anal6giat mutat a ,,szer”-fiiggéségekkel — nem csupan
az illegalis, hanem a ma legélisan fogyaszthat6 szerek-
re kialakult fiiggéségekkel is. Ennek azonban azt kel-
lene jelentenie, hogy a betegség etioldgiaja, lefolyésa,
jellegzetes tiinetei és kimenetele is anal6g. Szdmos
olyan kiilonbséget tapasztalunk azonban, amelyek
mergfigyelhet6k a diagnosztikdban és a terdpidban is,
amelyek kétségeket vetnek fel az analégia megalapo-
zottsagat illetéen.

Anyag és moédszer: Az Addiktolégiai Profil Akut
Addiktolégiai Részlegén és Addiktoldgiai Rehabilita-
ciés  Osztalydn  kezelt  betegeink  vizsgilata,
exploracidja és a kezelések — gyogyszeres- és pszichote-
rapia, jorészt pedig csoportpszichotherdpia — sorin
Osszegyjtott anyagot dolgoztuk fel, az el6adés az id6k
soran kialakitott nézeteinket és tapasztalatainkat tar-
talmazza.

Eredmények: Mig a drogfogyasztds minden esetben
egy jol definialt kiils6 4gens bejuttatisit jelenti, mégpedig
az agyba, a viselkedésfiiggéségek sordn ez nem torténik
meg, vagyis, mig az elsS eset kértanilag mérgezés, a ma-
sodik semmiképpen sem lehet az. Ez nagy kiilonbség —
szinte megfeleltethetd annak, hogy vajon talalunk ,,kér-
okoz6t”, vagy nem? Ha azonban elméletileg vizsgalod-
van az anyag-fiiggéségek mogott nem anyagot, hanem az
anyag hatdsira megjelend bels¢ mechanizmust (?) kere-
siink, az ellentmonds akar feloldhat6va valik. Ez azt is
jelenti, hogy a kérfolyamat kozéppontjaba nem a drogot,
az esetleges ,impulzuskontroll-zavart”, vagy kompulziv
mechanizmusokat tételeziink, hanem addikciét, amely
kialakulvan, és fennallvin, a személyiség egyértelmt,
mélyrehaté és silyos kérillapota, mégpedig elkeriilhetet-
len bioldgiai és szocidlis kéros kovetkezményekkel.

Kovetkeztetés: Szer- és viselkedésfiiggs betegeink
kéréllapota alapvetSen analég. A kéroktani kiilonb-
ség, amely szamos mas kiilonb6z3séget is okoz, a pszi-
chidtridban megszokott médon, a bio-pszicho-szocialis
tényezlk sokfélesége és sokféle egyiitthatdsa miatt, ne-
hezen felismerhet&vé teszi ezt az anal6giat, de ha a
megfelelen értelmezett fiiggdség-korillapotot helyez-
zitk diagnosztikai és terdpids tevékenységiink kozép-
pontjaba, akkor taldn eredményesebbek lehetiink.

25



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XIX. Viandorgyiilése — Szeged, 20135. janudr 28-31.

Absztraktok

A ,kizékkent id§” — a temporalitas élménye az
irodalomban és a pszichidtridban

G. Té6th Anita

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatékérhaz Santha Kalman Szakkérhaz, Nagykallo
gtothanita@gmail.com

A lineéris torténetmonddas, amelyben a torténet eleje,
kozepe és vége egymads utdn kovetkezik, a szubjektum
rend utdni sziintelen vigyakozdsinak a megjelenése,
ezaltal a szépprozaban is évezredek 6ta meg-megijulé
hagyomany. A hamleti ,kizokkent id6t” az események
oksagi lancolatta illesztésével igyekszik a meséld és a
hallgat6/befogadé is ,helyre tolni” (Shakespeare:
Hamlet, 1. felvonds, 5. szin). Ezzel a szovegalkotassal
azonban mar a homéroszi szovegalkotas is szembe-
ment: az in medias res kezdés figyelemfelkeltd, és a
torténet elemei kozott dtrendezi a hangsilyokat. A
XX. szdzadi id6tapasztalat még tSbb Gjitast 6sztonoz a
prozai szévegek idGsik-kezelésében: idGsorok, a milt
és ajové felcserélédése, a malt rekonstrualasanak lehe-
tetlenségére valé utaldsok, a mult jelenné vilasa, a fo-
lyamatossag megsziinésének érzékelése arra hivja fel a
figyelmiinket, hogy az idé megalkotott (Bergson), és
megalkotasra var. Az elveszett emlékek megtaldlasaére
az yeltlint id6 nyomaba” ered6 hds sziikségszertien
mast talal, mint amiért elindul. A kronolégiai rend fel-
borulésa, szaggatotta vélasa elkeriilhetetleniil kolcson-
hatdsban van a torténet szereplSinek én-tudataval.

Az id6 megélése nekiink, torténetolvaséknak és koz-
napi torténetek mesélGinek identitdsival is szorosan
Osszefligg. Az id6 mulasa az emlékezetiinkben él6 torté-
neteket is folyamatos alakul4snak teszi ki, ezaltal is hat-
va az Onazonossig-tudatra, djra- és udjraépitve azt,
legtobbszor fenntartva az élet elbeszélt egységének
(Maclntyre) a latszatat. Az egységre torekvés a fejlédést
hordozé életuttorténetekben a legnyilvanvalobb. Meg-
raz6, kiemelkedS jelentSségli  életesemények a
linearitasra valé igényt éppugy feliilirhatjak, mint az iro-
dalom szévegalkot6 intencidi. A pszichiatriai munka so-
rdn gyakran taldlkozhatunk a mult é a jovo
felcseréldésével, a linedris haladési irany helyett a leg-
f6bb vezérelvvé valo cirkularitissal, az idésikok egymas-
ra vetiilésével, a mindent elurald, torzulé emlékekkel
vagy éppen elttinésiikkel, és nem utolsésorban a fiktiv
idGtapasztalattal. Az irodalom és a pszichiétria ,tapasz-
talatai” egymadssal jol dsszevethetSek és korrelalnak.
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Placebo sebészet a pszichidtridban — a SANIP
(szemi-asszisztalt non-invaziv pszichodrama)
lehetdségeinek bemutatasa

Gajdos Agoston, Méré E. Csaba

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Pszichidtriai Klinika,
Debrecen
gostidoki@gmail.com

Napjaink evidencia alapid orvosldsiban a placebo teri-
pids felhasznildsa problematikus. Pedig a placebo
egyik speciélis dga, a placebo sebészet az 1930-as évek
Ota ismert, alkalmazdsdnak csak kevés precedensével
talalkozunk a szakirodalomban. Lényege, hogy egy is-
mert sebészeti beavatkozast val6jaban nem végeznek el
a paciensen, azonban elvégzését a paciens testén imitél-
jak. Az eredmény bizonyos esetekben szignifikins: az
eredeti sebészeti beavatkozassal kozel megegyezd tera-
piés hatés lehet.

Jelen pszichiatriai esettanulmany targya — a placebo
sebészet hasznilata pszichiitriai keretek kozott -
olyan kérdések felvetését kisérli meg, melyek ez idaig
kevésbé voltak részei az etikai diskurzusnak. A bemuta-
tott eset Osztonzés kivan lenni az Aaltalunk sze-
mi-asszisztilt non-invaziv pszichodrama mddszernek
nevezett eljaras standardizalasinak megkezdésére.

A placebo hatas kiakn4z4sa nem Gjdonsag a mentilis
zavarok klinikai kezelésében és a tiinetek mérséklésé-
ben. Esetiink djszertisége abban van, hogy elméletileg
és technikailag is két meglehetdsen kiillonb6z6 megko-
zelités hatérteriiletén valésult meg, név szerint az evi-
dencia alapt sebészi technolégia és az ,egzisztencia
alapt” placebo filozé6fiai tartomanyénak talalkozasa-
ban. Mivel a pszichidtria manapsdg is szenved a
lobotomia, inzulin kéma és elektrokonvulziv terdpia
multbeli visszaéléseinek drnyékatdl, az Gj otletek szak-
mai elbirdldsa és koztudatba val6 atvitele meglehetds
nehézségekbe iitkozik. A SANIP a klasszikus bioldgiai
terdpidkra rezisztens péciensek kezelésében elakadt
pszichidterek szdmara jelenthet terdpids alternativit,
melyeknél a kombindlt antipszichotikus kezelés kozis-
merten stlyos mellékhatisokkal jar rovid és hossza ta-
von egyarant. Ez egyben a SANIP alkalmazisianak
jelenlegi  etikai alapvetése is. Ugyanakkor a
pszichodrama elemeket is alkalmazé SANIP kapcsin
felmeriilé kérdések a pszicholdgia, antropolégia, filo-
zOfia, bioetika teriiletére kalauzolnak. Felléphet-e
nocebo hatds a SANIP sordn? Milyen mentilis zavarok
esetén volna sikerrel alkalmazhat6? Milyen forméban
lehetséges klinikai vizsgélatot tervezni a SANIP hata-
sossaganak mérésére, illetve sziikséges-e ez? Megté-
veszthet6-e a pdaciens egy ilyen beavatkozassal
»egész”-sége érdekében? Tovabbi kérdések felvetésé-
vel és koriiljardsaval az el6ado felkinalja a SANIP alkal-
maz4sat, mint G terdpids lehetSséget a pszichiatridban.
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Gyermekgyo6gyaszok és a gyermekpszichiatria
team egyiittmikodése a Semmelweis Egyetem
I. Gyermekgydgyaszati Klinikan

Gallai Mdria

Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgy6gyaszati Klinika, Budapest
gallai.maria@gmail.com

10 éve alakult meg a SE I. Gyermekgyo6gydszati Klini-
kén a Gyermekpszichiatriai osztily. Az erGsen szomati-
kus bedllitottsdga  klinikdn kit(izott cél volt a
szemléletviltds: az organikus szemléletm6d mellett
meghonositani a bio-pszicho-szociélis szemléletet.

Nem konnyi a véltis! Az egyiittgondolkodds és ko-
z6s nyelv megtanulasa lasst folyamat. Mindkét szakma
részérdl tanuldst, odafigyelést igényel.

A hagyomanyos gyermekgydgyaszati szemlélet el-
sédlegesen a testre és nem a lelki mtikodésekre irdnyul.
Az orvostudomany egyre nagyobb foku specializal6da-
sa maga utdn vonja, hogy a fékusz az adott szervre iré-
nyul és  kiszorulhat az  ember  egészének
figyelembevétele. A gyermekgyogyaszok elsédlegesen
gyorsan, klinikailag relevdns informacidk alapjan tii-
net fékuszdan gondolkodnak. A gyermekgydgydsz a
problémara, a megoldasra, a beavatkozasra koncent-
ral. A pszichés vizsgélat ezzel szemben idSigényes, a fo-
lyamatokra fékuszdl, annak megértését helyezi
el6térbe, hogy miért alakultak ki a betegnél a tiinetek
az adott élethelyzetben és fejlédési szakaszban. A pszi-
chidter gyakran reflektal a piciensre és a kollégara is,
nyelvezetében is a tiinetek megértését fejezi ki. Ebbsl
ad6dnak idénként nehézségek is: a pszichitertdl is bi-
zonyos helyzetekben a gyors dontést, a gyors valtozast
varjak, mikozben sem a diagnosztikai, sem a terdpids
folyamatok nem igy mitikédnek.

Ha kolesonosen megértjitk és elfogadjuk egymas
gondolkodasét, ha sikeriil kiépiteni a szovetséget, az
hossza tdvon mind a betegek, mind az orvosok és a
képzésben 1év6 orvostanhallgatok szamara is kifejezet-
ten elényos. Ha kialakult a szévetség, akkor mar nem
is kell feltétleniil jelen lenni ahhoz, hogy a tigabb
pszichoszociilis szemlélet is jelen legyen a gyermek-
gyoOgyaszati ellatdsban és hamarabb érvényesiiljon a bi-
olégiai gondolkodds a pszichiatriai ellitasban. Ezen a
kolesonosségen dolgozunk a klinikankon.

A legtobb kozos beteg a pszichoszomatikus korké-
pek, az evészavarok, a neuroldgiai kérképek, a stlyos
szomatikus tiinetekkel jaré konverzids zavarok koziil
keriil ki, de jelentSs az egyiittmi(ikodés a krénikus testi
betegek lelki gondozésa terén is. Szekcionkban ezt az
egyiittmiikodésen alakul6 pszichidtriai munkat szeret-
nénk bemutatni.

Pszichidtriai zavarok el6forduldsa hajléktalanok
kozott

Braun Eszter!, Gazdag Gdbor Ldszl6?

1Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar,
Budapest

2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz-RendelSintézet
Merényi Gusztav Koérhdz-telephely Pszichidtriai és
Addiktolégiai Centrum, Budapest

gazdag@lamb.hu

Bevezetés: Hajléktalanok korében az irodalmi adatok
alapjian magas ardnyban fordulnak el6 pszichiatriai be-
tegségek, ami fokozhatja a biinelkovetés kockizatit.
Magyarorszagon ezeknek az Gsszefiiggéseknek a felts-
rasdra eddig nem tortént vizsgédlat. A kutatés célkittizé-
se a hajléktalanszallon él6k kozétt a pszichidtriai
zavarok el6forduldsi ardnyanak felmérése, az érintett
személyek demogrifiai jellemzdivel valé dsszefiiggése-
inek, tovabb4 a vizsgilt mintdban a pszichidtriai zava-
rok és a blinelkovetés 6sszefiiggéseinek vizsgalata volt.

Modszerek: Harom hajléktalanszallé 6nként jelent-
kezd lakoéival egészségiigyi és biiniigyi el6zményekre
vonatkozé strukturdlt interjat készitettiink, majd a
fennallé pszichidtriai zavarok diagnosztizildsira
SCID-I és SCID-II keriilt felvételre.

Eredmények: A vizsgilt személyek 86%-dnal volt
pszichidtriai diagnézis felallithat6. Férfiaknél leggya-
koribb a személyiségzavar és az alkoholfiiggdség, nSk-
nél a személyiségzavar és szorongésos zavarok voltak.
Komorbid éllapot fennélldsa az esetek 72%-aban volt
igazolhaté6. A DSM diagnézissal rendelkez6k 37%-a
allt aktudlisan is pszichiatriai gondozas alatt. Major de-
presszidban volt a legmagasabb az ell4tatlanok ardnya
(69%). A korabbi — violens és nem violens — btinelko-
vetéssel a drog- és gydgyszerfiigghség mutatott szigni-
fikdns oOsszefiiggést (p=0,023 és p=0,024), mais
diagnézis nem.

Kovetkeztetés: A hajléktalanok korében a silyos
mentilis zavarok ardnya Magyarorszdgon is igen ma-
gas. A hajléktalan populéci6 pszichiitriai gondozisban
valé alacsony részvétele mutatja, hogy a hagyomanyos
ellat6 modell szimukra nem megfelels, a probléma
komplex megoldast igényel. A vizsgélat azt is igazolta,
hogy a pszichitriai betegségben szenvedd hajléktala-
nok kozott nem gyakoribb a violens és nem violens
biinelkovetés, kivéve a drog- és gyogyszerfiiggdségben
szenvedéket.
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A konzulticiés-kapcsolati pszicholdgia lehetGségei
az egészségiigyi ellitasban

Gazdag Gdbor Ldszl6!, Perczel-Forintos Déra?,
Szabé Zsuzsal, Mildn Fléral, Vincze Agnes?
TEgyesitett Szent Istvan és Szent L4szl6 Kérhaz-RendelSintézet,
Budapest ’

2Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Klinikai
Pszicholégia Tanszék, Budapest

3Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar I.
Belgyo6gyaszati Klinika, Budapest

gazdag@lamb.hu

A konzultaciés-kapcsolati pszichiitriai tevékenység —
ami a kérhédzak szomatikus osztélyain, illetve az alapel-
latasban eléfordulé pszichidtriai zavarok elldtidsanak
hatékony mddja — tébb mint 90 éves multra tekint
vissza. A magyar ellitérendszerben az ut6bbi években
a korhazi pszichitriai kapacits csokkenésével parhu-
zamosan alkalmazdsira egyre tobb pozitiv példa talal-
haté. A konzulticiés-kapcsolati elldtdsnak igéretes 4j
teriilete az ilyen szemlélet szerint szervezett pszichol6-
giai ellatds. Az egészségiigy szomatikus teriiletein vég-
zett konzulticiés-kapcsolati  pszicholégiai  munka
jelentGsen tudja csokkenteni a betegség és a kezelések
okozta szenvedés pszichés terheit, és ezéltal javitja a
beteg életminéségét. MisfelSl a pszichiatriai ellats-
rendszer egyre stilyosbod6 miikodési elégtelenségére is
részben megoldast nydjthat.

Kerekasztalunkban 4ttekintjiik a konzulticids-kapcso-
lati pszicholégiai munka elméleti lehetGségeit az alapella-
tds és a korhdzi ellatds keretei kozott, majd hirom
konkrét szakteriilet, az altalanos belgy6gyaszati, a HIV
pozitiv és a hematoldgiai betegek elldtasan keresztiil mu-
tatjuk be a modell konkrét mtikodését a gyakorlatban.
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FliggGség és rehabilitacio

Gazdag Gdbor Ldszl6, Funk Sdndor, Molndr Bedta,
Er6s Jozsef, Ldszlé Krisztina
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz-Rendeldintézet,

Budapest
gazdag@lamb.hu

Azt tapasztaljuk, hogy a fiigglség gyogyitasaban, illet-
ve kezelésében eddig is nagy szerepet jatszé rehabilita-
ci6 (visszaesés-megel6zés) szokisos lefolydsa az utébbi
években megviltozott. A valtozas(ok) hatterében vals-
szintileg a betegség (fiigglség) 1ényegi viltozasai All-
nak, de feltehetSen szerepet jatszanak mas tényezdk is:
a betegek viselkedése, a betegek allapotiban tortént
hangstlyeltol6dds — részben a szomatikus megbetege-
dések felé, részben pedig egzisztencidlis értelemben.
Kérdésiink, hogy tarthaté-e ma is az akut elvonis
(detoxifikacio) és az ezt kovetd helyreallité kezelés (re-
habiliticid) egysége, egymast kiegészits jellege.

Anyag és médszer: Az ESZSZK Addiktolégiai Pro-
filjsnak Akut Addiktolégiai és Addiktolégiai Rehabili-
ticios Részlegein  kezelt betegeink anyagainak
attekintése, a betegek vizsgilata, exploracidja, és a ke-
zelések (gyogyszeres- és pszichoterdpidk, illetve cso-
portpszichoterdpia) elemzése, eredményesség, illetve
egyéb (gazdasigossig) szempontok alapjan.

Eredmények: Az utébbi néhidny év igen jelentGsen
megvaltoztatta betegeink eddigi szokasos viselkedését,
illetve kezeléshez valé viszonyat. Ez az djabban fo-
gyasztott dizdjner drogok minden mértéken tuli elter-
jedésével lehet kapcsolatban. Ennek kévetkezménye,
hogy a ,,fiigg6ség”, - ami dizajner drogok esetében ke-
vésbé jellemz6 — ritkult, viszont a viselkedési és alkal-
mazkodasi zavarok, - melyek dizajner drogok
fogyasztasa esetén gyakoribbak — el6térbe keriiltek. Az
alkoholfliggdség kezelésében tortént valtozasok azon-
ban inkabb azzal a ténnyel hozhat6k kapcsolatba, hogy
az alkoholfogyasztok szomatikus — és pszichés — 4llapo-
ta sokkal rosszabb manapsig, sokkal gyakrabban tal4-
lunk szomatikus kiséribetegségeket és szocidlis
problémékat. Mindezek a gydgyszeres kezelések jelen-
téségét novelik — de nem a pszichoterdpia fontossiga-
nak rovésara.

Kovetkeztetés: A fiigglség sokarct és szemléletvil-
tozdsokban formal6doé jelenség, amelyet drnyaltabban,
a személyiséghez magéhoz képest taldn szorosabban
kapcsol6dva képzeliink el, tovabbra is akut és rehabili-
tacios osztilyok egyiittmtikodésével gyogyithaté a leg-
eredményesebben.
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Személyes motivum a miivészetben

Gerevich Jézsef

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

Butad lednyanak torténete cimmel tette k6zzé Giorgio
Vasari, az olasz reneszansz miivészeti iréja azt a legen-
dét, amely szerint a festészet gyokerei a mitikus Gsko-
rig nytlnak vissza. Ekkor egy fiatal lany nagy banatba
esett, mert szerelmese elhagyta 6t. Ugy probalta bana-
tat oldani, hogy korberajzolta a falon a férfi arnyké-
pének kontarjit. E torténet arra enged kovetkeztetni,
hogy a mtivészetnek a célja az érzelmek kifejezése, a ri-
deg valésag megszeliditése, egy érzelmileg fontos vagy
kielégitése. A miivészet tehit személyes motivum altal
sziiletik.

Butad lednyanak torténete a miivészetpszicholdgia
egyik alapkérdésére vilagit ra: van-e személyes moti-
vum a mialkotdsok hatterében, és ha igen, mennyire
leplezetleniil vagy attételesen jelenik-e meg magaban a
miiben. Képzémiivészeti és szépirodalmi példik, do-
kumentumok elemzése arra enged kovetkeztetni, hogy
a személyes motivum kiilénleges, a mtiélvez6 altal hol
konnyen, hol nehezebben, szimbélumok megfejtésén
keresztiil azonosithaté érzelmi tobbletet ad a mtivészi
produktumnak. A személyes motivum traumatikus él-
ményekben, a modellhez vagy més érzelmileg fontos
személyekkel valé kommunikaciéban (gyasz, csal6das,
bossz, gytilolet, rivalizacid, lazadas stb.), onkeresés-
ben, dnelemzésben taldlhat6 meg. Az érzelmek kifeje-
zése kozvetleniil, vagy attételek Gtjan jut érvényre a
miivészi tevékenységben. A miivész-identitasbol taplal-
koz6 szandék (Kunstwollen) a spontdn 6nkifejezés tt-
jaba 4llhat, rejtekutakra terelve azt. Az alkoté bizonyos
koriilmények hatdsira a miélvezében — tudatosan
vagy tudattalanul — magérdl illuzionisztikus, megté-
veszt$ képet kelthet. A személyes motivum vizsgilata a
miivészetterdpia egyik fontos kutatasi teriilete.

Szentségtorés Bohémidban: talidlkozasélmény és
mialkotas

Gerevich Jozsef

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

»A mi funkci6ja a miivész életében sokoldali és tobb-
értelm; jelentheti az elviselhetetlen fesziiltség felolda-
sit s egyszersmind 4j fesziiltség megteremtését is a
létezés eltompultsaga és beteljesiiletlensége kozepette;
a miivész lényének részévé vilhat, sokkal fontosabbat,
értékesebbet jelenthet szdmdra, mint maga az élet; a
biztositott 6nérzet, a biiszke 6nfelmagasztalds és 6n-
magan tillépés forrasa, de lehet az 6rok 6nvadé is, ret-
tentd kudarcok bizonysiga; poétolhat asszonyt,
csaladot, baratokat, de johet ellenség képében is, kielé-
githetetlen vampirként, mely dldozata eleven erejét,
vérét és velejét szivja ki, megfosztja életétdl, ifjusaga-
t6l, boldogsagatol. A mtialkotas lehet védekezés a féle-
lem ellen, mert félhetiink, hogy elveszitjiikk az élet és
onmagunk felett az uralmat; segithet azonban abban is,
hogy a vildgnak 4ldozzuk életiinket, lemondjunk 6n-
magunkrol”.

Hauser Arnoldnak az alkot6 szemszogébdl dtgon-
dolt funkcionalis miivészetfelfogasibdl kiindulva eb-
ben a workshop-ban arra teszek kisérletet, hogy a
miivészet torténetének egyes, dnkényesen kivélasztott
jeles alkotasait vizsgdlat tirgyava tegyem. Arra a kér-
désre keresem a vilaszt, van-e a festményeknek, szob-
roknak személyes torténete; mi volt a funkcidjuk az
alkoto6juk szdmadra; az egyes miivek megjelenitettek-e
valamilyen személyes kommunikaciés iizenetet. Sziik-
séges-e a mlivek megértéséhez hittértorténetiik isme-
rete? Olyan alkotisokat vilasztottam elemzés
targyanak, melyek valamilyen jelentds, ihlet$ taldlko-
z4sélményhez kapcsolddtak.

Kéto6ris prezenticiomban a kovetkezd inspirativ ta-
lalkozdsokat mutatom be: Oskar Kokoschka és Alma
Mabhler, Vincent Van Gogh és Paul Gauguin, Edvard
Munch és Tulla Larsen, Camille Claudel és August
Rodin, Amadeo Modigliani és Beatrice Hastings,
Artemisia Gentileschi és Agostino Tassi, Paul Gauguin
és Tehura, Frida Kahlo és Diego Rivera, Salvador Dali
és Gala, Henri de Toulouse-Lautrec és Suzanne
Valadon, Pablo Picasso és Fernande Olivier, Edouard
Manet és Victorine Meurent, Andy Warhol és
Jean-Michel Basquiat, Marie Laurencin és Guillaume
Apollinaire, Dante-Gabriel Rossetti és Elizabeth
Siddal, Max Ernst és Dorothea Tanning, és ha az id6
engedi, sokan mésok.
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Bizonnyal kéj az Griilet: affektiv zavarok és
affektiv temperamentumok evoltciésan adaptiv
aspektusbol

Gonda Xénia

Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Tomb Klinikai és
Kutatdsi Mentalhigiénés Osztily, Budapest
kendermagos@yahoo.com

Annak ellenére, hogy a pszichiatriai zavarok reprodukci-
s és egyéb szempontokbdl is kevéssé adaptivak, a beteg-
ségek és a megjelenésiikért felelds gének nem tlintek el az
evolucié soran. Ennek legtobbet vizsgalt és legelfogadot-
tabb magyarazata, hogy a pszichiétriai zavarok emelke-
dett kockazatiért felelds gének olyan vonasok hatterében
is szerepet jitszanak, melyek a normilis eloszlason beliil a
nagyobb adaptaciés és evolicids sikerrel is Gsszefliggés-
ben Allnak, s mely vonisok gyakran megfigyelhetSk a
pszichidtriai betegek els6foka egészséges rokonainal,
akik esetében a genotipus részleges dtfedést mutat a pszi-
chiatriai betegével a relevins fenotipusok attenuélt meg-
nyilvanulasa mellett. Az affektiv zavarok 4ltal keletkezd
jelentds teher mellett e gének és a hozzdjuk kapesolodd
(endo)fenotipusok elényei az egyén és a csoport szintjén
is gyakran megfigyelhetSk, mivel ezek szdmos esetben
tobb szempontbodl is el6nydsek lehetnek a tilélés és a rep-
rodukcié szempontjabol. A hangulatzavarok adaptiv és
diszadaptiv oldalanak és aspektusainak megismerése ér-
dekében e betegségek felbontdsa olyan kisebb és
konnyebben koriilirhat6 jelenségekre, mint az affektiv
temperamentumok, kénnyebbé teszi annak felismerését,
hogy az e betegségek hitterében meghtiz6dé mechaniz-
musok mitSl adaptivak. Emellett nemrégiben egy hat or-
szag adatain végzett kutatis sordn parhuzamos eloszlasi
mintazatot irtunk le egyes domindns affektiv tempera-
mentumok relativ gyakorisiga és a Hofstede-féle kultu-
rélis indexeken elért pontszimok kozott. Ez az affektiv
temperamentumok és a kulturélis dimenzi6k kézti fontos
Osszefliggésekre vilagit ra, arra utalva, hogy e jelenségek
ugyanazon genetikailag meghatirozott prediszpoziciok
kiilonféle formaban valé megnyilvanulasai, valamint,
hogy az affektiv temperamentumok, melyeket a hangu-
latzavarok  prekurzorainak  is  gondolunk, a
szociokulturilis evolaciéban és adapticiéban is szerepet
jatszanak.

Koszonetnyilvanitds: Gonda Xénia az MTA Bolyai
Janos Osztondijaban részesiil.
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Depresszi6 el6fordulasa sclerosis multiplexes
betegek korében az alkalmazott megkiizdési
stratégiak titkkrében

Hegediis Katalin!, Kdrpdti Judit!, Szombathelyi
Eval, Sim6 Magdolna', Gonda Xénia?
1Semmelweis Egyetem Neurolégiai Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Kuatvolgyi Klinikai Tomb Klinikai és
Kutatasi Mentilhigiénés Osztaly, Budapest
kendermagos@yahoo.com

Bevezetés: A sclerosis multiplex a leggyakoribb
neuroimmunolégiai megbetegedés Magyarorszidgon,
amelyet a kézponti idegrendszeri multifokalis és difftz
gyulladdsos, valamint neurodegenerativ elvaltozasok
jellemeznek. A betegség szomatikus tiinetei mellett
gyakran észlelhet$ faradékonysag és depresszié. A fel-
1ép6 hangulati zavarok jelentésen befolyasoljdk a szo-
cidlis  kapcsolatokat, a  munkaképességet, az
életmindGséget, fiiggetlentil a fizikai korlatozottsagtdl.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a firadékonysig és a
hangulati mtikodésben torténd viltozas felmérése volt.
Az alapvetd kérdésfeltevésiink, hogy a depresszié gya-
koribb eléforduldsa kimutathaté-e sclerosis multiplex
esetén Osszehasonlitva a normél populdciéval.

Modszer, betegek: A Semmelweis Egyetem
Neuroimmunolégiai Ambulancidjan gondozott 40
sclerosis multiplexes beteget vizsgaltunk (16 férfi, 24
nd). A kontrollcsoport 42 f6bdl (16 férfi, 26 nd) Allt,
nem, életkor és iskolai végzettség szerint illesztve az
SM csoport tagjaihoz. A depresszi6 és a fairadékonysag
mérésére a Zung-féle Onértékeld Depresszié Skala 6n-
beszdmolés kérdsivet toltotték ki.

Eredmények: Az SM betegeket negativabb hangulat
és fokozott faradékonysag jellemezte a normal popula-
ciéval Osszehasonlitva, azaz érvényes a kiilonbség
19%-o0s szinten a két csoport kozott a Zung kérdbiv de-
presszié pontszamainal (u[448]=0,00; p<0,01) és fa-
radékonysig pontszdmainal (u[284]=0,00; p<0,01).
Tehat a beteg csoport depresszi6 (M=42,50;
SD=38,40), illetve fairadékonysig (M=2,80; SD=0,88)
értékei magasabbak, mint a kontrollcsoporté
(M=36,43; SD=5,09; M=1,67; SD=0,65).

Megbeszélés: Vizsgilatunk eredményei megegyez-
nek az irodalombdl ismert korabbi tapasztalatokkal,
mely szerint a depresszi6 és a firadékonysag el6fordu-
lasi gyakorisiga nagyobb a sclerosis multiplexes popu-
laciéban. Az eredmények titkrében a hangulati zavarok
korai felismerése és klinikai kezelése hozzdjarulhat a
hatékonyabb gondolkodéshoz és életvezetéshez, igy az
életmindség jelentds javuldsa érhetd el.

Tovébbi kutatasi lehet8ségek: Tovabbi vizsgalato-
kat terveziink a sclerosis multiplexes betegeknél els-
fordulé hangulati zavarok részletesebb, a hattérben
meghtiz6d6 okainak feltirdsira, amelynek soran fel-
mérjiik a szorongds mértékét, a harag és diih kifejezési
madjat, illetve a betegség feldolgozasat segité megkiiz-
dési stratégiat, valamint egy mindennapi, megterhel6
helyzetre adott coping vilaszt. Célunk megerdsiteni a
betegek adaptiv megkiizdési stratégidjat és az érzelmek
hatékony kifejezését.
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Néhany logikai hiba a DSM 5. kiaddsiban

Doéme Péter, Demeter Zoltdn, Gonda Xénia,
Ribmer Zoltdin
Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Tomb Klinikai és

Kutatasi Mentélhigiénés Osztaly, Budapest
kendermagos@yahoo.com

Poszteriinkben arra a tényre szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet, hogy a DSM nemrégiben megjelent 5. kiadasa
bosszanté logikai hibakat tartalmaz, amelyek a szoveg
wkritikai olvasdsa” kapcsin kénnyen azonosithatéak.
Ezek a hibdk kétségtelentil csak a szerzdk/szerkeszték
figyelmetlensége miatt maradhattak a szovegben, hat-
teriitkben nem &llhattak mas okok (pl. konceptualis —
szakmai — nézeteltérések a szerzSk kozott). Mivel a hi-
bék tobbnyire logikai jellegtiek, igy konnyt felismerni
és — a kovetkezd kiadasokban — orvosolni Sket.

Koszonetnyilvanitds: Dome Péter és Gonda Xénia
az MTA Bolyai Janos Osztondijdban részesiilnek.

Az ivoviz arzéntartalma és az 6ngyilkossagi rata
kozotti lehetséges Osszefiiggés vizsgalata: elGzetes
eredmények

Ribmer Zoltdn!-2, Hal Melinda?, Kapitdiny Baldzs?,
Gonda Xénia'-2, Vargha Mdrta’, Dome Péter':2
1Semmelweis Egyetem Katvolgyi Klinikai Témb Klinikai és
Kutatési Mentédlhigiénés Osztély, Budapest

20rszagos Pszichitriai és Addiktolégiai Intézet Ongyilkossag
Megel6z6 és Kutat6é Laboratérium, Budapest

3Pazmany Péter Katolikus Egyetem Pszicholégia Intézet,
Piliscsaba

4Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest

5Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet Vizhigiénés Osztaly,
Budapest

kendermagos@yahoo.com

Bevezets: Az ivéviz arzénszennyezettsége globélis koz-
egészségligyi kihivast jelent, hiszen a krénikus arzén
(As) expozicié szamos szomatikus betegség kialakula-
sara hajlamosit. Tovibba néhany korabbi vizsgélat az
arzénszennyezett viz fogyasztasa és a depresszio kiala-
kuldsidnak emelkedett kockazata kozotti dsszefiiggésre
hivta fel a figyelmet. Mivel a depresszié a befejezett
ongyilkossag legfontosabb rizikéfaktora, igy érdemes-
nek lattuk megvizsgalni, hogy hazankban, ahol az 6n-
gyilkossagok teriileti (orszagon beliili) eloszldsa idében
igen stabil (kozel masfél évszazada valtozatlan) minti-
zatot mutat, van-e Osszefliggés a két viltozé kozott.

Modszer: A 2005 és 2011 kozotti idészakot véve
hazdank minden telepiilésére (n=3145) kiszamoltuk a
korra standarizalt, a hét éves iddszakra vonatkoztatott
és 100 000 fére vetitett dtlagos éves szuicid ratit (sSR).
A telepiiléseket az ivéviz arzénszennyezettségének
megfelelden 4 csoportba soroltuk: 1. alacsony szennye-
zettség (10pg/l = As); 1. k6zepes szennyezettség (As =
11-30 pg/l); I1I. magas szennyezettség (As = 31-50 pg/l)
és IV. igen magas szennyezettség (51 pg/l < As).
Metodolégiai okokbdl kizartuk azokat a telepiiléseket,
melyek lélekszdma 500 6 alatt volt, vagy nem volt el-
érhetS arzén adatuk a 7 éves idGszakbdl. A kizdrasok
utdni végsé minta 1639 telepiilést tartalmazott.
ANOVA-t hasznéltunk a 4 csoportba tartozé telepiilé-
sek sSR 4tlagainak dsszehasonlitisara.

Eredmények: A legtobb telepiilés (n=1249) az
»alacsony”, mig a legkevesebb (n=15) az ,igen ma-
gas” szennyezettségli csoportba tartozott. Ahogy hala-
dunk az I-t8l a TV-es csoport felé, tgy emelkedik a
csoportokban észlelhetd atlagos sSR. Az ANOVA mo-
dell eredménye szerint a csoportok sSR-jei szignifikan-
san eltérnek egymastdl (F=16,83; p<0,001; df=3).
Ugyanakkor az alkalmazott post-hoc teszt csak az I-es
vs II-es csoport és az I-es vs IlI-as csoport kozotti sSSR
kiilonbséget taldlta szignifikinsnak (mig az I-es vs IV-es
csoportok kozotti kiillonbséget nem).

Megbeszélés: Az el6zetes eredmények megerdsiteni
latszanak hipotézisiinket, miszerint az ivéviz arzéntartal-
ma és a szuicid riziké kozott pozitiv irdnyd sszefiiggés
all fent, azonban jelen vizsgalati elrendezés nem alkalmas
ok-okozati Osszefliggések igazolasira. Természetesen a
vizsgalat egyes metodoldgiai buktatéival mi is tisztdban
vagyunk, ezeket részletezziik is a poszteren.
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Psychosocial Rehabilitation in Spain

Guinea, Ricardo

Hospital de Dia Madrid, Spain
guinea@rguinea.info

Psychosocial rehabilitation is emerging as an important
field in mental health. In Spain as in many different
places of the world, an increasing number of new services
are being implemented, in addition if the old ,,medical”
oriented ones. The new services (often called ,recovery
oriented” services, have incorporated a new approach in
the relationship with the patient user.

This new approach in simple to describe, but not so
easy to implement, since it requires a different
approach in the scope of the relationship with the user
(form a paternalistic to a partnership style). Recovery
oriented services’ philosophy is based on the following
simple principles:

— Users involvement at all levels.

— Real possibility of choice and self determination.
— Oriented to the person (not to the illness)

— A realistic hope.

This orientation is challenging in different ways: the
experienced professional may feel they are loosing
their professional role towards a highly uncertain new
one. And in all cases (including trainees and new
professionals) they may feel disoriented and anxious
when facing the need to reach a real horizontal
communication with patients.

The paper will describe the experience of 4 year of
working with different services in Madrid, in a
»supervision” programme, helping them in improving
their communication skills and attitudes in working
beside users. Methodology, usual problems found and
results of the programme after 4 years will be detailed
in the paper.
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Kiégés a magyarorszagi orvosok korében:
lehetséges okok és potenciilis kévetkezmények

Gy6rffy Zsuzsal, Girasek Edmond?

1Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kézpont,
Budapest

gyorffy@chello.hu

Bevezetés: A gyogyitok jolléte a XXI. szdzad egészség-
iigyének meghatirozé kérdése. A pszichés distressz és a
kiégés befolyasolhatja a miihibdkat, a sz6védmények
alakulasat és tagabb perspektivabdl tekintve jelents
hatdsi az ¢ssztarsadalmi morbiditds alakul4sara is.

Célkitiizés: Jelen vizsgilatunkban a magyarorszagi
orvosok kiégésének hattértényezbit és lehetséges ko-
vetkezményeit kivanjuk attekinteni.

Modszerek: 2013-ban lefolytatott, reprezentativ,
online, kvantitativ vizsgdlat (N=4784). A kiégést a
Maslach Burnout Inventory validalt, magyar valtozati-
val vizsgaltuk.

Eredmények: A kiégés szignifikinsan magasabb ér-
téket mutat fiatal orvosndék (<335) és a fekvébeteg-ella-
tasban dolgozdk korében. A tobb munkahely megléte
(49% vs 56,1%, p<0,001), a heti 40 6ranél tobb mun-
kavégzés (48,5% vs 65,2%, p<0,000) valamint az
tigyeleti munka vallalsa (41,7 % vs 52,6% , p<0,001)
szintén meghataroz6 faktorai a kiégésnek. Ugyanakkor
a gyermekek szima (58,4% vs 48,8%, p<0,001)
protektiv tényezdként jelenik meg. A kiégés szoros
Osszefiiggést mutat a magasabb ardnyt pszichoszoma-
tikus tiinetekkel (8,8% vs 32 %, p<0,001), a nagyobb
ardnyt észlelt stressz pontszamokkal (25,3% vs
62,3%, p<0,001) valamint a depresszi6 (1,7% vs 13,8
%, p<0,001) magasabb aranyaval.

Kovetkeztetések: kiégés és a mentilis egészség vizs-
galata esetében az ok-okozati dsszefiiggések hidnya ne-
hezen kimutathat6; feltételezhets, hogy a kiégés és a
mentalis egészségmutaték alakuldsa kozott cirkuldris
okségi kapcsolat van. A kiégés a depresszié és a pszi-
choszomatikus tiinetek fontos kockédzati tényezdije,
amely negativan befolyasolhatja a pszichés egyenstlyt,
ugyanakkor a pszichés distressz el6forduldsa fokozhat-
ja a kiégés megjelenését. A megel6zésnek az orvosi j6l-
lét alakuldsiban van kulcsfontossigi szerepe, hiszen
szamos vizsgilat megerdsiti, hogy a kiégett gyogyito
nem tud hatékony orvosi munkat végezni. Eredménye-
ink tovabb erdsitik a prevencié és az intervencié ki-
emelked§ szerepét a gyogyitdk korében.



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XIX. Viandorgyiilése — Szeged, 20135. janudr 28-31.

Absztraktok

N6k az orvoslasban. Hogyan segit a Gyogyito
Nd6kért Alapitvany?

Gy&rffy Zsuzsa', Papp-Zipernovszky Orsolya?,
Barabds Katalin3, Csabai Mdrta?

ISemmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

2Szegedi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar
Pszicholégiai Intézet, Szeged

3Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged
gyorffy@chello.hu

Az orvosi hivatast valaszté nék szdma vildgszerte emel-
kedd tendencidt mutat. Mig a kilencvenes évek joslatai
azt prognosztizaltik 2010-re, hogy minden harmadik
gyogyit6 szakember né lesz, mara egyértelmiivé valt,
hogy az orvosi palyat vélasztok és gyakorlok mar tobb
mint 50 %-a tartozik a ,,gyengébbik” nemhez. Ez a faj-
ta atstrukturdlédds azonban szamos kérdést vet fel
mind az egyetemi képzés idején, mind a rezidens évek
alatt, mind pedig a hivatas gyakorlasa soran.

Kutatdsok igazoljak, hogy a nék hivatdsgyakorldsa
szamos konfliktussal terhelt, tekintettel a veliik szem-
ben megfogalmazott tdbbszords szerepelvarisokra, va-
lamint a jobbdra a férfiak szempontjait figyelembe
vevl, azokra épiil§ struktirdkra. A hazai kutatdsok
egyértelmien jelzik a magyarorszagi orvosnék magas
testi-lelki morbiditdsat, az 4n. ,magyarorszigi orvos-
né-paradoxon” jelenségét. Mind korabbi, mind pedig
friss vizsgilataink azt mutatjik, hogy a magyarorszagi
orvosndk korében egyes kronikus betegségek gyakrab-
ban és halmozottabban fordulnak el8, mint a mas dip-
lomés szakmédban dolgozékndl. A gy6gyit6 munka
mentdlis terheinek feldolgozdsihoz, s igy az egészség
megdbrzéséhez sziikséges segitd tevékenység Magyaror-
szdgon eddig nem jutott elegend$ timogatashoz.

A ,Gyogyité Nokért” Alapitvany ezeket a problé-
makat felismerve, a megoldasban valé aktiv kdzremd-
kodés szandékaval jott [étre 2012-ben. Céljaink kozott
szerepel a szakmai tudatossag, az érdekérvényesités és
onszervez6dés facilitildsa, tovabba szakmai rendezvé-
nyek, kutatdsok, prevencids programok szervezésének
tdmogatasa. Az Alapitvdny mindezen tevékenységek
szamara hatteret és forumot kivan biztositani a nyilva-
nossig bevonasaval, honlapjan keresztiil.

Szdmos tevékenységiink mellett szervezetiink ano-
nim, on-line tandcsad6 szolgalataval igyekszik professzi-
ondlis segitséget nyQjtani a mentélis problémakkal,
kiégéssel, kimeriiltséggel kiizd6 fiatalabb és idésebb
doktornéknek. Bizunk benne, hogy az ,elndieseds or-
voslas” teriiletén mind t6bb hasonl6 kezdeményezés lat
majd napvildgot, hiszen a gydgyitok jolléte az egészség-
tigyi ellatas egyik legfontosabb pillére.

A kéttannyelvii oktatasi forma hatésa a tanul6k
szorongasara, hangulatara, alkalmazott megkiizdési
mechanizmusaira és f6bb személyiségvonasaira

Gydri-Dani Déral, Bardnyné Jambori Szilvia?
1Szegedi Tudoményegyetem Bolcsészettudomanyi Kar
Neveléstudoményi Doktori Iskola, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar
Pszicholdgiai Intézet, Szeged

doragy.d@gmail.com

Napjainkban az emberek tobbsége élete sorin nem
csak egy nyelvet hasznal. A t6bb nyelvet hasznél6 sze-
mélyek kozott egy specidlis csoportot képeznek azok,
akik tobbnyelvi kérnyezetben, magas vagy anyanyelvi
szinten sajatitanak el és hasznalnak két vagy akéar tobb
nyelvet is. Ebbe a kategéridba sorolhatjuk a
kéttannyelvii oktatdsban (mely oktatdsi forma egyre
népszerlibb hazdnkban) részesiilé fiatalokat is, igy ért-
hetd, hogy szdmos vizsgalat sziiletett annak feltardséra,
hogy milyen hatassal van a kétnyelviiség a kognitiv fej-
16désre. Ennek kdszonhetden ma mar tudjuk, hogy a
kétnyelvii és az egynyelvii személyek kognitiv jellemzdi
szamos eltérést mutatnak, igy példaul a kétnyelv(i sze-
mélyek bizonyos elényokkel rendelkeznek a végrehaj-
té (frontalis) funkcidk terén (pl. gatlds, monitorozis,
mentdalis valtis stb). Mivel a hatékonyabban m(ik6d4
végrehajt6 funkcidk olyan jellemzdkkel is egyiitt jar-
nak, mint a szorongds kisebb mértéke, a jobb hangulat,
az adaptivabb megkiizdési stratégidk birtokldsa vagy a
nyitottsag és az érzelmi stabilitas, érdekes lehet annak
feltirdsa, hogy megjelennek-e ezek a hatdsok
kéttannyelvii oktatdsban részesiil$ fiataloknal is. En-
nek feltarasara kilenc, 30 f8s vizsgélati csoportot alaki-
tunk: hirom életkori csoportot (a gimniziumi
tanulményok elején, kézepén és végén) vilasztunk ki
harom oktatasi forma (kéttannyelv(i, specidlis angol,
humién tagozat) tanul6ibdl. Ezen elrendezés segitségé-
vel lehetdség nyilik mind az oktatasi formakon beliili
életkori valtozasok, mind az oktatdsi formak kozotti
kiilonbségek felderitésére. A szorongds mértékének
mérésére a Spielberger-féle vonds- és llapotszorongas
tesztet (STAI-A és STAI-T), a hangulat feltirdsira a
Beck Depresszié Indexet (BDI), a megkiizdési mecha-
nizmusok feltérképezésére a Coping Inventory for
Stressful Situations-t (CISS-48), illetve a személyiség-
jellemzSk megéllapitdsira az Eysenck-féle személyiség-
tesztet (EPQ) valasztottuk. Jelen vizsgalat nagyban
hozzdjarul ahhoz, hogy képet kaphassunk a
kéttannyelvii oktatdsi forma hatisainak feltarasirél
gimndziumi tanul6knal, mely tudomanyos relevancigja
mellett fontos informaciéval szolgilhat a fiatalok pa-
lyavalasztasi dontéseinek meghozataldhoz. Kiemelke-
déen fontos ez napjainkban, hiszen jelenleg a
kiillonbozd oktatisi formdk kognitiv elényeinek tal-
hangsilyozasa folyik — hasznos lenne azonban, hogy
emellett olyan egyéb tényez8k mérlegelésével is va-
laszthassanak a serdiil6k, amelyek hozzdjarulhatnak
pszichés egészségiik megdrzéséhez is.
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Hang a hangulatban

Hajduska-Dér Bdlint!, Fodor Tamds?, Kulja
Andrds3, Vicsi Kldra?, Simon Lajos!

1Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar
Pszichiétriai és Pszichoterapids Klinika, Budapest

2Budapesti Mfiszaki és Gazdasidgtudomanyi Egyetem Tavkozlési
és Médiainformatikai Tanszék, Budapest

3Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Budapest

hajduskader@gmail.com

A Budapesti Mtiszaki Egyetemmel kozosen folytatott
kutatdsunkban depressziés paciensek hangelemzését
végezziik, hangtani eltéréseket keresve az egészséges
populdciéhoz képest. A vizsgilatban mind kérhazban
fekvd, mind ambuldns — Beck Depressziés Index alap-
jan depressziosként diagnosztizalhaté - péciensek
hangtani paramétereit hasonlitjuk Sssze, depresszids
tiineteket nem mutat6 kontrollcsoporttal. Eddigi ered-
ményeink alapjan t6bb szignifikdns kiilonbséget is ta-
laltunk a depresszids és egészséges beszédhang kozott,
az alapfrekvencia, elsé formansfrekvencia, felolvasis
id6tartama, beszédtempd, artikuldciés tempd, alap-
hang tartomany tekintetében.

A kutatdsunk jov6beni felhaszndlhatésaga sokrétd.
Mind az alapellatds, mind a pszichiitriai szakellatads
szdmdra nagy segitséget nydjthat egy objektiv, egysze-
rien elvégezhetd vizsgilat bevezetése, ami a depresszié
felismerésében, korai diagnosztizaldsiban, hossza tava
kovetésében nagy jelentSségd. Mindezek mellett az
egészségligyi felhasznéldson tul, a telekommunikacié
és telemarketing teriiletén is nagy az igény egy korsze-
rli hangelemz6 program megalkotéséra.

34

Ongyilkossag Magyarorsziagon a KSH
1990-2012-es adatai alapjan

Hajduska-Dér Noémi

Févarosi Onkorményzat Péterfy Sandor utcai
Korhdz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont Krizisintervencids
és Pszichidtriai Osztaly, Budapest
noemi.hajduskader@gmail.com

A WHO 2014-es adatai alapjan vilagszerte évente k-
zel 1 millié6 ember vet véget dnkeziileg életének. Ma-
gyarorszag régota az elsd tiz orszdg kozott szerepel az
ongyilkossagi listak alapjan.

Habir az 6ngyilkossdg legfébb kockazati tényezdje-
ként a pszichidtriai betegségeket tartjuk szdmon (de-
presszié, drog-, alkoholfogyasztis, szkizofrénia) az
ongyilkossdg multikauzalis (pszichidtriai- szocia-
lis—kulturalis—-demogrifiai) problémaként ragadhat6
meg leginkdbb. Nem véletlen tehit, hogy az utébbi
években egyre nagyobb hangsulyt kap az 6ngyilkossigi
kutatdsok kapcsin tobbek kozott a 2008 6ta fennalld
gazdasigi viligvalsig, a munkanélkiiliség emelkedése,
vagy éppen devizahitel-valsig.

Vizsgélatom sordn arra voltam kivancsi, hogy a gaz-
dasagi vilagvalsag hogyan befolyasolta a befejezett 6n-
gyilkossdgok szdmat. A KSH 1990-2012-es adatainak
elemzése sordn azt lathatjuk, hogy bar mind a népesség
szama, mind a befejezett 6ngyilkossdgi rata folyamato-
san csOkken hazankban, azonban kisebb hullimok fi-
gyelhet6ek meg példaul 1996 és 2000 kozott, illetve
2008-t6l kezd6dGen. A nemek ardnya viltozatlan a ko-
rabbi kutatdsok eredményével Gsszevetve, a befejezett
ongyilkossagok elkovetdi kozott hdromszor tébb a fér-
fi, mint a nd, atlagéletkoruk 40-50 év kozott van.

El6addsomban a KSH adatainak elemzése alapjin
tekintem at a befejezett dngyilkossag ratdinak alakula-
sit Magyarorszdgon a rendszervaltastdl egészen
2012-ig - kitekintve a korabbi évek nagyobb tarsadal-
mi, gazdasigi vilsdgaira, parhuzamba allitva més or-
szagok  ongyilkossdgi  szdmaranyait  feldolgoz6
kutatdsokkal.
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Explicit mentalizaciés képesség vizsgalata
borderline személyiségzavarban

Hajnal Lucal, Berdn Eszter?, Radics Déral, Rdcz
Annal, Soltész Péter3, Pléh Csaba3, Unoka Zsolt!
1Semmelweis Egyetem Pszichiétriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2P4zmany Péter Katolikus Egyetem, Piliscsaba

3Eszterhazy Kéroly Kollégium, Eger

haluci_91@hotmail.com

A mentalizéci6 képessége a hétkoznapi élet ,elmeolva-
s6iva” tesz minket, segit masok vélekedéseinek, szan-
dékainak, vigyainak, érzéseinek felfogdsaban, és
ezaltal fontos szerepe van a tarsas helyzetek alakitdsa-
ban. A borderline személyiségzavarban (BPD) megfi-
gyelhetd silyos és athat6 kapcsolati  problémék
hétterében a BPD mentalizdcié zavar elmélete szerint
részben az explicit mentalizdciés készség sériilése all.
Vizsgélatunk célja az explicit mentalizdciés készség
vizsgilata BPD-ben szenved$ betegek és illesztett
egészséges személyek korében.

Modszerek: A vizsgilatban 25 — DSM IV. diagnosz-
tikus kritériumainak megfeleléen SCID-II klinikai in-
terjuval diagnosztizalt — BPD (atlagéletkor 31 év, ndk
ardnya 93 %), és 30 egészséges (EK) (4tlagéletkor 32
év, nék ardanya 93 %) személy vett részt.

Az EK személyek bevilasztisa a vizsgilatba az
SCL-90-R  kérdSiv alapjan tortént. Az explicit
mentaliziciés készségeket a Kindermann éltal kidolgo-
zott Imposing Memory Task-teszt médositott véltoza-
taval vizsgaltuk. A kisérlet sordn ot rovid torténetet
hallgattak végig a résztvevik, majd ezekhez kapcsolé-
déan egyenként 20 igaz-hamis jellegii kérdésekbdl 4116
tesztet toltottek ki.

A kérdések két csoportjit kiilonithetjiik el annak
alapjan, hogy megvilaszoldsukhoz mentaliziciés ké-
pességre, vagy pusztin memoridra van sziikség, tekint-
ve, hogy a mentalizaciés képességet a mentilis
zavarokhoz térsul6 figyelemzavar, memériazavar be-
folydsolhatjdk. A kérdések nehézségiik szerint tovabb
oszthatéak, egy 1-5-0s skilan. Novekvs nehézség ese-
tén, a memoria-feladatok t6bb memoriaelemet tartal-
maztak. A mentalizaciés feladatokban, a torténetekben
szerepl$ személyek egymas mentalis tartalmaira vonat-
kozo feltételezéseit kellett megitélni novekvé nehéz-
ségben (pl. Pista haragszik Evara, vagy Sandor szerint
Pista félreértette, hogy Eva mit hisz Istvan vele kapcso-
latos érzéseirSl). A csoportok kozotti kiilonbségek
elemzésére GLM mdédszert alkalmaztuk.

Eredmények: Az adatokat feldolgozva, nem talal-
tunk szignifikdns eltérést a két csoport kozott sem a
memoria, sem a tudatelméleti feladatokban.

Diszkusszié: BPD mentalizdciés zavar elméletét
eredményeink alapjin finomitani kell, mivel az expli-
cit, tudatos erdfeszitést igényl$ mentalizicids feladat-
ban BPD csoport az illesztett egészséges csoportnak
megfelelden teljesitett. BPD-re jellemz§ térsas viselke-
dés zavara eredményeink szerint nem jar egyiitt az alta-
lunk vizsgalt explicit tudatelméleti készség deficitjével.

Ko6t6dés és sziil6i banasmaod vizsgalata
pszichotikus betegek két csoportjaban

Halmai Tamds', Tényi Tamds>

1Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Kutvolgyi Klinikai Tomb Klinikai és Kutatasi Mentalhigiénés
Osztaly, Budapest

2Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Pszichiétriai és Pszichoterdpias Klinika, Pécs
tamas.halmai@gmail.com

Bevezetés: Mig a szorongdsos, hangulati és személyi-
ségzavarok kialakuldsiban meghatirozénak tartjuk a
sziil6i bandsmaéd szerepét, addig a pszichotikus zava-
rok kialakuldsiban hosszi ideig egyoldaldan a biolégi-
ai tényezSkre helyezték a hangstlyt, a korai
traumatizaltsdg és a sziil6—gyermek kapcsolat jelentd-
ségét elhanyagoltak.

Vizsgéilat: Pszichotikus betegek két csoportjanél
vizsgéltuk visszamendlegesen a gyermekkorban megélt
szUil6i bandsmédot. MérSeszkozként a hazdnkban is
bevalt Sziilgi Bandsmod Kérddivet (Parental Bonding
Instrument, PBI) alkalmaztuk. Az els§ csoport tagjai
emberdlésért vagy annak kisérletéért kényszergyogy-
kezelés alatt alltak, mig az egyéb tényezdk szempontji-
bdl illesztett kontrollcsoport tagjai nem kovettek el
erészakos cselekményt. Abbdl indultunk ki, hogy a
pszichotikus 4llapot erészakba fordulasa stlyosabb pa-
tologiat jelez; a feltevésiink tehat az volt, hogy az erd-
szakos csoport a sziil6i bandsméd kedvezdtlenebb
mintdjit mutatja, mint a kontrollcsoport.

Eredmények: Virakozasainkkal ellentétben, az erd-
szakos csoport valamivel magasabb Szeretet-t6rédés és
alacsonyabb Tulvédés pontszamokkal kedvezébb pro-
filt adott, mint a nem-erd$szakos csoport.

Megbeszélés: Eredményeink fényében a kérdsiv
megbizhatésdgan tal az erdszakos viselkedés elGrejel-
zésében szerepet jitsz6 bioldgiai, érzelmi, kapcsolati
tényezGk szerepét vizsgaljuk.

A szerz8k a Nemzeti Agykutatasi Program — KTIA -
13 - NAP-A-II/12 timogatasaval dolgoznak.
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Biol6giai markerek a késGbbi pszichézis és az
erészakos viselkedés eldrejelzésében

Halmai Tamds', Csdbi Gyorgyi?, Antal Albert3,
Benke Bdlint3, Jeges Sdra*, Tényi Tamds’

1Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Klinikai Idegtudomanyok Doktori Iskola, Pécs

2Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont
Gyermekgy6gyaszati Klinika, Pécs

3lgazsagiigyi Megfigyels és Elmegyégyit6 Intézet, Budapest
4Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Pécs
SPécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont Pszichiatriai és
Pszichoterdpias Klinika, Pécs

tamas.halmai@gmail.com

Bevezetés: A minor fizikélis anomalidk apré, klinikai-
lag nem jelent6s, prenatélis eredetli morfogenetikai hi-
bik. Tekintettel arra, hogy mind a kiiltakar6, mind az
agy ektodermilis eredetli, ezeket az anomdlidkat a
neurilis fejlédési zavarok markereinek tekinthetjiik.

Moédszer: Vizsgilatunkban szkizofrénidval diag-
nosztizalt személyek két csoportjit: 44, emberolést
vagy annak kisérletét elkovetett, illetve 22, er&szakos
el6zménnyel nem rendelkezs beteget hasonlitottunk
Ossze 21 egészséges kontrollszeméllyel.

Eredmények: Azt taliltuk, hogy az erdszakos cso-
port tagjainil gyakrabban fordulnak el§ minor fizikélis
anomalidk, mint a nem erdszakos csoport, illetve az
egészséges csoport tagjainil. Az eredmények arra utal-
nak, hogy az erészakos cselekményt elkdvetd betegek
esetében jelentGsebb a betegség idegfejlédési dsszete-
véije, a fej és a szaj kornyékén taldlhat6 nagyobb szami
anomilia egy stlyosabb idegfejlédési aberraci6 lehetd-
ségét veti fel.

Megbeszélés: Nemzetkozi szinten is ttdrd vizsgéla-
tunk eredményei a pszichiétriai és pszicholdgiai kuta-
tas preventiv megkozelitését timasztjdk ald; célunk a
pszichotikus zavarok és az erészakos viselkedés megje-
lenését el6rejelzé bioldgiai, kognitiv, érzelmi és tarsas
tényez6k széles kort azonositasa.

A kutatis a Nemzeti Agykutatasi Program (NAP) ti-
mogatasaval folyik.
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Miért hazudik orvos, beteg?

Haraszti Ldszlo

Flér Ferenc Kérhaz, Kistarcsa
harasla@florhosp.hu

A hazugsag éltaldnos erkolcsi tilalom és elitélés ald esik,
az orvos-beteg kapcsolatban mégis évezredek 6ta dekla-
réltan elfogadott a hasznélata. A diagnézis, a dontések
»becsomagolasa”, a terdpis kapcsolat megdrzése sokszor
kivinja meg a hazugsig kifinomult alkalmazasit. Megje-
lenhet ez elhallgatisban, paradoxonok felépitésében,
reframing és egyéb teriileteken.

A kegyes hazugsag lényege: 6nérdek nélkiili, nem a
sajat, hanem a masik ember javara szolgél. A betegek
hazugsagai sajat vélt vagy val6s érdekiiket szolgaljak,
ennek megértése az esetek dinamikus feltdrasanak
alapja.
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Szinapszis és szintézis: a depresszi6 neuro-
pszichiatriai vonatkozasai

Harcos Péterl, Ferencz Csabal, Hidasi Zoltdn?,
Kdlmdn Jdnos3

1Szt. Imre Egyetemi Oktat6korhaz, Budapest

2Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika,
Budapest

3Szegedi Tudoményegyetem Pszichiatriai Klinika, Szeged
harcospeter@gmail.com

A malt szazad els§ felében neuropatolégusok tébb
esetben a kisagy teljes hidnyat allapitottak meg annak
ellenére, hogy a kértorténetben nem volt cerebellaris
kérosodasra utal6 panasz vagy tiinet. Egy esetben be-
szamoltak olyan paralizis progressziviban szenvedd
betegrél, akinek a haldla elétt kisagyi mtikédészavar
tiinetei alakultak ki, de az autopszia cerebellaris
agenezist igazolt. Ezekben az esettanulmdnyokban fel-
tétezték, hogy a kisagyi miikodéseket a mozgasok sza-
bélyozasdban szerepet jatszé mas szerkezetek (féleg a
frontalis lebeny és a bazilis ganglionok) egyiittese, mai
szoval kifejezve hil6zata helyettesitette. Napjainkban a
korszeri agyi képalkoté vizsgilatok igazoltdk a
neurondlis hil6zatok szerepét a magasabb rendd ideg-
tevékenységben, tobbek kozott a normalis és a koros
hangulat kialakitasdban. A szinapszisok és a m(ikodé-
siiket biztosité neurotranszmitterek alapvets alkot6
elemek, amelyek szintézise a hdl6zat miikodésében va-
16sul meg.

Tobb neurolégiai betegségben (cerebrovascularis
korképek, sclerosis multiplex, Parkinson-kér, epilep-
szia stb.) az atlagnépességhez képest jelentésen maga-
sabb a hangulatzavarok ardnya. E kérképekben egyes
agyi régiok kozvetleniil kdrosodnak. Primer (endogén)
depresszids betegekben hasonl6 lokalizaciéban funkci-
onalis képalkoté vizsgélatok a helyi anyagcsere, perfu-
zi6 és/vagy a neurotranszmisszié megvaltozdsit
igazoltak. A hangulatzavar kialakuldsa azonban szdmos
mas tényez6tSl is fligg (genetikai, kornyezeti,
pszichoszocidlis, neurokémiai stb.). A regiondlis agyi
miikodészavar a depresszi6 kialakuldsanak valészind-
ségét noveli, bar a kapcsolat nem torvényszerd. Mind-
ez alitdimasztja azt a feltételezést, hogy a normilis
hangulat szdmos — hil6zatba rendez8dott — agyi régié
fiziol6gids miikodésének eredményeként jon létre. A
depresszi6 kifejl6dését elésegits neuroldgiai és belgyo-
gyaszati korképekben egyes agyi regiokban megvalto-
zik a neurotranszmitterek (elsésorban a szerotonin, a
noradrenalin és a dopamin) mennyisége és ardnya.

Az agyi plaszticitasnak koszonhetden a hatdsos pszi-
choterapias eljarasok képesek a szinaptikus miikodések
megvaltoztatisira, amelyeknek eredménye a hal6zat
kapcsolatainak 4trendez8dése. Funkcionilis képalkotas-
sal igazolhat6, hogy depresszidban a pszichoterapia hati-
sira els6sorban a prefrontdlis és az eliils6 cingularis
agykéreg aktivitisa valtozik meg. A sikeres pszichoteri-
piat kovetSen az agyi miikodészavar hasonléan rendez6-
dik, mint a biolégiai kezelések hatasara.

A dinamikus rajzvizsgalat elméletérdl

Hdrdi Istvin
ihardi@freemail.hu

A dinamikus rajzvizsgalat (DRV) (6sszehasonlité-soro-
zatos rajzvizsgélat) 1ényege rajzok sorozatin keresztiil
a pszichidtriai kérképek, pszichopatoldgiai 4llapotok
vizsgalatival a koros és a gydgyuldsi folyamatok kuta-
tasa. Erre az 0sszegyijtott nagy anyag és az ezzel eltl-
tott 64 év ad lehetdséget. A heterogén jelenségkort
elméleti hattérrel 6sszefoglalni nem konny(i feladat. Az
eddigiekben az egyes képeket, vagy képcsoportokat 4l-
lomasként, mintegy 4ll6képnek, s a sorozatokat moz-
gofilmnek tekintve — az elmélet mindkét jelenségkorre
vonatkozhat. A szemlélet eklektikus, az egyes rajzok
eddigi projektiv, pszicholégiai megkdzelitését megtart-
va a folyamatokra és az idGbeliségre helyezi a hang-
stlyt. A rajzsorozatok véltozésai az Sket létrehozé lelki
folyamatok eredményei, amely a bels6 szabadsagrol,
annak jellegérdl, intenzitdsarol, illetve akadalyair6l ad
tajékoztatas. Mindez a személyiségszintek keretében és
idében zajlik. Az id&beliség — akut éllapotok és
kronicitas — egyes korképek (pl. alkoholfiigglség, szki-
zofrénia helyzete, elérehaladasa stb.) ugyancsak tenge-
lyét képezi az elméletnek. Az el6adast példak kisérik.
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Egyetemi oktatas és pszichoszomatika

Harrach Andor

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
harrachandor@mail.datanet.hu

A bio-pszicho-szocialis medicina értelmében a pszicho-
l6giai és szocidlis faktorok alapvetSen hatétényez6k a
betegségek keletkezésében, lefolydsiban, prognézisi-
ban, kezelésében, rehabilitici6jaban. Az egyik legna-
gyobb probléma ebben, hogy a tézis elfogadottsiga
mind a kliensek oldaldn, mind a medicina berkeiben
korlatozott mértéki. A pszichoszomatika oktatasi kon-
cepcidjanak egyik alaptétele, hogy az orvosi szocializa-
ci6 értelmében a pszichoszomatika alapgondolatai
mind longitudindlisan, tehit az egyetemi tanulés teljes
ideje alatt, mind keresztmetszetben, tehat az 6sszes or-
vosi szakméban integralé médon jelen legyenek. Sok
oka van annak, hogy ez igy csak részben val6sul meg.
Nyolcadik éve folyamatosan tartok kotelezSen, illetve
szabadon vélaszthat6 pszichoszomatika kurzusokat né-
met nyelven a Semmelweis Egyetemen. Ennek erede-
tét, tartalmait, struktdrdjat és tapasztalatait szeretném
vézolni el6addsomban, tovabb4 a tipikusan felmeriilg
gondokat is érintve utalok a nemzetkozi adatokra is.
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A pszichoszomatikus tartas és identitas globalis
jellegti

Harrach Andor

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
harrachandor@mail.datanet.hu

A pszichoszomatikus munka személyes feltételei egy
hosszabb fejlddési folyamat révén alakulnak ki. Ez bar-
mely gyogyité foglalkozdsban megtorténik, amennyi-
ben a személy a sziikséges tanuldsi, tapasztalati és
tevékenységi folyamatban azonosul annak tartalmaival
és céljaival, s azokat alkalmazza sajat tevékenységében.
A tartalmakat ma a bio-pszicho-szocidlis medicina fo-
galmazza meg. Ez elsGsorban azt jelenti, hogy a pszi-
chés és a szociilis faktorok a szomatikus faktorokhoz
illeszkedve kerek egészet alkotnak. A tartalmak és az
ardnyok természetesen igen kiilonbozsk lehetnek, de
alapvet6en mindig mindhidrom faktor jelen van. Nin-
csen tehat gyogyitd jellegli elméleti vagy gyakorlati te-
vékenység, melyben ez eleve kiiktathat6 lenne, ez
hatirozza meg a human medicina huménus jellegét. Ez
nem esetlegesség, nem romantikus elképzelés, hanem
szakmai alapkovetelmény. A harom faktor egyiittesen
hatdrozza meg a betegségek keletkezését, lefolyasat,
progndzisit, a gy6gyitds menetét és sikerét. Ez minden
orvos vagy egyéb gyogyit6 személy életmindségének is
kifejez6je. Az elvek megfogalmazasa és bevetésének ta-
mogatésa a pszichoszomatikus szakemberek feladata, ez
is meghatarozza tobbek kozott a pszichoszomatikanak —
mint szakmédnak — a viszonylagos 6néllésdgit a medicina
egészén, illetve a pszichidtridn beliil. G. Engel ezekkel a
gondolatokkal fogalmazta meg a bio-pszicho-szocidlis
medicina mikéntjét (Science, 1977) és ezek a gondolatok
ma minden medicinalis alapkoncepci6 részei, gigantikus
idézettségi szamokkal.

A gondolatok ma mér széles keretekben az egész vi-
lagon elérkeztek a gyakorlati megval6sitishoz, aminek
része a pszichoszomatikus szakemberek célzott képzé-
se és integrilt tevékenysége. Az el6adis ezen gondola-
tok tovabbi részleteit fejti ki.
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Egyiittmiikodés hazon beliil két indikacios teriilet
kozott

Harrach Andor

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
harrachandor@mail.datanet.hu

A jelen szekci6 egy nagy gydgyité-oktaté-kutatd intéz-
mény — egy gyermekgydgydszati klinika — szomatikus, il-
letve pszichiatriai-pszichoszomatikus indikaciés teriiletei
kozotti egytittmiikodést mutatja be. A
pszichidtria-pszichoszomatika teriiletérél nézve ez a fel-
adat a konzulticié-liaison-pszichidtria-pszichoszomatika
(angolul CLP) nevet kapta, mely az ut6bbi évtizedekben
fejlédik csak igazan. Az osztélyos elldtdsban a szomatikus
és a pszichiatriai-pszichoszomatikus ellatds szempontjai-
rél, integraciéjardl van sz6 azon betegek esetében, akik-
nél a betegség komplex jellegi. Egylittmiikodést,
megszervezett munkamédot jelent, mely tervszerten,
megbizhatéan mikodik és integralja az eset, illetve az el-
latas kiillonb6z6 oldalait, gyakran kifejezett sokrétiisé-
gét.Az eredmény mindig tdl is mutat az egyes beteggel
val6 munkan. A résztvevdk, a teamek latszolag kiilon vi-
lagaban tanulasi folyamatként elSkeriilnek az esetek és a
megoldasok komplex dsszefiiggései, de a kolesonos vak-
foltok is. Ez a jobb betegellatas el6nyei mellett a munka-
tarsak magasabb elégedettségi fokit is jelenti. Az el6ado,
aki egyébként a széban forgé osztily kiils6 szupervizora
is, s aki évtizedekig dolgozott osztilyos kornyezetben
Németorszagban, a pszichiitria-pszichoszomatika olda-
14r6l irja le részletesebben ezt a folyamatot. A szemlélet, a
bio-pszicho-szociélis koncepcié érvényesitése a gydgyitd
munkaban mara nem csak elmélet, hanem megvaldsitha-
t6 gyakorlat és a legkiil6nb6z6bb minéségi mutat6k javu-
lasaval jar.

Az idéskori kotGdési tipusok lelki egészségre
gyakorolt hatisainak vizsgalata

Hatta-Szildgyi Orsolya
Csolnoky Ferenc Korhdz Pszichiétriai Centrum, Siimeg
pszichologus.hatta@gmail.com

Napjainkban az id8s korral foglalkoz6 pszicholdgiai
elméletek és vizsgalatok az regedésre mint komplex
folyamatra tekintenek és a kutatdk integralt szemléleti
keretben gondolkodnak. Kutatdsommal én is ezen sok-
tényezGs folyamat integraléddsinak bdvitéséhez sze-
retnék hozzijarulni.

Aid6sodéssel kapesolatos kiilfoldi szakirodalmak az
idések kiilonbozé kotédési tipusait az érintettek lelki
egészségének és életmindségének egyik meghatirozo
tényezbjeként tartjak szimon. Ezzel a témaval foglal-
koz6 kutatdsok mar az 1990-es évek 6ta fellelhetSk a
kiilfoldi szakirodalmakban. Hazankban azonban eddig
nem végeztek még olyan kutatdst, ami az idéskori ko-
t6dési tipusok lelki egészségre gyakorolt hatasait vizs-
galta volna. Célul tztem ki, hogy a kiillonb6z6
kotddési stilusok fiiggvényében olyan egészségpszicho-
l6giai fogalmakat — mint életmindség, élettel valé elé-
gedettség, szubjektiv jollét, pszichés distressz és tarsas
tdmogatas — vizsgalok. A kiilonb6z6 kotdési stilusok
fiiggvényében feltérképezem olyan pszichés zavarok
fennéllasat is, mint a depresszid, szorongds és egészség-
gel kapcsolatos szorongis.

A vizsgalati minta 126 {6bél allt, életkoruk 60-94
éves korig terjedt.

Vizsgilati modszerek: El6vizsgilati anyagként
demencidban szenveddk kiszirésére az MMSE teszt
szolglt, aki ezen a teszten akdrcsak az enyhe kognitiv
zavarba tartozé pontértéket mutatott, annak valaszait
nem hasznéltam fel a vizsgélatban.

Felhaszndlt kérdéivek: SWLS-kérd6iv, Tdrsas Ta-
mogatds Kérddiv, Kozvetlen Kapcsolatok Elményei
Kérdsiv-ECR, Egészség-szorongas Kérdéiv,
WHO-J6llét Kérdsiv, SF-36, GHQ-12, STAI, CESD.
A vizsgalati személyek kiilonbozd kotddési tipusokba
(biztonsagos, félelemteli, eldrasztott, és elkeriil$ kots-
dési tipusokba) val6 besorolasit a Kézvetlen Kapesola-
tok Elményei KérdSiven elért eredmények alapjan
végeztilk el témavezet6émmel dr. Nagy Lészloval
(PTE-BTK egyetemi adjunktus). Feltételezéseim sze-
rint a kiilénbozd kotédési stilussal rendelkezk cso-
portjai szignifikins mértékben kiilonb6zni fognak az
egészségi dllapot szubjektiv mutatéiban (mint életmi-
néség, élettel valé elégedettség, szubjektiv jollét, pszi-
chés distressz és tarsas tdmogatds), illetve olyan
pszichés zavarok fennallasiban is, mint a depresszid,
szorongas és az egészséggel kapcsolatos szorongas.

Eredmények: Elvdrdsaim szerint szignifikdns kii-
l6nbség mutatkozott a csoportok kézott az életmind-
ség, a tarsas tamogatds, a pszichés distressz, a
depresszid, a szorongds és az egészséggel kapcsolatos
szorongas mértékében.

39



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XIX. Viandorgyiilése — Szeged, 20135. janudr 28-31.

Absztraktok

Hollywood (és mindenki mas) pavatinca a
pedofilia sziirkez6nijaban

Hirsch Tibor

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Mivészetelméleti és
Meédiakutatési Intézet Filmtudomanyi Tanszék, Budapest

Az érett férfi, ha artatlan lanykat csabit el, nem egyszert-
en maga a réges-régi Don Juan-i toposz, hanem bizonyos
kulturalis értelmezések szerint az esztétikum felSl nézve,
az egyetlen igazin poétikus férfivigyakozas, aminek az
artatlansag is a targya. Mit csinédljon a XXI. szdzadi em-
ber ezzel a béséges, patinds kulturilis 6rokséggel, ha tud-
ja, hogy az egyben évezredes kacérkodis a pedofilidval.
Olyan id6kbdl, mikor nagyon mads volt az életkori tole-
rancia, amelyben a nyugati civilizicié emblémafigurii is
gyaniba keveredhetnek Petrarcatl Chaplinig? Ami a
mozgdképet illeti, az amerikai film, sziiletésétél fogva ép-
pen gy hajlamos arra, hogy gyanisan fiatal szinészn6k-
kel, gyereklany-szerepekkel novelje nézészamat, mint az
ellenkezdjére. Megteremtette példdul a rape-revenge, az
»erészakbosszi” néi miifajat. Egyszer Lolita-kultuszt te-
remt, maskor szornyeteget csindl a pedofilokbdl, har-
madszor, mint ellenszenvesnek bedllitott ,,életkor-
fetisizmust”, vagy mint puszta jogi cstirés-csavarast koze-
liti meg ugyanezt. A néi kiskortsigot a férfiaknak allitott
csapdaként, netdn a néi pedofilidval kapcsolatos tirsadal-
mi értékzavarra épits, polgirpukkasztasként dbrazolja.
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Onsért6 magatartas vizsgalata budapesti
serdiil6knél

Horvdth Lili Olga', Bdlint Mdria?, Dallos
Gyongyvér>#, Farkas Luca’, Gddoros Jilia’,
Keresztény Agnes'-*, Mészdros Gergely3, Szentivdnyi
Dora’, Vels Szabina’, Sarchiapone Marco®, Carli
Viadimirs7, Wasserman Camilla8, Hoven Christina$,
Wasserman Danuta’, Baldzs Judit!'-3

1E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pszicholégia Intézet
Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest
2Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat XII. keriileti
Tagintézménye, Budapest

3Vadaskert Gyermek- és Ifjasagpszichiatriai Kérhaz és
Szakambulancia, Budapest

4Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest

SE6tvés Lorand Tudomdanyegyetem Pedagégiai és Pszicholégiai
Kar Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

6Department of Health Sciences, University of Molise, Molise,
Olaszorszag

7Karolinska Institutet, Stockholm, Svédorszag

8Child Psychiatric Epidemiology of Columbia University,

New York, USA

lilio.horvath@gmail.com

Bevezets: A jellemzden serdiil6korban  indul6
nem-szuicidélis  6nsértés (nonsuicidal self-injury,
NSSI) nemzetkézileg sokat kutatott, hazdnkban azon-
ban alig vizsgilt jelenség. Az NSSI szdmos pszichopato-
l6gidval jarhat egyiitt, a DSM-5-ben pedig mar 6nallé
szindromaként szerepel. A Saving and Empowering
Young Lives in Europe (SEYLE) projekt tovabbgondo-
ldsaként a SEYLE-ben felmért gimnazista serdiil6k
mellett a szocidlisan hatranyosabb helyzet(inek tekint-
hetd szakiskolds didkokat vizsgaltuk, hogy pontosabb
képet kapjunk az NSSI-rél az életprevalencia, nemi kii-
l6nbségek, illetve egyes pszichopatoldgidkkal (szoron-
gas, depresszi,) és az ongyilkos magatartassal val
kapcsolat tekintetében.

Moédszer: Randomizalt budapesti szakiskoldk 9-10.
osztalyos tanul6it (N=140) vontunk be a vizsgalatba.
Az onkitoltds kérdbivesomagot a SEYLE projektbdl
vettiink 4t: az NSSI-t a SEYLE vizsgalathoz létrehozott
6 itemes kérd6ivvel, az ongyilkos magatartist a Paykel
Ongyilkossag Skalaval, a depresszi6s tiineteket a Beck
Depresszi6é Kérdsivvel, a szorongést a Zung-féle Onér-
tékels Szorongas Skalaval vizsgiltuk. A szakiskolds és a
gimnazista didkok eredményeinek 6sszehasonlitdsidhoz
a SEYLE projektben felmért budapesti gimnazistdk
(N=1009) adatait is felhasznaltuk. Az adatokat az IBM
SPSS Statistics 20.0 programmal elemeztiik.

Eredmények: A gimnazistak 17,1%-a (n=170), a
szakiskoldsok ~ 29,4%-a  (n=37)  jelzett  NSSI
életprevalenciat, amely kiilonbség szignifikansnak tekint-
heté (X2(1) =11,282, p<0,001.). A szakiskolds fidk
25,6%-a (n=12), a lanyok 35,41%-a (n=15) szdmolt be
arrdl, hogy élete soran az NSSI valamely forméja megje-
lent néla, ez a nemi kiilonbség nem szignifikdns (X2 (1)
=1,37;, p=0,242). Az NSSI-r4] beszamol6 szakiskolas cso-
portban szignifikinsan magasabb volt a szorongdsos
(t=-2,97; df=108; p<0,01), a depresszios (d=-2,938;
df=48,495; p<0,01) ésaz 6ngyilkos magatartishoz tar-
toz6 tiinetek (t=4,54; df=121; p<0,01) szdma, mint az
NSSI-rél nem beszamolok kozott.
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Kovetkeztetések: Az 6nsérté fiatalok tobb szoron-
gésos, depresszids és az 6ngyilkos magatartashoz kots-
dé tiinetrdl szamolnak be, mint nem 6nsérté tarsaik,
ami felhivja a figyelmet az onsértd fiatalok egyéb pszi-
cholégiai problémakkal kapcsolatos veszélyeztetettsé-
gére.A nemi kiillonbségek hidnya alapjdn - béar a
modszerek kiilonbozhetnek—, mindkét nem veszélyez-
tetett NSSI szempontbdl.A szakiskolds serdiil6k koré-
ben megjelend magasabb NSSI értékek a szocidlisan
héitrdnyosabb helyzet(i fiatalokat megcélzé prevencié
és intervenci6 sziikségességére utalnak.

A harcmiivészetek mozgasvilaganak alkalmazasi
lehetdségei a fogyatékkal él6k kozosségi
rehabilitaciéjaban

Hullgm Istvin

Praxis Rendeld, Budapest
hullam.istvan643 @gmail.com

A mai modern harcmtivészetek gyokerei az id6szamita-
sunk el6tti évezredekig és az Gsi indiai kultra harcmi-
vészetéig (vadzsramutthi és a kalaripajattu) vezethet6k
vissza. Az Gsi harcmivészetek mozgés- és technikai
anyaga indiai buddhista szerzetesek révén terjedt el Ki-
ndban (Kung fu) és Japdnban (laido, Ju jitsu-jutsu,
Aikido, Karate, Kendo), majd egész Azsidban
(Taekwondo, Muay thai, Arnis, Eskrima). A ma ismert
stilusok szines palettdjadnak szdimos 4ga a VI. szdzadt6l
a japan szamurdj harcmiivészetek bazisan fejlédott ki,
és mintegy 100 éve kezdett elterjedni a nyugati vilag-
ban, igy Magyarorszdgon is. Tébb évtizedes az a felis-
merés is, hogy a kiilonb6z6 harcmiivészeti stilusok
mozgéasrendszerének felépitése és annak oktatdsa nem
csupdn az egészséges emberek mozgasinak koordinaci-
6jat, harmoénidjat és lelki stabilitdsat fejleszti, hanem a
fogyatékkal él6k mozgdsira, pszichikai allapotira is
pozitivan hat. A judo kozel két évtizede paralimpiai
sportag, dr. Harnos Imre, a zen bu kan kempo alapité
mestere Ausztralidban alkalmazta harcmiivészeti stilu-
sat Down-koros, és mds sériilt gyerekek mozgdsanak
javitasara, onbizalmanak és beilleszkedésének erdsité-
sére. Mis stilusok mesterei is oktatnak mozgassériilt,
érzékszervi, illetve mentalis fogyatékkal éléket. A fo-
gyatékkal él6knél mindig személyre szabottan zajlanak
a foglalkozisok, alkalmazkodva a fogyatékossag ter-
mészetéhez, stilyossiginak fokahoz és a terhelhet&ség-
hez. A harcmiivészeti mozgisformak elsajatitisa sordn
fontos szerepet jatszanak: a figyelem fékuszalasi képes-
ségének erdsitése, az egyes izomcsoportok miikddteté-
se sordn a finom koordinacié fejlesztése, dsszetettebb
mozgasformak kialakitasa, a tdjékozdédasi képesség, az
érzelmi és mentalis kontroll, valamint az adaptacids
készség erdsitése. A foglalkozdsok tovabbi célja az
egyliittes, ritmusos és dinamikus mozgis élményének
kialakitasival a résztvevSknél a rendszeres testmozgas
irdnti igény felkeltése. A Magyar Nihon Tai Jitsu és
Nihon Ju Jitsu Sportegyesiilet instruktorai mintegy fél
éve tartanak rendszeres foglakozdsokat a Nyirmadai
Humdn Szolgéltaté Kézpontban miksds, Fogyatékkal
ElSk Nappali Intézménye (40 {6 elldtdsara biztosit le-
hetSséget) gondozottjai részére az Egészségiigyi Szol-
galattal szoros egyiittmikodésben. Az el6adis a
foglalkoz4dsok mddszertanit és az eddigi tapasztalato-
kat kivdnja bemutatni.
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A mentaliz4ciés miikédés szkizofrén és drog-
(kannabisz) indukalta szkizofrénia spektrum
betegeknél, a szocialis kapcsolati hil6 szerepe

Jakab Judit, Makkos Zoltdn, Kéri Szabolcs
Orszagos Pszichiétriai és Addiktolégiai Intézet — Nyiré Gyula
Koérhéz, Budapest

juccker@gmail.com

Bevezetés: El6adasunkban a szakirodalom attekintése
mellett sajat vizsgalati adatokrdl is beszamolunk. A
szkizofrén betegek kb. 50%-4nal Allithat6 fel a
komorbid szerhasznalat diagnozisa. A hasznalt drogok
mindegyike a szkizofrénia patofiziol6gidban is szerepet
jatsz6 dopaminerg, glutamaterg és GABAerg transz-
missziot timadja. Egészséges egyének esetében mind az
akut/egyszeri, mind a hosszd tdvi kannabiszhasznalat
csokkenti a kognitiv teljesitményt, szkizofrén betegek-
nél szdmos vizsgdlat ennek ellenkezGjét talalta.
Sanches-Torres és mtsai a hosszi tava kannabisz- hasz-
nélat negativ hatdsit tarta fel egy szocidlis kogniciot
vizsgdlé feladat esetében szkizofrén pécienseknél.
Mancini-Marie és mtsai szkizofrén betegek vizsgilata
sordn azt az eredményt kaptdk, hogy kannabiszt
és/vagy alkoholt hasznidlé paciensek agyi aktivitdsa
megtartottabb volt a szocidlis kogniciéért felelés
medidlis prefrontalis cortex teriiletén, mint az egy-di-
agnozist tarsaiké. A szocidlis agy-hipotézis (Dunbar)
alapfeltevése, hogy a f6eml8sokre jellemz6 nagymére-
tdi neocortex kifejlédésére a komplex szocidlis interak-
cidk kivitelezéséhez volt sziikség. Heide és mtsai
Osszefiiggést taldltak az amygdala és a paralimbikus ré-
giok, valamint bizonyos orbitofrontalis kérgi részek
mérete, illetve az adott személy szocidlis hil6zatanak
nagysaga kozott. Akiknek tdgabb a szocidlis kapcsolat-
rendszeriik, fogékonyabbak a szocidlis stimulusokra,
koénnyebben idézik fel a kiilénbozé arcokat.

Betegek és moédszerek: El6addsunkban varhatéan
60 beteg adatair6l szdmolunk be. Vizsgédlatunkban
szkizofrén és drog- (kannabisz) indukalta szkizofrénia
spektrum betegek mentalizicids képességeit hasonlit-
juk Ossze az Eyes—teszt (Baron-Cohben: Reading the
mind in the eyes test) eredményei alapjan. A teszt felvé-
telekor PANSS skala és Hamilton Depresszi6 Skila is
felvételre keriil a pacienseknél, az adatokkal Gsszevet-
jik az egyénre jellemzé szociélis halét.

El6zetes eredmények: A kannabisz haszndloknak
nagyobb a szociélis hil6ja és jobban mentalizdlnak, a
két valtozo erdsen korrelal (r=0,53). A részadatok arra
utalnak, hogy ez az dsszefiiggés lathaté a PANSS globa-
lis pontszam figyelembevétele mellett is.
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Afrodizidkumok, avagy vagyilom-e a
vagyfokozas?

Janka Zoltdn

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gyégyszerésztudomanyi Centrum Altalanos Orvostudoményi
Kar Pszichiatriai Klinika, Szeged
office.psych@med.u-szeged.hu

A kultartorténeten végigvonul a végtelen kutatas, hogy
a szexudlis vagy, késztetés és teljesitmény novelése cél-
jabol természetes vagy mesterséges anyagokat talal-
junk. A hindu, az egyiptomi, a kinai és a gérég-rémai
civilizacidk irdsos dokumentumai tantiskodnak allati,
novényi kivonatok hatdsairél. Még az orvos-filoz6fus
Maimonidésznek is  volt ilyen receptje. Az
afrodizidkum név Aphroditére, a szerelem és a szépség
gorog istenndjére utal. A lista hosszti az ambreintdl a
cantharidinig, az Allium tuberosumtél a Turnera
diffusdig, azonban — ahogy az a hossza listdknal szoka-
sos — ezek a szerek nem 4lljak ki a tudomanyos igényt
vizsgélatok probéjat. Tovabbi éllatkisérletek és kont-
rollalt humén tanulményok sziikségesek annak eldon-
tésére, hogy a mar eddigiekben sugallt vagy jonnan
sz6ba jové szerek valéban képesek-e a szexudlis végy,
az izgalom felkeltésére, szexudlis teljesit6képesség fo-
kozdséra, avagy mindez vigyidlom marad.
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Eseménykapcsolt potencial (ERP) valtozasok
felnéttkori ADHD-ban: az N200 komponens
vizsgalata nagy denzitasi EEG-rendszer segitségével

Kakuszi Brigittal, Papp Szilvial, Tombor Ldszl6,
Balogh Livial, Bitter Istvdn!, Czobor Pdl’:2
1Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2Nathan Kline Institute for Psychiatric Research Orangeburg
NY 10962, USA

kakuszi.brigitta@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A Figyelemhidnyos Hiperaktiv Zavar
(ADHD) egy gyermekkorban kialakul6 pszichiatriai
zavar, amely jelent8s ardnyban folytatédik a felnétt-
korban, becsiilt prevalencidja 1,5-5% kozott van.
Egyes elméletek szerint a betegségre jellemzé magtiine-
tek, kiillonosképpen az impulzivitds és hiperaktivitds
tiinetek mogott neurokognitiv karosodas, valamint a
végrehajté folyamatok és az adaptiv kontroll deficitje
all. Ezen kdrosodédsok neurobiolégiai hittere még nem
tisztazott.

Célkittzés: Az ADHD-ban megfigyelhet§ neuro-
kognitiv karosodasok, valamint adaptiv deficitkontroll
neurobioldgiai hitterének jellemzése agyi eseménykap-
csolt potencidlok (ERP) vizsgalata segitségével. Tanulmi-
nyunkban az N200-as ERP komponens vizsglatat tiiztiik
ki célul, mivel szdimos irodalmi adat alapjan az N200 a
kognitiv kontrollfolyamatok érzékeny mutatéja.

Modszer: A vizsgalatba klinikai interja és DSM-IV
tiinetlista alapjan ADHD diagnézist kapott személye-
ket (n=33), valamint életkor, nem és iskolai végzettség
alapjan egyénileg illesztett egészséges kontrollszemé-
lyeket (n=29) valasztottunk be. Az EEG jelek rogzité-
sére nagy denzitdsi, 128-csatornids BioSemi
erdsitérendszert hasznaltunk, 1024Hz-es mintavételi
frekvencia mellett. Ingerlési feladathelyzetként
Go/NoGo paradigmat alkalmaztunk. Az N200-as
komponens vizsgalata az ingert kovets a 240-290 ms
idéablakban tortént. Az ADHD tiineti sdlyossag jel-
lemzésére a Conners’s Adult Rating Scales tiinetbecslé
skalat hasznaltuk. A végrehajt6 folyamatok vizsgilata
Stroop-teszt segitségével tortént.

Eredmények: ADHD-ban szenvedd személyeknél
egészséges kontrollokhoz viszonyitva az N200-as ERP
komponens statisztikailag szignifikans, régié-specifi-
kus amplitudé-novekedést mutatott. A legnagyobb
mértéki novekedés a frontélis régidban, a kbzépvonali
agyteriileteken figyelhetd meg. A novekedés mértéke
az ADHD tiineti stlyossagaval, valamint a Stroop-teszt
inkongruencia-feladatban mért hibazasi ariny mérté-
kével szignifikdns pozitiv 6sszefiiggést mutatott.

Kovetkeztetés: Az N200 komponens amplitudé-
novekedése, a novekedés topogrifiai eloszldsa, vala-
mint a tlinetekkel és a Stroop-tesztben mért hibazasi
ardnnyal valo 6sszefliggése a kognitiv kontroll és vég-
rehajté folyamatok alapjiul szolgél6 frontalis idegi ha-
l6zatok kérosan megnovekedett aktivitasat jelzik
ADHD-ban.

A kutatds megvaldsitdsa a Nemzeti Agykutatisi
Program (KTIA NAP 13-1-2013-0001 projekt) té-
mogatasival tortént.

Krénikus hipokortizolizmus psoriasisban. Egy
stressz-indukalt bSrbetegség bioldgiai hattere?

Kdlmdn L. Janos!, Mdrta Zoltdn?, Havancsdk
Roézsa3, Kui Rébert3, Gadl Magdolna’, Drétos
Gergely*, Gonda Xénia’, Szabé Pdl%, Kemény
Lajos3, Rihmer Zoltdn’-°, Janka Zoltdn'

1Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Klinikai Kézpont, Pszichiatriai Klinika, Szeged

2Magyar Tudominyos Akadémia Természettudmanyi
Kutatékozpont Szerves Kémiai Intézet, Budapest

3Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Klinikai K6zpont Bdrgyodgyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged
4Magyar Tudomanyos Akadémia Természettudomanyi
Kutatékozpont Agyi Képalkoté Kézpont, Budapest

5 Semmelweis Egyetem Kiitvélgyi Klinikai Témb Klinikai és
Kutatasi Mentalhigiénés Osztaly, Budapest

6Q0rszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet, Budapest
janos.kalman@med.uni-muenchen.de

A psoriasis (PSO) egy autoinflammatoros bdrbetegség,
melynek kialakuldsdban és exacerbacidjéban a stressz az
egyik legfontosabb etiolégiai tényezs. A hipotalamo-
hipofizeo-adrenélis (HPA) axis fiziol6gids mtikodése
esszencidlis a stresszel val6 sikeres megkiizdéshez,
diszregulacidja pedig a stressz percepciotél a PSO bértii-
neteinek  megjelenésig  vezet§  pszichoneuroim-
munoldgiai folyamatok egyik fontos medialé faktora le-
het. Az eddigi, elsésorban akut stresszhelyzeteket vizsga-
16 kutatdsok relativ HPA-axis hipofunkciét sejtetnek
PSO-ban, azonban a stressz-tengelynek a betegség kroni-
kus lefolydsa miatt hasonléan fontos longitudinalis m-
kodésrdl eddig nem allt rendelkezésiinkre informacio.

Kutatdsunk sordn ezért a kumulativ bazilis
kortizolszintek retrospektiv meghatdrozisat lehet6vé
tevé moddszerrel, a haj kortizol koncentraciéjanak
(HKK) LC-MS/MS analizisével hatdroztuk meg a
PSO-beteg (PSO-B) (n=29) és a kontrollszemélyek (K)
(n=56) egyhoénapos kortizolszintet tiikrozé hajszeg-
mensének HKK-jat. A populaci6 pszicholégiai és szo-
matikus feltérképezése és a HKK-t potencidlisan
befolyasol6 tényezsk sziirése érdekében a PSO-B bér-
tiineteinek objektiv (PASI) és szubjektiv (DLQI) st-
lyossdgat, a PSO-B és K vizsgalati id8szakra jellemzd
szubjektiv stressz expozidjit (PSS) és affektiv statuszat
(HADS), tovabba a bazilis kortizolszintet befoly4solé
w-opidt receptor (MOR) A118G és szerotonin
transzporter (S-HTTLPR) génpolimorfizmusok geno-
tipus gyakorisagat is vizsgaltuk.

A PSO-B HKK értékei alacsonyabbak voltak a K po-
puldcioban mértektsl (p<,03) és a HKK értékek
negitvan korreldltak a betegség silyossigdt méré
DLQI és PASI pontszimokkal. A PSO-B magasabb at-
lagpontszamot értek el a HADS szorongés alskéiljan
(p<,003) és magasabb észlelt stresszrél szimoltak be
(p<0,03), mig az S-HTTLPR és MOR polimorfizmu-
sok allél és genotipus gyakorisdgaban nem volt kiilénb-
ség a két csoport kozott.

Eredményeink szerint PSO-ban a mar korabban le-
irt, akut stresszhelyzetekben jelentkez6 HPA-axis
hipofunkcié mellett a bazalis kortizoltermelés is elég-
telen. Ez magyarazhatja a PSO-ban megfigyelt kréni-
kus, autodestruktiv gyulladdsos folyamatokat, illetve a
bértiinetek fokozott stressz érzékenységét, hiszen az
immunmechanizmusokat regulalé kortizol hidnydban
stressz hatasdra talzott gyullad4sos vélasz alakulhat ki.
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Esendd TEST + esendé LELEK = esendé ELET?

Kdlmdn Sdra, Pdkdski Magdolna, Biré Edit,
Kdlmdn Jdanos

Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Pszichiatriai Klinika, Szeged

kalmansara@gmail.com

Az esend@ség szindroma (ES) fokozott stresszérzé-
kenységgel, csokkent alkalmazkodési képességgel jar6
allapot, mely fizikai, mentélis és szocialis dimenzidk-
ban jelentkezhet. A depresszid, a demencia és az ES ko-
zott kétoldala kapcsolat 4ll fenn. Az ES megbizhatéan
elérejelzi a depressziv tiinetek megjelenését, prog-
resszidjat, a depressziv tiineteket mutat6 idGseknél pe-
dig  3,2-szeres az ES rizikgja. A fizikai
funkciécsokkenés mar az Alzheimer-kér preklinikai
stddiumaban jelentkezik, parhuzamos a globalis leépii-
léssel és korreldl a kognitiv hanyatlds mértékével.
Ugyanakkor a kognitiv deficit is hozz4jarulhat az ES ki-
alakuldsdhoz, az 6nillésig elvesztéséhez. Diagnoszti-
kai kihivast jelenthet a kognitiv ES-komponens, az
affektiv zavarok, az enyhe kognitiv zavar és a demencia
prodréma elkiilonitése.

Az ES leginkabb a krénikus betegségekkel élGket és az
idGskortakat érinti: a 65 év feletti lakossag 4—60%-4nal
fordul eld. Jelent&ségét az adja, hogy a nyugati tirsadal-
mak minden masodik polgara krénikus betegséggel él, a
65 éven feliiliek szima 2050-re vildgszerte meghaladhat-
ja a2 millidrdot. A kronoldgiai életkornél jobb prognosz-
tikai értékkel bir: 3—4-szeresére noveli az adverz
egészségiigyi  kimenetel (fertézés, elesés, delirium,
(re)hospitalizacié, institucionalizicid), 6-7-szeresére a
mortalitds kockazatat, csokkenti a rehabilitacids potenci-
alt és gyorsitja a tarsbetegségek progresszidjat.

A szindroma hatterében komplex immun- és
neuroendokrin diszreguldcié allhat. A fenotipus mo-
dell szerint kritériumai az izomgyengeség, kimeriiltség,
meglassultsdg, fogyas, aktivitiscsokkenés, mig a kumu-
lativ modell szerint az egészségiigyi problémak szima
hatdrozza meg. Az enyhe és mérsékelt ES személyre
szabott gondozési tervvel potencidlisan reverzibilis.
Osszefoglalé eléaddsunk a alap- és szakellatasban al-
kalmazhato, egyszer(i, gyors szlireszkozoket is atte-
kinti, melyek vizsgaljdk a fizikai, mentilis, affektiv és
szocialis komponenseket is.

Hazank krénikus betegségek okozta halélozasi rata-
ja a masodik legmagasabb az EU-ban, és minden negye-
dik személy idGskori. Ennek ellenére Magyarorszdgon
az ES el6fordulasat vizsgal6 felmérés még nem tortént,
magyar nyelvi esend@ség skaldk nem allnak rendelke-
zésre. Munkacsoportunk jelenleg ilyen sziirGeszkdzok
validal4sat végzi, melyek alkalmasak lehetnek a kréni-
kus pszichidtriai betegségek és ezek hosszan tart6
gyogyszeres terdpidjanak a fizikai és metabolikus esen-
ddségre gyakorolt hatdsdnak vizsgélatara is.
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microRN-S-tressz alatt: milyen a depressziés derma?

Kdlmdn Sdral, Garbett Krassimira A2, Vereczkei
Andrea’, Wang Lily?, Korade Zeljka?, Shelton
Richard C.4, Janka Zoltinl, Mirnics Kdroly!-2
1Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Pszichiétriai Klinika, Szeged

2Vanderbilt University Kennedy Center Nashville TN, USA
3Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Orvosi
Vegytani, Molekularis Biolégiai és Patobiokémiai Intézet,
Budapest

4Department of Psychiatry University of Alabama Birmingham
AL, USA

kalmansara@gmail.com

A stresszdiatézis modell alapjan a major depressziot
(MD) ma mar az egész testet involvalé maladaptacios
folyamatnak tekintjiik, melyet kornyezeti stresszorok
és genetikai prediszpozicié kolcsonhatdsa formal. A
metabolikus — és ezen beliil az oxidativ — stressz indu-
kalt  celluldris adapticiéhoz elengedhetetlen a
génexpresszié komplex, koordindlt szabalyozisa,
melynek a microRNS-ek is résztvevéi. ,,Finom hango-
16ként” miikddnek a kdzponti idegrendszer (pato)fizi-
olégiai folyamataiban is, igy a szinaptogenezis,
transzmisszio, tanulds, neuroregeneracié és
-degenerici6 jelenségeiben. Kiilonosen az elsd epizé-
dok sordn a stresszes életesemények Osszefiiggnek a
MD megjelenésével és silyossagaval, igy feltételezhet-
jik, hogy a hattérben meghiz6dé genetikai rizik6fak-
torok akkor manifesztidlédnak klinikai betegségként,
mikor a szervezet nem tud megfeleléen valaszolni a
kornyezeti kihivdsokra — tobbek kozott a génszabalyo-
zds és a sejt jelatviteli anomalidi miatt.

Kutatasunk célja annak vizsgélata, hogy a MD bete-
gek periférids szoveteinek mRINS és microRNS stressz-
vilasza eltér-e a kontroll (CNT) személyekétdl?

MD és CNT személyektsl (n=17-17) szarmazd
bdrbiopsziabdl nyert primer fibroblaszt sejttenyészete-
ket metabolikus stresszkezelésnek vetettiink ald (1
hét): galaktézban gazdag, (GAL); lipid csokkentett
(RL) és standard (STD) médiumban tenyésztett cso-
portokat kiilénitve el (n=4-5). A mintdkbél RNS-t
izoldltunk, majd miRNome PCR array-el és DNS
microarray-el mértitk a mRNS és microRNS mennyisé-
geket. Az adatok kiértékeléséhez pathway és génminti-
zat analizist végeztiink.

Eredményeink szerint az oxidativ stresszel jiré
GAL-kezelés 63 microRNS és 1196 mRNS
expressziojat, mig a RL 147 microRNS és 312 mRNS
szintjét modositotta a MD fibroblasztokban. Kieme-
lendd, hogy a stresszindukalt véltozédsok jelentSs része
csak a MD sejtkulttrdkban volt megfigyelhetd (a
mRNS-ek 26-33%-a és a microRNS-ek 81-90%-a). Ez
a sejtciklus, apoptézis, tdlélés, gyulladdscsokkentés,
migracio és energiahdztartis jelenségeiben szerepet jat-
sz6 géncsoportok diszfunkcidjara, egy a MD-ra jellem-
28, genetikailag determindlt patoldgids stresszvalasz
mintdzatra utal. Eredményeink hozzajirulhatnak egy
0j human in vitro stresszdepresszié modell kidolgoza-
sdhoz, melyben a stresszvilaszban kimutathaté geneti-
kai profil potencidlis vulnerabilitasi marker is lehet.

A munka az ROIMHO067234 és ROIMH079299
NIMH grantok timogatisaval késziilt.
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A pszichiatria objektiv és szubjektiv gyokerei I. Az
idegrendszer ismeretének fontossiga

Kalmar Sandor

KALM-R Pszichitriai Bt., Kecskemét
KALM-R@t-online.hu

A pszichiatria krizise foglalkoztatja a vilag pszichiate-
reit. A hagyomdnyos pszichidtria és az 0j irdnyzatok
kozott nehéz a helyes it megtalaldsa. A szerzd megélla-
pitja, hogy az orvostudomanyon beliil a pszichiatria
tartalmazza a legtobb szubjektiv elemet, de ez nem zar-
ja ki az objektiv tényez6k, elsGsorban az idegrendszer
szerepét. A pszichidtridn beliil foglalkozni kell a termé-
szettudomédnyos megkozelitésen alapuld, objektiv,
idegrendszeri elvéiltozasokkal ugyandgy, mint a csak
hermeneutikai médszerekkel megkozelithetd szubjek-
tiv tiinetekkel és zavarokkal. Ma Eurépédban és hazank-
ban is rendkiviil gyorsan viltozik és novekszik a
pszichiatriai problémak, a sériilékenység, a pszichiatri-
ai zavarok és betegségek szdma. A korszer(i pszichiatria
tankonyvek részletesen foglalkoznak az idegrendszer
szerepével az emberi magatartds, a mentilis zavarok és
tiinetek kialakuldsdban. A pszichitriai betegségek ge-
netik4jaban, etiol6gidjiban, a tiinetek kialakuldsiban,
prognézisdban és terdpidjiban az idegrendszer szerepe
kulcsfontossagi. A mindennapi gyakorlatban a pszi-
chiétria 6nall6sodasanak elmult fél évszazada alatt sz4-
mos pszichidter megfeledkezett errél. A pszichiatria
egyik legnagyobb tévedése volt, amikor a pszichiatria
onallésodasa sordn megkisérelte azt levalasztani az
idegrendszer miikodésétsl, létrehozva a
szocidlpszichiatrit és a bioldgiai pszichiatriat, szembe
allitva a kettét egymassal. A két teriilet nem ellentétes
egymdssal, hanem egymast kiegésziti a korszert pszi-
chiatridn belil. A szerz$ példikkal bizonyitja, hogy
minden pszichidtriai betegségnek idegrendszeri elvil-
tozds az alapja. A kozponti idegrendszer sériilése (1)
organikus agyi kdrosodas, (2) toxikus 4llapotok, (3)
pszichoaktiv anyagok hasznalata, (4) monoton énekek,
(5) bojt, (6) tanc kovetkeztében percepcidzavarokat,
szomatikus, mentalis, kulturélis és spiritudlis tiineteket
okoz. Ez a felismerés nem 0j keletd. Az 6kori civilizéci-
Okban felismerték, hogy szdmos olyan anyag van,
amely hatdssal van az idegrendszeren keresztiil az em-
berek tudatira, magatartisara, viselkedésére, kozérze-
tére, hangulatira. Ezek az ismeretek képezik a mai
korszer(i neuropszicho-farmakolégia alapjait. Az &si
indiai Rauwolfia alkaloiddk még par évtizede hasznos
gyogyszereink voltak mind a hypertensio mind a mani-
is  allapotok  kezelésében. A pszichidtria a
neurobioldgia (objektiv) talajidbol nétt és fejlédote ki.
A neurobiolégia gyiimélcse a gondolkodas, az érzel-
mek, a viselkedés, magatartas és ezeknek a zavarai.

A pszichiatria objektiv és szubjektiv gyokerei II.
Holisztikus megkozelités

Kalmdr Sandor

KALM-R Pszichiitriai Bt., Kecskemét
KALM-R@t-online.hu

Ma a véltoz6 és névekvé pszichés zavarok, pszichidtri-
ai megbetegedések el6forduldsa és a pszichiatriai ella-
tds hidnyossigai jelentik az egyik legnagyobb
tarsadalmi és gazdasagi kihivist egész Eurépdban. A
pszichidtriai betegségek jelentSs terhet jelentenek az
egyéneknek, a csaladoknak, az egészségiigyi, gazdasa-
gi, tirsadalmi, oktatasi, blintetdjogi, igazsagiigyi intéz-
ményeknek. A szerz6 ismerteti a fontosabb javitanival6
tényeket a mentilis nevelés és prevencid, valamint az
egészségtan tanitis hidnyatdl a pszichiitriai betegek el-
latasi-ellatatlansdgi problémdin keresztiil a menta-
lis-kulturalis és spiritudlis miveletlenségig. Kiilonésen
veszélyeztettek a gyermekek és a fiatalok, akiknek a
pszichidtriai ellitdsa rendkiviil elégtelen az orszdgban.
Megillapitja, hogy a pszichiatriai betegségek egyid6-
sek az emberiséggel. A egyes torténelmi korokban kii-
16nboz8  betegségek  jelentik  a  legstlyosabb
problémakat, ezt példakkal illusztralja az 6kortdl nap-
jainkig. Részletesen ismerteti azokat a fontosabb té-
nyezéket, melyek figyelmen kiviill hagydsa vagy
mellézése a fejlédést leginkabb akadilyozza és a leg-
tobb félreértést okozza (a neuroldgiai elvaltozasok, va-
lamint a pszichiitriai zavarok és a testi betegségek
kozotti osszefiiggések figyelmen kiviil hagyéasa, a ho-
lisztikus szemlélet mell6zése). A megoldasi lehetéségek
koziil kiemeli a szemléletvaltoztatast, a holisztikus
szemléletet, az egészségnevelést, az egészségtan tan-
targy visszadllitisinak a fontossigit, valamint a
»Kopp Maria Kozéptavi Nemzeti Lelki Egészség Stra-
tégia” kidolgozdsat és megvaldsitasit.
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A haziorvosi szolgalat szerepe és lehetéségei az
ongyilkossag megel6zésében

Kalmar Sandor

KALM-R Pszichitriai Bt., Kecskemét
KALM-R@t-online.hu

A szerz$ ismerteti azokat a fontosabb tényeket, ame-
lyek miatt nincsen ma Magyarorszdgon hatékony 6n-
gyilkossdg-megel6z6 munka. Szdmos kezdeményezés
ugyan folyamatosan torténik, de a hatékonysaguk erd-
sen megkérddjelezhetd. Részletesen elemzi, hogy miért
a héziorvosi szolgédlat munkatarsaira kell tdimaszkodni
elsGsorban a hatékony megel6zés érdekében, majd
részletesen ismerteti azokat a feladatokat, amelyek el-
végzése esetén a haziorvosi szolgilat munkatarsai tud-
nik csokkenteni az Ongyilkossigok szdmit a
korzetiikben. Kiilon kiemeli a korzeti dpolond lehet6-
ségeit. Az ongyilkossigok aldozatai valéjdban nem
akarnak meghalni, csak az aktudlis életkoriilményeik
kozott mar nem képesek tovabb élni. Ha ebben a don-
t8, kritikus pillanatban valaki képes meghallani a se-
gélykialtist és reményt tud nydjtani a szenveddnek,
akkor az egyén nem fog 6ngyilkossdgot elkdvetni. A
héziorvos a depresszi6 felismerésével és adekvat keze-
1ésével tud legtobbet tenni az 6ngyilkossiagok csokken-
tése érdekében. Valamennyi 6ngyilkossigot ma még
nem tudunk megakadélyozni, de a megel6zés érdeké-
ben a meglévé ismereteinket sem hasznaljuk ki.
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Az 6ngyilkossag-megel§zés kihasznalatlan
lehet8ségei Magyarorszagon

Kalmdr Sandor

KALM-R Pszichiitriai Bt., Kecskemét
KALM-R@t-online.hu

A nyolcvanas évek kozepétdl megindult ongyilkossag-
szam csokkenés az utébbi években megtorpant. A jelen-
tés csokkenés ellenére Magyarorszig még mindig a
masodik az Eurépai Uniéban, els6 a 65 <6ngyilkossagok
esetében. A fiatalok korében a korcsoporton beliili hali-
lozést vizsgdlva az 6ngyilkossdg Magyarorszdgon a veze-
t6 haldlok. A szerz6 megallapitja, hogy bar szimos
kezdeményezés tortént és torténik az 6ngyilkossdg-meg-
el6zés teriiletén, még sincs egységes, szervezett, hatékony
megel$zés. Pilyazati pénzek felhasznildsival torténnek
probalkozasok, amelyek eredménye nem mindig meg-
gy6z8. Ismerteti a megel$zés kihasznilatlan lehetdségeit,
a hazai 6ngyilkossag-megel 5zési stratégia kidolgozasiahoz
sziikséges Alapdokumentum fontosabb elemeit, valamint
amég nem létez6 Magyarorszagi Szuicid Prevenci6s Stra-
tégia kidolgozasihoz sziikséges feladatokat, annak fonto-
sabb részeit. Bemutat egy lehetséges tervezetet, amely
kiindulépontja lehet az els6, végleges, hatékony stratégia
kidolgozasanak, s amelynek megvaldsitisa végre jelents-
sen csOkkenthetné a magyarorszagi ongyilkossagok sza-
mat.
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A siirg6sségi pszichiatria szerepe a
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei betegellatasban

Kancsev Alexander, Fekete Zita, Vass Edit
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak Jésa Andrés
Oktatékérhaz, Nyiregyhaza

kancsev@josa.hu

A XXI. szédzadi pszichiatriai ellatas el6tt két 4j jelentds
kihivéds all. Az egyik a slirgGsségi pszichidtriai ellatds
megszervezése, a masik a kozosségi pszichiatria fejlesz-
tése. Az Eurépai Uni6é a kozelmiltban a WHO-val
egyiittmikddve olyan, valamennyi eurdpai orszdgot
érintd egészségiigyi programot fogadott el, mely ,az
Eurépai Unié mentilis egészségiigyi stratégidjanak cél-
kittizéseit” (Zo6ld konyv, 2005) fogalmazza meg. A
mai interdiszciplinaris szemlélet jegyében a siirgésségi
pszichidtria integrédldsa a szomatikus medicindhoz azt
jelenti, hogy feladatunk nem csupén betegeink szoma-
tikus 4llapotdnak kivizsgélasa, hanem a pszichés prob-
1émak feltirasa is, melyet még inkdbb indokoltta tesz
az a tény, hogy a kozkérhazak kiilonbozé osztalyain
kezelt betegek kozel fele valamilyen pszichopatolégiai
alteracidt is mutat, tehat az ellatds szerves részévé kell
valnia a konzultativ pszichidtridnak is. Ez azt jelenti,
hogy ez a fajta multidiszciplinaris gondolkodasméd
nem feltétleniil csak a pszichiitriai hospitalizaciét je-
lenti, hanem egyéb ellatasi formik megjelenésének is
teret ad. Ezen gondolatok jegyében inditottuk el 2010.
majus 1-jén megyénkben a siirgésségi pszichiatriai ell4-
tast. Ezzel egy idében meghatiroztuk a kompetencia-
szinteket és racionaliziltuk a betegutakat, melynek
értelmében az ellatdsi forma m(ikodéséhez elengedhe-
tetleniil szitkséges az SBO kapu, az dllandé konzilidris
és intenziv héttér, a 24 6rdn keresztiil elérhets képal-
kot6 diagnosztikai és laboratériumi tdimogatés. Azaz, a
pszichiatriai beteg ellatdsa interdiszciplindris team fel-
adata, ahogy azt tudomanyos terminolégidink véltoza-
sa is jelzi, hiszen az ut6bbi id6ben vilagszerte
idegtudomanyokként emlitjiik a pszichiatria, neurolé-
gia, pszicholdgia teriileteit. A kiilonall6 entitdsként 1é-
tezd diszciplindk és szakmak idejét fel kell véltania a
kozos ismeretek és a kézés munka koranak.

Jelen el6adés célja az e teriileten szerzett kozel 6t-
éves tapasztalatunk bemutatasa.

Dizéjner drogot hasznalék pszichiatriai
tiinetprofilja szubsztitticios kezelésben részesiil
opiatfiiggék kérében

Kapitdny-Fovény Mdté'-2, Farkas Judit!:3, Pataki
Patricia Andrea’, Kiss Anna’, Horvdth Janka’,
Szabé Tiindel, Winter Zsuzsal, Rigé Péter!

INyir8 Gyula Kérhaz — Orszagos Pszichidtriai és Addiktologiai
Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Addiktol6gia
Tanszék, Budapest

3E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pszicholégiai Intézet
Klinikai Pszicholdgia és Addiktolégia Tanszék, Budapest
kapitanymate@vipmail.hu

Bevezetés: Az elmilt években a drogpiac radikalis at-
alakulasat kovetden az opiatfiiggdk a heroin helyettesi-
tésére dizdjner drogokat és els@sorban katinon-
szarmazékokat kezdtek nagy ardnyban intravénisan
hasznalni. A szubsztiticiés kezelés mellett dizajner
drogokat injektal6 betegek korében megnd a
komorbid pszichiétriai zavarok eléfordulasi ardnya, je-
lentésen romlik a terdpids egyiittmitikodés, illetve csok-
ken a kezelés hatékonysaga.

Moédszer: A Nyiré Gyula Kérhaz OPAI Drogambu-
lancidjanak szubsztiticiés (Metadon/Suboxone) kezelés-
ben részesiil§ opiatfiiggd betegeinek 185 f&s mintdjan
vettiik fel az altalunk szerkesztett Kezelési Kérddivet. Je-
len eredményeink a kérd6iv dizdjnerdrog-hasznélatra vo-
natkozé tételein, illetve a BSI (Brief Symptom Inventory)
tiinetleltar tételein alapulnak.

Eredmények: A minta (70,8% férfi, atlagélet-
kor=39,6, SD=6,8) 33%-a kiprébalt valamilyen
dizdjner drogot, a kiprébalok 45,9%-a leggyakrabban
a pentedront hasznilta, 63,9%-uk pedig intravéndsan
adminisztralta valamelyik dizajner drogot. A kipréba-
las legjellemzébb  okdnak a kivdncsisig (2,44,
SD=1,6), a heroin helyettesitése (2,18, SD=1,7), és a
konnyt hozzaférhetéség (2,16, SD=1,7) bizonyult. A
demografiai adatok terén a dizdjner drogot prébilé
(DDP) és az azokat nem pr6balé (DDNP) betegek ko-
zott szignifikdns kiilonbséget az életkor tekintetében
talaltunk (DDP: 37,7, SD= 6,2; DDNP: 40,6,
SD=6,9, t=2,743, p<0,01). A két csoport kozott a
BSI éltal mért 9 pszichiatriai tiinetskéla koziil az Inter-
perszondlis  Szenzitivitdis ~ (DDP:1,18, SD=0,9;
DDNP:0,79, SD=0,8, t=-2,919, p<0,01), az
Obszessziv-Kompulziv Zavar (DDP:1,21, SD=0,9;
DDNP:0,88, SD=0,8, t=-2,469, p<0,05), a Szoron-
gis (DDP:1,37, SD= 0,9; DDNP:0,92, SD=0,9,
t=-3,165, p<0,01), a Depresszié6 (DDP:1,75,
SD=1,1; DDNP:1,14, SD=0,9, t=-3,770, p<0,001),
a Fobia (DDP:1,08, SD=1,1; DDNP:0,66, SD=0,8,
t=-2,978, p<0,01), a Paranoid Ideici6 (DDP:1,19,
SD=0,8; DDNP:0,85, SD=0,7, t=-2,956, p<0,01) &
a Pszichoticizmus (DDP:0,83, SD=0,8; DDNP:0,49,
SD=0,6, t=-3,200, p<0,01) esetében taldltunk szigni-
fikans eltérést. Az életkort — mint kovaridnst — a mo-
dellbe emelve (ANCOVA elemzés) a csoportosito
valtoz6 magyardz6 ereje a pszichidtriai tiinetskaldk
variancidjdban minden esetben szignifikins maradt.

Diszkusszi6: A dizdjner drogokat hasznal6 opiatfiiggd
betegek megemelkedett pszichiitriai tiinetprofilja indo-
kolttd teszi ezen betegek fokozottabb sziirését és
pszichoedukicidjat, illetve addiktoldgiai elldtasukon tdl
szamos esetben a pszichidtriai osztilyos kezelést is.
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Helyzetjelentés a nyugati végekrdl: a legnagyobb
hazai pszichiatriai betegotthon atalakitdsanak
tapasztalatai (2011-2014)

Kapéces Gabor, Takdcsné Hargittai Bedta

Pszichidtriai Betegek Otthona, Szentgotthard
kapocs.gabor@gotthardotthon.hu

2011 kozepe 6ta tart az orszag legnagyobb bentlakasos
pszichiitriai betegotthondnak atalakitisa. Az otthon-
ban 734, donté tobbségiikben krénikus szkizofrén be-
teget gondoz 375 dolgozé. Ennek a mintegy 1100 f8s
kozosségnek az elmilt b6 hdrom és fél évérdl szamol
be az intézmény vezetése.

Sikerekben és kudarcokban egyarant bdvelkedd
idészakot ivel 4t az elvégzett munka részletes bemuta-
tasa. Ismertetjilk a munkatarsakkal megkezdett straté-
giai tervezés eredményeit, az eddigi strukturdlis
atalakitasokat, a TAMOP keretein beliil zajl6 24 héna-
pos képzési/tovabbképzési projektiink tapasztalatait és
az (ij szakmai megkozelitések kezdeti eredményeit is.

Bemutatjuk a fenntartévaltas intézményi tapasztala-
tait és szot ejtiink a kovetkezd évek lehetséges tovabbi
fejlédési irdnyairdl is.
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Anozognozia feliilirdsa k6zosségi hatasra

Kappéter Istvin

Pest Megyei Onkormanyzati Hivatal Pszichiatriai Otthona,
Tapiogyorgye

kappnov@yahoo.com

Az anozognosia (a sajit hibik automatikus jelzésének
hidnya) mind a szkizofrénidban, mind az
Alzheimer-kérban  szenved6knél megjelenhet. A
gyogyuldsban és a rehabiliticiéban dolgozé segitSk és
a betegek egytittmiikodését ez, és a betegségbelatas hi-
dnya is megneheziti.

Az egységes gyogypedagdgia magyar kialakitéi mar
a 18. szazad végén felismerték, hogy nem a hidnyossa-
gok ellensilyozasa a fontosabb, hanem, hogy a fogya-
tékosakat minél teljesebb értékd emberi életre tegyiik
képessé. Ehhez csalddias szeretet és megértés kell. E
szemléletet Babarczi Schwarzer Ferenc, a magyar pszi-
chiatria alapitéja gy6gypedagdgus nagybatyjitdl tanul-
ta, majd a 19. szdzad elejétdl terjesztették a magyar
pszichoanalitikusok, az 1950-es évektdl pedig a dina-
mikus  pszichidtria  kialakitéi. 1933 6ta az
elektrokonvulziv terdpia, majd az 6tvenes évektdl a
pszichofarmakonok alkalmazdsaval a silyos fesziiltsé-
gek mérsékelhet6kké véltak. Azéta ezen szemlélet se-
gitségével a pszichidterek szdmos szkizofrénidban
szenved6t meg tudtak gydzni, hogy megfelel$ életmé-
dot és a rendszeres gyogyszerszedést valasszak. Igy ja-
vulé6 munkateljesitménnyel, és csaladi funkcionalassal
teljes értékd életet élhetnek. Midta felfedezték a
Léwy-féle demencia és az Alzheimer-kér folyamatat je-
lentdsen lassito szereket, az idejekordn megkezdett ke-
zelés mellett a szellemileg hanyatl6 péciensek
munkaképes allapota is megdrizhets. Ebben sokat se-
githet a kozosségi gondozds, mely jelentGsen noveli a
paciensek életminGségét.

Sajnos ma még ezen szemlélet elfogadottsaga korla-
tozott, sok szakember és a kézvélemény sem bizik ab-
ban, hogy a szkizofrénidban és a szellemi hanyatlasban
szenvedok j6l kezelhetSk lennének. Pedig ez nemcsak
szakmai és szocidlis, de gazdasagi szempontbdl is 1é-
nyegesen elénydsebb helyzetet eredményezne. Néhany
pszichidtriai otthonban az elmult évtizedekben sikeriilt
olyan kozosségi szemléletet kialakitani, hogy — a ko-
rabban masutt devidnsan viselked — lakok is zokkend-
mentesen beilleszkedtek a terdpids keretek kozé, még
akkor is, ha legtobbjiik szimdra az 6ndll6, tiinetektdl
mentes élet mar nem volt remélhetd. Eppen ezért kiilo-
nosen fontos a kozosségi szemlélet elterjedése annak
érdekében, hogy a pacienseink szimara mind teljesebb
értékii és boldogabb élet reményét tudjuk biztositani.
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Impulzivitas vizsgalata OCD-ben

Kara Borbdla, Rajkai Csaba, Csigé Katalin,
Harsdnyi Andrds

Nyir6é Gyula Kérhaz II. Pszichidtriai Osztaly, Budapest
bori.kara@gmail.com

Az impulzivitds — mint személyiségvonds — gyors, spon-
tan reakciékban mutatkozik meg, melyek véghezvite-
lekor az egyén a negativ kévetkezményeket nem veszi
figyelembe. Az impulziv tevékenységek altaldban ke-
véssé atgondoltak, til kordn végrehajtottak, illetve in-
dokolatlanul kockézatosak, esetleg a helyzetnek nem
megfelelSek.

Impulzus-kontroll zavart észlelhetiink az impulziv-
kompulziv spektrumon: kéros jatékszenvedélyben, piro-
manidban, kleptomanidban, addiktolégiai betegségek-
ben, antiszocidlis és borderline személyiségzavarokban,
ADHD-ban és bipolaris zavarban szenveds betegeknél.
Az impulzivitds jelensége emellett szerepet jitszhat a
kényszerbetegség pszichopatoldgidjaban is.

Az impulzivitds mérbeszkozeként neurokognitiv
tesztek és kérddivek allnak rendelkezésiinkre. Az im-
pulziv tendencidkat méré neurokognitiv teszt az lowa
Gambling Teszt, mely az azonnali jutalom elényben ré-
szesitésének preferancidjit vizsgilja, szemben a
hosszabb tava haszonszerzéssel. Emellett kérdGivek se-
gitségével is vizsgalhaté az impulzivitds, mint viselke-
dési jelenség. Ilyen mérdeszkoz példaul az 4ltalunk is
alkalmazott Barratt-féle Impulzivitds Skala (BIS). A BIS
hirom alskaldja a motoros és a figyelmi impulzivitast,
illetve a tervezés hidnyat vizsgilja.

Jelen kutatds célja az impulzivitds vizsgédlata volt
kényszerbetegségben.

Hipotézisiink szerint a kényszerbetegség pszichopa-
tolégidjaban szerepet jatszik az impulzivitds. Emellett a
kényszeres tiinetek stlyosbodésival az impulziv visel-
kedés nagyobb mértéke jelenik meg.

El6addsunkban sajat vizsgilati eredményeinket mu-
tatjuk be.

Sportol6 gyerekek jogainak sportpszicholégiai
aspektusai

Kdrpdti Rébert

Fejér Megyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktatékorhéz,
Székesfehérvar

rkarpati@yahoo.com

18 éves korukig a sportoldk is gyerekeknek tekinten-
dék, igy vonatkozik rdjuk az ENSZ Gyerekjogi Szerzé-
dése, azaz specidlis védelmet kell élvezniiik.
Eldaddsomban a nemzetkozi szakirodalom, valamint
statisztikai adatok alapjan prébalom elemezni a gyer-
mekek sportoldssal kapcsolatos motivaciéjat, attit(idje-
iket. Kiilén kiemelem a patoldgids agresszid
megjelenési formait sportol6 gyerekek kozott, illetve a
kéros edz6i kommunikacio jellegzetességeit.

Ezzel egylitt el6addsomban azt is szeretném de-
monstralni, hogy minden, a sporttal kapcsolatos men-
talis veszélyeztetettség ellenére a fizikailag aktiv,
sportold fiatalok egészségesebben tiplalkoznak. Sza-
badidejiiket hasznosabban t6ltik, 4ltaldban nem talsa-
lyosak, ezért jobb a kozérzetiik és egészségiigyi
allapotuk, kevésbé hajlamosak kiros szenvedélyekre és
addikcidkra. A stresszt jobban tlirik és szorongisaik
hamarabb oldédnak, igy a rendszeres testmozgis — ak-
tiv sportolds — mentélhigiénés szempontbdl egyértel-
miien preventiv tényez6nek tekinthetd.
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The role of coping self-statements in psychosocial
rehabilitation

Keleti Andrds

Pomiz

The main aim of psychosocial rehabilitation is
enabling people with chronic mental illness to achieve
improved functioning and social integration. The
interventions focus on reducing the decapacitating
impact of the illness, developing behavioural skills and
increasing the environment’s support.

The interventions targeting the living and coping
skills training of the individual cultivate the sense of
self-worth and self-efficacy. The sense of enhanced
self-efficacy is of crucial importance in the
rehabilitation process. Teaching the use of coping
self-statements facilitates (1) the learning of the actual
behavioural skill, (2) overcoming difficulties in the
process (internal and external) and also (3) directly
and indirectly enhances the sense of control and
self-efficacy.

In this presentation, I describe:

1. The theory and evidence behind the use of
coping-self-statements, building upon Donald
Meichenbaum’s  (1977) seminal work on
self-instruction training. The approach is rooted in
Vygotsky’s work on private speech and early
cognitive development.

2. The different types of self-statements: (a)
Self-instructions that guide mainly voluntary
behaviours. (b) Autosuggestions that bring on
»hon-voluntary” responses in the internal states,
(e.g. confidence, relaxation). (c) The combination
of the two.

3. Coping self-statement training itself, through the
case of a patient with chronic mental illness. A:
Evaluation of: Problem situation; Skills that need
to be improved; Existing self-talk. B: Generation of
more helpful, coping self-statements. C: Modelling
and coaching of coping self-statements and
behaviour. D: Application in vivo. E: Anticipation
of future difficulties; Generalization; ,,Coping
Cue-Card”.

Thre training took place at the V. Psychiatric
Rehabilitation Department of the Galfi Béla
Psychiatric Hospital that provides a work therapy
opportunity. Therefore, the coping self-statement
method could be practiced in an actual work
environment. The feedback from the staff included
improved concentration and less breaks. The patient
reported an increased sense of self-worth, and
self-efficacy (measured by the GSE scale). This resulted
from the experience of controlling his own
improvement during work, in terms of duration,
quality and internal state.

Main reference: Meichenbaum D (1977)>
Cognitive-Behavior Modification: An Integrative
Approach. New York: Plenum Press.
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Eletmindség figyelemhianyos/hiperaktivitas
zavarban sziil6i beszamolok és a gyermekek
onbeszamoloja alapjan

Keresztény Agnes'2, Dallos Gyongyvér!-3, Miklési
Monikal-24, Vel Szabina?, Szentivinyi Déra?,
Gddoros Julia’, Baldzs Judit®3

ISemmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

2E6tvés Lorand Tudomdanyegyetem, Pedagdgiai és Pszicholdgiai
Kar, Pszicholégiai Intézet, Budapest

3Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Korhaz és
Szakambulancia, Budapest

4Heim Pal Gyermekkoérhaz és Rendeldintézet Mentélhigiéniai
Ambulancia, Budapest

agnes.kereszteny@gmail.com

Hiattér: A figyelemhidnyos/hiperaktivitds  zavar
(ADHD) az egyik leggyakoribb pszichidtriai kérkép
gyermekek és serdiil6k korében. A zavar silyos fejls-
dési, tanulmanyi és tarsas funkciéromldssal jirhat
egyiitt. Szdmos tanulminy tdmasztja ald, hogy az
ADHD diagnézisu gyerekek az életmindség kiilonbozd
teriiletein alacsonyabb mutatékat jeleznek, mint a nem
érintett kortarsaik.

Vizsgélatunk célja az életminéség vizsgalata olyan
ADHD diagnézist gyermekeknél, akik a vizsgilatot meg-
el6z6en nem részesiiltek kezelésben. Ezen kiviil célunk
volt az is, hogy tovabbi adatokkal jaruljunk hozz4 ahhoz
a kérdéskorhoz, hogy vajon a gyermek vagy a sziilé-e a
megfeleld forrds az életmindség felmérésekor.

Modszer: 178 sziil6-gyermek didd adatait vontuk
be az elemzésbe. Tobbszords regresszids elemzéssel
vizsgéltuk, hogy milyen kapcsolat van az életmindség,
az ADHD jellemz6i és a komorbid pszichopatol6gidk
kozott.

Eredmények: Az 6nbeszdmoldk alapjin alacsonyabb
életmindséggel jart egyiitt a néi nem, magasabb életkor,
tobb szorongdsos/traumaval Osszefiiggl tiinet és a
komorbid trauméval 6sszefiiggé diagnézisok, vagy az
oppozicids zavar/viselkedési zavar jelenléte. A sziil6k 4l-
tal megbecsiilt, gyermekeikre vonatkozé alacsonyabb
életmindség kapcsolatban 4llt az iddsebb életkorral, és
egyrészt a hangulati és szorongasos tiinetek jelenlétével,
masrészt a hangulat- és szorongasos zavarok, oppoziciés
zavar és viselkedési zavar meglétével.

Kovetkeztetések: Eredményeink felhivjak a figyel-
met arra, hogy az ADHD diagnézist gyermekek élet-
mindségének mérésekor figyelembe kell venniink a
gyermek életkorat, nemét, a komorbid zavarok jelen-
1étét, valamint mind a sziil6i, mind a gyermekek sajat
beszdmolojat.
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Mentalizaci6 (,theory of mind”) részkomponen-
seinek vizsgalata

Kopacz Erika, Makkos Zoltdn, Kéri Szabolcs

Nyiré Gyula Kérhaz — Orszdgos Pszichiatriai és Addiktologiai
Intézet, Budapest

A mentalizdcié masok belsé éllapotainak a reprezenta-
cidja, az a képesség, hogy mentilis 4llapotokat — elkép-
zeléseket, szindékokat, vagyakat - tulajdonitunk
magunknak és masoknak, és ezt felhasznaljuk a sajit
vagy masok viselkedésének megértésében, magyariza-
tdban és a dontéshozatalban. Ezen képesség karosoda-
sa szdmos pszichopatoldgiai tlinetet magyardz. A
kezdeti feltételezések szerint kiilondsen érvényes ez, az
»endogén” pszichotikus (szkizofrénia-spektrum) zava-
rokra. Az utébbi évek egyik fontos felismerése, hogy a
mentaliz4cié érintettsége megjelenik organikus kérké-
pekben is (pl. Alzheimer- és Parkinson-kér), tehat a
specificitasa kordntsem olyan magas, ahogy azt korab-
ban gondoltak.

A mentalizicié nem egységes jelenség, kognitiv és
affektiv mentalizaciét kiilonithetiink el. Mindezek mi-
att elengedhetetlen a mentalizici6é részkomponensei-
nek pontosabb vizsgilata. Mi a képalkot6 technikik és
a ,Reading the Mind in the Eyes Test” segitségével az
affektiv mentaliz4ciés eltérések specificitdsit vizsgél-
tuk. A betegeknek érzelmeket kifejezs szemet abrazol6
képeket mutattunk, s nekik a képen szerepeld személy
mentilis allapotardl kellett nyilatkozniuk.

El6sz6r is megallapithaté, hogy az affektiv
mentalizacié zavara j6l funkcional6, magas intellektu-
st pszichotikus pacienseknél is kimutathatd, ellentét-
ben az Alzheimer-kérral, ahol a silyos éltalanos
kognitiv kdrosodés ellenére a betegség elérehaladott
stddiumaig megkimélt marad. A képalkot6 technikdk
(funkciondlis MRI vizsgilatok) lehetGséget teremtet-
tek szdmunkra annak bizonyitdsira, hogy a mdasok
mentdlis 4llapotinak felismerését lehet6vé tevs képes-
ség egy idegi halézatrendszer osszjatékanak koszénhe-
t8. Bar a kognitiv és az affektiv mentalizacié
pszicholégiai és neurobioldgiai szinten is eltérs, a
medialis prefrontalis cortex mindkét estben aktivitast
mutat, tehat elmondhaté, hogy a két komponensnek
vannak atfed§ agyi reprezenticid. Osszességében meg-
allapithatd, hogy az affektiv mentalizaci6 a pszichoti-
kus korképekben megjelend szocidlis diszfunkciok
szenzitiv markere.

,» Ltlzasba vitt hit?” — Vallasfiiggéség, mint gj
viselkedéses addikcio

Kovdcs Eszter!, Piké Bettina?

ISemmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont,
Budapest

2Szegedi Tudoményegyetem Magatartastudomanyi Intézet,
Szeged

kovacs.eszter@embk.sote.hu

A vallasfiiggdség egy 1j fajtdja a viselkedési
addikcidknak, ami a valldsgyakorlds patol6gidssa vala-
sat, a személy fokuszanak besziikiilését jelenti a vallasi
tevékenységekre. Vajon a vallisfiiggdség megjelenik-e
serdiil6korban, egyiitt jirhat-e mas addikciékkal, illet-
ve hogyan hat az egyén pszichés j6llétére?

Kérddives adatfelvételiink sordn (N=656 atlagélet-
kor = 16,5 év, 49,1% lanyok) a valldsossigot tobb val-
toz6 mentén mértiik (pl. vallasossig mértéke,
templomba jards, imidkozds gyakorisiga), a valldsi
addikciéra egy rovid sziirékérdSivet vettiink fel
(General Addiction Screening Tool). A szerfogyasztas-
nal a szerhasznalat gyakorisagara kérdeztiink ra, a pszi-
chés jollétet az optimizmus, élettel valé elégedettség,
depresszids tiinetegyiittes, és az agresszi6 véltozdival
mértiik.

Serdiil6korban a valldsossag szintje elég alacsony,
igy a vallasfiigg6ség mértéke is alacsony maradt. A
minta kozel 1%-a jellemezhetd vallasfuggdként, vala-
mint tovdbbi 16,2% tartozott a veszélyeztetett szimp-
tomatikus csoportba, mig 83% tiinetmentes volt. A
vallasfiiggbkre jellemzd, hogy szignifikinsan valldso-
sabbnak tartjak magukat, a vallas szerepét fontosabb-
nak tartjdk, tobbszor imddkoznak és  jarnak
templomba. Linedris regresszié-analizissel megvizsgal-
tuk a vallasfiigg6ség prediktorait, amelyek a kovetke-
z8k: a valldsossig mértéke, a templomba jiras
gyakorisiga, a felekezethez tartozis és a vallas minden-
napi életben elfoglalt helye. Az 6sszefliggések elemzé-
sekor megillapitottuk, hogy a vallasfiiggéség a
marihudna és az amfetamin gyakoribb és nagyobb mér-
tékd hasznalatdval fiigg 6ssze. A pszichés jollét kapesan
alacsonyabb az optimizmus és az agresszi6 szintje, ma-
gasabb a depresszids tiinetek megjelenése, az élettel
valé elégedettség.

A vallasossag kivaltképpen bonyolult jelenség, ezért
fontos feltirni, hogy mely szintjei funkcionalnak
egészségvéds, és mely szintjei egészségkirosité mo-
don. A fiatalok egészségmeglrzése és az egészségkaro-
sitds drtalomcsokkentése szempontjabdl fontos lenne
kiakndzni azokat a szociokulturdlis lehetGségeket,
amelyek koriilveszik a serdiilSket.
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Hermann Imre, a pszichobiografiai kreativitas-
kutatasok hazai attordje

Kévdry Zoltin

Szegedi Tudoményegyetem Pszicholdgiai Intézet, Szeged
kovary.zoltan@gmail.com

A pszichobiogrifia, a kreativitds személyiséghétteré-
nek idiografikus megkozelitésti kutatdsi modszere a
20. szdzad elején kezdett emancipalédni az alkoték
vizsgalatiban a betegséget és a diagnézist kézéppontba
helyez6 patografiatol. A folyamatban fontos szerepet
jatszott a pszichoanalizis; élettorténeti elemzésekben
ennek nyomadn a fékusz a pszichopatolégia feldl a sze-
mélyiségfejlédés és a pszichodinamika irdnydba moz-
dult el. A narrativ pszicholégia sikere nyoman az
elmult évtizedekben a pszichobiografia ismét az érdek-
16dés homlokterébe keriilt a 1élektani kutatdsokban, és
immar letisztult, episztemoldgiailag, elméletileg és
moédszertanilag egységes eljarasként definidlja 6nma-
gat, elhatdrol6dva a pszichopatolégiai érvelésektdl.
Magyarorszagon a torténeti adottsdgok kovetkeztében
ez a differencidl6dasi folyamat sajatosan alakult, amit
akkor tudunk leginkdbb megérteni, ha a miifaj(ok) fej-
16dését két nézépont egyidejli figyelembevételével
prébéljuk meg elemezni. Egyrészt a masodik vilagha-
bord és a rendszerviltas 4ltal behatdrolt korszakokat
kell szemiigyre venniink, masrészt a diszciplinaris meg-
kozelitést is alkalmazva kiilon egységként kell kezel-
niink a pszichoanalitikus, pszichiétriai és pszichol6giai
perspektivakat. Az el6addsban kézponti szerepet sza-
nok a korai idészak kiemelkedd pszichoanalitikus ku-
tatéjanak, Hermann Imrének, aki nemzetkozi
szinvonalti, modszertani reflexiokat is tartalmazo
pszichobiografiai tanulményok sordt publikalta 1924
és 1927 kozt. Hermann megkozelitésének eredetisége
abban 4ll, hogy mar igen koran foglalkozott a mivészi
mellett a tudoményos kreativitds pszicholdgidjaval, és
személyiséglélektani kérdések mellett az 4ltaldnos pszi-
choldgia nézépontjat is alkalmazta. Ezen a teriileten
nagy hatassal volt rd a kisérleti Iélektan hazai megalapi-
téja, Révész Géza, aki ugyancsak jelentds eredménye-
ket ért el a kreativitds kutatdsdban. Hermann
pszichobiografiai munkdassiga a II. vilighdboruat kove-
téen is folytatédott, Bolyai Jdnos matematikai felfede-
zéseit vizsgélta pszichoanalitikus szemszogb6l.
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Disszociativ zavar az anorexia alarcaban...
(esetbemutatas I1.)

Kévesdi Andrea, Virnai Nikoletta, B6hm Ménika,
Gallai Mdria

Semmelweis Egyetem I.sz. Gyermekgyogydszati Klinika
Gyermek- és Ifjasagpszichidtriai Osztaly, Budapest
kovesdi.andrea@med.semmelweis-univ.hu

A pszichoszomatikus megbetegedések széles spektru-
mu problémakort 6lelnek fel a lelki megbetegedések
kozott. Sajatos dinamikai jellemzdk mentén a tiineti
kép szamos esetben hasonlésdgot mutat. A differenci-
aldiagnosztikai szempontok hozzédsegitenek a lelki
konfliktus pontos tisztizdsdhoz és a kezelés megterve-
zéséhez.

2014 tavaszan keriilt osztilyunkra egy févarosi kér-
haz gasztroenteroldgiai osztalyardl, igen leromlott fizi-
kai dllapotban egy 12 éves kislany, aki szdjon 4t ekkor
mar semmilyen folyadékot és taplalékot nem vett ma-
gahoz. 2014 4prilisdban fogalmazédott meg a pszicho-
szomatikus tiinetképzés lehet8sége kezelSiben, ekkor
kiilldték osztalyunkra kivizsgélds céljabél, felvetve a
szomatoform zavar diagnézisat. A szomatikus diagné-
zisok mellett a felmeriil$ pszichés diagnézisok a kovet-
kez&k voltak: szomatoform zavar, anorexia nervosa,
egyéb disszociativ (konverzids) zavar.

A viselkedés megfigyelése és a pszicholdgiai vizsga-
latok eredményeképpen disszociativ (konverzids) za-
var igazolédott. A tiinetekben - és orvosi
beavatkozasokban is — gazdag eseten keresztiil a diffe-
rencidldiagnosztikai szempontokat, csalddi hatteret és
a compliance nehézségeit mutatom be az eléadasban,
illetve a csaladi rendszer patolégidjanak megjelenését a
kezelSi rendszer szintjén.
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Oidipusz létbeteljesitése

Krékits Jozsef
Lélekszinvonal Kft., Kecskemét
krekitsj@gmail.com

El6addsomban az Oidipusz Kolénoszban cimd Szo-
phoklész drama alapjan szeretném bemutatni a f6hds
Gtjat sorsa mélt6saggal valé vallalasdig. Oidipuszt 14t6-
ként elvakitja a gazdagsag és a hatalom, mig a kés6bbi-
ekben vakként meglatja az addig lathatatlan lényeget,
hogy nem mésok, hanem 6nmaga felett kell kontrollt
nyernie, amely az Onismereten keresztiil valésulhat
meg. Mig 6nmaga eljut sorsa vallalasdig, addig gyere-
keinek nem tud segiteni megbélyegzettségiik levetésé-
ben, igy azok koziil hdrom tragikus halalt hal. Két fia
egymas kezétdl esik el, mivel a testvér-rivalizacié kiéle-
z6dik koztiik, leAnya — Antigoné — pedig ongyilkos
lesz. Azaz, nem tudja felmenteni Sket a szdrmazdsuk
miatt benniik él6 blinszorongas alél, s6t negativ josla-
tai veliik kapcsolatban énbeteljesit6kké valnak, hason-
l6an, mint apja Laiosz esetében. Kezdetben maga is
azonosul a kozosség kirekesztd, stigmatizal6 attittidjé-
vel, és gyerekeibe dldozat identitast tdplal, ami egyfajta
apai 4dtokként érvényesiil. Idegeneknek azonban képes
segiteni és 4ldast hozni azokra, mivel az istenek meg-
bocsatanak a szenved$ hérosznak, és azt jovendolik,
hogy szerencsét hoz azon vidék lakosaira, mely befo-
gadja porhiivelyét. Ekkorra mar 6 maga is képes onma-
ganak megbocsitani, mert megérti sorsa jelentését és
jelentSségét, hiszen tudattalanul vitte végbe tettét. Ez a
tudattalan azonban nem azonos a Freud altal leirt tu-
dattalannal, mert nem elfojtasrél, azaz tudni nem-aka-
rasr6l, hanem val6di nem-tudisrél van sz6. A
befogadis szimbolikusan sorsa tanulsiginak befogada-
sat jelenti, amely segit a kozosségnek a talélésben a ve-
szélyek elkeriilése 4ltal. Hiszen minden szenvedésnek
jelentése van a kozdsségek szamara, melyet sajat tlélé-
stikért kell megérteniiik és értelmezniiik.

A kocsmai flort6ktdl az incesztusig

Kugler Gyongyi
Pszicho-Jog Bt. Igazsagiigyi Szakértdi Iroda, Budapest

A fiatalsidgit megdrizni kivin6 apa kamaszlanyokkal
flortol a kocsméban, igy elégiti ki titkos vagyat a veliik
valé lelki (és testi) egyesiilésre. Feleségnek is vékony,
bakfis alakt ndt vilaszt. Két gyerekiik sziiletik, egy
lany, egy fit. A férfi a kocsmai udvarldsok soran kiéli
rejtett hebefil vagyait. Orémérzését ajzészerekkel fo-
kozza, tudatmédositéd szereket hasznal vagyai betelje-
stiléséhez. Lanya cseperedni kezd, eléri a 10 éves kort.
Nagyon magasra nydlik, értelmileg, lelkileg is fejlet-
tebb kordnal. Az apa furcsdn kezd viselkedni vele.
»Véletleniil” bemegy a fiirdészobaba, mikor Noémi
magat dpolja, végiil eljut oddig, hogy megfogdossa a
mellét. Azt is tudni akarja, hogy ldnya nagylany-e mar,
s6t a részletekre is kivdncsi. A kovetkezmény két éve
foly6 valéper, rendérségi feljelentés, majd a nyomozas
megsziintetése és két éve tartd terdpia. Noémi egyre
rosszabb éllapotba keriil, rémalmai vannak, képzelet-
beli, ijeszt$ figurakkal tirsalog. A csaldd még mindig
egy fedél alatt lakik...
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A labdapontok kozotti id6é a Game Face rutin
(4 R’s) videoelemzése élsportolé asztaliteniszezék
és teniszezdk jatéka alapjan

Kurimay Doéra, Budapest

Mi kiilonbozteti meg a legsikeresebb jatékosokat a ke-
vésbé sikeresektsl? Hogyan képesek a vilagklasszis ja-
tékosok a legjobbat kihozni magukbdl, amikor
hatalmas nyomas és stressz alatt allnak? A legjobb jaté-
kosok a pontok kézétti sziinetet az emocionilis stabili-
tds és a fiziologiai egyensuly fenntartisira és
visszanyerésére hasznaljak (Loehr, 1994). Ezeknek a
latszolag iires sziineteknek nagy jelentGsége van 1élek-
tani szempontbdl. Ettdl a rutintél a klasszisok nem tér-
nek el, akdrmilyen nyomads alatt is 4llnak. Ez a rutin
segiti 6ket az optimdlis arousal szint megtartdsiban,
ami segiti a flow 4llapotdban valé jatékot és biztositja a
maximalis teljesitményt. Tovabba ez a rutin segitheti a
jatékosok versenyszorongdsinak a kezelését.

A workshop a labdamenetek kozotti rutin
videoelemzését mutatja be vilagklasszis asztalitenisze-
28k és teniszezSk jatéka alapjan. Ugyanez — a labdame-
netek és jatékok kozotti rutin — figyelhetd meg mas
sportokndl is. Valamennyi sportigban megtalilhat6
szlinet a jaték alatt. Minden sportnél kiilonb6z6 idé6 4ll
rendelkezésre a labdamenetek és jatékok kozott a spor-
tolék szdmara, de ennek kulcsjelentésége van.
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A depresszi6 és az 6ngyilkossig megelGzése a
munkahelyen. A fizikai aktivitas, a sport és a
»csaladbarat” munkahely prevencids lehetéségei
az egészségiigyi munkiban

Kurimay Tamds!, Székely Andrds?, Téth Monika
Ditta® Betlehem J6zsef?, Purebl Gydrgy?
ISemmelweis Egyetem Magatartistudomdnyi Intézet, Budapest
2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar SiirgSsségi
Ell4tasi és Egészségpedagdgiai Intézet, Pécs

tamas.kurimay @janoskorhaz.hu

Az el6adés roviden 6sszefoglalja azokat az eurépai jo
gyakorlatokat, amelyeket a munkahelyi lelki egészség
megdrzésében, a depresszié és az dngyilkossagi riziko
munkahelyi sztirésében alkalmaznak. A megel&zésnek
kormadnyzati, regiondlis, nagy-, valamint kozép- és kis-
vallalati szintjei vannak. A kormanyzati, regiondlis, va-
lamint a nagyvallalati szinteken a hatékonyan m(ik6dé
gazdasdgokban a prevenciot, a mentilis rizikéfaktorok
szlirését, és a kisz(irt vagy érintett dolgozdk segitését,
sziikség szerinti terdpidjat gazdasigi megfontolasokbdl
is timogatjak. A kis- és kozépvallalatok szintjén koz-
ponti segitség, kiilsé forras is sziikséges lehet. A haté-
kony véllalati kulttraban a foglalkozis-egészségiigy a
fizikai és a lelki egészséget, az addikcidkat kolcsondsen
és egységben kezeli, valamint szorosan egyiittmiikédik
a pszichiatridval és a klinikai pszicholégidval is.

Eurépdban viltoz6 mértékben, de a prevencids
programokban a szervezett, rendszeres fizikai aktivitds
a munkahelyeken és a munkahelyen kiviil is zajlik, a
munkahelyi prevenciéban, és a stressz olddsiban, az
enyhe depressziv allapotok terdpidjidban potenciilja
tobbnyire kiaknazatlan.

A Magyar Lelkidllapot felmérései azt timasztjdk ala,
hogy elsésorban a munkahely képezi legfébb stressz-
forrast, valamint ugyancsak felelés a betegség miatt
munkahelytdl tavol t5ltétt napok 50-60%-4ért. (Ma-
gyar Lelkidllapot 2013, szerk.: Susdnszky, Szdntd,
2013). A folyamatos és kronikus munkahelyi stressz je-
lentSs szerepet jatszik a mentdlis zavarok kialakuldsa-
ban és fennmaradasaban.

Az el6adisban roviden kitériink az egészségiigyi
dolgozék hatranyos helyzetére és arra, hogy a nemzet-
kozi modelleket alkalmazva hogyan lehetne a egészség-
igyi munkahelyi stresszkezelés tudatos talakitdsival a
depressziot, a szuicid kockézatot, a kiégést és az
addikciés spektrum problémadit hatékonyabban meg-
el6zni.
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Komplex gyermekkori traumatizaciét elszenvedett
beteg szubjektiv élménye

Kuritdar Eszter

Ujpesti Egészségiigyi Nonprofit Kft., Budapest
eszter.kuritar@gmail.com

Az el6adésban egy komplex gyermekkori traumatizaciot
elszenvedett fiatal nébeteg pszichoterdpidjit a beteg tera-
pias folyamat soran irt feljegyzései alapjan, a beteg pers-
pektivdjdbol mutatjuk be. Az irdsok érzékletesen
abrazoljak a traumatizalt piciens szubjektiv élményeit
Onmagaval, a bantalmazé és elhagy6 édesanyaval és a
gyogyulashoz vezets fijdalmas it élményeivel kapcso-
latban.

Marta nem kivint gyermekként sziiletett egy na-
gyon szegény csalddba. A korai csalddon beliil elszen-
vedett bantalmazis és elhanyagolds miatt egy éves
koraban 4llami gondozasba keriilt, majd 6rékbe fogad-
tdk. Feldolgozatlan traumdjaval diszfunkcionilis m6-
don prébalt megkiizdeni: kiskamasz kordban alkohol-
és droghasznal6va valt, majd anorexias lett.

A t6bb mint 4 éve tart6 egyéni pszichoteripia a tra-
uma-fékusza terdpia hdrom fazisos modelljének meg-
felelGen épiilt fel. A jelentSs fejlédési karosodasok
miatt sokdig az elsG szakasz feladataira kellett fokusz4l-
nunk, melynek sordn bizalomépités, stabiliz4las, tiinet-
csokkentés és az alapvets életviteli és lélektani
készségek (kontaktusteremtés, érzelemfelismerés, ér-
zelmek megosztésa, érzelemszabalyozas, mentalizdcids
képességek) kialakitdsa tortént. A masodik szakaszban
a trauma feltaras és feldolgozas zajlott, melynek sordn
az anya altali elhagyatottsig élménye jelentette a legfa-
jobb sebet. Az elarulas és eltaszitottsdg elviselhetetlen
érzéseit  aktudlis  tdrgyvesztéses  élmények s
triggerelték. A beteg 4ltal irt feljegyzések, levelek ér-
zékletesen dbrazoljdk a legszélsGségesebb érzelmek 4l-
tal torténd eldrasztottsdg Aallapotait és ezeknek
valtozésait, a frusztralt vagyodas, a gytilolet, a félelem
mély hullimvolgyeit, melyet a folyamat elérehaladté-
val a megbékélés, valamint a poszttraumds kogniciok
visszaesésekkel kisért, de lassanként adaptiv irdnyt
modosuldsai véltottak fel. A leirdsokbdl kirajzolédnak
a traumatizalt onkép sajitossigai, és napvildgra keriil-
nek a kiillonféle regressziv poszttraumas személyiségré-
szek, valamint a stlyos disszociativ allapotok
jellegzetességei és a veliik val6 terdpids munka. A har-
madik fizisban a jelenhez val6 visszakapcsolodas és a
mult drnyaitél megszabadult élet megteremtésére ira-
nyul6 prébalkozisok figyelhet6k meg.

A csaladon beliili gyermekkori traumatizacié
mentalis és szomatikus kovetkezményei

Kuritdrné Szabé Ildiké

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Magatartdstudomanyi Intézet, Debrecen
szabo.ildiko@sph.unideb.hu

A csalddon belili gyermekkori traumatizacié silyos
mentdlis, viselkedéses és szomatikus kovetkezmények-
hez vezet, mivel fejlédésben levs személyiséget érint, a
bantalmazas altaldban komplex és hosszan tartd, s tipi-
kusan a kotédési személy az elkovets. A gyermekkori
traumatizicié mentdlis kovetkezményei sokfélék lehet-
nek, melyek messze meghaladjék a klasszikus trauma-
spektrum zavarok korét. A betegek gyakran olyan
diagnoézisokat kapnak, melyek nem fejezik ki a
traumatikus eredetet és patomechanizmusokat.
Ugyanakkor a gyermekkori traumatizicié egészségka-
rosité magatartasformik és szomatikus megbetegedé-
sek kialakuldsiban betoltott szerepe viszonylag
kevésbé feltart teriilet. ;

Az ,,Adverge Childhood Experiences” (Artalmas
Gyermekkori Elmények) kutatds az elsé nagy volume-
nd kovetéses epidemioldgiai vizsgalat, mely tobb mint
17 ezer f6s kozéposztilybeli amerikai mintdn mérte fel
az 4rtalmas gyermekkori élmények gyakorisidgat és en-
nek a felndttkori egészségi allapotra gyakorolt hatésat.
Az eredmények a tigabb  értelemben  vett
intrafamilidris gyermekkori traumatikus élmények (ér-
zelmi, fizikai, szexudlis bantalmazis, elhanyagolis,
diszfunkcionalis csalddi miikédés) jarvanyszerd elter-
jedtségét igazoljdk. A gyermekkorban elszenvedett
averziv élmények és az egészségi éllapotot illets vala-
mennyi kimeneti véltozé tekintetében ddézis-hatis
Osszefliggés igazolédott. Tobbek kozott az aldbbi men-
talis és szomatikus betegségek kockazatit fokozzdk a
korai traumatikus élmények: dohdnyzas, alkohol- és
droghasznalat, elhizds, diabétesz, depresszid, ongyil-
kossagi kisérletek, promiszkuitds, nem kivant terhes-
ség, szexudlis dton terjedd betegségek, kronikus
obstruktiv tiidébetegség, majbetegségek, ischaemids
szivbetegség. A silyos kovetkezményekért az ideg-
rendszer fejl6dését karosit6 korai hatdsok, az érzelmi,
kognitiv és tirsas készségek sériilése, és a patologids
megkiizdési médként értelmezhets kordn kezdsdd,
tartdsan fennmaradé egészségkarosité magatartasfor-
mak a felelds kozvetits tényezSk. A salyos egyéni és
tarsadalmi-gazdasagi kovetkezmények felhivjak a fi-
gyelmet a gyermekkori traumatizicié megel6zésének,
korai felismerésének és az dldozatok megfelel$ kezelé-
sének sziikségességére.
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,»Mit egyen a gyerek?” A csaladteripia elméleti és
gyakorlati nehézségei anorexia nervosa kezelése
soran

Laczké Katalin

Princess Margaret Hospital Perth, Western Australia
katalin.laczko@gmail.com

A serdiil6korra jellemz6 viharos testi és lelki valtoza-
sok kedveznek a lelki betegségek kialakuldsianak. Az
anorexia nervosa megjelenése 14 és 17 éves kor koriil a
leggyakoribb.

A serdiil$ egyik feladata az 6t a csalddhoz k6tS ér-
zelmi szalak lazitdsa és levalas a csaladrél. Az anorexia
nervosaban szenvedd betegek csalddi szerkezete azon-
ban merev, nem timogat semmilyen valtozast, ily mé-
don - tudattalanul béar, mégis val6siggal — ellene
dolgozik a hén 6hajlott gydgyuldsnak. Az anorexia
nervosa sikeres kezelésében ennélfogva a csalad bevo-
nésa elengedhetetlen.

18 éve létesiilt részlegiinkén (Eating Disorders
Program, Princess Margaret Hospital, Perth, Western
Australia) silyosan lesovanyodott betegekkel foglalko-
zunk, és gyogyuldsukig vagy 18 éves korukig kisérjiik
Sket a gyogyulas atjan. Betegeink idénként korhazi ke-
zelésre is szorulnak tiplalkozasi rehabilitici6 céljabdl,
mely dltaldnos gyermekosztilyon torténik napi 4 ti-
mogatott étkezés és heti 5 alkalommal foglalkoztat6
terapeuta és/vagy klinikai szakpszicholégus altal veze-
tett csoportfoglalkozas biztositasdval. A jarébetegek el-
latasa nappali szanatérium keretében (Day Program),
valamint szakambulancidnkon térténik.

A pszicholbgiai kezelés alappillére a csaladterapia,
melyet minden betegiinknek javaslunk és biztositunk.

Sajnos a betegség komplex jellegébsl ad6dban gyak-
ran hénapok telnek el, mire a beteg és csalddja bele-
egyezik a csalddterdpidba, és meg is jelenik egy
megbeszélt idépontban.

El6addsomban a betegség kialakuldsidban szerepet
jatszo pszichodinamikai szempontok targyaldsa mellett
munkacsoportunk tapasztalatait hasznositva kitérek a
csalddterdpia szimos nehézségére is.
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A pszichés jollét, az életmdd és a termékenység
Osszefiiggései

Lakatos Enikd, Balog Piroska

Semmelweis Egyetem Magatartdstudoményi Intézet, Budapest
lakatoseniko_@hotmail.com

Bevezetés:  Hazdnk  termékeny  népességének
10-15%-a reprodukciés problémaval kiizd. Irodalmi
adatok bizonyitjdk, hogy az egyén pszichés jolléte, va-
lamint életmddja szerepet jatszik a termékenységgel
szorosan Osszefliggd altaldnos egészségi allapot alaku-
lasaban.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a pszichés jollét és az
életmédtényez6k termékenységgel valé Gsszefliggései-
nek elemzése magyar mintan.

Modszer: Vizsgalatunkban 274 né (115 meddd és
79 termékeny) vett részt. A pszichés jbllétet
sztenderdizalt, validalt, onkitoltés kérdsivekkel, az
életmodtényezdket  sajat  osszedllitasa  kérdésekkel
mértiik.

Eredmények: A meddd nék fiatalabbak (33,9 [4,89]
vs 36,4 [5,81], p<0,005), és pszichés jollétiik szignifi-
kdnsan rosszabb, mint a termékenyeké. Magasabb a
depresszids tiineteik szdma (BDI 14 [12,21] vs 7,8
[9,17], p<0,005) és jobban szoronganak (STAI-T
48,5, [10,56], vs 40,3 [10,65], p<0,005 ), mint a ter-
mékenyek. Az életmddtényezéket vizsgalva azt tall-
tuk, hogy a meddé ndk kevesebb folyadékot
fogyasztanak (1,7 [0,67] vs 1,9 [0,68], p<0,05) és ko-
ziilik tobben tartanak valamilyen diétat (31,3% vs
18,4 %, p<0,05), mint a termékenyek. Mintidnkban a
nagyobb mennyiségu folyadékfogyasztas a
testtomegindextdl és az életkortdl fiiggetleniil is elére
jelezte annak val6szintiségét, hogy egy né a termékeny
csoportba tartozzon (OR=1,653; CI=2,584-1,058).

Kovetkeztetések: Eredményeink egybecsengenek a
nemzetkozi kutatisi adatokkal, miszerint a reproduk-
ciés problémaval szembesiil6k rosszabb pszichés dlla-
potban vannak termékeny tirsaikhoz képest.
Eredményeink utinkodvetését, valamint a folyadékfo-
gyasztas termékenységgel valé dsszefiiggésének tovab-
bi elemzését feltétleniil indokoltnak tartjuk.
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A hiszékenység pszicholégiaja

Lakatos Ldszlé

Forum Humanum Pszichiatriai Maganrendelés, Budapest
forumhumanum.szfvar@gmail.com

Els6sorban az embereket megtéveszts, hamis illizidkat,
csalard megoldasokat arusité embereket, szektaként mu-
kods kozosségeket akarom pellengérre éllitani, szimom-
ra nevetséges, elszomorité vagy éppen felhiborité
példakkal megmutatni, hogy én mennyi butasdgot latok a
vilagban. Az el6adasban els6dlegesen kiemelt teriilet a
hamis elméleteken alapulé alternativ medicina novekvs
sikerének megértése, és az ebbdl levonhaté tanulsigok al-
kalmazasa a tudomanyos orvosldsban.

Az el8adasban részletezett informacidk:

1. A hiszékenység alapja evolicios és kognitiv pszi-
choldgiai szempontbdl. 2. A tudomédnyos megismeré-
sen és a szubjektiv hiten alapul6 véleményalkotas. 3. A
véleményalkotist befolyasol6 pszicholégiai tényezdk
tudomdnyos vizsgéilatainak ismertetése. 4. A vakhiten
alapulé térsadalmi rendszerek, pl. vallasi szektdk mt-
kodési elvei és gyakorlata. 5. Az alternativ medicina
nem bizonyitott, altaldban placebo hatidson alapulé
miikodési elve, ennek jellemzé példai.

Tanulsdgok:

Nekiink ,,hagyomdnyos” orvosoknak j6 volna azt
elérni, hogy a mi hozzdallasunk, stilusunk, nyitott,
Gszinte és érthetd kommunikécionk is elinditsa az al-
ternativ gyégyitok altal elért pozitiv pszicholdgiai val-
tozdsokat, és ezzel segitse a tudomany 4ltal bizonyitott
magyarazatok elfogadasit és a kuruzslokkal szembeni
kritikai szemlélet erésodését! Véleményem szerint en-
nek egyik titka a valédi tudomany kozérthet6vé tétele
és az Gszinte parbeszéd batoritdsa az orvos—beteg kap-
csolatban. Ugy tiinik ezen igen sok malik. Az orvos sti-
lusa, kinézete, 6ltozkodése stb. befolyasolja az éltala
nydjtott kezeléshez valé viszonyulast, a kedvezd érték-
itélet az endogén opiit- és a dopaminrendszeren ke-
resztiil inditja be a pozitiv véltozdsok sorozatat.
Nekiink is meg kellene taldlnunk azokat a titokzatos
erdket, aminek segitségével a javasasszony vagy a
fiivesember, esetleg a mindentudd kedves szomszéd
szava tobbet nyom a latban, mint a val4szintleg sok-
szor fasult, a betegellatast futészalagon végzs orvosé.
Mit csindlunk mi rosszul? Valamiért lehet, hogy a mi
szavunk el sem jut a betegek tudatdig, eléfordulhat,
hogy valamiért rosszul kommunikaljuk a tud4sunkat,
vagy hidnyzik beléliink a gy6gyitok hite, bizonyossiga,
esetleg meg sem halljuk egymadst a betegekkel, akik fél-
nek kérdezni, és végiil tgy mennek haza, hogy nem
tudjék mi a bajuk, és mi mit, miért javasoltunk nekik,
és gy érzik csak a pénziikre hajtunk? Erdemes volna
err6l megkérdezni Gket!

Terapeuta—paciens, betegség—gyogyulas.
Kapcsolat és 6sszefiiggés

Lehéczky Pdl

Maganpraxis, Budapest
dr.lehoczkypal@upcmail.hu

Minden terdpids munkaban felmeriil az igény egy

olyan rendszer kialakitdsira, mely ,,el6re megjésolja” a

terdpia eredményét, a gydgyulds esélyeit, illetve segit-

séget nydjt a terdpia megtervezésében, a terdpids célok
és eszk6z6k megvalasztasdban. Tobb ezer 6ras terdpids
tapasztalat, valamint 1. 1993. maércius 1. és 1996. de-
cember 31. kozotti idészak, Nap utcai ambulancia,

295 beteg; 2. 2000. januér 1. és 2001. december 31.

kozti idészak, maganrendelés, 186 4j beteg; 3. 2008.

marcius 1. és 2010. februar 28. kozti id6szak, magan-

rendelés, 365 beteg elemzése alapjan fogalmazodott
meg bennem egy olyan osztdlyozasi rendszer, mely se-
githet a lehetéségek, irdnyok, hatékony megkozelité-
sek konnyebb megtaldldsiban a pszichoterdpia
keretein beliil. A rendszer a paciens betegségéhez,
gyogyulasihoz vald viszony feltardsara épit. Ez az elem

a terdpiat megalapoz6 szakaszban szinte mindig eléke-

riil. A megismeréséhez nem kell kiilonleges eszkoz,

csak néhany célzottabb kérdés és erre irdnyulé figye-
lem. A kategorizaldsi rendszer szempontjai:

Két fontos dimenzié:

I. viszonyulasi dimenzié: asszocidlt — disszociélt;

II. alaki dimenzi6: 6sszehangolt(kongruens) — kia-
lakulatlan, ellentmondasos, toredezett, szétesett.

Tartalmi jellemz6k: Kognitiv struktdra; viselke-
dés-viltozas; szimb6lumok; dlmok; személyiség-szer-
kezet; onreflektivitas; biolgiai, genetikai adottsagok.

A két dimenzionilis elem a p4ciensek terapias alkal-
massigit, érettségét mutatja a betegség és gydgyulds
koncepci6 strukturdltsiga alapjan. A tartalmi jellem-
z8ben pedig az jelenik meg, hogy milyen valtoz4sban,
probléméban, zavarban azonositja, €éli meg a paciens
betegségét, és milyen terdpias ut all legkozelebb a sajat
ongyogyité mechanizmusihoz.

Az el6adas a kategorizalasi rendszer kapcsan tobb
megallapitast is tesz:

1. Abetegek jelentSs részének van a sajat betegségérol
koncepcidja, amire érdemes figyelni.

2. A gy6gyulast konnyiti, ha a terdpia — és igy a gy6-
gyité munka — koncepcidja illeszkedik a beteg be-
tegség-koncepcidjidhoz, mert ez a beteg 6ngydgyito
erdit konnyebben mozgésitja.

3. A gy6gyitis konnyebb, ha a betegnek egységes be-
tegség-koncepcidja van, mert ilyenkor az ehhez il-
lesztett terdpia (ha a terapeutdnak van tobb terdpids
megkozelitése) viszonylag gyors javuldst eredmé-
nyezhet.

4. Nehezebb az olyan betegek gydgyitasa, ahol a beteg-
ség-koncepci6é nem egységes. Az ilyen betegeknél a
tobb terdpias technika, illetve az ,,élményekben in-
tegral6” megkozelités hatékonyabb.
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Gondozas, szakrendelés, kozosségi ellatas a
Forrashdzban

Magyar Ivin Gyorgy, Haszmann Andrea

Kispesti Egészségiigyi Intézet Pszichiatriai és Addiktoldgiai
Gondoz6 és Szakrendeld (Forrdshaz), Budapest
mivangy@gmail.com

2012 oktébere 6ta miikodik az egészségiigyi ellatds
Kispesten a Forrashazban.

A kispesti Csalddsegits keretében a Forrashaz szoci-
alis ellatast biztosit a keriileti lakossdg szdméra (85 £6).
A két tipusa szolgaltatds egyiittmtikédve lehetSséget
biztosit k6zdsségi elldtasra. Mind a keriileti Szakrende-
16 Intézet, mind a keriileti Onkormanyzat timogatja a
szolgaltatdsokat.

Pszichiatriai szakrendelés mellett a gondozas feltételei
lényegesen javultak a Forrashazban. Kijaris, a kliens ott-
honi kérnyezetében is biztosithaté gondozas, szociélis
munkds segitsége, foglalkoztatds (csoportok, miivé-
szetterdpia, biblioterdpia, Tart Kapu Szinhéz, kiallita-
sok, Miipa, Operahéz stb. litogatdsok).

Kispest lakossiga kb. 60700 {6, kapacitas fliggvé-
nyében teriileten kiviili betegek is fogadhatok. A beteg-
megjelenések szima fokozatosan emelkedik, 2013-ban
18000 esetben jelentkeztek klienseink. Tébb, mint 400
0j felvétel tortént.

A Forridshiz miikodése nagy érdeklédést valt ki a
magyar pszichidterek kérében és tobb kiilfoldrosl érke-
zett delegéci6 is meglatogatta az Intézményt (WHO,
olasz — cataniai vendégek).

58

Magatartasi és pszichés tiinetek neurodegenerativ
és vaszkularis demencidban

Majer Réka

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum
Pszichiatriai Tanszék, Debrecen
majer.reka@med.unideb.hu

Hittér és cél: A kiilonb6z6 eredetd demencia szindré-
mékat pszicholégiai szempontbdl hirom 6 tiinetcso-
port alkotja (kognitiv, affektiv és viselkedési). A
demencidkhoz tirsulé kognitiv tiinetek felismerése
egyszer(ibb feladat, mint a BPSD tiinetek felismerése és
kezelése. A demencidval jar6 magatartisi és pszichés
tiineteket (BPSD) két f6 csoportba sorolhatjuk. A visel-
kedési tiinetek kozé az agressziv magatartds, agitacio,
kéborlas, gitlastalan viselkedés tartozik, a pszichés tii-
netekhez pedig a kiillénbozé hallucindtoros élmények,
doxazmak, irritabilitas, alvas- és étvigyzavarok sorol-
hat6k. Kutatdsunkban megprobéljuk feltérképezni,
hogyan alakulnak a magatartisi és pszichés tiinetek
demencidval jar6 neurodegenerativ és vaszkularis kor-
képekben, és ezek milyen kapcsolatban allnak a kogni-
tiv funkciokkal, a betegek életmindségével, és a
hozzétartoz6 terhével.

Moédszer: Kutatdsunkban a Debreceni Klinikai Kéz-
pont Neuroléigiai Klinik4jan és Pszichiatriai Klinikdjan
gondozott demens betegek neuropszicholégiai vizsgila-
tat végezziik el. A vizsgélatok sordn arra keressiik a va-
laszt, hogy kimutathat6-e demenciaspecifikus kognitiv
tiinetmintazat, kimutathat6-e demenciaspecifikus BPSD
tiinetmintazat, van-e hatdsa a BPSD tiineteknek a betegek
és a hozzitartozdk életmindségére. A neuropszicholdgiai
vizsgilat a kovetkez6 mddszerekbdl all:  SCID-I,
ischémids pontoz6 skéla, R6vid geridtriai depresszi6 Ska-
la, MMSE, MMMS+C, ADAS-Cog, BEHAVE-AD, NPI,
WBL-5, [IRS, ADL [-IL.

Eredmények: A kutatisban eddig 72 beteg vett
részt, atlagéletkor 74 év. Kozepesen siilyos demens po-
puldcié MMSE étlag 19. Eddigi eredményeink alapjan
azt tapasztaljuk, hogy hasonlé kognitiv funkciék mel-
lett eltérd a neurodegenerativ és a vaszkularis demens
betegek BPSD tiinetmintdzata. Emellett erds korrelaci-
6t lattunk az életmindség, a betegségteher és a BPSD
tiinetek kozt, illetve a kognitiv funkcidk és az eszkoz-
hasznélat kozott.

Kovetkeztetések: A magatartasi és pszichés tiinetek
jelentds részei a demens betegek tiineti képének, meg-
hatdrozzik a betegek életminGségét, és hozzdjarulnak a
hozzatartoz6 terhének alakuldsdhoz. Ugy tlinik, hogy
van kiilonbség a magatartasi és pszichés tiinetek megje-
lenésének gyakorisdgdban és stlyossigiban az egyes
demencia szindrémak esetében.
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Pszichés és szomatikus segitGk egyiittmiikodése a
gyermek- és serdiil6kori evészavarok diagnoszti-
kajaban és terapidjaban

Major Melinda

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyo6gyaszati Klinika
Gyermekpszichiatriai Osztély, Budapest

Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
major_melinda@yahoo.com

A bio-pszicho-szocidlis megkozelitésmod sziikségessége
az evészavarok diagnosztikdjaban és terapidjaban elen-
gedhetetlen. Ez a régéta hangoztatott szemlélet az
anorexia nervosa esetében gyakran azaltal vivja ki a maga
légjogosultsagit a klinikai gyakorlatban, hogy az életve-
szélyessé valo testi tiinetek halaszthatatlanna teszik a szo-
matikus és pszichés segitk egylittmiikodését. A SE L
Gyermekgy6gyaszati Klinika Gyermekpszichidtriai Osz-
talydn — tekintettel a gyermekgyGgyaszati intézményben
val6 mtikodésiinkre — a teammunka megvaldsithato, és
lehetévé teszi a legsilyosabb allapotd gyerekek ellatdsat,
valamint a kifejezetten ritkan el6fordulé evési problémak
tobbszemponti megsegitését.

Az el6adésban kitériink a gyermekkori és serdiilékori
evészavarok szélesebb spektrumira (obezitds, bulimia,
étel elutasitassal jaré érzelemzavar, szelektiv evés, f6bids
tipust evészavar), a legaktualisabb szakirodalmi adatok
tiikrében. Kiemeljiik azokat a beavatkozédsi pontokat,
ahol az interdiszciplinaritds elengedhetetlen az altaldnos
gyakorlatban, valamint olyan ritkdn el6fordulé hatar-
helyzeteket is bemutatunk, ahol a gyermekgyogyasz és
pszichiater, pszichologus egyiittmikodésének sziikséges-
sége fokozottabban indokolt.

Vonas-agresszi6 és autizmus spektrumzavar

Marjai Kamilla®-2, Egri Timea>*, Gerevich Jézsef
1E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai
Kar Neveléstudomanyi Doktori Iskola, Budapest

2Pszichiatriai Betegek Otthona, Szentgotthard

3Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

4E6tvos Lorand Tudomdanyegyetem Barczi Gusztav
Gydgypedagégiai Féiskolai Kar, Budapest
marjaikamilla@gmail.com

Hattér: Az autizmus spektrumzavarrdl (a tovabbiak-
ban ASD) szerzett tuddskészlet az elmilt évtizedekben
kiemelkedé médon gyarapodott. MindenekelStt az or-
vostudomadny, a pszicholdgia, a gyogypedagdgia emel-
te be kutatési és klinikai tevékenység-repertodrjiba az
ASD kérdését. Ugyanezen diszciplindk tudnak infor-
maciét biztositani azzal kapcsolatban, hogy az ag-
resszi6 jellemzdk tekintetében milyen jellegzetességek
kapcsolhatéak az ASD-hez, illetve a jellemz8k milyen
hasonlésdgot és eltérést mutatnak a tipikusan fejlédd,
illetve mas fogyatékossigi csoporthoz tartozé szemé-
lyek agresszi6 jellemzdihez képest.

Célok: Az ASD-hez kapcsolhat6 autista tridsz, majd
autista didd fogalma a DSM-V-ben feltiintetett véltoza-
sokhoz képest is osszefoglalé keretben rendezi el az
ASD-re jellemzd tiineteket. A szakirodalmi dttekintés
célja, hogy az autista tridsz/didd keretében vizsgalodva,
a tiinetekhez és diagnézisspecifikus viselkedési sajitos-
sdgokhoz tartozé agresszié jellemzdket szisztematiku-
san leirja. Ezzel parhuzamosan az autista tridsz
koncepciét ért nemzetkozi diagnosztikai valtozasok
bemutatésa is célunk volt.

Modszer: A dokumentumok &sszegydjtése, kiva-
lasztdsa és feldolgozdsa a PubMed, a Psychlnfo és a
Libgen adatbazisok segitségével tortént. A feldolgozas
fokuszdban az autista tridsz koncepcidjanak véltozasa,
valamint a tridsz/didd keretein beliil az agresszi6 jel-
lemzd&k allnak.

Eredmények: Az autista tridsz korabbi meghatéro-
z4sa értelmében a kommunikacio, a képzeleti miikodés
és rugalmas viselkedésszervezés, valamint a szocialis vi-
selkedés zavarai foglaltdk Ossze az ASD tiineteit. A
DSM-V értelmében kialakul az autista didd fogalma.
Az agresszi6 jellemzsk mindenekel6tt a szocidlis visel-
kedés szintjén nyernek érvényt, az agressziv megnyil-
vanulasok hatterében hizédé okok kozé tartozik a
kommunikacids szdndék inadekvit eszkozeinek meg-
valasztasa indulati toltet nélkiil, a kommunikacios el-
akadasbol és megértés hidnyabdl fakadé fesziiltség, a
biztonsagot jelents dllandésag és bejésolhaté rend fel-
bomlasabol fakado fesziiltség, az 6ningerlés motivacio-
ja és a szenzoros élménykeresés.
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Az iskolai terrorizalas komplex mérése kérdGives
eljarasokkal

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

1P4zmény Péter Katolikus Egyetem Bolcsészet- és
Téarsadalomtudomanyi Kar, Piliscsaba

2Addiktolégiai Kutat6 Intézet, Budapest

3Kéroli Gaspar Reformitus Egyetem Bolesészettudomanyi Kar,
Budapest

4E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav
Gyégypedagdgiai Kar, Budapest

matuszka.balazs@gmail.com

Hattér: Az iskolai terrorizalas vildgszerte elterjedt je-
lenség, mely mind az 4ltaldnos, mind pedig a k6zépis-
kolas didkok koérében megfigyelhets. Prevalenciajit a
kutatdsok viszonylag széles tartomanyban (10-20%)
jelolik meg az egyes orszagokban. A WHO legfrissebb
adatai szerint dtlagosan a 15 éves fiak 16% és a lanyok
5%-a keveredik verekedésekbe a megkérdezést meg-
el6z6 12 hénapban, és ugyanebben az idében a fitk
10%-a és a lanyok 7%-a valik az iskolai terrorizélas al-
dozativa. A bullying silyos probléma, mely hatissal
van az iskolai hatékonysigra, jelent6s nemi kiilonbsé-
geket mutat, valamint szimos negativ kovetkez-
ménnyel jir az elszenveddire nézve: kapcsolatban
allhat a gyermekkori stresszel dsszefiiggd tiinetekkel,
az iskolafébidval vagy akar az ongyilkossaggal is. Ezért
az iskolai terrorizélas formdainak és stlyossiginak fel-
tardsa kiemelten fontos. A probléma mérésére kifej-
lesztett  méréeszkozok  kozil  a  nemzetkdzi
gyakorlatban az Olweus Bullying és Viktimizacié Kér-
déiv, valamint az Agresszié és Viktimizacié Skaldk
hasznalata terjedt el. A probléma sziil6i timogatottsa-
ginak mérésére a Verekedés Sziil6i Tamogatdsa Skila
szolgél, mig a proszociélis viselkedési formédkat a Pozi-
tiv Viselkedési Skalak mérik. E komplex kérddiveso-
mag hasznilatdval a probléma sualyossiagdnak
feltarasan tal a meglévd erdforrasok is azonosithatok.

Modszer: A méréeszk6z6k hazai validalasat — ami a
négy kérddiv esetén a nyelvi és a pszichometriai
validdlast egyarint magadban foglalta - az
Addiktolégiai Kutat6 Intézet végezte. Valamennyi mé-
réeszkoz validaldsa 9. évfolyamos serdiil6k budapesti
mintdjin tortént, mely az iskolatipusok szempontjabél
reprezentativnak volt tekinthet§ (n=944).

Eredmények: Mind a négy mérdeszk6z megbizhaté-
nak és érvényesnek bizonyult a vizsgilatok sordn. A
Cronbach-alfa értékek magasnak és az érvényesség
mutatéi is jonak Dbizonyultak. A terrorizalds
prevalencidja 21,8% volt, mig a didkok 20,3%-a vélt
didktarsai terrorizaldsanak aldozatava. Az
Olweus-kérdéiv skédldinak értelmezése — az alkalma-
zott statisztikai megkozelités fiiggvényében — eltérd
eredményességli volt, ami a kérd6iv mérési eredmé-
nyeinek értelmezését megnehezitheti.

Kovetkeztetések: A vizsgalatok eredményei alapjin
valamennyi kérdéiv alkalmas eszkoze az iskolai terroriza-
14s és az azt timogaté jelenségek mérésének a hétkoznapi
gyakorlatban. Az kutatds a mérési eredmények értelme-
zésének potencidlis nehézségeire is felhivja a figyelmet.
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A testtomegindex véltozasa pszichiatriai
rehabiliticiéban antipszichotikus terdpia mellett
kiilonb6z6 kérképekben

Nagy Judit

Cholnoky Ferenc Kérhéz Pszichidtriai Rehabiliticios Osztaly,
Doba
juditbigest@hotmail.com

Bevezetés: A miasodik és harmadik genericiés anti-
pszichotikumoknak kedvezébb a mellékhatasprofilja, de
a fokozott étvagy és stlygyarapodas kiilonbozé problé-
makat okozhat.

Célkittizés: A Doban bevezetett pszichidtriai rehabi-
litaciés program mellett az antipszichotikus terdpidban
részesiils betegek testtomegindexének és
derékkorfogatanak kovetése 6 hénapon keresztiil,
majd 6sszevetése az irodalmi adatokkal.

Modszer: Doban a pszichiatriai rehabiliticiés prog-
ramban résztvevé 200 betegbSl 105 beteg részesiilt
antipszichotikus terdpidban, akiket 2013. november
elejétsl 2014. dprilis végéig kovettiink: hetente mértiik
a testtomegindexiiket és a derékkorfogatukat atlagos
étkezés mellett. A rehabilitdciés program a gydgyszeres
terapidn til a betegek egész napos foglalkoztatasira ki-
terjedt — kiilonbdz6 pszichoterdpids, miivészetterapias,
szocioterdpids, munkaterdpias lehetdségek és gyogy-
torna foglalkozdsok keretében.

Eredmények: 105 betegbdl 68 beteget tudtunk ko-
vetni a teljes id§ alatt. A betegek 5,8%-anal észleltiink
stlygyarapodast, ami lényegesen alacsonyabb az iro-
dalmi adatokbdl ismerteknél. 68 betegbSl 44 beteg
szenvedett szkizofrénidban, akiket végig is tudtunk el-
lendrizni, koziilitk 4 betegnél észleltiink salygyarapo-
dast (99%), és ez alacsonyabb a szakirodalomban
taldlhatonal. A hizas mértéke 2,3 kg/12 hét, ami keve-
sebb, mint a fele az ismert adatoknak.

Kovetkeztetések: Dobén a pszichiatriai rehabilitaci-
6s program hangsulyt fektet a betegek egész napos fog-
lalkoztatdsira és a testmozgdsra, amely hatékony a
mellékhatisként jelentkezd  testsilygyarapodassal
szemben.
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A korai maladaptiv sémak jelentdsége a felnéttkori
figyelemhiinyos/hiperaktivitis zavarban

Maté Orsolyal-2, Somogyi Kldra®:3, Mikl6si Ménika®-*
1E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagégiai és Pszicholdgiai
Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest

2Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Pedagégiai Szakszolgalat
Nyiregyhazi Tanintézménye

3Vici Piarista Gimnédzium

4Heim P4l Ké6rhaz Mentalhigiéniai Kézpont, Budapest
miklosi.monika@ppk.elte.hu

Hattér és célkitizés: A figyelemhidnyos/hiperaktivitas za-
var (ADHD) az egyik leggyakoribb, krénikus
neuropszichiatriai kérkép, mely kora gyermekkorban in-
dul, és 30-60%-ban a felnsttkorban is fennmarad. A ge-
netikai  és  kornyezeti  tényezdk  egyiittjarasai
kovetkeztében az ADHD-ban szenvedd gyermeket tobb
adverzitas éri, ami maladaptiv sémdk kialakulasihoz ve-
zethet. Empirikus vizsgélatot azonban e témaban nem ta-
laltunk. Célunk ezért a korai maladaptiv sémdik
Osszefiiggéseinek vizsgélata volt a felnstt ADHD tiinetei-
vel, a mentalis j6llét mutatdival, és a sziil6i miikodéssel.

Modszer és minta: Vizsgalatunkba 150 sziil6t von-
tunk be (életkori 4tlaguk 41,59 év, SD=6,09; gyerme-
keik életkori 4tlaga 10,38 év, SD=3,88, ADHD
diagnézis a gyermekek 219%-dnél volt feléllithato),
akik a tajékozott beleegyezés utin egy kérdbivesoma-
got toltottek ki, mely tobbek kozott a felngtt ADHD
tiineteire, a korai maladaptiv sémdakra, az észlelt sziil6i
kompetencidra, az 4altaldnos j6llétre, és az észlelt
stresszre kérdezett ra.

Eredmények: A feln6tt ADHD tiinetei negativ
Osszefiiggést mutattak a mentélis j6lléttel (rho=-0,34
p<0,001), és pozitiv Osszefliggést az észlelt stresszel
(rho=0,37 p<0,001). Tovidbb4, a feln6tt ADHD tiine-
tei kozepes/erds, pozitiv dsszefliggést mutattak az ér-
zelmi  depriviacié  (rho=0,43 p<0,001), az
elhagyatottsag/elutasitottsig (rho=0,51 p<0,001), a
bizalmatlansig-abtzus (rho=0,46 p<0,001), a tirsas
izolaci6 (rho=0,50 p<0,001), a csokkentértéki-
ség/szégyen (rho=0,48 p<0,001), a kudarc (rho=0,49
p<0,001), illetve az elégtelen dnkontroll (rho=0,54
p<0,001) sémakkal. A korai maladaptiv sémdk
mediiltdk a felnétt ADHD és az észlelt stressz, vala-
mint a mentdlis j6llét kapcsolatat. A feln6tt ADHD tii-
netei szignifikins negativ Osszefiiggést mutattak az
észlelt sziildi kompetencidval (rho=-0,35 p<0,001),
és ezt a kapcsolatot az elhagyatottsig-abuzus és az elég-
telen onkontroll sémak medialtik.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy
a korai maladaptiv sémédknak fontos szerepe lehet a fel-
nétt ADHD és az érzelmi-hangulati zavarok, a maga-
sabb észlelt stressz, és az alacsonyabb észlelt sziil8i
hatékonysig egyiittjarasiban. A feln6tt ADHD kezelé-
sében ezért fontos lehet a korai maladaptiv sémak fel-
térképezése, médositidsa. Az ADHD-val diagnosztizilt
gyermekek kezelésében javasoljuk a sziil6i ADHD ru-
tinszer( sziirését, valamint a sziil6i hatékonysagot cél-
z6 speciilis intervenciok alkalmazsat.

Felnéttkori figyelemhidanyos/hiperaktivitas zavar,
mindfulness, és sziil§ség

Somogyi Kldra'-2, Mdté Orsolya'-3, Mikl6si Ménika'#
1E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai
Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest

2Vici Piarista Gimnazium

3Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Pedagégiai Szakszolgalat
Nyiregyhazi Tanintézménye

4Heim P4l K6rhaz, Mentilhigiéniai Kézpont Budapest
miklosi.monika@ppk.elte.hu

Hattér/célkittzés: A figyelemhidnyos/hiperaktivitas
zavar (ADHD) az egyik leggyakrabban diagnosztizalt
neuropszichiatriai kérkép gyermek- és serdiil6korban,
mely 30-60%-ban felnéttkorban is fennmarad, és az
élet szamos teriiletén funkciéromlést okoz. Az ADHD
magas csalddi halmozédast mutat. A sziil6i ADHD ne-
hézségekhez vezethet a csalddi és a sziil6i miikodésben,
ami tovabbi kornyezeti kockézatot jelent az utédra
nézve. Fontos ezért foglalkozni az ADHD tiineteit mu-
tatd sziil6k sajatos problémaival. Mivel a tudatos jelen-
léten (mindfulness) alapulé terdpidk biztaté irdnyt
mutatnak az ADHD kezelésében, célunk a ,,mindful
készségek” szerepének vizsgilata volt a sziilGség és a
felnétt ADHD kapcsolatiban.

Minta és médszer: A mintavétel a Heim Pal Kérhaz
Mentalhigiéniai Ambulancidjan, valamint f&varosi és
vidéki iskoldkban tortént. A mintit 150 sziil$ alkotta
(életkori 4tlag 41,59 év, SD=6,09; gyermekek életkori
atlaga 10,38 év, SD=3,88, ADHD diagnézis a gyerme-
kek 21%-4nal volt felallithat6). Keresztmetszeti vizs-
galatunkban a sziil6k — a tdjékozott beleegyezés utin —
egy kérdéivesomagot toltottek ki, melyben tébbek ko-
z0Ott a SziilSi Stressz Skala (PASS), a Hazastarsi Stressz
Skala (MSS), az Otfaktoros Jelentudatossdg Kérdsiv
(FFMQ), és a Feln6tt ADHD Onértékels Skala (ASRS)
szerepeltek.

Eredmények: Az FFMQ &sszpontszam szignifikans
negativ  korrelaciét mutatott a sziil6i stresszel
(rho=-0,372; p<0,001) és a felnétt ADHD tiineteivel
(rho=-0,520; p<0,001). A stlyosabb sziil6i ADHD
alacsonyabb hazastirsi elégedettséggel (rho=-0,220,
p<0,01) volt dsszefiiggésben. A sziil6i ADHD és a szii-
161 stressz szignifikdns pozitiv Osszefliggést mutatott
(rho=0,27 p<0,01), és ezt a kapcsolatot a mindfulness
tudatos cselekvés faktora medialta.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy
a felnétt ADHD tiinetei a ,,mindful készségek” zavara-
val jarnak egyiitt, mely hozzajarulhat a komorbid zava-
rok kialakuldsdhoz és az élet szdmos teriiletén
tapasztalhat6 rosszabb m(ikédéshez. A tudatos cselek-
vés zavara fontos szerepet tolthet be a sziil6i ADHD és
a sziil6i stressz kozotti sszefiiggésben. Eredményeink
alapjén javasoljuk a mindfulness alapt terapiak alkal-
mazisit a feln6tt ADHD kezelésében, illetve
ADHD-val diagnosztizalt gyermek esetében a sziil6i
ADHD rutinszeri sz(irését, sziikséges esetben adekvat
kezelés felajanlasit, és a tudatos jelenléten alapul6 szii-
16-intervencidk alkalmazasat.
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A kognitiv érzelem-szabalyozas szerepe az észlelt
stressz és szorongas kapcsolatiaban

Miklési Ménikal-2:3, Perczel Forintos Déra’

1E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagégiai és Pszicholdgiai
Kar Pszicholégiai Intézet, Budapest

2Heim P4l Gyermekkoérhaz, Mentélhigiéniai Kézpont, Budapest
3Semmelweis Egyetem Klinikai Pszicholégia Tanszék, Budapest
miklosi.monika@ppk.elte.hu

Hittér és célkitlizés: A kontrollalhatatlan stressz a vég-
rehajté funkcidk alulmiikodésével jar egyiitt, az érze-
lem-szabélyozdsban  szerepet  jitsz6  kognitiv
folyamatok miikodésére tett hatdsit azonban keveset
vizsgaltak. Célunk a kognitiv érzelem-szabélyoz6 me-
chanizmusok szerepének vizsgilata volt az észlelt
stressz és a szorongds jol ismert kapcsolatdban. Feltéte-
leztiik, hogy az észlelt stressz magasabb szintje a végre-
hajté funkcidk alulmtikodésével jellemezhets kognitiv
érzelem-szabalyozé mechanizmusok gyakoribb, és a
végrehajté funkcidk miikodését igényld kognitiv stra-
tégiak csokkent miikodésével jar egyiitt, ami magasabb
szorongast eredményez.

Minta és médszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkban
165 egyetemista toltott ki egy kérdbivesomagot, mely
tobbek kozott az Eszlelt Stressz Skalat, a Kognitiv
Erzelem-Regulacié Kérdéivet, és a Spielberger Szoron-
gas Skalat tartalmazta.

Eredmények: A tobbszoros medidtor elemzés ered-
ménye szerint a kognitiv érzelem-szabélyoz6 stratégidk
Osszességében medialtak az észlelt stressz és a szoron-
gas kapcsolatit (Médositott R2=0,672,
F(12,152)=28,932,p<0,001). Az észlelt stressz maga-
sabb szintje a nem-exekutiv stratégidk (6nvad,
ruminacio, katasztrofizalas) gyakoribb, és az exekutiv
stratégidk (pozitiv fékuszvaltds, pozitiv atértékelés,
perspektivaba helyezés) ritkdbb hasznélataval jart
egylitt. Az 6nvad, a ruminicid, a katasztrofizilds és a
perspektivaba helyezés a szorongds magasabb, a pozi-
tiv fokuszviltds és a pozitiv dtértékelés a szorongas ala-
csonyabb szintjével mutatott Gsszefliggést. Szignifikdns
medidtornak az 6nvad (95%-os bootstrap konfidencia
intervallum: 0,01-0,08), a rumindcié (95%-0s
bootstrap konfidencia intervallum: 0,01- 0,07), a
perspektivaba helyezés (95%-o0s bootstrap konfidencia
intervallum: -0,07--0,01), és a pozitiv 4tértékelés
(95%-0s  bootstrap  konfidencia  intervallum:
0,03-0,13) mutatkozott.

Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a
kontrolldlhatatlan stressz névekedésével — éppen ak-
kor, amikor taldn a legnagyobb sziikség lenne ra — az
érzelmek kognitiv szabalyozédsa veszit hatékonysiga-
bdl. A jelentSs kornyezeti stressz kdros pszichés kovet-
kezményeinek elkeriilése érdekében ezért fontos a
kognitiv érzelem-szabilyoz6 mechanizmusok feltérké-
pezése, és a top-down folyamatok pszichoterdpiis esz-
kozokkel val6 megtdmogatasa.
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Csaladkonzultacié helye és szerepe a kozosségi
pszichoterapias rezsimben

Harmatta Jdnos, Horvdth Kldra, Gorbe Katalin,
Boros Edit, Kiss Tibor Cece, Ddvid [6zsef
Orszédgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet Pszichoterdpids és

Pszichoszomatikus Rehabilitdciés Osztaly, Budapest
milakpiroskamarta@gmail.com

A Tiindérhegyi Pszichoterdpids Osztily torténete so-
rdn a csalddkonzultacié helye és szerepe nagymérték-
ben viltozott. Mig kordbban inkabb kivételnek
szamitott, az elmalt években egyre gyakrabban képezi
részét a terdpidnak — ma inkabb az a rendhagyd, ha
nem kertl sor ra.

Picienseink komplex kapcsolati rendszerek tagja-
ként érkeznek az osztilyra — ezek egyike, taldn a leg-
fontosabb a csaldd, ahol élnek. Amikor bekeriilnek az
osztélyos rezsimbe, az itt kialakul6 kapcsolataikba ma-
gukkal hozzdk rogziilt mintaikat. A terdpia sordn ép-
pen ezeknek a rogziilt mintdknak a megértése,
flexibilitdsuk novelése a célunk. Noha a pszichoterdpi-
as rezsim egyfajta kiilon vildg, zart rendszer, amely ép-
pen  ezaltal  alkalmas arra, hogy  benne
rekonstrudlédjon pacienseink mtikodése, mégis tobb
ponton is fontos lehet a csaladdal t6rténd kapcsolatfel-
vétel. Ennek id6pontja, témdja, célja a terdpidban fel-
merilé problémaktdl fiiggéen tobbféle is lehet.

A pszichoterapids osztilyon alkalmazott csalidkon-
zulticié tehdt sajitos miifaj, sajitos szabdlyokkal,
ugyanakkor az ezzel kapcsolatban szerzett tapasztala-
tok tilmutathatnak az osztalyos kereteken. Ezeket a ta-
pasztalatokat szeretnénk megosztani hallgatéinkkal.
Esetillusztracidinkat az elmilt masfél év tapasztalati-
bél vilogattuk.
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Nagycsoport az MPT Viandorgytilésen

Gdl Béla', Kavetzky Péter!, Mildk Piroska?, Ricz
Lajos3, Terenyi Zoltdn*

Imaganrendelés

20rszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet Pszichoterapids és
Pszichoszomatikus Rehabiliticiés Osztaly, Budapest
3Pszichiatriai Gondozo, Monor

4Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Klinikai Kézpont, Pszichiétriai Klinika, Szeged
milakpiroskamarta@gmail.com

Az elmalt két évben az MPT Viandorgyiléseken meg-
tartott nagycsoportok sokféle tapasztalatot hoztak.
Egyik oldalrél a témdk széles skaldja jelent meg, ezek a
személyestdl az altaldnos, tirsadalmi szintig terjedtek,
mikozben reflektaltak a konferencia eseményeire.

A személyesség a konferencia-nagycsoport esetében
els@sorban az dgynevezett szakmai személyiség/szak-
mai identitis szintjén reprezentdlédik. A részvevdk
szamara lehet8séget teremt az ezzel kapcsolatos dilem-
mak kibontasara, ugyanakkor alkalmat nydjt a rendez-
vény kiilonboz6  szinterein  szerzett élmények
megosztasara.

Masik oldalrdl az is megjelent, hogy a csoportozas a
mai magyar pszichiitriai szcéndban kevesek szdmara
ismerds miifaj — mar-mar ,rendszeridegen”. Azt re-
méljiik, hogy kisérletiink segithet abban, hogy a cso-
portterdpia teret nyerjen, ahogy a nyolcvanas évek
»csoport-boom”-ja idején remélni lehetett. Ugy véljiik,
hogy a nagycsoport sajitos médon jarulhat hozza ah-
hoz, hogy a Vandorgytilésen résztvevs szakemberek
foglalkozhassanak személyes és szakmai kérdésekkel.
A nagycsoport biztositotta reflektiv tér arra is lehet6-
séget nyjt, hogy az egészségiigy hierarchizalt vilagabol
szabadabban pillanthassunk rd magunk és masok mu-
kodésére. Ezen keresztiil a nagycsoport nem csak a
szakma belsé nyilvanossigianak lehet j6 szintere, de
hozzajarulhat ahhoz, hogy t6bb figyelem irdnyuljon a
pszichiatria teriiletén dolgoz6 kollégdk érzelmi tilter-
hel6désére, a kiégés megel6zésére, a hitelesebb jelen-
létre. Ma, amikor a szakma nem csak a csokkend
létszammal, hanem a fragmentil6déssal is kiizd, abban
a reményben tartunk konferencia-csoportokat, hogy a
csoportidentitds a szakmai szolidaritast is erdsitheti.

Mindfulness mint tényeken alapul6 kezelés a
rehabiliticiéban

Ljavinyec Istvdn, Mile Andrea

Galfi Béla Nonprofit Gyégyité és Rehabilitacios Kft., Pomaz
atlantinn@gmail.com

Osztilyunkon a pszichiatriai rehabilitaci6 alapelveinek
(Liberman, 2010) megval6sitasaval igyeksziink segitsé-
get nytjtani a mentilis zavarral é16 személyek szamara.
A személyek természetes kornyezetiikbe valé visszaté-
rését olyan tényeken alapul6é hatékony kezelési mdd-
szerekkel igyeksziink biztositani, amelyek lehetéséget
teremtenek és timogatjak személyes céljaik elérését.
Ezek kozil emlithetjiik az edukiciét, készségfejlesz-
tést, kognitiv viselkedésterdpids stratégidkat, zene- és
mozgasterdpiat, progressziv relaxdciét és mindfulness
meditaciot.

Az osztilyunkon alkalmazott csoportos mindfulness
meditaci6 célja, hogy az automatikus gondolkodési hur-
kokat, gépies cselekvéseket megtdrve nagyobb tudatos-
sdgot vigyen a jelen pillanat megélésébe. A 12 iilésbsl
allo, hetente 2 alkalommal tartott csoportfoglalkozasok
sordn a kiilénb6zé technikak — mint példaul a 1égzésfi-
gyelés, a testtudatositis, az imaginiciés elemek — a
»megfigyels én” kialakitasat és fejlesztését szolgaljak. A
»megfigyels én” éllaspontja a szemléldés: itélkezés és
reagilas nélkiil észleli a tudatban felbukkan6 gondola-
tokat, érzelmeket, testi érzéseket, nevesiti, majd elfo-
gadja Gket a maguk teljességében olyannak, amilyenek.
A 1égzés horgonyként funkcional a csapongé elme sza-
madra: az elkalandozédsokat koveten visszatereli és f6-
kuszalja a figyelmet a jelen pillanat torténéseire, ezaltal a
meditil6 megtapasztalhatja egyrészt a gondolatok és ér-
zések mulékony természetét, masrészt kell§ gyakorlast
kovetSen a mély belsé csendet.

A mindfulness mediticié hozzdsegiti a pacienseket
ahhoz, hogy nagyobb intenzitdst negativ érzelmek el-
viselésére legyenek képesek, fokozza a frusztraciotiirg
képességet, és a ,megfigyel$ én” objektivebb raltisa-
nak koszonhetSen nagyobb belsé kontrollra tehetnek
szert az érzelmeik, gondolataik és végsé soron a csele-
kedeteik felett (Kabat-Zinn, 2009).

Minfulness meditaci6 altal a paciens az allapotit, be-
tegsége tiineteit magasabb szint(i tudatossiggal képes el-
fogadni, amelynek eredményeképpen gydgyuldsaban
nagyobb felel@sségvillaldsra, onelfogadasra lesz képes, és
tobb Onismeretre tesz szert (Segal et al, 2013).
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Hangulat és féltekék egyensiilya: a vesztibularis
rendszer és a hangulati élet kapcsolatai — irodalmi
attekintés és esetismertetés

Nagy Attila Istvin, Frecska Ede Otté

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Pszichiétriai Klinika,
Debrecen
nagy.attila.1984@gmail.com

Bipolaris affektiv zavarban ismert jelenség a féltekék
kozotti figyelmi atkapcsolds lassuldsa. Konnyen ala-
pozhatd erre a betegség olyan elmélete, amelyben a fél-
tekék rivalizdlasa Osszefiiggésbe hozhaté a hangulati
sz€ls6ségek kozotti valtdsokkal. Irodalmi attekinté-
siink célja az ezzel a jelenséggel osszefiiggésbe hozhat6
moédszerek, eredmények attekintése, kiilonos tekintet-
tel azok lehetséges diagnosztikai vagy terdpids alkalma-
zasara.

Figyelmiinket egy els§ epizédos manids betegiink-
nél fiil-orr-gégészeti indikacié alapjin végzett kalori-
kus vesztibularis stimul4cié (CVS) hatdsira megfigyelt
atmeneti dllapotjavulés keltette fel. A vonatkozé szak-
irodalomban egy 2004-es esetismertetést talaltunk,
melyben egy terdpiarezisztens manids epizédban irtak
le esetiinkhoz hasonléan a bal fiilén végzett CVS hata-
sara bekovetkezett azonnali, drdmai mértéki javulast
(YMRS 32 vs. 10). A hatds kb. 3 nap utdn megsziint,
azonban a stimulacié ismételhetd volt. Csabit lehetd-
ség egy gyakorlatilag veszélytelen eljarassal gyors tii-
netcsokkenést elérni, kiilondsen, ha a hagyomanyos
modszerek silyos mellékhatdsokat okoznak a betegnél
— ennek titkrében meglepd, hogy nagy 1étszamu, szisz-
tematikus klinikai vizsgilat mindeddig a mdédszerrel
kapcsolatban nem tortént.

El6adasunk tovabbi részében esetismertetés formé-
jdban bemutatjuk az emlitett beteg kezelésével kapcso-
latos tapasztalatainkat, valamint megvizsgiljuk a
kalorikus ingerlés és a féltekei rivalizdcié potencialis
Osszefiiggéseit, kitérve az ezek vizsgélatara alkalmas ki-
sérleti médszerekre is. Tavlati célunk egy, a fenti ered-
mény megismétlését célz6 szisztematikus klinikai
vizsgalat, melynek kutatdsetikai engedélyeztetése fo-
lyamatban van.
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A hala szerepe a traumak feldolgozasaban — a
Hala KérddSiv hazai adapticiojanak bemutatisa

Nagy Bedta Magda, Perczel Forintos Déra

Semmelweis Egyetem Klinikai Pszichol6gia Tanszék, Budapest
bea.nagy@freemail.hu

A héla leggyakrabban atélt pozitiv érzelmeink egyike,
melynek szerepe egyre inkabb hangsilyozédik a ne-
hézségekkel val6 megkiizdés kapcsan is. Jellemzd&en
olyan helyzetekhez kot6dik, amikor azt tapasztaljuk,
hogy a masik ember szindékosan és 6nzetleniil tesz va-
lamit, ami szimunkra kellemes, hasznos vagy barmi-
lyen szempontbdl kedvezd kovetkezménnyel jar.
Tagabb értelemben azonban a hila az életszemléletiink
része, azt az attitidot jelenti, hogy felismerjiik, megbe-
csiiljiitk, és nem tekintjiik magatol értet6dének mind-
azt, ami j6 van az életiinkben.

Szdmos kutatas igazolta, hogy a halateltség altala-
ban is pozitiv kapcsolatot mutat a j6llét mutatéival, és
védosfaktort jelent szdmos pszichopatoldgiai tiinet
megjelenésével szemben, kiemelt fontossiggal bir
ugyanakkor traumék 4télése utin. A hala mint a pozi-
tiv vilaglatas eleme timogatja a negativ érzelmi allapo-
tokkal jir6 emlékeink 4tkeretezését, és adaptivabb, a
problémadra irdnyul6 megkiizdési stratégidk valasztasi-
val jar egylitt. A traumatikus események leromboljak
mindazon kognitiv stuktdrdinkat, amelyek mentén ad-
dig a vildgot értelmeztiik — a halateltség segiti 6nma-
gunk, kapcsolataink, egész életiink pozitiv keretben
torténd (Gjra)értékelését, igy nemcsak csokkenti a han-
gulatzavarok és a poszttraumads stressz-zavar eléfordu-
lasat, de a poszttraumads novekedés fontos prediktora is
egyben.

Az el6adds sorin bemutatjuk a Hila Kérddiv
(GQ-6) hazai adaptacidjit és validaldsi eredményeit. A
kérdsiv érvényességét és megbizhatGsigat egy 406 f6s
mintdn vizsgaltuk, a validdlashoz a WHO J6llét Kér-
déiv roviditett valtozatit (WBI-5), a Spielberger-féle
Vonis-szorongas kérddivet (STAI-T), az Elettel valé
elégedettség kérdsivet (SWLS) és Pozitiv és Negativ
Affektivitas Skalat (PANAS) hasznaltuk. Eredménye-
ink a kiilfoldi adatokkal egybevigéan aldtimasztjak,
hogy a Héla Kérd6iv érvényes és megbizhaté méréesz-
kéze a diszpoziciondlis hilanak.
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EMDR a tinnitus kezelésében

Nagy Eniké Eva
Mensana Egészségcentrum pszichidtra maganrendelés,

Budapest
enikoevana@gmail.com

A komplex pszichoszomatikus tiinetek hitterében gyak-
ran hizédnak meg feldolgozatlan pszichotraumék, me-
lyek zarvanyként, a tudatos én szimdra hozzéférhetetlen
emlékként gy zar6dnak kérbe, mint borostydnban a bo-
gar. Kobefalazottak, de ha az eredeti trauma bekovetkez-
tekor kivéltotthoz hasonlé érzés jelenik meg a paciensben
egy friss trauma, esemény hatdsira, ontudatlanul aktiva-
16dnak, sokszor wjra meg tjra érthetetlen szenvedést
okozva ezzel a paciens szdmara.

Ezen traumatikus emlékek negativ érzelmi tartalma-
nak deszenzitiz4lasa, valamint Gjrafeldolgozasa lehetd-
vé vilik az EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing — vagyis szemmozgasokkal torténd
deszenzitizélas és Gjrafeldolgozas) terapids modszer se-
gitségével. A szerzd sajat terdpids gyakorlatdb6l mutat
be olyan eseteket, ahol a paciensek vezets panasza a
tinnitus volt.

»A kapufa is majdnem mellé, csak egy kicsit
kozelebb...”

Nagy Katalin, Cseszk6é Géza

Markhot Ferenc Oktat6koérhéz és RendelSintézet, Eger
nagy.katalin@mfkh.hu

Az el6adas el6készitése sordn szemiink elétt gyakran
lebegett Hajdii B. Istvdn sportriporter mar-mar klasszi-
kusnak nevezheté mondata.

Bemutaténk az 6t évvel ezelStt megrendezett, MPT
Kongresszuson elhangzott, ,,Sdlyponti, aktiv pszichi-
atriai ellatds” avagy az ellatds silytalansdga...? cim(
el6adas tovabbgondolasa. Az akkor készitett elemzés a
2007. évben kezdddott szerkezetatalakitas, ,,reform”,
és a finanszirozasi valtozasok 4ltal elsidézett, lassan ke-
zelhetetlen pszichidtriai betegellatas helyzetét mutatta
be, kiilonos tekintettel arra a tényre, hogy az akkor
meghatarozott dgyszamok és a silyponti intézetek és
agyszamok kijelolése sordn az egyik legnagyobb vesz-
tes a pszichidtria szakmacsoport volt.

Hol tart a koézfinanszirozott pszichiatriai ellatds ot
év elteltével, napjainkban?

Beviltotta a kitlizott célokat a felhdborodasokkal,
szakmai ellenvéleményekkel, birdlatokkal kisért ,,at-
alakitis”? Napjaink pszichidtriai ellatasit jellemz6
adekvit fogalmak a kovetkezdk lennének: aktiv fekvg-
beteg-kapacitas csokkenés, rehabiliticids kapacits no-
vekedés, TVK értékek csokkenés, fekvs- és
jarébeteg-forgalom csokkenés, finanszirozdsban rejtett
bevételcsokkenés, minimumfeltételeknek sem megfe-
lel§ személyi hattér, a szakma ,,agonizaldsanak” aktiv
szemlélgjeként, kovethetetleniil megvéltozott ellatasi
teriiletrdl érkezd, egyre tobb, egyre inkabb elégedetlen
és egyre Ontudatosabb betegek?

A szerz6k az eladds sordn az Orszdgos Egészségbiz-
tositasi Pénztar 4ltal nyilvanossigra hozott 2008-2013
évekre sz616 orszdgos, illetve a Markhot Ferenc Okta-
tokorhaz ellatasi adatait, elemzéseit, kimutatasait dol-
goztdk fel, melyek segithetnek az elmalt évek
folyamatai alapjin a kovetkez§ — még talan az is lehet,
hogy — évekre utat mutatni.
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Az International Affective Picture System (IAPS)
pszichometriai validalasa pszichiatriai korképek
vizsgalatahoz

Németh Kornél!, Bitter Istvdn!, Czobor Pdll:2

1Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2Nathan Kline Institute for Psychiatric Research Orangeburg
New York 10962, USA
nemeth.kornel@med.semmelweis-univ.hu

Hiéttér: A hatékony interperszondlis kapcsolatok
egyik alapja az érzelmet kifejezd, illetve érzelmeket ki-
valté ingerek feldolgozdsiban részt vevé kozponti
idegrendszeri funkciok egészséges miikodésmadja.
Ezek a funkcidk szdmos neuro-pszichiatriai kérképben
(pl.  szkizofrénia, borderline személyiségzavar,
demencia, ADHD) kdrosodast mutatnak. Az IAPS kép-
tar egy, az érzelmi feldolgozasi folyamatok vizsgalata-
hoz elterjedten haszndlt eszkdz. Az ingerkészlet egyik
varhatéan nagy el6nye a laboratériumi kisérletekben
alkalmazott ingerekkel szemben a magas 6koldgiai
validitds; a képek tobbsége a valé életbdl szarmazdé pil-
lanatképek benyomasat kelti. Csupén elvétve azonban
taladlkozunk olyan vizsgalattal, mely az IAPS mutaték
pszichometriai elemzésére, illetve a képhalmaz korab-
ban nem vizsgalt dimenzidinak feltirasara irdnyult.

Célkitlizés: Az IAPS képek értékelésével osszefiiggd
kutatdsi eredmények, nevezetesen a kiillonb6z6
pszichometriai értékelési dimenzidk (pl. valencia,
arousal, alapérzelmek), skaldk szisztematikus attekin-
tése és 6sszehasonlitdsa. Az értékelési rendszerek meg-
bizhatésdginak ellendrzését  korreldci6-analizissel
végezziik. Tovabba, az egyes dimenziok mentén 6néll6
Intra-Class Correlation Coefficient (ICC) elemzéseket
végziink.

Eredmények: Az IAPS képkészlet kiilonbozd értéke-
1ési rendszerek dsszevetése alapjan sok tekintetben meg-
bizhat6, de féleg szemantikai, tartalmi szempontok
szerint heterogén ingerkészletnek bizonyult. A szeman-
tikai tartalom és a pszichometriai értékek fiiggetlensége
nehezen biztosithat6. A képek valencia és arousal muta-
t6i szoros Osszefiiggést mutatnak.

Kovetkeztetés: Tekintettel arra, hogy a kézponti ideg-
rendszer, ezen beliil kiiléndsen a magasabb szint(i vizuélis
feldolgozasban részt veve agyteriiletek az inger tartalmat
illetden erdsen ingerfiigg6ek, bizonyos kutatési eredmé-
nyek és kovetkeztetések validitdsa megkérddjelezhetd.
Mivel a képek valencia és arousal mutatéi Gsszefiiggenek,
e két dimenzié experimentalis szétvalasztisa nehezen ki-
vitelezhetd. Tovabb4, e dimenziok mentén az IAPS nem
teljes ingerkészlet: nem taldlunk benne pl. valencia szem-
pontjabdl alacsony értékii képeket, melyek arousal értéke
is alacsony lenne. A tovébbi fejlesztések egyik fontos ira-
nya ennek a hidnynak a lekiizdését célozhatnd meg olyan
képek bevonasaval, melyek a kép vizuilis tartalmatdl fiig-
getleniil mind a valencia, mind az arousal mentén a teljes
dimenziot lefedik.

A kutatist a Nemzeti Agykutatdsi Program

(KTTA_NAP_13-1-2013-0001 projekt) timogatésa te-
szi lehet6vé.
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Asszocidciés memoria-folyamatok és dontéshozatali
funkciok vizsgalata major depresszioban

Németh Viola Lucal, Greminger Néral, Drétos
Gergely?, Janka Zoltdnl, Must Anital

1Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Pszichiétriai Klinika, Szeged

2Magyar Tudomanyos Akadémia Természettudomanyi
Kutat6kozpont, Budapest
nemeth.viola.luca@med.u-szeged.hu

Bevezetés és célkitlizés: Kordbbi tanulmanyokbdl mar
ismert a major depressziéban kimutathaté6 memo-
ria-deficit. Jelen kutatds szemmozgds-kovetés
(eye-tracking) segitségével vizsgilja kozvetlen médon
az asszocidciés memoridt, jutalmazasra/biintetésre vald
érzékenységet és az érzelmi arckifejezések felismerését.
Eddig ilyen komplex és objektiv médon még nem ta-
nulményoztik ezen tényez6ket major depresszidban.
Célunk az érzelmi feldolgozas és a jutalmazas/biintetés
memdridra gyakorolt hatdsianak feltérképezése.

Modszer: Jelen vizsgilatban 22 DSM-IV alapjin
major depressziéval diagnosztizlt paciens (életkor
M=50,35, SD=11,06) és 22 egészséges kontrollsze-
mély (életkor M=44,50, SD=11,87) vett részt. A
kontrollcsoportot korban, nemben, iskolazottsigban
illesztettiik a betegcsoporthoz. A tiinetek becslése kér-
déives modszerrel tortént. (HAM-D, Beck Reményte-
lenségi Skala Roviditett valtozata, Mania Tiinetbecsld
Skila, GAF) Az intelligencia becslésére NART magyar
valtozatat alkalmaztuk. Az asszocidciés tanuldst, jutal-
mazési kontingencit és az arckifejezések érzelmi fel-
dolgozasiat szemmozgds-kovetéssel  vizsgiltuk. A
tesztelés sordn a résztvevéknek arc-hittér parositiso-
kat kellett memorizani, melyet kévetSen egy virtudlis
jutalom/veszteség képe jelent meg. Az érzelmi feldol-
gozas vizsgalatira szomorua-neutrélis-boldog arckifeje-
zések szolgaltak.

Eredmények: Az asszocidciés meméria explicit vizs-
galata sordn azt taldltuk, hogy a major depressziés
(MD) péciensek szignifikinsan alacsonyabb szinten
teljesitettek az egészséges kontrollszemélyekhez (HC)
képest. (MD: 53,33%, HC: 83,33%, p<0,01) Az ex-
plicit feladaton elért teljesitmény negativan korrelalt a
depresszids tiinetek mértékével (HAM-D: R=-0,520,
p<0,01). Az eye-tracking sordn vizsgalt fixacis id6
hossza is negativan korreldlt a depresszids tiinetek sa-
lyossdgaval tendenciaszerten (HAM-D: R=-0331,
p=0,081). A jutalmazdsi rendszer implicit vizsgilata
esetében a major depresszids betegek szignifikdnsan
kevesebbet nézték a virtuélis biintetéshez tarsult arcké-
peket az egészséges kontrollokhoz képest (t=-3,17,
p<0,01).

Konkldzié: Ezen tanulmény egy Gjszertd bizonyité-
kul szolgal specifikus memoriabeli deficit jelenlétére
depresszids betegcsoportban. Vizsgdlatunk alapjan a
depresszids betegcsoportban a dontéshozatalt inkabb a
biintetésre val6 érzékenység befolydsolja az érzelmi
arckifejezésekhez képest.
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Szervezeti tényezdk és kiégés a szuicid gondolatok
jelenlétét mutaté rezidensek kérében. A HOUPE
vizsgalat eredményei a Semmelweis Egyetem
klinikai dolgozéi korében

Nistor Aniké61, Nistor Katalinl, Tevik Lovseth
Lise?, Friedner Ann3, Addm Szilvial

1Semmelweis Egyetem Magatartistudomdnyi Intézet, Budapest
2St Olavs University Hospital Department of Research and
Development Division of Psychiatry Trondheim, Norway
3Department of Psychology Stockholm University Stockholm,
Sweden

aniko.nistor@gmail.com

Bevezet6: A nemzetkozi vizsgélatok eredményei fel-
hivjék a figyelmet az ongyilkossagi gondolatok magas
prevalencidjara mind az orvosok (29%), mind a rezi-
densek (33%) korében. Az ongyilkossagi gondolatok
szempontjabdl a szakirodalom szimos munkakdrnye-
zethez kapcsol6do rizikétényezdt nevesit, ilyen példa-
ul a szerepkonfliktus vagy a munkavégzés feletti
alacsony kontroll.

Vizsgélati minta: A vizsgilatban a Semmelweis
Egyetemen dolgoz6 rezidensek vettek részt (N=84 {6).
A vizsgilati csoportot azon rezidensek képezik, akik
ongyilkossdgi gondolatok jelenlétérsl szdmoltak be
(N=24 f8). A vizsgalati csoport 4tlagéletkora 24 év
(SD=30,7). A kontrollcsoport atlagéletkora 28,4 év
(SD=3,1). Nemi bontés: 58,3% né, 41,7% férfi.

Moédszer: Keresztmetszeti kérddives felmérés. A
szervezeti tényezGket (vezetés mindsége, emberi téke
értéke, munka iiteme feletti kontroll, innovativ kor-
nyezet, szerepkonfliktus) a QPSNordic kérdéiv skaldi-
val vizsgaltuk. A kiégés, kimeriilés és a kidbrandultsag
dimenzi6jit az OLBI kérdsivvel mértiik fel. A szerve-
zeti tényezSk és a kimeriilés kapcsolatat Pearson (rp),
mig a kidbrandultsidgot Spearman (rs) féle korrelacié-
val vizsgaltuk. Az dngyilkossagi gondolatok jelentérdl
beszdmol6 csoport és a kontrollesoport dsszehasonli-
tdsat Student féle t-prébaval, illetve Mann-Whitney
féle U-teszttel végeztiik.

Eredmények: A teljes mintdn (N= 84) mind a kime-
riilés, mind a kidbrdndultsdg negativ kapcsolatot mutat
az emberi téke értékével (rp=-0,341**, rs=-0,327%%),
a munka iiteme feletti kontrollal (rp=-0,357%%,
rs=-0,287**) és az innovativ  kornyezettel
(rp=-0,353**,rs=-0,323*%), illetve pozitiv kapcsolat-
ban all a  szerepkonfliktussal — (rp=0,401*%,
rs=0,317**). Az 6ngyilkossigi gondolatokrél beszi-
molé6 rezidensek korében szervezeti szinten szignifi-
kénsan alacsonyabb az emberi t6ke értéke (U=489, x1
=1,83,x2 =2,67, p=0,021), illetve kevésbe innovativ
munkakdrnyezetben  dolgoznak  (t[82]=-1,992,
p=0,05, x 1=2,555, 01=0,966, x2=2,955,
02=0,772) a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Az 6n-
gyilkossdgi gondolatok jelenlétét mutaté rezidensek
korében szignifikidnsan magasabb mind a kiégés, kime-
riilés dimenzi6ja (t[82]=3,867, p=0,000, x1=15,88,
01=3,06, x2=13,25, 02=2,71), mind a kidbrandult-
sdg (U=502, x1=12,5, x2=11, p=0,029) a kontroll-
csoport pontszdmaihoz képest.

Kovetkeztetések: Az innovativ szervezeti klima kiala-
kitasa, az emberi t6ke érékének elismerése és a kiégés cél-
zott prevencidja kiemelt fontossagi a rezidensek mentilis
egészégének megdrzése szempontjabol.

A szekalas kapcesolata a depressziv és szomatikus
tiinetekkel az egészségiigyi dolgozdk korében. Az
Orszigos Munkahelyi Stresszfelmérés eredményei

Nistor Katalin, Nistor Aniké, Addm Szilvia,
Stauder Adrienne

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
nistorkata@yahoo.com

Bevezetés: Az utébbi két évtized nemzetkozi kutatdsi
eredményei felhivjak a figyelmet arra, hogy a munka-
helyi pszichoszociélis stressztényezék koziil a szekalds
a depressziv és szomatikus tiinetek kockazatit masfél-
szeresérdl akar kozel 6tszordsére novelheti.

Célkitiizés: A szekilas, valamint a depressziv és szo-
matikus tiinetek kapcsolatdnak vizsgilata az egészség-
tigyi dolgozdk korében.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgalat, online alapa
kérdéiv kitoltéssel. Vizsgélati mintdnkat a 2013-as Or-
szagos Munkahelyi Stresszfelmérés human egészség-
iigyben dolgozé6 (N= 899) aktiv munkavillal6i
(N=750 n6 [83,4%], N= 149 férfi [16,6%]) képezték.
Az 4tlagéletkor nSk: 44,4 év, SD: 12,7, férfiak:40,3 év,
SD:19,6. Stlyozasi eljarissal biztositottuk a minta
nemre, korra, iskolai végzettségre és dgazatra vonatko-
z6  reprezentativitisit. A Szekdlds prevalencidjit
(52,23%) a COPSOQ I kérdsivvel vizsgaltuk, mely
feltarja, hogy a munkavillal6t a timad6 magatartisfor-
ma kinek a részérdl éri (Munkatirs/ Vezet6/Beosz-
tott/Paciens). A depresszi6t a révid Beck Depresszid
kérdsivvel (BDI-9), mig a szomatikus tiineteket a
PHQ-15 szomatikus tiinetlistidval mértiik fel. Az &ssze-
hasonlité vizsgélat sordn Mann- Whitney U-tesztet al-
kalmaztunk a kiil6nb6z6 eredet(i szekalast elszenvedd
dolgozdk egészségi mutatdinak dsszehasonlitdsara.

Eredmények: A munkahelyen szekalast elszenvedett
egészségiigyi dolgozok kozel fele (45,12%) depresszios
tiinetek jelenlétét mutatja (BDI=19), tovabba tobb
mint kétharmada (70%) sidlyos és kozepesen silyos
szomatikus  tiinetekrél (PHQ=15) szdmol be
(PHQ=15). Az egészségligyi dolgozok 20,2%-4t a
munkatérsa, 29,2%-4t a felettese, 4,5%-4ta beosztottja
és 20,1%-4t pedig a paciensek részérdl éri szekalas. A
szekalds kumulativ hatdsit szemlélteti az, hogy azok a
férfiak, akik tobb, kiilonbozé eredetli szekalds elszen-
veddi, szignifikdnsan magasabb pontszimot értek el a
szomatikus tiinetlistan (U=302,5, x1=13 x2=6,
p=0,000), szemben azokkal, akik egy lehetséges vi-
laszt jeloltek meg. Azon néi egészségligyi dolgozdk
esetében, akiknél jelen van a szekalds kumulativ hatésa,
mind a depresszi6 (U=17161, x1=17,76, x2=,11,1
p=0,000), mind a szomatikus tiinetlista pontszdmai
(U=18343, x1=13, x2=10, p=0,000) szignifikansan
magasabbak, mint azon néi kit6ltSk esetében, akik egy
tipust szekdlasrél szamoltak be.

Kovetkeztetések: A munkahelyen elszenvedett sze-
kélas kérdésének tudatos kezelése kiemelt fontossagti a
dolgozok mentalis és fizikai egészségének megdrzése
szempontjabol.

67



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XIX. Viandorgyiilése — Szeged, 20135. janudr 28-31.

Absztraktok

A samsoni Ongyilkossag a transzkulturalis
buicsiilevél elemzés titkrében

Oravecz Rébert

Ormozsi Pszichidtriai Kérhaz, Szlovénia
robert.oravecz@amis.net

A kulturolégiai paradigmat az elmilt évtizedek ongyil-
kossig-kutatasa sajaitos médon mellézi. Ez aldl kivétel
a Kézdi Baldzs nevével fémjelzett diszkurziv
szuicidolégia, valamint a 80-as évek 6ta artikulal6dé, a
kulturantropoldgia talajin sziileté koncepciok, melyek
az 6ngyilkossdgot tgy kezelik, mint a kultidriba mélyen
bedgyazott jelenséget.

A ,sdmsoni szuicidium”, avagy az ,4rt6 szandék-
kal elkovetett 6ngyilkossdg” jelensége sajatos médon
manifesztalédik a vildg szdmos kontinensén, a termé-
szeti népek kozott. A jelenség 1ényege, hogy valaki 6n-
gyilkossdgaval adja kozossége tudtira mindazokat a
sérelmeket, melyeket valaki elkovetett ellene.

Felvet6dik annak a kérdése, hogy vajon az eurépai
civilizacié mentes-e az Ongyilkossdg ilyen, kulturélis
jelrendszerek, ritusok 4ltal j6l definidlt médozatatol.

Az el6adis bemutatja egy angol, szlovén és magyar
nyelvli bucsilevél-minta elemzésének eredményét,
mindenekelétt  az  ,arté szandékkal elkovetett
szuicidium” szempontjabol. Mivel a hdrom minta ko-
zott jelentSs eltérés tapasztalhatd, a szerzd interpreta-
cibjdban a szociokulturalis vonatkozasok
figyelembevétele kiemelt szerepet kap.
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A mentalis felkésziilés szerepe a versenysportban

Padl Emdke

Magénrendelés, Budapest
emokepaal@hotmail.com

Terdpids munkdm egyik gyongyszeme a sportolékkal
valé foglalkozis. 30 éve versenyszertien sportolok,
kezdetben atlétaként, majd valogatott tijfutéként, je-
lenleg hazai és nemzetkozi versenyeken eredményes
terepfutéként, 20-80km-es versenytavokon. Felkészii-
léseim, versenyeim sordn szerzett és gy(ijtott tapaszta-
lataimmal hatékonyan tudom segiteni a sportolékat,
akiknél a megfelel 6nismeret, a félelmek lekiizdése, a
szorongasok csillapitdsa, a koncentricié novelése alap-
vetéen fontos a megmérettetések sordn a lehetd leg-
jobb teljesitmény érdekében.

El6addsomban egy palyacsiiccsal nyert, 60 km-es
hazai terepfutéversenyre valé mentilis felkésziilésem
1épéseit, elemeit mutatom be. Ezek olyan —konnyen el-
sajatithaté és alkalmazhat6 — technikék, melyek a tudat
Osszpontosito erejét a fizikai teljesitmény mellé rende-
lik, megsokszorozva azt.

A versenypalya, mint UT, konkrétan és szimboliku-
san is az életdttal megfeleltethetd. Az eleje” és ,,vége”
kozott stiritve tartalmaz olyan tapasztaldsokat, melyek
életutunk sorin is megjelennek. Ezek kezelése, megér-
tése szabadabb, batrabb és aldzatosabb jelenléthez segi-
ti a sportolét, Osszességében a harmonikusabb
személyiség éréséhez jarul hozza. Nem meglepd, hogy
a felvéazolt szemlélet és technikdk eredménnyel alkal-
mazhatéak szorongésos zavarok esetén, ahol a félel-
mek, szorongds lekiizdése, kezelése alapvetd
fontossagt a testi-lelki egység helyredllitdsa szempont-
jabol. A megjelené parhuzamok terdpidkban vald
hasznalhatésagédra — kiilondsen panikbetegség esetén —
el6addsomban tobb alkalommal kitérek.
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Figyelmi valtds OCD-ben - egy eye-tracker
vizsgalat

Pajkossy Péter':2, Sz6ll6si Agnes?, Demeter
Gyulal-2, Harsdnyi Andrds3, Csigé Katalin?,
Racsmdny Mihdly!-2

IMagyar Tudomanyos Akadémia — Budapesti Miiszaki és
Gazdasigtudomdnyi Egyetem Nemzeti Agykutatasi Program-B
Frontostriatalis Zavarok Kutatécsoport, Budapest

2Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Kognitiv
Tudomanyi Tanszék, Budapest

3Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet — Nyiré Gyula
Korhéz I1-es szdma Pszichidtria, Budapest
ppajkossy@cogsci.bme.hu

A végrehajto funkciok egy fontos aspektusa a figyel-
mi szett-valtds: az a képességiink, hogy a figyelmiinket
egy Osszetett ingerhalmaz vagy egy bonyolult esemény
irrelevanssi valt aspektusirdl egy masik, relevans di-
menzidra irdnyitsuk. Mérésére gyakran alkalmazott
eszk6z az Intradimenzionalis/Extradimenzionalis Fi-
gyelmi Szett-Viltds Feladat (IED-feladat).

Szdmos  vizsgilatban  igazoltdk, hogy az
Obszessziv-Kompulziv Zavarral (OCD) diagnosztizalt
betegeknél deficit mutathaté ki az I[ED-feladatban
(Chamberlain és mtsai, 2006; Veale és mtsai, 1996;
Watkins és mtsai, 2005), 6sszhangban az OCD-ben al-
taldban is megfigyelt exekutiv diszfunkciéval. Cham-
berlain és mtsai (2007) azt is kimutattdk, hogy a deficit
az OCD-vel diagnosztizélt betegek tiinetmentes roko-
naiban is jelen van. Ez felveti annak a lehetéségét, hogy
a figyelmi  szett-viltdis az OCD  kognitiv
endofenotipusa. Ezen timogat6 empirikus adatokat
azonban t6bb kutatécsoport nem tudta replikdlni
(Nielsen és De Boer, 2003; Simpson és mtsai, 2006).
Mivel ezen kutatdsok jellemzSen kisebb elemszami
csoportokat alkalmaztak, az eredmények ilyen minta-
zatiat okozhatja az alacsony statisztikai erd is, mely
részben fakadhat az IED-feladat viselkedéses mutat6i-
nak nem megfelel$ érzékenységébdl.

Kutatasunk célja az volt, hogy az IED-feladatnak el-
készitsiik egy olyan verzidjit, ahol a figyelmi folyama-
tokat online rogziteni tudjuk egy szemmozgaskovetd
berendezés (eye-tracker) segitségével. A kutatas kereté-
ben 18 OCD-vel diagnosztizilt beteg és 18 illesztett
kontrollszemély teljesitményét hasonlitottuk dssze egy
eye-trackerre adaptalt [ED-feladatban. A statisztikai
elemzés soran a viselkedéses és szemmozgds-mintiza-
tokban megjelend eltéréseket vizsgédltuk. Néhany ko-
rabbi vizsgalattal 6sszhangban (Id. pl. Nielen és De
Boer, 2003; Simpson és mtsai, 2006), a viselkedéses
teljesitményben nem talaltunk eltérést a két csoport
kozott. A szemmozgas-mutat6kban taldlhaté finom el-
térések azonban jelezték az OCD-vel asszocialt figyel-
mi szett-valtds deficitet.

Az eredményeink tehit aldtdmasztjadk, hogy az
OCD-ben a figyelmi szett-valtas deficitje kimutathatd,
és felhivjdk a figyelmet arra is, hogy kis elemszamu
neuropszichiatriai kutatasok esetében a kognitiv folya-
matok eye-trackerrel torténé monitorozasa a viselke-
déses adatoknal érzékenyebb mutatékkal szolgélhat.

A kutatdst a KTIA_NAP_13-2-2014-0020 palyazat,
Demeter Gyula munkdjit a Bolyai Janos Kutatasi Osz-
tondij timogatta.

Csendes gyilkos: a szén-monoxid

Pap Csaba Zsolt

Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhaza,
Budapest
pap.csaba@ktox.hu

A szén-monoxid (CO) szintelen, szagtalan, alattomo-
san timado gz, mely széntartalmi anyagok tokéletlen
égésekor keletkezik. Nagy affinitdssal kotédik a vastar-

talma  fermentekhez  (hemoglobin, mioglobin,
citokrémok), emellett fokozza a nitrogén-monoxid
(NO) szintézisét és a kiserekben a

leukocita-adherenciat, gyulladdsos kaszkddot aktival.
Ezek éltal a hipoxémia mellett direkt médon kérositja
a sziv- és vazizomzatot, a sejtek anyagcseréjét és a sejt-
légzést, szisztémds és cerebrilis vazodilaticiot okoz,
szabad  gyokok  képzddését, lipid-peroxidiciot,
demielinizaciot valt ki. Mérgezés kapcsan az akutan ki-
alakul6 klasszikus tiinetek (fejfajas, hanyinger, szédii-
lés, gyengeség) mellett késleltetett modon, az
expozici6 utdn 2-40 nappal neuropszichiatriai karoso-
dés szertedgazo tiinetei alakulhatnak ki. Ezt a kérképet
DNS-ként (delayed neuropsychiatric sequelae) jeloli a
szakirodalom.  Gyakran, de nem feltétleniil
MRI-eltérésekkel is jar. A DNS oki terdpidja jelenleg
nem ismert, az irodalmi adatok szerint az esetek kb.
75%-a reverzibilisnek tlinik. Osztdlyunkon évente
180-200 akut CO-mérgezett beteget kezeliink. A tera-
pia sarokkove 1009% oxigén adasa, illetve specilis in-
dikdciokkal talnyomdsos (hiperbarikus) oxigén-
terapia (HBOT). A kérhazunkban kézelmaltban indult
projekt sordn célunk a kézépsilyos és silyos mérgezet-
tek utdnkovetése és szlirése DNS tekintetében, vala-
mint a kdrosodés el6rejelzésére alkalmas paraméterek
keresése.
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Az agencia nyelvi jegyeinek véltozdsa mint a pszicho-
terapia hatékonysaganak lehetséges mérdeszkoze

Papp Barbara, Ldang Andrds

Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar
Pszicholégiai Intézet, Pécs
techert@freemail.hu

Az 4gencia a hatékony cselekvés képességét jelenti: azt,
hogy az illet$ célokat tiiz ki és ezek elérése érdekében
miikodik; kornyezete alakitisira torekszik. Feltétele-
zéslink szerint a pszichoterdpids kezelés nyoman beill6
allapotvaltozassal parhuzamosan alakul a paciens fiig-
getlensége, autonémidja, kontrollja, teherbirasa is — va-
gyis mindazok a jelenségek, amelyekben az dgencia
képessége megmutatkozik.

2013 mdrciusa 6ta végziink pszichoterdpiis hatés-
vizsgalatot a Pécsi Tudominyegyetem és az OORI
egyiittmiikodésével, az Intézet Pszichoszomatikus és
Pszichoteradpids-rehabilitdciés Osztalydn (, Tiindér-
hegy”). Egy-egy terdpia sordn hiarom alkalommal ké-
szitettiink interjit a kezelésben részt vevé paciensekkel
— jelenleg Gsszesen 127 interja 4ll rendelkezésiinkre.
Az elemzés sordn ezek narrativ pszicholdgiai tartalom-
elemzését végeztiik, és az eredményeket a valtozas ob-
jektiv.  mutatéival (MMPI tesztek) Osszevetve
igazolédott, hogy a terdpia sordn bekovetkezd véltoza-
sok a péciensek sajat szovegeinek alakuldsiban — t6b-
bek kozott az  4gencia  vonatkozdsiban - s
megmutatkoznak.

Az el6adédsban az 4gencia és a pszichoterdpia haté-
konysdganak Osszefiiggéseit esetpéldikon keresztiil
mutatjuk be.
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Mentédolgozok mentilis egészségi allapotanak
vizsgalata — PTSD a siirg@sségi ellatasban

Pék Emese, Betlehem Jézsef

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Siirg6sségi
Ell4tasi és Egészségpedagdgiai Intézet, Pécs
emese.pek@etk.pte.hu

Vizsgélatunk célja az volt, hogy felmérjiik a kivonul6
szolgélatot teljesité mentddolgozék mentilis leterhelt-
ségét, koriikben a poszttraumads stresszbetegség el6for-
duldsdnak ardnydt, sdlyossigat, kialakuldsanak
lehetséges koriilményeit. Ezen feliil a kdros szenvedé-
lyek megjelenését kutattuk a stresszel val6 megkiizdés
tekintetében.

A kutatas 121 {6 részvételével, Gydr, Székesfehérvir,
Kecskemét, Pécs, Szekszard, Szeged, Veszprém, Tapol-
ca és Ajka mentéallomasain zajlott, 18. életéviiket betdl-
tott, kivonulé szolgalatot teljesité ment6dolgozok
korében. Vizsgalatunkat a 2009. szeptember — 2010. ja-
nudr kozti idészakban végeztiik. A megkérdezettek egy
sajat készitési kérdsiv kitoltésével onkéntes alapon,
anonim forméban segitették munkéankat, melynek szer-
ves részét képezte a Trauma Symptom Checklist-40.
Kérdsiviink emellett tartalmazott szociodemografiai,
gyogyszer- és illegalis drogfogyasztasra, valamint egyéb
kiros szenvedélyekre vonatkozé kérdéseket. A kapott
adatokat SPSS 13.0 szoftverrel elemeztiik, melynek so-
ran Chi-négyzet prébat, T-probat, ANOVA elemzést és
korrelacié-analizist végeztiink.

A kutatdsi mintdba 10 né és 111 férfi keriilt be
(N=121). A megkérdezettek koziil 86 {6 élt at az el-
mult két évben a kivonuldsok sordn valamilyen megri-
26 eseményt (71,1%). Legtobbekre a gyermekeket
érint§ balesetek voltak nagy hatdssal (p=0,002). A
mintdban szerepld dolgozok koziil tobben beszélték
meg a problémajukat a kollégaikkal (p=0,003) vagy a
csaladjukkal (p=0,002). A PTSD teszten atlagosan 18
pontot értek el a vilaszadok (0-61). A megkérdezettek
t6bb mint felének fontos a mentélhigiéné (92£6, 76%).
Ok nagyobb ardnyban vennék igénybe szakember se-
gitségét a stressz lekiizdésének érdekében (p<0,001).
A vialaszadok koziil 8 £6 (6,6%) hasznalt stresszoldasra
gyogyhatast készitményt. Ez Osszefiiggésben volt a
PTSD skélan elért pontszimokkal (p<0,001), vala-
mint a betegség enyhébb kategdridjaban kevesebb volt
a szerhasznilé (0,001). A vizsgilatunkban 28 {6
(23,1%) fogyasztott mar élete soran illegélis kabito-
szert, koziiliik 1 f6 volt rendszeres hasznil6. Akik még
nem probaltak illegélis szereket, azok nagyobb ardny-
ban nem enyhitenék a jelenlegi torvényi szabalyozist
(p=0,001). A csaladi allapot befolyasolta a drogfo-
gyasztast (p=0,001) és a torvény enyhitését is
(p=0,002).

A prehospitilis elldtdst végzs segité személyzet
pszichoszociélis megterhelését vizsgilva bebizonyoso-
dott, és az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy ko-
riikben nagy a  poszttraumds = stresszbetegség
kialakuldsanak veszélye.
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Mit iizennek a hangok? A korai traumak,
disszociaci6 és halluciniciok jobb megértése felé

Perczel Forintos Déral, Kocsis-Bogdr Krisztina®3,
Mészdros Veronika?

ISemmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Klinikai
Pszicholégia Tanszék, Budapest

2F8varosi Onkormanyzat Heim Pal Gyerekkorhaz és
Rendeldintézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem Mentilis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest

perczel forintos.dora@med.semmelweis-univ.hu

Elméleti hattér: A szkizofrénia kezelésében szamos al-
kalommal szembesiiliink az tn. ,terdpiarezisztencia”
kérdésével. Noha multikazuilis problémardl van sz6, a
hanghalldsok és téveseszmék kialakuldsdnak és fenn-
maraddsianak megértése egyre inkdbb a kognitiv pszi-
choldgiai kutatdsok fékuszdba keriilt. Az an.
traumatogén elmélet (Read, 2001) szerint a korai élet-
években elszenvedett fizikai és/vagy szexuilis bantal-
mazas, elhanyagolds 6nmagédban is kialakithat olyan
sériilékenységet, amely a genetikaihoz hasonlé veszé-
lyeztetettséget jelent a késébbi pszichotikus tiinetek ki-
alakuldsa  szempontjabdl.  Egyes szerzék  (pl.
Turkington et al., 2006) egyenesen trauma-pszich6zis-
r6l beszélnek, mint a szkizofrén megbetegedések egy
jol koriilirhat6 alcsoportjardl, mely esetekben diag-
nosztizalhat6 poszttraumads allapot is fennall. A kutata-
si eredmények a poszttraumds élményfeldolgozas
lehetséges kozvetit§ szerepére utalnak a korai
traumatikus élmények és a szkizofrén tiinetek k6zott.

Cél: Igazolni a poszttraumads stressz kozvetits sze-
repét a pszichotikus tiinetek és a gyermekkori szexuilis
és fizikai bantalmazés, elhanyagolas kozott.

Modszerek: 102 személy vett részt a vizsgilatban.
Bevilasztasi kritériumok: szkizofrénia és
szkizoaffektiv zavar; kizarasi kritériumok: akut pszi-
chotikus 4llapot, borderline személyiségzavar, szerfiig-
g6ség. Kérdsivek: SCID-1. (First és mtsai, 1997/2006),
SANS és SAPS (Andreasen, 1984) tiinetbecsld skalak,
Korai Trauma Kérdéiv (Bernstein és Fink, 1998), Ese-
mények Hatdsa Kérddsiv (IES), Disszociativ Elmények
Skala (DES-II, Carlson és Putnam, 1993). A statisztikai
elemzést Mplus 6.1 ttvonal elemzéssel végeztiik.

Eredmények: Varakozasainkkal ellentétben az ered-
mények a disszocidcié kozvetit§ szerepét erdsitették
meg a korai traumatikus életesemények és a pszichoti-
kus tiinetek kozott, szemben a poszttraumas stresszbe-
tegséggel. A korai fizikai bantalmazas és a disszocidcié
szignifikans prediktora volt a halluciniciék megjelené-
sének.

Kovetkeztetések: A korai fizikai traumatizicié a
maladaptiv, disszociativ médon t6érténd élményfeldol-
gozas révén pozitiv tiinetek, elsésorban halluciniciok
megjelenéséhez vezethet. A disszociativ tartalmak azo-
nositasa és integraldsa lehetéséget nynjthat az dn.
Hterdpiarezisztens” pszichotikus dllapotok jobb megér-
téséhez és hatékonyabb kezeléséhez.

A lelkiismeretesség és az érzelmi instabilitas
alakulasa egy- és kétpetéjii ikerparok esetében

Pethé 1ldik6!, Rozsa Sdndor?, Ledneczky Anikd,
Endrédi Rendta3, Tdrnoki Addm Domonkos?,
Tdrnoki Ddvid Ldszl6?, Fehér Agnes, Janka Zoltdn?
1Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar
Pszichiétriai Klinika, Szeged

2Department of Psychiatry Washington University School of
Medicine in St. Louis, US

3Karoli Gaspar Reformitus Egyetem Pszichol6giai Intézet,
Budapest

4Semmelweis Egyetem Radioldgiai és Onkoterapias Klinika,
Budapest

pethoildiko@gmail.com

Bevezetés: A személyiségvonasok otfaktoros modellje a
novekvé empirikus eredmények alapjan ma mar széles
korben elfogadott. El6adasunkban a személyiségjellem-
z6k fiiggetlen dimenzidi koziil a lelkiismeretesség és az
érzelmi instabilitds genetikai és kornyezeti meghatéro-
zottsagat a nemi kiilonbségek és az életkor kontextusa-
ban mutatjuk be. A vizsgdlt személyiségjellemzsk
fontossigat az adja, hogy ezen dimenzidkat a
nyomonkdovetéses kutatasok alapjan a testi- és lelki egész-
ség, valamint a hosszt élet legfontosabb prediktorainak
tekintjiik.

Minta és médszer: Egy komplex hazai ikerkutatasi
programhoz csatlakozva 2013-2014 kozott a Magyar
Ikerregiszterbdl 66 egy- és 40 azonos nemi kétpetéjii
ikerparral (atlagéletkor 56 év) vettiik fel a NEO PI 3
Személyiség-kérdsivet (Costa és McCrae, 1985), vala-
mint egészségmagatartast és kreativitds feltiré onjel-
lemzds teszteket.

Eredmények: Az additiv és nem-additiv genetikai ha-
tasokat becsl egy- és kétpetéjli ikerparok személyiségvo-
ndsain végzett korreldciés eredmények csak részben
erdsitették meg elvarisainkat. A lelkiismeretesség eseté-
ben az egypetéjli ikrek személyiségvondsai joval szoro-
sabb egyiittjdrast mutattak, mint a kétpetéjliek (rMZ:
0,59, rDZ: 0,27), ugyanez azonban nem teljesiilt az ér-
zelmi instabilitds esetében, mivel ennél a személyiségvo-
nasnél a kétpetéjliek kozotti korreldcié volt szorosabb
(rMZ: 0,28, rDZ: 0,49). A személyiségdimenziok
alskélainak korreldciés mutat6i szintén hasonlé mintaza-
tot adtak az egy- és kétpetéjli ikerparok dsszehasonlitdsa-
kor. Az ikerparok személyiségvondsainak pontszim-
kiilonbségeit elemezve azt kaptuk, hogy egypetéjtiek ese-
tén a lelkiismeretesség skaldk pontszdmai kozotti kiilonb-
ség az életkor elrehaladtaval nem valtozik szimottevéen
(r=-0,03), ezzel szemben kétpetéjliek esetében a kiilonb-
ség az életkorral csokken (r=-0,36). A fenti hatdsok
mindkét nem esetében kozel hasonldak. Az érzelmi insta-
bilitas esetében is hasonl6 korreldciés mintazatokat kap-
tunk, itt azonban a férfi és né ikerparok kozott eltérés
mutatkozott. Mig az egypetéjli ikerparok esetében a n6k-
nél és férfiaknal az életkor el6rehaladtaval a kiilonbség
egyarant csokken, addig a kétpetéjii férfiaknal a kiilonb-
ség szignifikinsan novekszik (r=0,31), a nék esetében vi-
szont csokken (r=-0,51).

Kovetkeztetés: Eredményeink a biolégiai és kérnye-
zeti faktorok egymadsra hatdsinak komplex mechaniz-
musat mutatjadk, melyben a nemi kiilonbségek és az
életkor fontos kozvetité mechanizmus.
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Mi folyik itt? Ellatas — és annak szervezése — az
OPAI Addiktolégiai Osztalyan

Petke Zsolt!, Schmidt Judit!, Steinbach Zsolt!,
Oldh Péter?, Gelsei Bernadett3, Olasz Annal
10rszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet Addiktoldgiai
Osztaly, Budapest

2Megillé Csoport Alapitvany a Szenvedélybetegekért, Budapest
3Félaton Alapitvany, Budapest

petkezs@gmail.com

Bevezetés: Az OPAI Addiktolégiai Osztilydn a szerfo-
gyasztasi problémaval, illetve a viselkedési addikciokkal
kiizd6 kliensek ellatasa négy részlegen folyik, ennek elle-
nére az addiktolégiai ellatisok teljes palettdjardl — egyiitt-
miik6dé partnereink kozremikodésével -
szelektalhat6ak olyan szakellatdsok, amelyek f6leg szoci-
alis intézmények végeznek, emiatt az egészségiigyi és szo-
cidlis intézmények kozott tapasztalhat6 aszinkronitds
miatt a kliensek gyakran elvesznek a labirintusban. Ezen
intézmények egymadssal egyiittm(ikodd, matrix-sza szer-
vezése jovébeni terveink kozott szerepel.

Modszerek: FekvObeteg-osztilyunkra a bekeriilés
minden esetben a kliens személyes elSjegyzése alapjin
szervezett elsé, motivacios interjaval kezd§dik, amikor
a hozzatartozokkal, segitSivel jelenik meg egy elsé ta-
lalkoz4son, ahol addiktolégiai konzultins, szociélis
gondozd, pszicholégus és orvos kozremiikodésével
torténik az elsé allapotfelmérés, illetve a motivacié fel-
térképezése.

Aktiv szerhasznilat esetén a megvondsi és el6gon-
dozési — kb. 2-3 hétig tart6 — szakaszt ambulancidink,
illetve droghasznal6k esetén a Megallé Csoport Alapit-
vany segitségével, a Félaton Alapitviany segitségével
pedig alkoholbetegek felkészitését ltjuk el, delirium
ellatasat a pszichiatriai osztalyok végzik. Az osztilyos
kezelés dtlagosan 3 hénapot tart, ezalatt a kliensek egy
személyre szabott terdpids terv alapjan, belss és kiilsé
munkatarsak segitségével vesznek részt a kezeléseken
intézményen beliil, de nem kizarélag.

Az osztilyos kezelés végeztével, klieseink szdmara
tovabbi, folyamatos ellatast szerveziink, figyelembe
véve igényeiket és céljaikat, ,,visszajiré” csoportjaink-
ra hetente szivesen latjuk Gket, hozzitartozéiknak a
szakmai segitséget szintén biztositjuk.

Eredmények: A terdpids kozdsségben torténd mi-
koédés embert probalé feladat kliens és terapeuta szé-
mara egyardnt, az elmalt években ennek szdmos
elényét és hatranyat egyarant tapasztaltuk. Megéllapit-
hatjuk, hogy a klienseink nehezebben keriilnek be,
mint régebben, de aktivabbak a teripids foglalkozaso-
kon, az osztlyrél valé tdvozasukat kovetSen is vissza-
jarnak. Nehézséget jelent, hogy a motivalt, nehéz
szocidlis helyzetben 1évé felépiilk szamara a rendszer
nem biztosit bejaratott kitorési lehetGségeket, ez elsé-
sorban hajléktalan klienseinket érinti rosszul.
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Disulfiram implantacié indirekt hatasai a j6zansag
megtartasiban

Olasz Anna

Orszéagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet Addiktoldgiai
Osztaly, Budapest
petkezs@gmail.com

Bevezetés: Az 1950-es években Franciaorszdgban ki-
fejlesztett médszert napjainkban mar csak néhiny eu-
répai orszdgban alkalmazzik az alkoholbetegek
kezelése soran. Osztilyunkon évtizedek végziink beiil-
tetést, évente kb. 300 beteg kéri ezt az eljarast.

Modszerek: 100 Esperal implanticién 4tesett bete-
get kontrollaltunk onkéntes, elére egyeztetett telefo-
nos, vagy levélben torténé megkeresés alapjan 1-1,5
évvel a beiiltetést kovetSen. Az egységes 20 kérdésbsl
all6 kérdéivben az elért absztinencia idStartama mel-
lett szimos mds, indirekt hatasra is rikérdeztiink, pl.
sOvargasra, a kliens szocialis kapcsolataira, munkaval-
lalds alakul4sara.

Eredmények: A disulfiram implanticié félelmet kel-
t8, averziv hatdsa mellett szdmos indirekt hatéssal is
szamolhatunk az alkohol absztinencia magtartdsaban.
A betegek jelentds része szdmol be s6vargascsokkentd
hatasarol, illetve a korabbi ,csaladi béke, a bizalom”
helyreallasirol, pozitiv munkahelyi elbiraldsrél. Ered-
ményeink validitdsat befolyadsolja a vizsgdlati minta
alacsony elemszdma, az 6nkéntes vélaszadés hitelessé-
gének kérdése. illetve a beiiltetést megel6z6, el6készitd
pszichoterépia is jelentésen hozzijarul az indirekt ha-
tasok zajlasdhoz.
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Terapias rendszer az Addiktolégian

Arzenovits Livial, Mészdros Piroskal, Gelsei
Bernadett2, Oldh Péter’, Nagy Istvdn Miklés!
10rszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet Addiktologiai
Osztaly, Budapest

2Félaton Alapitvany, Budapest

3Megéllé Csoport a Szenvedélybetegekért, Budapest
petkezs@gmail.com

Osztéilyunk elsédleges célja az egymasra épiil6 csoport-
terdpidk mentén foly6 gydgyitas, az dtlagosan 3—4 ho-
napig bentfekvd betegek ,,100 nap, 100 csoport”-on
torténd részvétele.

Jelenleg 16 féle csoportfoglalkozist tartunk, melyek
munkamddjukban, terdpids folyamatukban vezetSik-
ben-vezetésiikben is eltéréseket mutatnak. Ebben a tera-
pids sokszintiségben olyan terdpids rezsimet kivintunk
felépiteni, mely figyelembe veszi a betegségbelatas eltérs
szintjét, az absztinencidra motivaltsig fazisait, a szenve-
délybetegek személyiségvondsait — beleértve a személyi-
ség-patoldgidkat —, valamint szem elGtt tarja a terdpidra
szocializaltsag kiillonbozdségeit is.

A terédpiés folyamat megalkotdsakor egy egymasra
épiils, magasan integralt terdpids tér kidolgozdsira
torekedtiink, melyben a kiilonb6z8 csoportmédsze-
rek egységes terdpids folyamatta 4llnak ossze, a fel-
épiilési  folyamatnak megfelel§en 1épcsGzetesen
épiilnek egymasra.

Az egyes szakaszfordul6kban a kliens — a teammel
egyiittmiikodve — dontést hoz tovabblépésérdl, sajit
részvételének mélységéril és elkotelez6dhet a felépii-
1és kovetkezs szakasza mellett. A kérhazi kezelés soran
elkezdi sajit j6zansdigmunk4jat, melyet a kezelés befe-
jezését kovetSen felépiild kozosségben, rehabiliticids
intézményekben folytathat. A kérhézi kezelést befeje-
zett klienseink csoportjainkra visszajarhatnak, tapasz-
talataink szerint részvételiik a még bentfekvd kliensek
szamara komoly motivalé erével bir.

ElSadasunkban az osztilyunkon miik6dé kiilonféle
terapids csoportok jellegzetességeit, a terdpias folya-
mat miikodésének sajatossigait mutatjuk be.

A valtozas mérése Minnesota-modellben:
spiritualitis vagy tudomanyossag?

To6th Andrds!, Tremké Mariann!, Fazekas Zsolt!,
Zsély Anna?, Golenya Eval, Petke Zsolt3

INyiré Gyula Kérhaz — Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai
Intézet Addiktoldgiai Osztaly Minnesota részleg, Budapest
2¢nkéntes segits, Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet
Addiktoldgiai osztily Minnesota részleg, Budapest

3Nyiré Gyula Kérhaz — Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai
Intézet Addiktolégiai Osztély, Budapest

petkezs@gmail.com

A Nyiré Gyula Kérhaz — OPAI lassan két éve 4j szel-
lemben 4tszervezett Addiktolégiai Osztalydnak masfél
éve m(ik6d6 Minnesota részlegén naprél napra megta-
pasztaljuk a pszichoterdpia és a spiritualitds segitségé-
vel végbemend, sokszor vératlan és megddbbentd
valtozdsokat. A munka és az eredmények szépsége mel-
lett is meg kell 6rizniink azonban a szakmaisigot, meg
kell felelniink a tudoményossig kritériumainak is,
noha tudjuk, hogy az emberi psziché nem irhat6 le eg-
zakt egyenletekkel.

Eppen ezért fontosnak gondoljuk, hogy szubjektive
mind a piciensek, mind a stab részérdl megélt mélyreha-
t6 véltozdsok ne maradjanak pusztin a szubjektiv élmé-
nyek szintjén. Egyrészt azért, hogy bizonyossigot
nyerjiink a munkénk értékérél, eredményességérdl, illet-
ve, hogy tanulni tudjunk a hibdkbdl, pétoljuk a fennallé
hidnyossagokat vagy éppen tovabb erdsitsiik a hatékony
elemeket. MasfelSl azért is fontos az elért valtozdsok
objektivaldsa, hogy a szlikebb és tigabb szakma szimara
is meggy6z6 bizonyitékei legyenek a nalunk folyé terdpi-
as munka eredményességének.

Mindezek érdekében kétféle médon mértiik fel a
hatisokat. Els6 megkozelitésben a terdpia kezdetén és
végén felvett onkitoltd BSI kérddivekkel vizsgiltuk a
pacienseink altal szubjektive megélt viltozdsokat. A
teljes mintat figyelembe véve a 10 alskdla mindegyike
esetében szignifikdns javulast észleltiink. Ezen tdlme-
néen utdnkovetd kérddivvel térképeztiik fel a terdpia
hosszabb tava hatésait a szerhasznalat, valamint a paci-
ensek életében bekovetkezett valtozdsok tekintetét-
ben: az absztinencia id6étartamédt, a 12 1épéses
csoportok latogatdsat, valamint az élet kiilonb6zdé te-
riiletein megélt valtozdsokat (dltaldnos kozérzet, embe-
ri kapcsolatok, munkateljesitmény stb.) vizsgaltuk. Az
utankovetés sajatossigaibdl kovetkezden jelenleg még
alacsony mintaszam miatt statisztikai elemzésre csak a
késébbiekben lesz moédunk, a rendelkezésre 4ll6 ada-
tok hozzavetdSleges tdjékozddasra adnak lehetSséget.
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Hogyan diagnosztizalunk alkoholhasznalati
zavart?

Nagy Istvin Mikl6s

Orsz4gos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet Addiktolégiai
Osztaly, Budapest
petkezs@gmail.com

A kronikus alkoholizmus diagnézisként 1849-ben tiint
fel az orvosi irodalomban (Magnus Huss). Az azéta el-
telt idében sem sikeriilt azonban egyértelm(i diagnosz-
tikai  kritériumokat  feldllitani. A terdpids
hatékonysiggal és a prognozissal kapcsolatosan a hely-
zet még zavarosabb, tgy tlinik, nem lehet 4ltalanos ér-
vényl kijelentéseket tenni. A betegség és a betegek
rendkiviili heterogenitdsa sokakat zavarba hoz.

A Lesch-féle tipolégia Prof. Otto Lesch cikke
1990-ben jelent meg a Psychopathology folyéiratban.
Az éltala javasolt tipolégia szerint az alkoholfiiggdség
nem egységes kategéria, négy alcsoport kiilonithetd el,
melyeknél a tiinettan, az anamnézis, a redlis terpids cé-
lok és a progndzis is kiillonbozéek. Magyarorszagi alkal-
mazdsit az ELTE  Pszicholdgiai  Tanszékével
egylittmtikodésben Demetrovics Zsolt prof. munkacso-
portjaval egyiitt végeztiik.

Osztalyunkon 2013 6ta kezdtiik el a tipoldgia alkal-
mazasit, novemberben prof. Lesch altal vezetett kikép-
z§ tréningen is részt vettiink. A vele tortént egyeztetést
kovetden a kiértékelést segité program magyar fordi-
tasdban kozremiikodtiink.

Eredményeink részben kiilonb6znek a mas orsza-
gokban tapasztaltaktdl, az egyes alcsoportok gyakori-
sdga eltérd eloszlast mutat. Ennek oka egyel6re nem
tisztazott. A tipoldgia tovabbi alkalmazdsa mellett szdl,
hogy az egyénre szabott, redlis, a beteg/kliens szimara
értelemmel bir6 és megval6sithaté célok kittizése egy-
értelmtien javitja a terdpias egyiittmtikodést. Emellett a
fenti eltérés tisztazisa, illetve a tipol6gia magyar beteg-
anyagon val6 hasznélhatésdgira vonatkozé ismeret is
varhato6.
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A ,skandinav szorongas" jellemzdi Ingmar
Bergman filmjeiben

Pezenhoffer Ibolyal, Pdlosi Vivien?, Gerevich Jézsef!

1Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest
2Pazmany Péter Katolikus Egyetem, Piliscsaba
ibolya.pezenhoffer@emmi.gov.hu

A mivészeti alkotdsokban megjelenitett pszichopato-
16giai tiinetek megel6zhetik azok tudomanyos leirasat.
Emile Zola alkoholizmus-, Mihail Dosztojevszkij sze-
rencsejaték-szenvedély leirasai, vagy Frida Kahlo inter-
perszondlis addikcié-abrazoldsai j6l illusztriljak a
mivészet érzékenységét, ,,beharangoz6” jellegét a tu-
doményos megkdozelitéshez képest. Ugyanez vonatko-
zik a filmmivészetre is. Lester és mtsai példaul az
ongyilkossag filmbeli megnyilvanulasait kutatva arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy mig az empirikus kuta-
tas elsGsorban az agresszié bioldégiai vonatkozasaira
helyezi a hangsulyt, a film a szociolégiai aspektust he-
lyezi el6térbe. Ebbdl kovetkezik, hogy a filmmiivészet
hatékonyan egésziti ki az orvosi-biolégiai kutatdsokat.
A hatvanas években tobb olyan filmrendezd is alkotott,
akik a koéros szorongds 4brizoldsira nagy figyelmet
forditottak. Michelangelo Antonioni Vords sivatag
cimd filmje (1964) a szorongést példaul az elgépiese-
déshez kapcsolédé  elidegenedés-élménnyel  hozta
Osszefiiggésbe. Ez a ,,mediterran tipusi szorongas” éles
kontrasztban all Ingmar Bergman szorongas-interpre-
tacidjaval. Bergman els6sorban a kommunikécids kép-
telenségre, a maganyra, az emberek kozotti lelki
tavolsdgra épiti fel szorongés-értelmezését. A Persona
c. film (1966) megnémult szinészndje fizikai értelem-
ben is képtelen a kommunikacidra, a Suttogédsok és si-
kolyok c. filmben (1972) a névérek kozotti testi és lelki
kontaktus is hidnyzik, a hdzvezeténé — aki Piéta cso-
portot alkot a haldoklé Agnessel — az egyetlen, aki
megjelenti az odaadést. A Csend c. filmben a két névér
kozott az ambivalens kapcsolat az elszigetel6dés és ko-
zombosség érzésével parosul, amelyet egyediil a kisfia
jelenléte old fel. A tiikor ltal homélyosan cim( filmben
(1961) a falbol kimaszé fallikus szimbélum, a pék utal
az emberi kapcsolatok kozti tivolsagbdl eredd szoron-
gas mélységére. Bergman narratorként mondja ki a Per-
sona c. filmben, hogy ,,Hitliinknek és kétkedésiinknek a
sotétséghez és a csendhez intézett rettentd kidltdsai a
legsz6rnytibb bizonysagai elhagyatottsigunknak és ha-
lalra rémiilt 6ntudatunknak.” Bergman onéletrajza an-
nak a sejtett ténynek az igazoldsa, hogy filmjeihez az
inspiraciot megélt élményeibdl, életébdl meritette. A
csaladi szinfalak mogotti idegtépd konfliktus, az érzelmi
deprivacio, a ki nem mondott igazsig taptalaja lehetett
késdbbi szorongdsainak, amelyek egy folyamatosan le-
begé édllapotként vonulnak végig életén és alkotdsain.
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New challenges for Psychosocial Rehabilitation in
Brazil: the same on the world?

Pitta Ana Maria

University of Montreal

The new model of Psychosocial Rehabilitation
based on the concept Recovery cannot be seen as mere
administrative project deployment services, but as a
project of overcoming and emancipation of the
socially disadvantaged aimed at producing new
subjects, capable of new socially relations. Thus, such a
project requires multipleactors of his articulation of
new forms of knowledge, leadership and psychosocial
inclusion.

To do this requires the articulation of a Network for
Psychosocial Care where the reisroom for discussion
of the place of the subject in the production of
subjectivity. Add to that a new conception of care and
its coordination with building, absolutely own habits
and characteristics of sick people, like they are singular
citizenship.

The process of psychiatric reform in Brazil, in
dialogue with the international panorama in its
theoretical and operational bases, builds a network
with 2,300 Psychosocial Care Centers, 800 residential
therapeutic services, hundreds of beneficiaries of aid
Monthly Psychosocial Rehabilitation — back Home
and Labor initiativies, seeking enablet the ,,Caring for
Freedom”, the basic characteristic of the Brazilian
Psychiatric Reform movement for three decades. A
brief reflection of the difficulties and achievements
that Brazilis facing to create decent chances of survival
for anarmy of chronically in psychiatric institutions
and charting new destinations for those who fall ill in
the new times will be made.

Erzelmi elhanyagolas, hospitalizaci6, szimbiotikus
allapotok

Platthy Istvdn

Pécsi Gyermekotthon
platthy@csontvarystudio.hu

A csecsemdbotthonokban fellépd hospitalizaciés 4rtal-
makat szeretném bemutatni, illetve az ebbél ad6dé ér-
zelmi elhanyagolds nyomdn kialakulé felndttkori
személyiségzavar altal felléps bizonyos szimbiotikus
allapotokat. Mindezt a mivészetterpids folyamat so-
ran keletkezett rajzok és a kisgyermekkori firkak tiik-
rében teszem, mint mivészetterapeuta. A csecsemd
szdmdra normadlis koriilmények kdzott nem probléma,
hogy szétvélasztottan észlelje dnmagéat és a masikat,
mert rendelkezik az ehhez sziikséges képességekkel.
Ha azonban érzelmi elhanyagolas kovetkezik be élete
korai szakaszaiban, az olyan mérték(i hidny allapotok-
hoz vezet, amely késébbi kapcsolataiban a szelf és a
targy kozotti hatdrok elmosédasit eredményezi. Erre
mutatok be példat gyermekotthoni praxisombdl. To-
vabba azokat az eréfeszitéseket mutatom be, hogy mit
tesziink csecsem@otthonunkban a hospitalizacids artal-
mak csokkentésére.

75



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XIX. Viandorgyiilése — Szeged, 20135. janudr 28-31.

Absztraktok

Gondolkodasi keretek fellazulasa, pszichotikus
tiinetek és a dopamin szerepe Parkinson-kérban

Polner Bertalan'-2, Nagy Helga’#, Takdts
Annamdria*, Kéri Szabolcs!-25

1Budapesti Mfiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem
Természettudoményi Kar Kognitiv Tudomanyi Tanszék,
Budapest

2Nyiré Gyula Kérhaz — Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai
Intézet, Budapest

3O0rszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet, Budapest
4Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika, Budapest
5Szegedi Tudoméanyegyetem Elettani Intézet, Szeged
polner.b@gmail.com

Bevezets: A Parkinson-koér (Parkinson’s disease; PD)
dopaminerg terdpidja sordn mellékhatasként el6for-
dulhatnak téveszmék és hallucindciék. Szerencsésebb
esetben a gyGgyszeres kezelés mellékhatisa lehet még a
kreativitds fokozédédsa, melynek hatterében a gondol-
kodasi keretek fellazuldsa hizédhat meg. A kdzponti
idegrendszerben a dopamin kulcsszerepet tolt be a vi-
l14grol alkotott belsé modellek ellendrzésében és han-
golasaban. Ennek a rendszernek a felboruldsa vezethet
a valésigkontroll zavaraval jaré pszichotikus tiinetek-
hez. A dopaminerg rendszerek genetikai hatterét, szer-
kezetét és miikodését tobb vizsgalat kapcesolatba hozta
a kreativ gondolkodasi képességekkel. Jelen vizsgilat a
gondolkodasi keretek feltorésének képessége, a
szkizotipids jegyek és alapvetd asszociativ tanuldsi me-
chanizmusok  kozotti  kapcsolatokra  irdnyul, a
Parkison-kér dopaminerg terdpidjanak keretében.

Betegek és modszer: A vizsgilatban 26 PD-vel diag-
nosztizalt beteg, és 24 kor, nem és intelligencia szerint
illesztett kontrollszemély vett részt. A dopamindézisok
betegek kozotti 6sszehasonlithat6sagit Levodopa Ek-
vivalens Dopamin Dézis (LEDD) szadmitdsaval tettiik
lehet6vé (LEDD tartomény a mintaban: 0-1340). A
gondolkodasi keretek feltorésének képességét egy ano-
malids kirtya paradigmaval, a szkizotipids jegyeket az
O-LIFE kérdéivvel, az alapvetd asszociativ tanulasi
mechanizmusokat pedig egy latens gitldsi kisérlettel
mértiik fel.

Eredmények: A PD csoport tendenciaszinten jobban
volt képes a gondolkodasi keretek feltérésére, mint az il-
lesztett egészséges kontrollok. A dopamindézis a gondol-
kodasi keretek feltorésében megjelend variancia 37 %-at
magyarazta. A dopamindézisban megfigyelhets variancia
54 %-at egymastol fiiggetleniil magyariztik a pozitiv
szkizotipids jegyek és az asszociativ tanulasi folyamatok
eltérései.

Kovetkeztetések: Az eredmények szerint PD-ben a
dopaminerg terdpia hatdsaként dézisfiiggéen fokozo-
dott a gondolkodisi keretek feltorésének képessége. A
hat4st alapvets asszociativ tanuldsi mechanizmusok
(litens gatlas) altericija magyardzta. A dopaminerg
rendszer eltérései kapcsolatban alltak a hallucinacié- és
téveszmeszerli élményekkel is. Az eredmények gazda-
gitjdk a pszichdzis-spektrum és a kreativitds dsszetett és
ellentmonddasos viszonydnak megértését. Kutatisunk
illeszkedik azon elképzeléshez, miszerint a dopamin
kulcsszerepet tolt be a vilagrol alkotott belsé modellek
kezelésében.
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Az addiktiv online 1ét — a problémas mértéki
internethasznalat pszicholdgiai hattértényezdi

Prievara Déra Katalin!, Piké Bettina?

1Szegedi Tudoméanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola,
Szeged

2Szegedi Tudoményegyetem Magatartastudomanyi Intézet,
Szeged

dora.prievara@gmail.com

Bevezetd: Az internettel kapcsolatban szimos kutatés 13-
tott mér napvildgot, melyek arra keresik a vélaszt, milyen
kovetkezményekkel jar a tilzott mértékd hasznalat, egyes
nézetek szerint egy jfajta pszichés betegség jelent meg,
az internet addikci6 (Young, 1998). A vizsgalatokat indo-
kolja, hogy a magyar fiatalok a napjuk egy jelentds részé-
ben, dtlagosan 2-3 6rit toltenek online tevékenységekkel
(Kitta, 2013). Rdaaddsul a problémis mértéki
internethasznalat kiilonféle pszicholdgiai tényezdkkel
mutat korrelaciét, mint példaul az élettel val6 elégedet-
lenség, szenzoros élménykeresés és a maganyossag (Cao,
Sun, Wan, Hao, & Tao, 2011; Rahmani, & Lavasani,
2011; Esen, Arktas, & Tuncer, 2013).

Minta és médszer: A kutatdsban 381 ldny adata ke-
riilt elemzésre, mivel a fit valaszaddk szima minddssze
10 %-at tette ki a résztvevlknek. A 14-24 éves fiata-
lok feladata egy online, anonim kérdéiv kitoltése volt,
ami tartalmazta a Problémds Internethasznélat Kérd6-
ivet (Demetrovics, Szeredi, & Nyikos, 2004), az Elettel
Val6 Elégedettség Skalat (Diener, Emmons, Larsen, &
Griffin, 1985), a 8-tételes Szenzoros Elménykeresés
Skalat (Mayer, Lukdcs, & Pauler, 2012), valamint az
UCLA Magéinyossag Skalat (Russel, Peplau, &
Cutrona, 1980). Emellett rakérdeztiink az interneten
eltoltott id6 mennyiségére is, valamint, hogy az egyes
online tevékenységeket milyen gyakorisiggal végzik.

Eredmények: Negativ korrelaciot taldltunk az élet-
tel valé elégedettség mértéke és a problémis
internethasznalat kozott (p < 0,01), mint ahogyan a
szenzoros élménykeresés unalomtiirés alfaktoraval
egyardnt (p < 0,01). A maginyossag ezzel ellentétben
pozitiv  kapcsolatot ~ mutatott a  problémads
internethasznalattal (p < 0,01). A fiatalabbakra jellem-
z6 volt, hogy t6bb idét toltenek el online, mint idésebb
tarsaik, valamint szdmukra nehezebb feladatot jelent
az interneten eltolt6tt id§ kontrolldlasa. A tizenévesek-
nek fontosabb az 4j élmények megélése, ugyanakkor
viszont magdnyosabbnak is érezték magukat.

Kovetkeztetések: A magyar lanyok esetében igazo-
l6dott az a nemzetkozi tendencia, hogy az offline éle-
tiikkel val6 esetleges elégedetlenség és a magdnyossig
elvezethet egy fokozottabb, akir addikciéva is vilhat6
internethasznalathoz. Hiszen a hidnyzé impulzusokat
prébaljak egy online kdzegben megtaldlni, igy potolni
mindazt, amit a kérnyezetiikben nem tudnak megélni.
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Bizonyitékokon alapulé 6ngyilkossag-megel5zés
Eurépéaban

Purebl Gyorgy!, Kurimay Tamds?, Székely Andrds?,
Té6th Ménikal

ISemmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest
2Févarosi Onkormdanyzat Szent Janos Kérhaz Pszichiatriai és
Pszichidtriai Rehabiliticiés Osztaly, Budapest
purebl.gyorgy@gmail.com

Az ongyilkossigok megel6zése mind az Eurépai Unid,
mind a WHO kiemelt egészségcéljai kozé tartozik. Bar
szdmos bizonyitékokon alapulé 6ngyilkossig-megels-
z§ stratégidval rendelkeziink, és bar t6bb orszdgban az
ongyilkossagok csokkenése figyelhetd meg, igazi 4tto-
rést hosszii tivon még nem sikeriilt szuicid- prevencié-
ban elérni.

Célkittzések: A Kozos Akcié a Lelki Egészségért
program keretében, nyolc uniés tagallamban vizsgal-
tuk, mennyire jelenik meg az 6ngyilkossig-prevencié
az adott orszag egészségpolitikai céljaiban, illetve azt,
milyen bizonyitékokon alapul6 szuicid-prevenciés j6
gyakorlatok mtikodnek a vizsgalt tagéllamokban.

Modszer: Az adatgyjtést a résztvevs orszagok
szakemberei segitségével online strukturalt kérd6iv se-
gitségével végeztiik.

Eredmények: A vizsgilattal kapcsolatban az abszt-
rakt megirdsakor el6zetes eredményekkel rendelke-
ziink. Ezekbdl megéllapithatd, hogy az dsszes vizsgalt
tagillamban jelentSs diszkrepancia van az dngyilkos-
sdg-megel6zéssel kapcsolatban megfogalmazott egész-
ségcélok és a mindennapi gyakorlat ko6zott.
Megallapithat6 az is, hogy a rendelkezésre all6, bizo-
nyitottan hatékony 6ngyilkossig-megel6z8 stratégidk
lehetdségeit csak részlegesen hasznéljak ki a vizsgélt
eur6pai orszdgokban.

Precongress: pszichoszomatikus integrativ
esetmunka csoportban

Dobé Katalin!, Eérsi Ddniel?, Harrach Andor3,
Purebl Gyorgy?

IVIIL. keriileti FelnStt Haziorvosi Rendel$, Budapest
2IX. keriileti Feln6tt Héziorvosi Rendeld, Budapest
3Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudmayi Kar
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
purebl.gyorgy@gmail.com

Gyakran megillapitjak, hogy a medicindban hattérbe
szorul a klasszikus esetmunka, azt kiszoritja a technikai
kazuisztika. A modern bio-pszicho-szocidlis szemlélet
masrészt megkoveteli a komplex és integrativ gyakor-
latot is, melyben az eset el6addsa és megyvitatdsa fontos
szerepet jatszik. A csoportos esetmegbeszélés iskoldzza
a résztvevéket a komplex gondolkodasra és a verbilis
kapcsolatra, mely a beteggel torténé munka alapja.

Modszeriink az ,,integrativ medicina” sziil6tte, mely
tudatosan torekszik a bioldgia, a pszichés és a tir-
sas-tarsadalmi faktorok integrdldsira. A modszer a B4-
lint-csoport egyik tovabbfejlesztett varidciéja, melyben
a modern gyogyit6 gyakorlat nagyobb szerepet kap. A
résztvevl ,személyiségvaltozasa” (M. Bdlint) inkibb
héttérbe szorul. A csoportos eljards a multikon-
diciondlisan meghatirozott tartalmak (betegség, be-
tegkornyezet, diagnosztika, gyoégyité gyakorlat, gyégyi-
tasi kornyezet, elliték kooperacidja és kompetencidja,
tudomanyok alldsa) integrativ szemléletére, feltérképe-
zésére helyezi a hangsilyt. Alapvet$ elem a holisztikus
szemlélet, mely a bioldgiai, pszichés és szociilis rendsze-
rek regulacidjét, illetve egyenstlyat centralis témaként
kezeli. Az eljards masik kozponti fogalma a ,,Passung”
(Uexkiill), a kliens és a segit6 ,,kdzos valosdga”, mai fo-
galmaink szerint az orvos-beteg-adherencia viliga. A
csoportdinamika szintén [ényeges eleme a médszernek.

A szociilis segité munkdban az integrativ kazuiszti-
ka (,,reflektiv kazuisztika) klasszikus munkamad, ter-
mészetesen a megfelel6 tartalmi és terminoldgiai
adaptécidval.

Az integrativ kazuisztika évtizedes gyakorlat és fej-
lesztés eredménye. A workshop résztvevdi rovid ismer-
tet§ utdn a csoportos munka gyakorlati résztvevdi
lesznek, a résztvevék szamatdl fiiggden esetleg az un.
akvarium forméiban, remélhetdleg az esethozds bator-
sdgaval, barmely tevékenységi teriiletrdl is.
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Megbizhat6sig, dominancia és nem megitélése
arcvonasokbol borderline személyiségzavarban

Radics Déra, Virhelyi Kldra, Hajnal Luca, Unoka
Zsolt
Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika,

Budapest
radics.dora@iocs.hu

Bevezetés: Mds arcéra tekintve egy pillanat alatt itéljiik
meg, mennyire tartjuk megbizhaténak, domindnsnak
az illet6t, és kapunk benyomadst réla arcanak néi vagy
férfi vondasai alapjan.

Felmeriil a kérdés, hogy borderline személyiségza-
varral (BPD) diagnosztizilt pacienseknek ez mekkora
problémit jelent, hiszen a BPD egyik vezetd tiinete a
tarsas kapcsolatok kialakitdsanak nehézsége.

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk borderline paci-
enseink képesek-e felismerni és rangsorolni kiil6nb6z6
arcokon a megbizhatdsigra és dominancidra utald jel-
lemzdket.

Moédszer: 30 BPD-vel diagnosztizalt pacienst és 30
hozzajuk illesztett kontrollszemélyt vizsgaltunk. Mind-
annyian kitoltottek egy megbizhat6sigra, megbizha-
tatlansdgra, paranoidra és szubmissziv viselkedésre
vonatkoz6 kérddivet és pontoztik a tesztben szerepld
arcokat megbizhat6sdg, dominancia és nemi vondsok
alapjan. A Karolinska adatbézisbdl vett arcokat fel-
hasznalva alkottunk morfokat e hirom dimenziéban és
létrehoztunk egy 7 fokd finom dtmenetet ezek kozott.

Eredmények: A morfolds technikdja altal vonzébba
tett arcok befolydsoltdk a megbizhatésdg megitélését
mindkét csoport szimara. BPD péciensek felismerték az
atmenetet az arcok kozott, de a kontrollcsoporthoz ké-
pest azokat kevésbé itélték megbizhaténak. Dominancia
és nemi vondsok tekintetében azonban nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. A parano-
ia- és bizalmatlansag-skalan tobb pontot elért BPD pAci-
ensek az arcokat kevésbé taldltdk megbizhaténak, a
szubmisszivitds skdlan tobb pontot elért piciensek a néi
arcokat a tobbiekhez képest domindnsabbnak pontoztik.

Konkltzié: Borderline személyiségzavarral diag-
nosztizalt paciensek képesek a megbizhat6sig, domi-
nancia és nemi jelleg arcon megjelend finom
kiilonbségeinek felismerésére. A vizsgilt BDP pécien-
sek kevésbé talaltik megbizhaténak az arcokat, azon-
ban a kontrollcsoporthoz hasonléan értékeltek a
dominancia és nemi jellegek tekintetében. A BDP paci-
enseket befolyasolhatjak szubmissziv jellemvonasaik és
bizalmatlansiguk az informéciék kognitiv feldolgoza-
sdban.
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Az OCD hematopoetikus hipotézise: a Hoxb8 gén
kifejez6dése periférias limfocitikban

Rajkai Csabal, Szabé Csilla?, Csigé Katalin?,
Németh Attila2, Kéri Szabolcs®3, Harsdnyi Andrds!
INyiré Gyula Kérhaz — Orszagos Pszichidtriai és Addiktolégiai
Intézet I1. Pszichidtriai Osztaly, Budapest

2Nyiré Gyula Kérhaz — Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai
Intézet, Budapest

3Budapesti Miiszaki és Gazdasiagtudomanyi Egyetem Kognitiv
Tudomanyi Tanszék, Budapest

csrajkai@gmail.com

Az obszessziv-kompulziv zavar (OCD) genetikai héttere
még nem teljesen feltérképezett. Allatkisérletes eredmé-
nyek szerint a Hoxb8 gén szerepet jatszhat a viselkedési
eltérések kialakuldsdban, amely hematopoetikus sejtek
transzplanticidjaval normalizdlhat6. Vizsgalatunk célja a
Hoxb8 gén expresszidjanak nyomon kévetése volt az
OCD tekintetében.

A vizsgélatban 26 DSM-IV szerint diagnosztizélt
OCD paciens és 20 korban és nemben illesztett egész-
séges kontrollszemély vett részt. A Hoxb gének
expresszidjanak  meghatirozdsira  valés  idejd
kvantiativ polimeriz ldncreakcié (real-time qPCR) se-
gitségével keriilt sor (AB 7500 Fast System,
QuantiTect SYBR Green PCR kit). Az adatok értékelé-
se Real-Time StatMiner szoftverrel tortént.

Eredményeink szerint a Hoxb8 gén szelektiven
csokkent kifejez6dést mutatott OCD-ben a kontroll-
csoporthoz viszonyitva (p < 0,001, Bonferroni szerint
korrigalt érték). A tobbi Hoxb gén esetében nem talal-
tunk kiilonbséget (p > 0,5).

El6zetes adataink megerdsitik az Allatkisérletek
eredményeit, felvetve a homeobox-gének szerepét az
OCD patogenezisében, kiilonos tekintettel a periférias
limfocitidkban és az agyi mikroglia-sejtekben egyarant
kifejez6d6 Hoxb8 génre.
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Uttalan utakon — a projektiv titrajzzal szerzett
tapasztalatok

Reinhardt Melinda, Vass Zoltin

Karoli Gaspar Reformdtus Egyetem Pszicholdgia Intézet,
Budapest
reinhardt.melinda@kre.hu

Az alkotas segitségével egy olyan &si dnkifejezési for-
man keresztiil vetiilhetnek ki belsé tartalmaink, mely a
tudattalan vildgdhoz természeténél fogva kozelebb
van. A rajzokon keresztiil a személyiség szimbolikusan,
vizuélis mintdkon 4t nyilvdnulhat meg. Az el6adés egy
olyan specidlis projektiv rajzteszt, a projektiv utrajz
modszerét (Hanes, 1995, 1997; Vass, 2006) és az azzal
szerzett tapasztalatokat mutatja be, mely kiilonosen al-
kalmas az 6nmagunkkal kapcsolatos tudds mélyitésére.
A technika széles korben alkalmazhat6 a személyiség és
a tarsas kapcsolatok vizsgéilatira, mind a tudatos, mind
a nem tudatos Osszetevéket tekintve. Amit életérdl,
életatjardl verbélis dton taldn vonakodva kozolne a
személy, a projektiv ttrajzban képi formiban mani-
fesztdlédhat. A projektiv dtrajz megalkotdsa sordn a
rajzolé gyokerei, életének torténete, a malé id6hoz
valé viszonya és a jov6ijével kapcsolatos torekevései,
szandékai vetiilnek ki a rajzlapra. Az dbrazolt emelke-
ddk vagy az 1t javitdsai pedig a személy valtozisra és
felépiilésre vonatkoz6 kapacitasinak metaforaiként ér-
telmezhetSk. A személyiség életitjanak grafikus repre-
zentaciéjdban olyan tényezSk véilnak azonosithat6va,
mint nehézségek, miliGkonfliktusok, vagy az arrél valé
képzetek, hogy a rajzolé milyen perspektivi(ka)t 14t
maga eltt, s mit gondol azok elérhetéségérdl.

A projektiv atrajz torténetének, valamint médszer-
tandnak (a tesztfelvétel sajitossigai, a pszicholdgiai ér-
telmezés altaldnos és specifikus aspektusai) ismertetése
elétt részletezziik az ut és az utazds szimbolik3jit,
archetipikus jelentésrétegeit (az Gt mint életszimbo-
lum, mint transzcendentalis és transzperszonilis jel-
kép, mint a személyiségfejl6dés és az Onismeret
szimbdluma, illetve az utazis mint a felfedezés, a kere-
sés, illetve az elvagy6das metafordja). Végiil a technika
pszichodiagnosztikai alkalmazisi lehetdségeit ismer-
tetjiik esetpéldak segitségével.

A menstruiaci6 lelki vetiiletei egy kérdéives kutatas
eredményei alapjan

Reinhardt Melinda

Kéroli Gaspar Reformdtus Egyetem Pszicholdgia Intézet,
Budapest
reinhardt.melinda@kre.hu

A menstruacios ciklus meglétében minden né osztozik
élete id6ben viszonylag hosszabb szakaszaban. A ciklus
bioldgiai megalapozottsiga kétségtelen, azonban érde-
mes az azzal kapcsolatos pszichés vonatkozasokat is fi-
gyelembe venni. Kutatdsunk a menstruiciéra vonatozé
attitidoket, tapasztalatokat, a menstruicios tiinetekkel
kapcsolatos érzéseket, vélekedéseket tarta fel 274, 18
év feletti né korében (4=32,76 év, s=8,45, min.
18,max. 55 év). A menstruicié attitiidinlis kompo-
nenseit  tovidbbd a  személyiségvondsok, a
fdjdalomkatasztrofizicié, valamint az emocionalis, a
pszicholdgiai és a szocidlis j6llét fényében elemeztiik.
Kérddives mddszertannal dolgozd vizsgdlatunk Ma-
gyarorszagon elsé izben alkalmazta a Menstruiciés At-
titdd Kérd6iv é a  Menstrudciés Tiinetlista
(Brooks-Gunn és Ruble, 1980) magyar valtozatit. A
Menstruacios Attitdd Kérddiv négy nagy alapteriileten
vizsgélja a menstrudciéval kapcsolatos gondolkodast,
érzéseket és viselkedéses komponenseket: (1) a menst-
ruicié mint természetes vagy mint kellemetlen ese-
mény; (2) a menstrudcié mint legyengité esemény; (3)
a menstrudciéra irdnyulé figyelem; (4) szégyenérzés a
menstruéciéval kapcsolatban.

Eredményeink koziil kiemeljiik, hogy a menstruécié
alatt észlelt tiinetszdm, a tiinetek eréssége és a menst-
rudcié alatti szubjektiv teljesitményérzés egyarant
egylittjarast mutat a szubjektiv j6llét szintjével, a dep-
ressziv tiinetek szdmaval, valamint a
fajdalomkatasztrofizildsra valé hajlammal, illetve az
emociondlis stabilitdssal, mint személyiségvondssal.
Minél szorongdbb, érzelmileg instabilabb valaki, annal
tobb és erdteljesebb menstruacios tiinetet észlel. Line4-
ris regresszi6-elemzés segitségével kimutattuk, hogy a
menstrudcié alatt észlelt tiinetek heterogenitasit a
fdjdalomkatasztrofizilas, az 4ltalanos testi tiinetek, va-
lamint a tlinetcsokkentésre hasznilt szerek egylittesen
41,5%-ban magyardzzik (F=65,56, p=0,000). A
menstrudcié alatti  teljesitményt ezzel szemben
14,2%-ban a mentilis egészség (komplex szubjektiv
jollét, depressziv tiinetek) és az altaldnos testi tiinet-
szam hatarozta meg (F=23,51, p=0,000). Az életkor-
nak és a gyermekek szimanaka egyik esetben sem volt
magyarazé ereje.

Vizsgilatunk felhivja a figyelmet arra, hogy a menst-
ruécios ciklus megélésében, kezelésében a pszicholdgi-
ai szempontok nem elhanyagolhat6 tényezék: mind a
személyiségjellemzsk, mind a mentalis egészség aspek-
tusai 6sszefliggésben dllnak azzal, hogyan viszonyul va-
laki a ndi identitdsa fontos részét képezs természetes
ciklikus folyamatokhoz.
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Pszichiatriai betegségek in vitro modellezése humén
pluripotens Gssejtek hippocampalis szemcsesejt és
eléagyi GABAerg interneuron iranyd
differenciéltatasaval

Hathy Edit!-2, Buchan Gyongyi32, V6fély
Gergd32, Homolya Ldszl6:2, Sarkadi Baldzs3:2,
Apdti Agota’2, Réthelyi Jdnos':2

1Magyar Tudomanyos Akadémia Nemzeti Agykutatisi Program
Molekuléris Pszichitriai Kutatécsoport, Budapest
2Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinika,
Budapest

3Magyar Tudomanyos Akadémia Természettudomanyi
Kutatékdzpont Molekularis Sejtbiolégiai Kutatdesoport,
Budapest

rethelyi.janos@med.semmelweis-univ.hu

A human embrionélis Gssejtek (ES) és az indukalt
pluripotens Gssejtek (IPS) széles korben alkalmazott és
egyediilallé biol6giai modellrendszereket jelentenek. A
pluripotens ssejt alapti médszerek fontos kutatési eszko-
z6kké valtak a fejlédésbioldgia és a molekularis orvostu-
dominy teriiletén, igy az idegrendszer fejl6dése
molekularis hatterének vizsgalatiban is. Ezek az nmeguji-
t6 képességgel bird sejtvonalak alkalmasak kiilonbdzd
neuronalis sejttipusok in vitro el$éllitasara, illetve ezek dif-
ferencidlédasi folyamatainak tanulmanyozisira. Ezek
alapjan egészséges és pszichiatriai betegségekben szenvedd
egyedekbdl létrehozott sejtvonalak is 6sszehasonlithatéak-
ka vélnak. Munkénk sordn hippocampus gyrus dentatus
szemcsesejteket és elGagyi GABA interneuronokat hozunk
létre korabban publikalt protokollok felhasznilasaval. A
hippocampalis differenciélas soran a pluripotens sejtekbdl
dual SMAD inhibiciéval, Wnt- és SHH gatlassal embryoid
testet allitunk el, amelyekbdl elGagyi Sox2 és Nestin po-
zitiv neurondlis progenitor sejtek (NPC) hozhatok Iétre.
Ez a koztes sejttipus tovdbb  differencidltathaté
Prox1-expresszal6 érett neuronokka. Ezt a protokollt
haszndlva  Osszehasonlitottuk  a Wnt-antagonista
rekombinans Dkk1 és a XAV939 — mis protokollok 4ltal
alkalmazott, DKK1 helyettesitésére szolgil6 kis molekula
— hatésat. Az el6agyi GABA protokollban kihasznéljuk a
SMAD gatl4s és SHH jelatviteli rendszer kombinécidjat,
ezzel Nkx2.1-kifejez6 medidlis gangliondris eminence
prekurzorokat generilva, amelyek tovabbi differencial6-
das sordan GABAerg interneuronokat hoznak létre. TSbb-
féle technika (immuncitokémia, Ca-imaging, egysejtes
elektrofiziologia, qPCR) segitségével karakteriziljuk az in
vitro létrehozott prekurzorokat és neuronokat.

Eredmények:  Célkittizéseink  kozott  szerepel
neuropszichiitriai betegségekben (szkizofrénia, bipolaris
zavar, autizmus) szenvedd paciensekbdl nyert szomatikus
sejtek atprogramozasa IPS sejtekké, valamint ezen sejtek
differencidltatdsa. Az in vitro betegségmodellezési kuta-
tasok eddig tobb pszichiatriai betegségben tudtak repro-
dukalni és vizsgalhatéva tenni a betegségek kiilonbozs
aspektusait. Tavlatilag a bemutatott protokollok és ered-
mények alapjan kivanjuk felallitani in vitro pluripotens
Gssejt alapu betegség-modelljeinket.

A kutatast a Nemzeti Agykutatdsi Program NAP-B
888812 szami palyazata timogatta.

Referencidk:
LIU et al, 2013. Nat Prot 8, 1670-1679.
YU et al, 2014. Stem Cell Rep 2, 295-310.
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A kiil6nb6z6 orszagok/régiok eltérd szuicid
mortalitisanak lehetséges okai

Ribmer Zoltin

Semmelweis Egyetem Kuatvolgyi Klinikai Témb Klinikai és
Kutatési Mentédlhigiénés Osztély, Budapest

Orszédgos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet, Budapest
rihmerz@kut.sote.hu

Régota ismert, hogy a kiilonboz orszdgok/régiok 6n-
gyilkossdgi rataja egymadstdl nagyon eltérd lehet, de az
ezzel a kérdéssel foglalkozé szakirodalom meglepSen
szegényes. Altalinos magyarazat szerint ezek a kiilonb-
ségek klimatikus és kulturdlis tényezskre vezethetdk
vissza, de a szimtalan szébajohet ok részletes elemzé-
se a szakirodalomban eddig még nem tortént meg. Je-
len el6adds ismereteink mai 4lldsa alapjin foglalja
Ossze azokat a foldrajzi-geoldgiai (szélességi és hossza-
sagi fok, szezonalitds, tengerszint feletti magassag, az
ivoviz  litium-  és  arzéntartalma), klimatikus
(fotoperiddus, hémérséklet stb.), kulturélis (vallas sze-
repe, szuicidiummal kapcsolatos attitlidok, taplilko-
z4s, mint pl. 6mega-3-zsirsav, félsav, triptofan, alkohol
stb.), pszichidtriai (depresszi6 és alkoholizmus
prevalencidja, a kezelt betegek ardnya, az orvosi ellatds
elérhetdsége stb.) és gazdasagi (munkanélkiiliség, GDP
stb.) tényezdket, amelyekben megnyilvanlé kiilonbsé-
gek magyaraz(hat)jak ezeket — az esetenként igen nagy
— kiilonbségeket.
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Risk Taking Behaviors among european
adolescents: result from european studies

Marco Sarchiapone

Medicine and Health Sciences Department University of
Molise Campobasso, Italy
marco.sarchiapone@me.com

According to the WHO data, the suicide is a serious
problem of public health that affects all countries of
the world, with very high rates among adolescents. At
least 100,000 adolescents commit suicide every year
and suicide rates in male adolescents (15-19 years)
range from less than 5 per 100,000 in some Southern
European countries to rates of around 25-40 per
100,0000 in Northern and Eastern European

countries.
The risk-taking behaviours, as substances use/abuse,
psychiatric ~ diseases, smoking, fighting, sexual

behaviors that contribute to unintended pregnancy
and sexually transmitted diseases, frequent exposure
to victimization or bullying, unhealthy dietary
behaviors and physical inactivity may be considered as
suicidal equivalents and several studies showed a link
between unhealthy behaviours and suicidal behaviour.

Moreover, the health-risk behaviors are strong
predictors of future health diseases, development of
psychiatric disorders and antisocial and deviant
behaviors.

Since these the behaviours are established during
childhood and adolescence it is necessary to promote
strategies for the early screening and adequate
treatment of these behaviours in order to avoid that
they extend into adulthood.

SEYLE, WE-STAY and SUPREME are three
European projects aimed to promote mental health
and to prevent suicide and risk behaviours among
young. They have involved 14 different European
Countries and almost 26000 European adolescents.

Through the data obtained from these projects, it
was possible to obtain important results among the
rate of risk taking behaviours and suicidal behaviours
among youth and about the effectiveness of different
prevention programs of these behaviours.

Metabolikus, hormonailis és immuntényezGk szerepe
a mentalis zavarok kialakuldsaban: az agy és att6l
wdélre"...

Sarnyai Zoltdin

Laboratory of Psychiatric Neuroscience James Cook University,
Ausztralia
zoltan.sarnyai@jcu.edu.au

A modern tudomény szdmdra evidencia értékd, hogy
az agymiikodés jelentésen befolydsolja az emberi test
miikodését. Mentalis eltérések alapvetéen médositani
képesek szervi funkcidkat, miként ez a pszichoszomati-
kus megbetegedések esetén jol tetten is érhetd. A ko-
zelmilt kutatdsai arra engednek kovetkeztetni, hogy
ennek a forditottja hasonléképpen igaz. Szisztémais
hormonilis hatasok, az energia-metabolizmus viltoza-
sai és dltalainos immun-aktival6das egyarant médosita-
ni képesek az agyi funkcidkat és feltételezhetSen
lényeges szerepet jatszanak — genetikai/epigenetikai té-
nyezGkkel egyiitt —a mentalis megbetegedések kialaku-
lasdban. A bél baktériumfloraja (mikrobiota) — ami az
Osszes testi sejtiink tizszeresét, és az Osszes benniink
1év6 gén 150-szeresét teszi ki — olyan szisztémas folya-
matokra van hatéssal, mint az energiahdztartis és az
immunrendszer szabalyozasa. Ezen feliil egyre inkdbb
nyilvanvald, hogy a bélfléranak jelentds szerepe lehet
az agymtkodésre is, ezdltal befolydsolva hangulati,
kognitiv es egyéb magatartasi funkcidkat.

Az el6adds sajat kutatisi eredményeken és a témate-
riilet legdjabb felfedezésein keresztiil mutatja be, hogy a
szisztémds véltozasok miként befolyasoljik az agyi funk-
cidkat szinaptikus és kognitiv/viselkedési szinten, és
ezek hogyan vezethetnek mentilis megbetegedésekhez.
Az el6adas részletesen targyalja (1) a gliikéz anyagesere
és agyi energiahdztartds szerepét a szkizofrénia
szinaptikus patoldgidjaban; (2) a pszichoszociélis stressz
immunrendszeren keresztiil megnyilvanulé hatasit a
depresszi6 kialakuldsiban, valamint (3) a nyugati tipu-
st, zsirokban és szénhidratokban dus étrend hatdsat a
hippokampusz éltal kozvetitett kognitiv funkcidkra, a
bélflora dtalakitdsin keresztiil. A bioldgiai pszichidtria
ilyen rendszerszintd kiterjesztése kozelebb vihet ben-
niinket ahhoz, hogy jobban megértsiik azokat a mecha-
nizmusokat, amelyek a mentélis zavarok kialakul4sa
sordn a gének és a kornyezeti hatdsok interakciéjdban
szerepet jatszanak és kéros hangulati-magatartési, vala-
mint kognitiv véaltozdsokat hoznak létre.
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A ,,PsychArt24 képzémiivészeti maraton” szerepe,
jelentGsége a pszichiitriai betegséggel él6k
rehabilitaciéjaban

Simon Lajos!, Kovdcs Emese?

1Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2Moravcsik Alapitviny-Budapest Art Brut Galéria, Budapest
simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

A bio-pszicho-szocidlis rehabiliticié célja, hogy a pszi-
chiatriai betegségiik kovetkeztében sériilt emberek
megmaradt képességeikkel, illetve azok fejlesztésével
ismét elfoglalhassdk helyiiket a k6zdsségben, csalad-
ban, munkaban. A Moravcsik Alapitvany a pszicho-
-szocidlis fogyatékkal él6k kozosségi ellitisaban
kialakitott komplex rehabiliticiés modell keretében
interprofessziondlis egyiittmiikdodés sordn lehetéséget
biztosit a klienseknek a Budapest Art Brut (BAB) Galé-
ridban a felépiilésiiket szolgdlé miivészi alkotd tevé-
kenységre és a létrehozott miivészi alkotdsok
bemutatisara, az alkotok szakmai és tarsadalmi elisme-
rése, elismertetése céljabol.

Nemzetkozi viszonylatban kezdenek teret nyerni a
sajatos klinikai kornyezetben miik6dé miivészcsopor-
tok, melyek keretében teljes értékii miivészegyéniségek
fejlédnek ki (pl.: Ausztria). A kozosségi alapa rehabili-
ticié gyakorlatinak megfeleléen Magyarorszigon a
BAB Galéria alkotémiihelyeiben az alkot6 nem elzirt
klinikdn, hanem csaladi, tirsadalmi koérnyezetben él,
egytittmiikodve kozosségi segitGjével. Egyre gyakoribb
— hazdnkban is — a ,beteg” és ,egészséges” miivészek
kreativ egyiittmtikodése.

A PsychArt24 mtivészeti maraton keretében 24 6ran
keresztiil folyamatosan biztositjuk, hogy egyiitt alkot-
hassanak professzionalis miivészek, art brut miivészek,
outsider és amatér miivészek, felnéttek és gyerekek.
Mindenki a tehetségét, miivészetét hozza és mutatja
meg alkotdsiban és err6l kommunikalnak is a résztve-
vGk tevékenységiik kozben, tiszeletben tartva a masik
miuvészetrdl, alkotdsrol kialakitott nézeteit.

Az el6itéletek csokkentésének egyik leghatéko-
nyabb mdédja a személyes megtapasztalis. A rendezvé-
nyen résztvevlknek lehetSségiik van munkajuk és
alkotdsuk  kozben  taldlkozni  és  beszélni
pszichoszociilis fogyatékkal é16 alkotokkal A miivésze-
ti alkotds, mint kdzds nevezd jelenik meg az egészséges
és beteg személyek kozott Ez adja a kozos munka alap-
jat, ez az a kozos pont, aminek megvaldsitasa érdeké-
ben a résztvevék egyiittmiikodnek egymadssal és
személyesen atélve a torténéseket nyitottabbd vilnak
egymads irant.

A pszichoszocidlis fogyatékkal él6k nemcsak mint
art brut alkoték, hanem mint az esemény szervezdi, le-
bonyolitéi is aktivan részt vesznek a projektben. Az el-
mult 5 év tapasztalata szerint klineseink, a rendezvény
idején segitettbdl segitévé valnak, ami javitja szocidlis
kompetencidjukat, erdsiti onértékelésiiket, Gnbizalmu-
kat, megtapasztaljak, hogy egy bonyolult munkafolya-
matban is fontos a részvételiik és sikeresen képesek a
feladataikat teljesiteni.

82

A transzszexualitas pszicholégiai és viselkedéses
korrelatumai

Déri Judit!, Berdn Eszter?, Simon Lajos!

ISemmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bélcsészet- és
Térsadalomtudomdnyi Kar Pszicholdgiai Intézet, Piliscsaba
simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

Hattér: A transzszexualitds a nemi identitdszavar szél-
sGséges jelenségét képviseli, ahol a személyek tobbnyi-
re a nemi 4atalakit6 mitétet is igénybe veszik. A
transzszexualitds pszicholdgiai korreldtumai nem utal-
nak feltétleniil kauzalitdsra, de lehet6vé teszik, hogy
raldssunk a nemi identitszavar etiol6gidjara, valamint
a transzszexualizmus Osszefiiggéseire mis nemi identi-
taszavarokkal, mint példaul a transzvesztitizmus, vagy
a drag mtivészet.

Modszerek: A nemi 4talakité mttée elSee 4ll6
transzszexudlis személyek kitoltotték a Transzszexualis
Kérdéivet. A kérdéiv célzottan vizsgalta a tirsadalomban
betoltott helyzetet, a szocidlis kapcesolatok alakulésat, az
eddig alkalmazott egészségiligyi beavatkozdsokat, a
transzszexudlis dllapot felismerésének maédjat, a megjele-
nést, a parkapcsolattal és a szexuilis élettel kapcsolatos
kérdéseket. FTM és MTF transzszexudlis személyek ada-
tait vetettiik Ossze a serdiil6kori és késibbi szexuilis vi-
selkedés, vilasztott nemmel kapcsolatos attitlidok,
csaladi hattér, és tarsas-kulturalis beilleszkedés szem-
pontjabol.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a
transzszexualitds korai felismerése, és a csalddi timo-
gatas egyiitt jar a jobb tarsadalmi beilleszkedéssel, vala-
mint, hogy az FTM és MTF transzszexuélis személyek
eltérést mutatnak a fenti dimenziékban.
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Ko6zosen a pszichiatriai betegek felépiiléséért —
Egészségiigyi és szociilis segitSk céljai és eszkozei
a kozosségi pszichitriai ellitasban

Simon Lajos!, Pucsek J6zsef?

1Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika
Integralt Kozosségi Pszichidtriai Csoport, Budapest
2Moravcsik Alapitvany Integralt Kozosségi Pszichidtriai
Csoport, Budapest

simon.lajos@med.semmelweis-univ.hu

A kozdsségi pszichidtria torténeti Osszefoglaléjat kove-
téen attekintjitk a hazai k6zosségi alapa pszichiatriai
ellatds egészségiigyi és szocidlis teriileten megvaldsul6
gyakorlatit, mddszereit. A pszichidtriai egészségiigyi
ellatas fejlédésével parhuzamosan megjelent a rehabili-
taciés szemlélet a szocidlis dgazatban is és egyre gyako-
ribba valt a kozdsségi pszichidtriai szemléletd ellatas a
komplex pszichiatriai egészségiigyi-szocidlis rendszer-
ben. Megjelentek az interprofesszionélis k6zos gondo-
zasok és ellatdsok.

A kiilonboz6 segitéi modellek bemutatisa mellett
kitériink az esetmenedzselés szempontjaira, az esetfele-
16s tevékenységi korére és az esetviteli feladatok ismer-
tetésére, illetve az esetfelel$si munkat kiegészits kisérs
tdmogat6 feladatainak és kompetencidinak 6sszegyj-
tésére. Kiemelten fontos szempont a pszicho-szociélis
fogyatékossiggal él6k rehabiliticiés céla foglalkozta-
tésa, Osszefoglaljuk a megvaltozott munkaképességii
emberek foglalkoztathatésiginak lehetdségeit. Bemu-
tatunk egy j6 gyakorlatot az egészségiigyi és szocidlis
teriileten, a Moravcsik Modellt, ami a Semmelweis
Egyetem PPK Integralt Kézosségi Pszichiatriai Csoport
tevékenységét jeloli. Ebben a modellben megtorténik a
komplex pszicho-szocidlis rehabiliticiéban sziikséges
egészségligyi és szocidlis ellitdsok 6sszehangoldsa, a
szakemberek képzése, toviabbképzése és a kliensek
sziikségleteinek, képességeinek és preferencidinak
megfelel$ foglalkoztatasa.

Végiil érintjiik azokat a kiillonb6z8 orszdgokban
mar miikods és jo tapasztalatokat nyjt6 ellatasi for-
makat, amelyeket hazdnkban a kozeli és tavolabbi jo-
vGben érdemes adaptalni és bevezetni.

A kronotipus és az alvisminGség szerepe a mentélis
megbetegedések tiinettaniban és prognézisiban

Simor Péter!, Demeter Gyula®3, Dobé Zséfia’,
Ldzdr Alpdr*, Csigé Katalin', Racsmdny Mihdly?3,
Harsdnyi Andrds!

INyiré Gyula Kérhaz — Orszdgos Pszichiatriai és Addiktoldgiai
Intézet, Budapest

2Magyar Tudomanyos Akadémia — Budapesti Miszaki és
Gazdasagtudoményi Egyetem Nemzeti Agykutatasi Program-B,
Frontostriatalis Zavarok Kutatécsoport, Budapest

3Budapesti Miiszaki és Gazdasiagtudomanyi Egyetem Kognitiv
Tudomanyi Tanszék, Budapest

4Cambridge Center for Brain Repair, Cambridge
petersimor@gmail.com

Az alvés és ébrenlét idbzitésének ritmusit meghatdrozé
napszaki preferencidk kognitiv és affektiv folyamatok-
kal valé 6sszefiiggésének vizsgalata az elmult években a
pszichidtriai kutatdsok terén is egyre nagyobb hang-
sallyal jelentkezik. Mindez nem meglepd, hiszen a nap-
szaki preferencidk (kronotipus) az aktivitds és
passzivitds ritmusinak meghatdrozisa mellett a pszi-
chés egyensilyban, vagy éppen egyensilyvesztésben
szerepet jatsz6 faktorokkal is szoros Gsszefiiggést mu-
tatnak. Az elmult években szdmos vizsgalat kimutatta,
hogy az esti kronotipus osszefiigg a pszichés sériilé-
kenység holdudvarédba tartozé személyiségjellemzdk-
kel (neuroticizmus, Gjdonsigkeresés), valamint egyes
maladaptiv viselkedésformak (pl. egészségkarosité ma-
gatartasok)  fokozott  kockdzatival. Az  esti
kronotipussal jellemezhet$ személyek raadasul gyak-
rabban szimolnak be kiilonboz6 alvaszavarokrél, ame-
lyek szintén novelhetik a pszichés problémak
kialakuldsanak kockazatit. Habar a kronotipus hatte-
rében egy rendkiviil bonyolult idegrendszeri apparatus
mikodése 4ll, a napszaki preferencidk mégis konnyen
mérhetSk kérddives eszkozokkel is. Kordbbi vizsgila-
tok alapjan a kronotipus kérddiveken alapulé mérése
hitelesen tiikrézi a napszaki ritmussal kapcsolatban
all6 bioldgiai folyamatok miikédését (pl. egyes hormo-
nok szekrécidjanak ritmusat). Mivel a kronotipus je-
lentds szerepet jatszik a kognitiv teljesitmény és a
hangulat napi ingadozasiban, a napszaki preferencidk
figyelembevétele a rutin pszichidtriai gyakorlatban,
példaul a mentélis funkcidk vizsgalata sordn is fontos
szempont lehet. Ujabb kutatasok pedig arra hivjdk fel a
figyelmet, hogy az esti kronotipus, a pszichiatriai kér-
képekben gyakorta tapasztalhaté napszaki ritmuselto-
16dds és alvaspanaszok fokozzdk a relapszus
kockazatat, igy e faktorok figyelembevétele az optim4-
lis beavatkozds kivalasztasit is elésegitheti. A fentiek-
ben vézoltak mellett az eléadidsban bemutatjuk, hogy
milyen szerepet tolthet be a kronotipus a hangulat- és
szorongdsos zavarok tiinettandban, majd réviden is-
mertetjitk a kronotipus mérésére alkalmas kérdéivvel,
a Morningness-Eveningness Questionnaire hazai
adapticidjaval (MEQ-H) kapcsolatos tapasztalatain-
kat, valamint a Nyir6/OPAI II. Pszichiitriai Osztilyan
indulé kutatdsunk jelenlegi 4llasat.
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Az evészavarok szomatikus és pszichés kivizsgala-
saval kapcsolatos tapasztalataink — hatarteriileti
kérdések, komorbiditasok, testképzavar-vizsgalat

Sonnevend Mdria

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar I. sz.
Gyermekklinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztily,
Budapest

maria.sonnevend@gmail.com

Klinikdnkon téreksziink arra, hogy az evészavar diag-
nézisat a komplex (diéta, alakkal, étellel, sallyal kap-
csolatos  viselkedés, kognitiv, érzelmi-hangulati
eltérések, kortars kapcsolatok) tiinetek alapjan, a csa-
14d jelenlétében, veliik egyiitt haladva alkossuk meg.

Evészavar gyantjival érkezs betegnél célunk, hogy
a fogyashoz és amenorrhedhoz vezetd f6bb szervi oko-
kat az elsé jelentkezésnél kizarjuk. Ehhez a fizikilis
vizsgilat elvégzése mellett laboratériumi (vérkép, ké-
miai vizsgélatok, endokrin vizsgalatok) és radioldgiai
(mellkas réntgen, hasi és kismedencei ultrahang) vizs-
galatokat rendeliink.

Az EKG vizsgalat szintén az els6 taldlkozas alkalma-
val térténik — BMI: 16 alatt mér gyakran tapasztalunk
bradycardidt, mely azonnali koérhazi felvételt,
monitorizélasi igényt is vonhat maga utdn, ha a nyugal-
mi szivfrekvencia 45/perc alatti.  Fontos kérdés
bradycardia esetén a szivfrekvencia-variabilitds, mely a
sziv teherbirdsit mutatja.

A kezelés soran megjelend sajtos problémak: hangsi-
lyozottan szomatikus jellegii betegségelméletek a paciens
vagy a csaldd részérdl, szondataplalas sziikségessége,
refeeding szindroma, gasztrointesztinalis fijdalom vagy
diszkomfort kezelése, ritka betegségek vagy tarsuld
anyagcserezavarok, énhédnytatas.

A pszichés kivizsgaldshoz tartozik a komorbid pszi-
chiatriai betegségek feltérképezése (depresszid, kény-
szer, szorongds), a személyiség miikodésének becslése,
és a csaladi rendszerre vonatkoz6 hipotézisek megfo-
galmazdsa. Ehhez hasznalhatunk strukturalt interjat,
klinikai becsléskaldkat, projektiv teszteket.

Hasznos eszk6z a keziinkben az Anamorphic Micro
szoftver, mely segitségével a testképzavar lathatéva te-
hetd, szamszer(sithetd, de ennek hidnydban dgy mel-
letti vizsgalat is megmutathatja a testképzavar
mértékét.

Osztélyos kivizsgalast, pszicholégiai vizsgélatot ru-
tinszerfien — nagyfoku leterheltségiink miatt — elssor-
ban azokndl végziink, akiknél salyos allapot 4ll fenn,
vagy az ambulans terdpia elakad.

Az el6addsban ismertetek kutatdsi adatokat a
komorbiditdsok és a testképzavar Osszefiiggéseivel
kapcsolatban.
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Budapesti Kozponti Fogdabdl 2007-2014 kézott
pszichiatriai szakvizsgalatra beutalt esetek
retrospektiv elemzése

Soros Petral, Kiss Ddniel Baldzs!, Kovdcs Petral,
Pdsztor Péter Istvan?, Kurimay Tamds!

1F6varosi Onkormanyzat Szent Janos Korhéza Pszichiatriai és
Pszichidtriai Rehabilitici6s Osztily, Budapest

2P4va-Medic Bt., Erd

petra.soros@gmail.com

A 2007 majusdban bekovetkezett egészségiigyi ellitd
teriiletek atszervezésének kovetkezményeként, oszti-
lyunk feladatkérébe keriilt a budapesti Kézponti Fog-
da (Gyorskocsi utcai fogda) ellitisa pszichiatriai
szempontbol. A 72 6rés Srizetben 1évé személyeket a
fogdaorvos utalja valamilyen speciilis klinikai kérdés-
sel ambulancidnkra.

Retrospektiv vizsgilatunkkal az elmilt kozel 8 év
eseteit dolgoztuk fel.

Célunk volt felmérni a leggyakrabban eléfordulé
problémdkat és klinikai kérdéseket, melyekkel a beuta-
16 orvosok fordulnak hozzank. Elemzésiinkben 6ssze-
hasonlitottuk a beutal6k és az elldtdsunk sordn kiadott
vélemények tartalmat.

A vizsgalt személyeket azok a 72 6rés fogdai elhe-
lyezésben részesiil6k tették ki, akiket a fogdaorvos
pszichidtriai szakvizsgélatra utalt. A minta elemszdma
529.

A beutal6k, valamint a jar6beteg vizsgalati lapokbdl
és zérojelentésekbdl kinyerhets adatok retrospektiv
elemzését végeztiik el 15 szempont alapjan. Beutalas
indoka, nem, hétkéznap nappali miszak/éjszakai és
munkasziineti idében 1évé miszak, 6ngyilkossigi ve-

szélyeztetettség, heteroagresszio, aggravacio/
manipulacid, pszichézis, pszichidtriai anamnézis, sze-
mélyiségzavar, aktudlis szerhaszndlat (kabitoszer,

gyoOgyszer, alkohol), megvonis, betegirdnyitas, terdpia.

2007-2014. szeptember kozott 529 beutalds tor-
tént. A beutalds leggyakoribb oka az 6ngyilkossigi ve-
szélyeztetettség felmérése és az akut pszichiatriai
osztalyos felvétel sziikségességének megitélése volt.
2012 6ta az évente beutalt esetek szdma atlagosan
80-90. A beutaldsok 29%-a volt pszichidtriai szem-
pontbdl indokolt, 26%-ra csak a pozitiv pszichiatriai
anamnézis miatt keriilt sor. A vizsgalt személyek
37%-4nal diagnosztizalt osztilyunk személyiségzavart.

Sziikségét latjuk egy budapesti Forenzikus Pszichiat-
riai Egység létrehozasanak, ahol ezen személyek vizs-
galata és ellatdsa erre alkalmasabb koériilmények kozote
torténhetne renddri jelenlét nélkiil. Osztalyunk szem-
pontjab6l a renddri jelenlét az osztilyos betegek
gyOgyuldsit is megzavarhatja. Emellett a Kdzponti
Fogdan dolgozé orvosok pszichidtriai ismereteinek
bdvitése is indokolt lenne, hogy példaul hatékonyab-
ban el tudjdk kiiloniteni a személyiségzavart a nagy
pszichiétriai korképektdl.
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Drog-indukalta pszichotikus allapotok eléfordulasa
a Szent Janos Kérhaz Pszichiatriai Osztalyan
2010-2014 kozott

Kovdcs Petra, Sords Petra, Kiss Ddniel Baldzs,
Ardnyi Viktéria, Kurimay Tamds

Févarosi Onkorményzat Szent Janos Kérhaza Pszichidtriai és
Pszichidtriai Rehabilitdciés Osztaly, Budapest
petra.soros@gmail.com

A dizdjner drogok eléretdrése az elmult években ko-
moly kihivast jelent a magyarorszagi pszichiatriai ell-
térendszereknek. Ezeknek a drogoknak az sszetétele,
illetve biol6giai hatdsa a legtobbszor ismeretlen a klini-
kusok szamadra, jelenleg nem 4ll rendelkezésre olyan
modszer, mellyel biztonsdggal kimutathatéak lenné-
nek, igy az észlelt pszichotikus allapotok differencial-
diagnosztikdjaban csak a beteg éltal elmondottakra,
illetve a klinikai képre hagyatkozhatunk. A drogok fo-
gyasztasa egészséges egyénekben is pszichotikus alla-
potot provokalhat, valamint a pszichidtriai betegséggel
é16 paciensek tiineteit fokozhatja. Osztilyunkon is ta-
pasztaltuk a kabitészerek hasznilataval, koztiik az 4j ti-
pust szerekkel kapcsolatos pszichiitriai problémék
szdmanak novekedését, emiatt a 2010-2014 kozotti
idészak retrospektiv elemzését végeztiik el.

Vizsgélatunk célja az adatbazisunkbdl az elmalt 6t
év sordn a 30 év alatti pszichotikus betegek adatainak
elemzése, kiilonos tekintettel a kabitdszer-hasznalat
eléfordulasi gyakorisdganak felmérésére.

Mintdnkat az osztilyunkon 2010-2014. szeptem-
ber kozott pszichotikus dllapot miatt hospitalizalt 30
év alatti paciensek tették ki. A vizsgalt minta elemsz4-
ma 261.

Adatainkat a zarojelentésekben pszichotikus élla-
pot, valamint a drog-indukélta pszichézis diagnézissal
(F20-F29, F19.50.) szerepld esetek kigydjtésével nyer-
tilk, ezutdn anamnéziseiket kabitdszer-hasznalat/
dependencia irdnyaban elemeztiik.

A vizsgélatok elvégzését kovetSen tapasztaltuk,
hogy a 30 év alattiak kérében 2010-t81 2014-ig a pszi-
chotikus 4llapot miatt tértént hospitalizicié tobb 1ép-
csén keresztiil megkétszerez6dott. Ezzel
parhuzamosan az anamnézisben fellelhetd kéabito-
szer-hasznalat is a kezdeti érték négyszeresére emelke-
dett. Mintankban a férfiak koérében a droghasznalat
kb. kétszer olyan gyakran fordul el8, mint a nSi pacien-
sek korében. A minta 38%-dban fordult el6 droghasz-
nélat az anamnézisben.

A kapott adatok alapjan a 30 év alatti populécié ko-
rében a pszichidtriai osztilyos kezelést indokolé pszi-
chotikus  dllapotok  szdmdnak  névekedésében
feltételezhetSen jelentSs szerepet jatszhat a kabitészer-
hasznalat elterjedése és a drogfogyasztasi szokasok
megviltozasa.

A WEK stresszkezel6 program 10 éves tapasztalatai

Stauder Adrienne!, Susdnszky Eval, Kiss Zoltdn?

1Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Magatartidstudomanyi Intézet, Budapest

2E-motion Bt, Budapest
stauder.adrienne@med.semmelweis-univ.hu

A Williams Eletkészségek (WEK) komplex, standardi-
zalt stresszkezel§ és szocidlis készségfejlesztd programot
(www.eletkeszsegek.hu) 10 éve, 2004 Gsz 6ta alkalmaz-
zuk Magyarorszagon. A kulturalis adaptaci6 6ta a prog-
ram egyre szélesebb korben terjedt el, tobbek kozott
egyéni pszichoterapids kezelés kiegészitéseként.

A 16 6ris, kiscsoportos (8—12 {6) WEK alaptréning
célja a pszichoszocidlis stresszhelyzetekkel valé meg-
kiizdést segits hatékony stratégidk elsajititasa. A prog-
ram kognitiv viselkedésterdpids modszereken alapul,
mint pszichoedukicid, negativ gondolatok és érzelmek
kezelése, rovid relaxicids technikak, konfliktuskeze-
1és, problémamegoldas, kommunikiciés készségek fej-
lesztése.

A kiscsoportos tréningek hatékonysagat féléves, il-
letve egyéves kovetéses vizsgalatok igazoltak kiilonbo-
26 célesoportokban.  Kérddives vizsgdlataink a
megkiizdSképességek javulasival egyidejlileg az észlelt
stressz szint, a szorongas és a depresszié pontszamok,
illetve a szubjektiv testi tiinetek csokkenését igazoltak.

A program hasznélhatésagit a mindennapi gyakor-
latban j6l jelzi, hogy a csoportvezetsi (WEK facilittor)
képzést a 10 év alatt mar tobb mint 150 szakember vé-
gezte el, szimukra rendszeres csoportos szupervizié és
bels6 tovibbképzések, illetve sziikség esetén egyéni
szupervizio lehet8ségét biztositjuk. Az orszag kiilonbo-
z6 pontjain tartott kiscsoportos tréningeken 10 év alatt
tobb mint 3200 {6 vett részt. A célcsoportok egyrészt
olyan paciensek voltak, akiknél a megkiizdSképes-
ségek és a szocidlis készségek hidnyossigai szerepet jat-
szottak tiineteik kialakuldsdban, fennmaradésaban, pl.
szorongdsos zavarban szenvedd paciensek, kardiol6gi-
ai betegek. A tréningeken részt vesznek tovabba egész-
ségmegbrzé  céllal  kiilonbozs, fokozott  stressz-
terhelésnek kitett csoportok, mint pl. egészségiigyi
dolgozok, tanirok, rendvédelmi szervezetek dogozdi,
hétranyos helyzet(i csoportok, illetve didkcsoportok. A
program a kiilonb6z6 célcsoportok korében minimalis
valtoztatasokkal j6l alkalmazhaté volt. A WEK prog-
ram onsegité valtozata (70 DVD és Munkafiizet) is
rendelkezésre 4ll 2008 6ta, mig a didk verziot 2009, a
pedagdgus és a szocidlis munkds valtozatot pedig 2010
6ta alkalmazzuk.

Az elmalt 10 év tapasztalatai azt igazoljik, hogy a
Williams Eletkészségek kiscsoportos készségfejleszts
tréning hazai koriilmények kozott széles korben, sike-
resen alkalmazhat6.
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Javult-e a tarsadalom 6nértékelése? A Beck
Depresszié Kérddiv roviditett valtozatanak elemzése
a Hungarostudy felmérések (1988-2013) alapjin

Susdnszky Eval, Szabé Gdbor?, Szdnté Zsuzsal

ISemmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Budapest
susanszky.eva@med.semmelweis-univ.hu

A Hungarostudy (HS) adatbazisok misodelemzése so-
ran azt vizsgéltuk, hogy az elmult 25 évben tortént-e
atrendez6dés a Beck-féle Depresszié Kérdbiv rovidi-
tett (9 tételes) viltozatival mért depresszids
tiinetegyiittesen beliil.

A HS felmérések 1988 6ta 7, illetve 3 évente (1995,
2002, 2005/2006, 2013) adnak szimot a magyar népes-
ség egészségi dllapotanak alakuldsirol. Az epidemiol6gi-
ai vizsgilatok sorin a hangulatzavarok feltirisira a
kutatdk a Beck Depresszié Kérddiv roviditett valtozatat
hasznaltak. A mérdeszkoz tételei: szocidlis visszahazo-
dés, dontésképtelenség, alviszavar, firadékonysig, a
testi tiinetek miatti talzott aggddas, munkaképtelenség,
elégedetlenség és az oromképesség hidnya, pesszimiz-
mus, onvadlas. A vilaszadok egy négyfoki skalan fejez-
ték ki az egyes Allapotjellemz8kre vonatkozéd
onértékelésiiket; a magasabb pontszam a depresszids tii-
netek fokozottabb el6forduldsat jelzi. Az 5 lakossagi fel-
mérésben 51820 személy vett részt.

A lakossdg korében a depresszivitds 6sszpontszdma
3,52 ponttal csokkent a vizsgdlt id@szakban
(1988-2013), ez tendenciaszerii valtozist jelez
(p<0,10). A tételek tobbségében a jelentds csokkenést
1988 és 2002 kozott figyelhetjitk meg. A teljes vizsgalt
populdciéra vonatkozéan szignifikdns csokkenés
(p<0,05) az onhib4ztatds, tendenciaszerii csokkenés
pedig a testi tiinetek miatti talzott aggddas teriiletén
volt tapasztalhaté. A tételenkénti elemzéseket korcso-
portok szerinti és nemi bontasban is elvégeztiik. Az
dsszpontszamot figyelembe véve csak a 65 éven feliili-
ek esetében nem mutatkozott jelentds valtozas. A ko-
zépkorosztilynal (35-64 évesek) tendenciaszer(i, a
fiatal felnGtteknél (18-34 évesek) pedig szignifikdns
csokkenést mértiink. A fiatalok korében egyrészt szig-
nifikdnsan csokkent a munkaképtelenségre és az 6nhi-
béiztatasra, masrészt nétt a dontésképtelenségre adott
pontszimok 4tlaga a pesszimizmus tendenciaszerd
csokkenése mellett. A kézépkora népességen beliil ten-
denciaszertien csokkent a munkaképtelenség, jelents-
sen (p<0,05) az 6nhibaztatds. Az idéskorti népesség
korében szignifikdnsan csokkent a pesszimizmus és az
elégedetlenség, kozombosség, tendenciaszert csokke-
nés az alvdszavar és az 6nhibaztatis teriiletén mutatko-
zott. Az Onhibdztatds mind a férfiak, mind a ndk
korében szignifikdnsan csokkent. A munkaképtelenség
mindkét nemnél, a reménytelenség csak a férfiaknal
mutatott tendenciaszerd csokkenést.
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Az Alzheimer-kor, az alvaszavar és a Zn2+
homeosztazis kozotti kapesolat

Suvanjeiev Robert Gaborl, Suba Déra-1ldiké?,
Penke Botond3, Datki Zsolt Ldszl6%, Gdbos Grecu
lTosif+, Brassai Attila Mikl6s®

I1. Pszichiatria Klinika, Marosvasarhely

2Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Marosvasarhely )

3Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Vegytani Intézet, Szegedi Tudoményegyetem Doktori Iskola,
Szeged

4Délalfoldi Neurobiolégiai Tudaskézpont, Szeged
SMarosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
Farmakol6gia Tanszék, Marosvésarhely
suvanjeiev@yahoo.com

Bevezets: Az Egészségiigyi Vilagszervezet és az
»Alzheimer’s Disease International” alapitviny 2014-es
felmérése alapjian tobb mint 44 millidan szenvednek
Alzheimer-kérban, 2012-t6l 2014-ig mintegy 6 milli6 4j
esetet diagnosztizalnak. A WHO szerint ez a szim kétsze-
resére fog emelkedni 2030-ra, és meghdromszorozédik
2050-re, ezért nagyon fontos egészségiigyi és szocidlis
feladat a diagnézis korai felllitdsa és a kezelés.
Célkitiizés: REM-fazis megvondssal elééllitott 4llat-

modell segitségével vizsgdlni az Alzheimer-kér
patomechanizmusit.
Anyag és moddszer: Szakirodalmi Attekintés,

REM-fazis megvonas kisérlet, valamint az eredmények
szovettani feldolgozasa. 5db, 5 hetes him Wistar pat-
kdnyt 7 napra, sajat tervezésti REM-fazis megvondsira
alkalmas ketrecbe helyeztiink. Az 4llatoknak elegend6
taplalékot és ivovizet, valamint megfelelS higiéniai és
fényviszonyokat, biztositottunk. A 7. napon az éllato-
kat feldldozva, szévettani vizsgilatokat végeztiink, a
hippocampusra fékuszélva. Az éllatok hippocampusat
kiillonbozé fluoreszeens festékekkel vizsgaltuk, emel-
lett mértitk akut (még él6) hippocampus szeletek
Zn2*-{iritését és visszavételét.

Eredmények: Szakirodalmi adatok alapjin az
Alzheimer-koros betegek dlmatlansigban szenvednek.
Meno-/andropauza utin az alvaszavar silyosbodik, és
ez mir a betegség diagnézisa el6tt fennall probléma.
A betegek nappal faradtak, kialvatlanok, aluszékonyak
és figyelmetlenek. A Alzheimer-kér patomecha-
nizmusa ravilagit, hogy kialakuldsiban fontos szerep
jut a Zn2*homeosztazis zavaridnak. A REM-fizis meg-
vont allatok vizsgélata kimutatta, hogy az alvashidny
fiatal, teljesen egészséges édllatokban is felboritja a Ca2*
és a Zn2*homeosztazist. A kisérletben résztvevd alla-
tok hippokampusédban a kontrollcsoporthoz viszonyit-
va a Zn?*+ és Ca?* mennyisége latvinyosan csokket, a
Zn2+ {irités és visszavétel pedig felére csokkent.

Megbeszélés: Eredményeink ravildgitanak arra,
hogy fontos a cirkadian ritmus lehetd legjobb meg6r-
zése, valamint arra, hogy az Alzheimer-koér kezelésé-
ben fontos lenne egy megfelels Zn2+ modulator
kifejlesztése, amely visszajuttatja az amyloid
plakkokban megkéotott cinket a keringésbe. A kisérle-
tek alapjian elmondhatjuk, hogy a homeosztazis fenn-
tartdsinak érdekében, embereknél - és féként az
id6s6d6 korosztily esetében — igen fontos a megfelels
alvasidg és alvasminGség.
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Abszurd végkifejlet, a mialkotas mint ellenség —
gondolatok Gogol életérdl

Szabé Andrds

Nyiré Gyula Kérhaz 1. Pszichidtriai és Pszichiatriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest
szaboa@nygyk.hu

Nyikolaj Vasziljevics Janovszkij 1809. marcius 20-4n
sziiletett Ukrajnaban. A Gogol csalddja ragadvanyneve
(»kerceréce”). Apja foldbirtokos, szerelmi hazassigban
él feleségével. 12 gyerekiik sziiletett, ebbdl csak 5 érte
meg a felnéttkort.

A kés@bbi ir6 érzékeny, magaba fordul6 kisgyerek.
Nagyon megrazta dccse, kedves jatszotarsa halala. Hia-
ba a birtok, a csalddnak pénze nincs, csak gy tanulhat,
hogy protekciéval ingyenes helyet kapott egy gimnazi-
umban. Szenved a gazdagabb tirsak lenézése miatt,
elénytelen kiilsejéért és ukran kiejtéséért sokat ginyol-
jak. Egyetlen sikere, amikor egy szindarabban kival6an
eljatszott egy néi szerepet. Mar iskolds kordban is
rendszeresen ir, didklapot ad ki.

A kozépiskola utdn csak egy hivatalnoki 4llast ka-
pott, de {fréonak késziil. Els§ mive egy poéma, hatalmas
bukas, a kinyomtatott példanyokat elégeti. Hamarosan
ratalal sajat hangjara, népies elbeszéléseket ad ki, ami-
vel mér sikert arat.

Mint oly sok alkoténal, nila is bipolaris jegyeket 14-
tunk, a depresszi6 ideje alatt az irds is szenvedés, a
hipomdn fazisban pedig sorra sziiletnek a novellak, kis-
regények, majd a szindarabok. Nem kisebb szerzével és
miivel akar veersenyre kelni, mint Homérosz llidszéaval.
Ez a md a ,Tarasz Bulba”, egy vad , férfias regény,
amiben a néknek csekély szerep jut, akdrcsak az ir6
személyes életében.

Egyre hosszabb depressziés idészakok akadélyoz-
zdk a munkdjat. Eppen Bécsben van (éveket toltote
kiilféldon, nagyon szerény koriilmények kozott),
amikor annyira gatolt lett, hogy nem is taplilkozott,
egy ismerdse erdvel Italidba vitte, igy lassan oldédott
a mély hangulati nyomottsiga.

Ujabb terve, hogy Dante Szinjitékaval vegye fel a
versenyt. Ez a mive a ,,Holt lelkek”. Nehéz munkaval
az elsé rész (Pokol) elkésziilt, a folytatdssal még tobb a
gondja. Rdad4sul az elsé viltozatot elégette, majd eldl-
r6l kezdte a munkat.

Ot sem kertilte el az orosz messianizmus gondolat-
koére, konyve azonban bukis.

Az iréra egy popa van egyre nagyobb befolyassal,
hatésdra bintudata még jobban elmélyiilt, az iras pedig
alig haladt.

1852 februdrjaban elégeti a Holt lelkek méasodik ré-
szének egész anyagit. Tobbé nem eszik, az orvosok be-
avatkozdsa ellenére 10 nap mulva meghalt.

A klasszikus evészavarok rizik6janak online
eszkozokkel torténd felismerése és megel$zési
lehetSségei

Szalai Tamds Domotor!, Salavecz Gyongyvér!,
Palik Eva?, Szlanké Jdanos?

1Semmelweis Egyetem Magatartistudomdnyi Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem III. Belgyogyaszati Klinika, Budapest
3Saneidos Innovaciés Zrt., Budapest
szalai.domotor@gmail.com

Célkitiizés: A 15-29 éves korosztily egészséges élet-
madjat segitd, online prevencids rendszer kidolgozasa
és miikodtetése, melynek része a klasszikus evészava-
rok —az anorexia nervosa és bulimia nervosa — rizik6ja-
nak sziirése. Az evészavar-veszélyeztetett fiatalok
betegségtiineteivel és terdpias lehetdségeivel kapcsola-
tos hiteles informaciékkal és hivatalos kezelShelyek el-
érhetdségeivel valé ellatasa.

Modszer: Online kérdéives rendszer, melyben a cél-
személy egyéni egészségfejleszts célokat vélaszthat —
amelyek tobbek kozott a testképhez, evéshez, evésza-
varokhoz kapcsol6dnak. A személy céljainak megfelels
kérdéiveket tolt ki, melyekhez vilaszainak megfeleld
tandcsokat kap a kérddivek standardjainak cutoff
pontjai alapjan. A testmagassig és testtomeg adatok
megadésa kételezd, amely alapjan a rendszer automati-
kusan kiszdmolja a testtomegindexet. Az evészavarok
rizik6janak szdrésére a SCOFF kérdbivet, az Evési Za-
var Kérdsiv (EDI) két alskalajat, és a BMI kalkul4tort
alkalmaztuk. Ha a BMI és/vagy a SCOFF pontszimok
alapjan veszélyeztetettség 4ll fenn, a személynek java-
solt még az EDI Karcstsdg Irdnti Késztetés és Bulimia
alskélainak kitoltése. A rendszer automatikusan érté-
keli az eredményeket. A veszélyeztetett fiatalok szdm4-
ra siirgeti a szakember felkeresését, hivatalos
kezelShelyek elérhetSségeinek és tovabbi tandcsok biz-
tositdsaval.

A rendszerben tovabba révid videdk, és kozérthetd,
osszefoglalé cikkek taldlhatéak az evészavarok kiala-
kulasarol és f6bb kezelési formairdl, prevencids céllal.

Eredmények: A rendszer fékuszcsoportos tesztelése
lezajlott, 2014 novemberében megtortént a széles kori
(kb.1000 f8) tesztelése az ,E-gészséghil6: Fiatalok
egészségfelmérése és egészségre nevelés az eHealth esz-
kozok segitségével” projekt keretében.

Konklazié: A telemedicina jelentéségének noveke-
désével, hatékony hazai és nemzetkozi el6zmények
(EDINA, ProYouth) utdn a rendszer segithet a klasszi-
kus evészavarok — az anorexia nervosa és bulimia
nervosa — rizikéjanak online moddszerekkel torténd
szlirésében. Tovabba informacidk, személyre szabott
tandcsok, és kezelGhelyek elérhetdségeinek biztositasa-
val prevencids értéke jelentds a 15-29 éves korosztaly
szamdra, elGsegitve a veszélyeztetett fiatalok szakella-
tasba jutasit.
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Gyermekkori traumatizicié megjelenése Katatim
Imaginativ Pszichoterapiaban

Szdnté Eszter

Maganrendelés
estersanto@freemail.hu

A pszichoterépids gyakorlatban mind gyakrabban talal-
kozunk traumatizalt paciensekkel, ezért rendkiviil fon-
tos, hogy a pszichoterdpids munka sordn
rendelkezziink a trauma felismerésére és kezelésére
szolgdl6 eszkozokkel. Eléaddsomban a Katatim
Imaginativ Pszichoterdpia (KIP) nydjtotta terdpias le-
hetéségeket mutatom be traumatizélt piciensek pszi-
choterdpidjaban. Esetrészletek tiikrében ismertetem a
tipikus képeket, a traumadra utalé jegyeket, a képek
fébb jellemzdit, a trauma kezelésének KIP-es technika-
it, a terdpids folyamat sordn felmeriilé nehézségeket,
az ellendllasra, elhdritisra utalé jegyeket és azok keze-
lésének KIP altal kinalt eszkozeit.

A traumafeldolgozis els6 fazisiban a cél a terdpids
kapcsolat és bizalom megalapozisa és a paciens teher-
birdsinak megerdsitése. A KIP terdpidban az alapfoka
képek segitségével stabilizaljuk a pacienst, épitjiik a te-
rapias kapcsolatot, mobiliziljuk a paciens eréforrasait,
6nmagarol valé gondoskodas képességét. Ezt szolgil-
jak az alapfoki képek sordn hasznalt rezsielvek, és hi-
voképek (Biztonsagos hely, Virdg, Rét, Patak, Hegy,
Haz, ErdSszéle)

A maisodik terdpids szakaszban keriilhet sor a trau-
ma feldolgozésra: a térténtek rekonstrukciojara, a tra-
umdihoz kapcsol6dé érzelmek tjraélésére és egy j
értelmezési keret megalkotdsira. A trauma gyakran
szimbolikus formaban jelenik meg a KIP képekben, ez-
zel csokkentve a paciens terhelését, el6fordulhat azon-
ban, hogy ,,berobban” a traumihoz kapcsol6dé kép. A
feltaras titemét a beteg teherbirdsihoz kell igazitani,
esetenként buzditjuk a traumaval valé konfrontaciot,
maskor 6vjuk a pacienst a ttlterhel6déstsl. A trauma-
feltaras hatékony eszkoze a KIP terdpidban a kozépfo-
ka hivoképeken tal az életkor-regresszio, ami elvezeti
a pacienst a trauma emlékéhez, és lehet8vé teszi az 6n-
gondoskodads megélését (self mothering), az esemé-
nyek kognitiv gjrastrukturdldsit, a trauma (j
értelmezési lehetdségeinek kidolgozdsat, végil a
traumatikus emlék integraldsat.

A KIP terdpia sorin a terapeuta batoritd, elfogadé
jelenlétével, elkotelezett kisérésével érzelmi timoga-
tast nyQjt a paciensnek az imaginacié sordn, amit mé-
dosult tudatillapotban — a terapeuta és a paciens kozti
mély dsszehangoléddsnak koszénhetSen — rendkiviil
intenziven képes megélni a beteg. A képalkotas sordn a
terapeuta hitelesiti is a torténteket, ezzel is segitve a
trauma integral4sat.

El6addsomban olyan esetrészleteket ismertetek,
melyek a gyermekkori traumafeltards és -feldolgozas
fentebb leirt [épéseit mutatjak be.
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Orvoskép és palyavilasztas: az orvosegyetemre
jelentkezés motivumai

Szdnté Zsuzsa

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Magatartdstudomanyi Intézet, Budapest
szanto.zsuzsa@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: Kutatdsunk orvostanhallgaték palyavalasz-
tasi jellegzetességeire irdnyult. Vizsgéltuk a palya irdnti
elkotelez8dés idGpontjat, a pilyamotivacidkat, vala-
mint a csaldd és tigabb kornyezet hatisat.

Modszer: Felmérésiinkben 175 els6éves orvostan-
hallgaté vett részt, akiket arra kértiink, hogy megadott
szempontrendszer alapjan irjak le pélyavalasztasuk
torténetét. A szovegek feldolgozasa kvalitativ (tarta-
lomelemzés) és kvantitativ (spss.pc 20.1) médszerrel
tortént.

Eredmények: A hallgaték toébb mint fele (61,1%)
kozépiskolds évei alatt dontotte el, hogy az orvosi
egyetemre jelentkezik. A kozépiskola elsd, illetve ma-
sodik két évében palyit vilaszték ardnya kozel azonos.
A férfiak haromnegyede (75,3%), a néknek alig tobb
mint 50 %-a (51%) kozépiskolas évei alatt dontotte el,
hogy az orvosi egyetemen kivdnja folytatni tanulma-
nyait. A tradiciondlis palyavalasztasi motivacié-tipu-
sok — az altruizmus és a szolgélat-eszmény — hattérbe
szorultak, a két leggyakrabban emlitett motivicié a ter-
mészettudomanyos érdeklédés (54,3%) és a tigabb
kornyezet hatdsa (47,3%) volt; a silyozott rangpont
atlagok alapjan pedig a sajat, személyes tapasztalatok
és a tudasvigy szerepe fontosabbnak bizonyult a kor-
nyezeti befolydsanal is. Ezeket az indokokat, valamit az
elényok/lehetéségek szerepét egyarant a férfiak emli-
tik gyakrabban és nagyobb sillyal. A palyavélasztis
klasszikus elemeit a pélyara egyre nagyobb ardnyban
belépd nék tartjdk fenn.

Megbeszélés: Az eredmények egyrészt az orvosi hi-
vatas deprofesszionalizaciéjanak, masrészt az orvosi
hivatés elnGiesedésének az orvostanhallgatok pélyava-
lasztasdban val6 megjelenéseként értelmezhetdk.
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Gondolatok a gyermek- és kiskorui biinelkovetGek
szakért6i vizsgalatarol (bioldgiai kor — lelki érettség)

Baraczka Krisztina, Németh Rita, Magyar Lérdnt

Semmelweis Egyetem Igazsdgiigyi és Biztositas-Orvostani
Intézet, Budapest
kbaraczka@yahoo.com

A 2012. évi C. torvény 105§-a fiatalkoraak fogalmit a
korabbi Btk-tdl eltéréen hatirozza meg. A 12. életévét
betoltott, de a 18. életévét még be nem toltott szemé-
lyek belatasi képességének megitélése szamos diszcipli-
na ismeretét és kozds munkdjat  igényli. A
fejlédéspszicholdgia nélkiilozhetetlen elem a személyi-
ség kialakul4dsanak elemzéséhez. Forenzikus pszichiat-
riai szempontb6l elsésorban a személyiség egyes
Osszetevii és a cselekmény kozotti Gsszefliggések felta-
résa sziikséges. A szakértdi és biréi kompetencia kiilon-
valasztasa ezekben az esetekben kiilonosen fontos —
szem el6tt tartva, hogy a szakért6 feladata a lelki ténye-
z8k feltdrasa, a jog kompetencidjiba tartozik a kiilsé
tényezGk (szocidlis helyzet, neveltetés, csoporthatis
stb.) megitélése.

Az el6adisban egy eset elemzésén keresztiil kivan-
juk bemutatni a szakértés nehézségeit, buktatdit.

A stlyos, életellenes, anyagi motivaciéja cselek-
ményt egy 14. életévét éppen betoltott terhelt kovette
el. A cselekmény kis értékre elkovetett lopasként in-
dult, majd — nem a terhelt elgondolasdnak megfelelGen
alakulé koriilmények miatt — gyilkossig tortént. Ter-
helt a tett elkovetését a sértettek hazanak felgydjtasaval
kivénta eltitkolni.

Terhelt kognitiv képességei a téle elvarhaténak min-
den tekintetben megfeleltek. Szociélis ismeretei (mori-
lis-etikai) a  vdrhat6tél  elmaradtak, és nem
internalizal6dtak. Az emociondlis-indulati szabélyozis
készségei gyakorlatilag hidnyoztak. Osszességében sze-
mélyisége prekonvenciondlis fejlettségi szintnek felelt
meg. Cselekményét részben ismerte el (lopas), a gyilkos-
sagot és a haz felgynjtasat véletlenként tiintette fel. A cse-
lekmény motivacidja (olyan tirgy megszerzése, ami
terhelt szimara igen értékesnek tiint), a gyilkossdg és a
haz felgydjtasa, valamint a terhelt cselekmény elkovetése
utdni viselkedése tudatos volt. A bir6 értékelte a biintetés
kiszabasakor a szakértd altal feltart egyéb, kiils6 tényezdk
szerepét, valamint a terhelt moralis-etikai és indulatsza-
balyozasi készségeinek alulfejlettségét.

A fiatalkortak esetében (amennyiben a kéros elmeal-
lapot a pszichopatolégiai tiinetek elemzése alapjan nem
igazolhatd) azt kell bizonyitani, hogy az elkivets szemé-
lyisége elég érett-e ahhoz, hogy a jogellenességet belassa
és ennek a felismerésnek megfeleléen cseleked;jék.

Multi-level programok a depresszi6 és az
ongyilkossag megel6zésében

Székely Andrds!, Purebl Gyorgy!, Kurimay Tamds?,
T6th Ménika Dittal

ISemmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Févérosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaz Pszichidtriai és
Pszichidtriai Rehabiliticiés Osztaly, Budapest

szekely7 @gmail.com

Az elsédleges beavatkozasi programok tobbféle fajtdjat
kiilonboztethetjitk meg, lehetnek 4ltalanosak, az egész
lakossagot érintéek, szelektivek, amelyek a magasabb
kockazati csoportokra koncentrilnak, illetve célzot-
tak, amelyeknek a célcsoportjit azok képezik, akik
még ellatast nem, vagy csak elvétve kapnak, de tiinete-
ik alapjan salyos kockézattal rendelkeznek.

A depresszié- és ongyilkossag-megel6zés teriiletén
alkalmazott EAAD program egyszerre négy szinten
avatkozik be a nagyobb hatds érdekében, egyesitve a
haromféle elsédleges beavatkozist. Ezzel a médszerrel
felerésddnek a szinergikus hatasok, lehet6vé valik az
ellatasi hidnyokat legaldbb részben helyettesité megol-
désok alkalmazasa, illetve a kiillonb6z6 megkozelitések
integraldsa, megvaldsul a civil és dllamilag finansziro-
zott ellatasi formak egyiittmikodése. A tobbszinti be-
avatkozds célja a helyi kozosségben a minél szélesebb
kor( tarsadalmi egyiittmiikodés elérése, valamint a ha-
tékony megel$z4 készségek minél szélesebb kort okta-
tasa, a kompetenciik, kompetenciahatarok tisztazasa.

Ezzel a megkozelitéssel a hazai és nemzetkozi ta-
pasztalatok szerint hatékonyan, egyes esetekben
50-60%-kal csokkenthetd a befejezett ongyilkossagok
szama. A hazai tapasztalatok szerint (Szolnok
2005-2006, Miskolc 2010-2011) a sikeres progra-
mok feltétele a megfelel$ {izenet (a kezelés sikereire
koncentrilas a lehet8ség helyett), a motivalt, elkotele-
zett helyi szakembergirda, a rendszeres taldlkozas le-
hetésége, tapasztalat- és informacidcsere a helyi
szakemberek kozt, az informacidk célzott eljuttatisa a
kockazati csoportokhoz. A programokban kulcsszere-
pet toltenek be a barmikor biarhonnan elérhetd, ala-
csony kiiszobd szolgaltatdsok, mint a Lelki ElsGsegély
Telefonszolgalat (116-123).
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A szkizofrénia 1j alcsoportositasaval az asszociacids
kérgi mezdk kiterjedt, kétoldali karosodasa tarult fel

Szendi Istvdan!, Szabé Nikoletta?, Domjdn Néral,
Kincses Zsigmond Tamds?, Racsmdny Mihdly3,
Palké Andrds*, Vécsei Ldszl62, Janka Zoltdn!
1Szegedi Tudomanyegyetem Pszichidtriai Klinika, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem Neurolégiai Klinika, Szeged
3Budapesti Miiszaki és Gazdasidgtudomanyi Egyetem Kognitiv
Tudomanyi Tanszék, Budapest

4Szegedi Tudoményegyetem Radiolégiai Klinika, Szeged
szendi.istvan@med.u-szeged.hu

A szkizofrénia patofiziologiai jelenségrendszerének
tisztazasdhoz a fenomenoldgiai heterogenitas csokken-
tésére  van  sziikség, melynek egyik dta
neurobioldgiailag valid alcsoportok meghatirozasa.
Jelen vizsgilatunknak kettds célja volt, egyrészt alter-
nativ alcsoportositdsi médszerek alkalmazésaval a le-
hetd legtobb agyszerkezeti eltérést feltarni szkizofrén
betegeknél, masrészt a strukturdlis MR eredmények
titkrében vizsgélni az alcsoportositdsi médszerek érvé-
nyességét. Nagy felbontdst T1 silyozott felvételeken
optimalizélt voxel-alapti morfometridval hatiroztuk
meg a sziirkedllomany lokalis térfogati eltéréseit 21, a
tarsadalomban integraltan él6, jarobeteg-ellatdsban
kezelt betegnél, és 13 egészséges kontrollszemélynél.
Két konkurens médszer — Deficit és Nemdeficit felosz-
tds (Carpenter és misai, 1988), valamint az S- és
Z-klaszterekre bontas (Szendi és mtsai, 2010) — segitsé-
gével két-két alcsoportra bontottuk a betegek vegyes
csoportjat, és igy hasonlitottuk sziirkeallomanyi térfo-
gati viszonyaikat egymdshoz és az egészséges kontroll-
személyekéhez. Mindkét alcsoportositisban tébb
térfogati eltérés tarult fel, mint a betegek vegyes cso-
portjdban, a legtobb kirosodds az S-klaszter és az
egészségesek kozott volt azonosithaté. A betegek ro-
busztus, szisztematikus neurokognitiv vizsgalataval el-
kiilonitett, kedvezStlenebb, Gn.  S-klaszterében
kiterjedt kétoldali, és specifikusan az asszociaciés kérgi
mezdket érintd eltéréseket mutattunk ki, leginkabb a
heteromodalis és kisebb mértékben az unimodalis
asszocidcids teriileteken. Bar az irodalomban teoreti-
kusan kapcsolatba hozzik az asszociiciés kérgi tertile-
tek  feltételezhetd  kdrosoddsit a  betegség
etiol6gidjaval, ilyen mértéki agyszerkezeti eltérést spe-
cifikusan ezeken a teriileteken kordbban kimutatni
nem sikeriilt, és erre a megfelel6bbnek ting alcsopor-
tositds adott lehetSséget.
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A serdiil6kori internethasznalat, az ADHD és a
depresszio tiineteinek kapcsolata

Szentivdanyi Déral, Bdlint Mdria?, Dallos Gyongyvérs:4,
Farkas Luca®, Gddoros Julia*, Horvdth Lili Olga’,
Keresztény Agnes®3, Mészdros Gergely, VelS Szabinal,
Sarchiapone Marco®, Carli Vladimir®7, Wasserman
Camilla®, Hoven Christina$, Wasserman Danuta’,
Baldzs Judit*>

1E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai
Kar Pszicholégia Intézet Pszichol6gia Doktori Iskola, Budapest
2Févarosi Pedagdgiai Szakszolgalat XII. keriileti
Tagintézménye, Budapest

3Semmelweis Egyetem Mentilis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest

4Vadaskert Gyermek- és Ifjasagpszichidtriai Kérhaz és
Szakambulancia, Budapest

SE6tvés Lorand Tudomdanyegyetem Pedagégiai és Pszicholégiai
Kar Pszicholégia Intézet Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

6Department of Health Sciences University of Molise Molise,
Olaszorszag

7Karolinska Institutet Stockholm, Svédorszig

8Child Psychiatric Epidemiology of Columbia University New
York, USA

szentivanyidori@gmail.com

Bevezetés: Az utébbi évtizedben egyre t6bb vizsgalat
foglalkozik az internet életiinkre gyakorolt hatasaival,
azonban még kevés adat all rendelkezésiinkre a felno-
vekvd korosztalyok fejl6désére gyakorolt befolydsardl.
Kutatdsunk célja hazai szakiskoldkban felmérni a fiata-
lok internethasznalatinak prevalencijit, valamint a
depresszi6 és ADHD tiineteinek kapcsolatit a
maladaptiv internethasznalattal.

Modszerek: “A Fiatalok Eletének Megmentése és
Szerepvillalasuk/6nallosaguk Novelése Eurépaban”
vizsgélat metodikajat kovetve 3 budapesti szakiskola
érettségit nem ado osztilyaiba jar6 didkjait (n=140)
vontunk be a vizsgilatunkba. Hasznalt eszk6zok:
Young Diagnosztikus Kérdéiv az Internetfiiggéségrol
(YDQ), a Beck Depresszié Kérd6iv (BDI) és a Képessé-
gek és Nehézségek Kérdsiv (SDQ). AYDQ pontszamai
alapjédn a didkokat a kovetkezs csoportokba osztottuk:
adaptiv hasznil4: 0-2 pont, maladaptiv hasznalé: 3—4
pont, patolégids hasznalé: > 5 pont. Az adatok feldol-
gozdsihoz az SPSS 20 programot hasznaltuk.

Eredmények: A vizsgilatba bevont didkok atlagélet-
kora 15,00 év (SD=0,76) volt. A didzkok 77,7%-a (n =
108) naponta hasznalja az internetet, 17,3%-uk (n= 24)
néhany alkalommal egy héten, 3,6%-uk (n=35) egyszer
egy héten, és n=1 didk egyszer sem. A didkok 82,9%-a
(n= 116) hasznilja a mobiltelefonjat is internetezésre. A
didkok altagosan 4,23 (SD= 3,84) orit toltenek az
interneten. A didkok 80,7%-a (n=113) hasznalja adapti-
van az internetet, 13,6%-uk (n=19) maladaptivan, és
2,1% (n=3) patologids hasznil6. A problémas
(maladaptiv és patoldgias) hasznaldk szignifikinsan ma-
gasabb pontszimokat (M=4,70 SD=4,56) érnek el a
BDI-n, mint az internetet A4tlagosan hasznalok
(M=10,00; SD=8,42) (U [124] = 585,00; z = -3,107; p
= 0,002). Szignifikdnsan magasabb pontszimot
(M=5,22 SD=1,77) értek el a problémas internetez6k az
SDQ hiperaktivitas skaldjan, mint azok, akik megfelelGen
hasznaljdk az internetet (M=3,57 SD=2,07) (U [135] =
651,00 7 = -3,564; p < 0,001).
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Kovetkeztetések: Budapesti szakiskolds didkok ko-
z6tt magas a rendszeres internethasznalat, és ez egy-
6toditknél mar a nem adaptiv tartominyba esik. A
problémds internethasznilok kozott magasabb az
ADHD és depresszi6 tiinetek eléforduldsa. Fontos,
hogy legyenek a fiatalok internethasznélati szokésai-
nak kialakitdsara irdnyulé prevenciés programok.

Jelenthet-e sokat a kevés? Avagy a krizisosztaly
krizise

Szildgyi Simon

Févarosi Onkorményzat Péterfy Sandor utcai
Korhdz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont Krizisintervencids
és Pszichidtriai Osztaly, Budapest

szilagyi.simon@gmail.com

Dr. Csiszér Néra f6orvos asszony és dr. Fiiri Anna pszi-
cholégus kollégik hoztik létre kérhdzunkban 1983
februdrjaban a Krizisintervenciés Osztalyt, azzal a
szandékkal, hogy a szuicid kisérletet elkvetett pacien-
sek krizisterdpids ellatdst kapjanak. Ezzel 1étrejott a
szuicid krizisben 1évS betegek igényeihez igazodé spe-
cidlis ellatas.

Az OPNI bezérasit kovetSen, majd a teriileti ellatas
régiokba szervezése kapcsin osztilyunk a 31 éve foly-
tatott krizisellatds és Ongyilkossdg-megel6z6 munka
mellett feladatul kapta egy 230 ezres populacié altal4-
nos pszichiatria ellatisat is. Az elmdlt évek folyaman
osztélyunkat alkalmassa kellett tenniink 4ltaldnos pszi-
chidtriai betegek kezelésére is. Ez a krizisbetegek, a
szuicid kisérleten atesett paciensek kezelését megnehe-
zitette. Ma a kapacitis sziikiilés ellenére képesek va-
gyunk a krizisterdpia fenntartisira, sOt terdpids
repertodrunkat béviteni is tudtuk. A krizisterdpia egy
korlatozott célokat megfogalmazé, a pillanatnyi hely-
zetre koncentrald, elsésegély nyujt6 beavatkozas. Szol-
galtatasaink ezeken a szlikebb kort torekvéseken ma
mér tdlmutatnak. A pszichiatriai, pszichoterapias di-
agnosztika, a szocidlis hal6 feltérképezése, a gyogysze-
res kezelés mellett toreksziink kozép és hossza tava
terdpids célok megfogalmazdsara, a paciens segitésére,
irdnyitdsara ezen az tton. Feladatainkat a Klinikai To-
xikolégiai Osztallyal szoros egyiittm(ikddésben latjuk
el. Napi munkénkat harom konkrét eset ismertetésével
szeretném bemutatni, melyek jél illusztraljak komplex
terdpids megkdozelitésiinket.

A szuicid-prevenciés munka sordn kiilonésen fon-
tos a paciensre szabott pszichiatriai, illetve pszichote-
rdpids, valamint szocidlis jellegi diagnosztika. A
rendelkezésre allé terdpids lehetGségek kiillonb6zs
hangstlyt hadrendbe 4llitdsa sziikséges. Paciensenként
valtozd, hogy a krizisterdpia, 6ngyilkossig-megel$z8
munka a célokat illet8en, illetve idben meddig terjed-
jen. Minden esetben kiemelt hangsilyt kap a kiilonféle
terapids megfontoldsok parhuzamos, egymast erdsits
alkalmazasa. Ez csak tgy valésulhat meg, hogy
betegeinkel un. mikroteamben dolgozunk, vagyis a
pszicholégus, pszichidter, szociilis munkas — kiilonbo-
28 hangsilyokkal — kozosen, egymast timogatva vesz
részt a munkdban. Pszicholégusaink a szuicid konziliu-
mok végzésében a pszichodiagnosztikdban, a kriziste-
rdpidban, illetve a pszichoterdpids kezelésekben is
teljes értékilien vesznek részt.
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A gondnoksag ala helyezés 0j szabalyozasa -
avagy a szakorvos és a szakértd felelGssége

Szildgyi Simon?:2

1F6vérosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai
Korhédz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont, Krizisintervencids
és Pszichidtriai Osztédly, Budapest

2Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Igazsagiigyi és Biztositas-Orvostani Intézet, Budapest
szilagyi.simon@gmail.com

Az 4 Ptk. hatdlybalépésével a gondnokség ala helyezés
szabdlyozdsa is médosult. Viltozott a némenklatdra.
Az Gj Ptk. mentilis zavarrdl, a cselekviképesség részle-
ges és teljes korlatozasarol szol. A részleges korlatozas
nem lehet 4ltaldnos, az tigycsoportok példal6zo felso-
roldsa is elmaradt. A legfontosabb viltozds taldn a
szubszidiaritas jogelvének hangsilyozdsa. A cselekvd-
képesség részlegesen sem korldtozhat6, ha az érintett
jogainak védelme mas médon biztosithaté. Uj jogintéz-
mény a tdmogatott dontéshozatal. A fentiekkel &ssze-
fiiggésben megndtt a szakorvos felelGssége. Az
ligycsoportok meghatarozdsa — 1évén ez jogi kérdés —
birésigi kompetencia. Ugyanakkor a dontés megfelel§
megalapozasa minden szerepl$ kotelessége. Szakorvos
a belatasi képességrél nem nyilatkozhat, de a kezelés
folyaman fontos inform4ciék birtokéba keriilhet, ame-
lyekrdl véleményében nyilatkozhat. El6addsomat az (j
torvény alkalmazdsa kapcsin szerzett tapasztalataim
alapjan vitainditénak szanom.

92

A pszichiatria ,,igazsagiigyi” kihivasai

Szildrd Jdnos

Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Pszichiétriai Klinika, Budapest
szilard.janos@med.u-szeged.hu

Az igazsagiigyi pszichiitria gyakorlata nem mentes fel-
szines véleményektdl. Sok szakért6i vélemény nem elé-
giti ki a ,tankényvi” kovetelményeket. Ennek oka:
id6hidny, és az, hogy sokan ,,mellékesen” végzik ezt a
tevékenységet, ami sem a konkrét tigyekhez, sem sajat
tovabbképzésiikhoz nem ad elegendd 1d6t és energiat.
Sokan elégnek érzik az évtizedek el6tti dogmakat.

Aligha lehet az igazsagiigyi elmeorvosi tevékenységet

(csak) hagyomanyos médon, leegyszertisits szemlélet-

tel folytatni. Sok az 4j ismeret, de sok kordbbi kérdés

sincs megvalaszolva.
Célkittizés, dilemmdk:

a) Ertelmi fogyatékossidg—aluliskoldzottsig elhatiro-
lasa. A kett6 nem azonos.

Az intelligencia-tesztek haszna és korlatai (Id. szi-
mulacio).

Az értelmi fejlédésben elmaradt fiatalok tobbsége
mutat genetikus, ,organikus” de egyben szocio-
kulturalis handicapet is.

Mekkora ezek relevancigja?

Az élettapasztalatok, a befolyasolhat6sig, megfon-
tolatlansag szerepe.

Kordbban vagy késsbb lesz felnétté a mai fiatal?
IQ-EQ. Az akcelerici6 és az inger-infotomeg kol-
csonhatésa.

b) A szkizoform kérisméjének kritériuma.

Szkizofrén epiz6dok nem alapozzik meg a szkizof-
rénia diagnézisit (Id. halottal beszélgetés, halluci-
naciok, félelmi allapotok.)

Nem jogos a tartésan pszichésen egyensilyban levé
személyt egész életére megcimkézni, de exkulpélni
sem. ,, Tényleges életfogytiglan?”

¢) Személyiségzavarok.

Szamtalan felosztés, divergdl6 nézetek.

A jog kérdései: szenved-e személyiségzavarban, ez
korlatozta-e?

Tiinetei elérik-e a betegségszintet? Milyen kritériu-
mok szerint?

Ki nincs érintve? (Milyen szempontbdl?)

Mi a ,betegség szint(i” allapot? Ha betegség szint(i
a személyiségzavar, az mir nem csupan személyi-
ségzavar. Hol a hatér?

Lényeg: Eletvezetésben, tetteiben mekkora és tar-
tés-e a kéros jegy hatdsa (pl. kényszerek, hangulati
ingadozasok, irritabilitis, kverulancia stb.)

d) Komorbiditds (szomatikus kirosodas, borderline,
emociondlis zavarok, hipermotilitas)

e) Gyogyszerek és drogok mellék- és kolesonhatésai.
Uj drogok hatdsa. Az dgynevezett 6nhiba ebben.
Tudatzavarok (kéros—nem kéros) Pl. nyugtatok, 4j
drogok hatésa.

f) Lehet-e ,,mellékesen” végezni a szakértést?

g) Sokszor sziikséges lenne intézeti megfigyelés. Hol,
mikor?

h) Utinpétlas—tovabbképzés.

i) Rendszeres visszajelzés és konzultacié sziikségessé-
ge. (A klinikopatol6giai megbeszélés analdgiaja.)

i) Aszocialis és egészségiigyi szempontok 6sszemosasa.

k) A szakért6i tevékenység anyagi és szervezeti meg-
becsiilése. Ki a gazda?



Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg XIX. Viandorgyiilése — Szeged, 20135. janudr 28-31.

Absztraktok

22q11.2 deléciok azonositisa a magyar
szkizofrénia biobank mintiin multiplex ligacios
alapt proba amplifikacié6 (MLPA) médszerrel

Sz6cs Katalin!, Klein Isabella!, Hermdn Leventel,
Benkovits Judit!, Kiss Eszter?, Réthelyi Jdnos!
1Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2Semmelweis Egyetem II. Gyermekgy6gyészati Klinika,
Budapest

szocs.katalin@med.semmelweis-univ.hu

A szkizofrénia stlyos pszichiitriai betegség, amelyet
heterogén klinikai tiinetek — hallucinécidk, téveszmék,
érzelmi elsivarosodas, szocilis izolacié és dezorgani-
zalt viselkedés — jellemeznek, élettartam prevalencidja
vilagszerte 0,5-1,2 %. Jelenlegi tuddsunk szerint a be-
tegség genetikai  hitterére magas, 0,8 koriili
heritabilitds, valamint komplex architektdra jellemzd,
tobbféle tipusi genetikai varidciénak lehet jelentSsége
a betegség kialakuldsdban. Az elmult évek kutatisai
nyomdn tobb ismerettel rendelkeziink a szkizofrénia
genetikajardl, de az eredményeket egyelSre nem lehet
egységes oksigi modellbe rendezni. A gyakori varidn-
sok, az egynukleotidos polimorfizmusok (SNP-k) mel-
lett a szkizofrénia genetikai hatterében fontos szerepet
jatszanak a ritka varidnsok, elsésorban a gén képia-
szdm valtozatossidg (copy number variation, CNV).
Ezek 1-2 Mb méreti mikrodeléciok vagy
mikroduplikaciék. Elgfordulisuk a paciensek korében
1% alatti, de esélyhdnyadosuk rendkiviil magas, 5-20
kozotti.

A leggyakoribb szkizofrénidhoz kothet6 CNV,
amely kordbbi vizsgalatok alapjan a betegek 1%-4ban
fordul el8, a22q11.2 delécib. A tobbi CNV-hez hason-
16an ennek a deléciénak is pleiotropikus a hatasa, val-
tozatos fejlédési rendellenességekkel és
neuropszichidtriai fenotipusokkal, hiperaktivitdssal,
szubnormalis intellektussal vagy szkizofréniaval jarhat.
Az eltéré megjelenési formadkat kordbban kiillonb6z4
szindromakként irtdk le, (DiGeorge, velo-cardio-
faciélis [VCFS], Shprintzen, Sedlackova, conotruncal
anomaly face szindréma), azonban ezeknek ugyanaz a
genetikai varidns az alapja.

Jelen vizsgélatunkban a Semmelweis Egyetem Pszi-
chiétriai és Pszichoterdpids Klinika biobankjaban sze-
repl,  szkizofrénidval  diagnosztizdlt  péciensek
(n=450) DNS mintdit vizsgiljuk a 22q11.2 delécié
szempontjabol. A vizsgdlathoz multiplex ligacids alapt
proba amplifikaciét (MLPA) haszndlunk, amely egy
polimeraz lancreakcié (PCR) alapt technoldgia. En-
nek elénye az alternativ fluoreszcens in situ hibridiza-
ciés (FISH) vizsgélatokkal szemben, hogy gyorsabb,
olcsobb, egyszerre sok minta vizsgalhat6 és DNS min-
tan is elvégezhetd. Tévlatilag felmeriil a médszer klini-
kai sziirésben val6 alkalmazhatésiginak kérdése,
melyet bemutatunk a poszterben.

A kutatast az Nemzeti Agykutatasi Program NAP-B
888812 szamu palyazata timogatta.

Pszichoterapias kompetenciak az ambulans
pszichiateri gyakorlatban: csapda, segitség vagy
akadaly?

Bokor Ldszl6, Szényi Gdbor

MentalPort Kft, Budapest
szonyi@pszichoterapia.hu

Szokvényosan kozelitve ,,a pszichoterapeuta urizél; csak
egyszer probalna ki, milyen a rendelésen 3040 beteggel
kezdeni valamit”. A masik oldalrdl ,,a pszichidter diagné-
zisokat 14t maga elétt, s szakmanyba’ irja fel a gyogyszert;
csak egyszer prébalna ki, milyen a mélységekkel szembe-
stilni”. A pszichoterapeutaként is dolgozé pszichidter pe-
dig ide-oda billen a két allapot kozott.

A munkacsoport résztvevdit arra invitaljuk, hogy
vegyiik komolyan a kérdést, s nézziik meg egyiitt: Mi
torténik, ha pszichoterapids munkamdéddal vetnénk be
magunkat a pszichitriai rendelésbe? Mi torténik, ha
pszichidteri attittiddel iilnénk a pszichoterdpids 6ra-
kon? A munkacsoport vezetSiként ehhez néhany di-
menzi6t kiilonitiink el, hogy eltérhessiink bejaratott
elképzeléseinktsl.

Az id6-dimenzi6: Bdlint Mihdly és munkatarsai vizs-
gilatainak egyik eredménye szerint egy interjiban
nagyjabol kialakul a szakemberben a pszichiatriai diag-
nézis és/vagy a pszichodinamikai hipotézis. Az interjt
fennmaradé része tobbnyire a megerdsitést szolgilja.
Hogyan hat ram, ha sorozatban, egy-egy betegre 15
percet szanva pszichidteri beallitédé4ssal folytatom az
interjikat? Mi lesz velem, ha ezt pszichoterapeuta-
munkaméddal teszem?

Milyen, ha pszichiiteri kontroll stilusban egyszerre
csak egy teljes 6ran 4t kell hallgathom a beteget?
Két-harom naponta egy-egy 6ran at? Hénapokon, éve-
ken keresztiil?

A kompetencia-dimenzié: A pszichiter-képzés tartal-
maz bizonyos pszichoterdpids ismeretet, modszert, gya-
korlatot; a  pszichoterapeuta-képzés  valamennyire
felvértezi a jeldlteket diagnosztikai és bioldgiai terdpids
tuddssal. A szakmai életpalya-kutatdsok azonban komoly
problémakra hivjdk fel a figyelmet. Egyrészt kellg
mennyiségli gyakorlat nélkiil nem alakul ki alkalmazasi
kompetencia, mésrészt a megszerzett kompetencia kell§
gyakorlasanak hidnya frusztriciés korokhoz, kiégéshez,
szakmai elbizonytalanodédshoz vezet. Hogyan kap helyet
pszichoterépids kompetencia a pszichidter miikodésében,
pszichidter-kompetencia a pszichoterapeuta munkaja-
ban? Mi van, ha a paciens pszichoterdpias figyelmet vér a
pszichiatertdl? Pszichiateri vonalvezetést a
pszichoterapeutatdl?

A beadllit6déas-valtas dimenzié: A pszichiateri és a
pszichoterdpids munkamd6d néhdny vondsa eltér egy-
mast6l, mint péld4ul a kapcsolat hangstlya, keretének
kezelése, az orvos, a terapeuta oOnreflektivitisanak
hasznélata. Hogy megy a valtds, ha mindkettd része a
szakmai munkénak?
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»Férfi klimax”, avagy amir$l nem beszéliink, az
nem is 1étezik?

Takdcs Eva Judit

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont II. Belgyogyészati
Osztaly, Budapest

A n8khéz hasonléan az életkor elérehaladtival a férfi-
akndl is végbemegy egy bonyolult hormonalis valtozas.
Az ezzel kapcsolatos ismeretek nem olyan kiterjedtek,
mint a n6i hormonalis valtozdsok esetén. Ennek oka,
hogy a néi klimax, a ciklus elmaradésaval ,,szembet-
nébb” és drasztikusabb tiinetekkel jar. Mig a n6knél ez
a folyamat dtlagosan 5 év alatt végbemegy, a férfiaknal
mindez fokozatosabb. A tesztoszteron szint mar 30
éves kor koriil elkezdhet észrevétleniil csokkenni, és
50-55 éves kor koriil jelennek meg a tiinetek. Csok-
kent nemi vagy, erektilis diszfunkcio, a fizikai és szelle-
mi  teljesit6képesség  csokkenése,  alvaszavar,
hangulatvaltozasok, ingerlékenység, testosszetétel val-
tozds, vérszegénység, kronikus firadtsig, csontritku-
14s, vegetativ tiinetek mutatkoznak. A klinikai tiinetek
és a hormonhidny felveti a hormonpétlas lehet$ségét.
Ennek elényei-hitrinyai azonban jelenleg vita targyat
képezik (kardiovaszkuldris biztonsidgossdg, prosztata
daganatképz6dés stb.). Ugyanakkor bizonyitott, hogy
az életmdbdviltas (testsilycsokkentés, testmozgas stb.)
emeli a tesztoszteron szintet. Mi tehét a teend$?
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A képi kifejezés-pszicholdgia kiilonb6z6 médszereinek
alkalmazasa pszichiatriai betegek ellatasiban

Takdcs Marianna

Pszichiétriai Betegek Otthona, Szentgotthard
marianna@freemail.hu

A hazai ellatasban is egyre gyakrabban alkalmaznak
rajzvizsgalati moédszereket a diagnosztikdban és az
egyes terdpidkban. Az el6adédsban a képi kifejezés-pszi-
cholégia olyan médszereit mutatom be, amelyek lehe-
téséget adnak pszichidtriai betegekben zajl6 pszichés
folyamatok 4j szempontd megismerésére (hiz-, fa-, 4l-
lat-, ember-, szabadrajz-teszt (HTAPF), Firkatesztek,
Projektiv anya-gyermek rajz, Elettér-teszt, Kérok-teszt
[SSDT], Otlépéses-modell stb.).

A rendszerszemlélet(i képelemzéssel (SSCA) lehetd-
vé valik a személyiség nehezen feltirhat6 rétegeinek
vizsgalata. Az eredmények tobbletjelentéssel egészitik
ki a meglévé ismereteket, ezéltal az aktuilis dllapothoz
igazodva tervezhetébbé, hatékonyabba valhat a beteg-
ellatds. Az esetismertetésekkel betekintést nyerhetiink
az egyes betegségtipusok esetén eredményesen alkal-
mazhaté tesztek gyakorlatiba is.
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Demenciiban szenved§ paciensek akut
pszichiatriai osztalyra torténd felvételének okai

Takdcs Rozdlia, Gazdag Gdbor

Egyesitett Szent Istvan és Szent Léaszlé Kérhaz, Merényi
Gusztav Kérhaz, Pszichidtriai és Addiktolégiai Centrum,
Budapest

paleocerebellum@yahoo.com

Bevezetés: a 65 év feletti népesség kb. 10-15 %-4t
érinti a demencia valamely formdja, a 85 év felettiek-
nek pedig mar kb. 30%-4t. Hazai adatok alapjan a be-
tegség 60 éves kor felett a férfiak tobb mint 8 %-4t, a
ndk tobb mint 17%-4t érinti. Magyarorszigon jelenleg
150-300 ezer kozottire tehetd a demens betegek sza-
ma, ebbdl kb. 30 ezer él Budapesten. A betegség, illetve
a tarsul6 pszichiatriai tiinetek jelentds terhet ronak az
ebben a kérképben szenvedd betegekre és hozzétarto-
zéikra. A szindromahoz tarsul6 delirium, pszichotikus
tiinetek, magatartasvéltozas, alvis-ébrenlét ciklus val-
tozésa gyakran képezi kérhazi beutalds targyat.

Célkittzés:  Pszichidtriai  osztdlyra, demencia
szindroma miatt felvett betegek leggyakoribb, beutala-
si indokot képezd tiineteinek feltérképezése.

Anyag és médszer: 2014. 08. 01.—2014. 10. 30. ko-
zott az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz
(ESZSZK), Merényi Gusztav Koérhaz, Pszichiatriai és
Addiktolégiai Centrumba, demencia szindréma miatt
felvett betegek adatainak retrospektiv vizsgilata, ezek
statisztikai feldolgozasa, kiilonos tekintettel a pszichi-
atriai osztalyra torténd felvétel okat képezd tiinetekre,
a feléllitott diagnézisra, korra, nemre és a paciensek
tovébbi sorsira.

Eredmények: Az adott idSintervallumban felvett
450 beteg 32%-4nal lehetett felallitani a demencia va-
lamely formajanak diagnozisit. A pszichiitriai osztily-
ra felvett betegek tobbsége né volt. Az akut felvételt
indokl6 leggyakoribb ok a zavartsig, pszichomotoros
agiticio, agresszivitas, otthonrdl val6 céltalan elkébor-
14s és a szuicid kisérlet volt. Az esetek 41 %-dban ke-
vert etiol6gidja (vaszkularis és primér
neurodegenerativ komponensii) demencia fordult el8,
ezt kovette a vaszkuldris tipust demencia. A vizsgélt
betegek kozel 30%-4t lehetett otthondba bocsitani
megfeleld feliigyelet mellett, tovabbi 26%-anak felvé-
telt kbvetSen belgydgyaszati jellegli problémadja alakult
ki, ami miatt sziikségessé valt dthelyezésiik belgyogya-
szati osztilyra. A betegek 12%-4t sikeriilt megfelels
szociélis otthonba helyezni.

Kovetkeztetések: Az akut pszichidtriai osztalyos fel-
vételek jelentds hdnyadat képezi a demens betegek el-
latdsa. A felvételt indokl6 leggyakoribb tiinetek a
pszichomotoros agitacio, agresszivitas, szuicid kisérle-
tek, otthonrdl torténd elkdborlds. A betegek jelentSs
hényadanal a tlinetek hétterében belgydgyaszati prob-
léma volt feltarhaté. A betegek kis hanyada keriilt be a
szocialis ellatérendszerbe.

Csaladallitds a pszichiatriai megbetegedésben
szenveddSk pszichoterapiijaban

Angster Mdria, Tar Zsuzsa

Mensana 2004. Kft., Budapest
tarzsuzsa2(@gmail.com

A transzgeneraciés traumdkat és a tudattalan sors-
kotéseket felderits csalddallitds a pszichitriai megbe-
tegedések kezelésében is Gjat hozott. Bert Hellinger —a
mddszer atyja és a kornyezetében é16 aktiv pszichidte-
rek egybehangz6 tapasztalata — szerint sokszor a csal4-
di titoknak szdmit6 transzgeneraciés traumdk, a nehéz
sorsu csalddtagokkal véllalt szolidaritas, a torténetek
dldozataival és a tetteseivel val6 egyidejti azonosulis is
all a megbetegedések héttérben. Ezek a torténetek az
esetek nagy részében a traumit elszenvedék utani ma-
sodik, illetve harmadik generaciéban bukkannak fel-
szinre egy-egy csalddtag betegségének formajaban. Ha
a csaladallitis soran sikeriil a felszinre hoznunk a meg-
betegité dinamikat, a tiinetek is enyhiilhetnek, illetve
meg is szinhetnek. Ezekre a torténetekre, mivel nem a
beteg sajitjai, és sem a nehéz sorst személy, sem maga
a torténet nem ismert sem a maga, sem a csalddja sza-
madra, a pszichoterdpidban nem deriil fény.

Célom és torekvésem, hogy megtaldljam a pszichiat-
riai megbetegedéseket okoz6 dinamikakat. Sokszor ta-
pasztalom, hogy a beteg és csalddjanak ismert
élettorténete nem magyarazza teljesen a beteg allapo-
tat, ugyanakkor érzékelem a gy6gyulds utjdban allé
akadalyt. Ennek felderitésére fordultam a csaladallitas
modszere felé, amely mara az erre alkalmas betegeim
kezelésében fontos kiegészité eszkézommé vélt. A
megoldhatatlannak latsz6 elakaddsok megsziintetése,
az egyes tiinetek gyors javuldsa, illetve megsziinése in-
ditott benniinket arra, hogy példakkal illusztriljuk
egytittm(ikodésiink eredményeit. Ismertetjiik sikertor-
téneteinket, ahol a csalddallitdssal is megtdmogatott te-
répia sordn a betegek teljesen rendezédtek, és sz6 lesz
azokrdl az esetekrdl is, ahol vildgossa és érthetévé vale
ugyan a betegséget okozé dinamika, 4m a gyégyulas el-
maradt.

A csaladallitds médszerének rovid ismertetését ko-
vetben vazoljuk egyiittm(ikodésiinket, a kézds mun-
kankb6l a magunk szdméra lesziirt szabalyokat,
tapasztalatokat. A fennmarad6 idében pedig egy a
résztvevek 4ltal hozott eset kapcsan demonstraljuk a
csaladallitas szempontjai szerint valé vizsgaldas és az
allitds menetét.
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Minor fizikélis anomalidk szkizofrén betegek
hozzatartoz6i kozott. Szisztematikus attekintés

Tényi Tamds!, Hajnal Andrds'-2, Halmai Tamds?,
Herold Roébert!, Simon Mdrial, Trixler Ddniel?,
Varga Eszter?, Fekete Sdndor!, Csdbi Gyorgy3
1Pécsi Tudomanyegyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Idegtudomanyok Doktori
Iskola, Pécs

3Pécsi Tudoményegyetem Gyermekgy6gyaszati Klinika, Pécs
tenyi.tamas@pte.hu

A minor fizikalis anomalidk olyan enyhe, klinikailag
és kozmetikailag nem jelentds morfogenetikai hibék,
melyek prenatdlis eredetliek és diagnosztikai, prog-
nosztikai és epidemiolégiai szempontbél egyarant je-
lent8s informacids értékkel rendelkeznek. Mivel mind
a kiiltakaré, mind az agy ektodermadlis eredetli, a
minor fizikalis anomalidk gyakrabban jelennek meg
neurodevelopmentilis zavarokban. Ujabban szaporod-
nak a vizsgilatok, amelyek a minor fizikalis anomalidk
gyakorisdgat szkizofrén betegek tiinetmentes hozzitar-
toz6i korében is vizsgaljak. A szakirodalom 4ttekintése
sordn 11 eredeti kdzleményt és egy meta-analizist azo-
nosftottunk, amelyek szkizofrén betegek tiinetmentes
hozzétartoz6i korében vizsgéltak a minor fizikélis ano-
milidk prevalencidjat, a vizsgdlatok eredményei azon-
ban ellentmondasosak. Ugy véljiikk, a minor fizikalis
anomilidk tanulmanyozésa szkizofrén betegek hozzi-
tartozO6i esetében, a minor malformicidkat és a
fenogenetikai varidnsokat pontosan differenciilé Mé-
hes-skélaval, tovabbi lehet&séget biztosit majd a szki-
zofrénidra specifikus minor anomdlia profil, mint
lehetséges endofenotipus koriilhatiroldsara.

A szerz8k 2014-t6] a Nemzeti Agykutatési Program
— KTIA - 13 - NAP-A-II/12 timogatasival dolgoznak.

Irodalom

Tényi T, Hajnal A, Halmai T, Herold R, Simon
M, Trixler D, Varga E, Fekete S, Csabi Gy: Minor fizi-
kalis anomélidk szkizofrén betegek hozzétartozoi ko-
zott. Szisztematikus Attekinté kozlemény. Psychiatr
Hung, 2014329, 208-213.
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Szocialis kognitiv eltérések szkizofrén paciensek
elsé foka hozzatartozoi kozott. Szisztematikus
attekintés

Hajnal Andrds'-2, Herold Robert!, Varga Eszter?,
Simon Mdrial, Halmai Tamds?, Németh Ndndor?,
Fekete Sandor!, Trixler Ddniel?, Tényi Tamds!
IPécsi Tudomanyegyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpias
Klinika, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Idegtudomanyok Doktori
Iskola Pszichidtria Program, Pécs

tenyi.tamas@pte.hu

A szocidlis funkcidk kdrosodasa, a szocidlis illeszkedés
nehézségei gyakori eltérések szkizofrén paciensek ese-
tében. Befolyasolhatjak a paciensek életmindségét, igy
ezeknek az eltéréseknek a hatterében meghtiz6d6 me-
chanizmusok feltardsa alapvetd fontossagt. A szkizof-
rén paciensek mellett azok elsé foka rokonainal, illetve
az un. magas pszichoéziskockazatd (ultra high risk for
psychosis) csoportba tartozé személyeknél is taldlko-
zunk a szocidlis kognitiv funkciék karosodasanak leira-
sival. Ebben a dolgozatban szkizofrén betegek elsé
foki rokonai korében folytatott olyan vizsgélatokat is-
mertetiink, amelyek a hozzatartozék esetében tanul-
ményoztik a szocidlis kognicié teriiletén észlelhetd
esetleges eltéréseket. A szakirodalom 4ttekintése sordn
2 meta-analizist és 15 eredeti kdzleményt azonositot-
tunk. Az attekintett vizsgalatok soran kiilonféle szocii-
lis kognitiv vizsgalatot végeztek szkizofrén péciensek
els6 foka rokonainak bevondaséval, az eredmények el-
lentmondéak, mind pozitiv, mind negativ eredmények
is lefrasra keriiltek, illetéleg nem szocidlis jellegl kog-
nitiv eltérések is észlelhetGek voltak. A kiilonbségek
hatterében eltéré médszertani eljarasok is val6szin(sit-
hetSek. Osszességében azonban az elsé foka rokonok
szocidlis funkcidinak érintettsége korvonalazédott,
melynek alapjan felmeriil a szociélis kognitiv funkciék
lehetséges endofenotipikus szerepe szkizofrénidban.

A szerz6k 2014-t8l a Nemzeti Agykutatasi Program
— KTIA - 13 - NAP-A-II/12 tdmogatasival dolgoznak.

Irodalom

Hajnal A, Tényi T,Varga E, Simon M, Halmai T,
Németh N, Fekete S, Trixler D, Herold R: Szocialis
kognitiv eltérések szkizofrén paciensek elsé foka hoz-
z4tartoz6i kozott. Szisztematikus dttekinté kozlemény.
Psychiatr Hung, 2014;29, 301-307.
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Demencia-kutatas a délalf6ldi idés populaciéban

Till Zsolt'-2, Nydri Tibor3, Barabds Katalin!

1Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged

2Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest
3Szegedi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Szeged
zsolt.till104@gmail.com

Bevezetés: A demenciaval, illetve annak sz6védménye-
ivel minden orvosi szakteriilet taldlkozik. Sajit vizsga-
latunk  csatlakozott a  TAMOP-4.2.2.A-11/1/
Konv-2012-0052 szdmu palydzatban véllalt feladatok
sordhoz. A 65 évnél idésebb korosztily vizsgilatdval
megprébiéltuk feltarni a délalfoldi régié idSs populaci-
6janak szociodemogrifiai helyzetét, életmddbeli jel-
lemzdit, a demencia el6fordulési gyakorisagat, illetve
kivancsiak voltunk, van-e kapcsolat jelenlegi betegsé-
geik és a demencia kozott.

Minta és médszer: A vizsgilatban 277 {6 valaszait
vettiik értékelhetének (75% nd, 25% férfi). Az atlag-
életkor ndék esetében 75,3+5,1; férfiak esetében
73,6%7,0 év volt. A vizsgalat elvégzéséhez Osszetett
tesztbattériat haszniltunk, amely a Minimal Mental
Tesztet, a Brink—féle id3skori depresszié skalat, a
Mossey-Shapiro szubjektiv egészségi dllapot mérd ski-
14¢, az élettel valo elégedettség mérését, illetve a kohe-
rencia érzést vizsgal6 kérddivet tartalmazta. A normal
és a demens csoportok dsszehasonlitdsara x2 probat és
Wilcoxon-tesztet alkalmaztunk. A demencia kockézati
faktorait logisztikus regressziéval elemeztiik.

Eredmények: Az Altalunk vizsgilt populacié
59,21%-a normal kognitiv allapotd, mig 40,79%-a
demencidra jellemz4 tiineteket mutatott. Az életkor
(OR: 1,1) és az alacsony iskolai végzettség volt jelentSs
rizik6faktora a demencidnak. A demencia a vizsgilt
populaciéban leggyakrabban a pszichiétriai (p=0,001)
és egyéb kozponti idegrendszeri megbetegedésekkel
(p=0,01), illetve a diabétesszel mutatott (p=0,001)
komorbiditist. Egyéb kronikus betegségekkel nem
mutatott szignifikdns dsszefiiggést. Szamos statisztikai
prébaval erdsitettiik meg, hogy markans szignifikans
kapcsolat van a demencia és a depresszi6 kozott
(p=0,001). Az altalunk vizsgalt idSs betegek onértéke-
1ési, elégedettségi valaszai nem mutattak kiilénbséget a
demens és normal csoportot illetéen. Az egészségi alla-
pot szubjektiv megitélésében sem volt kiilonbség a két
csoport kozott.

Konklazié: A palydzat lehetéséget nydjtott egy
olyan adatbazis létrehozdsara, amely alapjaul szolgél-
hat egyéb analitikus, Gjabb Osszefiiggéseket keresd
munkaknak. Eredményeink tovabba felhivtik a figyel-
met arra, hogy az antidepressziv pszichoterapia, illetve
gyogyszeres kezelés, kiilonosen az intézményekben €16
id&sek esetében a demencidt megel$z6, illetve a folya-
matot esetleg lassité hatdst lehet. A diabétesszel taldlt
Osszefliggés tovabbi kutatasra inspiral.

Olvasisi nehézség spektrum melletti komorbid
pszichiatriai zavarok gyermekeknél

Tdrnokiné Tord Krisztinal-2, Pers Kovdcs Gdbor3,
Hordnyi Eszter’, Mikl6si Monika’#, Baldzs Judit3->
ISemmelweis Egyetem Mentélis Egészségtudomanyok Doktori
Iskola, Budapest

2Vecsés Varos Onkormanyzat Csalddsegits és Gyermekjoléti
Szolgilat,Vecsés

3E6tvés Lorand Tudomdanyegyetem Pedagégiai és Pszicholégiai
Kar Pszicholdgiai Intézet Fejlédés- és Klinikai
Gyermekpszicholdgiai Tanszék, Budapest

4Heim Pal Gyermekkérhdz Mentalhigiéniai Kézpont, Budapest
SVadaskert Gyermek- és Ifjasagpszichidtriai Kérhaz és
Szakambulancia, Budapest

torokrist@hotmail.com

Bevezetd: Az olvasasi zavar (RD) egyik leggyakoribb
pszichidtriai probléma gyermekeknél, élettartam
prevalencidjat 5-17,5% kozott taldltdk definiciétdl és
vizsgélati eszkoztSl fliiggden. Nemzetkozi kutatdsok
beszamoltak arr6l, hogy az RD ritkdn all fenn
komorbid zavarok nélkiil. Vizsgilatunk célkitiizése az
volt, hogy hazai mintan felmérjiik RD diagnézist gyer-
mekeknél a komorbid pszichitriai zavarok el6fordul4-
si gyakorisdgat.

Modszer: A vizsgilatba a Vecsési Csaladsegits és
Gyermekjoléti Szolgélat ellatisi teriiletérdl vontunk be
gyermekeket. Az RD diagnosztizdldsira a ,Dyslexia
Differenciildiagnézisa Maastricht” (3DM-H) tesztet,
a komorbid zavarok felmérésére a Gyermek Mini
International Neuropsychiatric Interview kérdéivet
hasznéltuk.

Eredmények: Vizsgilatunkba 212 gyermeket von-
tunk be, az RD csoportba 130 f6 (40,0% lany, tlag-
életkor 10,23 év, SD=2,12; tartomdny: 6-12 év), a
kontrollesoportba 82 gyermek tartozott (39,0% lany,
atlagéletkor: 9,66 év, SD=2,12; tartomdny: 7-15 év).
A két csoport nem kiilonbozott a nemek aranydban
(x2(1)=0,020 p=0,888) és az életkor tekintetében
(t[212]=1,912 p=0,057). A pszichidtriai zavarok ko-
ziil mind az externalizalé (¥2[2]=10,873, p<0,001),
mind az internalizal6 (y2[2]=7,086, p<0,008) zava-
rok szignifikdnsan gyakrabban fordultak elé az RD
csoportban, mint a kontrollcsoportban. Major dep-
ressziv epizdd 4,6%-ban, dystimia 5,4%-ban, szepari-
ciés szorongés 16,2%-ban, specifikus fébia 6,2%-ban,
generalizalt szorongésos zavar 5,4%-ban, figyelemhii-
nyos hiperaktiv zavar 25,4%-ban és oppoziciés zavar
7,8%-ban fordult el az RD mellett.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk felhivja a szakemberek
figyelmét, hogy fontos az RD mellett az esetlegesen
fenndll6 internalizalé és/vagy externalizalé zavarok
felismerése és adekvat kezelése.
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Az erotofébia kockazati tényezdinek nemi eltérései

Torok Imre Andrds, Vincze Gdbor

Piandy Kalman Megyei Korhéaz, Gyula
torokia@gmail.com

Cél: Az erotofébia a szexualitds humdanetoldgiai szere-
pénél fogva feltehetSen elsGsorban nem genetikai meg-
hatirozottsdg alapjan alakul ki. Hétterében nevelési
hatdsokat, identitdssal kapcsolatos zavarokat, életese-
ményeket feltételeziink. Genetikai tényezsk azonban a
szorongdsossagon keresztiil fejthetnek ki hatast. Cé-
lunk, hogy a két nem esetében eltérd etioldgiat feltéte-
lezve a meghatdrozé nevelési és temperamentum-
valtozékat megtalaljuk.

A kot6dési intimitds és a kotddési fliggés szerepét is
eltérének feltételezziik az erotofébia kialakuldsiban a
két nem esetében. Az intimitds ink4bb szeretetkapcso-
lati igény testi és lelki viselkedéselemekkel. A fiiggés in-
kibb megfelel az egyedfejlédésben is sziikséges
biztonsdgigénynek, amely inkabb a tartés kapcsolatok
jellemzéje.

Modszer és eszkdzok: Vizsgalati mintankba 380, fel-
sGoktatdsban résztvevs (244 né 136 férfi), 19-26 év ko-
zotti hallgaté keriilt. A kot6dés mérésére az ECR-R
kérdoivet hasznaltuk. A temperamentumot az
SPSRQ-val, a vondsokat a SSS-V-tel és a Spielberger kér-
déivvel mértitk. Az erotofdbias elkeriilést az FSS-sel, a
sziil6i nevelési attitidre val6 visszaemlékezést a sziil6i ba-
nasmaéd kérdSivvel (EMBU-r) mértiik fel.

Eredmények: A férfiak esetén a regresszié-elemzés
az apai tul6vo- és az anyai meleg attitlid pozitiv értékét
mutatta ki. A pozitiv két6dési fiiggés védéfaktornak
bizonyult, mig a szociélis f6bids elkeriilés novelte az
erotofébia kockazatit. A nék eredményei a biintetés
érzékenység temperamentum-jellemz6t is kiemelték. A
visszautasit6 apa negativ hatdsa érvényesiilt. A kot6dé-
si intimitas és fliggés negativ atélése pozitiv hatdst mu-
tatott az erotofébidra.

Osszegzés: A férfiaknal elsésorban a sziil6i nevelési
hatédsok, az apa talévésa jelent meg a szocidlis fobids el-
keriilés mellett. A n6knél komplexebb hatast talaltunk.
A szorongdsossig temperamentum névelte a
erotofébia kialakuldsdnak kockazatat, és az apai vissza-
utasitds a néi identitdsra valé negativ hatason keresztiil
tovabb noveli a kockdzatot. A szocialis f6bids elkeriilés
mellett az agresszi6tdl valé fokozott félelem is veszé-
lyeztet6 faktor volt.
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IfightDepression — az elsé hazai, depresszi6 ellenes
weboldalrél

T6th Ménika Dittal, Németh Adrienn?, Székely
Andrdsl, Purebl Gyorgy?

ISemmelweis Egyetem Magatartistudomdnyi Intézet, Budapest
2Vadaskert Gyermek- és Ifjasagpszichidtriai Kérhaz és
Szakambulancia, Budapest

tmonika85 @gmail.com

Hittér: A PREDI-NU (Preventing Depression and
Improving Awareness through Networking in the EU)
Program 2012 oktébere és 2014 szeptembere kozott
zajlott egy multicentrikus kollaboricié keretében. A
projekt f6 célja a depresszids paciensek kezelése, illetve
a betegséggel kapcsolatos ismeretek bovitése E-health
technolégia segitségével.

Célkittizés: F6 cél egy internet alapd, kognitiv visel-
kedésterdpids elemekre épiil6 6nsegitd eszkoz kifej-
lesztése, illetve egy bérki szdmdra hozzaférhetd,
ismeretek bévitésére alkalmas, szakmailag megbizhat6
weboldal létrehozasa. Mindkét feliilet 9 kiillonb6z6
nyelven — koztiik magyarul — egységes struktdraval és
tartalommal jott 1étre, a téma nemzetkozileg elismert
szakembereinek kozremiikodésével. Az els6é évben a
haziorvosok és mentalhigiénés szakemberek képzése
tortént az 6nsegitd programmal kapcsolatban, akik sa-
jat pacienskoriikben ajanlottdk az eszkézt, a mar meg-
1év6 kezelés kiegészitéseként. A tesztfazisban tortént az
onsegitd eszkoz felhasznalhatésaganak és elfogadhaté-
saganak kiértékelése mind a paciensek, mind a szakem-
berek korében.

Modszerek: A projekt valamennyi szakasza 4tfogo ki-
értékeld stratégiakat foglalt magdban (folyamat- és ered-
ményértékelés). A felhasznil6 paciensek, a programban
résztvevs szakemberek, illetve a weboldal latogatdi is elé-
gedettségi kérddivet toltottek ki. A tesztfizis masodik
szakaszaban standardizalt fokuszcsoportos interjuk tor-
téntek, egészséges internethasznalk, szakemberek és pa-
ciensek korében.

Eredmények: A képzésben osszesen 53 szakember
vett részt, akiknek a segitségével az 6nsegit§ eszkozt
Osszesen 42 péciens hasznalta (17-60 éves). Ertékelé-
seik alapjan az onsegitd program témakéreit roviditet-
tilk, tobb grafikus elem keriilt be, illetve
strukturéltabb4 vilt a program. Nagyobb hangsilyt ka-
pott az alvds modul, melyet a leghasznosabbnak véltek
a felhasznal6k. A barki szimara hozzéférhetd weboldal
latogatéi koziil 81 £6 toltotte ki az elégedettségi kérds-
ivet. A weboldalt 66%-uk informaci6ért, 33%-uk se-
gitségért kereste fel, és 38%-uk meglehetdsen, mig
58%-uk teljes mértékben hasznosnak tartotta.

Megbeszélés: A 6 orszdgban lezajlé fékuszcesopor-
tok és elégedettség vizsgalatok alapjan a program és a
weboldal optimalizaldsa lezajlott. Tovabbi célunk a
weboldal és az 6nsegit eszkdz tovabbi népszertsitése
szakmai, illetve nagyobb nyilvanossidgban, hogy minél
tobb felhasznalé tudomast szerezzen errdl a megbizha-
td, interneten hozzaférhetd segitségril.
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A hirtelen szivhalal lelki kockazata

Tringer Ldszl6

Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika,
Budapest
tringer.laszlo@chello.hu

Szdmos megbizhaté vizsgalat tantsitja, hogy a szivmi-
kodés akut zavarainak és a hirtelen szivhaldlnak a hat-
terében pszichol6giai tényezdk is szerepet jatszanak. A
szerz sorra veszi azokat a szivparamétereket, amelyek
a kozponti idegrendszer szabdlyozé struktdrdinak m-
kodésére, kozvetve a személyiség egyes vondsaira utal-
nak. Majd részletesen targyalja azokat a vizsgalatokat,
amelyek a kiilonféle emociondlis dllapotoknak a sziv-
miikédésre kifejtett hatasit igazoljak.

Végiil a hirtelen halallal kapcsolatos nézetek alaku-
l4san keresztiil a mai embernek a haldlhoz valé viszo-
nyat elemzi. A régi korok embere azért imadkozott,
nehogy hirtelen haljon meg, s igy ne legyen ideje felké-
sziilni a halélra. A mai korban ink4bb a hirtelen elma-
last viélasztandnk, nehogy - mint Epiktétosz -
talalkozzunk a halallal.

Kozépiskolasok és fiatal felnGttek egészségtudatos-
saganak és mentalhigiénés ismereteinek fejlesztése

Turjdnyi Katalin
Magyar Pszichiétriai Térsasdg, Budapest
turjanyk@freemail.hu

Napjaink paradigmavaltisa, hogy a mar kialakult be-
tegségek gyogyitisa mellett, egyre nagyobb hangstlyt
kap a megel$zés, a felviligosité munka, az edukicié.

A leggyakoribb testi betegségekkel kapcsolatos fel-
vilagosit6 tevékenység mar komoly miultra és eredmé-
nyekre tekinthet vissza, de nem mondhaté ez el a
pszichés megbetegedésekrdl.

El6addsomban a fiatalok korében végzett mentalhi-
giénés ismereteket dtado és elsédleges prevenciét nydj-
t6 oktaté-nevels tevékenységemrdl adok rovid
dsszefoglalot.
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Trauma, tudatos jelenlét, empatia

Unoka Zsolt, Vizin Gabriella, Strényer Zsuzsa,
Birchner Julianna
Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpias Klinika,

Budapest
unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A korai traumatikus élmények, valamint a testi, az ér-
zelmi és a szexualis bintalmazas az érzelemszabélyozas
és a tarsas megértés zavaraihoz vezethet bioldgiai és 1é-
lektani mechanizmusok révén. Bantalmazas okozta ér-
zelemszabalyozasi zavarok megnehezithetik a tudatos
jelenlétet, illetve az empatikus rendszert aktival6 hely-
zetekben felmeriil$ distressz szabélyozasit. Vizsgala-
tunk célja a korai bantalmazis és a felnéttkori tudatos
jelenlét és empatia kozotti kapesolat elemzése.

Minta: 152 egészséges személy (70% né; atlagélet-
kor: 37,35 év, SD:13,9), 176 mentilis zavarban szen-
vedd személy (74% ndé; atlagéletkor:40 év, SD:13,48),
akik major depresszidban, szorongdsos zavarokban és
személyiségzavarokban szenvednek.

Modszerek: A korai traumak, testi, érzelmi, szexua-
lis bantalmazas stlyossigdnak vizsgilatira az ETI-SR
kérdéivet (Bremmner és misai, 2007) hasznaltuk. A tuda-
tos jelenlét mértékét, azaz hogy valaki mennyire képes
nyitott, {télkezésmentes médon figyelni a jelen pilla-
natra, a Tudatos jelenlét és figyelem (MAAS) kérd6iv-
vel (Simor és mitsai, 2011) mértiik. A Térsas
Reaktivitds Index kérddivvel (Davis, 1980) mértiik az
empdtids torédés, az empatids distressz, a perspektiva-
valtds és a fantazia dimenzioit.

Eredmények: Korai traumatikus élmények és ban-
talmazdsi formék szignifikdns és pozitiv kapcsolatban
lltak az empétids distresszel és negativ szignifikdns
kapcsolatban a tudatos jelenléttel. A tudatos jelenlét
szignifikans pozitiv kapcsolatban van a perspektivavil-
tds készséggel és negativ kapcsolatban az empitids
distresszel.

Diszkusszié: Korai traumatizdciéval szoros kapcso-
latban 4ll6 fokozott empdtids distressz megneheziti,
hogy tarsas helyzetekben megfelel6en reagéljunk. A tu-
datos jelenlét készsége csokkent empatids distresszel és
fokozott perspektivavaltasi készséggel jar. A korai
traumatikus élmények és a bantalmazas atélése szoros
kapcsolatban van a tudatos jelenlét alacsony fokaval,
ami felveti a lehet8ségét, hogy a traumat atélt szemé-
lyek tudatos jelenlét kezelése terdpids lehetéségeket
rejt magéban.
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Neuropszicholégiai deficit borderline személyiség-
zavarban. Az egyiitt el6fordulé mentalis zavarok
és mas moderalo hatdsok vizsgalata: egy meta-
analizis

Unoka Zsolt!, Richmann Mara Joy>

ISemmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika,
Budapest

2Department of Psychology Kalamazoo College Kalamazoo,
Michigan USA

unoka.zsolt@med.semmelweis-univ.hu

A borderline személyiségzavarra jellemz$ hangulatin-
gadozds, impulzivitas, tarsas kapcsolatok zavarai hatte-
rében  4ll6  deficitek  azonositisira  irdnyuld
neuropszicholégiai vizsgéilatok eredményei ellentmon-
désosak. Ruocco 2005-ben a téméban elséként k6zolt
meta-analizisében vizsgilta ezt a kérdést, azonban az
akkoriban rendelkezésre allé vizsgélatok szdma nem
tette lehetévé az eredmények heterogenitisa hatteré-
ben all6 tényezdk feltarisat. Jelen meta-analizisiink
célja, hogy az azé6ta kozolt neuropszicholégiai kutati-
sok eredményeivel kiegészitett adatokon vizsgaljuk a
BPD-ben megfigyelhets karosodasok mértékét, illetve
az egyiitt el6fordulé mentalis zavarok eredményeket
befolyasol6 hatésait. Célunk volt tovabba a gydgysze-
rezés, képzettség (vizsgilt személyek és sziileik), kor,
nem moderél6 hatdsainak vizsgalata is.

Modszerek: 1990-2014 terjeds id8szakra vonatko-
z6an a PubMed, PsychINFO, és MEDLINE Web of
Science adatbdzisokban végeztiink keresést olyan kuta-
tasokra, melyekben BPD és egészséges mintit vetettek
Ossze neuropszicholdgia tesztek segitségével. 25 meg-
felels vizsgalatot taldltunk. A meta-analizist a
Comprehensive Meta-Analysis Version 2.0 program
(Borenstein, 2005) segitségével végeztiik.

Eredmények: Publikicids torzitds vizsgalat szerint
8785 kiilonbséget nem mutaté tanulmanyt kellene be-
venni a meta-analizisbe, hogy a talalt f6hatés eltiinjon.
Nagy hataserdsség volt megfigyelheté dontéshozatal-
ban (d = -1,41, 95% CI = -0,91 < & < -1,91) emléke-
zet (d = -57, 95% CI = -,644 < & < -483) és
végrehajté funkciok terén (d = -,54,95% CI = -,64 <
0 < -,43); kis szignifikdns hatdserdsség volt a feldolgo-
z4si sebesség (d=-,22,95% Cl=-,37 <6 < -,07), ver-
bélis intelligencia (VIQ) (d= -,38, 95% CI, -,612 < 6
< -,15), vizuospaciilis képességek (d= -,41, 95% ClI,
.56 <0 <-,25), és a figyelem terén (d= -,39, 95% CI,
-,48 <6 < -,31). A paciensek és a sziileik képzettsége
és a komorbid mentalis zavarok jelentsen befolyasol-
tak az eredményeket.

Diszkusszié: BPD-ben neuropszicholégiai vizsgalo-
moédszerekkel jelentds funkciézavarok figyelhetdk
meg, mely eltéréseket jelentdsen befolydsolja az egyiitt
elé6fordulé mentalis zavarok jelenléte. A klinikailag je-
lent6s eltérések tovabbi kutatdsokra vonatkozd kévet-
kezményeit is targyaljuk el6addsunkban.
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Ep implicit tanulas borderline személyiség-
zavarban
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Tanszék, Budapest
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Borderline személyiségzavart (BPD) a krénikus
szuicidalitas, a hangulati labilitds, az impulzivitis, a
tirsas megismerés és viselkedés zavarai jellemzik.
BPD-ben a dontéshozatal, a meméria és a végrehajté
funkciék neuropszicholégiai tesztekkel azonositott el-
térései a kognitiv rendszer miikodészavarara utalnak.
Keveset tudunk azonban arrél, hogy az implicit kogni-
tiv folyamatok érintettek-e a BPD kialakuldsiban sze-
repet jatsz6 etioldgiai folyamatok altal. Kutatisunk
célja az implicit szekvencia tanulas vizsgalata BPD-ben
szenvedd, és nemben, korban, képzettségben illesztett
egészséges személyek korében.

Minta: A vizsgélatban 12 borderline és életkorban,
nemben és iskoldzottsigban illesztett kontrollszemély
vett részt.

Modszerek: A betegeket SCID-II féligstrukturalt in-
terjuval diagnosztizaltuk. Az egészséges személyeket,
akik nem élltak pszichidtriai kezelés alatt, korban,
nemben, képzettségben illesztettiik paronként.

Az implicit szekvencia tanulds mérésére az Alternalé
Szeridlis Reakci6idd (ASRT) feladatot haszniltuk. A
vizsgalati személyek két alkalommal végezték el az
ASRT feladatot, igy a tanulds mellett az elsajétitott tu-
dés konszolidacidjat is mérni tudtuk.

Eredmények: Az eredmények azt mutatjak, hogy a
borderline személyiségzavarral diagnosztizélt szemé-
lyek a kontrollcsoport szintjén teljesitettek mind a ta-
nuldsi, mind pedig a konszolid4ciés szakaszban, a
pontossagi és reakci6idé mutaték esetében is.

Diszkusszié: Az eredményekbdl nemcsak arra ko-
vetkeztethetiink, hogy az implicit tanulds és annak
konszolid4ciéja ép a BDP-ben szenvedd betegeknél,
hanem arra is, hogy 6k kifejezetten jok a kornyezetiik
rejtett mintdzatainak nem-tudatos feltérképezésében
és ,raérzésében”. Feltételezhets, hogy a kontroll-
(explicit) és automatikus (implicit) folyamatok disszo-
cidlédnak ennél a személyiségzavarnil. Eredményeink
hozzéjarulhatnak a BDP neurokognitiv hatterének
jobb megértéséhez, valamint terdpids mddszereinek
pontositasihoz és fejlesztéséhez.

Krénikus litiummérgezések kezelése — azaz:
legyiink-e invazivak?

Urbdn Ildiké, Elek Istvin

Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhaza,
Budapest
drurban.ildiko@gmail.com

A litium pszichidtriai betegségek kezelésére hasznala-
tos gyogyszer. Véletlen, vagy szandékos tdladagolas
gyakran el6fordul. A krénikus intoxikacié gyakoribb,
lefolyasa stlyosabb, maradandé neuroldgiai deficittel
gyOgyulhat, felismerése gyakran késik. Kozponti ideg-
rendszeri, gasztrointesztinalis, kardialis és renélis ma-
nifesztaciéja van, de endokrin, hematolégiai, b6r- és
egyéb érzékszervi tiineteket is taldlhatunk. A terapias
lehetSségek sziikosek, mert fehérjéhez nem kotédik,
szén nem koti meg, antidotuma nincs, forszirozott
diurézis nem hatdsos. Marad a megfelel§ folyadék
resusciticio, tiineti terdpia, eliminativ céla HD kezelés.
HD kezelés indikici6janak meghatirozisa nem egysze-
rli, a szérumszintek nem segitenek. Két eset bemutati-
sival szeretnénk demonstrilni a kiilonbséget a
mérgezés lefolyasaban, HD kezeléssel és anélkiil.

Betegeink pszichitriai anamnézissel rendelkeztek,
litiumterdpidban részesiiltek. Osztalyunkra keriilésiik-
kor szérumszintjiilk magas volt, 1,91 illetve 3,07
mmol/l., mely mar cs6kkens tendencidit mutatott.
Mindkét esetben neuropszichiitriai tiinetek dominal-
tak. Kardialis, rendlis tiinetek, ionzavar, endokrin elté-
rések is szinezték a klinikai képet. Parenterilis
folyadék- és ionpétlast, tiineti terdpiat mindkét beteg
kapott. HD kezelést a magasabb szérum szint( beteg-
nél végeztiink. A szérum litiumszint HD kezeléssel és
anélkiil is csokkent.

Tapasztalataink: HD kezelésben részesiilt betegiink
HD utani szérumszintje 0,35 mmol/l, HD utin 6 6ra-
val levett szérumszintje:0,85 mmol/l (rebound hatas),
majd masnap 0,57 mmol/l. Ismételt HD kezelésre nem
volt sziikség. HD utdni napon tudatillapota javult,
majd erénléte jobb lett, mobilizalédott. Felvétele 5.
napjin  pszichidtriai  elhelyezés lehetévé  vilt,
neuropszichiatriai tiinetei jelentSs regresszi6t mutat-
tak. Szovédményt nem észleltiink, HD utédn gj intoxi-
kécids tiinet nem alakult ki. A kordbbi normalis PM
funkci6 helyett TSH emelkedést, alacsony T3 szintet
taldltunk klinikai relevancia nélkiil.

HD kezelésben nem részesiilt betegiink szérum-
szintje is csokkent, felvétele utdni 2. napon 0,29
mmol/l volt. Az alacsony szérumszint ellenére klinikai
tiinetei csak lassan javultak, neurolégiai tiinetei, EKG
eltérése napokon 4t stagnalt, és 4j tiinetként dpoldsa 3.
napjan diabetes insipidus, majd szemtiinetek jelentek
meg. Massziv folyadékpétlast, NSAID, hypothiazid te-
rdpiat, tiinetei szereket igényelt.
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Kozosségi felelGsség és terapias folyamat a
Thalassa Haz terapias kozosségében

Valké Lili, Zalka Zsolt, Kenézléi Eszter

Segély Helyett Esély Alapitviny — Thalassa Haz, Budapest
valkolili@hotmail.com

A Thalassa Haz terapids kozosségében a paciensek sze-
mélyes terdpids folyamatat végigkisérik a kiilonb6z6
felelésségek. A masodik naptél mar mindenki kap va-
lamilyen részfeladatot a k6z6s terek tisztantartisiban
vagy az étkezések biztositdsdban, s ahogy egyre tobb
idét tolt el egy paciens nalunk, agy egyre t6bb szerep-
ben prébalhatja ki magat. Mentorként segitheti az 1j
péaciensek beilleszkedését, betekintEsként valaszolhat
az elsé interju utdn az érdeklédéknek, fejleszts dele-
galtként részt vehet a miikddésiink csiszoldsdban, a le-
hetdségek szélesitésében. S ha wvalaki vallal a
kozosségen beliil valamilyen kiemelt funkciot, akkor
f6 feleldse lesz reggelijeinknek és vacsordinknak, a
mentorrendszernek, a fejlesztés munkacsoportnak, a
hétvégék rendezésének, a csiitortoki siitiknek, a sza-
badidg vagy a betekintésok szervezésének. De hogyan
kapcsolédnak ezek a feladatok egy-egy paciens szemé-
lyes atjahoz? Miért relevins ez a fajta performativ tér a
selfpatolgidk terapidjaban? Hogyan jelenik meg a kii-
16nb6z6 feladatok véllaldsaban és nem viéllaldsaban, el-
végzésében vagy mell6zésében az a probléma,
diszfunkcid, elakadés, amivel ki-ki érkezik hozzank? A
Thalassa Hazban féligstrukturalt interjtikat készitettek
onkénteseink olyan paciensekkel, akik mar tal voltak
kezelésiik felén. Egy biografiai interjat kévetSen arrél
beszélgettek el veliik, hogy hogyan élték meg a kiilon-
bz kozosségi tereket. El6addsunkban ezekre az in-
terjikra tidmaszkodva vizsgiljuk, hogy a személyes
torténetek milyen kapcsolatban vannak a terdpias ko-
zosségben megélt élményekkel. Bemutatjuk, hogyan is-
métlédhet  kinek-kinek személyes traumija a
kiillonbozd terekben, s milyen korrekcids lehetdséget
kinal az, ha valaki megéli, hogy ér a szava, mondhat ne-
met a tilterhel6désre vagy kérhet segitséget, amikor
nehézzé vilik a feladata. El6adasunkat interjarészle-
tekkel és rajzokkal illusztraljuk.
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A pszichiatriai betegek EGESZ-sége

Vilyi Péter, Kapécs Gdbor
Pszichiétriai Betegek Otthona, Szentgotthard
tabage@kabelnet.hu

Az ember sajatos testi felépitésti és miikddési bioldgiai
lény, aki meghatarozott fizikai, gazdasigi és tarsadalmi
kornyezetben céltudatos, értékteremts tevékenységet
folytat a sajét és a tarsadalom jélléte érdekében. Ennek
megfelelGen az ember egészsége a teljességet, a valodi
EGESZ-séget, azaz az emberi szervezet anatémiai és
funkciondlis épségét, a betegség és a korai halél kocka-
zatitol mentességet, a teljesitGképességet, és ezen beliil
a csaladi, a munka- és a tarsadalmi feladatok ell4tasa, a
fizikai, biolégiai és a tarsadalmi hatdsokkal megkiiz-
désnek a képességét, a személyes értékeket és a jollét
érzését egyarant kell, hogy jelentse. A modern
EGESZ-ség-szemléletnek megfeleléen Eurépa egyik
legnagyobb pszichidtriai betegotthondban — Szentgott-
hardon — arra toreksziink, hogy a pszichiatriai és a szo-
matikus betegségekkel kapcsolatos karosoddsokat
kvantifikdljuk, azok kolcsonhatdsaként meghatirozzuk
az Ossz-szervezeti egészségkarosodds mértékét, ennek a
mindennapi megszokott tevékenységet korlatozd, a ko-
z0sségi és tarsadalmi szerep betoltését akadalyozé hati-
sat. Figyelmet forditunk a kontextudlis tényezdkre is,
azaz igyeksziink olyan kérnyezetet teremteni, amely ko-
zott érvényre juthat és akar fejleszthets is a betegek
megmaradt képessége, eldsegitve a reintegracidjukat.
Kiilon figyelmet forditunk a pszichiatriai betegség keze-
lésére szolgilé gyogyszereknek a szomatikus éllapotra,
betegségek lefolyisara, terdpidjara gyakorolt hatdsira, a
gyogyszerkolesonhatisokra. Fontos teendénknek tart-
juk, hogy a szomatikus betegségek kezelésével foglalko-
26 orvosok megértsék a pszichiatriai betegek ellatasanak
a sajitos szempontjait, valamint, hogy a pszichitriai be-
tegnek ugyanolyan joga van az EGESZ-ségiiket helyre-
allitani célz6 beavatkozdsokra, mint a ,szomatikus”
betegtarsaiknak. Ezt az atfogé szemléletet a BNO-nak
varhat6an 2017-ben megjelend 11. revizidja is sziiksé-
gessé teszi, amely mir nem csak a betegségeknek, de
azoknak a funkcionalis 4llapotra gyakorolt hatisanak a
mindsitését, osztalyozasit egyarant meg fogja kovetelni.
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Almodoévar filmjeinek pszichoanalitikus
megkozelitése

Varga Eva Julia, Tényi Tamds

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Pszichidtriai és
Pszichoterdpids Klinika, Pécs

vargajulia87@gmail.com

Pedro Almodévar karaktereinek szexudlis hajlamai
szinte mindig kiviil dllnak azokon a hatarvonalakon,
melyeket a tirsadalom konvencionélisan megrajzol a
szexualitds és a nemiség fogalomkorében. Szerepl6i-
nek dbrazolasakor arra torekszik, hogy a kozonség
azonosulni tudjon azokkal eltérd szexualis viselkedé-
siik ellenére is. Torténeteit tobb szalon sajatos koltdi-
séggel szovi, melyeket egy kozponti motivum tart
Ossze: a titok. Raymond Murray hivja fel a figyelmet
Almodévar homoszexuilis érzékenységére, mely véle-
ménye szerint abbol a készségbdl szarmazik, hogy a
rendezd a nemet és a szexualitdst nem sziikségszertien
az anatémiai adottsdgok altal meghatirozottként értel-
mezi. Ez egy un. hermafrodikus poziciét jelent, ahol a
maszkulin és feminin jegyek szertedgazasa jelenik meg.
Mig  Jungnal az  ilyen  értelemben  vett
hermafroditizmus egy hossza pszicholdgiai fejlédés
eredménye, addig Almodévar munkéiban ez egy adott
alland6é nézépontként jelenik meg. Jung és Murray
alapjan a homoszexualis érzékenység olyan adottsig-
ként értelmezhets, melyet a hermafrodita archetipusai-
nak mozgésitasa hataroz meg. Igy Almodévar egyarant
otthonosan béanik a feminin és maszkulin pszicholégiai
jellemzékkel és képes érzékeltetni veliink, hogy szdma-
ra megtaldlhat6 a férfiben a né és a nében a férfi (Wyly,
1999). A spanyol rendez6 — az alkotisain keresztiil
val6 kapcesolatteremtés céljabdl — olyan szélsGséges ele-
meket is abrizol filmjeiben, mint a perverzi6. Az el-
mult évtizedekben a Szelf-pszicholdgia elterjedésével a
perverziét a pszichoanalizisben inkdbb a kapcsolatok
egy kiilonleges forméjaként definialjak, szemben a tra-
diciondlis freudi felfogédssal. A rendezé egyik legjelen-
tésebb érdeme, hogy filmjeiben a perverziét kozelebb
hozza a néz8ho6z, megsziintetve ezzel a tirsadalom éltal
kiépitett falakat (Almodévar & Yanof, 2005).
Almodévar mindig emlékezteti kbzonségét — minket —
arra, hogy karakterei a benniik rejlé s6tétség és titkok
ellenére/vagy épp ezért, sokban hasonlitanak rank. Az
el6adédsban a pszichoanalitikus elméletek ismerteteté-
sén tul, részleteket villantunk fel egy befogadas-1élek-
tani vizsgalatbdl is, melynek sordn a rendezé filmjeinek
részleteit pszichidtriai betegekkel kozosen értelmez-
tiik, ezzel igyekezve gazdagitani a spanyol miivész al-
kotésainak interpretacios lehetSségeit.

Bemutatkozik a Nyiré Gyula Kérhaz — Orszagos
Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet Evészavar
Részlege

Varga Rita, Boross Viktor, Fialdné Szabé Judit
Nyird Gyula Kérhaz 1. Pszichidtriai és Pszichiatriai
Rehabiliticiés Osztaly, Budapest

ritavarg@gmail.com

2013-ban a Nyir$ Gyula Kérhdz — Orszagos Pszichiat-
riai és Addiktoldgiai Intézetben megkezdte miikodését
az Evészavar Részleg. Az Evészavar Részleg funkciona-
lis részét képezi az Intézmény 1. Pszichiitriai Osztalya-
nak. A kritikusan alacsony testtomegindexti paciensek
specifikus osztélyos elldtdsa orszagos szinten hianypot-
16. A terdpidba bevont betegek ellatasdban nemzetkodzi
protokollok (APA, NICE) szempontjait igyeksziink ér-
vényesiteni. A korhazi felvételt megeléz8en az Evésza-
var Ambulancian zajlik egy elézetes vizsgilat, els
interj, melynek soradn feltérképezziik a paciens moti-
vécidjat, az esetleges terdpids lehetSségeket, a
hospitalizécié sziikségességét. Ez idaig tobb mint negy-
ven beteg fordult meg az ambulancidnk heti egy alkal-
mas rendelésén. A betegfelvétel sordn a szomatikus
allapotfelmérést modern betegségspecifikus kérdsivek
(Beck Szorongés Leltir, Beck Depresszié Kérdsiv, Re-
ménytelenség Skila, Rosenberg Onértékelés Kérdéiv,
Paykel Eletesemény Skala, Diszfunkciondlis Attitid
Skéla, Evési Zavar Kérd6iv) is kiegészitik. A kezelés so-
rdn a paciensek szomatikus allapotit a protokolloknak
megfeleléen folyamatosan monitorozzuk, mindamel-
lett csoportterdpidban, szupportiv terdpidban és bizo-
nyitottan hatékony egyéni kognitiv pszichoterdpidban
részestilnek. Intézetiink Evészavar Teamjében nem
csak pszichiater, pszicholégus és pszichidtriai szakdpo-
16 vesz részt, hanem dietetikus, valamint az intenziv el-
latdsban és gasztroenterolégidban jaratos kollégak is
szerepelnek. Az evészavarban szenvedd paciensek ke-
zelésének nehézségeivel és szépségeivel is talalkozhat-
tunk a részleg induldsa ota eltelt b6 egy évben.
Osztalyunkon eddig kezelt 15 beteg korlefolydsanak
adatai a nemzetkozi statisztikdk adataival tobbé-kevés-
bé osszecsengenek, nevezetesen kozel egyharmaduk
meggyogyul, egyharmaduk allapota hullimzik — ese-
tiinkben ez ‘drop out’-ként, a terdpidbdl valé kilépés-
ként jelent meg —, és egyharmaduk allapota romlik,
krénikussa vilik, illetve kb. 8 %-ukat elveszitjiik. Ez
utébbi — irodalomban szereplé — negativ kimentelek
szerencsére osztilyunkat ez idaig elkeriilték.
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The road to recovery in psychosocial rehabilitation

Varga-Tana Unige

Galfi Béla Teaching University Hospital Pomaz-Kiskovicsi I11
Rehabilitation Dpt., Pomaz

tanaunige@yahoo.com

A number of quality changes should be implemented at
service and organizational level in mental health
services according to support personal recovery for
people living with mental disorders in rehabilitation.
A process mentioned before begins with the
formulation of values, affects the communication both
within ~ the  organization, and on  the
professional-patient level and also touches on the
subject of collaboration as well as the quality of
services provided.

Based on the current knowledge on recovering so
far four core values have been identified which
support recovery. (Farkas, 2007) Having defined the
service’s recovery values, the next step is to adapt them
to the daily practice, used and owned by both staff and
service users. The recovery values do emphasise the
person taking more responsibility for itself even if it
means the professional having to be much more
flexible indeed and taking more risk in the recovery
journey (Harangoz6 and Bodrogi ,2009).

Supporting recovery demands the experts many
changes in their behaviour and attitude. There is a
need of openness and flexibility, which allow the
specialists to concentrate particularly on the person
and his needs. In addition, it is important to awaken
hope and to support people in making their own
decisions and to take responsibility for their
recovering. (Slade, 2009)

In this collaboration we should emphasize the
importance of specialist communication skills and his
partnership relationship with the people living with
mental disorder.

The recovery concept cannot be used as an
indicator without realizing them in practice, it must be
supported by evidence based practice. (Liberman,
2010)

Planning an innovative rehabilitation seek to
introduce the evidence-based practice just as to strive
the staff to involve the users, their natural supporters
and peer supporters as active participants. In addition
to this, it is also useful to lean on the work of self-help
organizations (Liberman, 2010).

Undoubtedly, the transformation of any mental
health care service from traditional to recovery-oriented
type is a long and hugely challenging procedure,
involving the change at all organizational and individual
levels. (Harangozo et al, 2011).

This process still remains a considerable challenge
for the national mental health care providers
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Pszichoterapia a miitGasztalon?

Vidrnai Nikoletta, Kévesdi Andrea, B6hm Moénika,
Gallai Mdria

Semmelweis Egyetem L. sz. Gyerekgydgyaszati Klinika,
Gyermek- és Ifjasagpszichidtriai Osztaly, Budapest
varnainiki@gmail.com

Judit 12,5 éves leany, akit pszichoszomatikus tiinetkép-
zés gyandja miatt vettiink 4t Heim P4l K6rhaz kérésére.
Mar az anamnézis felvételekor elSkeriilé bizarr, nehe-
zen megfoghato tiinetek, térténetek nem éllnak ssze
klinikai képpé. A betegség induldsakor 2013 decembe-
rében, az appendectomiit is sok bizonytalansig 6vezi.
Az utdna kezd6d6, majd egyre fokozddd hanyasok hét-
terében még invaziv vizsgilattal sem sikeriil kimutatni
okot. Judit csak egyre fogy, teszi mindezt mosolyogva.
Marciusban megszédiil, elesik, fejfajasa kezdddik. Sz4-
mos vizsgdlata torténik ismét (neuroldgiai, szemészeti,
fiilészeti). Sok negativ lelet utdin az MR vizsgalaton
arachnoidealis cysta abrizolddik, bal temporalis szarv-
ban és hatsé scaldban. Ellentmondésos idegsebészeti vé-
leményeket kovetSen neuroophtalmoldgiai vizsgilata
jobb oldali abducens paresist észlel. Idegsebészeti don-
tésre 24 6Oras intracranialis nyomdsmérés tortént, mely
nyomdsfokozédast nem igazolt. Judit tiinetei amilyen
rohamos gyorsasaggal érkeztek, éppolyan gyorsan tiin-
tek el. Mikor mondhatjuk ki egy ilyen silyos allapoti
betegre, hogy tiinetei hitterében nem szomatikus ok 4ll?
Judit esetének pszichés hatterét Kovesdi Andrea eladi-
sdban hallhatjuk.
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Addison-kér az anorexia alarcaban
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Semmelweis Egyetem L. sz. Gyerekgydgyaszati Klinika,
Gyermek- és Ifjtsagpszichiatriai Osztily, Budapest
varnainiki@gmail.com

2014 nyaran egyik budapesti gyermekpszichiatriai osz-
talyrél vette 4t klinikdnk belgy6gyaszati osztalya a 16
éves, anorexia nervosa diagnézissal hospitalizalt, ko-
rdbban gasztroenterolégidn és neuroldgidn vizsgalt
nagylanyt, markans szomatikus panaszai, erés hasfjas,
gyengeség miatt. A nagyliny az elmilt 2 évben 30
kg-ot fogyott. A hattérben csalddi patoldgia, teststllyal
kapcsolatos aggodalom megjelent. A hasfijdsokat meg-
el6zéen egy alkalommal eszméletlen 4llapotban szalli-
tottdk korhdzba, alacsony vércukor értékkel és
tenzidval. Miutdn a gasztroenteroldgiai kivizsgildsa
korabban teljes volt, akut teend6 nem meriilt fel, a bel-
gyOgyaszat pszichidtriai dthelyezését kérte. Ezt kovets-
en stabil allapotban a kiildg pszichiitriai intézménybe
visszahelyeztiik. Néhany hét elteltével szomatikus élla-
pota jelentdsen romlott, pszichés statusa is egyre ag-
gasztébb4 valt, fluktudl6é tudatillapot jellemezte.
Emiatt ismételten Klinikdnkra keriilt, ahol Gjabb bel-
gyogyaszati és neuroldgiai, képalkot6 vizsgilatok ko-
vetkeztek.

Az aggaszté szomatikus és pszichés éllapotban 1évg
serdiil diagnézisat kozos erdfeszitéssel sikeriilt tisz-
tazni. A diagnézist aldtdmaszté laboratériumi ered-
mény mar zajlé6 Addisonos krizis pillanatiban érkezett.
Kortizol substitucié utdn rohamos javulas 1épett fel.

Uj megkozelitések a szkizofrénia kezelésében —
szocial-kognitiv remediacio

Vass Edit, Fekete Zita, Kancsev Alexander
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhézak és Egyetemi
Oktatékorhaz, Jésa Andras Oktatékérhaz, Nyiregyhaza
vass.edit84@gmail.com

A szkizofrénia az alkalmazott medikécié nyilvanval6
elényei mellett maig az egyik leginkdbb erdt prébalé
betegség; akadélyozza a mindennapokban val6 ered-
ményes boldoguldst, gyakran tartdés izolaciéhoz és
munkanélkiiliséghez vezet. Ennek nyoman a szkizofré-
nia kezelésében az ut6bbi évtizedekben szemléletviltas
volt megfigyelhetd: a figyelem a tiinetredukciordl a
funkcionalitas atfogé javitasa felé fordult.

A héttérfolyamatok kozott azonositott
neurokognici6 sokdig szinte a kutat6k kizarélagos fi-
gyelmét élvezte, és a remedidciés programok tervezé-
sénél is kozponti szerepet kapott. Felismerték
azonban, hogy a neurokognicié terén jelentkezd defici-
tek nem magyarazzik kielégitGen az élet szamos teriile-
tén igen valtozatos mintdzatokban megnyilvanulé
miikddészavarokat. Ezt a megéllapitast a remediacids
programok funkciondlis kimenetekre irdnyul6é haté-
konysagdra vonatkoz6 ellentmondasos vizsgélati ered-
mények is erdsitik, a figyelem pedig a fentiek hatdsira
0j lehetséges hattér- és kozvetits tényezsk feltarasa felé
fordult. A keresés sok vitat gerjesztS és kutatdkat inspi-
ralé 4j fogalom bevezetését eredményezte, mely a vizs-
galatok tantisdga szerint egyfajta medidtor, moderator
szerepet tolthetne be a neurokognicié és a funkcionalis
kimenetek kozott, de utébbival 1ényegesen erdsebb
kapcsolatban allhat. A kés@bbiekben a szociilis
kogniciéra vonatkozo ismereteink béviilése és a kogni-
tiv remedidcids programok relativ sikeressége 1j, a szo-
cidlis  kognicié  javitdsit  célz6  intervenciok
fejlesztéséhez vezetett. Az eddig megsziiletett progra-
mok sokfélesége, az alkalmazott méréeszkdzok terén
tapasztalt egységesség hidnya, valamint a vizsgalatok
csekély szima egy meta-analizis 4lloképességét meg-
kérddjelezi, igy bar kordbban végeztiink ilyen irdnya
vizsgalatot, a felmeriilt médszertani problémak miatt a
narrativ  szintézist megfelel6bbnek  taldltuk a
szocidl-kognitiv remediidci6k bemutatdsira. Kolléga-
immal arra véllalkoztunk, hogy attekintjiik és értékel-
juk a szocidlis kognicié fejlesztését célként kitiizG
programok hatékonysagét vizsgalé tanulméanyokat, va-
laszt keresve arra, hogy miként befolyasoljik a jelzett
intervencidk a szocidlis kogniciot, illetve annak teriile-
teit, a tiineteket, valamint a funckionalis kimeneteket.
Tapasztalataink  igen  biztatéak, felvetik a
szocial-kognitiv remedidcié magyarorszagi bevezetésé-
nek lehetéségét, azonban a jelenség alaposabb megis-
merése és a minél optimalisabb hatékonysigi
programok kifejlesztése még sok munkat és szimos to-
vébbi vizsgilatot tesz sziikségessé.
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Balint-csoportok szerepe a burnout megelzésében

Veress Albert, Moldovan Csilla, Veress Eva

Csikszereda
alveress@clicknet.ro

Az orvostudomany nagyfoku fejl6dése a sok pozitivum
mellett egy negativumot is hozott: a medicina elidege-
nedését, elszemélytelenedését. E jelenségnek olyan
kartékony hatdsat érzékelhetjiik nap mint nap az orvo-
si munkaban, amit mér a technika tovibbfejlesztése
nem, csak a pozitiv orvos-beteg kapcsolat ellenstilyoz-
hat.

A kolesonos elégedettséget eredményezs orvos—be-
teg kapcsolat miikodtetéséhez és a nehézségek lekiiz-
déséhez hasznos timpontot mutat a balinti elmélet és
modszer.

Bdlint Mihdly szerint az orvos—beteg kapcsolat mi-
ndsége jelentdsen hozzajarul a gydgyszeres terapia ha-
tékonysigahoz, sét, azzal egyiitt egy egységes egészet
alkot.

Az orvos személyiségével és viselkedésével maga is
gyogyszernek tekinthetd.

Mint minden gydgyszer alkalmazisinil, az or-
vos—beteg kapcsolat sordn is figyelembe kell venni az
»0rvos-gyogyszer” tulajdonsigait.
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A hipnézis terdpias lehetdsége szomatikus
korképekben

Vértes Gabriellal, Banyai Eva?, Biré Gyula’, Csdszdr
Nagy Noémi?*, Ddvid Tamds®, Molndr Judit®
IMensana 2004. Kft., Budapest

2E6tvés Lorand Tudomanyegyetem Affektiv Pszichol6gia
Tanszék, Budapest

3Aktiv-Transz NLP Hungaria, Budapest

4Orszagos Gerincgy6gydszati Kozpont, Budapest
SPéterfy Sandor utcai Kérhdz-RendelSintézet, Budapest
6Vadaskert Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Kérhaz és
Szakambulancia, Budapest

vertesg@t-online.hu

Az utdbbi évtizedekben jelentds tudomédnyos ismere-
tekkel gazdagodott az orvosi hipnézis, és ennek ered-
ményeként — kdszonhetSen a gybégyitasban elért tjabb
tapasztalatoknak — 6nallé pszichoterdpids moédszerré
fejlédott. Ezt bizonyitja a hipnoterédpia egyre szélesebb
kor( alkalmazédsa a mindennapi gy6gyité munkaban.

A médosult tudatallapotban végzett pszichoterapias
munka sordn az elsédleges folyamat-gondolkodas
szintjén torténik a beavatkozés. A szimboélumalkotas, a
szimbdlumokkal val6 miiveletek a mogottes affektiv
struktdra véaltozdsit eredményezve az allapotrendezd,
gyogyito lélektani munkat szolgaljak.

Kerekasztalunk résztvevdi kiilonbozé diagnosztikusan
pszichoszomatikusnak értékelt betegségek teriiletén szer-
zett gyOgyito tapasztalataikrdl szimolnak be. Igy a daga-
natos betegségekkel, a kardiovaszkularis kérképekkel, a
bdrgyogyaszati és allergias jelenségekkel, a kronikus f4j-
dalommal, valamint a sziilészet-n6gy6gyaszat témakoré-
vel kapcsolatos hipnopszichoterdpids  lehetSségeket
ismertetjiik.

A daganatos betegségeket az emberiség tobb évezre-
de a rosszindulati betegségek korébe sorolja. A tumor
csokkentését miitéttel, sugarkezeléssel és/vagy kemote-
rapidval elGsegits bioldgiai terdpidk mellett kiegészits
terapiaként alkalmaznak kiilonb6z8 pszicholdgiai be-
avatkozasokat, amelyekkel ,nem-specifikus immun-
erdsitést” kivinnak elSidézni. Egyrészt a rakbetegség
kialakuldsa, természete, mésrészt a rak diagnézis koz-
lése 4ltal kivéltott erdsen besziikiilt médosult tudatal-
lapot, valamint a rdk diagnosztizaldsaval és kezelésével
kapcsolatos  kellemetlen mellékhatdasok egylittesen
szinte ,,hivjak” a hipnézis alkalmazésat.

A kardiolégiai betegek korében végzett hipnotera-
pia tapasztalatainak ismertetése két miokardialis in-
farktust elszenvedett  klienssel ~val6  1élektani
munkavégzés élményeinek felelevenitésével torténik.
A pszichodermatoldgia a pszichitria és bérgy6gyaszat
hatérteriiletén 1évé betegségekkel foglalkozik: a bértii-
netként jelentkezd pszichidtriai kérképekkel, és a bér-
betegségek pszichoszomatikus vonatkozasaival.Anzieu
,»bOr-én”-nek nevezi a fizikai tapasztalatokbdl sziilets
szelfet, melybdl kialakul a gondolkodé én. A bér-ént
olyan, k6zos bérnek is nevezett hatéarfeliiletnek tartja,
melynek kiilsé rétege az anyai kornyezet, belsé rétege a
csecsemo teste.

A termékenységi zavarok el6forduldsa egyre nd,
akar férfi, akdr ndi oldalon van elakadas. A funkciona-
lis mellett a szomatikusnak mondott eredet is mélyen
gyOkerezik a személyiségben.
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Irregularis zongeképzés gyakorisaga depresszids
beszédben

Vicsi Kldra®, Tulics Mikl6s!, Wagner Ldszl62,

Simon Lajos?

1Budapesti Mfiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem Tavkozlési
és Médiainformatikai Tanszék Beszédakusztikai Laboratérium,
Budapest

211 keriileti Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgalat Orvosi
Rendelé (Lotz Karoly utca), Budapest

3Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest
vicsi@tmit.bme.hu

A normil beszéd kozben is el6fordul, hogy a hangsza-
lagok nem dalland6, hanem periédusrél periédusra
nagymértékben valtozé id6kozonként csapddnak
Ossze, egyes periddusok ,kimaradoznak”. Akkor be-
szélhetiink irreguldris hangszalagrezgésrél, azaz irre-
guldris zongeképzésrdl, ha a periodicitastdl val6 eltérés
joval meghaladja a normilis jitter vagy shimmer érté-
keket. Ilyenkor a beszél6héz viszonyitva idében hirte-
len és jelentésen csokken, ezdltal megviltozik az
érzékelhets hangszinezet, recsegd, nyikorgé lesz. Ez4l-
tal az irregularis zongék alapperiédusanak a hossza le-
het akar 20-40 ms.

Az irregularis zonge képzését a hangszalagok szoros
Osszeszoritasaval magyarazzak, ami a rezgést instabilld
teszi. Illyenkor a reguldris zongéhez képest kevesebb le-
vegd préselddik ki a tiiddbsl. Masok a jelenség sze-
mélyfiiggdségét hangsilyozzak, példiul a mondatok
végén megjelend irreguliciés fonaciot.

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Pszichit-
riai és Pszichoterdpids Klinika a BME TMIT Beszéd-
akusztikai  Laboratériumaval  egylittmikodve a
depresszids beszéd akusztikai, statisztikai vizsgalatit
tlizte ki célul. A depresszios beszéd akusztikai-foneti-
kai kutatdsi munkélataink egy részér6l mér a korabbi
évben beszamoltunk. Most a depresszids és egészséges
beszéd esetére az irreguldris zongék el6forduldsianak
gyakorisagat vizsgaltuk depresszids és egészséges sze-
mélyeknél.

Hipotézisiink, hogy bar az irregularis zongék jelen-
léte a magyar beszéd részét képezi, depresszids han-
gokban a glottalizéci6 el6forduldsa gyakoribb.

Depresszids beszédet a Pszichiatriai és Pszichotera-
pids Klinikdn vettiink fel, nem depresszids, de a de-
presszidshoz hasonlé koreloszlasti beszédet pedig a
Lotz Kéroly utcai Feln6tt Haziorvosi Rendel6ben, va-
lamint a Budapesti M{iszaki Egyetemen. A vizsgalatok
jelenleg azokon a felvételeken alapulnak, amelyek csu-
pan kotott szoveges részt tartalmaznak, az Eszaki Szél
és a Nap cimti mesét olvastik fel.

A felvett beszédmintédk statisztikai elemzésével vil-
gosan latszik, hogy az irregularis zonge szakaszok el6-
fordulasi gyakorisiga mind a ndék, mind a férfiak
esetében szignifikdnsan nagyobb a depresszids, mint az
egészséges beszédmintikon. Tovabbd az irregularis
zonge szakaszok gyakorisdga né a depresszi6 stlyossa-
ganak fiiggvényében. Kivételt képeznek a silyosan de-
presszids estetek, ahol az irreguldris zonge szakaszok
gyakorisdga kissé visszaesik a mérsékelten depresszios
esetekben mért értékekhez képest, de még mindig szig-
nifikdnsan eltér az egészséges mintdktol.

Sziikség van-e Magyarorszagon korszerti
igazsagiigyi pszichitridra?

Vizi Jdnos

Nyiré Gyula Kérhaz Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet
Szexuilis Medicina Ambulancia, Budapest
vizjan@gmail.com

A hazai gyakorlatban f&szabalyként a szakértd az, aki-
nek ,,papirja” van errél. A spektrum masik szélén taldn
az amerikai gyakorlat all; ahol a szakértd tant — az
expert wittness — a birésig el6tt ugyanolyan kemény
keresztkérdezésen esik 4t, mint birmely mas tand. En-
nek soran nyilatkoznia kell, hogy az eljaras targyat ké-
pez6 ligyhoz hasonlé esetekkel kapcsolatban milyen
klinikai gyakorlata, tudomanyos, publikacids, oktatési
tevékenysége van. Ha nem tud értékelhetd, szakértel-
mét igazolé teljesitményt felmutatni ezeken a teriilete-
ken, akkor nem fogadjak el szakért6ként az eljardsban.
Az eurépai szakirodalom szerint is a szakért6i tevé-
kenységhez sziikség van némi klinikai tapasztalatra, a
szakértének tudomidnyos munkéval, publikicidkkal,
oktatasi tevékenységgel kell igazolnia azt, hogy valé-
ban szakértének tekinthet§ az adott kérdésben. Az
ut6bbi idében hazankban is hasonlé irdnyu valtozadsok
sziikségességérdl nyilatkoztak mind az Igazsagiigyi Mi-
nisztérium vezetd tisztségvisel5i, mind pedig az alapve-
té jogok biztosa is. Vajon van-e sziikség, és ha igen,
milyen 1épésekre ahhoz, hogy a hazai gyakorlat megfe-
leljen a korszer(i szakmai elvarasoknak?
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A pedofilia darazsfészkei: a gyomorforgatas
aktualitasai, valamint a nyalcsorgatas
kultartorténete

Vizi Jdnos

Nyir6é Gyula Kérhaz Pszichidtriai és Addiktoldgiai Intézet
Szexudlis Medicina Ambulancia, Budapest
vizjan@gmail.com

A DSM-V a pedofilia zavarnil dltalinossigban megha-
tiroz egy 13 éves korhatirt, ugyanakkor leszogezi,
hogy anndl allithaté fel ez a diagnézis, aki pubertis
eldttiek irdnt vonzédik szexudlisan. A BNO 10. ezzel
szemben a pedofilia diagnézisat kiterjeszti a pubertas-
kortiakhoz vonz6dé felnéSttekre is. A kutatok egy része
amellett érvel, hogy létezik hebefilia, serdiil6kortak
irdnti szexudlis vonzalom is. A szakirodalomban heves
vita zajlott arrél, hogy a hebefilia bekeriiljon-e a
DSM-V-be, végiil ez nem tortént meg. Masik véglet-
ként egyes kutaték megkérddjelezik a pedofilia diag-
nézisdnak létjogosultsdgit is. Kikrdl beszéliink hat?
Parafilids zavarban szenvedSkrél? Gazemberekrdl? Az
egészséges szexualitas véiltozatarol?
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Szexualfarmakolégia — puha agyak, kkemény
evidenciak

Vizi Jdnos

Nyiré Gyula Kérhaz Pszichidtriai és Addiktolégiai Intézet
Szexuilis Medicina Ambulancia, Budapest
vizjan@gmail.com

Hazénkban jelenleg négy foszfodieszterdz-gatlé mole-
kula van forgalomban, az avanafil, a sildenafil, a
tadalafil és a vardenafil. Hatdsmechanizmusuk meg-
egyezik, mégsem mindegy, melyiket valasztjuk. Kiilon-
boz6 a farmakokinetikdjuk, szelektivitisuk és
mellékhatds-profiljuk. Hasznélatuk tehat nem t6rtén-
het taldlomra, részletes anamnézis felvétele sziikséges.
Ennek sordn kiemelt hangstlyt kell fektetni az egyén,
illetve a par kapcsolati, szexudlis szokdsainak feltarasa-
ra, mert ennek alapjan lehet kivalasztani az adott eset-
ben optimilis szert. Ez nem csak terdpids jelent&ségd,
hiszen ezek a készitmények viszonylag dragik, a nem
megfelel§ gydgyszervilasztds az érintettek szdmdra
anyagi veszteséget is jelenthet.
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Precongress: State of art — a merevedészavar
diagnosztikija és kezelése

Vizi Janos!, Takdcs Eva Judit?

INyiré Gyula Kérhaz Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet
Szexudlis Medicina Ambulancia, Budapest

2Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont I1. Belgy6gyaszati
Osztaly, Budapest

vizjan@gmail.com

A férfi szexualis funkcidézavarok koziil az egyik leggya-
koribb a merevedészavar. Ugyanakkor a DSM-V diag-
nosztikus  kritériumainak megfelels, legaldbb hat
hénapja fenndllé merevedési zavarok elsopré tobbsé-
gében valamilyen szomatikus betegség és/vagy menti-
lis zavar mutathat6 ki lényeges oki tényezdként. Az
elébbiek koziil a legfontosabbak a névekvd életkor, a
diabétesz mellitusz, a dohdnyzas, a kardiovaszkularis
zavarok, a diszlipidémia, a hipogonadizmus és a LUTS.
Utébbiak koziil a depresszi6 és a szorongdsos zavarok a
leggyakoribbak. A krénikusan alkalmazott gyogysze-
rek az esetek legaldbb 15-20%-aért felelsek, elsésor-
ban az  antihipertenzivumok,  diuretikumok,
antidepresszansok, anxiolitikumok, az antiandrogének
és a kemoterdpiis szerek. Az alkohol és az illegélis dro-
gok rendszeres fogyasztisa is gyakran vezet erekcids
zavarhoz. Ugyanakkor mads szexudlis diszfunkcié is
sokszor okoz szovédményes merevedési zavart, ide
értve a partner diszfunkcidit is. A merevedési zavar te-
hat leggyakrabban ,,csak” egy tiinet, a hittérben meg-
haz6dé okok feltdrdsa nélkiilozhetetlen az adekvat
diagnézis megéllapitdsa és az oki terdpia alkalmazdsa
érdekében. A workshop célja a PLISSIT modell szem
el6tt tartasaval, gyakorlati példakkal illusztralva olyan
interdiszciplinaris ismeretanyag dtadésa, amely segiti a
gyakorl6 pszichidtert abban, hogy megfelel bizton-
sdggal kezelhesse a ,rutin” eseteket, és felismerje, mi-
kor sziikséges specialista igénybe vétele. A workshop
mindkét vezetSje szexudlis medicina szakember
(FECSM). Az interdiszciplinaris megkozelitést emellet
az biztositja, hogy egyikiik a pszichidtria, masikuk a
belgyogydszat, diabetolégia, endokrinoldgia, laboror-
voslas feldl érkezett a szexudlis medicina teriiletére.

»Szégyelld magad!" — A krénikus szégyen
kapcsolata a sz6beli bantalmazassal és
temperamentum-vonasokkal

Vizin Gabriellal, Urbdn Rébert?, Unoka Zsolt!
1Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Pszichiatriai és Pszichoterapis Klinika, Budapest

2E6tvos Lorand Tudomdanyegyetem Pedagégiai és Pszicholégiai
Kar Pszichol6giai Intézet, Budapest
vizin.gabriella@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: Vizsgélati eredmények szerint a krénikus
szégyen kialakuldsdban szerepet jatsz6 tényezdk lehet-
nek bizonyos temperamentum-vonasok, valamint kora
gyermekkorban elszenvedett traumdk, mint példaul a
verbdlis, fizikai vagy szexudlis abtizus. Feltételezésiink
szerint a krénikus szégyen mértékével, valamint a ma-
gyar mintan is jol elkiilonithetd karakteroldgiai, visel-
kedési és testi szégyen faktorokkal kifejezett
kapcsolatban 4llnak a gyermekkorban elszenvedett kii-
16nb6z8 bantalmazasok, valamint az artalomkeriilés
temperamentum-vonas.

Célkittizés: Kutatasunkban a Szégyen Elmény Skila
(ESS, Andrews és mtsai, 2002) magyar mintan térténd
faktorelemzése mellett a kréonikus szégyen élmény
mértékét vetettiik dssze a gyermekkorban elszenvedett
traumakkal és a temperamentum-vondsokkal, pszicho-
terdpids osztilyon kezelt pszichiatriai betegek és nor-
mal kontrollszemélyek korében.

RésztvevSk: A vizsgilatban Osszesen 296 {6 vett
részt: 148 £6 pszichiatriai beteg és 148 f6 normal kont-
roll személy. (Atlagéletkor: 37,32 év, sz6ras: 13,00).

Modszer: Kutatdsunkat kérdéives modszerrel vé-
geztitk. A kronikus szégyen felmérésére az ESS skélat
(Andrews és mtsai, 2002), a korai traumak vizsgalatara
az ETI-SR kérddivet (Bremner és mtsai, 2007) hasznal-
tuk. A temperamentum-vonisokat a TCI-56
(Cloninger, 1999, Rozsa és mtsai, 2005) kérddivvel
vizsgiltuk. A pszichopatoldgiai tiinetek sziirése
Derogatis-féle tiinetlistdaval (SCL-90, Derogatis és
mtsai, 1973) tortént. Statisztikai elemzés sordn
item-analizist és konfirmatorikus faktorelemzést
(MIMIC) végeztiink.

Eredmények: Az ESS bels6 megbizhatésiga jo
(Cronbach’s a: 0,842-0,924), a kérddiv faktorai ma-
gyar mintan j6l illeszkednek az eredeti elméleti mo-
dellhez (2 = 683,7, df = 251, CFI = 0,978, TLI =
0,973, RMSEA = 0,077 [0070-0,084]). A MIMIC
modell eredményei alapjan az ESS faktorai, t6bb vizs-
galt kovaridns koziil pozitiv, szignifikins korrel4cié-
ban 4llnak a gyermekkori verbalis abtizussal, valamint
az artalomkeriilés temperamentum-vondssal.

Kovetkeztetések: Vizsgdlatunkban —aldtdmasztast
nyert, hogy magyar mintdn az ESS faktorai jol illesz-
kednek az eredeti elméleti modellhez, valamint a kér-
déiv megbizhaté mérdeszkoze a krénikus szégyennek.
A krénikus szégyen megjelenésében a fizikai és szexua-
lis abtzusnal 1ényegesebb tényezd a gyermekkortdl el-
szenvedett  megszégyenité,  kritikus  verbdlis
bantalmazads. Mindez osszefiigghet a magas krénikus
szégyennel kiizd§ személyek — elsGsorban 4rtalomke-
riil§ — temperamentumaval is.
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A kronikus szégyen és a megszégyenitG helyzetekre
adott érzékenység vizsgalata borderline és elkeriil§
személyiségzavarral kiizdS egyének korében

Vizin Gabriellal, Bircher Julianna?, Strényer
Zsuzsannal, Unoka Zsolt!

1Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Pszichiétriai és Pszichoterapids Klinika, Budapest

2E6tvos Lorand Tudoményegyetem Pedagdgiai és Pszicholdgiai
Kar, Pszichol6giai Intézet, Budapest
vizin.gabriella@med.semmelweis-univ.hu

Bevezetés: A borderline személyiségzavar (BPD) és a
krénikus szégyen kapcsolatat tobb kordbbi kutatdsban
megvizsgaltdk. Mas személyiségzavarokat tekintve vi-
szonylag kevés vizsgalati eredmény all rendelkezésiink-
re. Feltételezésiink szerint a krénikus szégyen és a
megszégyenits helyzetekre valé érzékenység mértéke
kifejezettebb BPD, valamint elkeriilé személyiségza-
varral (APD) kiizd§ egyének korében, mint személyi-
ségzavarral (PD) nem kiizd§ pszichiatriai betegek és
egészséges kontrollszemélyek korében.

Célkitlizés: Kutatasunkban a kronikus szégyen és a
megszégyenité helyzetekre adott reakci6k mértékét
vetettiik 6ssze BPD-vel, APD-vel kiizd6, valamint nem
PD-vel diagnosztizélt pszichoterdpids osztilyon kezelt
pszichiatriai betegek és normal kontrollszemélyek ko-
rében.

RésztvevSk: A vizsgidlatban osszesen 228 {6 vett
részt: 44 {5 BPD-vel, 11 f6 APD-vel, 18 {6 BPD-vel és
APD-vel is kiizd6 pszichiatriai beteg, 41 f6 PD-vel nem
diagnosztizalt pszichidtriai beteg és 114 f& normal
kontrollszemély (atlagéletkor: 38,08 év, SD: 13,70).

Moédszer: Kutatdsunkat kérddives modszerrel vé-
geztiik. A krénikus szégyen és a megszégyenits helyze-
tekre adott reakciok mérésére az ESS skalat (Andrews
és mtsai, 2002), és az SPD-t (Gilbert és mtsai, 2000)
hasznaltuk. A személyiségzavarok diagnézisihoz a
SCID-II Strukturdlt Diagnosztikai Interjat vettiik fel
(First és mtsai, 1997, Szddéczky és mtsai, 2004). A sta-
tisztikai elemzést ANOVA-val végeztiik.

Eredmények: A megvizsgilt 6t csoport varianciai
kozott szignifikdns eltérést taldltunk (p<0,01). A
post-hoc teszt alapjan mindhdrom PD-vel kiizd§ cso-
port szignifikdnsan kiilonbézik a nem PD-vel diag-
nosztizalt pszichiatriai betegek, valamint az egészséges
kontrollszemélyek csoportjaitél a krénikus szégyen
mértékét tekintve (p<0,05). A BPD-vel és APD-vel is
kiizd6 személyek megszégyenits helyzetekre erdsebb
depressziv reakciét adnak a tébbi csoporthoz képest
(p<0,05), mig agressziv reakciot megaldzo helyzetekre
nagyobb val6szintiséggel adnak a csak BPD-vel kiizd6
személyek (p<0,01).

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint PD-vel di-
agnosztizilt paciensek korében kifejezettebb a kréni-
kus szégyen mértéke. A vizsgalt csoportok kozott
kiilonbség mutatkozik a megszégyenits helyzetekre
adott reakciokban is. Mindez arra utalhat, hogy a PD-k
inkdbb 6sszefligghetnek a kréonikus szégyennel, mint
mas pszichidtriai korképek, valamint az APD-vel sz6-
védott BPD inkdbb depressziv reakciéra, mig a BPD
Onmagiban agressziv reakciéra hajlamosit megszégye-
nit6 helyzetekben.
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Heurisztikus hibadk az ongyilkossagi kockazat
felmérése soran és lekiizdésiik strukturalt
kockazatbecslés segitségével

Wernigg Robert

Heves Megyei Korményhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatisi
Szerve, Eger

wernigg72@gmail.com

A heurisztikus 1épések azok az energiatakarékos gon-
dolkodésbeli egyszertsitések, amelyek segitségével a
talterhelt klinikus felgyorsitja a déntéshozatal folya-
matét. Ezek a kognitiv ,kanyar-atvigidsok” néha segi-
tenek, sokszor azonban jellemzd dontéshozatali
hibdkhoz vezetnek.

A klinikai déntéshozatalban jelentkezd legjellem-
z8bb hibak:

1. Az elérhetdségi hiba: amikor a kozelmaltbeli infor-
macié torzitja az ismereteket.

2. Areprezenticids hiba: amikor a klinikus a ,,tipikus
esetet” keresi, fiiggetleniil annak tényleges eléfor-
dulési gyakorisiagatol.

3. A korai lezards: amikor a szakember elégtelen
mennyiségd informdcié birtokdban meghozza a
dontést, és befejezi az adatgyijtést.

4. A lehorgonyzés: amikor a klinikus figyelmen kiviil
hagyja azt az informéciét, amely ellentmond az elsé
benyomdésanak.

5. A tobbségi allaspont irdnti lojalités.

6. Attribiciés hiba: amikor a szakember figyelmen ki-
viil hagyja a stilyos kimenetel lehetdségét.

7. Erzelmi befolyasoltsag: amikor a paciens iranti
szimpdtia torzitja a klinikai dontést (pl. kellemetlen
vizsgalatok vagy témak keriilése).

8. Cselekvési kényszer: ha a szakember a sajit fesziilt-
sége csokkentése érdekében avatkozik be.

9. A piciens, illetve koérnyezetének, kezel$személy-
zetének binbaknak tartasa.

A fenti torzitasok elkeriilésének legjobb mddja az
onreflexio, a klinikai dontésekkel kapcsolatos székra-
tészi parbeszéd. ,,Mi sz6l mellette, mi szél ellene?” ,,Ha
nem ez a diagnézis, akkor még mi j6het széba?” ,,Biz-
tos?” ,Esmég?” ,Milehetalegrosszabb kimenetel?”

Ezt a folyamatot igyekszik szabvanyositani a struk-
turdlt klinikai kockazatbecslés. Ennek folyamataba sze-
retnék bepillantast nytjtani néhany szuicidoldgiai
példan keresztiil. Az interaktiv workshop soran a részt-
vevéknek lehetéségiik nyilik az esetismertetésekben
felbukkano heurisztikus hib4k azonositisara, és a koc-
kazatbecslési folyamat szdmadra fontos kérdések meg-
fogalmazasira.
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Vilaszd az életet! A Heves megyei életvédd és
ongyilkossag-megel5zési program bemutatasa

Wernigg Robert!, Slezdk Adrienn llona?, Papp
Zoltdan!

THeves Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatdsi Szerve, Eger

2Heves Megyei Kormanyhivatal, Egészségbiztositasi Pénztari
Szakigazgatési Szerve, Eger

wernigg72@gmail.com

2014 novemberében, hosszas el6készités utan, Heves
megyében ongyilkossig-megel8zési program indult az
European Alliance Against Depression (EAAD) tevé-
kenységének részeként. Az EAAD alapelvei szerint a
hatékony ongyilkossiag-megel$zés négy lépése: 1. az
alapellatas felkészitése a depresszi6 és a krizis felisme-
résére és kezelésére; 2. a depresszidval kapcsolatos la-
kossigi tudatossdgot formilé kampény; 3. a civil
»kapudrok” képzése; 4. a speciilis veszélyeztetett cso-
portok kisztirése és segitése.

A program a 2014. november 5-én Egerben megtar-
tott programindité konferencidn ,ilyen volt — ilyen
lesz” jellegli helyzetelemzéssel kezdddstt. Megallapi-
tottuk, hogy bar az 1980-as évek kozepe 6ta hazank-
ban felére csokkent az 6ngyilkossigi haldlozas, az EU-n
beliil Magyarorszdg még mindig a masodik, vilagvi-
szonylatban pedig a kilencedik helyen 4ll e tekintetben.
Orszégosan ez jelenleg mintegy 2200, Heves megye la-
kossigéra lebontva 70-80 halélesetet jelent évente. A
megyén beliil jelentSs ardnyeltol6das van a megye al-
foldi részének irdnyaban, ahol az 6ngyilkossagi halalo-
zés férfiak korében jelentGsen meghaladja az orszdgos
atlagot is.

A probléma megoldasiba bevonhat6 emberi eréfor-
ras adta lehet8ségek azonban biztat6ak. A konferenci-
an mintegy 160 résztvevdt (alap- és szakellaté orvosok
és egészségiigyi dolgozok, népegészségiigyi szakembe-
rek, mentés, szocialis elliték, pedagdgusok, civilek,
egyhazak képviseldi, egyenruhdsok, onkormanyzatok,
kozigazgatés, sajtd) sikeriilt mozgésitani és halézatba
tomoriteni. Az el6adés-kivonat frasakor aktuélisan el6-
készités alatt 4116 kovetkezd 1épések a levelezdlista és a
honlap felépitése voltak, a hdlézat tagjainak kommuni-
kacidjat elGsegitendd. Ezutdn terv szerint az egyes jara-
sokban  roadshow indul a  helyi érdekeltek
mozgositasa, a 116123 (Lelki Els6segély Telefonszol-
galat), és 116-111 (Kék Vonal Gyermekkrizis Alapit-
vany) segélyhivoszdmok tudatositdsa, a TTT (,train
the trainers”) tipust haziorvosképzés, valamint az
egyéb segit6k TTT képzésének elSkészitése céljabol.
Még 2014 decemberére tervezziik a Predi-Nu online
Onsegits honlap hasznalatat oktat6 tovabbképzés meg-
tartasat.

Az el6adas sordan beszimolunk a kezdeti 1épések
eredményeirdl, valamint a programmal kapcsolatos to-
vabbi tervekrél.

A sirat6éneklés a magyar népi hagyomanyban és
annak mentalhigiénés szerepe

Wernigg Rébert

Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerve, Eger
wernigg72@gmail.com

Gazdag népi kultarank egyik kereszténység elStti hagyo-
manya a sirat6éneklés. A kozelmiltig eleven szokis volt a
teljes magyar nyelvteriileten. Rokon- és szomszédnépi
péarhuzamai fellelheték Eurazsia jelentds részén.

A sirat6éneklés sordn a halott kiteritésekor, majd a
sirba helyezésekor, az elhunyt legk6zelebbi (né-)roko-
na rogtonzott énekkel buicstztatja 6t. Ennek elemei: 1.
koszontés; 2. a halott szélongatésa; 3. érzelemkinyil-
vanitis (jajszd, sirds); 4. a halott életének, haldlanak
narrativ bemutatésa; 5. jellemz8 metafordk és képek:
welvitt a fekete vonat”, ,,abba a hazba mész, amin se ab-
lak, se ajt6”; 6. a személyes veszteségélmény: ,be gyi-
szos, be keserves az 4rvdknak” ,nincs mar nekem
édesanydm”, a jov§ elsiratdsa; 7. az elhagyott csaldd-
tagok felsoroldsa; 8. a halott kérlelése: sz6laljon meg,
térjen vissza; kérdezgetése: ,hovd menjek, merre for-
duljak, hogy megtalaljalak?”; 9. a realitdssal val6 szem-
benézés: ,nem talilom én mar csak azt a hideg
tetemedet, még azt sem, csak a fejfadat kinn a temetd-
ben” ,dlmomban j6jj el hozzam™; 10. buacsu.

Formailag a siraté kotetlen, recitalt, beszédszer(
ének. Altaldnos a diatonikus sirat6, melynek létezik kis
és nagy hangterjedelm(i formdaja. JellemzGi: sor eleji
ereszkedés; néha kitartott ,,tuba”; esetleg kis domborit
formula; végiil két lehetséges, egymds melletti
z4r6hang egyikén megallapod6 kadencia. Nagy sirat6-
nél 3—4 ilyen zdréhang is lehetséges (teraszos ereszke-
dés). Moldvaban és Gyimesben ezen kiviil el6fordul a
»Zs0ltaroz6” (pszalmodizald) siraté, amelynek jelleg-
zetessége a d6-ré-mi magra épiil4 dallam, a kis hang-
terjedelem, a félhang nélkili 14- és/vagy sz6-
pentaténia.

Ezen éneklésméd célja nem az esztétikai élmény, ha-
nem a személyes atélés eldsegitése. A szovegben nincs
el6térben a transzcendencia: pogany halotti magia mér
csak siratishoz nem ko6t8dd, szérvanyos toredékek
alapjin azonosithatd, a keresztény gondolatkor pedig
itt nem jelenik meg, ellentétben az egyhazi halottas
énekekkel. Funkcidja tehdt nem a halél transzcenden-
talis megkozelitése, hanem a személyes gyaszfolyamat
elésegitése, az érzelmek kanalizaldsa, késébb szociilis
alkalmakhoz kétése, a realitdsba valé visszatérés.

A sirat6 stilusrokonsiga atszovi zenei kultarankat
(menyasszonysiraték, katonabtcsiztaték, hist6rids
énekek, egyhizi népénekek, ginydalok és parédiak,
keservesek, bujdoséénekek, betydrnétik, népies mu-
dalok). Mindezek jellemzdje a személyes torténet
és/vagy a negativ érzelmi allapot zenei megjelenitése,
az érzelmi feldolgozas el6mozditasa.
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Liquordiagnosztikai vizsgalatok Alzheimer-kérban

Zddori Dénes, Klivényi Péter, Szaldrdy Levente,
Vécsei Ldszl6

Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar
Neurol6giai Klinika, Szeged

zadorid@gmail.com

Hattér: Alzheimer-kor esetében definitiv diagnozis
csak a post mortem neuropatoldgiai vizsgalattal adha-
t6. Ugyanakkor szamos probalkozis tortént mar
liquorbdl, vagy vérbdl (szérumbol) olyan biomarkerek
kimutatisara, amelyek rutin diagnosztikai médszerek-
kel vizsgdlhat6ak, tovabba segitséget adhatnak a kor-
kép klinikai diagnosztikdjdhoz, illetve alkalmasak
lehetnek a betegség progresszidjanak megitélésére.
Neuropatolégiailag az extracellularisan elhelyezkedd
szenilis  (neuritikus)  plakkok,  valamint az
intracelluldrisan  elhelyezkedd abnormalis rostok
(neurofibrillaris kotegek) jelentik a legjelentésebb
markereket a kér post mortem azonositdsihoz, igy a
legkiterjedtebben  alkalmazott liquordiagnosztikai
tesztek a fentiek képz6dési patomechanizmusahoz szo-
rosan  kapcsol6dé  B-amiloid  peptidek, illetve
TAU/foszforilalt-TAU (pTAU) fehérjék mennyiségi
meghatirozésara irdnyulnak.

Célkitlizések  és  mobdszerek: A nemzetkozi
’Alzheimer’s Association’ kiils¢ mindségkontroll prog-
ramjaba bekeriilve az Innotest kitjeit hasznilva a
B-amiloid1-42, TAU és pTAU fehérjék liquorbdl t6rténd
vizsgalatat tdztiik ki célul. A szendvics ELISA médszerét
alkalmazva a fenti anyagok liquorban mérhet$ koncent-
racidjat a szigmoid standardgérbék matematikai egyenle-
teinek  segitségével  hatdroztuk  meg.  Tovabbi
célkittizéseink kozott szerepelt, hogy mindségkontrolllt
liquordiagnosztikai vizsgélatainkkal segitsiik a demens
betegek differencialdiagnosztikajat.

Eredmények: A nemzetkozi szervezet altal megkiil-
dott liquormintdkbol tortént mérések eredményei
mindhdrom vizsgalt fehérje, illetve peptid esetén a
vizsgalatban részt vevs kozel 40 labor eredményeinek
atlagértékeihez viszonyitva nem mutattak szimotteve
eltérést. A magyarorszagi betegellité intézményekbdl
2010 februarjatdl 2014 majusiig kiildote 171 demens
beteg liquormintajanak vizsgélata sorin a kapott ered-
mények 54 esetben valdszintsitették, mig 33 esetben
lehetségessé tették az Alzheimer-kér diagnézisat.

Megbeszélés: Az el6re meghatarozott referenciaér-
tékekhez viszonyitva a mért értékeket, egy dtfokozati
skalan értékelhetSk az eredmények, amelynek alapjin
organikus kozponti idegrendszeri betegség hidnya (0
pont), val6szintileg nem Alzheimer-kér (1 pont), lehet-
séges Alzheimer-kér (2-3 pont), illetve val6szinti
Alzheimer-kor (4 pont) esetei véleményezhetSk. Bar a
fenti diagnosztikai séma nem ad definitiv diagnézist,
ligourdiagnosztikai laborunk a jovében is igyekszik
mindségkontrollalt médon biztositani a magyarorszagi
demens betegek fenti vizsgélatat.

112

A kettésség szimbolikdja Jozsef Attila életében és
ongyilkossagiaban

Zsédel Krisztinal, Gerevich Jozsef*3

IKaroli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholégiai Intézet,
Budapest

2Addiktolégiai Kutaté Intézet, Budapest

3E6tvés Lorand Tudomdanyegyetem Barczi Gusztav
Gyégypedagdgiai Kar, Budapest
krisztina.zsedel@gmail.com

Hiattér és cél: Tavalyi elGaddsunkban (Zsédel,
Gerevich, 2013) Jozsef Attila vonas-agressziGjat és kol-
t6i tudatossdgat vizsgilva arra a kérdésre kerestiik a va-
laszt, hogy azok egyiittesen hogyan jarulhattak hozz4 a
kolts életének tragikus végkifejletéhez. Vizsgélataink
soran sajatos kettdsséget taldltunk koltsi onkifejezése
(versei) és szabad asszocidciés munkai (pl. Szabad 6tle-
tek jegyzéke, Atmentem a Périsiba, Neurétikus speku-
laciok) kozott.

Jozsef Attila életét egyfajta kettds identitds jellemzi,
mely mind emberi és koltdi 1éte, mind 6ngyilkossaga
szempontjabol hangsilyos tényezd. Eldadasunkban e
kettGsség vetiileteit bemutatva arra a kérdésre keressiik
a vélaszt, hogy azok hogyan jarulhattak hozza 6ngyil-
kossdgihoz.

Modszer: Jozsef Attila életrajzanak, mivei kiillonbo-
z8 verzidinak, személyes jelentSségi frasainak és a hoz-
zd kozel allék (Vdgé Mdrta, Németh Andor, [6zsef
Joldn, Szdnté Judit, lllyés Gyuldné, Bak Rébert) rola
sz616 visszaemlékezéseinek tartalomelemzése.

Eredmények: [6zsef Attila maga vall kettSs identita-
sanak kezdetérdl: ,lényegében fogalmam sincs arrdl,
hogy mi tortént velem a Makaiéknal — nekem volt az-
elétt egy valamennyire val6sigos viligom, ebbdl kies-
tem a Makaiéknal s nem j6tt helyébe mésik” — vagyis a
ferencvérosi otthon4bdl kiszakitott, és egy masik tarsa-
dalmi osztilyba erészakolt fia kettds kulturalis identi-
tasidnak gyokerei a makdi torténésekben keresenddk.

Ez a kettGsség késébbi életében targykapcesolati ko-
tédéseit (n6k mint targyiasult anyapotlékok), kiforrat-
lan nemi identitdsat (csalddtagjai és idegenek, nék és
férfiak is szerepldi szexudlis fantazidinak), életét végig-
kisérd agresszidjat (auto- és heteroagresszio), és
gyOgyulasi folyamatit (analitikus kezelése mellett 6n-
gyogyito kisérleteket tesz, melyek paradox médon az
analitikusnével valé rivalizdlashoz vezettek) egyarant
jellemzi.

Kovetkeztetések: A feminin kdrnyezetben nevelke-
dett Jozsef Attila egész életében a gyermekkoraban rog-
ziilt viselkedési mintdkat kovette. Kétségbeesett
prébalkozésai a férfiként valé érvényesiilésre rendre
kudarcot  vallottak.  Analitikusdnak,  Rapaport
Samunak maga irta: ,engem azéta nem szeretnek, ami-
Ota felnStt vagyok”. Az életére jellemzd kettSsséget a
szeretetre és kapcsolédasra val6 allandd torekvése in-
dukalhatta. Ongyégyité kisérletei, magas intellektusa
altal vezérelt harité mechanizmusai dlmegoldasnak bi-
zonyultak. Csakigy, mint késébb 6ngyilkossdga, mely
val6jaban az anyai szimbidzisba visszavigy6 6rok gyer-
mek Mamahoz val6 megtérése.
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A fijdalomcsillapit6 abuazusrél. Fijdalom-
csillapitok mint drogok

Zsombék Terézia

I1. keriileti Egészségiigyi Kozpont Fejf4js Szakrendelés,
Budapest
2506370@gmail.com

Ismert adat, hogy vilagszerte né a fijdalomcsillapito
fogyasztas (is), és a fejfdjas az egyik leggyakoribb pa-
nasz, amivel orvoshoz fordulunk.

Ugyszintén ismert az is, hogy nagyon sok sportig
sportol6i mind a versenyen mind azon kiviil rendszere-
sen nagy mennyiségben szednek fdjdalomecsillapitékat.
Ezaltal képesek az edzésteljesitményiiket javitani, mert a
kemény edzésszak utan a gydgyszerek hasznalata mellett
nincs sziikség olyan hosszi gydgyuldsi idére, mint a
gyogyszerek nélkiil. Szaklapokbdl ismert, hogy a sporto-
16k altal hasznélt fajdalomcsillapiték (leggyakrabban
hasznalt diclofenac szarmazékok) a doppingszerként de-
finidlt anyagok 6sszes kovetelményének megfelelnek (Dr.
Hans Geyer, Kélni Sportegyetem, 2005).

Kevésbé kozismert azonban az, hogy a fejfajasok ke-
zelésére alkalmas fajdalomesillapitok rendszeres hasz-
nélata (a fajdalomcsillapit6 abuzus) fejfajast okoz. Ez a
fejfajassal foglalkoz6 orvosoknak is rémélma, mivel
nagyon nehezen lehet kezelni. Paradox allapot, amely
a specialis fejfajas szakrendeléseket felkeres$ betegek-
nek legaldbb 15 %-4t érinti, és a mindennapi orvosldas-
ban is egyre gyakoribb jelenség.

A Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag (IHS) 4llasfoglaldsa
szerint mar kb. 20, barmiféle fijdalomcsillapité tablet-
ta rendszeres és tartGs fogyasztisa esetén kialakul az
addikci6 és ennek velejaréja a kronikus mindennapos
fejfajas.

Ambulancidnkon megjelent fejfjos beteg esetismer-
tetése alapjan szeretném felhivni e kréonikus, minden-
napos fejfajas jellegzetességeire és kezelhetdségére a
figyelmet.
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