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KOSZONTO

Kedves Kollégak, kedves Résztvevok!

A Magatartastudomanyi Napok kétnapos rendezvényén szeretettel
koszontiink minden résztvevét. Immar hagyomany, hogy évente
osszegylilnek a hazai magatartdstudomanyi intézetek szakemberei a
klinikai, kutatasi és oktatasi kérdések megbeszélésére. A kezdeti
lelkesedés nem hagyott alabb: mara egészen tartalmas rendezvénnyé
nétte ki magat a konferencia, amelyen egyrészt a tapasztalt oktatok
cserélnek eszmét, masrészt pedig a fiatalok kapnak jo lehetGséget

kutatasaik bemutatasara.

Az ezévi konferencia szinhelyéiil Godoll6t valasztottuk. Remek kornyezet,
torténelmi leveg6, nyugodt és minden igényt kielégit6 koriilmények
varjak a résztvevOket. A program igen szines, az egyes résztargyak
oktatdsi  kérdéseinek az  aktualis probléméaitol a  modern
pszichoszomatikus kutatasokig szamos teriiletrél hallhatunk érdekesnek
igérkez6 beszamolokat. A tarsasiagi program is valtozatos lesz, a
testedzéstél a humorig a gyakorlatban is kiprébalhatjuk, atélhetjiik a
pozitiv  pszichologia jegyében  sziiletett, szivvidamit6  kozos

tevékenységeket.

Gondolatébreszt6 eszmecseréket, derlis napokat, a tudomany és az

informalis talalkozasok stimulalo vegyiilékét varjuk!

A szervezd bizottsag nevében:

Stauder Adrienne és Tury Ferenc
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ALTALANOS INFORMACIOK

A rendezvény idéopontja

2011. junius 28-29.

A rendezvény helyszine

Mater Salvatoris Lelkigyakorlatoshaz és Konferenciakozpont
2100 G0doll§ — Mariabesnyd, Kapucinusok tere 3.

Telefon: 28/420-176, 28/510-740, fax: 28/510-742,

E-mail: matersal@invitel.hu

Foszervezdk

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet
www.magtud.hu

Selye Janos Magyar Magatartastudoméanyi és Magatartasorvoslasi Tarsasag
www.selyesociety.hu

Tarsszervezo

VEGEKEN Egészséglélektani Alapitvany
http://www.behsci.sote.hu/vegekhu.htm

A Szervezo Bizottsag elérhetoségei
Levelezési cim: 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

Telefon: 210-2930/56127, 210-2930/56123
E-mail: radcsi@net.sote.hu, barjoz@net.sote.hu

A Szervezd Bizottsag: A Tudomaéanyos Tanacsado Testiilet tagjai:
Barreto Jozefa Banfalvi Attila
Cserhdti Zoltan Barabds Katalin
Kovdacs Joézsef Bugan Antal
Raduch Csilla Fiizesi Zsuzsa
Somorjai Noémi Kallai Janos
Stauder Adrienne (elnok) Kopp Maria
Susdnszky Eva Molnar Péter

Ttiry Ferenc Piké Bettina
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ALTALANOS INFORMACIOK

Szallas

Szallaslehet6séget a Mater Salvatoris Lelkigyakorlatoshaz biztosit. A konferencia
résztvevoi szallasfoglalasukrol sajat maguk gondoskodnak. A regisztracios dij a szallas
és a reggeli koltségeit nem tartalmazza.

Megkozelithetoség

A Haz jol megkozelithet6 helyen, a 30-as f6t mentén, az M3-as autopalya és miskolci
vasut vonalan, Budapestt6l 30 kilométerre helyezkedik el. (B6vebben lasd hatul a
térképen.)

Részvételi dij Oktato: 11 000 Ft
PhD hallgato: 8000 Ft
Egyetemi hallgat6: 6000Ft

El6adasok

Az el6adasok id6pontjat és helyszinét a részletes tudomanyos program tartalmazza.
Az el6adasok megtartasara 15 perc (12 perc+3 perc vita) all az el6adok rendelkezésére.
Kérjiik a szekcidk elnokeit, hogy az id6keretet pontosan tartassak be. Az el6adasokhoz
szamitogépes prezentacios lehetdséget biztositunk. Kérjiik az el6adokat, hogy a

szamitogépes anyagok el6készitését idében végezzék el és legkés6bb a szekcio kezdete
el6tt 10 perccel adjak le a technikusnak.

Poszter bemutatas
A poszterek bemutatéasara 5 perc all rendelkezésre (3 perc 0sszefoglalas+2 perc vita).
A poszterallvany mérete 180 x100 cm (all6 forma).

Etkezések

Az étkezéseket a konferencia helyszinén biztositjuk. A keddi ebéd és vacsora, a szerdai
ebéd, valamint a kedd délutani és szerda délel6tti kavésziinetekben kihelyezett
frissit6k arat a regisztraciés dij tartalmazza. Az ezen tili fogyasztast a helyszinen
kérjiik kiegyenliteni.

A rendezvény tamogatoi A
5’ BARANKOVICS

Hanns Seidel Alapitvany

Alapitvany

A—

Barankovics Alapitvany

. . < SERVIER
Servier Hungaria Kft.

EGIS Nyrt.
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ATTEKINTO PROGRAM

2011. JUNIUS 28. KEDD

10.00 — 10. 45

11.00 — 13. 00

13.00 — 13.45

13.45 — 15.15

15.15 — 15.45

15.45 — 17.00

17.15 — 18.15

19.00 — 20.30

20.30 — 22.30

Sajtotajékoztato
PLENARIS ELOADASOK
Ebédsziinet

PARHUZAMOS SZEKCIOK

SZ1 Boldog serdiil6k a XXI. szazadban: a TITOK a pozitiv
pszichologiaban rejlik?

SZ2  Idé6skoraak egészségpszichologiaja

SZ3  Tarsas kapcsolatok és egészség

Kavésziinet (a Servier tamogatasaval)

PARHUZAMOS SZEKCIOK
SZ4  Pozitiv bioetika

S7Z5 Orvosképzés, oktatas
S76 Varia szekcio

TANTARGYI BLOKK — MUNKACSOPORT MEGBESZELESEK

Vacsora

INFORMALIS ZENES MUSOROS EST
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2011. JUNIUS 29. SZERDA
6.30 — 7.00 Reggeli torna — Sisi emlékfutas
7.30 — 8.30 Vezet6knek munkareggeli

9.00 —10.30 PARHUZAMOS SZEKCIOK
SZ7  Gyogyitok helyzete és egészsége I.
SZ8  Gyermekkori kotédés és sziil6i banasmod
SZ9  Magatartasorvoslas és pszichoszomatika

10.30 — 11.00 Kavésziinet

11.00 — 12.30 PLENARIS ULES
11.00 — 12.15 A test gyarmatositasa. Multidiszciplinaris kerekasztal
12.15 — 12.30 Hol a boldogsag mostanaban?

12.30 — 13.30 Ebéd
13.30 — 14.30 POSZTER SZEKCIOK

14.30 —16.00  PARHUZAMOS SZEKCIOK
SZ10 Gyogyitok helyzete és egészsége I1.
SZ11  Egészségpszicholbgia a klinikumban
SZ12  Stressz és boldogsag az orvosok és orvostanhallgatok
korében

16.00 — 16.30 KONFERENCIA OSSZEGZESE, ZARASA
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RESZLETES PROGRAM

2011. junius 28. kedd

11.00 — 13. 00

11.00

11.20 — 12.00

12.00 — 12.40

13.00 — 13.45

13.45 — 15.15

PLENARIS ULES (Nagyterem)
ELNOKOK: KOPP MARIA, STAUDER ADRIENNE

Megnyito
Tary Ferenc

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

Tulassay Tivadar

a Semmelweis Egyetem rektora

,Uj betegek” és ,,0j ifjiisag”: megujult oktatasi/képzési
kihivasainkrol

Molnar Péter

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

Pozitiv pszichologia

Kopp Maria

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

Ebédsziinet

PARHUZAMOS SZEKCIOK

SZ1 I1. JANOS PAL TEREM

BOLDOG SERDULOK A XXI. SZAZADBAN: A TITOK A POZITIV
PSZICHOLOGIABAN REJLIK?
ELNOKOK: PIKO BETTINA, KOVACS ESZTER

A bels6/kiils6 kontroll és a serdiil6kori szerfogyasztas

Piko Bettinatl, Kovacs Esztert-2, Kriston Palmat

1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged
2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
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A lakéhely jelentosége a serdiil6kori rizikomagatartasok gyakorisagaban
és az azokat befolyasolo6 csaladi védofaktorok szerepében

Dékany Katalin, Balazs Maté Adam®2, Piko Bettinat

1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

2Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, AOK, Debrecen

A serdiil6kori stressz, az optimizmus és a coping osszefiiggései
Hamvai Csaba, Piko Bettina
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Az élettel valo elégedettség és a haragra valo hajlam Osszefiiggése a
serdiilok egészségmagatartasaval

Kriston Palmat, Pik6 Bettinal, Kovacs Eszter,2

1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged
2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Kozépiskolasok testi és lelki egészsége

Kovacs Eszter?, Piko Bettina2

1ISemmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Szegedi Tudomanyegyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Szocialis hatasok és a serdiilokori dohanyzas: a szocialis hattér, a csalad
és a kortarsak szerepe

Balazs M4té Adamt2, Piko Bettina2

1Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, AOK, Debrecen,
2Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

SZ2 NAGYTEREM

IDOSKORUAK EGESZSEGPSZICHOLOGIAJA
ELNOKOK: KALLAI JANOS, MOLNAR PETER

Erdemes?/! Pszichoterapias lehetéségek idés emberek esetében
Tiringer Istvan )
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Bolcsesség és integritas: az idoskor pozitiv pszichologiai koncepcioi és
értelmezése

Kallai Janos

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Test és 1élek a halal kozelében
Heged{is Katalin )
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudoméanyi Intézet, Budapest

Id6sek a modern tarsadalomban

Fiizesi Zsuzsanna!, Lampek Kinga2

1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési Tanszék, Pécs
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Harmonikus idéskor: régi-aj elméletek attekintése
Kaszas Beata, Tiringer Istv/étn, Kallai Janos
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

sTalalkoztam boldog oregekkel”. Egészségfejlesztés id6skorban
Barabas Katalin )
Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK, Magatartadstudomanyi Intézet, Szeged

SZ3 SALVATOR TEREM

TARSAS KAPCSOLATOK ES EGESZSEG
ELNOKOK: BALOG PIROSKA, ERDOS CSABA

A csaladi allapot és az egészségi allapot osszefiiggései

Balog Piroska, Kovacs Eva, Adam Szilvia, Székely Andras, Mészaros Eszter, Kopp
Maria

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A reprodukcios zavarral kiizdé parok parkapcsolati dinamikajanak és
életmindségi mutatoinak attekintése

Cserepes Réka Eszter

Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudoméanyi  Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

»Ha lenne még idém...”
Edes Tiinde )
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Onkoterapias Intézet, Pécs

A TV-nézés hossza, az internet elérés és a tarsas tamogatas osszefiiggései
Németh Erzsébet'2, Szab6 Gabor?, Székely Andras?, Kopp Maria2

1Budapest Kommunikaciés és Uzleti Féiskola, Budapest

2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A Dél-alfoldi Régio lakossaganak sziirdvizsgalatokkal kapcsolatos
egészségmagatartasa

Erdds Csaba, Molnar Regina, Paulik Edit, Miiller Anna, Nagymajtényi Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged

A jo csaladi miikodés érzékelése és az atkeretezés. Autista csaladtagot
gondoz6 sziilok vizsgalata

Bognar Virag

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

13.15 — 15.45 Kavésziinet
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15.45 — 17.00 PARHUZAMOS SZEKCIOK

SZ4 11. JANOS PAL TEREM

POZITIV BIOETIKA
ELNOKOK: NEMES LASZLO, KOVACS JOZSEF

A living will (,,€16 végakarat”) ismertsége, megitélése és tovabbgondolasa
Laszl6 Eszter )
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

A publikacios etika néhany kérdése
Kovacs Jozsef )
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az akarat autonémiajanak neuroetikaja
Szolcsanyi Tibor
Pécsi Tudomanyegyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Miként gondolhatjuk Wjra a csaszos lejté argumentum bioetikai
érvényességét a mai pszichologia fényében?

Nemes Laszl6

Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudomanyi  Centrum, NK,
Magatartastudoméanyi Intézet, Debrecen

SZ5 NAGYTEREM

ORVOSKEPZES, OKTATAS
ELNOKOK: BUGAN ANTAL, ZANA AGNES

Miért éppen orvosi? Felmérés az orvostanhallgaték palyavalasztasi
motivacioirol

Cserhati Zoltan'2, Susanszky Eva!

1ISemmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem Karrierkozpont, Budapest

A szegedi orvoshallgatok oktatassal kapcsolatos elégedettsége
Sagi Zoltan )
Bacs Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Tiid6-belgyogyaszati osztaly, Kecskemét

»Olykor agy éreztem, én jobban értem, még mit akar a beteg mondani”
Orvosi antropologia — orvostanhallgatok terepmunka-tapasztalatai
Zana Agnes

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

10
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A  pszichoterapias szemlélet érvényesitésének lehetoségei az
orvosképzésben

Bugan Antal

Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudoméanyi  Centrum, NK,
Magatartastudoméanyi Intézet, Debrecen

Uj dimenziék az orvostanhallgaték oktatasaban

Kollar Janos

Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudomanyi  Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

SZ6 SALVATOR TEREM

VARIA SZEKCIO
ELNOKOK: BANFALVI ATTILA, LORINCZ JENO

Oseink vészreakcioi és az Gselemek
Lérincz Jend )
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudoméanyi Intézet, Budapest

A lelki propriocepcio6 elvesztése

Banfalvi Attila

Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudomanyi  Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Egészségiigyi Human Tudomanyok Tanszék

A lélekorom viszontagsagai — hajotorés a Boldogok Szigetén
Gajdos Agoston )
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, AOK, Debrecen

A Dbolcsesség pszichologiai megkozelitése és alkalmazasa a
pszichoterapias munka soran?

Tanyi Zsuzsanna

Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudoméanyi  Centrum, NK,
Magatartastudoméanyi Intézet, Debrecen

A test a lélek temploma. A test antropoldégiaja a bio-pszicho-szocio-
spiritualis (BPSS) paradigma tiikrében

Lazar Imre

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

11
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17.15 — 18.15 TANTARGYI BLOKK — MUNKACSOPORT

MEGBESZELESEK
Bioetika — hazigazda Kovacs Jozsef Salvator terem
Orvosi antropologia — hazigazda Lazar Imre ElGtér elso emelet
Orvosi kommunikacioé — hazigazda Pilling Janos II. Janos Pal terem
Orvosi pszicholégia — hazigazda Hajnal Agnes Nagyterem
Orvosi szociolégia — hazigazda Susanszky Eva Tarsalgo

19.00 — 20.30 Vacsora

20.30 — kb. 22.30 Informalis miisoros est

Benne: zene, tanc, country tanctanulas Libertiny Dorka
tanctanar és alkalmi DJ kozremiikodésével.

Megjelenés lehetoség szerint az alkalomhoz illo oltozékben
(kockas ing, farmer, cowboy kalap, stb.)!

12



XI. Magatartastudomanyi Napok « 2011. junius 28-29¢ G6dollé-Mariabesnyé

2011. janius 29. szerda

6.30 — 7.00 Reggeli torna — Sisi emlékfutas
2 ¢s 5 km-es tavok (korhii ruha nem kotelezé...)

7.30 — 8.30 Vezetoknek munkareggeli

9.00 —10.30 PARHUZAMOS SZEKCIOK

SZ7 NAGYTEREM

GYOGYITOK HELYZETE ES EGESZSEGE 1.
ELNOKOK: GYORFFY ZSUZSA, MOLNAR REGINA

Gyogyitok helyzete és egészsége — kutatasi attekintés

Gy6rffy Zsuzsal, Molnar Reginaz

1ISemmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Szegedi Tudoméanyegyetem, AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged

A holttestekkel val6é ,munka” palyaszocializacios aspektusai medikusok
korében

Sandor Imola, Gyorffy Zsuzsa

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az orvosi hivatasszemélyiség alakulasanak tarsaslélektani meghatarozoi
Csorsz Ilona

Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudomanyi  Centrum, NK,
Magatartastudoméanyi Intézet, Debrecen

Hogyan alszanak az orvosok?
Susanszky Eva, Szanto Zsuzsa
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az orvosok alomjellegzetességei
Szant6 Zsuzsa, Susanszky Eva
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudoméanyi Intézet, Budapest

Veszélyben az orvostanhallgatok? — Hallgatéi kiégés és elkotelez6dés a
kiilonb6z6 kulturalis hattér mentén

Kovacs Eszter!, Kovacs Mariann?

1ISemmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

2Szegedi Tudomanyegyetem, Alkalmazott Pedagogia és Pszicholdgia Tanszék, Szeged

13
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SZ8 SALVATOR TEREM

GYERMEKKORI KOTODES ES SZULOI BANASMOD
ELNOKOK: TOROK IMRE ANDRAS, NEMETH ERZSEBET

A temperamentum és a korai sziil6i banasmod szerepe a szorongasos
betegségekkel 0sszefiiggs pszichiatriai vulnerabilitasban

Torok Imre Andras!, Garamvolgyi Nora!, Kovacs Zsuzsanna!, Mohacsi Magdolnaz,
Markus Lilla2

1Semmelweis Egyetem, ETK, Alkalmazott Pszichologia Tanszék, Budapest

2Szegedi Tudomanyegyetem, BTK, Szeged

Kisgyermekes édesanyak és a stressz. Vallomasok az anyai szerep
ambivalenciajarol

Gorgdy Rita

Pécsi Tudomanyegyetem, Illyés Gyula Féiskolai Kar, Pécs

A kotédés mint boldogsag, és mint stressz-forras: az ,,Erzelmi Levalas
Kérdoiv” (DSI) forditasanak és alkalmazasanak els6 eredményei

Nistor Mihaelat!, Molnar Péterz

1Debreceni Egyetem, Pszichologia Intézet, Debrecen

2Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudomanyi  Centrum, NK,

Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

Gyermekkori kotodési traumak hatasai allami gondoskodasban felnott
férfiaknal

Osvath Viola )

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

A kapcsolati halé szerepérol: kockazati magatartasformak oki elemzése
Gergely Seuss Szilvia!, Nistor Mihaela!, Molnar Péter2

1Debreceni Egyetem, Human Tudomanyok Doktori Iskola

2Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudomanyi  Centrum, NK,
Magatartastudoméanyi Intézet, Debrecen

Disszociacié, gyermekkori traumatizacié és borderline személyiségzavar
(szakirodalmi attekintés)

Merza Katalin

Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudomanyi  Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

SZ9 I1. JANOS PAL TEREM

MAGATARTASORVOSLAS ES PSZICHOSZOMATIKA
ELNOKOK: HARRACH ANDOR, BERGHAMMER RITA

A Balint csoportmunka céljai — modern szemléletben

Harrach Andor )
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
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Magatartasorvoslas a mindennapi gyakorlatban: a  Williams
Eletkészségek program alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalataink
Stauder Adrienne, Cserhati Zoltan

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Magatartasorvoslas diabetes mellitusban
Sal Istvan
Maganpraxis, Budapest

Mi torténik a chat-szobaban? Azonnali iizenetvaltas evészavarban
szenvedok szamara kifejlesztett online utokezeléses programban

Mezei Agnes, Hayriye Giilec, Elisabeth Kohls, Ttry Ferenc

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Pajzsmirigy talmiikodés, mint pszichoszomatikus betegség?
Po6cs David )
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartadstudomanyi Intézet, Szeged

Primér fejfajos betegek pszichoterapiajanak tervezése tesztadatok
alapjan

Berghammer Rita!, Zsombok Teréziaz

1ISemmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Neurolbgiai Klinika, Budapest

10.30 — 11.00 Kavésziinet

11.00 —12.15 PLENARIS ULES (Nagyterem)
A test gyarmatositasa
Multidiszciplinaris kerekasztal

Moderator: Tary Ferenc

Résztvevok: Banfalvi Attila, Barabas Katalin, Lazar Imre, Szanto
Zsuzsa, Varga Jozsef

12.15 — 12.30 Hol a boldogsag mostanaban?
A szociol6gia munkacsoport meglepetése

12.30 — 13.30 Ebéd
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13.30 — 14.30 POSZTER SZEKCIOK

P1 FOLDSZINTI FOLYOSO

KOTODES, SZEMELYISEGFEJLODES, TARSAS KAPCSOLATOK
ELNOKOK: SUSANSZKY EvA, LAJKO KAROLY

A személyiségfejlodés kiilonb6z6é utjai gyermekkori daganatos
betegségbol gyogyult felnétteknél: a kognitiv értelmezé sémak
alakulasanak hatasa a kés6i szocialis kapcsolatokra, megkiizdési
modokra

Molnar Edit, Feldmann Adam!?, Nagy Laszl62, Sztics Rozalias, Tiringer Istvant, Kéallai
Janos!

1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, BTK, Pszicholégiai Intézet, Pécs

3Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Gyermekklinika, Pécs

Osszekovacsolva! Autista kisgyermek nevelésének a parkapcsolatra
kifejtett hatasai a tamogato tényezok tiikkrében

Roza Zsuzsanna!, Bognar Virag?

1Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, BTK, Pszichologia Intézet / BLISS Alapitvany,
2ELTE Téarsadalomtudoméanyi Kara, Szociologia Doktori Iskola / Semmelweis
Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Kotodési szorongas az almok titkkrében

Sandor Piroskat, Simor Péter2, Horvath Klara?, Bodizs Robert®3

1ISemmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

2Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Kognitiv Tudoméanyi Tanszék,
Budapest

3MTA-BME Kognitiv Tudomanyi Kutatécsoport, Budapest

A szociokulturalis hatasok kapcsolata a testképpel val6 elégedetlenséggel
serdiil6korban

Papp Ildiko, Tary Ferenc

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

P2 FOLDSZINTI FOLYOSO

MEDIKUSOK ES EGESZSEGUGYI DOLGOZOK ATTITUDJEI ES
KOMPETENCIAI
ELNOKOK: HEGEDUS KATALIN, KOLLAR JANOS

27’

Eléitéletek az orvostanhallgatok korében
Spanyik Andrés, Budai Anna
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pécs

Kiilfoldi orvostanhallgaték interkulturalis kompetenciainak kialakulasa
I. Vizsgalati mo6dszerek kidolgozasa

Faubl Noéra, Flizesi Zsuzsanna, Zuhorn Frédéric

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs
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A képzés egyes stresszorainak hatasa medikusok testélményeire
Varga Jozsef, Kerekes Zsuzsanna, Turai Bettina Gréta
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

A kiégés prevalencigja, prediktorai medikus hallgatok korében
Adam Szilvia!, Hazag Aniko2

1ISemmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Eotvos Jozsef Foiskola, Baja

Kiégési tiinetek és diszfunkcionalis attittidok vizsgalata egészségiigyi
dolgozoknal

Kopasz Norat, Kerekes Zsuzsanna2, Mangel L4sz163, Edes Tiindes, Tiszberger Ménika4,
Pélfiné Szabé Ilonas

1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

3Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Onkoterapiés Intézet, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem, Kozgazdasagtudomanyi Kar, Pécs

5Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolas és Betegellatasi Intézet,
Pécs

Orvosok és betegek reprezentaciéinak és attitidjeinek hatasa az
egyittmiikodésre

Szab6 Csanad!, Kemény Lajos?, Csabai Marta2

1Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichologiai Intézet, Szeged

P3 EMELETI FOLYOSO

KRONIKUS BETEGSEGEK, KOGNITIV MUKODES, MEGKUZDES
ELNOKOK: CSABAI MARTA, PUREBL GYORGY

Coping mechanizmusok és betegségpercepcié alakulasa kroénikus
betegcsoportokban

Németh Katalin?, Szalai Martaz2, Tiringer Istvan?, Pakai Annamaria3, Kallai Janos?
1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

2Qrszagos Onkologiai Intézet, Budapest

3Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolas és Betegellatas Intézet,
Pécs

Az autoimmun pajzsmirigy betegségek pszichés vonatkozasai

Kiss Edina?, Kerekes Zsuzsanna2, Mez&si Emeses, Tiszberger Ménika4, Gati Agness
1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

3Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika Endokrinolégiai és
Anyagcsere Osztaly, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem, Kozgazdasagtudomanyi Kar, Pécs

5Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs
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Féltem, 6vom, védem, kisérem
Edes Tiinde )
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Onkoterapias Intézet, Pécs

Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat normativ adatai
Kaszas Beata, Karadi Kazmér, Tiringer Istvan, Kéllai Janos
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Mentalis forgatasi stratégiak nemi kiilonbségének vizsgalata egyetemista
populacion

Lucza Tivadar!, Karadi Kazmér2

1Pécsi Tudomanyegyetem, BTK, Pécs

2Pécsi Tudoméanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Mentalis faradtsag és a megosztott figyelem

Darnai Gergely?, Csathé Arpad2

1Pécsi Tudomanyegyetem, BTK, Pécs

2Pécsi Tudoméanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

A faradtsag dimenziéi: egy faradtsag kérdoiv adaptacigja sclerosis
multiplexszel él6k korében

Téth Laural, Guseo Andras?, Szilagyi Orsolya?, Kalmar Gergely3, Csath6 Arpad4

1Pécsi Tudomanyegyetem, BTK, Pécs

2Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Ideggybdgyaszati Osztaly, Székesfehérvar

3Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

14.30 —16.00 PARHUZAMOS SZEKCIOK
SZ10 NAGYTEREM

GYOGYITOK HELYZETE ES EGESZSEGE I1.
ELNOKOK: MOLNAR REGINA, GYORFFY ZSUZSA

Siulyos betegeket ellat6 egészségiigyi dolgozok egészségvédelme
Heged{is Katalin )
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudoméanyi Intézet, Budapest

Az érzelmi munkabdl ad6do megterhelés és a kiégés apolok és orvosok
csoportjaiban

Kovacs Mariann?, Kovacs Eszter2, Heged(is Katalin>2

1Szegedi Tudomanyegyetem, Juhasz Gyula Pedagbégusképzé Kar, Alkalmazott
Pedagogia és Pszichologia Tanszék, Szeged,

2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Egészségiigyi emberi er6forras krizis — orvosok helyzete Magyarorszagon

Girasek Edmond
Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont, Budapest
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Gyogyitok lelki egészségvédelme

Hazag Anikét Adam Szilvia2

1Eotvos Jozsef Foiskola, Baja

2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Nok és férfiak bevonodasi kiilonbségei a gyogyitéo kapcsolatban. Az
egészségi allapottal valo osszefiiggések és a kutatas dilemmai

Csabai Marta?, Balint Katalin2, Fiilop Emdke3

1Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichologiai Intézet

2MTA Pszichologiai Kutatointézet

3Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Szemléletvaltas és hianyz6 aspektusok orvosokkal, orvostanhallgat6kkal
kapcsolatos vizsgalatokban

Molnar Regina?, Gyorffy Zsuzsa2

1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged

2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

SZ11 SALVATOR TEREM

EGESZSEGPSZICHOLOGIA A KLINIKUMBAN
ELNOKOK: KARADI KAZMER, LATOS MELINDA

A Dbetegségreprezentaci6 és a szorongasszint hatasa a vese
transzplantaciot koveto gyogyulasi folyamatra

Latos Melindat2, Barabas Katalin!, Csabai Martas3

1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

2Szegedi Tudoméanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

3MTA Pszichologiai Kutatointézet, Budapest

A depressziéo el6fordulasanak gyakorisaga egy hatranyos helyzeti
Kkistérség asztmas betegeinek korében

Doroginé Pet6 Edit, Kuritarné Szabo Ildiko

Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudomanyi  Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

A faradtsag akut és kronikus természete

Csath6 Arpad:, Darnai Gergely2

1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, BTK, Pécs

Az agysériilés: neuropszichoterapias lehetoségek az egyéntol a csaladig
Karadi Kazmér )

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Fizikai aktivitas és jollét: a sportolas szerepe az alvasban és a depresszios,
szorongasos tiinetekben

Takacs Johanna, Staudqr Adrienne
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
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SZ12 I1. JANOS PAL TEREM

STRESSZ ES BOLDOGSAG AZ ORVOSOK ES ORVOSTANHALLGATOK
KOREBEN
ELNOKOK: KAPOCSI ERZSEBET, CSERHATI ZOLTAN

Boldogtalan orvosok — a jelenség, az okok és a kovetkezmények
Kapocsi Erzsébet )
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

A pszichés stresszel valé megkiizdés jellegzetességei magyar és kiilfoldi
orvostanhallgatok esetében

Tanczos Judit?, Bota Margit!, Ménos Katalin2

1Debreceni  Egyetem, Orvos- és  Egészségtudomanyi  Centrum, NK,
Magatartastudoméanyi Intézet, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Angol-Amerikai Intézet, Debrecen

Belemeriilés egy idegen kultaraba — kultirakozi kommunikacié a PTE
Altalanos Orvostudomanyi Karan

Faubl Nora

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Diszfunkcionalis attitddok Osszefiiggése a mentalis egészséggel
orvostanhallgaték korében

Tolvay Katalin!, Szalontai Dalma2, Koésa Karolina3

1Pszichiatriai és pszichoterapias maganpraxis, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, AOK, Debrecen
3Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK, Egészségfejlesztési
Tanszék, Debrecen

Stresszkezelés az orvosképzésben

Cserhati Zoltan, Stauder Adrienne, Konkoly Thege Barna
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudoméanyi Intézet, Budapest

16.00 — 16.30 PLENARIS ULES (Nagyterem)
A konferencia 0sszegzése, zarasa
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ELOADASKIVONATOK

Szerzok szerinti sorrendben

Szocialis hatasok és a serdiilokori dohanyzas: a szocialis hattér, a csalad
és a kortarsak szerepe

Balazs Maté Adam®2, Piké6 Bettina2

iDebreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, AOK,
Debrecen,

2Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Szerte vilagon a dohanyzas az egyik legsulyosabb tarsadalmi és népegészségligyi
probléma, ami kiilonosen igaz Magyarorszagra és Kelet-Europa orszagaira, ahol az
egyik legmagasabb a fiatalkori dohanyzas el6fordulasa. Az igen magas értékek
hatterében szamos tényez6 allhat, amelyek koziil jelenlegi tanulmanyunkban kiilonos
figyelmet forditottunk a szocialis hattérre és a tarsas halora, azaz a tarsas kapcsolatok
— igy a csalad, kortarsak, baratok — hatasaira.

Kutatasunkat Makoé és a kornyezd kistérségében miikodd Osszes alap- és kozépfoki
oktatasi intézmény bevonasaval végeztiik 2010 tavaszan. A minta elemszama 2072 {6
volt. A felmérést onkitoltéses kérdGiv segitségével végeztiik, teljes anonimités
biztositasa mellett. A kérd6iv a szociodemografiai valtozok mellett kitért a serdiil6k
dohanyzasi szokasaira, a tarsas halo dohanyz6 magatartasara és dohanyzassal
kapcsolatos attittidjeire.

Eredményeink szerint a csaldd szerepét tekintve az anya iskolazottsaga, valamint
dohinyz6 magatartasa kis mértékben, a testvér dohanyzasa viszont jelentds
mértékben hatott a serdiil6k dohanyzasara. A baratok és a legjobb barat hatasa
azonos jelentdséggel birt, mig a dohanyzo6 jovével kapcesolatos attitlidjei a dohanyzo
magatartas fenntartdsanak iranyaba hatottak. A sziill6k hozzaallasaval kapcsolatban
megallapithat6, hogy a dohanyzas tiltdsa éppen ellentétes hatast fejtett ki a serdiilok
dohanyzasara, azaz inkabb ndévelte, mintsem csokkentette azt. Elmondhat6 tehat,
hogy a serdiil6kortiak dohanyzasat szamos faktor befolyasolja, amelyek ismerete
segitséget nyijt a mindennapi prevencids tevékenység tervezéséhez.

A csaladi allapot és az egészségi allapot 6sszefiiggései

Balog Piroska, Kovacs Eva, Adam Szilvia, Székely Andras, Mészaros
Eszter, Kopp Maria

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés. Az utobbi fél évszazadban jelent6s valtozasok torténtek a csaladi allapot
alakulasa és megitélése terén. A valtozo tendenciak tiikrében fontos megvizsgélni a
csaladi allapot és az egészségi allapot Osszefiiggéseit.

Célkittizések. Vizsgaltuk a Hungarostudy 2006 alapjan a négy csaladi allapot: az
elvalt (N=254), az élettarsi kapcsolat (N=320), a magas hazastarsi stresszel
jellemezhet6 rossz hazassag (N=328), illetve az alacsony hazastarsi stresszel
jellemezhet6 j6 hazassag (N=2362) és az egészségi allapot mutatéi (WHO jollét,
depresszio, szorongas, tarsas stressz, ongyilkossagi gondolat, betegnapok szama,
korhéazban toltott napok szama) kozotti osszeftiggéseket.
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Moédszerek. SPSS 17.0 programmal, a csaladi allapot kategoridkban a vizsgalt
egészségi allapot mutatok oOsszehasonlitdsara tobbvaltozés varianciaanalizist
végeztiink General Linear Modellben, 95%-0s konfidencia-intervallummal.
Adatainkat kontrollaltuk életkorra, végzettségre, nemre.

Eredmények. A rossz hazassagban él6k depressziésabbak, jobban szoronganak,
magasabb a tarsas stressz-szintjik még az elvaltaknal is, alacsonyabb a jollét
pontszamuk, és gyakrabban fordul el§ koriikben az 6ngyilkossagi gondolat. A rossz
hazassagban élok 11,1%-a, az elvaltak 9,8%-a, az élettarsi kapcsolatban él6k 7,7%-a,
még a jo hazassagban él6knek csak 4%-a gondolt az elmult id&szakban
ongyilkossagra. Az elvaltak és a rossz hazassagban él6k szignifikdnsan gyakrabban
voltak betegek az elmult évben (atlag 27,36 és 19,31 nap), mint az élettarsi
kapcsolatban él6k (13,4) és a j6 hazassagban él6k (15,82). Az elvéltak szignifikansan
tobb napot toltottek korhazban (atlag 4,02), mint az élettarsi kapcsolatban (1,66),
vagy a jo hazassagban él6k (2,09), és ugyan nem szignifikans mértékben, de a rossz
hazassagban él6knél is (2,53).

Kovetkeztetés: a j6 hazassag egészségvédo, viszont a valassal jaro, valamint a rossz
hazassagot kisérd kronikus stressz aldassa az egészséget.

sTalalkoztam boldog oregekkel”. Egészségfejlesztés idé6skorban
Barabas Katalin
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Az id6s korosztaly létszamanak novekedése a leggyorsabb iitemi a tobbi
korosztalyhoz képest. Ez a demografiai tendencia a fejlett orszagokra, de
kiilonosképpen a hazai demografiai helyzetiinkre jellemzé.

A 60 év feletti népesség jO egészségi allapotanak biztositasa humanisztikus, de
gazdasagi érdek is. Ennek a kihivasnak szeretne megfelelni a WHO ,Aktiv oregkor”
programja. A dokumentum vildgosan megfogalmazza az idéskori egészségfejlesztés
sarokpontjait; ezek az alabbiak:

» kozosségi alapt megkozelités,

» akulturélis hatasok jelent6ségének, valamint

» anemek kozotti kiillonbségek fontossaganak figyelembevétele,

» ageneraciok kozotti kapcsolat erdsitése,

» az etikai megalapozottsag.

El6adasomban egy dél-alfoldi telepiilésen, Algy6n megvalositott, id6s emberekkel
végzett egészségfejleszt6 munkdmat mutatom be Osszevetve a hivatalos
egészségfejlesztési alapelvekkel. F6 célom az ott él6 — atlag 30 f6s populacio — 70
évnél idésebb parasztemberek fizikai és mentalis jolétének biztositasa volt. A
vérnyomas ellendrzése, az estleges panaszok kezelése és az egészségnevel6 el6adasok
mellett kozosségi, miivészeti, spiritualis, programok tervezése és megvalositasa is
része volt a komplex egészségfejleszté programomnak, amelynek elméleti alapjat a
szalutogenetikus modell adta.

El6adasom harmadik részében azokat a kérdéseket vetem fel, amelyek az ,4j idGs
generaci6”, a hatvan évhez kozeled6 ,Ratko-generacio” sajatossagaibol fog kovetkezni.
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A lelki propriocepcio elvesztése

Banfalvi Attila

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Egészségiliigyi Human Tudomanyok
Tanszék

A propriocepciorol van szo, amelyet hatodik érzéknek is neveznek. Tudatos 1ényiink
szamara észrevehetetleniil tartja testiinket egyensilyban, tartasunkat és mozgasunkat
rendezetten és ellendrzotten. A tudatos kontrollon kiviil zajlik, nyomon koveti és
ellen6rzi a test részeinek oOsszjatékat. Azt jelenti, hogy valaki pontosan érzi a
végtagjait, hol vannak, éppen mit csinélnak, érzi a testtartasat, uralja a testét.

A lelki propriocepcio elvesztése kultirank altalanos jelensége... Tobbé-kevésbé
mindenkit érint, aki a kortars nyugati kultara lakéja. Mindenki hasznalja az én-t azzal
az érziilettel, hogy a személyes névmas valosagos létez6t nevez meg. Am mégis egyre
nehezebb racionalis argumentaciét allitani az én mogé. Bizonytalansag arnyékolja:
kontuarjai elmosodottak, kétségek és szorongasok rohanjak meg, melyek a téle vald
menekiiléshez, az ,onfeledtség” vagyahoz vezetnek. Mint a mesterségesen altatott
salyos beteg, ez az én is annyira sériilt, hogy talan jobb lenne, ha nem lenne
tudatdban onmaganak. Ugyanakkor az ,,onfeledtséget” célz6 menekiilések éppen csak
meg-megszakithatjak azt a mar-mar kényszeres reflexiora torekvést, amely a szelfet
kisérli meg egyben tartani vagy darabjaibol legalabb ideiglenesen osszeallitani.
Onmagunk allandé keresése valdjaban arra az érziiletre utal, hogy az én altal jelolt
1étez6 elhomalyosult.

Primér fejfajos betegek pszichoterapiajanak tervezése tesztadatok
alapjan

Berghammer Rita?!, Zsombok Teréziaz

1Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

Célkitizések. Mindkét szerzd évtizedek oOta kezeli a primér fejfajos betegeket.
Migrénes és tenzios fejfajos betegek szorongasanak és depressziv szindroméjanak
hatterében szemléletiink és tapasztalataink alapjan a diszfunkcionalis attitidoket
tételezziik fel. Mindezeknek az életmindséggel valo Osszefiiggését és a pszichoterapia
megtervezését mutatjuk be.

Moédszerek. A Taylor-féle manifeszt szorongasskalat, a Beck-féle depresszio-
kérdoivet, a Vitalis kimeriiltség kérdoivét, a Diszfunkcionalis attitlid skalat és az
altalunk leforditott és adaptalt fejfajasspecifikus életmindség-kérdéGivet vettiik fel 87
(40 migrénes és 47 tenzids fejfajos) beteggel, akik pszichoterapiara keriiltek.
Eredmények. A diszfunkcionalis attitidok koziil betegeinkre els6sorban a Jogos
elvarasok és az Omnipotencia volt jellemz6. Megtalaltuk a szorongasnak és a
perfekcionizmus  attitlidjének életminéséget ront6 hatasat. Az  életkor
elérehaladasaval er6sodnek a diszfunkcionalis attitlidok, a betegségtorténet
hosszabbodasaval pedig fokozodik a Szeretettség-igény attitlidje és az Omnipotencia
attittdje.

Kovetkeztetés. A betegeinknél taladlt emelkedett (nem extrém magas)
szorongasszint és enyhe (nem silyos) depressziv szindroma megengedi, hogy
anxiolitikumok és antidepresszivumok nélkiil, pszichoterapias beavatkozasokkal
enyhitsiik ezeket. A kimutatott diszfunkcionalis attitidok és a tiineti kép alapjan
tervezhetjiik meg stratégiailag és modszertanilag a pszichoterapiat. Konkrét
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javaslatokat tesziink a kiilonboz6 relaxacios, imaginaciés és kognitiv terapias
technikak sajatos alkalmazasara primér fejfajos betegeknél.

A jo csaladi miikodés érzékelése és az atkeretezés. Autista csaladtagot
gondoz6 sziilok vizsgalata

Bognar Virag

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A kutatas célja az autista gyermeket gondozé csaladok jo miikodési egyensalyanak
esélyét meghatarozo sziil6i, csaladi és haztartasi tényezok, kiillonGsen a sziil6ség
értelmezésének vizsgalata.

Maodszer: 20 sziilovel készitett félig strukturalt interju tematikus elemzése, valamint
vizsgalat az Autistdk Orszagos Szovetsége (AOSZ) gondozd sziilo tagjaival
csaladonként (N=226). Fliggd valtozd: a csaladi miikodést méré kétértékd valtozo,
amely egyarant vonatkozik a csaladon beliili kommunikaciéra, az érzelmi légkorre és
a dontésekre a gondozo6 sziil§ értékelése alapjan (Family Assessment Device 7.,
osszefoglalo6 alskalaja alapjan képzett). Magyarazo tényezok: sziilé autizmus észlelése,
sziil6i problémakozpontd megkiizdés, sziil6i depresszid, haztartas anyagi krizise az
el6z6 évben, sziilGség atkeretezése, csaladi halézat, kapott tarsas tamogatéas, csaladi és
sziil6i id6hasznalat.

Eredmények. A sziil§interjuk tematikus elemzése soran az egyik téma a csaladi
osszetartozas erdsodése. A kvantitativ vizsgalatban szintén j6 csaladi egyensulyrol
szamolt be a sziil6k tobbsége (65,7%, N=216).

A sziil6 altal érzékelt, j6 csaladi miikodési egyensuly esélyét jelentGsebb mértékben
meghatarozo tényez6k az 0sszes bevont ismérv kontroll alatt tartasa mellett (N=184):
sziil6 problémakozpontti megkiizdése (Exp(B)=1,128), haztartas anyagi krizise az
el6z6 évben (Exp(B)=2,290), sziil6ség redefinicioja (Exp(B)=1,539), csaladi és sziil6i
id6hasznalat (Exp(B)=1,476).

Kovetkeztetések. A keresztmetszeti vizsgalat alapjan a jo csaladi miikodéssel egyiitt
jaro tényezoket térképeztiik fel. Tobb eddigi kutatas és megfigyelés altal dokumentalt
tény, melyet megerdsitett a jelen vizsgalat is relative nagyobb mintan és a csaladok
tobbségére vonatkozdan: a fogyatékkal €16 csaladtagot gondozo, sikeresen adaptalédo
csaladok sajat erejiikbdl, kiilonboz6 erofeszitésekkel igyekeznek biztositani a jo
csaladi légkort, és a lelki vagy anyagi krizishelyzet esetén fennallhat ez a helyzet.
Ugyanakkor lényeges tényezd tobbek mellett, hogy a csalad sokszor a kornyezettol
fiiggetleniill, masok véleményének figyelmen kiviil hagyasaval torekszik az
autizmussal é16 csaladtag minél jobb megértésére, a csaladi egyensily megtartasara.

A  pszichoterapias szemlélet érvényesitésének lehet6ségei az
orvosképzésben

Bugan Antal

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

Az utobbi évtizedekben egyre manifesztebben jelenik meg a lélektani tényezék
tudatosabb kezelésének igénye az orvoslasban az egyéni ellatas szintjétél a gyogyitd
kozosségeken a4t a betegségek megel6zéséig, népegészségligyi stratégiik
megfogalmazasaig. A megvalosulas alapvetd feltétele a pszicholégiai kulttra fejlédése,
fejlesztése az orvosképzésben és tovabbképzésben. A megnyugtat6 ismereti-szemléleti
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alapok azonban még elmaradnak azokhoz a tudomanyos kutatasokban is bizonyitott
igényekhez képest, amelyek a lélektani tényezd fontossagat hangsulyozzak az
orvoslasban.

Az orvos—beteg kapcsolat Osszetett jelenségvilaganak 1élektani vonatkozasairoél
relative kevés feltart ismerettel rendelkeziink. Kezelésében dont6en nem tudatos
modellkovetés érvényesiil a palyavalasztas motivacioit meghatarozé élményektol
kezdve a palyaszocializacios élménymodalitasokon at az egészségiigy szervezeti-
tarsadalmi helyzetéig. Az orvosi pszicholégia oktatasa az orvos—beteg kapcsolat
jelenségének tudatosabb kezeléséhez kivan hozzajarulni, annak 1ényégét tudatositani.
A kivalasztott ismeretanyag, a képzési formak mennyire kozelithetik meg ezt az
Osszetett jelenséget, melyek azok a determinal6 tényez6k, amelyekre reflektal? Tételes
ismeretek, az orvosjeloltek személyes sémai, az egyetem természettudoméanyos,
szakért6i modellje és az ebben megjelend tekintélyelvii hierarchia élménye stb.?
Mindezek a kérdések milyen médon befolyasolhatjak az orvosi pszichologia
oktatasanak helyzetét, integraltsagat, értékét a képzésben, szemléletének
megjelenését a gyakorlatban? Az oktatas tartalmi és mddszertani jellemzd6i mennyire
illeszked(het)nek az orvosképzés jelenlegi gyakorlatdhoz? Az el6adas a
pszichoterapias kapcsolat paradigmai mentén probalja attekinteni a jelzett
kérdéseket, az orvosi pszichologia oktatasanak specifikus kérdéseit, kritikus pontjait.

Nok és férfiak bevonodasi kiilonbségei a gyogyité kapcsolatban. Az
egészségi allapottal valo Osszefiiggések és a kutatas dilemmai

Csabai Marta Balint Katalin2, Fiilop Emo6ke3

Szegedi Tudomanyegyetem, Pszicholé6giai Intézet, Szeged

2MTA Pszichologiai Kutatdintézet

3Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

A hazai és nemzetkozi szakirodalomban is egyre tobb tanulmany hivja fel a figyelmet
arra, hogy a gyogyito szakemberek koziil a nék — els6sorban az orvosnék — fizikai és
mentalis egészségmutatdi rosszabbak, mint a diplomés kontrollcsoportokéi. Ezt eddig
féként a szerepkonfliktusokkal és a munkabol eredd kiilonféle stresszekkel hoztak
osszefliggésbe, de nem vizsgaltak specifikusan a kérdés gyogyitd kapcsolattal valo
lehetséges Osszefiiggéseit. Szamos kutatasi eredmény szol amellett, hogy a terapias
kapcsolatban a nék magasabb bevonodassal, nagyobb empatias készséggel és
aktivabb tamogat6 attitiddel vannak jelen. Bar alapkutatasi adatok igazoljak, hogy a
nagyobb érzelmi bevonddas a kiégés egyik rizikofaktora a segité szakmakban, a
gyogyitd kapcsolat belsé szerkezete, az interakciok élménymegélése, illetve a
szakember neme szerint ezt még kevéssé vizsgaltak. Hasonl6képp feltaratlan, hogy
hogyan reprezentaljak a gydgyitd kapcsolatot férfi és n6i szakemberek. Az el6adas a
legtijabb szakirodalmi eredmények tiikrében a kérdéskor kutatasanak f6bb dilemmait
mutatja be, tovabba felvillant néhany, a szerz6 és munkatarsai altal kifejlesztett
technikaval, a terapids élménymegélés elemzésére szolgaldé filmes projektiv
tesztmodszerrel kapott eredményt is.
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A faradtsag akut és kronikus természete

Csathé Arpad!, Darnai Gergely2

1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, BTK, Pécs

A faradtsag mindennapjaink része, és egyben egy olyan neurondlis alapjelenség,
amelynek tanulmanyozasa a legalapvet6bb idegrendszeri folyamatok, és szamos
mentalis probléma megértéséhez vihet kozelebb. Az el6adas célja egy atfogod
kisérletsorozat bemutatasa, amely egyszerti vizualis ingerek és Osszetettebb,
mindennapokra jellemz&bb ingerek észlelésével 0sszefliggésben is tesztelte a mentélis
faradtsag hatasat. Az akut mentalis faradtsag és a szamos mentalis betegséget érint6
kronikus faradtsag szubjektiven atélt hatasa hasonlo, de a két faradtsag-jelenség
idegrendszeri hattere sok szempontbol eltér6é is. Az el6adas a legfontosabb
hasonlosagokat és kiilonbségeket is bemutatja a kronikus és akut faradtsag-
jelenségek jellemz6i kozott. Az egyes faradtsdgot tesztel6 pszichofizikai,
pszichofiziologiai és kérdGives technikdk hatékonysaganak eredményessége is
hangstlyos szerepet kap az el6adasban.

A reprodukcidés zavarral kiizdé parok parkapcsolati dinamikajanak és
életmindségi mutatéinak attekintése

Cserepes Réka Eszter

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

El6adasomat szakirodalmi Osszegzésnek szanom, melyben a reprodukcids zavarral
(medddséggel) kiizdé parokrol késziilt pszichologiai valtozokat vizsgald tanulmanyok
eredményeit tekintem at. A reprodukcios zavar okozta stressz kovetkezményei —
féként depressziv és szorongasos zavarok létrejotte — mellett a zavarral kiizdé nék és
férfiak  Onértékelése, személyiségjellemz6k, gyermekvallalassal kapcsolatos
motivumok Kkeriilnek az el6adas fébb témai kozé. Kiilon figyelmet szentelek a
parkapcsolati  jellemz6k, a szexualitds megélésével Kkapcsolatos attittidok
bemutatéasara, illetve a zavarral valé megkiizdésben f6bb szerepet jatsz6 coping
mechanizmusok felvazolasara.

Stresszkezelés az orvosképzésben
Cserhati Zoltan, Stauder Adrienne, Konkoly Thege Barna
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az orvosi egyetem altal nyGjtott elméleti és gyakorlati ismeretek mellett a
hallgatoknak kevesebb lehetGségiik van olyan készségek elsajatitasara, amelyek
segitséget nyujtanak a hivatasszemélyiség fejlédéséhez, szakmai identitasuk
megalapozasahoz. Mar az orvosi egyetem is jelentds kihivasokkal jar a leend6 orvosok
szamara. A tananyag mennyisége, a szakma felel6sségének megtapasztalasa, a
vizsgaid6szakok sziikségessé teszik a megfelel6 stresszkezel$ készségek kifejlesztését.
A stressz és a stresszkezelés mechanizmusainak ismerete kés6bb az egészségligyi
ellatasban is hasznosithaté.

A Semmelweis Egyetemen ,,A stresszkezelés elmélete és gyakorlata” cimi szabadon
valaszthato kurzus keretében harom év alatt O0sszesen 115 hallgaté ismerkedhetett
meg a stresszkezelés hatékony modszereivel. A képzés kiscsoportos forméaban zajlik,
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tematikaja felhasznalja a Williams Eletkészségek Program elemeit, a gyakorlatok a
hallgatok altal hozott személyes példak feldolgozasara épiilnek. A kurzusok végén a
hallgatoktol irasos visszajelzést kértiink, amelyet felhasznaltunk a targy fejlesztésére.

A kurzusra vald jelentkezésben a hallgatokat elsGsorban a kivancsisag, a személyes
hatékonysag novelése és az iskolai, tanulasi nehézségek motivaltak. Legfontosabb
stresszforrasként az egyetemet jelolték meg, ezt kovette a jovével kapcsolatos
bizonytalansag és sziil6kkel/csaladdal kapcsolatos stressz. A kurzuson bemutatott
készségek koziil a gondolatok és érzelmek tudatositasat, a relaxaciét, az empatia
alkalmazasat és az onérvényesité technikakat itélték leginkabb hasznosithaténak. A
visszajelzésekben a hallgatok kiemelték, hogy a tananyagon tal az emberek kozotti
hasonlosagok és kiillonbozGségek megtapasztalasa jelentett nagy hozadékot szamukra.

Miért éppen orvosi? Felmérés az orvostanhallgaték palyavalasztasi
motivacioirol

Cserhati Zoltan'2, Susanszky Evat

1Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem Karrierkozpont, Budapest

Mikozben a hazai egészségiigy egyik legaktualisabb problémaja az emberi eréforras
krizis, az orvostudoméanyi szakok jelenleg is népszertiek a palyavalasztok korében.
Felmérésiinkkel az altalanos orvosi szakot valaszt6 els6éves hallgatok hatterérdl,
palyavalasztasi motivacioirdl, elvarasairol és terveir6l kivantunk képet kapni.
Kérdéiviinket a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak 202
els6éves hallgatoja toltotte ki az egyetem megkezdésének elsé két hetében.

A vélaszadok 83%-a els6 jelentkezésre nyert felvételt, a hallgatok haromnegyede a
felvételi évében érettségizett. A palyavalasztas motivaciojaban a segiteni vagyas, az
orvosi palya hivatas jellege, a szinvonalas képzés, a bioldgia és természettudomanyok
szeretete és az emberekkel valé foglalkozas a legmagasabbra értékelt tényezk. Az
orvosi palya iranti érdekl6dés a valaszaddk felénél mar 14 éves életkor el6tt megjelent,
30%-uk nyilatkozott ugy, hogy 14 éves koraig el is dontotte, hogy az orvosi palyat
valasztja. Az egyetemtSl a megfelel6 elméleti tudis, a gyakorlati készségek, a
manualis készségek, az 0nallo, aktiv problémamegoldas, és a kommunikacios
készségek atadasat varjak el a hallgatok leginkabb.

A vélaszthatd szakiranyok tekintetében az egyetem kezdetén a sebészet, a
belgyogyaszat és a gyermekgyogyaszat irant a legnagyobb az érdekl6dés. A valaszadok
76%-a nyilatkozott agy, hogy az egyetem utan tervez kiilféldi munkavallalast.

Az orvosi hivatasszemélyiség alakulasanak tarsaslélektani meghatarozoi
Csorsz Ilona

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

Bevezetés. Az interperszonalis professzionalizacié torténéssoraban a betegektdl, a
korhazi személyzettol, a csaladtagoktol, a laikusoktol kapott visszajelzések jelent6sen
meghatarozzdk a szakmai identitas alakulasat. Kiemelten fontos itt a paciensekkel
valo elsé talalkozas és annak hivatasszemélyiség formalo ereje.

Célkitiizések: az interperszonalis professzionalizaci6 torténéssoraban (I. évtol VI.
évig) hogyan valtozik az orvostanhallgat6 beteg emberr6l kialakitott bels6 képe?
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Moédszerek. Az imaginacios vizsgalatban 62 debreceni orvostanhallgaté vett részt.

(23 6 1. éves, 22 {6 I11. éves és 17 6 V1. éves).

Anyagfeldolgozis mddszere: Rorschach-préba jeldlési rendszere (V. oszlop jelei). Uj

jelek is bevezetésre keriiltek: én-prezencia, érzés-emlék, halal-asszociacio.

Eredmények és kovetkeztetések: Az imaginalt beteggel valo problémak harom

téma koré csoportosulnak:

e Az intimitéstol, a testi kontaktustol valo félelem (kiilonosen I. éven) feler6sodott,
feldolgozatlan halalfélelem (halal-asszociacios valaszok szdma szignifikdnsan tobb
III. éven).

» Kompetencia probléméak és ebbdl eredd frusztracié (kiilonosen VI. éven):
,kapunyitasi” panik.

* Az intenci6 valaszok szignifikdnsan gyakoribbak, az empéatiakészség novekedése
figyelhet6 meg az orvostanhallgat6-beteg kapcsolatban.

A lakodhely jelentésége a serdiil6kori rizikémagatartasok gyakorisagaban
és az azokat befolyasol6 csaladi védo6faktorok szerepében

Dékany Katalin', Balazs Maté Adam®2, Piké Bettina?

1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged
2Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, AOK,
Debrecen

Egyre tobb tanulmany emeli ki a lakohely magatartasformalo szerepét, illetve a
lakéhelyhez kot6dé tarsas kapcsolatok jelentOségét. Ezen tényezdk hatast
gyakorolhatnak a serdiil6kori rizikbmagatartasok kialakulasara.

Kutatasunkban (N=290; 14-20 éves, atlagéletkor: 16,76 év, SD=1,46; 47,2% fia és
52,8% lany) a 2008-as Szegedi Ifjusagkutatas adatait hasonlitottuk 0ssze egy Békés
megyei kisvarosban, Dévavanyan végzett hasonld felmérés eredményeivel. Jelenlegi
céliink a szerfogyasztasok és a szexualis magatartasok haromhavi prevalenciajanak
osszehasonlitasa a két varosban, és az azokra hatast gyakorol6 csaladi védéfaktorok
vizsgalata. Az egyes rizikbmagatartasok (dohanyzas, alkoholfogyasztas, nagyivaszat,
marihuana fogyasztds és szexualis aktivitas) és a csaladi védéfaktorok kozotti
Osszefliggések feltarasara stepwise regresszidanalizist, a prevalenciaértékek
bemutatasahoz kereszttablat alkalmaztunk. Az adatfeldolgozashoz SPSS MS 15,0
statisztikai programot hasznaltunk.

A két varos eltéré adottsagai miatt a szerfogyasztas egyes aspektusait vizsgalva
kiilonbségeket talalunk azok kozott. A kisvarosi fiatalok esetében a dohanyzas és a
korai szexuéalis aktivitds, mig a nagyvarosi fiatalok korében a drogfogyasztas jelent
meg nagyobb gyakorisaggal. A regresszi6analizis soran a sziil6i kontroll univerzalis
védbfaktornak bizonyult. A szegedi fiatalok esetében a sziil6i kontroll, illetve a
szocialis tamogatas az apatél mutatkozott szignifikins védofaktornak. A
dévavanyaiak esetén viszont a sziil6i kontroll mellett a k6zos csaladi vacsorak, a
problémak megbeszélése a sziil6kkel, a csaladi értékrend elfogadasa és a szocidlis
tAmogatas az anyatol jelent meg jelent6s védelemként. A lakohely nagyon fontos
befolyasol6 tényez6 kiilonbozé problémaviselkedések illetve az azokra hato csaladi
védbfaktorok szempontjabol is. Ezért is sziikséges kiilon hangsulyt fektetni ra az
egészség- és rizikomagatartasok vizsgalata soran, illetve a szabadidds és prevencios
programok kidolgozasakor.
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A depresszio elofordulasanak gyakorisaga egy hatranyos helyzeti
Kkistérség asztmas betegeinek korében

Doroginé Pet6 Edit, Kuritarné Szabo Ildiko

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

Bevezetés, célkitizések. A sulyos kronikus betegségek novelik a mentélis zavarok,
els6sorban a depresszio és a szorongasos zavarok gyakorisagat. A jelen kutatas egy
hatranyos helyzetli Kkistérség asztmas betegeinek korében el6fordulé depresszio
gyakorisagat mutatja be, valamint a depresszio6 és a betegségteher kozotti kapcesolatot
vizsgalja.

Minta: 56 {6 orvosi kezelés alatt 4ll6 asztmas beteg, életkor: 18-75 év, atlag: 47,67 év,
betegségben toltott évek: 2-40 év.

Modszerek: Beck Depresszio Kérd6iv a depresszié mérésére, Betegségteher-Index
Kérdéiv a szubjektiv betegségteher mérésére 13 életteriileten.

Eredmények. Az asztmas betegek korében igen gyakori a depresszio el6fordulasa.
Legalabb enyhe depresszi6 a betegek 75%-anal, kozepes vagy stlyos depresszio a
betegek 50%-anal fordul el6. A depresszio fennallasa stlyos szubjektiv betegségteher
érzéssel jar egylitt, az életkor és a betegség idétartamanak depresszidra gyakorolt
hatdsa nem igazoloédott. Az asztma enyhe-kozepes mértékben valamennyi mért
életteriileten neheziti az életvitelt. Kiemelked6en nagymértékben a betegek aktiv
pihenése, munkavégzb képessége, anyagi helyzete és egészségi allapota érintett.
Megbeszélés. A depresszid tiinetek gyakorisaga a mintaban jelent6s mértékben
meghaladja a World Mental Health Survey-ben felmért 17 orszag asztmas betegeinél
mért depresszio el6fordulasi gyakorisagot. Modszertani eltérések mellett a minta
sajatossagai (hatranyos helyzetli kistérség) is szerepet jatszhatnak a depresszio
tiinetek gyakori el6fordulasaban. Siirgeté feladat az asztmahoz tarsul6 depresszio
felismerése és kezelése. Az asztmahoz tarsult kezeletlen depresszié rontja az
életminGséget, hatast gyakorol a tiinetek percepciojara, befolyasolja a tiinetekre adott
valaszt, szerepet jatszik a tiinetek fellangolasdban, rontja a kezeléssel valo
egyiuttmiikodést és gyakoribb korhazi kezelést tesz sziikségessé.

A Dél-alfoldi Reégié lakossaganak sziirovizsgalatokkal kapcsolatos
egészségmagatartasa

Erd6s Csaba, Molnar Regina, Paulik Edit, Miiller Anna, Nagymajtényi
Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged

A daganatos megbetegedések sulyos népegészségiigyi problémat jelentenek
hazankban, ugyanakkor a magyar lakossagnak a prevencidban részt vevl aranya
jelent6sen elmarad az unids atlaghoz képest. A daganatos morbiditas és mortalitas a
népegészségligyi vonatkozason tul jelentds tarsadalmi és anyagi terhet is jelent, mely
a megel6zésben val6 nagyobb aktivitas révén jelentésen csokkentheté lenne.
Vizsgalatunkkal a célkitiizésiink azon szociodemografiai hattértényezok feltarasa volt,
amelyek a lakossidg egészségmagatartasat, s ezaltal a sziir6vizsgalatokon valo
részvételt befolyasoljak.

A felmérés a Dél-alfoldi Régi6 harom megyéjében, 2010-ben anonim kérd&ives
formaban tortént; az elemzett csoportokba néknél a 25-64, férfiaknal pedig a 45-64
év kozotti korosztaly keriilt. Az értékelhet6 kérdoivek szama 590 volt. Az el6adasban a
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komplex vizsgalatbol a ndék és férfiak kozotti, a sziir6vizsgalatokkal kapcsolatos
attitidkiilonbségeket ismertetjiik.

A férfiak aktivitasa az orvoshoz fordulas tekintetében elmarad a n6kétél; mig a nék
84,9%-a vett részt valamilyen sziirésen, addig a férfiak esetében ez a szdm csak 34,1%.
Megéllapitast nyert az is, hogy a részvétel vonatkozasaban mas-mas hattértényezdék
befolyasoljak a két nem attitlidjeit. A nemek szerinti, specifikus sziiréseken vald
részvételt vizsgalva, a nék nagyobb aranyban vettek részt a mammografias és
méhnyaksziirésen, mint a férfiak a prosztatasziirésen (84,9%, illetve 33,3%). A
motivacio vizsgalata soran kideriilt, hogy azok a férfiak, akik csaladjaban mar
el6fordult daganatos megbetegedés, nagyobb aranyban jelentek meg
sziir6vizsgalatokon. A nék esetében az egyediilallokhoz képest a hazas, valamint
élettarsi kapcsolatban él6k nagyobb részvételi aktivitast mutattak.

A férfiak és n6k kozti attitlid kiillonbségek okainak ismerete lehet6vé teheti a nemek
szerinti kampanyokban az adott populacié figyelmének sziirévizsgalatokra valo
eredményesebb felkeltését.

»Ha lenne még id6m...”
Edes Tiinde i
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Onkoterapias Intézet, Pécs

A daganatos beteg és a csaladi életciklus szerepe a betegséghez vald
alkalmazkodasban a megkiizdés. Az érzelmeket kifejez6, kiizd§ szellemi és tagado
stratégiak, a betegség kiilonbozé fazisaiban mas- méas szerepet ronak betegre, kisérére,
csaladtagra.

A termindlis allapotti beteg és kiséréi az életszemlélet alakitasidban a szorongas
legyGzése, a félelem és a segitségnyujtas lehetGségeit adjak.

A betegség koriili helyzetben gyakran konfliktus targyat képezi, hogyan kezeljék azt,
milyen mértékben beszéljenek roéla, csaladon beliil és csaladon kiviil. A sztereotip
magatartdsmintdk nem adnak elég teret, mégis tampontul szolgalnak az egész csalad
megértésének, a tarsas tamogatas elfogadasanak és hatékonysaganak novelésére.
Jelen munkamban a terminalis allapoti betegek és hozzatartozoik érzelmi
reakciomodjaira  (elvaras, Kkovetelés, szeretet, magany) Kkoncentralok. A
megeldlegezett gyasz szubjektiv, egyéni megélésére a felkésziilés, felkészités biztositja
a békesség, a megnyugvas és az elkoszonés nyitottsagat.

Belemeriilés egy idegen kultaraba — kultirakozi kommunikacié a PTE
Altalanos Orvostudomanyi Karan

Faubl Noéra

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Célkitizés. A vizsgalat célja annak feltarasa, hogy a Magyarorszagra jelentkezo
német orvostanhallgatok miként reagalnak a szinte teljesen ismeretlen kulturalis
kornyezetre, illetve interkulturalis kompetencidjuk miként alakul kis és fejlédik az 1j
kornyezet hatasara.

Moédszerek. A 2009. szeptemberében megkezdett vizsgalat keretében a német
nyelvii képzés orvostanhallgatéinak korében eddig négy alkalommal végeztem
kérdoives vizsgalatot. Az els6 harom alkalommal a kérd6ivek nyitott kérdéseket
tartalmaztak annak érdekében, hogy a kutatis szamara a relevans kérdések kore

jobban meghatarozhatova valjon. Az utolso, negyedik kérdéiv esetében a korabbi
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nyitott kérdéseket zarttd alakitottam, a korabbi kérd6éivek tapasztalataira
tdmaszkodva. A kutatds eredményeinek alatamasztisa érdekében a vizsgalatot a
2010-ben Magyarorszagra érkezé német orvostanhallgatok korében megismétlem. A
kérdéives kutatast az eredmények jobb és alaposabb értelmezhetdsége érdekében — a
résztev6 megfigyelés modszere mellett — félig strukturdlt mélyinterjukkal
egészitettem ki, mely korbe, mintegy kontrollcsoportként a tobb éve Magyarorszagon
tartozkod6 német hallgatokat is belevontam.

Eredmények, kovetkeztetések. A kérdoGives vizsgalat kérdéseire adott valaszok
alapjan viszonylag egyértelmten lathat6, hogy a német hallgatokat a magyarorszagi
tartozkodast illetGen els6sorban az egyetemi tanulmanyok megkezdésének lehetGsége
motivalja, valamint, hogy nagy résziik korabbi kiilfoldi tapasztalatokkal érkezik
Magyarorszagra, igy a kezdeti nehézségek 0sszességében nem érintik Gket kiillonosen
negativan. Az egy, illetve két év eltelte utan kitoltott kérdéivek valaszaibol kidertil,
mely hallgatok korében tapasztalhaté elmozdulas az etnorelativitas kialakulasanak
iranyaba, s mely hallgatok alltak meg adott esetben az etnocentrikus fazis egyes
allomésain, melynek oka tobbnyire az els6dleges motivaciés célra torténd hatarozott
fékuszalasban, illetve tart6zkodas idébeli korlatozottsagaban keresendd. A résztvevo
megfigyelés, valamint a — fels6bb éves hallgatok korében is készitett — mélyinterjuk
szintén ezeket a kovetkeztetéseket tdmasztjak ala. A 2009-ben megkezdett és 2010
ota kutatocsoport keretében folytatott kovetéses vizsgalat hosszu tava célja, hogy a
Magyarorszagra érkezd kiilfoldi egyetemi hallgatok korében részletesen feltarja az
interkulturalis kompetencia kialakulasanak és fejlédésének motivumrendszerét.

Id6sek a modern tarsadalomban

Fiizesi Zsuzsanna!, Lampek Kinga2

1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési
Tanszék, Pécs

Orom-e az élettartam meghosszabbod4sa? Ha igen, kinek? Az egyéneknek, a
kozosségeknek, a tarsadalmaknak?

Az id6skor gyakran az emberi élet hanyatl9, kiszolgaltatott periddusaként jelenik meg
mind a tudoméanyos szakirodalomban, mind a médidban. Az id6s6d6 tarsadalmakrol
azonban a dominans sztereotipidk mellett Gj fogalmak jelentek meg: passzivitas
helyett aktiv oregedés, beletorédés helyett adaptacio, sikeres oregedés stb.

A mai hatvanasok szokésai, életfelfogiasa lényegesen moddosult az elmult masfél
évtizedben és az id6s kortak ma masként gondolkoznak életiikr6l, mas
szolgéltatasokat vesznek igénybe, mint korabban. A Silver Age, a Gray Panthers
korosztaly helyet és figyelmet kér a kozosségek, a tarsadalmak életében annak
érdekében, hogy az id6sek pozitiv onképét, identitasat is erdsitse, ravilagitva annak
lehetGségére, hogy az id6skor tudatos megélése gazdag, eseménydis életciklust is
eredményezhet.
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A lélekorom viszontagsagai — hajotorés a Boldogok Szigetén

Gajdos Agoston

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, AOK,
Debrecen

A tarsadalmi szervezddés folyamatat tekintve felfigyelhetiink arra, hogy egy altalaban
stabilnak tinG, ideolodgiailag aldtdmasztott korszakot rendszerint kovet egy
identitasvalsag gyorsan zajlo, heves forradalma, mely 1jjasziili a régit, vagy
megteremti a feltételeit egy Gjabb tarsadalmi paradigma megmozdulasanak. Mig a
korabbi ,fordulatok” rendszerint elfogadhat6 tarsadalmi konszolidaciohoz vezettek,
addig ma egy célpontjait vesztett, Osszefliggé ideoldgai matrix nélkiili vilagkép
koztudata uralkodott el. Az elmult szaz év szokatlan technikai, medicinalis és
kultarforradalmai riaszt6 exponencialitashoz vezettek és korunk jelszava eyértelmtien
a fejlédés lett. Felmeriil a kérdés, hogy mi torténik, amikor az anyagi fejlédés tobbé
nem elégiti ki a kdvetkezményesen megnovekedett fogyasztoi igényeket, hanem a
produktivitas kényszere a kiilsé térbdl a belsébe vandorol at és az egyén individuélis
problémajava valik? E kérdés kontextusdban prébadlom megvizsgdlni a
boldogsagkeres6é magatartas XXI. szazadi viszontagsagait, ravilagitva egy eszme — a
boldogsag, mint elérendé cél — elterjedésének mozzanataira. Lehet-e értelmes cél a
boldogsag, ha tudjuk, hogy nem fogyaszthat6, s6t szavatossadga bizonytalan? Miért
boldogtalanok ma a boldogok? Partot érhet-e a tarsadalom egy olyan hajotorés utan,
melynek soran a legénység megrettenve veszi tudomasul, hogy a hajoval egyiitt
elsiillyedt a célba vett sziget?

A kapcsolati hal6 szerepérol: kockazati magatartasformak oki elemzése
Gergely Seuss Szilviat, Nistor Mihaela!, Molnar Péter2

1Debreceni Egyetem, Human Tudomanyok Doktori Iskola

2Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

Munkank célja a fiatalok korében aggasztéan terjedd és egyre fiatalabb korosztalyt,
azon beliil filkat és lanyokat egyarant érint6 dohanyzas oki elemzése. A serdiil6kort
fiatalok  immar  népegészségiligyi gondda  novekedett — egészségkarosito
magatartasformai 0j szemléletének igényét és egyben lehet6ségét jelzik az utobbi évek
evolucios pszichologiai, fejlédés 1élektani és szocidlpszicholégiai elemzései (Molnar és
Nagy, 1997, Nagy és Molnar, 2004, Molnar, Nemes, Nagy, 2010), valamint Pik6
Bettina kiemelkedd, jelent6s kutatasai.

Vizsgalataink eredményével az intervenciés programok finom illesztésére kivanunk
javaslatokat tenni, a jellegzetesen problematikus eredményesség javulasat kivanjuk
ezzel elérni. Vizsgaljuk a korai anya-gyermek kot6dés mindségére valo fiatalkori
visszaemlékezés és a dohanyzas, mint az 6romszerzés alternativ médja - esetleges
Osszefiliggéseit.

14-16 éves lanyok és fiuk, valamint 17-19 éves lanyok és fiak részvételével fokusz
csoportokban elemeztiik a dohanyzasi szokasokat. Feltartuk a csalad dohanyzassal
kapcsolatos attittidjét. Analizaltuk a serdiil6k dohanyzassal kapcsolatos véleményét.
Létrehoztunk tanarok és sziil6k részvételével is fokusz csoportokat, valamint vegyes
csoportot is. A fokusz csoport beszélgetéseket magnora rogzitettiik, az analizist ezek
alapjan készitettiik el.

A ,,Sziil6i banasmod” kérdoiv (PBI) magyar valtozatat (Toéth Ildiko és Gervai Judit
1999) alkalmaztuk az Osszefliggések tesztelésére. A kérdGives felmérés céljara
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létrehoztuk a http://www.meditopeu.com/kerdoivek/ honlapot, amelyen a kérdéGivet
a résztvevok on-line, anonim moédon toltotték ki. A jelszavak alapjan a csoportok
elkiilonithet6k. Megvalodsitottuk a  kérddivek kiértékelésének szamitogépes
lehetGségét is.

El6adasunkban bemutatjuk a fokusz csoportok elemzésébdl levont kovetkeztetéseket
valamint ezzel 0sszevetve a serdiil6k kot6déstorténeti jellegzetességeit.

A fokuszcsoportok létrehozasa az Europai Unié ,Family and Adolescens Quit
Tobacco”c. projektjének magyarorszagi munkaja keretében valosult meg.

Egészségiigyl emberi er6forras krizis — orvosok helyzete Magyarorszagon
Girasek Edmond
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyli Menedzserképzo6 Kozpont, Budapest

Egész Eurbépaban, igy Magyarorszagon is egyre komolyabb probléméat okoz az
egészségiigyi emberi er6forras hianya és ennek hatasai. El6adasomban bemutatom a
magyarorszagi egészségiligyi emberi eréforras krizishelyzetet, és az azt okozo
hattértényez6ket, amelyek meghatarozzak az egészségiigyi dolgozok helyzetét. A
nemzetkozi kitekintés és az elérhet6 statisztikai adatok mellett legf6bb forrasként az
Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont évente megismételt kérddives kutatdsanak
eredményei képezik az el6adasom f6 gerincét. Ebbdl a felmérésbdl pontosan lathato,
hogy a rezidens orvosok dont6 tobbsége kiilfoldi munkavallalast tervez, illetve az,
hogy rendkiviil rossznak itélik mind a sajat, mind az egészségligyi ellatérendszer
helyzetét, és a jovére vonatkozoan sem optimistak. A felmérésbdl lathatéak azok a
motivacios tényezok, amelyek az elvandorlasra, illetve az esetleges itthonmaradésra
osztonzi. Ebbdl kirajzolodik, hogy az elvandorlast leginkabb szakmai és anyagi
tényezOk, még az itthonmaradéast leginkabb érzelmi tényez6k osztonzik.

Ezek az eredmények kijelolik azokat a beavatkozasi pontokat, amelyek a késziilo
életpalyamodell-stratégia alapjat jelentik.

Kisgyermekes édesanyak és a stressz. Vallomasok az anyai szerep
ambivalenciajarol

Gorgoy Rita

Pécsi Tudomanyegyetem, Illyés Gyula Fé6iskolai Kar, Pécs

Mélyinterjas kutatdsomban kisgyermekes édesanyak vallomésai alapjan kisérletet
tettem sajatos krizishelyzeteik megismerésére, ismertetésére és megértésére.
Interjiim elemzésekor az anyai szerep ambivalencidjat, az anyasagot, mint
természetes krizishelyzetet vizsgadlom részletesen. Els6sorban a magasan kvalifikalt
nok helyzetét, a kiillonb6z6 néi szerepkorokkel, illetve a csalad — karrier dilemméval
kapcsolatos szerepkonfliktusat, az anyasag, mint identitasvaltas kérdéskorét veszem
goreso ala.

Tettem ezt mindenekel6tt azért, mert gy gondolom, hogy a hazai népességfogyas
megallitasa, illetve a sziiletésszdm novelése; a férfiak és nok kozotti esélyegyenlGség
biztositasa; a fiatal parok, elsésorban a fiatal n6k egészségi allapotdnak megdrzése
illetve javitasa, valamint a kistelepiilések fenntarthatésaga, a fiatal diplomasok
(nagy)varosba koltozésének, elvandorlasanak megakadalyozasa érdekében a
kisgyermeket nevel6 sziil6k (els6sorban az édesanyak) szocidlpolitikai,
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csaladpolitikai, mentalhigiénés, foglalkoztataspolitikai és  oktataspolitikai
tamogatasanak fontossagat nem lehet eléggé hangsilyozni.

Mélyinterjaim hiteles adalékok lehetnek a konkrét tamogatas, segitségnyujtas
lépéseinek kidolgozasdhoz és megvaldsitasdhoz. El6adasom végén az interjukbol
kiindulva, a teljesség igénye nélkiil felvazolok egy listat azokrol a lehetGségekrol,
amelyekkel a tanulmanyban szerepl6 élethelyzetekben lehetne segiteni az érintetteket.
Az altalam készitett mélyinterjuk egybehangzo, hiteles tanukként, tarsadalmi
tizenetekként foghatok fel a tekintetben, hogy az anyasagot nem szabad
talmisztifikalnunk, egyoldaldan felmagasztalnunk, hanem a tabukat -eltorolve
beszélniink kell az anyai szerep ambivalencidjardl. Interjaalanyaim hangsulyozzak,
hogy amellett, hogy az anyasag nagyszer(, csodalatos dolog, és nincs hozza foghat6
boldogsag, ugyanakkor rendkiviil ,stresszes”, kimerit6, kompromisszumokat igényl6é
allapot is.

Kutatasom mintaja nem reprezentativ, de a kvalitativ kutatasi modszert alkalmazva
nem is ez volt a célom, hanem a(z) (els6sorban magasan kvalifikalt) kisgyermekes
édesanyak stresszhelyzeteinek, problémainak minél mélyebb, részletesebb, magukat
az édesanyakat is megszolaltatd elemzése. Munkam kis mintan alapszik, reményeim
szerint a jovOoben lehet6ségem nyilik a minta, az elemzési szempontok, illetve a
targyalt lehetséges tAmogatasi eszkozok korének bévitésére.

Gyogyitok helyzete és egészsége — kutatasi attekintés

Gyorffy Zsuzsa!, Molnar Regina2

1Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged

A gyogyitok helyzetével, testi-lelki allapotaval kapcsolatos vizsgalatok a
magyarorszagi magatartastudomanyi kutatasok fontos részévé valtak az elmault
évtizedekben.

Célunk, hogy attekintsiik és bemutassuk az elmult években a gyogyitok, valamint a
gyogyitd hivatasra késziil6k helyzetével foglalkozd legfontosabb, legmeghatarozobb
vizsgalatokat, kutatasi irdnyokat és trendeket.

A hazai vizsgélatok kiindulépontjaul az orvosi mortalitassal és morbiditassal
kapcsolatos felmérések szolgalnak, ezek nyoman keriilt a figyelem fokuszaba a
szomatikus és pszichés egészség részletes vizsgalata, illetve a specialis stressztényezok
(szerepkonfliktus, kiégés) hatdsmechanizmusainak feltarasa. Mindezen kutatasokkal
parhuzamosan az orvostanhallgatoi palyaszocializacid, a stresszel valo megkiizdés,
illetve a protektiv- és rizik6faktorok kimutatasara iranyul6 munkak kertiltek elGtérbe.
A gyogyitokkal kapcsolatos kutatasok attekintésén tal célul tliztiik ki azt is, hogy 1j
szempontokat figyelembe vevd vizsgédlati irdnyok korvonalazasaval katalizaljuk a
gyogyitok egészségével és helyzetével kapcsolatos tovabbi kutatdbmunkat.

A serdiilokori stressz, az optimizmus és a coping osszefiiggései
Hamvai Csaba, Piko Bettina
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Szamos kutatds eredménye szerint az optimizmus magasabb szintje altaldban az
adaptivabb, aktivabb, a problémara iranyulé megkiizdési stilussal fiigg 0ssze, mig az
alacsonyabb optimizmus szint féként a passzivabb, esetleg diszfunkcionalis
megkiizdési stilushoz kot6dik inkdbb. Tanulmanyunkban arra kerestiik a valaszt,
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hogy vajon ugyanez a tendencia jellemzi-e a serdiil6ket is. Emellett vizsgaltuk az
észlelt stressz gyakorisaganak és a coping stilus esetleges korrelacioit is.
Vizsgalatunkban 236 f6, 7-8. osztalyos tanul6 vett részt (lanyok aranya 53,8%,
atlagéletkor: 13,8 év, szoras: 0,71 év). Az Adolescent Coping Scale (Frydenberg és
Lewis, 1993) skalaval felmértiik a minta coping faktorstruktiarajat. Faktoranalizissel 4
faktort tartunk fel: aktiv-produktiv coping (ap), passziv-nemproduktiv coping (pnp),
tarsas coping (t), spiritualis coping (sp). Az észlelt stressz gyakorisagat (str) a
Perceived Stress Scale (Cohen és mtsai, 1983) segitségével, az optimizmus (opt)
szintjét a Life Orientation Test (Scheier és Carver, 1985) nevii skalaval mértiik. A négy
coping-stilus faktor, valamint az optimizmus és az észlelt stressz-szint kozotti
korrelacidkat teszteltiik. Szignifikans pozitiv ap-opt (p=0,367); t-opt (p=0,192), és
negativ pnp-opt (p=-0,421)); sp-opt (p=-0,168) korrelaciét mértiink. Emellett
szignifikans pozitiv sp-str (p=0,408), pnp-str (p=0,63), és negativ ap-str (p=-0,245)
korrelaciot kaptunk.

Ugy ttinik tehat, hogy az optimizmus magasabb szintje f6éként az aktivabb,
problémafokuszi, vagy tarsas coping stilusokhoz kotédik, mig az alacsonyabb szintje
a passziv, nemproduktiv, vagy spiritualis jellegii megkiizdési technikakhoz. Emellett a
gyakrabban észlelt stressz f6ként a passziv, nonproduktiv, vagy spirituéalis stilushoz,
mig a ritkabban észlelt stressz az aktiv, produktiv coping médokhoz kotédik.

A Balint csoportmunka céljai — modern szemléletben
Harrach Andor i
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Balint Mihaly (1896-1970) a kés6bb roéla elnevezett csoport mdédszerének a ,training
cum research” nevet adta. Ez alatt az orvos-beteg-kapcsolat pszichoanalitikus jellegi
vizsgalatat, az orvos specialis tipust pszichoterapias képzését és korlatozott mértéki
onismereti-személyiségi valtozasat értette. A modszerrel kapcsolatban késGbb
megfogalmazddott az orvoslas és az orvostudomany altalanosabb értelmi
~pszichologizalasa”, igy a mddszer sok orszagban a pszichoszomatika tudoméanyanak
egyik forrasa és modszere lett. A csoporttudomanyok fejlédése folyaman kideriilt,
hogy a Balint altal leirt csoportfolyamatok altalanos jellegliek, igy valt a modszer
vilagszerte a csoportos esetmegbeszélés, a csoport szupervizio egyik alapvet6
modelljévé. A modszer Balint személyétdl fliggetleniil egyre tobb teriileten nyert
alkalmazast (pl. pedagodgia, szocialis munka, szervezetfejlesztés), szamos technikai
kiegészitést és kombinaciot is alkalmaznak. A formélisan zsenidlisan egyszerd, de
folyamataban mélyenszant6 modszer elméleti alapjai is részben ajra irodtak —
kiegésziiltek csoportelméleti, munkapszichologiai, feln6ttképzési elemekkel. Ma a
mobdszer egyik fontos alkalmazasi indoklasa a kiégés megelGzése.

Az el6adasban sajat elképzelésiinket fogalmazzuk meg a modszer rendszerszemléleti
alapjairdl. Ezen tal leirjuk a Magyarorszagi Bélint Mihaly Pszichoszomatikus
Tarsasag keretében felépitett csoportvezet6-képzési eljarast. Ezzel Osszefiiggésben
bemutatjuk a sajat fejlesztésti kérddivet, mely a csoport céljainak elérését hivatott
rogziteni, s a hazai csoport vezet6képzés fontos eszkozévé valhat.

A modszer az évtizedek folyaman nem beporosodott, mint ezt egyesek, akik a
fejlédéseket nem ismerik, vélik, hanem folyamatosan illeszkedett a tudoményok
fejlédésébe. Nem is ,egy pszichoanalitikus mobdszer”, hanem kifejezetten
multidiszciplinaris jellegli személyiségfejlesztd, szupervizios és képzési komplex és
modern eljaras. A célok eléréséhez tartosabb részvétel sziikséges.
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Gyogyitok lelki egészségvédelme

Hazag Anikét Adam Szilviaz

1Eotvos Jozsef Foiskola, Baja

2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés. A gy6gyitd munka, folyamatos lelki jelenlétet igényel, karizmat, energiat,
empatiat, elkotelezettséget. Ez megterhel6 mind a csalados, mind az egyediilall6 nék
esetében.

Célkitizések: egyediilalldé nék veszélyeztetettségének vizsgalata. Szomatikus,
pszichés megbetegedések el6fordulasanak gyakorisaga.

Moédszer: szakirodalmi attekintés.

Eredmények. A legfrissebb kutatasok mar igazoljak, hogy a funkcionalisan meddd,
vagy gyermektelen nék kozott nagy aranyban fordulnak el depresszios és
szorongasos zavarok. A terméketlenség, vagy a be nem teljesiil6 anyasag
veszteségélményként jelenik meg az életiikben, és ennek feldolgozasa a gyaszéhoz
hasonlé.

Kovetkeztetés. Kutatasok azt mutatjak, hogy nemcsak a hazas orvosnék
veszélyeztetettebbek, hanem az egyediilallo ndék is. Mig a hazassagban él6knél a
munka-csalad kozotti konfliktus okoz leginkabb problémat, addig az egyediilalloknal
épp a csalad, hazastars, gyerek hidnya a probléma forrasa.

Siulyos betegeket ellat6 egészségiigyi dolgozok egészségvédelme
Hegediis Katalin i
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés. Az elmult 10 évben tobb kutatast végeztiink a silyos betegeket ellatok
egészségi allapotaval kapcsolatban abbol a feltételezésbdl kiindulva, hogy a stlyos
betegek kezelésére/gondozasara vallalkoz6 egészségiigyi szakemberek érzelmileg,
intellektualisan és fizikailag egyarant tulterheltek. Az el6adas két kutatas eredményeit
mutatja be és kitér a megoldasi lehetfségek ismertetésére is.

Moédszerek. Mindkét kutatasunk a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézetének Hungarostudy vizsgalatan alapult és oOsszesen 372 egészségligyi
dolgozora (orvosokra, diplomas és kozépfoku végzettségii egészségiigyiekre) terjedt ki
— nem egészségiigyi dolgozok nemre, korra és iskolai végzettségre illesztett
kontrollcsoportjaval 6sszehasonlitva. A felmérések kitértek a csaladi és az egészségi
allapot onbecslése és a betegségekre vonatkozo altalanos kérdések mellett a jollétre,
az életeseményekre, a tarsas tamogatottsagra, a pszichologiai allapotra, valamint az
elégedettségre is.

Eredményeink azt bizonyitjak, hogy a stlyos betegekkel foglalkoz6 egészségligyi
dolgozok korében magasabb a kimeriiltség, a stressz-fliggd testi és lelki tiinetekkel
valo egylittélés, rosszabb a karos szenvedélyek aranya, és kedvezGtlenebb a szocialis
hal6. Az adatok az apolok esetében még rosszabbak, mint az orvosok és egyéb
diplomasok esetében. Az eredmények valtozatossaga ramutat arra is, hogy a csaladi
és a munkahelyi kapcsolatok mellett milyen szoros az oOsszefliggés az aktualis
tarsadalmi, gazdasagi, szocidlis helyzet testi és lelki allapotra gyakorolt hat4saival.
Kovetkeztetés. A pszichés terhek csokkentésében a tamogatd rendszereknek:
els6sorban a csaladnak és a munkahelynek van szerepe, de sokat segithet a specialis
edukacid, amely a sajat mentalhigiéné apolasat célozza meg.
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Test és 1élek a halal kozelében
Hegediis Katalin i
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Tobb mint negyven éve nyitotta meg kapujat az els6 modern kori hospice-haz
Londonban, Dr. Cicely Saunders vezetésével. A haldokl6 betegek itt gyengéd, szeretd
gondoskodast kaptak; fajdalmaikat és egyéb — a sulyos betegséget kisér6 — tiineteiket
ugy csillapitottak, hogy utolsé heteiket, honapjaikat szellemi képességeik, készségeik
birtokaban tolthették el. Ma, amikor a modern medicina eszkozeivel szinte tetszés
szerint elnyujthaté és megrovidithetd a halal bekovetkezése, amikor élet és halal
sokszor orvosi dontés eredménye, ellenkulturalis mozgalomként jelenik meg a
természetes halal jogat hirdet6 hospice. Izgalmas kihivasnak t{inik megvizsgalni, hogy
ahol az egészségiigyben még mindig erdsen hatnak a régi tabuk és beidegzddések,
ahol a beteg még mindig nem tudja meg idében, mi a betegsége és igy nem is tud
donteni a sajat sorsardl; ahol az elhallgatasok, hazugsdgok tovabb mérgezik a
haldokl6 beteg és a koriilotte levok testét és lelkét, hogyan tud hatni az Gszinte, nyilt
kommunikaciét képvisel6 hospice szellemiség.

Az el6adasban bemutatom, miként tortént meg a nemzetkozi tapasztalatok
adaptalasa a hospice 1991-es magyarorszagi megjelenése Ota, hogyan alakult a
fejlédés és milyen nehézségekkel kellett és kell szembenézniiik a mozgalom
képviselGinek. Emellett kitérnék a személyzet szemléletének formaéalasara és lelki
egészsége meglrzésére is. Gandhi mondta: ,,A civilizaciot aszerint fogjak megitélni,
hogy miként kezeli a kisebbségeket.” Van egy kisebbségi kor, a haldokloké, amelynek
el6bb-utobb mindannyian tagjai lesziink és mindannyian megérdemeljiik az
emberhez mélto6 halalt...

Boldogtalan orvosok — a jelenség, az okok és a kovetkezmények
Kapocsi Erzsébet i
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Pontosan 10 évvel ezel6tt, a British Medical Journal 2001. m4jus 5-i szerkeszt6ségi
cikkében tette fel Richard Smith az azota hiressé valt kérdését: ,Miért olyan
boldogtalanok az orvosok?” (Why are doctors so unhappy?) Mint a reakciokbol
kidertilt, ezzel orvosok sokasaganak életérzésére tapintott ra.

A téma felvetése és ezt kovet6 elemzések olyan hatalmas visszhangot valtottak ki az
orvosok kozott és az egészségiigy mas koreiben is, hogy a folyobirat egy évvel késGbbi
szamaban arra a megallapitdsra jutott: bar az egyes orszagok egészségiigyi
rendszereiben nagy kiillonbségek vannak, az orvosok a vildigon mindeniitt
boldogtalanok és elégedetlenek.

Ez a megallapitas természetesen igy tulsagosan sommés, hiszen — mint a
szerkeszt6ségi cikk is megéllapitia — nem minden orvos boldogtalan mindig és
minden koriilmények kozott. A kérdésfelvetés mégis telitaldlatnak bizonyult és
mintegy magaba stiritette mindazt az elégedetlenséget, frusztraciot, csalodottsagot,
amit az orvosi hivatas képvisel6i, szinte mindeniitt a vildgon, az utébbi egy-két
évtizedben éreznek és tapasztalnak.

Az el6adas — a témaval foglalkozé angol és német nyelli szakirodalom alapjan —
osszefoglalja a legfontosabb okokat és a helyzetb6l add6do6 kovetkeztetéseket.
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Az agysériilés: neuropszichoterapias lehetoségek az egyéntol a csaladig
Karadi Kazmér i
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Az agysériilés olyan eserny6 kategoria, mely magaba foglalja az agyi érkatasztrofakat,
a traumas inzultus altal okozott agyszovet karosodast, valamint az agy degenerativ
elvaltozasait. A jelen el6adasban, esetekkel is illusztralva, a traumas agysériilés
kevésbé ismert vilagara szeretnék ablakot nyitni. A trauméas agysériilés Osszetett
probléma, melynek rehabilitacios kezelése soran elengedhetetlen a rendszerszinti
szemlélet. A koponyat ért mechanikai behatéas (trauma) olyan, mint a téba dobott ké.
A trauma els6sorban az agyat érinti, melynek hatasa pusztité hullamokat keltve,
nemcsak az ép neuronok molekularis szerkezetére, hanem az egyénen Kkeresztiil
annak csaladjara és az 6t koriilolel6 kozosségre is hatassal van. Az agykutatas és a
neuropszicholégia rohamos fejlodésével elértiik, hogy az agysériiltek pszichoterapias
ellatasa is latvanyos valtozasokon menjen keresztiil. A modern, rendszerszemléletd,
az egyéni és a csaladi stabilitasat szem elGtt tarto terapiak lehet6séget kinalnak a
betegnek ahhoz, hogy feldolgozza a gyaszat, feloldja az agysériiléssel kapcsolatos
pszichologiai konfliktusait, és ezen keresztiil, az esetleges kronikus deficitjei ellenére,
az életben egyfajta relativ szabadsagot és fliggetlenséget tudjon biztositani 6nmaga
szamara.

Harmonikus idéskor: régi-aj elméletek attekintése
Kaszas Beata, Tiringer Istvan, Kallai Janos
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

A jelenkor egyik legnagyobb tarsadalmi sikere és egyben kihivdsa a varhato
élettartam megnovekedése. Az idOskorr6l torténé gondolkodasban a hangstly a
korabbi, veszteségekre vald 0sszpontositas helyett a meglévé képességek megobrzésére
keriilt. A harmonikus id6sodés folyamatanak leirasiban az egyik vezeté teoria a
Baltes és mtsai altal megalkotott ,szelekci6-optimalizacio-kompenzacié” (SOC)
elmélet. A szelekcié soran olyan célokat valasztunk ki, melyek fontosak szamunkra,
mig az optimalizacié révén iranyitjuk és megszerezziik céljaink eléréséhez sziikséges
er6forrasokat, majd amikor ezek elvesznek, vagy mennyiségiik lecsokken (mint
id6skorban), kompenzacios stratégidk valnak sziikségessé. A SOC-modellel
osszhangban, az ,optimalizacié els6dleges és masodlagos kontroll révén” (OPS)
elméletben Heckhausen és Schulz a szelekciéra és a kompenzaciéra helyezi a
hangsulyt a sikeres id6sodés folyamataban. Az OPS-modellben a szelekci6 a valasztott
célokért torténd erbforras-befektetést jelenti, mig a kompenzaci6 azon segitd
stratégiaknak felel meg, melyekkel céljainkat abban az esetben is elérhetjiik, ha bels6
er6forrasaink elégtelenek, vagy amikor veszteséggel kell szembesiiliink. Brandtstadter
és mtsai — Balteshez hasonléan — ,asszimilacidos és akkomodaciés megkiizdés”
modelljiikkel arra a paradoxonra keresték a valaszt, hogy mivel magyarazhat6 az,
hogy az id6s emberek a veszteségeik ellenére is stabil jollétet éreznek. Az asszimilacio
egy meghatarozott cél iranyaban torténd elkotelez6dést jelent, a kornyezet,
koriilmények modositasat a személyes céloknak valé megfelelés érdekében. Mig az
akkomodaci6 rugalmas célvalasztast jelent a személyes célok elvetése, valtoztatasa
révén, hogy azok megfeleljenek az adott koriilményeknek. El6adadsunkban ezt a
harom elméletet tekintjiik at részletesen.
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Bolcsesség és integritas: az idoskor pozitiv pszichologiai koncepciéi és
értelmezése

Kallai Janos

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Magyarorszagon az elkovetkezd években lezajlo gazdasagi és kulturalis fejlédés azon
mulik, hogy a gazdasagi és a kulturalis elit mennyire tudja biztositani az id6s6d6
nemzedék egészségének, munkaképességének, tarsas aktivitisdnak megtartasat,
illetve 1j lehetOségek, életcélok és az alkotd tevékenység kibontakoztatasat. Tobb
generacio egylittélésének feltételeit nem csak jogi és gazdasagi szempontokbol kell
biztositani, de az atfogo, id6sek életmindségét javitdé programokban kiemelt helyet
kell adni a fiatalok és az id6skortak egyiittmiikodésének is. A fiatalok csaladalapito
terveit nagymértékben befolyasolja a nagy- és a dédsziil6 biztonsagot ad6 perszonélis
hattere. A vilaggal kapcsolatban meg6rzott pozitiv mentalitasuk, a jovével kapcsolatos
eléremutato elvarasaik a kulturalis fejlédés meghatarozo6 elemei. A bemutatott adatok,
a jovore vonatkoztatott elOrejelzések felhivjak a figyelmet, hogy az idGsodés
egészségpszichologiai, szociologiai, antropolégiai, neuropszichologiai,
személyiségfejlodési kérdéskorei kiemelt jelent6ségliek a hatékony, fejleszt6
programok megvaldsitasdban, melynek sarokkove az iddskorral kapcsolatos
mentalitds fokozatos megvaltoztatasa, az idéskorban 1év6 testi és lelki kreativ
energiak mobilizaci6ja. Az adott életszakasszal kapcsolatban az el6adas érinteni fogja
a reziliencia, autonomia, altruizmus, transzperszonalitas fogalmait és kifejti ezek
jelent6ségét az id6skori magatartas szervezédésében.

Uj dimenziék az orvostanhallgaték oktatasaban

Kollar Janos

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

Az internet rohamos fejlédése Gj lehetdségeket teremt az oktatasban, amelyekkel
érdemes és sziikséges is 1épést tartani. Ezek elsajatitdsa és tanitdsban valo
alkalmazasa ugyan 1j kihivasok elé allitja az oktatokat, a befektetett energia azonban
sokszorosan megtériil a hallgatéi kreativitds novekedésében és az oktatas
mindségének javitdsa terén. El6adasomban ezen 1j lehet6ségek koziil szeretnék
néhanyat bemutatni, kiilonos tekintettel az RSS, a kiilonboz6 internetes oktatasi
formak és a Second Life alkalmazasi lehetOségeinek az oktatas terén torténd
integralasa szempontjabol. Az el6adas az orvosképzést hasznilja modellként, a
bemutatandé példak tobbsége azonban utmutatast nyajt az j modszerek maés
felsGoktatasi teriileteken torténd alkalmazasara is.
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Veszélyben az orvostanhallgatok? — Hallgatéi kiégés és elkotelez6dés a
kiilonbo6z6 kulturalis hattér mentén

Kovacs Eszter:, Kovacs Mariannz2

1Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Szegedi Tudomanyegyetem, Alkalmazott Pedagoégia és Pszichologia
Tanszék, Szeged

Bevezetés. A hallgatéi kiégés témakorének egyre tobb figyelmet szentelnek a
kutatok. Ezzel parhuzamosan pozitiv pszichologiai szempontbél a hallgatok
tanulményok iranti elkotelezettségének kérdése valhat fontossa.

Célkitizések. A jelen kutatas célja feltérképezni az orvostanhallgatok kiégésének
szintjét, feltarni a tanulmanyok iranti elkotelez6désiik mértékét és megvizsgalni ezek
kapcsolatat a kiilonbo6z6 kultaraja csoportokban.

Moédszerek. Kérdbives kutatasunkat 2-4. évfolyamos orvostanhallgatok korében
végeztiik két orvosi egyetemen, 2009-ben (N=230). A kiégés mérésére a Maslach
Burnout Inventory (MBI-SS) hallgat6i valtozatat hasznaltuk, a tanulmanyok iranti
elkotelez6dést pedig az Utrecht Work Engagement Scale (UWES-S) hallgatoi
valtozataval mértiik.

Eredmények. Az Erzelmi kimeriiltség magas szintet mutatott, a hallgatok 19,7%-a a
magas kockazatu csoportba tartozott, kiilonosen a német képzésben résztvevék voltak
veszélyeztetettek. A Cinizmus nem volt jellemzd, csupan a hallgatok 1,8%-a érintett.
A Személyes hatékonysagérzet terén 4,7% érzett jelentés hatékonysagcsokkenést.
Ugyanakkor a Cinizmus és a Személyes hatékonysagérzet csokkenése a magyar
hallgatok korében volt a legmagasabb. A tanulmanyok iranti elkotelez6dés pozitiv
képet mutat: az Odaadas jellemz6 a hallgatokra, hasonléan az Elmeriiléshez. Az
Energia skala kevésbé mutatott magas aranyokat. Az elkotelez6dés skalakon az angol
képzésben tanulé hallgatok érték el a legmagasabb pontszamokat. A vizsgalt skalak
kozott erds szignifikans kapcsolatot talaltunk: az elkotelez6dés skalai negativan
korrelaltak a kiégés skalaival.

Kovetkeztetések. Az eredményeink raimutatnak arra az igényre, hogy az
orvostanhallgatok mentalhigiénéjével és egészségprevencidjaval mar az egyetemi

évek alatt foglalkozni kell, tekintettel a kulturalis hatteriikre. Bar az elkotelez6dés

erés a hallgatok korében, fontos felismerni a kiégés jeleit, kiillonosen az érzelmi
kimeriilés komponensére kell odafigyelni.

Kozépiskolasok testi és lelki egészsége

Kovacs Eszter:, Pik6 Bettinaz

1Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Szegedi Tudomanyegyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Bevezetés. A szakirodalom szamos pszichoszocidlis és kulturalis védéfaktort tart
szamon a serdiil6kori egészségmagatartassal kapcsolatban. Mindezek jelentGs
szerepet jatszanak a karos szenvedélyek csokkentésében, illetve hozzajarulnak a
serdiil6k egészségi allapotanak javitasihoz. Korabbi kutatdsok hivtak fel a
figyelmiinket a testmozgas és a taplalkozaskontroll j6tékony hatésaira.
Célkitizések. A jelen kutatas célja feltérképezni a kozépiskolas fiatalok testi és lelki
egészségét, valamit megvizsgalni a testmozgas és a taplalkozaskontroll védGhatasat.
Moédszerek. KérdGives adatfelvételiinkre Szegeden keriilt sor 2008-ban
kozépiskolds didkok korében. Az egészségmagatartast tobb kérdés segitségével
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meértiik: karos szenvedélyek havi prevalenciaja, onmindsitett egészségi allapot, élettel
valo elégedettség, optimizmus és depresszios tiinetegyiittes.

Eredmények. Tobbvaltozés logisztikus regresszidé analizissel vizsgaltuk meg a
testmozgas és a taplalkozaskontroll hatasat. A taplalkozaskontroll szignifikdnsan
csOkkenti az alkohol és a marihuana kiprébaladsanak esélyét. A karos szenvedélyek
rendszeres hasznalatara vonatkozdan a taplalkozaskontrollnak van jelentés protektiv
szerepe, ugyanakkor novelheti a nagyivast. A lelki egészségre fokuszalva, a fiatalok
egészségi allapotukat lényegesen jobbnak itélték, valamint optimizmusuk és az élettel
valo elégedettségiik szintje is emelkedett a gyakoribb testmozgassal és
taplalkozaskontrollal, kiilonosen a lanyoknal. A fiak viszont jelent6s védelmet
élveznek a depresszi0s tiinetek megjelenésével szemben.

Kovetkeztetés. Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a testmozgas és a
taplalkozaskontroll jelentésen hozzajarul a fiatalok egészségmagatartasahoz. igy az
egészségprevencios programokban fontos lenne figyelembe venni a fiatalok
egészségmagatartasanak komplexitasat és a védofaktorok szerepét.

A publikaci6s etika néhany kérdése
Kovacs Jozsef i
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A tudomanyos élet egyik jellemzGje a ,Publish or perish!” (Publikalj vagy tiinj el!)
parancsa. Megfelel6 szdamu és tudomanyos ranga publikacidok nélkiil lehetetlen a
tudoméanyos palydn megmaradni, ott a rangsorban el6re 1épni, palyazatokat elnyerni.
Mindez sziikségessé tette a publikacids teljesitmény tudomanyos igényti mérésének (a
szcientometrianak) a fokozott hasznalatat. A publikalt kozlemények szama, az impakt
faktor, a kumulativ impakt faktor, a citaciés index mind-mind olyan eszk6zok, melyek
tudomanyos igénnyel igyekeznek felmérni egy-egy kutaté tudomanyos teljesitményét.
Mivel mérésen és a mérések nyoman kialakult rangsoron palyazatok, szakmai
elémenetel, s végsé soron a tudomanyos karrier sorsa mulik, kiillonosen fontos, hogy
a tudomanyos teljesitmény mérése tudomanyosan valéban korrekt legyen. Az el6adas
a hazai gyakorlat néhany ezzel kapcsolatos visszassagara kivanja felhivni a figyelmet,
megoldast is javasolva a gyakorlat javitasara, elfogadhatobba tételére.

Az érzelmi munkabdl ad6do megterhelés és a kiégés apolok és orvosok
csoportjaiban

Kovacs Mariann?, Kovacs Eszterz, Hegediis Katalin2

1Szegedi Tudomanyegyetem, Juhasz Gyula Pedagogusképzé Kar,
Alkalmazott Pedagogia és Pszichologia Tanszék, Szeged,

2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés. Napjaink kiégés kutatasait segitik a munkahelyi stresszt magyarazo
elméletek. Karasek megterhelés-kontroll modelljébdl kiindulva LeBlanc és DeJonge
kutatocsoportja a megterhelés érzelmi aspektusara hivja fel a figyelmet.
Célkitizések. A jelen vizsgalat célja elhelyezni a kiégési szindrémat az érzelmi
munka elméleti keretében, meghatarozni az apol6-asszisztens és orvos-pszichologus
csoportokban a kiégési szindroma el6fordulasat, leirni az érzelmi munka, a tarsas
tdmogatas, valamint a megkiizdés jellemzGit a két foglalkozasi csoportban és
osszefliggésbe hozni a kiégés jelenségével.
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Moédszerek. A kérdoives vizsgalatban 80 orvos és pszichologus, illetve 76 apolo,
asszisztens vett részt. A felmérések kitértek szociodemografiai, munkaval és
egészséggel kapcsolatos kérdésekre, a kiégés mértékére, az érzelmi munkara, a tarsas
tamogatottsagra, valamint a megkiizdésre.

Eredmények. A kiégést, a megkiizdést és a tarsas tamogatast vizsgalva
hasonlosagokat, ugyanakkor a kiégést nagymértékben meghatarozo érzelmi munkéat
illet6en 1ényeges kiilonbségeket talaltunk a két foglalkozasi csoport kozott. Az apolok
kiégését az érzelmi disszonancia, mig az orvosokét a semleges és a negativ érzelmek
kifejezésének kovetelménye befolyasolta.

Kovetkeztetés. Az eredmények ismeretében felvet6dik a foglalkozasra nézve
specifikus prevenci6 és intervencié kidolgozasanak sziikségessége. Kiilonosen az
apolok esetében érdemes az egészségi allapotot negativan befolyasold érzelmi
disszonanciara iranyitani a figyelmet.

Az élettel valo elégedettség és a haragra valéo hajlam oOsszefiiggése a
serdiilok egészségmagatartasaval

Kriston Palma:, Pik6 Bettinat, Kovacs Esztert:2

1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged
2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A mai népegészségligyi problémak orvosldsaban a biologiai okok mellett a
pszichoszocialis tényezdket is egyre nagyobb hangsuily 6vezi. A tudomany vilagaban
tért hodité pozitiv fordulat eredményeként a rizikofaktorok feltérképezésén tul
megjelentek a védShatasu tényezdkre fokuszald kutatasok is. Tanulmanyunk célja,
hogy megvizsgaljuk a serdiil6k korében a szerfogyasztas (az életprevalencia és a
haromhavi prevalencia szintjén) Osszefliggését egy védd hatasa tényezdvel (az élettel
valo elégedettséggel) és egy rizikohatasu tényezovel (a haragra val6 hajlammal).

Az adatfelvétel onkitoltéses kérdoiv segitségével tortént. 656 szegedi kozépiskolas
fiatal keriilt a mintdba, kormegoszlas szerint: 14-21 év, a minta 50,8%-a fi. Az
elemzésnél az Osszefliggések feltarasahoz logisztikus regresszidt alkalmaztunk, és a
szignifikancia, valamint az esélyhanyadosok értékei alapjan allapitottuk meg a
fliggetlen valtozok hatasat a fiiggé valtozora (a szerfogyasztas életprevalenciaja és
aktualis statusza).

Az élettel valo megelégedettség protektiv hatasa beigazolodott, mely a szerfogyasztas
mindkét szintjén jelentkezett. A dohényzasnal és alkoholfogyasztasnal volt
kimutathat6 ez az életprevalencia szintjén a fidk korében, az aktuélis
szerfogyasztasnal pedig az alkohol és marihuana fogyasztasnal mindkét nemnél. A
haragra val6 hajlam esetében a rizikohatas f6ként a lanyok korében erésebb, de a fiak
esetében is kimutathat6 a kockazatnovel6 hatas a dohanyzas kivételével a
szerfogyasztds mindkét szintjén. A pszichoszocialis tényez6k minél atfogdbb
vizsgalata, valamint a védéfaktorok erdsitése a magatartasorvoslas kulcsfeladata az
egészségfejlesztés és a prevencio szempontjabol.

A living will (,,€16 végakarat”) ismertsége, megitélése és tovabbgondolasa
Laszlo Eszter i
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Bevezetés. Az elmult évtizedekben vilagszerte torvényi védelmet kaptak a betegek
jogai, koztiikk onrendelkezési joguk is. Hazankban mindez az 1997-es Eii.tv.
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bevezetésével valosult meg. Am a térvényi lehet§ségnek csak akkor van értelme, ha az
érintettek ismerik is azt.

Célkittizések. Célul tliztem ki annak feltérképezését, hogy a Pécsi
Tudoményegyetemen tanulmanyaikat folytatd, leendd egészségiigyi dolgozok,
valamint a feln6tt lakossidg ismeri-e az Eii.tv.-ben biztositott ,él6 végakarat”
rendszerét, tovabba hogyan vélekedik ezen lehet6ségrél. A valaszaikat mely valtozok
(nem, életkor, vilagnézet, iskolazottsag, lakhely, foglalkozas) befolyasoljak, illetve a
kapott eredmények osszhangban vannak-e az egyetlen, e témaban sziletett ,Ki
dontson az élet végén?” c. tanulmanyban kozolt eredményekkel.

Moédszerek. Onkitoltés kérdoives felmérést végeztem. A mintat 6t csoport alkotta
(orvosok, egyéb egészségligyi dolgozok, a PTE orvostanhallgatéi, ETK-hallgatoi,
felnGtt lakossag), az elemszam meghaladta az ezret. A statisztikai értékelést az SPSS
program segitségével végeztem el.

Eredmények: A torvényi lehetOséget a valaszadok jelent6s része nem ismerte. A
korabbi tanulménnyal Osszevetve megallapithat6, hogy nagymértékben nétt azok
aranya, akik fontosnak tartjdk a beteg részvételét a kezelési dontésekben és
hasznosnak itélik meg a living will intézményét. Valamennyi csoportban
szignifikdnsan nagyobb aranyt képviselnek, akik a beteg él6 végakaratat tiszteletben
tartanak, akik maguk is készittetnének él6 végakaratot, illetve akik szerint az orvos
dontéshozatalat betege végakaratanak ismerete segitené. A torvényi szabalyozassal,
annak alkalmazasaval kapcsolatos kérdésekben a valaszadok hasonlbéan vélekedtek, a
csoportok kozt szignifikans kiilonbség csupan néhany esetben fordult el6. A vizsgalt
valtozok tobbsége a valaszokra nem volt hatéssal.

Kovetkeztetés. Elmondhat6, hogy a vizsgalt csoportok mindegyikében fontosnak
tartjdk a torvényi lehetGséget, szorgalmazzak annak a lakossag szélesebb korében
torténé megismertetését, valamint tovabbgondolasat.

A Dbetegségreprezentaci6 és a szorongasszint hatasa a vese
transzplantaciot koveto gyogyulasi folyamatra

Latos Melindat2, Barabas Katalin!, Csabai Martas3

1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

3MTA Pszicholo6giai Kutatointézet, Budapest

A betegséggel, a testtel és a gydgyulasi folyamattal kapcsolatos attittidok és a kognitiv
reprezentaciok jellege a klinikai tapasztalat és a kutatdsok alapjan szamottevé
befolyast gyakorol a szervatiiltetésen atesett betegek felépiilésére. A szerv betiltetése
utan a beteg arrél rogton mentalis reprezentaciot hoz létre, ami a belsé tartalmakkal
kapcsolatba lépve érzelmi reakciot valt ki. A szerv intrapszichés integraciojanak
folyamatat a beteg pszichologiai sajatossagai és a szervvel kapcsolatos fantazidk
erGteljesen befolyasoljak.

A Szegedi Sebészeti Klinika Transzplantacios Osztalyan tobb mint egy éve folyd
kutatasunkban 51 veseatiiltetett személy vett részt, akiknél megvizsgaltuk, vajon az
érzelmi, hangulati tényez0k, a betegséggel és szervvel kapcsolatos reprezentaciok
kimutathat6 oOsszefiiggésben éallnak-e a vesemiikodés beindulasaval a miitétet
kovet6en.  Kutatasunkban  négy  mérbeszkoz  kombinaciojat  teszteltiik:
szorongasszintjiilk és hangulati allapotuk mérésére a STAI és Beck skalakat
alkalmaztuk, a betegség- és testreprezentaciokat, illetve a gyodgyuléassal, az idegen
eredetli szerv testi és pszichés integraciojaval kapcsolatos hiedelmeket pedig egy
altalunk kidolgozott kérdGivvel és rajzteszttel vizsgaltuk. Feltételezésiink, mely szerint
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a magas szorongasszint egyiitt jar a vese transzplantaciokkal kapcsolatos
komplikaciokkal, ami oOsszefliggésben all a betegek szervvel kapcsolatos
reprezentacidinak sajatossagaival, igazoldédott. A szorongd betegeknél a beiiltetett
szerv mentalis reprezentacioja szignifikinsan eltér a kevéssé szorongokétdl —
projektiv rajzteszten a transzplantalt vesét sajat testiikon kiviilre és nagyobbra
rajzoltak —, mely megakadalyozza a szerv normalis intrapszichés integracidjat.

A kutatasi eredmények egyrészt hasznos informaciokat szolgaltatnak a
vilagviszonylatban is kevéssé kutatott teriileten tapasztalhatdo pszicholégiai
folyamatok megértéséhez és tovabbi kutatdsok tervezéséhez, valamint fontos
tampontot jelenthetnek a klinikai egészségpszicholégia szamara a gyogyulas
tamogatasaban.

A test a lélek temploma. A test antropoldgiaja a bio-pszicho-szocio-
spiritualis (BPSS) paradigma tiikrében

Lazar Imre

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az elmult évtizedekben az emberi test a tarsadalomtudoményok figyelmének
kozéppontjaba keriilt. A kulturalis antropologiai értelmezések is tag fogalmi keretbe
foglaltak az emberi testtel kapcsolatos diskurzusok valtozatos korét. E téren az orvosi
antropologia kinalja a legatfogbbb és a fizikai antropologiatol a kulturalis
konstrukcionista értelmezési koron keresztiil az emikus, interpretativ, illetve a
kulturalis fenomenologia hataraig terjedd értelmezéseket. Ezeken a hatarokon is
tallép, és sajatos kozmologiai pluralizmus felvallalasara osztonoz a BPSS (Bio-
psycho-social-spiritual = Bio-pszicho-szocio-spiritualis) paradigma kerete. Ebben az
értelmezési keretben vizsgaljuk az emberi test szimbolikus anatomijjat és illetve a
fizikai test szakralis jelentésvilagat. Tajékozodasunkban fontos szerepet szanunk a
szakralis szemiotika eszkoztaranak, illetve az ,embodiment” kutatasi paradigméajanak.
Felicitas Goodman és Edith Turner példajat kovetve a testet mint a szakralis
tapasztalat szinterét, és egyben annak lenyomatat értelmezziik.

Oseink vészreakcioi és az 6selemek
Lorincz Jend i
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Kozismert példa a mamut el6l menekiil6, vagy vele megkiizd6 Gsember
szembedllitasa napjaink emberének szovevényes (am gyakran elégtelen) stresszkezeld
eljarasaival.

Kortarsainkat kifinomult modszerekkel vizsgalhatjuk, az Gskor emberének érzelmi
reakcioiba azonban csak kozvetve, a paleoantropologia, illet6leg a nyelvészeti
paleontologia révén remélhetiink bepillantast.

A stresszreakciok nyelvi kifejezésével kapcsolatba hozhatdé  szélasaink,
szolashasonlataink, kozmondasaink legjava szokincsiink legrégebbi rétegeibdl
épitkezik (pl. arcara fagy, ég az arca, a hideg leli, hideg razza, forr a vére, meghtil
ereiben a vér, gégéjére forr, torkara fagy, torkan ragad, langol a szive, belefajdul a
szive, szalad a szive, szivszélh{idés, porzik a veséje, fehér a maja, megazik a tiidé stb.).
Irasos emlités hijan korukat ugyan nehéz megallapitanunk, a hozzijuk kapcsolddo
népi orvoslasbeli és vallasi hagyomanyok, etnografiai parhuzamok azonban &si
létformak kereteibe helyezik 6ket.
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Erre mutat azon archaikus vonasuk is, mely az 6kori gorog (és keleti) filozofia
Oselemeivel (viz, tiiz, levegd, fold) teremt kapcsolatot.

A nyelvészeti paleontologiai fejtegetések is végsé soron az emberi magatartas
mélyebb megértéséhez vezetnek.

Disszociacio, gyermekkori traumatizacio és borderline személyiségzavar
(szakirodalmi attekintés)

Merza Katalin

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

A disszociacid, a traumatizacié és borderline személyiségzavar szorosan egyiittjard
fogalmak. Kutatasok igazoljak a gyermekkori traumatizaci6 és a disszociativ tiinetek
kozotti erés kapcesolatot. A Disszociativ élményeket mérd skalan magas pontszamokat
elér6 paciensek tobb mint 60%-a szamol be sualyos, ismétl6dé gyermekkori
fizikai/szexuélis abtizusrol.

A borderline betegek mintegy 70%-anak anamnézisében szerepel gyermekkori fizikai
és/vagy szexudlis traumatizacié. Ezekbdl az eredményekbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a disszociativ tiinetek és mechanizmusok a borderline tiinettan szerves részének
tekinthet&ek.

Az el6adas attekinti a disszociaci6 jelenségkorét, 1étrejottének f6bb kivaltoé tényezdit,
kiilonos tekintettel a komplex gyermekkori traumatizaciora, bemutatja a disszociacio
adaptiv és patologias szerepét/kovetkezményeit, és a salyos, kronikus disszociativ
mechanizmusoknak a személyiségfejlodésre és traumafeldolgozasra gyakorolt
maladaptiv hatasat. A traumara val6 emlékezés jellegzetességeit a Braun 4altal
kidolgozott kognitiv modell (BASK modell) segitségével értelmezi.

Mi torténik a chat-szobaban? Azonnali iizenetvaltas evészavarban
szenvedok szamara kifejlesztett online utokezeléses programban

Mezei Agnes, Hayriye Giilec, Elisabeth Kohls, Tary Ferenc

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az evéssel kapcsolatos megbetegedésekben szenved6k egy bizonyos hanyada
onszantabol vagy kornyezetének kozbenjarasaval pszichiatert, pszichologust, orvost
keres fel, és terapias segitségnyuajtasban részesiil.

A terapia befejez6désének idejére elért allapot még nem biztos, hogy tartos, a
paciensek szamara a terapia lezarasat kovet6 folyamatos kapcsolattartas, figyelemmel
kovetés és tamogatas nagyon fontos a tovabbi gyogyulasban.

Az EDINA egy online utokezelési program, melyet nemcsak a visszaesés megel6zésére
hoztak létre, hanem azért is, hogy folyamatos tdimogatast nyidjtson a résztvevoknek. A
program az atfog6 tajékoztaté anyagokon kiviil tobbféle kommunikacios feliiletet is
biztosit, melyeken a résztvevék egymaéssal, illetve a program szakembereivel allnak
kapcsolatban. Ezek a féorum és a chat szobak — utobbi azonnali professzionalis
lizenetvaltast tesz lehet6vé a résztvevok és a szakképzett tanacsadok kozott.

A csoportos chat beszélgetéseken kb. 5-10 résztvevd van jelen, és szamukra jelentGs
eseményekrdl beszélgetnek, ha valaki visszaesés miatt aggodik, akkor megeroésitik,
tamogatjak és biztatjak egymast. A visszajelzésekbdl lehet tudni, hogy hasznosnak
latjak ezeket a beszélgetéseket, és jo hangulattal bucsaznak el az iilés végén.
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Az egyéni beszélgetéseken olyan témak keriilnek szoba, melyeket a résztvevék nem
szivesen osztanak meg az egész csoporttal. Ezek féleg személyes jellegli, érzelmi
vonatkozasu kérdések. Vannak, akik rendszeresen jelentkeznek id&pontokra, és
vannak, akik egyszer-egyszer, ha aktualisan kérdésiik vagy panaszuk van.

Az el6adas a tanacsado chat beszélgetésekkel kapcsolatos tapasztalatait foglalja 0ssze.

Szemléletvaltas és hianyz6 aspektusok orvosokkal, orvostanhallgatékkal
kapcsolatos vizsgalatokban

Molnar Reginal, Gyorffy Zsuzsa2

1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Népegészségtani Intézet, Szeged
2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A szociologiai vizsgalatok alapvet6 célja valamilyen tarsadalmi jellegli probléma
feltarasa, mely célnak az orvosokkal, orvostanhallgatokkal kapcsolatos vizsgalatokban
is erételjesen meg kell nyilvanulnia. Nem szabad azonban elfeledkezni arrél sem,
hogy a megjelené tanulmanyoknak a tényfeltaras mellett szemléletformalé hatasa is
van. A megjelent irasok szinte mindegyike kozvetiti az orvos lét problémainak
valamilyen aspektusat, nem fektetve azonban kell6 hangsulyt az eredményes, sikeres
hallgatokra és orvosokra, a protektiv tényezGkre, az er6forrasokra és a
konfliktuskezelési médokra.

Az el6adasban — irodalomelemzés alapjan — az elmilt években Magyarorszagon,
elsésorban az orvosndi szerepkonfliktus és az orvostanhallgatoi palyaszocializaciéra
vonatkoz6, orvosokkal, orvostanhallgatokkal kapcsolatos vizsgalatok kritikus és
onkritikus értékelése fog elhangzani egy lehetséges kutatasi szemléletvaltas
érdekében, kiilonos tekintettel a hianyossagok felsorolasara, tovabba a pozitivabb
szemléletet kozvetit6 vizsgalati trendek meghatarozasara.

Célunk az, hogy a megjelen6 tanulmanyok a jovében a rizikofaktorok kimutatasa
mellett az orvosi identitast is jobban erésitsék, s hogy felhivjak a figyelmet a 1étez6
pozitiv példakra, a problémak elkeriilhet6ségére, a sikeres orvosi életutakra.

Miként gondolhatjuk Wjra a csaszos lejté6 argumentum bioetikai
érvényességét a mai pszichologia fényében?

Nemes Laszlo

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

A csiiszos lejto hatas alapvetOen pszichologiai és tarsadalmi jelenség. Az etikai
megfontolasokban az erre a jelenségre val6 hivatkozas (intuitiv vonzereje ellenére)
gyakran mint érvelési hiba jelenik meg. Ennek a megkozelitésnek az elméleti
alatamasztasa az, hogy az aktualisan megitélend6 szituacié és a jovébeli kihatasok
kozott nem allithatunk fel szigora logikai Osszefliggést. El6adasomban arra teszek
kisérletet, hogy a cstszos lejtére hivatkozoé etikai érvelésmodot magat probaljam meg
rehabilitalni, mégpedig olyan kurrens pszicholégiai kutatasok fényében, amelyek az
autonomia és boldogsag szokasos filozofiai felfogasaval kapcsolatban fogalmaznak
meg kételyeket. Elméletem szerint az etikai cstiszos lejté érvelés maga is egyfajta
pszichologiai aktus, egyfajta elGzetes elkotelezettség (vagy Ulysses-szerzodés), ami
arra a jol felismert pszichologiai tényre alapul, hogy a gondolkodasi kornyezet
jelent6s kihatassal van dontéshozatali mechanizmusainkra. Ebben az esetben a
dontéshozatali kornyezethez valdé hozzaszokas képezi a dontéshozatali szituacio
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megvaltozasanak relevans elemét. E megkozelités szerint az etikai cstszos lejté
érvelés egyfajta jol megalapozott individualis vagy tarsadalmi technika lehet a dontési
kornyezet tudatos szabalyozasara. A csuszos lejté argumentum ilyen felfogasa fontos
hozzajarulas lehet a napjainkban novekvd népszertiségre szert tevé un. wj
paternalizmus szamara.

A tv-nézés hossza, az internet elérés és a tarsas tamogatas osszefiiggései
Németh Erzsébet'2, Szab6 Gabor, Székely Andrasz, Kopp Mariaz2
1Budapest Kommunikacios és Uzleti Féiskola, Budapest

2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Célkitiizések. Mikozben egy atlag magyar allampolgar tobb mint 4 orat tolt
televiziozassal naponta, 2005-ben csupan 28% rendelkezett internet-eléréssel.
Célunk a tv-nézés hossza, az internet elérés és a tarsas tAmogatés Osszefiiggéseinek
vizsgalata.

Moédszerek. A Hungarostudy epidemiologiai vizsgalat (HEP 2006) keretében 4882
személyt kérdeztek meg a szabadidG6s tevékenységérol, tv-nézési és internetezési
szokasair6l, demografiai sajatossagairol, testi és lelki allapotarol, jolétérdl, tarsas
kapcsolatairol. Vizsgalatunkban a tv-nézés hosszat (legfeljebb harom, legalabb négy
ora naponta), az internet elérés meglétét és a tarsas tdmogatas mértékét (Caldwell,
1987) hasonlitottuk Ossze. Az internetelérés és a tv-hasznalat és a tarsas tdmogatas
osszefiiggéseinek vizsgalatat varianciaanalizissel végeztiik el. Az eredményeket nemre,
korra és végzettségre kontrollaltuk.

Eredmények. A mérsékelten és sokat TV-zdk, illetve az internet eléréssel
rendelkez6k és nem rendelkez8k tarsas tamogatasanak tekintetében szignifikins
kiilonbségek mutatkoztak. Azok, akik napi négy oras, vagy annal hosszabb televizio-
nézésrol szamolnak be, szignifikdnsan alacsonyabb tarsas tamogatasra szamitanak,
mint a legfeljebb napi harom o6rat tévézék. Azok, akik rendelkeznek internet eléréssel,
szignifikdnsan magasabb szintli tarsas tdmogatasra szamitanak, mint akik nem
rendelkeznek ezzel.

Kovetkeztetés. Ugy tiinik, mig a sok tv-nézés elvonja a figyelmet és az id6t a tarsas
kapcsolatok apolasatél, addig modern tarsadalmi koriilmények kozott az internet
ezek apolasanak egyre fontosabb eszkoze.

A kotédés mint boldogsag, és mint stressz-forras: az ,Erzelmi Levalas
Kérdoiv” (DSI) forditasanak és alkalmazasanak els6 eredményei

Nistor Mihaela!, Molnar Péterz

1Debreceni Egyetem, Pszichologia Intézet, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

Bowen (1978) szerint a csaladi élet két alapvet6 feladata a kotodés és a levalas. Annak
ellenére, hogy Bowen elmélete kulcsfontossaga a csaladterapiaban nagyon kevés az
eszkoz a magyar szakirodalomban, amivel az elmélet feltételezéseit ellenérizhetnénk.

Célkitiizések. Vizsgalatunk célja az volt, hogy a Differentiation of Self Inventory
(DSI) kérdoivet leforditsuk és adaptaljuk magyar mintan. A DSI-t feln6ttek (25 év
folott) részére fejlesztették ki. Feladata, hogy aktualis fontos kapcsolataikat, valamint

eredeti csaladjukhoz val6 kotédésiik milyenségét tarja fel.
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Modszerek. A kérdoiveket 394, 25. életévét betoltott személy (151 férfi, 243 nd)
toltotte ki. A kovetkez6 kérdbiveket hasznaltuk: Differentiation of Self Inventory (DSI
— Skowron és Friedlander, 1998), Spielberger-féle Allapot- Vonas Szorongas Kérdsiv
(STAI), Kozvetlen Kapcsolatok Elményei Kérdsiv (ECR), Hazastarsi Stressz Kérddiv
(HSK).

A DSI kérdéiv a kovetkezd alskaldkkal rendelkezik: Emotional Reactivity (ER) —
Erzelmi reaktivitas, I Position (IP) — En pozicié, Emotional Cut-off (EC) — Erzelmi
cut-off, Fusion with Others (FO) — A masikkal val6 fazio.

Eredményeink szerint a magyar mintan kapott értékek eltérnek a teszt
kifejlesztésekor, mas kulturalis kornyezetben leirt értékekt6l. Mindegyik alskalaban
talaltunk legalabb egy itemet (0sszesen 6 volt a teljes kérd6ivben), amely csokkenti az
adott alskala megbizhatosagat. A Cronbach-alfa értékek is alacsonyabbak a teszt
kifejlesztésekor mért értékektsl. Az Erzelmi reaktivitas alskala megbizhatosaga még
éppen elfogadhato, de a Masikkal valo fazi6 alskalanak a megbizhat6saga mar nagyon
alacsony.

Kovetkeztetés. Az érzelmi levalast mérni hivatott DSI kérd6iv pszichometriai
jellemz6i revidedlandok. Felmeriil a kérdés, hogy a jelentds eltérésben milyen szerepe
van a kulturalis kiilonbségeknek.

Gyermekkori kotédési traumak hatasai allami gondoskodasban felnott
férfiaknal

Osvath Viola

Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Célkitizések. A vizsgalat célja annak a felmérése, hogy a korai kot6dések gyakori
megszakadasa, a kotddési személyekkel kapcsolatos traumatikus élmények
antiszocialitas iranyaba toljak-e a fejlodést.

Anyag és modszer. A vizsgalatban 82 olyan férfi vett részt, aki allami
gondoskodasban nétt fel. 42 a vizsgalat id6pontjaban bortonbiintetését toltotte, 40
pedig beilleszkedett a tarsadalomba.

A vizsgalati személyek egy a szerzd altal oOsszeallitott kérdGivet toltottek ki
gyermekkori kot6déseikre vonatkozoan. El6szor egy szocialis atomot rajzoltak meg
arrol, hogy kik voltak szamukra a fontos személyek, illetve hogy a kot6déseik
mennyire voltak stabilak gyermekkorban, majd sziil6kre—nevelGsziil6kre vonatkozé
kérdésekre valaszoltak.

Eredmények. A bortonbiintetésiiket tolt6 férfiak tobb nevel§sziilonél nevelkedtek,
illetve kevesebb jelenig fennmaradé kapcsolatot mutatnak, mint a tarsadalomba
beilleszked6 tarsaik. A kapcsolatok szama is a széls6ségek iranyaba tolodik el naluk:
vagy egyetlen gyermekkori fontos személyt sem emlitenek, vagy nagyon sokat, de
érzelmileg kevésbé fontosat. Szamos esetben jelenik meg a kot6dési személyektol
elszenvedett bantalmazas, vagy tragikus elszakadas is.

Kovetkeztetés. A vizsgalat eredményei alatdmasztottak az alapfeltevést, hogy az
antiszocialis fejlodésben fontos szerepet jatszik a gondozd-neveld valtasa, illetve a
toliik elszenvedett traumak. Mindez felhivja a figyelmet arra, hogy az allami
gondoskodasban él6knél nagyon fontos annak biztositasa, hogy az G6ket nevel6k
személye minél kevésbé valtozzon és a veliik val6 kapcsolat tamogato jellegti legyen.
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A bels6/kiils6 kontroll és a serdiil6kori szerfogyasztas

Piko Bettina!, Kovacs Esztert:2, Kriston Palmat

1Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged
2Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A szerfogyasztds prevenciojanak alapja a magatartaskontroll. A magatartasi
dontéseket befolyasol6 személyiségjegyek koziil meghatarozé az un. bels6/kiils6
kontroll, amelynek lényege, hogy a személyes kontrollnak vagy a kiilsé eréknek
tulajdonitjuk-e inkabb valamely viselkedéses torténés kimenetelét. Korabbi kutatasok
igazoltak, hogy a belsé kontrollal rendelkez6 egyének példaul jobban odafigyelnek
egészségmagatartasukra; hidnya viszont rontja a stresszoldas hatékonysagat, ami
noveli a szerfogyasztashoz fordulds valoszintiségét. Jelen el6adasunkban a serdiil6
fiatalok korében el6forduld szerfogyasztas (az életprevalencia és az aktuélis
szerfogyasztasi statusz) osszefiiggését mutatjuk be a bels6/kiils6 kontrollal.

KérdGives adatfelvételiink soran 656 szegedi kozépiskolast kérdeztiink meg
(életkoruk 14-21 év, atlag=16,5 év, szoras=1,5 év, a minta 49,1%-a lany). A fitk
korében a bels6, a lanyok korében pedig inkabb a kiils6 kontroll alskala pontszamai
voltak nagyobbak. A kiils6 kontroll novelte, a bels6 kontroll viszont csokkentette a
szerfogyasztas esélyét, azonban a bels¢/kiils6 kontroll jelentGsége az egyes
szerfogyasztasi tipusoknak és a prevalencia értékeknek megfelelGen is eltéréseket
mutatott. A dohanyzas esetében a kiprobalast, a marihuana-fogyasztas esetében
viszont az aktuédlis szerfogyasztast befolyasolta, és mig el6bbinél a nem egyaltalan
nem jatszott szerepet, az utobbinal meghatéarozo volt.

Mindezek azt sugalljak, hogy a magatartaskontroll igen fontos lehet a szerfogyasztas
serdiil6kori megel6zésében, amit sikeresen lehet fejleszteni példaul kognitiv
viselkedésterapias modszerekkel.

Pajzsmirigy talmiikodés, mint pszichoszomatikus betegség?
Pdcs David i
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Bevezetés. A pajzsmirigy talmiikodés a masodik leggyakoribb endokrinol6giai
betegség, melynek pszichoszomatikus szemléletli kutatdsara Magyarorszagon még
nem Keriilt sor.

Célkitizések. Célunk a lelki tiinetek és a megkiizdés feltarasa, valamint korrelacio-
keresés a lelki tényezdk és a fizikalis paraméterek kozott.

Minta: 80 pajzsmirigybeteg (69 né és 11 férfi), melyb6l 14 alul-, és 66
talmiikodésben szenved.

Modszerek. A lelki tényezdk feltarasara életesemény-kérdoivet (Kopp), depresszio-
kérdéivet (Beck), szorongas-kérdéivet (Spielberger), valamint interjat alkalmaztunk.
A fizikalis tényez6k objektivizalasara a betegek aktualis hormonértékét, jellegzetes
panaszainak szamat, koros fizikalis vizsgalati paramétereinek szamat, és a
pajzsmirigy aktivitAsanak mutatoit hasznaltuk. A statisztikai szamitasokhoz
Spearman rangkorrelaciot és Kruskal-Wallis tesztet hasznaltunk.

Eredmények. A felhasznalt kérddéivek szenzitivek voltak, de a betegségre az
altalanos szorongésszintet mér6 és az életesemény-kérdGiv volt a legspecifikusabb.
Elkiilonithet6vé valt egy ,vulnerabilis csoport”, akiknek az altalanos szorongasszint
értékiik magas volt, nagyszamu silyos életesemény el6zte meg a betegség kialakulasat,
valamint tobbségiik maladaptiv megkiizdési stratégiat alkalmazott.
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Kovetkeztetés. Az eredmények és az interjuk ravilagitottak, hogy a betegeknek
sziikségiik van lelki tAmogatasra és tanacsadasra, ezért osszeallitottunk szamukra egy
tajékoztato fiizetet.

Magatartasorvoslas diabetes mellitusban
Sal Istvan
Maganpraxis, Budapest

A diabetes a szakirodalom szerint a magatartasorvoslas modellbetegsége. Ennek
ellenére ez a terapias modszer sem a hazai, sem a nemzetkozi gyakorlatban nem tolti
be a megillet6 helyet. Olyan népbetegségr6l van szd, amely viladgszerte
pandémiaszertien terjed, az elégteleniil kezelt betegek szovédményei rontjak az
életmindséget és oOriasi gazdasagi terhet jelentenek az egészségiigyi ellato
rendszereknek. Nem ttlzas azt allitani, hogy a cukorbeteg sorsa az idében elkezdett,
eredményes magatartasterapian mulik.

Az alapvet6 diabetologiai ismeretek targyalasan talmenden az el6adas bemutatja a
magatartas-terapia céljat, modszereit. A diabetes, mint kronikus betegség
elfogadasanak folyamatiaba helyezve foglalkozik az orvos-beteg kommunikéacio
kérdéskorével, a motivacioval, amelynek hidnyara egyre uwjabb és 1jabb
szakkifejezéseket alkotunk (compliance-, adherencia-hidny), ugyanakkor a
kialakitdsara nem forditunk elég id6t és energiat. Ennek kovetkezménye, hogy a
cukorbetegek legalabb 70%-a nem tartja be az orvosi el6irasokat (Howorka), és mar
hazai felmérések is azt talaltak, hogy egy év utan a betegek fele nem szedi az orvos
altal el6irt gyogyszereket.

Az el6adas targyalja a motivacio kialakitasanak viselkedésterapias modszereit,
amelyek jelenleg csak maganpraxis keretében alkalmazhatok, ugyanakkor az ellatd
rendszer adminisztrativ médszerekkel probalja megoldani a gyoégyszer-adherencia
kérdését.

A szegedi orvoshallgatok oktatassal kapcsolatos elégedettsége

Sagi Zoltan

Bacs Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Tiid6-belgyogyaszati osztaly,
Kecskemét

Bevezetés, célkitiizések. A magyar orvosi egyetemi képzés jelenlegi oktatasi
form4ja korszertitlen. A vilag fejlettebb felében egyre novekszik az érdekl6dés az
orvosképzés hatékonysaganak novelése irant.

Az oktatas egy specialis szolgaltatas, amelynek rovid tava felhasznal6i a diakok. A
szolgaltatas mindsége a felhasznalok elégedettségén keresztiil mérhet6. A hallgato
elégedettsége fontos, mert az hatassal van a motivaciéra, amely attételesen emeli az
oktatas hatékonysagat. A hatékonysagnovelés pedig javitja a szolgaltatas mindségét.
Jelen tanulmanyunk célja az orvoshallgatok elégedettségének felmérése volt, hogy
motivaciojuk megértésén keresztiil a képzés hatékonysaganak fejlesztését segithessiik
eld.

Moédszerek. A szolgaltatdsok mindsége a Parasuraman és tarsai altal kifejlesztett
SERVQUAL modellel mérhet6. Ennek modositott forméaja 11 tényezd vizsgalatat
ajanlja, amelyek egyike az ,understanding customers”. A felhasznalok megértése
sziikséges az elégedettség noveléséhez.

Felmérést végeztiink a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan
(SZTE AOK) foly6 oktatasrol. Az elemzésben klasztervizsgalat is tortént, hallgatoi
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szegmenseket képeztiink az oktatashoz és az érdekvédelemhez torténd beallitodas
alapjan.

Eredmények. A szegedi orvoshallgatok kozott ot kiillonbozd szegmenst talaltunk:
igényes, kiabrandult, kiizdd, tevékeny és elit. A kialakitott rendszerezés el6nye, hogy
feltarta a hallgatosag osszetételét az oktatasmindségrol alkotott véleménye alapjan. A
medikusok tobbsége elégedetlen az orvosi kar altal nyujtott szolgaltatassal.
Kovetkeztetés. A primer kutatas eredményeinek birtokaban tovabbi célzott
vizsgalatok végezhet6k az SZTE AOK oktatidsnak mindségnovelése céljabol. A
mindségjavulas emeli az elégedettséget.

A hallgatoi elégedetlenség leginkabb a tualterheltségbdl adodik, amelynek javitasa
kivanatos lenne. A leterheltség elsGsorban a tanrend hatékonyabba tételével
csOkkenthetd.

A holttestekkel valé ,munka” palyaszocializacios aspektusai medikusok
korében

Sandor Imola, Gyorffy Zsuzsa

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Gyakori diskurzusnak szamit a medikusképzésben az anatémia, patoldgia,
igazsagligyi orvostan gyakorlatok szerepe, jelentésége, sziikségessége. Szamtalan érv
sz0l az emlitett gyakorlatok hasznossaga mellett, de legalabb ennyi szdl elleniik is;
ugyanakkor a kozhiedelemben az él, hogy a holttestekkel val6 foglalkozas az orvosi
palyaalkalmassag egyik alapvet6 mutatoja. S6t, akar mar a palyavalasztast
meghatéarozo tényez6 lehet, hogy valaki képes-e a holttestekkel szembesiilni.

A  medikusok mentalis egészségére vonatkoz6 nemzetkozi szakirodalomban
kirajzolodik egy fontos, a halallal, emberi testtel, boncolassal, kapcsolatos
stressztényezok jelentdségét hangsulyozo6 teriilet. Ezzel 0sszhangban a sajat hallgatoi
tanacsadas soran szerzett tapasztalataink is azt mutatjak, hogy ez a jelenség a hazai
hallgatok korében is jelentds problémaéakat vet fel. Sok esetben a hallgatok magukra
maradnak élményeik feldolgozasaban, traumatizalédnak, és nem megfelel6
megkiizdési médokat valasztanak (cinizmus, elkeriilés stb.).

Tovabbi vizsgalatokb6l az is kideriilt, hogy a boncolassal, holttestek
tanulmanyozasaval kapcsolatos gyakorlat soran szerzett tapasztalatok negativan
befolyasoljak az orvostanhallgatok empatias viselkedését is. Mindez felvet egy fontos
palyaszocializacios kérdést is, a bevonoddas/tavolsagtartas optimalis szabalyozasi
képességének kérdését, ami a sikeres gyogyit6 munka egyik alaptényezdje. A
holttestekkel val6 talalkozas megfelel6 el6készitése/feldolgozasa segitheti ezt a fajta
El6adasunkban a téma nemzetkozi szakirodalmanak attekintésén tal a prevencid és
intervencio lehetséges modjait szeretnénk bemutatni.

Magatartasorvoslas a mindennapi gyakorlatban: a  Williams
Eletkészségek program alkalmazasaval kapcsolatos tapasztalataink
Stauder Adrienne, Cserhati Zoltan

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A Williams Eletkészségek komplex, strukturalt stresszkezel§ és kommunikacios

készségfejlesztd program magyar valtozatat 2004-ben készitettiik el. Azota a
programot folyamatosan fejlesztjiik, 2008-ban elkésziilt a program onsegit6 valtozata

51



XI. Magatartastudomanyi Napok « 2011. junius 28-29¢ G6dollé-Mariabesnyé

(70’ DVD és munkafiizet), 2009-ben a program didk verzidja, 2010-ben pedig a
pedagdgus és a szocialis munkas verziok. Igy létre jott egy olyan magatartasorvoslasi
modell program, amely hazai koriilmények kozott széles korben alkalmazhato.

Tobb mint 100 szakember kapcsolddott be a csoportvezet6i képzésbe, igy a program
az orszag szamos teriiletén elérhets, ezidaig 2000 f6 vett részt a tréningeken. A
program megvaldsitdsaban résztvevé facilititorok szaméra rendszeres bels6
tovabbképzéseket szerveziink, és kéthavi rendszerességgel csoportos, sziikség esetén
egyéni szuperviziot biztositunk.

A program hatékonysagat standardizalt kérdéivek segitségével monitorozzuk. Hazai
vizsgalataink a nemzetkozi randomizalt vizsgalatok eredményeivel egybehangzdan
igazoltak, hogy a program csokkenti a stresszel 6sszefliggd testi és lelki tiineteket.
Kitériink a program sikerességét segité tényezdkre, illetve a nehézségekre, tovabbi
feladatokra is.

Hogyan alszanak az orvosok?
SusanszKky Eva, Szanto Zsuzsa
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés. Az orvosi munka megkoveteli az orvosok éberségét és mentalis
készenlétét. Ennek ellenére kevés ismerettel rendelkeziink az orvosok
alvasjellemzGir6l.

Célkittlizések: az ligyeletet addo és nem iigyel6 orvosok alvasjellegzetességeinek
osszehasonlito vizsgalata.

Moédszerek.125 orvos toltott ki alvassal és almodassal kapcsolatos kérddivet. A
kérdéivben két méréeszkoz (Athéni Insomnia Skala AIS, Alommingség Kérdéiv AK)
szerepelt, emellett keriiltek rogzitésre az tligyeletre vonatkoz6 adatok (gyakorisag,
folyamatos alvas és ébrenlét), az orvos szakteriilete, demografiai jellemz6i, az
alomfelidézési gyakorisag és egy foglalkozassal kapcsolatos alom leirasa. Az adatok
feldolgozasa az SPSS PC 15 verziojaval késziilt.

Eredmények. A valaszadok atlagosan négy alkalommal {igyeltek az elmult
honapban. Egy-egy ligyelet alkalmaval kb. 3 orat tudtak folyamatosan aludni, és
atlagosan kb. 20 orat dolgoztak folyamatosan. A nék kozel 4 6raval dolgoznak tobbet
az ligyeletek alkalmaval, mint a férfiak.

A résztvevOk 94 szizalékanak van legalabb egy alvasproblémaja, a leggyakoribb a
nappali almossag (78%) és az alvashiany (70%). Az tigyeleti rendben dolgoz6 orvosok
kétszer annyian jelezték, hogy nappali testi és szellemi teljesitményiik nem megfelel§
(37% vs 18%).

Az orvosndk a férfiakhoz képest kozel négyszer nagyobb valoszintiséggel szamolnak
be nehezitett elalvasréol (OR=3,7; CI 95%=1,6-8,7; p=0,03), az életkor el6rehaladtaval
novekszik az éjszakati felébredések valoszintisége (OR=1,1; CI 95%=1,0-1,1; p=0,01) és
csokken a nappali dlmossag el6fordulasa (OR=0,9; CI 95%=0,8-0,9; p=0,01),
valamint a nappali testi és szellemi teljesitmény enyhe romlasa az éjszakai iigyeletet
vallal6 orvosok korében 2,5-szer gyakoribb (OR=2,5; CI 95%=1,1-5,9; p=0,04).
Kovetkeztetés: az orvosok a magyar lakossaghoz képest lényegesen magasabb
aranyban jeleznek alvasproblémékat, amely kedvezétleniil befolyasolja szakmai
teljesitményiiket.
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Az orvosok alomjellegzetességei
Szant6 Zsuzsa, Susanszky Eva
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés. Az dlomtevékenység egyik funkcioja a nappali stressz terhekkel valo
megkiizdés. Az orvosok munkéajuk soran jelentGs stressz terhelésnek vannak Kkitéve,
ezért kiilonosen fontos az dlomjellegzetességek vizsgalata koriikben.

Célkittizés: az orvosok alomjellegzetességeinek vizsgalata néhany demografiai és
munkavégzéssel kapcsolatos mutat6 alapjan.

Moédszerek: 125 orvos toltott ki alvassal és almodassal kapcsolatos kérdSivet. A
kérdéivben két mérGeszkoz (Athéni Insomnia Skala AIS, Alommingség Kérdéiv AK)
szerepelt, emellett keriiltek rogzitésre az tigyeletre vonatkozé adatok (gyakorisag,
folyamatos alvas és ébrenlét), az orvos szakteriilete, demografiai jellemz6i, az
alomfelidézési gyakorisag és egy foglalkozassal kapcsolatos alom leirasa. Az adatok
feldolgozasa az SPSS PC 15 verziojaval késziilt.

Eredmények. Az orvosoknak tobb mint a fele (59%) legalabb havi 2-3-szor fel tudja
idézni almait. Ugyanakkor azoknak az aranya, akik soha nem emlékeznek az almaikra,
nem €ri el a 10 szazalékot. Vizsgaltuk az alomtartalmak néhany jellegzetességét; a
részvevok 10 szazalékanal fordultak el6 rémalmok, 61 szazalékuknal visszatér6 almok,
12 szazalékuknal bizarr almok, és a plasztikus almok aranya 48 szazalék volt. Az
almok a valaszadok tobb mint a felének (54%) befolyasoltak nappali hangulatat is. Az
orvosok almaira leginkabb az érzelmi semlegesség jellemzG6. Ezt koveti a pozitiv majd
a negativ érzelmi toltet emlitése.

A konkrét foglalkozasi almok tartalomelemzése még folyamatban van.
Kovetkeztetés: az orvosok dlommintazata eltér a feln6tt magyar lakossagétol.

Az akarat autonémiajanak neuroetikaja
Szolcsanyi Tibor
Pécsi Tudomanyegyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

A neuroetika a modern bioetika egyik legajabb teriilete, amely f6képpen az
agydiagnosztikai eszkozok rohamos fejlédése és a kozponti idegrendszeren keresztiil
hat6 képességfejlesztd készitmények egyre nagyobb szamu megjelenése miatt valt egy
onall6 és relevans vizsgalati teriiletté. A neurotikai dilemmaknak van egy ismert, a
szakirodalomban is sokszor hangsalyozott filozofiai vetiilete, nevezetesen a
pszichologiai allapotok és a fiziologiai folyamatok azonosithatosaganak a kérdése, ami
lélek-test illetve elme-test problémaként végigkisérte a filozofia torténetét. A
kvantumfizika megjelenése és kiillonosen a kisérleti kvantumfizikdnak az utébbi
évtizedekben produkalt eredményei azonban jelentds teoretikus kovetkezményekkel
birnak az elme-test probléma lehetséges megoldasait illetéen. A kvantumfizikai
interaktiv dualizmus elmélete, amit legel6szor Neumann Janos fogalmazott meg,
illetve azok a neurofizioldgiai hipotézisek és kisérletek, amelyek a kvantumfizikai
jelenségek jelenlétét és szerepét igyekeznek feltarni az agyi folyamatokban, teljesen 1j
megkozelitéseket tettek elérhetévé az elme-agy interakci6 mibenlétének megértésére
vonatkozban. El6adasomban felvazolom a kvantumneurobioldgiai kutatasok legfébb
iranyait és bemutatom az idevonatkozé elméletek filozéfiai implikacioit, kiterjesztve
azokat az etikai megfontolasok egyik legfontosabb teriiletére, az akarat
autonomiajanak a problémakorére.
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Fizikai aktivitas és jollét: a sportolas szerepe az alvasban és a depresszios,
szorongasos tiinetekben

Takacs Johanna, Stauder Adrienne

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Kutatasunk célja az alvassal kapcsolatos szubjektiv panaszok, depresszids és
szorongasos tiinetek vizsgalata rendszeres testmozgast végzo illetve inaktiv
fiataloknal. A fizikai aktivitas hatékony ellenszere a rossz alvasnak és segit megel6zni
azt, emellett a rendszeres testmozgas csokkenti a depresszios, szorongasos tiineteket,
noveli az Onbecsiilést és a pszichologiai jollét érzését.

A vizsgalatunkban 230 személy vett részt, kozilik 110 f6 nem sportol, 120 6
rendszeres fizikai aktivitast végzett (sportolok és tancosok). A résztvevok
alvasmindségét (Pittsburgh Sleep Quality Index), nappali aluszékonysagat (Epworth
Sleepness Scale), depresszios (Beck Depression Inventory) és szorongasos tiineteit
(STAI-T) vizsgaltuk.

Eredményeink szerint a sportold fiatalok szignifikdnsan jobb alvasmindségrol
szamoltak be; alacsonyabb alvaslatenciaval és kevesebb éjszakai alvast zavaro6 tiinettel
jellemezhet6k, ugyanakkor a tancosoknal figyelhet6 meg a legtobb alvassal
kapcsolatos panasz. A fiak esetében a kevesebb testmozgis nagyobb mértékli és
gyakoribb alvasi problémakat és rosszabb pszicholdgiai funkciékat eredményezett. A
PSQI nappali diszfunkciékra vonatkoz6 komponensében és az ESS tesztben
megfigyelhetd szignifikdinsan magasabb eredmény a sportolok és tdncosok esetében
figyelmeztet a talterhelésb6l adodé szubjektiv panaszok megjelenésére; ugyanakkor a
rendszeres fizikai aktivitas a sportoloknal alacsonyabb depresszids és szorongasos
tlineteket eredményezett.

Eredményeink megerdsitik, hogy klinikailag fontos kapcsolat van az alvas, testmozgas
és jollét kozott; az alvas fontos szerepet jatszik a kardiovaszkularis rendszer és az
informaciofeldolgozas megfelel6 miikodésében, biztositja az érzelmi stabilitast; a
testmozgas hasznos az altalanos jollét szempontjabol, de figyelembe kell venni, hogy
terhelést is jelent a szervezet szamara. Tovabbi kutatasok sziikségesek, hogy
meghatarozzuk a fizikai aktivitas optimalis mennyiségét és id6zitését, ami képes lehet
csokkenteni az alvasproblémaéakat, a depresszios és szorongasos tiineteket.

A Dbolcsesség pszichologiai megkozelitése és alkalmazasa a
pszichoterapias munka soran?

Tanyi Zsuzsanna

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

A Dbolcsesség jelentésének elemzése évszazadok oOta alapvetéen a filozofia
targykoréhez tartozik. Azonban ezt is, mint sok mas jelenséget a pszicholdgia is
megprobalta definidlni, emellett részelemeire bontani. A pszichologia bolcsesség
iranti érdekl6dése a gerontologiai tanulmanyok negativ jelenségekre torténé tulzott
koncentralasara adott ellenreakcioként jelent meg az ’60-70-es évek kornyékén. A
bolcsességrol alkotott implicit elméletek kognitiv, motivacios, tarsas és érzelmi
komponensre osztjak a jelenséget. El6adasom els6 részében a kutatasok soran
korvonalazodott bolcsesség-Osszetevoket szeretném részletesen bemutatni. Emellett
nagy hangsulyt helyezek a bolcsességet el6mozdit6 vagy fokozo legfontosabb tényezék
szerepére: a facilitativ tapasztalati kontextusra, a szakértelem-relevans és a
személyfiiggo tényezbkre. Legvégiil pedig szeretnék bemutatni egy friss diagnosztikai
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kategoriat: a poszttraumas megkeseredettségi zavart, ami egy trauma utani kronikus
kesertiséget, haragot és tehetetlenséget mutat6d tiinetegylittes, amely perzisztens
negativ valtozast okoz a személy pszichés jollétében (Linden, 2003). Tobbek kozott
erre a jelenségre (is) ajanljak ,gyogyirként” a szakemberek az un. bolcsesség
pszichoterapiat, amely tulajdonképpen nem mas, mint kognitiv viselkedésterapia
bolcsességet facilitadldé technikakkal fliszerezve. Ennek pedig egyik fontos
intervenci6ja a ,megoldhatatlan problémak modszere”, melynek soran a paciens
képessé valik a perspektivavaltasra, és ezaltal az ugyanabba a helyzetbe keriilt
személyek iranti empatiara (Lieberei és Linden, 2011). Ez pedig elémozdithatja az
érték relativizmust és a kontextualizmust, amelyet a bolcsesség igen fontos
kritériumaiként tartanak szamon.

A pszichés stresszel valo megkiizdés jellegzetességei magyar és kiilfoldi
orvostanhallgatok esetében

Tanczos Judit!, Béta Margit!, Monos Katalin2

1Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Angol-Amerikai Intézet, Debrecen

Az orvosi egyetem sikeres elvégzéshez nagy szorgalomra, kitartasra és stressztlird
képességre van sziikség. Vizsgalatunkban annak jartunk utdna, hogy a DEOEC
magyar és kiilfoldi orvostanhallgat6i milyen jellemz6 moédokon kiizdenek meg a
stresszel, kikre szamithatnak ebben a kiizdelemben, valamint hogyan itélik meg sajat
egészségi allapotukat. Célkitlizéslink az volt, hogy sziikség szerint megfogalmazzuk a
hallgatok mentalhigiénés ellatasanak alapelveit.

Mivel nem ismertiik a kiilfoldi didkok beilleszkedési és tanulasi nehézségeit, ezért a
realis helyzet feltarasahoz el6vizsgalatot végeztiink. Ennek soran fokuszcsoportos és
kérdoives eljarasokat alkalmaztunk (N=120, alkalmazott vizsgalati eljarasok:
fékuszesoportos beszélgetés és a Study Skills Checklist kérd6iv). Ezzel parhuzamosan
els6éves magyar hallgatoknal harom kérddivet alkalmaztunk vizsgalati kérdéseink
megvalaszolasara (N=255, alkalmazott vizsgalati eljarasok: a Megkiizdési modok
kérdéiv, a Tarsas tAmogatottsag kérdbiv és a Szubjektiv jollét kérdoiv).

Eddigi eredmények: a magyar orvostanhallgatok mentalhigiénés mutatoi
altalanossagban optimalisnak tlinnek, sajnos azonban ezek a kérdéivek nem adnak
lehet6séget ezen alminta sajatos mentalhigiénés problémainak feltarasara. Mig a
magyar hallgatok erds tarsas tdmaszt észlelnek, ez sajnalatosan hianyzik a kiilfoldi
diakoknal. Eppen ezért ezt a vizsgéalatot indokoltnak tartjuk a kiilfoldi hallhatoknal is
elvégezni. Tovabba az eredmények azt is megerdsitik, hogy a magyar hallgatoknak az
onértékelés, a kiilfoldieknek pedig a beilleszkedés és a tanulas bizonyos teriiletein
tdAmogatasra van sziikségiik, aminek modjat egy kidolgozando mentalhigiénés ellato
modellben gondoljuk korvonalazni.

Erdemes?! Pszichoterapias lehetéségek id6s emberek esetében
Tiringer Istvan i
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Az idGskortak pszichés zavarainak pszichoterapiaja az utébbi idokig elhanyagolt

témaja volt a szakirodalomnak, s az id6s betegek ellatdsaban is sok bizonytalansag és
haritas volt tapasztalhato.
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Id6s emberek maguk is hajlamosak haritani a pszichologiai segitség sziikségességét,
gyakran szégyennel élik meg megkiizdési erOforrasaik meggyengiilését. Gyakran
szocializaciojuk is megneheziti annak elfogadasat, hogy személyes problémaikkal a
figyelem kozéppontjaba keriiljenek.

El6adasomban olyan megkozelitéseket mutatok be, melyek részben altalanosan
hasznalt pszichoterapias modszerek idés emberek kezelésére tortént adaptacioi — pl.
az id6s ember sajatossagainak figyelembe vétele a hangulatzavar kezelése soran —,
illetve olyan modszereket, melyek idés emberek jellegzetes problémainak megoldasat
célozzak — pl. az enyhe kognitiv hanyatlassal tortén6 megkiizdés segitését, az eleséstol
val6 fobias jellegli félelem kezelését, az élettitra torténd visszatekintés, az egyént ért
esetleges traumak integracidjanak segitését.

Empirikus kutatasok is aldtdmasztjdk az id6s emberek pszichoterapias kezelési
mobdszereinek hatékonysagat.

Az id6s betegek pszichoterapidja kapcsan napjainkban egyértelmii szemléletmod
valtast figyelhetiink meg.

Diszfunkcionalis attitidok oOsszefiiggése a mentalis egészséggel
orvostanhallgaték korében

Tolvay Katalin!, Szalontai Dalma2?, Késa Karolina3

1Pszichiatriai és pszichoterapias maganpraxis, Debrecen

2Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, AOK,
Debrecen

3Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Egészségfejlesztési Tanszék, Debrecen

Bevezetés. Az orvosi tanulméanyok egyéb tanulméanyokkal 6sszehasonlitva magas
kronikus stresszt eredményezhetnek orvostanhallgatok korében. Ez tarsulhat
szorongassal, depresszidval, és kiégéshez vezethet. Munkacsoportunk egy kovetéses
longitudinalis vizsgalat lebonyolitasat kezdte meg 2009-ben a Debreceni Egyetem
akkor els6éves magyar és kiilfoldi orvostanhallgat6i korében tanulmanyaik kezdetén,
azzal a céllal, hogy felmérje a didkok mentalis egészségét, az Gket érd stresszt, illetve a
rajuk jellemzo6 diszfunkcionalis attitidok mértékét. A jelen el6adas e felmérés eddigi
eredményeit mutatja be.

Modszerek. A vizsgalathoz egy 87 kérdéses, onkitoltds, névtelen kérdoivet
alkalmaztunk, melyet egy évvel kés6bb ismét felvettiik ugyanebben a hallgat6i
populacioban. A diszfunkcionalis attittidoket, illetve ezen beliil a perfekcionizmus és
dependencia komponenseket a DAS-17-A skalaval mértiik.

Eredmények. A perfekcionizmus alskala értéke mar a vizsgalat elején magasabb
volt mind a magyar (p<o0,001), mind a Kkiilfoldi (p<0,003) hallgatoknal egy
korosztalyos holland mintahoz képest, s ez a magyaroknal els6 évrél masodévre
tovabb romlott (p<0,001). A dependencia alskala a magyar hallgatoknal, a kiilfoldi
hallgatokkal ellentétben, szignifikinsan korosabb értéket mutatott mindkét
tanulmanyi évben (p<o0,001). A perfekcionizmus indikatora szorosan Kkorrelalt a
stressz (p<0,001), a depresszid (p<0,001) és a szorongas (p<0,001) mérdészamaival. A
koros mértéki diszfunkcionalis attittidok gyengébb koherenciaérzéssel (p<0,001), és
alacsonyabb mértéki tarsas tamogatassal (p<0,001) tarsulnak.

Kovetkeztetés: a diszfunkciondlis attitidok mértéke a korosztalyos atlagnal
magasabb a vizsgalt orvostanhallgatok korében, ezért célszer( lenne kognitiv terapias
modszereket alkalmazni lelki egészségiik javitasara.
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A temperamentum és a korai sziil6i banasmod szerepe a szorongasos
betegségekkel 0sszefiiggd pszichiatriai vulnerabilitasban

Torok Imre Andras!, Garamvolgyi Noéra!, Kovacs Zsuzsanna!, Mohacsi
Magdolnaz, Markus Lillaz

1ISemmelweis Egyetem, ETK, Alkalmazott Pszicholégia Tanszék, Budapest
2Szegedi Tudomanyegyetem, BTK, Szeged

Célkitiizések. Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a korai sziil6i banadsmdéd, mint
meghatarozé kornyezeti hatas mellett, a temperamentum is befolyasolja a gyermek
kot6édési stilusanak és bizonyos pszichidtriai zavarokra valoé fogékonysaganak
kialakulasat. Célunk a temperamentum és a sziil6i banasmod illetve a parkapcsolati
kot6dés interakcigjanak felderitése volt szorongasos betegségekkel 0sszefiiggd
pszichiatriai vulnerabilitasra.

Modszerek. Kutatasunkban 319 (200 no6, 119 férfi), 19-26 év kozotti,
felsGoktatasban tanul6 vett részt. A temperamentum jellemz6k koziill a
szorongasossagra, impulzivitasra és élménykeresésre valo hajlamot mértiik (SPSRQ,
Sensation Seeking Scale V, STAI), a szorongasos zavarok, elsGsorban a fobiak és az
elkeriil6 tendencia meghatarozasara az FSS skalat alkalmaztuk. A kot6dést és a sziiloi
banasmodra valo6 visszaemlékezést az ECR-R-rel illetve az EMBU-r-rel mértiik.
Eredményeink szerint a férfiakat inkabb jellemzi az elkeriil§ kot6dés, a nékre pedig
szignifikdnsan jellemz§ a parkapcsolati szorongas. A néket emellett szignifikansan
magasabb szorongasossag jellemzi az SP és a STAI skalan. A sziil6i talovas inkabb az
impulziv temperamentummal mutatott korrelaciot, az elutasitas pedig a
szorongasossaggal. A linearis regresszid elemzés szerint a ndék parkapcsolati
kot6dését a szorongasvonas (STAI) és a sziil6i banasmod jelent6s mértékben
meghatéarozza, mig férfiak esetén a sziil6i banasmod mellett inkabb az SPSR-rel és a
sensation seeking faktorokkal mérhet6 temperamentum jellemz&knek van nagyobb
hatasa. A regresszio elemzés a viselkedés aktivalas (SR) negativ és a kot6dési
szorongas pozitiv szerepét emelte ki az agorafébiaval, és a szocialis fobiaval
kapcsolatban. A meleg anyai viselkedés protektiv szerepet t0ltott be.

Kovetkeztetés. Vizsgalatunk alapjan a szocidlis és agorafébias elkeriilés
szorongasossaggal Osszefiiggd, temperamentum alapd kapcsolata mindkét nemnél
meghatarozo, melyet medial a sziil6khoz val6 korai kapcsolat és a kotddési stilus. A
temperamentum jellemzG6k szerepe a két nemnél eltéré mértékben van jelen.

A test gyarmatositasa (multidiszciplinaris kerekasztal)

Moderator: Tary Ferenc?

Résztvevok: Barabas Katalinz, Banfalvi Attila3, Fiizesi Zsuzsa4, Lazar Imre!
1Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged
3Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, NK,
Magatartastudomanyi Intézet, Egészségiliigyi Human Tudomanyok
Tanszék

4Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Hogyan hajtja ma uralma al4 az ember a testét? Hogyan él vissza vele és miért? Vajon
a test csak a genetikai allomany viv6anyaga lenne? Mennyire képviseli ma az emberi
test a szentséget, spiritualitast? Milyen miikodészavarok lépnek fel népegészségiigyi
méretekben a testiinkkel valo visszaélés nyoman? Meg lehet-e fékezni az emberi
testre iranyuld destruktiv er6ket, vagy az emberi faj megsziinése is varhat6? Milyen
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hosszt tava stratégidk vethet6k be a pusztité folyamatok ellen? Hogyan foghatnak
ossze a kiilonbozé tudomanyok a biopszichoszocialis-spiritualis modell jegyében?
Mik a teenddi ezen a téren a magatartastudomanyoknak?

A kerekasztal sok kérdést vet fel, kozos gondolkodasra osztokél, s valoszintileg
megvalaszolatlanul marad szadmos vitas pont. Reméljiik azonban, hogy 6tleteket vet
fel az emberi testre vonatkozo destruktiv tendenciak megfékezésére.

»Olykor Ggy éreztem, én jobban értem, még mit akar a beteg mondani”
Orvosi antropolégia — orvostanhallgatok terepmunka-tapasztalatai
Zana Agnes

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A Semmelweis Egyetem Orvostudomanyi Karanak Magatartastudomanyi Intézetében
1991 Ota folyik orvosi antropologia oktatds. A mésodéves hallgatok szamara
meghirdetett, 30 6ras kurzus célja — a gyogyitoi szereppel torténé azonosulas mint
palyaorientacios folyamat mellett — az egészségligyi ellatas pluralizmusanak, az
egészség és betegség fogalmanak kultarafiiggé értelmezése, a hagyomanyos,
alternativ és biomedicinalis szemléletmddok rendszerben val6 attekintése. A kurzus
soran a hallgatok sajat tapasztalatukon keresztiil alkotnak képet az orvossa valas
folyamatardl, atlépve azt a — laikus- és orvostarsadalom kozott htizédo — pszichés
demarkaciés vonalat, amely sok esetben az eltér6 betegségmagyarazatokbdl,
kommunikéciés nehézségekbdl, és végs6 soron a compliance hidnyabol alakul ki.

A hallgatok zarthelyi dolgozat, szbbeli referatum és terepmunkéan valé részvétel
teljesitésével zarjak a félévet. A terepmunka onalléan, a hallgatok altal személyes
preferenciaik alapjan valasztott helyszinen, egy egészségiigyi intézményben végzendd,
tobbnyire egynapos gyakorlat, amelyr6l beszamolok késziilnek és az utols6 éran a
diakok megosztjak a csoporttal a terepen szerzett tapasztalataikat.

A szerz6 hetedik éve veszt részt az orvosi antropoldgia tantargy oktatasaban, és a
személyes tapasztalatokon tdl a hallgato6i visszajelzésekre épitve alakitotta ki sajat
benyomasait a tantargy hasznalhatésaga tekintetében. A terepmunka beszamolok
alapjan a hallgatok benyomésait 6sszegezve a medikusoktatas olyan, kevéssé preferalt
és sokat vitatott teriiletére kivanja felhivni a figyelmet, amely az orvossa valas
folyamataban, a lexikalis és gyakorlati tudnivalokon kiviil a hallgatok
empatiakészségét javitja, segit az onreflexioban, amely a hallgatok lelki egészsége
szempontjabol is 1ényeges.
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POSZTEREK

Szerzok szerinti sorrendben

A kiégés prevalencigja, prediktorai medikus hallgatok korében

Adam Szilvia!, Hazag Aniké2

1Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Eotvos Jozsef Foiskola, Baja

Bevezetés. A kiégés prevalencijja egyre magasabb egyetemi/f6iskolai hallgatok
korében, de Magyarorszagon erre vonatkozéan kevés adat all rendelkezésre.
Kutatasunk célul tiizte ki a medikushallgatok kiégésének felmérését.

Célkittizések: a kiégés (Maslach Burnout Inventory — Student Version [MBI-SS])
szintjének, prevalenciajanak, pszichoszocialis jellemzdinek és forrasainak feltarasa.
Modszerek: keresztmetszeti vizsgalat onkitoltés kérdoives felméréssel 191
orvostanhallgat6 korében.

Eredmények. Szignifikins kapcsolatot taldltunk a kiégettség és a pszichiatriai
zavarok el6fordulasanak valoszintisége kozott. A kiégés filigg az anyai és apai
talvédéstdl, és az apai korlatozastdl. A tarsas tdAmogatas egyes formai koziil leginkabb
az érzelmi elfogadas hianya mutat osszefliggést a kiégettséggel, illetve ha hianyzik az
anyai, a partneri, valamint a baratok tdmogatasa. A csaladi szocializaciés hatasok
koziil csak az autondémiara nevelés fligg Ossze a kiégettség alakulasaval. Azok az
egyének veszélyeztetettek a kiégésre, akikre nagyobb mérvii artalomkeriilés jellemz6,
kisebb foka oniranyitottsag, illetve akik kevésbé jutalomfiiggéek és egylittmiikodGek.
A kiégettségre val6 hajlam és a pszichés immunkompetencia 0sszefiiggést mutat.
Kovetkeztetés: eredményeink azt mutatjak, hogy a kiégésre val6 hajlam Osszefiigg a
pszichiatriai zavarok el6fordulasaval.

Féltem, 6vom, védem, kisérem
Edes Tiinde i
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Onkoterapias Intézet, Pécs

A PTE Onkolégiai Intézetében 2,5 éve foglalkozunk a hozzatartozok tamogatasaval. A
rendszeresen nyujtott pszicholégia — lelki tAmogatas tapasztalatait mutatom be. A
programok rendszeres alkalmain résztvevé kiilonboz6é korosztalyok egymast segit6
tAmogatasa 1j tapasztalatok O0sszegzésére ad lehetGséget. A résztvevék koziil a férfiak
tarsas tAmogatoéi tapasztalata keriil kiemelésre.

A hozzatartozok koziil is sokan félnek att6l, hogy nem tudnak mit mondani a
betegnek. A beteg érzéseinek megértését el0segiti, ha ismeri a beteget kisér6 azokat a
pszichologiai fazisokat, amelyeket a haldokl6 megél. E. Kiibler-Ross altal megfigyelt
staciok és a munkajat kovet6en (Bowlby, Oates, Sporken) kialakult kutatasok fazisai
tampontként szolgaltak. A megbeszélésre keriilt esetek a megkiizdés, az életmindség,
a tarsas tamogatas jelenlétét is igazoljak.

A felépitett tematika oOsszehasonlitasra keriilt a holland-német lelkigondozas
anyagaval, ami nem nélkiilozte a feltétel nélkiili elfogadast és a hozza kapcsolodo
rogersi elveket.
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Kovetkeztetés: a hosszi tavi kovetéses vizsgalatok hianyoznak. A program célja a
pszichologiai tamogatas mellett az életmindség megdrzése, betegnek, beteget
kisérének egyarant.

Kiilfoldi orvostanhallgaték interkulturalis kompetenciainak kialakulasa
I. Vizsgalati modszerek kidolgozasa

Faubl Nora, Fiizesi Zsuzsanna, Zuhorn Frédéric

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Bevezetés, célkitlizések. Az interkulturdlis kompetencia a globalizaci6 koraban
él6 ember tudisadnak egyik meghatarozo alkotéeleme, ezért fontos, hogy
kialakulasanak folyamatarol — empirikus vizsgalatok segitségével — minél behatébb
ismeretekkel rendelkezhessiink.

Kutatasunk célja a Pécsi Tudomanyegyetemen tanuld kiilfoldi orvostanhallgatok
beilleszkedésének hosszii tavi elemzése, illetve az interkulturalis kompetencia
kialakulasanak, valamint egyes elemeinek vizsgalata.

Moédszerek. Korabbi kutatidsok igazoltak, hogy az interkulturalis kompetencia
kialakulasanak vizsgalata komplex modszereket igényel, ezért a hosszua tavra tervezett
kovetéses vizsgalat sikerességének érdekében tobb kutatasi modszer keriil egyidejiileg
alkalmazasra, agymint: zart kérdésekbdl allo, sajat fejlesztésti kérdbivek, melyeket
mélyinterjuk egészitenek ki, olyan kutatok bevonésaval, akik a résztvevé megfigyelés
modszere altal tovabbi hasznos informaciokkal szolgalnak a kutatas szempontjabol.
Eredmények, kovetkeztetések. A korabban a PTE AOK-n megkezdett kulttirakozi
kommunikacios vizsgalatok eredményeire tamaszkodva kialakithatoak olyan zart
kérdésekbdl allo kérdbivek, melyek a kovetéses vizsgalat keretében tobb valtozatban
keriilnek Kkiosztasra, az els6 kérd6iv még a kiilfoldi hallgatok Pécsre érkezését
megel6z6en, majd a tovabbi kérddivek a Pécsre érkezést kovetéen kozvetleniil, illetve
egy, két, valamint tobb év elteltével. Az eddigi megel6z6 vizsgalatok azt mutatjak,
hogy az interkulturalis kompetencia kialakulasarél akkor nyerhet6ek relevans
eredmények, ha a hallgatok &ltal nagy aranyban kitoltott kérdGivek mellett a
kutatasban részt vev6 hallgatok egy részével mélyinterjuk késziilnek, melyek a
kérdéives vizsgalat eredményeit kiegészitik, illetve értelmezésiikhoz tovabbi fontos
kiegészit6 informacidkkal szolgalnak.

Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat normativ adatai
Kaszas Beata, Karadi Kazmér, Tiringer Istvan, Kallai Janos
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

A megnovekedett atlagos élettartamnak koszonhet6en az életkorhoz kothetd
betegségek, koros elvaltozasok (pl. enyhe kognitiv karosodas, demencia) szama is
megszaporodott. Az id6sodés nem csak valtozasokat okoz a kognitiv képességekben,
hanem az egyik leger6sebb rizikofaktora a demencia el6fordulasanak. Hazankban a
leggyakrabban alkalmazott kognitiv vizsgalat a Mini Mental Teszt. Az alkalmazhat6
tesztek szaménak kibdvitése érdekében az Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat
normativ adatait deritettiik fel.

139 neuroldgiai és pszichiatriai tekintetben egészséges, 61 és 99 éves kor kozotti
résztvevot vizsgaltunk. Minden résztvevével felvettiik a Montgomery-Asberg
Depresszio Pontozé Skalat, a Mini Mental Tesztet és az Addenbrooke’s Kognitiv
Vizsgalatot.
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A vizsgalt személyek atlagéletkora (SD) 76,3 (8,5) év, mig a tanult évek szama 4 és 24
kozott (atlag=11, SD=4,5) mozgott. A résztvevok koziil 24 (17,3%) férfi és 115 (82,7%)
né. Minden idés tobb mint 24 pontot (atlag=28,7, SD=1,2) ért el a Mini Mental
Teszten, és 21-nél kevesebb pontot (atlag=7, SD=4,9) a Montgomery-Asberg
Depresszio Pontoz6 Skalan. Az Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalaton az atlagpontszam
(SD) 86,3 (7,6) volt.

A statisztikai elemzés alapjan a résztvevék kor, illetve iskolazottsag tekintetében
torténd csoportositasa valt klinikailag hasznossé, igy ezekbdl a csoportokbol
(alacsony iskolazottsag és életkor, alacsony iskolazottsag és magasabb életkor, magas
iskolazottsag és alacsonyabb életkor, magas iskolazottsag és életkor) képeztiik
normativ adatainkat. Tovabbi eredményeink szerint az életkor novekedése (r=-0,482)
és a tanult évek szamanak csokkenése (r=0,463) az Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat
pontszamanak csokkenésével jar egyiitt.

Az autoimmun pajzsmirigy betegségek pszichés vonatkozasai

Kiss Edina!, Kerekes Zsuzsanna2, Mezosi Emese3, Tiszberger Monika4,
Gati Agness

1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs
sPécsi Tudomanyegyetem, AOK, 1. sz. Belgybégyaszati Klinika
Endokrinolégiai és Anyagcsere Osztaly, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem, Kozgazdasagtudomanyi Kar, Pécs

5Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika,
Pécs

Bevezetés. Autoimmun pajzsmirigy betegségek kutatott etioldgiai és prognosztikai
faktora a stressz, ezért sajatos személyiségjellemzbket, a stresszel valo megkiizdési
képességiiket és hangulatzavart kerestiink, melyek hajlamosithatnak a betegség
kialakulasara, illetve kitijjulasara.

Modszerek. A betegek 3 kérdéivet toltottek ki: a személyiségjegyek felmérésére
szolgald Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérd6ivet (TCI), a depresszio
mértékét becsl6 Beck Depresszio6 Skalat (BDI) és a stresszel szembeni
védekezbképességrol tajékoztato Pszichologiai Immunrendszer Kérdoivet (PISI).
Eredmények. A TCI faktorok T-értékei az atlagos Ovezeten beliil mozogtak, az
alfaktorokat illetéen egy esetben volt eltérés az atlagtol, NS3-nal T=44,18. A BDI
alapjan a depresszi6 atlagértéke 9,70, néknél 10,56, férfiaknal 3,57 volt. A betegek
PISI faktorainak atlagértékei szignifikinsan (p<o0,01) alacsonyabbak a magyar
standard PISI atlagértékeinél, a n6k és a férfiak kozott szignifikans kiilonbség nincs.
Szignifikans (p<0,01) negativ korrelacio mutatkozott a BDI és a PISI énhatékonysag
faktora (r=-0,71), illetve a TCI oniranyitottsag (S) faktora (r=-0,73) k6zott, mig a BDI
és a TCI artalomkeriilés (HA1) alfaktor kapcsolata (r=0,75) szignifikans (p<o0,01)
pozitiv korrelaciét mutatott. A TCI HA és S dimenzio6i kozott (r=-0,73) szignifikans
(p<0,01) oOsszefliggést talaltunk. A PISI pozitiv gondolkodas, oOntisztelet,
énhatékonysag skalai és az S kozotti pozitiv korrelacié (r>0,70), valamint az érzelmi
kontroll és a HA Kkozotti negativ korrelacio szignifikdnsnak (p<o0,01, r=-0,72)
bizonyult.

Kovetkeztetés. A TCI eredményei alapjan a paciensek az ijdonsagkeresés
temperamentum faktorban tértek el a normalis populéci6tol. A betegek depresszio
meértéke a normalis tartomany felsé hatarat elérte, ezen beliil a nék értékei az enyhe
depresszi6 tartomanyba estek. A stresszel val6 megkiizdési képességiik egyértelmiien
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gyengébbnek bizonyult, igy a coping mechanizmusok fejlesztésével talan
megel6zhetnénk a betegségek kitjulasat.

Kiégési tiinetek és diszfunkcionalis attittidok vizsgalata egészségiigyi
dolgozoknal

Kopasz Nora!, Kerekes Zsuzsanna2, Mangel Laszl63, Edes Tiinde3,
Tiszberger Monika4, Palfiné Szabo Ilonas

1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs
sPécsi Tudomanyegyetem, AOK, Onkoterapias Intézet, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem, Kozgazdasagtudomanyi Kar, Pécs

5Pécsi  Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolas és
Betegellatasi Intézet, Pécs

Célkitizések. A vizsgalat célja felmérni, hogy a burn-out szindroma, a kimeriilés
testi, szellemi és érzelmi tiinetei milyen mértékben vannak jelen kiilonbozé ellatasi
formak esetében (orvos, szakipold, asszisztens). A jelenséget nemzetkozileg is
standardizalt onbeszamol6 kérddivek segitségével mértiik két onkoldgiai osztalyon
(30 és 33 f6), hazi orvosi praxisban (13 6), és sziilészeti klinika dolgozoinal (18 £6).
Moédszerek. A vizsgalat soran onkitoltds és anonim kérdéiveket hasznaltunk. A BOQ
(Burnout Questionnaire); a BOS (Individual Burnout Symptomatic Questionnaire);
és a DAS (Dysfunctional Attitude Scale) kérdéivek standardizalt verzidit hasznaltuk,
amelyek rakérdeztek a vizsgalt minta szociodemografiai adataira és a munkaval valo
elégedettségre.

Eredmények. A kiégettség mutatdiban az osztalyok kozott nem volt szignifikans
kiilonbség, az eltéro ellatasi formak esetében mindenhol a figyelmet és beavatkozast
igénylo szintet elérik az atlagszamok. A DAS adatai tekintetében a nagyobb ellatasi
teriilettel rendelkezd onkologiai osztaly statisztikailag szignifikains modon kiilonbozik
a tobbi osztalytol. A sziilészeten dolgozok a hazi orvosi praxisban dolgozokhoz képest
szignifikdns eltérést mutatnak a DAS kiils6 kontroll és jogos elvarasok alskalai
esetében. A végzettség a DAS alskalai tekintetében befolyasolé tényezd, éppugy,
ahogy a gyermekek szama; a csaladi allapot a szeretettség igény alskalara mutat
szignifikans befolyast. A nem, az életkor, a munkaévek szdma, nem volt befolyasolo
tényezd.

Kovetkeztetés. A DAS alskalainak valtoztatasara épiilé prevencios és intervencios
lehetGségek jelentds hatast gyakorolhatnak a burnout szindroma kezelésében.

Mentalis forgatasi stratégiak nemi kiilonbségének vizsgalata egyetemista
populacion

Lucza Tivadar?, Karadi Kazmérz2

1Pécsi Tudomanyegyetem, BTK, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

A kognitiv pszicholégia teriiletén végzett nemi Osszehasonlitdé vizsgalatok a
visuospatialis képesség, vagy mas néven mentalis forgatas teriiletén mutattak ki az
egyik legerGteljesebb teljesitménybeli kiilonbséget férfiak és n6k kozott, am az még
nem teljesen tisztazott, hogy ez a kiilonbség val6jaban minek is koszonhetd. A jelen

7 27

kutatas célja feltarni azokat a férfiak és nék kozott fellép6 mentélis forgatassal
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kapcsolatos stratégiabeli kiilonbségeket, amelyeket a feladat elvégzése soran
alkalmaznak. Vizsgalatunkban a mentalis targyforgatasi teszt (Object Mental
Rotation Test) és a mentalis kézforgatasi teszt (Hand Mental Rotation Test)
szamitogépes valtozatait hasznaltuk, 112 fGs egyetemista mintan. A feladat elvégzése
utan kérdeztiink ra az alkalmazott feladatmegold6 stratégiara, melyekrdl a kisérleti
személyek egyenként szamoltak be. Poszteriinkon ezen nemi stratégiabeli
kiilonbségeket szeretnénk demonstralni.

A személyiségfejlédés kiilonb6z6 tutjai gyermekkori daganatos
betegségbol gyogyult felnétteknél: a kognitiv értelmezé sémak
alakulasanak hatasa a kés6i szocialis kapcsolatokra, megkiizdési
modokra

Molnar Edit!, Feldmann Adam!, Nagy Laszl62, Sziics Rozalia3, Tiringer
Istvan:, Kallai Janost

1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, BTK, Pszichologiai Intézet, Pécs

sPécsi Tudomanyegyetem, AOK, Gyermekklinika, Pécs

Az egyre javulo orvosi ellatas, a gyerekkori onkoloégiai betegek tulélési aranyanak
novekedése ellenére a trauma kovetkezményei a kezelések befejezését kovetben is
még éveken keresztiill fennmaradhatnak, befolyasolva a mindennapi adaptaciot,
szocialis kapcsolatok alakulasat. A megterhel6 életeseményre adott pszichologiai
reakciok azonban nem sziikségszerien vezetnek patologids kimenetelhez; a
kompetens viszonyulas, a pszichoszocialis fejlédéssel jaré feladatok megoldasa, a
sikeres alkalmazkodas szintén gyakori jelenség. Munkankban a kognitiv tudatossag,
érettség iddszaka el6tt, valamint azt kovet6en megjelen6 onkologiai betegség
felnottkori kapesolatokra gyakorolt eltéré hatasaira voltunk kivancsiak.
Vizsgéalatunkban gyermekkori daganatos betegséghdl gyogyult feln6tt személyek és
egészséges kontrollszemélyek toltottek ki demografiai és orvosi adatokat is tartalmazo,
tobb  kérd6ivbél  all6  (Young-féle Séma  Kérd6iv, EMBU, Kozvetlen
Elménykapcsolatok Kérdéive, COPE, HADS, IOES) tesztcsomagot.

Eredményeinkben a hét évesnél idésebb korban diagnosztizalt rakbetegek és
egészséges kontrollszemélyek kozott sem a nék, sem a férfiak vonatkozasaban nem
talaltunk szignifikans kiillonbséget egyik tesztparaméter terén sem. Ezzel szemben a
hét éves korukban, vagy azt megel6z6en kezelt gyogyult n6knél a maladaptiv sémak,
megkiizdés, valamint kapcsolati tényezok vonatkozasdban szadmos téren a csoport
fokozottabb veszélyeztetettségére wutald kiugré differencidkat kaptunk. A
pszichoszocialis fejlodés egészséges utjat, feltételeit ismerve gyerekkori onkologiai
betegségekben nemi kiilonbségek és életkori jellemzok és egyéb, itt nem vizsgalt
faktorok specifikus azonositasaval, célzott pszichoterapias intervenciokkal lehetne
segiteni a kés6i megkiizdésbeli nehézségek, kapcsolati problémak szempontjabol
veszélyeztetettebb személyeknek.
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Coping mechanizmusok és betegségpercepcié alakulasa kroénikus
betegcsoportokban

Németh Katalin!, Szalai Marta2, Tiringer Istvan!, Pakai Annamaria3,
Kallai Janos?

1Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs
2Qrszagos Onkologiai Intézet, Budapest

sPécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolas és
Betegellatas Intézet, Pécs

Bevezetés, célkitiizések. A pszichoszocidlis intervenciok és a medicinalis technika
fejlédésének kovetkeztében ma mar bizonyos szovettani tipusti malignus tumoros
betegséggel diagnosztizalt paciensek talélési ideje meghaladja az o6t évet, igy tumoros
betegségiik a gyors progresszio helyett kronikus allapotta valik. Vizsgalatunk célja
feltarni az Osszefiiggéseket a coping mechanizmusok, a betegségpercepci6 és
szorongas dimenzidéiban malignus daganatos, illetve kronikus mozgasszervi és
autoimmun betegségben szenved6k kozott.

Modszerek. Vizsgalatunk retrospektiv, keresztmetszeti, kvantitativ kutatas. A
mintaba kényelmi mintavételi technikaval 476 paciens keriilt, akik 16 év felettiek,
malignus daganatos betegségben, mozgasszervi vagy autoimmun betegségben
szenvednek. Vizsgalatunkat az Orszagos Onkoloégiai Intézetében, a Harkanyi
Gyogyfiirdokorhazban és betegklubokban végeztik 2009-2010 években. Az
adatfelvétel szociodemografiai kérdéseket tartalmazo és standardizalt kérddivek
segitségével tortént: IPQ, FKV-LIS-SE, TCI, F-SozU, EORTC QLQ-30, SF-36, HADS,
BSRI. Az oOsszefliggések vizsgalatat SPSS 17 for Windows programmal végeztiik.
Atlagot, szorast, gyakorisagot szamoltunk. p<0,05 szignifikancia szint megadéasa
mellett. Variancia analizissel és ANOVA téablazatok statisztikai elemzésével
tamasztottuk ala feltevéseinket.

Eredmények. A kronikus betegséghez tarsul6 nem adaptiv megkiizdési formak
tovabb ronthatjak az allapotot, melyet a betegség feletti kontroll érzésének elvesztése
salyosbit. A szorongas mértéke kapcsolatot mutat a megkiizdés tipusaval és az életkor
a betegség percepcidval.

Kovetkeztetés. A pacienseknek szakszer( segitségre van sziikségiik, hogy képesek
legyenek szembenézni betegségiikkel. A korképek pszichoszocialis statusz
valtozasokat, intrapszichés problémakat és egzisztencialis valsagot idéz el6 a betegek
tobbségénél.

A szociokulturalis hatasok kapcsolata a testképpel valé elégedetlenséggel
serdiil6korban

Papp Ildiké, Tary Ferenc

Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Elméleti hattér. Az utdbbi évtizedekben Gj sziikségletek és vagyak jelentek meg,
melyekben a tomegkommunikacié fontos szerepet tolt be. A popularis média egyre
inkdbb ontja magabdl a test stilizalt képeit, és hangsilyozza a testkarbantartas
kozmetikai el6nyeit. A szép és karcsu test Osszekapcsolodik a siker, egészség és
boldogsag fogalmaival. Az emberek rengeteg id6t és pénzt forditanak arra, hogy
megel6zzék a sulyfelesleg kialakulasat. Azonban ezeket a gyakran irreéalis
szépségidealokat nagyon kevesen képesek megvalositani. Emiatt foleg a nék és a
serdiil6k korében egyre gyakoribb a testképpel val6o elégedetlenség és az alacsony
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onértékelés. A karcsu test fontossaganak talhangsulyozasa pedig a drasztikus
fogyokurak és evészavarok kialakulasanak kockazatat is novelheti.

Célkittizések. A kutatas célja a testképpel valdo elégedetlenség potencialis
magyarazo valtozoinak vizsgalata volt 10-15 év kozotti gyermekek korében.
Moédszerek. Keresztmetszeti, kérdGives vizsgalatunkban 370, 10-15 év kozotti didk
(145 fit és 225 lany) vett részt. Az aldbbi méréeszkozoket alkalmaztuk:
Szociokulturalis Hatasok Kérd6iv; Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis
Attitidok Kérdéiv; Testképpel Valé Elégedettség tobbdimenzids kérdéive; Evési
Zavar Kérddiv 2 alskéldja: Karcsusag iranti késztetés, Testi elégedetlenség;
Rosenberg-féle Onértékelési Kérdbiv.

Eredmények. A serdiil6k felismerik és elfogadjdk a megjelenés szociokulturalis
standardjait, azaz internalizaljak korunk szépségidealjait. Ezzel parhuzamosan
mindkét nem korében kozel azonos szinten van jelen a testképpel valo elégedetlenség,
a fitk csak a testsuly dimenzidjaban elégedettebbek, mint a lanyok. A kiils6
megjelenésre vonatkoz6 szociokulturalis (média-, kortars-, sziil6i) hatasok kozil a
médianak van szignifikins magyarazo ereje a negativ testképre, a kortars és sziil6i
hatas esetén tendenciaszintli kapcsolatot sem talaltunk. A mediacios elemzés soran
sikeriilt alatamasztanunk az internalizaci6 medial6 szerepét, tehat azt, hogy a
médiahatas nem kozvetleniil, hanem az internalizaci6 medial6 szerepén keresztiil
jarul hozza a negativ testképhez. Ezen kiviil az alacsony oOnértékelés szintén a
testképpel valo elégedetlenség egyik fontos kockazati tényezdje, mindkét nem
esetében.

Kovetkeztetés. Vizsgalatunk soran alatamasztottuk, hogy a szociokulturalis hatasok
internalizaci6ja, valamint az alacsony onértékelés mindkét nem esetében a testképpel
valo elégedetlenség fontos kockazati tényezgje.

Osszekovacsolva! Autista kisgyermek nevelésének a parkapcsolatra
kifejtett hatasai a tamogato tényezok tiikkrében

Roéza Zsuzsanna!, Bognar Virag2

1Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, BTK, Pszichologia Intézet / BLISS
Alapitvany,

2ELTE Tarsadalomtudomanyi Kara, Szociologia Doktori Iskola /
Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Célkitizések. A kutatas célja azon pozitiv tAimogat6 tényez6k megragadasa, melyek
segitik az autizmussal diagnosztizalt kisgyermeket nevel§ sziil6k pozitiv megkiizdését
és parkapcsolatuk megtartasat.

Moédszerek. ElsG lépésként két kérdsivet toltdttek ki a parok: 1. Elettel vald
elégedettség skala (Diener Satisfaction With Life Scale (SWLS) 2. Poszttraumas
Novekedés Kérddiv (PTN). Masodik 1épésként a parkapcsolati folyamatokat félig
strukturalt interjik tematikus elemzésével kovettiik nyomon. A mintaba Osszesen 28
par (n=56) keriilt, ebbdl 14 par autista gyermeket, 14 pedig neurotipikus gyermeket
nevel. Az autizmussal é16 gyermekek atlagéletkora 4—9 év kozotti.

Eredmeények. Az autista gyermeket nevel6 sziil6k élettel valo elégedettsége elmarad
a tipikus gyermeket nevel§ sziil6kétol (d[43] = 3,610; p<0,01). A PTN kérdéiv az 1j
életlehet6ségek (t [54] = -0,933; p=0,355), az élet megbecsiilése (t[54] = -0,647;
p=0,520), és a spiritualitas alskalain az autista csoportba tartozok magasabb
pontszamot érnek el, de az eltérés egyik esetben sem szignifikans (t[54]= -0,359;

p=0,721). A problémas kapcsolatban él6k minden PTN alskalan szignifikdnsan
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magasabb pontszamot mutatnak, mint a harmonikus parkapcsolatban él6k (t= -2,792;
P<0,05). Az interjuk témai és kategoriai jelentGs tamogatod parkapcsolati tényez6kre
vilagitanak ra.

Kovetkeztetés. A kvalitativ elemzésben megsziiletett tartalmi kategoriakbol
kialakult egy parkapcsolati fejlédési modell. Ez feltételezi az egyének folyamatos
személyiségfejlédése mellett, hogy a parok kapcsolatukban mindketten alkalmazzak a
modellben megjelend reziliencia faktorokat. Javasoljuk, hogy azok a parok, akik nem
tudnak adaptalodni a nehézségek okan megvaltozott Gj élethelyzetiikhoz, alanyi jogon
kapjanak csalad- és parterapiat. A vizsgalat jol kiegésziti az AOSZ orszagos
kutatasanak csaladok és sziil6k megkiizdésére vonatkozo6 blokkjait.

Kotodési szorongas az almok titkkrében

Sandor Piroska!, Simor Péter2, Horvath Klarat, B6dizs Rébert®3
1Semmelweis Egyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Kognitiv
Tudomanyi Tanszék, Budapest

3MTA-BME Kognitiv Tudomanyi Kutatécsoport, Budapest

Az utébbi években tobb kutatas is foglalkozott a kotodés és az alvas lehetséges
osszefliggéseivel. A vizsgilatok a gyerek és feln6tt kotddést leginkdbb az
alvasmindséggel hozzak kapcsolatba, igy kevés figyelem jut a REM alvassal és
almodéssal val6 oOsszefliggések feltarasira. A REM alvas és almodas wjabb
neurokognitiv elméletei nagy hangsulyt fektetnek a REM érzelemszabalyozasban
betoltott szerepére, ami alapjan joggal varhatnank kapcsolatot. Annal is inkabb, mivel
az egyetlen ilyen iranyu kutatas 6sszefiiggéseket talalt a kot6dési bizonytalansag és az
almok felidézési gyakorisaga, valamint az alombeli érzelmek intenzitasa kozott.

A jelen kutatasban arra kerestiik a valaszt, hogy a kot6dés mindsége hogyan fiigg
ossze az almokkal, az alombeli negativ érzelmekkel. A vizsgalatban 1667 egyetemi
hallgat6 vett részt, akik kitoltotték a Felndtt Kotédés Kérddivet (RSQ), a VAN
Alomszorongas Skalat (VDAS), az Alommindség Kérddivet, és a NEO-PI-R
Neuroticizmus skalajat. A kot6dési csoportok kozotti kiillonbségek feltérképezésére
kovariancia-analizist hasznaltunk.

Az eredmények szignifikans Osszefiiggést mutatnak a negativ dlomérzelmek és a
kotddési kategoriak kozott (F=6,871, p<0,01), amely Osszefiiggés kiillonosképp igaz az
aggodalmas (F=7,433, p<0,01) és a bizalmatlan (F=12,296, p<0,01) kategoériakra,
amelyek mindegyike magas kotodési szorongassal jellemezhet6. A post hoc tesztelés
szerint a magas kotddési szorongassal jellemezheté csoportok szignifikdnsan
kiilonboztek az alacsony szorongassal jellemezheté csoportoktél. Az eredmények a
depresszio és szorongas pontszamokra valo kontroll utan is szignifikaAnsak maradtak.

Az eredmények értelmezésében a kot6dési szorongas altalanos szorongassal vald
Osszefliggése éppugy helyet kaphat, mint a fejlédési traumak medialé szerepe a
kot6dés és a rossz almok kozott. Emellett nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a REM
alvas kot6déselméletét sem, amely szerint ezen alvasstadium alapvetd szerepet tolt be
a kotddési viselkedés kialakulasaban és fenntartasaban.
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Eléitéletek az orvostanhallgatok korében

Spanyik Andras, Budai Anna

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pécs

Célkitiizések: Az orvostanhallgatok el6itéleteinek vizsgalata olyan csoportokkal
kapcsolatban (idGsek, romak, fogyatékkal él6k, legalis és illegalis pszichoaktiv
szerfogyasztok, HIV pozitivak, melegek stb.), melyekkel valasztott hivatasuk
gyakorlasa soran gyakran talalkoz(hat)nak.

Hipotézis: Feltételezésiink szerint az orvostanhallgatok korében jelentések az
elGitéletek. Ennek okai lehetnek: a szakmai hierarchia az orvostarsadalomban, mely
az oktatas soran a tekintélyelvii l1égkorben is regisztralhat6. A hallgatok véleményét a
tarsadalmi és egészségiigyi (makro) kornyezet mellett a hallgatotarsak és az
oktatok/klinikusok beéallitodasi is (mikrokornyezet) jelentésen befolyasoljak.

A kutatas soran a kovetkezd kérdésekre kerestiink valaszt: (1) Van-e Osszefiiggés az
attitlidok, az elGitéletek és a személyes tapasztalatok kozott. (Befolyasoljak-e a tények
az el6itéleteket?); (2) Milyen mértékli a tarsadalmi tavolsag a mintaba Kkeriilt
hallgatok és leendd pacienseik kozott? (3) A fels6bb évfolyamokon a betegellatasra
valé nagyobb ralatas, a hatranyos helyzetli csoportokkal kapcsolatos tapasztalatok
hogyan befolyéasoljak a hallgatok attittidjeit?

Moédszerek: Onkitoltéses kérdGiv alkalmazasa, évfolyamonként otven, 6sszesen 250
f6 megkérdezésével. A mintavétel tobblépcsGs rétegzett véletlen mobdszer
alkalmazasaval késziilt. A demografiai és tarsadalmi hattérvaltozok mellett az F-
skalat is beépitettiik a tekintélyelviiség mérésére.

El6zetes eredmények: A hallgatok szerint a legnagyobb problémat a romékkal, a
legkisebbet a ndkkel, idGsekkel, fogyatékkal él6kkel valo egyiittélés jelenti ma
Magyarorszagon. Mig az el6bbieknél a hallgaték kétharmada jelzett problémat, az
utobbi csoportok jelenlétének problémaként vald észlelése egylittesen sem érte el a
10%-ot. A legnagyobb ellentéteket a cigany-nem cigany népesség kozott észlelik. Ezt
kovetik a szegények-gazdagok, majd a valamilyen szenvedéllyel él6k és az e karos
szokassal nem rendelkezgk, valamint a hetero-homoszexuélisok kozotti ellentétek.

A hallgatok egyotode a kiemelt csoportok koziil csupan a nékrél gondolja azt, hogy
jobb orvosok lesznek, mint masok. Kétharmaduk a kabitoszer-fogyasztokat,
haromotodiik az alkoholistakat kb. kétotodiikk a homoszexualisokat tiltani el a
palyatol. Az utébbihoz hasonlé aranyban a fogyatékkal él6kre is gy gondolnak,
akikbdl rosszabb orvos lesz, mint masokbol.

Orvosok és betegek reprezentaciéinak és attitiidjeinek hatasa az
egylittmikodésre

Szab6 Csanad!, Kemény Lajos?, Csabai Martaz

1Szegedi Tudomanyegyetem, Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika,
Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, Pszicholégiai Intézet, Szeged

Hattér. A dermatologia a klinikai ellatasnak egy olyan teriilete, ahol a kezelésekkel
kapcsolatos adherencia mértéke viszonylagosan alacsony. A compliance-rél és az
orvos-beteg kapcsolatrol alkotott reprezentacioknak is lehet szerepe ebben.
Célkitizés: dermatoldgusok és pacienseik compliance-rél és ellatasi sziikségletekrol
alkotott reprezentacioinak azonositasa.

Modszerek: 40 strukturalt interju a szegedi Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika
doktoraival, és egy projektiv filmes technika az orvos-beteg kapcsolatrol. Ezutan
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kovetkezett 50 paciens kérdoives vizsgalata, ahol az itemeket a doktorokkal készitett
interjuk tartalomelemzése alapjan készitettiik el.

Eredmények. A résztvevék szerint a kovetkezé tényez6k voltak hatassal az
egyuttmiikodésre: megfelel6 tajékoztatas; bizalomteljes kapcsolat; a gyogyszer
hasznalatanak kényelmessége; kontextudlis informaciék. A résztvevék becslései
szerint pacienseik 77,5%-a volt egyiittm{ikodd. Szignifikans pozitiv kapcsolat allt fenn
akozott, hogy a résztvevok mennyi tényezot soroltak fel a compliance fliggvényeként,
és hogy mennyi olyan technikat emlitettek a doktorok, amelyekkel az egytittmiikodést
fejlesztik. Internetes és telefonos tajékoztatd rendszert is hatékonynak tartottak az
adherencia fejlesztésére.

Kovetkeztetés: az orvos-beteg kapcsolat és az informécidadas a compliance erés
determinansainak tlintek a résztvevok reprezenticidiban. Egyetértettek abban, hogy
az informaciok és a professzionalis tamogatas elérhet6ségét novelni sziikséges a
telemedicina és eEgészség modszerei altal is.

A faradtsag dimenzidi: egy faradtsag kérdoiv adaptacigja sclerosis
multiplexszel él6k korében

Té6th Laura!, Guseo Andrasz, Szilagyi Orsolya!, Kalmar Gergely3, Csathé
Arpads

1Pécsi Tudomanyegyetem, BTK, Pécs

2Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Ideggyogyaszati Osztaly,
Székesfehérvar

3sPécsi Tudomanyegyetem, AOK, Pécs

aPécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Szamos, elsGsorban neurologiai természeti betegség estében kimutatott az
allandosul6 faradtsagérzet, amely jelent6sen rontja a betegek mindennapi
funkcionalitasat, és komoly életminGség-romlast eredményez. A kronikus faradtsag
példaul nagyon gyakori tarstiinet a sclerosis multiplexszel él6k korében, illetve
stroke-ot és agysériiléseket kovetGen. A kronikus faradtsag mind a pszichés, mind az
idegrendszeri hattérmechanizmusok szempontjabol rendkiviil komplex jelenség, igy
vizsgalatara csak a tobb faktor mentén mér6 vizsgalati eszkozok az alkalmasak. A
jelen vizsgalatban egy nemzetkozileg széles korben elterjedt tobb-dimenzios faradtsag
kérd6iv magyar adaptaciojat tiiztiik ki célul. A Multiple Fatigue Inventory (MFI) 5
dimenzié mentén, 20 tétellel méri a kronikus faradtsag tiinet egyiittesét. A kérdGiv
tehat viszonylagos rovidsége és tobbdimenzios megkozelitése miatt idealis
méroeszkoznek tekinthet6é akar a klinikai gyakorlat szamara is. A kérd6iv magyar
nyelvli valtozatat két alkalommal vettiik fel 133, sclerosis multiplexszel él6 beteg
korében. Az MFI mellett a betegek altal kitoltott kérdéivesomag szamos egyéb, a
faradtsaggal gyakran szoros Osszefliggést mutatd tiinet (pl. depresszid, tarsas
tamogatas) mérésére szolgald kérdbivet is tartalmazott. Az eredmények azt mutatjak,
hogy az MFI magyar nyelvii valtozata mind az 5 faktor esetében jo pszichometriai
jellemzokkel rendelkezik.

Tamogaték: MTA Bolyai Oszténdij, OTKA-PD79147.
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A képzés egyes stresszorainak hatasa medikusok testélményeire
Varga Jozsef, Kerekes Zsuzsanna, Turai Bettina Gréta
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Pécs

Az orvostanhallgatok képzésiik soran szamos olyan specifikus stresszorral talalkoznak,
melyek érzelmi megterhelést jelentenek szidmukra, és feldolgozatlansaguk kés6bbi
pszichologiai problémak kockazataval jar. A fiatal felnéttkorban stabilizalédo
testképet kiillonosen préobara teszik a holttest boncolasanak (anatomia, patologia)
élményei, az invaziv beavatkozasok latvanya, egyes vizsgalatok, a test halandosagaval
valo szembesiilés.

Hallgatok autogén tréning relaxacids csoportjainak dokumentacidjat vizsgaltuk. Az
autogén tréning kiilonosen alkalmas arra, hogy fejlessze a testpercepcid, introspekcio
készségeit. Esettanulmany-jelleggel osszegytijtottiik és narrativ formaban bemutatjuk
azokat a testélményzavarokat, melyek osszefiiggésben allhatnak az oktatas soran atélt
emocionalis élményekkel.

A vizsgalat tavlati célja egy olyan — kérddivekkel kiegészitett — modszer kidolgozasa,
mely lehet6vé teszi az orvosképzés hasonlo jellegii stresszorainak azonositasat és
feldolgozasat, elésegitve ezzel is a hallgatok szakmai identitdsdnak harmonikus
fejlodését és pszichologiai jollétét.
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