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ALTALANOS TUDNIVALOK

A konferencia helyszine

Pécsi Akadémiai Bizottsag Székhaza

Cim: 7624 Pécs, Jurisics Miklds Ut 44.
A helyszin a vasutallomasrdl a 31-es, 32-es és 36-0s helyi jaratu autdbusszal kdzelitheté meg.

Parkolas: A székhaz parkoldjaban korlatozott szamu parkoldhely all rendelkezésre. Ezen kiviil
a kérnyez6 utcakban a parkolds dijmentes.

A regisztracios pult nyitva tartasa

2015. junius 11. 9:00-11:00
2015. junius 12. 9:00-10:00

Technikai lehet6ségek

Az el6adétermekben projektor és szamitégép rendelkezésre all.

Részvételi dij

Oktaté/kutatd Hallgaté
Vacsora nélkdl 12.000 Ft 10.000 Ft
Vacsoraval 17.000 Ft 15.000 Ft

A részvételi dij minden esetben tartalmazza a regisztracids dijat, valamint a biifé és az ebéd
koltségét mindkét napon.

Tarsasdgi program

Biifé: a rendezvény helyszinén
Ebéd: 3ll6fogadas formajaban mindkét napon, a rendezvény helyszinén

Vacsora: a Tettye vendégl6ben (Pécs, Tettye tér 4., telefon: +36-72-532-788), junius 11-én
19:30 6ratal




ATTEKINTG PROGRAM

09:00-11:00
11:00
11:25-
13:10-14:55
15:00-

16:15-16:45
16:45-

18:00-18:30
19.30-

09:00

10:45-11:45

11:50

13:10-14:30
14:30-14:50

2015. janius 11., csiitortok

REGISZTRACIO ES BUFE

MEGNYITO (Eisadéterem)

PLENARIS ELOADASOK (ElGad6terem)

EBEDSZUNET

PARHUZAMOS SZEKCIOK ,,A”

A/1. Pszichoszomatikus alkalmazasok (Tanéacsterem)

A/2. Stressz, megkiizdés, pszichopatoldgia (Foldszinti targyald)
A/3. Rovid el6adasok (Elsadéterem)

KAVESZUNET

PARHUZAMOS SZEKCIOK ,,B”

B/1. Orvosi szocioldgiai oktatasmaddszertani miihely (ElGadéterem)
B/2. Orvosi humaniorak (Foldszinti targyald)

B/3. Orvostanhallgaték pszicholdgiai segitése (Tanacsterem)
CEESBM MEGBESZELES (Tanacsterem)

VACSORA (Tettye vendéglé)

2015. janius 12., péntek

PARHUZAMOS SZEKCIOK ,,C”

C/1. Pszichoszomatika, relaxacio (Elsadéterem)

C/2. Neuroldgiai pszichoszomatika, pszichiatriai zavarok (Tanacsterem)
C/3. Biokulturalis megkozelitések (Foldszinti targyald)

POSZTERSZEKCIO (1. emeleti el6tér)
KAVESZUNET

PARHUZAMOS SZEKCIOK ,,D”

D/1. Fiatalok egészségmagatartasa (Elsadoterem)

D/2. Orvosképzés, hallgatéi életmad (Foldszinti targyald)

D/3. Az egészség tarsadalmi és etikai vonatkozasai (Tanacsterem)
EBEDSZUNET

A KONFERENCIA ZARASA (El6adéterem)




RESZLETES PROGRAM

2015. janius 11., csiitortok

09:00-11:00 REGISZTRACIO

11:00 MEGNYITO
Helyszin: El6addterem
Ertl Tibor, Kdllai Jdnos, Csathé Arpdd

11:25 PLENARIS ELOADASOK
Helyszin: El6addterem
Uléselnék: Tiringer Istvdn

11:25-11:40 Tiringer Istvan: Pszichoszomatika és magatartastudomanyok

11:40-12:00 Purebl Gyorgy: A pszichoszomatikus orvoslas jelent6sége és lehetséges
helyzetei Magyarorszagon

12:00-12:20 Bdardos Gyorgy: Rendszer és homeosztazis: a pszichoszomatika modern
megkozelitése

12:20-12:40 Kuritarné Szabd lldiké: Gyermekkori traumatizacié és pszichoszomatikus
vulnerabilitas

12:40-13:00 Barabas Katalin: A pszichoszomatika oktatasanak helye az orvosképzésben

13:10-14:55 EBEDSZUNET

15:00 PARHUZAMOS SZEKCIOK ,,A”
Szekcié A/1. Pszichoszomatikus alkalmazasok
Helyszin: Tandcsterem
Uléselnék: Bugdn Antal, Latos Melinda

15:00-15:15 Havancsak Rdézsa, Olah Judit, Latos Melinda, Kalman Janos, Obal Annabella,
Barabas Katalin, Kemény Lajos, Csabai Marta: Szorongds, stressz és
megklzdés felmérése melanémas betegek kérében

15:15-15:30 Illés Amanda, Bugan Antal, Nemes Balazs: A transzplantacidval szembeni
attitlid mérésére szolgdld kérddiv kidolgozdsanak elévizsgalata

15:30-15:45 Latos Melinda, Lazar Gyorgy, Szederkényi Edit, Szenohradszky Pal, Horvath
Zoltan, Kékesi Mark, Csabai Marta: A pszicholégiai rejekcid és a donorral
kapcsolatos érzések vizsgalata transzplantalt paciensek korében

15:45-16:00 Micskei Orsolya, Kiss Attila, Bugdn Antal: ,,Ha a vérem beteg” —

Onkohematoldgiai betegek attitlidjei a betegséglikre és annak kezelésére
vonatkozodan




RESZLETES PROGRAM

15:00-15:15
15:15-15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

15:00

16:15-16:45

Szekcid A/2. Stressz, megkiizdés, pszichopatoldgia
Helyszin: Féldszinti targyald
Uléselnék: Stauder Adrienne, Nagy Aniké

Czeglédi Edit: A stresszkezelés szerepe a testsulykontrollban

Lakatos Enikd, Balog Piroska: Szorongas és depresszid a reprodukcios
problémaval kiizd6 nék korében

Sandor Imola, Birkds Emma, Gyorffy Zsuzsa: Orvostanhallgatdk megkizdési
mintazatai a bonctermi élményekkel

Stauder Adrienne: Eszlelt stressz és szubjektiv testi tiinetek dsszefiiggései a
Hungarostudy 2013 orszagos felmérés alapjan

Szekcié A/3. Rovid el6adasok
Helyszin: El6addterem
Uléselnék: Tury Ferenc, Birkds Béla

Bene Agnes, Gy&rffy Zsuzsa: Milyen hatast a HuMania Palyaszocializacids
Mdhely elvégzése a fiatal orvosok mentalis egészségére és stresszkezelési
stratégiaira?

Horvath Szilvia: Tanari kiégés és intervencid

Zana Agnes, Péter Orsolya, Zorgd Szilvia, L6rincz Jend, Zana Katalin, Hercegh
Fanni, Susanszky Anna, Szalay Tamas: A Biomedicina és alternativ orvoslas -
kutatdcsoport bemutatkozasa

Varga Zsuzsanna: Teljesitményértékelési rendszerrel kapcsolatos attitlidok a
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan

Frédéric Zuhorn, Néra Faubl, Zsuzsanna Flizesi: Intercultural Competences,
Experiences and Outcome of German Medical Doctors of the University of
Pécs, Hungary

Obal Annabella, Barabas Katalin: Beliltethetd kardioverter defibrillator (ICD)
készlilékkel él6 betegek oktatdprogramja

KAVESZUNET




RESZLETES PROGRAM

16:45

PARHUZAMOS SZEKCIOK ,,B”

16:45

16:45

16:45

18:00-18:30

19:30-

Szekcid B/1. Orvosi szocioldgiai oktatasmodszertani miihely
Helyszin: El6addterem
Szervezd: Susdnszky Eva

Susanszky Eva, Addm Szilvia, Gy&rffy Zsuzsa, Susanszky Anna, Szanté Zsuzsa: A
terepmunka szerepe az Orvosi szocioldgia c. targy oktatdsaban

Szanté Zsuzsa, Gydrffy Zsuzsa, Susanszky Anna, Susanszky Eva: Terepmunka az
orvosi szocioldgidban: JovGkép

Gydrffy Zsuzsa, Susanszky Anna, Szanté Zsuzsa, Susanszky Eva: Terepmunka az
orvosi szocioldgiaban: Az orvostanhallgatok palyavalasztasi motivacioi

Susanszky Anna, Gy6rffy Zsuzsa, Susanszky Eva, Szantd Zsuzsa: Terepmunka az
orvosi szociolégiaban: Az orvos és kdrhdz sorozatok, mint a palyavalasztasban
jelentds szerepet jatszé motivacids tényez6k

Szekcié B/2. Orvosi humanidrak
Helyszin: Féldszinti targyalo
Szervezd: Lazar Imre, Bdnfalvi Attila

Szekcié B/3. Orvostanhallgatdk pszicholdgiai segitése
Helyszin: Tandcsterem
Szervezd: Varga Jozsef, Birkds Béla

CEESBM MEGBESZELES
Helyszin: Tandcsterem
Uléselnék: Lézdr Imre

VACSORA, TETTYE VENDEGLO

Ko6szont6

Orvostanhallgaték egészségmagatartasa napjainkban
Kdllai Janos, Varga Jozsef




RESZLETES PROGRAM

2015. janius 12., péntek

09:00 PARHUZAMOS SZEKCIOK ,,C”
Szekcié C/1. Pszichoszomatika, relaxacio
Helyszin: El6addterem
Uléselnék: Keresztes Margit, Tiringer Istvdn

09:00-09:15 Gacs Boroka: A fajdalomcsillapitas pszicholdgiai lehet&ségei

09:15-09:30 Pdcza-Véger Petra, Barzd Pal, Csabai Marta: A gyégyulasra haté pszicholégiai
tényez6k vizsgalata lumbadlis gerincm(itét el6tt all6 betegeknél

09:30-09:45 Keresztes Margit, Serf6z6 Gyongyi, Horvath Tamas, Foéldesi Imre, Rafael
Beatrix: Pszicho-neuro-immun markerek korreldcidja a monocita-limfocita
arannyal stabil angina pectorisban

09:45-10:00 Nagy Alexandra, Varga Jdzsef, Tiringer Istvan, Szabados Eszter, Pongracz-
Kreska Zita, Csathé Arpad, Gacs Bordka: Autogén tréning hatékonysaga a
kardioldgiai rehabilitacioban

10:00-10:15 Hartung Istvan, Varga Jézsef: Pszichodinamika és imaginacié pedagdgusok
relaxaciés élményében

10:15-10:30 Harrach Andor: A haziorvos pszichoszomatikus mikodési mddja
Szekcid C/2. Neuroldgiai pszichoszomatika, pszichiatriai zavarok
Helyszin: Tandcsterem
Uléselnék: Karddi Kézmér, Kuritdrné Szabd Ildikd

09:00-09:15 Lukacsné Sipkd Gabriella: Autizmussal él6k helyzetének javitasa a korai
felismerés és fejlesztés el6nyei tiikrében

09:15-09:30 Kincses Péter, Kovacs Norbert, Karadi Kdzmér, Feldmann Adam, Lucza Tivadar,
Kallai Janos: A perceptuo-motoros rendszer klinikai validitasanak vizsgalata
Parkinson-kéros személyekkel

09:30-09:45 Ritzl Andrea, Csukly Gabor, Egerhazi Anikd: Mentalizacids deficitek a B
klaszterbe sorolt személyiségzavarok esetén

09:45-10:00 Nagy Anikd, Knapek Eva, Balazs Katalin, Kuritarné Szabd Ildiké: A
Kodependencia Kérddiv validitasanak vizsgalata

10:00-10:15 Knapek Eva, Nagy Aniké, Balazs Katalin, Kuritarné Szabé lldiké: A réviditett

Kodependencia Kérddiv és Holyoake Kodependencia Index pszichometriai
jellemzdinek 6sszehasonlito vizsgalata




RESZLETES PROGRAM

09:00-09:15

09:15-09:30
09:30-09:45
09:45-10:00

10:00-10:15

10:45-11:45

10.

Szekcid C/3. Biokulturalis megkozelitések
Helyszin: Féldszinti targyald
Uléselnék: Lérincz Jené, Tisljér Roland

K&mives Sandor: ,,Quid Mortui Vivos Docent?” — avagy Mit tanitanak nekiink
a halottak?

L6rincz Jend: ,Népi pszichoszomatika” (Kognicids és szemiotikai szempontok)
Gajdos Agoston: A konverzié mint stratégia a nemi identitas alakuldsaban

Birkas Béla: Modernizalt kékori elme: a ritudlék és a szimbdélumhasznalat
hatdsa a gondolkodas evolucidjara

Tisljar Roland: Evollcidés mentdlis egészségvédelem

POSZTERSZEKCIO ES KAVESZUNET
Helyszin: 1. emeleti el6tér

Bird Rendta, Birkas Béla: Az orvosi 6ltozet hatdsa a gyermekek vizsgdalatokkal
kapcsolatos félelmi reakcidira

Darnai Gergely, Szolcsanyi Tibor, Kallai Jdnos, Hegedis Gabor, Kincses Péter,
Kovacs Mdrton, Simon Eszter, Nagy Zsdfia, Janszky Jézsef: A testészlelés
befolyasolasa hangingerekkel a , l1athatatlan kéz illuziéban”

Lucza Tivadar, Kovacs Norbert, Weintraut Rita, Aschermann Zsuzsanna,
Horvath Réka, Deli Gabriella, Acs Péter, Kallai Janos, Komoly Sdmuel, Karadi
Kazmér: A Beck Depresszid Kérddiv és a Montgomery-Asberg Depresszid
Pontozé Skdla 6sszehasonlitasa Parkinson-koéros betegek korében

Nagy Alexandra, Szabados Eszter, Mezey Béla, Téth Kalman, Csathé Arpad:
Fizikai terhelhet6ség és faradtsag kapcsolatanak vizsgalata kardiovaszkularis
betegek szivrajzaival

Nagy Tlinde, Tiringer Istvan, Németh Katalin, Khidir Ndra, Kallai Janos: Nemi
kiilonbségek a rakos betegségekhez torténd alkalmazkodasban

Németh Lilla, Birkas Béla: A machiavellista személyiségjellemzék kapcsolata a
Zimbardo-féle id6perspektivakkal és az észlelt stresszel

Obal Annabella, Kiss Agnes, Barabas Katalin: A szubjektiv betegtdjékoztatas
standardjainak megvaldsuldsa beliltethets kardioverter defibrillator (ICD)
készlilékkel él6 betegeknél

Szabd Aniké Néra, Gacs Bordka, Csathd Arpad: A fajdalomérzékelés kognitiv
és emocionalis komponenseinek habituacidja hosszabb fajdalomingerek
esetén

Tari Gergely, Kalman Sdra, Barabds Katalin: ,Etikai dilemmak a klinikumban” —
esetelemz6 kurzus fejlesztése a klinikai modulban

Weintraut Rita, Kovacs Norbert, Aschermann Zsuzsanna, Acs Péter, Deli
Gabriella, Horvath Réka, Lucza Tivadar, Kallai Janos, Komoly Samuel, Karadi
Kazmér: Parkinson-kérra jellemzé kognitiv profil a betegség kiilonb6z6
motoros altipusaiban




RESZLETES PROGRAM

11:50 PARHUZAMOS SZEKCIOK ,,D”
Szekcio D/1. Fiatalok egészségmagatartasa
Helyszin: El6addterem
Uléselnék: Barabds Katalin, Varga J6zsef

11:50-12:05 Balogh Erika, Faubl Néra, Terebessy Andras, Horvath Ferenc, Henna
Riemenschneider, Axel Bartels, Karen Voight, Wagner Zoltan, Antje Bergmann,
Baldzs Péter, Cseh Karoly, Flizesi Zsuzsanna, Kiss Istvan: Orvostanhallgatdk
dohanyzasi szokasainak 6sszefliggése az egészségmagatartds egyéb
OsszetevGivel és szakirany-valasztasi terveikkel

12:05-12:20 Erdds Csaba, Molnar Regina, Miiller Anna, Paulik Edit: Kbzépiskolasok és
egyetemi hallgaték HPV-vel kapcsolatos ismeretei a Dél-alfoldi Régidban

12:20-12:35 Varga Jozsef, Birkas Béla, Gacs Bordka, Hartung Istvan, Nagy Alexandra, Varga
Petra, Kallai JAnos: Egészségpszicholdgiai konzultacids szolgdlat tapasztalatai a
PTE AOK-on: igények és attit(idok

12:35-12:50 Molnar Regina, Sagi Zoltan, Girasek Edmond, Paulik Edit: Hogyan szérakozik az
orvostanhallgaté?

12:50-13:05 Prievara Déra Katalin, Piké Bettina: A problémas internethasznalat — a
fiatalkori problémaviselkedés szindréma egy Uj eleme?
Szekcié D/2. Orvosképzés, hallgatéi életméd
Helyszin: Féldszinti targyalo
Uléselnék: Faubl Néra, Tisljdr-Szabé Eszter

11:50-12:05 Faubl Ndra, Axel Bartels, Balogh Erika, Henna Riemenschneider, Terebessy
Andras, Horvath Ferenc, Baldzs Péter, Cseh Karoly, Kiss Istvan, Karen Voigt,
Antje Bergmann, Flizesi Zsuzsanna: Orvostanhallgaték elhelyezkedési
preferenciai itthon és kilfoldon

12:05-12:20 Ernyey Balazs, Schléghl Adam, Kesztyiis Mark, Fiizesi Zsuzsanna: Egy
orvosképzésre adaptalt hallgatdi elégedettségi kérdbiv felllvizsgdlata —
mennyire fontos a vizsga feedback?

12:20-12:35 Tisljar-Szabé Eszter: , Psychology for Medicine” — Pszicholdgiaoktatas
orvostanhallgatdknak: az alapoktdl az alkalmazhatdsagig

12:35-12:50 M. Csaszar Zsuzsa, Wusching Tamas, Faubl Néra, Flizesi Zsuzsanna: A Pécsi

Tudomanyegyetem és Pécs varosa a kiilfoldi hallgaték szemével




RESZLETES PROGRAM

11:50-12:05
12:05-12:20

12:20-12:35

12:35-12:50

12:50-13:05

13:10-14:30

14:30-14:50

Szekcid D/3. Az egészség tarsadalmi és etikai vonatkozasai
Helyszin: Tandcsterem

Uléselnék: Késa Karolina, Szolcsdanyi Tibor

Matkd Ida: Az igazat, a tiszta igazat?

Flizesi Zsuzsanna: Mit6l lesz egy jelenség tarsadalmilag fontos egészségi
probléma?

Késa Karolina, Tolvay Katalin, Erdélyi Zsuzsa, Biré Eva: A magyar népesség
mentalis egészségének jellemzdi

Kollar Janos: Vilagunk (h)arcai — Fogyatékossaggal él6k helyzete
Magyarorszagon

Kapocsi Erzsébet: Bioetika és biopolitika Németorszdgban

EBEDSZUNET

A KONFERENCIA ZARASA




PLENARIS ELOADASOK

A pszichoszomatika oktatasanak helye az orvosképzésben
Barabas Katalin

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Kiemelkedé magyar tradicidkkal rendelkeziink a pszichoszomatikus kutatast illetéen, de csak
a rendszervaltast kovetéen nyert teret a bio-pszicho-szocidlis szemlélet a magyar
orvosképzésben, éppen a magatartastudomanyi intézetek megalakuldsaval. A hivatalos
oktatasban viszont ezen a téren hazankban bizonyos lemaraddas tapasztalhaté. Az itthoni
orvosképzési kurrikulumokban dontéen még a ,flexneri szemlélet” érvényesiil, de éppen a
pszichoszomatika tanitdsa ad lehet6séget a legmodernebb orvosképzési modszerek
alkalmazasara.

El6addasomban a nemzetkdzi oktatdsi gyakorlat bemutatdsat kovetéen a hazai sajatossagokra
irdnyitjuk a figyelmet. Szegedi gyakorlatunk kiindulasi alapul szolgdlhat a pszichoszomatika
gradudlis, posztgraduadlis képzésbe vald integraciéjdhoz.

A Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldanos Orvostudomdnyi Kar Magatartastudomanyi
Intézetének oktatdsi palettdjan hét év 6ta van jelen a Pszichoszomatikus—integrativ medicina
elmélete és gyakorlata , A test a lélek szinpada” cimU szabadon valaszthaté kurzus.

Oktatasi célunk, hogy a hallgatd a kurzus végére rendelkezzen integrativ-holisztikus
szemlélettel, legyen tisztdban a leggyakoribb  pszichoszomatikus betegségek
pszichoneuroimmunolégiai hatterével, |dssa ezen betegségek komplexitasat, legyen képes
team-munkara, adekvat kérdésfelvetésre.

A pszichoszomatika oktatdsa sajatos moddszertani fejlesztést igényel, az integrativ,
multiprofesszionadlis stratégia és a probléma-orientdlt modszer tlinik a leghatékonyabbnak.
Elméleti targyak oktatdi, klinikusok, pszicholégusok, pszichidterek vesznek részt a
betegbemutatds koré szervezett tanitasban.

Luigi Onnis vizidjanak megvaldsuldsdért dolgozunk: ,A szisztémds modell és a
pszichoszomatika taldlkozasa paradox moddon akkor teljesedik majd be, ha a
pszichoszomatikat mar nem lesz miért igy nevezni és |étezése megszUnik”.




PLENARIS ELOADASOK

Rendszer és homeosztazis: a pszichoszomatika modern megkozelitése
Bardos Gyorgy

EGtvés Lordnd Tudomdnyegyetem PPK Egészségfejlesztési és Sporttudomdnyi Intézet

A pszichoszomatikus betegségek keletkezésének hagyomanyos megkozelitéseire alapozott
terdpids eljarasok relativ hatastalansaga hivta fel a figyelmet arra, hogy az elméleti
megkozelitésekkel baj van. Az utébbi id6ben egyre tobben prébdlkoznak rendszer-alapu
elképzelésekkel, és az erre alapozott gydgyitasi mddszerekkel, és Ugy tlinik, a hatékonysag
egyre nd.

A rendszer-alapu megkozelités és az egészség-betegség dimenzid kozti kapcsolat egyik
lehetséges szubjektuma a homeosztazis. A modern orvos-biolégia egyik alapvetd
diszciplinaris elemének hatasa a tudomanyos fejlédésre csak az evolucié darwini elméletével
vethet6 0Ossze, mégis uUgy tlnik, Cannon korszakos invencidja kiegészitésre, némileg
atértelmezésre szorul. A homeosztdzis modern szemléletében az alapvetd prioritds nem a
belsé stabilitds, hanem a szervezet integritdsanak megdrzése, ezt koveti a folytonos
készenlét, majd a forrds-felhasznalas minimalizalasa, a belsé stabilitas pedig csak véltozatlan,
optimalis kornyezetben képzelhet6 el (ezt az elvet szdmos technikai adat is alatdmasztja). A
szervezet integritdsanak megdbrzése a kilsé (és belsd) kornyezet dinamikus valtozasai
kozepette csak ugy képzelhetd el, ha a belsé folyamatok allanddan valtoznak, akar a
pesszimum kozelébe is: ezt nevezhetjik variosztazisnak.

Ebben az értelmezési keretben az egészséget homeosztatikus allapotként, a betegség felé
vald eltolédast a homeosztazis zavaranak, mig a sulyosabb dllapotokat a homeosztazis
megbomlasaként értelmezhetjliik. llyen mddon a pszichoszomatikus betegségeket az
életmdd zavaraként lehet felfogni, amelyben a kockazati-tényez6k az életmod egyes
elemeinek hibdjaként értelmezhetdk.
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Gyermekkori traumatizacio és pszichoszomatikus vulnerabilitas
Kuritarné Szabé Ildiko

Debreceni Egyetem NK Magatartdstudomanyi Intézet

Az az elv, hogy a korai fejl6dés sordn zajlé eseményeknek messze hatd kovetkezményei
vannak, minden él6 organizmusra igaz. Az embergyerek humdnspecifikus kapacitdsainak
kibontakozasahoz legalabb atlagosan elvarhatd kornyezet sziikséges. A sulyos, korai csaladon
bellli artalmak — empirikus tanulmdnyok sora dltal igazolt médon — szamos mentdlis és
szomatikus megbetegedéshez vezethetnek, kiilonésen ha az averziv élmények kordn
kezd6édnek, tartésan fennmaradnak és halmozottan vannak jelen. A gyermekkori
traumatizacié tanulmanyozdsa segitségével olyan feltételek hatasat érthetjik meg a
személyiségfejlédésre, amit etikatlan lenne mesterségesen elGallitani kutatds céljara,
tovdbba e téma a kiilonféle (interperszonalis és intraperszonalis; mentalis és szomatikus)
rendszerszintek kapcsolédasi lehetGségének megértését is kindlja.

Az interperszonadlis traumatizacio a f6 fejl6dési feladatokkal 0Osszefligg6 komplex
személyiségfunkciok karosodasan és/vagy fejlédési elmaradasan keresztil vezet a diverz
testi, érzelmi, kognitiv és tarsas diszfunkciékhoz. A bantalmazé koézegben az alapvetd
bizalom és biztonsag érzete nem élhet6 meg, igy sulyosan torzulnak a kotédési kapcsolatok.
Bantalmazo kapcsolatban nem alakulnak ki a megfelel érzelemszabalyozasi képességek, s6t,
az érzések tagadasa és a torténtek hitelesitésének és feldolgozasanak ellehetetlenitése zajlik.
Az elviselhetetlen élmények kezelésére patolégias érzelemszabalyozdsi mddokat (példaul
szandékos fizikai Onsértést) és aktudlisan adaptiv, de hosszu tavon maladaptivvd valé
disszociativ mechanizmusokat alkalmaz az dldozat a sziikséges kompetencidk hijan. Az érett
Onszabdlyozashoz és a tdrsas vilagban vald boldogulashoz nélkiilozhetetlen mentalizacids
kapacitds a tulélés és a bantalmazdé gondozdhoz valdé patolégidas kotédés fenntartdsa
érdekében gatolt vagy alulfejlett. A viselkedéskontroll elégtelen, a traumara emlékeztet6
ingerek nemcsak érthetetlen, jelentéssel fel nem ruhdzott szenvedést, hanem fokozott
fenyegetettség-érzetet és impulziv akcidtendencidkat aktivalnak. A szelf, a masik és a vilag
észlelése a trauma-torténet kovetkeztében szisztematikusan torzitott, a kapcsolati
események a poszttraumds kognicié fényében inkdbb triggerként, s nem tarsas
tdmogatasként kerilnek értelmezésre. A misztikus ugras a lélekb6l a testibe a
szenzitizalédott pszichobiolégiai stresszrendszer kozvetitésével, valamint a maladaptiv
megklzdésként alkalmazott koran kezd6d6 és tartésan fennmaradd egészségkarositd
magatartdsformdkon (példdul pszichoaktiv szerhasznalat, kockazatos szexualitas,
evészavarok) keresztiil torténik. A kiilonféle konverziés, szomatizaciés és fajdalomtiinetek a
testbe beégett traumatikus élmények szomatikus reenactmentjeként, vagy szomatoform
disszociativ jelenségként értelmezhetdek.

A koran kezd6dé trauma-torténet felismerés és segitség nélkil tartdésan sebezhetévé tesz, s
veszélyeztetheti a kovetkez6 generdcio jollétét is.
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Pszichoszomatika és magatartastudomanyok
Tiringer Istvan

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A pszichoszomatika a magatartdastudomanyok egyik ,0rokzold” témdja. Bar az elmult
évtizedek kutatdsi eredményei alapjan jelent6s valtozasok torténtek a pszichoszomatikus
betegségek felfogasaban, az orvoslas mindennapjaiban tovabbra is igen sokszinl és
ellentmonddsos pszichoszomatikus elméletekkel és terdpias megkozelitésekkel talalkozunk.

A  komplex pszichoszomatikus kolcsonhatasok legjobban egy rendszerszemlélet(
megkozelitésben integradlhatdk. Bar a biopszichoszocialis paradigma a pszichoszomatikus
elméletek keretmodelljének tekinthetd, a kiilonb6z6 rendszerszinteken — a szociolégiatdl az

epigenetikdig — terjed6 kutatdsok nem illeszthet6k automatikusan egységes
pszichoszomatikus elméletbe. Az egyes diszciplindkhoz koét6dé — szlikségszerlien

redukcionista — modellek csak egy hosszabb integracids folyamat soran illeszthet6k Ossze
koherens pszichoszomatikus elméletekké. Az elmult évtizedek empirikus kutatdsai azt is
nyilvdnvaldéva tették, hogy az altalanos pszichoszomatikus elméletek kora lejart. A terapias
gyakorlatban elsGsorban az egyes betegségekre, betegség-alcsoportokra specifikus
elméletek haszndlhaték, melyek figyelembe veszik a biopszichoszocidlis tényez6k jellegzetes
mintazatait.

A gyodgyitdé orvos gyakran taldlja magat szembe azzal a problémaval, hogy a kezelési
egylttmUkodés megalapozdsdhoz a bizonyitékokon alapuld modelleket 6ssze kell
egyeztetnie a betegek pszichoszomatikus betegségmodelljével, melyek jelentGsen
eltérhetnek, vagy ellentétben allhatnak sajat — kutatdsokkal meggy6z6en alatdmaszthato —
elképzeléseivel. A tudomanyos és laikus meggy6z6dések Osszehangoldasa az individualis
diagnosztikus és terdpias folyamatban az egyik legnagyobb kihivas az orvos kommunikacios
készsége és kompetencidja szempontjabol.

A helyzetet tovabb bonyolitja a pszichoszomatikus orvoslas tobb évtizedes hagyomdnya,
mely a rohamos fejl6dés és jelentés koncepcionadlis valtozasok ellenére sok szakembert
tovabbra is képes meggy6zni az egyszer(l és plauzibilis klasszikus elméletek érvényességérdl
és terdpias hasznardl. Etikai kérdéseket is felvet, hogy ezek a — laikus pszichoszomatikus
meggy6z6désekhez kozel allé — ,megd6lit” elméletek arthatnak a kezelt betegeknek.
Hazdnkban az is bizonytalannad teszi a pszichoszomatikus gydgyitas gyakorlatat, hogy
egyel6re csak korlatozottan hozzaférhet6k korszerl képzési formak.

Az el6addsban bemutatott példak mutatjak, hogy a pszichoszomatika kutatasi és klinikai
kérdései sok szallal kapcsolddnak a magatartastudomanyokhoz.
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A pszichoszomatikus orvoslas jelentosége és lehetoségei Magyarorszagon
Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A hétkoznapi orvosi gyakorlatbdl kdzismert és szamos (és egyre szaporodd) tudomanyos
vizsgalattal bizonyitott tény, hogy a legnagyobb jelent&ségl népegészségligyi betegségek (pl.
kettes tipusu cukorbetegség, COPD, sziv- és érrendszeri betegségek, depresszid) kezelése a
gyakorlatban nem mi(ikédik olyan hatékonyan, mint a gyodgyszerek bevezetését megel6z6
klinikai vizsgalatokban. Annak ellenére, hogy szdmos hatékony eszkdzzel rendelkeziink ezek
kezelésében, a nem kielégit6 klinikai javulas gyakori jelenség.

Ennek egyik okat a krénikus betegségekkel tarsuld pszichés problémdk jelentik. Tovabbi
fontos és a legtobb orvostudomdnyi dgban egyre kozpontibb helyet elfoglalé probléma a
nem megfelel6 beteg-egylttm(ikodés és terdpiahliség, hiszen az elmult tiz évben vilagossa
valt, hogy a hatékony kezelések hétkdznapi akadalyait a legtobb esetben ezek jelentik — ezek
pedig elsGsorban pszicholdgiai eszkozokkel befolyasolhatéak. Mindezek mellett pedig
szamos olyan betegség terheli a praxis kiilonboz6 terileteit, amelyben a pszicholdgiai
tényez6k kozponti szerepet jatszanak — ezek a hagyomanyos értelemben vett
pszichoszomatikus betegségek. A betegek indokolatlanul terhelik az ellatas kilonb6zé
terlleteit, rengeteg koltséget generalnak, mikdzben allapotuk fluktual, Iényegesen azonban
nem javul, életmindségiik alacsony.

A  XXI. szadzad orvostudomanyanak tehat megkerilhetetlen tényezGjévé valt a
pszichoszomatikus szemléletl betegellatds, amely tobb szinten is megvaldsulhat: az orvos
egyéni kompetenciain keresztiil, pszichoszomatikus kozpontokban illetve pszichoszomatikus
szemléletl egészségligyi ellatasban.
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Orvostanhallgatok dohdnyzasi szokasainak Osszefiiggése az
egészségmagatartas egyéb Osszetevoivel és szakirany-valasztasi terveikkel

Balogh Erika', Faubl Néra?, Terebessy Andras®, Horvath Ferenc®, Henna
Riemenschneider*, Axel Bartels*, Karen Voigt!, Wagner Zoltan®, Antje Bergmann?,
Baldzs Péter®, Cseh Karoly?, Flizesi Zsuzsanna?, Kiss Istvan'

'pécsi Tudomdnyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézet

pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet
*Ssemmelweis Egyetem AOK Népegészségtani Intézet

“Bereich Allgemeinmedizin/MK3, Medizinische Fakultdt der TU Dresden
>Pécs Megyei Jogu Vdros Egyesitett Egészségiigyi Intézmények

El6addsunkban beszamolunk a PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, a Semmelweis Egyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar magyar, angol és német nyelv(i képzésében résztvevd
orvostanhallgaték, valamint a Technische Universitdat Dresden Carl Gustav Carus
Orvostudomanyi Kar és a Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen Orvostudomanyi Kar
hallgatéinak dohdnyzasi szokdsairdl, és a dohanyzdassal 6sszefliggést mutatd tényezdkrél.

A nemzetkozi egylttm(ikodésben megvaldsulé felmérést 2014 tavaszan anonim madon,
onkitoltéses kérdbivvel végeztiik. A Magyarorszdgon tanuld magyar, angol, német, valamint
a sajat hazdjukban tanulé német orvostanhallgatokat tanulmanyaik megkezdésekor (I.
évfolyam), annak felénél (lll. évfolyam), illetve a szigorld évilk megkezdése el6tt (V.
évfolyam) vizsgaltuk.

A dohdnyzdasra vonatkozd kérdésekre kiértékelhet6 vdlaszt 2916 orvostanhallgaté (1118 férfi
és 1798 nd) adott. A valaszaddk 7,6%-a (a férfiak 10,5%-a, a nék 5,9%-a, p<0,05) dohanyzik
naponta és 15%-a (a férfiak 15,6%-a, a nék 14,7%-a) dohdanyzik alkalomszerlien. A
dohanyosok aranya hasonld volt mindharom vizsgalt évfolyamban és az oktatas nyelve
szerint sem taldltunk szignifikans kilonbséget. A dohanyzé orvostanhallgatdk kozil tobben
hasznaltak cannabist, gyakrabban fordult el6 alkoholfogyasztas, illetve kozilik tébben
létesitettek szexualis kapcsolatot védekezés nélkiil. A dohanyosok szignifikansan tobb id6t
toltenek szamitdgép vagy egyéb elektronikai eszk6z hasznalataval (3 vs. 2,5 éra/nap, p<0,05)
jaték, illetve szorakozas céljabol. A manualis szakmak irant érdekl6dé orvostanhallgatok
kozott tébb volt a dohanyos (25,7% vs. 21,5%, p<0,02).

A dohdanyzoé orvostanhallgatok korében tehat az egészséget veszélyeztetd egyéb kockazati
magatartasformak is gyakrabban vannak jelen. Mindez felhivja a figyelmet a rizikdtényezdk
komplex megkozelitésének fontossagdra. Eredményeink szerint nem csak a manudlis
szakmat gyakorld orvosok (irodalmi adat), hanem az azt tervez6 medikusok kozott is
gyakoribb a dohanyzas.
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Modernizalt kokori elme: a ritualék és a szimbolumhasznalat hatasa a
gondolkodas evoliciojara

Birkas Béla

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A tudomany szamos teriiletén, igy a pszicholdgidban is egyre nagyobb teret kap a
pszicholdgiai jelenségek bioldgiai, pszichofizikai hatterének tanulmanyozasa. Ennek egy
integrativ modelljét jeleniti meg az evollciés pszicholdgia, mely elsénként alkalmazza az
evolucié modelljeit a mentdlis jelenségek magyarazatara. Az evolucids pszicholégusok szerint
a kognitiv és tanulasi folyamatoknak kiemelked6 szerepe van a gének—kornyezet—viselkedés
kozotti kolcsonhatasban.

Az el6adas sordn tobb vizsgalat és elmélet segitségével igyekszem megyvilagitani a
szimbolikus gondolkodas, a szimbdlumhasznalat, a kulturalis szokdsok és a relaxacid, illetve
meditativ allapotok evollcids gyokereit. Az archaikus és kultura-fliggetlen szimbolumok
jelensége példaul bizonyithatja, hogy a szimbdlumhasznalat &si 6rokséglink, mely az emberi
evolucié soran igen kordn megjelent, és végigkisérte, s6t, alakitotta az emberi gondolkodas
fejlédését. Néhany elméletalkotd egyenesen amellett érvel, hogy a ritualék és szimbdlumok
jelentik a modern gondolkodds el6képét. Ezek formdltdk, alakitottdk kognitiv
képességeinket, munkamemdriankat és dontéshozatali folyamatainkat. Ezzel parhuzamosan
az agyi differenciacio, illetve az idegrendszeri strukturdk is fejlédtek, Ujabb lehet&séget
biztositva a kognitiv fejlédésre, mely visszahatva, tovabbi komplex ritudlék, szimbdélumok
kidolgozdsat és haszndlatat tette lehet6vé, letéve ezzel a kultira alapjait. Mindezen
jelenségek evollcidés értelmezése, adaptivitdsdnak megértése fontos segitség lehet az
egészségpszicholdgia, az egészség-promadcié szamara.
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A stresszkezelés szerepe a testsilykontrollban
Czeglédi Edit

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Az elhizas etiolégidjaban kitlintetett jelentéséggel bird életmdd (tultaplalkozds és fizikai
inaktivitas) hatterében gyakorta pszicholdgiai tényez6k hiuzédnak meg. A krénikus stressz az
energiabevitelt és -leadast egyarant befolydsolhatja, emellett hozzdjarulhat a diéta
betartasat akadalyozé magatartasokhoz (pl. rendszertelen étkezés, emocionalis evés).

A bizonyitottan hatékony Williams Eletkészségek® stresszkezel6 és kommunikdcids
készségfejleszté tréning (WEK) adaptiv emocidfékuszi és problémafékuszi megkiizdési
stratégidkat, illetve kapcsolatépits készségeket tartalmaz. A WEK program jél értelmezhetd
és alkalmazhatd az elhizas és a testsulykontroll kontextusaban is. A napléjegyzet technika
el6segiti az érzelmek azonositasat, igy az érzelmi okok dltal kivaltott éhség elkiilonithetévé
valik a fiziologiai éhségtbl. A helyzetelemzés technika alkalmazdsaval dontés szilethet az
adekvat valasz mddjara nézve. A fesziltség-levezetd készségek elsajatitdsa elGsegitheti az
evés helyettesitését mdas modszerekkel. Az asszertiv kommunikacié hozzdjarulhat azon
konfliktusok hatékony kezeléséhez, amelyekbél az evésrohamok révén levezetést nyer6
fesziltségek szarmaznak. A kapcsolatépit6 készségek (pl. empatia) fejlesztése pedig el&segiti
a pozitiv, tamogatd interperszondlis kapcsolatok kialakitasat és a konfliktusok megelGzését.
Elhizasra hajlamosito kdrnyezetiinkben a hatékony testsulykontroll allandéan megkoveteli a
csabitasnak vald ellenallast és tartds erbfeszitéseket igényel az étrendi korlatozas és a fizikai
aktivitas tekintetében, ezért a nemet mondas és a problémamegoldas technika kiilonosen
hasznos lehet a sulyfelesleggel kiizd6k szamara.

A Semmelweis Egyetem Magatartastudomadnyi Intézetében megtortént a WEK program
adaptacidja az elhizas problémakorére. A program hatékonysagvizsgalata jelenleg zajlik. Az
el6adas soran beszamolunk az elsé hét csoporttal szerzett tapasztalatokrél (n=79, 91,1% n6,
a lemorzsolodék aranya 24,1%).
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Kozépiskolasok és egyetemi hallgatok HPV-vel kapcsolatos ismeretei a
Dél-alfoldi Régioban

Erd6s Csaba, Molndr Regina, Miiller Anna, Paulik Edit

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Népegészségtani Intézet

A méhnyakrak a mdsodik leggyakoribb daganattipus a nék kérében. Magyarorszagon 1200-
1300 uj esetet diagnosztizalnak évente és kézel 500 né hal meg a daganat kdvetkeztében.
Magyarorszdg a megbetegedés incidencidja szempontjabdl negyedik, mig a haldleseteket
tekintve, 6todik helyet foglalja el az Eurdpai Unidban. A HPV fert6zés becsilt prevalencidja a
17-22 éves nbék korében a legmagasabb. A kordbbi generaciékhoz képest egyre kordbban
elkezdett szexudlis élet szlikségessé teszi a korai prevenciot. A fiatalkori szexudlis szokasok a
kés6bbi méhnyakrdk f6 rizikétényezbihez vezethetnek. A vizsgdlat célja a kiilonb6z6 képzési
rendszerben tanuld kodzépiskoldsok, illetve egyetemi hallgatok tudasszintjének felmérése
volt.

A keresztmetszeti vizsgalat kérddives adatfelvétellel 2011-ben a Szegedi Tudomanyegyetem
hat karan (AJTK, AOK, ETSZK, GYTK, JGYPK, TTIK) tanulé masodéves hallgaték (n=658), illetve
a Dél-alfoldi Régid kilonbozé tipusu kozépiskolak (szakiskola, szakkozépiskola, gimnazium)
didkjai (n=371) korében késziilt.

A kozépiskolasok alacsony tuddsszinttel rendelkeznek mind a méhnyakrdk, mind a HPV-vel
kapcsolatos rizikofaktorok tekintetében. Kilondsen alacsony a szakiskolasok és
Osszességében a kozépiskolas fiuk tuddsa. Az egyetemistdk a kozépiskolasokhoz képest
ugyan magasabb tuddsszinttel rendelkeznek, am dltaldnossdagban ez is alacsonynak
mondhatd. A kozépiskoldsokhoz hasonldéan az egyetemistak korében is magasabb a ndi
hallgatdék tudasszintje. A kilénb6z6 karok hallgatdinak tuddsa kozott nincs jelentds
kiilonbség.

Osszességében megallapithatd, hogy sem a kozépiskoldsok, sem az egyetemistak
tuddsszintje nem megfeleld. A nemek kozotti kiilonbség arra hivja fel a figyelmet, hogy a fiuk
nem tartjak kell6éen fontosnak az egészségtudatossdgot, ami a virus tiinetmentes hordozasa
szempontjabdl kiilondsen veszélyes.

A vizsgdlat az ETT 217 — 08/2009 szédmu kutatdsi pdlydzata keretében késziilt.
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Egy orvosképzésre adaptalt hallgatéi elégedettségi kérdoiv feliilvizsgalata
— mennyire fontos a vizsga feedback?

Frnyey Balazs', Schlégl Adam?, Kesztyiis Mark®, Fiizesi Zsuzsanna'

Ipécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet,
pécsi Tudomdnyegyetem KK MSI Ortopédiai Klinikai Tanszék
*FACT Intézet, Pécs

Bevezetés

Korabbi tanulmanyainkban mar bemutattuk orvosképzésére adaptalt hallgatdi elégedettségi
rendszeriinket. Motivacids rendszeriink eredményeként nemzetkozi viszonylatban is magas,
72%-0s kitoltési aranyt értiink el. Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk, mely
faktorok befolyasoljak a tantargy, vagy a gyakorlatvezetd megitélését?

Mddszerek

F6komponens alapu faktoranalizist készitettliik, hogy teszteljik lehetséges-e az egyes
mutatokat mesterséges dimenzidkka 6sszevonni. Célunk a faktorok szamdnak minimalizalasa
volt, a lehetd legnagyobb variancia megérzése mellett.

Eredmények

A 2013/14. tanév Gszi szemeszterében (elsGdleges adattisztitast kovetéen) 18909 kérdGivet
tudtunk hasznalni az elemzéshez. A kotelez6 tantargyakra vonatkozd kérdéssor esetében a
KMO mutaté 0,971-es értéke és a Bartlett-teszt szignifikans volta jelzi, hogy a valtozdk kozti
korrelacids kapcsolat megfelelt a faktoranalizis elvégzéséhez. A modell futtatasa soran két
faktor kialakitasara volt lehet8ség, amelyek az eredeti 17 valtozd variancidjanak 74%-at
képesek megdrizni. A kérdSiv masodik tematikus fejezete a gyakorlat vezetGjérdl kialakitott
vélemények mérését szolgalta. A mutatok kozti kapcsolat erGsségét és a latens tartalom
vizsgalatanak indokoltsagat a KMO mutatd 0,983 értéke és a Bartlett-teszt is aldtamasztja. A
modell, futtatdsat kovetben egyetlen faktort hozott létre.

Diszkusszio

Mérésiink célja az egyes kérdések kozotti kapcsolat és a latens strukturak feltarasa volt.
Mérésiinket kovet6en megallapithatjuk, hogy a tantargy megitélését elsGsorban az ,,oktatasi
folyamat” és a vizsgalégkor befolydsolja. A gyakorlatvezetére vonatkozé modell futtatasa
soran azonban nem sikerilt latens tartalmat kimutatni a véleményekben, mivel a mutatok
mindossze egyetlen f6komponensbe tomoriltek.




ELOADASOK

Orvostanhallgatok elhelyezkedési preferenciai itthon és kiilféldon

Faubl Néra', Axel Bartels*, Balogh Erika> Henna Riemenschneider*, Terebessy Andrds?,
Horvéth Ferenc?®, Baldzs Péter®, Cseh Karoly?, Kiss Istvan?, Karen Voigt*, Antje
Bergmann*, Flizesi Zsuzsanna'

Ipécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

’pécsi Tudomdnyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézet

*semmelweis Egyetem AOK Népegészségtani Intézet

“Medizinische Fakultdt der TU Dresden, Bereich Allgemeinmedizin/MK3, Medizinische Fakultdt der TU
Dresden

Bevezetés

A PTE AOK Magatartastudomanyi és Orvosi Népegészségtani Intézete, a Semmelweis Egyetem AOK
Orvosi Népegészségtani Intézete, valamint a Technische Universitdat Dresden Carl Gustav Carus
Orvostudomanyi Kar Csalddorvostani Intézete 2014 tavaszan egy nemzetkozi egylttm(ikodés
keretében egészségmagatartdsi, valamint palyaorientacids témakorben felmérést végzett
orvostanhallgatdk kérében.

Moddszer

A nemzetkozi felmérést anonim, onkitoltéses kérd&ivvel, 2014. marcius-juliusdban végeztik. A
Pécsett és Budapesten tanuld magyar, angol, német, valamint a sajat hazajukban tanulé német
orvostanhallgatdkat tanulmanyaik megkezdésekor (l. évf.), annak felénél (lll. évf.), illetve a szigorld
éviilk megkezdése el6tt (V. évf.) vizsgaltuk. Jelen elGaddsunkhoz a pécsi és budapesti
orvostanhallgatdkat (n=1867) vizsgaljuk, a kitoltott kérdGivek aranya az Osszes aktiv hallgatd szamat
tekintve 63,7%.

Eredmények

A felmérés keretében a két karon tanuld orvostanhallgaték tobbsége lgy nyilatkozott, hogy
tanulmanyaik befejezését kovet6en hazajukban szeretnének dolgozni: Norvégia (82,4%), Japan
(65,0%), Németorszag (64,6%), Izrael (55,2%), Magyarorszag (54,0%), Svédorszag és Ausztria (50,0%).

Az Osszes valaszadd kozil 14,5% Németorszagban szeretne munkat vdéllalni, kézilik szarmazasi
orszagukat tekintve 79,8% szazalék német, 14,5% magyar orvostanhallgaté. A magyar hallgatok
korében a munkavallalasi célorszagok kozil Magyarorszagot kovetGen Németorszag allt az elsé
helyen (4,6%), ezt Ausztria (1,5%), USA (1,1%), Nagy-Britannia (1%) és Svédorszag (0,9%) koveti. A
németorszdgi munkavallaldsi szandék tekintetében leggyakrabban a jobb munka- és szakképzési
lehetGségeket, a magasabb kereseti lehetGségeket, valamint a sajat fejlédés lehetGségét nevezték
meg a megkérdezettek, mig Magyarorszag mellett a szocidlis és csaladi kapcsolatokat emlitették a
leggyakrabban. A valaszaddk tébb mint egyétéde még nem dontott jovSbeli munkavallaldasanak
helyszinérdl.

Kévetkeztetések

Bar Magyarorszag az orvosi tanulmanyok folytatasanak kedvelt célorszaga, a legtébb hallgaté nem
marad hazdnkban, kozilik a legtobben szarmazasi orszagukba térnek vissza vagy mdas célorszagot
valasztanak munkavallalasi helyszinként. A felmérés eredményei szerint a magyar hallgaték kozil
minddssze 54% szeretne a kés6bbiek folyaman hazajdban munkat vallalni, egyotddik pedig még nem
dontott err6l. Mindezekre tekintettel a szakorvosi utdnpdtlas biztositdsa érdekében folytatott
stratégiai tervezést elsésorban a fenti célcsoport korében érdemes végezni.




ELOADASOK

Mitol lesz egy jelenség tarsadalmilag fontos egészségi probléma?
Flzesi Zsuzsanna

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Léteznek-e olyan kortdl és kulturatdl fliggetlen egészségi problémak, amelyek objektiv
modszerekkel értékelhet6k tdrsadalmilag fontos, azaz beavatkozdst siirget6, humdn- és
anyagi eréforrdsokat mozgdsitd tarsadalmi problémaként? A tarsadalom mely csoportjai
tekinthet6k felhatalmazottnak arra, hogy e problémakat megitéljék, dontsenek arrdl, hogy
mennyi és milyen tarsadalmi er6forrast forditsanak befolyasolasukra, kezelésikre,
megoldasukra vagy éppen figyelmen kivil hagyasukra?

A napjainkban feszitének tartott egészségi-tarsadalmi (vagy inkdbb tdrsadalmi-egészségi)
problémadk kozil az idésodés és az illegalis drogfogyasztds példajan keresztil mutatjuk be,
hogyan vdltozik id6ben, kulturdanként, akdar tarsadalmi-politikai kurzusonként az egyes
sulyosnak tartott tarsadalmi problémdk megitélése, illetve miért minGsilnek egészségi
problémdva, amennyiben azokkal nem tudnak, vagy nem akarnak mit kezdeni a hatalmon
lévék, legyenek azok dontéshozdk vagy szakértdk.




ELOADASOK

A fajdalomcsillapitas pszicholdgiai lehet6ségei
Gacs Boroka

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Az orvosképzésben a hallgatdék els6sorban a fajdalom biomedikalis vonatkozasaival
taldlkoznak, igy a klinikai targyakban alig kapnak ismereteket a fajdalomcsdkkentés
pszicholdgiai  lehet6ségeir6l. A Pécsi  Tudomanyegyetem  orvosi kardan a
Magatartastudomanyi Intézet tobb kurzusa (pl. egészségpszicholdgia, magatartasorvoslas,
pszichoszomatika) is feldolgozza a fajdalom jelenségvilagat. A hallgatdkat megismertetjik a
fajdalom élményének pszichés és fiziologiai hatterével, illetve annak kezelésére szolgald
eszkozokkel, igy a relaxacidos technikak hatasaval is: a feszll6 izomzat ténusdnak
csokkentésével, mely a stressz éilményét enyhiti, megvaltozik a fajdalom jellegzetes tudati
allapota, mely az érzelmek és testérzetek komplex egyvelege. A fajdalom élménye ezaltal
csokken, az agyi mikodési mintazat, a fdjdalom-matrix atalakul. A relaxacio fizioldgiai hatasai
mellett, a mddosult tudatadllapot személyiségfejl6désre gyakorolt, hosszabb tava hatasa
kozvetetten is befolydsolja a fajdalomélmény megvaltozdsat. A fajdalomcsillapitds
pszicholdgiai vonatkozasainak szerepe a sebészeti eljardsokbdl adddd posztoperativ
fajdalmak csokkentése mellett, a krdnikus betegségek fajdalmas tlineteinek enyhitésében is
kiemelkedd, igy példdul az izom- és vazrendszeri rendellenességeknél, a diabéteszes
neuropathia, a fibromyalgia, illetve n6gydgyaszati, bérgydgydszati és fogaszati panaszok
esetében. Fesziiltségoldd hatasabdl addéddan kiemelked6 fajdalomcsokkent6 szerepe lehet a
relaxaciés technikdknak az olyan, jellemz6en krénikus stressz hatdsara kialakuld
megbetegedéseknél, mint az irritdbilis bél szindréma, a lumboszakralis fajdalom, vagy a
migrénes fejfajas. A kurzusokon megszerzett ismereteiket tehat a hallgaték a késébbiekben,
szakmai munkajuk soran hatékonyan hasznosithatjdk. Az el6adas attekinti a fajdalom
hatterében all6 f6 pszichés és fiziolégiai vonasokat, illetve a relaxaciés technikdk arra
gyakorolt hatasait, bemutatva a hallgatéi kurzusok fadjdalom-témajanak feldolgozasat is.




ELOADASOK

A konverzi6 mint stratégia a nemi identitas alakulasaban
Gajdos Agoston

Debreceni Egyetem KK Pszichidtriai Klinika

A hisztéria torténetének egyik kilonos aspektusa a konverzié jelensége, mely a 19. szdzad
szamos orvosanak jelentett megoldasra vard természettudomanyos problémat, mikdzben a
mar feldllitott betegségelméleteket alapjaikban rengette meg. A hisztéridsnak mindsitett
ember neurolégiai, belgydgyaszati tliinetekre emlékeztet6 testnyelvét a korabeli orvosok a
legtobb esetben kikliszobolni igyekeztek, mivel az a megismerés bevett gyakorlatainak nem
engedelmeskedett, s6t, a tudomanyt idegesité kérdések halmazaval zavarta 6ssze. Pedig a
hisztéria azéta mar csak torténetinek tartott élményvilaga nem ismeretlen a ma orvosa
szamara, és a hisztérids tlinettan atvandorlasa korunk Uj paradigmdiba, nyomon kévethetd. E
folyamat momentumainak elemzésekor elképzelhet6, hogy evollcids pszicholdgiai
szempontbdl a konverzié a hisztéria innovativ stratégidjaként nyilvanul meg, azaz a hisztérias
antropoldgiai modszere, a mimésis éppenséggel nem az egyed 6koldgiai hatranyat, hanem
ellenkezéleg, a szenvedésében izoldlodott psziché materializalt felmutatdsat, igy a ra
iranyuld fokozottabb természettudomanyos figyelem elérését szolgdlja. Végsé soron a
konverzié a pszichopatoldgiai mimikri azon formaja, melynek révén a psziché képes elkerilni
a szomatikus medicina elutasitdsabdl fakadd szegregdciot mindaddig, mig egy megfeleld
narrativ niché-ben az dtmenet kulturalis kényszerét6l megszabadulhat. Ezen elGadas a
konverzié jelenségének evolucids pszicholdgiai kereteit kivanja korvonalazni.




ELOADASOK

A haziorvos pszichoszomatikus miikodési madja

Harrach Andor

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Rovid 0Osszefoglald el6adasban szeretném bemutatni a haziorvosi tevékenység
pszichoszomatikara vonatkozo sajatossagait. A leiras egyuttal minta, modell szeretne lenni
mas foglalkozasokra, illetve tevékenységekre, munkakorokre is. A pszichoszomatika a
kilonboz6 tevékenységekben mds és mds format o6lt, de mindeniitt jelen van. A kérdés az,
hogy ki mit csinal a sajat helyén a pszichoszomatika szellemében, hogyan ,alkalmazza” azt.
Minden gyodgyitd irdanyd munkakdrnek megfogalmazhaték az ide vonatkozd specidlis
tartalmai és feltételei, melyek a specialis szint(i képzésre, tudasra, gyakorlatra éplilnek, és a
specialis intézményi kornyezetben valdsulnak meg. Fontos, hogy ez korantsem kizarélagosan
a konkrét beteggel torténé terapias foglalkozast foglalja magaban. A haziorvos jelentGsége a
rendszerben, els6rend(.




ELOADASOK

Pszichodinamika és imaginacio pedagogusok relaxacios élményében
Hartung Istvan, Varga J6zsef

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Karunkon az egyetemi oktatok részérél is igény mutatkozik stresszkezel6 modszerek
elsajatitasdra, amihez az Egészségpszicholdgiai Konzultdcids Szolgalat kinalhat lehetdséget.
Az oktatdk relaxdcids programjanak kidolgozdsahoz a kozépiskolai pedagdguscsoportokban
szerzett tapasztalatainkat alkalmazzuk, mert az eltérések mellett hasonlé vonasok és
attitidok is jellemzik a két csoportot.

Az el6adasban autogén tréning relaxacids programban részt vett pedagdgusok
pszichodinamikus folyamatait és az alkalmazott imaginativ technikdkat elemezzik. Az
esetbemutatds célja az Onismeret és személyiségfejl6dés lehetdségeinek demonstrdlasa
pedagdguscsoportban. A csoport atlagéletkora 46 év, 5 ng és 2 férfi résztvevével. A csoport
induldsakor a csoportvezeté — mas pedagdguscsoportokban szerzett tapasztalatai alapjan —
jelentds ellendlldsra, kevésbé flexibilis, racionalis élménykezelésre, a ,mi” tudat és az
intimitas nehezitettségére és a résztvevdk kontrolltérekvéseire szamitott. A csoportdinamika
alakulasaval, egyes tagok fejl6désével az ellenalldsok feloldédtak, merev attitlidjeik hattérbe
szorultak, az élményfeldolgozadsok egyre inkdbb személyessé valtak, a csoportkohézié
megerdsodott.

Az autogén tréning standard formuldival parhuzamosan a csoporttagokndl a katatim
imaginativ pszichoterapias eljaras hivoképeivel analdg statikus és dinamikus szimbolikus
képek jelentek meg spontan (rét, fa, forrds, erd6, hegy, tenger, bolcs...), amik segitették az
egyén fejl6dését, elinditottdk az dlommunkat, a kapcsolatokat és kapcsoldddsokat a
kordbban megélt tudattalan tartalmakhoz.

A relaxacié elsajatitdsaval néhany csoporttagnal a korabban fennalld élettani (szomatikus)
tinetek enyhiilése, majd egyes tiinetek megsz(inése kdvetkezett be.

Osszességében elmondhatd, hogy az autogén tréning relaxacids képzés pedagdgusok
szamara Uj lehet6ségeket és utakat nyit meg a segité munkdban és az Onismereti
fejl6édésben, ami hosszu tavon nem csak az egyénre, de kornyezetére is pozitiv hatdssal van,
igy kiemelt primer prevencids cél lehet.




ELOADASOK

Szorongas, stressz és megkiizdés felmérése melandmas betegek korében

Havancsak Rézsa'?, Olah Judit?, Latos Melinda?, Kalman Janos*, Obal Annabella’,
Barabds Katalin!, Kemény Lajos?, Csabai Marta®

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet
?szegedi Tudomdnyegyetem AOK BSrgydgydszati és Allergoldgiai Klinika
3szegedi Tudomdnyegyetem AOK Sebészeti Klinika

“Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Pszichidtriai Klinika

>Szegedi Tudomdnyegyetem BTK Pszicholdgiai Intézet

A melanoma malignumot az egyik leggyakrabban el6forduld rosszindulatd bértumorként
jegyzik, incidencidja évi 4,3%-kal novekszik. A pszichodermatoldgiai kutatdsok a betegség
szamottevd pszichés tényez8ir6l szamolnak be: a melandmas paciensek 30%-a jelentds
mértékl distressztél szenved. A melandma diagndzis a paciens életének tobb aspektusat is
érintheti, legyen az a beteg énképe, csaladban betoltott szerepe vagy munkaképessége.
Vizsgalatunkban a szorongast, depressziét (HADS), észlelt stresszt (PSS-10), életminGséget
(FACT-M) valamint a megkuzdési kapacitast (Megklizdési Mdédok Kérddiv) mértik fel.
Kutatasunkat a szegedi B6rgydgyaszati és Allergoldgiai Klinikdn a sentinel nyirokcsomo
biopszidra és blokkdisszekcidra érkez6 betegek kdrében végeztiik (N=50). Az adatfelvétel egy
altalunk tervezett pszicholdgiai intervencids program hatdsvizsgalatdnak részét képezte,
jelen prezentacidban ennek kezdeti eredményeit ismertetjlk. A vizsgalat hosszabb tavu célja
a program gyogyulasra, a kezelés alatti fizikai és pszichés allapotra gyakorolt hatasanak
feltérképezése.

A célcsoporttal vald pszicholdgiai munka tapasztalatait néhany esetrészleten keresztiil
mutatja be az el6adas.




ELOADASOK

A transzplantacidval szembeni attitlid mérésére szolgal6 kérdoiv
kidolgozasanak el6vizsgalata

lllés Amanda’, Bugan Antal', Nemes Balazs?

'Debreceni Egyetem NK Magatartdstudomdnyi Intézet
’Debreceni Egyetem Sebészeti Intézet Transzplantdcids K6zpont

Bevezetés

A krénikus veseelégtelenségben szenved6 betegek dllapota id6vel progredial, igy a
végstadiumban vesepoétld kezelésre keril sor. Annak ellenére, hogy a jelenleg vélaszthatd
kezelések kozil bizonyitottan a transzplantacio jelenti a legoptimalisabb megoldast, még
mindig szamos beteg utasitja el ezt a kezelési médot. A megfelel6 kezelés megvalasztdsat
célzé dontéshelyzet vizsgalata hianyos a szakirodalmat tekintve. A kvalitativ jellegl vizsgalati
modszer lenne a legcélravezet6bb, mely alkalmas a beteg attitlidjeinek és érzelmeinek
feltdrasara.

Célkittizés
A kutatasunk el6vizsgdlataban feltardsra keriilnek a kréonikus veseelégtelenségben szenvedé
betegek vesepdtld kezelésekkel kapcsolatos attitlidjei. Ennek mentén feltérképezhetbek a

transzplantacié mellett valé dontés akadalyai, a kezelési eljards elutasitasaval 6sszefliggésben
allo érzelmek, hiedelmek.

Modszer

A Debreceni Egyetem Sebészeti Intézetének Transzplantaciés Kozpontjaban krénikus
veseelégtelenségben szenved§, transzplantacid el6tt allé, illetve mar transzplantacids
m(itéten atesett betegek korében végeztiik kutatdsunk elGvizsgdlatat. ElGre kidolgozott
szempontok mentén félig strukturalt interjukat vettliink fel betegekkel, melyekbdl
tartalomelemezve jutottunk el attitlidtartalmakhoz, amelyekre alapozva kialakitottuk a
transzplantaciéval szembeni attit(id mérésére szolgald kérddiviinket.

Eredmények

A tartalomelemzés segitségével 198 tartalmat azonositottunk a vesepdtld kezelésekre,
illetve a veseatlltetésre vonatkozdan, amelyek 18 csoportba rendezGédtek. Ezek érintik a
dializist, a transzplantaciot, a szervhez vald viszonyulast, a kezelési eljarasrél valé dontés
helyzetét és szamos érzelmi aspektust.

Kovetkeztetések

Az attitlidok befolyasoljdk a beteg dontését, amely a valasztott vesepdtld kezelés melletti
elkotelez6dést kdvetGen mar nehezen valtoztathatd. A kidolgozott kérdGiviink az attitlidbeli
kiilonbségeket tarhatja fel a transzplantacids listan szerepl6, a transzplantacidt nem valaszto
és a mar transzplantalt betegek kozott. Megismerésiikkel a negativ vagy pozitiv torzitasok -
melyek befolyasolhatjdk a betegek dontését — kezelhet6vé vdlnak a gydgyitéd folyamatban.




ELOADASOK

Bioetika és biopolitika Németorszagban
Kapocsi Erzsébet

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A németorszagi és a német nyelvl (Ausztria, Svdjc) szakirodalomban napjainkban is rendre
talalkozunk a bioetika definidlasanak és onértelmezésének kérdéseivel. Mind mdvelGinek,
mind  kritikusainak  véleménye szerint ez a visszatér6 dilemma a bioetika
szerepbizonytalansagdnak egyik jele és egyben kovetkezménye is.

A bioetika pluralitasa lehetGséget ad arra, hogy kilénboz6 elméleti konstrukcidk
kapcsolédjanak hozza. A ,biopolitika”, ,biojog”, ,biohatalom” fogalmak megjelenése az
elmult évek bioetikai diskurzusaban, ilyen kapcsolddasi pontokat jelez.

A biopolitika definidldsa a bioetikdhoz hasonléan nagyon eltér6, s ez befolydsolja a kett6
egymashoz vald viszonyanak értelmezését is.

Az el6adasban az aktualis német nyelv( szakirodalom alapjan a két fogalom és targykor
értelmezését és egymashoz valé viszonyat szeretném bemutatni.

Bar a bioetika konstitutiv sajatossaga, az interdiszciplinaritas, mara oda vezetett, hogy szinte
minden tudomanyag illetékesnek érzi magat benne, alapvet6 kozege mégis a medicina, a
bioldgiai és élettudomanyok orvosi vetiilete.

A biopolitika a legtdgabb értelemben a modern természettudomanyos technika emberre
torténd alkalmazasanak tarsadalmi tematizdldsa és szabdlyozdsa. Egy szlikebb
értelmezésben a biopolitika |ényege és egyben ,miikodésmaddja” az egyén individualis
testének és a tarsadalom ,kollektiv testének” folyamatos kontrollja, alakitasa.

A bioetika és a biopolitika kapcsoldédasa igy tehat a medicina — tdrsadalom — politika
haromszogének metszéspontjaban hatarozhatd meg.




ELOADASOK

Pszicho-neuro-immun markerek korrelacioja a monocita-limfocita
arannyal stabil angina pectorisban

Keresztes Margit', Serf6z6 Gyongyi', Horvath Tamds?, Féldesi Imre®, Rafael Beatrix*

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Biokémiai Intézet

?szegedi Tudomdnyegyetem AOK Kardioldgiai Centrum

3szegedi Tudomdnyegyetem AOK Laboratériumi Medicina Intézet
“Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Pszichidtriai Klinika

Az elmult években a pszichoszocidlis stressz és a depresszio is a koszoruér-betegséggel
kapcsolatos mortalitas f6 rizikotényezGi kdzé keriilt. Bar a monocitakrél régdta ismert, hogy
az érelmeszesedés folyamataban kulcsszerepet jatszanak, stabil koszoruér-betegségben
eddig alig vizsgdltdk az abszolut/relativ monocitaszam és a pszicho-neuroendokrin-
inflammatorikus/immun (PNI) rendszer kozti kapcsolatokat. Célunk a monocita-limfocita
arany (MLA) és néhany PNI marker kozotti korrelacié elemzése volt stabil angina pectorisos
betegekben.

Betegeink (n=23) a Beck-féle depresszids (BDI) és a Rahe-féle stressz - megkiizdés tesztet
toltotték ki. A vérplazma mintdkban kortizol, kromogranin A (CgA), LL-37, interleukin-6 (IL-6)
és C-reaktiv protein (CRP) koncentracidkat mértiink.

Emelkedett monocita arany (%) és MLA valamint jelent6sen megndvekedett CgA szint
jellemezte betegeinket ,kielégit6” globalis stressz-megkilizdés érték mellett. Hét beteg
esetében voltak kimutathatdak depresszids tiinetek. A MLA nemcsak az LL-37 (r=0.643,
p<0.01), az IL-6 (r=0.532, p<0.05) és a CRP (r=0.470, p<0.05) koncentracidval korrelalt,
hanem a BDI értékkel (r=0.624, p<0.01) és a CgA (r=0.660, p<0.01) szinttel is. Korrelacié volt
kimutathatd a BDI és a CgA (r=0.618, p<0.01), valamint a CgA és a szocidlis tamogatottsag
/megklizdési alskdla/ (r=-0.511, p<0.05) értékei ko6zo6tt is.

A magas MLA nemcsak a gyulladasos markerekkel, hanem a depresszids tlinetekkel és a
neuroendokrin-szimpatikus aktivitdssal (CgA) is korreldlt betegeinkben. A megemelkedett
neuroendokrin-szimpatikus aktivitds korrelaciét mutatott mind a depresszids tiinetekkel,
mind az alacsony foku szocidlis tamogatottsaggal.




ELOADASOK

A perceptuo-motoros rendszer klinikai validitasanak vizsgalata Parkinson-
koros személyekkel

Kincses Péter', Kovacs Norbert?, Karadi Kazmér', Feldmann Adam’, Lucza Tivadar’,
Kallai Janos'

Ipécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet
2pécsi Tudomdnyegyetem AOK KK Neuroldgiai Klinika

A Parkinson-kér (PD) a csokkent dopamin termelés folyaman l|étrejott neurodegenerativ
megbetegedés, mely kognitiv és affektiv karosoddssal is egyiitt jar. A mindennapi életvitelt
megneheziti a mozgdsszabalyozds degradalt mikodése. A PD klinikai diagnosztizaldsanak
egyik alapkoéve a motoros funkcidk mikodésének feltérképezése. Jelen kutatds célja, hogy a
PD betegek és az egészséges személyek dsszehasonlitdsaban megfigyeljik a proprioceptiv
rendszer és a perceptuo-motoros folyamatok miikodésében mutatkozd kilonbségeket.
Vizsgalatunkban 52 egészséges személy és 45 PD beteg vett részt. Jobb kezes személyek
keriiltek bevalogatasra a vizsgdlatba. Tovabbi szempont volt a bevalasztasnal, hogy a
Minimental teszten 23 pont feletti eredményt eléré résztveviket valogattuk be. A vizsgdlati
személyek egy célvezérelt lokomdcids feladatban vettek részt. Harom f6 faktort emeltiink ki
az adatok elemzésekor, melyek a jardssebesség, a Iépéshossz és a |épésszam. Az eredmények
azt mutatjak, hogy a szociodemografiai valtozdok vonatkozasaban nem talaltunk szignifikans
eltérést az egészséges és a beteg csoport kozott. Azonban szignifikans eltéréseket véltiink
felfedezni a depresszido (MADRS pontszam) (t=4,11; df=89 p<0.001), a sebesség (t=3,1; df=88
p<0.01), lépésszam (t=2,9; df=88 p<0.004) és a l|épéshossz (t=5,8; df=88 p<0.000)
tekintetében. A mozgas paraméterek mentén a két csoport markdnsan eltér. Tovabbi
vizsgalatokat végziink, hogy az egyéb klinikai, pszicholdgiai és mozgas paramétereket
feltarjuk. Eredményeinkkel szeretnénk ramutatni a Parkinson-kor klinikai diagnosztizaldsanak
fontos terileteire, és gazdagitani kivanjuk a rehabilitaciés folyamatok tarhazat.




ELOADASOK

A roviditett Kodependencia Kérdaiv és Holyoake Kodependencia Index
pszichometriai jellemzdinek 6sszehasonlité vizsgalata

Knapek Fva', Nagy Aniké', Balazs Katalin?, Kuritarné Szabé Ildiké’

'Debreceni Egyetem NK Magatartdstudomdnyi Intézet
’Debreceni Egyetem BTK Pszicholdgiai Intézet

A kodependencia (tarsfligg6ség) kifejezés koéros viszonyuldsmddra utal. Azokat a
személyeket tekintjik kodependensnek, akik dependensek a valamilyen dependenciaban (pl.
alkoholfliggéségben) szenvedd partnerikt6l vagy csaladtagjuktél. A kodependensek
azonositdsa fontos a klinikai gyakorlatban, mivel nem csak a partner fliggéségének
fenntartasahoz jarulhatnak hozza, hanem a személyek maguk is jelentds szenvedést élnek at.
Felismerés és kezelés nélkiil a kodependencia fokozatosan romld allapot, mely egyitt jarhat
pl. depresszidval és szorongdssal is. Kutatdsunk célja az altalunk roviditett és a korabbi
vizsgalatok alapjan megbizhaté Kodependencia Kérddiv (CdQ-24) érvényességének vizsgdlata
a Holyoake Kodependencia Index (HCI) segitségével. A HClI empirikus kutatasok eredményei
alapjan érvényes és megbizhatd mérbeszkdoze a kodependencidnak, melyet kutatdsunk
céljabol forditottunk magyar nyelvre.

A minta 289 f6bél allt (39 férfi, 250 n6). A demografiai kérdéseken tul a személyek
kitoltotték a 24 itembdl allo roviditett CdQ-t, valamint a 13 itembdl all6 HCI-t. Az adatgydjtés
interneten keresztll tortént, mely nem csak gyorsasaga okdn népszerd, de az erre irdnyulé
kutatasok eredményei szerint megbizhaté médja is a validalasnak.

Mindkét, kodependenciat méré kérddiv reliabilitdsa magasnak tekinthet6: a CdQ-24 esetén a
Cronbach a érték 0,85, mig a HCl esetén 0,73-0,81. A két kérdGiv 6sszpontszama kozott
jelent6s egyltt jaras mutatkozott (rho=0.64; p<0.01). Egyik kérdbiv esetében sem taldltunk
nemi kiilonbségeket.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a HCl és a CdQ-24 egymdashoz nagyon hasonlé
konstruktumot mér, tehat a CdQ-24 nem csak megbizhatd, hanem érvényes mérbeszkoze is
a tarsfligg6ségnek. Noha ugy tlinik, a kodependenciat mérg, altalunk hasznalt kérdGivek nem
specifikusak nemre, a vizsgalatban részt vevé férfiak és n6k eltéré szama miatt érdemes tobb
férfit bevonni a tarsfliggéség jelenségének kutatasaba.




ELOADASOK

Vilagunk (h)arcai — Fogyatékossaggal él6k helyzete Magyarorszagon
Kollar Janos

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

El6addasom a Vildgunk (h)arcai ciml konyvem rovid kivonata. Koényvemben a
fogyatékossaggal él6 emberek, valamint hozzatartozéik, gondozdéik, gydgyitdik helyzetét,
mindennapi életét dbrazolom az érintettekkel készilt interjuk segitségével. A konyvet
els6sorban orvostanhallgatdk szamara irtam, mivel ez a teriilet méltatlanul hianyzik az orvosi
tananyagbdl. Tapasztalataim szerint a fogyatékossaggal él6 emberek 6nhibdjukon kivil
stigmatizdlt helyzetbe keriilnek, mely negativ megkiilonboztetés megnyilvanul mind a veliik
kapcsolatos terminolégiaban, mind azon emberek zavaraban, akik kapcsolatba keriilnek
vellk.

Egyetemi oktatéi munkam sordn 15 éve igyekszem az orvostanhallgaték figyelmét felhivni a
fogyatékossaggal él6 emberek Ulgyére, és azt tapasztalom, hogy a hallgaték nyitottak a
témara, érdekl6dnek irdnta, és konnyen sikeril idegenkedésiiket, félelmeiket legy6zni, ha
nem csupan elméleti anyaggal, hanem gyakorlati példakkal is illusztrdlom a mondandémat.
Ez ihletett a konyv megirasara, mely igyekszik ,,emberkdzelbe” hozni a fogyatékossaggal él6
emberek életének mozzanatait, és ezaltal felkelteni az érdeklédést tarsadalmunk méltatlanul
hattérbe szorult tagjai, azaz a sérilt emberek, valamint hozzatartozoik, gondozodik és
gyogyitoik irdnt. ElGadasomban a konyvbél vett idézetekkel, személyes torténetek
segitségével szeretnék ravilagitani a téma szépségére és jelentbségére.

Remélem, mindazokkal, akik meghallgatjak el6adasomat, sikeriil megosztanom a téma
megismerésének minden izgalmat és szépségét.




ELOADASOK

»Quid Mortui Vivos Docent?” - avagy Mit tanitanak nekiink a halottak?
K&miives Sandor

Debreceni Egyetem NK Magatartdstudomanyi Intézet

Az orvostanhallgaték képzésében napjainkban felersodik az a tendencia, mely sordn a
humaniodrdk kilonféle indokokkal beszivarognak mas tantargyak kurrikulumaiba. Ebben a
mozgasban alapvetéen a preklinikai targyak az érintettek. El6adasomban az anatdmia
oktatas és a humanidrdk kapcsolatanak egyik érdekes, kihivasokkal teli esetét kivdnom
bemutatni (Indiana University School of Medicine-Northwest, Gary, Indiana, USA — a

program vezetdje: Dr. Ernest F. Talarico), hangsulyozva a szovetségkotés lehetséges el6nyeit
és hatranyait.




ELOADASOK

A magyar népesség mentalis egészségének jellemzoi
Késa Karolina', Tolvay Katalin?, Erdélyi Zsuzsa®, Biré Eva’

'Debreceni Egyetem NK Magatartdstudomdnyi Intézet
’Debreceni Egyetem AOK Pszichidtriai Tanszék
*Debreceni Egyetem NK Megel6z6 Orvostani Intézet

A magyar népesség kedvez6tlen egészségi allapota az elmult évtizedekben folyamatosan
napirenden |év6 téma a magyar egészségligyben és a tagabb kozvéleményben egyarant. Az
altalanos egészségi dllapot egyik kiemelten fontos dimenzidja a mentdlis egészség, amelynek
vonatkozasaban szintén kedvezGtlen a helyzet. Az elmult évtizedekben zajlott legnagyobb
szabdsu hazai vizsgalat, a Hungarostudy eredményei alapjan a feln6tt népesség 17%-a
depresszids beteg, és kozel egyharmad azok aranya, akiknek az életmindséget rontd
depresszids tlinetei vannak. Az Eurostat 2008-ra vonatkozé adatai szerint 15 orszag kozdl
hazank az utolsé el6tti helyen szerepelt a pszichés jollétet tlikr6z6 index vonatkozasaban. Az
Eurobarometer 2010-es adatai szerint a magyar népesség 50%-a érezte magat tobbnyire
boldognak, s ez a 27 tagdllam kozil a 22. helyre sorolta az orszdgot; a megkérdezettek 24%-a
érezte ugy, hogy sok energidja van, és ez az arany a legalacsonyabb volt a 27 tagallam kozul.
Mindezekre tekintettel sziikségét éreztilk egy olyan vizsgdlatnak, amely a magyar feln6tt
népesség lelki egészségérdl atfogd képet mutat, s amely egyuttal viszonyitdsi alapot ad arra,
hogy a lelki egészségre vonatkozo, a népesség kiilonféle alcsoportjaiban gyljtott adatokat
értelmezni lehessen.

A vizsgdlat tervezését és az adatok -elemzését a Debreceni Egyetem NK
Magatartastudomanyi Intézete végezte, az adatokat a Medidn Kozvélemény- és Piackutaté
Intézet gy(jtotte a hazai feln6tt népesség korra, nemre és lakdhelyre reprezentativ, 1200 f&s
mintajan, onkitoltés kérddiv segitségével. Az adatgy(ijtés validalt magyar nyelv(i eszkdzékkel
tortént, a kovetkezé témakorokben: demogréfiai adatok, tdrsadalmi-gazdasagi helyzet,
tdrsas tdmogatas, pszichés stressz (GHQ-12), koherencia-érzés (SoC-13), stressz, szorongas
és depresszid (DASS-21).

A valaszadasi arany igen kedvez6 volt, minden skalat kiilon vizsgalva legalabb 93,5%. A minta
41%-at férfiak adtdk, az atlagéletkor 50,8 év (szérds: 16,1 év). A vdlaszadok 19%-a budapesti,
48%-a varosi, 33%-a kozségi lakos volt, vagyis jol kozelitette a népesség nem és lakdhely
szerinti megoszlasat. A populdcids szlirésre alkalmas GHQ-12 skdla szerint a megkérdezettek
11,5%-4at jellemzi kdros mértékd pszichés stressz, amely 1,9%-kal magasabb, mint az azonos
mérGeszkozzel, ugyancsak a feln6tt népességet reprezentdld mintan 2003-ban tortént
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés sordn kapott érték (p=0,048). Sem a tdrsas tdmogatas,
sem a koéros pszichés stressz-szel kiizd6k aranya, sem pedig a koherencia-érzés nem
mutatott nemi kilénbséget, de mindharom mutatd szignifikans osszefliggésben volt az
iskolai végzettséggel, egyértelmi pozitiv (javuld) gradienst tiikrozve a legalacsonyabbtdl a
legmagasabb végzettségli csoportig. A DASS-21 skaldval mérve a sulyos depresszidsok aranya
19%. A DASS-21 eszkdz szorongast mérG alskdldja szerint a megkérdezettek tobb mint
egyharmada sulyosnak tekinthetd szorongassal, 11%-a sulyos mértékd stresszel kiizd. Nemi
kiilonbséget e skala szerint rossz lelkidllapotiak kozt sem taldltunk, de az iskolai
végzettséggel valé gradiens jellegl pozitiv 6sszefliggést igen. A vizsgalatunkban becsiilt
sulyos depressziosok aranya jol kozeliti a Hungarostudy kezelést igényl6 depresszidsokra
vonatkozd 2013. évi becslését, és aktualis adatokat szolgaltat a magyar népesség lelki
egészségére vonatkozdan.
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Szorongas és depresszié a reprodukcios problémaval kiizdé nok korében
Lakatos Enikd, Balog Piroska

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Bevezetés

A meddd@ség tartdsan fennalld, krénikus stresszallapot, gyakoriak a szorongasos és depresszids
tlnetek, igy e tiinetek prediktorainak elemzését indokoltnak tartjuk.

Célkitlizés
Vizsgalatunk célja a termékenységi problémadval kizdé nék koérében a szorongdsos és

depresszids tlineteket befolydsolé demografiai, medd&ség-specifikus és a medddséggel
Osszefligg6 egyéb pszicho-szocidlis tényezdk feltérképezése.

Mddszer

Vizsgalatunkban 195 né (157 els6dleges-, és 38 mdsodlagos medd6) vett részt. Haszndlt
kérddivek: Spielberger-féle Vondsszorongast Mér6 Kérdgiv (STAI-T), Roviditett Beck Depresszio
Kérdgiv (BDI), Termékenységi Probléma Kérdgiv (FPI), Roviditett Hazastarsi Stressz Kérdgiv (HS),
Roviditett Vitalis Kimerlltség Kérd6iv (VE). Rakérdeztiink a stresszforrasokra, a
szociodemografiai adatokra és a meddGség-specifikus jellemz6kre. Hipotéziseinket linedris
regresszios elemzéssel, stepwise mddszerrel teszteltik.

Eredmények

Az altalunk feldllitott modell-, melyben szerepeltek a demografiai adatok (életkor, gyerek -
masodlagos medds n6knél -, parkapcsolat hossza), a medddGség specifikus jellemzék (meddéség
okai, medd&ség hossza), az FPI alskaldi, a vitdlis kimerlltség, a hazastarsi stressz és a
stresszforrdsok-, a vondsszorongdsos tinetek 69%-at és a depresszids tinetek 61%-at
magyardazta. A vitalis kimerliltség (8=0,59, p<0,001), a tarsas kapcsolati stressz (FPI-1, 8=0,23,
p<0,001), az anyagi megélhetés miatti stressz (R=0,16, p<0,001) és a nem tervezett
gyermektelenséggel kapcsolatos stressz (FPI-4, B=0,11, p<0,05) szignifikdns prediktorként
jelentek meg a vondsszorongasos tiinetek magyarazatanal. A depresszids tinetek prediktorai a
vitalis kimeriltség (R=0,54, p<0,001), a sajat betegség miatti stressz (R=0,25, p<0,001) és a
tarsas kapcsolati stressz (FPI-1, 38=0,12, p<0,05) voltak.

Koévetkeztetések

Eredményeink (szorongds és depresszi6 mogottes tényezdi) elsGsorban a reprodukcios siker
érdekében létrehozott pszichoszocialis intervencidk tervezésénél hasznosithatdk.
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A pszicholdgiai rejekcio és a donorral kapcsolatos érzések vizsgalata
transzplantalt paciensek korében

Latos Melinda', Lazar Gyorgy', Szederkényi Edit', Szenohradszky Pal’,
Horvath Zoltan', Kékesi Mark?, Csabai Marta?

ISzegedi Tudomdnyegyetem AOK Sebészeti Klinika
?szegedi Tudomdnyegyetem BTK Pszicholdgiai Intézet

Interdiszciplinaris vizsgalatokkal igazoltdk, hogy a szervatiltetés erds érzelmeket hoz a
felszinre, amelyek megakaddlyozhatjak a szerv pszichés integraléddsat és a transzplantacio
sikerességét. Vizsgalatunk célja a transzplantalt szervvel és a donorral kapcsolatos
reprezentdcidk és attitlidok mérésére kifejlesztett Transzplantdlt Szerv Kérddiv (TOQ,
Corruble és mtsai, 2012) magyar valtozatdnak validitas-és reliabilitds vizsgdlata.
Keresztmetszeti vizsgalatunkban 151 vesetranszplantacion atesett pdaciens toltotte ki a
kérdSivcsomagot. A skdla validitdsdnak vizsgdlatdra a Spielberger féle Allapot-és
Vonasszorongas KérdGivet (STAI), a Beck Depresszid Kérddivet (BDI) és a Poszttraumas
Novekedésérzés Kérddivet (PTGI) alkalmaztuk. A prediktiv validitas vizsgalata céljabdl a rutin
klinikai vérvizsgalat eredményei kdzil a szérum kreatinin értékét rogzitettiik. Eredményeink
szerint a kérdGiv belsé megbizhatdsaga igen j6 (a Cronbach-alfa rendre 0,89; 0,87; 0,80) és a
teszt-reteszt megbizhatdsaga is kivalod (r=0,83; 0,93; 0,93). Emellett a kérdbiv jésagi mutatait
az AMOS szoftverrel ellenérizve is elfogadhatd, illetve j6 eredményeket kaptunk. A kérdGiv
validitasat vizsgalva koézepesen szoros Osszefliggést talaltunk a szorongds, a depresszid, a
poszttraumas novekedés és a TOQ alskalai k6zott. Tovabba igazoldst nyert, hogy a kérd6iv
»Pszicholdgiai rejekcid” alskaldja 6sszefliggésben all a magasabb szérum kreatinin szinttel
(p=0,001, t=5,17). Eredményeink alapjan a Transzplantalt Szerv Kérd&iv magyar verziéjanak
reliabilitasa és validitasa a vizsgdlt populadcidban jénak bizonyult, a mérdeszkdz megbizhatd
informaciét ad a szervatiltetésen atesett személy donorral és szervvel kapcsolatos
reprezentacioirol.

Kulcsszavak: depresszid, poszttraumas novekedésérzés, reprezentdciok, szorongds, vese
transzplantacié
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»Népi pszichoszomatika”
(Kognicios és szemiotikai szempontok)

L6rincz Jeno

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A modern pszichoszomatika térténetében mara elfogadottd valt, hogy el6zményeinek egyik
forrasa a népi gydgyitas (orvoslds). Magdban a (magyar) népi orvoslas torténetében is
megragadhatd ugyanakkor egy ,pszichoszomatikus” réteg.

Taldan nem érdektelen kilonbséget tennlink a népi gydgyitds (orvoslds), mint az egészség
helyreallitdsat (artalom elkeriilését) célzd tevékenység, és a népi gyogydszat, mint ennek
elmélete és gyakorlata (,0ntorvényld rendszere”) kozott. Ez kivalt fontos a
hiedelemrendszerbe tartozd részének értékelésében.

A népi gyogyaszat néphittel, népi valldsossaggal valé kapcsolata jogosithat fel arra, hogy
(tudomanyelméleti) tanulsdgokat keressiink a népi valldsossdg és a teoldgia kozotti
hidépitésben is.

A népi gydgydszatban tanulmanyozhatjuk a kognicié kiilonb6z6 megnyilvanulasait
(testdllapot, tinet, gyogymod értelmezésében), valamint a magatartds szabdlyozasat
(6nkontrollt, felelGsséget, igazsagtevést illetéen).

A kutatast az utébbi évek Ujabb (javarészt erdélyi) forrdsainak kozzététele, a repertérium
gazdagodasa (Uj szovegmlifajok bevonasa), az eltliné paraszti kultura akkulturacidja, a
betegséget a kulturdlis viselkedés 0Osszefliggésében tekinté szemlélet megerdsddése
osztonzi.

A népmese terapids értékének napjainkban tapasztalt Ujra folfedezése indit arra, hogy a
mese szereplGi érzelmi allapotainak ,testbeszéddel” torténd kifejezését (szemiotikdjat),
cselekvésiik fenoménjeit (megdtkozast, aldast, vezeklést, megkilizdést, biraskodast és mas,
pszicholdgiai, szokasjogi fordulatokat) a népi pszichoszomatika értékeinek felmutatasaval
elemezni megkiséreljem.




ELOADASOK

Autizmussal él6k helyzetének javitasa a korai felismerés és fejlesztés
el6nyei tiikrében

Lukacsné Sipké Gabriella

Apc Kézség Onkormdnyzat Védénéi Szolgdlat

Bevezetés

Jelen vizsgdlat célja annak igazoldsa, hogy azokndl a gyermekeknél, akiknél 3 éves kor el6tt
szliletett a diagndzis, az adott elmaradasokat kevesebb idé alatt tudtdk a megfelel6
fejlesztéssel behozni, mint akiknél 3 éves kor utan tortént a diagnozis.

Vizsgdlati anyag és mddszer

Az adatgylijtés sajat szerkesztés(i kérdGivvel tortént, melyeket 4 - 16 éves autista gyermekek
varosban és faluban él6 sziilei toltottek ki. A feldolgozott 107 kérd&iv adatainak a statisztikai
elemzése az SPSS 22.0-s programmal tortént. A valtozdk kozotti kapcsolat elemzéséhez
kereszttabla-elemzést, esélyhdnyados szamitast, khi-négyzet probat, egy- és tobbvaltozds
logisztikus regressziét, Mann-Whitney tesztet, korreldcié-szamitdst valamint Wilcoxon
probat haszndltam. A szignifikancia hatarat p<0,05-ben vélasztottam meg.

Eredmények

A vizsgalatom eredményeként elmondhatd, hogy a 3 éves kor el6tt sziiletett diagndzisokat
2,7-szer nagyobb eséllyel a sziil6k veszik észre, s a tiinetek felismerésétdl a diagndzisig, tobb
mint 6 hdnap telik el. Nincs kilonbség a fejlesztési lehetdségek kozott a faluban és varosban
él6knél, a tavolsag nem befolyasolja a fejlesztés id6tartamat, a gyakorisagat viszont igen.

Kévetkeztetés

JelentGs szerepe van a védéndknek a felismerésben, hiszen a legjelent6sebb tiineti eltérések
egy szakember szamara jol lathaték. Kutatdsom eredménye, hogy a fejlesztés
gyakorisaganak novekedésével csokkenthetd az elsé eredmények megjelenéséig eltelt id6.

Kulcsszavak: autizmus, leggyakrabban el6forduld tiinetek, kialakuldasdnak okai, fejlesztési
lehet6ségek, szil6k szerepei




ELOADASOK

A Pécsi Tudomanyegyetem és Pécs varosa a kiilfoldi hallgatok szemével
M. Csdszdr Zsuzsa', Wusching Tamas', Faubl Néra?, Flizesi Zsuzsanna?

pécsi Tudomdnyegyetem TTK Féldrajzi Intézet
’pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A 21. szdzad atalakuldban |év6 felsGoktatasaban vilagszerte fontos szerepet jatszik a
nemzetkoziesedés. A globalizaciéd és a tudasalapu gazdasdg térnyerésével egyre inkdbb
el6térbe keriil a nemzetkozi hallgatéi mobilitds, mint a fels6oktatds nemzetkoziesedésének
legfontosabb indikatora. Hazankban a 2013/2014-es tanévben 23208 volt a kulfoldi
hallgaték szdma, amely a globalis trendekhez hasonldan szintén novekedést mutat. Mig a
fejlett nyugati orszdgokban nem feltétlenlil nemzetgazdasdgi érdek a kilféldi hallgatdk
szamdanak novelése, Magyarorszdgon mindenképp annak tekinthetd, hiszen az egyre
csokkend allami forrasokat némileg ellensulyozza az altaluk befizetett tandij. Az egyetemek
székhelyéll szolgalé varosok fejl6désére, gazdasdgi és kulturalis életére is egyre nagyobb
hatdst gyakorolnak e hallgatdk.

Az orszagos tendenciahoz hasonléan a Pécsi Tudomanyegyetemen is novekszik a kalfoldi
hallgaték szama, az intézmény egyértelmilen a nemzetkoziesedés utjara lépett. 2015
februarjaban a létszamuk mar 2500 f6 volt. A nemzetkozi hallgatdk nem csak az egyetemre,
de Pécs gazdasagi életére is nagy hatdssal vannak, egyre inkdbb a varosfejlédés motorjaként
funkcionalnak. Kulcsfontossagu tehat, hogy az egyetem és a varos minden téren megfeleljen
az igényeiknek.

A jelenlegi atfogd, empirikus kutatasunk a kilfoldi hallgatok kérd8ives felmérésén alapszik. A
kérdGiv harom kérdéscsoportbdl all: az elsé csoport a hallgatdk motivacidira, mig a masodik
az egyetemmel vald elégedettséglikre, tovabba a beilleszkedésiikre fdékuszal. Végil, a
harmadik csoportban a kilfoldi hallgaték varossal valdé kapcsolata keril el6térbe:
elégedettséglik, térhaszndlatuk, valamint gazdasagi hatdsuk a varosra. Az itt kapott
eredmények nagy fontossaggal birnak Pécs szemsz6gébdl nézve, hiszen akar varosfejlesztési
javaslatokhoz is alapot adhatnak a jov6ben. Az el6adas soran a kutatas eddigi eredményeit
mutatjuk be, betekintést nyujtva a nemzetkézi hallgaték helyzetébe: kideril, mennyire
elégedettek az egyetem és a varos szolgaltatdsaival, mi jellemzi a térhasznalatukat Pécsett,
tovabba szamszer( képet nydjtunk arrél, hogy jelenleg milyen jelentés hatassal birnak a
varos fejlédésére, gazdasagi életére.




ELOADASOK

Igazat, a tiszta igazat?
Matké lda
Kaposi Mor Oktatd Korhdz, Kaposvar

A XXI. szdzad els6 évtizede a tudomdanyban a magatartas évtizede elnevezést kapta, jelezve,
hogy az életmin&ség kulcsa az életmddban és magatartasban rejlik. Tapasztalat szerint ez a
felismerés formadlja az orvoslas elméletét, gyakorlatat, az orvosképzést és a kutatasi
maddszertant. A biopszichoszocialis szemlélet régdéta jelen van az orvoslasban. A test és a
lélek elvalaszthatatlan egységét Gsid6k ota a gyakorlatban figyelhették meg az orvosok, bar a
tudomdnyos bizonyitékokkal évszazadokig kellett varni. Napjainkban azonban mar
természettudomanyos modszerekkel is igazolhatéok a magatartasi folyamatok élettani és
biokémiai hatasai. Mivel az orvostudomany targya az ember, a maga biopszichoszocidlis
valésdgdban, igy az, a bioldgiai, a természettudomanyos, valamint a magatartds- és
tarsadalomtudomanyos paradigmak integrdldsanak lehetSségét is magaban rejti.

A gydgyitas természettudomdnyos alapokon all, de az orvos-beteg taldlkozads valamennyi
fazisdban felvet6édnek pszicholdgiai, szocioldgiai, etikai, kulturalis antropoldgiai kérdések. A
magatartdsorvoslas interdiszciplinaris teriilet, a hid szerepet t6lti be a biomedicina és a
human tudomdnyok kozott. Célja, hogy a magatartdstudomadny és a biomedicina ismereteit,
modszertanat integralt mdédon alkalmazza az egészséggel és betegséggel kapcsolatos
ellatasokkal kapcsolatban, legyen az a prevencid, a diagndzis, a gydgyitas és a rehabilitacio
terilete.

A balinti alapgondolat (,,orvosgyégyszer”) metaforajabdl kiindulva a test és lélek egysége, a
biopszichoszocidlis modell hangsulyos volta és az integrativ terdpias megkozelités
szempontjabdl fontos kérdés az orvossa valas folyamata, azaz az orvosi professzionalizacio,
az orvosi hivatasszemélyiség alakulasanak folyamata.

Tobb mint tiz éve vezetek orvosetikai targyd gyakorlati foglalkozasokat a SE
Magatartastudomanyi Intézet megbizasa alapjan. A gyakorlatok az orvosi praxis sordn
gyakran jelentkezd, vitatott, élet/haladl - dontésekkel, vagy egzisztencidlis dontések
hatterével foglalkoznak.

A hivatalos curriculum 3dltal hirdetett értékek az empatiat, a szenvedés enyhitését, a
bizalmat, az egylttérzést és az onbirdlatot hangsulyozzak, a rejtett curriculum, a hallgatdi
tapasztalatok alapjan, ezzel szemben az objektivitast, a tavolsagtarté ovatossagot, az
érzelmekkel, a paciensekkel és minden mas szerepl6vel szembeni bizalmatlansagot javasolja.

Hazai szerz6 szerint az orvosképzésben megjelené rejtett curriculum féként harom
sajatossagban nyilvanul meg: az érzelmi tdvolsagtartasban, a hivatas fels6bbrendliségében
és a nem-reflektiv hivatasgyakorlasban.

A legtobb orvostanhallgatd az egyetemre valé belépéssel lathatdan elveszti ,eredeti”, laikus
identitasat, amit az orvosegyetem kulturdaja és légkore folyamatosan Ujra ir. Dilemma, mit és
mikor tanitsunk, hogy az orvossa valas komplex rendszerében a hallgaté kell6 ismeretet és
tapasztalatot gy(ijtson, amely képessé teszi megkiizdési mechanizmusok kifejlesztésére,
amely akar a betegek altal keltett fesziltségek kezelésében, akar a szikségszerl
kudarcérzések feldolgozasdban hatékonyan segitségére lehetnek. Az orvosképzés joggal
jelent6s allomasanak tartott anatomia oktatds sordn talalkozik a hallgaté a halal valésagaval.
A hazai korilmények kozott azonban, a hallgaték éjszakai apoldi, ments- vagy segédapoldi
feladatokat is ellatnak. Tagadhatatlan, hogy sokkal hamarabb taldlkozik a hallgatok egy
része, képzése soran, a haldoklassal, az életvégi dontések gyakorlati megvaldsuldsaval, mint
akar 20 évvel ezel6tt, amikor a klinikai targyak a 3. év utan kovetkeztek.




ELOADASOK

»Ha a vérem beteg” — Onkohematoldgiai betegek attitiidjei a
betegségiikre és annak kezelésére vonatkoz6an

Micskei Orsolya’, Kiss Attila?, Bugdn Antal’

'Debreceni Egyetem NK Magatartdstudomdnyi Intézet
’Debreceni Egyetem AOK Hematoldgiai Tanszék Haemopoetikus Transzplantdciés Osztdly

Bevezetés

Az onkohematoldgiai betegek kezelésének terhei a betegségterheléssel egyltt sajatos
attitidoket eredményeznek. A betegek diagndzisukat meghallva specidlis pszichés allapotba
kerilnek, meghalljdk, amit mondanak nekik, de perceptualis gatlas kovetkeztében nem értik
meg a hallottakat, torzul az emlékezés és nehézzé valik a felidézése. Feldolgozhatatlan
szamukra, hogy a vériik beteg, hiszen az mindenhol ott van, ha az beteg, gy érzik, mindenik
beteg valahogy. Ha egy szervre lokalizalhatd a rossz, akkor a szorongas is oda fokuszalodik,
de ebben a helyzetben generalizalddik a szorongas, eldrasztja az egész testet fizikailag és
pszichésen egyarant. A betegek gyakran szamolnak be sorozatos negativ fizikai és
pszichoszocidlis kovetkezményekrél, melyek akadalyozzdk a normal szerepekben vald
mUkodést és rontjak az életmindséget.

Anyag és mddszer

29 beteggel mélyinterjut készitettiink, melyekbdl a tiinetek észlelésére, a diagndzis
kozlésére, a csaladi részvételre a betegség soran, valamint a betegség és kezelések nyoman
kialakult érzésekre nyertlink adatokat.

Eredmények

A mélyinterju tartalmakat tartalomelemezve kialakitottuk azokat a fébb kategdridkat,
amelyek a betegséglefolyasban és a gyégyuldsban meghatarozdak: pl. dontés a beavatkozas
vallaldsardl, gyogyuldsba vetett remény, diagndzis, mellékhatasok, elszigeteltség, tdrsas
tdmasz szerepe, halaltél valo félelem, énkép valtozasa, jovGvel kapcsolatos elképzelések,
transzcendencia megjelenése, oktulajodonitads a betegség kialakuldsaban. Az igy kialakult
kérdGivet egy elGvizsgalat alapjan statisztikai feldolgozdsnak vetettik ald, amelyet az
interjukbdl képzett kategdridinkkal vetettiink Ossze.

Kévetkeztetés

Reményeink szerint a statisztikai elemzéssel redukdlt relevans itemekbdl allé kérdGivink
segithet a betegek betegséghez és beavatkozasokhoz valé viszonyuldasanak elGzetes
felmérésében. Ennek ismerete hozzdjarulhat a beavatkozdsokra vald felkészitésben a jobb
adherencia tudatos alakitdsaban.




ELOADASOK

Hogyan szorakozik az orvostanhallgato?
Molnar Regina', Sdgi Zoltan?, Girasek Edmond?®, Paulik Edit’

ISzegedi Tudomdnyegyetem AOK Népegészségtani Intézet
%Innogrant Consulting Kft., Szeged
*Semmelweis Egyetem EKK Egészségiigyi Menedzserképz6 Kézpont

Bevezetés

Az egészségi dllapot fontos hattértényezdje, hogy ki mennyi szabadidével rendelkezik, és az,
hogy azt miként tolti el. El6adasunk kozéppontjdban az egyetemi hallgaték szabadidds
tevékenysége, illetve ennek 6sszefliggései allnak, kiegészitve a hallgatok lelki egészségének
és karriertervezésének néhany jellemzdjével, valamint a szegedi orvostanhallgatdk
szoérakozasi szokdsainak néhany ,terepkutatassal” feltart jellemzGjével.

Mddszer

2012-ben 463 hallgatét kérdeztink meg (a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi, Fogorvostudomanyi, Allam- és Jogtudomanyi; a Budapesti Gazdasagi
FGiskola Kilkereskedelmi F&iskolai; a Budapesti Corvinus Egyetem Gazdalkodastudomanyi
Karain) az oktatassal valé elégedettségilikrél, szakmai terveikrdl, lelki egészségiikrdl,
szabadidd eltoltési szokasaikrol.

Eredmények

Az orvos- és fogorvostanhallgatdok tébb id6t toltenek tanulassal és —érdekes médon —
sportolassal is, mint a tobbi hallgatéi csoport. Az egyetemi hallgaték dont6 tobbsége
nemcsak moziba vagy szinhdzba nem jut el havonta, de a tobbséglikre a gyakori bulizas sem
jellemz8. Osszevetve a kiilénbdz8 karokon tanuldkat, altaldban véve megallapithaté volt,
hogy az egyetemi hallgaték korében nem jellemzd, hogy szinhazba jarnanak; az
orvostanhallgatokndl a legkisebb azoknak az aranya, akik havonta, vagy havonta t6bbszor
eljutnak moziba, viszont a fogorvostan- és orvostanhallgatokndl a legnagyobb a havonta
egyszer vagy tobbszor bulizék ardnya. Tovabbi elemzésekkel azonban az egyes hallgatoi
csoportokban tobb tipikus alcsoport lelhet6 fel.

Kévetkeztetések

Eredményeink szerint, az orvostanhallgatok is tobb heterogén csoportba sorolhatdak
szabadidG eltoltési szokasaik alapjan, melyek kozott —egészségi allapotuk tekintetében —
feltehet6leg magas és alacsony rizikéju csoportok is megtalalhatdak.




ELOADASOK

Autogén tréning hatékonysaga a kardiolégiai rehabilitacioban

Nagy Alexandra', Varga J6zsef', Tiringer Istvan', Szabados Eszter?, Pongrdcz-Kreska
Zita?, Csath6 Arpad', Gacs Boréka'

Ipécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet
?pécsi Tudomdnyegyetem AOK KK I.sz. Belgydgydszati Klinika

Bevezetés

Az autogén tréning a legelterjedtebb relaxdciés moddszerek kozé tartozik, széles korben
alkalmazzak pszicholdgiai és pszichiatriai zavarok kezelésében, valamint a klinikum teriletén
is egyre gyakoribba valik. A korabbi nézetekkel szemben, kell6 koriltekintéssel ma mar
szivbetegség esetén is indikalt. Jelen el6addsban egy esettanulmanyon keresztil mutatjuk be
az autogén tréning hatdsat miokardialis infarktuson atesett, anginds panaszokkal kiizd6
paciens esetében.

Mddszerek

A 46 éves férfi paciens az autogén tréning kezdete el6tt és azt kdvetben is kitoltott egy
életminGségére vonatkozd kérd6iv csomagot, amely tartalmazta a Koérhazi szorongas és
depresszid skalat (HAD-S), Betegségpercepcié kérd6ivet (IPQ-R), az SF-36 altalanos
életminGség kérdGivet, a roviditett 9-itemes Vitdlis kimeriltség kérdGivet (SMEQ), valamint
egy sajat szivérdl szold rajzolasi feladatot. A kérdGivek mellett a kardiovaszkularis funkcidk
monitorozdsa minden taldlkozdskor vérnyomasméréssel és mobil EKG (ECG movisens
aktivitas szenzor) alkalmazdasaval tortént.

Eredmények

Eletmindségét a beteg javulénak itélte meg. A sziv rajzanak valtozasa és a ra adott
asszociaciok és értelmezés szerint a kezdetben sériilékeny sziv egy megbizhatdbb szervvé
valt, mely megnyugtaté mddon latja el feladatat és biztositja a paciens szamara élete
folytatasat. A relaxacio hatdsara vdltozas mutatkozott a kardiovaszkularis funkcidkban is. A
szivfrekvencia variabilitdsa és vérnyomads értékek javultak, az atélt stressz mértéke csokkent.




ELOADASOK

A Kodependencia Kérdaiv validitasanak vizsgalata
Nagy Aniké', Knapek Eva', Balazs Katalin?, Kuritarné Szabé Ildiké'

'Debreceni Egyetem NK Magatartdstudomdnyi Intézet
’Debreceni Egyetem BTK Pszicholdgiai Intézet

A kodependencia (tarsfliggéség) eredeti meghatdrozdsa szerint olyan személy jellemzéje, aki
intim viszonyban van alkoholfliggé személlyel; vagy diszfunkcionalis csalddban nétt fel
(melyben egy vagy tobb szil6, nagyszil6 alkoholfliggéségben szenvedett). A kodependencia
mai tudasunk szerint nem csak alkoholfligg6, hanem mas pszichoaktiv szerektél fliggé
viszonyban lévé személyek partnereire, hazastarsaira is jellemzé. A kodependencia vizsgdlata
alapvetd jelent6ségl mindazon betegségmodellekben, amelyek a kémiai szerektdl vald
fligglség kialakuldsat rendszerszemléletben értelmezik. Ebben segithet a Kodependencia
Kérdgiv (CdQ, Roehling és Gaumond, 1996), amelynek magyar nyelv( valtozatat intézetiink
munkatarsai készitették el. Kutatdsunk célja a magyar nyelvli CdQ megbizhatésaganak és
alskalai bels6 konzisztencidjanak vizsgalata volt.

A vizsgélati minta (N=137) egy része az atlagpopulaciobdl és onsegit6 csoportok korébdl
kerdlt ki (82 f6), a klinikai kontrollcsoportot borderline személyiségzavarban szenveddék (55
f6) alkottak. A kérd6iv megbizhatdsdgat a Cronbach-alfa mutatéval és fékomponens
analizissel vizsgaltuk. A latens struktura feltérképezésére faktoranaliziseket és hierarchikus
klaszteranalizist futtattunk.

A CdQ magyar valtozatdnak megbizhatésagi mutatdi az eredeti kozlemény adataihoz kozel
allnak, a behaldzottsag alskdla kivételével. A statisztikai elemzések eredményei nem
tdmasztjak ald az eredetileg feltételezett strukturat, az alskdlak nem kilonilnek el
egymastdl, amit az item Osszpontszamok korreldcidi is jeleznek. A Kodependencia KérdGivet
egyfaktoros kérddivnek tekinthetjik; alkalmazasat a behalozottsag alskala és tovabbi 5 allitas
elhagyasa mellett javasoljuk. Az dltalunk haszndlni javasolt roviditett, 24 tételes, magyar
nyelv(i CdQ megbizhatdnak tekinthets, amelynek segitségével lehet6vé vélik a tarsfliggdk
azonositdsa a klinikai gyakorlatban.




ELOADASOK

A gyogyulasra hato pszichologiai tényezok vizsgalata lumbalis
gerincmiitét el6tt allo betegeknél

P6cza-Véger Petra', Barz6 Pal', Csabai Marta?

ISzegedi Tudomdnyegyetem AOK Idegsebészeti Klinika
?szegedi Tudomdnyegyetem BTK Pszicholdgiai Intézet

A kutatds célja azon pszicholdgiai tényez6k feltardsa, amelyek befolydsoljdk a lumbalis
gerincm(itét el6tt allé betegek posztoperativ gydgyulasat, és a betegséggel, mltéttel vald
megkiizdésiket.

Moddszer

A betegekkel a bent fekvésiik soran, de még a mlitét el6tt egy tesztbattéria felvétele, amely
a kovetkezd teszteket tartalmazza: Pszicholégiai sériilékenység kérdGiv, Szomatoszenzoros
amplifikacid skala, Korhazi szorongds és depresszié kérd6iv, PRISM-D (Pictorial
Representation of Iliness Self-Measure rajzos valtozata).

Résztvevik

A vizsgalatban 110 lumbdlis gerincm(itét el6tt allo beteg vett részt, kozulik 52 férfi (46,8%).
Atlag életkor: 54,12 év (16 - 87 év). A teszteket az SZTE AOK Idegsebészeti Klinikan vettiik fel.

Eredmények

Akik a PRISM-D rajzteszten Enrész kédot kaptak, vagyis betegségiiket ezen a projektiv
rajzteszten, mint énrészt jelenitették meg, az 6sszes tobbi kategdriahoz képest szignifikansan
kés6bb mehettek haza a m(itétet kovetSen (A PRISM-D rajzteszten 6 kategoriat alakitottunk
ki: Enpajzs p=0,004, Véddvonal p=0,036, Betegségpajzs p=0,008, Halézat p=0,004,
Osszeolvadas p=0,026). Azok a betegek mentek haza leghamarabb, akik Enpajzs kédot
kaptak (atlag: 4,14 nap). Ugyanakkor az Enpajzs kédot kapott betegek jobban szorongtak
tendencia szinten (p=0,061), mint akik Enrész és szignifikdnsan erGsebben szorongtak, mint,
akik Védévonal (p=0,038) kddot kaptak. A Pszicholégiai sériilékenység kérdbiv érzelmi
sériilékenység alskdlajan szintén az Enpajzs kédot kapott betegek mutattak szignifikansan,
vagy tendenciaszinten nagyobb sériilékenységet a Betegségpajzs (p=0,085), Haldzat
(p=0,006), Védévonal (p=0,034) kddot kapott betegekkel szemben.

Kévetkeztetések

A betegségreprezentaciok jelentésen befolydsoljak a gyégyulds id6szakat a mdtét utan.
Akiknél a betegség az En részévé valt, a gydgyulasi folyamat lassabban tudott elindulni. Az
Enpajzs kodot kapott betegek sériilékenységiiket felvallalva, mozgdsitani tudtak
er6forrasaikat, amelyek igy a gydgyuldst segitették.




ELOADASOK

A problémas internethasznalat — a fiatalkori problémaviselkedés
szindroma egy Uj eleme?

Prievara Dora Katalin', Piké Bettina?

ISzegedi Tudomdnyegyetem Neveléstudomdnyi Doktori Intézet
?szegedi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A fiatalkori problémaviselkedés szindroma kilonféle viselkedésbeli zavarok egylttes
megjelenését jelenti, mely magdba foglalja az agressziv viselkedést, az antiszocidlis
viselkedést, a szerhasznalatot, iskolai beilleszkedési nehézségeket, pszichés zavarokat. Az
egyik problémaviselkedés gyakran elvezet egy mdsik megjelenéséhez is, fokozva a
kockazatos életmdd kialakitasat, melynek gyakorisaga féleg fiatal korban jelentds. Az utébbi
években szamos vizsgalat fokuszaba kerilt a problémas mértékd internethasznalat (PIH) is,
mely egyltt jarast mutat a fokozott szerhasznalattal, az agressziv viselkedéssel, a
depresszioval egyarant.

Kutatasunk f6 célja annak feltarasa, hogy a feltart korrelaciok kdvetkeztében tekinthet6-e a
problémds mértékd internethasznalat is a fiatalkori problémaviselkedés szindroma egy
elemének. Ennek vizsgalatara egy online, anonim kérddivet toltettiink ki 14-24 év kozotti
fiatalokkal, 200 fiaval és 200 lannyal.

Az eredmények alapjan nem tekinthet6 egyértelm(ien a fiatalkori problémaviselkedés
szindrdma egy Uj részének, ugyanakkor szdmos korreldcid mutatkozik az egyes elemek
kozott. A dohanyzas egyitt jarast mutat az észlelt stressz mértékével és a pszicholégiai, mig
a drogfogyasztas a fizikai agresszidval. A szerfogyasztas és a PIH kdzott nem talaltunk egyitt
jarast, azonban a PIH és a stressz, agresszid, maganyossag korreldlnak egymadssal. A
pontosabb kovetkeztetések levondsdhoz tovabbi vizsgdlatok sziikségesek; az azonban az
adatok alapjan megallapithaté, hogy a fokozott mértékd internetezés hatdssal van a fiatalok
életére, és f6képp azoknal, akik szocidlis kompenzacidra hasznaljak, igy potolva az életiikbdl
hidnyzé tarsas tdmogatdast egy-egy stresszteli, problémasabb idGszakban.




ELOADASOK

Mentalizacios deficitek a B klaszterbe sorolt személyiségzavarok esetén
Ritzl Andrea’, Csukly Gabor?, Egerhazi Aniké'

'Debreceni Egyetem KK Pszichidtriai Klinika
’Debreceni Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika

A pszichodinamikus szakirodalom alapjan feltételezhetjiik, hogy a bizonytalan kotédés
talajan létrejott mentalizacidés deficit altalanos jellemz6je a személyiségzavaroknak. A
mentalizacids deficit mértékére vonatkozéan azonban elég ellentmondasos kutatasi
eredmények allnak rendelkezésilinkre. A borderline és narcisztikus betegek mentalizacios
képessége szamit a leginkdbb kutatott teriiletnek, de még itt is eltéré eredmények szilettek
a mérdbeszkoz megvalasztasatél fliggéen. A hisztrionikus betegek mentalizacios képességét
korabban még nem kutattdk, azonban bizonyos kognitiv és kapcsolati jellemzék alapjan
naluk is deficitet feltételezhetiink.

Vizsgalatunkban egyrészt arra kerestik a valaszt, hogy kimutathaté-e kilonbség a
borderline, ndrcisztikus és hisztrionikus személyiségzavarral diagnosztizalt betegcsoportok és
az egészséges kontrollcsoport kozott a mentalizacids képesség tekintetében. Masrészt arra,
hogy kimutathatd-e dsszefliggés a sajat és masok érzelmeinek mentalizaldsa kozott.

A személyiségzavar fenndllasanak és tipusanak vizsgalatara a DSM IV. ll-es tengely zavarainak
felmérésére szolgaléd Strukturalt Klinikai Interjut (SCID-1l) alkalmaztuk. A mentalizacids
képesség kilonboz6 aspektusainak a mérésére a Reading the Mind in the Eyes teszt (RMET),
az Ekman 60 Faces teszt és a Toronto Alexitimia Skala (TAS-20) szolgalt.

A vizsgalatban 20 f6 borderline (atlagéletkor: 32,5+7,4), 20 f6 narcisztikus (49,2+12,63) és 20
f6 hisztrionikus (48,65+9,09) személyiségzavarral diagnosztizalt beteg és 20 f6 egészséges
kontrollszemély (33,45+9,81) vett részt.

A vizsgdlat eredményei alapjan a betegcsoportok a kontrollcsoporthoz képest magasabb
alexitimia pontszamokat érnek el, és kevésbé képesek felismerni masok érzelemkifejezéseit,
mig az egyes betegcsoportok nem kilénbdznek egymdstdl a mentalizacios képesség
tekintetében. Tovabba azt taldltuk, hogy a sajat érzelmek mentalizdlasa 0sszefliggést mutat
masok kognitiv allapotainak és érzelmeinek a mentalizalasaval.




ELOADASOK

Orvostanhallgatok megkiizdési mintazatai a bonctermi élményekkel
Sandor Imola, Birkds Emma, Gy6rffy Zsuzsa

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Bevezetés

Az orvosképzés legjelentésebb targyai kozé tartoznak az anatdmia és patoldgia, melyek
tanuldsa soran a hallgaték gyakorlati 6raikon taldlkozhatnak el6szér bonctermi éiményekkel.
A bonctermi élmények az orvossd vdlds folyamatanak fontos, de nem mindig
problémamentes dllomasai. A megkiizdés mddozatairdl igen keveset tudunk.

Moddszer

Kvantitativ, orszagos adatfelvétel (n=733) orvostanhallgatok korében. Felmértik a
boncoldsos élményekre adott reakcidkat, és egy Uj mérbeszkoz segitségével meghataroztuk
a megklizdési médok lehetséges faktorait.

Eredmények

A hallgaték 50%-a jelezte, hogy nem ,hat rdjuk a boncolds élménye”. A n6k és a klinikai
képzésben (lIl.-VI. év) résztvevs hallgatdk szignifikdnsan gyakrabban szdmoltak be negativ
hatdsokrél. A boncoldsos gyakorlatokkal valé megkilizdés kilonb6z6 stratégidi kozil a
,kognitiv megkizdés” (racionalizalds, intellektualizalds) jelenik meg a legmeghatarozébb
faktorként, majd ezt kdveti —hasonld atlagpontszamokkal — a fizikai és érzelmi komponens(i
megklizdés. A jellegzetes nemi kiilonbségek a megklizdési stratégiak alkalmazasa soran is
markansan kirajzoléodnak: a lanyok korében egyértelmiien megjelenik az érzelmi alapu
megkilizdés dominancidja. Ezzel parhuzamosan fontos megallapitanunk, hogy a n6k kérében
jellemz6 az, hogy a magasabb évfolyamokon hatarozott mértékben csokken a boncolas
soran a fizikai tavolsagtartas faktora.

Kévetkeztetések

A bonctermi élményeknek évfolyamokon ativel6 hatdsa van, jelentGs kilonbségek
figyelhet6k meg a preklinikai (I.-1l.) és klinikai évfolyam hallgatdi attitlidjében valamint a
férfiak és n6k kozott. A véltozds mintazatai tovabb erGsitik azt a feltevést, hogy a boncolasos
élmények az orvossa valas folyamatdban jelentés szereppel birnak.




ELOADASOK

Eszlelt stressz és szubjektiv testi tiinetek sszefiiggései a Hungarostudy
2013 orszagos felmérés alapjan

Stauder Adrienne

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Célkitlizések

Az Eszlelt Stressz (PSS10) kérd&iv referencia értékeit hatdroztuk meg reprezentativ magyar
minta  alapjan, kilonb6z6 demografiai  csoportokban, nemzetkézi  adatokkal
Osszehasonlitasban. Vizsgdltuk tovabba az észlelt stressz 6sszefliggését egyéb lelki és testi
egészség mutatokkal.

Mddszerek

2013-ban a Hungarostudy (HS-2013) orszdgos felmérés keretében 2000 fével (1069 (53,5%)
né és 931 (46,5%) férfi) készilt strukturalt interju. A minta nem, életkori csoportok, iskolai
végzettség és lakohelytipus szerint reprezentdlta a teljes feln6tt lakossagot. Alkalmazott
kérdGivek: Eszlelt Stressz KérdGiv (Cohen és mtsai.) 10 tételes valtozata (PSS10), révid Beck
Depresszid Skala (BDI), rovid WHO Jollét Skala (WHOWB), Szubjektiv Testi Tlinetek kérddiv
(PHQ15). A demografiai hatteret a nem, életkor, iskolai végzettség, szubjektiv gazdasagi
helyzet, munkaerépiaci helyzet mutatdkkal mértiik. Az 6sszefliggéseket ANOVA elemzéssel,
Pearson korrelacids prébaval és linearis regresszidval vizsgaltuk.

Eredmények

A PSS10 atlagpontszdm magasabb volt nékben (16,3+7,0), mint férfiakban (14,9+6,9). Az
észlelt stressz-szint az 50-59 éves korcsoportban volt a legmagasabb mindkét nemben.
Szignifikans negativ korrelaciot taldltunk a PSS10 és a végzettség (r=-0,177), illetve a relativ
gazdasagi helyzet (r=-0,372) kozott. A PSS10 szoros korrelaciét mutatott a BDI (r=0,560),
PHQ15 (r=0,411), illetve WHOWB (r=-0,456) pontszamokkal. Munka szempontjabdl a
munkanélkiliek és a rokkantnyugdijasok stressz-szintje volt a legmagasabb (PSS10>18). A
munkahely elvesztésétél vald félelem, és kisebb mértékben a munkahelyi kontroll hidanya
magasabb stressz-szinttel jart, ugyanakkor a munkadrdk szama és a tobbmi(iszakos
munkarend nem allt szignifikans 6sszefliggésben a stressz-szinttel. Tobbvaltozds elemzésben
az észlelt stressz volt a szubjektiv testi tlinet pontszam legjelentdsebb prediktora.

Megbeszélés

Dan és USA adatokkal 0Osszevetve, az Eszlelt Stressz pontszamok demografiai és
szociobkondmia szempontbdl hasonld jellegzetességeket mutattak, de a magyar minta
atlagpontszamai minden csoportban magasabbak voltak. Figyelemremélto kiilonbség, hogy a
kilfoldi mintakban a stressz-szint életkorral csokkent, mig hazai mintdnkban a kézépkoruak
stressz-szintje a legmagasabb, 6sszhangban Kopp Maria korabbi megallapitasaival, hogy a
krdnikus stressz fontos szerepet jatszik a magas magyar idGel6tti halalozasban.




ELOADASOK

Evolicios mentalis egészségvédelem
Tisljar Roland

Debreceni Egyetem NK Magatartdstudomanyi Intézet

A mentalis egészségvédelemmel foglalkozd szakemberek altaldban jelent&sen alulbecsiilik az
evoluciés multunkban gyokerez6, életmdddal 0sszefliggd tényezbk jelentéségét a pszichés
problémadk kialakuldsaban, kezelésében, valamint az egyéni jollét fenntartdasaban. Ebbdl
fakaddan az un. terdpids életmdd valtoztatasi mdédszerek (Therapeutic Lifestyle Change, TLC)
csak kismértékben kerilnek felhasznalasra a kiilonféle pszicholdgiai kezelési protokollokban,
a hatékonysagukat aldtdmasztd nagyszamud tudomanyos bizonyiték dacara. A TLC sok
esetben hasonld hatékonysagunak bizonyult a hagyomanyosan alkalmazott pszichoterapias
és farmakoterapias modszerekhez.

A f6bb életmdd-valtoztatasi faktorok kozé tartozik tobbek kozott a testmozgas, a tapldlkozas,
a természetben eltoltott id6, a tarsas kapcsolatok, és a pihenés kiilonb6z6 formai.

Az el6adasban attekintjiik az egyes faktorok mentalis egészségvéd6 hatdsaival kapcsolatos
kutatdsi eredményeket, ajanlasokat fogalmazunk meg alkalmazasuk lehetséges
modozatairdl, az el6adas zardsaként pedig egy gyakran alkalmazott TLC kezelési metddust is
bemutatunk.




ELOADASOK

»Psychology for Medicine” — Pszicholdgiaoktatas orvostanhallgatoknak:
az alapoktodl az alkalmazhatdsagig

Tisljar-Szabo Eszter

Debreceni Egyetem NK Magatartdstudomdnyi Intézet

Az elmult években a Debreceni Egyetem Magatartastudomanyi Intézetében lezajlott jelentds
mértékld személyi valtozasok kovetkeztében ujra kellett gondolnunk a pszicholdgiai
tantargyak helyzetét és jelent6ségét az orvosképzésben.

A Magatartastudomanyi alapok (I. év), az Orvosi pszichologia (lll. év) és a
Magatartdsorvostan (IV. év) tantdrgyakat oktatok kozott egyetértés volt abban, hogy minden
orvostanhallgatd szamdra sziikséges, hogy ismerje a pszicholdgia alapfogalmait, ugymint
attitlid, el6itélet, emlékezeti rendszerek, motivumok, fejlédési szakaszok, személyiség stb.
Valamint abban is hasonléan gondolkodtunk, hogy az orvosképzési gyakorlatnak
megfelel6en az elméleti alapoktdl kell haladjunk a specialisabb, gyakorlatiasabb ismeretek
felé — a gyakorlati hasznossagot mindvégig szem el6tt tartva.

A kordbban hasznalt tankonyvek ugyan tartalmaztak hasznos gyakorlati ismereteket, viszont
a pszicholégiai alapfogalmak nem keriltek kifejtésre benniik, emiatt nehézkes volt az
alapveté pszicholdgiai ismeretek orvosi gyakorlattal vald Osszekapcsoldsa. A probléma
megoldasat jelentette az Ayers és de Visser altal irt Psychology for Medicine (2011) c.
tankonyv, amely felépitésében ennek a szempontnak maximalisan megfelelt.

El6addsomban ezt a szemléletmdédot mutatom be: példaul, hogy hogyan lehet eljutni az
alapérzelmektdl a stresszen at a kiégés témajahoz, vagy az emberi fejl6dés szakaszainak és a
személyiség épit6koveinek megismerésétdl az orvos-beteg kommunikdaciét befolydsold
egyéni tényezGkig.




ELOADASOK

Egészségpszicholégiai konzulticiés szolgilat tapasztalatai a PTE AOK-on:
igények és attitlidok

Varga Jozsef, Birkas Béla, Gacs Bordka, Hartung Istvan, Nagy Alexandra, Varga Petra,
Kallai Janos

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Az orvostanhallgaték pszicholdgiai segitésére a PTE AOK-on miikédS Egészségpszicholdgiai
Konzultacids Szolgalat (EPK) eredményes munkdja sordn nehézségekkel is szembesilt. A
szolgdltatas fejlesztése érdekében sziikséges a fenntartd intézmény, a kozosség és az érintett
csoportok szemléletének és viselkedésének valtozasat is nyomon kodvetni. Az el6adas réviden
demonstralja a szocidlpszicholdgiai kdzeg és kultura valtozasait a szolgaltatds mikodése
soran.

A fenntarté intézményt az EPK formalis tdmogatdsa mellett, kezdetben tdvolsagtartds
jellemezte. A hagyomanyos orvosképzés kozegében sokak szamdra nem volt vildgos a
pszicholdgiai segitség lényege és sziikségessége. Néhany kritikus helyzetben (hallgatéok
agressziv viselkedése, pszichopatoldgiai esetek) az EPK-tdl vartak megoldast. Aktivan
kerestilk a kapcsolatot a kar hallgatéi szolgaltaté egységeivel, tobbszor tartottunk
ismertetéseket, tajékoztatd beszélgetéseket szamukra. Egyre nyitottabbd és befogaddbba
valtak a konzultacids szolgdlat irdnt, igy jol m(ikodd kapcsolatokat tudtunk kiépiteni. A kari
vezetés, a szolgdltatdé egységek és az EPK egyilttm(ikodése szakmailag adekvat és
konstruktiv.

Bar a konzultaciék szama a magyar hallgatdok kozott kezdettél fogva magas volt, az EPK
ismertsége — erdfeszitéseink ellenére — j6 ideig alacsony maradt. A hallgaték viszonyat a
pszicholdgiai konzultaciéhoz — kulturanknak megfelel6éen — ambivalencia jellemezte. Szamos
férumon — pl. tanulmanyi kurzusokon — kifejezték ilyen irdnyu igényeiket, de a jelentkezésig
kevesen jutottak el. A csoportos stresszkezel6 vagy Onismereti programokat illetGen
motivacidik ugyancsak ellentmonddasosak, szlikségleteiket realisan élik meg, a kézzelfoghatd
lehet6ségekkel azonban kevesen élnek. A konzultacidra jelentkez6k elvardsai — sajat maguk,
vagy a segitség tekintetében — szdmos esetben nem redlisak. Osszességében azonban
pozitivan valtozott a hallgatdk pszicholdgiai problémak irdnti beallitddasa, érzékenysége,
szemléletmadja.

A magyar hallgatékhoz viszonyitva felt(in6ek a szociokulturdlis kiilonbségek az idegen nyelvi
— angol, német — programon tanuld kulfoldi hallgatéknal. Otthoni szocializaciojuknak
megfelel6en jéval elfogadébban és nyitottabban viszonyulnak a pszicholdgiai segitség
sziikségességéhez és igénybevételéhez. Tobbnyire realis kéréseket fogalmaznak meg, a
javasolt megoldasok megvaldsitdsaban konstruktivan mikoédnek egylitt. Részvételik jol
tukrozi, hogy szarmazasi kultdrajukban a pszicholdgiai jollét természetes és egyenrangu
OsszetevGje a mindennapi életnek.




ROVID ELOADASOK

Milyen hatast a HuMania Palyaszocializacios Miihely elvégzése a fiatal
orvosok mentalis egészségére és stresszkezelési stratégidira?

Bene Agnes, Gy&rffy Zsuzsa

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Bevezetés

2002-t6l m(ikdodik a HuMdnia palyaszocializaciés mlihely a Semmelweis Egyetemen. A
kortars oktatas célja a kommunikacié és az Onismeret fejlesztése, a kiégés megel6zése,
valamint megismerkedés az esetfeldolgozas a Bélint csoport modszerével. Jelen vizsgdlatunk
célja a HuManiat végzett rezidensek testi-lelki allapotanak felmérése, és annak a feltarasa,
hogy az orvosi hivatds ,hagyomanyos” stressztényez8ivel valé megkiizdésben a
palyaszocializacios kurzus készségeinek elsajatitasa milyen szerepd.

Mddszer

Pilot studynkban kvantitativ online, kérd&ives felmérést (n=61) folytattunk, melyben a
mentalis egészség és a megklizdés szdmos mutatdjat vizsgdltuk. Jelen elemzésiinkben a
Maslach Burnout Inventory (MBI), az Atheni Insomnia Skala (AIS), a Beck depresszio skala
(BDI), Jefferson-féle Empatias Attitlid kérddiv, Eszlelt Stressz (PSS), WHO Well-being Skala
validalt mérbeszkozeit haszndltuk. Kapott eredményeinket Osszevetettilk az orszagos,
reprezentativ 2013-as ,Orvoskutatds” rezidensekre vonatkozd relevans adataival. A
fentieken tul kvalitativ mddszerrel, strukturdlt interjuk (n=6) segitségével igyekeztiink
feltérképezni a HuMania palyaszocializacios mihely potencidlis hatasait. Vizsgalatunk
érvényességét a kvantitativ és a kvalitativ mddszerek 6sszekapcsoldsa novelte.

Eredmények

A kvalitativ felmérésbdl kirajzolédott, hogy a HuMania segiti a fiatal orvosokat abban, hogy
munkaval kapcsolatos érzelmi megterhelést észrevegyék, és ezt a tudatossagot a megfelel
megkilizdésre tudjak hasznalni. Elmondhatd tovabba, hogy a tarsas tdmogatdst megélve,
kés6bb nyitottabbak arra, hogy nehéz helyzetekben segitséget kérjenek. A HuManiat végzett
fiatal orvosok korében, az orvosi kontrollcsoporttal valé 6sszevetésben alacsonyabb a kiégés
teljesitményvesztés komponense, alacsonyabb az alvadszavarok, a depresszids tiinetek
el6fordulasa, és szintén mérsékeltebbek az észlelt stressz pontszamok. A kontrollcsoporthoz
viszonyitva ugyanakkor az empatias attitlid tekintetében a HuManiat végzett orvosok
magasabb pontszamot értek el.

Koévetkeztetések

Vizsgdlatunk az els6 olyan magyarorszagi kutatds, melyben a HuMania pdlyaszocializacids
m(ihely kés6bb orvosi palyafutasra valé kozvetlen hatasat vizsgaljuk. Els6 eredményeink
megerdsitik, a képzés rendkivil hatékony jellegét, ugyanakkor felhivjak a figyelmet a tovabbi
vizsgalatok sziikségességére.
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Tandri kiégés és intervencio
Horvath Szilvia

Szegedi Tudomdnyegyetem BTK Neveléstudomdnyi Doktori Iskola

A pedagdguspalya jellegzetessége a szakmai értelemben vett kiégés. Kilfoldi vizsgalatok
alapjan az eurdpai pedagdgusok 60-70%-a tartds stressztél, 30%-a pedig kiégés-
szindromdban szenved. Magyarorszagon a tanari kiégés ugyanakkor csak részlegesen
kutatott terilet, raadasul az egyes felmérések eredményei nehezen 6sszevetheték, mert a
kiégést eltér6 mérGeszkozokkel vizsgdltdk. A tandri kiégés rizikéfaktorainak vizsgalatara
vonatkozé nemzetkozi kutatdsok az egyén szintjén a kor, a nem, a csaladi allapot és az
iskolazottsdg, szervezeti szinten pedig a szerepkonfliktusok és bizonytalansagok, az
eréfeszités és jutalom kiegyensulyozatlansaga, a tulvallalas és az észlelt munkastresszorok
vonatkozasaban tdrnak fel korreldciét. Hazai vizsgdlatok az individuadlis rizikéfaktorokat
egybehangzdéan az életkor vonatkozasaban tudjdk meger@siteni: a kiégés elsGsorban a
fiatalabb (24-40 év kozotti) pedagdgusokat veszélyezteti. Koriikben a pdlyaelhagyas mértéke
is viszonylag magas (30-40%), igaz a jelenség operacionalizdcidja még tovabbi kutatasokat
igényel. A kiégés elkerilése szempontjabdl protektiv faktoroknak tekinthet6k a tarsas
segités, elismerés, kapcsolati halék er6ssége, munkatarsi, vezet6i tamogatas.

Fenti tényez6k alapjan nem véletlen, hogy a kutatdsok a tanarokat érint6é burnout
prevenciok szempontjabodl elsésorban a szervezetfokuszu intervencidk mellett érvelnek. A
munkabdl adddo stressz, illetve a kiégés kezelése esetében a tudomanyos igénnyel elvégzett
(randomizalt és/vagy kontrollalt) vizsgalatok tobbsége ugyanakkor személykézpontu
beavatkozasokat dlel fel.

A rovid el6adds célja, hogy bemutassa és vitdra bocsdassa egy holland és német
kornyezetben, pedagdguspopulacion mar tesztelt, és magyar terileten adaptalni kivant
online burnout szlrés és intervencio mddszertanat.

Kulcsszavak: burnout, tanari kiégés, pedagdgus burnout, burnout prevencid
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Beiiltetheto kardioverter defibrillator (ICD) késziilékkel é16 betegek
oktatoprogramja

Obal Annabella, Barabas Katalin

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Azon szivbetegeknél, akiknél a hirtelen szivhaldl el6forduldsanak esélye magas, a
gyogyszeres kezelés kiegészitéseként implantdlhatd kardioverter defibrillator (ICD)
belltetésére is sor kerlilhet. Az ICD késziilékhez vald adaptacid az esetek nagy szazalékaban
problémamentes, azonban 13-38%-ban szorongas és depresszié el6fordulhat.

A szegedi ll.sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai K6zpont ICD ambulancidjan gondozott
betegek szamara kidolgoztunk egy harom alkalombdl allé betegedukaciés programot.

A program tartalmi dsszeallitasat egy felmérés el6zte meg, mely soran az ICD ambulancian
dolgozd szakasszisztens egy strukturdlt interji keretein beliil felmérte a betegek
informacidigényét.

A foglalkozasok kis csoportban torténtek (7-10 f6), melybe oOnkéntesen jelentkeztek a
betegek. Az els6é foglalkozds soran a pdciensek informaciét kaptak szivbetegségikrél, a
készilék indikacidirdl, a készilékkel kapcsolatos fontosabb tudnivalékrél. A mdsodik alkalom
soran az ICD késziilékkel valé egyuttéléshez sziikséges szabalyokrdl kaptak informaciét. A
harmadik alkalom sordn a csoporttagok megoszthattak tapasztalataikat a készlilékkel vald
egylttélésrdl és informacidt kaptak a szorongdscsokkentés lehetGségeirdl.

Tapasztalataink alapjan az ICD készilékkel él6 paciensek szamara a betegedukacios
csoportok hasznosnak bizonyultak. A betegek visszajelzése szerint a szupport csoport
hozzajarult a betegek lelki jollétének kialakulasahoz.
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Teljesitményértékelési rendszerrel kapcsolatos attitlidok a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan

Varga Zsuzsanna

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Bevezetés

A Pécsi Tudomanyegyetem Szervezeti és M(ikddési Szabalyzataban foglaltaknak megfelel6en
az Altaldnos Orvostudomanyi Karon Teljesitmény Ertékelési Rendszer bevezetése és
mikodtetése rendelhetd el.

A kutatas célja a teljesitményértékelési rendszer bevezetésével kapcsolatos tdmogatd és
ellenzé korilmények komplex vizsgalata a kar 3 intézetében és 3 klinikajan végzett kutatas
alapjan.

Mddszer

Mivel a teljesitményértékelési rendszereknek tobb résztvevéje van, azaz a folyamat a
szakirodalom alapjan idedlis esetben 360 fokos értékelést jelent (az értékelt és értékeld(k)
szemszogébdl egyarant), ezért tobbféle mddszer alkalmazdsat tervezem. Egyrészt zart
kérdésekbdl all6, sajat fejlesztés kérdGives adatfelvételt az értékeltek kérében, masrészt
mélyinterjukat az értékel6kkel. Ezek mellett a fokuszcsoportos interjukészitési technikat is
hasznosnak tartom a kutatds szempontjabdl, hogy a részvev6knek lehetlségiik legyen
tapasztalataik megosztasara, véleménylik, attit(idjeik befolyasolasara.

Eredmények

A teljesitményértékelési rendszer bevezetése hipotézisem szerint kezdetben ellenallast és
feszliltséget okoz a szervezetben, igy dltaldanossagban negativ attitid megnyilvanuldsat
varom. A TER bevezetése feltételezéseim alapjan fligg a makro tarsadalmi viszonyoktdl, pl. az
egészségligy és a felsGoktatas helyzetétél, a hazai — diplomas munkakorokben
foglalkoztatott munkavallaldk munkaval kapcsolatos attit(idjeitdl, a teljesitményhez k6t6d6
szamon kérhetGség, felel6sség és vélt vagy valds kovetkezményeinek kérdéseitdl.

Kévetkeztetések

J6l m(ikddé teljesitményértékelési rendszert bevezetni kihivas egy szervezet szdmara. A ,,jol
miikddd” TER fogalma minden egyes szervezet, szervezeti egység szamara mast-mast jelent.
Nincsen ra egyetlen jo recept, ami biztosan bevdlik. El6zetes feltevéseim alapjan
kulcsfontossagl, hogy a teljesitményértékelési rendszer kialakitasa sordan a vezetdk
megismerjék a rendszert, elismerjék a szervezetben vald |étjogosultsagat, és egy olyan
menedzsment eszkozként fogadjak el, amely a szervezet hatékonysagat noveli. A
magatartastudomanyi, motivacidval kapcsolatos kutatdsok jelent6s segitséget nyujthatnak
ehhez.
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A Biomedicina és alternativ orvoslas — kutatocsoport bemutatkozasa

Zana Agnes, Péter Orsolya, Z6rg6 Szilvia, L6rincz Jend, Zana Katalin, Hercegh Fanni,
Susdnszky Anna, Szalay Tamds

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Az orvosi antropoldgia kiemelt terllete az orvos-beteg viszony interdiszciplinaris,
0sszehasonlitd vizsgalata. A mai allopatikus és komplementer gydgyitast eltér6 ,orvoskép”,
eltér6 szemlélet- és megkozelitésbeli alapok jellemzik. Jelenleg értékvalsag zajlik az
egészségligyben, és ezzel egy id6ben (ismét) megjelentek a komplementer/alternativ
gyogyitd rendszerek, amelyeket a lakossdg mas irdnyd igényeit latszanak kielégiteni, mint a
jelent6sebb figyelem- és id6faktor, a kdlcsonds megallapoddson alapuld ellatas, a valasztasi
lehet&ségek, az ellatds személyessége, a beteg értékpreferencidinak, hatterének ismerete
etc. Az allopatikus ellatassal kapcsolatos kritikai hangok és az alternativ medicina felé
fordulds egy id6ben szamos problémat vet fel, amellyel érdemben foglalkozni, a hatékonyabb
betegellatds érdekében, hangsulyozottan fontosnak tdinik.

Az interdiszciplindris kutatdécsoport 2014 &szén alakult, és tobbek kozott azt vizsgalja, milyen
motivacio all a beteg vdlasztasanak hatterében, mit ad a komplementer medicina, milyen
igényeket elégit ki, amelyet az allopatikus orvoslas nem? A tdbb, személyes figyelem
koncepcid az alternativ mddszerek placebohatasaval mara kézhelyes megallapitasnak tdinik,
am az a tendencia figyelemkelts, hogy egyre tobb orvos alkalmazza szimultan a kettS/tobb
gyogyitasi rendszert praxisdban. Mi az oka annak, hogy egy biomedicindlis szemléletl és
tudasu orvos az alternativ mddszerek alkalmazasdban képzi magat, és egyidejlleg tobb,
egymastdl alapvet6en mas gydgyitdsi rendszert integral? A valasz valészinlleg rendkiviil
Osszetett, am ennek vizsgalata, e jelenség értelmezése remélhetbleg kozelebb visz egy
kdlcsonosen kielégité orvos-beteg viszony kialakuldsahoz, az orvoslas szemléletmddjanak és
alapvet6 értékeinek Ujragondoldsahoz.
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Intercultural Competences, Experiences and Outcome of German
Medical Doctors of the University of Pécs, Hungary

Frédéric Zuhorn, Néra Faubl, Zsuzsanna Flizesi

University of Pécs, Medical School, Department of Behavioural Sciences

Background

Since more than thirty years international students and since more than ten years German
students have been entering the Medical School of the University of Pécs in Hungary. The
German educational system does not allow all students to enter a medical university. Up to
date, the major criterion is the final school grade and the so called “numerus clausus”, a
grading and ranking system of German medical universities. Those students, who did not
reach the necessary school grade by the final examination, have the opportunity to apply to
an international program of a medical school abroad. Most popular for German students are
universities situated in Austria, Hungary, Latvia, Poland and Croatia.

The Medical School of the University of Pécs (following UPMS) introduced a combined
educational system in cooperation with a German hospital (Evangelisches Krankenhaus
Bielefeld, following EvKB). Students of UPMS have the opportunity to enter this combined
educational system after the 4™ academic year.

The first two groups of students finished their diploma within this newly established
combined educational program. Most of them have already started their profession as
medical doctors at the EvKB. We analyze the practical implementation and advantages (or
disadvantages) of the medical doctors having acquired intercultural competences.

Aim and Hypothesis

The aim is to prove the advantages (or disadvantages) of medical doctors who studied
abroad and gained intercultural competences in comparison to medical doctors who studied
in Germany. We suppose that medical doctors, who studied in an intercultural environment,
are able to communicate in a more sophisticated way with patients and other colleagues.
They have a higher tolerance to immigrants and handle difficult situations and circumstances
easier.

Method

The EvKB has a broad spectrum of German and international medical doctors who studied in
Germany or different countries and are now working in Germany. We compare three groups
of medical doctors: German medical students who studied and work in Germany, foreign
medical students who studied abroad and now work in Germany and German medical
students who studied abroad and now work in Germany.

We will use open and closed-ended questions in our self-developed questionnaires and the
medical doctors will be questioned during semi-structured personal and focus group
interviews.
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Terepmunka az orvosi szocioldgiaban:
Az orvostanhallgaték palyavalasztasi motivacioi

Gyérffy Zsuzsa, Susanszky Anna, Szanté Zsuzsa, Susanszky Eva

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Bevezetés

Az orvosi hivatas atalakulasa a 21. szazad egyik legnagyobb kihivdsa. Megvaltozik a gydgyitok
demografiai és tarsadalmi Osszetétele, jelent6sen emelkedik a nék aranya. Mindezzel
parhuzamosan atalakulnak az orvosképzésre jelentkez6 hallgatdk pdlyavalasztdsi motivacioi.

Minta és modszer

Felmérésiinkben 176 budapesti orvostanhallgaté vett részt, akik egy megadott
szempontrendszer alapjan irtdk le palyavalasztdsuk torténetét. A szovegek feldolgozdsa
kvalitativ (tartalomelemzés) és kvantitativ mdédszerek egyittes alkalmazdasdaval tortént.

Eredmények

A néi hallgatok esetében szignifikdnsan gyakoribb, hogy fiatalabb életkorban valasztjak az
orvosi hivatast. Mindkét nem esetében a hivatasvalasztas legfontosabb faktora a
természettudomadnyos érdeklédés (54,3%), ezt kovetik az altruisztikus motivaciok (47,4%). A
hallgatéknak kozel egyharmada (31,4%) emlitette, hogy pdlyavalasztdsaban szerepet
jatszottak a betegségekkel, halallal, egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos személyes
tapasztalatai. A hallgaték kozel 15 szazaléka a leendd pdlya presztizsét és az orvos- és
kdérhazsorozatok hatasat nevezte meg a palyavalasztas legfontosabb indokaul. A férfiak és
n6k palyavalasztasi motivacidiban a tapasztalatok, a tudas és az elényodk/lehetGségek
szerepének jelent6sége egyértelmden férfi dominanciat mutat

Kévetkeztetések

A hivatas palyamotivacids faktoranak megvaltozasa minden bizonnyal jelentds hatasu mind a
gyogyitasban tevékenyked6k, mind pedig a betegek szdmara. E kérdés vizsgdlata szamos
tovabbi kutatdsi irdny felé nyitja meg az utat.
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Terepmunka az orvosi szociologiaban:
Az orvos és korhaz sorozatok, mint a palyavalasztasban jelent6s szerepet
jatszé motivacios tényezok

Susanszky Anna, Gy&rffy Zsuzsa, Susanszky Eva, Szant6 Zsuzsa

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Bevezetés

Az elmult 3 évben a terepmunkakat az orvosi palyavalasztas, az orvosi szocializacié témaja
koré szerveztiik. A masodik szakaszban a motivaciok kozott jelentds szerepet jatszé orvos és
kérhaz sorozatok elemzése volt a hallgatok feladata.

Moddszer

A hallgatok kiscsoportokban, tartalomelemzés mddszerével elemezték négy orvos illetve
kérhaz sorozat els6 évadanak elsd, kozépso és utolséd epizddjat. A kivalasztott sorozatok a Dr.
House, a Vészhelyzet, a Grace klinika és a Dokik voltak. A hallgaték médszertani felkészités
utan egy-egy epizédot elemeztek abbdl a szempontbdl, hogy hogyan jelenik meg az orvosi
szocializacié és az orvosi hivatds a filmben. Az elemzés eredményét egyrészt irdsos formaban
kellett leadniuk, masrészt egy bemutatd keretében kellett prezentdlniuk. A prezentacidban
az allitdsok, megallapitasok alatamasztasara képi, szoveges, zenei példakat hasznaltak, majd
leirtak azokat az elemeket, amelyek vonzdva teszik/tehetik az orvosi hivatast egy gimnazista
fiatal szdmara, illetve amelyek riasztoak lehetnek.

El6adasunkban a felkészités soran alkalmazott mddszertant, a hallgaték munkainak
eredményeit és a terepmunkaval kapcsolatos tapasztalatainkat mutatjuk be.
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A terepmunka szerepe az Orvosi szocioldgia c. targy oktatasaban
Suséanszky Eva, Adam Szilvia, Gy6rffy Zsuzsa, Susanszky Anna, Szant6 Zsuzsa

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A budapesti Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kardn az Orvosi szocioldgia
cimd targy oktatdsa az els6 évfolyamon torténik. Az elméleti képzésen kivil a hallgatdk a
félév soran terepmunkat végeznek. Az elmult 3 évben a terepmunkakat az orvosi
palyavalasztds, az orvosi szocializacid témdja koré szerveztiik. Az els6 szakaszban a hallgaték
a palyavalasztasi motivaciok feltérképezésével foglalkoztak. A madsodik szakaszban a
motivaciok kozott jelentés szerepet jatszd orvos és korhdz sorozatok hatdsat elemezték,
majd a harmadik szakaszban egy-egy, az orvosi szociolégidban hasznalt fogalom filmes
eszkdzokkel valé bemutatdsa volt a feladatuk.

A workshop célja, hogy bemutassuk és megvitassuk azokat a programokat és mddszereket,
amelyek a terepmunka kapcsan segitik a hallgatdkat a targy térzsanyagdnak elsajatitasaban.
Munkacsoportunk tagjai egyrészt ismertetik, hogy a hallgatok milyen maddszertani
felkészitésben részesiiltek az egyes témak vonatkozasaban (pl. interjuzds, adatelemzés,
szoveges és vizudlis tartalomelemzés, filmkészités), masrészt roviden 0Osszefoglaljdk az
empirikus munkak eredményeit. Az Un. fogalmi-filmek kdziul a hdarom legsikeresebb alkotast
is bemutatjuk.
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Terepmunka az orvosi szocioldgiaban: Jovokép
Szant6 Zsuzsa, Gydrffy Zsuzsa, Susanszky Anna, Susanszky Eva

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Bevezetés

A kutatas célja az els6éves medikus hallgatok sajat szakmai jovéképének feltérképezése volt.

Mddszer

Felmérésiinkben 176 els6éves budapesti orvostanhallgatd vett részt, akik megadott
szempontrendszer alapjan esszé formdban irtdk le palyaelképzeléseiket. A szovegek
feldolgozasa kvalitativ (tartalomelemzés) és kvantitativ mddszerek egyiittes alkalmazasaval
tortént.

Eredmények

A hallgaték csaknem haromnegyede (73,6%) kialakitott valamilyen elképzelést arrdl, hogy
mit fog csinalni végzés utan. Az esszék egyotodében emlitik altalanossagban a magas
szakmai kritériumoknak valé megfelelést; kevesebben hatdrozzak meg az ellatas szintjét
(korhdz, szakrendel6, maganrendelés, oktatdsi intézmény). A legtobben tobb lehetséges
szakmat is megemlitettek. A vdrakozasnak megfelel6éen a legnagyobb gyakorisaggal
valamilyen sebészeti szakmat képzelnek el maguknak (32,3%), érdekesség, hogy a két nem
hasonlé ardnyban valasztana sebészi szakterliletet. A masodik leggyakrabban emlitett
szakterlilet a gyermekgydgydszat (20,5%). A hallgaték 38,2%-a emlitette a kalfoldi
munkavallalast; a tobbség hozzatette, hogy ez csak tapasztalat- vagy ismeretszerzést szolgal,
hosszabb tavon Magyarorszagon szeretnének dolgozni. A kilféldi munkavallalast emliték
61,5%-a n6. Csaladi tervekrdl 29,4% tett emlitést, csaknem kizardlag nék.

Kévetkeztetések

A kordbbi hasonld vizsgdlatokhoz képest Uj tendencidk figyelhet6k meg az elsGévesek
jovGképében; ezek soraban elsGsorban a pontosabb el6zetes ismereteket és a nagyobb
nyitottsagot emlitenénk meg.
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Orvosi humaniorak
Lazar Imre

Semmelweis Egyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Az orvosbolcsészet mindig buvdpatakként rejtezett az orvostanhallgatdk intellektualis
teherbird képességét gyakran végs6kig probara tevé alaptdargyak arnyékdban, hol az
orvostorténet részeként, hol a bioetika diskurzusaiban elrejtezve, hol az orvosi antropolégia
témait atjarva, de tobbnyire a konnyed és gyakran méltatlanul leértékelt, két napos
vizsgatargyak soraba sorolva. A sajndlatos koriilmény, hogy a filozéfia, mint értelmiségképz6
alaptargy nem szerepel az orvosképzésben, az ismeret- és reprezentaciéelméleti, szemiotikai
vagy diskurzuselméleti kérdések, a narrativ medicina vagy a pszichoszomatika kérdései széba
se jonnek, vagy csak margindlis jelentéséggel birnak, a humaniérak latdsmodja és a
technokratikus praktikus szemlélete kdzotti szélesed6 szakadékra utalnak.

A mlhelybeszélgetés a hidépités lehetdségeit, moddozatait és tavlatdt vizsgalja a
magatartastudomany koérein, képzési gyakorlatan innen és tul.
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Orvostanhallgatok pszichologiai segitése
Varga J6zsef, Birkas Béla

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A PTE AOK Egészségpszicholdgiai Konzultaciés Szolgalatdnak munkatdrsai altal szervezett
mUhelybeszélgetés célja az orvoskarokon mUkddé hallgatédi tandcsaddi szolgalatok
tapasztalatainak megbeszélése, egymas munkajanak megismerése, egylttm(kodési
lehet6ségek keresése. A tandcsadd szolgalatok roévid bemutatasat kovetéen az aldbbi
kérdések megvitatdsat javasoljuk:

* atanacsaddk mikodésének intézményi keretei
* atandcsaddk mlkodésének szakmai elvei
» a hallgatdk leggyakoribb problémai

» a segitségnyujtas formai, a hallgatéknak kinalt programok (egyéni konzultacid, csoportos
programok, stresszkezel6 és dnismereti csoportok)

» a hallgatdk attitlidjei; motivacidk, ambivalencia, elkotelezettség, autondmia
» a pszicholdgiai tanacsadas elfogadtatdsa a (magyar) hallgatdkkal

» a hatékonysag és elégedettség felmérésének lehetfségei

» kritikus helyzetek kezelése, zaklatas, agresszid

» asegités hatdresetei, pszichoterapids sziikségletek

» kilfoldi hallgatok jellegzetes problémai, szemléletmddija

= azintézmény (kar) attitlidjei, ellendllds, tdmogatas

» egylttmdlkodés a hallgatdkat segit6 mas kari intézményekkel

» a tandacsado szolgdltatas elérhetGsége, promdcidja, médiafeliileteken, Facebook-on valé
megjelenitése, a hallgatok elérésének hatékonysaga




POSZTEREK

Az orvosi oltozet hatasa a gyermekek vizsgalatokkal kapcsolatos félelmi
reakcidira

Bir6 Renata, Birkas Béla

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A fehér kdpeny az orvosi hivatas szimbdélumava lett, ugyanakkor szamos nyugati orszagban, a
gyermekorvosok korében egyre inkabb elterjed a nem tradiciondlis 6lt6zék viselése (pl.
mintds tunika). Vizsgdlatunkban ezért két orvosi 61tozék (fehér vs. dllatmintds tunika) hatasat
vizsgaltuk a gyermekek itéleteire, harom orvosi beavatkozassal kapcsolatban. A
beavatkozdsokat képeken jelenitettiik meg, ahol egy gyermekmodellen végzi el kilon-kiilon
egy ndéi vagy férfi orvos, a két eltér6 ruhdzatban az adott vizsgdlatot (fonendoscopos
tudd6vizsgalat, fultikros vizsgdlat és injekcid adasa felkarba). A hdrom beavatkozas tehat
fajdalmassaguk tekintetében is eltéré volt. Osszesen tizenkét fotét hasznaltunk a
vizsgalathoz: a harom kilénb6z6 vizsgdlatot két kiilonb6z6 nemil modell prezentalta, két
kilonb6z6 ruhdban. A vizsgdlatban 95 (46 lany) tipikusan fejl6éds, 8-10 éves magyar
anyanyelvli gyermek volt. A vizsgdlt mintan, a feln6tt populaciéval végzett kutatdsok
adataival megegyez6 eredményeket kaptunk: a gyermekek bardtsdgosabbnak,
hozzaért6bbnek értékelték az orvosokat, ha azok fehér kopenyben voltak, és kevésbé féltek
t6lik. A beavatkozasokhoz tarsitott szubjektiv fajdalom is kisebb volt a fehér kopenyes képek
esetén. Fontos megemliteni, hogy minden esetben, minden vizsgalt dimenzidban, a ndi
orvost pozitivabban értékelték a gyerekek, mint a férfi orvost. Tovabbi vizsgalatokat lenne
érdemes ezen teriileten folytatni, hiszen lehetséges, hogy a gyermekek szdmdra az orvosi
ruhaviselet leginkdbb a valds orvos-beteg taldlkozas keretében jatszhat szerepet.




POSZTEREK

A testészlelés befolyasolasa hangingerekkel a ,lathatatlan kéz illazioban”

Darnai Gergely', Szolcsanyi Tibor?, Kéllai Janos?, Hegediis Gabor?, Kincses Péter?,
Kovacs Mdrton', Simon Eszter’, Nagy Zséfia', Janszky J6zsef?

Ipécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet
2pécsi Tudomdnyegyetem AOK KK Neuroldgiai Klinika
3pécsi Tudomdnyegyetem BTK Pszicholdgiai Intézet

Hattér

A gumikéz illuzid (GKI) és annak egy Ujabb valtozata, a lathatatlan kéz illuzié (LKI) lehetGséget
nyujtanak a testészlelést meghatdrozé multiszenzoros folyamatok tanulmanyozasara. A GKI
sordn a kisérleti személy egy muikezet lat maga el6tt, mig a sajat kezét kitakarjuk a
latoterébdl, a kisérletvezeté pedig szinkron (itogeti a kitakart és a m(ikezet, ami miatt a
résztvevék ugy érzik, mintha a m(ikéz lenne a sajat keziik, és megvaltozik az eltakart kéz
helyzetének érzékelése is (proprioceptiv elsodrddas). Az LKl hasonlé a GKI-hoz, kivéve, hogy
ekkor a kisérletvezetd a gumikéz helyett a leveg6t tdgeti, azaz az illuzidbdl hidnyzik a mikéz
l[atvanya.

Célkittizés

Prezentacionk egy nem-vart eredményrél szdmol be. Kutatasunk eredetileg azt vizsgalta,
hogy klasszikus kondicionalds segitségével médosithaté-e a testészlelés. A hipotézisiink az
volt, hogy ha a GKI kivaltasahoz hangingereket (metrondmitéseket) tarsitunk, akkor ezt
kovet6en csokkenthets lesz a gumikéz hidnyabdl fakadd gatldé hatdas az LKI-ban, vagyis
metrondm hang jelenlétében az LKI felerésodik.

Modszer

Az elsé kisérletlinkben (n=26) az LKI-t kivaltottuk metrondm hang kiséretében és csendben, a
kondiciondlasos folyamat el6tt és utan, és az LKI szubjektiv erejét illetve a proprioceptiv
elsodrodds mértékét mértik mind a négy kisérleti helyzetben. A masodik kisérletben (n=26)
ugyanezt a felépitést alkalmaztuk, de a kondiciondlasos folyamat helyett a GKI-t hangingerek
nélkill valtottuk ki.

Eredmények

Az Osszetartozd mintds varianciaanalizis mindkét kisérletben szignifikdns hang-fGhatast
mutatott ki a propriocepcidra vonatkozdan, vagyis a kéz helyzetének érzékelése elsodrodott
a lathatatlan kéz iranyaba a hangingerek jelenlétében. A két kisérlet 0sszevont elemzése
kimutatta, hogy a hang hatdsa nem csak a kondiciondlastdl, de a kisérletek részét képez6 GKI
tapasztalatatdl is figgetlen volt.

Konkluzid

A latasi és tapintdsi ingerek integracidjanak a hatdsa a testészlelésre, befolyasolhatd
neutralis hangingerek segitségével. A folyamatban feltehetGleg a kiilonb6z6 modalitasu
ingerek id6beli egybeesésének van kdzponti szerepe.




POSZTEREK

A Beck Depresszio Kérddiv és a Montgomery-Asberg Depresszié Pontoz6
Skala 6sszehasonlitasa Parkinson-koros betegek korében

Lucza Tivadar', Kovacs Norbert?, Weintraut Rita', Aschermann Zsuzsanna?, Horvath
Réka?, Deli Gabriella?, Acs Péter?, Kallai Janos', Komoly Sdmuel?, Karadi Kazmér!

Ipécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet
2pécsi Tudomdnyegyetem AOK KK Neuroldgiai Klinika

Parkinson-kér esetében a depresszié az egyik leggyakrabban el6fordulé nem-motoros tiinet,
mely kihatdssal lehet a beteg fizikai és pszichikai egészségére és jollétére. A kérban szenvedd
betegek 60%-a tapasztal olyan depressziv tlineteket, mint a faradtsag, erGtlenség,
motivalatlansag, alvaszavar. A depressziv tiinetek megélése nagy valtozatossagot mutat a
betegek korében: egyesek nem tulajdonitanak nagy jelentéséget a tlineteknek, mdsok
viszont hajlamosabbak akdr a tlinetek szubjektiv sulyosbitdsara is. Ezen ismeretek tudatdban
nagyon fontossa valt a depresszid tiineteinek megfelel§ eszkdzokkel vald feltérképezése a
klinikai gyakorlatban. Vizsgalatunk célja a két legelterjedtebbnek szamité depressziét méré
kérddSiv, a Beck Depresszié KérdSiv és a Montgomery-Asberg Depresszié Ertékel6 Skala
kongruencidjanak 0Osszehasonlitdsa Parkinson-kéros betegek korében. Arra voltunk
kivancsiak, hogy a két skdla az esetek hany szdzalékaban utal, illetve nem utal kongruensen
depresszidra, illetve hany szdzalékban utal, vagy nem utal csak az egyik, és csak a masik teszt
depresszidra. A vizsgalatban 490 Parkinson-kéros személy vett részt (M=66.7, SD=9.73). A
résztvev6k kognitiv funkcidit az Addenbrooke’s Kognitiv Vizsgalat, a Montreal Kognitiv
Vizsgalat és a Mattis Demencia Becslé Skala hasznalataval mértik fel. A tesztek alapjan
demencidt mutatd betegek kizarasra keriltek a vizsgalatbdl. Eredményeink szerint az esetek
17.76%-dban mutatott a két teszt kongruensen depresszidt, és 59.8%-ban jelezték
kongruensen annak hidnyat. Az esetek 2.04%-dban csak a Montgomery-Asberg Depresszid
Ertékeld Skala, 20.40%-aban csak a Beck Depresszié Ertékeld Skala jelzett depresszidt. Mivel
az esetek 22.44%-4ban inkongruens eredmények sziilettek a két skala altal mért eredmények
kozott, tanacsoljuk az onkitoltés kérdSiv (Beck Depresszid Kérddiv), illetve a megfelelGen
kiképzett munkatarsak altal felvett, interju alapu kérdGiv (Montgomery-Asberg Depresszid
Ertékel6 Skéla) egyiittes hasznalatat a Parkinson-kérhoz tarsulé depresszié sulyossaganak
legpontosabb meghatarozasihoz.




POSZTEREK

Fizikai terhelhet6ség és faradtsag kapcsolatanak vizsgalata
kardiovaszkularis betegek szivrajzaival

Nagy Alexandra', Szabados Eszter?, Mezey Béla?, Téth Kdlman?, Csathé Arpad'

1Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet
?pécsi Tudomdnyegyetem AOK KK I.sz. Belgydgydszati Klinika

Bevezetés

A pdciensek szivbetegségiikre vonatkozd hiedelmei jelent6s befolydssal birhatnak a
felépllési folyamatra és a rehabilitdcid sikerességére. A negativ hiedelmek 0Osszefliggést
mutatnak a paciensek mindennapi funkcionalitdsanak romlasaval és alacsonyabb jollétikkel.
Ezen betegséggel kapcsolatos hiedelmek megragadasara szolgalhatnak a pdciensek 4altal
készitett szivrajzok. Kutatdsunk célja kardiovaszkularis betegséggel kizd6 személyek
szivrajzai és a paciensek pszicholégiai (szubjektiv faradtsag), illetve klinikai (fizikai
terhelhetGség) statuszaval vald kapcsolatanak vizsgalata.

Mddszerek

A vizsgalatban 138 stabil allapotu koszoruér beteg vett részt (atlagéletkor 63,86+6,8 év).
Valamennyi résztvevé a terheléses EKG vizsgdlata mellett kitoltott egy kérdGivesomagot,
amely a Roviditett 9-itemes Vitdlis kimertltség kérd8ivet, a FIS Faradtsag kérdGivet, az SF-36
altalanos életmindéség kérdGivet, Roviditett 9-itemes Beck Depresszié skalat és a Spielberger-
féle Allapot- és vonasszorongas kérdGivet, valamint egy, a sziviikrél szl6 rajzolasi feladatot
tartalmazott.

Eredmények

Eredményeink alapjan szoros osszefliggés mutatkozott a paciensek altal rajzolt szivrajzok
terlilete és a pdciensek maximalis fizikai terhelhetfsége kozott. Az Osszefliggést jelen
vizsgalatban a szivm(itét 6ta eltelt id6 befolyasolhatta, amely ugyancsak kapcsolatban allt a
szivrajzok teruletével. Jelen vizsgdlatban a paciensek szubjektiv faradtsaga és szivrajzuk kozt
nem talaltunk szignifikans dsszefliggést.

Konkluzio

A szivrajzok a betegségreprezentaciok felmérésének egyik egyszerl és gyorsan kivitelezhet6
madjat jelenthetik, amelyek olyan jelentGs klinikai mutatdkra reflektdlhatnak, mint a jelen
vizsgdlatban is bemutatott maximalis fizikai terhelhet6ség. Mindezzel tdmpontot
nyujthatnak a rehabilitacié tovabbi alakuldsahoz.




POSZTEREK

Nemi kiilonbségek a rakos betegségekhez torténd alkalmazkodasban
Nagy Tilinde, Tiringer Istvan, Németh Katalin, Khidir Nora, Kallai Janos

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A sllyos testi betegségekkel torténd megkilizdésben jelent6s nemi kilonbségek
tapasztalhatok. A megkilizdési modokban, a tarsas tdmogatdsban és az életmin&ségben
leirhaté kilonbségek a nemi bioldgiai sajatossagokon tul a nemhez kotott
személyiségvondsokkal is kapcsolatban vannak. Vizsgalatunk célja annak tisztazasa volt, hogy
az életminGség kilonbségeiben mekkora szerepet jatszhatnak nemmel 0Osszefliggé
személyiségvonasok.

Keresztmetszeti vizsgalatunkban 314 kiilonb6z6 malignus betegségben szenved6 paciens
vett részt (49,7 + 14,2 év; ffi.: 45%, n6: 55% ). A betegek 28%-a mellrdkban, 19% hererdkban,
21% bé6rrakban szenvedett, tobbségiik (58%) betegségének korai stadiumaban volt.

Az aldbbi kérdGiveket haszndltuk: Bem Roviditett KérdGiv, Freiburgi Betegségfeldolgozasi
KérdGiv, Tarsas tdmogatas kérdGiv (FSozU), EORTC-QLQ30 életmindség-kérdGiv.

A férfiak és a n6k maszkulinitas értékeiben nem taldltunk szignifikans kilénbséget, mig a n6k
feminin vonasai szignifikdnsan magasabb szinten voltak.

Stepwise linearis regresszidval az altalanos életmindség variancidjanak 30%-at magyarazza az
a modell, melynek szignifikdns prediktorai a depressziv rezignalt megkizdés (B=-0,32), a
tarsas tamogatds (B=0,34), a maszkulinitas ($=0,22), femininitas (f=-0,15) voltak.

Az explorativ adatfeldolgozds alapjan a rakos betegek alkalmazkodasaban szerepet
jatszhatnak férfias és nGies személyiségvonasok is.




POSZTEREK

A machiavellista személyiségjellemz6k kapcsolata a Zimbardo-féle
idéperspektivakkal és az észlelt stresszel

Németh Lilla, Birkas Béla

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A machiavellista személyek egyik f6 jellemzGje, hogy mdsokat hasznalnak sajat céljaik
eléréséhez, ezért gyakran manipuldlnak és csapnak be masokat. Ez a személyiségjellemz6
tehat, rovid tavon igen eredményes interperszonalis stratégidval jellemezhetd. A vizsgalat f6
célja ezért a machiavellista személyek idéprofiljdnak vizsgalata volt, melyet kiegészitettlink
az aktudlis egészségi dllapot és az életmindség kérdéseivel. 100 f6 (77 nd) vett részt a
vizsgalatban, ahol a MachlV teszt mellett az Eszlelt Stressz kérd&ivet, valamint a Zimbardo-
féle Id6perspektiva tesztet toltotték ki a személyek. Eredményeink szerint, a magasabb
machiavellizmussal jellemezhet6 személyek hajlamosabbak sajat multjukra negativabban
tekinteni, és ugy érzik, életiik eseményeire csak kis kontrollal rendelkeznek. Mindez inkabb
rosszabb irdnyba mddosithatja a személyek egészségmagatartasat. Ezt a negativ hatast
erdsitheti a machiavellizmus mértéke és az észlelt stressz mértéke kdzotti pozitiv egyitt jards
is.




POSZTEREK

A szubjektiv betegtdjékoztatas standardjainak megvalosulasa beiiltethet6
kardioverter defibrillator (ICD) késziilékkel é16 betegeknél

Obal Annabella, Kiss Agnes, Barabas Katalin

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Az orvos-beteg kapcsolat vdltozasa kétiranyd kommunikdciét tett lehetévé. A
betegtdjékoztatds szubjektiv standardja éppen azt szolgdlja, hogy a beteg dltal feltett
valamennyi kérdésre valaszolni kell.

A SZTE ll.sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai K6zpont ICD ambulancidjan gondozott
betegek tajékozottsdgat és informacidigényét mértik fel, hogy annak eredménye alapjan
kidolgozott betegoktaté programmal csokkentsiik a betegek szorongdsat, és ezdltal javitsuk
életminGségiiket.

Az ICD ambulancia szakasszisztense, egy strukturdlt interjin keresztil mérte fel az
ambulancian megjelend, rutin kontroll vizsgalatra érkezd 41 beteg informacidigényét.

A betegek 76%-a férfi volt, atlagos életkoruk 69 év (20-83 év). Az ICD implantdciétdl eltelt id6
atlagosan 5 év (0,04-10 év).

A betegek 88%-a elegendbnek tartotta a klinikatdl kapott informdciét és 68%-a teljesen
érthetének tartotta azt. Az informaciokozlés csatorndi kozil legfontosabbnak (37%) a
szakembertdl kapott informdciot tartjak. A paciensek egyharmadanak (32%) a mindennapi
életvitelhez kapcsolédo tudnivaldk, 19%-nak az ICD mUkodését kovet6 teendbk, 15-15%-nak
a készilékkel kapcsolatos ismeretek és a pszichologia témakorébe tartozé témak az
els6dlegesek. A betegek 68%-a teljesen biztonsagban érzi magat a készilékkel, a tobbiek
biztonsagérzetét ndvelné a pszicholdgiai intervencid, illetve az ismereteik bdvitése. A
gondozott betegek 65%-a részt venne egy a késziilékkel kapcsolatos, illetve pszicholégiai
kérdésekkel foglalkozd betegoktaté programban.

Az SZTE-n m(ikod6 ICD ambulancian gondozott betegek tobbsége elegendbnek tartja a
klinikdtél kapott informaciét betegségével és a beliltetett ICD-vel kapcsolatban. A
megkérdezettek kétharmada ennek ellenére mégis részt venne egy tematikus betegoktatd
programban.




POSZTEREK

A fajdalomérzékelés kognitiv és emocionalis komponenseinek
habitudcidja hosszabb fajdalomingerek esetén

Szabd Aniké Nora, Gacs Bordka, Csathd Arpéd

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

A fajdalom észlelését emocionalis és kognitiv folyamatok egyaradnt befolydsoljak. Egyre tobb
pszicholdgiai kutatds eredménye tamasztja ald azt a jelenséget, hogy az atélt fajdalom
kellemetlensége, és intenzitdsa is két kiilonb6z6 szintl feldolgozasi folyamatot igényel.
Vizsgdlatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy a fajdalomérzékelés e két aspektusa, hogyan
valtozik egy habitudcidés folyamat kodzben, hosszabb intervallumu — 40 mdsodperces —
fajdalomingereken beliil és azok kdzott. A 27 egészséges résztvev6t hdstimuldciods eljarassal,
egyéni kiiszobértékekre kalibralva vizsgaltuk, melynek sordn arra kértiik Gket, hogy
értékeljék az észlelt fajdalom intenzitdsat és kellemetlenségét, két kiilon kisérleti blokkban. A
40 masodperces probak alatt 6sszesen négyszer, kétszer a korai fazisban (20 mp el6tt),
illetve kétszer a késGi fazisban (20. mp utan) kellett jel6Initk a szubjektiven érzékelt fajdalom
intenzitdsanak vagy kellemetlenségének mértékét. Vizsgalatunk eredményei azt mutatjak,
hogy nem csak a prébak kozott, de az egyes probakon beliil is tortént fajdalom-habituacid,
mindkét komponens esetében. Tovdbbd, a vizsgdlati személyek a fdjdalom intenzitdsat
szignifikdnsabban magasabbra értékelték, mint annak érzelmi komponensét, a
kellemetlenséget. Eredményeink tehat egyrészt alatdmasztjak a fajdalomérzékelés kognitiv
és emocionadlis 6sszetevGinek kiilonb6z6égét, masrészt ravilagitanak annak nem-linearis
természetére elhizddé fajdalomingereken beliil.




POSZTEREK

,Etikai dilemmak a klinikumban” — esetelemz6 kurzus fejlesztése a
klinikai modulban

Tari Gergely, Kdlman Séra, Barabds Katalin

Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Magatartdstudomdnyi Intézet

Bevezetés

Az orvosi etika oktatds kurrikulumba valé integralasanak fontossagat nemzetkozi konszenzus
ovezi. Karunkon az etika oktatds tobb lépcsGben zajlik. Az attitlidformalast elsé évben a
»,Bevezetés az orvostudomdnyba” kurzussal kezdjik, majd harmadévben az , Orvosi etika”
el6adds és szeminarium parral mélyitjik el. A képzés célja kettés: (1) az erkolcsileg
elfogadhaté magatartas kialakitdsa és (2) az etikai dilemmadk felismeréséhez és
megoldasahoz szikséges készségek elsajatitasa. A targyi tudds megszerzését kovetben
azonban a betegagy melletti etikai dontéshozatal gyakorlatorientdlt oktatasara van sziikség.

cél
Célunk egy uj, valaszthatd kurzus fejlesztése, amelyben hallgatéink a preklinikai modulban

szerzett elméleti ismereteiket és klinikai tapasztalataikat alkalmazva, esetorientalt
mihelymunkat tudnak folytatni klinikusok, bioetikus és pszicholégus kollégak bevondsaval.

Modszer

A hallgaték aktiv részvételével elemezziik az orvosi praxis leggyakoribb etikai problémait
multiprofessziondlis mddszerekkel. A teljesités feltétele egy (a) gyakorlati etikai probléma
kivalasztdsa, (b) prezentdcio készitése, (c) az esettanulmany megvitatasanak vezetése, (d) az
eset szerkesztett valtozatanak beadasa.

Konkluzio

A betegellatasban, valamint az elméleti oktatasban résztvevé szakemberekkel folytatott
problémacentrikus esetmegbeszélés segithetné a hallgatokat abban, hogy etikai
alapismereteiket biztonsaggal alkalmazzdk a mindennapi klinikai gyakorlatban, intézetlink
pedig értékes, (in)direkt visszajelzést kapna a gyakorlatorientalt képzésrdl.




POSZTEREK

Parkinson-korra jellemz6 kognitiv profil a betegség kiilonb6z6 motoros
altipusaiban

Weintraut Rita', Kovacs Norbert?, Aschermann Zsuzsanna?, Acs Péter?, Deli Gabriella?,
Horvéath Réka?, Lucza Tivadar', Kallai Janos', Komoly Sdmuel?, Karadi Kazmér'
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Bevezetd

A Parkinson-kort sokadig tisztdn mozgdsszervi megbetegedésnek tartottak. Az elmult
évtizedekben mar nagy hangsulyt kapott a betegség pszicholdgiai és kognitiv aspektusa is,
viszont a nagyszdmu publikacidk kozul csak igen csekély foglalkozik a kognitiv hanyatlds és a
motoros tlinetek kozotti kapcsolattal. Jelen kutatas célja feltdarni az Osszefliggéseket a
betegség egyes motoros altipusai és a kognitiv teljesitményromlds kozott. A betegeket
motoros tlneteik alapjan harom alcsoportba soroltuk: rigid-akinetikus (RA), tremor
domindns (TD) és kevert (K) csoport.

Mddszer

Osszesen 101 nem dementélédott Parkinson beteget vontunk be a kutatdsba (életkori atlag:
65,6 év, szoras: 9,75). Kognitiv teljesitményiliket a kovetkezd kognitiv tesztekkel vizsgaltuk:
Mini-Mental Allapot Vizsgalat (MMSE), Addenbrooke Kognitiv Vizsgéalat (ACE), Montredl
Kognitiv Felmérés (MoCA), Mattis Demencia Becslé Skala(MDRS). A Montgomery-Asberg
Depresszid Pontozé Skdla segitségével kiszlrtik a depresszid tlineteit mutatd betegeket a
vizsgalatbdl. A fent emlitett tesztek egyes skaldibdl kompozit pontokat hoztunk létre, melyek
segitségével megalkottuk a Parkinson-kdrra jellemz6 kognitiv profilt.

Eredmények

Szignifikans kilonbséget talaltunk az egyes motoros altipusok kdzott a MMSE, MoCA, ACE és
MDRS tesztek Osszesitett pontszdmaiban, valamint olyan kompozitskdlak eredményeiben,
mint: figyelem, memaria, verbalis fluencia, nyelvi képességek és orientacio. A kognitiv profil
vizsgdlata megmutatta, hogy kevert tipusu Parkinson-kdros betegek kognitiv teljesitménye
szignifikdnsan rosszabb, mint a rigid-akinetikus és tremor domindans alcsoporté, a kognitiv
profilokon megfigyelhet6 trend az egyes altipusokban azonban hasonld volt. Legrosszabb
kognitiv teljesitményt a kevert tipusu alcsoport mutatta.
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