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Az Oktatási tájékoztató teljes terjedelmében megtalálható a Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika honlapján, a
http://semmelweis.hu/pszichiatria/
címen, melyen belül az elérési útja a következő: oktatás/graduális oktatás.
 
 

Bevezető 
Kedves V. éves Hallgatók!
 
Az elmegyógyászati kórképek a leggyakoribb betegségek közé tartoznak: élettartam prevalenciájuk konzervatív becslések szerint is eléri az 50%-ot, a családorvosi és belgyógyászati gyakorlatban pedig minden második-harmadik betegnek van pszichiátriai betegsége (is). Fentiekből az következik, hogy bármilyen betegellátó területen kívánnak praktizálni, számos pszichiátriai problémával kell szembesülniük. 
Ezek a betegségek ma sokkal sikeresebben gyógyíthatóak, mint akár 10-15 évvel ezelőtt, azonban megfelelő kezelés nélkül gyakran vezetnek rokkantsághoz, sőt halálhoz: az öngyilkosságot megkísérlők és elkövetők kb. 95%-a szenved pszichiátriai betegségben.
A pszichiátria az orvostudománynak az a területe, ahol a tünetek a hangulat, az érzelmek, a gondolkodás és a magatartás szintjén jelennek meg, és a sikeres kezelés szempontjából az orvos-beteg viszonynak kiemelkedő szerepe van. A tárgy oktatása az agytudományok, a farmakológia és a pszichológia korábban elsajátított ismeretanyagára alapoz. A gyakorlatok fő feladata a személyes tapasztalatszerzés, a betegek önálló vizsgálatának elsajátítása. Korszerű tankönyv áll rendelkezésükre, a legfrissebb ismereteket a konzultációkra is lehetőséget adó előadásokon juttatjuk el Önökhöz.

A pszichiátria iránt érdeklődőket várjuk fakultációinkon, továbbá lehetőséget biztosítunk tudományos diákköri munkára (felelős: Dr. Hidasi Zoltán, tel. mellék: 51228,  email: hidasi.zoltan@med.semmelweis-univ.hu) és szakdolgozatok írására is (a választható tematikát mellékeljük).
Kérem, hogy javaslataikat, kéréseiket beszéljék meg csoportvezetőikkel ill. forduljanak Dr. Szuromi Bálinthoz (telefon: 51249, email: szuromi.balint@med.semmelweis-univ.hu) Önök ügyeit intéző tanulmányi felelőshöz, Dr. Czenner Zsuzsa oktatási igazgatóhelyetteshez (tel. mellék: 51230, email: czenner.zsuzsanna@med.semmelweis-univ.hu), vagy az oktatási ügyvivőkhöz, Kiss Hajnalhoz ötödéves tanulmányi ügyekben (Tel. mellék: 51322, email: kiss.hajnal@med.semmelweis-univ.hu), Székely Ilonához hatodéves tanulmányi ügyekben (Tel. mellék: 51322, e-mail: szekely.ilona@med.semmelweis-univ.hu ) vagy személyesen hozzám (tel.: 51100).
 
 
Üdvözlettel:
 
Dr. Simon Lajos
egyetemi docens,mb. igazgató
 
Tisztségviselők:
Tanszékvezető: Dr. Simon Lajos 
Általános igazgatóhelyettes: Dr. Szily Erika 
Oktatási igazgatóhelyettes:     Dr. Czenner Zsuzsa
Kutatási igazgatóhelyettes: Dr. Czobor Pál
 
Tanulmányi felelősök: 
      
Oktatási ügyvivő szakértő: Kiss Hajnal 51322 és 0*0182 
ÁOK magyar      Dr. Szuromi Bálint  (V. évfolyam) 0*2812
                        Dr. Csukly Gábor (VI. évfolyam) 0*0174
ÁOK angol                   
                        Dr. Seres Imola (V. évfolyam) 0*2011
                        Dr. Szily Erika (VI. évfolyam) 0*0223
ÁOK német
Dr. Mersich Beatrix (V. évfolyam)0*0523
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FOK magyar, angol  felelős:    Dr. Hidasi Zoltán 0*172
FOK német felelős:                 Dr. Benkovits Judit 0*3362
TDK felelős:                          Dr. Hidasi Zoltán 0*172
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Prof. Tringer László      51229
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Márton utcai részleg (Üllői út 105.)
Dr. Benkovits Judit  314-2641
 
Pszichiátriai Közösségi Centrum, Kálvária tér 5.
Dr. Harangozó Judit     334-1550
 
Kútvölgyi Klinikai Tömb:
Prof. Faludi Gábor 355-8498     
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Külső oktatók:
Szent János Kórház:
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Szent Borbála Kórház Tatabánya
Dr. Mód László főorvos  
 
    Fővárosi Önkormányzat Egyesített
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    Szent László Kórház
Dr. Gazdag Gábor        455-8125
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Péntek: 


nincs ügyfélfogadás
Internet elérési cím
http://semmelweis.hu/pszichiatria/oktatas/
 
ÁOK V. évfolyam 
Általános tudnivalók ötödéveseknek
 
Pszichiátria előadások 
Az előadásokat minden hétfőn tartjuk az I. sz Belgyógyászati Klinika tantermében. 
 
A pszichiátriai előadások tematikája a 2014/2015.  tanévben
elérhető:  http://semmelweis.hu/pszichiatria/oktatás/graduális oktatás 
  
Gyakorlatok 
A gyakorlatok legfőbb célja az alapvető pszichiátria tünetek, tünetcsoportok bemutatása, az önálló betegvizsgálat készségének elsajátítása. Egy regisztrációs lap bevezetésével szeretnénk elősegíteni, hogy minden hallgató lehetőleg az összes főbb betegségcsoporttal találkozzon. A regisztrációs lapon összesítve szerepelnek azok a pszichiátriai betegségtípusok, amelyeket a hallgatóknak szigorlatig látniuk kell. Az adott kórkép gyakorlaton való bemutatását a gyakorlatvezető aláírásával igazolja a regisztrációs lapon. 
A regisztrációs lapot, amely az ötödéves kötelező összevont gyakorlatok igazolását is tartalmazza, a szigorlaton le kell adni a vizsgáztatónak.
Regisztrációs lap
   Elérhetősége: http://semmelweis.hu/pszichiatria/oktatás/graduális oktatás 

  
Összevont gyakorlatok 
A gyakorlati oktatásában két alkalommal összevont gyakorlatra kerül sor, mely részben a korábbi évfolyamok kérésével, részben a pszichiátria oktatás hatékonyságának javítási szándékával van összhangban. Az összevont gyakorlatokra az órarendben foglalt gyakorlati időpontokban kerül sor. Az összevont gyakorlatokon a Regisztrációs lapon a http://semmelweis.hu/pszichiatria/files/2013/02/reglap20112012.pdf
a gyakorlatvezető aláírásával jelzi, hogy a két alábbi összevont gyakorlatot az adott hallgató elvégezte.
TÉMÁK AZ ÖSSZEVONT GYAKORLATON: 
I. félév: Gyermek - és serdülőpszichiátria 
II. félév: Pszichodiagnosztika
 
A félév elfogadásának feltételei
A gyakorlatokról három alkalommal megengedett a hiányzás. Több hiányzás esetén a félév nem ismerhető el, azonban szükség esetén lehetőség nyílik a hiányzás pótlására a vizsgaidőszak kezdetéig. A gyakorlat teljesítését a gyakorlatvezető félévi aláírással jelzi, amely a kollokviumra jelentkezés előfeltétele. 
 
A tanszék vizsgáztatási rendje
Az első félév lezárása kollokviummal történik. A kollokváltatást a szakvizsgával rendelkező oktatók végzik. Bejelentkezés a Neptun rendszeren: ld. alább.
Sikertelen kollokvium javítására az érvényes egyetemi TVSZ-nek megfelelően kerül sor. „A javító, ill. ismétlő vizsgát vagy szigorlatot leghamarabb a sikertelen vizsgát követő 3. naptári napon lehet letenni. 
5. A vizsgáról való távolmaradást három munkanapon belül igazolni kell az oktatási szervezeti egység vezetőjénél (a tárgy előadójánál). Az igazolás elmulasztása vagy az igazolás el nem fogadása esetén a leckekönyvbe, a tanszék által „nem jelent meg” bejegyzés kerül, ami az adott tárgyból a vizsgalehetőségek számát csökkenti.” (l. 19. § A vizsgák és szigorlatok rendje, a vizsgaidőszak) A kollokvium anyaga kiemelten a pszichopatológia, valamint az első félév előadásain leadott ismeretanyag.

A második félév ötfokozatú gyakorlati jeggyel zárul, melynek alapja a gyakorlatokon nyújtott teljesítmény, valamint egy darab kórrajz, részletes pszichés státusz önálló megírása, melyet a gyakorlatvezető értékel. 
 
 
Neptun: vizsgajelentkezés

A Neptun rendszeren jelenteti meg a tanszék a kollokviumi időpontokat. Minden időpontra 7 fő jelentkezhet. A hétfői vizsganap kivételével a rendszer 48 órával a vizsga kezdete előtt véglegesíti a jelentkezők listáját. (Hétfői vizsgák esetén előző csütörtök reggel) Ezt követően nem lehet időpontcserét végrehajtani vagy jelentkezést megszüntetni. 
Kollokviumi vizsgát azok a hallgatók tehetnek, akiknek a Neptunon a gyakorlati félévet aláírással elfogadtuk.
A Neptun rendszerre mindennap felkerülnek az aznapi vizsgaeredménynek.
 
TDK lehetőségek
TDK témakörök minden évben külön kerülnek meghirdetésre.
 
 
Pszichiátria TDK témakörök 2014/2015-ös tanév

Elérhető: www.tdk.sote.hu
 
Tanulmányi verseny
Tanszékünk minden évben meghirdeti tanulmányi versenyét. A tanulmányi versenyen videó bejátszások alapján válaszolnak a hallgatók a tesztkérdésekre. Az első három helyezett szigorlatának elméleti részébe beszámítjuk a tanulmányi versenyen elért kiemelkedő eredményt.
 
A tanulmányi versenyt a II. félév utolsó tantermi előadásának idejében tartjuk.
 
Az ERASMUS program keretében nyert külföldi részképzést tanszékünk írásbeli kérelem ellenében engedélyezi. A kérelemhez kérjük az egyetemi Erasmus koordinátor igazolását csatolni.
 
Minden hallgató írásos engedélyt kap, amelyben részletezzük, hogyan teljesítheti az adott félév/tanév követelményeit pszichiátriából. Az I. és II. félév elfogadásához ECTS (European Credit Transcript System) igazolást kérünk, valamint csak az egyik félév jegyét lehet „külföldről hozni”.  A pszichiátria gyakorlatok kötelező óraszáma 28 óra/félév.
KÖTELEZŐEN VÁLASZTHATÓ KURZUS
 
Rehabilitáció IV-V. évfolyam részére
   
ÁOK VI. évfolyam
 
Általános tudnivalók
 
Gyakorlat
Dékáni Hivatal és Tanszékünk a 4 hetes pszichiátriai szakmai gyakorlat teljesítését a Klinika mellett az alábbi intézményektől fogadja el: 
                Petz Aladár Kh. (Győr)
                Szent János Kórház (Budapest XII. Diósárok u. 1.)
                Szent György Kh. (Székesfehérvár)
                Megyei Kh. (Tatabánya)
 
Aki a megjelölt kórházakon kívül más, lakóhelye szerint illetékes megyei kórházban, ill. külföldön szeretné tölteni a gyakorlatát, előzetesen tanszéki hozzájárulást, majd dékáni engedélyt kell kérnie. Az erre vonatkozó kérelemhez csatolja a kórház fogadónyilatkozatát, és tanszékünk előzetes engedélyét. Nem bocsátható vizsgára az a hallgató, aki fenti engedélyek nélkül teljesítette gyakorlatát. A Pszichiátriai Klinika turnusonként 35 hallgató részére biztosítja a szakmai gyakorlat elvégzését. A gyakorlati, és ügyeleti beosztás a gyakorlatot megelőző hét péntekétől megtekinthető a faliújságon, valamint a Neptun rendszeren 
     A gyakorlat ideje alatt minden szigorló az ügyeleti beosztásban megjelölt napot az ambulancián köteles eltölteni. Egy gyakorlati napon 3 fő ügyel.
      A gyakorlat ideje alatt a résztvevők kötelező jelleggel elkészítenek egy vizsga kórrajzot, melyet a gyakorlat vezetője a helyszínen minősít, valamint a szigorlók ellátnak egy éjszakai ügyeletet, melyet a reggeli ügyeletátadás során igazol a mindenkori igazgató (az ügyelet átvevője). A szakmai gyakorlat aláírásának feltétele, hogy a hiányzás mértéke ne haladja meg az időtartam 25%-át. A gyakorlat elvégzését, és az éjszakai ügyeletet a minősítő lapon minden esetben igazoltatni kell a Minősítő lapon, amely a http://semmelweis.hu/pszichiatria/oktatás/graduális oktatás útvonalon érhető el.
  
Elmélet
A gyakorlat 4. hetének utolsó napján, pénteken a turnus hallgatói szigorlati vizsgát tesznek.
 
SZIGORLAT - TUDNIVALÓK

Vizsgára való jelentkezés a NEPTUNON lehetséges, ezt követően jelentkezést, illetve átjelentkezést nem fogadunk el. A vizsgán való megjelenés alkalmával feltétlenül hozzák magukkal az indexet és a vizsgáztatónak adják le a Minősítő lapot, a Regisztrációs lapot és a gyakorlatvezető által minősített kórrajzot. A sikertelenül vizsgázók számára az Egyetem Tanulmányi és Vizsgaszabályzatának megfelelően a hivatalosan, turnusonként megadott vizsganapokon biztosítunk újabb lehetőséget. Halasztott vizsgára jelentkezni a hivatalosan megadott vizsgaidőpontok bármelyikére lehet a maximált létszámon belül, a tanszékre benyújtott kérvény engedélyezését követően. 
Szakdolgozat
A szakdolgozat terjedelme 20-40 "normál" gépelt oldal lehet (a terjedelembe a táblázatok és az irodalomjegyzék is beletartozik).
A szakdolgozatot bekötve két példányban kell leadni a hallgatói irodában a kitöltött szakdolgozat jegyzőkönyvvel együtt. 
A szakdolgozat borítóján fel kell tüntetni a dolgozat címét, a hallgató nevét, évfolyamát, a beadás idejét és a konzulens nevét, munkahelyét. Szakdolgozati témát bármely itt meghirdetett témából választhat a hallgató. A szakdolgozat beadása után a hallgatót elektronikus levélben, vagy telefonon értesítjük a védés időpontjáról, amely átlagosan a beadás napjától számított 2 héten belül megtörténik.
 
A Pszichiátriai és Pszichoterápiás Klinika 2014/2015-ös tanévre meghirdetett szakdolgozatainak témakörei a

http://semmelweis.hu/pszichiatria/oktatás/graduális oktatás útvonalon elérhetőek. 
 
Kötelező kurzusok a vi. évfolyamon
addiktológia  
 
TÉTELSOROK

Pszichiátria kollokviumi tételek

2014/2015-ös tanév
Pszichopatológia

1. Az érzékelés és zavarai, illúziók, hallucinációk

2. A hallucinációk felosztása és előfordulásuk a különböző kórképekben

3. A figyelem zavarai, vigilitás, tenacitás, hyperprosexia, hypoprosexia, az orientáció zavarai

4. Az emlékezés zavarai: a rövid távú és a tartós emlékezés zavarai, amnéziák, katathym mnesticus transzformáció, konfabuláció

5. A gondolkodás alaki zavarai: az asszociáció fogalma, monoideismus, meglassultság, primer és szekunder inkoherencia

6. A gondolkodás tartalmi zavarai I: túlértékelt eszmék, téveszmék

7. A gondolkodás tartalmi zavarai II: fóbiák és kényszerek

8. Az intellektus zavarai

9. Az érzelmi és indulati élet zavarai, agresszió, pozitív tónusú kóros érzelmi állapotok, az érzelmi

reakció intenzitásának csökkenésével járó tünetek

10. A kóros érzelmi állapotok: a szorongás tünetei, megjelenési formái a klinikumban

11. A hangulat és a közérzet zavarai, ambivalencia, emocionális inkontinencia

12. A motivációk és zavaraik: az akarati élet, hypobulia, abulia, hyperbulia. A pszichózis fogalma.

13. A pszichomotorium zavarai: stupor, agitatatio, impulzivitás, kataton tünetek

14. A komplex motivált cselekvés zavarai: táplálkozással kapcsolatos késztetés és a szexuális késztetés zavarai

15. A tudat fogalma, a tudat vigilitási és integrációs zavarai, kuszaság, oneroid állapot, tenebrositas, delirium, derealizáció, deperszonalizáció
Általános és részletes pszichiátria

1. A pszichiátriai beteg vizsgálata: pszichés státusz 

2. A pszichiátriai betegségek epidemiológiája, a leggyakoribb pszichiátriai betegségek prevalenciája,

nemi különbségek

3. Kiegészítő vizsgálatok a pszichiátriai gyakorlatban: laboratóriumi, képalkotó és elektrofiziológiai

vizsgálatok

4. A pszichiátriai betegségek és magatartászavarok háttere: neurokémiai elméletek, az agyi

struktúrák és a betegségek összefüggései, gén-környezet interakciók, a pszichiátriai betegségek

társadalmi összefüggései

5. A személyiség és a személyiségzavar fogalma, személyiségzavarok osztályozása, klinikai tünetei

6. A neurózis hagyományos fogalma és általános tünetei

7. Szorongásos zavarok: generalizált szorongásos zavar, pánik-zavar és fóbiák tünetei és lefolyásuk

8. Kényszerbetegség, poszttraumás stresszzavar, tünetek és lefolyás

9. Szomatoform zavarok: szomatizációs zavar, konverziós zavar, hypochondria, a hisztériás tünetek

és jellemzőik

10. A disszociatív zavarok általános jellemzői, disszociatív amnézia, fuga, deperszonalizációs zavar

11. Szenvedélybetegségek általános jellemzői, alkoholizmus

12. A depresszió és a mánia tünettana

13. Affektív kórképek: megjelenési formák és lefolyási típusok

14. Önkárosító magatartásformák, öngyilkosság

15. Az organikus pszichoszindrómák, delíriumok tünetei és etiológiája

16. Mentális retardáció, oligophreniák, prevalencia, etiológia
 
 2014-2015-ös TANÉV 
Szigorlati tételsor 
A - Szorongásos zavarok (kivéve: stressz okozta kórképek): osztályozás, tünettan, kórlefolyás. 

B - A neurotranszmitterek szerepe a pszichiátriai betegségekben. A tudat és zavarai. A megismerési funkciók és zavaraik I. (figyelem, orientatio, érzékelés). 

A - Figyelemhiányos, hiperaktivitás zavar. 

B - A biológiai (genetika, balesetek, infekciók, gyulladások, tumorok, degeneratív folyamatok, egyéb neurológiai, belgyógyászati stb. kórképek) tényezők szerepe a pszichiátriai kórképekben 

A - A szorongásos zavarok (kivéve stressz okozta kórképek és kényszerbetegség) kezelése. 

B - A pszichiátriai betegségek epidemiológiája (a fontosabb kórképek incidencia és prevalencia adatai és az azokat befolyásoló tényezők). 

A - Az organikus pszichoszindrómák osztályozása. A delírium: osztályozás, tünettan, kezelés. 

B - Szociális és más környezeti tényezők szerepe a pszichiátriai betegségek kialakulásában és kórlefolyásában. 

A - Demenciák: etiológia, tünettan, osztályozás és kezelésük. 

B - Az ismeretfeldolgozás magasabb szintjeinek zavarai – diszfunkcionális attitűdök, tévhiedelmek, logikai hibák. 

A - Szenvedélybetegségek fogalmi meghatározása, kialakulásának folyamata, epidemiológia, diagnosztika, kezelési lehetőségek, kockázati tényezők. (Gyógyszer abúzus és dependencia is). 

B - Az agyi struktúrák és a pszichiátriai tünetek/betegségek összefüggései. 

A - Alkohol abúzus és dependencia: etiológia, tünetei. Alkohol intoxicatio és patológiás részegség: tünettan és kezelés. 

B - Antidepresszív szerek és fázisprofilaktikumok: felosztás, hatásmechanizmus, indikációk és mellékhatásaik. 

A - Alkohollal kapcsolatos pszichiátriai kórképek tünettana és kezelése: delírium tremens, hallucinózis, pszichózisok, demencia. 

B - A pszichiátriai betegségek osztályozása. Nozológiai rendszerek, BNO, DSM, multiaxiális diagnosztika. 

A - Kábítószerfüggőség – opoidok, cannabis és származékai, kokain, hallucinogének, pszichostimulánsok okozta függőség kialakulása, tünettana, kezelési lehetőségek. 

B - Az intellektus és zavarai. Mentális retardáció: etiológia, tünettan, kezelési lehetőségek. 

A - Affektív kórképek I. A depresszió és a mánia tünettana. 
B - A pszichiátria fontosabb jogi vonatkozásai. (Pszichiátriai osztályra való beutalás szabályai. Kényszerintézkedések. Cselekvőképesség.) 

A - Affektív kórképek II. Megjelenési formák, lefolyási típusok, prognózis és kórkimenetel. 

B - A pszichiátriai diagnosztikában használatos laboratóriumi vizsgálatok (képalkotó módszerek és EEG is). 

A - Affektív kórképek III. Differenciáldiagnosztika, megelőzés, gyógykezelés, gondozás. 

B - Pszichiátriai betegségek megelőzése. Elsődleges, másodlagos és harmadlagos prevenció. 

A - A szkizofrénia fogalma, tünettana, lefolyása, formái. 

B - Közösségi pszichiátria: A közösségi pszichiátria felépítése és értékei, azok megjelenése a rehabilitációs folyamatban. A gondozási terv és a tényeken alapuló pszichoszociális stratégiák. 

A - A szkizofrénia gyógyszeres és pszichoszociális kezelési lehetőségei (akut és krónikus kezelés, rehabilitáció). 

B - Pszichológiai tesztvizsgálatok (kiemelten: IQ teszt, depressziót és szorongást mérő skálák, demencia teszt). 

A - Egyéb pszichotikus zavarok: osztályozás, tünettan, kezelés. 

B - Pszichiátriai betegek rehabilitációja. 

A - Személyiségzavarok: etiológia, epidemiológiai adatok, a személyiségzavarok felosztása és terápiája. 

B - Antipszichotikumok: felosztás, hatásmechanizmus, indikációk és mellékhatásaik. 

A - A stressz által okozott pszichiátriai betegségek: felosztás, tünettan, kezelés. 

B - A neurotranszmitterek szerepe a pszichiátriai betegségekben. A megismerési funkciók és zavaraik II. (Képzetek, fogalomalkotás, emlékezés, gondolkodás.) 

A - A szexuális magatartás zavarai: felosztás, tünettan, kezelés. 

B - Anxiolitikumok és szedatohipnotikus gyógyszerek: felosztás, hatásmechanizmus, indikációk és mellékhatásaik. 

A - A táplálkozási magatartás zavarai: felosztás, tünettan, kezelés. 

B - Nem gyógyszeres biológiai kezelések a pszichiátriában 

A - Az alvás és zavarai: felosztás, tünettan, kezelés. 

B - A pszichiátria intézményei. A pszichiátriai gondozás, közösségi pszichiátria. 

A - Gyermekpszichiátriai kórképek (kivéve oligofréniák és figyelemhiányos hiperaktivitás zavar). 

B - A személyiség. Személyiségelméletek. A személyiség zavarai. 

A - Az öregkor pszichés vonatkozásai. Gerontopszichiátria. 

B - Az érzelmek (emóciók), a motivációk és zavaraik. 

A - Sürgősségi állapotok a pszichiátriában. 

B - A pszichiátria története (kiemelten: Sigmund Freud, Ferenczi Sándor, Bálint Mihály, Wagner Jauregg, Schaffer Károly, Meduna László, Laborit/Delay és Denicker, Roland Kuhn). 

A - Az öngyilkos magatartás és az öngyilkosság: etiológia, epidemiológiai adatok, megelőzés és kezelés. 

B - A neurózis fogalma, történeti alakulása, általános tünetei. 

A - A szomatikus betegségek (pl. endokrinológiai, kardiovaszkuláris, pulmonológiai, onkológiai, infektológiai, traumatológiai) fontosabb pszichiátriai vonatkozásai: komorbiditás, kórlefolyást és kórkimenetelt befolyásoló állapotok (pl. szorongás, depresszió, öngyilkosság, delírium, demencia). 

B - A pszichiátriai beteg vizsgálata és a pszichés status. 

A - Kényszerbetegség: epidemiológia, tünettan, kórlefolyás, terápia. 

B - A motivációk és cselekvések zavarai. 

Pszichiátria szigorlati „C” kérdések 
1. Melyek a legjelentősebb dopaminerg pályák? 

2. Mi a depresszió patomechanizmusának triaminerg modellje? 

3. Az agy melyik területéről indulnak ki a szerotonerg és a noradrenerg pályák? 

4. Mi a GABA szerepe a központi idegrendszerben? 

5. Szerotonin szerepe pszichiátriai kórképekben 

6. Dopamin szkizofréniában és parkinsonizmusban 

7. A GABA és a benzodiazepinek kapcsolata 

8. Acetilkolin és kognitív folyamatok 

9. Noradrenalin szerepe depresszióban 

10. Miért okozhatnak pszichózist egyes kábítószerek? 

11. Mi az SSRI-ok hatásmechanizmusa? 

12. Milyen hatóanyagok tartoznak az SSRI-okhoz? 

13. Melyek az SSRI-ok indikációs területei? 

14. Mi a duális antidepresszívumok hatásmechanizmusa? Mi a terápiás előnyük magyarázata? 

15. Litium terápia beállítása előtt milyen vizsgálatokat kell elvégezni? 

16. Melyek a litium intoxikáció tünetei? 

17. Milyen fázisprofilaktikumokat ismer? 

18. Mennyi ideig szükséges folytatni bipoláris-I zavarban a fenntartó gyógyszerelést? 

19. Leggyakrabban használt anxiolítikumok felsorolása 

20. Mi a benzodiazepin mérgezés antidotuma? 

21. Mik a benzodiazepinek klinikai hatásai? 

22. Mit jelent az, hogy egy benzodiazepin nagypotenciálú? 

23. Mi a fő különbség első és második generációs antipszichotikumok között? 

24. Milyen gyógyszerek tartoznak a második generációs antipszichotikumokhoz? 

25. Pszichofarmakoterápiai alapelvek a geriátriában 

26. Melyek az antipszichotikumok extrapiramidális mellékhatásai? 

27. Milyen mellékhatásai vannak a clozapinnak? 

28. Mi a neuroleptikus malignus szindróma? 

29. Melyek a neuroleptikus malignus szindróma tünetei? 

30. Antikolinerg mellékhatások a pszichiátriában 

31. Mi az akatízia? 

32. A DSM-IV-ben milyen tengelyeken kódoljuk a zavarokat? 

33. Mit jelent a neurogenezis fogalma? 

34. Mini-Mental State teszt (MMS) 

35. Pszichoszociális stressz-tényezők 

36. Zárt és nyitott kérdések a pszichiátriai interjúban 

37. A prevalencia és az incidencia fogalma? 

38. Pszichológiai és fizikális dependencia 

39. Ismertesse a „cry for help” fogalmát! 

40. Mit jelent a compliance kifejezés? 

41. Elektrokonvulzív terápia indikációi 

42. A depresszió epidemiológiája 

43. A bipoláris affektív zavar epidemiológiája 

44. A szkizofrénia epidemiológiája 

45. A dementia epidemiológiája 

46. Az öngyilkosság epidemilógiája 

47. Az alkohol okozta pszichiátriai zavarok epidemiológiája 

48. Mi a különbség az anorexia nervosa és a bulimia nervosa között? 

49. Mik az anorexia nervosa alaptünetei? Milyen BMI-érték jellemző? 

50. Milyen gyakori a túlsúlyosság a magyar átlagnépességben? Milyen BMI-értéktől számít valaki túlsúlyosnak? 

51. Mi borderline személyiségzavarban szenvedők pszichiátriai osztályos felvételének fő oka? 

52. Sorolja fel a szkizofrénia negatív tüneteit! 

53. Sorolja fel a szkizofrénia pozitív tüneteit! 

54. Korsakow szindróma oka, kezelése 

55. Az alkohol okozta megvonási szindróma hogyan vezethet halálhoz? 

56. Alkoholmegvonás fő tünetei 

57. Delirium tremens tünetei 

58. Alkoholmegvonásban lévő beteg monitorozásának szempontjai 

59. Alkoholmegvonás gyógyszeres terápiája 

60. Melyek a depresszió fő tünetei (min. 5)? 

61. Melyek a mánia fő tünetei (min. 5)? 

62. Mi az agorafóbia? 

63. Mi a szociális fóbia? 

64. Bipoláris I és II zavar közötti különbség? 

65. Melyek a pánikroham tünetei (min. 5)? 

66. Tudatzavarok 

67. Hypnoid tudatzavarok fokozatai/fajtái 

68. Delirium definíciója 

69. Az orientáció zavarai (térbeli, időbeli, auto-, allo-pszichés) 

70. Mi az extracampinos hallucináció? 

71. Szenzoros depriváció 

72. Deperszonalizáció/derealizáció 

73. Hallucinációk fajtái 

74. Mi a különbség hallucináció és illúzió között? 

75. Mi a cönesztopátia? 

76. Mi a pszeudohallucináció? 

77. Hypnagog és hypnopomp hallucinációk 

78. Mi a Capgras jelenség? 

79. A gondolkodás alaki zavarai 

80. Tangenciális és circumstanciális gondolkodásformák 

81. Mi a téveszme? 

82. Téveszmék fajtái? 

83. Holothym doxasma 

84. Heterothym doxasma 

85. Mi a kényszegondolat? 

86. Mi a kényszercselekvés? 

87. Mi a pszichózis? 

88. Soroljon fel pszichotikus tüneteket! 

89. Kognitív disztorziók a depresszív gondolkodásban 

90. Az IQ értelmezése 

91. Mik a fontosabb intelligencia-övezetek az IQ szerint? 

92. Mi az oligofrénia? Súlyossági fokai? 

93. Emocionális elsivárosodás 

94. Alexitímia 

95. Hangulatzavarok (eu-, hyper-, dys-, parathymia) 

96. Mi a stupor? 

97. Mi a pszeudodemencia? 

98. Közérzet (eu-, dysphoria) 

99. Flexibilitas cerea, cristallisatio? 

100. Mi a Korsakow-triász? 

101. Kongrád, retrográd, anterográd amnézia 

102. Mi a transzvesztitizmus és a transzszexualizmus közötti különbség? 

103. Mi a pseudologia phantastica? 

104. Mi a logorrhoea? 

105. Mi az insomnia? 



