PSZICHIATRIA

1. RESZVIZSGA

Alapképzést lezaro részvizsga a képzésben eltoltott 23 honap utan.

Célkitiizések: Az elsé év céljai integrativ és bevezetd jelleglick. A belgydgyaszati, neurologiai
alapkompetenciak posztgradualis megszilarditasa a képzés része és ide sorolodik még a pszichiatriai
fekvobeteg ellatdsban a diagnozis megallapitdsanak és a kezelés alapjainak szupervizid mellett

torténd elsajatitasa.
Targyi feltételei: altalanos pszichidtriai ambulancia és osztaly feltételei

Helyszin: A 4 pszichiatriai grémium valamelyike. — személyes jelenléttel

Vizsgaztatok személye: A szakmai Grémium tagja, vagy a szakmai vizsgaztatd névjegyzek egy tagja
¢s a tutori névjegyzék egy tagja

Tutor véleménye a részvizsgara bocsathatosagrol sziikséges. A siirgésségi pszichiatriai

gyakorlat, a felvételes pszichiatriai osztalyos gyakorlat tutorai nyilatkoznak kozosen a vizsgara
bocsathatésagrol.

A vizsgara jelentkezés feltétele:

1. Az Egyetemmel a szakképzési megallapodas

2. Elfogadott képzési terv

3. 5 ho slirgdsségi gyakorlat €s a hozza tartozd beavatkozasok, ebbdl legalabb 2 hé SBO
osztalyon toltendod és két hét mentdgyakorlat és a hozzajuk tartoz6 beavatkozasok

4. 1 h6 multidiszciplinalis intenziv terapids osztalyon toltott gyakorlat és a hozzad tartozo
beavatkozasok

5. 1 ho belgyogyaszat gyakorlat

6. 12 ho felvételes pszichiatriai osztalyos gyakorlat

7. 2 ho neurologiai osztalyos gyakorlat

8. 2 ho gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztalyos vagy ambulans gyakorlat

9. Beavatkozasi lista hidnytalan teljesitése, tutorok altal leigazolva

10. Tutori értékelés(ek)



Beavatkozasi lista:

A B C D

Egyetemi klinikan | A beavatkozas
kiviil, akkreditalt | rogzitésének és
képzdohelyen is igazolasanak
elvégezheto modja

1. Kompetencia megnevezése Esetszam

Betegfelvétel (a konkrétan
felsorolt esetekbdl minimum egy)

Szkizofrénia, Szkizoaffektiv
zavar, Szkizofreniform zavar,
Rovid pszichotikus zavar,
Organikus pszichotikus
szindréma, Pszichoaktiv szer
hasznalataval kapcsolatos
pszichdzis, Unipolaris
depresszios zavar, Bipolaris
affektiv zavar, depresszios
epizdd, manias epizod,
hipomanias epizod, kevert

5 | epizod; Panikbetegség, 30 X tomegesen
Agorafobia, Generalizalt igazolhat6
SZOrongasos zavar;
Kényszerbetegség és a kényszer
spektrumaba tartozo betegségek;
Alkalmazkodasi zavarok;
Szomatikus tiinetzavarok;
Demenciak (viselkedési és
pszichés tiinetek); Mentalis
retardaciok; Személyiségzavarok,
Alkoholhasznalati zavar,
Alkoholmegvonasi szindroma,
Viselkedési addikciok,
Evészavarok, ADHD,
Alvéaszavarok, Pszichoszexualis
zavarok

Beleegyezési nyilatkozattal tomegesen
Py . 30 X . \
kapcsolatos tajékoztatas igazolhato

Siirgdsségi felvétel jogi
4. | hatterének ismerete (bejelentés, 20 X
kijelentés, bir6i szemle)

tomegesen
igazolhato

tomegesen

5. Kotelez6 kezelés dokumentaldsa 10 X ) ;
igazolhato

Kozvetleniil veszélyeztetd beteg 10 x tomegesen
vizsgalata, ellatasa igazolhato

Korlatozé intézkedések
7. | alkalmazasa, ismerete, jogi és 10 X
dokumentacios hattere

tomegesen
igazolhato




Zavart tudatallapota beteg

tomegesen

8. |vizsgalata, 20 ioazolhato
differencialdiagnosztika, ellatas &
9 Gatolt beteg vizsgalata, 20 tomegesen
© | differencialdiagnosztika, ellatas igazolhat6
10 S'zorongc'). bet.eg Vizsgélata, 20 t.émegesen
" | differencialdiagnosztika, ellatas igazolhat6
Nyugtalan, agressziv er6szakos i
s tomegesen
11. |beteg vizsgalata, 10 ioazolhato
differencialdiagnosztika, ellatas &
12. | Intoxikalt beteg vizsgalata 10 ‘Fomegeser}
igazolhatd
13 Delirium diagnosztizalasa, 20 tomegesen
© | ellatasa igazolhat6
Ongyilkossagi veszély észlelése,
14 sulyossaganak megitélése 20 tomegesen
" | (preszuicidalis szindroma), igazolhat6
ellatasa
15 Krizis allapotok, 20 tomegesen
" | krizisintervencio igazolhat6
Betegjogok (személyes
szabadsag és onrendelkezés,
személyes adatok kezelése és
16 védelme, onkéntes intézeti 30 tomegesen
" | gyogykezelés, siirgdsségi és igazolhat6
kotelezo intézeti gyogykezelés,
gyogykezelés, orvosi
beavatkozas visszautasitasa)
Az orvosi kezelés elutasitasaval
17 kapcsolatos helyzet ismerete, 10 tomegesen
" | ezzel kapcsolatos pszichiatriai igazolhato
vizsgalat, gondoksag ala helyezés
Heteroanamnézis felvétele: tSmegesen
18. | hozzatartozokkal valod 10 omegeser
o igazolhato
kommunikacid
Kiegészito vizsgalati eljarasok
(labor, képalkoto eljarasok
19 [rontgen, CT, MRI, SPECT, 30 tomegesen
" | PET, UH], EKG és pszichologiai igazolhato
diagnosztikai tesztek) indikalasa
¢s értelmezése
20 Bio-pszicho-szocialis terapias 30 tomegesen
" | terv készitése igazolhat6
71 Pszichofarmakoterapia inditasa 30 tomegesen
" | és nyomonk{vetése igazolhato
22. | Zarojelentés dsszedllitésa 30 tomegesen

igazolhat6




Gyogyszerbeadasi utvonalak
73 hasznalata (per os, transdermalis, 30 tomegesen
" | intranasalis, intravénas, igazolhat6
intramuscularis, infizios)
24 Pszichofarmakoterapia inditasa 30 tomegesen
" | és nyomonkovetése igazolhat6
Pszichofarmakonok leggyakoribb tSmecesen
25. | mellékhatasainak ismerete, 20 -omegeser
. e . igazolhatd
felismerése €s kezelése
Pszichofarmakonok és mas
2% gyogyszeres kezelések fontosabb 20 tomegesen
" |interakcidinak felismerése, igazolhat6
kezelése
Pszichofarmakonok leggyakoribb tSmegesen
27. | mellékhatasainak ismerete, 20 . g ,
. 2 . igazolhat6
felismerése €s kezelése
Nem gyogyszeres biologiai
28 terapiak (alvasmegvonads, 10 tomegesen
" | fényterapia, TMS, ECT) inditasa igazolhat6
€s nyomon kovetése
Pszichofarmakonok és mas
29 gyogyszeres kezelések fontosabb 20 tomegesen
" |interakcidinak felismerése, igazolhat6
kezelése
30. | Ambuléns betegellatas 30 Fomegeser’l
igazolhat6
Nem gybgyszeres biologiai
31 terapiak (alvasmegvonas, 10 tomegesen
" | fényterapia, TMS, ECT) inditasa igazolhato
€s nyomon kovetése
32. |Zardjelentés 0sszeallitasa 30 Fomegeser}
igazolhato
33. | Ambulans betegellatas 30 ‘Fomegeserrl
igazolhato

Tutori értékelés szempontjai:

A TUTOR ERTEKELOLAPJA A REZIDENSROL

Tutor neve:

Rezidens neve:

Beszamolo idoszaka:

A gyakorlat megnevezése:

A gyakorlat helyszine:




Milyennek értékeli az eltoltott gyakorlatot? (1 - nem megfeleld, 2 - megfeleld, 3 - kivalo).
A rezidens klinikai tevékenysége alapjan:

1. Rezidens hozzaallasa, moralja
megfeleld a szakmai ismeretek Nem felelt meg Megfelelt Kivaléan megfelelt
elsajatitasahoz.

2. A képzési elem soran a sziikséges

elméleti ismereteket clsajatitotta, Nem felelt meg Megfelelt Kivaldéan megfelelt

3. A képzési elem soran a sziikséges

ayakorlati ismereteket elsajétitotta, Nem felelt meg Megfelelt Kivaldéan megfelelt

4. A képzési elem elsajatitasa soran

végzett munkajanak szakmai minésége. Nem felelt meg Megfelelt Kivaldéan megfelelt

5. Szabadon megfogalmazott értékeld
szoveg.

Milyen problémak addédtak a gyakorlat soran? Ezekre milyen megoldasokat javasolna?

Megjegyzések (a tutor véleménye, a jelolt szakmai felkésziiltségérdl, diagnosztikus képességeirdl,
onall6 dontési  képességérol, terapids/gyogyszerelési ismereteirdl, adminisztracios/iigyviteli
ismereteirdl, kommunikacios készségeirdl, a betegekkel és a munkatarsakkal valoé kapcsolatarol,
etikai €s empatias tulajdonsagairdl, a jelolt hianyossagairol vagy atlagon feliili készségeirdl):



Az 1. részvizsgaval mért kompetenciak:

Kompetencia megnevezése

Betegfelvétel (a konkrétan felsorolt esetekb6l minimum
egy)

Szkizofrénia, Szkizoaffektiv zavar, Szkizofreniform zavar,
Rovid pszichotikus zavar, Organikus pszichotikus
szindréma, Pszichoaktiv szer hasznalataval kapcsolatos
pszichdzis, Unipolaris depresszios zavar, Bipolaris affektiv
zavar, depresszios epizod, manias epizod, hipomanias
epizdd, kevert epizdd; Panikbetegség, Agorafobia,
Generalizalt szorongésos zavar; Kényszerbetegség és a
kényszer spektrumaba tartozo betegségek; Alkalmazkodasi
zavarok; Szomatikus tiinetzavarok; Demenciak
(viselkedési és pszichés tiinetek); Mentalis retardaciok;
Személyiségzavarok, Alkoholhasznalati zavar,
Alkoholmegvonasi szindroma, Viselkedési addikciok,
Evészavarok, ADHD, Alvaszavarok, Pszichoszexualis
zavarok

Beleegyezési nyilatkozattal kapcsolatos tajékoztatas

Siirgdsségi felvétel jogi hatterének ismerete (bejelentés,
kijelentés, biroi szemle)

Kotelez6 kezelés dokumentalasa

Kozvetleniil veszélyeztetd beteg vizsgalata, ellatasa

Korlatozé intézkedések alkalmazasa, ismerete, jogi és
dokumentacios hattere

Zavart tudatallapota beteg vizsgalata,
differencialdiagnosztika, ellatas

Gatolt beteg vizsgalata, differencidldiagnosztika, ellatas

10.

Szorongo beteg vizsgalata, differencialdiagnosztika,
ellatas

11.

Nyugtalan, agressziv er6szakos beteg vizsgalata,
differencialdiagnosztika, ellatas

12.

Intoxikalt beteg vizsgalata

13.

Delirium diagnosztizalasa, ellatasa

14.

Ongyilkossagi veszély észlelése, sulyossaganak megitélése
(preszuicidalis szindréma), ellatasa

15.

Krizis allapotok, krizisintervencid

16.

Betegjogok (személyes szabadsag és dnrendelkezés,
személyes adatok kezelése és védelme, onkéntes intézeti
gyogykezelés, siirgdsségi és kotelezo intézeti
gyogykezelés, gyogykezelés, orvosi beavatkozas
visszautasitdsa)

17.

Az orvosi kezelés elutasitasaval kapcsolatos helyzet
ismerete, ezzel kapcsolatos pszichiatriai vizsgalat,
gondoksag ala helyezés




Heteroanamnézis felvétele: hozzatartozokkal valo

18, kommunikacio
Kiegészitd vizsgalati eljarasok (labor, képalkoto eljarasok
19 [rontgen, CT, MRI, SPECT, PET, UH], EKG és

pszichologiai diagnosztikai tesztek) indikalasa és
értelmezése

20. | Bio-pszicho-szocidlis terapias terv készitése

21. | Pszichofarmakoterapia inditasa és nyomonkdvetése

22. | Zardjelentés 0sszedllitasa

Gyogyszerbeadasi utvonalak hasznalata (per os,
23. | transdermalis, intranasalis, intravénas, intramuscularis,
infuzios)

24. | Pszichofarmakoterapia inditasa és nyomonkdvetése

Pszichofarmakonok leggyakoribb mellékhat4sainak

25, ismerete, felismerése és kezelése
2% Pszichofarmakonok és mas gydgyszeres kezelések
" | fontosabb interakcidinak felismerése, kezelése
27 Pszichofarmakonok leggyakoribb mellékhat4sainak
* | ismerete, felismerése és kezelése
28 Nem gydgyszeres biologiai terdpidk (alvasmegvonas,
© | fényterapia, TMS, ECT) inditdsa €s nyomon kovetése
29 Pszichofarmakonok és mas gyodgyszeres kezelések

fontosabb interakcioinak felismerése, kezelése
30. | Ambulans betegellatas

Nem gydgyszeres biologiai terapiak (alvasmegvonas,

31 fényterapia, TMS, ECT) inditasa és nyomon kdvetése

32. | Zardjelentés Osszeallitasa

33. | Ambulans betegellatas

Az 1. részvizsga feladatai:

A/Gyakorlati vizsgafeladat

Eredeti munkakornyezetben végzett gyakorlati vizsgafeladat.

A vizsgafeladat megoldasara rendelkezésre 4ll6 id6tartam: 60 perc.

A vizsgafeladat sulyaranya: 50%.

A vizsgafeladat értékelésének szempontjai: A szakvizsga gyakorlati vizsgdjat utanzo helyzet €s
feladatsor, azaz egy beteg ellatasa az altaldnos ambulancian, vagy egy beteg felvétele a fekvobeteg
osztalyra. Az orvos-beteg talalkozas a grémiumvezet6 altal delegalt tutor, vagy vizsgabizottsagi tag
jelenlétében. Az eset, vagy esetek szobeli bemutatdsa a grémiumi vizsga soran. Az altaldnos
pszichiatriai ellatas gyakorlati alapjai (anamnézis felvétel, betegvizsgalat, diagnosztikus €s terapias
terv készitése).

A vizsgédhoz kapcsolodoan gyakorlati részfeladat végrehajtasa (mentdlis statusz vizsgélata,



neurologiai statusz vizsgalata, belszervi statusz vizsgalata, kapcsolatépités a vizsgalt személlyel).

A vizsgafeladat kapcsan minimalisan S db kompetenciat kell megmérni a kompetencia listabol

B/Szoébeli vizsgafeladat

Szobeli részvizsgara egy alkalommal, a 23 honapos alapképzést kovetoen keriil sor.

A vizsgafeladat megoldasara rendelkezésre allo iddtartam: 60 perc.

A vizsgafeladat sulyaranya: 50%.

PSZICHIATRIA 1. RESZVIZSGA ELMELETI KERDESEI
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Neurokognitiv zavarok I: Deliriumok
Neurokognitiv zavarok II: Demencidk

Alkohol okozta mentalis és viselkedési zavarok

Drogok hasznalataval 6sszefliggd pszichiatriai problémak és betegségek

Szkizofrénia spektrum, rovid pszichotikus, szkizoaffektiv, szkizotipids és paranoid zavarok

Major depresszio és disztimia
Bipolaris zavarok és ciklotimia
Pénik és fobidk, generalizalt szorongas

Evészavar spektrum

. Kényszerbetegség
. Traumaval ¢és stresszel 6sszefliggd zavarok
. Az idéskor pszichiatriai vonatkozasai

. Gyobgyszeres terapidk elméleti alapjai, pszichofarmakonok

mellékhatésai

Stirgdsségi pszichiatria

Az dngyilkossag, ongyilkossagi riziko6 becslése

A zavart €s gatolt beteg vizsgalata

A nyugtalan, agressziv, er6szakos beteg vizsgalata

Intoxikécids és megvonasos allapotok ellatasa

stirgdsségi

Személyiségzavarokhoz tarsul6 siirgdsségi allapotok, krizisintervencio

alkalmazasa,

A pszichiatria jogi €s etikai vonatkozasai, a pszichiatriai ellatast szabalyozo jogszabalyok



»,C tételsor” (valamennyi vizsgan hasznalhato tudast ellenorzo kérdéssor)
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21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

A nemzetkdzi pszichiatria kimagaslo személyei
A magyar pszichiatria kimagasld személyei

Mi a génexpresszid?

Az ikervizsgalatok pszichiatriai vonatkozasai
Az epigenetika pszichiatriai vonatkozasai
Melyek a legjelentésebb dopaminerg palyak?
Melyek a primitiv elharité mechanizmusok?
Melyek az érett énvédé mechanizmusok?

Mi a depresszid patomechanizmusanak triaminerg modellje?

. Mi az SSRI-ok hatdsmechanizmusa?

. Milyen hatéanyagok tartoznak az SSRI-okhoz?

. Melyek az SSRI-ok indikaciods teriiletei?

. Milyen csoportba sorolhaté a mirtazapin, és mi a hatdsmechanizmusa?

. A bupropion milyen neurotranszmitter rendszereken fejti ki a hatdsat?

. Mi a tianeptin hatdsmechanizmusa? Mi a terapias dozis?

. Melyik antidepresszivumoknak nincs, vagy csak minimalis szexualis mellékhatdsa?
. A kariprazin hatdsmechanizmusa, terapids dozisai €s alkalmazasa.

. A ketamin hatdsmechanizmusa, alkalmazasa a pszichiatriaban.

. A TMS kezelés hatasmechanizmusa, alkalmazésa a pszichiatriaban.

. Az agy melyik teriiletérdl indulnak ki a szerotonerg, a noradrenerg, a dopaminerg és a kolinerg

palyak?

Milyen formaban, beviteli médokon adhaté a Haloperidol? Hany mg Haloperidolt tartalmaz 1
tbl, 1 ampulla, és hany csepp felel meg 1 tbl-nak?

Litium terapia bedllitasa el6tt milyen vizsgalatokat kell elvégezni?

Melyek a litium intoxikécio tiinetei?

Melyek a neuroleptikus malignus szindroma (NMS) tiinetei, milyen vizsgalatok javasolhatoak?
Mi a benzodiazepin mérgezés antidotuma?

Mit ért a masodik generécios antipszichotikumok alatt?

Milyen gydgyszerek tartoznak a masodik generacids antipszichotikumokhoz? Mi a terdpias
dozisuk?

A D3 receptor modulécid, farmakologiai lehetdségei és pszichiatriai vonatkozésai

Milyen mellékhatésai vannak a clozapinnak?

9



30.

31

40.

41

Mit jelent a remisszio, a reszponder és a részleges reszponder kifejezés?

. Mi az Odipusz komplexus?
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Mi az Elektra komplexus?

A miszidentifikdciok fajtai és jelentdségiik

Mit jelent az, hogy egy benzodiazepin nagypotencialu?

A paranoid téveszmék tipusai és felosztasa

A DSM-5 milyen valtoztatasokat vezetett be a DSM-IV-hez viszonyitva?

Mik a fontosabb intelligencia-6vezetek az IQ szerint?

Mi az els6 valasztas gyogyszere Tourette szindroméaban?

Milyen okokra vezethetOk vissza a pszichiatriai betegek magas morbiditasi és mortalitasi
adatai?

Az elsddleges, masodlagos €s harmadlagos prevencié fogalma, jelentdsége

. Melyik pszichiatriai zavarnak lehet szoros kapcsolata a plasztikai sebészettel?
42.
43,
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
ol.
62.

Milyen zavarok tartoznak a paraszomnidk k6zé?

A borderline személyiségzavar f0 sajatossagai

Milyen személyiségzavarra jellemz6 az excentrikus kiils6 és bizarr magatartas?
Mi a regresszio pszichoanalitikus értelmezése?

Mi a Beck féle kognitiv triad?

Sorolja fel a fontosabb csaladterapias iranyzatokat!

Mi a dementia praecox?

Kurt Schneider hogyan osztalyozta a szkizofrénia tiineteit?
Timothy Crow hogyan osztalyozta a szkizofrénia tiineteit?
Sorolja fel a szkizofrénia negativ tiineteit!

Mi az expressed emotion fogalma?

Mi az extrakampin hallucinacio?

Miben kiilonbdzik a konfabulacio és a pszeudoldgia fantasztika?
Mi a preszuicidalis szindroma?

M:i a rehabilitacios diagnozis?

Ismertesse az atmeneti és kiegészitd intézmények rendszerét!

Mi a terapias kozosség?

Mi a kdzosségi pszichiatria?

Mi a miivészetterapia?

Mi a miivészetpszichoterapia?

Ismertesse a szocialis készségek tréningjeit!

10



63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.

70.

71.
72.

73

75.

76.
77.
78.
79.

80.
81.
82.
&3.
&4.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Sorolja fel a foglalkozasterapiak legfobb formait!

Mikor valik a munka terapias tényezdveé, munkaterapiava?

Mi a kettOs destigmatizacio?

Mi a GABA szerepe a kozponti idegrendszerben?

Mit jelent a kozponti idegrendszerben a "kindling", és mit jelent a szenzitizaci6é? Mit allit a
bipolaris betegség "kindling hipotézise"?

Mi a dualis antidepresszivumok hatdsmechanizmusa? Mi a terdpias eldnyiik magyarazata?
Hanyféle dopamin-receptor létezik, hogyan csoportositjuk Oket és miben kiilonboznek
egymastol?

Héanyféle szerotonin-receptor létezik? Ezek koziil melyeknek van lényeges szerepe az
antidepressziv szerek hatdsmechanizmusaban?

Mit jelent a neurogenezis fogalma?

Milyen mechanizmussal stabilizaljak a bipolaris betegséget az antikonvulziv szerek?

. Mennyi ideig sziikséges folytatni bipolaris-1 zavarban a fenntart6 gydgyszerelést?

74.

Mi a magyardzata a 2. generacids (atipusos) antipszichotikumok joval csekélyebb
extrapiramidalis hatdsanak?

Mit jelent egy gyogyszer parcialis agonista hatdsa? Nevezzen meg legaldbb egy parcidlis
agonistaként hat6 antipszichotikumot!

A novekedési faktorok pszichiatriai jelentosége

mTOR szignalizacios rendszer pszichiatriai jelentosége

Mit értiink a beteg részleges terapids egylittmiitkddésén (parcialis compliance)?

Mekkora a pszichotikus betegek altalaban varhatd farmakoterapids egyiittmitkddése (a) az elsd
hoénapban, (b) harom honap utan, (c) egy év utan?

Szenzoros deprivacio

Pszichés €s szomatikus dependencia

A neuroleptikumok extrapiramidalis mellékhatasai

Antikolinerg mellékhatasok a pszichiatridban

Alvasdeprivacid

Progressziv relaxacio

Ingerelarasztas. Implozids terapia

Altatoszerek hasznalata

A depresszio epidemiologiaja

A bipolaris affektiv zavar epidemiologiaja

A szkizofrénia epidemioldgidja
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91. A demencia epidemiologiaja

92. A szuicid viselkedés epidemiologiaja

93. Szerotonin szerepe pszichiatriai korképekben

94. Dopamin szerepe a szkizofréniaban és parkinsonizmusban

95. A GABA ¢s a benzodiazepinek kapcsolata

96. Acetilkolin ¢és a kognitiv folyamatok

97. Noradrenalin szerepe depresszidban

98. Az NMDA receptorok ¢€s szignalizacio

99. Az LTP és az LTD fogalma

100. A neurondlis halézatok €s vizsgélati lehetdségei

101. A neurotranszmitterek szinaptikus visszavétele (reuptake)

102. A pszichiatridban relevans ionok membrantranszportja

103. A gliasejtek sajatossagai és pszichiatriai vonatkozasai

104. Receptorblokad ¢és stimulacio, dimerizacid és parcidlis antagonistakés inverz agonizmus a
pszichiatridban

105. Neuroendokrin eltérések a pszichiatridban/farmakoterapiaban

106. Ikerkutatasi stratégia a pszichiatriai genetikaban

107. Adoptalasi tanulményok a pszichiatriai genetikdban

108. Molekularis genetikai mddszerek a pszichiatridban

109. MMPI teszt (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)

110. Hamilton féle depresszio skala

111. Rovid pszichiatriai becsldskala (BPRS)

112. Mini-Mental Teszt (MMT)

113. Az Ora Rajzolasi Teszt (ORT)

114. Addenbrooke's Kognitiv Vizsgélat (AKV)

115. A szuicidium és depresszio dsszefliggései

116. Kognitiv disztorziok a depressziv gondolkodasban

117. REM latencia és pszichés korképek

118. Fehérvérsejtszam és pszichofarmakoterapia

119. Fényterapia

120. Litium profilaxis

121. Az dngyilkossag elsddleges rizikofaktorai

122. Monoamin-oxidaz gatlok és diéta, valamint RIMA

123. Reverzibilis demenciak

12



124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.

A szkizofrénia kettds kotés elmélete (double bind)

A szkizofrénia idegi fejlodési elmélete

A szkizofrénia immunelmélete

A tanult tehetetlenség (learned helplessness) teoriaja
Az amyloid és tau proteinek szerepe az Alzheimer-kor pathomechanizmuséban
Alexitimia

Exekutiv funkciok és neuropszichiatriai vonatkozasaik
Pszichoszocidlis stressz-tényezok

Eletesemények szerepe pszichés zavarok kialakulasaban
Elfojtéas értelmezése a dinamikus pszichiatridban

A paranoid gondolkodas kialakuldsénak freudi teoridja
Klasszikus és operans kondicionalas

Attitlid és elditélet

A kommunikéci6 diddikus interakcioi

Indulatétvitel és viszontindulatatvitel

Projekcio mechanizmus orvos-beteg kapcsolatban
Szexualis diszfunkciok kezelése

Csaladterapia

Miivészetterapiak

Zart és nyitott kérdések a pszichiatriai interjuban
Flexibilitas cerea

Emocionalis elsivarosodas

Az IQ értelmezése

Szinesztézia

Appetencia-appetencia €s averzid-averzio konfliktusok
Hipnagog és hipnopomp hallucindciok

Kverulans paranoid tévkoncepcio

Holotim doxazma

Formikacié

Tangencialis és circumstancialis gondolkodasformak
A pszichdzis definicioja

Pszichdézis prodroma

Tagadés, mint elharité mélylélektani mechanizmus betegségekben

Patologias részegség
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158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.

189.
190.

Mentalis retardaciot okozo6 lipid metabolizmus zavarok

Tic, mint tiinet a pszichiatriaban

A férfi szexualis valaszreakci6 fazisai

A ndi szexualis valaszreakci6 fazisai

Patologias szerencsejaték szenvedély

Az id6skor alkalmazkodasi stratégiai

Pszichofarmakoterapiai alapelvek a geriatridban

Az dregedés biologiai és pszicholdgiai folyamatai
Pszeudodemencia

Pszichiatriai tlinetek belgyogyaszati betegségekben

Veszélyeztetett gyermekkori csoportok

Interju és tesztfelvétel a gyermek- €s ifjisagpszichiatridban
Specidlis terapias megfontolasok a gyermek- és ifjusagpszichiatridban
Alkati tipusok ¢és pszichés zavarok

Mi a Werther effektus?

Mi a ,,sz¢ép k6zOmbosség™?

Mi kiilonbozteti meg a Miinchausen szindromat és a szinlelést?

Mi a Korsakow-triasz?

Ismertesse a ,,cry for help” fogalmat!

Akut disztonia

Mi az akatizia?

Szerotonerg szindroma

Mi a Rett és a Reye szindromak tiinettana?

Mi a tiikortiinet?

Mi a katalepszia?

Milyen hatasmechanizmust a moclobemide?

Melyek a benzodiazepinek klinikai hatdsai és iddskori alkalmazasuk komplikacioi?
Mi a transzvesztitizmus ¢és a transzszexualizmus kozotti kiilonbség?
Mennyi a szkizofrénia prevalencidja?

Mi a Cotard tiinet?

Melyek a demencidhoz tarsulé viselkedési és pszichés tiinetek (Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia: BPSD) és melyek a kezelési stratégiaik?
Napnyugta szindréma ¢€s jelentdsége

Koros gylijtogetés, Diogenes szindréma
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191. A prevalencia és az incidencia fogalma?

192. Mi a lényege az AA tipust 6nsegito csoportok mikodésének?
193. Tudatzavarok

194. Az orientacid zavarai

195. Deperszonalizacid/derealizacid €s differencialdiagnosztikajuk
196. Percepcid/apercepcio zavarai

197. Az emlékezés zavarai

198. A gondolkodas alaki zavarai

199. A gondolkodas tartalmi zavarai

200. Félelem/fesziiltség/szorongas

201. Mi a salience attribticio?

202. Hangulatzavarok

203. Az anorexia kezelése

204. A bulimia kezelése

205. Transzkulturalis pszichiatria

206. Melyek a ,,Z-szerek” és mi a pszichiatriai jelentdséglik?
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