Csala Irén AOK VI.
Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet

Az orvosképzés sajatossagai: mit varnak és mit kapnak a hallgatok

Célok: Egyetemiinkon hallgatolr €s oktatdéi korokben gyakran megjelenik a képzéssel
kapcsolatos szubjektiv elégedetlenség. Kutatdsunk célja az orvostanhallgatok képzésrdl
kialakult véleményének, elvarasainak, azok teljesiilésének, valamint a tanulassal-, egyetemi
képzéssel kapcsolatos attitiidjeinek vizsgalata.

Vizsgaltuk:

1. Miképpen alakulnak az egyetemi oktatassal kapcsolatos elvarasok és attitidok a
képzés kiilonbozo szakaszaiban?

2. Milyen Osszefliggés talalhatd az orvosi hivatasvégzés szempontjabol legfontosabbnak
tartott tudas- ¢és készségelemek megitélése, illetve a hallgatok sajat tudéasaval
kapcsolatos percepcioi kozott?

3. Mit valtoztatnanak a I'V. illetve VI. éves orvostanhallgatok képzésen?

4. Miképpen viszonyulnak a VI. éves orvostanhallgatok a szigorl6 évi gyakorlatokhoz?

Hipotézisek:

HI1: A felsébb évfolyamokon a gyakorlati készségeket a hallgatok fontosabbnak, az
elméleti tudast viszont kevésbé fontosnak értékelik.

H2: A hallgatok sajat készségeiket és tudasukat szignifikdnsan alacsonyabbra értékelik,
mint a hivatasgyakorldshoz sziikségesnek vélt tudast és gyakorlatot.

H3: ATV és VI éves hallgatok a gyakorlati képzés aranyat novelnék az oktatasban.

H4: Jelentds a kiillonbség a hallgatok elvarasai, eréfeszitései €s a gyakorlati képzésen
szerzett tapasztalatai kozott.

Moédszerek: Minta: 352 orvostanhallgatd: 145 els6éves; 81 negyedéves; 126 hatodéves.
Mérdeszkoz: 7 fokozatl, sajat szerkesztésti skala: a hivatasgyakorlashoz elvart készségek (9
item, mindharom évfolyamon felvéve); sajat tudds megitélése (11 item, negyed- ¢&s
hatodévesek korében felvéve); az orvosképzésben javasolt valtoztatasok (7 item, negyed- €s
hatodévesek korében felvéve); a hatodéves gyakorlatokkal kapcsolatos attitiidok (5 item,
hatodévesek korében felvéve).

Eredmények: A HI részben igazolodott: a hatodéves hallgatok szignifikansan fontosabbnak
itélik a gyakorlati készségeket, mint az elsé évesek (p<0.001), azonban az elméleti tudas
fontossaganak megitélésében nem volt kiilonbség az egyes évfolyamok kozott. Tovabba mind
a negyed- (p<0.05), mind a hatodévesek (p<0.001) szignifikdansan fontosabbnak itélték a
kommunikécios készségeket, mint az elsé évesek. A H2 minden megkérdezett készség
tekintetében igazolodott (p<<0.001). A H3 a tobb gyakorlati készség oktatdsaval kapcsolatban
igazolodott, a hallgatok 91,3 %-a ndvelné jelentdsen a gyakorlati oktatdst. Ezen kivil a
hallgatok 54,2 % kevesebb, de alaposabb elméleti tudast oktatna, tovabba 56,6 % igényelne
komolyabb gyakorlati vizsgakat. H4: A hallgatok attitiidjeiket pozitivnak, erdfeszitéseiket
magasnak értékelik, mikézben a feladatok ésszertiségével, a tanulasi lehetdségekkel
kapcsolatos elvarasaik kevésbé teljesiilnek.

Kovetkeztetések: A hallgatok képzéssel kapcsolatos motivacidja és elvarasai magasak.
Visszatéré motivumként jelent meg valaszaikban, hogy a gyakorlati oktatds megerdsitését
tartjak kivanatosnak. A kutatds eredményei fontos hozzaadott értéket jelenthetnek az egyetemi
curriculum-fejlesztés szamara.

Témavezetd: Dr. Németh Erzsébet, Dr. Cserhati Zoltan



Csonka Lilla AOK VI, Garas Péter AOK VI.
Semmelweis Egyetem, Pszichatriai és Pszichoterapias Klinika, Budapest

Klinikai és demografiai jellemzdék bipolaris és szkizoaffektiv zavarban,
a globalis miikodés és a kognitiv zavar dsszefiiggései

A bipolaris affektiv zavar kronikus lefolyasu korkép, amely kiilonb6zo stlyossagi formaiban a lakossag 2-3%-at
érinti. Jellemz6 a betegségre a hangulati élet periodikus jellegii zavara, melyben manias és a depresszios
epizodok valtogatjak egymast, gyakori funkciozavar és emelkedett szuicid riziko. A szkizoaffektiv zavar ritkabb
el6fordulast, sulyos pszichiatriai korkép, mely tiineteiben hasonlatos a szkizofrénidhoz. A szkizoaffektiv
zavarban szenvedd betegek a tiinetek széles skalajat mutathatjak, melyek magukban foglaljak a valosaggal vald
kapcsolat zavarat (hallucinaciok és téveszmék), valamint a hangulati élet valtozatos tlineteit. Mindkét betegségre
jellemzdk a hangulati tiinetek, a kronikus lefolyas és a globalis mitkodés zavara.

Korabbi vizsgalatok szoros Osszefiiggést irtak le a funkcionalitas és a kognitiv zavar kozott, melyeket
neuropszichologiai tesztekkel mértek. Ezen eredmények szerint a kognitiv funkcidkban (példaul a
munkamemoria, exekutiv funkciok, figyelem, absztrakt gondolkodéas) megfigyelhetd €s mérhetd hidnyossagok
miatt a pszichiatriai betegek mindennapi életiikben, munkahelyiikon gyakrabban fordul el6 funkciéromlas.
Vizsgalatunk keretében 105, a Pszichidtriai és Pszichoterapias Klinikdn kezelt bipolaris betegségben ¢és
szkizoaffektiv zavarban szenvedd beteget vontunk be (42 férfi, atlag életkor=46.4 év, SD=12.3 év). Rogzitettiik
a demografiai és klinikai adatokat, a GAF-skalaval (Global Assessment of Functioning) jellemeztiik a betegek
globalis mikodését, funkcionalitasat. A betegek neuropszichologiai vizsgalatban vettek részt (Wisconsin
kartyavalogatasi teszt, Stroop-teszt, fluencia-teszt, Rey-szolista, Trail-making teszt A és B, MAWI), amellyel
meghatarozhatd kognitiv karosodas mértéke. A statisztikai Osszefliggéseket folytonos valtozok esetén GLM-
probaval (General Linear Model), kategorialis valtozok esetén khi-négyzet probaval teszteltiik.

Elézetes eredményeink alapjan a szkizoaffektiv betegekre alacsonyabb iskolai végzettség (p=0,005), és
stlyosabb funkciéromlds volt jellemz6 (p=0,04). Kor, nem, foglalkoztatottsag tekintetében nem talaltunk
kiilonbséget a két csoport kozott. Tovabbi elemzésekben vizsgaljuk a kognitiv zavar és a funkcioromlas
kapcsolatat a két csoportban. Eredményeink tovabbi betekintés nyUjtanak a bipolaris betegség és a szkizoffektiv
zavar lefolyasanak jellemzdibe. Témavezetdmnek a bipolaris affektiv és szkizoaffektiv zavar témajaban cikke
még nem jelent meg.

Témavezetd: Dr. Réthelyi Janos



Fésiis Szilvia AOK VI, Horvath Déra Anita AOK VI
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Kortarsoktatas a felsoktatasi intézményekben. A Huméania Palyaszocializacios Miihely

Kerdésfelvetés: ElGadasunk célja a segité foglalkozasokra felkészitd hazai és kiilfoldi felsGoktatasi
intézményekben miikddoé kortarsoktatdi csoportok és az altaluk alkalmazott oktatidsi modszerek attekintése,
valamint ezek hatékonysag-felmérésének ismertetése. Ismertetjiikk az egyetemiinkén miikodo, kortarsoktatason
alapuldé HuMaénia Palyaszocializacios Mihely tevékenységét, céljait, modszereit, eddigi eredményeit és a
jovobeni terveket.

Hipotézisek: Feltételezziik, hogy az orvosegyetem altal nyujtott képzés csak részben terjed ki
az orvosi gyakorlathoz sziikséges human készségek oktatasara, melyek ndvelhetik a
hatékonysagot, €s hozzajarulhatnak a kiégés prevencidjahoz. Feltételezziik tovabba, hogy a
kortarsoktatd csoportok a hallgatok személyes és szakmai fejlddésében, valamint a stressz
kezelésében is hatékonynak mutatkoznak, tarsas tdmogatast és kovetendé modellt nyajtanak.
A segitd foglakozastiak szamara kiemelten hasznos az oktatoi készségek fejlesztése.
Alkalmazott modszerek: El6adasunkban attekintjik a kortarsoktatassal foglalkozo
szakirodalmat és az ott alkalmazott oktatasi modszereket:

1. 1984-ben alakult a National Association of Peer Programs (Kortarsprogramok Nemzeti
Szervezete, NAPP) az Egyesiilt Allamokban.

2. Az els6sorban HIV/AIDS prevencioval foglalkozé Peer Educational Program (PEP,

Kortars Oktatoé Program) 1986 6ta miikodik az USA-ban Wendy Arnold vezetésével.

3. A 2001 ota miikodé6 Y-PEER programban 6 napos mihelyek soran képeznek kortarsoktatokat
problémamegoldo és készségfejlesztd feladatokkal, szerepjatékokkal, beszélgetésekkel, a nemzetkdzi protokollt
2005-ben dolgozta ki az UNFPA (United Nations Population Fund) és az UNAIDS (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS).

s

az altaluk vezetett szerepjatékokkal (National University of Ireland).
5. Hallgatok altal vezetett PBL (problem based learning) csoportok amerikai egyetemeken.
6. A videds ¢és kortarsak altali visszajelzés, illetve a szerepjaték, mint tanuldsi modszer

hatékonysdga a kommunikacios készségek oktatdsaban az orvosképzésben.

Eredmeények: A HuMania Pélyaszocializacios Mithely cimi targyat az elmult hat év soran 254 orvostanhallgato
végezte el, az idei tanévvel egyiitt 0sszesen 321 hallgatot értiink el eddig, beleértve a debreceni csoportunkat is.
80%-uk harmad- és negyedéves. A férfi-né megoszlasi arany 30-70%. A résztvevok koziil eddig 37-en (14,6%)
lettek tutorok, koziiliik 23-an mar az egészségligy rendszerében dolgoznak. Szakmai hatteret pszicholdgus, tréner
és oktataselméleti tanacsad6 ad rendszeres szuperviziok keretében. A kurzus két féléves, kéthetente 3,5 oras
kiscsoportos foglalkozasokbol all, dsszesen tiz alkalommal, valamint része egy egész napos, nagycsoportos
orientacio és csapatépités, illetve egy harom napos téli tabor.

Oktatasi modszereink: csapatépitdé €s bizalmi gyakorlatok, interaktiv eléadasok, kiscsoportos megbeszélések,
szituacios gyakorlatok videos, sajat és kortars-visszajelzéssel, relaxacios gyakorlatok, kiiltéri feladatok, Balint-
szemléletl klinikai esetmegbeszéld csoportok. A hallgatéi visszajelzések a kurzus fontossagarol és
hasznossagarol tantskodnak, a résztvevok a human készségek fejlesztését és gyakorlati alkalmazasat, az
Onismeretet €s a tarsas tamogatast emlitették leggyakrabban. A visszajelzések és a talalt hatékonysag-felmérések
alapjan megfontolandénak tartjuk, hogy még nagyobb hangstlyt helyezziink a tematikdban a szitudcios
gyakorlatokra, szerepjatékokra.

Jovobeni terveink kozott munkank hosszil tavi hatékonysag-felmérése szerepel a kurzust végzo hallgatok
standardizalt kérdéivekkel valdo megkérdezése altal az év soran, majd annak elvégzése utan is tobb alkalommal,
kontrollcsoport felhasznalasaval.

Témavezetd: Dr. Hegedtis Katalin



Fridél Maria AOK V.
Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

A cry for help — segélykérés megjelenése és felismerése specialis kriminalis
cselekményekben — ajsziilottgyilkossag

A cry for help kifejezés mind pszicholdgiai, mind pszichiatria korokben kozismert, de
laikusok szamara sem teljesen ismeretlen fogalom. Ezt a fogalmat elsésorban depresszids
betegségek esetén, ongyilkossagi kisérletek vagy befejezett ongyilkossagok esetén hasznaljuk.
Jelen eldadasban a segélykérés egy mas konstellacioban, specidlis krimindlis
cselekményekben — jsziilottgyilkossagban — torténd eldfordulasa kertil ismertetésre.

A legfrissebb statisztikdk szerint ¢évente a felderitett ujszilottgyilkossagok szédma
Magyarorszdgon 25-re tehetd. Szakemberek szerint azonban ezek szdma akér a duplajat is
elérheti, ha a fel nem deritett cselekményekkel is szamolunk.

Az ujsziilottgyilkossagok tapasztalat szerint mind eltitkolt terhességekre vezethetdk vissza,
azok kovetkezményei.

A szerz6 az utobbi tiz évben Heves megyében napvildgra kertlt, feltart eseteket
tanulmanyozta.

A vizsgalat soran megallapithatd volt, hogy a kriminalis cselekményt elkdvetd anyak az
igazsagiigyi pszichologus szakértdi és az igazsagiigyi pszichiatriai szakértéi — vélemény
alapjan is a terhiikre rott cselekmény idején beszamithato allapotban voltak, azaz képesek
lettek volna cselekményiik kovetkezményeinek felismerésére, és arra, hogy e felismerésnek
megfelel6 magatartast tanusitsanak.

Megtigyelhetd volt az a tény is, hogy az allapotos nok kdrnyezetiik eldtt, de akar sajat maguk
elott is titkoltak, tagadtak azt a tényt, hogy varandosak. Ebben segitséglikre volt mind a
testiik, mind a lelkiik, a ketté Osszjatékabol alakult ki, hogy néluk a terhességgel jar6 sem
fizikai, sem pszichikai elvaltozdsok a ,normal” masallapotban levokhoéz képest
szegényesebbek voltak, igy kdrnyezetiik szamara kevésbé volt szembedtld az allapotvaltozas.

Ebbdl a titkolozasbol vagy elfojtasbol eredden a sziilést megel6zden naluk kialakult pszichés
allapot — fliggetleniil att6l, hogy tudatositotta-e mar vagy nem, hogy gyermeket var, és
hamarosan meg is kell sziilnie a benne rejlé 0y életet — kivétel nélkiili kozos jellemzoje volt a
mindannyiuk részérdl a kornyezet felé leadott segélykérés.

Ezek a valtozatos segélykérési formak - melyekben megtalalhatdé mind az egyértelmiien
tudatos, szinte orditd utolsod segélykialtas, mind az igen nagy valdsziniiséggel tudattalan, de
jol felismerhetd, jol korvonalazhatd néma segitséghivas is - keriilnek ismertetésre az
eléadasban.

Témavezetd: Prof. Dr. Tury Ferenc



Garas Péter AOK VI, Aspan Nikoletta AOK VI.
Semmelweis Egyetem, Pszichétriai és Pszichoterdpias Klinika, Budapest

Bipolaris és szkizoaffektiv zavarban szenvedd betegek kognitiv karosodasanak
vizsgalata

A bipolaris betegség és a szkizoaffektiv zavar egyarant kronikus lefolyast pszichiatriai
korképek. Mindkét betegségre jellemzo a hangulati €let periodikus jellegli zavara, gyakori a
pszichoszocidlis funkciézavar, és magasabb az Ongyilkossag kockazata. Hasonloképpen
mindkét betegségben megfigyelhetd a kognitiv funkciok karosodasa. Korabbi vizsgalatok
szerint a bipolaris betegségben szenvedOk rosszabbul teljesitenek neuropszicholdgiai
teszteken, mint az egészséges egyének, de a karosodas atlagosan kisebb mértékii, mint ami
szkizofrénidban tapasztalhat6. Elsésorban a verbalis memoria teriiletén és a figyelmi
funkcidkban volt kimutathato szignifikans eltérés a bipolaris betegekben.

Vizsgalatunk keretében 105, a Pszichitriai és Pszichoterapias Klinikan kezelt bipolaris
betegségben ¢és szkizoaffektiv zavarban szenvedd beteget vontunk be (42 férfi, atlag
¢letkor=46.4 ¢év, SD=12.3 ¢v). Az egészséges kontrollokat korban és nemben illesztettiik a
vizsgalati csoporthoz. A demografiai €s klinikai adatokat felvétele mellett a betegek és az
egészséges egyének neuropszicholdgiai vizsgélatban vettek részt, amely a végrehajtd
funkcidkat (Wisconsin kartyavalogatasi teszt, fluencia-tesztek), a figyelmi funkciokat
(Stroop-teszt, Trail-making teszt A és B), a verbalis memoriat (Rey-szolista), a rovidtava- és
munkamemoriat (MAWI 4. és 6. részfeladat) mérte fel. A statisztikai Osszefliggéseket
folytonos valtozok esetén GLM-probaval (General Linear Model), kategorialis valtozok
esetén khi-négyzet probaval teszteltiik.

Elézetes eredményeink alapjan a bipolaris ¢és szkizoaffektiv betegek szignifikansan
alacsonyabb eredményeket értek el Wisconsin-kartyavalogatasi teszt perszeverativ hiba
mutatojaban, a Stroop-teszt valamennyi részfeladatdban, a MAWI rejtjelezési feladatdban és a
Rey-szolistan. A két betegcsoport kozott kis kiilonbségek voltak kimutathatok a bipolaris
csoport javara a verbalis memoria €s a figyelmi funkcidk teriiletén. Eredményeink tovabbi
betekintés nyujtanak a bipolaris betegséget és a szkizoffektiv zavart kisérd kognitiv kdrosodas
jellegébe, amely kérdésnek e betegségek kezelése szempontjabol is nagy a jelentdsége.
Témavezetdomnek a bipolaris affektiv €s szkizoaffektiv zavar téméjaban cikke még nem jelent
meg.

Témavezetd: Dr. Réthelyi Janos, Balint Sara



Haraszti Réka Agnes AOK III, Kerepesi Néra AOK IV
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Az emberi cirkadian ritmus pszichoszocialis és élettani dsszefiiggései

Bevezetés

Egyre tobb kutatas foglalkozik a human cirkadian ritmus és az egészség Osszefiiggéseivel,
hiszen a civilizacid esti aktivitast preferald (Id. nyitvatartasi idok, szérakozasi és sportolasi
lehetéségek, munkaidék) volta mas ,civilizdcids artalmakhoz” hasonléan negativan
befolyasolhatja az egészségi és pszichoszocialis allapotot, egyes betegségek rizikofaktorait
novelve (pl. a haldloki statisztikakat vezetd sziv-érrendszeri megbetegedésekéit).

Célkitiizés

Vizsgalatunk a reggeli ill. esti preferencidval rendelkezOk kozotti eltérésekre irdnyult a
pszichoszocialis allapot viszonylatdban. Nemzetk6zi szakirodalom altal alatamasztott
hipotéziseink szerint az esti tipusu vizsgalati alanyokban rosszabb Onbecsiilt egészség,
nagyobb foku elégedetlenség és boldogtalansag, rosszabb Onbecsiilt alvasmindség mérhetd
kérdéives modszerekkel. A szervezet kortizolszintjét, mint egészségi ¢és érzelmi allapotot
tiikkr6z0 biomarkert illetden az esti tipusuak alacsonyabb reggeli kortizolszintje varhato
munkanapon.

Modszerek

Vizsgalatunkba 18 ¢s 65 ¢év kozotti egészséges ndket vontunk be (N=175), akik egy
munkanapon ¢és egy pihendnapon vettek részt a mérésben. Ennek soran kétszer 24 oOras
szivritmusvariabilitds-mérés tortént Actiheart miiszerrel (Cambridge Neuroscience), valamint
a nap folyaman hét alkalommal az alanyok Salivette (Sarsedt) csovekbe vettek maguktol
nyalmintat, melybdl a kortizolszintet allapitottuk meg. Ezen kiviil minden résztvevo kitoltotte
a Jenkins-féle alvasmindség-tesztet, a Smith-féle tesztet az esti lefekvési €s a reggeli felkelési
id6k preferenciairol, és a WHO jol-1ét kérdoéiv roviditett (WBI-5) magyar valtozatat, a
roviditett Beck-féle depresszio-skalat, a PHQ-15 szubjektiv testi tiinet skalat, valamint az
altalanos boldogsagukat tizes skalan becsiilték. Adatelemzésiinket spss-13 programcsomag
felhasznalasaval végeztiik.

Eredmények

A Pearson-féle korrelacios eljaras sordn az esti tipus a kovetkezd faktorokkal mutatott
szignifikans Osszefliggést: jellemzd a rosszabb alvasmindség (r=-0.322, p<0,001), rosszabb
egészseégi allapot a PHQ kérddiv alapjan (r=-0.305, p<0.001), a kisebb mértékli boldogsag
(r=0.191, p=0.019) és alacsonyabb WHO szerinti jollét (r=0.355, p<0.001), valamint tobb
depresszios tiinetet mutattak (r=-0.322, p<0.001). A felséfoku iskolai végzettséggel
rendelkezOk korében jellemzdébb volt az esti tipus fliggetlen valtozds t-teszt alapjan (p<0.001).
A kortizolszintekkel szignifikans korrelaciot nem talaltunk, &m az ébredéskori kortizolszintet
a munkanapon a sz¢lsdségesen reggeli (felsé 25%) tipusoknal (p=0.004), mig a pihenénapon
a szélséségesen esti (felsé 25%) tipusokndl (p=0.025) taldltuk magasabbnak fiiggetlen
valtozods t-teszt segitségével.

Diszkusszio

Eredményeink szerint tehat a cirkadidn ritmus eltoloddsa egyik mechanizmusa lehet a
civilizacid egészségkarositd hatdsainak. Tovabbi vizsgalatot igényel a kortizol és a reggeli
tipus  Osszefiiggéseinek értelmezése az  ellentmondasos nemzetkdézi eredmények
kontextusaban.

Rovid tavh terveink kozé tartozik a pszichoszocidlis allapot és a szivritmusvariabilitds, az
alvashossz ¢és az ¢jszakai REM fazisok ardnya kozotti Osszefiiggések feltérképezése.



Kutatasunk nemzetkézi egyiittmiikodése kapcsan orszagok kozotti, interkulturélis
Osszehasonlitdsok megvalositasat is tervezziik.

Témavezetd: dr. Kopp Maéria, Salavecz Gyongyvér

Hovith Klara AOK IV

Semmelweis Egyetem Magatartidstudomanyi Intézet, Budapest

Agyi struktiarak térfogata és személyiségdimenziok osszefiiggései

Kutatasunk célja, hogy a személyiséggel feltételezhetéen kapcsolatban allo neurobiologiai
valtozok koziil az agy struktardinak méretét differencialpszicholdgiai szempontbol
tanulmanyozzuk. A személyiségdimenziokat a biologiai és személyiség-taxondémiai kutatasok
otvozeteként 1étrejott Alternativ Five mérésére kidolgozott Zuckerman-Kuhlman Személyiség
Kérdoivvel mértiik. Az agyi struktarak térfogatat magneses rezonancia vizsgalattal késziilt
felvételek alapjan egy fehérallomanyt a sziirkeallomanytol illetve a kiilonb6z6 struktirakat
egymastol elkiilonitd automatizalt morfometrids eljarassal, a HAMMER (Hierarchical
Attribute Matching Mechanism for Elastic Registration) programcsomag segitségével
hataroztuk meg. 25 vizsgalati személy adataibdl a statisztikai elemzés soran Pearson-féle
korrelacids egylitthatokat szamoltunk és az eredményeket egyszempontos fliggetlenmintas
varianciaanalizissel erdsitettik meg oly moédon, hogy median-splittel magas és alacsony
pontszamu csoportokat képeztiink a személyiségdimenziok alapjan. Szignifikans (p<0,05)
negativ iranya Osszefiiggést kaptunk az Impulzivitas alskala és a jobb gyrus frontalis illetve
temporalis medius kozott; pozitiv irAnyat a Szenzoros Elménykeresés alskala és a jobb gyrus
orbitofrontalis lateralis k6zott. A Neuroticizmus-Szorongas skala és a jobb gyrus occipitalis
medius és superior, a jobb lobulus parietalis superior, a bal gyrus occipitalis medius, a bal
precuneus ¢€s a bal putamen esetében pozitiv iranyt, az Agresszio-Ellenségesség skala €s a bal
gyrus angularis kdzott negativ irAny Osszefliggés mutatkozott. Osszefiiggéseket taldltunk az
Aktivitas skala és a bal gyrus frontalis inferior (pozitiv irdnyu), a Szociabilitas skala és a
nagyagy térfogata kozott (pozitiv irdnyl). Eredményeink részben megerdsitik a személyiség
folvetnek. Utdbbiak tisztazasa és pontositasa tovabbi vizsgalatokat és nagyobb elemszamokat
igényel.

Témavezetd: Dr. Bodizs Robert



Kelemen Andrea Judit AOK V., Véber Orsolya Agnes AOK VI.
SE Magatartastudomanyi Intézet

Szorongas és depresszio vizsgalata vesetranszplantalt gyermekek sziileinek kdrében

HATTER: Klinikai tapasztalatok szerint a vesetranszplantalt gyermekeket neveld sziilok
gyakran félnek iskolaba engedni a gyermeket, ami allandé fesziiltséget tart fent a csaladban ¢€s
Osszefiigghet a gyermekek ¢€s a sziilok szorongéasos €s hangulatzavaraval.

CELKITUZES: A kovetkezd kérdésekre kerestiik a valaszt: mekkora a szorongas és a
depresszios tiinetek gyakorisaga vesetranszplantalt gyermekek sziileinek korében? Hogyan
fiigg Ossze a sziildi szorongas €s depresszid a gyermek iskolabol valo hidnyzasaval?
MODSZEREK: 2007 3szén az Osszes tankoteles kor, Budapesten gondozott
vesetranszplantalt gyermeket és sziileiket felkértiik a vizsgalatban valo részvételre. Harom
visszautasitas utan végiil 35 gyermek és 35 sziild keriilt a vizsgalatba. A teszteket a
transzplantaciés kontrollvizsgalat napjan a gyermek és a kisérd sziilé toltotte ki. A
depresszios tiinetek mérésére a Beck Depresszid Skalat (BDI), gyermekek esetében a
Gyermek Depresszi6 Skalat (CDI) hasznéltuk. A szorongés felmérése céljabdl a Spielberger-
féle Allapot-Vonas Kérd6éiv (STAI) feln6tt és gyermek valtozatat alkalmaztuk. Ezenkiviil a
szilok egy alapkérddivet toltottek ki, amely szociokulturdlis kérdéseket, fejlodési és
anamnesztikus adatokat, illetve az iskolaztatassal 6sszefliggd kérdéseket tartalmazott.
EREDMENYEK: A vizsgalt sziildk gyermekeit 4tlagosan 31 (interquartilis range: 37)
honapja transzplantaltadk, a gyermekek atlagéletkora 13+£2 év volt. A sziilok depresszid skalan
elért pontszama 9+6, a depresszid gyakorisaga 24% volt (cut off= 9 pont). Az
allapotszorongas pontszam 4049, a vonasszorongas pontszama 42+11 volt. Erés pozitiv
korrelaciot talaltunk a depresszid pontszam ¢és az allapotszorongéds (r= 0,84 p<0,001),
valamint a depresszi6 pontszam ¢€s a vondsszorongas (r= 0,79 p<0,001) kozott (Pearson-teszt).
Az iskoldbdl mulasztott honapok szdma pozitivan korrelalt a gyermek (Spearmen-teszt,
gyermek: r= 0,5 p= 0,004) és negativan a sziil6i (sziilé: r= - 0,4 p= 0,037) szorongassal.
Tobbvaltozos linedris regresszios modellben az iskolai hidnyzas a sziildi szorongas fiiggetlen
prediktora maradt a gyermek életkorara és az iskolakezdés idépontjara valo korrekcid utan is.
OSSZEFOGLALAS: A sziilsi szorongas a mért tényezOk koziil a depresszid pontszam
legerésebb korrelatuma volt. A gyermekek szorongas skalan elért pontszama pozitivan, a
szliloké negativan korrelalt az iskolai hianyzéssal. Ezek az eredmények kompatibilisek azzal a
hipotézissel, mely szerint a sziildi szorongast a gyermek iskoldba jarasa, az ott toltott ido
fokozza, mig a gyermek szorongasat az iskolaba jaras csokkenti, de ennek igazoldsa tovabbi
vizsgalatokat igényel.

TEMAVEZETOIM PUBLIKACIOI: Ebben a témakdrben még nincsen.

Dr Novak Marta, Vargané Molnar Marta



Kerepesi Néra AOK IV., Haraszti Réka AOK III.
Semmelweis Egyetem Magatartidstudomanyi Intézet, Budapest

Erzelmi allapotok és a kortizol szint osszefiiggései egészséges n6knél

Hattér: A hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg tengely miikodésének elfogadott
mutatdja a CAR (cortisol awakening response), ami az ébredés utani kortizol koncentraciot
jelenti. A CAR emelkedett szintje 0sszefiiggésbe hozhato kiilonb6zo stresszhelyzetekkel,
mint munkahelyi stressz, vagy hdzastarsi stressz. Ezzel ellentétben, Osszefiiggés van az
alacsonyabb CAR értékek és a poszttraumas stressz szindroma, a pozitiv pszichologiai
hatasok, mint boldogsag, jollét, optimizmus kdzott. Depresszidban mind emelkedett, mind
csokkent CAR értékeket leirtak. Munkanapon magasabb, szabadnapon alacsonyabb CAR
értekeket mértek.

Hipotézis: Az altalanos pszichologiai jollét, depresszid tlinetei, a stressz Osszefliggésben
allnak a CAR-ral. A negativ érzelmi allapotok ndvelik az ébredéskori kortizol értékét,
ellenben a pozitiv érzelmek forditott Gsszefliggésben allnak vele. Munkanapon magasabb a
reggeli kortizol értéke, mint pihenénapon. Tovabbi feltételezésiink, hogy az 4&ltaldnos
pszichologiai jollétre vonatkozd mutatok (depresszid tiinetei, jollét, altaldnos stressz szint)
kevésbé fiiggnek 6ssze a CAR-ral, mint a mintavétel napjan mért érzelmi allapotok.
Moddszerek: A vizsgalati mintat 106, 18-65 év kozotti egészséges, teljes munkaidoben
dolgoz6 nd képezte, akik nem szedtek gydgyszert, és a vizsgalat idépontjdban nem voltak
varandosak. A pozitiv altalanos érzelmi allapotot a WHO Jol-1ét Kérdoiv roviditett magyar
valtozataval, az altalanos boldogsag szintet egy 1-10ig terjedd skéaldn mértiik fel. A negativ
érzelmeket, a depressziv tiinetek (Beck Depresszid Kérdéiv), munkahelyi és hazastérsi stressz
mérésével (Héazastarsi Stressz Skala, Erdfeszités-Jutalom-Egyensulytalansag kérdéiv) néztiik.
A kortizol szintet nyalbol hataroztuk meg Sarstedt-Salivette csovek segitségével. A
résztvevok egy pihend és egy munkanapon meghatarozott idépontokban mintat vettek,
melyekbdl az €bredés utan 30 perccel mért kortizol értéket elemeztiik. Az aktualis érzelmi
allapotokat (stressz és boldogsag szintjiket) EMA (ecological momentary assessment)
modszerrel mértiik fel a vizsgalt munkanapon és szabadnapon.

Eredmények: Paros t-probaval a szabadnapon magasabb kortizolszintet (20,42 nmol/l;
p<0,05) és boldogsag értéket (23,55; p<0,001), valamint alacsonyabb stressz értéket (10,93;
p<0,01) kaptunk. Munkanapon a kortizolszint (18,35 nmol/l; p<0,05) és boldogsag érték
(21,71; p<0,001) alacsonyabbnak, a stressz érték (12,44; p<0,01) magasabbnak bizonyult.
Pearson korrelacios egylitthatok alapjan pihend napon pozitiv dsszefliggés mutatkozott a napi
boldogsag ¢és az ébredés utan 30 perccel mért kortizol érték kozott (r=0,255; p<0,05).
Munkanapon az ébredés utan 30 perccel mért kortizol érték pozitivan korrelalt a napi stresszel
(r=0,333; p<0,05). Az altalanos érzelmi allapotok (pszicholodgiai jollét, boldogsag, depressziv
tiintetek, hazastarsi stressz, munkahelyi stressz) és a reggeli kortizol szint kdzott nem
talaltunk szignifikans 0sszefiiggést.

Kovetkeztetések: A nemzetkozi szakirodalomban leirtakkal ellentétben nem mutatkozott
Osszefiiggés az altalanos érzelmi allapotok és az ébredés utani kortizol szint kozott, ellenben
az aktudlis pozitiv, illetve negativ érzelmi allapotokkal szignifikans Osszefiiggést talaltunk. Az
egészséges nO1 mintaban hétvégén mértiink magasabb kortizol szintet, ami pozitivan fliggott
Ossze a napi boldogsaggal. Tekintve hogy az eddigi vizsgélatok nyugat-eurdpai orszagokban
zajlottak, a szakirodalomtdl eltérd vizsgalati eredmények a kulturdlis kiilonbségekbdl is
kovetkezhetnek, amely hatterének feltarasa tovabbi vizsgalatokat igényel. Mivel ez a kutatés
egy nemzetkdzi 0sszehasonlitd vizsgalat része a tovabbiakban erre lehetdség nyilik.
Témavezetd: Dr. Kopp Maria, Salavecz Gyongyvér




Kévari Eva Gabriella, AOK V.
Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Kronikus beteg gyermekek sziilei korében elofordulé depresszids tiinetek vizsgalata az
iskolai végzettség fiiggvényében

Hatter: A szakirodalomban vitatott kérdés, hogy a gyakori gyermekkori kronikus betegségek
milyen hatassal vannak a beteg gyermek, valamint sziilei pszichés allapotara. Erdekes kérdés
az is, hogy a magasabb iskolai végzettség valoban véd-e a mentalis zavaroktol.

Vizsgalat célja: Depresszios tiinetek meglétének és stilyossaganak felmérése kronikusan beteg
(asztmas ¢és vesebeteg) gyermekek és sziileik korében a sziilok iskolai végzettsége szerinti
bontasban.

Modszer: A Semmelweis Egyetem I szami Gyermekgyogyészati Klinikdn gondozott 135
krénikus beteg gyermek (27, tobbségében nephrosis szindromas ¢és egyéb, vesepotld kezelést
nem, rendszeres kontrollvizsgalatot azonban igényld vesebeteg és 108 asztmas) toltotte ki a
depresszios tiineteket vizsgald Child Depressory Invention (CDI) kérddivet. A gyerekek koziil
96 fiu és 39 lany, atlagéletkoruk 11,82+/-2,53, atlagosan 7,59 +/- 3,31 éve betegek (atlag A
SD). A sziilokkel a depresszio vizsgalatara a roviditett 9 kérdést tartalmazo Beck-kérdoivet
toltettiink ki. A szililok koziil 25 férfi és 98 nd valaszolt a kérdésekre, atlagéletkoruk 38,8 +/-
6,32 év. A statisztikai elemzést az InStat programmal végeztilk, Man-Whitney U-tesztet
illetve Kruskall-Wallis tesztet hasznaltunk annak eldontésére, hogy a kiilonb6z6 csoportok
altal elért pontszamok kozti kiilonbség szignifikansnak tekinthetd-e.

Eredmények: A kronikus beteg gyerekek CDI pontszamai medianban (minimum ill.
maximum) megadva: 0sszes gyermek 9 (0;29), vesebeteg 10 (0;18), asztmas 9 (0;29), nincs
szignifikans kiilonbség a két csoport értékei kozott. A sziilok Beck pontszdma 6,6 (0; 28,6),
vesebeteg és asztmas gyermekek sziilei esetében egyarant, itt sem mutatkozik szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott. A vizsgalt 6sszes kronikus beteg gyermek sziildje koziil az
altalanos iskolai végzettséglieck 75%-a, a kozépfoku végzettséglick 29%-a, a fels6foku
végzettségliek 36%-a mutat depresszids tiineteket. Az altalanos iskolai végzettségliek kozott
szignifikdnsan gyakoribb a depresszids tiinet, mint a két masik, magasabb képzettségii
csoportban (p= 0,0154). Az altalanos iskolai végzettséglicknél az enyhe, a felsdfoku
végzettségliecknél a kifejezett, a kozépfokt végzettséglieknél viszont a sulyos depresszios
tiinetek fordultak eld gyakrabban a szazalékos megoszlds alapjan, asztmas €s vesebeteg
gyermekek sziileinél egyarant.

Depresszids tiineteket nem mutato sziilok gyerekei esetében a CDI értéke 9,3, mig depresszios
tiineteket mutatd sziilok gyermekeinél 12,3; (nem szignifikans).

Kovetkeztetes: A kozépfoku végzettség ,,véd” a legjobban a depresszios tlinetek ellen. Az
altalanos iskolai végzettséglieck korében igen gyakori a depresszids tiinetek megjelenése,
¢érdekes azonban, hogy koriikben az enyhe, mig a kozép- és felsésoku végzettségiieknél a
sulyosabb depresszios tiinetek fordulnak eld. A depresszids tlineteket mutatd sziilok
gyermekei kozott magasabb ardnyi a depresszids tiinet, mint a depresszids tiineteket nem
mutato sziilok gyermekeinél.

Elozmeények: A fent ismertetett eredmények még nem voltak publikalva.

Témavezeto: Dr. Mezei Gyorgyi PhD



Laszlé6 Gergely AOK IV, Becze Adam AOK V.
Semmelweis Egyetem Magatartidstudomanyi Intézet, Budapest

Inszomnia és az OSA kapcsolata a szexualis problémakkal

Hattér: Az obstruktiv alvéasi apnoe (OSA) és a szexualis zavarok Osszefliggését
illetéen nem egységes az irodalom. Egy masik gyakori alvdszavar, az inszomnia és a
szexualis zavarok Osszefliggésérol pedig igen kevés kutatasi eredmény all rendelkezésre.
Kérdés: Alvaszavarral alvasmedicina ambulancidra utalt betegek korében kimutathatd-e
kapcsolat az OSA ¢és az inszomnia fennalldsa valamint szexualis zavarok jelenléte kozott.
Modszerek: Egy keresztmetszeti vizsgalatba a SE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
Alvésdiagnosztikai laboratoriumaba beutalt 301 beteget vontunk be. Minden beteg kitoltott
egy onkitoltd kérddéivesomagot, melynek része volt az Athen inszomnia skala és a CES-D
depresszios tiineteket felmérd skala. A szexualis zavarok fennallasara két kérdés kérdezett ra:
nVannak-e szexudlis problémai?” Férfiak esetében: ,Problémadt okoz-e Onnek a merevedés?” A
legtobb betegnél poliszomnografias alvasvizsgalata tortént és a demografiai és antropometriai
adatok szintén rogzitésre kertiltek.

Eredmények: 198 beteg valaszolt a kérdésekre, 65%-uk férfi. A vélaszolok 18%-a mondta
azt, hogy vannak szexudlis problémai (a valaszolo férfiak 21%, a ndk 12 %-a). A szexudlis
problémat emlitd férfiak az azt negald férfiakhoz képest idésebbek voltak (5710 év versus
(vs). 47£13 ¢év; p<0,01, t-proba) és nagyobb résziikknek volt stlyos (apnoe hypopnoe
index>30) OSA-ja (52% vs. 28%; p=0,03, Khi négyzet proba). A két csoportban hasonlé volt
a depresszidsok (CES-D pontszam>16) (25% vs. 27%; p=NS) és az inszomniasok (Atheni
pontszdm>10) (18% vs. 16%; p=NS) ardnya. Szintén nem volt kiilonbség az egyediil ¢lok
aranyaban a két csoport kozott (60% vs. 60%). Tobbvaltozos logisztikus regresszios
modellben férfiakban a stilyos OSA ¢s az életkor fiiggetlen kapcsolatot mutatott a szexualis
probléma fennallasaval, mig az Athen inszomnia skéla pontszama, a depresszi6 eléfordulasa,
illetve a valakivel valo egylittélés nem volt szignifikans fiiggetlen prediktor.

A szexualis zavarokat emlitd ndk az azt negalokhoz képest fiatalabbak (45+11 év vs. 53+11
év; p=0,052, t-proba), nagyobb aranyban depressziodsok: (100% vs. 49% p=0.007 Khi négyzet
proba), de nem volt szignifikdns kiillonbség e két csoport kozott sem az inszomnidsok
aranyaban (40% vs. 24%; p=NS), sem a stilyos OSA-ban szenveddk aranyaban (0% vs. 0%).
Tobbvaltozos logisztikus regresszidos modellben ndknél a depresszid a szexualis probléma
onallo fliggetlen prediktora, mig a silyos OSA megléte, a kor, az inszomnia illetve a valakivel
vald egyiittélés nem bizonyult szignifikéns prediktornak.

Kovetkeztetés: A szexualis problémat emlité férfiak korében gyakrabban all fenn sulyos
OSA illetve inszomnia. Tobbvaltozos modellben csak a stulyos OSA megléte volt fiiggetlen
kapcsolatban a szexualis probléma jelenlétével. A szexualis zavarokat emlitd ndk kozott
magasabb a depresszidsok aranya.

Ebben a téméaban Novak Marta kutatocsoportjanak nincsen publikacidja.

Témavezetd: Dr. Novak Marta, Dr. Zoller Rezs6



