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Hippocrates — Psychoeducatio Specialista Hétvégék
Siofok, 2010. december 4-5. és Hajduszoboszlo, 2011. februar 19-20.

A Hétvégék soraban a Hippocrates cimti orvosi szaklap
és a Psychoeducatio Alapitvany szervezésében ismét igen
hasznos és értékes programokon vehettek részt a hazai
pszichiaterek. Mindkét programban helyet kaptak el6ada-
sok és workshopok, betegbemutatassal valamint esetmeg-
beszéléssel szinesitve.

Siofokon az els6 téma a depresszié koré csoporto-
sult. Janka Zoltin, a Szegedi Tudomdanyegyetem Pszichi-
atriai Tanszékének tanszékvezetd professzora ,Fatdl az
erddig...Agyi részletek ész-lelete” ci dasaban attekintette a
depresszio hatterében allé anatémiai képleteket és korélet-
tani folyamatokat, azok funkcionalis vizsgalati modszereit
és leleteit. Igy peldaul igen érdekes volt a depresszids bete-
gek és egészséges személyek képalkoto eljarassal torténd
csoportositasa szomort arckép ingerre adott fMRI valasz-
mintazat alapjan, vagy az agyi glukéz metabolizmus vizs-
galata. A depresszidban jelentkezé tiinetek és biokémiai
valtozasoknak (kortizol és NA siet6 oszcillacio, melatonin)
a cirkadian ritmussal valé Osszefiiggésére, az éberség és a
hangulat alakuldsara vonatkozo szakirodalmi adatok meg-
erdsitik a klinikai tapasztalatokat. Ezek alapjan mertilt fol a
monoaminerg hatdsmechanizmuson tilmenden kozvetle-
niil a cirkadidn ritmusra hato antidepresszivum lehetsége
is. Részletes ismertetést hallhattunk az oragének kifejezd-
désének Onszabalyozo visszacsatolasardl, a latasi pigmen-
tek és a melanopsin szerepérdl. Hogyan hat a fényexpozi-
ci6 a melatonin szekrécidra, az dlmossagra, a reakcioidore,
és mindez miként jelenik meg az EEG-n. A képalkotd elja-
rasok utan ma mar a genetikai hatteret kutatja a tudomany,
folfedezhetdk objektiv Osszefliggések a betegség tiinetek és
a gén polimorfizmusok kozott.

Bitter Istvin professzor, a Semmelweis Egyetem Pszichiat-
riai és Pszichoterapias Klinik4janak igazgatdja ,, A pszichi-
atriai beteg rogos utja” cimii eléaddsdban bemutatott két,
az Egészségligyi Minisztérium és a WHO altal tamogatott
és koordinalt projektet. A 2008/2009-es projekt célja az
volt, hogy megerdsitett kozosségi pszichiatriai programot,
helyzetanalizist hozzon létre, és ajanlasokat adjon a kozos-
ségi ambulancidk miikddésének javitasahoz. A 2010/2011-
es un. ,Kordnyi-projekt’-ben a kozosségi pszichiatriai
program kiegésziil az dngyilkossag megelézésére szolgald
intervenciokkal.

Az elsd projektben 189 beteg vett részt, a Pszichiatriai
és Pszichoteradpias Klinika felvételes tertiletérdl, a IX. kerti-
letbdl és a Rackevei jarasbol. A projekt koltségvetése lehe-
tOséget nyujtott arra, hogy a klinika felvegyen egy koordi-
nator munkatarsat a betegek szocialis és egyéb {igyeinek
intézésére, a kiilonbozo hivatalokkal valo folyamatos kap-
csolattartdsra. Ezaltal a betegek hosszabb ideig maradtak
kompenzalt allapotban. Mig a kontroll csoportban 76%-uk,
a programba bevont betegeknek csak 33%-a kertilt ismétel-
ten felvételre az osztdlyra. Rehabilitacios munkahelyen is
konnyebben helyt tudtak allni.

Konkltzidként elmondhatd, hogy a betegek és hozza-
tartozoik, valamint az intézmények sziikségletei alapjan
hatékony kiils6 és bels6 kommunikaciét sikeriilt létre-
hozni, melyben a koordinatornak kozponti szerepe volt.
Koénnyebbé valt az egészségligyi szektorban dolgozok
motivalasa, a csaladtagok informédldsa és bevondsa, az
elbocsatasok tervezése, és a munkatarsak szupervizidja.

Mindez kiegésziilt egy adatbazis megalkotasaval és kar-
bantartdsaval, a torvények valtozasanak folyamatos kove-
tésével.

Harmatta Janos, az OORI keretein beliill m(ikodé Tundér-
hegyi Pszichoszomatikus és Pszichoterapias Rehabilitacids
Osztaly osztalyvezetd féorvosa ,, A pszichoterapia ritmu-
sai” cimt el6adasaban hangsulyozta a ritmus, a valtakozd
jelenségek rendszeres ismétlddésének jelentéségét mind
az életben, a munkaban, mind a mtivészetben. Megkiilon-
boztethetiink cirkadian, ultradian és infradian ritmust.

A cirkadian ritmusokat az €l6lény sajat belsé idomérd
rendszere vezérli, de egyes kiils6, szinkronizald stimulusok
segitenek beallitani — ezeket zeitgebernek nevezik. A legfon-
tosabb koziilitk a napfény. Ezek a ritmusok teszik lehetévé,
hogy az él6lények szamitsanak a kornyezeti koriilmények
szabalyos valtakozasaira, és fel tudjanak késziilni rajuk. E
szerint miikodik az alvas-ébrenlét, a napirend meghataro-
zott programjai, a természetben a napfelkelte és napnyug-
ta. Az ultradian ritmus szabdlyozza a szivverést, az evést,
ivast, tiritést, a sziilési fajdalmat, és megfigyelhetd a zené-
ben is. Az infradian ritmus érhetd tetten a bioritmusban,
az évszakok ismétlédésében, a menstrudcios ritmus és a
pszichoterapia ritmikus valtakozasaiban.

Az élet mas teriiletein is talalkozunk ritmussal. Igy a
csaladi kapcsolatokban (csaladi tinnepek, sziiletés- és név-
napok), az iskolai érarendben, az egyetemi idostruktara-
ban, a rendszeres munkaban, a munkahelyi kapcsolatok-
ban is megfigyelhetjiik.

Vannak az életnek egyéb teriiletei is, ahol kiilondsen
fontos a ritmus. A saman-tancban a szinkronizaci6 a reg-
resszi6 létrehozasat, a valosagtdl, a kiilvilagtdl valo elta-
volodast segiti el6. A diszkéban nem a dallamon, hanem a
ritmuson van a hangstly, amely szinkronizaciot és regresz-
sziot eredményez.

A pszichoterdpidban ultradian ritmus szerint zajlik a tera-
pias ilés, a zeneterapia, a tancterapia, aktiv éber hipnoézis,
cirkadian ritmus szerint a marathoni csoportterapia, inf-
radian ritmus szerint a terdpids iilések ritmusa. A pszi-
choterdpia maga is zeitgeber, amelyben lényeges az {ilés-
frekvencia, vagy a hatarozott idejii tilés, zavaro, ha az tilés
nem kezddédik pontosan, és a paciensnek varakoznia kell.
Az autogén tréningben a ritmusos szovegmondas idézi
el6 a szuggesztiv hatast. A ritmus lehet valtozd, egyenle-
tes, és létezik ritmus a ritmuson beliil is. Rendszertelen
ritmus fedezhet6 fel a szorongasban, hosszu ritmusa van a
depresszionak, gyors, varatlan az impulzivitasnak, a jaték-
szenvedélyben, a computer- és drogfiiggdségben pedig a
beteg , benneragad az idében”. A pszichoterapiaban a tera-
pias torténés az iilésen, mig a terdpids valtozas az iilések
kozotti feldolgozasi idében torténik. Ekkor van a pici ope-
racios sériilések gyogyulasanak ideje, és a bezarddas ideje.
A pszichoterapias iilés és az {ilések kozotti id6 egyarant a
terapias folyamat része.

A terapeutanak is sziiksége van idére a paciensek
kozott a fiziologiai sziikségletekre, a belsd lecsengésre, fel-
dolgozasra, a bels6 atéllasra, a kovetkezé pacienssel vald
kapcsolat felelevenitésére. Az ilések ritmusa a terapeutara
is hat. A pszichoterapianak tehat szamtalan ritmusa van,
és ezek a rendezettség iranyaba hatnak.

Dr. Méré E. Csaba féorvos és munkatdrsai bemutattak egy
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sajatos, anti-stigmatizalo eldadast, amely elsésorban laikus
kozonség (betegek, hozzatartozok és érdekléddk) részére
késziilt, amelyben a f6bb pszichiatriai zavarok keriiltek
bemutatasra egyszerisitett szaknyelven, irodalmi és zenei
illusztraciokkal a jobb megértés és a pszichiatriai zavarok
megitélésének javitasa érdekében.

Ha]duszoboszlon A beteg, az agy és a ,fiistolgd” pszi-
chidter” cimi1 interaktiv blokk elsd eléadasat ,,OI‘I(EH)V@-
delem a rendel6ben” cimmel Dr. Purebl Gyorgy tartotta. Az
el6éadd kiemelte, hogy a pszichiatereknél fokozottan jelent-
kezhet a ,kiégés”. Ezt legkordbban az un. ,segitd foglal-
kozasoknal”, tanaroknal és orvosoknal irtdk le, de ma mar
szinte minden szakmadban jelentkezhet. A kiégés valdjaban
a kimertiltséget jelenti. Tiinetei: a tehetetlenség érzése,
negativ érzelmek és reménytelenség, cinizmus, csokken a
személyes hatékonysag. Budapesti csaladorvosokat vizs-
galva az aldbbi eredmények jottek ki: érzelmi kimertilés
30%, cinizmus, deperszonalizacio 40-60%, a teljesitmény
csokkenése kozel 100%-os! Azonban ha a munkaban a
stressz-faktorok jelenléte magasabb aranyt, mint az 6rom,
még nem biztos, hogy kiégésrdl beszélhetiink, de valoszi-
ntileg az ilyen munka korabban vezet kiégéshez. A kiégés
egyéni szinten megel6zhetd egyrészt stressz-kezeléssel,
masrészt testmozgassal. A XXI. szazadra dertilt ki, hogy a
testmozgas mennyire fontos nemcsak a testi betegségek,
hanem a mentalis betegségek elkeriilése érdekében is. Aki
nem mozog eleget, el6bb dregszik, hiszen elemi sziikség-
lete az emberi szervezetnek a mozgas. Fontos tovabba az
egészséges életmdd, a rendszeres alvas. Es nagyon fontos
a rekreacio. Ez azt jelenti, hogy mindenkinek kell talalnia
valami hobbit, ami egyébként mdsok szamdra teljesen
érthetetlen, de az egyénnek 6romet okoz. A kiégés ellen
intézményi szinten a megfelel6 jutalmazassal, a szigoru
munkaido6-korlatozassal, a terhelés és felel6sségvallalas
idealis elosztasaval, a hatarok betartatasaval, realis célok
kittizésével lehet sikeresen védekezni. Fontos egymas
munkdjanak elismerése, és ennek hangot is kell adni. Ez
feltétele egy j6 munkacsoport miikdodésének. Sokat segit-
hetnek a jol megvalasztott nem orvos munkatarsak egy-
részt az orvosi munkaban, masrészt az adminisztracioban.
Végiil fontos tényezd a spiritudlis feltdltédés.

A sort Dr. Siimegi Andrds folytatta ,Mint a hAgy-ma: a
depresszid ,rétegei” cimid eléadasaval. El6adasat rogton
egy kérdéssel kezdte: vajon a betegek hany szazaléka lehet
ténylegesen remisszioban. Megszavaztatta a kozonséget,
a résztvevok 2/3-a arra szavazott, hogy 25% alatt a helyes
vélasz. Néhanyan szavaztak a 25-50% kozotti értékre és
csak egy szavazat érkezett az 50% feletti értékre. A kont-
rolalt klinikai vizsgalatok eredményei azt igazoljak, hogy
nem kielégitd a remisszids rata. A maradvanytiinetek
jelenléte haromszorosara noveli a visszaesés kockazatat.
Kérdés: mi lehet a hattérben. Egyrészt a depresszio gytijto-
fogalom, s mint ilyenben az individuum elveszik. Masrészt
az elvarasok nem egyértelmtiek, hiszen mast var el a beteg,
mast az egészségligyi rendszer, mast a hozzatartozo. Es
minden oldalrél nagy a csalddottsag a kiilonbozé keze-
lések ellenére is. Az el6ado6 kiemelte az egyénre formalt
kezelés fontossagat a kezelés besziikiilésével szemben, és
azt, hogy egy-egy 1j antidepresszivum bevezetése kapcsan
fontos tjragondolni a kezeléssel szembeni igényeket, mert
adott esetben tjabb elényodkkel is szamolhatunk ilyenkor.

Prof. Dr. Banki M. Csaba ,,Ami az antidepresszivumok
Cipriani-féle analiziséb6l kimaradt” el6adasaban azzal

Nagy Enikd

foglalkozott, hogy az antidepresszivumok kozt az agome-
latin milyen szerepet jatszik és hogyan teljesit. A kiilonbd-
20 gyogyszercsoportokkal (SSRI-SNRI) tortént vizsgalatok
azt mutatjak, hogy legalabb ugyanolyan jol, esetenként
szignifikdansan jobban teljesitett az agomelatin a depresszid
kezelésében. Mellékhatas profilja kedvezdbb a tobbi cso-
port gyogyszereinek mellékhatas profiljanal.

Prof. Dr. Frecska Ede ,Kulttra, életmdd és depresszid”
el6adasanak nyitd kérdése arra vonatkozott, hogy annak
ellenére, hogy egyre jobb antidepresszivumok allnak ren-
delkezésre, kivald pszichoterapeutak vannak, mégis n6 a
depresszi6 prevalenciaja, stilya, kihatasa. Europaban a veze-
t6 oka a munkaképesség elvesztésének. Tehat valami ellene
dolgozik a terapias tevékenységnek. A kimutatasok szerint
ott a legnagyobb a depresszid terhe, ahol a legnagyobb az
anyagi jolét, az észak mediterran teriileteken a legalacso-
nyabb. A modern piaci gazdalkodas vilaga nem felel meg
az emberi természetnek. Bar az életfeltételek (jolét) javulnak,
az emberek nem érzik jobban magukat, problémas a jol-lét:
az andmiak, a mentalis, pszichés eredet(i zavarok, féként a
szorongas, depresszi6 aranya egyre né. Kimondhato, hogy
a depresszid egyfajta civilizacids artalom. Frecska profesz-
szor Osszehasonlitotta az emberiség arche-kultirdjaként
szamon tartott vadasz-gytijtoget6 életmodot a mai civili-
zalt életmdddal. Kiemelte, hogy a napi ritmus a természeti
ritmusokat kovette, napi tobbszori alvas jellemezte. Egy
természeti nép a manak €lt, ami a talélésének kulcsa volt.
Elete a fizikai stresszre volt ,kihegyezve”, ami mara a kom-
fortkereséssel eltindben van az életiinkbdl. Ehelyett most
pszichikai, szocialis stresszel van tele az életiink. Az egyre
gyorsabban valtozé kornyezet tijabb pszichologiai kihivasok
elé allitja a mai embert, erre vagyunk a legkevésbé adaptal-
va. Szorosak és diverzek voltak a szocidlis kapcsolatok, mara
besztikiiltek azok. A 60-as években a nagycsalad bomlott fel,
manapsag a nuklearis csalad felbomlasat latjuk. A kalahari
kung és tanzaniai hadza torzsek vizsgalata alapjan meg-
allapithatd, hogy ezek a vadaszoé-gytijtogetd népek sokkal
megelégedettebb és teljesebb életet éltek, mint mi a civilizalt
vilagunkban: nem 4alltak az id6 nyomasa alatt, igényeik és
az azok eléréséhez sziikséges eszkozok egyensulyban all-
tak egymassal, a személyes szabadsag magas fokon allt,
és az agresszio és devians viselkedés szinte ismeretlen volt
koztiik. Tehat komolyan megkérddjelezhets, hogy a mate-
ridlisan t6bb jobb is, illetve napjaink tarsadalma magasabb
rendd minden eddiginél. Ma mar egyértelm(i, hogy az
emberi fejlédés soran visszaesések voltak. Pl a civilizaci-
ora valo valtaskor 15 cm-t csokkent a testmagassag, pl. a
cro-magnoni ember atlagban 178 cm volt, ezt most kezdjiik
elémni. A mezdgazdasigra valo véltassal a fert6z6 betegsé-
gek megszaporodtak. 15 évvel csokkent a varhato életkor, és
ez fennmaradt egészen a XIX. szazadig. Frecska professzor
igen érdekes példakkal erdsitette azt a tényt, hogy a gyerek-
nevelési szokasok valtozdsa manapsag oddig vezetett, hogy
a kornyezet kényelmét szolgdljak a gyermek ellenében. Elt-
nében vannak életiinkben a szertartasok.

Osszefoglalva az emberiségnek civilizacios veszteségei
vannak: az emberiség elvesztette természetes kornyezetét,
életmodjat (ritmusat), a teste és tudatallapota feletti 6nren-
delkezés lehet6ségét. A gazdasagi téke rohamos koncent-
ralodasa mellett fogy a szocidlis tOke. A szocidlis tOke az
a mindségi kapocs, ami a kdzdsségeket Osszetartja, és az
egész-ség” zaloga, és egyben rejtett fizioldgiai regulator.

Anapot ittis Dr. Moré E. Csaba és munkatarsai eléadasa
zarta. Kodik Attila
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