Pszichidtria

agresszio mértékének csokkentését,
illet6leg megsziintetését kell megcé-
lozni. Ezen siirgGsségi ellatds kereté-
ben leggyakrabban alkalmazott sze-
rek a benzodiazepinek — ezek koziil
is az ugynevezett nagypotenciali
készitményeket részesitjiikk elény-
ben, mint a clonazepam, alprazolam
-, valamint az antipszichotikumok,
és ezen készitmények kombindcidi.
Gyakran lehet sziikség a gyogy-
szerek parenterdlis alkalmazdsara
a nyugtalan, agressziv, ilymoédon
nem-kooperdl6 betegek esetében. A
parenterdlis gydgyszer-bevitel nem
kizarolagos feltétele a gyors hatds-
nak, viszont egyértelmtien sziiksé-
ges ahhoz, hogy az egytittmtikodési
készség hijan 1év6 betegnél a készit-
mény bejusson a szervezetbe. Szo-
ltcié alkalmazdsara ugyancsak sor
kertilhet. A gyakorlatban elsésor-
ban ajdnlhato, és a fenti kiszerelési
formakban elérhet§ készitmények
tehdt a clonazepam, a haloperidol, a
tiaprid illetSleg a risperidon, termé-
szetesen a javallatok és ellenjavalla-
tok aktudlis, gondos mérlegelésével.
A pszichidtriai stirgGsségi betegella-

tdsdban pszichoterdpids intervenci-
ok per definicionem nem alkalmaz-
haték, mivel a péciensek beldtasi
képessége korlatozott, ugyanakkor
helye lehet a feltétel nélkiili elfoga-
désnak, vagy a hatdrozott, direktiv
fellépésnek, az aktudlis helyzettsl
éppen fliggben. Az agressziv beteg
elsédleges, siirgdsségi elldtdsa utan
a haziorvosnak arrél kell donte-
nie, hogy a tovdbbiakban a beteget
sajat hatdskorében gyodgykezelje-e,
szakorvosi elldtdsat, konzulticiot
vegyen-e igénybe, avagy intézeti
keretek kozott folyjék-e a tovabbi
terapia. Amennyiben az impulziv,
agitdlt magatartds hatterében szo-
matikus korok sejthetS, dgy ezen
testi alapprobléma gyors rendezé-
se és megsziintetése a cél, az adott
korképnek megfelel§ korhazi osztd-
lyon. Amennyiben a nyugtalansag,
agresszivitds nem csokkenthetd,
illet6leg nem sziintethet6 meg, tigy
pszichiatriai osztdlyra valé beutalds-
ra kertilhet sor. Ezen esetben a beteg
gyogykezelése nem onkéntes, tehét
sajat elhatdrozds nyomdn torténik,
hanem a stirgGsségi vagy kotelezd

kategoridba sorolhat6. Ezen utébbi
esetben a korhazi osztédlyra felvételt
nyert beteget 24 6ran beliil fligget-
len igazsdgiligyi elmeorvosszakértd
is véleményezi, illet6leg 72 o6ran
beliil birésagi eljards folyik le a
beutalds jogszertiségének biztosita-
sa céljdbol. Az obszervicid, a tartds
pszichidtriai osztdlyos megfigyelés,
kivizsgélds nyoman lehet eljutni a
pontos diagnézishoz, és ennek nyo-
man korrekt terdpids intervecikra
nyilik méd.
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Az vagy, amit megeszel!

2005. oktéber 28-29-én Budapesten rendezték meg az
American College of Nutrition Eurépai Tagozata éves kon-
ferencidjat. A szervez&k nagy hangstily helyeztek a (leg)fiata-
labbakkal kapcsolatos kérdésekre.

Egy 6-18 évesek korében Magyarorszdgon elvégzett tittord
vizsgdlat felhivta a figyelmet arra, hogy az elhizott és/vagy
a metabolikus szindréma jeleit mutaté gyermekek 15 sza-
zalékanal madjzsirosodds/zsiros méjgyulladés is jelentkezik.
Ez az elsGsorban fitikndl el6forduld elvéltozas diétaval és
antioxiddns kezeléssel gyakorlaﬁlag maradéktalanul rendbe-
hozhat6, azonban fel nem ismerése és elhanyagoldsa estén
akar sulyos majkarosoddshoz is vezethet. Igy tehat a veszé-
lyeztetettek esetében érdemes a méjat ultrahang vizsgalattal

is szemiigyre venni, és a kapott eredményeket a kezelés
Osszedllitasakor figyelembe venni.

Egy Bécsben végzett kiscsoportos tudomdnyos vizsgalat
soran az dllati eredetti fehérjék szdja proteinnel torténd diétas
kivaltdsdnak hosszt tdvi hatdsait vizsgaltak csaladi eredetii
koleszterin zavarokban szenved$ gyermekek és kamaszok
esetében. Az eredmények ramutattak arra, hogy a szdja
fehérje helyettesits alkalmazésa a diétdban olyan tovabbi el6-
ny6s tulajdonsagokkal bir, mint az Gsszkoleszterin-szint és
az LDL-koleszterin szint csokkentése. Ennek alapjan az éllati
eredet(i fehérje helyettesitése szdjaval esetitkben megfelelS-
nek ttinik hosszu tavi diétas alkalmazésra, és hozzdjarulhat a
korai sziv- és érrendszeri szovédmények megel6zéséhez.

A Semmelweis Orvostorténeti Mizeum Konyvtdr és

Levéltar (1013 Budapest Apréd u. 1-3.) Idészaki kiallitds
KUZDELMES ]ATEK JATEKOS KUZDELEM e Mozgdssériilt gyermekek a Petd

Intézetben ® KOVATS ZSOLT FOTOMUVESZ KEPEI

Az a magatol értet6dd mozdulat, ahogyan a legtobb ember megfog egy poharat, leiil egy
székre vagy bemegy egy ajton, mozgdssériilt tarsaink részére lehetetleniil nehéz feladatot
jelent. A fotografidk az elesett, mozgdassériilt gyermekek erdfeszitéseit idézik fel, elmélytilé-
stiket a jatékban, 6rok igyekezetiiket a feladatsorok sikeres végrehajtdsdban, hogy mozga-
suk mind finomabb, mind harmonikusabb legyen. Ezdltal indulataikat kifejez6 arcjatékuk
mind-mind a fejl6dé ember Gszinte megnyilatkozasai. A fényképek, amelyek a jellegzetes,
gyermeki 1étbd] fakad6 magatartasra hivjak fel a figyelmiinket, mégis kiilonboznek a meg-

szokott gyermekfényképektdl.

Kovits Zsolt érzékeny figyelemmel dbrézolja a kiizdelem és jatékossag kettGsségét, a
mindennapok meghitt egyszer(iségét. Erzelmileg elkotelezett vildg ez, amely benniinket is

érzelmi elkotelezettségre szolit fel.
A kidllitds 2006. dprilis 10-ig ldtogathato!
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