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Kedves Kollégano és Kolléga!

A Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Négydgyaszati Klinikaja sok szeretettel ks-
szénti Ont Szegeden a Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti és N6gyogyaszati Tarsa-

sig Kongresszusan.

Nagy megtiszteltetés szamunkra, hogy a tudoményos 6sszejovetelt 2016-ban klinikank ren-

dezheti meg Szegeden.

Ugy gondoljuk, hogy a helyszin — Novotel**** Szeged — és a tudomanyos program garancia
a kongresszus sikerére. A szélloda konferencia termei ideélis helyszint biztositanak a magas

szint(i tudomanyos el6adasoknak.
Tudomanyos programunk a perinatalis id8szak pszicholégiai problémait ¢leli fel, amely-

lyel a szakemberek nap mint nap talélkoznak. Szeretnénk teret biztositani mindazoknak,

akik értékes gondolataikkal szeretnének hozzajarulni a kongresszus eredményességéhez.

Munkatarsaim nevében is nagyon hasznos és kellemes idétoltést kivanunk!

Pr.goet; oot — ,A;‘ %

Dr. Téreki Annamaria Dr. Németh Gébor
pszichologus, intézetvezetd

a kongresszus fGszervezdje

Szeged, 2016. oktéber 28.
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ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus helyszine és idépontja
Hotel Novotel**** (6721 Szeged, Maros utca 1.)
2016. oktdéber 28-29.

A kongresszus honlapja
http:/stand-art.hu/MNTKSZ

Tudomanyos program
Dr. Toreki Annamaria
Dr. Szeverényi Péter

Kongresszusi iroda
¥ Stand-Art Event Management
6723 Szeged, Tisza Palota B/2. Fels@ Tisza-part 31-34.
5 J[ a m @ r J[ Postacim: 6792 Zsombd, Pf. 17.
Tendezvényszervezess Tel+36/62-317 445; Fax: +36/62-661 331
E-mail: info@stand-art.hu
Honlap: www.stand-art.hu

Kapcsolattarté: Dr. Bernath Erika

Regisztracid és szallasfoglalas
Lacsan Déra (dora@stand-art.hu)

Pénziigyek és szamlazas
Jakab Laura pénziigyi asszisztens (laura@stand-art.hu)

Szponzori tamogatasok
Dr. Bernath Erika tigyvezetd igazgat6 (erika@stand-art.hu)

Kongresszusi iroda, regisztracié a helyszinen
2016. oktéber 28-an: 00.00 —18.00 h
2016. oktéber 29-én: 08.00 —12.00 h

Kongresszusi iroda telefonszama
2016. oktéber 27-ig: +36/62-317 445
2016. oktéber 28-29.: +36,/30-619 7348
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Regisztracios dijak

A regisztraciés dijak tartalma: kavészinetek, fogadas, vacsora, kitizd, konferencia taska
a kongresszusi anyagokkal, belépés az el6adasokra, a szponzori kidllitasra, valamint tar-
talmazza a 27% AFA 6sszegét is. A regisztracios dijak étkezéstartalma brutté 5.500 Ft/nap.

A kongresszusra minden résztvevdnek el6zetesen regisztralnia kell, beleértve az
absztraktot bekiild6 vagy meghivott el6adékat és cégképviselSket is!

Regisztraciés dij Regisztraciés dij

2016. oktdber 15-ig  2016. oktdber 15. utan
Orvosok részére 25.000 Ft 28.000 Ft
Sl S| sooom | mooo
Céglépvisel 8k részére 25.000 Ft 28.000 Ft
Hallgatok részére* 5.000 Ft 5.000 Ft
Kisérék részére 10.000 Ft 10.000 Ft
Napijegy* 5.000 Ft 5.000 Ft

Ebédjegy

Az elére megrendelt pénteki ebédjegyet a kongresszusi mappa tartalmazza. A helyszinen
ebéd korlatozott szdmban vasarolhaté (4.000 Ft/f8).

*A hallgatdi regisztrdcié és a napijegy nem tartalmaz semmilyen étkezést!

Felel6sség- és egyéb biztositas

A rendezvény kézzétett részvételi dija nem tartalmaz baleset-, betegség-, poggyasz- és fele-
18sségbiztositasi dijat, igy a felsorolt események bekdvetkezése esetén a szervezdéknek nem
all médjukban semmilyen felelésséget vagy kartéritést vallalni.

Szallasinformacié

2000. augusztus 10-tél fogadja vendégeit Szeged egyik legelegansabb széllodéja, a Ti-
sza-parton fekvd négycsillagos Novotel Szeged. A 136 panoramas szoba - ebbdl 6 lakosztéaly
- balkonos, furdészobas és minden Novotel standard kényelemmel felszerelt. A 8 emeletes
szélloda minden szobajabdl csodas kilatas nyilik a varosra és a folyéra. Az étterem széles
valasztékot kinal nemesak a magyaros, hanem a nemzetkdzi ételekbdl is.

Szobaarak: 19.500 Ft/1 4gyas/éj és 23.000 Ft/2 agyas/é]

Parkolasi dij: 1.500 Ft/auté/nap a szélloda elétti parkoléban, 3.100 Ft/autd/nap a mélyga-
razsban.

Tovéabbi informacié: http://szeged.ebrochure-novotel.com/
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Parkolas

Szeged belvarosaban, ill. a konferencia helyszin kérnyékén elére vasarolt jeggyel lehet par-
kolni. SMS-ben Telenor, Vodafone és T-Mobile eléfizetSknek van lehetéségiik parkolasi dijat
fizetni, informdcié: http://www.szepark.hu. A Hotel Novotel a sarga parkolasi zénaban he-
lyezkedik el. A parkoléjeggyel nem rendelkezé gépjarmiiveket megbuintetik és elszallithatjak!

Mobil fizetés médja

1. Kildjén SMS-t a 06 20 (vagy 70 ill. 30 az eléhizetésének megfelelen) 4444-660-as tele-
fonszamra a gépjarmii rendszamanak és a megvasarolni kivant parkoldszelvény elsd két
bet(jének (SMS kéd) megadasaval.

2. A sikeres parkolészelvény vasarlasrél szintén SMS-ben kap tajékoztatast, mely tartalmaz-
za a megadott rendszamot, a jegy tipusat és a jegy érvényességét a killénbozd zénakban. Te-
hat az elkiildendé SMS tizenet példaul egy napi parkolészelvény vasarlasakor: ABC123,na

Szelvények  gyskod — Egységar [Adlbint Kék zéna
jelolése

egész eg 480 Ft 10ra 2 6ra 4 6ra
felezd fe 260 Ft 1/2 6ra 16ra 2 6ra
negyed ne 165 Ft 1/4 bra 1/2 éra 16ra

napi na 1550 Ft A teljes parkolasi id8szakban

Tovabbi lehetdség: Parkoléhaz a kongresszusi helyszintdl kb. 300 méterre
Cim: 6720 Szeged, Arany Janos utca 5. * Telefon: +36/62-542 222

Dija hétkéznap: 7:00-19:00 280 Ft/6ra, 19:00-7:00 160 Ft/éra,

hétvégén egész nap 160 Ft/dra.

El8adasok anyaganak leadasa és feltsltése

Kériink minden eléadét, hogy sziveskedjen a prezentacié anyagat 1 6raval az eléadas id6s-
pontja elétt leadni az el6adé teremben. Amennyiben nem MS Office PowerPoint forméatu-
mu a prezentacid, illetve sziikség van az eléadas kihangositasara is, azt kérjik, hogy szives-
kedjen legkésdbb a szekcié napjan reggel elére jelezni.

A kongresszus hivatalos nyelve: Magyar
Kongresszusi kitizék: A kongresszusi el6adasok csak kitlizével latogathatok.
A kongresszus hivatalos taxi szolgaltatéja
- Fi A kongresszus hivatalos személyszallitdja a Radi6 Taxi Harom

(hivészam: +36,/62-333 333 vagy +36/62-480 480,
http:/www.radiotaxi-szeged.hu)
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Internet

Wi fG)

A Hotel Novotel tertletén elérhet6 wireless internet kapcsolatot ingyenesen hasznalhatjak
a vendégek.

Tarsasagi program
Vacsora — Novotel Hotel**** 2016. oktdber 28.

Akkreditacio: A kongresszuson részt vevd orvosok 12, el6addk 5, szakdolgozdk pedig 15
akkreditaciés pontot kapnak.
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TUDOMANYOS PROGRAM

Oktéber 28., péntek

10:00-10:20 MEGNYITO

Prof. Dr. Bari Ferenc

dékdn

A kongresszus févédnoke

Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar

Dr. habil. Németh Gabor

intézetvezetd

Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Szi-
lészeti és Négydgyaszati Klinika

Dr. Szeverényi Péter
elnok
Magyar Pszichoszomatikus Szulészeti és Négydgyaszati Tarsasag

10:20-11:40 1. SZEKCIO
Uléselnok: Dr. habil. Kereszttri Attila, Dr. Toreki Annamaria

Dr. Szeverényi Péter
A prenatdlis stressz hatasa az utddra (20)

Prof. Dr. Csabai Marta
,N6i” jellegzetességek a betegségmagatartasban. A nemi sztereotipiak ha-
tasa (20)

Dr. Kovacsné Dr. Térék Zsuzsanna
Az endometridzis hatésa a nék fizikai, mentalis és szocialis jollétére (10)

Dr. Mészaros Gyula
Szexualités a terhesség alatt (20”)

Diszkusszié (10)

11:40-11:50 Kavésziinet
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11:50-13:20

13:20-14:10

14:10-15:50

10

II. SZEKCIO
Uléselnok: Dr. Szeverényi Péter, Dr. Térok Zsuzsanna

Dr. Téreki Annamaria

A perinatélis pszicholdgiai szliréprogram bevezetése Magyarorszagon
(10)

Baloghné Fiirész Veronika

A tertleti véd6ndk tapasztalatai a varandésgondozés soran alkalmazott
pszicholégiai szliréssel kapcsolatban Szegeden (10)

Hompoth Emdke

A perinatalis szovédmények és a pszichés allapotok (10)

Galosi Natalia

A sziilészeti pszicholdgia és a pszicholdgiai szlirés Békéscsaban (10)
Mészaros Gabriella

Az EPDS-sz{irés tapasztalatai a ceglédi Toldy Ferenc Kérhaz és Rendel6-
intézetben (10)

Klinger Maria

Az EPDS pszicholbgiai szlrévizsgalat bevezetése és alkalmazasa Vac va-
roséban (10)

Vass Marta
Sziilés utani fizikai és pszichés megterhelések (10”)

Dr. Mattyassy Adrienn
Posztpartum pszichoézis: Dramai Gt a masallapotbdl egy mas allapotba
(107)

Diszkusszié (10)

Ebédsziinet

III. SZEKCIO
Uléselnok: Dr. Vanya Melinda, Csordas Agnes

Kenyhercz Fléra, Prof. Dr. Nagy Beata
Pszichomotoros fejlédés vizsgalata koraszulotteknél (10')

Dr. Meské Laszlé
A rettegett preeclampsia és mas szovédmeények a régmulttél napjainkig
(10)
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15:50-16:00

16:00-17:40

Szita Bernadett
A patologias terhességek pszichés vonatkozasai (10)

Tomesz Néra
A sziilésélmény kialakulasanak vizsgélata (10)

Té6th Rita Zsuzsanna
Varandésok sziiléssel kapesolatos attitlidjeinek vizsgalata a sziilés kime-
netelének tiikrében (10')

Kuharcsik Réka

Hypnobirthing®, azaz ¢romteli sztilés (10”)

Gém Judit

Diplomaés sziilészné hallgatok palyavalasztasi motivacidja és joviképe
(10)

Istvanfi Néra

Sziilési félelmek és enyhitési lehet8ségiik (10)

Raczné Gyémant Andrea
,Babavard” - Sziilésre, sziil6i szerepre felkészitd program bemutatésa (10')

Diszkusszié (10

Kavésziinet

IV. SZEKCIO
Uléselnok: Dr. Meské Laszld, Baloghné Fiirész Veronika

Prof. Dr. Piké Bettina

Hol marad a védettség? Egyetemistak szexualitassal kapcsolatos ismere-
tei, attitdjei és magatartasa (10’)

Koészo6né Czikora Judit

Szokasok, avagy hogyan és mikor jarunk négyégyaszati vizsgalatra? (10”)

Dr. Bardéczy Zsolt

Fogamzasgatlasi preferencidk pszicholdgiai hattere (10”)
Dr. Latos Melinda

Lelki tényezdk a férfi medddség hatterében (10)

Monostori Déra
Jottank, lattunk, érzékenyitettink!” (10”)

11
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17:50-18:30

19:30-

Szogi Andrea

Az anyasag és a hivatas harméniaja (10)

Dr. Kovacs-Paszthy Balazs

A szilésvezetés hatasa az Gjszilottek, koraszulottek életében - A halasz-
tott koldskellatas jelentsége (107)

Zsak Eva

Veszteségélmények és a beldliik fakado pszichés és szakmai nehézségek
a pre- és perinatalis ellatasban (10”)

Dr. Vanya Melinda

Perinatalis rizikéfaktorok hatédsa az ADHD kialakuldséra — Keresztmet-
szeti vizsgalat (10)

Diszkusszié (10)

Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti és NOgydgyaszati Tarsasag
Kozgyiilése

Vacsora

Oktéber 29., szombat

09:00-10:30

12

V. SZEKCIO
Uléselnok: Szita Bernadett, Dr. Hagymasy Laszl6

Dr. Szeverényi Péter
Milyen lélektani hatdsai vannak a csédszarmetszésnek? (10)

Marki Gabriella
Az endometridzis (hazai) egészségpszicholdgiai vonatkozasai (10)

Branyiczki Imre
A XXI. szazadi megoldasok az orvos-beteg kapcsolatban (10)

Csabai Krisztina
A ndi testtel valé elégedettség, mint a szoptatasi szandék és a szoptatasi
id&szak hosszanak prediktora (10”)

Bozsa Anikéd
Apaés sziilés 2.0 — Az apa szerepének megtaldldsa csaszarmetszés soran;
feladatok, lehetéségek (10)
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10:30-10:40

10:40-12:00

12:00

Hegyiné Végh Noémi
Hol van a hatéar, amikor el kell engedni a szilé kezét — A megvaltozott
szillészndi kompetencia veszélyei a szillénd-sziilészné kapcesolatban (10)

Badari Enikd
A kismama masszazs hatésa a varandoéssagra (10”)

Puroszné Nagy Magdolna
A dudlai tAmogatas hatasa a sziilés folyamatéra — személyes tapasztalatok (10)

Diszkusszi6 (10)
Kavésziinet

VI. SZEKCIO
Uléselnok: Bozsa Anikd, Dr. habil. Barabas Melinda

Dr. Hagymasy Laszl6
A korasziilés pszichoszomatikéja (10”)

Csabai Krisztina
A karcsuségidedl hatasa a néi testkép valtozasra a varanddssag idészaka-
ban (10)

Dr. Szolnoki Andrea
Pszichiatriai terapiék a perinatélis idészakban (10)

Karika Judit
Négydgyaszati betegségelkben alkalmazhaté konzervativ megoldasok, le-
hetéségek (10))

Kovacs Anita
A medddség kezelési lehetéségei (10)

Kiss Etelka
A dohanyzas révid és hossza tavi magzatkarosité hatasa (10”)

Mohacsi Bernadett
A policisztas ovarium szindrémaval élék életmindségét negativ irdnyba
befolyasol6 tényezék vizsgélata (10)

Diszkusszié (10)

Zarszd

Dr. Szeverényi Péter

elnok

Magyar Pszichoszomatikus Szilészeti és Négydgyaszati Tarsasag

13
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ELOADAS ABSZTRAKTOK

A PRENATALIS STRESSZ HATASA AZ UTODRA
Dr. Szeverényi Péter
Debreceni Egyetern Klinikai Kézpont Sziilészeti és Négydgydszati Klinika, Debrecen

A sziilés koriili idészak térténései mélyrehatéan befolyasoljak az egyén, a par és a csalad
nyitékot szolgaltatnak arrél, hogy egyes fiatal felnétt korban jelentkezd betegségek eredetét a
méhen belilli életben kell keresni. A varandéssag ideje alatti stressz jelent8sen befolyasolhatja
a magzat fejlédését, a terhességi kimenetelt. A prenatélis stressz kedvez&tlen hatésa egyrészt
kozvetett iton érvényesiil (koraszilés, magzati retardacid, anyai depresszid, kotédési zavar). A
stressz azonban kozvetlen, direkt hatas révén is eléidézheti az élettani szabalyozas killénbézé
zavarait (glukokortikoid hatds). A varandésség soran a neuroendokrin- és immun-rendszer a
meghgyelhetd down-regulaci6 révén a terhesség sikeres kimenetelét tdimogatja. A prenatalis
stressz ennek a folyamatnak a megbontasaval lehet hatékony. Az el8idézett hatas (neurobio-
logiai fejlédés zavara) tartds is lehet, azaz akar életre sz616, esetleg generaciokon atnyuld val-
tozasokat idéz el6 (allergias betegségek, kognitiv és viselkedéses zavarok, magas vérnyomdas
cukorbetegség, pszichiatriai korképek). A prenatélis stressz mérése pszichometriai médszerek
alkalmazasaval torténhet. A fiziolégiai valtozasok becslése a stresszhormonok mérésével le-
hetséges. A megel&zés szellemében végzett varand6sgondozéasnak ezekre az dsszefiiggésekre
is higyelnie kell.

,NOI” JELLEGZETESSEGEK A BETEGSEGMAGATARTASBAN. A NEMI SZTEREOTI-
PIAK HATASA

Prof. Dr. Csabai Marta

Szegedi Tudomdnyegyetern Pszicholdgiai Intézet, Szeged

Bevezetés: A nemzetkozi kutatasok szerint szamos kilénbség talalhat6 nék és férfiak kozott
a tiinetek észlelésében, értelmezésében és a gydgyitd szakemberekkel vals egytttmiikodés és
kommunikacié terén (t6bb tunet észlelése, gyakoribb orvoshoz fordulés, bizonytalanabb és
problematikusabb kommunikacié). Ezeket a jellegzetességeket jelentds mértékben befolyasol-
hatjak a ,néies” és ,térhas” viselkedéssel kapcsolatos tarsadalmi sztereotipiak.

Moédszerek: Kutatasunkban egy fiktiv betegségtérténetet prezentaltunk 323 {6 orvos- és pszi-
cholégus hallgaténak. A torténet bemutatasakor varidltuk a beteg nemét. A hallgaték egyik
csoportjanak néi, a masiknak férfi beteg f8szereplével exponaltuk a térténetet, melyben a
tiinetek bizonytalanul jelentek meg. A vélaszokat kvalitativ és kvantitativ statisztikai méd-
szerelkkel elemeztik.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a hianyos tinetbemutatast tartalmazé torténet intenzi-
vebben mozgdsitotta a nébeteggel kapcsolatos reprezentacidkat. A tinetre és a néi torténetre
szomatizaciés mechanizmusokat vetitettek a valaszadok és a tinetek hatterében tobb érzelmi
és kapcsolati problémat vélelmeztek. A valaszokat kvalitativ és kvantitativ statisztikai méd-
szerelkel elemeztuk.
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Ertékelés: Kutatasunk felhivia a figyelmet arra, hogy a nemi sztereotipidk a betegviselkedés
mellett a diagnézisalkotast is befolyasolhatjak, és ezt a hatast erdsitheti a tinetek hianyos
vagy diffuz prezentacidja, illetve a nem megfelel§ gyogyité-beteg kommunikacié. Kiilén fi-
gyelmet igényel a sziilészet- négydgyaszat tertilete, ahol a sztereotipidk elvarasok forméajaban
jelenhetnek meg mind a paciensek, mind a szakemberek részérél.

AZ ENDOMETRIOZIS HATASA A NOK FIZIKAI, MENTALIS ES SZOCIALIS JOLLE-
TERE

Dr. Kovacsné Dr. Térék Zsuzsanna

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Sziilészeti és NEgydgydszati Klinika, Debrecen

Az endometriézis egy sulyos, krénikus allapot, amelynek negativ kovetkezményei vilagszerte
a reproduktiv nék 2-17 %-at érintik. A leggyakoribb kisérd tinetek a kovetkezk: dysmenorr-
hoea, ers menstruacios vérzés, dyspareunia illetve krénikus kismedencei fajdalom. Teljesen
nyilvanvald, hogy ezek a tényezdk jelentés negativ hatassal vannak a nék életmindségére.
T6bb tanulmany arrél szamolt be, hogy a leglényegesebb ezek koziil a fajdalom és a pszi-
cho-szocidlis funkciék valtozasa. Az irodalom alapjan hangsulyoznunk kell, hogy a betegség
valamennyi szakaszéban a nék t6bbségénél tébb tiinet fordul el6, a kezelés ellenére. Ennek
kovetkeztében az altalanos életminéség lényegesen csoklken. Az eléadas célja, hogy atte-
kintse a relevans irodalmat, betekintést adjon a n6k betegséggel kapcsolatos tapasztalataiba,
az endometridzis szociélis és pszicholégiai hatasaiba. Osszefoglaljuk a betegség oktatasra,
munkateljesitményre, nyugdijazasi stratégiara, a szocialis jollétre, az egészséggel dsszefiig-
g8 életmindségre gyakorolt hatasat. Végiil igyekszink egy hatékony stratégiat és ajanlasokat
megfogalmazni a jévére nézve. Az alapellatdsban még inkabb paciens-centrikus kezelésre,
még intenzivebb multi-diszciplinaris egytittm(ikédésre van szilkség a fajdalom specialista,
a négyogyasz, a pszicholégus, szocialis munkas és szexudlis tanacsadd kézott. Ilyen forman
novelhetd a hosszi tavi kezelés és utdégondozas hatékonyséaga az érintett nék korében.

SZEXUALITAS A TERHESSEG ALATT

Dr. Mészaros Gyula

Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Sziilészeti és Négydgydszati Kli-
nika, Szeged

Magyarorszagon a terhesség alatti szexualis életrdl beszélni még mindig tabu téma. Ennek
kovetkeztében a szamos tévhit, félreértés, tények rosszul értelmezése sokszor vezet a parok
kozott fesztltséghez a terhesség soran. Sajat vizsgalataink szerint a szexuélis aktivitas a ter-
hesség vége felé nagyobb mértékben csoklken, mint a libidé. Ennek oka féként a férfiak részé-
18l a magzat féltése. Elsésorban a terhes asszonyok hianyoljék a tanacsadas alatti szexuélis
életre vonatkoz6 informacidkat, esetenként kifejezetten az ez iranyu tanacsadast. Vizsgéla-
taink is igazoljak, hogy a vetélések, koraszilések kialakulasaban nincs szerepe a szexudlis
aktivitasnak.

15




MAGYAR PSZICHOSZOMATIKUS SZULESZETI £S NOGYOGYASZATI TARSASAG KONGRESSZUSA

16

A PERINATALIS PSZICHOLOGIAI SZGROPROGRAM BEVEZETESE MAGYAROR-
SZAGON

Dr. Téreki Annamaria, Hompoth Emé&ke, Baloghné Fiirész Veronika, Dr. Pal Attila,
Dr. Németh Gabor

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szulészeti és Négydgydszati Klinika, Szeged

A szegedi Sziilészeti és Nbgyogyaszati Klinikdn 2010-11-ben validélasra kertlt az Edinburgh
Postnatal Depression Scale kérdéiv (EPDS), amelynek hatdsara bevezetésre kertilt a varan-
désgondozasba a pszicholdgiai sziirés.

2011. prilisa 6ta Szegeden mintegy négyezer varanddst és gyermekégyast vontunk be a szi-
réprogramba, akik kéziil kézel 300 {8 vette igénybe a pszicholdgiai ellatast. A varanddéssag
alatt 3 alkalommal, sziilés utdn pedig egyszer toltik ki a pszicholégiai kérddivet a gondozottak
a korzeti védénsjukkel valé talalkozas alkalmaval.

A sziiréssel és a lehet6vé valt pszicholdgiai ellatdssal hozzajarulunk a kilonbézé perinatalis
szovédmények kialakulasanak csékkentéséhez, mint példaul a koraszilés, alacsony sziletési
suly, intrauterin magzati retardacio, csaszarmetszés, illetve a postpartumban kialakul6 han-
gulatzavarok is elkertilhetévé valnak.

Jelen eléadasban a sziréprogram egyéb véarosokban torténd bevezetésérdl is szo6 lesz, illetve
az ott szerzett tapasztalatokrol.

A TERULETI VEDONOK TAPASZTALATAI A VARANDOSGONDOZAS SORAN AlL-
KALMAZOTT PSZICHOLOGIAI SZURESSEL KAPCSOLATBAN SZEGEDEN

Baloghné Fiirész Veronika, Dr. Téreki Annamaria, Prof. Dr. Orvos Hajnalka, Prof. Dr. Pal
Attila, Dr. Németh Gabor

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont Sztilészeti és NSgydgydszati
Klinika, Szeged

Bevezetés: , A sziilést kovetd idészak pszichés véltozasai. Védéndk szerepe, lehetdsége, kom-
petencidja a szilés korili hangulatzavarok felismerésében” cimmel, 2011. marcius 29-én jelent
meg a Védéndi Szakmai Kollégium szakmai irdnyelve.

Kit{izétt célok: Eléadasomban az eltelt 5 évre vonatkozdan a tertileti védéndék tapasztalatait,
véleményét szeretném bemutatni a bevezetett pszicholégiai szliréssel kapcsolatban.
Moédszerek: A validalt kérddivet a gondozottak az antepartum idészakban trimeszterenként,
a posztpartum szakban a 4-6. héten téltik ki.

Eredmények: 2011 4prilisatdl lehetdségink nyilt arra, hogy a szegedi varandésgondozasban
pszicholbgiai szlirés eszkozeként bevezessiik a szakmai iranyelvben javasolt, és a Szegedi Tu-
doményegyetem Szulészeti és Nogyogyaszati Klinikan validalt EPDS kérd&ivet. Amennyiben
a teszt kitoltése soran koros EPDS értéket tapasztalnak a tertileti védéndk, minden esetben
felajanljak a gondozottnak a pszicholdgiai segitségnyujtast, melyet a Szilészeti és Négyogya-
szati Klinika pszicholégusatdl kapnak meg. Amennyiben szikséges, a pszichiatria bevonéasa
is megtorténik.
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A PERINATALIS SZOVODMENYEK ES A PSZICHES ALLAPOT KAPCSOLATA
Hompoth Emé8ke Adrienn, Dr. Téreki Annamaria, Baloghné Fiirész Veronika, Dr. Pal At-
tila, Dr. Németh Gabor

Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Szillészeti és Négydgydszati Kli-
nika, Szeged

Bevezetés: A szakirodalom szerint a perinatalis depresszié a néknek mintegy 20%-at érint-
heti, és tobb nem kivanatos szévédménnyel jarhat egyutt. Ezek elkertilésének érdekében 2011
prilisdban elindult Szegeden a varandés és postpartum ndk kérében a depresszidsziirés.
Anyag és mbdszer: A sz(irésben a validalt Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) kér-
déivet hasznéljuk, ezt a védéndk adjék at a résztveviknek a terhesség sordn harom, a sziilés
utan pedig egy alkalommal. A patologias pontértéket elérd nék javaslatot kapnak a sziirésben
résztvevd pszichologus felkeresésére.

Résztvevdk: Osszesen 3849 személy vett részt a sziirésben, 8k 8627 kérdéivet toltsttek ki.
Eredmények: Az elsé trimeszterben volt a legnagyobb aranyu a patolégias pontszam, vala-
mint ennek az idészaknak a legnagyobb az atlagpontszéma is. Eredményeink szerint szig-
nifikans kapcsolat van a négy mérési alkalom depresszi6 pontjai kézétt, emellett a sz{irésben
elért pontszamok szignifikansan ésszefiiggnek az alacsony sziletési stllyal és tendenciasze-
rlen az epiduralis érzéstelenitéssel is.

Megbeszélés: A szakirodalmi eredményekhez hasonléan a mi mintankon is volt 6sszeftiggés
az ante-és postnatalis depresszié pontok kozott, emellett a sz(irési eredmények kapcsolatban
alltak az alacsony sziletési sullyal is. Ezek az eredmények alatédmasztjak a sz(irés fontossagat,
mert igy a kialakulé minor tiinetek mar megfelel figyelmet kaphatnak, és az érintett néknek
lehet8ségiik van szaksegitséget kérni, hogy elkeriiljék a késébbi major tiineteket, illetve a sz6-
v8dményeket.

A SZULESZETI PSZICHOLOGIA ES A PSZICHOLOGIAI SZURES BEKESCSABAN
Galosi Natalia
Békés Megyei Szocidlis, Gyermekvédelmi Kézpont és Tertileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat

Célkitiizés: a szegedi Sziilészeti és Négydgyaszati Klinikan végzett munka mintajara Békés-
csaban is alkalmazzuk az EPDS hangulati kérdéivvel végzett szlirést. Dr. Téreki Annamaria
vezetésével 2014 februarjaban kertilt bevezetésre a védéndk altal végzett EPDS hasznalata a
varanddsgondozasban.

Modszer: A pszicholdgiai szlirést az Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) kérdéivvel
végezziilk, amelyet a szegedi Szulészeti és Négyogyaszati Klinikan validaltak. A varanddsok
harom, a gyermekagyasok egy alkalommal toltik ki a kérd&ivet. A békéscsabai Védénéi Szol-
galat 15 korzetében ellatott varandos és gyermekes anyak szamara elérhetd elézetes bejelent-
kezés alapjan a pszicholégiai tanacsadas. Jelenleg kézel ezren (992 18) téltotték mar ki az EPDS
kérdéivet, 1555 alkalommal. Ezek koziil a kéros kérdSivek ardnya 11 %. A tanacsadést eddig 30
18 vette igénybe, 170 alkalommal, melynek helyszine a Védéndi Centrum, idépont egyeztetés
utan. A Sziilészeti Osztaly sziikség esetén konziliumot 3 esetben kért az osztalyon fekvd gravi-
dakkal kapcsolatban. A Védéndi Szolgalat rendszeresen szervez Sziilésre és Szulsi Szerepekre
felkészit§ Tanfolyamot, melynek szerves része a pszicholégiai eléadas.
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Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan azt feltételezhetjiik, hogy a békéscsabai varando-
sokat fokozottan megviseli a varandéssag, illetve a sziilés utani id8szak. Az okokat val6szint-
leg a szocidlis kérnyezetben, a tarsas tdmogatottsag hidnyaban és a szolgéltatasok elérhetésé-
gében kell keresntink. A tanacsadast igénybe vevék pszichés allapota minden esetben javult.

AZ EPDS-SZURES TAPASZTALATAI A CEGLEDI TOLDY FERENC KORHAZ ES REN-
DELOINTEZETBEN

Meészaros Gabriella

Toldy Ferenc Kérhdz és Rendeléintézet, Pszichidtriai Gondozd, Cegléd

Bevezetés: 2014. decemberében vezettiik be a ceglédi Toldy Ferenc Korhaz Pszichiatriai Gon-
dozéja és a helyi védénéi szolgalat kézremiikddésével, a vonatkozé protokollok figyelembe
vételével, a Beck Depresszié Kérdéiv alapjan kidolgozott EPDS (Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale) kérdéiv alkalmazasat.

Kit{izétt célok: A varanddssag és gyermekagy id8szaka jelentés bio-pszicho-szocialis val-
tozasokat hoz az egyén életében, ami rizikéfaktort jelent a pszichiatriai kérképek kialakulasa
szempontjabol. A szlirés célja a veszélyeztetett kismamak felderitése, és megfelel? ellatashoz
segitése.

Moédszerek: A védéndlkel egyuttmiikddve zajlik a szlirés, a varandésokkal a védéndk tarta-
nak kapcsolatot, igy a kérddivek kitéltése és a pszicholbgiai ellatas felkeresésének javaslata is
az & felelésségiik. A pszicholégus dokumentélja a kérdéivek eredményeit, és ellatja a javasla-
tok alapjan megjelend kismamaékat.

Eredmények: 2014 novemberében vezettiik be a sz{irést Cegléden, majd 2015 juniusdban az
ellatasi tertletinkhoz tartozd kornyezdé telepulések (Csemd, Tortel) csatlakoztak. Eddig 431
sz(ir6vizsgalat tértént, 103 vidéki, és 328 helyi varandést élel fel a minta. 46 6t szlirtiink ki, 8
16 jelent meg az ellatasban.

Ertékelés: A sz(irés a célpopulacioban rendkivil fontos, az ellatast igénybe vevé varandésok
szama azonban alacsony, annak ellenére, hogy a tanacsadason megjelentek életminésége je-
lentésen javult. Tovabbi célkitlizés a védéndékkel vald szorosabb egytittmiikodés kialakitasa
annak érdelkében, hogy minél révidebb idén belul hatékony segitséghez jussanak a veszélyez-
tetett kismamalk.

AZ EPDS PSZICHOLOGIAI SZUGROVIZSGALAT BEVEZETESE ES ALKALMAZASA
VAC VAROSABAN

Klinger Maria

Szocidlis Szolgdltatdsok Hdza, Vdc

Bevezetés: Vacott 9 tertleti védénéi korzet van, melyek szervezetileg egy integralt szociélis
intézményhez tartoznak.

Kittzétt célok: Az EPDS szlir§program 2016 januarjaban kertilt bevezetésre.

Moédszerek: A csoportvezetd védénd a felvett adatok rogzitésére a goggle drive oldalon egy
tablazatot készitett, ami minden védéné és az intézmeény pszichologusa, illetve a program
szegedi kutatasi felelése szamara elérhetévé tett. Az adatokat a védéndk a teszt felvétele utdn
azonnal berégzitik.
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Eredmények: A felvett tesztek 10 % mutatott emelkedett EPDS értéket, ami hatésara a fel-
ajanlott pszicholdgiai segitséggel a kiszlrt varanddsok negyede élt.

Ertékelés: A tapasztalatok alapjan szeptemberté] beinditottunk egy varandés klubot. Az eléa-
dés a szlirés és a varandos klub bevezetésének eredményeirdl fog szélni.

SZULES UTANI FIZIKAI ES PSZICHES MEGTERHELESEK
Vass Marta
Szegedi Tudomdnyegyetem Sziilészeti és Négydgydszati Klinika Ujszilott Osztdly, Szeged

A Csecsemd és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium ajanlasanak megfelelen intézmé-
nyunkbdl a sziiléstd] (csdszarmetszéstol) szamitott 72 dra elteltével tavoznak az édesanyak,
egészséges, érett Ujsziilottjeikkel. A klinikdnkon ellatott megsziilt nék 48%-a el6szor szils,
akik nem rendelkeznek korabbi gyakorlati ismeretekkel, tapasztalatokkal a tejbelsvellésrdl,
szoptatasrél, sét Gjsziléttjik gondozasi feladatainak ellatdsaban is igen bizonytalanok. A csa-
szarmetszéssel szilt anyaknak (46%) az elsé napokban sajat maguk ellatésa is nehéz, faraszté
feladatot jelent, ezért Gjsziléttjitk gondozésa hzikailag fokozottan megterheld szamukra. Ezek
az édesanyék az els§ napot a posztoperativ osztalyon toltik ahol az Gjszilottjikkel csak a
szoptatasi idészakokban tudnak talalkozni. Szamukra a mésodik naptél vélaszthaté a roo-
ming-in ellatds, és a fent marad6 48 éra all rendelkezésiikre az apolasi, gondozasi feladatok
elsajatitasara. Védéndként az a megitélésem, hogy a sziilészeti intézményekben eltoltott idé
nem minden esetben elegendé az anyatejes taplélas, az Gjsziilott gondozas megtanulasdhoz.
Kovetkezésképpen a teriileten dolgozé kérzeti védéndknek kibsviilt feladatkére lett a friss
gyermekagyas anyak akar naponkénti latogatasa, amely magaban foglalja a segitségnyujtast a
3-5. napon bekévetkezd, tejbelsvelléssel jaré nehézségek megoldasaban, a fokozott fizikai és
pszichés megterhelések leltizdésében.

POSZTPARTUM PSZICHOZIS: DRAMAI UT A MASALLAPOTBOL EGY MAS ALLA-
POTBA

Mattyassy Adrienn

Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, Pszichidtriai Osztdly és Jardbeteg Szakrendelés, Kecskemét

A varanddssag és a szulés élménye a ndi 1ét egyik meghatérozd eseménye, mégis ismert tény,
hogy nem jelent abszolut védelmet a pszichés zavarok kialakulasaval szemben. A szakirodal-
mi adatok szerint, a nék mintegy egyotdde €l at a perinatalis id8szalkban (a szilést kovetd elsé
év végéig bezardlag) valamely mentélis zavart, melyek legsulyosabb forméja a posztpartum
pszichotikus allapot, mely mind pszichiatriai, mind sziilészeti és/vagy gyermekgydgyaszati
szempontbdl stirgésségi ellatast és egytutt gondolkodast igényel. A gydgyszeres (antipszicho-
tikus) kezelés nem kertilhetd el, és szinte kivétel nélkill minden esetben indokoltta valik a
szoptatas felfliggesztése és az anya és az Gjszilott atmeneti elvalasztiasa egymastol. Jelent8s
megrazkodtatast okoz az apa és a tagabb csalad szamaéra is, és a pszichézisbdl valé feléptilés
sordn nem csupan a betegség traumdajaval, de az elszakadas okozta pszicholdgiai hatasokkal
is meg kell kiizdenie, mind az anyanak, mind a csaladnak. Mindezelkbdl jol érthetSen kovet-
kezik, hogy mind interdiszciplinaris, mind pszichiatriai szempontbdl integrativ szemlélet( és
megvaldsitasu kezeléssel tudunk adekvat segitséget nytjtani. Az eléadas éltaldnos elméleti
bevezetést kovetéen, egy tébb szempontbdl komplikélt esetet mutat be, azzal a céllal, hogy
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felhivia a figyelmet a kortérténetbél felderithetd esetleges rizikéfaktorokra, a kialakult pszi-
chotikus allapot komplex szemléleti kezelésének sziikségességére, és az utankovetés, illetve
az ismételt gyermekvéllalas soran a pszichiater feladataira és felel§sségére.

PSZICHOMOTOROS FEILéDf!S VIZSGALATA KORASZULOTTEKNEL
Prof. Dr. Nagy Beata Erika, Kenyhercz Fléra
Debreceni Egyetemn Népegészségligyi Kar Magatartdstudomdnyi Intézet, Debrecen

Bevezetés: A koraszilottek szazalékos aranya az orvostudomany fejlédésével sem csokken,
igy népegészségligyi szempontbdl kiemelten fontos a kisgyermelkori fejlédéstiket, s az arra
hat6 tényezdket feltérképezni a hatékonyabb korai intervenciék bevezetése érdekében. Ki-
emelt kutatasi tertilet a kisgyermekkori fejlédési kvociens (FQ) valamint résztertileteinek
vizsgélata, mely jo eldrejelzének bizonyul, a késébbi iskolai teljesitménnyel kapcsolatban
(Charkaluk, 2011).

Célkitlizés: A koraszilstt gyermekek pszichomotoros fejlettségi szintjének vizsgalata a szii-
letéskor mért Apgar-értékekkel, korhazi tartézkodas hosszaval és a sziiletési sullyal 6sszefiig-
gésben.

Anyagok és médszerek: Vizsgédlati mintank 75, a Debreceni Egyetem Klinika Kézpontjanak
Szulészeti és Négyogyaszati Klinikajan, 2500 gramm alatti sullyal sziiletett, a vizsgalat idején
korrigéltan a méasodik életévét betsltott kisgyermek. A kutatds soran alkalmazott vizsgala-
ti eszkdzok: Brunet-Lézine-féle Pszichomotoros Teszt, Szociodemografiai adatok felmérése,
Pszicholdgiai anamnézis.

Eredmények: Azt taldltuk, hogy a sziiletési suly pozitivan korrelal a kétéves kori FQ-val, mig
a sziiletés utani kérhézi tartézkodas hossza negativan. Pozitiv egyitt jarast mutattak tovabba
az Apgar skéla 5 és 10 perces értékei is az FQ-val, amit tendencidjaban az 1 perces is kévet. A
harom biologiai sérillékenységet vizsgald valtozd hatésa pedig erésen korreldl, tehat egy ten-
gely mentén értelmezhetd. Szignifikans nemi killénbségeket talaltunk tovabba, mind a négy
résztertileten, a lanyok javara. A részlképességeket tekintve, stlytél és nemtdl fiiggetlenill a
szocialis készségek mutatkoztak a legfejlettebbnek, a beszéd és a finommotoros koordinacié
tertletei pedig a leggyengébbnek.

Kévetkeztetések: Fontos lenne, a fokozott bioldgiai rizikéval vilagra jovE csecsemdk, minél
korébbi életszakaszban térténd szlirése, valamint korai fejleszts intervencidk biztositasa a gyer-
mekek és csaléddjaik szémara, igy megelézve késébbi mentalis, motoros nehézségek kialakulasat.

A RETTEGETT PREECLAMPSIA ES MAS SZOVODMENYEK A REGMULTTOL NAP-
JAINKIG

Dr. Meské Laszlé

Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemni Oktaté Kérhdz, Sebészeti Intézet
Sziilészeti és NEgydgydszati Osztdly, Miskolc

Az els6 frasos emlékektdl kezdddéen korhli dokumentacidk alapjan attekintjik a terhesség
és sziilés valtozatos szévédmeényeit, komplikaciéit az idében elére haladva. Erdekes megfi-
gyelni a kulénbozd korok szemléletét az egyes kérképek esetében. Mennyire valtozd a bete-
gek és hozzatartozoik elvarasa, hozzééllasa a sokszor silyos, olykor tragikus kérképekben a
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kulénbozé évszazadokban! Az egészségligyi személyzet-beteg, ill. orvos-beteg viszony valto-
zésa szembet(ing az id8k folyaman. A varanddssag talan legsulyosabb szévédménye a preec-
lampsia, az ismeretek b&viilésével egyre jobb esélyt kinal a megelézésre és gydgyulasra, bar
jelenleg is sok , fehér folt” éktelenkedik tudasunk palettéjan.

A PATOLOGIAS TERHESSEGEK PSZICHES VONATKOZASAI
Szita Bernadett
Semmelweis Egyetem, . sz. Szulészeti és Négyogydszati Klinika, Budapest

Az eléadas a szévédményes terhességek kapesan kialakuld pszichés problémakat és kezelési
lehet&ségtiket kivanja bemutatni. Azok a nék, akiknél varandéssagulk soran kéros terhességi
allapot (pl.: praeeclampsia, gestatios diabetes, fenyegets vetélés) lép fel, a terhesség alatt és a
sziilést kovetSen egyarant nagyobb kockazatnak vannak kitéve a mentalis zavarok kialakula-
fokozzék a varanddssag kimenetelével, az anya és a magzat egészségének alakuldsaval kapcso-
latos aggodalmakat, és nagyfoku kiszolgaltatottsag és kontrollvesztés érzésével jarnak egytitt.
A terhesség alatti hangulati és szorongéasos kérképek kialakuldsanak val6szinlisége szintén
nagyobb, aminek tovabbi negativ kovetkezményei ismertek. A pszichés zavarok a terhességi
szévédmények lefolyasara kedvezétlen hatassal lehetnek, megnévelik a vetélés, korasziilés,
majd a posztpartum depresszié kialakulasanak esélyét, és az anya-gyermek kétédés mindsé-
gét ronthatjdk. A patoldgias terhességli nék pszichés statuszanak monitorozésa, a probléméak
azonositasa és az idében megkezdett intervenciés beavatkozasok ezért kiemelt fontossaguak.
A Klinikai pszicholégusnak a pszichés zavarok sziirése, kezelése mellett fontos szerep jut a
— sokszor hénapig fekvébeteg ellatast igényld — varandds ndék és a kérhaz dolgozéi kozotti
kommunikéci6 segitésében és a betegek adherenciajanak javitdséban is. Az el6adas sorén atte-
kintjuk, milyen sajatos problémalkkal, kihivasokkal talalkozhatunk a patolégias terhességti nék
pszicholégiai ellatasédban, és milyen specidlis modszereket alkalmazhatunk ezen a tertileten.

A SZULESELMENY KIALAKULASANAK VIZSGALATA

Tomesz Néra

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatd Kérhdz, Sebészeti Intézet
Szulészeti és Négyogydszati Osztdly, Miskolc

A gyermeksziilés a nék élettérténetének kiemelkedd, dontd fontossaggal biré eseménye, sa-
jat meghatarozé élménye. Egy felemeld, kivételes, egyediilallé esemény, melynek megélése
azonban sokszor nem ennek megfeleld. Szilésznéként gyakran tapasztalom a sziil8szoba-
ra érkezd nék kérében, hogy tele vannak kétellyel, aggodalommal, bizonytalansaggal, féle-
lemmel. Az a tapasztalatom, hogy ennek legfébb oka az, hogy a varandésok jelentds része
nem késziil a sztlésre, nincsenek tisztdban a sziilészoban rajuk vard eseményelkkel. Mindez
nagymeértékben csokkenti az egytittm(ikodd készséguket, ez a sziilés haladasat kedvezétleniil
befolyasolja és a sziilést valéban szenvedésként, fajdalmak kézepette élik meg. Szillésznd-
ként fontosnak tartom, hogy az anyak valéban élménylként éljék at a sziilést, értékeljék annak
egyediilallé mivoltat. Ne a fajdalom legyen az az érzés, ami elészor esziikbe jut, ha vissza-
gondolnak a sziillés eseményére, ne a fajdalom legyen a legmeghatarozébb élmény. S ugy
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gondolom, szulésznéként szamottevd szereptnk lehet ennek alakitdsdban. Kutatémunkam
soran prébaltam meghatarozni, ¢sszegy(jteni, kortljarni azokat a tényezdket, korillményeket,
amelyek leginkabb meghatarozzak a hozzaallast, viszonyulast a sztléshez, és részt vesznek a
sziilésélmény kialakitdsdban. El6adasomban ezeket az eredményeket mutatnam be.

VARANDOSOK SZULESSEL KAPCSOLATOS ATTITUDJEINEK VIZSGALATA A SZU-
LES KIMENETELENEK TUKREBEN

Lakatos Adél Csilla®, Téth Rita Zsuzsanna®

Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, Sebészeti Intézet”
Szillészeti és Négydgydszati Osztdly, Miskolc?

Eladasunkban a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz Szulészeti és NGgyogyaszati Oszta-
lyan végzett vizsgalati eredményekrdl szamolunk be, melynek rendjén varandésok sztiléssel
kapcsolatos érzéseit és elképzeléseit kutattuk kérdSives formaban azzal a céllal, hogy feltarjuk
a sziiléssel kapcsolatos attitidok és sziilés tényleges kimenetele kdzotti dsszefiiggéseket. A
vizsgélatba bevont, varandéssaguk harmadik trimeszterében 1évé nék megkérdezésére Szii-
lés-attitlidek Kérdéivet, Eszlelt Stressz Kérdéivet (PSS), Elettel valo elégedettség becslskalat
hasznéltuk, tovébba kitértunk a varandodssag elézményeire, jelen varanddssag egyes jellem-
zéire és a sziiléssel kapcsolatos tervekre, elképzelésekre.

Az elemzés sordn a varandodssag sordn nyert adatokat dsszehasonlitottuk a sziilés tényleges
kimenetelével (pl. sztilés médja, ideje, sziiléskor szitkséges beavatkozasok, ujszulétt fizikai
jellemz6i). Az el6adasban ismertetendd eredményeink arra utalnak, hogy a varandésok szii-
léssel kapcsolatos attit(idjei tobbé-kevésbé dsszefiiggésben allnak a varandéssagot megeld-
z6 tapasztalatokkal, a jelen varanddssag rendjén észlelt tarsas tamasszal, illetve elérejelzéi
a szulés kimenetelének, tényleges lezajlasanak. Az eléadasban targyaljuk az eredményekbdl
levonhato tagabb kovetkeztetéseket is.

HYPNOBIRTHING®, AZAZ OROMTELI SZULES
Kuharcsik Réka
Orémteli sziilés stidié, Budapest

Tudés, ami megvéltoztatja a sziilés minSségét.

A HypnoBirthing® egy olyan szulésfelkészit§ program, ami Gjra felfedezi és emlékezteti az
anyakat az &si ndi sziilés tudas egyszerliségére. Tamogatja a ndk természetes sziilés iranti igé-
nyét, felszamolja a félelmet, csokkenti a fajdalmat és magabiztossa tesz. A varanddssag alatt
a nék egy fokuszalt tudatéllapotban vannak, ami elmélyil a sziilés alatt. Ehhez a médosult tu-
datéllapothoz teljesen természetes a hipnozis alapvetd eszkoztaraval kozeliteni. A hipnosziilés
program specialis 1égz8 gyakorlatok, vizualizacidk és a mélyrelaxalas technikaival késziti fel
az anyat a szulésre. Amikor megjelenik a tudatossag, és a szellemiség is athatja a sziilést az az
élet egyik extatikus élményévé valik. Amikor nincs jelen a félelem, megszlinik a testben 1év§
fesziiltség és csokken a fajdalom. A mindennapos relaxaciok gyakorlasaval a nék olyan magas
szintre emelik a mentélis elcsendesedési készségiiket, amit a vajudas alatt is képesek fenntar-
tani. A Hypnobirthing® program hozzasegit egy gyengédebb, méltosagteljes sziléshez, mely-
ben a baba nyugodt, békés korilmények kozt sziilethet a vilagra. Az ilyen csalddok a boldog,
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orommel megélt sziilés élményével térnek haza. Beszélek még a Hypnobirthing® elényeirdl,
feltételeird], technikairdl.

19. DIPLOMAS SZULESZNO HALLGATOK PALYAVALASZTASI MOTIVACIOJA ES JO-
VOKKEPE
Gém Judit
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Sziilészeti és Négyogydszati Klinika, Debrecen

A babasag egyidds az emberiséggel, valamint a legrégibb, allamilag feltigyelt, oktatott, vizsga-
hoz kétott és hizetett néi foglalkozés. A képzés hossza évek soran folyamatos fejlédésen ment
keresztiil, mignem 2006-ra elérte a f&iskolai szintet. A sziilészndk csakugy, mint az apolék
palyavélasztasaban jelentds vonzerd az emberekkel valé foglalkozas, a betegek és kiszolgalta-
tottak segitése iranti vagy. Napjainkban a média egyre gyakrabban foglalkozik az egészségiigy
rossz helyzetével és az ezzel sszefiiggésben jelenlévd létszamhidnnyal, mely kilénésen a
szakdolgozdk korében jellemz6. Evrél-évre csékken az egészségugyi palyat valasztok szama.
A kiégés és az elvandorlas is egyre jobban fokozédik. El6adasom a diplomés sziilésznd hallga-
tok palyavélasztasi motivacidjat, jovEképét, csalad-és karrierterveit ismerteti.

20. SZULESI FELELMEK ES ENYHITESI LEHETOSEGUK
Istvanfi Nora, Dr. Téreki Annamaria, Barsony Jenéné
Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont, Sztilészeti és Nogydgydsza-
ti Klinika, Sztilészoba, Szeged

A szegedi Szilészeti és Négyogyaszati Klinikan végeztilk vizsgalatunkat varandésokkal és
megsziilt édesanyakkal. Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjitk, mennyire felkészultek a
varandésok a sziilésre, honnan és milyen formaban kapjak informacidikat, illetve hogyan
kiizdenek meg az esetleges sztiléssel kapcsolatos félelmeikkel. Vizsgalatunkat szaz f6vel vé-
geztiik, akik a terhespatoldgia, illetve a gyermekagyas osztalyon fekiidtek.

Jelen el6adasunkban a vizsgalat eredményeirdl szeretnénk beszamolni.

21. ,BABAVARO” — SZULESRE, SZULOI SZEREPRE FELKESZI{TO PROGRAM BEMUTA-
TASA
Raczné Gyémant Andrea, Baloghné Fiirész Veronika, Dr. Németh Gabor,
Szegedi Tudomdnyegyetemn Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Sztilészeti és Négydgydszati
Klinika, Szeged

Bevezetés: Babavard cimmel 20 éve tartok sziilésre, sziil6i szerepre felkészitést, megszolitva
ezzel Szeged varosaban és a vonzaskorzetében éléket.

Kit{izétt célok: Programom legfébb célja a sziiléstél, mint ismeretlen élethelyzettdl valé félel-
mek eloszlatésa, a résztvevik praktikus ismereteldkel torténd ellatasa, a csaladok pszichés tamo-
gatasa gyermekvallalasuk okén, és a csoporthatés kiaknazasa. Sajat tapasztalataimrol, és azok-
16l a verbalis vagy irasos visszajelzésekrél tudok beszamolni, melyeket kapok a résztvevélktél.
Ertékelés: Eldadasomban 20 év tapasztalatait szeretném bemutatni, és a kollégaim, valamint
a sztléintézmény véleményét a programrol.
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HOL MARAD A VEDETTSEG? EGYETEMISTAK SZEXUALITASSAL KAPCSOLATOS
ISMERETEI ATTITUDJEI ES MAGATARTASA

Piké Bettina®, Keresztes Noémi®, John de Wit®

Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged?

Szegedi Tudomdnyegyetem, JGYPK Testnevelés- és Sporttudomdnyi Intézet, Szeged?

Centre for Social Research in Health, University of New South Wales, Sydney, Australia; De-
partment of Interdisciplinary Social Science, Utrecht University, The Netherlands®

Bevezetés: A fatalok szexudlis viselkedése és szexualitashoz valé viszonya hosszu tavon ki-
hat egészségiikre. Az akceleracio6 és a gyors informacidhoz jutéas kévetkeztében a mai fiatalok
latszélag tajékozottabbak, tapasztaltabbal. Kérdés, vajon tényleg tébb ismerettel és felel6sség-
tudattal rendelkeznek-e.

Anyag és médszer: Egy online survey (2015) részelént kérdeztilk meg egyetemista hatalok (N
= 357, 18-31 évesek, atlag = 21,8 év, szdrés = 2,3 év) szexudlis szokasait, szexualitassal kapcso-
latos ismereteit (STT), attit(idjeit, szexuélpszicholdgiai jellemzdit (pl. szocioszexualis orientacid
skala: SOI-R, szexuélis élménykeresés skala: SSS). Lehetéségiink nyilt egy ausztral atalokbél
4ll6 mintaval (N = 754; 16-26 évesek, atlag = 19,8 év, szdrés = 2,8 év) val ésszehasonlitésra is.
Eredmények: Az STI-16l sz6l6 ismeretekben nem volt jelentds eltérés, bar az ausztralok kissé
tajékozottabbak voltak. A tiinetek mellett az egészségiigyi kovetkezmények ismerete is eléggé
hianyos volt mindkét mintdban. Bar a magyar fiatalok szexualisan aktivabbak voltak, a kon-
domhasznalat az alkalmi kapcsolatok jelentds részében nem tértént meg (mindig = 39%, az
ausztral mintdban = 40,7%). Két klasztert azonositottunk a magyar hatalok mintajaban: egy
kalandvéagy6 (magas SOI-R és SSS skalapontszam, alacsonyabb STI_egészség pontszam, tébb
alland¢ partner és alkalmi kapcsolat) és egy konzervativabb csoportot.

Kovetkeztetés: A két minta ismeretei hasonléak voltak, f6ként a tinetekrdl és az egészség-
ugyi kovetkezményekrdl voltak hidnyosak. A kondomhasznalat a kovetkezetlenség miatt
egyik mintdban sem biztositott védettséget. A vart tajékozottsag tehat nem igazolédott be.
A kondomhasznélatrél szélé kampany mellett a szexudlis Giton terjedé betegségekrdl bévebb
ismeretekre lenne sziikség, akar kételezd tananyaglként.

SZOKASOK, AVAGY HOGYAN ES MIKOR JARUNK NOGYOGYASZATI VIZSGALATRA?
Készéné Czikora Judit, Borsos Marianna

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont Sztilészeti és NSgydgydszati
Klinika Négydgydszati osztdly, Szeged

A Szegedi Tudoméanyegyetem Sziilészeti és Négyodgyaszati Klinikajan dolgozunk négydgya-
szati osztalyon. Nap, mint nap tapasztaljuk a nagy betegforgalmat, miitétes osztalyunkon. Ha-
vonta kozel 200 - 250 beteget latunk el. Felmerult benntink egy kérdés, hogy egyes esetekben
a betegek késén fordultak orvoshoz. Ha hamarabb megtették volna, nem lett volna sziikség
egyes beavatkozasok elvégzésére, esetlegesen egyszer(ibb kezelés is elegend lett volna. Ezért
mertilt fel benniink a téma utani kivancsisag, hogy felmérjiik az orvoshoz jarési szokasokat. A
vizsgalédas masik témajat pedig az képezte, hogy honnan szerzik a betegek az informacidikat,
azokat, amiket 8k hitelesnek tartanak.

Eladasunkban révid kérdéives anyagunk eredményeit mutatjuk be.
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24. FOGAMZASGATLASI PREFERENCIAK PSZICHOLOGIAI HATTERE
Dr. Bardéczy Zsolt
Fejér Megyei Szent Gycérgy Egyeterni Oktatékdrhdz, Sziilészet-Négydgydszat, Székesfehérvar

Az idedlis csaladtervezési modell hatékony, biztonsagos fogamzasgatlasi médszer nélkiil
elképzelhetetlen, Az utébbi évtizedekben optimalis lehetSségek bdsége segiti /neheziti az
érintettek dontéshozatalat. A folyamat kimenetelét a paciens preferenciai jelentésen befo-
lyasoljak. A valasztott fogamzasgatlasi médszer sikere nagymértékben fiigg az alkalmazé pri-
oritasaitél. Eldadasunkban arra prébaljuk meg rairdnyitani a figyelmet, hogy ha tehetjilk, a
javaslatunkban térekedjiink a paciens személyiségét megértve, vele dsszhangban vélasztani.
Hiszen az alkalmazott mddszer hatasossdga nemcsak a beteg edukaciétél, hanem az érzelmi
azonosulastdl is nagymértékben fiigg.

25. LELKI TENYEZOK A FERFI MEDDOSEG HATTEREBEN
Dr. Latos Melinda
Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Sebészeti Klinika, Szegedi

Szamos kutatasi bizonyiték 4ll rendelkezésunkre, mely igazolja, hogy a pszicholbgiai tényezdk
a nék kérében hozzajarulhatnak a meddéség kialakulasdhoz, kévetkezményéhez és kezelésé-
hez, azonban a férf1 infertilitas lelki okairél és kovetkezményeirdl keveset tudunk. Az eladas
célja a férh medd8ség pszichoszocidlis vonatkozésainak bemutatasa. A klinikai gyakorlat és
a kutatasok is beszamolnak arrél, hogy a nékhéz hasonléan a férhak is szenvednek meddés-
ség-specifikus szorongéstdl és a sikertelen kezelés kévetkeztében kialakult depressziétél és
blintudattél. Ha a par férfi tagja terméketlen, aklkor még kifejezettebb negativ érzelmi reak-
cidkrél szamolnak be, ideértve az alacsonyabb énbecsiilést és életminéséget, illetve a meg-
bélyegzést. A medd8ség a férfiak szamara killéndsen stigmatizald, hiszen a férhassag képe
egyet jelent a szexuélis potenciallal és a megtermékenyités képességével. Az infertilitas ténye
megalazé és a férhi szerepre valé alkalmatlansag szorongaté érzésével tarsul. Tovabb neheziti
a helyzetet, hogy mig a gyermekre vagyé par néi tagjaval a kérnyezet a legtébb esetben meg-
értéen, empatikusan kommunikal, addig a férfinak a meggondolatlan megjegyzések és banté
ugratasok sorozataval kell megkiizdenie, melyek els6sorban szexudlis technikajat és poten-
cialjat célozzak meg. Tébb tanulmany is kitér arra, hogy a meddd parok férfi tagjai kevésbé
elégedettek szexudlis életiikkel és a nemi vagy csdkkenésérdl szamolnak be. A vizsgalatok
dltaléban rédmutatnak a meddd parok hazassdganak instabilitasara, azonban az esetek kozel
20 szazalékédban a gyermektelenség hosszu tavon egyutt jarhat a kapcsolat megerésodésével
és a felek személyiségbeli fejlédéssel is, mely azonban csak akkor valésul meg, ha férfi aktiv
megkiizdést alkalmaz, vagyis kifejezi érzéseit és kornyezete tanacsat kéri a problémaval kap-
csolatban. Neheziti a helyzetet, hogy mig a nék tébbsége él a tarsas tdmasz nyujtotta lehe-
t6ségekkel, a férhak ritkan kérik a baratok, 6nsegité csoportok vagy pszicholégus szakember
segitségét, helyette leginkabb a kezelSorvosuktdl varjék az érzelmi tdimogatast.

Kulcsszavak: férh medddség, pszicholégiai distressz, stigmatizacid, meglkiizdés.
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JOTTUNK, LATTUNK, ERZEKENYITETTUNK!”

TAPASZTALATOK A NEONATOLOGIAI ELLATASBAN DOLGOZO SZAKEMBEREK
ERZEKENYITO KEPZESEROL, DEL- ALFOLDI REGIONALIS VISZONYLATBAN
Monostori Déra®?, Balogh Ménika®, Dr. Tobak Orsolya®

Kordbban érkeztem Dél-alféldi Regiondlis Korasziilétt Intenziv osztdlyért Alapitvdny, Szeged”
SZTE Egészségtligyi és Szocidlis Képzési Kar, Preventiv Egészségligyi Gondozds Tanszék, Sze-
ged?”

Bevezetés: A Korabban érkeztem Alapitvany 2012 dta toretlentil igyekszik munkajaban meg-
mutatni, hogy a civil kezdeményezéseknek fontos szerepe van az egészségiigyi ellatas te-
riletén, civilek és szakemberek egymas munkajat segiteni, tdmogatni és olykor fejleszteni
is tudjék, melynek legnagyobb nyertesei az ellatasban részt vevd érintettek. Az Alapitvany
egyik célkitlizése az egészségiigyben dolgozé szakemberek érzékenyité programokon keresz-
tiili megszolitasa, kommunikaciéra fékuszalt tematikaval.

Moédszer: Az elmult évek tapasztalatai alapjan indokoltnak lattunk egy olyan szemléletvaltast
elindité program kidolgozésat, amely a betegen vagy koraszulsttként vilagra jott gyermekek
csaladjaival térténd kommunikaciora ésszpontosit, megfogalmazva azt az tizenetet, hogy az
elsé perctél kezdve szamit az, hogy hogyan, mit és mikor kommunilkalunk a szilékkel, a csa-
laddal. A programunk olyan médszer specifikus megkdzelitést ajanl, amely egy érintett szillé
és egy PIC-ben dolgozé mentalhigiénés szakember tapasztalatain keresztil bontja ki a sziiléi
elfogadas pszichés utjat.

Eredmény: Erzékenyité programjaink 2014-2016 kézott valésultak meg, mintegy 135 £6 érin-
tett szakdolgozd bevonésaval, az FSZK két éves palyazati tamogatasanak koszénhetéen. Leg-
fontosabb kiildetéstiinknek azt tekintettiik, hogy a résztvevék felé kozvetiteni tudtuk azt az
lizenetet, hogy a munkajuk jelenti a legfontosabb alapot, az érintett csalddok pozitiv megkiiz-
déséhez. A hallgatosag fokusz témai, kérdései kozelebb hozték azt a hianyzo6 pszichés és szo-
cidlis tdmaszadasra épilé tudasunkat, amelyek beépitése sziikségessé valhat az orvosok és
szakdolgozdk képzési strukturajaba. Kulén kiemelendé a témék kozul, mind a szakdolgozdk,
mind az orvosok azon igénye, amely a ,rossz hir” kozlésével és ezen id6szak alatt, a szil6knek
nyujtott tdmaszadassal kapcsolatosak.

AZ ANYASAG ES A HIVATAS HARMONIAJA

Szogi Andrea Agnes, Hasznosné Banké Agnes

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont Siirg8sségi Betegelldté On-
allé Osztdlya, Szeged

Az anyaség napi 24 6ras hivatas, a néi lét beteljesedése, az anyai test és a lélek folyamatos
valtozasa, hogy gyermekink megkaphassa t6lunk a két legnagyobb ajandékot: gydkereket
és szarnyakat. Apolénének lenni azonban szintén hivatés, mely érzelmi stabilitast és kit{ing
szellemi és fizikai format var el a mai kor apolénéitsl. Az elkételezettség, a megijulas mindkét
szerepnél egyarant sziikséges. Lehetséges a 2 szerep egyidejl, tokéletes beteljestulése? Meg-
felelhet a XXI. szazadi, &polénd hivatasu édesanya a csalad, a gyermekek, a kollégak, a felet-
tesek és a kiilvilag elvarasainak? Lehet a szeretetet, az odaadast, az egyuttérzést, a turelmet
kétfelé elosztani?




28.

29.

SZEGED, 2016. OKTOBER 28-29.

A SZULESVEZETES HATASA AZ UJSZULOTTEK, KORASZULOTTEK ELETEBEN — A
HALASZTOTT KOLDOKELLATAS JELENTOSEGE

Dr. Kovacs-Paszthy Balazs, Balla Gyérgy, Horvath Zsolt, Katona Néra, Kovacs Judit, Ko-
vacs Tamas, Kotorman Tiinde, Polonkai Edit, Riszter Magdolna

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Neonatoldgiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A vilagrajovetel méodja, a szulés levezetése az idére szuletett, érett Ujszilottek
adaptécidjat és életét is jelentSsen befolyasolja. A korasziléttek esetében mindennek, igy a
megsziletés korilményeinek is még nagyobb jelentésége van. Munkénk soran a legnagyobb
kihivast ma mér az extrém éretlen koraszulsttek jelentik, akik a 28. terhességi hét el6tt jonnek
vilagra.

Moédszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 26. terhességi hét elétt megszuletett ikerparok anya-
gat dolgoztuk fel. Arra voltunk kivancsiak, hogy a kéldékellatas ideje hogyan befolyasolja
adaptacidjukat és a késébbi élettani paramétereiket. Erre a célra az apolasuk elsd majd késéb-
bi id6szakaban mért Hemoglobin és Hematokrit értékeket valasztottuk.

Eredmények, kovetkeztetés: Vizsgalatunk bemutatasaval azt kivanjuk bizonyitani, hogy
az extrém éretlen koraszilottek is tobbnyire jé élettani allapotban jonnek vilagra. De az &
adaptéaciéjukban kiilénésen fontos a tiirelmes, a jézan szakmai szabalyokon nyugvé szilé-
szeti dontéshozatal, mind az el6készités, mind a szillésvezetés sordn. Fontos latnunk, hogy
az & neonatolégiai — perinatolégiai ellatdsuk nem a megszuletéstukkel kezdédik, hanem mér
méhen beliil elindul, a sziilész kezén at a megsziiletés perceivel folytatédik, és mindez adhatja
meg egy egészséges élet alapjait.

VESZTESEGELMENYEK ES A BELOLUK FAKADO PSZICHES ES SZAKMAI NEHEZ-
SEGEK A PRE- ES PERINATALIS ELLATASBAN

Zsak Eva

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet, Budapest

Bevezetés: A pre- és perinatalis veszteség kivaltotta gyasz a nehezitett, kdnnyen patolégidssa
valé gyaszfolyamat egyik jelensége, amely mind az azt megélé csaladokra, mind pedig az Sket
ellato, gyogyitd és segitd szakemberekre nagy terhet 16. Az el6adas alapjaul szolgald kutatés
kozéppontjaban az elézetesen kivélasztott intézményekben alkalmazott gyakorlat &ll, a szak-
embereknél meglévd és kivanatos elméleti és gyakorlati kompetenciak felmérése, a személyes
attit(id és a megélt nehézségek vizsgélata.

célkitiizések: (1) A jelenleg alkalmazott gyakorlat bemutatasa kivélasztott egészségigyi intéz-
ményekben, 6sszehasonlitva az érvényben levd protokollt a ténylegesen nytjtott segitséggel.
(2) Annak tanulményozasa, milyen hatdssal vannak ezek a tragikus események a csalddokat
gondozé szakemberekre pszicholdgiailag és szakmai kompetencidkat érintéen.

Modszerek: Mélyinterjuk az ellatdsban érintett szakemberekkel; valamint a veszteségre és a
gyaszra vonatkozo6 személyes attitidét vizsgald kérdSivek.

Koévetkeztetések: Szakmailag és emberileg megfeleléen helytallni kiillénésen nehéz feladat
ilyen esetekben, kevés kommunikaciés eszkozzel a gyaszt megéls csaladok segitésére, vagy
akar sajat érzéseik feldolgozasara. Ezért mindezen feltételek fokozott kockézati tényezdt je-
lentenek a burn-out eléfordulaséban is. Az eredmények segitségével szakmai képzési prog-
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ramok megvaldsitasa a kommunikacidés nehézségek lekiizdése és a megkiizdési stratégidk
fejlesztése érdekében.

PERINATALIS RIZIKOFAKTOROK HATASA AZ ADHD KIALAKULASARA-KERESZT-
METSZETI VIZSGALAT

Dr. Vanya Melinda®?, Szfics Szabina®, Vetré Agnes®, Bartfai Gysrgy®

Szulészeti és Négydgydszati Klinika, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont, Szegedi Tudo-
mdnyegyetem®,

Mediteamn Zrt, Gyermek és Iffiisdgpszichidtriai Osztdly®,

Gyermekgyégydszati Klinika, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont, Szegedi Tudomdnyegye-
tem®

Célkitiizés: A vizsgalat célja az volt, hogy felmérje a dél-magyarorszagi populaciéban a lehet-
séges Osszefliggést a perinatalis faktorok és az ADHD kézott.

Modszer: 255 klinikailag diagnosztizalt ADHD-s gyermek adatait elemeztitk 2000 és 2015
kozott. A killonbozd paraméterek statisztikai analizisét az eset csoportban (n = 255) és a neu-
rologiailag egészséges kontroll csoportban (n = 255) értékeltik.

Eredmények: Alacsony Apgar pontszam (21,97% vs. 13,01%) és a tulhordés (12,12% vs. 0,68%)
gyakoribb volt az esetcsoportban, mint a kontroll csoportban. Adataink alapjan, az alacsony
sziiletési suly, az ADHD lehetséges kockézati tényezéjének tlinik. A kockazati tényezdk kozil,
az Apgar pontszam volt a legmagasabb prediktiv értéka.

Koévetkeztetés: Eredményeink alapjan csokkent Apgar pontszdm és az alacsony sziletési
suly a legfontosabb a perinatélis riziké faktora az ADHD-nak.

MILYEN LELEKTANI HATASAI VANNAK A CSASZARMETSZESNEK?
Dr. Szeverényi Péter
Debreceni Egyetemn Klinikai Kézpont Szillészeti és Négyogydszati Klinika, Debrecen

Az irodalmi attekintésben a szerzé azokat a kutatasi eredményeket ismerteti, amelyek a csa-
szarmetszés lélektani kovetkezményeivel foglalkoznak. Altalanossdgban azt lehet mondani,
hogy csészarmetszés esetén a sziiléssel kapcsolatos elégedettség mértéke csékken. A kutatok
megéllapitdsa ebben a vonatkozasban egyéntetlinek tekinthetd. Az énértékelés és az énkép
is sok esetben negativ iranya valtozast mutat. Ezzel ¢sszefiiggésben csékken a kontroll ké-
pességének érzése. A negativ irdnyu valtozasok leginkabb a stresszeld, traumatizalé hatassal
magyarazhaték. A sziiléssel kapcsolatos sériilési félelmek széles kérben elterjedtek. Csaszar-
metszés esetén az Un. ,szillési félelmek” és a , sebészeti félelmek” 6tvdzédnek. A csdszarmet-
széssel dsszefiiggd érzelmi reakcid siirg8sségi mitétek esetén a legkedvezStlenebb. A nem
tervezett csaszarmetszés nehezen feldolgozhaté esemény. Pozitiv hatés csak a tervezett, elek-
tiv miitét esetén varhato. Ilyenkor a mfitétre fel lehet készilni. A negativ pszichoszocialis val-
tozasokat mérsékelni lehet a realitisnak megfeleld el8zetes elvaras kialakitasaval és a kontroll
képességének erdsitésével. Ezt segiti a megfeleld mennyiségli és mindségli informacidatadas.
A partner jelenléte a miitétnél és azt kovetSen szintén jétékony hatasu. Csaszarmetszés ese-
tén is torekedni kell a rooming-in rendszer(i gyermekagy miikodtetésére. Felmeriil az a kérdés
is, hogy milyen pszichoszocialis tényezdk segithetik a csadszarmetszés gyakorisaganak csoék-
kentését. Vannak olyan adatok, amelyek arra utalnak, hogy a huvelyi sziilés irdnti érzelmi
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elkotelez6dés mértéke prediktiv tényezd. Mas szerz8k a partner motivacidjanak erésitését
talaltdk hatékonynak. A sziilész orvosok és sziillésznék csaszarmetszéssel kapcesolatos érzelmi
viszonya tovabbi lényeges tényezd.

AZ ENDOMETRIOZIS (HAZAI) EGESZSEGPSZICHOLOGIAI VONATKOZASAI
Marki Gabriella®?, Bokor Attila®, Rigd Janos®, Rigd Adrien®

E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Intézet?

E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem Pszicholégiai Doktori Iskola®

Semmelweis Egyetem AOK I. sz. Sziilészeti és NGgydgydszati Klinika®?

Bevezetés: Az endometridzis egy krénikus négydgyaszati megbetegedés, amelyet a méhen
kiviil elhelyezkedd endometriumhoz hasonlé szévetek, kismedencei fajdalom és gyakran
termékenységi nehézségek jellemeznek (Giudice, 2010). A betegség prevalenciéja vilagszerte
10-15% kdzott mozog, hazankban csaknem minden 10. termékeny életkorti né érintett. Az en-
dometriézis a fizikai tiinetek mellett gyakran egytitt jar a pszicholégiai jollét és az egészséggel
bsszefiiggd életmindség (health-related quality of life, HRQoL) romlasaval is.

Résztvevdk és mbdszer: Kozel 200 endometridzisban érintett né bevonaséaval keresztmet-
szeti kérd8ives vizsgalatot végeztiink az HRQoL felmérésének céljabdl, tovabba fékuszcso-
portos vizsgélatot folytattunk a betegséggel valé egyiittélés nehézségeinek feltarasa érdeké-
ben. Az endometridzissal kapcsolatos reprezentaciok méréséhez magyar, endometridzisban
nem érintett, egészséges néket kértiink fel.

Eredmények: Az HRQoL {8 meghatarozoiként a fajdalom, a pszichologiai stressz és az ér-
zelemszabalyozasi nehézségek kertiltek azonositasra. A fokuszesoport feltarasra keriiltek az
életmin@ség tovabbi negativan érintett tertletei is (bizonytalansagok, pénzugyi nehézségek,
stb.). A harmadik vizsgélat rémutatott arra, hogy a betegség idébeni felismerését segits isme-
retek nagymértékben hidnyosak a nem érintett populaciéban.

Megbeszélés: Az eredmények az érintett n6k HRQoL-nek javitasanak céljabdl a fajdalomke-
zeléssel egyiitt egy komplex egészséglejlesztd program sziikségességét vetik fel.

A XXI. SZAZADI MEGOLDASOK AZ ORVOS-BETEG KAPCSOLATBAN
Branyiczki Imre
ManageDoc, Health Orientation Kft.

Egy felmérés szerint a praxisok a hozzajuk beérkez§ telefonhivasok tébb mint 30%-at nem
tudjak felvenni. Vajon hany paciens megy at masik orvoshoz, vagy klinikara emiatt? Ela-
dasunk célja a ManageDoc alkalmazas bemutatasa, ami tébbek kézétt a fenti probléméara
is korszer megoldast nyujt. A ManageDoc orvos-beteg kapcsolatot el@segité idépontkezeld
alkalmazas, amit orvosok és klinikak igényei alapjan alakitottunk ki. Orvosok, asszisztensek,
recepciésok és a paciensek is egyetlen, valés idej(i naptarban kezelhetik az idépont foglalasa-
ikat, akar a nap 24 6rdjaban. Barhol, barmikor, barmilyen eszkdzén.
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ANOI TESTTEL VALO ELEGEDETTSEG, MINT A SZOPTATASI SZANDEK ES A SZOP-
TATASI IDOSZAK HOSSZANAK PREDIKTORA

Csabai Krisztina®, Hargitay-Miiller Maria®, Szabo Pal®

Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, BTK, Pszicholdgia Intézet, Budapest?

Pest Megyei Pedagdgiai Szakszolgdlat Pomdzi Tagintézménye, Pomdz?

Debreceni Egyetem, Pszicholdgia Intézet, Debrecen®

Hattér: Korabbi vizsgalatok eredménye szerint evészavaros anyaknal a testtel valé elégedet-
lenség dsszefiigg a szoptatasi szandék elutasitasaval (Foster és mtsai, 1996), tovabba evésza-
vartél mentes anyaknél is kapcsolat van a testtel valé elégedetlenség és a szoptatas hossza
kozott (Csabai és Szabd, 2014).

Célkitiizés: Differencialtan vizsgalni a testkép dsszefliggéseit a szoptatas szandékaval, illetve
annak tényleges megvaldsulasaval.

Médszer: Longitudinalis elrendezést alkalmaztunk hozzaférési mintavétellel (N=52 {&). A kér-
d&ivesomag az altalanos, demografai és antropometriai adatokra vonatkozo6 kérdések mellett
a Testi Attitidok Tesztjét (BAT, Probst és mtsai, 1995), az Emberalakrajzok Tesztjét (Fallon és
Rozin, 1985) és a korai taplalas formajanak és szandékanak mérésére kidolgozott kérddivet
tartalmazta.

Eredmények: A kutatdsban 3 olyan személy vett részt, akik a varanddssag alatt (mindlkét
mért idészakban) tgy vélték, hogy nem fogjak sziiletendé gyermekiiket szoptatni, mely nem
teszi lehetévé a statisztikai elemzést. A tényleges taplalasi formara vonatkozéan azonban a
kovetkezd eredményeket kaptuk: a varanddssag masodik (4. hénap) és harmadik trimesz-
terében (9. hénap) a BAT minden alskéldjan magasabb értékeket érnek el a cumisiivegbdl
taplalé nék a szoptatdkhoz képest. A cumistivegbdl taplald ndknél az aktualis alak és az ideélis
alak kozotti diszkrepancia szignifikdnsan nagyobb (M = 3,11 SD = 1,45) mint a szoptaték nék
csoportjaban (M = 1,18 SD = 0,90; p < 0,001). A sziilés utani idészakban a gyermekiiket cumi-
stivegbdl taplalé anyaknak szignifikdnsan negativabb a testképe, mint a szoptaté néknek, ez
minden mért valtozé esetében megmutatkozik.

Koévetkeztetések: Az eredmények alapjan a gyermekiiket cumistivegbdl etetd nék csoportja-
ban nagyobb mértékii a sajat testméretek negativ értékelése, a testtel valé altalanos elégedet-
lenség és az egyes testrészekkel kapcsolatos elégedetlenség, a sajat test ismeretének a hidnyos
volta, mint a gyermekiiket szoptaté néknél. Az eredmények nem igazoljak azt az ellképzelést,
hogy a nék a szoptatést arra hasznéljdk, hogy a teststlytkat és az alakjukat visszanyerjék,
mert ebben az esetben pont a negativabb testlkép eredményezné a szoptatas melletti vélasz-
tast és annalk alkalmazasat.

Kulesszavak: varandéssag, szoptatds, perinatalis idészak, testlkép, Testi AttitGdok Tesztje,
Emberalakrajzok Tesztje

APAS SZULES 2.0 — AZ APA SZEREPENEK MEGTALALASA CSASZARMETSZES SO-
RAN; FELADATOK, LEHETOSEGEK

Bozsa Anikd, Dr. Rubliczky Levente, Dr. Hagymasy Laszl6 Ph.D.

Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktaté Kérhdz Sziilészet-Négydgydszati Osztdly,
Székesfehérvar

Az apék szulészobai jelenléte az elmult 30 évben természetessé valt.
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A szulészeti miitében ugyanez sokéig — sok helyen a mai napig - tabunak szamitott.
Székesfehérvaron a sziilések 35%-dban csaszarmetszéssel segitjilk vilagra az Gjszilottet. Az
apak kozel 80%-a él a lehet8séggel, hogy ott legyen a miitében.

Fokozatosan jutottunk el az apak mitébeli passziv jelenlététd] a késleltetett bér-bér kontaktu-
sig. Az apa szamara ez az intenziv kapcsolat, az azonnali talalkozas facilitélja, er6sebbé teheti
a kotdést, a gyermelcért érzett felelésséget. Az anya kevésbé érzi veszteségnek, kudarcnak a
csaszarmetszést, ha tudja, hogy gyermekiik az apaval megéli azt a testi kontaktust, amelyet
6 remélt biztositani. A lehetéség teremtette meg az igényt, az igény tovabbi lehetségeket
hozott. Azonban amig ez a lehet8ség nem valik altalanosan ismertté, elfogadotta a tarsada-
lomban, évatosan kell a kérdéshez nytlni. Megprébéltatasnak vagy magasztosnak élik meg az
apak? Szabad-e ket befolyasolni abban, hogy részesei legyenek ennek a gyonyosrd élmény-
nek? Szitkséges-e felkésziteni a parokat erre a lehet8ségre?

Minden csalddot individuélisan kell kezelni, szamukra a leginkabb megfelel6 médon. Ter-
mészetesen a tarsszakmak (neonatoldgia, anaesthesioldgia) megnyerése elengedhetetlen a
sikerhez.

36. HOLVANA HATAR, AMIKOR EL KELL ENGEDNI A SZULONO KEZET — A MEGVAL-
TOZOTT SZULESZNOI KOMPETENCIA VESZELYEI A SZULONG-SZULESZNG KAP-
CSOLATBAN
Hegyiné Végh Noémi, Dr. Rubliczky Levente, Dr. Hagymasy Laszl6 Ph.D.

Fejér Megyei Szent Gydrgy Egyetemi Oktaté Kérhdz Sziilészet-Négydgydszati Osztdly,
Székesfehérvar

Az 6nalld szilészndi varandds gondozas nagyobb kompetenciat nyujt a szilészndknek, 4j
lehetéségek nyilnak meg hivatasunk sorédn. Az egyik ilyen lehet8ség a sziléskisérés, mely
sordn a sziléné és szulésznd kozott egy szorosabb érzelmi kapesolat alakul ki, Az altalunk
kisért sziilénére, mint asszonytarsra, sorstarsra tekintiink, mely szintén a mélyebb egyutt-
érzést er8sit meg. Sokszor sajat élményeink térmek felszinre egy-egy eset kapcsan. Nagyobb
felelésséget érziink a varanddssag, sziilés, gyermekagy idején De vajon meddig engedhetjiik
az érzelmek elmélyiilését? Hol van az a hatar, mikor meg kell 4llni annak érdekében, hogy
ne ragadjunk bele egy-egy élettérténetbe. Fontos tudnunk, mikor kell segitséget kérni, mikor
kell kilépni sajat egészségiink érdekében, hogy sériilés nélkul tovabb tudjuk vinni ezt a nem
mindennapi hivatast! Ezeket a csapdahelyzeteket egy esetismertetéssel, sajat élmény kapcsan
mutatom be.

37. AKISMAMA MASSZAZS HATASA A VARANDOSSAGRA
Badari Enikd
Borsod-Abatjj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatd Kérhdz, Sebészeti Intézet
Szulészeti és Négyogydszati Osztdly, Miskolc

A véaranddssag minden né szamaéra életének legszebb, de ugyanakkor szervezetét legin-
kabb megterhelé id6szaka. Am aki megtapasztalta mar ezt az aldott 9 hénapot tisztdban van
vele, hogy az els6 3 hénapban allapotos, a kovetkezé 3 honapban varandés, és az utolsé 3
hénapban bizony terhes; mert, minden szépségével egyutt a névekvé magzat silya és he-
lyigénye kihatassal van a kismama testére is a hormonalis- és érzelmi valtozasok mellett.
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A varanddssag idején végzett professziondlis kismama masszazs lehetéséget ad a leendd
anyukéknak a tokéletes ellazuléasra, a sokukat gystrd hat- és derékfajdalmak, valamint a
stressz megszuntetésére. A masszazs soran szellemi és lelki, vagyis teljes athangolédas tor-
ténik. A killénleges, erre a célra kivalasztott illatanyagok hasznalata, az igen megnévekedett
szagérzékenység miatt, a speciélis, a magzat szamara is , élvezhetd” zene alkalmazésa komple-
¥en tamogatja a masszazs jotékony hatasat - kifejezetten a magzatra, aminek kévetkeztében
a kismamanal hamarosan a magzat fogja jelezni igényét a KoroKan Kismama masszazsra.

A DULAI TAMOGATAS HATASA A SZULES FOLYAMATARA. SZEMELYES TAPASZ-
TALATOK

Puroszné Nagy Magdolna

perinatdlis szaktandcsadd, dila, Szeged

Kérdések és vélaszok a dulasag kortl... Eléaddasommal szeretném kozelebb hozni a sziilés
korul dolgozd szakemberekhez a dulasagot mint jelenséget. Felvazolom a dilasédg mibenlétét,
a mai magyarorszagi aktuélis helyzetképet és tobbségében a szegedi N&i Klinikan szerzett
tapasztalataimat. Az elméleti részben attekintem a dula szerepét a perinatélis idészak (G.m.
varandéssag, sziilés és gyermekégy) folyamataiban, ahol kulcsszé a folytonossag, hiszen
ideédlis esetben a dula mindharom idészak alatt jelen van, és ez nagyban segiti hatékonysa-
gat. Megvizsgéalom a sziilés alatti tdmogatas lehet&ségeit (apa és/vagy dula?). Tébb kilfsldi
kutatas pozitiv eredményein felbuzdulva ésszegzem 8 évnyi személyes dulai tapasztalatom
szamszer( elemzését, a csaszarmetszések és egyéb beavatkozasok aranyat. Megerdsitést nyer
altalam is a sok kulféldi kutatasi eredmény, mely szerint a dulai jelenlét, a személyre szabott
gondoskodés olyan anyai biztonsédgérzetet eredményez, amely altal csékken a szorongés és
megteremtédnek a feltételek a sziillés normalis, élettani mederben valé haladasara: kevesebb
a beavatkozas, pozitivabb a sziilés megélése, az anyai kompetenciaérzés erésédik.

A KORASZULES PSZICHOSZOMATIKA]A

Dr. Hagymasy Laszld

Fejér Megyei Szent Gyérgy Egyetemi Oktaté Kérhdz Szulészeti és Négydgydszati Osztdly, Szé-
kesfehérvar

A korasziilés vildgszerte szinte népbetegségnek szamit, pedig a korasziilések jelentés része
megelézhetd lenne. A fejlett orszagokban a gyakorisaga az elmult évtizedekben valtozatlan,
Magyarorszagon 8-10 % kozdtt mozog. Kivaltd okai kozott szdmos medicinalis és extramedi-
cindlis tényezét ismertnk, koztitk szerepel a lelki tényezdk hatésa, illetve a stressz is. Megel -
zése tobbnyire a korasziilés veszélyének korai felismerésén alapszik. A korasziilés veszélyé-
nek elérejelzésére tobb diagnosztikus eljarast is kidolgoztak. Sajnos ezeknek a technikaknak
alacsony szenzitivitas, magas negativ prediktiv értéke, ill. alacsony pozitiv prediktiv értékuk
van. Mind tébb tanulmény foglalkozik jabb biokémiai markerek kidolgozasaval. Mclean
elséként hivta fel a figyelmet az anyai szérum CRH (corticotrop-realising hormon) szerepé-
re, amely mint ,placentaris 6ra” vezérli a terhesség id6tartaméat. Azéta szamos tanulméany
mutatott ra, hogy az anyai szérum CRH és ACTH hasznos markerek lehetnek a koraszulés
elérejelzésére. A CRH csoékkenti a progeszteron szintet és fokozza az estriol E3 szint emelke-
dését, amely beinditja a korasziilést. Terhesség alatt az anyai stressz fokozott cortizol és CRH
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szintet eredményez, igy a krénikus stressz, a terhességhez kapcsolédé szorongas koraszulés-
hez vezet. Krénikus stresszorok hataséra progressziv fidback jén létre a placenta és az anyai,
ill. magzati hypophysis és mellékvesekéreg tengely kozott, amely szerepet jatszik a sziilés, ill.
korasziilés beindulasaban. Tébb tanulméany foglakozik a terhes né csaladtagjai, baratai, kor-
nyezete és partnere, férj, apa altal nyujtott tdmogatas hatasaval a krénikus stresszre, ezaltal
az anyai szérum CRH szint ill. koraszilés lehetséges csékkenésével. Fontos, hogy mar a ter-
hesség korai stddiumaban, ha lehet, elzzik meg ill. csékkentsiik a krénikus stressz kialalu-
lasat, ebben nagy szerepe van a megfeleld gondozasnak, sziilészek sziilésznék bevonasaval,
a kiilonbozs fellkészité programoknak ( terhestorna, meditacié, joga, kapcsolat-analizis) egy
megfeleld tarsnak.

A KARCSUSAGIDEAL HATASA A NOI TESTKEP VALTOZASARA A VARANDOSSAG
IDOSZAKABAN

Hargitay-Miiller Maria®, Csabai Krisztina®, Szabo Pal®

Pest Megyei Pedagdgiai Szakszolgdlat Pomdzi Tagintézménye, Pomdz®

Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, BTK, Pszicholégia Intézet, Budapest”

Debreceni Egyetem, Pszicholdgia Intézet, Debrecen®

Hattér: A varandossag alatt jelentés szomatikus és pszichologiai véltozasok kovetkeznek be,
a hormonélis és metabolikus véltozasokkal egytitt megvéltozik a testalak, a testsuly, a test-
részek aranya.

Célkitiizés: Célunk annak a feltarasa, hogy a korunkra jellemz§ karcsusagidealnak milyen
hatésa van a nékre a varandossag idészakéban. Eldadasunk egy komplex kutatas része, mely-
ben a fenti tényezdk mellett differenciltan vizsgaltuk a testkép valtozasait a varanddssag
szakaszaiban és a sziilést kovetd idészakban.

Moédszer: A longitudindlis vizsgalatban 52 személy a varanddssaga 4. és 9. hénapjaban, majd
a sziilést kavetd 1. és 2. hénap kozstt toltstte ki a kérdéicsomagot. A kérdéiv az altalanos, de-
mografiai és antropometriai adatokra vonatkozé kérdések mellett az Emberalakrajzok Tesztjét
és a Varandodsalak Képtesztet tartalmazta.

Eredmények: Az eredmények szerint a résztvevék mindharom idészakban az aktuélisan ész-
lelt sajat alakjuknal szignifikdnsan vékonyabb alakot vélnek énmaguk és a veliik egy életsza-
kaszban 1év& nék szamara idealisnak, a férhak szamara legvonzobb néi alakot is karcstubbnak
vélik az aktudlis alakjukhoz képest. A varanddssag utolsé id8szakéra szignifikdnsan csok-
kent az aktuélis és idedlis testalak kozotti diszkrepancia (t=7,78 p<0,001), ahogyan csékkent
a testméretek negativ értékelése (G(2; 1,686)=55,65 p<0,001), a killsé megjelenéssel és a test-
részekkel val6 elégedetlenség (G(2;1,738)=88,486 p<0,001), viszont szignifikdnsan nétt a sajat
test ismeretlenségének az élménye a varanddssag elsé idészakahoz képest (G(2;1,766)=313,822
p<0,001). A sziilést kovetd idGszakra jelentdsen negativva valt a vizsgalt nék testképe a varan-
désség utolsd és még az elsd szakaszéhoz képest is, a valtozas szintén minden mért dimenzi-
6ban szignifikans volt (G(2;1,416)=105,258 p<0,001).

Koévetkeztetések: Az eredmények alapjan a varanddssag alatt és azt koveten is a nék in-
ternalizaljak korunk karcsuséagidedljat. A szociokulturélis standardok olyan erések lehetnek,
hogy még a varandéssag sem lazitja fel azokat. A bemutatott eredmények felhivjék a higyel-
met a testképre iranyulé prevencids programok jelentéségére.

Kulesszavak: varanddssag, testkép, karcsusagidedl, sovanysag, internalizacid
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PSZICHIATRIAI TERAPIAK A PERINATALIS IDOSZAKBAN
Dr. Szolnoki Andrea
MentaMed Pszichidtriai és Pszicholdgiai Magdnrendels, Debrecen

A terhesség nem véd meg a pszichiatriai betegségek kialakulasatdl. A peripartum és poszt-
partum id8szakot egyiittnézve a szorongasos, az affektiv és a pszichotikus kérképek is gya-
koriak. Ezért rendkiviil fontos a terhesség tervezése az egészséges és a pszichés problémak
miatt gondozott nék életében. Ebben szerepel az allapotstabilizalas, a rendelkezésre 4ll6 erd-
forrasok, veszélyforrasok, elére lathaté nehézségek felmérése és az edukacio. A megfeleld ko-
rultekintéssel megtervezett gyermekvallalas ellenére a varandéssagok 20%-ban alakulhat ki
hangulat és szorongasos zavar, 0,1-0,2%-ban pszichotikus megbetegedés. A terhesség koruli
lelki zavarok hatassal vannak a nék, a magzat és az egész csalad életére és jollétére. Az, hogy
perinatalis pszichés problémak kezelést igényelnek egyértelmd, a modszerek kivalasztasanal
azonban nagyon sok szempontot kell igyelembe venni. El6adasomban errdl szeretnék atte-
kintést adni betegségcsoportok, terapias médszerek, szakmai irdnyelvek és jogi szempontok
ismertetésével.

NOGYOGYASZATI BETEGSEGEKBEN ALKALMAZHATO KONZERVATIV MEGOL-
DASOK, LEHETOSEGEK

Karika Judit Melinda

Debreceni Egyetern Klinikai Kézpont Sziilészeti és Négydgydszati Klinika, Debrecen

Az alternativ lehetdségek, gydégymaddok mind a sziilészetben a sziilés, mind a négydgyaszat-
ban a kiillonbéz8 négydgyaszati problémak kezelésére egyarant fontos részét képezik a mai
orvostudomanynak. A minél eredményesebb gydgyulas érdekében nem csak a sebészi, ha-
nem a konzervativ kezelési médok is fontosak. A fizioterapia az utébbi években egyre jobban
az érdeklédés kozéppontjaba kertilt. A gyogyitas legrégebbi aga, mely a természet energiait
hasznélja fel a megel&zés, gyogyitas és rehabilitacié tertiletén.

Az egynapos sebészet elterjedésével, igy a négydgyaszatban is az otthoni kezelés elStérbe ke-
rtl, melyben fontos szerep jut a fizioterapianak. Egyben igen széleskor( és dsszetett is, hiszen
3 gyogykezelési 4gbdl tevédik ssze. Eldadasomban ezekrél a lehet8ségekrdl szamolok be.

A MEDDOSEG KEZELESI LEHETOSEGEI
Kovacs Anita
Debreceni Egyetern Klinikai Kézpont Szillészeti és Négydgydszati Klinika, Debrecen

A medddség egy olyan egészségligyi probléma, ami sajnos szamos part érint. Az orvostudo-
many fejlédésének hala, mar szamos kezelési lehetéség létezik. El6adasomban két részre osz-
tottam a megoldasi lehetéségeket. Az egyik csoportba a hagyomanyos orvosi kezeléseket, mig
a maésik csoportba az alternativ lehetéségeket soroltam. A hagyomanyos kezeléseknél kitérek
a gyogyszeres és mitéti megoldasokra, valamint az asszisztalt reprodulkcids eljarasokra, és a
mikromanipulaciés médszerekre. Az alternativ médok kozul pedig ismertetem az akupunk-
tara, a fitoterapia, a relaxaciés gyakorlatok, a balneoterapia adta megoldasi lehetéségelet
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A DOHANYZAS ROVID ES HOSSZU TAVU MAGZATKAROSITO HATASA
Kiss Etelka, Hornyak Cintia
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Sziilészeti és Négyogydszati Klinika, Debrecen

A dohéanyzé kismamaknak sosem késd abbahagyni a dohényzast, de ezt ajanlatos mér a ter-
hességiik felismerésével egy idében, sét idealisabb lenne, ha egy dohanyz6 né mar a tervezés
id6szakéban sem gyujtana ra. A legijabb kutatasok szerint a magzat méhen belili talalkozasa
a dohanyfusttel el8segiti bizonyos pszichiatriai betegségek kialakulasat. A nikotin expozicié a
korai magzati életben nemcsak az agysejtek fejlédését, hanem a mentélis fejlédést is befolya-
solja. Elsésorban az anorexia, illetve a skizofrénia fiatalkori megjelenésével hoztak 6sszefiig-
gésbe a kutatédsok a dohdnyzas karos hatasait.

A POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMAVAL ELOK ELETMINOSEGET NEGATIV
IRANYBA BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA

Mohdcsi Bernadett

Debreceni Egyetem Egészségtigyi Kar Szocidlis és Tarsadalomtudomdnyi Intézet Pszicholdgiai
Tanszék, Nyiregyhdza

Bevezetés: A policisztas ovarium szindromaval élék (PCOS) leggyakrabban az alabbi négyo-
gyaszati és bérgydgyaszati tiineteket észlelik: menstrudcids zavar, teherbeesési nehézségek,
petefészekcisztak, fokozott szérnévekedés, pattanasos bérkép, férfias tipusu hajritkulas, il-
letve a bér sziirkésbarna szin(i elvéltozasa. Tovabbi gyakori tinet a tilstly és a derék-csipd
arany eltolédasa. A mentélis megbetegedések szempontjabédl bizonyitottan rizikécsoportnak
szamit, ezért vizsgalatunk célja a depresszié, szorongas és evészavarra utalé jelek betegeso-
porton beltili vizsgélata és a PCOS fenotipusok szerinti elemzése volt.

Anyag és Mbdszer: A kérdSives keresztmetszeti vizsgalatban 69 PCOS-es né vett részt, 30,55
év (SD=5,39) atlagéletkorral, a kontroll csoport (65 f6) atlagéletkora 30,33 év (SD=6,75) volt. A
depressziét a Beck Depresszié Kérddivvel, a szorongast a Spielberger-féle Vonas Szorongas
Kérddivvel, az evészavarokat az Evési Zavar KérdSivvel ragadtuk meg.

Eredmények: A nemzetkézi kutatasi eredményelkel 6sszhangban, a mintankban a PCOS-es
ndk 41,76%-a klinikai szint(i depressziérdl, a 44,64%-a atlag feletti szorongasrdl szamolt be
és szignifikansan magasabb pontszamot értek el az evészavartinetek tekintetében, mint a
kontroll csoport. A PCOS fenotipusok szerinti elemzésének létjogosultsaga is igazolast nyert.

Megbeszélés: Az eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a PCOS betegcsoport a
pszichés morbiditas szempontjabdl kiemelt rizikdcsoportnak tekinthets hazaim mintéan is,
kiilénosen az ugynevezett komplett fenotipus érdemel kiemelt figyelmet.
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