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     A syncope  hirtelen jelentkező, átmeneti 
eszméletvesztés, amely során a beteg elveszíti 
posturalis tónusát, majd külső beavatkozás nélkül 
spontán magához tér.

   Az ájuláskor  bekövetkező tudatvesztés oka az 
agyi keringés átmeneti zavara, ami legtöbbször a 
szisztémás vérnyomás esése nyomán alakul ki. 

    
   Eszméletvesztések  normál keringési paraméterek 

között is bekövetkeznek. A jelenség hátterében 
álló mechanizmusok mindezidáig feltáratlanok. 



  

A syncope okai

◘ Neuralisan mediált (reflex) syncope       
syndromák

◘ Orthostaticus hypotensio
◘ Szívritmuszavarok mint primer okok
◘ Structurális szív vagy cardiopulmonaris 

megbetegedések
◘ Cerebrovascularis syncopék

A syncopés betegek 14 - 26%-nál az ájulások oka
feltáratlan marad.  /Források: Lőrincz és mtsa, 2005. Luzza és mtsai, 2004./



  

Pszichotrauma és disszociatív 
kapacitás összefüggésének 
vizsgálata syncopés betegek körében  

A vizsgálat célja: 
 

    A head-up tilt table (HUTT) tesztre beutalt 
syncopés betegek előzetes pszichológiai vizsgálata, 
az ájulással összefüggésbe hozható lélektani 
jellegzetességek feltárása érdekében. 

Hipotézis: 

    Az idiopátiás syncopés eseteknél az 
eszméletvesztések kialakulásához disszociatív 
mechanizmusok is hozzájárulhatnak.



  

A disszociáció meghatározása 
és jelenségei

A disszociáció  lelki mechanizmusa pszichotraumákkal, érzelmileg 
elviselhetetlen élményekkel szembeni védekezésként megszünteti a tudat, a 
pillanatnyi érzések, valamint a szenzoros, motoros, viszcerális funkciók 
integrációját. 

A disszociatív jelenségek kontinuuma; 
    a normál, adaptív formáktól → (pl. nappali álmodozás) folyamatosan 

mélyülő, súlyosbodó fokozatokon keresztül a patológiás formákig → (pl.  
disszociatív rendellenességek)

A disszociáció kialakulásában a traumás élmények fontos szerepet játszanak.



  

Pszichotrauma és disszociáció
A pszichotrauma jellemzője: 
- a biztonság, a  kontroll elvesztésének, a kiszolgáltatottság, 

a tehetetlenség átélésének az élménye, 
-  átmenetileg felfüggesztődnek a pszichikus működések, 
- a lelki folytonosság és egység megtöréséhez vezet. 

A disszociatív kórformák  hátterében felismerhető 
traumák rendszerint:

1. olyan helyzetek, ahol nincs mód megküzdeni vagy        
elmenekülni,

2. szeretett vagy fontos személyt veszít el az átélő, 
3. felkavaró, emocionálisan erősen igénybevevő az élmény 

(pl. fizikai és szexuális bántalmazás).



  

Pszichotrauma és disszociatív 
kapacitás összefüggésének 
vizsgálata syncopés betegek körében  

Módszer:
 

más lehetséges syncope okok kizárása után
került sor a pszichológiai vizsgálatra, majd
a HUTT teszt elvégzésére 

Eszközök:
• strukturált interjú 
• disszociáció kérdőív (DISQ - H) 
• kétprofilos Szondi – teszt 



  

   Vizsgálati személyek: 
76 HUTT-tesztre beutalt syncopés beteg; 27 férfi, 49 nő, 
átlagéletkor: 31.7±12.3 év
A HUTT-teszt eredményei alapján elkülönített diagnosztikus 
csoportok:

Vasovagalis 
syncopés (VS) 
csoport

Idiopátiás 
syncopés (IS) 
csoport

17%

83%
13 fő
5 férfi, 8 nő
átlagéletkor: 
32.7±11.5 év 

63 fő
22 férfi, 41 nő 
átlagéletkor: 
31.7±12.5 év 

Eljárás: A csoportok pszichológiai eredményeinek összehasonlítását 
kétmintás t-próba, illetve χ2 próba segítségével végeztük.



  

        Disszociáció átlag
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VS csoport IS csoport Sine morbo

1,65 pont                2, 27 pont            1,7 pont

Az IS személyek szignifikánsan magasabb disszociációs 
értékekkel jellemezhetők. (df = 13,44, t = -2,86, p = 0.013)

AZ IS csoport 
46% meghaladja 
a disszociatív 
zavar klinikai 
határértéket.

Vizsgálati eredmények I.   Disszociáció /DISQ-H/

Sine morbo csoport: 411 fős reprezentatív minta. Forrás: Varga K. és mtsai (1996): A disszociáció fogalma, 
mérése és a DISQ-H bemutatása, MPSZ (36) 1-3. 125-150.



  

A VS csoportban nincs szignifikáns 
különbség traumát átélt és traumát 
nem említő betegek között.

Az IS csoportban a disszociáció 
tekintetében szignifikáns különbség 
(df=9.99, t=2.746, p=0.021) van a traumát 
átélt és a traumát nem említő betegek

                                 között. 
                      

Vizsgálati eredmények II.      Pszichotrauma

Az idiopátiás syncopés csoportban a megemelkedett disszociatív 
kapacitás hátterében a pszichotrauma szerepe kimutatható. 
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                          Említ-e traumát?
       Igen.      Nem.                     Igen.      Nem.

                  VS csoport                         IS csoport

1,67      1,6                                      1,65

2,56



  

71,4%

28,6%
38,5%

61,5%

Vizsgálati eredmények III.        Szondi – teszt

Konverziós jegyek 
előfordulási aránya a 
VS csoportban:

Konverziós jegyek 
előfordulási aránya az 
IS csoportban:

Konverziós 
jegyek

Más típusú 
jegyek

A pszichés eredetű testi tünetképzésre utaló jegyek szignifikánsan 
magasabb arányban fordulnak elő az IS csoportban (61,5%) a VS 
csoporthoz képest (28,6%). (df=1, khi-négyzet érték = 5.204, p = 0.023) 



  

             Összefoglalás               
 

   Az IS csoportban tapasztalt megemelkedett 
disszociatív kapacitás, és annak hátterében 
álló trauma-feldolgozási deficit, valamint a 
pszichés eredetű testi tünetképzésre utaló 
jegyek alapján, negatív HUTT teszt esetén a 
syncopés betegek pszichológiai vizsgálatát, 
illetve szükség szerinti pszichoterápiás 
kezelését indokoltnak látjuk.
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