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      Kutatási előzmények
             ájulás és érzelmi okok 

    (anekdotikus esetek, irodalmi és filmalkotások hősei) 

   Az ájulás a realitásból való kilépés; 

   ► segít elkerülni a szégyent, a kínos, kellemetlen, 
fájdalmas életeseményt, vagy

   ►  a (felettes-én által) „tiltott” vágy megvalósulásának 
lehetőségét kínáló élmény átélését. 



  

Ájulás – és kapcsolódó 
fogalmi konstruktumok

elfojtás –  konverzió –  hisztéria
pszichotrauma – disszociáció
               – disszociatív zavar

mentalizáció
alexitímia
implicit memória (testbe zárt     

élmények)



  

     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 betegek 14 - 26%-nál az ájulások oka feltáratlan 
marad. Ők az idiopátiás syncope (IS) diagnózist 
kapják.     /Források: Lőrincz és mtsa, 2005. Luzza és mtsai, 2004./
 



  

Disszociatív kapacitás és 
alexitímia vizsgálata syncopés 
betegek körében  

Hipotézis: 

    Az idiopátiás syncopés (IS) eseteknél az 
eszméletvesztések kialakulásához az érzelmi 
élmények átélésének nehézségei járulhatnak hozzá, 
amelyek a disszociatív mechanizmusok és az 
alexitímia révén ragadhatók meg. 

  



  Statisztikai eljárás: kétmintás t-próba, korrelációs elemzés. 

Vasovagalis syncopés (VS) csoport
83%

63 fő, átlagéletkor: 31.7±12.5 év

Idiopátiás syncopés (IS) csoport
17%

13 fő, átlagéletkor: 32.7±11.5 év

5 férfi, 38,5% 8 nő, 61,5%22 férfi, 34,9% 41 nő, 65,1%

HUTT-teszttel elkülönített diagnosztikus csoportok

Vizsgálati személyek:
76 beteg; 27 férfi, 49 nő, 
átlagéletkor: 31.7±12.3 év 

Pszichológiai vizsgálatok: strukturált interjú, 
DISQ-H, TAS-20.

   VIZSGÁLATI SZEMÉLYEK - MÓDSZER



  

        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 javasolt 
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



  

        Alexitímia összpontszám
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VS csoport IS csoport Sine morbo

 43,37 pont              51,33 pont            42,68 pont

Az IS személyek szignifikánsan magasabb alexitímia 
pontszámokat értek el. (df=72, t=-2.27, p = 0.026) 

Vizsgálati eredmények III.   Alexitímia /TAS-20/

Sine morbo csoport: 275 fős hallgatói minta. Forrás: Cserjési és mtsai (2007):A Torontói Alexitímia Skála 
(TAS-20) magyar változata. Magyar Pszichológiai Szemle, 62, 355-368.

AZ IS csoport 
33% meghaladja 
az alexitímia 
javasolt klinikai 
határértéket.



  

Vizsgálati eredmények IV.   Alexitímia és     
disszociáció korrelációja

Az alexitímia és a disszociáció között szembetűnően magas 
korrelációs értéket kaptunk: (r = 0.52, p = 0.01). 
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Vizsgálati eredmények V. Alexitímia és 
disszociáció korrelációja
Az IS csoportban a korrelációs érték még magasabb: 
r = 0,636, p = 0,026.

Alexitímia és disszociáció 
pontszámok az IS csoportban



  

„ÉRZÉS NÉLKÜLI ÁLLAPOTOK”   

   Az IS eseteknél a disszociáció és az 
alexitímia együttes jelenléte révén az 
érzelmi átéléstől megfosztott állapotok 
hozzájárulhatnak az eszméletvesztések 
kialakulásához. 



  

             Következtetés              
  
    

      Az IS személyek megfelelő egészségügyi 
ellátásban - indikáció híján - nem 
részesülnek.

   A megnövekedett disszociatív kapacitás 
és az alexitímiás jegyek trauma-
feldolgozási deficitre utalnak, ezért  
pszichológiai szűrésüket, illetve szükség 
szerinti pszichoterápiás kezelésüket 
indokoltnak látjuk. 
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