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KGSZONTO

Kedves Kollegak!

Szeretettel invitalunk Benneteket Tarsasagunk 41. kongresszusara, mely ezUttal
Pécsett kerll megrendezésre 2017, majus 25-26-27-én, a Palatinus Szallb gyo-
nyord szecesszios éplletében, melynek nagyterme 100 évvel ezeldtt a varos
legeldkel6bb balterme és hangversenyterme volt.,

A pécsi helyszin aktualitasat részben az adja, hogy 60 éves jubileumét Unnepli a
helyi gyermekpszichiatriai ellatas. 1957-ben alakult meg az akkori Gyermekideg-
gondozo, majd néhany évvel késébb a Neuropszichiatriai Osztaly a Gyermekkli-
nikan.

Pécs, amellett, hogy egyetemi varos, a torténelmi emiékek és mlvészetek varosa.
Kulturalis értékeivel, sokszinl és magas szinten mikoddd mivészeti mihelyeivel,
szinte dnmagatdl értetdédden eléhivia a gyermekpszichiatria interdiszciplinaris és
integrativ jellegének mlvészeti vonatkozasait, igy a kongresszus fétémajat ezuttal
a ,Mvészet a terapiaban — a terapia milvészete” cimmel hataroztuk meg. A téma
Pécshez kapcsolddasat erdsiti az a tény is, hogy a PTE Mlvészeti Karan folyik
az orszagban egyedulalloan mlvészetterapia szakiranyl posztgraduélis képzés.

A mlvészeti éimények, a gyermekek onkifejezésének, kreativitasanak, harmoni-
kus személyiségfejlddésének elésegitésével preventiv hataslak, a mivészette-
rapiak kulonbozé forméai — zene-, képzémivészet, mozgas-, tanc-, meseterapia
— pedig j0 lehetéséget adnak a verbalis kifejezésben géatolt gyermekekhez valo te-
rapias kapcsolddasra, a nehezen hozzaférhetd belsé allapotok, traumatikus élmé-
nyek megkozelitésére, feldolgozasara. Ugyanakkor minden gyermekterapia maga
is mlvészet — szines terapias palettajaval, eklektikussagaval, integrativ jellegével.

A konferencia lehetéséget ad mindennapi terapias tapasztalataink megosztasara,
Uj, hatékony eliarasok megismerésére. Az ezlttal 3 napos talalkozo elsé délutan-
jan a bipolaris zavar tematikus korlljarasat tervezzik, melynek gyermek- és ser-
dulékori megjelenése ma is diagnosztikai kihivast jelent.

A konferencia keretében ,A benntink él6 mivész” cimmel kidllitast tervezink, ahol
kozvetlen mivészeti éiményként érzékelhetjik mi is a megszUletett mlvészeti al-
kotasokat.

A tagabb hattérben pedig a Varos varja a tovabbi mivészeti éményre vagyokat,
csabitva mindenkit a hétvége fennmarado részében egy kellemes csaladi kikap-
csolodasra.

Minden résztvevének maradandd tudomanyos, mlvészeti s tarsasagi éiménye-
ket kivanunk!

Dr. Pali Eszter
elndk
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ALTALANOS INFORMACIO

FOVEDNGK
Dr. Hoppal Péter kulturaért felelos allamtitkar, EMMI

VEDNOKOK
Prof. Dr. Miseta Attila dékan, PTE AOK
Dr. jur. Pava Zsolt polgarmester, Pécs Megyei Jogu Viéros Onkorményzata

HAZIGAZDAK
Pécs Megyei Jogu Varos Egyesitett Egészségugyi Intézmeények,
Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozd

Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinika,
Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly

HELYI SZERVEZOBIZOTTSAG
Dr. Pali Eszter — a kongresszus haziasszonya
Dr. Csabi Gyorgyi

SZERVEZOBIZOTTSAG
Dr. Balazs Judit, Dr. Besenyei Csilla, Dr. Gallai Méria, Dr. Halasz Jozsef,
Dr. Kapornai Krisztina, Dr. Kiss Enikd, Dr. Nagy Péter, Dr. Pali Eszter

HELYSZIN

HOTEL PALATINUS CITY CENTER — 7621 Pécs, Kiraly u. 5.

A Hotel Palatinus City Center kuldnleges hangulatl, szecesszids éplilete Pécs
torténelmi belvarosanak szivében, a fétér melletti sétaldutcaban talalhato.

REGISZTRACIOS IRODA NYITVA TARTASA

2017. majus 25., csttdrtok 13:00 - 19:00
2017. majus 26., péntek 08:00 - 19:00
2017. majus 27., szombat 08:00 - 13:00
A BENNUNK ELO MUVESZ"

Kiallitas a terapiak soran keletkezett legjobb alkotasokbdl, valamint a mdvészi vé-
naval rendelkezd kollegak sajat mdveibdl.

Helyszin: Total Art Nemzetkézi Mlvészeti EgyesUiet Galérigja — 7622 Pécs, Kirdly utca 24.

Nyitva tartas:
csutortok: 14.00 - 19:00
péntek, szombat; 10:00 - 19:00



RESZVETELI DiJAK

2017. aprilis 23-ig 2017. aprilis 23-tol Helyszinen
MAGYIPETT tag 20.000 Ft 22.000 Ft 25.000 Ft
Nem tag 25,000 Ft 27.000 Ft 30.000 Ft
Kedvezményes dij"™ 15.000 Ft 17.000 Ft 20.000 Ft
Napijegy csiitortok / szombat 9.000 Ft
Napijegy péntek 17000 Ft

“Kedvezményes djjra quosu/z‘: nyugdijas, Gyed/Gyes, PhD hallgato, szakdolgozo, pedagdgus
A részvételi dijak 27% Afa-t, és 5.000 Ft/nap/fo kdzvetitett etkezést tartalmaznak.

A RESZVETELI DIJAK TARTALMAZZAK A NAPIJEGY ARAK TARTALMAZZAK
» a kongresszuson valo részveételt * Napi részvételt a tudomanyos programon
» a kongresszus kiadvanyait « a kit(zét és a programflzetet

 a kavésziineteket  az aznapi kaveszlineteket

SZALLAS
Szélloda Egyagyas szobaléj Kétagyas szobaléj
Hotel Palatinus City Center 13.300 Ft — economy 16.200 — economy
7621 Pécs, Kiraly u. 5. 14.300 Ft — standard 17.200 — standard
(rendezvényhelyszin) 15.800 Ft — standard klimas 18.700 — standard klimas
Boutique Hotel Sopiane
7621 Pécs, Felsomalom u. 24. 15.300 Ft 20.400 Ft

A felttintetett szobadrak tartalmazzak a reggelit, WiFi hasznélatot és az addkat (AFA, IFA).

REGISZTRACIO ES SZALLASFOGLALAS LEMONDASI FELTETELEI
Lemondasi hataridd: 2017, aprilis 23., ez utani lemondas esetén nem &l mo-

dunkban a részvételi és a szallasdijat visszafizetni. Kérjlk a lemondast irasban a
Szervezirodanak jelezni,

AKKREDITACIO

A kongresszus akkreditacidja folyamatban van.

EBED

A kongresszusi részvétel ebédet nem tartalmaz. A helyszin (Hotel Palatinus) Pécs
belvarosaban helyezkedik el, igy akar parszaz méreten belll tobbféle, minden
igényt kielégit étkezési lehetéséget talalnak résztvevaink.

ESTI PROGRAMOK

CsUtortok este 1916 oratdl frissito falatokkal varjuk a kongresszus résztvevot,
mely utan ,Visszajatszas” - személyes éiménymegosztas program kezdddik a ple-
naris teremben.

Péntek este 20.00 oratdl Pécs varos polgarmestere, Dr. Pava Zsolt ad fogadast a
Palatinus Hotel Bartok termében. A polgarmesteri fogadason valo részvétel eléze-
tes bejelentkezéssel lehetseges.

KOZLEKEDES, HASZNOS INFORMACIOK

Utvonalanak tervezésekor segitséget nyUijt az interneten vagy okostelefonon elér-
hetd Google Térkép, melyen elérhetévé valtak a helyi buszjaratok, megtekinthetd
a menetrend és akar haztol hazig vezetd utazas is tervezhetd a kapcsolddo gya-
loglasi Utvonalak részletezésével,

» Pécs hivatalos turisztikai honlapja: www.iranypecs.hu

» Tomegkdzlekedési informaciok (menetrendek, jegyarak): www.mobilitas.biokom.hu
« Parkolas: A helyszin Pécs belvarosaban, gyalogos évezetben talalhato, autoval
nem megkozelithetd. A gyalogos dvezeten kivll elhelyezkedd felszini és felszin
alatti parkolok elhelyezkedésérdl kérjik tajekozodjanak elézetesen a new.biokom.
hu/tartalmak/Parkolas weboldalon. A Palatinus Hotel vendégeinek a szalld korla-
tozott mértékben, sajat parkoléhazaban nydijt parkolasi lehetéséget. A szalldo par-
kolojanak megkozelitésérdl informaciot talal a szalld honlapjan.
https://www.danubiushotels.com/hu/szallodak-pecs/hotel-palatinus/
terkep-es-kozlekedes

o Taxirendelés: 06 72/222-222, 333-333, 555-555 vagy 06 30/9 333-333 (Volan Taxi)




ATTEKINTO PROGRAM

2017. majus 25., csiitortok
Bartok

2017. majus 27., szombat

Bartok

Nador II. Nador I.

14:00-14:30
14:30-16:10

Megnyito 8:00-8:45

8:45-9:25

Lundbeck szimpézium

9:25-9:55 Konyvismertetés
16:10-16:30 Kavésziinet 9:55-10:20 Kavésziinet (dedikalas)
16:30-17:30 | Jubileumi szimpézium Munkacsoport Workshop 10:20-11:00 | Poszter-séta
Depressziod Borderline - kazuisztika 11:00-12:00 El6adasok El6adasok
17:30-18:30 Munkacsoport Esetek . Vegyes témak
SRS 12001300 | El6adasok
18:30-19:15 | Valeant szimpézium Esetek Il
19:15-19:45 Frissitd falatok 13:00-13:40

IEIIN Playback |
2017. majus 26., péntek

(ERAE I[N Kongresszus zarasa

Bartok Nador II. Nédor I.

8:00-9:30 Szimpozium Workshop Workshop
Magyar Mdvészet- Evészavar WARTEGG
terapias Tarsasag

9:30-9:45 Kavésziinet

9:45-11:05

11:05-11:15 Sziinet

11:15-12:45 Eldadasok Eldadasok Workshop
Palyazat MUvészetterapia Mozaik-DBT

12:45-14:00 Ebéd

14:00-15:00 | Eloadasok

Csoportok

15:00-16:00  RCIHTIES

16:00-16:15 Kavésziinet

16:15-17:15 Lilly szimpézium

17:15-18:15 Munkacsoport Eldadasok Workshop
Vadaskert "Napraforgd” Psziché és széma Meseterapia

18:15-18:45
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PROGRAM

2017. MAJUS 25., CSUTORTOK

14:00 - 14:30 MEGNYITO Bartok

14:30 - 16:10 PLENARIS ELOADASOK | Bartok
Uléselndk: Gallai Maria, Nagy Péter

Paediatric bipolar disorders: current controversies and future directions

Prof. Dr. Alessandro Zuddas

Department of Biomedical Sciences,Sect. Neuroscience and Clinical Pharmacology,University of Cagliari, Child
and Adolescent Neuropsychiatry Unit, “G. Brotzu” Hospital Trust, Cagliari, Olaszorszag

“Black Box” figyelmeztetés és ongyilkos magatartas fiataloknal
Prof. Dr. Rihmer Zoltan
Semmelweis Egyetem és Orszagos Pszichiatriai és Addiktologial Intézet, Budapest

Bipolaris zavar gyermekkorhan

Dr. Balazs Judit'?

'ELTE PPK Pszicholdgia Intézet, Budapest

?Vadaskert Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

16:10 — 16:30 KAVESZUNET

16:30 - 18:30 JUBILEUMI SZIMPOZIUM Barték

60 éves a gyermekpszichiatriai ellatas Pécsett
Uléselndk: Pali Eszter, Csabi Gydrgyi

Intézményvezetdi kiszontok
Macsainé Németh Erzsébet, igazgato, Egyesitett Egeszsegligyi Intézmények
Decsi Tamas, Klinikal igazgato, PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

A 60 éves EEI Gyermek- és ifjlisagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo torténetének és munkajanak

rovid bemutatasa
Pali Eszter
EEl Gyermek- és lfjusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo, Pecs

Gyermekpszichiatriai ellatas a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgydgyaszati Klinikjan — miilt és jelen
Csabi Gyorgyi
PIE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfjusagpszichiatria Tanszék, Pecs

A gyerekek alkalmazkodasi stratégiai a rossz sziildi banasmadhoz

Révész Gyorgy

PIE BIK Pszichologia Intézet, Pecs

A csaladtorténeti tudast mérd . Tudod-e?” kérddivvel szerzett tapasztalataink klinikai mintan
Bona Adrien'?, Péley Bernadette?

'PTE BIK Pszichologia Intézet, Pecs

°PTE KK Gyermekgyogyaszali Klinika, Gyermek- és lfiisagpszichiatria Tanszek, Pecs

Akorai neurodevelopmentalis zavarok felismerése a gyermekpszichiatriaban: diagnosztikus és interven-

cios dilemmak — az ESSENCE paradigma és a MAPP
Osvath Anikod, Nagy Edit
EEl Gyermek- és lfjusagpszichiatriai Szakrendelés eés Gondozo, Pecs
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Hanyféleképpen lehet kiilonc?
lker Melinda, Kérossy Katalin
EEl Gyermek- és Ifiusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo, Pécs

Akut gyermekpszichiatriai ellatas — agresszid-menedzsment a klinikai gyakorlathan

Bardosi Réka, Katona Beéta, Papp-Hertelendi Renata, Gajdocsi Edit, Csabi Gyorgyi
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiusagpszichiatria Tanszék, Pécs

Miivészetterapias madszerek alkalmazasi lehetdségei gyermekpszichiatriai osztalyon
Kanizsal Melinda’, Boda Gyongyi', Standovér Agnes', Csabi Gyorgyi®

'Mosoly Alapitvany

°PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiisagpszichiatria Tanszék, Pécs

16:30 - 17:30 MUNKACSOPORT BEMUTATAS Nador II.
Gyermekkori kezdetii depresszid és kivetkezményes kardioldgiai rizikétényezék
- Pittshurgh-Szeged-Budapest Egyetemi konzorciumi kutatas az Amerikai
Egészségiigyi Szervezet tamogatasaval
Uleselndk: Balazs Judit, Halasz Jozsef

Bevezetd

Kapornai Krisztina

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi Kézpont, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly,
Szeged

Multidimenzionalisan észlelt tarsas tamogatottsag vizsgalata serdiildk kirében

Baji lldikd', Kiss Eniké?, Kapornai Krisztina?, Benak Istvan?, Lefkovics Eszter’, Vetrd Agnes'
'SE Egészségtudomanyi Kar, Budapest
2S7TE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi Kézpont, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Ajuvenilis depresszio (JOD) hatasa a cardiovascularis hetegségek preklinikai jeleire

Vértes Miklos!, lllés Blanka?, Hegedls Dalma®, Makai Attila®?, Szabados Eszter®, Varga Albert!, Dédsa Edit,
Merkely Béla', M-Team®, Kovacs Méria®

'SE Vidrosmajon Sziv- és Ergydgyéaszati Kiinika, Budapest

2SZTE Szent-Gydrgyi Albert KK, Il sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont, Szeged

SPTE AOK KK |.sz. Belgyégyaszati Kiinika, Pécs

1SZTE Szent-Gyorgyi Albert KK, Il sz. Belgyogyaszati Kiinika és Kardiologiai Kézpont, Csaladorvosi Intézet és Rendeld,
Szeged

SSZTE Gyemmekgyogyaszati Kiinika és Gyermekegészséguigyi Kézoont, Gyermek- és lfusagpszichiatriai Osztaly, Szeged
SUniversity of Pittsburgh School of Mediicine, Department of Psychiatry, Pittsburgh, PA, USA

A depresszid és a testméretek dsszefiiggése

Kiss Enikd', Baiji lldikd', Kapornai Krisztina', Vetré Agnes', Kovacs Méria?

ISZTE Gyermmekgyogyaszati Klinika és Gyemmekegészségligyi Kézpont, Gyermek-és Ifiisagpszichiatial Osztaly, Szeged
2University of Pittsburgh School of Medicine, Department of Psychiatry, Pittsburgh, PA, USA

A hangulati tiinetek és a kotddés kapcsolata felngttkorban

Ori Dorottyal, Kapornai Krisztina?, Vetrd Agnes?, Baji lldiké?, Kovacs Méria®, Kiss Eniks?

Vadaskert Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

2SZTE Gyemmekgyogyaszati Kiinika és Gyermekegészséguigyi Kézoont, Gyermek-és lfisagpszichiatriai Osztaly, Szeged
SUniversity of Pittsburgh School of Medicine, Department of Psychiatry, Pittsburgh, PA, USA

16:30 - 18:00 WORKSHOP Nador I.
Borderline személyiségfejlddésii gyermekek és serdiilok kezelése — Kazuisztika
Jadi Ferenc

Technische Universitat Dortmund, Fakultat Rehabilitationswissenschaft, Lehrstuhl Kunst und Kunsttherapie in der
Rehabilitation, Dortmund, Németorszag
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17:30 - 18:30 MUNKACSOPORT BEMUTATAS Nédor II.

Tiizoltastol a lakberendezésig — Murmo Team bemutatkozasa
Uléselnsk: Abraham lidiko, Kévesdi Andrea

Pap Erika, Sztano Fléra, Gergev Gyurgyinka, Koméaromi Erzsébet Katalin, Herczeg llona
Murmo Szakpszichologiai és Mivészetterapias Kézpont

18:30 - 19:15 VALEANT SZIMPOZIUM Bartok

Az aripiprazol hizonyitékokon alapulé alkalmazasa gyermekkorban
Dr. Nagy Péter
Vadaskert Gyermek- és Ifiusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

19:15 - 19:45 FRISSITO FALATOZAS

19:45 — 20:45 PLAYBACK: VISSZAJATSZAS” Barték
— SZEMELYES ELMENYMEGOSZTAS

2017. MAJUS 26., PENTEK

8:00 - 9:30 SZIMPOZIUM Barték

Magyar Miivészetterapias Tarsasag bemutatkozasa
Uléselndk: Kiss Eniks, Cserép Melinda

Peer Gynt projekt — . KiVagyokEn", Pécs

Dukits Dalma

5 perc miivészet az egészségért, Budapest
Pocza Lilla

MOL Gyermekgyagyitd Program — Harkany

Barkoné Viola Orsolya

MOL Gyermekgyogyitd Program — Szenna, Bardudvarnok
Gyanits lldiko

Csontvary Képzdmiivészeti Stidio, Pécs
Platthy Istvan

Zeneterapias munka a Kerek Vilag Alapitvanyban
K&szegi Tamasné

8:00 - 9:30 WORKSHOP Nador II.

Az anorexia nervosa komplex terapiajanak miivészete — gyakorlati megfontolasok és utmutaté
Paszthy Bea
Semmelweis Egyetemn, |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

8:00 - 9:30 WORKSHOP Nador I.
WARTEGG teszt produkcidsesztétikai elemzése
Jadi Ferenc

Technische Universitét Dortmund, Fakultat Rehabilitationswissenschaft, Lehrstuhl Kunst und Kunsttherapie in der
Rehabilitation, Dortmund, Németorszag
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9:30-9:45 KAVESZUNET

9:45 - 11:05 PLENARIS ELOADASOK . Bartok
Uléselnok: Pali Eszter, Kapornai Krisztina

Miivészeti kifejezés, pszichopatoldgia, terapia

Prof. Dr. Jadi Ferenc

Technische Universitat Dortmund, Fakultat Rehabilitationswissenschaft, Lehrstuhl Kunst und Kunsttherapie in der
Rehabilitation, Dortmund, Németorszag

A Metamorphoses meseterapia
Dr. Boldizsér lidikd
Metamorphoses Meseterapias Kézpont, Balatonrendes

11:05 - 11:15 SZUNET

11:15 - 12:45 ELOADASOK |, Barték

Kivalo Fiatal Eloadé palyazat és kapcsolédé eldadasok
Uléselnsk: Balazs Judit, Nagy Péter, Halasz Jozsef

Kamaszok egy szabadulészobahan. Autizmussal éld fiatalok szocialis készségfejlesztése élményterapias

és viselkedésterapias elemekkel dtvdzve.
Vakaliosz Athéna, Stefikova Veronika, Keszeg Andras Zoltan, Gallai Méaria
SE l.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

(Hogyan) gydzziik le a fejiinkben lévd sarkanyt!

Balint Anna, Fodor Eva, Lauer Panna, Bona Adrien

'PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika Gyermek- és lfjusagpszichiatriai Tanszek, Pécs
’PTE Pszicholdgia Intézet Fejlddés és Kiinikai Pszicholdgia Tanszék, Pécs

Legendas kotelékek- divatos modern virtualis tarsasjatékok gyermekpszichiatriai csoportokban és a

serdiildterapiakban
Pap Erika
Murmo Szakpszichologial és Mdveészetterapias Kdzpont, KRE

ASPI Klub — Social Safe Place Autizmussal éld serdiilok szamara az |.sz. Gyermekklinikan

Keszeg Andrés Zoltan, Vakaliosz Athéna, Stanicz Nikolett, Stefikova Veronika, Gallai Méria

SE l.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfjusagpszichiatriai Osztaly

Viragsiratd”; Amikor meghal a gyermek - Egyéni segitémunka gyermekiiket elveszitett anyakkal
Er6ss Rebeka'??

'MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest

’Meénesi Pszichoterapias Rendeld, Budapest

Murmo Szakpszicholdgiai és Mdvészetterapias Kézpont

Terapias szalak dsszekapcsolodasa anorexia nervosa kezelésében

Ferenczhalmy Réka, Térzsok-Connolly Eva

Szent Janos Korhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhézak, Gyermek- és Ifiisdgpszichiatrial Rehabilitaciés Osztaly,
Budapest

Katarzisz Komplex Miivészetterapia alkalmazasa anorexia nervosa kezelésében - egy nyari tabor pilla-

natképein keresztiil

Torzsok-Connolly Eva, Ferenczhalmy Réka

Szent Janos Korhdz és Eszak-budai Egyesitett Korhézak, Gyermek- és Ifiisdgpszichiatrial Rehabilitaciés Osztaly,
Budapest

13



11115 — 13:00 ELOADASOK . Nédor II.

Miivészetterapia
Uléselndk: Vetro Agnes, Németh Krisztina

A Katarzisz Komplex Miivészetterapia alkalmazasi sajatossagai és lehetdségei gyermek-, és serdiildkor-
ban - Modszerbemutatas

Reinhardt Melinda'?, Antalfai Marta®

'ELTE PPK Pszichologiai Intézet, Klinikai Pszicholdgia és Addiktologia Tanszék, Budapest

2Zugloi Egészséguigyi Szolgdlat, Gyermek-, és Serdilé Pszichiatria, Budapest

SLelki Egészségvedd Alapitvany, Budapest

iz torony vara™; Komplex mese- és mozgasterapias sziilo-gyerek csoport hemutatasa
Alfoldi Linda, Holcsik Erzsébet, Nagy-Tészegi Cecilia
Baranya Megyei Pedagdgiai Szakszolgdlat Pécsi Tagintézménye, Pécs

Zeneterapia alkalmazasanak lehetdségei a diagnosztikahan
Stanicz Nikolett
SE |.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és ffiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Hogyan gyiijtsiik dssze a Nap sugarait - Mesével és alkotassal a sikeresehb tarsas kapcsolatokért
Nyitrai Ménika, Gauland Edina
Heim Pal Gyermekkorhaz Mentalhigiéniai Ambulancia, Budapest

Zeneterapia a gyermekrehabilitacios osztalyon
Korzenszky Klara, Szegleti Gabriella
MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest

.Mozgashan - Szahadon™ — Pszichodinamikus mozgas- és tancterapias folyamat halmozottan fogyatékos

mozgaskorlatozott fiatalokkal
Horvéath Zsuzsanna, Novék Géza Méaté )
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Kar, Altalanos Gyogypedagdgiai Intézet, Budapest

Népmiivészeti formak és szimholumok a miivészetterapias folyamathan
Platthy Istvan
Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kozpont és Tertileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat, Pécsi Gyermekotthon, Pécs

11:116 -12:45 WORKSHOP Nador |.

Mozaik - DBT (Dialiktikus Viselkedésterapia ) médszeren alapuld nappali korhazi kezelés dngyilkossag

szempontjahol veszélyeztetett, kronikusan dnsértd serdiildk és hozzatartozéik részére
Jalji Asp, Carina Fridmar, Julia Larsson, Lisa Karlholm, Awat Rasoal, Johan Roos, Vera Angyal
SAS Bor s Varosi Korhaz, Gyermek és lfiusagpszihidtriai Klinika (BUP), Svédorszag

12:45 — 14:00 EBEDSZUNET

14:00 - 16:00 ELOADASOK I, Bartok

Csoport
Uléselnok: Paszthy Bea, Prekop Csilla

LSerdiildk jelenléte a Thalassa Haz felndtt nonverbalis csoportjain”
Gyulavari Agnes', Hoppal Dorottya!, Vadasz Piroska'2

"Thalassa Héz Pszichoterapias és Pszichiatriai Rehabilitacios Intézet, Budapest
?Ferencvarosi Pedagdgial Szakszolgélat, Budapest

Kamasz csoportok modszertani kérdései
Fedor Istvan, Teller Judit, Uveges Tamés, Dobos Kitty
Heim Pal Gyermekkorhaz Mentalhigiéniai Ambulancia, Budapest
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Tapasztalatok az ADHD viselkedésterapias programjaval kapcsolathan
Szabo Krisztina
SZTE AOK Gyermekkiinika, Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

ASDRAMA’: Dramapedagédgiai eszkizok a tarsas készségek fejlesztéséhen

autizmus specifikus terapia soran
Széri Laura, Resnick Eszter
,Egy Masik Ut” Alapitvany Tanacsado és Terdpias Kézpont, Budapest

Autizmus specifikus dromok; Oromtabor: 0t napos intenziv terapias hét bemutatasa ASD-ben érintett gye-

rekeknek
Gyimesi Néra‘ Széri Laura
,Egy Masik Ut” Alapitvany Tanacsado és Terdpias Kézpont, Budapest

14:00 - 16:00 KEREKASZTAL Nador II.

Etikai kérdések a gyermekpszichiatriai klinikai és betegellatd munkank soran
Vezetd: Balazs Judit'?, Kovacs Jozsef®

Résztvevok: Bardosi Réka*, Ferenczi- Dallos Gyongyveér?, Gallai Maria®, Gacser Magdolna®, Horvéath Lili Olga'”,
Kapornai Krisztina®, Olah Réza®, Tényiné Csabi Gyorgyl, Vetrd Agnes®

'ELTE PPK Pszichologia Intézet, Budapest

2Vadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatrial Korhaz és Szakambulancia, Budapest

9SE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

‘PTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek-  és lfjusagpszichiatriai Osztaly, Pécs

5SE I sz. Gyermekgyogyaszali Klinika, Gyermek-  és lfjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest
SPandy Kalman Megyei Korhaz, Pszichiatriai Osztaly Gyermekpszichitriai részlege, Gyula
'ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

8SZTE AOK Gyermekkiinika, Gyermek- és lfiisagpszichidtriai Osztaly, Szeged

9Kenézy Gyula Korhaz, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Debrecen

14:00 - 16:00 KEREKASZTAL Nédor I.

Trauma az akvariumban

Vezet6: Mészéaros Lérinc?

Résztvevok: Abraham lidiké!, Csenki Laura,

'SE I.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest
2 Egy Masik Ut" Alapitvény Tandcsadd és Terdpids Kézoont, Budapest

15:00 — 16:00 KOZGYULES Barték
16:00 - 16:15 KAVESZUNET

1615 - 17:15 LILLY SZIMPOZIUM Bartoék
Uléselnok: Gallai Maria

.Mit tehetek még...?" - Az ADHD kognitiv-viselkedésterapias megkdzelitése
Dr. Gallai Maria
SE I sz. Gyermekgyogyaszali Klinika, Budapest

LEgyiitt hatékonyabh™ - Atomoxetin alkalmazasa egy atfogd kezelési program részeként

Dr. Téth Agoston
Lilly Hungaria Kft,, Budapest

15



1715 -18:15 MUNKACSOPORT BEMUTATAS Bartok
Uléselnsk: Kapornai Krisztina, Gadoros Julia

A Vadaskert Korhaz ,Napraforgé™ serdiild anismereti csoportjanak hemutatasa

Jokén Andrea, Csanaky Szilvia, Angyal Vera, Bakd Maté, Bukor Ivett, Dallos Gyongyvér, Farkas Luca, Galasi
Zsdfia, Garas Péter, Makoldi Agnes, Méaté Monika, Németh Adrienn, Szabd Barbara, Szertics Péter

Vadaskert Gyermek- és Ifiusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

17:15 — 18:45 ELOADASOK IV. Naédor II.

Psziché és szoma (pszichoszomatika és organikus pszichiatria)
Uléselnsk: Hirsch Anikd, Csabi Gyorgyi

Pszichoszomatikus tiinetképzés hatdsa a rezilienciara - hangulati tényezdk és a reziliencia dsszefiiggése
kamasz anorexiasok kdrében

Koévesdi Andrea'?, Soltész-Varhelyi Klara®

SE. l.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

’Karoli Gaspar Reformatus Egyetem BTK, Pszichologia Intézet, Budapest

SPazmany Péter Katolikus Egyetem, Budapest

A pszichés segités szinterei a SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika szomatikus osztalyain

Cserép Melinda, Gyenge Zsuzsanna, Jantek Gyongyvér, Méaté Orsolya, Kévesdi Andrea, Gallai Méria
SE I sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika, Budapest

A szisztémas lupus erythematosus pszichés tiinetei

Dochnal Roberta!, Jakab Déniel’, Kapornai Krisztina', Kaczvinszky Emilia’, Szlics Edit!, Szlics Szabina',
Vetré Agnes', Bereczki Csaba?

'SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

2SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged

Segitd szakemberek integracidja az akut hetegellatd teambe
Szanténé Sorompd Anett
MRE Bethesda Gyermekkoérhaz, Budapest

Tudatzavar organikus hattérrel — differencialdiagnosztika és esethemutatas

Torzsok-Sonnevend Méria, Stefikova Veronika, Lédi Csaba, Szabd Doldresz, Téth-Heyn Péter, Zsidegh Petra,
Vajda Dorottya, Balogh Zsolt, Schuler Zsdfia, Farkas Viktor

SE |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Anti-N-methyl-D-aspartate receptor encephalitis és droghasznalat - a molekularis mimikri és a CB re-

ceptorok stimulalasanak lehetséges szerepe — esethemutatas

Hau Lidia’, Csébi Gyorgyi , Tényi Tamas?, Stankovics Jozsef', Rézsai Barnabés', Hollody Katalin
'PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Tanszék, Pécs
°PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs

Jsteni szer” - avagy LSA indukalt pszichotikus allapot nehézségei
Garas Péter
Vadaskert Gyermek- és Ilfiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest
17:15 - 18:45 WORKSHOP Nador .
.Ki a leghecsiiletesebh?” - meseterapia a gyakorlathan

Alfsldi Linda, Holcsik Erzsébet, Standovar Agnes
Gombolyito Terapias Mdhely Pecs, Baranya Megyei Pedagogiai Szakszolgalat Pecsi Tagintézmenye, Pécs

20:00 - 23:30 POLGARMESTERI FOGADAS Bartok
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8:00 - 8:45 LUNDBECK SZIMPOZIUM Barték

Kihivasok gyermekkorii depresszids paciensek vizsgalatokba vald bevonasaban
Mészaros Gergely'?

"Vadaskert Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

2SE Doktori Iskola, Budapest

8:45-9:25 PLENARIS ELOADASOK Il. Bartok
Uléselnsk: Kiss Eniké, Halasz Jozsef

A zeneterapia lehetdségei a pszichiatriai betegek kezelésében
Prof. Dr. Tényi Tamas
PTE AOK Pszichiatriai és Pszichoterapias Kiinika, Pécs

9:25-9:565 KONYVBEMUTATO Barték

Gyermek- és ifjikor pszichés zavarainak tankdnyve
Szerkesztette: Baldzs Judit, Mikiosi Monika

Semmelweis Kiadd, Budapest, 2015.

Bemutatja: Péli Eszter, Kollarovics Nora, Bencsik Beéta, Kassai Réka

9:565 -10:20 KAVESZUNET (DEDIKALAS)

10:20 - 11:00 POSZTER-SETA Bartok
11:00 - 12:00 ELOADASOK V. Bartok
Esethemutatasok I.

Uléselnok: Csenki Laura, Maté Monika
EMDR R-TEP alkalmazasa a briisszeli terrorcselekményt tiléld aldozat esetéhen
Kaczvinszky Emilia, Dochnal Roberta, Vetrd Agnes
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfjusagpszichiatrial Osztaly, Szeged

Gyermekkori nemi szerep diszfdria és komorbid pszichiatriai kérkeép egy testvérpar esetének kapcsan
Bajsz Andrés, Kaczvinszky Emilia, Vetrd Agnes
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfjusagpszichiatrial Osztaly, Szeged

.Engedd, hogy dvatosan lépjek be érzéseim hazaba!”
Gélosi Gabriella, Szobota Réka
Dr. Farkasinszky Terézia lfiisagi Drogcentrum, Szeged

.Irni annyi, mint dnmagunkat olvasni!”; Az dnreflexid alakzatai — az iras szerepe a tehetség coachingban
Kovécs Monika'?34

'Kovacs Pal Baptista Gimnazium, Budapest

°Grafokom Bt, Budapest

“Baptista Tehetségsegitd Tandcs, Budapest

MATEHETSZ, Budapest

Landzsa és ceruza”

Loos Anita Barbara
MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest
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11:00 - 12:00 ELOADASOK V. Nédor II.
Vegyes témak

Uléselnsk: Gacser Magdolna, Gyenge Eszter

Egy miivész individualpszicholdgiai szemmel
Fierpasz Zsuzsanna, Gacser Magdolna
Békés Megyei Kézponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkorhaz, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Gyula

A Gydgyitas — miivészet-e? Samanok nyomaban — az 8si ritualék és a gyogyitasunk parhuzamai
Hirsch Anikd
MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Pszichoszomatikus Részleg, Budapest

Az anyasag allapota a daganatos beteg gyermek agya mellett”

Fodor Eva'®, Péley Bernadette®®, Béna Adrien?

'PTE KK Gyermekklinika Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Tanszek, Pécs

°PTE Pszicholdgia Intézet Fejliédés és Klinikai Pszichologia Tanszék, Pécs
SPTE Pszicholdgia Intézet Fejlédés és Kiinikai Pszicholdgia Doktori Iskola, Pécs

Agressziv gyerekek és serdiildk Klinikai jellemzdi az dngyilkossagi magatartés sszefiiggésében
Siklési Béka, Dochnal Roberta, Kapornai Krisztina, Vetrd Agnes
SZTE AOK Gyermekklinika és Gyermek Egészségligyi Kbzpont Gyermek- és ifiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

... merttiteket mind kindnek ..."; A gyermekellatashdl felndtt terapiaba valé atmenetrdl
Dorn Krisztina!, Arkovits Amaryl?

'PTE KK Gyermekgyodgyaszati Klinika Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Tanszék, Pécs

°PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika Mentalhigiénés Jarébetegrendelés és Gondozo, Pécs

11:00 - 12:00 KEREKASZTAL Nador .

Diagnosztikus ttvesztdhen — Hol a vége? Dilemmak és kihivasok az ASD diagnosztikajaban
Vezetd: Mészaros Lérinc?

Résztvevék: Gallai Maria’, Németh Krisztina®, Prekop Csilla*, Simé Judit®

'SE |.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

2,Egy Masik Ut" Alapitvéany Tandcsado és Terdpids Kézpont, Budapest

SAutizmus Alapitvany Ambulancia, Budapest

“Vadaskert Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

°Nemzetkdzi Cseperedd Alapitvany, Budapest

12:00 — 13:00 ELOADASOK VI Bartok

Esethemutatasok II.
Uléselndk: Kapornai Krisztina, Sofi Gyula

A szkizo-ohszessziv zavar, mint diagnosztikus alternativa — esethemutatas
Laszl6 Natélia Kata, Béardosi Réka, Papp-Hertelendi Renata, Gabor Bernadett, Gubanyi Timea, Csabi Gyorgyi
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfjisagpszichiatria Tanszek, Pécs

.Csordultig tele”
Géacser Magdolna, Ruzsa Gréta
Békés Megyei Kézponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkorhaz, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Gyula

Mi lehet a probléma? ,Csak hisztis” vagy valamilyen ,.komoly baja” van? — 9 éves lany esethemutatasa
Vetier Anna, Rigler llona
Heim Pal Gyermekkorhaz Mentalhigiéniai Ambulancia, Budapest

Aripiprazol off-label hasznalata autizmushan — gyakorlati tapasztalatok

Doszpoth Kitti, Bardosi Réka, Katona Beéata, Madarassy-Szlics Anna , Teufel Eszter, Csabi Gyorgyi
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Tanszék, Pécs
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Metil-fenidat terapia soran észlelt potencialis mellékhatas? — esethemutatas
Kollérovics Noéra
Vadaskert Gyermek- és lfiisagpszichiatrial Korhaz és Szakambulancia, Budapest

12:00 - 13:00 KEREKASZTAL Nador II.

Az evészavarok osztalyos terapiaja

Vezetd: Paszthy Bea

Résztvevék: Abraham lldiko, Csabi Gyorgyi, Hirsch Anikod, Kapornai Krisztina, Kamuti Katalin, Mattyus Anna,
Mészaros Gergely, Sofi Gyula, Garas Péter

12:00 - 13:00 KEREKASZTAL Nador .

Tapasztalatok a veronai buszhaleset kapcsan

Vezetd: Rigler llona’

Résztvevok: Urban Szabo Krisztina', Herneczki Marton?, V.Komlosi Annamaria®*
"Heim Pal Gyermekkorhaz Mentalhigienés Kézpont, Budapest

2Fovarosi Pedagogial Szakszolgalat XVIll. Kerdleti Tagintézmenye, Budapest
SELTE PPK Szemeélyiseg- és Egészségpszichologiai Tanszek, Budapest

‘MPT Katasztrotapszichologiai Szekcio

13:00 - 13:40 PLENARIS ELOADASOK IV. Barték
Uléselnok: Pali Eszter, Balazs Judit

.Akarsz-e jatszani mindent, mi élet...?" Erdforrasok a gyermeki lélek gyogyitasaban
Dr. Koltai Maria PhD
Maganrendelés, Pecs

13:40 - 14:00 KONGRESSZUS ZARASA Bartok
Palyazati eredmények kihirdetése
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POSZTEREK

gy jatszunk mi! — Egy 10 éve folyamatosan fejlgdd ADHD prevenciés program hemutatasa
Bodnar Méria
Gydr-Moson-Sopron Megyei Pedagoégiai Szakszolgalat Soproni Tagintézmeénye, Sopron

Uj vizsgaleszkoz a figyelemhianyos-hiperaktivitds zavar diagnosztizalasaban: ADHD Felmérése Gyer-
mekkorban (ADHD Child Evaluation: ACE)

Ferenczi-Dallos Gyongyvér', Sinka Lea?, Torzsa Timea®, Hannah Mullens?, Susan Young®, Balazs Judit'®
"Vadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

?Assessment Systems Hungary

SFejér Megyei Gyermekvédelmi Kbzpont

“Imperial College London, Anglia

SUniversity of Bath, Anglia

SELTE PPK Pszichologia Intézet, Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszék, Budapest

Szandékos dnsértés, életesemények és iskolatipus dsszefiiggései serdiildknél

Horvath Lili Olga?, Balint Méaria®, Dallos Gyongyvér' Farkas Luca®, Gadoros Julia?, Keresztény Agnes?e,
Mészaros Gergely*®, Szentivanyi Doéra'?, Velé Szabina'?, Sarchiapone, Marco’, Carli  Viadimir'e,
Wasserman, Camilla®, Hoven, Christina®, Wasserman, Danuta®, Balazs Judit®#

'ELTE PPK Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

?ELTE PPK Pszichologiai Intézet, Budapest

SFévarosi Pedagogiai Szakszolgalat Xil. kerdleti Tagintézménye, Budapest

4 Vadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

*West Hertfordshire Specialist CAMHS St Albans Clinic, St Albans, Egyestilt Kirdlysag

5Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest

"Department of Health Sciences, University of Molise, Molise, Olaszorszag

8Karolinska Institutet, Stockholm, Svédorszag

9Child Psychiatric Epidemiology of Columbia University, New York, USA

Externalizalé-internalizalo tiineti dimenzio és nem-szuicidalis dnsértés dsszefiiggésének vizsgalata
gyermekpszichiatriai populaciéban

Mészaros Gergely'?, Horvath Lili Olga®, Szentivanyi Déra®, Balazs Judit'#

"Vadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

2Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

SELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

YELTE PPK Pszichologiai Intézet Fejiédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

Afizikai aktivitas, a végrehajto funkciok és egyéb kognitiv teriiletek osszefiiggései figyelemhianyos/hipe-

raktivitas zavar diagndzisi gyermekek karében

Miklés Martina?, Futo Judit? és Balézs Judit?®

'ELTE PPK Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

?ELTE PPK Pszichologiai Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest
SVadaskert Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Jogszahalyok a gyermekpszichiatriai gyakorlathan
Pleszkd Apolldnia
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorméaz Gyermek-és ifiisagpszichidtriai Szakrendelés, Miskolc

Anorexia nervosa és autizmus spektrumzavar: szakirodalom attekintés
Prekop Csilla, Szlamka Zséfia, Balazs Judit
Vadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Anorexia nervosa - primer hypothyreosis: esethemutatas

Simon Zsdfia Eszter
Vadaskert Alapitvany, Budapest
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Miért mas a serdiilgkori droghasznalat?
Sofi Gyula
Heim Pal Gyermekkorhaz Pszichiatriai Osztaly, Budapest

Externalizalé tiineteket mutato serdiildk életmindség vizsgalata a gyermek és a sziilok/mas gondviseldk

megitélése szerint

Szentivanyi Dora'?, Halasz Jozsef*4, Horvéth Lili Olga'?, Mészéros Gergely®®, Miklds Martina'?, Miklosi Monika?®,
Vel Szabina'?, Vida Péter?®, Balazs Judit®®

'ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

°ELTE PPK Pszichologia Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszék, Budapest

SVadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

“Obudai Egyetem, AMK, Székesfehérvar

sSemmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

SHeim Pal Gyermekkorhaz, Budapest
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ABSZTRAKTOK
PLENARIS ELOADASOK
2017, MAJUS 25., CSUTORTOK. 14:30-16:10

“Black Box” figyelmeztetés és dngyilkos magatartas fiataloknal
Prof. Dr. Rihmer Zoltan
Semmelweis Egyetem és Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet, Budapest

Az Egyestilt Allamok Elelmiszer és Gyodgyszer-Ellendrzé Hivatala (Food and Drug Admi-
nistration, FDA) 2004 oktdberében elrendelt egy minden antidepresszivum termék-kisérs-
jére frand¢ fekete keretes figyelmeztetést (Black Box Warning) amely szerint a 25 év alatti
korosztalyban fokozhatjak az dngyilkosséagi késztetést. Sajnos nem kerllt bele ebbe a
szévegbe az, hogy az antidepresszivumok szuicid-protektiv hatasa nagysagrendekkel na-
gyobb, mint ezen készitmények okozta ritkan észlelheté allapot-romlas ill. kdvetkezményes
szuicidalitas. Ezt kdvetéen harom vizsgélat is az antidepresszivumok felirasanak jelentés
csOkkenését észlelte a 25 év alatti korosztalyban és ezzel parhuzamosan ugyanezen kor-
csoportban markansan emelkedett a szuicid halalozas. Ugyanakkor az idésebb korosz-
talyokban, ahol az antidepresszivum forgalom tovabb nétt, a szuicid rata konzekvensen
tovabb csdkkent. Magyarorszagon a Black Box Warning utan nem csdkkent, hanem to-
vabb nétt az antidepresszivumok hasznalata minden korosztéalyban és sajat vizsgalatunk
szerint a 20 éves kor alatti populacioban 1999 és 2005 kozdtt nyolcszorosara nétt az
antidepresszivumok és a lithium felirasa mikdzben 11 szazalékkal csdkkent a szuicid ha-
l&lozas. Az FDA Black Box Warning tehat - szandékatdl eltéréen - az ellenkezd hatast érte
el. Irracionédlisan gyogyszer- és orvos ellenes vilagunkban a gydgyszerek nemkivanatos
hatasainak a nagykozonséggel vald kdzlésekor az elénydk és hatranyok pontos, szaksze-
r( és aranyos megfogalmazasa szlkséges. A témaval tehéat kesztyls kézzel” kell banni,
kulbnben a Black Box visszaut.

Bipolaris zavar gyermekkorban

Dr. Balazs Judit'?

'ELTE PPK Pszicholdgia Intézet, Budapest

?Vadaskert Gyermek- és Ifiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

A WHO adatai szerint a 15-19 éves populacidban a bipolaris betegség a rokkantsag ne-
gyedik leggyakoribb oka a vilagon. A bipoléaris zavar élettartam prevalencigja serdliékor-
ban 0,9-21%: az USA-ban mért adatok magasabb eléfordulasi gyakorisagot mutatnak;
Eurépéban alacsonyabb értékeket talaltak. A gyermekkorban (18 éves kor elétt) induld
bipolaris betegség altalaban sllyosabb és rosszabb progndzisu is, mint a felndttkorban
induld forma. Mindezek miatt kiemelt jelentéségll a gyermek pszichiatriai klinikumban dol-
gozd szakemberek korszer(i tudasa a bipolaris zavarrdl,

Az elbadéas részletesen foglalkozik a gyermekkori bipoléris zavar diagnosztikal kérdései-
vel — kulon kitér a figyelemhianyos-hiperaktivitas zavarra (ADHD-ra), mint a bipolaris zavar
mellett megjelend igen gyakori komorbid, illetve differenciéldiagnosztikai szempontokat
felvetd korképre - illetve terapias megfontolasokkal.
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2017. MAJUS 26., PENTEK: 9:45-11:05

Miivészeti kifejezés, pszichopatoldgia, terapia

Jadi Ferenc

Technische Universitat Dortmund, Fakultat Rehabilitationswissenschaft, Lehrstuhl Kunst und Kunsttherapie in der
Rehabilitation, Dortmund, Németorszag

A pszicholdgidban is megfigyelnetéd egy bizonyos é&ttérés a nomindlis képelmélettdl egy
eidetikus képelméletre. Ez a szemléletvaltozas a nyelv elétti és nem-nyelvi megértés és a
bensd mentalis kép, mint az intencionalitas és az indulat Iétalapjanak fontossagat hang-
sUlyozza.

A mivészeti kifejezés, a kifejezéspszichopatoldgia és az Un. kifejezésterapiak Achilles-ina
tovabbra is a kifejezés fogalma. Az érzések, az érzetek és az indulatok szavakon tllisaga
megkivanja, hogy ezeket a fogalmakat, mint primer fogalomnélkUlieket egy fenomenlogi-
ai kép- és kifejezéselméletbe integraljuk. A human tudomanyok ikonikus és performativ
fordulata utan egy (j fordulat el6tt allunk, melyben az expresszivitas kérdésessége egy
centréalis lemmava valt.

Fogalomtorténetileg az esztétikai praxis kifejezés fogalma tradicionalisan a benyoméasos-
sag, az impresszivitas ellentéteként vetédott fel a kifejezettség megjeldlésére a latinos
alapl eurdpai kulturaban. A kifejezéslélektan kezdetei is erre az antindmiara épitették a
kifejezés fogalom tudomanyos meghatarozaséat. A hattérben parzuzamossagok hizha-
tok a 17. szazadi parizsi festdiskola I'expression de la passion, a 19. szazadi fauvismus
ars poeticdja és a francia impresszionizmus, valamint a német szentimentalis romantikus
mUlvészet és az expresszionizmus ideoldgial kdzott, Az itt hasznalt kllsdleges kifejezés-
fogalom oda vezetett, hogy a kifejezettség tana atitatta a preavantgard esztétikakat, mely
olyan koévetkezményekkel jart, hogy a hatasesztétika a produkcidesztétika rovaséara elétér-
be kerllt. Ugyanakkor nyilvanvaléva valt, hogy az énkifejezés és a mdrealizalas mikéntje
déntéen meghatarozza a m kifejezéselméleti értelmét. Ez a szemlélet példaul a pszichoa-
nalitikus elméletben, kllondsen az alomelméletben és a mlvek analitikus értelmezésében
olyan nyomot hagyott, hogy az allegéria fogalma elétérbe kerlilt és a klasszikus szimbélum
fogalmat elbizonyitotta.

Az el6adas kozponti kérdése ezért a kifejezés lényegének és a fogalomkdzhdz tartozd
rokon fogalmak fenomenoldgiai és analitikus elemzése, kifejezési mezé beleillesztése egy
hermeneutikai-interszubjektiv és képelméletileg is tisztazott fogalomba. Ugyancsak kisér-
letet teszlink az igen labilis pszichoanalitikus szimbélum fogalomnak az allegériahoz vald
viszonyanak elemzésére, illetve a csecsemémegfigyelés és a mlelemzés szempontjabdl
lényegi fontossagu kllséséges metakommunikacio jelbeszéd (Gebarde) vagy némajaték
és a gesztus kozétti kllbnbség megvilagitasara.

Mindez felveti a kifejezés és a kifejezett és a kifejezettség kulonbségének tisztazasanak
szlkségessegét, a kdzlés és kifejezés lélektani feszliltségének feloldasét, a képi és kép-
szer( megfogalmazéas vagy alakitas fogalmainak kidolgozasét, mely gondolatok nélkll a
dinamikus psychopatholdgia, a kifejezésterapia, de az anya-gyermek megdfigyelés is a
nyilvanvalo trividlis lefrasaba vagy a lathatd nyelvszer( olvasataba torkollik.
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A Metamorphoses meseterapia
Boldizsér lidikd
Metamorphoses Meseterapias Kézpont, Balatonrendes

A Metamorphoses Meseterapias Modszer fiatal terapias médszer, a kdztudatba az azédta
immar kilenc kiadast megért Meseterapia — Mesék a mindennapokban és a gyégyitasban
cim kényv megjelenésével kerlit 2010-ben. Az eléadas bemutatja a modszer két aganak
elméleti hatterét és gyakorlati alapjait. Az alkotd-fejleszté meseterapia és a klinikai mesete-
répia abban hasonlit egyméashoz, hogy mindkettd a mesék tudatos, személyiséghez vagy
élethelyzetekhez igazitott hasznélaton alapul, de amig az alkotd-fejleszté meseterapia féként
csoportos formaban zajlik, a klinikai meseterapia lehetévé teszi az egyéni fejlesztést is.

Az el6adas soran az eurdpal mesekincsben rejlé fejlesztési lehetéségekre fokuszalunk
elsésorban. A mese altalanos, folkorisztikai szempontl bemutatéasa utan megvizsgaljuk,
hogy mivel gazdagithatia a személyiséget az allatmese, a varazsmese, a legendamese,
a novellamese, a csufold mese, az drddbgmese, a tréfas mese, a nagyotmondd mese
és a formulamese, majd pedig arra kerestink vélaszt, hogy milyen technikaval talalhatjuk
meg a legmegfelelébb mesét egy-egy élethelyzethez. Az alkotd-fejlesztd meseterapias
foglalkozasoknak szigort rendje van, amely hlen tUkrdézi a Metamorphoses Mesetera-
pias Mddszer alapjat: a rend, rendezettség megtapasztalasat és megteremtését. Ebben
a modszerben ugyanis nem a szimbdlumoknak van jelentéséglk, hanem a mesehdsdk
rendre vald tdrekvésének és ama képességének, hogy addig mennek és keresgélnek,
amig megtalaljak a megoldasokat sajat életlk szebbé és jobbé tételére.

2017. MAJUS 27., SZOMBAT: 8:45-9:25

A zeneterapia lehetdségei a pszichiatriai betegek kezelésében
Prof. Dr. Tényi Taméas
PTE AOK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Kiinika, Pécs

A non-verbdlis terapiak, ezen belll is a zeneterapias modszerek lehetéséget biztositanak a
verbélis kommunikéacidoban nehezitett felnétt és gyermek paciensek kezelésében. Az aktiv
zeneterapias modszerek a kapcsolat kialakitasaban, a verbalisan nehezen megkédzelithetd
preverbdlis Szelf-érzetek kifejezésében nyljtanak segitséget, mig a receptiv metodika az
ellendllas lebontasaban, az érzet és a sz6 koztes terének terdpias kiaknazasaban rejt
lehetéségeket. Az Ujabb csecsemdkutatasok gazdagitottak a zeneterapias megkdzelités
teoretikus hatterét.

2017. MAJUS 27., SZOMBAT: 13:00-13:40

.Akarsz-e jatszani mindent, mi élet...?” Ergforrasok a gyermeki lélek gydgyitasaban
Dr. Koltai Méria PhD
Magéanrendelés, Pécs

Minden gyogyitd-segité hivatas folyamatos épitkezést, klzdelmet, gyaszmunkat, kudarc-
tlrést és taplald erdforrasokat igényel. A gyogyitdk dnkarbantartasa, regenerdlddasa, a
burn-out elleni védelem az altalanos és jol ismert modszerek mellett - melyekre eléada-
somban vézlatosan utalok csupan-, a gyermekek gyogyitasaban vannak kulonleges és
egyedulallo, a gyermeki lélek birodalméanak gazdag tartomanyaibdl taplalkozd eréforrasa-
ink. E lehetdségek felfedezésére teszek kisérletet, s egy-egy szeletét igyekszem megosz-
tani a konferencia résztvevéivel eléadasomban. Ezek persze személyes preferenciaim,
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de azt remélem, hogy inspiraciot adnatnak a sajat gyogyitoi létben felfedezd, vigaszt és
megujulast nyUjto, lelki és érzelmi taplalkozast keresé utakra kalandozni a hallgatdsagnak.

SZIMPOZIUMOK
2017. MAJUS 25., CSUTORTOK. 16:30-18:30

60 éves a gyermekpszichiatriai ellatas Pécsett

A 60 éves EEI Gyermek- és ifjisagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo torténetének és munkajanak

rovid bemutatasa
Pali Eszter
EEI Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo, Pécs

Hattér: 60 évvel ezeldtt, 1957-ben alakult meg Pécsett az akkori Gyermekideggondozo,
dr. Jakab Irén kezdeményezésére, dr. Farkas Gabor pszichiter vezetésével gydgypeda-
gogusokbal, késdbb kiegészlive gyermekorvosokkal, pszicholdgusokkal és assziszten-
sekkel.

Bemutatas: A gondozot kezdetben széleskor( gydgypedagdgiai tevékenyseég jellemezte,
emellett pszichiatriai-, neuroldgial vizsgalat és kezelés folyt, igazsagligyi szakértéi felada-
tok ellatasa, valamint nevelési tanacsadas zajlott. Az évek soran az ellatott betegek szama
gyorsan nétt, az intézmény orszagosan is elismert, magas szakmai szinvonalon mikodd
ellato hellyé valt, ahol a mindennapi betegellatashoz kezdettél hozzakapcsolddott a tudo-
manyos kutatas, késébb a szakemberek képzése.

A kés6bbi vezetdk, dr. Gyenge Eszter (21 éven at), dr. Berényi U. lidiko és dr. Palaczky Ma-
ria, valamint a jelenlegi vezetd, dr. Pali Eszter, folytatva az el6dok altal felépitett tradiciokat,
ugyanakkor kovetve az Ujabb diagnosztikai és terapias lehetéségeket a mindennapi mun-
kaban, sajat kutatasi ttméakon dolgozva (tobbek kézott az dngyilkosséag, a gyermekban-
talmazas, a disszociativ zavarok témakorben), emellett részt véllalva az orszagosan folyd
kutatasokban, a fokozatosan erésdds, majd dnalldsodd gyermek- és ifjllsagpszichiatria
szakmal vezetésében, a szakmai képzésekben, mindvégig kiemelt szempontnak tartot-
tak, hogy a multidiszciplinaris teamben 6sszehangolt, j6 csapatmunka folyjon, melyben a
munkatarsak is igazi kdzosségben érezhetik magukat.

Osszefoglalas: Az eléadas a rovid torténeti attekintés mellett betekintést ad a Gyermek- és
[flusagpszichiatriai Szakrendelés napjainkban folyd munkajaba.

Gyermekpszichiatriai ellatas a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgydgyaszati Klinikajan — malt és jelen
Csabi Gyorgyi
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatria Tanszék, Pécs

Hattér: 2017. jeles év egyetemUnk életében, idén Unnepeljlik a Pécsi Tudomanyegyetem
megalakulasanak 650. évforduldjét, és ez az év egyben 50. évforduldja a Gyermekgyo-
gyaszati Klinikan a Neuropszichiatriai Osztéaly megalakulasanak is.

Bemutatas: A pécsi gyermekpszichiatrial ambulans ellatas gydkerei 1953-ig nydinak visz-
sza; Jakab Irén neve fémjelzi ezt a korai id6szakot, melyre méltan lehetlink blszkék. A
POTE Gyermekgyogyaszati Klinikan 1967-ben dr. Géti Béla alapitotta meg a Neuropszichi-
atriai Osztalyt, mely 48 éven keresztll sajatos modon egyUtt Iatta el gyermekneuroldgiai
és gyermekpszichiatriai betegeket. Ezen idészakban dr. Dani Maria és dr. Fenyvesi llo-
na gyermekpszichiaterek kdzremlkodésével, néviegesen 6 agyon tortént a Dél-Dunantdl
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gyermekpszichiatriai betegeinek az osztélyos ellatasa.

2012-ben sajnélatos médon a gyermekpszichiater kollegandk tavozasaval, szakorvos hia-
nyaban a betegellatas szlineteltetésére kényszerlitiink, a Dél-Dunantul régio betegellatési
kozpontjanak atmenetileg SZTE Gyermek-és Ifjusagpszichiatriai Osztalya és Vadaskert
Korhaz lett kinevezve.

Osszefoglalas: A Pécsi Tudoméanyegyetem jelentés er6feszitéseket tett a betegellatasnak
az igények megkovetelte bdvitett formaban tortend visszadllitaséara, igy 2015 novembe-
rében megalakult az Uj, 15 agyas Gyermekpszichiatriai Osztaly, majd 2016 februarjaban
a Gyermek-és lfjusagpszichiatriai Tanszék. Az eléadasban részletesen ismertetésre kerUl
az U osztaly gyogyitd-, oktatasi- és tudomanyos tevékenysége, valamint a kdzeljdvében
tervezett fejlesztésekrdl is sz0 lesz.

A szerz6 a Nemzeti Agykutatasi Program —KTIA-13-NAP-A-II/12 tamogatasaval dolgozik.

A gyerekek alkalmazkodasi stratégiai a rossz sziildi banasmadhoz
Révész Gyorgy
PTE BTK Pszicholdgia Intézet, Pécs

Hattér: A gyermekekkel szembeni rossz banasmaod (bantalmazas, elhanyagolas) gyako-
risaga és kovetkezményei a felnétt vilag folyamatos probléméi vilagszerte, egyben ez a
gyerekek legsulyosabb problémaja a XXI. szazadban.

Problémafelvetés: A bantalmazo csalad ,toxikus” kérnyezet, amely szamottevd kockazatot
jelent a gyermek szamara a fejlédés legkllonfélébb terlletein és a tarsas alkalmazko-
dasban. A rossz banasmaod kllondsen kritikus az érzelemszabalyozas, a kezdeményezd,
motivald, valamint a szervezd adaptiv viselkedés terlletein, a stresszteli életesemények
megelézésében és kezelésében. A rossz szUIGI banasmaod feltételel mentén alakitjigk a
gyerekek viselkedési stratégiaikat, melyeket adaptivnak tekintlink — az adott kdrnyezethez
valé alkalmazkodasi folyamatban. Ezek az adaptiv eréfeszitések azonban mégis maladap-
tivva valnak, hosszu tavon gyengitik a szabalyozasi és alkalmazkodasi moédokat.
Modszer: A fejlédési pszichopatoldgia a bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis tényezdk kol-
csonhatasainak tanuimanyozasa révén egyre pontosabb képet nyljt az elhanyagolt és
bantalmazott gyerekek adaptacios eréfeszitéseirdl, azokrol az egyedfejlédési Utvonalakrdl,
ahol az eltérések (érzelemszabalyozas, kotédés, tarsas viselkedés stb.), hatterében fontos
szempont a rossz banasmaod idépontja, sUlyossaga, idStartama a gyermek életében.
Kovetkeztetések: Ez az integrativ szemlélet bepillantast nydjt a tlnetképzddés vs. alkal-
mazkodasi eréfeszitések dinamikajaba, a rossz banasmaod transzgenerécios kovetkez-
ményeibe éppulgy, mint a kockazati vs. kompenzacios faktorok ismeretében a prevencio
szélesebb lehet6ségeibe.

A csaladtorténeti tudast mérd ,Tudod-e?” kérddivvel szerzett tapasztalataink klinikai mintan
Bona Adrien'?, Péley Bernadette?

'PTE BTK Pszichologia Intézet, Pécs

°PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiusagpszichiatria Tanszék, Pécs

Bevezetés: A csaladtorténeti tudas, a csaladi torténetek ismerete kritikus szerepet tolt be a
serdUlék identitasanak fejlédésében és altalanos pszicholdgiai joliétukben, mégis keveset
tudunk arrdl, mik lehetnek azok a kbzvetitdé mechanizmusok, fejlédési utak, amelyek az
egészségesebb fejlédést, adaptivabb megklzdést segitik.

Cél/Modszer: Eldadasunkban, korabbi normal mintan végzett felméréstink folytatasaként,
osztalyos gyermekpszichiatriai kezelés alatt alld serdllékkel végzett kérddives kutatast
mutatunk be a csaladtorténeti tudas, az dnértékelés, szorongas, depresszio és a kotddés
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vonatkozasaban.

Eredmények/Kovetkeztetések: A klinikai mintaban szereplé kamaszok kevesebb csalad-
torténeti tudasat, és identitas fejlédéstkben mutatott deficiteket az intergeneracios szelfér-
zet (Fivush, 2008, 2016) fejlédésének sajatossagaival, llletve fejlédési hianyaval magyaraz-
zuk. A sajat csaladdal kapcsolatos ismeret hianya, a kdzds beszélgetés, megoszthatdséag,
nézépontok hianyaval egylitt egy téredezett, difflz identitast alakit ki a gyermekoen, amely
sérllékennyé teszi a serdlldkori idegrendszeri és pszichoszocialis valtozasok kinivasaival
szemben, és gy maladaptiv copingok kialakulasahoz vezethet.

A korai neurodevelopmentalis zavarok felismerése a gyermekpszichiatriaban: diagnosztikus és interven-

cios dilemmak — az ESSENCE paradigma és a MAPP
Osvath Aniké, Nagy Edit
EEl Gyermek- és Ifiisagpszichidtriai Szakrendelés és Gondozo, Pécs

Hattér: Korabbi eléadasainkban mar bemutattuk Christopher Gillberg, svéd felnétt- és
gyermekpszichiater Uj megkozelitését, amelyben a korai neurodevelopmentalis zavarok
genetikai, neuroldgiai, epidemioldgial és kezelési kérdéseit kutatva azt vetették fel, hogy
az utdbbi éviizedek specializalodasi trendje, diszkrét diagndzisok éles elkllonitése a gyer-
mekpszichiatriaban vajon valdban a legmegfelelébb hozzaallas-e a koral gyermekkorban
jelentkezé nehézségek megértéséhez, és az intervenciok kidolgozasahoz. Az ESSENCE
(Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neuropsychiatric/Neurodevelopmental Clinical
Examinations) paradigma komplex modon gondolkodik a gyakran komorbid, egymast
atfedd tUnetekkel rendelkezd, idegfejlédési problémak és kdrnyezeti hatasok kdlcsénhata-
sanak eredményeképpen létrejové nehézségekrdl és kezelésUkral.

Cél/mddszer: Eléadasunkban Gillberg kutatéasi eredményeivel aldtamasztva szeretnénk
bemutatni, hogyan lehet létjogosultsaga, nemcsak a szakmai tudomanyos gondolkodéas-
ban, hanem a klinikai gyakorlatban is, a valdban holisztikus &s multidiszciplinaris diagnosz-
tikus és intervencids munkanak, a fejlesztés mellett a gyermekpszichiatriai gondozasnak.
Attekintjiik tovabba, hogyan segitheti az ESSENCE paradigma a diagnézisok finomitasat,
a pszichoterapia iranyainak Ujragondolasat. Hangsulyozunk tovabba egy specialis ESSEN-
CE szindrémét is, a rossz banasmaoddal 6sszefliggd pszichiatriai problémakat (MAPP)
Eredmények/kdvetkeztetések: Mindennapi munkank soran jol alkalmazhaténak érezzik
ezt a megkdzelitést, és ezt eseteinken keresztll is szeretnénk bemutatni.

Sémak helyett komplexitas, rutinok helyett kreativitas a gyermekpszichiatria, pszicholdgia
és tarsszakmak terapias ,mlvészetében”,

Hanyféleképpen lehet kiilanc?
lker Melinda, Kérossy Katalin
EEI Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo, Pécs

Hattér: Eléadasunkban egy 9 éves, sokszind tUneti képet mutatd Kisfil tbbbéves kezelési
folyamataba vald betekintésen keresztll hiviuk kdzds gondolkodasra a hallgatésagot a
lehetséges értelmezési keretekrdl és kapcsolodasukrol. A kotédés, az affektregulacio és
mentalizacio zavarai, mint transzdiagnosztikus jelenségek egyarant megragadhatok a sze-
mélyiségfejlédés zavaranak dinamikus elméleteiben, a neurodevelopmentalis eltérések,
az ESSENCE szindromak és a rossz banasmaoddal is 6sszefliggd MAPP konstrukciok
tUnettanaban.

Esetleiras: 6 éves koraban talalkoztunk el6szor a kisfilival, akit dvodai markans regressziv,
bizarr magatartastinetek és beilleszkedési problémék, otthoni szabélyozasi nehézségek
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miatt delegaltak hozzank. A csalad megjelenése igazi diagnosztikus és terapias kinivast
hozott szamunkra. Egyszerre, egymasra rakodva, atfedéen dlltak fenn az idegrendszer
éretlenségébdl fakadd nehézségek és a csaladi rendszer- és kapcsolati zavarbdl ere-
dé kotédési, mentalizacios, alapveté érzelemszabéalyozéasi probléméak. A mozgéas- és be-
szédfejlédés, kommunikacio, szocidlis interakciok, tevékenységszervezés terén épplgy
komoly gondok voltak, mint az indulatkezelést, aktivitast, szabalytartast illetéen. Szintén
hangsulyos volt a kotédési zavarbdl eredd erbtelies szeparacios szorongas és nagyfoky
regresszios készség. A diszkrét klinikai diagndzisok szintien ADHD, RAD, kevert specifikus
fejlédési zavar, oppozicids zavar és ASD feldllitasa tortént az idék soran tobb ambulans
és osztalyos kezelbhelyen. Jelenleg az autisztikus mikddés mellett az affektregulacios
nehézség és narcizmus hangsulyos a funkcidromiasban. Az dsszetettség okan a terapias
segités igy komplex, kreativ és multidiszciplinaris sszehangolasat jelenti a szUlékonzulta-
és a specifikus gyogypedagodgiai fejlesztési munkanak.

Kovetkeztetés: Peti dsszetett hatter( nehézségeinek értelmezéséhez a klasszikus elmé-
letekhez Ujabb, komplex gondolkodasi keretet adhat az ESSENCE paradigma, ezen bellll
a MAPP.

Akut gyermekpszichiatriai ellatas — agresszio-menedzsment a klinikai gyakorlathan
Bérdosi Réka, Katona Beata, Papp-Hertelendi Renata, Gajddcsi Edit, Csabi Gyorgyi
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatria Tanszek, Pécs

Hattér: Klinikank akut gyermek- és ifjlisagpszichiatriai terlleti ellatasért felelés a Dél-
Dunantulon, aminek kovetkeztében jelentés mennyiségl surgdsségi gyermekpszichiatrial
esetet latunk el. A kllonbdzé akut ellatast igényld allapotok olyan tlnetekkel jarhatnak,
mint az agitalt, agressziv magatartas, “zavart”, vagy szuicid viselkedés. Az emlitettek miatt
kiemelt fontosséaga van szamunkra a veszélyeztetd allapotok professzionalis menedzs-
mentjének.

Bemutatés: El6adasomnak egy kulféldi agresszio-menedzsment és deeszkalacios prog-
ram, valamint annak osztalyunkon torténé megvaldsithatbsaganak bemutatasa a célia. A
maodszer 1ényege, hogy az agitalt-agressziv viselkedés kulbnbdzd fokozatait kilonit el, és
ezen kUlonbozdé fokozatokra specidlis cselekvési Utmutatast - deeszkalacios cselekvéssort
javasol, ezzel egyértelm( Utmutatast adva a pszichiatriai 4pold és orvosi személyzet kezébe
az agitalt- agressziv beteggel vald banasmaodra. Méasik fontos tanitasa a legkuldnbdzébb
erészakos tamadasok kivedésére alkalmazott fogasok kidolgozasa, egészen a négyvégtagi
rogzitésig. Célia 6sszességében, hogy megakadalyozza, vagy ha mér kialakult, csillapitsa
az agressziv viselkedést, valamint, hogy mindez lehetéleg sérlilésmentesen torténjen, mind
a beteg, mind a személyzet érdekében.

Osszefoglalas: A személyzet megfeleld felkészitése, valamint a veszélyeztets helyzetekben
torténd professziondlis viselkedés rendszeres gyakorlasa altal biztosithato a leginkabb mind
a pacienseink, mind a személyzet tagjainak biztonsaga az akut gyermek- és ifjisagpszichi-
atrial ellatas soran, mely célért osztalyunk folyamatosan munkéalkodik.

A szerz6k a Nemzeti Agykutatasi program—KTIA-13-NAP-A-Il/12 tamogatasaval dolgoznak.
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Miivészetterapias madszerek alkalmazasi lehetdségei gyermekpszichiatriai osztalyon
Kanizsal Melinda’, Boda Gyongyi', Standovér Agnes', Csabi Gyorgyi®

'Mosoly Alapitvany

°PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiisagpszichiatria Tanszék, Pécs

Hattér: A Mosoly Alapitvany 2016 tavasza ota tamogatja a mlvészetterapias csoportok
munkajat a PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinikka Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Tanszé-
kén. A kezelésre szoruld gyermekek heti harom alkalommal vehetnek részt mlvészettera-
pias csoportos foglalkozasokon. Elsésorban a nonverbalis médszereknek kdszénhetéen,
a csoportok segitséget nyUjtanak a diagnosztikaban, valamint a gyermekek szaméra a
betegséggel vald klizdelemben.

Bemutatas: Heti harom egymast kéveté napon kerlll sor a mlvészetterapias csoportok
megtartaséara, ahol egy foglalkozason 4-8 hasonld korl gyermek vesz részt. Az osztalyos
kezelés alatt allé gyermekek a képzémlvészet, mese és zeneterapia eszkdztaraval dol-
gozva tudnak kapcsolddni egyméashoz, a terapeutéakhoz, dnmagukhoz, illetve azonositani
problémaikat. A csoportok lehetéséget adnak a szavakkal el nem mondhaté érzések,
élmények megéléséhez, atdolgozasahoz.

Osszefoglalas: A nonverbdlis kozlésmod, a csoportban torténd kozods alkotas, munka
biztonsagot teret nyUjt a gyermekek szaméra a problémaikkal vald szembenézéshez, az
azokkal valé megklzdéshez. A csoportokrdl frt beszamoldk a gyerekek kezelését vegzd
szakemberek szamara elérhetéek, felhasznalhatdak a terapia soran.

2017. MAJUS 25., CSUTORTOK: 18:30-19:15

Az aripiprazol hizonyitékokon alapulé alkalmazasa gyermekkorban
Dr. Nagy Péter
Vadaskert Gyermek- és lfiisagpszichiatrial Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: Az antipszichotikumok gyermekkori alkalmazasa fontos, a jelentéségéhez képest
viszonylag alulvizsgalt terllet. Kuldéndsen problémas a hivatalos indikéacié engedélyezteté-
séhez vezets folyamat, amelynek eredményeképpen Magyarorszagon (és tobb mas or-
szagban) alig van Ujabb generacios antipszichotikum, amely gyermekkorban hivatalosan
alkalmazhat6 volna. Emellett az antipszichotikumok a név éltal sugallt pszichotikus tlinetek
elleni hatasokon tUl szamos egyéb indikacidban kiprobalasra kerlltek és eredményesnek
bizonyultak.

Célkitlizés: Eléadasomban az antipszichotikumok kozUl az aripiprazol gyermekkori indika-
ciokban mutatott hatékonysagara vonatkozo irodalmi bizonyitékokat tekintem &t, ill. bemu-
tatom az indikacion tuli gydgyszerrendelés menetét Magyarorszagon.

Modszer: Az angol és magyar nyelv(l irodalom szisztematikus attekintése.

Eredmények: Az aripiprazol gyermekkori alkalmazasardl szamos nyilt, és kevesebb, de
igényesen kivitelezett kettds vak vizsgalat alapjan szlletett publikacio. Ezek kozll kieme-
lenddek a skizofréniara, bipoléaris zavarra, autizmus mellett fennalld irritabilitasra és Touret-
te-szindromara vonatkozd hatékonysagi vizsgélatok.

Kovetkeztetés: Az aripiprazol eredményesen és biztonségosan alkalmazhaté a fenti indi-
kaciokban gyermekkorban.
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2017. MAJUS 26., PENTEK: 8:00-9:30

Magyar Miivészetterapias Tarsasag bemutatkozasa
Dukits Dalma

A Magyar Mlvészetterapias Tarsasag (MMT) 2009 méjusaban alakult azzal a céllal, hogy
bsszefogja a mlvészetterapeutakat és azon szakembereket (orvosokat, pszicholdguso-
kat, pedagodgusokat, szocialis munkasokat, mlvészeket), valamint civileket, akik hisznek
a mivészet gyogyitd, egészségmegdrzs, személyiségépitd, tarsadalmi dsszefogéast és
megeértést elésegitd szerepében.

Tarsasagunknak mara kortlbelll szaz tagja és négy szekcidja van. KépzémUvészet-tera-
pia, Zeneterapia, Biblioterapia és Tancterapia. Székhelylnk Pécsett van, de tagjaink szerte
az orszagban dolgoznak.

Célunk, a mUvészetterapia, mint szakma és tudomanyag szélesebb kor( elismertetése,
a szakmail munka és képzés szinvonalanak emelése, a mlvészetterapeutak érdekkepvi-
selete, védelme, valamint mind a tagok, mind a civil szféra ismereteinek bdvitése. Tovabbi
célunk az aktiv részvétel a prevencio, gyogyitas, rehabilitacio és mentélhigiéné terlletein;
mUvészetterapias foglalkozasok révén egy jobb életmindség elérésének segitése kulon-
bdz6 korosztalyok részére.,

Kiemelt célunk tovabba segfteni a tanulasi zavarral klizdé didkok beilleszkedését, isko-
lai-csaladi konfliktusok feloldasat, életkori problémak oldasat, sajatos nevelési igényd
gyermekek fejlédését.

Tagjaink nagy tobbsége gyermekekkel &ll kapcsolatban, oktatasi intézményekben, vagy a
szocidlis szféraban, illetve alapitvanyoknal, de énkénteseink dolgoztak felnétt pszichiétrial
osztélyokon is, illetve néhany tagunk a pécsi mlvészetterapeuta egyetemi képzésben
oktat.

Pécsi, és budapesti munkacsoportjaink kisiskolas gyermek részére mentélhigiénés és
prevencios, valamint serdilé programokat inditottak a korébbi években.
Bemutatkozasunkban az MMT tevékenységébe szeretnénk betekintést nydjtani, munka-
csoportjaink, kiemelt mdhelyeink, programjaink ismertetése altal.

Peer Gynt projekt — KiVagyokEn”, Pécs
Dukits Dalma

A Magyar MUvészetterapias Tarsasag egyUttmikodd partnerként vesz részt a Pécs, Le-
dina varosrész kbzdsségi fejlesztését szolgald nagyszabasu, az Osléi Tudomanyegyetem
Viselkedéstudomanyi Intézete és a Tamasz Alapitvany, tovabbé a pécsi Onkormanyzat és
civil szervezetek altal kozdsen koordinalt, Peer Gynt projektben.

A Norvég Alap éltal finanszirozott program célja, a Blza tértél a Zsolnay-dombig eltertié
varosrészben egy olyan varosfejlesztési program elinditasa, mely a helyi tarsadalom ko-
z6sséggeé formalddasat segiti. Ennek keretén belll, egyesUletiink a hatranyos helyzetd,
kozdsségbe nehezen beilleszkedd kisgyermekek tamogataséara, mivészetterapias cso-
portfoglalkozésokat inditott a pécsi Bartfa utcal Altalénos Iskolaban. Ezen foglalkozasok
célia, hogy a résztvevs gyermekeknek segitsen az dnismeretlk, a kommunikacios ké-
pességeik —és ezaltal emberi kapcsolataik - fejlesztésében, az osztalykdzdsségbe vald
beilleszkedésében.

A foglalkozasokba egy forgatdcsoport altal készitett kisfilm, valamint a csoport-alkalmak
soran készUlt fotok engednek bepillantast.
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5 perc miivészet az egészségért, Budapest
Pécza Lilla

Az MMT 2013-2016 években a Tiszta Formak Alapitvany tamogatasaban Valachiné Geréb
Zsuzsanna — klinikai szakpszicholdgus, mlvészetterapeuta és Pdcza Lilla — grafikus, ipar-
mUvész, mivészetterapeuta vezetésével két alkalommal inditott révid, intenziv tematikus
serdulé mlvészetterapias csoportot.

A program célia volt annak é&télése, hogy minden ember egyedi, egyszeri, tele alkotd
potenciallal, amely kibontakoztatasra var. Ahhoz, hogy eljuthassunk énmagunk eréforra-
saihoz, belsd szabadséag és jatekossag szlikséges. 5 perc Mlveészet Gyakorlatok - MMT
sikeresen megvalosult serdllé mivészetterapias programja egy olyan ,jatékteret” kivant
nyUjtani, melyben a spontaneitas, belsé szabadsag, alkotokészség megjelenhet, és ndve-
kedésnek indulhat. Olyan alkototechnikéakat, modszereket mutatott be és segitett elsajati-
tani a program, melyek kapcséan az egyénben 1évé érzések, indulatok mivészeti alkotasséa
konvertalhatok, ezen felll elinditjak az egyénben rejlé kreativ folyamatokat, teret adnak a
jatéknak, humornak. Valtozatos vizualis mlvészeti technikékat alkalmaztunk, melyek az
alkotd érzelmi llapotéara rezonalva, azt visszatUkrézve adtak lehetéséget a belsé valdsag
kihelyezésére, alkotasba vald éatforditasara. A csoportok a kézépiskola megkezdésére,
mint életszakaszvaltasra fokuszaltak (9. és 8. évfolyam), a gyerekek tdbb nehézséggel
klzdottek, hatranyos helyzetd, alacsony szociodkondmial statuszy csaladbdl érkeztek, s
tobb napos képzémlvészet- terapias programon vettek részt. Célként tlztuk ki, hogy a
projekten résztvevs serdllék énképe javulion, identitasa megszilarduljon evvel tamogatva
egy kovetkez6 - érzékeny és kinivasokkal teli - életfazis megkezdését. Az alkotason ke-
resztUl olyan feszliltségkezeld eszkdzoket kaptak, melynek szupportiv hatdsa egész életik
soran elkisérheti 6ket.

MOL Gyermekgyogyitd Program — Harkany

Barkéné Viola Orsolya

AMOL Gyermekgyogyitd program altal finanszirozott, mivészetterapias foglalkozasaink 6
célia, hogy a célcsoportban meghatarozott, veszélyeztetett gyermekek szamara terapias,
elfogadd csoportot hozzunk létre, ahol a gyermekek tét nélkdl tanulhatjgk meg értelmezni
dnmaguk és a kdzodsseég jelzésett, kifejezni és iranyitani verbalisan és nonverbalisan, alko-
tasi folyamatokon, dramatikus jatékokon keresztll sajat gondolataikat és érzelmeiket, és
amelyben megtapasztalhatjak az egymas irant érzett bizalmat és biztonséagot.

A program Harkanyban valésul meg mar 6t éve, ahol a kézeli Ormanséag leszakado falvai-
pol kertiinek a csoportba a gyerekek. Csoportonként 8-10 gyermeknek igyekszink segit-
séget adni az integrativ mivészetterapia, és szimbdlumterapia eszkdzeivel az iskolai beil-
leszkedéshez, lehetéséget adva arra, hogy a - nagy valdszinliséggel végképp lemaradd
- tanulok ezaltal megtalaljiak egyéni motivacidikat, fejlédjion onértékelésik, dnismeretlk,
kommunikacios képességeik, ami hosszabb tavon a tanulmanyi eredménylk javulasét is
eredményezi. A program bemutatasat gazdag fotd és vided anyaggal kivanjuk szinesiteni.

MOL Gyermekgyogyitd Program — Szenna, Bardudvarnok
Gyanits lldikod

A csoportba a Zselicben elhelyezkedd zsaktelepllésekrdl érkeznek a gyerekek, olyan
apro falvakbdl, és teleplilésrészekbdl, ahol sok helyen (Bardudvarnok vonzaskorzetében)
még a rendes Uthaldzat sincs kiépitve, és csak a kézmunka-program biztosit munkale-
het6séget.
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Foglalkozasaink résztvevdi olyan gyerekek, akiknek életébdl sokszor hianyzik a biztonsa-
got jelenté csaladi hattér, és akiknél fél6, hogy sorozatos kudarc-élményeik miatt idével a
deviancia felé sodrodnak.

A terépias folyamat szakmai konszenzuson alapuld, minden csoportban megegyezé te-
matikajl, tobb terapias modszert is integrald, csoportonként 10 alkalombdl &l mivé-
szetterapias tréning, melynek soran a munkacsoport tagjai rendszeres szupervizidban
vesznek részt.

A foglalkozasok alkotd és onkifejezd része imaginacios technikara épll, amelyben egy
képzeletbeli utazas allomésait jarjak be a gyerekek a terapeuta segitségével, hétrél hétre,
Az, utazas” dlomasai egy-egy személyiségrészt tikréznek, amelynek elakadasait korrigal-
va hatékonyan fejleszthetd a gyermekek 6nismerete, empétiaja.

Egyéni szinten a terapias folyamat 16 iranyvonala az érzelmek megértésétél és kifejezé-
sének megtanulasatol az dnismeret eimélyitéséig vezet, amely folyamatban a kognitiv ké-
pességek fejlesztése és ezéltal a személyes kompetenciak megtapasztalasanak érome
kulbnodsen nagy fontossaggal b,

Minden csoport eltéré feladatot jelent ugyanakkor a terapeuta szamara, hiszen egyrészt
a gyermekekkel vald megismerkedés soran derUl ki, hogy mi az a terapias cél, amely a
foglalkozassorozat végére elérhets, masrészt a terapeuta személyiségétdl, egyéni kompe-
tenciaitdl, specializaciojatol fugg, hogy a munkacsoport tagjai altal kozdsen elfogadott és
kovetett tematikat milyen modon valositia meg a terapias cél fliggvényében.

Ezekre az eltérésekre, lehetséges egyéni megoldasokra szeretnék példat mutatni fotokkal,
rovid kisfilmmel illusztralva.

Csontvary Képzomiivészeti Stadid, Pécs

Platthy Istvan

A Csontvary KépzémUvészeti Studié Egyesulet a Baranya Megyei Gyermekvedelmi Kéz-
pont és Terlleti Gyermekvédelmi Szakszolgélat Pécsi Gyermekotthonaban tevékenykedik
1998 ota, az ott nevelkedd gondozottak szamara folytat képzémlvészet-terapiat és tehet-
séggondozast.

A gyermekotthonban él6 gyerekek a tarsadalom periférigjardl, szociélis problémakkal
kuszkddd csaladokbdl kerlinek ki, Mar kicsi gyermekkorukban sulyos csaladi dramék,
konfliktusok szenvedd részesei voltak. Eletlik gyakori velejardja volt a hanyattatottség, a
szeretethiany, az érzelmi sivarsag, az alacsony kulturalis szint, agressziv 1égkér, az elha-
gyatottsag, emiatt sllyosan traumatizéltak, érzelmileg séruiltek.

A mUlvészeti alkotokdzosséglink a bennlk rejld értékek, képességek kibontakoztatasat,
fejlesztését vallalja fel. Egy olyan sajatos mivészetterapias modszert alkalmaz, amely ké-
pes a bennuk 1évé feszitd szorongast el6idézd lelki trauméakat eléhivni, hogy azt a kép-
z6mlivészet nemes eszkdzeivel szimbolikusan megjeleniteni tudjak. Igy a benntik 16v6 lelki
problémakbol, gondokbdl mivészeti értéket tudnak Iétrehozni. Megélhetik, bennlk is van
érték, és hogy az értéktelenségbdl is lehet értéket Iétrehozni. Ez egy olyan alapképessé-
get fejleszt bennlk, amely életuk barmely terlletén kamatozhat és a késébbiek soran is
atsegitheti ket sok nehézségen.

A mUhelyfoglalkozasokon, olyan mivészetterapias modszerekkel alkotunk, amelyek ké-
pesek az eredendd kifejezésmaodot, a belsd latast eléhivni, mely feltéarja a lélek tudattalan
belsé tartalmait. Az &sképek segitségével meg tudjak fogalmazni, Snmaguk belsé vilagat.
A modszer egy 6si, ezer évvel ezeldtti kinai rajzpedagogiai eljarasra épul.
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Leneterapias munka a Kerek Vilag Alapitvanyban
K&szegi Taméasné

Alapitvanyunknal 12 éve folynak zeneterapias foglalkozasok, melyek minden esetben ki-
egeészlinek mozgassal és kézmUives technikakkal. Az utobbi 10 évben a MOL tamogatja
a programot. Sulyosan halmozottan sérUlt, autizmussal él6, értelmileg sérllt gyerekeink
szaméra a nonverbalis terapiak kiemelten fontosak, mert verbalis kommunikéaciora az &
esetlkben nincsen mad.

A tanulasban akadalyozott, valamint a pszichés fejlédési zavarral kiizdd gyerekek ese-
tében a nonverbélis megkdzelités altal feltartakat megbeszélni is tudjuk, ami a védett,
abszollt titoktartd kornyezet miatt igen fontos a szamukra. Sértlt gyerekeink rengeteg
problémaval klizdenek: elsé sorban sajat allapotukbdl kifolydlag, de sokuknak vannak
sUlyos csaladi konfliktusalk, patologikus gyaszreakciojuk, onértékelési zavaruk stb.

35 gyerekkel foglalkozunk egyéni terapidban, s mind a 65 jelenlegi tanuldnk vesz részt
csoportos zeneterapias alkalmakon. (Ez utébbiakat Kévaringé Barth Eszter kollégandm
tartja). A receptiv terépianak is van szerepe az alkalmakon, de zémében az aktiv megkod-
zelitést helyezzUk el6térbe.

2017. MAJUS 27., SZOMBAT: 8:00-8:45

Kihivasok gyermekkorii depresszids paciensek vizsgalatokba vald bevonasaban
Mészaros Gergely'?

Vadaskert Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

°SE Doktori Iskola, Budapest

Hattér: A gyermek- és serdUldkori depresszid kezelése soran tobb kihivassal is talalko-
zunk. Egyrészt a nemzetkdzi iranyelvekkel dsszhangban enyhe- és kdzepes depresszids
epizdd esetén a kezelést mindenképpen pszichoszocidlis eszkdzokkel kell kezdeni, ez
sokszor nehezen hozzaférhetd. Méasrészt a gyodgyszertorvénylnk szigorlsaga miatt kor-
l&tozott a 18 év alatt felirhatd szerek kore. Marpedig a depresszid széleskor(l kezelése az
egyik leghatékonyabb szuicidum prevencids eszkdz. Eppen ezért elemi érdeke a magyar
gyermekpszichiétriai ellatasnak olyan gydgyszervizsgélatok végzése, amelyek a fiatalkord
depresszids betegeket célozzak, hiszen ezéaltal néhet a hasznalhatd gydgyszerek szama.
Azonban mind szakirodalmi adatok, mind a gyakorlati tapasztalatok alapjan nehéz vallal-
kozo Klienseket talalni.

Modszer: A vizsgélatok kapcsan szobajohetd kihivasokat attekintése, vortioxetinnel ha-
zankban zajlé vizsgalatok bemutatasa, a résztvevék eszmecserére invitdlasa a megolda-
sok érdekében.

Megbeszélés: A betegbevonasi nehézségek két 16 kategodriaba sorolhatdak. Az egyik
kategoridba azok tartoznak, amelyek a gyermekkorl depresszids betegek esetében a
gyogyszeres kezelést dGnmagukban is sokszor megnehezitik: pl. gyégyszerszedéstdl vald
félelem; fekete dobozos figyelmeztetés; a mellékhatasoktdl, fuggdségtdl vald félelem. A
masik kategoridba a gydgyszervizsgélatok protokolljaival ¢sszefiggd nehézségek tartoz-
nak: pl. biztonséagi okokbdl a vizsgalatokba csak olyanok kertlhetnek, akiknek nincsenek
szuicid gondolatai és/vagy soha nem volt &éngyilkossagi/onseértd epizodjuk; tll gyakori és
tdl hosszu vizitek (iskolai kiesés); azon félelem, részt vehetnek-e parhuzamosan pszicho-
terapiaban is.

Tamogatéas: A szimpdziumot a Lundbeck tamogatja.
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KEREKASZTALOK
2017. MAJUS 26., PENTEK: 14:00-15:00

Etikai kérdések a gyermekpszichiatriai klinikai és hetegellatd munkank soran
Vezet6: Balazs Judit'?, Kovacs Jozsef®

Résztvevok: Bardosi Réka, Ferenczi-Dallos Gyongyvér?, Gallai Méaria®, Gacser Magdolna®, Horvath Lili Olga'”,
Kapornai Krisztina®, Olah Roza?, Tényiné Csabi Gyorgyi*, Vetrd Agnes®

'ELTE PPK Pszicholégia Intézet, Budapest

?Vadaskert Gyermek- és Ifiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

3SE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

‘PTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Osztaly, Pécs

SSE |, sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Budapest
5Pandy Kalman Megyei Korhaz, Pszichiatriai Osztaly Gyermekpszichiatriai részlege, Gyula
'ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

8SZTE AOK Gyermekkiinika, Gyermek- és lfiisdgpszichiatriai Osztaly, Szeged

9Kenézy Gyula Kérhdz, Gyermek- és Ifiiisagpszichiatriai Osztaly, Debrecen

Mindennapi gyermekpszichiatriai munkank soran klinikumban és/vagy kutatasban és/
vagy oktatasban dolgozva szamos etikai kérdéssel talalkozunk, amelyeknek a megva-
laszoldsa a betegeink legjobb érdekében szakmank és a jogszabalyok alapos ismerete
alapjan sem fekete- fehér.

A kerekasztal soran bioetikus és a szakmaban révidebb és hosszabb ideje dolgozd “fi-
atalabb és senior-abb” gyermekpszichiater és pszicholdgus szakemberek beszélgetnek
szakmai életik soran felmerUl6 etikai kérdésekrdl.

A kerekasztal célja, hogy a résztvevd kollégéak felvetésel alapjan a kézdnség bevonasaval
tobb szempontbdl atgondoljunk és valaszt keresstink betegeink érdekében mindannyiun-
kat érintd szakmai etikai kérdésekre.

Trauma az akvariumban

Abraham lidiké', Csenki Laura, Mészaros Lérinc?

SE I.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Budapest
2 Egy Masik Ut" Alapitvany Tandcsadd és Terdpids Kézpont, Budapest

Bevezet6: Harom szakember (gyermekpszichiater, Kklinikai szakpszicholdgus, gyogype-
dagodgus) Utja, gondolkodéasa arrdl, hogy a gyermekek ellatasaban milyen szerepe van a
szUl6vel vald munkanak a diagndzisalkotastol a terapia megkezdésén &t egészen annak
lezéraséig, llletve utankdvetéséig.

Moddszer: a harom kulonbézs, mégis szoros egyUttmikddésben dolgozd szakember az
akvariumtechnika segitségével feltérja, és akar Utkdzteti vélemeényét, sajat vagy akar kdzds
eseteken keresztll, két dilemma mentén. Ezt kdvetéen a beszélgetés interaktivva vélik, a
hallgatdsag reflektal az elhangzo dilemmakra, Ujablb perspektivakat adva ezekhez.

1. Dilemma: a trauma, mint a diagndézis alapja vagy a diagndézis, mint trauma”?

Atrauma élarcai (milyen diagnézisok mégeé bujik a trauma?), illetve mi “traumatizal” jobban:
megélni, benne élni a traumaban, vagy tudni rola”?

2. Dilemmma: kinek a trauméja, a gyereké és/vagy a szulée”?

A két végpolus a tudas tekintetében: transzgeneracios trauma (avagy hogyan hat az 8sék
trauméaja, amig nem tudunk réla?), és fejlédési rendellenességek (minél nagyobb a tudéas
annéal nagyobb a trauma?)
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Konkllizio: Ezeken a dilemmakon keresztll arra keresunk vélaszokat, a hallgatdsaggal
egyUtt, hogy milyen mélyen, és milyen mértékben szlkséges a szUl6kkel dolgozni ahhoz,
hogy tompitsuk, feldolgozzuk, ,megszinten-felemeljlk” (Aufhebung) a trauma kovetkez-
ményeit?

2017. MAJUS 27., SZOMBAT: 11:00-12:00

Diagnosztikus dtvesztohen — Hol a vége? Dilemmak és kihivasok az ASD diagnosztikajaban
Gallai Méria’, Mészéaros Lérinc?, Németh Krisztina®, Prekop Csilla®, Simé Judit®

'SE .sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

2 Egy Masik Ut" Alapitvany Tandcsadd és Terdpids Kézpont, Budapest

SAutizmus Alapitvany Ambulancia, Budapest

“Vadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

SNemzetkézi Cseperedd Alapitvany, Budapest

Hattér: Hazankban is emelkedik az autizmus spektrum zavarral (ASD) diagnosztizaltak
szama, ugyanakkor jelentés eltérések mutatkoznak az ASD diagndzis megitélésében.
Ebben az autizmussal kapcsolatos fogalmi valtozasok, tovabba az eltérd intézményi és
egyeéni gyakorlatok egyarant szerepet jatszhatnak.

Ugyanakkor az utobbi években egyre nyilvanvaldbba valt, hogy a diagnosztikus intézmé-
nyek, noha az alapokat és elveket illetéen egységesek, a klinikai munka gyakorlataban
mintha mar nem egészen egy nyelvet beszélnének.

A legtébb bizonytalanséagot és egyben feszlltséget a j6 képességU, jo verbalitasy, eny-
hébb zavart mutatd gyerekek megitélése okozza. Ez szamos dilemmét vet fel a klinikai
gyakorlatban, és nemcsak a szakembereket éllitfa komoly kinivasok elé, de jelentds bi-
zonytalansagot okoz a csaladoknak is.

Ezekre a dilemmakra keres kdzods utakat ez a kezdeményezés azzal, hogy elismert diag-
nosztikus kdzpontok képviseldit Ulteti egy asztal mellé egy kézds gondolkodasra.

Temak:

1. Diagnosztikus kompetenciak: Kik ,jogosultak” a diagndzis felallitasara? Mik a szakmai-
lag megbizhatd diagnosztika feltételel? Képzés és képzettség kérdésel.

2. A protokoll és az alkalmazas valdsaga: Diagnosztikai eszkozok helye, alkalmazhato-
saga, intézményi és egyéni eltérések és ezek kdvetkezményei, A DSM-5 és a BNO-10
— elmélet és gyakorlat.

3. A diagnosztikus folyamat lezarasa: Mit kap a csalad: diagnoézist? A diagnézis és az
ellatdrendszer hianyossagainak és tllterheltségének dsszefliggései.

Osszefoglalas: Lehet-e kdzds nevezdket talalini legalabb ebben a szlk kérben? E mentén
mi a hazai gyakorlat és parbeszéd fejlédésének Utja?

2017. MAJUS 27., SZOMBAT: 12:00-13:00

Az evészavarok osztalyos terapiaja
Paszthy Bea, Abraham lidiké, Csébi Gyorgyi, Hirsch Anikd, Kapornai Krisztina, Kamuti Katalin, Mattyus Anna,
Mészaros Gergely, Sofi Gyula, Garas Péter

Hattér: Az étkezéssel 6sszefliggd gyermekpszichiatriai zavarok komplex mentalis és szo-
matikus ellatast igényl6 allapotok. Ezek kozUl elsdsorban sulyossaga és gyakorisaga miatt
bir kiemelkedd jelentéséggel a dontéen fiatal serdulékorban induld anorexia nervosa. A fe-
nyegetd, fatélis szomatikus szovédmények megelézése érdekében az evészavar barmely
tiousa osztalyos felvételt igényelhet. Hazankban tllinyomoérészt az anorexia nervosaval
diagnosztizalt paciensek kertiinek gyermekpszichiatriai osztalyos felvételre.
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Téma: Tobb nemzetkdzi ajanlas all rendelkezésre az étkezési zavar osztalyos kezelésében,
azonban hazankban egységes protokoll kialakitasa a betegség koérhazi ellatasaban még
varat magara. A kerekasztal beszélgetés célia az orszagban mikods, kulbnbodzé gyer-
mekpszichiatrial osztalyok evészavar-kezelési protokolljainak megismerése. A felmerllé
nehézségek és kihivasok megosztasaval kialakithatd az a kézds gondolkodas, mely a
késGbbiekben lehetdséget teremthet egy orszagosan egységes kezelési protokoll kidol-
gozaséra.

Osszefoglalas: A kerekasztal beszélgetés alkalmat ad a hazai, evészavarokkal kapcsola-
tos gyermekpszichiatriai szakmai allaspontok megvitatasara, llletve lehetéséget nyujt egy
egységes iranyelv megvalositaséara,

Tapasztalatok a veronai buszbaleset kapcsan

Rigler llona!, Urban Szabd Krisztina', Herneczki Marton?, V.Komldsi Annamaria®*
"Heim Pal Gyermekkorhaz Mentalhigiénés Kézpont, Budapest

2Févéarosi Pedagogiai Szakszolgalat XVIll. Kerdleti Tagintézménye, Budapest
SELTE PPK Személyiség- és Egészségpszichologiai Tanszék, Budapest

‘MPT Katasztrofapszichologiai Szekcio

A veronai buszbaleset kapcsan szeretnénk dsszegezni a helyszinen dolgozd pszicholdgu-
sok, pszichiéterek, és az érintett iskolaban felalld szakmai stab pszicholdgusainak tapaszta-
latat, és szakmai parbeszédet kialakitani a krizis intervencié forméirdl, poszttraumés stresz-
sz kezelésérdl, masodlagos traumatizaciokrol. Fontosnak tarfjuk megkisérelni egy szakmai
protokoll feléllitasat, amely hasonlé krizis helyzetben nydjthat segitséget a szakembereknek.
Hogyan lehet hatékony egy ilyen tamogatas? Van-e elég képzett, tapasztalt szakember?
Hol a hatér, meddig terjedjen a segitség? Jelenlét vs. segité szindroma. Hogyan tovabb? Ki
segit a segitének? E kérdéseken tUl szamos masikra is keressUk a valaszt. Kozosen.

1. Rovid elméleti dsszefoglald a pszichés traumak hatasairdl, kezelési modjukrol, alkalmazott
maodszerekrdl.

2. A veronal buszbaleset kapcsan a Heim Pal Gyermekkorhaz két szakemberét kérték meg
hivatalosan, hogy utazzon a helyszinre és prébaljon segitséget nyljtani a tllélé gyermekek-
nek, illetve az odaérkezé csaladtagoknak. Roévid beszamold a Veronaban végzett segitd
munkardl, iletve az utankdvetés eredményeirdl.

3. A veronai buszbaleset utan a Szinyei Merse Pal Gimnaziumban a Févarosi Pedagdgiai
Szakszolgalat szervezte meg az intézményi krizisintervencios munkat. A folyamatban tobb
mint 70 pszicholdgus vett részt, egyéni és csoportos tamogatast nyUjtva. Mivel Magyaror-
szagon ritkan kerdl sor ilyen volumen( krizisintervenciora, fontosnak gondoljuk megosztani
a szakmai tapasztalatokat, kétségeket és a felmerUl6 kérdéseket.

4. Magyarorszagon az OKF és az MPT Katasztrofapszichologiai Szekcié egyUttmUkoddési
megallapodasa keretében (nemzetkdzi protokollok alapjan kidolgozott hazai protokoll szerint)
2011 ¢ota folyik szervezetten a krizisintervencios képzés és munka fejlesztése. Magyaror-
szagnak 2014 ota az EFPA Crisis and Disaster Psychology SC-ben is van delegalt tagja.
A veronal eset szakmal ,dilemmail” arra vilagitottak ra, hogy a hazai intézményi és 6nkéntes
munka elézményeit s meglévd kereteit a pszicholdgusok/pszichiaterek tObbsége nem is-
meri. Az intervenci6 szervezettségét legféképpen az nehezitette, hogy alami szinten 3 ku-
I6nb6z6 tarcahoz tartozik a jelenség. Mindezek miatt egyre fontosabb a szakmai egyeztetés
és a tobbfajta pszicholdgiai és pszichiatriai kompetenciat egységesitd kozos fellépés.
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MUNKACSOPORT BEMUTATOK
2017. MAJUS 25., CSUTGRTOK: 16:30-17:30

Gyermekkori kezdetii depresszio és kovetkezményes kardiologiai rizikotényezdk- Pittshurgh-Sze-
ged-Budapest Egyetemi konzorciumi kutatas az Amerikai Egészségiigyi Szervezet tamogatasaval

Bevezetd

Kapornai Krisztina

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészsegligyi Kdzpont, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly,
Szeged

Hattér: A depresszid és a szivbetegség hamarosan a fejlett orszagok két 6 karosodast
okozo allapota lesz. Ismert adat, hogy a két betegség gyakran egytt jar idésebb embe-
rekben és jellemzden a legtdbb kutatas a mar kialakult szivbetegség mellett vagy azt kbve-
téen kialakult depresszié hatasat nézi. A major depressziét, mint rizikd tényezét kevesebb
kutatas vizsgalia, de egy kézelmUltbéli atfogd felmérés azt talalta, hogy azoknél, akiknél
nem volt szivbetegség a vizsgélat kezdetekor a depresszio elére jelezte a szivkoszorlér
betegség kialakulasat és az ezzel kapcsolatos haldlozas gyakorisagat. A fenti eredmény
ellenére tovabbra is kérddjelek vannak a depresszid szivbetegségek kialakulasaban jat-
szott etiologiai szerepével kapcsolatban. Vannak k&zds rizikdtényezék (pl. a dohanyzas
és az elhizas), lletve a serdUlékor végére a depresszid és a dohanyzas kozdtt kétoldall
kapcsolat jon létre, igy felndtteknél nehéz az ok-okozati kapcsolat szétvélasztasa. Annak
eldontésére, hogy a depresszio elsédleges szerepet tolt-e be a sziv koszorlér betegség
kialakulasaban, fiatalkord minta prospektiv vizsgélatara van szlikség, akiknél a depresszio,
a hagyomanyos szivbetegségek rizikdtényezéi és a klszdbszint alatti tinetek vizsgalata
folyamataban lehetséges. A major depresszié kialakulasaban szerepet jatszd tenyezék
jobb megismerése pedig a hatékony prevencio és terapia kulcsa.

Osszefoglalas: Munkacsoportunk bemutatasanak célia, hogy a ,Gyermekkori kezdet(
depresszid és kdvetkezményes kardiologiai rizikdtenyezék” palyazati kutatas hatterének
és céljainak rovid ismertetése mellett, néhany elézetes eredmeénylinkrdl is beszamoljunk.

Multidimenzionalisan észlelt tarsas tamogatottsag vizsgalata serdiildk korében

Baji lldikd', Kiss Eniké?, Kapornai Krisztina?, Bendk Istvan?, Lefkovics Eszter', Vetré Agnes'

'SE Egészségtudomanyi Kar, Budapest

2SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi Kozpont, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly,
Szeged

Hattér: A tarsas tamogatas segit, hogy az egyénnél kialakulhasson egy megfeleld konflik-
tus-megoldasi képesség, megbirkdzzon a nehezebb élethelyzetekkel, igy dsszességében
hozzajarul a testi-lelki jolliéthez (Kopp & Kovacs, 2006). A legfébb szocialis tamogatéast a
csalad, kozeli baratok és anyagi javak adjak. Tarsas tamasz hianyaban, stressz hatasara
nagyobb valdszinlséggel alakul ki depresszio és annak gyogyulasi ideje is hosszabb.
Modszer: A Szocidlis Tamogatottsagot a Multidimensional Scale of Perceived Social Sup-
port (MSPSS) onkitdltds kérddivvel, a mentalis allapotot az ISCA-D félig strukturalt interju-
val, a szociodemografiai adatokat a GIS adatlappal vizsgaltuk.

Minta: 741 serdUl6 adatait elemeztik. Atlag életkoruk 16.6 év volt. A mintét 3 csoportra
osztottuk, 1. Depresszids probandok (250 f6), 2. Probandok testvérei (280 16), 3. Kontroll
csoport (211 16).
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Eredmények: A szocidlis tamogatottsag mértékét mind a telies pontszam, mind a csalad,
baratok és egyéb fontos személyek részérdl érzett tamogatés, a depresszios probandok
éltek meg legalacsonyabb szintlinek, a kontrollok mindegyik terlleten a legmagasabbra
értékelték tarsas tamogatottsagukat. A testvérek, akik magas rizikéju serdlldk és a pro-
bandokhoz nagyon hasonld kérdlimények kozott élnek, az eldézd két csoport kézé esd
értékeket mutattak.

KonklUzid: A depresszids serdUldk kérnyezettél kapott tamogatast alacsonyabb szintlre
értékeli, mely adddhat a kognitiv torzitasbdl és/vagy a kbrmyezethez vald negativ viszo-
nyukbal.

Kulcsszavak: szocidlis tamogatotiséag, depresszio, csalad, baratok

Minta:707 serdUl6, atlagéletkor 16.45 év. MSPSS skala

Column1 Telies proband sibling control depresszios Jjelen depresszios
N 741 250 280 211 257 38
életkor 16.4 év

totdl SS 7211997 69.34 71.4357 76.0682 70.70 63.93
other SS 25.0 24.196 24.79 26.234 24.8054 23.2106
family SS 23.41296 22,464 23.096 24,9414 22.7976 19.7894
Ffiiend SS | 23.64238 22.68 28.54 24.8926 23.0972 20.9210

Ajuvenilis depresszio (JOD) hatasa a cardiovascularis betegségek preklinikai jeleire

Vértes Miklog!, lllés Blanka?, HegedUs Dalma®, Makai Attila?, Szabados Eszter®, Varga Albert*, Dosa Edit’,
Merkely Béla', M-Team?®, Kovacs Maria®

ISE Vidrosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Kiinika, Budapest

2SZTE Szent-Gyorgyi Albert KK Il sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont, Szeged

SPTE AOK KK |.sz. Belgydgyészati Klinika, Pécs

*SZTE Szent-Gydrgyi Albert KK, Il sz. Belgyogyaszati Klinika es Kardiologial Kézpont, Csaladorvosi Intézet és Ren-
dels, Szeged

SSZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészsegligyi Kézpont, Gyermek- és lfjusagpszichiatriai Osztaly,
Szeged

SUniversity of Pittsburgh School of Medlicine, Department of Psychiatry, Pittsburgh, PA, USA

Hattér: Bar a depresszid kapcsolatban all a cardiovascularis betegségek rizikojat néveld
karos magatartasi formakkal (pl. dohanyzas, kevés testmozgas), ennek ellenére maig vita-
fott a depresszio etioldgiai szerepe a cardiovascularis betegségek kialakulasaban.
Célkitlizés: Célkitlizésunk az volt, hogy a JOD-ot, mint a karos egészségmagatartas, il-
letve mint a cardiovascularis betegségeket elérejelzd korai vascularis, immunologiai és
metabolikus valtozasok rizikdfaktorat vizsgaljuk.

Modszer: Kutatasunk soran harom csoportot elemeztiink: JOD-on atesett probandokat,
azok nem depresszios testvéreit, valamint korban illesztett, egészséges kontroll szemé-
lyeket. A 2016 marciusa 6ta bevonasra kerllt alanyok pszichoszocilis (interjd, kérd6ivek
kitéltése) és cardiovascularis vizsgalatokon [periférias és centralis vérnyomasmérés, pul-
zushullam terjedési sebesség (PWV) mérése] vettek részt. A centralis vérnyomast és a
PWV-t non-invaziv technikaval, a jobb oldali carotis és femoralis artéria feletti bdrtertlet-
re helyezett mechano-transzducerek segitségével mértik meg. Statisztikai modszerkent
Mann-Whitney U tesztet, Kruskal-Wallis-probat és ANOVA-t alkalmaztunk.

Eredmények: 99 proband, 113 nem depresszios testvér és 71 kontroll személy vizsgélata
alapjan a periférias és centrélis artérias kdzépnyomas tekintetében nem talaltunk szignifi-
kans kulonbséget a csoportok k&zott, A probandoknal és azok nem depresszios testvé-
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reinél azonban a pulzushullam atlagos terjedési sebessége szignifikansan magasabb volt,
mint a kontrolloknal (p=0,0289).

Kovetkeztetés: A depresszid mellett genetikai hatasok és kémyezeti tényezok is felelések
lehetnek a cardiovascularis betegségek preklinikai jeleiért.

A depresszi6 és a testméretek dsszefiiggése

Kiss Enik&', Baji lldikd!, Kapornai Krisztina', Vetrd Agnes', Kovacs Méaria?

ISZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészséguigyi Kézpont, Gyermek-és Ifiusagpszichiatriai Osztaly,
Szeged

2University of Pittsburgh School of Medicine, Department of Psychiatry, Pittsburgh, PA, USA

Célok: Az irodalom alapjan szoros kapcsolat van a depresszio és a centralis tipusu elhi-
zas kozott, mely utdbbi a metabolikus szindroma alapvett jellemzéje. Mind a depresszio,
mind a metabolikus szindréma néveli a koszorlér betegség rizikdjat. Feltételeztik, hogy
gyermekkori kezdetl depresszids fiatal felnéttek testtdmeg indexe (BMI) magasabb, derék
korfogata nagyobb lesz, mint egészséges tarsaiké. Vizsgaltuk azt is, hogy a gyermekkori
depresszids epizdd alatt a megndvekedett étvagy és a pszichomotoros retardacio tine-
teinek jelenléte kapcsolatban all-e a késdbbi magasabb BMI-vel. Ezeknél a valtozoknal a
nemek kozti bsszehasonlitast is elvégeztik.

Modszerek: 46 gyermekkori kezdetl depresszids fiatal adatait hasonlitottunk dssze 35
egészséges kontroll személyével. Az atlag életkor a két csoportban 26.26 év (sd: 2.36) és
22.23 év (sd: 1.55) volt, ferfi: né arany 17:29 és 18:17 volt, a fenti sorrendben. A centrélis
tiousu elhizas jellemzdéjeként testtomeg indexet és a derék kdrfogatot vizsgaltuk. A de-
presszid diagnéziséat félig struktlralt diagnosztikus interjuval allitottuk fel,

Eredmények: Sem a BMI, sem a derék kérfogat nem mutatott szignifikans kulonbséget a
két csoport kozott, A nemeket klldn vizsgalva a depresszios nék derék mérete szignifikan-
san nagyobb volt, mint a férfiaké (77.85 cm vs 69.71, p=0.02). Hasonlo eltérést talaltunk
noéknél a 30 feletti BMI (31% a depresszios mintaban vs 5.9% az egészséges mintaban),
valamint a 80 cm-nél nagyobb derékbdseég esetében is (27.9% vs 14.3%), de csak a nék-
nél. A megndvekedett étvagy és a pszichomotoros retardacio tinetek az els6 depresszids
epizodban szintén csak a ndkben korrelaltak a késébbi BMI értékekkel.

Osszefoglalas: Eredményeink jelentés nemi kilénbséget mutatnak a gyermekkori kezdet(
depresszio és a megndvekedett BMI valamint derék korfogat tekintetében fiatal felnéttek-
nél. Ugy tlnik, hogy a korai depresszié sorén a megnévekedett étvagy és a pszichomo-
toros retardacio jelenléte kapcsolatban all a késébbi stlyndvekedéssel a nék esetében.
Tovéabbi vizsgélatok sziikségesek a korai kezdet( depressziod és a késdbbi centralis obe-
zités kapcsolatanak, nemi kildnbségeinek jobb megértéséhez.

Irodalom: EM. Goldbacher, KA. Matthews: Are Psychological Characteristics Related to
Risk of the Metabolic Syndrome? A Review of the Literature. Ann Behav Med, 2007,
34(3):240-252

A hangulati tiinetek és a kétddés kapcsolata felngttkorban

Ori Dorottya’, Kapornai Krisztina?, Vetré Agnes?, Baji lldiké?, Kovacs Méria®, Kiss Eniké?

'Vadaskert Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

2SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségligyi Kbzpont, Gyermek-és Ifiisagpszichiatriai Osztaly,
Szeged

SUniversity of Pittsburgh School of Medicine, Department of Psychiatry, Pittsburgh, PA, USA

Hattér: A kétddési zavarok fennallasa gyermek- és felndttkorban is dsszefliggést mutat a
hangulatzavarok eléfordulasaval.
Célkitlzés: Irodalmi adatok alapjan feltételeztlk, hogy a depresszios tlinetek és a bizony-
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talan kotédési tipusok kozott egyértelmd kapcsolat van.

Modszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkban 612 édesanya adatait elemeztik, akik gyer-
mekénél 7 és 15 éves kor kozdtt legalabb egy major depresszios epizdd igazolddott, A
hangulati tineteket a Beck-féle Depresszid Kérddiv (BDI), a romantikus kapcsolatokban
megjelend kotédési tipusukat a Collins-Read féle Felnétt Kotddési Skala segitségével ha-
taroztuk meg. A kotédést két csoportositasban vizsgaltuk: dimenzidk alapjan (kdzelség,
flggbség, szorongas), illetve a Bartholomew-féle mintazatok szerint (biztonsagos, szoron-
go-aggodalmaskodd, elkerdl6-elutasito, elkertls-félelemteli.)

Eredmények: Az édesanyak median életkora 36 (33-40) év, a BDI median pontszama 10
(4-18) volt. A BDI 6sszpontszam a kotédési dimenzidkkal szignifikans korrelaciot mutatott:
(kozelség r=-0,37, fuggdseég r=-0,56, szorongas r=0,57; p<0,0001), valamint a BDI me-
dian pontszamok kllonbdztek az egyes kotddési tipusok kozott [biztonsagos: 5 (2-10),
szorong®-aggodalmaskodo: 14 (8-17), elkertl6-elutasitd: 13 (7-20), elkertld-félelemteli: 22
(14-31); p<0,0001].

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a depresszios gyermekek édesanyjanal jelentkezd
hangulati tUnetek 6sszefliggésben éllnak a romantikus kapcsolataikban megjelend ko-
t6dési stilusukkal. A patologias kotddési stilusok felndttkorban eltéré modon fuggenek
bssze a depresszidval,

2017. MAJUS 25., CSUTORTOK: 17:30-18:30

Tiizoltastol a lakberendezésig — Murmo Team bemutatkozasa
Pap Erika, Sztano Fléra, Gergev Gyurgyinka, Koméaromi Erzsébet Katalin, Herczeg llona
Murmo Szakpszichologiai és Mivészetterapias Kézpont

2015 &szetdl formalddd szakmai kézdsséglnk munkajat kivanjuk bemutatni, ahol egy
interdiszciplinaris teamben gyermekpszichiaterek, szakpszicholdgusok, neuropszichold-
gus és mUvészetterapeutak dolgoznak, gondolkoznak és éreznek egylitt egy-egy eset
kapcsan. Mindezt teszik egy magan szféraban mikodd szakpszicholdgial kdzpontban,
Az Egészséges Lelk( Ifjusagért Pro-Juventa Alapitvany tamogatasaval, amelyet az OPNI
Gyermekpszichiatriai Osztalyanak dolgozoi alapitottak 20 éve. A Murmdban dolgozd Lé-
lek mlvészek', azon faradoznak, hogy az allami gyermekpszichiatriai ellatasbol adddo
szigorU idékereteken, és korlatokon tlliépve, figyelembe tudjak venni a csaladok egyéni
teherbirasi képességét, lletve az egyes betegség tipusok diagnosztikai tempdjét, ahol
létrejohet egy folyamat diagnosztika, tdbbszintl terapias megsegités.

A teamUnk munkajat, szemléletét eseteken keresztll kivanjuk bemutatni, amelyben he-
lyet kap tobbek kdzott az autizmus spektrum zavar, Tourette szindroma, ADHD, szelektiv
mutizmus, szenzoros integracios zavar, diszruptiv hangulatzavar egyéni és csoportos di-
agnosztikdja, valamint az ezekkel a nehézségekkel 16 gyerekek tobbiranyu, és tobbszint(
terapigja.

Munkank bemutatasan keresztUl kérdéseket kivanunk felvetni: vajon hosszd tavon mi a
hatékony egy csalad, egy finanszirozasi rendszer szempontjabol? Vajon mi minden moz-
gatja a csaladok motivaciojat a valtozasra? Hogyan tud leghatékonyabban mikodni egy
sokszinl munkakdzosség nem csupan az allapotfelmérés, hanem a terapias folyamatban
egyarant?
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2017. MAJUS 26., PENTEK: 17:15-18:15

A Vadaskert Korhaz ,Napraforgd™ serdiild dnismereti csoportjanak hemutatasa

Jokén Andrea, Csanaky Szilvia, Angyal Vera, Bakd Mété, Bukor Ivett, Dallos Gyongyvér, Farkas Luca, Galasi
Zs6fia, Garas Péter, Makoldi Agnes, Maté Ménika, Németh Adrienn, Szabd Barbara, Szertics Péter

Vadaskert Gyermek- és lfiisagpszichiatrial Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Eldadasunk célia a Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia ,Naprafor-
gd” részlegének bemutatasa.

A Napraforgd” a serdUlék nappali kérhazaként 2003 6ta foglalkozik 13-18 év kdzétti
kamaszokkal egyhetes pszichoterapids csoportfoglalkozasok keretén bellll. Evente kb.
220-250 fiatalt fogad részleglink az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEA) &ltali
finanszirozas keretein belll.

A Napraforgd” részlegen célkitlizéstink a fiatalok 6nismeretének fejlesztése, Uj dnkifejezé-
sl formak megismerése, megklzdési stratégiaik fejlesztése, hatékonyabb indulatkezelési
modszerek elsajatitasa, ami altal révid és hosszitavon egyarant javulhat a kérnyezetlkkel
vald kapcsolatuk, személyiséglk és dnképlk integraltabba valhat.

A csoportokon a csapatépité-, bizalmi-, és egyUttmikddést dsztonzd feladatok mellett
komplex mlvészetterapias technikakat alkalmazunk. Az évek soran részleglnk folyama-
tosan bévul klldnbdzd tematikus csoportok (pl. fotd és film, drama, bullying) lehetéségé-
vel, melyek kialakitasaval igyekszUnk a fiatalok igényeire reagélni. A csoportterapias forma
segit abban, hogy az atélt egyUttes, pozitiv élmények soran egy meghitt, elfogadd légkér
alakuljon ki, ahol biztonsagosan kifejezhetik magukat a résztvevok,

A részleg munkacsoportja 6t f6bél all: két gyermekpszichiater, egy pszicholdgus és két
csoportvezetd pszicholdgus.

Szeretnénk, hogy a ,Napraforgd” programjat minél tdbb szakember ismerje meg, és ez-
altal tobb raszorul¢ fiatal élhessen az dnismereti csoporton vald részvétel lehetéségével.

WORKSHOPOK
2017. MAJUS 26., PENTEK: 8:00-9:30

Az anorexia nervosa komplex terapidjanak miivészete — gyakorlati megfontolasok és itmutaté
Paszthy Bea
Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Az anorexia nervosa a legmagasabb halalozasi rataval bird pszichiétriai betegség, mely
egyre korébbi életkorban és egyre szinesebb megjelenési formakkal kezdddik. A beteg-
ség kialakulaséaban és fenntartasaban szamos bioldgiai és pszicholdgiai tenyezd, szemé-
lyiségben rejlé és csaladi tényezd jatszik szerepet, igy a terapiaban is ezt a fajta sokszem-
pontuséagot kell kdvetnlink. A terépia komplexitasa vonatkozik a pszichés és szomatikus
allapotra, illetve a kulonféle pszichoterapias modszerek Gtvozésére egyarant. Az anorexi-
ara jellemzd a betegségbelatas hianya, valamint az anozognézia: a betegnek bizonyos tu-
neteire, példaul sajat testképzavarara egyaltalan nincsen rélatasa. Ezért klldndsen nehéz
a beteget kizOkkenteni anorexias identitasabdl, s a gyogyulas iranyaba motivaini. Ugyan-
fontos, hogy minél korébban induljion el a hatékony terapia, mert a kérkép kronikussa
valasanak esélye az életkorral és a terapiaban toltott idével egylitt ndvekszik.

A mUhely soran a kévetkez6 témékkal foglalkozunk:
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A beteg motivaciojanak és egyuttmikodésének elnyerése. Motivacios médszerek. Csaladi
pszichoedukacio. Betegségeldny, anorexias identitas. A terapias szbvetség. A taplalkozési
negativizmus okainak felismerése és feltérképezése, valamint kulonbdzd terapias mod-
szerek Otvozése a leklizdésére. A terapia célianak helyes kijeldlése. A csalad JELENIéte a
terapidban. A diszfunkciondlis csalad. A beteg, mint dldozat, a beteg, mint blnds. Kontroll
és kontrollharc. Autbndmia és hierarcia. A kognitiv rigiditas terapias megkézelitése. A tera-
pia soran szlkséges szomatikus vizsgalatok, az anorexia révid és hosszutavl szomatikus
szovédményei. A terapeuta szerepe, indulatai és dnismerete. A gyogyitd kdzosség.

A mUhely soran ismeretetésre kerlinek a kllonbdzd terapias formak gyakorlati megfon-
tolasai (egyéni, csoportterapia, és csaladterapia), illetve terapias eszkdzok, melyek alkal-
mazasa hatékonyan segiti a beteg gydgyulaséat: csaladterapias modszerek és eszkdzok,
mUvészetterapia, kognitiv-viselkedésterapias eszkdzok, kognitiv remediacios terapia, rel-
axacios terapiak és dinamikusan orientalt terapiak elemei.

AmUhely célja, hogy a résztevdk Ujablb nézépontokkal és terapias eszkdzdkkel gazdagod-
janak, melyeket mindennapi munkajuk soran hasznositani tudnak.

2017. MAJUS 26., PENTEK:  11:15-12:45

Mozaik - DBT (Dialiktikus Viselkedésterapia) modszeren alapuld nappali kérhazi kezelés dongyilkossag

szempontjahol veszélyeztetett, kronikusan dnsértd serdiildk és hozzatartozéik részére
Japi Asp, Carina Fridmar, Julia Larsson, Lisa Karlholm, Awat Rasoal, Johan Roos, Vera Angyal
SAS Bor s Varosi Korhaz, Gyermek és Ifiusagpszihiatriai Klinika (BUF), Svédorszag

Hattér: Svédorszag lakossaga 143 570 személlyel ndvekedett 2016-ban. A pszichés
megbetegedések aranya ndvekvd tendenciat mutat a gyermek és fiatalkorliak kézott és
annak ellenére, hogy a felndttkorban elkdvetett dngyilkossagok szama 1980 ota folya-
matosan csbkken, a gyermek- és fiatalkorlak &ltal elkdvetett ongyilkosséagi kisérlet és
befejezett 6GNgyilkossag ndvekszik.

A Dbor si klinika akut osztalyan hosszUu évek ota csak 6 () agy van, ami a svéd ellatasi
rendszerben idaig elégségesnek bizonyult. A bennfekvések szama az eimilt években
folyamatosan ndvekedett, ami az osztalyon tllzsUfoltsaghoz, fokozott agresszivitashoz, a
biztonsageérzet csdkkenéséhez, a bennfekvés idétartamanak ndvekedéséhez, a szemeély-
zet fokozott megterhelddésénez, majd hianyahoz vezetett.

Ezen korlimények tették szikségessé egy olyan nappali korhazi ellatas kiépitését, ami
lehetévé teszi az akut bennfekvések szamanak csokkentését, a betegek gyorsabb Kifra-
sat a bentfekvé részlegrél. Ezen felll gyors és hatékony ellatast biztosit az 6Gngyilkossag
szempontjabol veszélyeztetett fiatalok és hozzatartozoik szamara.

Bemutatas: A Klinika igényeinez igazodva egy olyan kezelési modszert fejlesztettink ki,
amely DBT médszeren alapul, de amely annél intenzivebb, kbltséghatékonyabb és integrél
egyéb pszichoterapias modszereket (pl. mlvészetterapia).

A kezelés csoportos, tematikus formaban torténik, a serdulékori idészak specialis igénye-
ihez és nehézségeihez igazodik, elemei: pszichoedukacio, mindfulness, ,Wiseminde” (a
gondolkodas és az érzelmi tartaimak integralasa), emberi kapcsolatok, érzelmi szabéalyo-
788, Kriziskezelés.

A fiatalok kezelését szUl6i képzés egésziti ki,

A workshop soran lehetéség lesz az altalunk hasznalt gyakorlatok megismerésére és el-
sajatitasara is.

Tapasztalataink szerint az altalunk kidolgozott modszer lehetévé teszi, hogy a fiatalok és
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szllelk elkdtelezédjenek a viselkedésvaltozas mellett. A fiatalok és szlleik olyan Uj kész-
ségeket/képességeket tanulnak meg, fejlesztenek ki, amely lehetévé teszi a pszichés
egyensUly megtartasat a mindennapokban terapias kapcsolat nélkul is.

2017. MAJUS 26., PENTEK: 17:15-18:45

.Kia legbecsiiletesebb?” - meseteréapia a gyakorlathan
Alfoldi Linda, Holcsik Erzsébet, Standovar Agnes
Gombolyitd Terapias Mdhely Pécs, Baranya Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat Pécsi Tagintézménye, Pécs

A Gombolyitd Terapias MUhely szakemberei a Metamorphoses Meseterapias modszer-
tant alkalmazzék a mesékkel vald munka soran - prevencios, énismereti és terapias céllal
— felnéttekkel és gyermekekkel egyarant.

A mUhely résztvevéivel egy mesét dolgozunk fel, egyUtt éljlik végig azt a folyamatot, aho-
gyan az elhangzott mese értelmezési szintiel megnyilnak a csoporttagok elétt és bete-
kintink abba, hogy milyen rétegei vannak. Kézdsen gondolkodunk arrdl, hogy az adott
mese mire és hogyan hasznalhaté a prevencios- vagy a terapias munkaban, illetve milyen
aspektusai és mélységei ragadhatok meg kulonbézé korl paciensek vagy eltérd élethely-
zetek esetében? Végiggondoljuk, hogy az adott mese milyen terapias folyamatba illeszt-
het6 be, milyen technikékkal és modszerekkel torténhet meg a mese éltal kdzvetitett ér-
zelmi allapot feldolgozasa és mindez hogyan flgg dssze pszichoterapias szempontokkal.
A mUlhelymunka soran a résztvevok egyrészt sajateiményt szerezhetnek az élészavas me-
sehallgatasrol; a mesével, a Metamorphoses Meseterapias modszertannal valé munka-
rol, masrészt olyan modszerekkel gazdagodhatnak, melyek bemutatjak a mesékkel vald
munka kUlonbdzd lehetéségeit.

EGYENI ELOADASOK
2017. MAJUS 26., PENTEK: 11:15-12:45 Palyazat és kapcsolodo eldadasok

Kamaszok egy szabaduldszobaban. Autizmussal éld fiatalok szocialis készségfejlesztése élményterapias

és viselkedésterapias elemekkel dtvozve.
Vakaliosz Athéna, Stefikova Veronika, Keszeg Andras Zoltén, Gallai Méria
SE l.sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és ffiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

A gyermek kamaszkorba vald atlépése testi és lelki valtozasok folyamatat inditja el. Mi
torténik azonban akkor, ha a kortars kapcsolatok részlegesen vagy telies mértékben hia-
nyoznak?

Az autizmussal €16 fiatalok kozott magasabb aranyban fordul elé szocidlis szorongas,
mely a tanulaselméleti megkézelitést figyelembe véve kezdetben Ugy tud csdkkenni, mér-
séklédni, ha a szorongast kivaltd helyzetbd! kilépnek, elkerllik azokat. Ugyanakkor ezzel
parhuzamosan a serdUlék megélik azt is, hogy 6k masok. Maganyossagrol szamolnak
be és nehezen taldljak a kiutat ebbdl az allapotbdl. Mi ezekre a helyzetekre fokuszalva
igyekszUnk eszkdzt adni a minket megkeresd fiataloknak.

Eldadasunk célia az osztalyunkon félévente megrendezésre kerllé szocialis készségfe)-
lesztd csoport részletes gyakorlatorientalt bemutatasa, melyben a szorongaskelté szoci-
alis teret probéaltuk vonzova tenni. A csoportot serdliéknek (13-18 év) tartottuk, 10-15 6
csoportlétszammal egy hét idétartamban. Legutébbi alkalommal Uj, izgalmas és hasznos
programmal bévitettUk a fiatalok fejlesztését, a hét utolsd napjan egy valds szabaduldszo-
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baban kellett bizonyitaniuk egyUttmikodési készségeik fejlédését. A hét soran viselke-
dés-, éimény- és mlvészetterapias elemeket dtvoztlnk,

A szabaduldszobabdl mindkét csoport kijutott a rendelkezésre allo idén belll, melyhez
nagymeértékben fel kellett hasznalniuk kooperacios képességeiket, melyeket sikeresen
gyakorolhattak az éaltalunk kitalalt egyUttmikodést igénylé feladatok soran. Csoportunk
kiegészitd terapiaként mikodik serdlléknek, a mar meglévé szocidlis készségfejlesztés
mellé.

(Hogyan) gydzziik le a fejiinkben lévd sarkanyt!

Balint Anna, Fodor Eva, Lauer Panna, Béna Adrien

'PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Tanszék, Pécs
°PTE Pszicholdgia Intézet Fejlédés és Klinikai Pszichologia Tanszék, Pécs

Hattér: 2016 nyaran a PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika Gyermek- és Ifjusagpszichi-
atrial Ambulancigjan 7-10 éves gyermekek szamara egy hetes szorongd csoport kerUlt
megrendezésre. A félelem és a szorongas ebben az életkorban nehezen differencialhatod
a gyermekek szaméra, a mintha-mod/realitas, az emociok és a vegetativ jegyek mentén.
Jol megragadhatd azonban a stresszre adott viselkedéses valaszokban (megklzdési mo-
dok). A csoportterapia soran a személykdzi interakciokon keresztll a félelem és szorongas
érzése, valamint az ezzel vald megkuzdési modok is megoszthatok.

Bemutatas: 9 16 (5 fil, 4 lany; atlagéletkor: 9 év), korabban osztalyos, valamint ambulans
ellatasban részesUlt gyermekek. A csoportterapia célja a szorongas/félelem felismerése,
azonositasa és a vele vald megkuzdési repertoar bévitése konkrét szituaciok és képzeleti
tartalmak mentén. A csoportos helyzetben igy megtapasztalhatéva vélik az egylttesség
és a kortarskapcsolati reparacio élménye. Kognitiv-viselkedésterapias modszert, projektiv
Osszefoglalas: A latencia fejlédési fazisdban a megkUizdési stratégiak bévitésében a konk-
rét megoldasi modok bizonyultak hatékonynak. Az éllapotszorongas elaborélasat a kdzds
jatéktevékenységek tették lehetévé. A pozitlv visszajelzések motivald és én-erdsité hatéas-
sal voltak a gyerekekre, akik ezt egymas kozt is alkalmazni tudtak.

A szerz6k a Nemzeti Agykutatasi program —KTIA-13-NAP-A-II/12 tamogatasaval dolgoznak.

Legendas kotelékek- divatos modern virtualis tarsasjatékok gyermekpszichiatriai csoportokban és a

serdiildterapiakban
Pap Erika
Murmo Szakpszicholdgiai és Mivészetterapias Kézpont, KRE

Terapias munkam soran a serdllék ritudlisan beavattak a szamomra idegennek tnd inter-
netes-, és videdjatékok vilagaba. A pszichés nehézségekkel klizdd kamaszok és szlleik
gyakran elkeseredetten keresnek meg, amikor nem talalnak kapcsolddast egymashoz,
és a virtualis vilagban otthonosan kézlekedd fiatalok a hétkdznapokhoz, A szUl6k sza-
mos esetben a legkevésbé sem tudjak gyermekeik online jatéktevékenységét elfogadni,
megismerni esetleg tamogatni. A szociélis kompetenciak ezen serdlléknél sériltek, sok
a kommunikéacios gét, zarlat.

Eldadasomban bemutatom az egyik legnépszer(ibb akciddus online versenyjaték — a Le-
age of Legends (Lol)- héseinek, azok segitéinek és lehetséges ellenségeinek a szimboli-
kus vilagéat egy hangulati problémaval kiizdé serdUlével végzett terapias munka, és nyitott
gyermekpszichiatriai csoportokban tapasztaltak mentén. Parhuzamba allitom az interne-
tes jatékokat a hagyomanyos tarsasjatékokkal, €s a Lol szerepldit a mesék alapelemeivel.
Konkliziom az, ha a Lol-ban jaratos serdUléket meg szeretném érteni, és kimozditani a
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sokszor szamukra redlisnak tind, de valdjaban virtudlis terbdl, nekem is be kell jarnom a
'Kanyargd rengeteget’. Néha le kell tekintenem az 'Orditd szakadékba', ahhoz, hogy 'KUl-
detéstink’ soran a terapias térben kézos erével 'Leigazhassuk az ellenfelet’ (szorongés,
hangulatingadozés, izolacio, depresszié, agresszid), begylithesstink 'Eleterd ereklyéket
(er6sségek, mUkodsd megklzdési stratégiak) és a 'Lélekhorgonyt’ (kapcsoltra fokuszalt
terapias munka) bevetve a 'Kristalysebet’ (korai sérllések, traumatikus élmények) begyo-
gyithassuk.

ASPI Klub — Social Safe Place Autizmussal él serdiildk szamara az l.sz. Gyermekklinikan
Keszeg Andrés Zoltan, Vakaliosz Athéna, Stanicz Nikolett, Stefikova Veronika, Gallai Maria
SE l.sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és ffiisagpszichiatriai Osztaly

Eldadasomban Klinikankon heti rendszerességgel tartott ASD-vel diagnosztizalt serdlidk-
kel mUkodd kKlubunkat mutatom be, annak gyakorlati tapasztalatait, tanulsagait és ered-
ményeit.

Az autizmussal él6 fiataloknal eléforduld komorbid szorongasos zavarok eléfordulasa
40%, valamint a szocialis szorongas is 17% korUlire tehetd. Kulbndsen, magasan funkcio-
nalo fiatalok kozott a szocialis eszkdztelenségbdl addddan gyakran alakulnak ki panaszok
a serdUldkor kezdetével ilyen helyzetekben. Az iskolaban, egyéb szocidlis térben megélt
negativumok elbatortalanitjak, meggatoljak Sket a tovabbi probalkozasoktol.

Klubunk egy olyan elfogadd kérnyezet, ahol hasonléan érintett, hasonld érdekiédés fia-
talok talalkoznak, és szocidlis kapcsolatokat alakithatnak Ki.

A Kklub nyitott, tagjai elsGsorban szocidlis téren érintett, magasan funkcionald autizmus
spektrum zavarral él6 fiatalok. Céliaként mintegy inkubator funkcio jeldlhetd meg, ahol a
klubtagok kiprobéalhatjak magukat tarsasagi térben, gyakorolhatjak, fejleszthetik mind kap-
csolatteremté, mind szervezdi képességeiket, kiléphetnek komfortzonajukbdl egy védett,
elfogadd kérnyezetben, melyeket feladatokkal, jatékokkal tamogatunk,

A felnéttek” elsdédleges funkcidja a visszajelzés, tamogatas, megerdsités a pozitiv terlile-
teken, valamint a figyelem felhivasa a szociélis térben megjelené nem kivanatos elemekre,
azok pontos magyarazataval. Ebbdl addddan mi vezeték semmit nem szervezdnk, de
tamogatjuk a bennUk felmertlé kezdeményezéseket, melyekben segitséget kérhetnek.
Eredményeinkrél elmondhatd, hogy tagjaink rendszeresen visszajarnak, klubon kival is
kapcsolddnak, klub keretein belll eseményeket szerveznek. Ezeket az ismereteiket siker-
rel hasznaltak, sajat osztalyukban csoportos események megszervezésében.

Viragsiratd“; Amikor meghal a gyermek - Egyéni segitdmunka gyermekiiket elveszitett anyakkal
Er6ss Rebeka'?

'MRE Bethesda Gyermekkorhdz, Budapest

’Ménesi Pszichoterapias Rendeld, Budapest

SMurmo Szakjpszicholdgiai és Mivészetterapias Kézpont

El6adasom cime: Viragsiratd’, mely Benei Zsuzsa egyik versének cime, aminez Karai
Gyorgy kortars zeneszerzd adott hangokat. A vers inletése az anya gyermeke elvesztése
felett érzett f4jdalma, s mely mivet sokszor meghallgattam az elmult hdnapok soran, amikor
harom parhuzamosan zajlé veszteségtorténet fonddott 6ssze a sajat belsd dilemmaimmal.

Eléadasomban azt jarom kérdl, hogy hogyan lehet segiteni, mit lehet tenni olyan helyzetben,
ami talan szamunkra sem elfogadhato kriziseken keresztll valo belsé utat/ probatételt jelent.
Terapias munkam soran gyakran kertlok olyan hatarhelyzetbe, ahol a terépia klasszikus
hatarvonalai elhalvanyulnak.

Mindharom esetbe vald bevonasom/bevonddasom sulyos szuicid krizist kovetéen tortént.
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Ennek mentén gondoltam végig a gyasz folyamatanak segitését, sajatossagait a terapeuta
oldalardl, vagyis azt, hogy mi segitheti ilyenkor a szakembert abban, hogy megfelelé teherbi-
rassal facilitalni tudja ilyen stlyos trauma kibirasat, tehermentesitse a csaladot, és realitasban
tartsa, amennyire csak lehet az anyakat. Eléadasomban dsszegzem a téméaval kapcsolatos
hazai és nemzetkozi szakirodalmat: adatok tukrében attekintem a gyermekhalalozasok okait
és sajatossagait, kitérek a segftés folyamatara vonatkozd kommunikéciora és a terapias ter-
vezés specifikumaira. Attekintem a segités kulonbdzd dimenzioit (fizikai, érzelmi, spirituélis,
praktikus) és kitérek a személyes tapasztalataimra. Felvetek néhany etikai dilemméat és ne-
hézséget, mellyel terapeutaként szamolni kell,

Célom kozt szerepel olyan eszkdzokre vald figyelemfelhivas, ami masokat is segithet hason-
|6 terépias szituacioban.

Terapiés szélak dsszekapcsolodasa anorexia nervosa kezelésében

Ferenczhalmy Réka, Torzsok-Connolly Eva

Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai Egyesttett Korhazak, Gyermek- és Ifiisdgpszichiatriai Rehabiliticios Osztaly,
Budapest

A gyermek-és ifjlisagpszichiatriai rehabilitacios osztalyunkon elsé epizddos és kronikus
anorexias fiatalokat is ellatunk. Terapiaink rendszerint nem idékorlatosak, munkank so-
ran egyénre szabott, komplex terapias terv megvaldsitasara térekszink. Ennek bazisa az
egyéni dinamikus szemléletd munka, amihez mivészetterapiak, csaladterapia és kiegé-
szit6 foglalkozasok kapcsolodnak.

Az elsé eldadasunkban azt a kezelési folyamatot szeretnénk bemutatni, amelyben az
egyeéni terapiat komplex mlvészetterapiaval egészitjiuk ki. E parhuzamos terapias munka
egymasra hatasat esetvignettakon keresztul ismertetjUk.

Katarzisz Komplex Miivészetterapia alkalmazasa anorexia nervosa kezeléséhen - egy nyari tabor pilla-

natképein keresztiil

Torzsok-Connolly Eva, Ferenczhalmy Réka

Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Gyermek- és Ifiusagpszichiatriai Rehabilitacios Osztaly,
Budapest

Osztalyunkon — a rehabilitacios szemlélethez igazodva, a komplex terapias terv részeként
alkalmazunk mUvészetterapiat. Az analitikusan orientalt Katarzisz Komplex MUvészettera-
pia (KKM) (Antalfai Marta, 2007) - mint specifikus modszer ol illesztheté az anorexia ner-
vosa esetén indokolt hosszUl, nem idékorlatos, ugyanakkor multifdkuszl terapias tervhez.
Jelen el6adasban egy kbzdsen vezetett, homogén anorexias serdulé lanycsoport nyari
taborat, a csoport testi fokuszy, intenziv egy hetes dnismereti munkafolyamatat mutatjuk
be. A terapias tervet a KKM (Antalfai Marta, 2007) tematikus elemeit felnasznélva allitottuk
bssze. Ennek megfeleléen a tematikahoz kapcsolddd egyéni élményanyagot nem koéz-
vetlen verbalis exploracidval, hanem a modszer részét képezd relaxacion és vizualizacion
keresztUl kivantuk elérni, melynek fokuszat ebben a csoportban a testtudatra helyeztik.
A megjelend élmények feldolgozasa a médszer adta komplex mivészetterapias lehet-
ségek dltal, azok egyéni szimbolikus képi megjelenitésével, illetve ezt kdvetden verbélis
reflektalas, tudatositas révén tortent.

Kulcsfogalmak: komplex mlvészetterapia, testi tudatossag, anorexia nervosa
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A Katarzisz Komplex Miivészetterapia alkalmazasi sajatossagai és lehetdségei gyermek-,

és serdiildkorban - Madszerbemutatas

Reinhardt Melinda'?, Antalfai Marta®

'ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Klinikai Pszicholdgia és Addiktologia Tanszek, Budapest
2Zugloi Egészségligyi Szolgalat, Gyermek-, és Serdlilé Pszichiatria, Budapest

SLelki Egészségvedd Alapitvany, Budapest

Hattér: Az eléadas az Antalfai Mérta &ltal kidolgozott Katarzisz Komplex MUvészetterapia
maodszerének alkalmazasat mutatja be gyermek-, és serdtlékorban. A mlvészet-pszicho-
terapias modszer alapvetése, hogy az alkotéfolyamat segiti a személyiség fejlédését, diffe-
rencialoédasat, a lelki dinamika Ujjaszervezddését, mindezzel pedig a tarsas kapcsolatok
reorganizaciojat. Ezek a célok a fiataloknal is kiemelt jelentéséggel birnak.

A mddszer bemutatasa: Eldadasunkban részletezzlk a relaxaciot és imaginaciot is ma-
gaba foglalo, katarzisz-élményre épulé KKM mddszerének kialakitasi folyamatéat, elméleti
alapjait, céljait, hatotényezéit és a mlvészetterapias foglalkozasok felépitését. Ezt kovets-
en pedig bemutatjuk, hogy milyen specifikumai vannak a modszer gyermekek és kama-
szok korében valo alkalmazasanak.

KUlon hangsulyt fektetlink a médszerbemutatas soran a KKM harom nagy témakorére: (1)
az évkor és annak Uinnepel; (2) kapcsolataink (pl. anya/apa-gyermek, baratséag, szerelem)
és (3) az életlt. E terlletek atélésével, képi és téri megjelenitésével (pl. rajzolas, festés,
agyagozas, montazs) a belsé tartalmakkal vald szembenézést, az érzések, intuiciok elé-
hivasat segithetjlk el — szimbolikus mddon, teret engedve az dnkifejezés igényének, a
jatékossagnak és a kreativitasnak.

Osszefoglalas: A modszer legnagyobb Ujdonsaga, egyben hatdereje abban rejlik, hogy a
természet és az évkor valtozasaira és Uinnepeire torténd érzelmi rahangolddassal, nondi-
rektiv Uton indit be belllrdl kifelé hatd valtozasokat, a kotdédési mintéak Ujjaszervezédését,
és segfti a szomatikus lereagalas kivedését.

iz torony vara”; Komplex mese- és mozgasterapias sziild-gyerek csoport bemutatasa
Alfoldi Linda, Holcsik Erzsébet, Nagy-Toszegi Cecilia
Baranya Megyei Pedagdgiai Szakszolgalat Pécsi Tagintézménye, Pécs

A BMPSZ Pécsi Tagintézményében évodas korl gyermekeknek és szlleiknek tartot-
tunk komplex mese- és mozgasterapias csoportot. Eléadasunkban ennek a munkanak
a folyamatat, tapasztalatait mutatjuk be. A csoport médszertani alapjat a Metamorhoses
Meseterapia és a DSZIT terapia integréacidja adta. A mesékben 1&vé képek, helyzetek a
szimbolikus nyelv révén a gyermekek és a szUIék szamara is lehetéséget adnak az érzé-
sek, érzelmek belsé mentélis allapotok felismerésére, kifejezésére. Lehetéséget adnak az
érzelmekkel, szorongasokkal vald munkara és mintat nyljtanak ezek megoldasara. A cso-
portos munka kettés célja az volt, hogy az egyéni testi-lelki tapasztalatok elmélylihesse-
nek, a szUlé- gyermek kapcsolat megerésodjon, a tarsas készségek javuljanak. Mindezt a
szenzoros integracios folyamatok stimulalasan, dnmagunk és sajat képességeink felfede-
z6sén, az egymasra talédlason és egymasra hangolédason, a belsé allapotok megosztha-
tova tételén keresztUl probaltuk megvaldsitani. Nem az egyéni problémara fokuszaltunk,
hanem a képi gondolkodéas és a szenzoros integracios térben vald atdolgozas éltal olyan
készségeket igyekeztink fejleszteni, melyek elésegitik a szorongas csillapitasat, az ony-
nyugtatasra vald képességet, az érzelmek kifejezését, a részképességek integralt érését.
A kdzds munka bevezetéseként a foglalkozasok elsd szakaszaban a szllékkel tematizalt
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beszélgetéseket tartottunk. A talalkozasok alatt elsé sorban a szUld- gyermek kapcsolat-
tal dolgoztunk, a felnéttek aktivan bekapcsolddtak a csoportos munkéba, a gyermekik
igényei szerint.

Zeneterapia alkalmazasanak lehetdségei a diagnosztikahan
Stanicz Nikolett
SE |.sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és ffiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Gyermekpszichiatrial osztalyunkon tobb éve foglalkozunk autizmus spektrumzavarban
érintett gyermekek és serdulék diagnosztikai és terapias ellatasaval. A diagnosztikus fo-
lyamatban a kérhazba kerllé gyerekek és serdllék csoporthelyzetben ismerkednek meg
egymassal. A pszichiétriai problémaval rendelkezé gyermekeknek még inkéabb szoron-
gaskelté lehet egy Uj helyzet, illetve a kisebbek esetében (3-6év) a szUlkrdl vald levalas
is kulonos frusztracidt jelenthet. Az autizmussal él6 gyermekeknek a zene éltal teremtett
atmoszféra segit az egyUttes munkaban torténd részvételre, a kapcsolatteremtésre. A
hangszerek mindvégig jelen vannak a diagnosztikus folyamatban. Kulénbozé auditiv jelzé-
sekkel strukturaljuk a munkafolyamatokat, illetve oldjuk a gyermekeknél gyakran megjelend
szorongo jelenlétét azaltal, hogy olyan eszkdzzel kozelitink felgjik, melyek kiszamithatoak,
ismerds és biztonsagos érzetet keltenek bennuk. A klldnbdzd dalos és hangszeres jaté-
kok mindegyike a diagnosztikus kérdésekhez szlkséges képességekre és készségekre
iranyulnak, melynek soran a vizsgalt személyek nem vizsgélati helyzetben, hanem jatékos
és oldott Iegkérben vannak jelen. Az autizmussal é16 fiataloknak gyakran nagy nehézséget
jelent a verbélis kommunikacio (esetenként nem beszélnek), az onkifejezés, az érzelmek
felismerése, amiben a képi, zenel kifejezésmod kommunikacios csatornat jelent. A széles
korl hangszerparkunk segitségével mindenki megtalélja a hozza legkézelebb &llo, az &t
legjobban kifejezé zenel eszkdzt, amely fontos alapja lehet egy-egy terapias munkanak.
El6adasomban a diagnosztikai kivizsgélas soran hasznalt zeneterapias modszerekbd| fo-
gok izelftét adni,

Hogyan gyiijtsiik dssze a Nap sugarait - Mesével és alkotassal a sikeresehb tarsas kapcsolatokért
Nyitrai Ménika, Gauland Edina
Heim Pal Gyermekkorhaz Mentalhigiéniai Ambulancia, Budapest

Az eléadasunk soran réviden ismertetjik az ambulanciankon folytatott szocialis készség-
fejleszté csoport koncepcidjat, melyben a mivészetterapia és a meseterapia elemeit 6t-
voztUk. Betekintést nydjtunk a felhasznalt technikékba, melyeket a résztvevék alkotasairdl
készUlt fotokkal szemléltetink is.

A csoporton 11-12 éves gyerekek vettek részt, akiknél a vezetd tlnet a beileszkedési
nehézség, illetve a kortars kapcsolatok kialakitasanak akadalyozottsaga volt. A foglalkoza-
sokat a nyari szUnetben tartottuk, hétfétsl péntekig, napi 5 éraban, pszicholdgusok veze-
tésével, zart csoport forméjaban. A tematikus keretet a Mese a Naprol cimU lapp népmese
koré széttlk. A foglalkozasok céliaként a gyermekek kommunikacios- és egyUttmUkodeési
képességének erdsitését, valamint a mentalizacios készséguk tamogataséat hataroztuk
meg.

Modszerlnk alapvetéen a képzémUveszeti-terapiaban alkalmazott technikékra, valamint a
meseterapia eszkdztarara épllt. Azon tl, hogy eléadasunk soran szeretnénk megismer-
tetni a csoportunkban folytatott munkat, reméljuk sikerll izelitét is adnunk az emlitett két
maodszer Gtvozésél lehetdségének széles tarhazabol.
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Leneterapia a gyermekrehabilitacios osztalyon
Korzenszky Klara, Szegleti Gabriella
MRE Bethesda Gyermekkoérhaz, Budapest

A zene érzelmi-, kognitiv-, szocialis képesség- és személyiségfejlesztd, valamint kompe-
tencia-néveld transzferhatasa a neurofizioldgiai és neuromorfoldgiai vizsgélatokkal egyre
részletesebben feltérképezhetd. A zene az agyféltekék optimalis, kiegyensUlyozott akti-
vizalasa révén hasznos transzferhatasokat indukal, emocionalis hatasai révén memaria-
fejleszté hatassal rendelkezik, tovabba az idegrendszer jutalmazé rendszerén keresztll
érzelmi tobbletet is nyUjt. Az utdbbi években az agykutatas a zene terapias alkalmazhato-
saganak is egyre nagyobb figyelmet szentel, és a kdzpont idegrendszeri sérlitek rehabi-
litacidja soran igénybe vehet6 segitségét is igyekszik feltamni.

Gyermekrehabilitacios osztalyunkon féként koézponti idegrendszeri sérllt és égési sérult
gyermekek komplex rehabilitacidja torténik, melynek kiemelten fontos részét képezik a
csoportos zeneterapias foglalkozasok.

A mozgéasukban és beszédukben akadalyozott gyermekek aktudlis allapotat és potencia-
lis fejleszthetéségét figyelembe véve, foglalkozasaink soran elsésorban a zenei fejlesztés
kognitiv transzferhatasait igyeksziink kinasznéalni (figyelem, memaria, végrehajtd funkciok,
mozgéaskoordinécio stb. fejlesztése).

Foglalkozasainkon a legUjabb kutatasi eredményekre tamaszkodva allitjuk dssze a gyerme-
kek képességeinek megfeleld jatékos ,feladatokat”, melyek segitségével a ritmustréning,
a kontrollélmény megszerzése, és az Onkifejezés révén leklzdhetik a kommunikaciora
vald képtelenséget, valamint csdkken bennlik a mozgasképtelenség okozta elszigeteltség
érzése, és a csoporthoz tartozas oromteli élményét is megélhetik.

Eldadasunkban interaktiv médon, eseteink ismertetésével mutatjuk be gyermekrehabilita-
clés osztalyunkon alkalmazott zeneterapias médszereinket, tapasztalatainkat.

.Mozgashan - Szabadon” — Pszichodinamikus mozgas- és tancterapias folyamat halmozottan fogyatékos

mozgaskorlatozott fiatalokkal
Horvéth Zsuzsanna, Novék Géza Mété )
ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Kar, Altalanos Gyogypedagdgiai Intézet, Budapest

Eléadésunkban betekintést nyUjitunk a Budapest Ill. Kertleti Csillaghaz Altalanos Iskola
és EGYMI fels6 tagozatos tanuloival torténd egy tanévet feldleld mozgéas- és tancterapias
munkankba, amelyet palyazati keretek tesznek lehetévé (MOL Gyermekgyogyitd Prog-
ram).

A tergpias folyamat célja, hogy a csoportok tagjai lehetéséget kapjanak arra, hogy ité-
letmentes és tamogatd atmoszféraban kapcsolatba kerllhessenek sajat testikkel és
egymassal, megtanuljak felismerni és kommunikalni sajét igényeiket. Emellett olyan él-
ményeket szerezzenek, melyek a személyiséglik részévé valva segithetik a kdnnyebb kap-
csolatteremtést, igy az iskola védelmezdé kbdzegébdl kikerlilve gordllékenyebbé valhat a
szocidlis integracio folyamata.

Alkalmazott médszeriink a pszichodinamikus mozgés- és tancterapianak egy lehetséges
adaptacioja, mely a testtudati gyakorlatokat, a mozgasos improvizacidban rejlé alkotd és
gyogyito lehetéségeket dsszekapcsolia a csoportterapia eszkézeivel. Egyszerre figyel az
egyéni testi-lelki érzések dinamikgjara (valtozasaira, feszUltségeire) és a csoportdinami-
kara, a csoportban megszUlets testi-lelki érzések valtozasaira, 6sszefliggéseire (Merényi,
2000).

Eldadasunk fokuszaba a folyamat soran alkalmazott pszichodinamikus mozgas- és
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tancterapia gyogypedagogial szempontl megkozelittse mellett a modszerben jelenlévé
test-elme, test-tudat és testtudat fogalmak kortljarasa kerdl.

Fontosnak tartjuk tovabba megjeleniteni a csoport alakulasanak, a csoportdinamikanak
mind az univerzélis, mind a sajatos jellemzdit, melyben teret adunk annak az aktuélis alla-
potnak is, ahol csoportunk tart a terapias folyamatban.

Népmiivészeti formak és szimholumok a miivészetterapias folyamathan
Platthy Istvan
Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kozpont és Tertileti Gyermekvédelmi Szakszolgélat, Pécsi Gyermekotthon, Pécs

A Csontvary KépzémUvészeti Studié Egyesulet a Baranya Megyei Gyermekvedelmi Kéz-
pont és Terlleti Gyermekvédelmi Szakszolgalat Pécsi Gyermekotthonban €16 gyerme-
kekkel, serdulékkel és fiatalokkal foglalkozik. Ezek a gyermekek sulyosan traumatizaltak,
érzelmileg elhanyagoltak voltak miel6tt csaladjukbdl kiemelték dket. Tobbek gyermekpszi-
chiatrial kezelés alatt alinak. Az egyesUlet mlvészetterapias mihelyében tobbek kozétt,
a természet valtozasrendjére épull onkifejezd alkotd programot valdsit meg, amely az
eredendd gyermeki kifejezésmaodra, a belsé latasra, és az ebbdl taplalkozd népi mivelt-
ségre, Gsi természet-mitologiara épit. A népmUvészeti motivumokat és szimbolumokat
nem masoljak, hanem belllrél atélve, tovabbgondolva teremtik meg sajat szimbolikus képi
vildagukat az alkoto fiatalok. A népmUvészeti formak kiinduldpontot jelentenek a természet
folyamatainak atéléséhez, mely keretet adhat a sajét elszenvedett traumaiknak, érzelmi
elhanyagolasaik 6nkifejezé modu szimbolikus feldolgozasahoz. Az elbadasban mindezt
alkotasokon keresztUl mutatom be.

2017. MAJUS 26., PENTEK: 14:00-15:00 Csoport

.Serdiildk jelenléte a Thalassa Haz felndtt nonverbalis csoportjain”
Gyulavari Agnes', Hoppal Dorottya', Vadasz Piroska'2

"Thalassa Héaz Pszichoterapias és Pszichiatriai Rehabilitacios Intézet, Budapest
?Ferencvarosi Pedagdgial Szakszolgélat, Budapest

Hattér: A pszichiatriai problémakkal kiizdd serdulék hazankban gyakran kiszorulnak az
intézményi keretek kozul — ellatasukat nem, vagy csak ritkan tudjak vallaini a gyermek
pszichiatriai intézmények, ugyanakkor a felnéttekre szakosodott intézményekben sincs
lehetdséglik tobb hénapos intenziv pszichoterapias folyamatban vald részvételre,
Bemutatas: A Thalassa Haz Pszichoterapias és Pszichiatriai Rehabilitacios Intézet bizo-
nyos keretek kozott fogad serduléket pszichoterapias programjaba. Munkacsoportunkat
jelenleg a nonverbdlis, azon bellll is a mozgas-és zeneterapias csoportjaink feldl szeret-
nénk bemutatni. Az inttzmény, a csoportok és a nonverbalis terapias munka kereteinek
bemutatasa utan néhany konkrét eseten keresztUl nyUjtunk betekintést a terapias mun-
kankba.

Osszefoglalas: Az altalanos bemutatas utan arra térménk ki, hogyan vannak jelen a ser-
dulékoru paciensek a tanc-, és mozgas, illetve a zeneterapias csoportjainkon. Megjelen-
nek-e és ha igen, miben latjuk a nehézségeiket egy felndtt osztalyon. Hogyan és létszam-
ban hanyan integralhatok a felnétt nonverbaélis csoportokba. Kitérink arra, hogy a tanc-,
és mozgasterapias, iletve a zenetergpias folyamatban hogyan valnak lathatova, hozzafér-
hetévé és atdolgozhatdva a serdllé paciensek témai, elakadasai.
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Kamasz csoportok mddszertani kérdései
Fedor Istvan, Teller Judit, Uveges Tamés, Dobos Kitty
Heim Pal Gyermekkdrhaz Mentalhigiéniai Ambulancia, Budapest

Az eléadasunk soran dsszefoglaljuk az elmult 12 évben vezetett kamaszcsoportok tanul-
sagait, modszertani szempontbdl. Csoportjainkon felnasznaltuk a felnétt személyiségfej-
lesztd csoportok, élményterapias, illetve a pszichodrama és az (zleti készségfejleszté
csoportok vezetése soran gyUjtott technikakat, modszereket. Beszamolunk arrdl, hogyan
tudjuk a szocidlis média segitségével hatékonyabbé tenni a csoporttagok kozotti kom-
munikaciot, az egyes alkalmakra valé felkészllést, s mikor hasznos, ha online tartalmakat
osztunk meg a résztvevékkel. Megvizsgaljuk, tapasztalataink szerint milyen elényei vannak
a heti rendszerességl és a nyari egy hetes intenziv csoport egylttiétek kombinalasanak.
Az egyes alkalmak felépitésénél gondoskodunk arrdl, hogy az aktivizald, s a gyakran
szorongo és faradt kamaszokat a csoportmunkéba bevond energizald gyakorlatoknak.
MegnézzUk, ez a szereplk hogyan valtozik a csoport életciklusa soran. Reflektalunk a
csoportfejlédés szakaszaira és néhany karos csoportdinamikai jelenségre is (Wilfred Bion
alapfeltételezéseibdl kindulva).

Tapasztalatok az ADHD viselkedésterapias programjaval kapcsolathan
Szabo Krisztina
SZTE AOK Gyermekkiinika, Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Az elmult két évben osztalyunkon elinditottuk az ADHD-s gyermekek és szlleik szaméra a
viselkedésterapias csoportokat és a szlilétréningeket. A kulonbdzé korosztélyokban, évo-
das és iskolaskorl ADHD-s gyermekek és szlleik kdrében egyarant nagy érdeklédés mu-
tatkozott. Sikeresen vontuk be munkankba a gyermekekkel foglalkozd pedagdgusokat is.
Eldadasomban az osztalyon mikoédd ADHD-team tapasztalatairdl szeretnék beszamolni.

ASDRAMA": Dramapedagdgiai eszkozok a tarsas készségek fejlesztéséhen

autizmus specifikus terapia soran
Széri Laura, Resnick Eszter
,Egy Masik Ut” Alapitvany Tanacsado és Terdpias Kézpont, Budapest

Hattér: Eléadasunk célia, hogy bemutassunk egy olyan nismereti terépias folyamatot,
amelyben ASD-ben érintett prepubertas fiatalok kutatjak sajat problémamegoldd straté-
gidikat a kortars konfliktusok Utvesztéjében. A folyamat megtervezésekor 6tvoztik az au-
tizmus specifikus terapiak soran bizonyitottan hatékony eszkdzoket (Connie et al, 2014).
olyan dréamapedagogiai technikékkal, amelyek egy konkrét kérdés mélyebb megértésé-
ben segitenek (Heathcote, 2002).

Esetbemutatas: A kiscsoportos terépias folyamatban résztvevd magasan funkcionéld
ASD-ben érintett fiatalok integralt oktatasban tanulnak. Kézosen kivalasztott kutatasi te-
rUletlink a kortérs konfliktusok hatékony kezelése ebben az életkorban kiemelkedd je-
lentdséggel bir. ASD-ben érintett fiatalok helyzete tdbbszérdsen nehezitett: elveszettek
ezen interakciok értelmezésében és a segitségkérésben, és nagyobb eséllyel valhatnak
célpontjaiva a kortars bantalmazasnak (Zablotsky et al, 2014).

A csoportunk résztvevéi mind tapasztaltak mar az iskolai bullying valamely forméjat.
Eldadasunkban arra mutatunk egy példat, hogyan lehet errél a sokszor az érintett szemé-
lyek szamara frusztréld, nehezen megfogalmazhatd vagy teliesen elutasitott témardl dket
motivald moédon kdzdsen gondolkodni,

Kovetkeztetés: A valds szocidlis és kommunikacios élethelyzetek komplexitasa gyakran
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eszkdztelenné teszi az ASD-ben érintett személyeket. Az ASD specifikus elemek meg-
tartasa mellett a drama lathatdvéa teszi és lelassitja a helyzetek megfoghatatlan tényezé-
it (pl. érzelmek, szandékok, fratlan szabéalyok). A csoportos feldolgozas lehetévé teszi a
tObbszempontusag megélését, tapasztalatok megosztasat, és segiti a belsé erdforrasok
eléhivasat, ugyanakkor a kozos jatéktér maradando tarsas éiményt is ad.

Autizmus specifikus dromak; Ordmtabor: Ot napos intenziv terapias hét bemutatésa
ASD-ben érintett gyerekeknek

Gyimesi Nér@, Szari Laura
,Egy Mésik Ut” Alapitvany Tanacsado és Terdpias Kézpont, Budapest

Hattér: Kutatasok bizonyitjak, hogy ASD érintettség esetén gyakran nagyobb esély van
serdUlékori depresszio kialakulaséara (Greenlee et al, 2016). Tapasztalataink azt mutatjak,
hogy a serdlldkor kérnyékén egyre hajlamosabbak az érintett fiatalok a negativisztikus
gondolkodasra, az 6ket ér6 folyamatos tarsas kudarcok konnyen vezethetnek kiégéshez,
mely még inkabb izolélja 6ket. A rendelkezéstkre alld megklzdési stratégiak, illetve on-
ismereti munka hijan, ezek a fiatalok védtelenek, tehetetlenek az ket elarasztd negativ
hangulathullamokkal szemben.

Esetbemutatés: Az intenziv terapias héten 10 16 integraltan tanuld, alsd tagozatos maga-
san funkcionald ASD-ben érintett gyermek vett részt, akik mar egy-két éves heti rendsze-
rességl csoportterapias multtal rendelkeztek. A csaladokkal vald egyUttmikoddés soran
egyre hangsulyosabbé valt a gyermekek kudarcainak kezelése, negativisztikus gondolko-
dasuk, melyek egyre szélsGségesebbé véltak. A tarsas kormyezetben ket ért kudarcok
és a szUlk beszamoldi alapjan fontosnak lattuk, hogy az intenziv terapias hét fokusza-
ban a szabadidd konstruktiv eltdltése és a gyermekek dromforrasainak feltérképezése és
megerdsitése alljon. Kézvetett célunk volt, hogy az érintett csaladoknak olyan eszkdzoket
és stratégiakat adjunk, a fent jelzett probléma halmazokban, mellyel segithetik terapias
téren kivUl gyermekeiket.

Kovetkeztetés: Az intenziv terapias hét soran alkalmazott autizmus specifikus eszkdzok és
valtozatos tevékenységek mind hasznosnak bizonyultak a gyermekek kortars kbdzdsségben
torténd dromteli jelenlétének biztositasahoz. Elbadasunkban részletesen szeretnénk bemu-
tatni a terapias hét koncepcidjat, eszkdztarat és ehhez kapcsolddd tapasztalatainkat.

A szerz6k a Nemzeti Agykutatasi program —KTIA-13-NAP-A-11/12 tamogatasaval dolgoznak.

2017. MAJUS 26., PENTEK: 17:15-18:45 Psziché és szoma

Pszichoszomatikus tiinetképzés hatasa a rezilienciara - hangulati tényezdk és a reziliencia dsszefiiggése

kamasz anorexiasok korében

Koévesdi Andrea'?, Soltész-Varhelyi Klara®

ISE. l.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest
’Karoli Gaspar Reformatus Egyetem BTK, Pszicholdgia Intézet, Budapest

SPazmany Péter Katolikus Egyetem, Budapest

Elméleti hattér: Az Alexander-i felfogas értelmében a pszichoszomatikus megbetegedé-
sek pszichodinamikai sajatossaga, hogy a személy a megterheld érzelmeket az ideg-
rendszer specifikus hatasara a testen keresztll, a tinetetképzésben fejezi ki (Alexander,
1950). Stoudemire (1988) a pszichoszomatikus betegségeket Ugy jellemzi, melyekben a
beteg szomatikus csatornat hasznal az emocionalis distressz kifejezésére. Kétféle modon
értelmezi a pszichodinamikai 6sszefliggést, depressziod ekvivalensek, llletve regressziv
pszicholdgiai allapotot és szabalyozd folyamatként (Stoudemire, 1998).
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Maodszer: SAFA Pszichiatria Tunetbecsl6é Skala, EDI kérd6iv, CD-RISK kérd6iv onkitdltids
kérddiv eredményeit statisztikai elemzése.

Célkitlizés: SerdUl¢ anorexias lanyok hangulati és szorongasos értékeit hasonlitjuk dssze
a testi folyamatok tudatositasaval, és vizsgaljuk hatasukat a rezilienciara.

Eredmény: Igazoljuk, hogy az egészséges minta depresszid és szorongéas értékeke szig-
nifikansan alacsonyabb, tudatosabbak testi folyamataikra és magasabb a reziliencia érté-
kik. lgazoljuk a SAFA Depresszio/Reménytelenség alskala, hatasat a Rezilienciara.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a pszichoterapias kezelésben a testi érzetek, éimé-
nyek felismerésének és birtokbavételének, illetve az érzelmi allapotok azonositasa, diffe-
rencidlasa és az érzelem szabalyozas fejlesztése meghatarozd a lelki egészség szem-
pontjabal.

A pszichés segités szinterei a SE | sz. Gyermekgydgyaszati Klinika szomatikus osztalyain

Cserép Melinda, Gyenge Zsuzsanna, Jantek Gyongyvér, Méaté Orsolya, Kévesdi Andrea, Gallai Méria
SE |, sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

Az elmult idészakban a SE I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan szamos terUleten indult el
kozeledés, kdzds munka gyermekgyogyaszok és pszicholdgusok, gyermekpszichiaterek
kozott, Ezt az id6szakot megelézéen, jobbara a Gyermekpszichiatriai Osztaly és a szo-
matikus osztalyok konziliumi kérései mentén zajlott egyUttgondolkodas, az intézményben
kezelt kronikus beteg gyerekek pszichés szlrése, terapidja leginkabb alkalmanként, és
csak a sulyosabb esetekben tudott megvaldsulni. A szélesebb kor( pszichés segités
iranti igény a vezetés- és szamos gyermekgyogyasz éltal egyértelmien megfogalmazo-
dott, pszichologusi szemmel pedig lehetetlen volt nem észrevenni, mennyi felllet adodik
a szakmai munkara. Szakpszicholdgus rezidensek bevonasaval és szakpszichologusi tu-
torélassal a klinika Diabétesz-, Gasztroenterologiai- és Hepatologiai, valamint Nefroldgiai
Osztéalyan kezdtuk el kialakitani a pszichés segité munka gyakorlatat. Az intézmény tobbi
osztalyan konziliumokkal és esetenként konzultacios folyamattal torekszink komplexebb
ellatasra. A sllyosabb, pszichiatriai teenddt igényl6 gyerekek és kamaszok szamara a hat-
teret a gyermekpszichiatriai team, osztély adja. Ugyancsak a pszichoszomatikus szemlélet
erdsitése céljiabdl inditottuk el a klinikan dolgozd gyermekgydgyaszok és pszichés segiték
egyUttes részvételével zajld Test-lélek parbeszéd esetmegbeszéld csoportokat. Szamos
teendd és jo gyakorlat kidolgozasa all még eléttlink. Az eléadasban, -egy-egy esetvignet-
taval is illusztréalva- az eddigi tapasztalatokat szeretnénk bemutatni.

A szisztémas lupus erythematosus pszichés tiinetei

Dochnal Roberta!, Jakab Déniel?, Kapornai Krisztina, Kaczvinszky Emilia’, Sz(ics Edit', Sz(ics Szabina',
Vetré Agnes', Bereczki Csaba?

'SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

2SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: A szisztémas lupus erythematosus (SLE) kronikus, tobb szervrendszert érinté
autoimmun betegség. A betegség soran szamos, sejtalkotorészek ellen iranyuld auto-
antitest termelddik (antinuklearis - ANA, anti-dsDNS, anti-Sm, anti-SS-A, anti-SS-B és
antifoszfolipid - beta2-glycoprotein | dependens anti-kardiolipin és lupus antikoagulans
antitestek), melyek immunkomplex forméjaban lerakddnak a szdvetekben, a hajszélerek
faldban, gyulladast, karosodast okozva. A betegség klinikai megjelenése véaltozatos, lefo-
lyasa soran aktiv és inaktiv szakaszok véltakozhatnak. A betegségekhez gyakran ideg-
rendszeri karosodas is tarsul, mely pszichiatriai tlineteket eredményezhet. Az pszichiéatriai
tUnetek id6ben tortéend felismerése, az ok pontos tisztazasa és a megfeleld terapia lénye-
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gesek, hiszen ezek a tlinetek a beteg életmindségét kedvezdtlenul befolyasoljak.

Cél: Eladasomban a betegség pszichiatriai tlineteinek ismertetése, etioldgiai és differen-
ciéldiagnosztikai szempontbol.

Modszer: A betegség elméleti és irodalmi hattérének bemutataséat kovetéen a pszichiatriai
tUnetekbdl adddd diagnosztikus és terapias szempontokat a Szegedi Tudomanyegyetem,
Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztalyan gondozott beteg esetbemutatasa altal vazolom.
Osszefoglalas: Az esetbemutatéas kapcsan jol lathatoan kibontakozik, hogy az idegrend-
szeri-pszichiatriai tlinetek kialakulasaért felelés lehet maga az immunbetegség, kialakul-
hatnak az immunbetegseégtdl fuggetlentl, mint tarsult betegség, vagy az alapbetegség
kezelésénél alkalmazott gydgyszerek mellékhatasaként.

Segitd szakemberek integracidja az akut betegellatd teambe
Szanténé Sorompd Anett
MRE Bethesda Gyermekkoérhaz, Budapest

Az MRE Bethesda Gyermekkérhéz Egéscentruménak intenziv terdpias és sebészeti osz-
talyan két éve folyamatossa valt a pszichologus és szocidlis munkas betegellatasban vald
aktiv részvétele. A nagy fajdalommal és traumaval jard sérllés, veszteség okozta krizis
feldolgozasaban jelentds szerepet jatszik a segitdk korai bevonasa. Az intenziv ellatas sa-
jatosséagait figyelembe véve sikerllt a doktorok bevonasaval egy jol mikodd ellatasi pro-
tokollt kialakitani, a protokollban a segitéi és pszicholdgiai munka szerves részévé valt a
gyermekek és csaladjaik akut ellatasanak.

Eldadasomban egy eset komplex bemutatasan keresztll szeretném lépésenként bemu-
tatni a segités folyamatéat és a tarsszakmak kozti szoros egyUttmikodés jelentéségét.
A gyermekek csaladjainak tamogatasi lehetéségelt, és az esetmenedzser jelentdségét
olyan nehézségek megoldasaban, amikor egy csaladot az élet minden terlletén meg kell
tamogatni. A gyermekek gyakran nem egyedul, hanem csaladtagjaikkal egyUtt sériinek.
Elsfordul, hogy a balesetben elveszitik testvérlket, szlleiket vagy elveszitik otthonukat. A
gyermekek és szUleik komplex megsegitése tapasztalataink alapjan nagymértékben kihat
testi allapotukra és az intenziv osztalyon eltoltott idé hosszusagara.

Az elbadasban tbrekszem a pszichés tamogatas rendhagyd modszereit kiemelve, a sajat
megélésemet, dilemmaimat kihangositva, betekintést engedni egy gyogyitd teamben dol-
gozo, "civil ruhas” szakember mindennapjaiba.

Tudatzavar organikus hattérrel — differencialdiagnosztika és esethemutatas

Torzsok-Sonnevend Méria, Stefikova Veronika, Lédi Csaba, Szabd Doldresz, Téth-Heyn Péter, Zsidegh Petra,
Vajda Dorottya, Balogh Zsolt, Schuler Zsdfia, Farkas Viktor

SE I sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Az eléadas egy 13,5 éves fil esetén keresztUl mutatja be a tudatzavar, ill. az organikus
eredetl pszichotikus allapotok differenciéldiagnosztikai kihivasait. Bélint elsé alkalommal
lazzal és izUleti fajdalommal, valamint kbhogéssel jard virusfertézést kdvetden, pupillatagu-
lat és bradycardia altal kisért zavartsag miatt kerdilt felvételre klinikank intenziv osztalyara.
Az organikus hattér feltételezése miatt igyekeztlink minimélis szinten tartani pszichotrép
gyogyszerelését, ami apolasaban okozott nehézségeket. Kiterjedt kivizsgalas (koponya
MR, neuroldgiai vizsgélat és EEG, liquor kémia, autoimmun és autoimmun encephalitis
panel, szerologial, toxikoldgiai, anyagcsere vizsgalatok, hormonvizsgalatok) nem talalt az
elsé epizdd héatterében megnyugtatd szervi okot. Allapota javuldsét kovetéen részletes
gyermekpszichiatriai és pszicholdgiai vizsgalatokkal kizartuk a skizofreniform korképeket,
mas pszichiatriai zavarra utald jel sem mutatkozott. Masodik epizddja szintén lazas éalla-
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pot soran jelentkezett, a szomatikus vizsgélatok ismétlésekor lattuk az autoimmun pa-
nel egyes értékeinek emelkedését. Tudatzavara mindkét alkalommal hirtelen alakult ki és
maradvanytlnet nélkul rendezddott, sajat modosult tudatallapotanak megélése, a meg-
tapasztalt egészség- és kontrollvesziés viszont megviselte 6t is, csaladjat is. Allapotat
nyomon kovetjuk.

Anti-N-methyl-D-aspartate receptor encephalitis és droghasznalat - a molekularis mimikri
és a CB receptorok stimulalasanak lehetséges szerepe — esethemutatas

Hau Lidia', Csabi Gyorgyi', Tényi Taméas?, Stankovics Jozsef', Rdzsai Barnabas', Hollody Katalin'
'PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Tanszék, Pécs
°PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Pécs

Hattér: 17 éves fil esete kerUl bemutatasra, ahol a tlnetegyUttes zavartsaggal, agressziv
viselkedéssel és generalizalt tonusos-clonusos rohammal indult. Anamnézisébdl excesz-
sziv szintetikus cannabinoid hasznéalat emelendd ki, mely a betegség héatterében etioldgiai
faktorként szerepelhet.

Esetleiras: Az excessziv droghasznald fil fejtraumét kovetd zavartsag miatt kerdilt felvé-
telre a beteg a PTE Traumatologial Klinikara, ahol convulsioja zajlott. Felvételét kdvetéen
elvégzett vizsgalatok (képalkoto, laboratoriumi diagnosztika, EEG) organikus eltérést nem
igazoltak. A kezdetben észlelt agressziv magatartast fokozatosan kataton allapot valtotta
fel, kés6bb status epilepticus jelentkezett, mely miatt folyamatos gépi lélegeztetésre szo-
rult. Vizelet toxikologiai vizsgalata cannabis és benzodiazepin szarmazékot igazolt. lsmé-
telt EEG diffuz lassulast mutatott, koponya MR vizsgélat kérosat nem igazolt. A liquor és
szérum vizsgalata soran anti-N-methyl-D-aspartate receptor ellenes antitestek igazoldd-
tak. Plasmapheresis és nagyddzist szteroid adasat kdvetéen allapota fokozatosan javult,
panaszmentesseé valt. lsmételt droghasznalatra a tlnetek fellangoltak, mely felveti a drog
etiologiai szerepét.

Kovetkeztetés: Az NMDA-encephalitis kialakulasaban molekularis mimikri mechanizmu-
saval a szintetikus droghasznalat szerepet jatszhat. A CB receptorok stimulalasa soran
immun modulécidval kéros immunglobulinok termelédése jelenhet meg, mely az NM-
DA-encephalitis, mint autoimmun betegség hatterében allhat.

A szerz6k a Nemzeti Agykutatasi program —KTIA-13-NAP-A-II/12 tamogatasaval dolgoznak.

JIsteni szer” - avagy LSA indukalt pszichotikus allapot nehézségei
Garas Péter
Vadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: Mind hazai, mind nemzetkozi szinten is egyre ndvekvd problémaként jelentkezik
a legélisan beszerezhetd tudatmodosito szerek altal indukalt, olykor terapiara nehezen
reagald pszichiatriai korallapotok. A tetrahidrokanabiol (THC), valamint a kevéssé ismert
lizergsav-amid (LSA) pszichedelikus hatasa mellett képes sUlyos pszichiatrial zavarokat
okozni az arra vulnerébilis serdtlékben.

Esetleiras: A korabban visszahlizodo, szocialis szorongassal kiizdd 16 éves fil megvalto-
zott viselkedés, pszichotikus tunetképzés miatt kerllt akut pszichiatrial osztalyos felvételre.
Felvételét megelézéen 3-4 hétig napi szinten hasznalt Hawaii-térperdzsa magot (LSA),
mely mellé 9 hénapon keresztll, napi rendszerességgel THC fogyasztas tarsult. A paci-
ens felvétele soran megaloman szinezetl, paranoid, llletve religiézus-iranyitasos tévesz-
mék jelentkeztek, mely az alkalmazott antipszichotikus terapiara mérsékelten, elhlizodva
reagalt, tUneteiben lassl remisszid volt megfigyelhetd. Kiemelendd, hogy mind a drog
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hatasat, mind a kialakult pszichotikus élményeit a paciens kifejezetten pozitivan élte meg.
Hospitalizacioja, illetve 2 hdnapos utankdvetése soran is jelentkezd misztikusba hajld gon-
dolkodas, posztpszichotikus depressziv tlnetképzés volt megfigyelhetd, mely mellett a
korabbi drog-indukélta éiményeihez vald erés kotédést, annak ,kizarolag pozitiv hatasarol”
vald beszamolast tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az eset felhivia a figyelmet a legalisan beszerezheté, drogként hasznalt
anyagok pszichiatrial kockazatéara, illetve az azt kdvetd szévédményeire, terapias kihiva-
saira. Bemutatja tovabba a testi figgéséget nem okozd droghatashoz vald erés pozitiv
kotédés aktudlis drogrehabilitacios nehézségeit is.

2017. MAJUS 27., SZOMBAT: 11:00-12:00 Esetbemutatasok .

EMDR R-TEP alkalmazésa a briisszeli terrorcselekményt tiléld aldozat esetében
Kaczvinszky Emilia, Dochnal Roberta, Vetrd Agnes
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Hattér: Elan Shapiro dolgozta ki (R-TEP-mddszer, recent trauma episod protokol) a jelen
traumas esemény protokolljat. A terapia a T- Epizod narrativajaval kezdédik. ,Google-sear-
ch” modszerrel azonositjuk a zavard fragmentumokat (PoD-ot), ,Teleszkopos” modszerrel
feldolgozzuk azokat. Az EMD stratégia az aktudlis zavard fragmentummal, az EMDr stra-
tégia az egész T-Epizdddal kapcsolatos asszociaciokkal dolgozik. Az EMDR feldolgozast
akkor alkalmazzuk, ha multbeli traumatikus esemény feldolgozasa is szlkséges.
Esetleiras: 2016. marcius 22-én Brlsszelben tortént terrorcselekményben szerzett élet-
veszélyes sérliléseket a 43 éves férfi. Az akut életmenté m(itét és részleges felgydgyulas
utan érkezett haza. Az SZTE Traumatologiai Klinikan - mellkasi deformitas miatt - mellkas
stabilizacios rekonstrukcios mitétet vegeztek. Parhuzamosan EMDR R-TEP terapia zajlott,
melyet a Traumatoldgiai Klinikan zajlé szisztematikus kutatéas keretében végeztink. Kuta-
tasunk cime; Korai EMDR intervencié (EMDR-R-TEP) a Traumatoldgia Klinikara felvételre
kerUlt testi traumat elszenvedett betegeknél. Prospektiv kontrollalt vizsgélat
Kovetkeztetés: A vizsgélat a traumatoldgiai ellatasban résztvevs betegek lélektani allapotéa-
nak és a pszicholdgial intervencioé hatasanak felmérése iranyul. Kutatasi kérdésink, hogy
a korai akut stresszallapot és a késdbbi poszt-traumas stresszallapot csdkkentését célzod
pszicholdgial intervenciok és pszichoedukacio konnyitheti-e a balesetben sérult betegek
fizikai allapotanak javulaséat, megelézi-e a pszichiatriai korképek kialakulasat.

Gyermekkori nemi szerep diszféria és komorhid pszichiatriai korkép egy testvérpar esetének kapcsan
Bajsz Andréas, Kaczvinszky Emilia, Vetrd Agnes
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Hattér: A nemi szerep diszféria (gender dysphoria) egy olyan pszicholdgiai allapot, ahol
kifejezett bssze nem illiés van a személy megtapasztalt/megnyilvanuld neme és a bioldgial
neme kozott. Gyermekpszichiatriai jelentdségét az adja, hogy a komorbid pszichiétriai
korképek (depresszio, dnsértés) nagyobb szazalékban fordulnak eld ilyen esetekben. A
nemi szerep diszforia eléfordulasardl hazai adatok jelenleg nem alinak rendelkezésre, de
a nemzetkdzi irodalomban, az utdbbi idében egyre tobb cikk, tanulmany jelenik meg a té-
maval kapcsolatban. Az epidemiologiai vizsgalatok alapjan gyermekkorban 1-2% kozottire
teheté a nemi szerep diszféria eléfordulasa.

Esetleiras: A Szegedi Tudomanyegyetem Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztalyon ke-
zelt 8 éves fil, és 7 éves lany testvérpar esetét szeretném ismertetni. A testvérek kozot-
i konfliktus, illetve iskolai beilleszkedési-, figyelmi problémak miatt kerltek felvételre. A
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vizsgélat soran kiderUlt, hogy a fil nemi szerep diszférigja a testvérek kozotti konfliktust
sUlyosbftja.

Kovetkeztetés: A nemi szerep diszféria tlnetel hatterében komplex ok (bioldgiai, pszi-
chologial, szociélis) allhat. Az oki tényezdk még tovabbi kutatast igényelnek. Progndzisat
tekintve, az esetek tObbségében (60%-95%) megsziinnek a panaszok serdll6-, illetve
felnéttkorban. A terapiaval kapcsolatban hazai ajanlas jelenleg nincs.

Engedd, hogy dvatosan lépjek he érzéseim hazaha!”
Gélosi Gabriella, Szobota Réka
Dr. Farkasinszky Terézia lfiisagi Drogcentrum, Szeged

Eldadasunkban az intézménylnkben folyd dsszetett terapias munkéat egy esettanulma-
nyon keresztUl szeretnénk bemutatni.

A fiatalok személyiségének fejlédését, impulzus kontrolljat és jozansaguk stabilizalodasat
sokféle modszerbdl dsszedllitott, valtozatos csoportos foglalkozassal €s egyéni esetveze-
tessel segftfjuk. A mlvészetterapia szerves része a fuggdség kezelésének: a nehéz csaladi
helyzet vagy trauma feldolgozasanak tulajdonképpen elsé 1épése. Egy ajtd az érzések és
impulzusok rejtett kamrajan, ahova a gyermek dvatosan bekukucskalhat, majd sajat tem-
pojaban beléphet, és szandéka szerint masoknak is betekintést engedhet.

A gyogyitast holisztikus szemlélettel kozelitjuk meg: alapja, hogy a gyermek minden pilla-
natban teljes testtel és Iélekkel vesz részt a folyamatban. HangsUlyt helyezlink a testséma
javitasara, a sajat mozgéas, nonverbdlis kifejezés, érzések, feszlltségek megélésére, tuda-
tositasara. Ezeken keresztll az empatia fejlesztésére, tarsai megismerésére, a kapcsolati
mUkodésre valo ralatasra.

Mindehhez tobbek kozott a DSZT (dinamikus szenzoros integracios terapia) és Antalfai Mar-
ta Komplex Tematikus Katarzis MUvészetterapias modszere ad eszkézoket a kezlinkbe.
El6adasunkban mindezt egy 17 éves fil esetén keresztll mutatjuk be, akit alkoholista
apja fizikaillag bantalmazott. Droghasznélata miatt lopott, kereskedett is a kabitdszerrel.
l[d8szakosan hajléktalanul élt az utcan, onnan jott be rehabilitaciora hatalmas terapias mo-
tivacioval.

A foglakozasokon rajzaiban hamar megmutatkoztak egy esetleges szexudlis ablzus jelel.
Verbdlis kifejez8 készsége gyenge volt, pszichoszomatikus tlnetek gyotorték. A csoport
kereteit rosszul tdrte, nehéz volt jatékba bevonni, szabadsag igénye hatalmas volt. Késébb
képes volt nehéz érzéseit alkotasban, mozgasban forméba 6nteni, majd széban meg-
fogalmazni. Munkéaiban megjelent az autoritassal szemben érzett harag is. Viselkedését
megtanulta jobban kontrollalni. A rehabilitacié zard szakaszaban mondta el, hogy kabito-
szeres dllapotban az utcan férfiaknak arulta a testét, hogy droghoz jusson. Alkotasaiban
megjelent a biztonsag, a boldog csalad és kapcsolatok vagya.

A terdpla befejezésekor hatarozott tervei voltak a jovordl. Jelenleg apja mellett dolgozik,
és ma is jozan.

irni annyi, mint 5nmagunkat olvasnil”; Az dnreflexi alakzatai — az iras szerepe a tehetség coachingban
Kovacs Monika'##

'Kovacs Pal Baptista Gimnazium, Budapest

*Grafokom Bt, Budapest

SBaptista Tehetségsegité Tanacs, Budapest
MATEHETSZ, Budapest

Hattér: Az fras konfrontacios technikgja altal lehetéséget biztosit az dnreflexiora, a dis-
tancia kialakitasara, a nézépontvaltasra — a sajat narrativa 6sszegzésére, ha kell, alko-
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0 Ujrairasara. Az iras aktusa megkivanja a gondolatok 6sszerendezését, az informaciok
integralaséat, mindekdzben distanciat teremt. Az dnreflexios fras technikaival a fejlédési
szemlélet mélyithetd, a konstruktiv problémamegoldas eszkbztara bdvithetd, igy az irés,
mint dnkifejezés az identitasképzés folyamatat segfti — kulondsen kamaszkorban. Az fras
mUvészet: lehetéség az dnmegvaldsitasra és az alkotasra.

Esetleiras: 3 tehetséges fiatal, akik sajat Utjukat keresik. A meg nem értett, iskolaban alul-
teljesité fiatalember, aki sajat narrativaja Ujrairaséaval képes redlis célokat tlzni ki maga elé,
ehhez megfeleld erdforrasit mozgodsitani, onreflexidja fejlédését segiti. Egy fiatal holgy, aki
az frés altal szavakat talalt onmagahoz, igy énmagéat elfogadva, dnpoziciondlasa a vilagban
sikeres, hobbija immar a munkéja. Egy ambicidzus kamaszlany, aki képességeinez mért
kihivast talalt az frasban, blogot vezetve reflexio mar masok épulését is segitik.
Kovetkeztetés: Feltarulkozni, szembenézni a féleimekkel, hiedelmekkel - kihivas. A hom-
polygd gondolatokat és érzéseket, a valodi lényeglinket kanyargd szofolyammma szeliditeni,
medret vajni neki - éimény, tapasztalat, lehetéség és esély a fejlédésre és az alkotasra. A
tehetség coaching dnreflexios iras technikéja a problémamegoldast, a célkitlizést és refle-
xiot, az onmotivalast segiti - az dnfejlesztés egyéni kodjai altal, a sajat prosperald narrativa
megalkotasaval,

.Landzsa és ceruza”
LoGs Anita Barbara
MRE Bethesda Gyermekkoérhaz, Budapest

Egy 13 éves, I-es tipusu cukorbetegséggel, ADHD-val és er6s hangulati/érzelmi labilitas-
sal kiizdd lany jelenleg is tartd, egyéni terapigjabdl mutatok be egy részletet. A nagylany
rendszeres gyermekpszichiatriai kontroll alatt all kérhazunkban, gydgyszert is szed.

A terapia bemutatasra kerll6 szakaszaban féként a képzémUlvészet eszkdzeit hivtuk se-
gitségul. /Kliensem verseket, torténeteket is irt, amik a terapias alkalmakon megbeszé-
lésre kerllitek, egy versrészletet az esetbemutatasom alkalmaval is fel fogok olvasni./ A
terdpia soran az altalam adott cimeknek megfeleléen készlitek rajzok, illetve kliensem
onként is valasztott néhany téméat. A rajzok tobbnyire a terapias alkalmakon készlletek, de
bemutatasra kerlinek olyan alkotasok is, amelyek otthon szllettek.

A terdpia ezen szakasza soran a hangulatingadozasok mérséklédtek, az dnsértés/falco-
las/ enyhult, majd teliesen megszdnt, a cukorértékek stabilizalodtak. Kliensem szlleivel
valé konfliktusa tovabbra is intenziv, de problémait egyre t6bbszér megbeszéli kbrnyeze-
tével, ill. tobbet és hatékonyabban probal segitséget kémi. Osszességében elmondhato,
hogy megklzdési stratégiai érettebbé valtak.

2017. MAJUS 27., SZOMBAT: 11:00-12:00 Vegyes témak

Egy miivész individualpszicholdgiai szemmel
Fierpasz Zsuzsanna, Gacser Magdolna
Békés Megyei Kézponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkorhaz, Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Osztaly, Gyula

Hattér: ,Nem elég, ha ismerjuk egy mlvész munkait. Azt is tudni kell, mikor csinalta, miért,
hogyan, milyen koértimények kozott,” (Pablo Picasso)

Esetleiras: A fenti gondolat nyoman a jelen eléadasban egy gyulai hanyatott sorsu festé
életét - gyerekkorara fokuszalva- ismerhetjlk meg az adleri individualpszicholdgia szem-
sz06gebdl. A multikauzalis betegség tlnetek nemcsak funkcidromlast okozhatnak, ha-
nem tllkompenzalt teliesitményhez is vezethetnek. A fenti mivészhez hasonldan sikeres
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elaboréciora sok példat talalhatunk a mivészek, pl. zeneszerzok, festdk, koltdk kozott,
Adler személyiség elméletének alappillérei segitségével kibontakozik eléttlink egy kulo-
nos mlvész fejlédéstorténete, életstilusa. ,Oriasi életakarat egy 126 cm magas, tdrékeny
testben” - frja réla a ,Magyarorszag” 1934. december 25.-ei szamaban Hertelendy Istvan,
ir6. Szegényes korlimények kozt készUlt festményei der(it, kedvességet, maskor dramat
sugaroznak.

a kozponti gondolatara hivia fel a figyelmet, hogy ,kézdsségérzés” nélkul aligha sikerUl
életproblémainkon felllemelkedni. Ennek fejlesztése kivaltképp gyermekkorban fontos, de
minden idében szUkségszerU

A Gyagyitas — miivészet-e? Samanok nyomahan — az si ritualék és a gyogyitasunk parhuzamai
Hirsch Anikd
MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Pszichoszomatikus Részleg, Budapest

Ami kezdetben volt, az varazslas volt. Ami kezdetben volt, az teljesség volt. Ami kezdetben
volt, az gyogyitas volt? Ma sokféle médon gyogyitunk, egyre béviinek és specializalod-
nak a terapias modszerek, technikék, de alapvetd elvarasunk, hogy ez bizonyitékokon
alapuld, amennyire csak lehet elére tervezhetd, bejosolhatd, leirhatd és megmagyarazhatd
tevékenység legyen. Vajon megfér-e egymas mellett a gyodgyitasban, ezen belll a pszi-
chiatridban, pszichoterapiaban a holisztikus emberképpel dolgozo, intuitiv megkozelités a
tudomany kidolgozottsagaval, alapossagaval?

Célom, hogy bebizonyitsam, sokkal tobb a kapcsolat az &si, gyogyito ritualék és a modern
pszichoszomatikus, integrativ orvoslas kozott, mint amit gondolunk.

Eldadasomban azokat a parhuzamokat helyezem kbzéppontba, melyek érthetévé teszik
a kapcsolatot intuitiv és bizonyitékokon alapuld kozott, Szeretnék utakat talaini és mutatni
a ketté kozott, dsszehasonlitani, ramutatni azonosséagokra és kllonbdzdségekre. A sa-
manok gyogyitd eljiarasanak lépéseit végig kdvetve mutatom be, hogy ezen lépéseknek
melyek lehetnek a jelen korl megfelelé momentumai a terapias folyamatban.

Szeretnék tovabbgondolasra késztetni, mert gy gondolom, hogy ezen 6sszefliggések,
kapcsolddasi pontok felismerése egy U, érdekes nézépont kialakulasahoz vezethet, ami
Ujdonséagokat hozhat a terapias kapcsolat, a terapias hatétényezdk vonatkozasaban.

.Az anyaség allapota a daganatos beteg gyermek agya mellett”

Fodor Eva'®, Péley Bernadette®®, Béna Adrien?

'PTE KK Gyermekklinika Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Tanszék, Pécs

°PTE Pszichologia Intézet Fejiédés és Klinikai Pszicholdgia Tanszék, Pécs
SPTE Pszicholdgia Intézet Fejlédés és Klinikai Pszicholdgia Doktori Iskola, Pécs

Hattér: A daganatos betegségben szenvedd gyermekek és csaladjuk igen speciélis élet-
helyzetbe kerlinek a kérhazi kezelés ideje alatt. A szul6knek (anyaknak) kozvetlen és
kozvetett hatasuk van arra, ahogy gyermekUk viszonyul a kezeléshez és a betegséggel
valé megklzdéshez. A gyermek haldlos betegsége megtorheti az anya elképzeléseit sajat
szUI6I hatékonysagardl,

Célkitlzés: Vizsgalatunk céljia, annak feltéarasa, hogy a daganatos betegségben szenve-
dé gyermekek korhazi kezelésére gyakorolt szUIG (édesanya) belsé allapotvaltozasa és
allapot szabalyozasa, és a gyermek mentalis és affektiy allapotai kdzotti lehetséges 6sz-
szefliggések vannak-e.

Modszer/Mérbeszkdzok: A vizsgalatban anamnézis, félig strukturalt interju kertl felvételre,
valamint a Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérdéiv (PIK), és a PANAS kérdéiv allapotot
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meérd valtozata.

Eredmények: Az eredményeket tekintve - a minta korlatait szem elétt tartva- elmondha-
6, hogy az anamnézisben, a célcsoport tobb negativ érzelemrdl szamol be, mint pozi-
tivrol, valamint a negativ értékelés megjelenése is tobb a kontroll csoporthoz képest. A
két csoport dsszehasonlitasaban a PIK kérd6ivben tobb faktorban kaptunk szignifikans
kulonbségeket. A PANAS kérddivben kapott eredményekbdl kiemelendd, hogy nemi ku-
l6nbséget nem talaltunk. Azaz, ezen anyak esetében az, hogy gyermeklk milyen nemd
az, az emocionalitast nem befolyasolja. Az elbeszélésben tetten érhetd az egyén sajatos
jelentéseinek szervezédése.

Agressziv gyerekek és serdiildk Klinikai jellemzdi az ongyilkossagi magatartéas sszefiiggésében
Siklési Béka, Dochnal Roberta, Kapornai Krisztina, Vetré Agnes
SZTE AOK Gyermekklinika és Gyermek Egészségligyi Kbézpont Gyermek- és ifiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Hattér: Tarsadalmunkban, illetve f6leg a lakasotthonokban, nevelésbe vett gyermekeknél
az agresszio, mint tUnet, illetve a magatartaszavar rendkivll jelentés problémét képvisel.
Egy Eurdpai Unio altal tamogatott nemzetkozi kutatas kereti kozétt 1280 lanygyermeket
illetve 580 fiut vizsgalunk, akiknek a fele magatartaszavaros masik fele a kontroll csoportot
képezi.

Célkitlizés: Célkitlizéstnk, hogy a magatartaszavar és dngyilkossagi magatartas kozotti
bsszefliggést talaljunk.

Modszer: Kutatasunk soran a gyermekkel és szUl6vel egyarant K-SADS féligstruktiralt di-
agnosztikus interjut vettlnk fel, melyeknél az &sszes pszichiatriai betegség megjelenését
megbeszéltik, igy depresszio tunet egylttesét, az dngyilkossagi magatartasformakat, va-
lamint a viselkedészavar tUneteit is. Emellett a pszicholdgiai tesztek soran az érzelmi koté-
dés, érzelemszabalyozas, csaladi anamnézis, valamint a szocialis hald is felmérésre kerUlt.
Eredmények: Kutatasunk soran rizikéfaktorokat kerestlink a magatartaszavaros gyerme-
keknél az ongyilkos magatartasi formakra, valamint arra, hogy mely rizikéfaktorok mely
dngyilkosséagi magatartasi formara prediszponalnak. Emellett vizsgaljuk, hogy milyen kap-
csolatban vannak az dngyilkossagi magatartasformak (gondolat, terv, kisérlet) a magatar-
taszavaros gyerekeknél a depresszidval, valamint az irritabilitassal, mint tinettel.
Kovetkeztetés: A magatartaszavar eléfordulasa folyamatos emelkedést mutat a gyerme-
keknél, emiatt jelentés egészségligyi és szocidlis problémat jelent, emellett fontos dssze-
flggés latszodik ezen gyermekeknél az dngyilkos viselkedési formak kialakulasaval.

..... mert titeket mind kindnek..."; A gyermekellatashél felndtt terapiaba vald atmenetrdl

Dorn Krisztina!, Arkovits Amaryl?

'PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Tanszék, Pécs

?PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika Mentalhigiénés Jarébetegrendelés és Gondozo, Pécs

Kollegidlis beszélgetésekben a gyermekterapeutak gyakran halligk ezt a realitasa ellenére
kissé provokativ megallapitast, amely eléadasunk cimét adja. E sdhajnak tiné mondat
mogodtt azonban szamos megvalaszolasra vard gyakorlati, értelmezési, és nem kevesebb
érzelmi kérdés huzodik.

Mi lesz azokkal a terapidba jard gyerekekkel, akiknek felnéttkorukban is szikséguk van
segitségre? Hogyan szervezheté meg, és kinek a feladata a terapeutavaltas menedzse-
lése? Hogyan 6&rizheté a folytonossag a terapias rezsimek kozott? A személyes kotédés
milyen &ttételi- és viszontattételi kérdéseket vet fel? Kihez jarnak azok a kiskortak, akik
felnétt élethelyzetben vannak? Kik tamogatjak a serdUlé problematikat hordozo fiatal fel-
nétteket, akik koruk szerint mér a felnétt ellatasba tartoznak? Ok azok, akik a gyermek- és
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felnétt ellatas szempontjabdl is a ,senki foldjén” tartdzkodnak, és kérdés, hogy pusztan a
szlletési datumuk kell-e, hogy meghatarozza a terapeuta személyét,

Az elbadast egy gyermek- és egy felndtt terapeuta sokéves parbeszédének fonalara fliz-
tUk fel, 2tovabbadott-6rokolt” pacienseink esetei kapcsan. Felndtt terapeutaként sokszor
mar tudunk a kamasz péaciensrdl, elére hangolddhatunk a vele vald késdbbi felnétt kap-
csolatra. Mikézben gyermekterapeutaként jovéjét biztonsagban tudhatjuk, és — a kbzds
beszélgetésekbdl — még sokéig kdvethetjlik pacienstink sorsét. Igy lesz a kétszemélyes
helyzetbdl harom résztvevds torténet, ahol a korabbi eseményekre vald utalast nem kell
tUimagyarazni, értheté, hogy: ,Kriszta régen azt mondta ”

A szerz6k a Nemzeti Agykutatasi program —KTIA-13-NAP-A-1I/12 tamogatasaval dolgoznak.

2017. MAJUS 27., SZOMBAT. 12:00-13:00 Esethemutatasok II.

A szkizo-ohszessziv zavar, mint diagnosztikus alternativa — esethemutatas
Laszl6 Natélia Kata, Bardosi Réka, Papp-Hertelendi Renata, Gabor Bernadett, Gubanyi Timea, Csébi Gyorgyi
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatria Tanszék, Pécs

Hattér: Ismert, hogy a kényszerbetegség 10-szer gyakrabban fordul elé szkizofrén betegek
kozott, mint normal populacioban. A differencidldiagnosztikaban a két betegség tarsulasa
vagy a jelenlegi klasszifikacios rendszerekben nem szerepld, de a klinikai gyakorlat és sza-
mos szakirodalmi adat szerint is 1étez8 szkizo-obszessziv zavar fennéllasa johet széba. A
ai alapjukat egyarant a szerotonerg és dopaminerg rendszerek diszfunkcionalitasa képezi.
Esetleiras: 15 éves beteglnk sulyos kényszeres tlnetekkel kerllt felvételre osztalyunkra.
Kényszercselekvésel életének minden terlletére kiterjedtek (0ltbzkodés, étkezés, tisztal-
kodas, tanulas), mindennapjaiban olyannyira korlatoztak, hogy képtelenné valt Gnmagat
ellatni. Kezdetben kényszergondolatokrdl nem szamolt be, am a betegség késébbi sza-
kaszaban ego szinton, téveszme szintjét elérd szimptomak, affektiv sivarsag voltak ész-
lelneték. A kezelés soran szertralin medikaciot és viselkedésterapias intervenciokat alkal-
maztunk, melyet riszperidonnal egészitettiink ki a tarsuld szkizofreniform tlnettan miatt.
Kovetkeztetés: A szkizo-obszessziv zavar, bar a jelenlegi klasszifikacios rendszerekben
nem szerepel, Klinikai kihivast jelent a gyermekpszichiatriai gyakorlat szaméra is. Tovabbi
kutatasok és megfigyelések szlkségesek abban a vonatkozasban, hogy a szkizofrénia és
a kényszerbetegség komorbiditasarodl vagy egy kulonalld korképrdl, a szkizo-obszessziv
zavarrol van-e szo.

A szerz6k a Nemzeti Agykutatasi program —KTIA-13-NAP-A-I/12 tamogatasaval dolgoznak.

LCsordultig tele”
Gécser Magdolna, Ruzsa Gréta
Békés Megyei Kézponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkorhaz, Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Osztaly, Gyula

Hattér: Az emberek 25%-a él meg valamilyen szorongasos betegséget élete soran. Gyak-
ran ezek a korképek mar gyermekkorban elkezdddnek. Az iskolas kor elétti gyermekek
2-3%-at, mig a serdul6k 5-18%-at érinti.

Esetleiras: Eldadasunkban egy 14 éves lany esetét szeretnénk bemutatni, akinek a gyu-
lai Gyermekkaorhaz kérte gyermekpszichiatriai konziliuméat székletUritési zavarok miatt. Az
eldadas soran kitérnénk a részletes anamnesztikus adatokra. Ezt kévetéen ismertetjik a
sajatos tlnettant, a diagnosztika nehézségeit és a projektiv tesztekben megjelend saja-
tossagokat. Ezen esetben is fontosnak tartjuk kiemelni a terapias lehetéségeket és kdz-
ben fellépd decompenzalddast.
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Kovetkeztetés: Az eset kapcsan is jelentésnek tartjuk a lieson szemléletet a kdzds mun-
kaban.

Mi lehet a probléma? ,Csak hisztis” vagy valamilyen ,.komoly baja” van? — 9 éves lany esethemutatasa
\etier Anna, Rigler llona
Heim Pal Gyermekkorhaz Mentalhigiéniai Ambulancia, Budapest

Eldadasomban egy 9 éves lany esetét fogom bemutatni, akinek a viselkedése hirtelen
megvaltozott, A korabban kedves, okos, tehetséges, nyitott, baratkozo lany egyik hétrél
a masikra masként kezdett viselkedni: idénkent furcsa” tekintettel, szinte dntudatianul
kiabalt, Utott, rugott méaskor pedig izmai elernyedtek a foldre esett, rangatézott, nem tudott
beszélni és artikulaltan hangokat adott ki, Az eset izgalmas differencialdiagnosztikai kér-
déseket vetett fel, melyeket az eléadas soran ki szeretnék fejteni. Vajon a tapasztalt tineti
kép héattereben mi all: egyszerlien ,csak hisztis”? Vagy valamilyen organikus problémardl
van sz0? Esetleg egy induld gyermekkori pszichdézist latunk? Vagy hangulatzavarrdl? Vagy
konverzios zavarrol beszélunk? Vagy valamilyen mas oka van a kislany tUneteinek?... Az
eléadas masodik részében a kb. 1 éves terapias folyamatrdl szamolok be.

Aripiprazol off-label hasznalata autizmushan — gyakorlati tapasztalatok

Doszpoth Kitti, Bardosi Réka, Katona Beata, Madarassy-Sz(ics Anna, Teufel Eszter, Csabi Gyorgyi
PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Tanszék, Pécs

Hattér: Autizmus spektrum zavarral 6sszefluggésben gyakran fordul el ingerlékenység,
agresszivitas, dihrohamok, éndestrukcio, kulbndsképpen, ha mentélis retardacioval tar-
sul. E tUnetek kezelésére jelenleg csupan néhany farmakoterapias szer van torzskonyvez-
ve Magyarorszagon, melyek azonban nem minden esetben hatasosak, raadasul szamos
mellékhatassal rendelkeznek. Kilinikai kutatasok igazoltak, hogy ezekben az esetekben
az aripiprazol kiléndsen j6 hatassal bir. Hazankban azonban ez a szer nem tartozik az
engedélyezett gydgyszerek kozé, indikacion tuli (off label) gydgyszerelésnek szamit, en-
gedélyeztetése és tovabbi terdpids hasznélata csak az Orszagos Gydgyszerészeti és Elel-
mezés-egészséglgyi Intézeten (OGYEI) keresztll lehetséges.

Esetleiras: El6adasunkban 2 gyermekkori autizmussal diagnosztizalt pacienstink esetét
ismertetjuk, akik strgésséggel kerlltek osztalyunkra sulyos duhkitérések, agressziv meg-
nyilvanulasok miatt. Korabban hasznalt farmakoterapia (haloperidol, risperidon) hatasta-
lannak bizonyult. Egyéni engedélyeztetést kdvetéen aripiprazol terapiat inditottunk, mely
hatékonyan csdkkentette a pszichomotoros agitacio tineteit, mellékhatast nem észlefttink.
Kovetkeztetés: Bar az engedélyeztetés idd-, és munkaigényes folyamat, Klinikai tapaszta-
lataink azt mutatjak, hogy az aripiprazol hatékony alternativa az autizmushoz tarsuld pszi-
chomotoros agitacio kezelésében. Mellette szdl az is, hogy az engedélyezett szerekkel
szemben mellékhatasprofilia kifejezetten elényds.

A szerz6k a Nemzeti Agykutatasi program —KTIA-13-NAP-A-1I/12 tamogatasaval dolgoznak.

Metil-fenidat terapia soran észlelt potencialis mellékhatas? — esethemutatas
Kollarovics Noéra
Vadaskert Gyermek- és lfjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: Gyermekpszichiatriai munkank soran szinte mindennap talalkozunk a figyelemhi-
anyos-hiperaktivitasi zavarral (ADHD) kapcsolatos diagnosztikai, differencialdiagnosztikai
és terapias kérdésekkel. A metil-fenidat Eurdpaban évtizedek ota elérhetd az ADHD keze-
lésére. A farmakon ellenérzétt gy gyszer statusszal rendelkezik. Erdemes azonban figyel-
met forditanunk a ttmaban zajlo preklinikai kutatasokra is, pl. hogy a metil-fenidat hatassal
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van néhany nbvekedési paraméterre, a nemi érésre és az ezzel 6sszefliggd hormonokra,
valamint a fejlédési toxicitasra. Ezek a megallapitasok azonban nem voltak kdvetkezetesek
az eddigi vizsgdlatokban. Osszességében elmondhatod, hogy a metil-fenidat névekedésre
gyakorolt hatasainak pontos okozati mechanizmusa tovabbra sem tisztazott.
Esettanulmany: Egy 12 éves kisfiu torténetét mutatjuk be, akinél ADHD diagndzis megél-
lapitasat kdvetden metil-fenidat terapiat inditottunk (doézis: 10mg naponta), ezzel parhuza-
mosan azonban gynecomastia és emidfeszllés tuneteit észlelttk, mely tlnetek kialaku-
lasanak héatterében a gyermek endokrinoldgiai vizsgalata organikus okot nem igazolt. A
metil-fenidéat terapia leallitasakor az emlitett tinetek néhany nap alatt megszUntek.
Konkllzid: Az eset bemutatésa révén azokra a potencidlis gyogyszermellékhatasokra
szeretnénk felhivni a figyelmet, amelyek ritkan jelentkeznek, vagy nem tisztazott az &sz-
szefliggéslk a gyogyszerhasznalattal, igy megjelenésuk, jelentéséglk a klinikus figyelmét
esetleg elkertineti.
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POSZTEREK

gy jatszunk mi! — Egy 10 éve folyamatosan fejlgdd ADHD prevenciés program hemutatasa
Bodnar Méria
Gydr-Moson-Sopron Megyei Pedagoégiai Szakszolgalat Soproni Tagintézmeénye, Sopron

2007-t6l folyamatosan fejlédé ADHD prevencids programunk aktualis felépitését szeret-
ném bemutatni a poszteren. Sopron és vonzaskorzetének dvodaiban az dtévesek szU-
révizsgalata kapcsan, évenként atlagosan 1100-1200 &téves nyelvi és beszédfejlettségi
szUrévizsgéalatat vegezzUk. KozUllk 140-160 gyermek kerll tovabbi pedagogial vizsgélatra
Intézményunkbe. ADHD gyanUjelek észlelésekor figyelemvizsgalat, szakorvosi vizsgalat
is torténik. A prevencios programba évente 6-8 nagycsoportos gyermeket fogadunk.
Célunk az volt, hogy a beiskolazas idejére a szabdlytartas-szabalyozhatdésag kevesebb
konfliktussal és negativ megftéléssel alakuljon a foglalkozasokon részt vevé gyermekek-
nél. 3 éve tapasztaljuk, hogy nem engedhetjik el a gyerekek kezét az elsé osztaly végén.
Méra nagycsoporttél 4.0sztalyos korcsoportig 4 csoportban mikoddunk, tevékenységlnk
az alapvetd csoport-szabéalyoktdl, a szabaly-jatékokon, Ayres-terapias jellegd jatékokon &t
a szocidlis készségek gyakorlasaig szamos elemet tartalmaz. A csoportokkal parhuzamo-
san szulékonzultacio zajlik. Egyre tobb esetben sikerll a pedagdgust is bevonni egy-egy
esetmegbeszélés erejéig a folyamatba.

Eredményként konyvelhetjuk el, hogy a szankcionélas helyett a megbeszélés kerllt el6-
térbe, a jutalmazasi rendszer (pontrendszer) mellett érdekeltté véltak a gyerekek, prob-
léma-megoldasi lehetéségeik bévlltek. KozUIlk csak kevés esetben valt szikségessé
egészségugyi ellatassal kapcsolatfelvétel illetve gyogyszeres kezelés.

Uj vizsgaleszkoz a figyelemhianyos-hiperaktivitss zavar diagnosztizalasaban: ADHD Felmérése Gyer-
mekkorban (ADHD Child Evaluation: ACE)

Ferenczi-Dallos Gydngyvér', Sinka Lea?, Torzsa Timea®, Hannah Mullens?, Susan Young®, Balazs Judit'®
"Vadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

?Assessment Systems Hungary

SFejér Megyei Gyermekvédelmi Kbzpont

“Imperial College London, Anglia

SUniversity of Bath, Anglia

SELTE PPK Pszichologia Intézet, Fejlédés- és Kilinikai Gyermekpszichologia Tanszék, Budapest

Hattér: A figyelemhianyos-hiperaktivitas zavar (ADHD) tUnetei — kezelés nélkll — szamos
terlleten (pl. iskola/munka, szocidlis kapcsolatok, szabadid®) okoznak funkcidkarosodast.
Nagy jelentéségl az ADHD felismerése, diagnosztizalasa és kezelése.

Cél: Egy Kklinlkumban és kutatasban is kénnyen hasznalhatod diagnosztikus eszkéz hazai
adaptélasa.

Modszer: Az ADHD Felmérése Gyermekkorban kérddivet Susan Young dolgozta ki 2015-
ben. Balazs Judit munkacsoportja a magyar nyelv( ACE adaptélasat kezdte meg.
Eredmények: Az ACE interji bemutatasa: demogréfiai, korai rizikétényezd, kortdrténet,
tarsas kapcsolat és csaladi anamnézis felméréssel kezdddik. Ezt kodveti az ADHD 16 tline-
teinek, fennallasuk esetén a funkcidkarosodas meértékének felmérése, a megitélést segité
példakat hozva. A ,Medfigyelések” részben rogzithetéek a gyermekkel kapcsolatos inter-
ju alatti megfigyelések. Ezutan a differencialdiagnosztikai kérdések és a tarsuld zavarok
megfontolasa kévetkezik. Az interji DSM-5-6n, illetve BNO-10-en alapuld értékeléssel za-
rul. Az ACE-t kiképzett szakember veszi fel a gyermekkel és/vagy kozeli hozzatartozéjaval.
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Lehet6ség szerint flggetlen személy (pl.tanar) megkérdezésére és/vagy iskolai értesité
attekintésére biztat.

Hazai adaptélas soran eddig forditast, visszaforditast, harmonizalast, elézetes vizsgéala-
tot és véglegesitést végeztlink. Az ACE non-profit hasznélatra letolthetd: http://psycho-
logy-services.uk.com/resources.htm.

Kovetkeztetés: Az eddigi tapasztalataink alapjan a magyar nyelv(i ACE kérd6iv gyermek
valtozata a mindennapi klinikai gyakorlatban és a kutatasok soran is jol hasznalhaté esz-
koz. Folyamatban a magyar nyelv(i ACE kérdéiv bsszevetése mar validalt eszkdzzel és az
ACE felnétt valtozatanak hazai adaptélasa.

Szandékos dnsértés, életesemények és iskolatipus dsszefiiggései serdiildknél

Horvath Lili Olga'?, Balint Maria®, Dallos Gyongyvér, Farkas Luca®, Gédoros Julia®, Keresztény Agnes?e,
Mészaros Gergely*®, Szentivanyi Déra'?, Velé Szabina'?, Sarchiapone, Marco’, Carli Viadimir'®,
Wasserman, Camilla®, Hoven, Christina®, Wasserman, Danuta®, Balazs Judit®*

'ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

?ELTE PPK Pszichologiai Intézet, Budapest

SFévarosi Pedagogiai Szakszolgalat Xll. kerdleti Tagintézménye, Budapest

“Vadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

SWest Hertfordshire Specialist CAMHS St Albans Clinic, St Albans, Egyesuilt Kirdlysag
Semmelweis Egyetem, Mentélis Egészségtudoményok Doktori Iskola, Budapest

"Department of Health Sciences, University of Molise, Molise, Olaszorszag

SKarolinska Institutet, Stockholm, Svédorszag

9Child Psychiatric Epidemiology of Columbia University, New York, USA

Hattér: A szandékos onsértés rizikdfaktorai kozdtt szamos proximalis és disztalis riziko-
faktor azonosithatd, a stresszkeltd életesemények szerepére azonban mindeddig kevés
kutatas fokuszalt.

Célkitlzés: Jelen vizsgalatunk célkitlizése a szandékos dnsértés és a stresszkeltd élete-
semények kapcsolatanak feltarasa volt gimnazista, illetve szakiskolas serdulék kérében.,
Modszer: A Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE) projekt magyar,
gimnazistakbdl allo mintgjat (N=1011) randomizalt budapesti szakiskolak 9-10. osztalyos
digkjainak (N=140) mintajaval egészitettUk ki. Jelen vizsgélathoz a SEYLE vizsgalatra kidol-
gozott életesemény listat, valamint a réviditett Szandékos Onsértés Kérdsivet (Deliberate
Self Harm Inventory: DSHI) hasznéaltuk. Az adatokat az IBM SPSS Statistics 20.0 prog-
rammal elemeztUk.

Eredmények: Az életesemények kategorizalasa utan az alabbi eredményeket kaptuk: a
szakiskolasok és a gimnazistéak eltéré mennyiségl életeseményrél szamolnak be a kortars
kapcsolati nehézségek ( 2(1)=18,95; p<0.001), iskolai probléemak (U=21978,5, p<0,001),
parkapcsolati/szexudlis problémak (U=25045; p=0,004) és a haldlesetek (U=25498,5,
p=0,002) kategdriaban. Ezekben a kategdriakban a gimnazistaknal a kozeli barattal vald
sUlyos vita (R=0,81; p=0,024) és a parkapcsolati szakitas (R=0,118; p=0,001) korrel-
alt pozitivan a szandékos 6nsértés mértékével, mig a szakiskolas csoportban a kozeli
barat halala (R=021, p=0,021), valamint a fontos vizsgan/targybdl megbukas (R=0,297;
p=0001).

Kovetkeztetések: A szakiskolas serdulék a gimnazistaknal tobb és sulyosabb életese-

dékos dnsértéssel a két csoportban.
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Externalizalé-internalizald tiineti dimenzid és nem-szuicidalis dnsértés dsszefiiggésének vizsgalata

gyermekpszichiatriai populacioban

Mészéaros Gergely'?, Horvéath Lili Olga®, Szentivanyi Déra®, Balazs Judit™

Vadaskert Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest
2Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

SELTE PPK Pszicholégiai Doktori Iskola, Budapest

JELTE PPK Pszichologiai Intézet Fejiédés- és Kiinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

Hattér: Nem-szuicidalis dnsértés (NSSI) kapcsan az irodalomban elsésorban az inter-
nalizald zavarokkal és az impulzivitassal, mint személyiségjeggyel vald dsszefliggéseket
vizsgaltak. Célunk az NSSI és az externalizalo-internalizald tineti dimenziok dsszehason-
litasa volt.

Modszer: Vizsgalatunkba 202 serdUlét vontunk be a Vadaskert Korhazboél. Méréeszks-
zeink a ,Képességek és nehézségek kerddiv” (Strength and Difficulties Questionnaire —
SDQ) és a ,Szandékos onseértés kérddiv' (Deliberate Self-Harm Inventory — DSHI) voltak.
Akiknél valaha el6fordult nsért viselkedés, azok az NSSI+, akiknél nem, azok az NSSI-
csoportba kerUltek.

Eredmények: Mindkét kérddivet hianytalanul 159-en toltdtték ki, atlagéletkoruk 14,8
(SD=1,4) év, lanyok aranya 50,9%. Az NSSI el6fordulasi gyakorisaga: 53,5%. Onsér-
6 viselkedés lanyoknal szignifikansan gyakrabban volt (lanyok: 71,6%; filk: 34,6%;
X2(1)=21,85; p<0,05). Az SDQ étlagpontszamai mind a gyermekek, mind a szUl6k megi-
télése alapjan szignifikansan kulénbdztek az externalizacioé és az internalizacié dimenzidk-
ban is (t= -2,59 és -5,50 kozodt; p<0,05), kivéve a szUI6k altali externalizald pontatlagokat.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan gyermekpszichiatriai fekvébeteg populacidban igen
magas az NSSI el6fordulasi gyakorisaga. Az NSSI+ csoportban mind az extrenalizalo,
mind az internalizald tUnetek szignifikansan stlyosabbak az NSSI- csoporttal sszevetve.
Mindezek alapjan az NSSI nemcsak a korabbi tanulmanyokban gyakrabban vizsgalt inter-
nalizald, hanem az externalizald zavarokkal is egylittjiarast mutat.

Tamogatéas: Ezt a munkat az OTKA K108336 palyazat tamogatta. Balazs Judit Bolyali

Janos Kutatasi Osztdndij tamogatasaban részesUilt.

Afizikai aktivitas, a végrehajtd funkcidk és egyéb kognitiv teriiletek dsszefiiggései figyelemhianyos/hipe-

raktivitas zavar diagnozisi gyermekek korében

Miklés Martina?, Futd Judit? és Balézs Judit®®

'ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

°ELTE PPK Pszichologiai Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszek, Budapest
SVadaskert Gyermek- és Ifiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: Az egyik leggyakoribb (4-12%) gyermekpszichiatriai zavar, a figyelemhianyos-hipe-
raktivitas zavar (ADHD), mely egyUtt jarhat kognitiy, viselkedéses és szocidlis funkciérom-
lassal. Kezelésére a nem-gyogyszeres és a gyogyszeres terapiak kombinalasa bizonyult
a leghatékonyabbnak. Az utébbi években a kutatasok a fizikai aktivitas, mint esetleges
kiegészitd terapia iranyéba is mozdultak.

Célkittizés: Azon kutatasok attekintése, melyek a fizikai aktivitas, végrehajtd funkciok és
egyéb kognitiv terlletek kozétti kapcsolattal foglalkoznak ADHD diagndzisti gyermekek
korében.

Eredmények: Az attekintett irodalmakbdl 6 szamolt be az akut fizikai aktivitas, 7 a kronikus
fizikai aktivitas, a végrehajtod funkciok és egyéb kognitiv terliletek kapcsolatardl. Akut fizikai
aklivitas esetén a 4/6 vizsgalat talalt javulast egyes végrehajto funkciokban, a leggyakrab-
ban (6/3) a gatlo funkciok tertletén. A kronikus fizikal aktivitas hatasait vizsgald tanulma-
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nyok mindegyikében (7/7) kimutathatd volt javulas valamely mért végrehajtd funkciod vagy
egyéb kognitiv funkciok terdletén.

Diszkusszio: Tovabbi kutatasok szlkségesek annak bizonyitasara, hogy az akut, illetve
kronikus fizikal aktivitas az ADHD kiegészité terapidjaként rutinszerlien alkalmazhato-e,
illetve, hogy melyek a fizikai aktivitas ADHD diagndzist gyermekekre szabott idealis pa-
raméterei (pl. fizikai aktivitas tipusa, idétartama, gyakorisaga) figyelembe véve a kulonféle
egyéni jellemzéket (pl. nem, kor, fittségi allapot, ADHD tipusa, komorbid korképek) is.
Tamogatas: Ezt a munkat az OTKA K108336 péalyazat tamogatta. Balazs Judit Bolyai
Janos Kutatasi Osztondi tamogatasaban részestilt.

Jogszahalyok a gyermekpszichiatriai gyakorlathan

Pleszkd Apolldnia

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhdz Gyermek-és ifiiisagpszichiatriai Szakrendelés,
Miskolc

Az eldadéas célja a gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatas soran gyakorta alkalmazott jog-
szabalyok ismertetése.

A gyakorlo orvosi tevékenység megkivanja a szakma specifikus jogszabalyok ismeretét és
helyes alkalmazaséat. Az orvos-beteg kapcsolatban szem el6tt kell tartanunk azt a tényt,
hogy a gyermekellatas soran jogi értelemben cselekvéképtelen . korlatozottan cselek-
véképes kiskorlval valamint &ltalaban cselekviképes képviseldjével allunk kapcsolatban.
Az eléadasban megismerhetjlk a cselekvdképesség fogalmét, a harmadlagos betegsé-
gelény kategorigjaba tartozd juttatasok kézll a csaladtamogatéasi ellatas formait, ezek dsz-
szefliggését a tanuldi jogviszonnyal. A magantanuldi jogviszony szabalyozaséat. Az apolasi
dij és a kbzgyogyellatas szabalyozasat. Gyogyaszati segédeszkozok kézll a nadragpe-
lenka viselés jogosultsagat szabéalyozd rendelkezést. A mozgasaban korlatozott személy
parkolasi igazolvanyanak igénylését szabéalyozé rendeletet.

Az orvosi tekintély fogalmanak és gyakorlatéanak feledésbe mertiésével egyre nagyobb
létjogosultsaga van az egészséglgyi ellatasban dolgozd személyek jogait és kdtelezettsé-
geit meghatarozd egészségugyi torvény ismeretének, ami az eléadasban szintén ismer-
tetésre kerUl.

Anorexia nervosa és autizmus spektrumzavar: szakirodalom attekintés
Prekop Csilla, Szlamka Zséfia, Balazs Judit
Vadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Az utdbbi évtizedben tobb vizsgalat leirta, hogy szamos étkezési zavarral diagnosztizalt
esetnél az anorexia nervosa tlneteinek megjelenését megelézéen is jellemzé volt a beteg-
re a rugalmatlansag és az atlagosnal Iényegesen korlatozottabb szocidlis kommunikacio
és kortéars kapcsolatok iranti igény.

Szintén az utdbbi évek kutatatasai fokuszalnak arra, hogy az autizmus prevalencia adatai-
ban ismert jelentés fiu tllsUly azzal is kapcsolatban lehet, hogy a lanyok esetében a diag-
nozis feldllitasa nehezebb, mint filk esetében, igy gyakran nem kerUlt diagnosztizélasra.
Mindezek miatt, mind a klinikusok, mind a kutatok figyelme a két kérkép komorbid fenal-
lasara iranyult elsésorban az étkezési zavarok kdrében terapias szempontbdl kifejezetten
nehezen befolyasolhatd betegek esetében.

Az eléadasban attekintlink tobb olyan, az utdbbi években végzett vizsgélatot és egy vizs-
galdeszkozt, amelyek e ttmakdrben segithetik a diagnosztikus munka arnyaltabb megksd-
zelitését, ami hatékonyabba teheti az autizmussal é16 anorexias betegek terapigjat.
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Anorexia nervosa - primer hypothyreosis: esethemutatas
Simon Zsdfia Eszter
Vadaskert Alapitvany, Budapest

Hattér: Az anorexia nervosa gyakran mar serdUlékorban kezd6dd pszichiatriai betegség,
amelynek megjelenési forméja, sulyosséga, lefolyasa sokféle lehet, 10 éves mortalita-
sa 10%. A serdll6 lanyok koézott az anorexia nervosa a harmadik leggyakoribb kronikus
betegség, amely komoly testi szévédmeényekkel jarhat a fejlédd szervezet szamara. A
nemzetkdzi orvostudomanyi adatbazisok attekintése alapjan azt mondhatjuk, hogy kevés
tanulmany vizsgalta az anorexia és pajzsmirigy hormonok valtozasainak ¢sszefliggését.
A szakirodalomban talélt esetlefrasok alapjan Ugy tlnik, hogy ezeknek a véltozasoknak a
felismerése és kezelése kihivast jelenthet a szakemberek szamara.

Esetleiras: Egy 16,5 éves kamaszlany esetét fogom bemutatni, akinek a csaladja 2016
tavaszan kereste fel intézménylnket. A serdllé ekkor 46,2 kg, 172 cm és BMI értéke
15,6 volt. 2015 &sze Ota elmaradt a menstruacidja. Az osztalyos kivizsgalast kdvetéen
viselkedésterapias szerzédéskotés tortént. A serdulé sulykontrollokra jart intézménytnkbe
és szllleivel csaladterapiéra jartak a csaladsegité szolgalathoz. 2016 augusztusaban egy
rutin vérvétel alkalmaval derlilt fény pajzsmirigy eltéréseire. Ezt kdvetéen endokrinoldgiai
vizsgélatok torténtek, amelyek alapjan a serdliénél primer hypothyreosist véleményeztek
és levothyroxin pétlast inditottak. 3 hdnappal a gydgyszer szedése utan, 17,5-es BMI-nél
a serdulé Ujra menstrualni kezdett.

Kovetkeztetés: A gyermekpszichidtereknek fontos tisztaban lenni azzal, hogy az anorexia
nervosa elfednet mas betegségeket Ugy, mint primer hypothyresis, amelyek a menstrua-
ci6 kimaradasaval dsszefliggésben lehetnek.

Miért mas a serdiildkori droghasznalat?
Sofi Gyula
Heim Pal Gyermekkorhaz Pszichiatriai Osztaly, Budapest

A kabitdszerek valamelyik fajtajaval elészor probalkozok életkoranak csdkkenését mutatjak
a kutatasok. Az elsd kiprobélas atlagéletkora néhany éve még al4 év volt, de ma méar
egyre tbbben vannak a 12 éves droghasznaldk is.

Mig 2010-ben 17, addig 2013-ban 31 kéabftdszer-hasznalattal kozvetlenll 6sszefliggd ese-
tet jelentettek hazankban. A 31 haldlesetnél jellemzé volt a polidrog-hasznalat, 18 esetben
(58%) jelen volt egy vagy tobb Uj pszichoaktiv anyag is.

lgen lényeges faktor az ifjkori szerflggdség kialakulasaban, hogy, mikor talalkozik elészor
a droggal a fiatalkor( szerhasznald. A kutatasok azt mutatjak, hetven szazalékuk életének
abban az dtéves periddusaban ismerkedik meg a szerekkel, amelyik a serdliékorra esik.
Ebben az életkorban a kamasz kisérletezik, kockazatvallald, keresi az Ujdonségot, érzé-
keny a kozosségl nyomasra. Am az idegrendszere méasként reagal, ha ebben a korban
kerUl kapcsolatba a droggal, mint késdébb.

Az addiktiv szerek olyan kritikus véltozasokat idézhetnek elé az agy multiplex memdria-
rendszerében, amely hosszUtavon képes fenntartani magat a figgéséget. A szerhasznalat
felUlvezérli, &tirja a kdzponti idegrendszer természetes jutalmazd rendszerének mikodé-
Sét, ez a hatas a késébbiekben a szerhasznéld részére tudattalanul is tovabbi drogkere-
sést indikél, fuggetlendl attél, mennyire volt kellemes a droghasznélat.
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Externalizlo tiineteket mutato serdiildk életmindség vizsgalata a gyermek és a sziilok/mas gondviseldk

megitélése szerint

Szentivanyi Dora'?, Halasz Jozsef*4, Horvéth Lili Olga'?, Mészéros Gergely®®, Miklds Martina'?, Miklosi Monika?®,
Vel Szabina'?, Vida Péter?®, Balazs Judit®®

'ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

°ELTE PPK Pszichologia Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszék, Budapest

SVadaskert Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

‘Obudai Egyetem, AMK, Székesfehérvar

sSemmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

SHeim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

Bevezetés: A gyermekpszichiétriai betegellatas és a kutatasok soran is fontos figyelembe
vennlink, hogy a gyermekek és a gondvisel6ik eltérd informéaciokat adnak a gyermek
életmindségeérdl. A célkitlizésunk az volt, hogy feltarjuk milyen kllénbségeket talalunk a
serdulék életmindségének megitélésében aszerint, hogy az értékeld dnmaga a gyermek
vagy a gondviseldje.

Maodszerek: A Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhazban az anamnézistkben exter-
nalizald tUneteket mutatd serdliéket és gondvisel6iket vontunk be a vizsgalatunkba. Az
Eletminéség Kérdéiv (ILK) szUléi és gyermek valtozatanak tételein fékomponens analizist
direkt oblimin rotaciot vegeztiink az SPSS 20 programmal.

Eredmények: Osszesen 140 gyermek-gondviseld par adatait vizsgaltuk, a serdilék atla-
géletkora 14,00 év (SD=1,40) volt.

A gondviseldi értékelések esetében harom faktort talaltunk, melyek a telies variancia 68
szazalékat magyarazzak. A gyermekek dnértékelései két faktorba rendezéddtek, melyek a
telies variancia 61 szazalékét lefedik. Az életminéség iskola, egyedullét, kortarskapcso-
latok, testi-egészség, lelkidllapot és a probléma altali megterhelés, terlletein aszerint is
talaltunk szignifikans kllénbségeket, hogy a felnétt értékelé az édesanyja, édesapja vagy
egyéb gondviseltje a gyermeknek.

Kovetkeztetések: A gondviseldk az életminéség mas terllleteit érzik fontosnak, mint a
gyermekek. A klinikal munka és tovabbi életmindség kutatasok sorén fontos szem el6tt
tartani, hogy a gyermek életminéségének megitélése nem csak szUlé/gondviseld és gyer-
mek esetén lehet eltérd, hanem a kllbnbozé gondviselék mas terlleteket éreznek nehe-
zebbnek.
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