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KOSZONTO

Kedves Kollégak, kedves Barataink!

Az egyik legszebb és legizgalmasabb szakma
a miénk. Gyermekekkel és csaldadokkal fog-
lalkozhatunk, gyermekek kiegyensulyozott,

elégedett és boldog életéhez jarulhatunk

hozzd nap mint nap az ennek Utjdban 4llé

nehézségek, érzelmi, tanuldsi és mentdlis za-

varok felismerésével és gondozésaval. Atme-

netileg a gyerekek életének részévé vdlunk,
igyekszink pozitiv hatést gyakorolni az Gtjuk-
ra, majd tovdbb engedjik 8ket.

Minderre azonban képtelenek lennénk a gyerekek
csalddjai nélkil. Mind a problémak feltdrdsa, mind
azok megolddsa elképzelhetetlen, ha nem ismerjok a
gyerekek kdzvetlen emberi kapcsolatait és azok kélcsénha-
tasait. Milyen hatdssal lehet a csaldd, az otthon a gyerekek mentdlis

egészségére? Es milyen hatéssal lehetnek a gyerekek problémai a csaléddra? Hogyan vélhat
a csaldd a pszichopatolégia okdvd és hogyan alakulhat a gydgyulds szinterévé?

2018-ban, a csaldd évében a csaldd és az otthon perspektivajdbél szeretnénk majd ezekrdl
a kérdésekrél beszélgetni és egyméstél tanulni.

A kongresszus mindig lehet8séget teremt az ismeretek névelésén 10l a pdarbeszéd és az
egyuttgondolkodds el8segitésére. Tarsasdgunk kongresszusén az ismeretatadds kilénfé-
le médjait szeretnénk &tvézni, plendris el6addsok, mihelyek, esetmegbeszélé csoportok,
munkacsoport-bemutatkozdsok, kerekasztal beszélgetések szervezésével.

Az idei kongresszus hdzigazddi és f8szervezéi a Semmelweis Egyetem |. Gyermekgyogyd-
szati Klinika Gyermek-és Ifjusagpszichiatriai Osztélya és a Vadaskert Gyermekpszichidtriai
Kérhéz és Szakambulancia munkatdrsai.

Nagyon sok szeretettel hivunk és varunk Benneteket mdjus 10-11-12-én a festéi Matrdba,
Galyatetére a MAGYIPETT 42. kongresszusdral Reméljik, a természet kdzelsége lehetéséget
ad majd nagy sétdkra, Gdité pihenésre, szellemi felfrissilésre.

Dr. Pészthy Bea Dr. Nagy Péter Dr. Péli Eszter
egyetemi docens igazgaté féorvos elnsk
Semmelweis Egyetem Vadaskert MAGYIPETT

|.Gyermekgyégydszati Klinika Gyermekpszichigtriai

Kérhéz és Szakambulancia
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FOVEDNOK

Dr. Herczegh Anita, a kéztarsaségi elndk felesége

VEDNOK

Prof. Merkely Béla, Semmelweis Egyetem, Klinikai Kézpont elnék, rektorjelslt

HAZIGAZDA INTEZMENYEK

Semmelweis Egyetem |. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-és Ifjuségpszichidtriai Osztdly
Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia

SZERVEZOBIZOTTSAG ELNGKEI

Dr. Paszthy Bea, egyetemi docens — a kongresszus hdziasszonya
Dr. Nagy Péter, kérhdazigazgaté — a kongresszus hdzigazddja

SZERVEZOBIZOTTSAG

Dr. Abrahém lldiké, Dr. Baldzs Judit, Dr. Csenki Laura, Csernydk Péter, Dr. Gallai Mdria,
Dr. Halész Jézsef, Dr. Kapornai Krisztina, Dr. Kiss Enik8, Dr. Maté Ménika, Dr. Pdli Eszter,
Dr. Térnok Zsanett

AKKREDITACIO

A kongresszus és a tanfolyam akkreditéciéja folyamatban van.

HELYSZIN

Hunguest Grandhotel Galya
Galyatetd
(3234 Mdatraszentimre, Koddly Zoltdn sétény 10.)

%k %k

A Grandhotel Galya 1937-39-ben, erd8kkel kérilvett, pihentetd sétékhoz idedlis 5 hektéros
park kézepén épilt, az Orszdgos Kéktira vonaldn, a legmagasabban fekvé magyarorszdgi
szdlloda. A 956 méteres tengerszint feletti magasségban elhelyezkedé Galyateté Magyar-
orszdg mésodik legmagasabb pontja. A fest8i kérnyezet, az enyhe szubalpin klima, a friss
hegyi levegd, valamint az orszdgos dtlagot meghaladé napos érdk szdma egészséges és

nyugodt kérilményeket biztosit a kongresszusi munkdhoz és a feltélt8déshez.

REGISZTRACIOS IRODA NYITVA TARTASA

2018. mdjus 10., csutértdk 13:00 - 19:00
2018. mdjus 11., péntek 08:00 - 19:00
2018. mdjus 12., szombat 08:00 - 13:00
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RESZVETELI DiJAK 2018.04.13-16 2018.04.14-T0L HELYSZINEN
MAGYIPETTtag | .. 22.000,- Ft 24.000,- Ft 27.000,- Ft
Nemiag 1 27000 Ft | 29000-F | 32.000,- Ft
Kedvezményes dij* 17.000,- Ft 19.000-Ft | 22.000,- Ft
“I'\I'opiiegy csutértek 10.000,- Ft
R oo
. A

A részvételi dijak 27% Afa-t, és 8sszesen 6000 Fi/f8 kdzvetitett étkezést tartalmaznak.
*Kedvezményes dijra jogosult: nyugdijas, Gyed/Gyes, PhD hallgatd, szakdolgozé, pedagé-
gus, gyégypedagdgus

A RESZVETELI DIJAK TARTALMAZZAK
* a kongresszuson valé részvételt

* a kongresszus kiadvanyait

* a kdvészineteket

* szendvicsebédet pénteken

A NAPIJEGY ARAK TARTALMAZZAK

* az aznapi részvételt a tudomdnyos programon

* a kitGz8t és a programfizetet

* az aznapi kdvészineteket

* a pénteki napijegy a szendvicsebédet is tartalmazza

EBED

A kongresszusi részvétel csitériokén és szombaton ebédet nem tartalmaz, résztvevéink az
oda- és visszautazds kézben, vagy a helyszinen a Hunguest Grandhotel Galya szalloddban
egyénileg rendezhetik ebédjiket ezen a két napon. Pénteken a kongresszus résztvevéinek
szendvicsebédet biztositunk.

VACSORA

Csitértokdn és pénteken bifévacsorét biztositunk a kongresszus résztvev8inek a Hunguest
Grandhotel Galya éttermében. A vacsora a kongresszusi irodén keresztil szallést foglalé
résztvev8knek a szdllds napjdn ingyenes.

Azok a vendégeink, akik mds széllashelyen, énalléan intézik a szalldsfoglalasukat, 5200 Fi/
& aron vésarolhatnak vacsorajegyet.

A bifévacsora italt NEM tartalmaz. Kilén italiegyet lehet vasarolni, mely 2 pohdr italt tar-
talmaz (4svanyviz, 0dité bor vagy sér). Az italjegyek éra (szdllésfoglalastél figgetlentl min-
denki szamara) 1000 Ft/db.
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A szdllasfoglaldsokat a beérkezés sorrendjében tudjuk elfogadni. Kérjik pontosan megje-
|6Ini a jelentkezési lapon a kivant szoba tipusét, és hogy meg kivanja-e osztani azt valakivel
(név). Széllast csak a teljes szallasdij befizetésével tudunk lefoglalni és visszaigazolni. FIGYE-
LEM: A szdlldsfoglalds hatarideje 2018. é&prilis 30., ez utdn nem &ll médunkban foglalést
biztositani.

HUNGUEST GRANDHOTEL GALYA

Galyatetd — 3234 Métraszentimre, Koddly Zoltén sétany 10.
Egydgyas szoba: 17.600 Ft/é|

Kétagyas szoba: 23.700 Ft/éj (11.850 Ft/f6/¢))

A fenti érak tartalmazzék a reggelit, vacsorét és az adékat (AFA, IFA)

GALYATETO TURISTACENTRUM

Galyatetd — 3234 Métraszentimre, Koddly Zoltén sétany hrsz. 1182/20

A kongresszus helyszinével szemkézti, 2015-ben megnyilt, fiatalos, viddm, kérnyezetbardat
szdlléshelyen két-, hdrom- és négydgyas szobdkat, valamint apartmanhézat kindlunk, egyé-
ni ajanlat alapjan (kb. 12.000 Ft/f& &ron). A Kongresszusi Iroddn keresztil foglalé vendégek
szdmdra ajdnlott draink tartalmazzdk a helyszini reggelit, adékat (AFA, IFA) és vacsordt a
Grandhotel Galya szdélléban.

REGISZTRACIO ES SZALLASFOGLALAS LEMONDASI FELTETELEI

Kérjok a lemondést irasban a Szervez&irodénak jelezni. Lemonddsi hatdridd: 2017. &prilis 23.
2018. mércius 22. elétti befizetés és lemondds esetén a részvételi dij 80% at és a szdllésdi
egészét visszafizetjik.

2018. marcius 22 — Gprilis 12. kdzdtti lemondés esetén a részvételi dij 50%-a4t és a szdlldsdij
50%-at visszatéritjik.

2018. é&prilis 13. utdni lemondds esetén nem &ll médunkban a részvételi és a szdlldsdijat
visszafizetni.

KOZLEKEDES, HASZNOS INFORMACIOK

Autéval az M3 autépdlyardl nyugat feldl Atkarndl, kelet fel8l Méatrafired lehaijténal a 3-as
Utra Gydngyds felé letérve és onnan a 24-es Uton haladva; vagy Hatvantél a 21-es Gton
haladva Pésztéig, onnan a Kékesi/Métrai Gton haladva kézelithetd meg a kongresszus hely-
szine.

Budapest Stadionok autdbusz-pélyaudvarrdl, illetve Gyéngyds autébusz-dllomdasrél napon-
ta tébbszér indul buszjérat Galyatetdre. A buszrél Galyatetd, Kodély Zoltdn sétany megdllé-
ndl leszéllva egy révid ( 2 perces) sétdval érhetd el a szélloda. A csitértdki napon javasoljuk
a Budapestr8l 10:45-kor, Gyéngyésrél 12:15-kor indulé jaratot, mellyel 13:13-ra a kong-
resszus nyitéséra kényelmesen, id8ben lehet megérkezni. Szombaton, a kongresszus zdardsa
utdn 14:30-kor indul buszjérat Gydéngyés felé.
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TURAZASI LEHETOSEG

A kongresszus helyszine az Orszdgos Kéktira Utvonaldn fekszik, de t6bb mds turistadt (pl.
a sdrga és piros jelzés) is érinti, illetve egy kb. 5 6rds kértirdt is tehetnek a kalandvagydk
a Mdrta-nyereghez és vissza. Révid kirédnduldssal elérhetd a Galya-kil&té. A turistacentrum
épulete mell8l indul a Iépcsds Gt a Péter hegyesén (960 m) 4ll6 toronyhoz, ahonnan szinte
az egész Métra belathaté, |6 idében a felvidéki hegyéridsok, az Alacsony-Tatra is latszik.

SZERVEZOIRODA

Congressline Kft.

Benyhe Ildiké, Golovanova Bea
1065 Budapest, Révay kéz 2.
Tel: (1) 429-0146

Fax: (1) 429-0147

E-mail: golob@congressline.hu
www.congressline.hu




ATTEKINTO PROGRAM

2018. mdjus 10., csttdrtok

1d8 Szondta I Szondta Il Métra
14.00 - 14.30 Megnyité
14.30 - 16.30 A csaldd, mint a
gyégyulds szintere
(Csiky M., Simg )., Pdszthy B.)
16.30 — 16.45 Kavészinet
16.45-18.15 Szimpézium 1. El8addsok 1. Workshop 1.
(Kényszerek? Tikek?) (Testrél és Lélekrdl)
18.15-18.30 Technikai szinet
18.30 - 20.00 Filmklub: Testrél és
Lélekrsl
19.00 - Vacsora

1d8 Szonéta I Szondta ll. Métra
9.00 - 10.30 Szimpobzium 2. Szimpézium 3. Munkacsoport
(Csaldd és pszichorehabilitdcio) (Egy mdsik Gton...) bemutatds 1.
(Gyermekkori pszichés zavarok)
10.30 - 10.50 Kdavészinet
10.50 - 12.10 Gyermekszegénység
(). Oates, L. Ritok N.)
12.10 - 13.30 Szendvicsebéd / Poszterséta
13.30 - 15.00 Szimpézium 4. El6addsok 2. Workshop 2.
(Pszichézis riziko dllapotok) (Pszichoterapeuta
a csalddban)
15.00 -15.20 Kévészinet
15.20 - 16.00 Pszichézis prodroma
(Szendi )
16.00 - 17.00 Kézgyllés
17.00 - 17.10 Technikai szinet
17.10 - 18.10 Munkacsoport Munkacsoport Munkacsoport
bemutatds 2. bemutatds 3. bemutatds 4.
(Eletkezdet) (Autizmus MCS, (KarhdzSuli Alapitvany)
SE I. Gyermekklinika)
19.00 Kongresszusi vacsora
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2018. mdjus 12., szombat

1dé Szondta |. Szondta ll. Mdatra
9.00 - 10.00 Kiégés nélkul,

szenvedélyesen
(Pdl Feri atya)

10.00 - 10.10 Technikai szinet
10.10-11.10 El8adésok 3. Munkacsoport
bemutatds 5.
(Kuckd, Vadaskert)
11.10 - 11.30 Kdavészinet
11.30 - 13.00 Szimpézium 5. Workshop 3.
(Etkezési zavarok) (Egy autizmussal él6

bérébe bojva)

13.00 - 13.05 Technikai szinet

13.05-13.30 Kongresszus zdrdsa




PROGRAM — 2018. MAJUS 10., CSUTORTOK

14.00-14.30

14.30-16.30

14.30-15.10

15.10-15.50

15.50-16.30

16.30-16.45

16.45-18.15

10

2018. majus 10., csttortok

MEGNYITO SIONATAL

PLENARIS SZIMPOZIUM STONATAL.
A CSALAD, MINT A GYOGYULAS SZINTERE
Uléselnok: Pali Eszter, Vetro Agnes

CSALADI TUZHELY VAGY CSALADI TUZFESZEK.
HIPERAKTIV GYERMEK A CSALADBAN

Csiky Miklos

MRE Bethesda Gyermekkérhdz, Budapest

AZ ALMA ES FAJA. AUTISTA GYERMEK A CSALADBAN
Simé Judit
Cseperedd Alapitvany, FSZK Nonprofit Kft, Budapest

NEMA KIALTAS. ANOREXIAS GYERMEK A CSALADBAN

Pdszthy Bea
Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Ké&vészinet

SZIMPOZIUM 1. ] STONATAL.
RAKJUNK RENDET! KENYSZEREK? TIKEK2 EGYIK SEM?
— TIKEKHEZ TARSULO SZENZOROS JELENSEGEK

Szervezd: Tarnok Zsanett, Nagy Péter
Vadaskert Korhdz és Szakambulancia, Budapest

Uléselnok: Nagy Péter, Tarnok Zsanett

ERINTGETES, TAPOGATAS, RENDEZGETES: TIK VAGY KENYSZER?
(esetbemutatés)

Tamok Zsanett, Heged(s Orsolya, Merkl Ddra, Oldh Szabina, Vidomusz Réka, Nagy Péter
Vadaskert Korhdz és Szakambulancia, Budapest

KENYSZER VAGY TIK2 SZENZOROS JELENSEGEK MEGKOZELITESENEK
VALTOZASA AZ ELMULT EVTIZEDEKBEN.

Hegedds Orsolya, Merkl Dora, Vidomusz Réka, Oldh Szabina, Tarnok Zsanett, Nagy Péter
Vadaskert Kérhdz és Szakambulancia, Budapest

HOGYAN ISMERJUK FEL A SZENZOROS JELENSEGEKET?
UJ ESZKOZOK HASZNALATA A DIAGNOSZTIKABAN.

Vidomusz Réka, Oldh Szabina, Nagy Péter, Hegedds Orsolya, Merkl Déra, Tarmok Zsanett
Vadaskert Kdrhdz és Szakambuloncia, Budapest

TIKEKHEZ KAPCSOLODO SZENZOROS JELENSEGEK
TERAPIAS VONATKOZASAI

Nagy Péter, Vidomusz Réka, Oldh Szabina, Hegedfs Orsolya, Merkl Ddra, Tarnok Zsanett
Vadaskert Kérhdz és Szakambuloncia, Budapest
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16.45-18.15

16.45-17.00

17.00-17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

18.00-18.15

16.45-18.15

18.30-20.00
19.00-t4l

ELOADASOK 1. SIONATA II.
Uléselngk: Abrahdm lldiko, Csabi Gydrgyi

AZ ETELADDIKCIO VIZSGALATA MAGYAR GYERMEKEKBEN

A YALE ETELADDIKCIO SKALA GYERMEK VALTOZATANAK ,(,,YALE
FOOD ADDICTION SCALE FOR CHILDREN") HASZNALATAVAL
Magyar Eva', Tényi Dalma?, Ashley Gearhardt®, Jeges Sara*, Molndr Dénes', Tényi Tamds®, Csdbi GyGrgyi®
IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

“PTE KK Neuroldgiai Klinika, Pécs

SUniversity of Michigan, Department of Psychology, Ann Arbor, USA

*PTE Egészségtudomdnyi Kar, Pécs

SPTE KK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

SPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiusagpszichidtria Tanszék, Pécs

A ,SZELF KLONALIS PLURALIZACIOJANAK” MEGJELENESE
GYERMEKKORI PSZICHOZISBAN (ESETBEMUTATAS)

LdszI6 Natdlia Kata', Tényi Tamds?, Csbi Gyorgyi'

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifidsdgpszichidtria Tanszék, Pécs

2PTE KK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

A REZILIENS ES A PSZICHOSZOMATIKUS CSALADI SAJATOSSAGOK

Kovesdi Andreq'2®

'Kdroli Gaspdr Reformdtus Egyetem, BTK, Pszicholdgia Intézet, Budapest

’SE 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és lfidsagpszichidtriai Osztdly, Budapest

SPécsi Tudomdnyegyetem, Pszicholgia Doktori Iskola, Személyiség- és Egészségpszicholdgia Program, Pécs

BIZTONSAGERZET HATASA A REZILIENCARA
— VIZSGALAT ANOREXIAS SERDULOK KOREBEN

Kovesdi Andrea23, Nagy LaszI6®, Kiss Eniké Csilla®

'Kdroli Gaspdr Reformdtus Egyetem, BTK, Pszicholdgia Intézet, Budapest

2SE. .sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichidtrioi Osztdly, Budapest

SPécsi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Doktori Iskola, Személyiség- és Egészségpszicholdgia Program, Pécs

REHABILITACIOS FOLYAMAT EGY PARTERAPIA TUKREBEN,
AVAGY A RENDSZERSZEMLELET FONTOSSAGA A GYERMEKPSZICHIATRIABAN
Porkoldb Marta

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Thyris Pszichoterdpids Kzpont

AZ ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR SZINDROMA ES AZ ANOREXIA
NERVOSA DIFFERENCIALDIAGNOZISA

Vidrnai Nikoletta, Keszeg Andrds, Vakaliosz Athéna, Erni I1diko, Cserép Melinda, Abrahdm Ildike, Paszthy Bea
Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és ifiusagpszichidtriai Osztdly, Budapest

WORIgSI-,IOPI 1. ; ] B MATRA
TESTROL ES LELEKROL (ENYEDI ILDIKO) — AUTIZMUS FELNOTTKOR-
BAN A FILMMUVESZET TUKREBEN

KenézIGi Eszter
Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

MAGYIPETT Filmklub: Testrél és Lélekrd] ,
STONATA L.

Vacsora
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SZIMPOZIUM 2. STONATA .
A SZULO ES A CSALAD SZEREPE A GYERMEKEK (PSZICHO)REHABILI-
TACIOJABAN: A DIAGNOZISTOL A HAZAADASIG

Szervezd: Hirsch Aniko
MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Pszichoszomatikus Részleg, Budapest

Uléselngk: Hirsch Aniké, Gadoros Julianna

SULYOS ALLAPOTOK DIAGNOZISAINAK KOMMUNIKACIOJA
HOZZATARTOZOKKAL: INTERAKTIV DIAGNOSZTIKA

Matyds P. Anna
MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Pszichoszomatikus Részleg, Pszichidtriai Ambulancio, Budapest

A KORAGYERMEKKOR IDOSZAKABAN KIALAKULO NEHEZSEGEK
KOMPLEX SZEMLELETU MEGKOZELITESE, AZ INTERVENCIO
LEHETOSEGEINEK BEMUTATASA INTEZMENYUNKBEN
GYAKORLATI PELDAKON KERESZTUL (esetbemutatas)

Szalkay Krisztina
MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Pszichoszomatikus Részleg

,MIERT EPPEN VELUNK TORTENT2” — TERAPIAS MODSZER
(esetbemutatés 3 részben)

Korzenszky Kldra, Szdntoné Sorompo Anett, Szegleti Gabriella
MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Idegrendszeri és Fgéssérilt gyermekeket elldt Rehabilitdcids Oszfdly

...ES ELSURRANT A PIROS SZEMU NYUL (esetbemutatés)

Er6ss Rebeka, Sorompd Anett
MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Pszichoszomatikus Részleg

CSALAD ES CSOPORT - EGY PSZICHOTERAPIAS TEAM
CSALADI” KRIZISEI

Hirsch Aniko
MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Pszichoszomatikus Részleg

SZIMPOZIUM 3. o STONATAI.
KEREK EVTIZEDE EGY MASIK UTON... o
SZEMELVENYEK AZ ,EGY MASIK UT” ALAPITVANY ELSO 10 EVEBOL

Szervez6: Mészdros L6rinc
Egy Masik Ut” Mapitvany, Tandcsadé és Terdpids Kozpont, Budapest
Uléselnok: Gallai Mdria, Mészdros Lérinc

AKICSITOL A NAGYIG: SZULOKKEL VALO MUNKA A KORAI ELETKOR-
BAN KAPOTT AUTIZMUS DIAGNOZIST KOVETOEN

T6th Zsuzsa, Welker Tinde
gy Masik Ut" Alopitvany, Tandcsadé és Terdpids Kizpont, Budapest

TERAPIAS FORMAK BEMUTATASA — EGY CSOPORT ALAKULASA,
AVAGY EGY LEHETSEGES FEJLODESI IV AZ EMU-BAN

Welker Lilla, Welker Tinde
Egy Masik Ut” Alapitvny, Tandcsadd és Terdpids Kizpont, Budapest
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10.30-10.50

10.50-11.30
11.30-12.10

12.10-13.00

A TRQJAI FALO - HOGYAN VEGIYUKIFEL A KAPCSOLATOT AZ ASD-
BEN ERINTETT GYERMEKEK INTEZMENYES KORNYEZETEVEL ES AZ
OTT DOLGOZO SZAKEMBEREKKEL?

Szdri Laura, Gyimesi Nora, Resnick Eszter, Welker Lilla
gy Masik Ut" Alopitvany, Tandcsadé és Terdpids Kizpont, Budapest

JWITH OR WITHOUT YOU”: ASD-BEN ERINTETT “KISKAMASZOK”
HARCA AZ ONALLOSAGERT MEGKUZDVE SZULEIKEN TUL A VEGRE-
HAITO MUKODESBOL ADODO AKADALYOZOTTSAGUKKAL, AZAZ
MIERT PROBLEMAS AZ ONALLOSODAS AUTIZMUS ESETEN

Szdri Laura, Resnick Eszter
Egy Mdsik Ut” Alapitvny, Tandcsadd és Terdpids Kizpont, Budapest

HOGY VAGYUNK? — BEPILLANTAS AZ EMU-TEAM DINAMIKAJANAK
MINDENNAPJAIBA

Gyimesi Nora

., Egy Masik Ut” Alapitvany, Tandesadd és Terdpids Kizpont, Budapest

MUNKACSOPORT BEMUTATAS 1. MATRA
Uléselnk: Baldzs Judit

, GYERMEKKORI PSZICH ES ZAVAROK” MUNKACSOPORT BEMUTATKOZASA:
EGYUTTGONDOLKOZAS A GYERMEKEK MENTALIS EGESZSEGEERT
Baldzs Judit'?, Haldsz Jozsef*®, Ferenczi-Dallos Gyongyvér?, Keresztény Agnes', Tarnokiné-Tord Krisztina*, Veld
Szabina®, Szentivanyi Dora>¢, Mészdros Gergely?’, Viida Péter'”, Horvdth Lili Olga®, Miklos Marting®,
Roszik-Volovik Xenia®, Gyéri Dord’, Pump Luca', Lévai Petra®

TELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

“Vadaskert Gyermekpszichidriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

%0budai Egyetem, AMK, Székesfehérvdr

“Vecsés Vdros Onkormdnyzat Csalddsegitd és Gyermekjoléti Szolgdlat

SELTE PPK, Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

$Févdrosi Pedagdgiai Szakszolgdlat XVII. Kerileti Tagintézménye, Budapest

"Semmelweis Eqyetem Mentdlis Egészségtudomanyok Doktor Iskola, Budapest

5Semmelweis Egyetem, Alfaldnos Orvoskar, Budapest

Kévészinet

PLENARIS ELOADASOK STONATA .
Uléselngk: Paszthy Bea, Nagy Péter

HOW DOES POVERTY HARM CHILDREN'S DEVELOPMENT
AND WHAT CAN BE DONE TO PROTECT THEM?

John Oates
The Open University, UK

ESELYEK ES LEHETOSEGEK. A SZEGREGATUMOKBAN ELO GYEREKEK
HELYZETE AZ IGAZGYONGY ALAPITVANY TEREPI TAPASZTALATAI ALAPJAN

L. Ritok Nora
Igazgyangy Alapitvany / Alapfokd Mivészeti Iskola, Berettydujfalu

Szendvicsebéd, kdzben:
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13.30-13.45

13.45-14.00

14

POSZTERSETA SZONATA
Elnok: Kapornai Kriszting, Kiss Eniké
Részletesen ldsd 19.oldal

SZIMPOZIUM 4. o STONATAL
PSZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU ALLAPOT KLINIKAI JELLEMZO)I

Szervezd: Garas Péter
Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia

Uléselngk: Baldzs Judit, Garas Péter

PSZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU ALLAPOT (esetbemutatds) -
AMIKOR A PSZICHOTIKUS ALLAPOT NEM ALAKUL KI FEL EVEN BELUL

Mészaros Gergely'?, Csanaky Szilvia Piroska', Hegedds Orsolya, Kolldrovics Néra', Garas Péter!, Baldzs Judit®
"Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia

“Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola

SELTE PPK Pszicholdgia Intézet Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék

PSZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU ALLAPOT )
— ESETBEMUTATAS A SZKIZO-OBSZESSZIV SPEKTRUM TUKREBEN

Kolldrovics Nora', Csanaky Szilvia Piroska!, Hegedds Orsolya', Mészdros Gergely"?, Garas Péter, Baldzs Judif'?
"Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia

“Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola

SELTE PPK Pszicholdgia Intézet Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék

HOL TARTUNK MOST? A PISZICH(,)ZIISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU
ALLAPOT SZAKIRODALMI ATTEKINTESE

Garas Péter!, Csanaky Szilvia Piroska', Hegedds Orsolya', Kolldrovics Nora', Mészdros Gergely"?, Baldzs Judit'®
"Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia

“Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola

SELTE PPK Pszicholdgia Intézet Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék

A PSZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU ALLAPOT
INTERVENCIOS LEHETOSEGE

Hegedds Orsolya, Csanaky Szilvia Piroska', Kolldrovics Nora', Mészdros Gergely"?, Garas Péter, Baldzs Judif'?
"Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia

“Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola

SELTE PPK Pszicholdgia Intézet Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék

ELOADASOK 2. SZONATAII.
Uléselndk: Pali Eszter, Haldsz Jozsef

GYERMEKPSZICHIATERRE VAN SZUKSEG... - AZ ORVOSHOZ
FORDULAS KERDESEI ELEKTRONIKUS LEVELEK ELEMZESEBOL

Gddoros Julianna
Vadaskert Kdrhdz, Budapest

A SERDULO KORI PSZICHOZIS SPEKTRUM

KULONBOZO ESETEI OSZTALYUNKON (esetbemutatas)

Bajsz Andrds, Kaczvinszky Emilia, Kapornai Krisztina

SITE Szent-Gydigyi Albert Klinikai Kazpont Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermek-Egészségiigyi Kozpont Gyermek- és Ifisdgpszichidtiai Osztdly, Szeged
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14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

15.00-15.20

A SZEPARACIOS SZORONGAS SOKFELE ARCA (esetbemutatds)

Kis Tibor, Kaczvinszky Emilia, Szics Edit, Kapornai Krisztina
SZTE Szent-Gydirgyi Albert Klinikai Kozpont Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermek-Egészségigyi Kizpont Gyermek- és lfidsdgpszichidtriai
Osztdly, Szeged

A CSALAQ SZEREPE A PSZICHOSZOMATIKUS GYERMEKEK
ELETMINOSEGE ES OPTIMIZMUSA VONATKOZASABAN
Nagy Judit, Cserpdk idiko, Debreceni Irén

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz, Gyermek és Ifjusdgpszichidtriai osztdly

VIZMERGEZES ES KOVETKEZMENYES TONUSOS-KLONUSOS
ROHAM ANOREXIA NERVOSABAN (esetbemutatds)

Keszeg Andrds Zoltdn, Abrahém IIdiks, Torzsik-Sonnevend Mdria, Pdszthy Bea
Semmelweis Egyetem I. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermekpszichidtriai Osztdly

WORKSHOP 2. ; MATRA
PSZICHOTERAPEUTA A CSALADBAN. | ) )
A TERAPIAS TEAM EGY MOZAIKCSALAD?2 — AKVARIUM MODSZER

Abrahdm Ildike', Csenki Laurd', Kévesdi Andrea>®, Vakaliosz Athéng'

ISE. I.sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiisdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

?Karoli Gaspdr Reformdtus Egyetem, BTK, Pszicholégia Intézet, Budapest

SPécsi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Doktori Iskola, Személyiség- és Egészségpszichologia Program, Pécs

Kévészinet

PLENARIS ELOADAS STONATA .
Uléselngk: Kapornai Kriszting, Kiss Eniké

A PSZICHOZIS PRODROMA

Szendi Istvan
SZTE Pszichidtriai Klinika, Szeged

MAGYIPETT KOZGYULES STONATAI.
MUNKACSOPORT BEMUTATAS 2. STONATAI.

Uléselnk: Haldsz Jzsef

ELETKEZDET — AZ UJSZULOTT — ES CSECSEMOKORI ELETESEMENYEK
HOSSZUTAVU HATASA A VISELKEDESRE

Mikics Eva', Szabo Miklos?*, Paszthy Bea®

TMTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatd Intézet, Budapest

“Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgydgydszati Klinika, Ujszilt Intenziv Osztdly
5Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-és iusagpszichidtriai Osztdly
“MTA KOKI - Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgydgydszati Klinika, Transzldcis Munkacsoport
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MUNKACSOPORT BEMUTATAS 3. SZONATAIL.
Uléselnk: Gallai Mdria

AUTIZMUS MUNKACSOPORT AZ I. SZ. GYERMEKGYOGYASZATI
KLINIKA GYERMEK- ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI OSZTALYAN

Viakaliosz Athéna, Keszeg Andrds Zoltdn, Stefikovd Veronika, Stdnicz Nikolett, Tamds Réka, Tarok Adém, Bahm
Ménika, Erni lldike, Abrahdm lldiks, Pészthy Bea

Semmelweis Egyetem, 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és ifjusagpszichidtriai Osztdly, Budapest

MUNKACSOPORT BEMUTATAS 4. nirea
Uléselngk: Kiss Eniks

GYOGYULAS ES/VAGY TANULAS2 — KORHAZSULI PROGRAM

Tothné Almdssy Monika', Szantoné Sorompd Anett'?, Varga Laura®, Guttengéber Anna*
"K6rhdzSuli Alapitvany

’MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest

SELTE BTK

‘ELTE PPK

KONGRESSZUSI VACSORA
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9.00-10.00

10.10-11.10

10.10-10.25

10.25-10.40

10.40-10.55

10.55-11.10

10.10-11.10

11.10-11.30
11.30-13.00

2018. majus 12., szombat

PLENARIS ELOADAS STONATAL.
Bevezetés: Paszthy Bea

Kiégés nélkil, szenvedélyesen
Pdl Feri atya

ELOADASOK 3. SZONATA L.
Uléselndk: Gacser Magdolna, Baii lldiko

,, ...KI SZEPEN KIMONDJA A RETTENETET, AZZAL FOL IS OLDJA.”

Szobota Réka', Toth Roland?
1Dr. Farkasinszky Terézia Ifidsdgi Drogcentrum
*Dr. Farkasinszky Terézia Rehabilitdcids Centrum

MAGYAR ES BELSO-AZSIAI NEPMUVESZETI MOTIVUMOK
FELHASZNALASANAK LEHETOSEGEI A MUVESZETTERAPIABAN

Platthy Istvdn
Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kizpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat

EBRED® ERO: EGY AUTIZMUSSAL ELO SERDULO KOMPLEX ELLATASA
Horvath Blanka, Kanizsai-Nagy lldiko

Autizmus Alapitvany

POSZTTRAUMAS STRESSZ ZAVAR KIALA,KUI/_ASA
ILLETVE KOMPLEX/MULTIMODALIS TERAPIAJA
AMBULANS KERETEK KOZOTT

Siklasi Réka, Dochnal Roberta, Kapornai Krisztina
SZTE, Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

MUNKACSOPORT BEMUTATAS 5. SZONATAII.
Uléselngk: Nagy Péter

,KUCKO" - SZOCIALIS KESZSEGFEJLESZTO TRAINING
Antal-Valecsik Zs6fia, Hegedds Orsolya, Heindrich Bedta, Madarassy-Sziics Anna, Martsa Zsuzsanna, Newman
Manika, Oldh Szabina, Schmidt Orsolya

Vadaskert Gyermek-és Ifiisagpszichidtriai Kdrhdz és Szakambulancia, Budapest
Kéavészinet

SZIMPOZIUM 5. ] ] STONATAI
ENNI VAGY NEM ENNI2 — ETKEZESI ZAVAROK A GYERMEKKORBAN

Szervez6k: Bona Adrien'?, Dom Kriszting®

IPTE BTK Pszicholdgia Intézet FejlGdés és Klinikai Pszicholdgia Tanszék

*PTE BTK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovbbképza Kizpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés
SPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Ambulancia

Uléselngk: Csenki Laura, B6na Adrien
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11.30-13.00

KONTROLL (V)ETKEK

Fodor Eva'*, Vojcek Agnes?, Bona Adrien!

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és lfidsdgpszichidtriai Tanszék

“PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Onko-hematoldgiai Osztdly

SPTE BIK Pszicholagia Infézet Fejlgdés és Klinikai Pszicholdgia Tanszék

SPTE BTK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovibbképzd Kizpont Klinikai Szakpszichologus Képzés

SZELEKTIV EVESZAVAR AUTIZMUS SPEKTRUMZAVAR RESZEKENT

Bacskai Zsofia"?, Szita Judit', Bona Adrien®

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és lfidsdgpszichidtriai Tanszék

2PTE BIK Pszicholgia Intézet Fejlidés és Klinikai Pszicholdgia Tanszék

SPTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- 65 Tovabbképza Kizpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

(L)ENNI, (F)ELNI, HARAGUDNI ,,...A KROKODILTOL ES A HALALTOL”

Teufel Eszter'?, Katona Bedta?, Bona Adrien’?

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és Ifjdsdgpszichidtriai Tanszék

*PTE BTK Pszicholdgia Intézet Fejlddés és Klinikai Pszicholégia Tanszék

SPTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kizpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

+SZERETEM, NEM SZERETEM, ESZEM, NEM ESZEM...”

Laver Panna®®, Bona Adrien2*

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és lfidsdgpszichidtriai Tanszék,

*PTE Pszichologia Intézet Fejlidés és Klinikai Pszicholégia Tanszék

SPTE BTK Pszicholdgia Infézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kizpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

FELNOTT NEM LESZEK, INKABB NEM ESZEM...
EGY ANOREXIAS KISKAMASZ TORTENETE

Gamos Alexandra®?, Szakonyi Nikoletta', Bana Adrien®?

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Tanszék

2PTE BIK Pszicholgia Intézet Fejlidés és Klinikai Pszicholdgia Tanszék

SPTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképza Kizpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

EGY ANOREXIASAN MUKODE FIU TORTENETE

Gdbor Bernadett'®, Laszlo Natdlia', Bana Adrien®?

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és Ifjdsdgpszichidtriai Tanszék

*PTE BTK Pszicholdgia Intézet Fejlddés és Klinikai Pszicholégia Tanszék

SPTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kizpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

HA ESZEM, NC")VEKSZIEM? AZ ANOREXIA NERVOSA §ODRASABQL
HOGYAN VEZET AZ UT VISSZA A NORMAL SERDULOKOR MEDREBE
— A CSALAD SZEREPE A TERAPIABAN

Balint Anna®®, Bdrdosi Réka', Bona Adrien2?

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és lfidsdgpszichidtriai Tanszék

*PTE BIK Pszicholgia Intézet Fejldés és Klinikai Pszicholégia Tanszék

SPTE BTK Pszicholdgia Infézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kizpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

WORKSHOP 3. SZONATAII.
 MARADJ CSENDBEN!” — OKE, DE MEDDIG?

EGY AUTIZMUSSAL ELO BOREBE BUJVA — SAJATELMENY AZ AUTIZ-
MUS-SPECIFIKUS ZENETERAPIAS SZOCIALIS KESZSEGFEJLESZTESBEN

Stdnicz Nikolett, Tamds Réka
Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekklinika, Gyermekpszichidtriai Osztdly, Budapest

_ A KONGRESSZUS ZARASA STONATAI
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POSZTEREK

AZ AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR ELOFORDULASA ES RIZIKOTENYEZOI
— EGY NAGY ESETSZAMU MAGYARORSZAGI FELMERES ELOZETES ADATAI

Szab6 Dorottyd!, Vakaliosz Athéna!, Péter Baldzs?, Abrahdm Ildike!, Pészthy Bed'
1Semmelweis Egyetem, . sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és lfjisagpszichidtriai Osztdly
Orszdgos Kozegészséguigyi Intézet, Kornyezetegészséqigyi Igazgatdsdg

PSZICHODIAGNOSZTIKAI V,IZSG/:\L,AT,QK ;
GYULLADASOS BELBETEGSEGGEL ELO GYERMEKEKNEL

Katona Bedta, Szita Judit, Jedlicska Dalma, Csabi Gydrgyi
PTE Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiusagpszichidtriai Tanszék

FIGYELEMHIANYOS HIPERAKTIVITAS ZAVAR DIAGNOZISU GYERMEKEK VIZSGALATA
NAGY DENZITASU ELEKTROENKEFALOGRAFFAL

Barna Csilla', Lévai Petra?, Galasi Zséfia!, Simon Zs6fia Eszter', Miklos Martina®, Kakuszi Brigitta, Czobor Pal, Baldzs Judit'®

"adaskert Gyermekpszichidriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvoskar, Budapest

SELTE PPK, Pszichologiai Doktori Iskola, Budapest

“Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest

*Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

CFLTE PPK, Pszicholgiai Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

SPORTTEVEKENYSEG(EK)BEN VALO RESZVETEL ADHD-VAL DIAGNOSZTIZALT GYERME-
KEKNEL: ELETMINOSEG, PROBLEMAS VISELKEDESES TUNETEK ES KOMORBIDITAS

Miklés Martina"?, Futo Judit?, Baldzs Judit®®

TELTE PPK, Pszicholdgiai Doktori Iskol, Budapest

ZFLTE PPK, Pszicholgiai Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest
*Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

SCNTA MUTACIO, AUTIZMUS ES SZKIZOFRENIA TARSULASA EGY BETEGUNKBEN —
esetbemutatdés

Papp-Hertelendi Rendta’, Hadzsiev Kinga?, Benyus Zsuzsanna®, Tényi Tamds", Csabi Gydrgyi'

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiusagpszichidtria Tanszék, Pécs

2PTE KK Orvosi Genetikai Intézet, Pécs

Sgyesitett Egészségiigyi Intézmények, Pécs

“PTE KK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

,HOL A HATAR2” GYERMEK — CSALAD ES ELLATOK KALVARIAJA (esetismertetés)

Horvath Agnes, Szildgyi Julianna, Sofi Gyulo
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

ARIPIPRAZOL TERAPIAS ALKALMAZASA TOURETTE SZINDROMABAN

Doszpoth Kitti, Ldszlo Natdlia, Szita Judit, Papp-Hertelendi Rendta, Csdbi Gydrgyi
PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és Ifiisagpszichidtriai Tanszék, Pécs
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ABSZTRAKTOK — PLENARIS ELOADASOK

2018. mdjus 10., csiutortok, 14.30-16.30

CSALADI TUZHELY VAGY CSALADI TUZFESZEK. HIPERAKTIV GYERMEK A CSALADBAN
MITOL NEM ES HOGYAN EREZHETI OTTHON MAGAT EGY ADHD-S A CSALADJABANZ A
PAR- ES CSALADTERAPIA VALASZAI ES KERESESEI

Csiky Miklds, Komldsi Piroska

MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, ADHD Ambulancia, Budapest

1. A szil8kben vagy az iskoléban az ADHD irdnydban felébredd gyand utédn ma még a ki-
vizsgdldsra is sokat kell varakozni, ami t6bb rét( tajékozédddst, felmérést megkivénd hosszo
folyamat. A megszileté diagnézissal U] fejezet kezdédhet a csaldd életében: értelmet nyerhet
mindennapos szenvedéseik szévevénye, feldereng a remény, hogy megismerve, fogdst lehet
taldlni a bajon.

A kivizsgdlds sordn, a térténetet, a tineteket egyitt kibontva, érthetévé téve elérhetd, hogy
a csaldd tagjai bizakodva dlljanak egymds és az érintett gyermek mellé, képviselve az &
érdekeit (pl. az iskoldban), latva az ADHD |6 és rossz oldalait, és képesek legyenek a csalad
egészét (testvéreket, rokonokat) elfogadé, tdmogatd egyittmikédésre birni.

2. Nem kénnyen sokszor, de [6] vezetett, alapos téjékoztatdssal el lehet érni, hogy ez addigra
mdr megterhel8détt szUl&tdrsi, hdzastdrsi, szUl8i és testvéri kapcsolatok dthangolédjanak,
- els8sorban az edukativ tdjékoztatd informdcidk hatdsara, amelyek az ADHD mibenlétét
segitenek tisztdbban l4tni és az ezzel |aré sajdtos nehézségek kezeléséhez is adnak szem-
pontokat.

3. Ebben segithet a csalédterdpia médszertana, aminek néhany jellemzéiét kiemeljik. Erdemes
a két sz0lével kezdeni a munkat, ugyanis a szil8tdarsi viszony megterhel6désébél adédéan fe-
sziltségekkel telivé valik a hdzastérsi kapcsolat is, ami szorongdst indukél és néveli az ADHD-s
gyermekre irdnyulé tirelmetlen, agressziv indulatokat. Az érintett gyermekrél a bintudattal ter-
helt ,fekete barany” azaz binbak-szerep levétele a csalédterdpia egyik célia, amihez a pozitiv
adottsdgainak, megnyilvanulédsainak elétérbe hozdséval fogunk hozzé.

4. Az 8ndlléan is, de nem ritkdn a csalddterépia sordn felbukkané jelenség: az ADHD-s
partnerrel élés is egy sor sajdtos problémat és nehezen kezelheté élményt hoz. A |6l felépitett
edukdciéra alapozva, pdrterdpidban komoly segitség lehet az Olson-féle modell 3 f8bb di-
menzidja szerint tajékozddni a szertedgazd problémdakban, s a pdrkapcsolat kohézidjénak,
flexibilitdsdnak, valamint a kommunikdciéjanak az elégtelenségeit, illetve deformitésait ele-
mezve haladni az érzelmi terhek, a két8dési sérilések felé.

AZ ALMA ES FAJA — AUTISTA GYERMEK A CSALADBAN
Simg Judit
Nemzetkazi Cseperedd Alapitvany, Fogyatékos Személyek Esélyegyenldségéért Kozhasznu Nonprofit Kft, Budapest

Nem sziletink szilének. Gyermekiink sziletése, fejl6dése sordn fokozatosan valunk azzd.
Adottségai és sajdt adottségaink mentén vélunk szilévé, ahogy a csaldd is kilsd és belsd
tényez8k hatdsa alatt formdalédéd ésszetett rendszer. Az eltérs fejl8dési gyermek kibillenti a
csalddot az egyensulyi helyzetébdl, és annak tagjaira mdas-mds médon ré jelent8s [élektani,
egzisztencidlis és tarsadalmi terheket.

Az autizmusra jellemz8 sajdtos szocidlis-kommunikdciés viselkedés és szokatlanabb reakci-
6k sokszor értetlenséget véltanak ki a kérnyezetbdl. A fejlédési zavar kilénbdz8 mértékben
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és megnyilvénuldsi formékban jelentkezhet, azonban még enyhébb formdban is jelentésen
befolydsolja az érintett gyerek kapcsoléddsat nemcsak tdgabb szocidlis kérnyezetéhez, de
szUleihez, csalddjdhoz is. Vizsgdlatok témasztidk ald, hogy autizmussal él8 gyermeket ne-
vel8 csalddokban, tipikusan fejlédé és més fejl8dési eltéréssel sziletett gyerekekkel éssze-
hasonlitva, lényegesen nagyobb a kockdzata a kévetkezményes mentélis zavarok eléfordu-
ldsdnak, a csaladi életmindség elmaraddsdnak. Ahogy valamennyi autizmussal é18 gyerek
mdés és mds, Ggy minden csaléd térténete egyedi, azonban a jellemzé sajétossdgok ismerete
fontos, mert lehet8vé teszi a hatékony segitség megtervezését.

Az autista gyermeket neveld csalddok jellemz8inek hétterében az autizmus természetébdl
fakadé eltéréseket azonosithatjuk. Ugyanakkor ezen eltéréseket rendkivil kilénbéz8 allds-
pontok szerint értékelik, példaul gyakran a neurdiverzitds megnyilvénulésénak tartjak.
El8addsomban vdlaszt keresek arra, hogyan oldhaté fel ez az ellentmondds a csaldd min-
dennapi mdkédésében, mennyiben szembesilink veszteséggel vagy kihivéssal?2 Milyen
utak, megkizdési stratégidk és milyen kilsd szakmai tdmogatds segitheti a csaldd egyensi-
lyi dllapotanak helyredllitését?

NEMA KIALTAS. ANOREXIAS GYERMEK A CSALADBAN

Paszthy Bea
Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

A csalédterdpidk kialakuldséban és fejlédésében az anorexia nervosa (AN) fontos, paradig-
matikus szerepet jdtszott: a zavar tipikusan jeleniti meg a csalddi diszfunkcidkat.

Az anorexids csaldddinamika sajétossdga a csalddtagokra jellemzé szimbiotikus viszony-
rendszer, illetve az interakciés mechanizmusokban tetten érhetd tinetfenntarté, megerdsitd
korsk. A fokozott csaladi kohézid, a jelent8s érzelmi bevonddds egymas életébe, és a csdk-
kent autonémia mind hozzdjdrulnak az anorexia kialakuldsdhoz, fenntartédséhoz. A csaladi
mUkddésekben azonosithaté hdromszdgezések, az egyes csalddtagok alacsonyabb pszicho-
l6giai fuggetlensége, a csalddi szerepek és hatdrok tisztdzatlan és homdélyos jellege, ésszes-
ségében kevésbé elényds kdrnyezetet teremtenek a személyiség egészséges fejl8désének.
Az ,anorexids csalddot” konfliktuskerilés, konfliktusmegolddsi készség hidnya, a szil8k
egymds megnyilvdnulésainak folyamatos nullifikéldsa, a kordbban mar eredménytelennek
bizonyult problémamegolddsi stratégidk folyamatos alkalmazdsa, tlzott bevonédds és a
hatdrok elmosddottsdga, tGlzott protektivitds és autondmia hidnya, valamint a pubertds val-
tozdsaival szembeni félelem jellemzi.

Fentiek alapjén a kezelési folyamat fékuszdban a csalddterdpia tekintendd elsédleges te-
répids médszernek. A gyermek- és serdilékori AN terdpidjdban eziddig a csalddterdpia az
egyeduli bizonyitottan hatékony eljards, mely a betegség hosszi tdvi kimenetele szempont-
jébél a legkedvezébb hatésd.

Az integrativ szemléletméd alapjdn a terdpia hatésossdga fokozhaté komplex pszichoterdpi-
das rezsim alkalmazdsdval, melyben a csalédterdpia mellett helyet kap tematikus csoportte-
répia és egyéni pszichoterdpia is. Az AN terdpidja nem ér véget a célsuly elérésénél. A gyer-
mek- és serdil8kort betegek hosszu tavi kévetése kiemelt fontossdgl a késébbi visszaesés,
illetve a tinetvdltds megel8zése szempontjébél.
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2018. mdjus 11., péntek, 10.50-12.10

HOW DOES POVERTY HARM CHILDREN'S DEVELOPMENT AND WHAT CAN BE DONE
TO PROTECT THEM?

John Oates
The Open University, UK

Adults can find themselves living in poverty for a variety of reasons. Attitudes, often stereoty-
pical, towards adults in poverty and the lifestyles that they lead, can range from empathic to
condemnatory. These attitudes vary from ‘poverty as a choice’ to ‘poverty as a burden’. But
these attitudes cannot be sustained in the case of children, because children do not choose the
situation into which they are born. Studying the effects of poverty on children’s development
offers a relatively prejudice-free way of gaining better understandings of how to best meet the
human rights challenge of ensuring equal life opportunities for all children. The multi-causal
nature of these effects leads naturally to a need for multi-disciplinary approaches to intervent-
ion, of which Sure Start in the UK and Biztos Kezdet in Hungary offer examples.

ESELYEK ES LEHETOSEGEK. A SZEGREGATUMOKBAN ELO GYEREKEK HELYZETE
AZ IGAZGYONGY ALAPITVANY TEREPI TAPASZTALATAI ALAPJAN

L. Ritok Nora
Igazgydngy Alapitvany / Alapfokd Mdvészeti Iskola, Berettydujfalu

A szegregdtumok vildga nehezen értelmezhetd viszonylatokat teremt, melyek meghatdroz-
z4k a gyerekek esélyeit is. Furcsa l4tni ezt a vildgot, amiben egyszerre van jelen a 19. sz4zad
és a 21. szézad. Az Igazgydngy Alapitvany egy leszakadé térségben, Kelet-Magyarorszagon
a generdcids szegénységben él8 csalddokra fékuszdl, és azon dolgozik, hogy megtérie azt
az 6rdégi kért, amiben a nyomor folyamatosan Gjratermel&dik. Ebben a gyerekek helyzete a
legnehezebben elviselhetd sz&munkra. Bér a rendszer sok eleme réjuk fékuszdl, az élethely-
zetikben vdltozds nem kdvetkezik be, generdcidk 6ta. Mi lehet ennek az oka? A csalddok,
akiket a rendszer a “nem partner” jelzével illet? Vagy a szemlélet, amib8l a prevenciét kiszo-
ritotta a hatéségi eszkézék alkalmazdsa? A hézagos rendszer, amely nem éri el a szegreg-
atumok vildgét? Meggy8z8désink, hogy a problémét csak tarsadalmi bedgyazottsdgdban
lehet megfelel8en értelmezni, és megoldés is csak igy kérvonalazédhat. Ez azonban csak a
tereprél lathaté. A gyerekek, a csalddok szintiérdl. Onnan mdés a nézépont, mint a problé-
mdat csak dltaldnossagban, elméletileg értelmezd tévoli iroddkbél. A két vildgot pedig kdze-
liteni kellene. A terepi tapasztalat, az elmélet, és a rendszerszervezés egyardnt fontos. Egyik
sem maradhat ki, ha megolddst szeretnénk.
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2018. mdijus 11., péntek, 15.20-16.00

A PSZICHOZIS PRODROMA

Szendi Istvan
SITE Pszichidtriai Klinika, Szeged

Napjaink pszichidtridjdban, a mentdlis zavarok jelentés részének fejlédési jellegébdl faka-
déan, a megelézés keril egyre erdteljesebben a fékuszba. Az egyik legstlyosabb mentdlis
kéréllapot, a pszichézis leggyakrabban a szkizofrénidhoz tarsul, ami a fiatal felnétt gene-
racié kérében a tartds foglalkozdsi rokkantség vezeté oka. A betegség kitérését az esetek
déntd tobbségében évekig tarté prodroma elézi meg, ami lehetéséget kindl a preventiv
beavatkozésra. Jelenleg két stratégidnk van a pszichotikus betegségek kitérésének predik-
cidjdra. Az ultra-magas klinikai kockdzat megkdzelités az elsé pszichotikus epizéd elbre jel-
zésére szolgdl diagnézistél figgetlenil, mig az alap-tinet stratégia a szkizofrénia betegség
kifejlédését jelzi elére. A kilénbéz8 prediktiv kritériumok szenzitivitésa és specificitdsa kdzdtt
azonban forditott kapcsolat van, ami klinikai és etikai dilemma elé dllitja a klinikusokat. A
mésodlagos prevencié intervenciéi arra irdnyulnak, hogy csékkentsik a héttérben &llé kér-
folyamatok morbiditdsat, és segitsik az egyéneket az élményvaltozdsaikkal valé megbirké-
zé&sban. Beavatkozdsainkkal a sérilékeny bazist egyéni fejlé6dés bontakozdsat a resziliencia
felé terelhetjuk.
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2018. majus 10., csutortok, 16.45-18.15

RAKJUNK RENDET! KENYSZEREK? TIKEKZ EGYIK SEM?
— TIKEKHEZ TARSULO SZENZOROS JELENSEGEK

Szervezd: Tarnok Zsanett, Nagy Péter
Vadaskert Korhdz és Szakambulancia, Budapest

A tik zavarokhoz tarsulé kilénféle szenzoros jelenségekkel csak pér évtizede foglalkoznak
szakemberek. Ezek a megnyilvénulédsok befolyésolhatjdk a tikek intenzitdsat, a kezelést, és
— kényszeres tineteket utdnozva — differenciéldiagnosztikai nehézségeket okozhatnak. Szim-
péziumunk a tikekhez tdrsulé szenzoros jelenségekre vonatkozd korszer( diagnosztikai és
terdpids ismereteket, és a tovabbra is fenndllé dilemmékat foglalja éssze.

Erintgetés, tapogatds, rendezgetés: tik vagy kényszer? (esetbemutatas)

Tarnok Zsanett, HegedUs Orsolya, Merkl Déra, Oléh Szabina, Vidomusz Réka, Nagy Péter

Vadaskert Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: A tikek és a kényszerek elkilénitése sokszor nehéz feladat a diagnézis sordn, hiszen a
Tourette-szindrémdban (TS) és a gyermekkori kényszeres zavarokban (OCD) l&thaté tinetek
nagyon hasonlé képet mutathatnak.

CélkitGzés: El8addsunk célja, hogy esetek bemutatdsdn keresztil a gyermekkori fejlédési
zavarokban eléfordulé repetitiv viselkedések tunettandt és differencidldiagnosztikai kérdé-
seit tisztdzzuk.

Esetleirds: Két eset (egy gyermek és egy felnétt) bemutatdsdaval vezetjok be a szimpézium to-
vdabbi el8addsai sordn folytatédé szemléletink ismertetését. Mindkét esetnél a tikek mellett
szenzoros jelenségek figyelheték meg, melyek a tikek fenntartdsdban is fontos szerepet jGtsza-
nak. A tik tinetek mellett kényszercselekvések is eléfordultak, amelyek esetében a tikek és a
kényszerek elkilénitése, fenomenoldigiai dtfedése diagnosztikai és terdpids nehézséget okoz.
Kévetkeztetés: Klinikai tapasztalatunk azt mutatia, hogy a tikeknek és kényszereknek létezik
egy Gtfedd csoportja, amely - megkézelitéstdl figgéen - mindkét tinetegyitteshez, vagy
egyikhez sem sorolhaté. llyenek a kildnbéz8 szenzoros jelenségek, amelyekre maga a tinet
(tik vagy kényszercselekvés) valaszreakcidként jelentkezhet.

KENYSZI;R VAGY TIKZ SZENZOROS JELENSEGEK MEGKOZELITESENEK VALTOZASA
AZ ELMULT EVTIZEDEKBEN. (irodalomkutatds)

Hegedds Orsolya, Merkl Déra, Vidomusz Réka, Oldh Szabina, Tarnok Zsanett, Nagy Péter
Vadaskert Korhdz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: Az utdbbi évtizedekben a Tourette-szindrémdéval, egyéb tik zavarokkal és kényszerekkel
kapcsolatos kutatdsokban egyre kiemeltebb figyelmet kaptak az Un. szenzoros jelenségek. Ezek
megkézelitésének szempontjai folyamatosan alakulnak, pontos definiciéjuk, etioldgidjuk, jelen-
t8ségUk nem egyértelmd.

CélkitGzés: Az ilyen jelenségek alaposabb megismerése érdekében szisztematikus irodalomku-
tatést végeztink.

Médszer: A sensor® OR sensitiv¥ OR “not just right” OR “just right” OR process* OR premonitory
AND Tourette OR tic OR obsessive algoritmussal végeztink keresést a PubMed, a Cochrane és
a Google Scholar adatbdzisaiban. A taldlatokbdl a cim és absztrakt alapjén irrelevdns cikkek
kisz(rése utdn 260 cikk telies szévegét dolgoztuk fel. Ezek kézil kiemeltik azokat a publikdci-
6kat/szakaszokat, amelyek a szenzoros jelenségeket definidlidk, majd ezen meghatdrozdsokat
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idérendi sorrendbe éllitva elemeztik.

Eredmények: A felszini fenomenoldgia vizsgélatétédl az elmalt 1-2 évtizedben fordult a szakem-
berek figyelme a tikek és kényszerekhez térsuléd szubjektiv tapasztalatok felé. Ezeket kezdetben
szenzoros tiknek vagy kényszergondolat nélkili kényszercselekvésnek irték le. Pontosabb vizsgd-
latok nyomén elnevezésik premonitoros késztetésre és ,,nem pont |§” tapasztaldsokra médosult.
Utébbiakat diagnosztikus és terdpids szempontbdl is fontos elkiléniteni a kényszeres tinetektdl.
Kévetkeztetés: A szakirodalom és klinikai tapasztalataink alapjdn a szenzoros jelenségeknek ki-
emelt jelentésége lehet Tourette-szindrémdban. Ezen jelenségek definidldsa, felismerése, meg-
feleld eszkdzokkel vald felmérése fontos szempont lehet az adekvat diagnézisalkotds és a terd-
pids terv kialakitdsa szempontjabél.

HOGYAN ISMERJ!:JK FEL A SZENZOROS JELENSEGEKET2 UJ ESZKOZOK HASZNALATA
A DIAGNOSZTIKABAN. (irodalomkutatds)

Vidomusz Réka, Oldh Szabina, Nagy Péter, Hegeds Orsolya, Merkl Déra, Tarmok Zsanett
Vadaskert Korhdz és Szakambulancia, Budapest

Héattér: A tik zavarokhoz és kényszerekhez térsulé kildnféle szenzoros jelenségekkel csak par
évtizede foglalkoznak szakemberek; felismerésik és mds tinetektdl valé elkilénitésik a klini-
kai munkdéban gyakran nehézséget jelent.

CélkitGzés: Vizsgdlatunk célja az volt, hogy feltérképezzik a tikekhez kapcsolédéd szenzoros
jelenségekre, kilénds tekintettel ezek felismerésére vonatkozd tuddsanyagot.

Médszer: A sensor* OR sensitiv* OR “not just right” OR “just right” OR process* OR premonitory
AND Tourette OR tic OR obsessive keresési algoritmussal végignéztik a PubMed, a Cochrane
és a Google Scholar adatbdzisait. A taldlatokbél a cim és absztrakt alapjan irrelevéns cikkek
kiszlrése utén 260 cikk telies szévegét dolgoztuk fel. A diagnosztikus eszkézdkre vonatkozéd
informécidk nyomdén személyesen is megkerestik az adott eszkézdk jogtulajdonosait, és ezek
felhaszndldsdra és bemutatdsdra engedélyt kértonk. Jelen eléaddsban ezeket ismertetjik.
Eredmények: A szenzoros jelenségek célzott feltérképezése fontos feladat, ennek hidnydban
a diagnosztikus és terdpids munka akaddlyokba Gtkézhet. A kiterjedt keresés nyoman a Short
Sensory Profile, a University of Sao Paolo Sensory Phenomena Scale és a Not Just Right Ex-
periences Questionnaire eszkézdket azonositottuk. Ezek az irodalmi adatok és sajét eddigi
tapasztalataink alapjdn a mindennapi klinikai gyakorlatban {4l hasznélhaté, révid idé alatt
felvehetd interjuk vagy kérd8ivek.

Kévetkeztetés: A tikekhez és kényszerekhez kapcsol6dd szenzoros jelenségek feltérképezése
fontos, mostanra tébbféle eszkdzzel tdmogatott klinikusi feladat.

TIKEKHEZ KAPCSOLODO SZENZOROS JELENSEGEK TERAPIAS VONATKOZASAI
(irodalomkutatés)

Nagy Péter, Vidomusz Réka, Oldh Szabina, Hegedds Orsolya, Merkl Ddra, Tarnok Zsanett
Vadaskert Korhdz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: Kolénféle szenzoros jelenségek tdrsuldsa Tourette-szindréméhoz és egyéb tik za-
varokhoz régéta ismert jelenség. Az utdbbi években a szakirodalomban és klinikai tapasz-
talataink alapjén felmerilt, hogy a mér ismert és leirt premonitoros késztetésen tul egyéb
szenzoros jelenségek is jellemz8ek lehetnek. Ezek egy része kényszeres tUneteket utdnozhat,
amelynek terdpids vonatkozdsai lehetnek.
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CélkitGzés: A klinikai munkéban szerzett szubjektiv tapasztalat megalapozésa érdekében
szisztematikus irodalomkutatdst végeztink, hogy feltérképezzik a tikekhez térsulé szenzoros
jelenségekkel kapcsolatos terdpids szempontokrél eddig 8sszegy(lt ismereteket.

Médszer: A sensor* OR sensitiv* OR “not just right” OR “just right” OR process* OR pre-
monitory AND Tourette OR tic OR obsessive keresési algoritmussal végignéztik a PubMed,
a Cochrane és a Google Scholar adatbdzisait. A taldlatokbél a cim és absztrakt alapjan
irrelevans cikkek kiszGrése utdn 260 cikk teljes szévegét dolgoztuk fel. Jelen el8daddsban
ezen cikkek szenzoros jelenségekhez kapcsolédé, terdpids szempontokat érinté részeinek
bsszefoglaldsét ismertetem.

Eredmények: Tikekhez tdrsulé szenzoros [elenség leggyakrabban premonitoros késztetés
vagy “nem pont [6” érzésb8l adédé megnyilvénulds lehet. Nem egyértelmd, hogy a tikekre
alkalmazott gyégyszerek enyhitik-e a premonitoros késztetéseket. A “nem pont |8” jelensé-
gek kényszernek tGnhetnek, de a hagyomdanyos OCD terdpidra nem |4l reagdlnak.
Kovetkeztetés: A tikekhez tarsulé szenzoros jelenségek feltérképezése fontos, potencidlisan
terdpids kdévetkezményekkel jaré klinikusi feladat.

2018. mdijus 11., péntek, 9.00-10.30

ASZULO ESA c§ALAD SZEREPE A GYERMEKEK (PSZICHO)REHABILITACIOJABAN:
A DIAGNOZISTOL A HAZAADASIG

Szervezd: Hirsch Aniko
MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Pszichoszomatikus Részleg, Budapest

Intézményinkben 10 éve mikddik a Rehabilitdciés Osztdly és a Pszichoszomatikus Részleg.
A két osztély mind infrastrukturdlisan, mind személyi ellétottsdgét tekintve rendkivil szoros
kapcsolatban éll. Ezen &sszefonddésok egyszerre jelentenek elényt, kihivésokat és olyan
helyi specialitésokat, amelyeket az évek sordn egyre inkdbb igyekeztink és igyekszink tuda-
tosan a terdpia szolgdlatdba éllitani. Err8l szeretnénk néhdny esetink és munkénk néhdany
sajdtossdgdnak bemutatdsdval beszdmolni.

SULYOS AI,_LAPOTOK DIAGNOZISAINAK KOMMUNIKACIOJA HOZZATARTOZOKKAL:
INTERAKTIV DIAGNOSZTIKA

Matyds P. Anna
MRE Bethesda Gyermekkérhdz, Pszichoszomatikus Részleg, Pszichidtriai Ambuloncia, Budapest

Héttér: Amikor stlyos fejl8dési rendellenességet dllapitunk meg egy gyerek vizsgdlata so-
rén, a diagndzis kdzlése a szilékkel nem kénny( feladat. De nem csak nevet kell, hogy ad-
junk gyermeke nehézségeinek, hanem meg kell, hogy nyerjik a szil&t gyermeke optimista,
kreativ és élethosszi menedzserének is, aki el8tt tiszta a feladata, ismeri a lehetéségeit és
elfogadja korlatait.

CélkitGzés: Ha mindezt nem érjUk el, akkor eléfordulhat, hogy a késébbi fejlesztésekben a
sz0l8 nem mGkadik egyitt, sét, néha kifejezetten akaddélyozza a gybgypedagébgus, pszicho-
l6gus, pszichidter munkdjét. Megtérténhet, hogy disszimulélni fog, elhanyagolja vagy akér
traumatizdlia gyermekét.

Médszer: Mindez elkeriGlhet8, ha arra téreksziink, hogy egyitt diagnosztizaljunk a szilével.
Ha jelenlétében vizsgdljuk meg a gyereket, meg-megdllva a folyamatban, megmagyardzva
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a latottakat, felkészitjik &ket a végsd konkliziéra. A cél, hogy ne a diagnézist ldssa elsd
sorban, hanem a tineteket, gyermeke sajdtos nehézségeit, melyek sajétos hozzddllést kéve-
telnek meg a részérél. A diagnézis csak Utmutatds legyen a szdmdéra és nem egy végitélet,
amiben tehetetlen elszenvedd csupén.

Kévetkeztetés: Jelen dolgozat megprébdlja rendszerezni az ilyen tipusy diagnosztika sza-
bélyait, el8nyeit és veszélyeit, érvelni az indokoltsdga mellett és vazolni mindazt, ami stlyos
kévetkezménye lehet annak, ha nem alkalmazzuk.

Az elméletet sajnos szdmos esetbemutatéval is aléd tudjuk tdmasztani.

A KORAGYERMEKKOR IDOSZAKABAN KIALAKULO NEHEZSEGEK KOMPLEX
SZEMLELETU MEGKOZELITESE, AZ INTERVENCIO LEHETOSEGEINEK BEMUTATASA
INTEZMENYUNKBEN GYAKORLATI PELDAKON KERESZTUL (esetbemutatds)

Szalkay Krisztina
MRE Bethesda Gyermekkérhdz, Pszichoszomatikus Részleg

Hattér: A koragyermekkor kitintetett id8szak az ember életében. Mindaz, ami az 0jszu-
|6tt-csecsem8-kisgyermekkorban térténik, alapveté hatdst gyakorol a kés8bbi fejl8désre. Bér
mai tuddsunk szerint szinte minden nehézség repardlhaté életink folyaman, nem kézémbés,
hogy korai élményeink erés vagy ingatag alapot biztositanak késébbi fejlédésinkhéz. Nap-
jainkban a gyermek sziletésével jaré normativ krizis idészakdban szémos, régen ismeret-
lennek szamité nehézséggel talélkozunk. A varandésség, szilés, gyermekgondozés-taplélas
medikalizéciéjédnak kévetkeztében gyakran a természetes folyamatok sorén észlelt nehézsé-
gek kapcsdn is a szil8k az egészségigyi intézményekhez fordulnak segitségért. Az ebben az
id8szakban jelentkezé problémdék leginkdbb az organikus és nem organikus zavarok kézés
megijelenésében mutatkoznak.

Esetleirds: Intézményinkben 2011-ben alapitottuk a laktdciés- és csecsemdtdapldlési am-
bulancidat. Gyakorlati tapasztalataink megerdsitették, hogy az étkezési, gyarapodési, visel-
kedésszabdlyozdsi problémdak megoldésa kizdarélag a bio-pszicho-szocidlis megkdzelités
alkalmazdsaval jarhat sikerrel. Tevékenységink szil8-csecsemd/kisgyermek konzultdciés
és csalddterdpids modszerek alkalmazdséval parhuzamosan kib8vilt a reguléciés zavarok
ellatdsénak tertletével, melyre ambuléns és korhdzi keretek kdzétt egyardnt lehetéségink
van. Eléaddsomban eseteken keresztil mutatom be tevékenységink alkalmazésénak lehe-
t8ségeit.

Kévetkeztetés: Szoros interdiszciplinéris egyUttmGkdédés mellett sikerrel oldhaté meg akér
sulyos, kérhdzi ellétdst is igényld gyermekek komplex kezelése, mely jelent8sen hozzéjarul
késébbi pszichés illetve szomatikus betegségek kialakuldsénak megelézéséhez.

,MIERT EPPEN VELUNK TORTENT2” — TERAPIAS MODSZER (ESETBEMUTATAS 3 RESZBEN)
Korzenszky Kldra, Szdntoné Sorompd Anett, Szegleti Gabriella
MRE Bethesda Gyermekkarhdz, Idegrendszeri és Egéssériilt gyermekeket elldtd Rehabilitdcids Osztdly

Héttér: A baleset vagy a betegség traumatikus életesemények sorozatdt idézi eld a csaléd
életében. A trauma pszichére gyakorolt negativ hatésai fontossd teszik a hatékony pszicho-
l6giai és segitéi intervencidk alkalmazését a poszttraumds stressz zavar megel8zése érde-

kében.
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A gyermek sérilése, betegsége alapjaiban vdaltoztatia meg a csaldd mikédést és a csalad
rendszerét. Mivel a sérilésen t0l szdmos egyéb nehézség akaddlyozza a csaléd Ujraszerve-
z8dését és az egyensuly megteremtését, a nehézségek okozta krizis csdkkentése feltétele a
gyermek sikeres rehabilitaciéjénak.

CélkitGzés: A rehabilitécié sordn a pszichés problémék, a szil8 és a gyermek egyittmikodé-
sének hidnya épplgy megneherziti a gyégyulds folyamatdt, mint ahogy a mindennapi életbe
térténd sikeres reintegrdcioét is. A gyermekek reziliencidja a bizalom és a kétédés élményébél
tapldlkozik, igy a gyermekek terépidja gyakran a szilé megsegitésén kereszttl valésithatd
meg. A szil8k szorongdsai és aggodalmai ndvelik a gyermek szorongésait, azaz a sz0l8k szo-
rongésénak oldésa egyéni vagy csalddterdpids forméban, nagyban hozzdjérul a rehabilitdcié
sikeréhez. A csaldd életében kiszamithatéan valsagidészakok jelennek meg, a rehabilitécié
ideje alatt, melyekhez a terdpiés teamnek alkalmazkodnia kell a krizisb8l valé kildbalés érde-
kében.

Rehabilitéciés osztdlyunkon azt tapasztaljuk, hogy a ,lathaté” maradandé testi és képesség-
beli sérilések megrekesztik a trauma feldolgozésdnak folyamatat, és az elkerild viselkedés,
izolélédds, szorongdsos és depressziv tUnetek kerilnek elétérbe az intenziv rehabilitécids id8-
szak bizonyos szakaszaiban. A betegek és csalddjuk képtelenek tdllépni ,Miért éppen velink
tértént2”"gondolatén.

Médszer: A sikeres rehabilitdcié érdekében a gyermekek és csalddjuk pszichés ellatését, egy
egymdésra épilé segitdi intervencidkat tartalmazd protokoll alapjén végezzik. A szil8k meg-
segitésnek érdekében kialakitottunk egy szil8konzultéciés protokollt a kérhézba keriléstdl a
hazaaddsig. Ha a konzultacié 8nmagdban nem elegendd a trauma okozta szorongds csdk-
kentésére, és a csaldd dllapota azt megkivénja akkor a csaldd kisérését a célok és kere-
tek tisztdzdsa utdn csalddterdpia keretei kézt folytatjuk. A csalddterdpia intézményinkben a
komplex rehabilitécié szerves részévé vélt. A hazaaddst kéveté adaptéciés idészak utdn egy
egyhetes tfrauma feldolgozé csoporton vesznek részt a gyermekek. A csoport célja a csalddba
és a térsadalomba térténd integrécioé el8segitése. A trauma feldolgozé csoportot Ugy épitettik
fel, hogy a negativ kognicidikat és hangulatot dtstrukturéléséval kimozditsuk a fiatalokat ,a
miért pont én” érzésébdl. A mivészetterdpids és csoportterdpids modszerek mellett, kilsd él-
ményprogramokon vesznek részt a fiatalok, - az életiket megnehezitd funkciécsdkkenés, moz-
gdssérilés, lathatd sérilések okozta szorongdsok csoportban térténd felolddsa érdekében.
Valamint célul t0zzik, ki az elvesztett interperszondlis kapcsolatok Ujraépitéséhez szikséges
stratégidk, és képességek csoporton belili kiépitését.

Kévetkeztetés: Eléadésainkban téreksziink mind a hdrom médszer bemutatésara. Mindhérom
blokkban egy esetet kiemelve szemléltetjik a tébb szinten térténd, a gyermekre, a szil8re, a
csalddra és a csoportra, mint sorskézésségre kilén-kilén, és egyszerre is fokuszalé munkdét.

...ES ELSURRANT A PIROS SZEMU NYUL (esetbemutatés)

Er8ss Rebeka, Sorompd Anett
MRE Bethesda Gyermekkérhdz, Pszichoszomatikus Részleg

Hattér: ,Jobb volna félkelni, pitypangot szedni és fGzért fonni beléle, amikor hirtelen elsur-
rant mellette a piros szemd fehér Nyuszi” igy mélazgat Alice a meleg héségben a regény
kezdetén, melyet az a kislany, akit esetem fékuszdba dllatok kivilrél fuj, erre alszik el és
napkézben is ,ide menekil”.

Esetleirds: Esetismertetésemben egy stlyosan traumatizdlt csaldd térténetét szeretném be-
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mutatni, akik kisebb gyermekiket ért tragikus balesetet kévetéen keriltek rehabilitaciés osz-
talyunkra. Akkor a tulélés a helyzet elfogaddsa a megvéliozott kérilmények és a veszteség
feldolgozds volt a veltk folytatott pszichés munka fékuszdban. Majd évekkel késébb a tér-
téntek dltal agyontépdzott és széthullott csaldd mdsik gyermekik miatt kért segitséget t8lunk.
Az mér csak a sors fintora, hogy a kisebbik gyermek a mozgdsszervi rehabilitéciés osztd-
lyunkon fekidt, évekkel kés8bb a nagyobbik gyermek a Mentél osztélyon, mely a gyakorlat-
ban ugyan az a tér, részben ugyan az a kezel8 személyzet.

Kovetkeztetés: Az aktudlis trauma feldolgozés (anyai elhagyds), és a kamaszkori identitdskr-
izis Ujra el8hozta a multbél fel nem dolgozott, de fehér nydlként bérmikor felbukkané vesz-
teségélményeket, olyan krizisbe sodorva ezzel a 12 éves kiskamasz lanyt, hogy sem fiziol6-
gidsan sem viselkedés szinten nem tudta sem 8, sem a kérnyezet szabdlyozni a gyermeket.

Eset ismertetésemben kitérek a kordbbi és a jelenlegi életkdrilményekre, a csalddi disz-
funkciékra, ismertetem a kilénbéz8 csalddtagokndl elakadt gydsz folyamat tineteit, majd
dsszefoglalom a kezelési tervet és annak menetét az osztdlyos miGkddés és a kilénbszé
szakemberek tikrében.

Kulesszavak: csaldd, gydszfolyamat, (pszicho)rehabilitécié

CSALAD ES CSOPORT — EGY PSZICHOTERAPIAS TEAM ,CSALADI” KRIZISEI
Hirsch Aniké

MRE Bethesda Gyermekkérhdz, Pszichoszomatikus Részleg

Hattér: A terdpids segitségért hozzank fordulé csalddok a sajét rendszerik dinamikai sajd-
tossdgait magukkal hozzdk a terdpids térbe. De a terdpids térnek része a gydgyité team is,
mint csoport a sajat belsd térténéseivel, térténetével, dinamikdjdval. Ahol két rendszer ta-
lalkozik, ott térvényszerGen érvényesil a hatés és az ellenhatés. A cirkularitds elvének meg-
felel8en ezek a hatdsok mindkét rendszeren beldl olyan folyamatokat inditanak el, amelyek
esélyt teremtenek a tartds és |ényegre 16ré véltozdsokhoz.

CélkitGzés: A csalddot illet8en ezek a vdltozésok pozitiv végkifejlet esetén magdt a terdpids
célt szolgdljdk. Ehhez azonban fontos minél pontosabban detektdlni a terdpids team-en
beltli folyamatokat és a gydgyitds szolgdlaténak megfelel8en tudatosan alakitani, esetleg
korrigdlni vagy leghatékonyabban felhaszndlni.

Médszer:A rendszeres eset megbeszélések és szupervizidk segitségével teremtink erre le-
hetéséget osztalyunkon. Intézményink pszichoterdpids kézéssége immdr tiz éve alapvetéen
integrativ szemlélettel és modszerekkel dolgozik.

Eredmények, kévetkeztetés:A két rendszer taldlkozdsdnak specidlis térvényszerlségei érde-
kes lehet8séget teremtenek arra is, hogy a csoport dinamika és a csaldd dinamika pérhu-
zamait, hasonléségait és eltéréseit megfigyeljik, és beépitsik a kezelés folyamatéba. Izgal-
mas l&tni azt az &talakuldst, amelyben felfedezheték egy csaldd életciklusainak, normativ
kriziseinek lenyomatai, melyek egy-egy konkrét terdpids esettel dsszefiggésben esszenciavd
sUritve kertlnek a felszinre a team életében.
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2018. majus 11., péntek, 9.00 -10.30

KEREK EVTIZEDE EGY MASIK UTON... o o
— SZEMELVENYEK AZ ,EGY MASIK UT” ALAPITVANY ELSO 10 EVEBOL

Szervez6: Mészdros Lrinc
,Egy Masik Ut” Mlapitvany, Tandcsadé és Terdpids Kizpont, Budapest

Motté: “Azt tudtad, hogy az emu egy olyan éllat, ami nem tud hétrafelé menni2”

(Abrahém I1dike)

Alakuldsunkkor naiv dbréndokat sz8ttink egy non-profit szervezet életérél, almodni se
tudtunk volna arrél, ahové ez a véllalkozds eljuttatott minket: nem csak az alapitvany, mi
magunk is radikdlisan megvdltozunk, hidnyt akartunk pétolni a tdrsadalomban és az elld-
tédsban, és hidnyt pétoltunk dnmagunkban.... Sziletésnapi szimpéziumunkban szeretnénk
terdpids kalandjainak Gtvonalait és dramlatait, kikét8it és viharait, legénységét és utasait be-
mutatni. Az évek sordn a vdltozds elengedhetetlennek bizonyult életinkben, de van, amihez
rugalmatlanul ragaszkodtunk a tGlélés érdekében. ..

AKICSITOL A NAGYIG: SZQLéKISEL VALO MUNKA A KORAI ELETKORBAN KAPOTT
AUTIZMUS DIAGNOZIST KOVETOEN

Toth Zsuzsa, Welker Tiinde
Egy Masik Ut” Mlapitvany, Tandcsadé és Terdpids Kizpont, Budapest

Héattér: Az EMU 10 éve sordn szémtalan étalakulés jellemezte szervezetinket. Egy dolog-
ban nem vdltoztunk: mindig is elengedhetetlen partnerként dolgoztunk egyttt a szulékkel.
Kutatdsok bizonyitjgk, hogy a szilék sok esetben elégtelennek élik meg a diagnézis utén
kapott segitséget, informaciét (Crane et al, 2016; Sansosti, Lavik & Sansosti, 2016). Tovébbé
azt is, hogy autizmus spektrum zavar esetén magasabb a szil8k dltal megélt stressz, mint
tipikusan fejl8d8 vagy mds fejlé6dési zavarban érintett gyermekek szileinél (Dunn, Burbine,
Bowers & Tantleff-Dunn, 2001). A szil8k megfelel8 tdmogatdsa moderélja ezt (Banach,
ludice, Conway & Couse, 2010).

Esetbemutatds: Az évodai integrdciét segité kiscsoportos terdpidn részt vevd autizmusban
érintett kisgyermekek szileivel térekszink a szoros egyittmUkédésre. A csalddok tdbbnyire
hossz( vdarakozdést kévetéen egy terdpids helyen kapnak elészér lehetéséget arra, hogy a
diagnézisszerzés 6ta felmerilt gondolataikat megosszék. Tapasztalataink szerint az akut
témdkra valé azonnali reagdélds és tandcsaddés gyakran elfedik és késleltetik a szil8k valds
és még nem megfogalmazott elvdrdsait a terapeutdk elétt. Prezentdciénk sordn az EMU-s
csalddok kérében végzett vizsgdlatainkbél meritkezve reflektdlunk arra, hogy a terdpids fo-
lyamatban részt vevé szakemberek mennyiben szolgdljdk ki a csalddok igényeit arra vonat-
kozéan, hogy mi lenne szdmukra a legnagyobb segitség az adott életszakaszban.
Kévetkeztetés: Az autizmus ellatdsra épilé szolgdltatdsok gyakran fordulnak egy olyan
irdnyba, ahol a gyermekek intenziv megsegitésével pdrhuzamosan a szUl8k haladését a
diagnézis feldolgozds folyamatdban kevésbé kdvetik. A csalddoktél érkezé visszajelzésekbdl
kider0l egy vékony szelete ezen jelenségnek, mely fontos Utmutatéul szolgélhat a terdpia
hatékonysdgét tekintve, szil8knek és szakembereknek egyardnt.
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TERAPIAS FORMAK BEMUTATASA — EGY CSOPORT ALAKULASA,
AVAGY EGY LEHETSEGES FEJLODESI IV AZ EMU-BAN

Welker Lilla, Welker Tinde
,Egy Masik Ut” Mlapitvany, Tandcsadé és Terdpids Kizpont, Budapest

Héttér: El8addsunk célia, hogy bemutassunk - az alapitvényunk elmalt 10 éve sordn kialakult
formékon keresztil - egy olyan terdpids folyamatot, amelyben ASD-ben érintett prepubertds
fiatalok vesznek részt, mér 3 éve. Autizmus spektrum zavarban gyakoriak a szocidélis kész-
ségeket fejlesztd csoportok iskoldskorban, melynek sok kilénbséz8 formdjat alkalmazzak
(Volkmar & Wiesner, 2009). Ezek hatékonyabbak, ha a résztvevé személyek individudlis igé-
nyeit és tulajdonsdgait is figyelembe vesszik a csoportforma kialakitdsa sorén (International
Autism Network) és segitik a tanult készségek dltaldnositését kilsd helyszinekre is (2009;
Tse et al, 2007). Eléaddsunkban bemutatjuk egy konkrét csoporton keresztil a kilénbdz8
formék ivét, mely eleinte egyéni, péros fejlesztésen alapult, majd ezt heti rendszeresség(
mésfél 6rds csoportfoglalkozds kévette, jelenleg pedig havi egyszeri, egész déleléttds, on.
iskolamentes nap formdjdban zajlik a fejlesztés.

Esetbemutatds: Jelenleg az intenziv egész déleléttés, havi rendszerességi iskolamentes na-
pon 6 16 integrdltan tanuléd, 4-6. osztélyos, magasan funkciondlé ASD-ben érintett gyermek
vesz részt, akik egy-hdrom éves terdpids multtal rendelkeznek.

Kovetkeztetés: El6addsunkban részletesen szeretnénk bemutatni a terdpids formdink kon-
cepcibjdt, az eszkdztardt és ehhez kapcsolédé tapasztalatainkat.

A TROJAI FALO — HOGYAN VEGYUK FEL A KAPCSOLATOT AZ ASD-BEN ERINTETT
GYERMEKEK INTEZMENYES KORNYEZETEVEL ES AZ OTT DOLGOZO SZAKEMBEREKKEL?

Szari Laura, Gyimesi Nora, Resnick Eszter, Welker Lilla
,Egy Masik Ut” Mlapitvany, Tandcsadé és Terdpids Kizpont, Budapest

Héttér: Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy az ASD-ben érintett személyek évodai vagy isko-
lai beilleszkedésének és boldoguldsdnak kulcsfontossdgu eleme a tanuldsi kérnyezet aka-
ddlymentesitése. Ez az akaddlymentesités nagyon sok szinten térténhet, kezdve az érintett
személy térsas kérnyezetében valé eligazoddést segitd vizudlis eszkdzdk adaptdlésatél, a pe-
dagdgusok vagy a kortdrs kdzdsség érzékenyitésén keresztil, az érintett személy megfeleld
tehermentesitésig.

Esetleirds: El6addsunkban szeretnénk bemutatni azokat a technikékat, amelyekkel az elmult
években igyekeztink kialakitani a hozzdnk jaré csalddok kilénbdzd oktatdsi és nevelési
intézményeivel egy olyan szakmai kapcsolatot, amely az érintett személyek és a kdzdsség
egyUttmikédését, egymds kdlcsénds elfogaddsat és megértését tdmogatja, megosztva ezzel
az integrécids folyamat terheit és sikereit.

Kévetkeztetés: Az integréciés folyamatok kdzéppontidban allé személy nem veheti vallara
ennek a folyamatnak az ésszes terhét, hiszen ezzel azt implikdljuk, hogy sajat beilleszkedé-
sének sikeressége pusztdn rajta és az & adaptiv képességein mulnak. Szakemberként fela-
datunk a folyamat résztvevéi kdzétti kommunikdciét segiteni, de vajon milyen médon nyer-
hetjik el a gyermekekkel foglalkozé szakemberek bizalmét, illetve milyen szinteken tudunk
beavatkozni a sokszor kialakult koncepciéval dolgozé szakmai kézésségek munkdjdba? Min
mulik a sikeres egyUttmkédés, amely a sikeres integrdcié bdziskéve?
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WITH OR WITHOUT YOU": ASD-BEN ERINTETT “KISKAMASZOK” HARCA AZ ONALLO-
SAGERT MEGKUZDVE SZULEIKEN TUL A VEGREHAJTO MUKODESBOL ADODO AKADA-
LYOZOTTSAGUKKAL, AZAZ MIERT PROBLEMAS AZ ONALLOSODAS AUTIZMUS ESETEN

Szari Laura, Resnick Eszter
,Egy Masik Ut” Mlapitvany, Tandcsadé és Terdpids Kizpont, Budapest

Hattér: A csoportfoglalkozésok alkalméval azt tapasztaltuk, hogy az ASD-ben érintett kiska-
maszokndl is megjelenik az erre az életkorra jellemz8 fuggetlenedési végy; fokozott érdek-
|8dés a kortdrs tevékenységek felé, ldzadds a feln8ttekkel szemben. Ezzel pdrhuzamosan a
szUl8konzultdcidkon keresztil tudomdésunk volt arrél, hogy a csoport tagjai dnell4tdsi kész-
ségeikben nagyban elmaradnak a velik egyid8s tipikusan fejl8dé gyerekektél. Tudoményos
vizsgdlatok is aldtdmasztidk, hogy a magasan funkciondlé autizmusban érintett emberek
intelligencia teszteken mutatott kimagaslé eredményei nem jarnak egyitt az adaptiv visel-
kedést (Vineland-féle adaptiv viselkedést mérd skala) mérd skala eredményeivel. Ennek a
jelenségnek a hétterében a végrehajté mikédések sérilése dall. Ez az autizmus természe-
téb8l adédé akaddlyozottsdg az érintettek kiszolgéltatottsédgdt eredményezi. Ez a markdns
szUl8kre valé rdszorultség egy olyan életkorban jelenik meg, ahol a fejlédés meghatarozéja,
hogy a fiatal a sz0l&i elképzeléseket feltlértékelve a sajét akaratdt keresztilvigye.
Esetbemutatds: Az el8addsunkban 3 csoporttag térténetének bemutatésdn keresztil hdrom
kiolénféle sz0l&i reakciét, megkizdési médot ismertetiink.

Kévetkeztetés: A terapeuta felel8ssége, hogy tdmogassa a gyerekeket az dnismerethez veze-
6 Uton, az 6ndlléség elérésének folyamatéban. Ez a folyamat alapozza meg, hogy felnétté
vdalva magabiztos és kompetens médon tudjdk életik irdnyitdsat kezikben tartani. Azaz a
terdpids csoport a gyerekek személyiségfejlédését hivatott szolgdlni, ami ebben az életkor-
ban nem feltétlendl esik egybe azzal, hogy a szil8knek gérdilékenyebb lesz gyermekikkel
otthon egyUtt lenni. Lehet-e a terdpia hosszi tavi céljait és az aktudlis szil8i célokat dssze-
hangolni ebben az életkorban?

HOGY VAGYUNK? — BEPILLANTAS AZ EMU-TEAM DINAMIKAJANAK MINDENNAPJAIBA
Gyimesi Nora
Egy Masik Ut” Mlapitvany, Tandcsadé és Terdpids Kizpont, Budapest

Hattér: Az “Egy Masik Ut” Alapitvany alakulésakor alapvetd cél volt, hogy a segité szakem-
berek sz&émara folyamatos pszichés tdmogatdst, biztonsdgos és inspirdlé munkahelyi légkdrt
teremtsink, mely szakmai min8ségbiztositdsunk szerves részét képezi. A mindségi szakmai
munka alapja a kollégdk kézétti egyuttmikddés (Clements et al., 2007), mely csdkkenti a
hibak eléfordulasanak gyakorisdgat (Morey et al., 2002), és alapveté fontosségu a biztonsé-
gos, bizalomra épil8 munkahelyi légkér kialakuldsdban (Oandasan et al., 2006). A kezdeti
cél az elmdlt tiz évben folyamatosan differencidlédott, fejl6détt, melyben szakemberként mi
is folyamatosan alakulunk.

Esetbemutatas: Az EMU-s mindennapok és a kollégakkal valé kézés gondolkoddsok ins-
pirdltak arra, hogy “mkédésink” és egyittmUkodésink sajétossdgainak tanulsdgait egy
el8adds keretében bemutassam. Szeretném belUlr8l megmutatni, hogy Alapitvényunk mi-
lyen médon biztositja a megfeleld team-munka eredményességét, ezek a jelenlegi team-
ben milyen értéket képviselnek, illetve milyen hatassal vannak mindennapjainkra. Orémink
és banatunk, buszkeségink és kudarcunk, lelkesedésiink és elkeseredettségink visszatérd
vendégink, mellyel egyitt és kilén-kilén is vagyunk valahogyan. Valahogyan, ami a min-
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dennapokban léthatatlanul a rutin részét képezi.

Kovetkeztetés: Vizsgélatom fékuszdban kollégdim szubjektiv megélése és véleménye dll.
Ezeken keresztil szeretném belulrdl |athatéva tenni, milyen folyamatok segitik mindennap-
jainkat abban, hogy kiegyensutlyozott, magabiztos szakemberként allhassunk az érintett csa-
lddok mellett.

2018. mdijus 11., péntek, 13.30-15.00

PSZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU ALLAPOT KLINIKAI JELLEMZOI

Szervezd: Garas Péter
Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia

Az utébbi években a ,pszichézis prodréma” elnevezést mindinkdbb felvéltotta a korai je-
lek kockdzatbecslése, mely sordn a ,pszichézisra igen magas kockézatd dllapot” (UHR-P)
fogalmat vezették be. A szimpdzium sordn az UHR-P dllapot klinikai jellemz&it, terépids
lehet8ségeit és a mérésére alkalmas Prodromal Questionnaire-t (PQ) ismertetjik. Ezen kivol
pszichézis-kockdzat szempontjdbdl két eltérd kimenetel esetet mutatunk be.

PSZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCK,I&ZATU ALLAPOT (ESETBEMUTATAS)
— K. N. = AMIKOR A PSZICHOTIKUS ALLAPOT NEM ALAKUL KI FEL EVEN BELUL

Mészdros Gergely'?, Csanaky Szilvia Piroska', Hegedds Orsolya, Kolldrovics Nora', Garas Péter!, Baldzs Judit*®
"Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia

“Semmelweis Egyetem Mentdlis Fgészségtudomdnyok Dokfori Iskola

SELTE PPK Pszichologia Intézet Fejlidés- és Klinikai Gyermekpszicholgia Tanszék

Hattér/Cél: A pszichézisra igen magas kockézatt dllapot (UHR-P) a tudoményos érdekl8dés
kézéppontjdba kerilt az elmult évtizedben. Jelen el8addsunk célja egy 15 éves lany esetének
bemutatatdsa, akinél a kezdeti markdns tinetek ellenére fél éven belil nem alakult ki akut
pszichotikus epizéd.

Esetleirds: K.N. hangulati nyomottsdg, alvési nehézségek, szorongds, intenziv vizudlis és
akusztikus érzékcsaléddsok miatt érkezett ambulancidnkra. Beszamoléja alapjén nem tudta
eldénteni, hogy a hang ndi vagy férfi. A hang els8sorban K.N.-t becsmérli, amikor alakot
is 8lt, akkor homdlyos, csuklydban jelenik meg. A péciens tisztdban volt azzal, hogy érzék-
csalédésai nem valdsdgosak. Aktudlisan édesanyjaval él, szilei elvdltak, mindkettejokkel
rendszeres kapcsolata van, testvére nincs. Jelentésebb szomatikus megbetegedés, komo-
lyabb pszichotrauma nem ismert. Pszicholégiai vizsgdlata paranoid élményfeldolgozést,
hallucindcidkat er8sitett meg, megtartott realitdskontroll mellett. Kisdézist antipszichotikum
kezelést kezdtink, amelyet egyéni pszichoterdpids vezetéssel és rendszeres szil&konzultécid-
val egészitettink ki. K.N. terdpidja fél éve kezd8détt, ezalatt pszichotikus dllapotba fordulés
nem tértént, mindennapi feladatait ellatja, ugyanakkor éllapota hulldamzé.

Kévetkeztetés: Jelen eset rémutat, hogy a komplex, rendszerszemlélet( terdpids megkdzeli-
tésnek véds hatésa van a pszichotikus dllapot kialakuldsa szempontjdbdl, ugyanakkor azt is
megmutatja, hogy az UHR-P é&llapot kezelése szdmos kihivdst rejt magdban.
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PSZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU ALLAPOT =
— ESETBEMUTATAS A SZKIZO-OBSZESSZIV SPEKTRUM TUKREBEN

Kolldrovics Nora', Csanaky Szilvia Piroska’, Hegedds Orsolya', Mészdros Gergely"?, Garas Péter', Baldzs Judif'?
"Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia

“Semmelweis Egyetem Mentdlis Fgészségtudomdnyok Dokfori Iskola

SELTE PPK Pszichologia Intézet Fejlidés- és Klinikai Gyermekpszicholgia Tanszék

Hattér/Cél: A pszichézisra igen magas kockézati dllapot (UHR-P) az érdeklédés kézéppont-
jéba kerilt az elmult évtizedben. El8addsunk célia egy 14 éves fil esetének bemutatdsa,
akinél sirg8sségi gyermekpszichidtriai vizsgdlata sordn UHR-P éllapot gyandja felvetédstt.
Esetleirds: N.V. 4 hete markdnsan megvdltozott viselkedés — étkezés/folyadékbevitel egy-
re fokoz6dé elutasitdsa, visszah(z4dé, elkerild magatartds, kommunikécié visszaszoritésa,
intenziv testedzés, énmaga irdnydba egyre inkdbb fokozédé teljesitményelvardsok, alvasi
nehézségek — miatt érkezett ambulanciénkra sirgésséggel.

Az anamnézisfelvétel sordn kézépiskolai felvételivel 8sszefiiggd intrafamilidris fesziltségek
kérvonalazédtak. Szorongdst okozé, kényszeresnek impondlé cselekvésekrdl beszémolt.
Tineteivel kapcsolatban magas szenvedésnyomdst jelzett, ugyanakkor csékkent realitds-
kontroll volt megfigyelhet8, gondolatai irracionalitdsdval nem volt tisztdban, gondolkodését
besz(kuiltnek, inkoherencidba hajlénak, viselkedését dezorganizélinak észleltok.
Hospitalizacidja sordn vizsgdlata szorongdsos-hangulati tinetek mellett ellenérzés, rendez-
getés, gyljtdégetés, agressziv tematikdji obszessziv-kompluziv tartalmak fenndlldsét erdsi-
tette meg, tovédbbd moralizélé gondolkodds, énvddléasos, binésségi tematika, regressziv
jegyek is el8térbe keriltek.

KisdézisU antipszichotikum kezelése kezd8dstt, szelektiv-szerotonin-visszavétel-gatlé (SSRI),
illetve benzodiazepin (BZD) medikaciéval kombindlva. Allapotiavulds tértént. Antipszichoti-
kum terdpidjat mellékhatésok jelentkezése miatt révid idén beltl elhagytuk. Kombinélt SSRI
BDZ terdpidjdat kognitiv szemlélet(, kis csoportban térténd, kényszeres zavar (OCD) fékuszy
pszichoterdpidval, illetve szil8konzultécidkkal egészitettik ki. Terdpidja fél éve kezd8dastt,
ezalatt pszichotikus éllapot nem jelentkezett, OCD, illetve szorongdsos-hangulati tinetei je-
lent8sen mérséklédtek.

Kévetkeztetés: Esetink rdmutat a rendszerszemlélet( differenciéldiagnosztikus megkédzelités
kiemelt szerepére az UHR-P, illetve az akut pszichotikus dllapot elkilénitése, valamint terdpi-
ds megkézelitésik szempontjabél.

HOL TARTUNK MOSTZ A P§ZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU ALLAPOT
SZAKIRODALMI ATTEKINTESE.

Garas Péter!, Csanaky Szilvia Piroska!, Hegedds Orsolya', Kolldrovics Nora', Mészdros Gergely"?, Baldzs Judit*®
"Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia

“Semmelweis Egyetem Mentdlis Fgészségtudomdnyok Dokfori Iskola

SELTE PPK Pszichologia Intézet Fejlidés- és Klinikai Gyermekpszicholgia Tanszék

Hattér: A pszichotikus esetek 10-15%-a 18 év alatt jelentkezd korai megjelenés( pszichézis,
illetve 1-3%-a 13 éves kor alatt indulé igen korai kezdet§ pszichézis. Emiatt a pszichézisra
igen magas kockdzatt éllapot (UHR-P) dllapot felismerése mér serdil8korban is igen fontos.
A hazai klinikai gyakorlatban jelenleg nem 4ll rendelkezésre UHR-P éllapotot specifikusan
mérd eszkdz.

CélkitGzés: Az el6adds sordn az UHR-P dllapot klinikai jellemz&it mutatjuk be.
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Médszer: A rendelkezésre éll6 szakirodalmi adatok nem szisztematikus dttekintése.
Eredmények: Az UHR-P é&llapot fenndlldsa esetén 6 hénap utdn 18%, 3 év utdn 36% a pszi-
chézisba fordulés kockézata. Klinikai jellemz8i a szokatlan gondolati tartalmak, perceptudlis
torzitdsok, valamint dezorganizdlt beszéd, megtartott beldtds mellett. Bemutatjuk az UHR-P
4llapot mérésére alkalmas Prodromal Questionnaire-t (PQ), melynek hazai kidolgozésa fo-
lyamatban van.

Megbeszélés: El6addsunkkkal felhiviuk a gyermek- és serdil8pszichidtriai elldtasban dolgo-
26 szakemberek figyelmét az UHR-P dllapotra. A PQ ismertetése hozzdjdrul az UHR-P dlla-
pot felismeréséhez. Az UHR-P dllapottal kapcsolatban felmerilé diagnosztikus és terépids
kérdések atgondoléséval a mindennapi klinikai munkat segitjik.

A PSZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU ALLAPOT INTERVENCIOS LEHETOSEGEI

Hegedds Orsolya', Csanaky Szilvia Piroska', Kolldrovics Nora', Mészdros Gergely"?, Garas Péter', Baldzs Judif'?
"Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia

“Semmelweis Egyetem Mentdlis Fgészségtudomdnyok Dokfori Iskola

SELTE PPK Pszichologia Intézet Fejlidés- és Klinikai Gyermekpszicholgia Tanszék

Hattér: Az utdbbi évtizedekben a nemzetkézi kutatdsok fékusza a pszichotikus éllapotok
kialakuldséat megeléz8en is fellépd megvéltozott gondolkodés és viselkedés, a pszichézisra
igen magas kockdzatd éllapot (UHR-P) felismerésére iranyult. Az UHR-P azonositdsa teret
enged az adekvat korai intervencidk alkalmazdsdnak, igy fontos szerepe lehet a mésodla-
gos prevencidban.

CélkitGzés: Az UHR-P é&llapotban szikséges, klinikai gyakorlatban haszndlhaté, nemzetkdzi
ajénlésokon alapulé intervencids lehet8ségek feltérképezése.

Médszer: A nemzetkdzi szakirodalom nem szisztematikus attekintése.

Eredmények: A nemzetkézi irdnyelvek alapjdn a korai intervencié célja a pszichotikus allapot
kialakuldsdnak megel8zése valamint az észlelt funkcidkdrosodds csékkentése. A nemzetkézi
ajénlésok az utdnkévetés fontossdgédban megegyeznek. Elsé vonalbeli ajanlés az egyénre
szabott kognitiv viselkedésterdpia, amely szikség esetén - tinetstabilizalé céllal, 4tmenetileg
- kiegészithetd alacsony dézist mdsodik generdcids antipszichotikum terdpidval. A pszichoe-
dukdcid kiemelt jelentéségy, a csalddi intervencidk szerepét tébb adat is aldtdmasztia.
Kévetkeztetés: Gyermek- és serdilékorban az UHR-P felismerésének, szoros kévetésének
kiemelt jelentésége lehet a késébbi prognézis alakuldsa szempontjabdl. Adekvat interven-
ciék korai alkalmazésa szignifikdnsan csdkkenti a pszichotikus dllapotba fordulési arényt és
a funkcidkdrosodds mértékét, valamint késlelteti az elsé pszichotikus epizéd kialakuldsanak
idejét.
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2018. mdjus 12., szombat, 11.30-13.00

ENNI VAGY NEM ENNI2 — ETKEZES| ZAVAROK A GYERMEKKORBAN

Szervezk: Bona Adrien'?, Dorn Kriszting?

'PTE BTK Pszicholdgia Intézet Fejlddés és Klinikai Pszichologia Tanszék

*PTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovahbképz6 Kozpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés
SPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és lfidsagpszichidtriai Ambulancia

A fejlédéssel jérd véltozdsok/kihivasok sordn minden életkorban Gjraszervez8dik a szemé-
lyiség, a kognitiv struktira, a kapcsolatok és a szocidlis szerepek. Ezen, a fejl8déssel jaréd
vdltozdsokra adott maladaptiv vélasz megnyilvdnuldsa lehet valamilyen étkezési zavar. Az

el8addsok kildnbézé életkorokban, kilénbdz8 pszicholdgiai jellemz8k mentén tekintik at a
problematikus alkalmazkodést.

KONTROLL (V)ETKEK

Fodor Eva'*, Vojcek Agnes?, Bona Adrien

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és [fidsdgpszichidtriai Tanszék

“PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Onko-hematoldgiai Osztdly

SPTE BTK Pszicholdgia Intézet Fejlddés és Klinikai Pszichologia Tanszék

“PTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképz6 Kozpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

Hattér: A téplalkozds alapvetéen érémteli tevékenység, dm gyakran pont az étkezéssel kap-
csolatban alakitanak ki a sz0l&k helytelen magatartdsmintakat, kilénésen gyakori ez a da-
ganatos beteg gyermekeknél, akik gyakran étvégytalannd valnak.

Esetleirds: A daganatos betegségben szenvedd gyermekek és csalddjuk specidlis élethely-
zetbe kerUlnek a kérhézi kezelés ideje alatt. Az, hogy a gyermek hogyan éli meg a betegsé-
get, hogyan tud alkalmazkodni a megvéltozott kérilményekhez nagyban figg a csalédtél
is. A gyermek betegsége megnéveli a kdzelség keresésének valdszinGségét. A szil6—gyer-
mek kapcsolat azonban nem csak a kétédés viselkedésrendszerében értelmezhetd, mds, a
gyermek fejl8dését (t0lélését) szolgdlé tevékenységrendszerek aktivitdsat is tartalmazza. A
téplalds ebben a regressziv, megvdltozott élethelyzetben, a kapcsolatban kontroll funkciét
l4t el. A kérhdzi izoléciéban, a beszGkilt tudatdllapotban a téplalds igénye, fenntartdsa és
kontrolldldsa fontos megkizdési eréforrds az anydk szdméra. A bemutatni kivént esetek-
ben adaptivnak tGn&, dm mégis maladaptiv étkezési/étkeztetési stratégidkat mutatunk be
(szonda tapldlés, szelektiv étkezés), az ezekhez kapcsolédd pszichés héttérrel. Az evéshez/
etetéshez kapcsolédé inadekvét kontrollt a megndvekedett kapcsolati szorongds uraldséra
tett copingként értelmezzik a térsulé protektiv és a riziké faktorok interakciéjéban.
Kévetkeztetés: Ebben a megkézelitésben az anyai tdplalds testi és lelki dolog is egyben. A
téplalék mindsége meghatdrozza az egészséges testi fejl8dést, és ahogyan az anya a tapld-
l&st végzi, az meghatdrozza a gyermek lelki fejlédését.
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SZELEKTIV EVESZAVAR AUTIZMUS SPEKTRUMZAVAR RESZEKENT

Bacskai Zsofia"?, Szita Judit', Bona Adrien’?®

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és [fidsdgpszichidtriai Tanszék

2PTE BIK Pszicholdgia Intézet Fejlédés és Klinikai Pszicholdgia Tanszék

SPTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kozpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

Hattér: A pervaziv fejl6dési zavarok részeként a klinikai gyakorlatban gyakran talélkozunk az
étkezési magatartdshoz kapcsolédd szdmos nehézséggel, ritudlis, sztereotip viselkedéssel,
szélsBséges szelektivitdssal.

Esetleirdas: Gergd 6 éves autisztikus tUneteket mutaté kisfid. Anya elmonddsa szerint viddm,
kézvetlen gyermek, aki azonban f&ként egyedul jatszik, kdzds jdtékokba nehezen vonhaté
be. Motoros fejl8dése lassibb Gtem. Szobatisztasdga kialakulatlan. Féradékony, kézésség-
be nehezebben illeszkedik. Beszéde halk, igen-t és nem-et felcserélve haszndlja, idénként
echoldlia jellemzi. Hangos zajokra kifejezetten érzékeny.

Sajdtos étkezési nehézségei a szilard ételek bevezetésekor, Gergd 8-9 hénapos kordban
kezd8dtek, mara ételfogyasztdsi preferencidja jelentésen leszGkilt. Az utébbi hénapokban
kizarélag chipset eszik, abbdl is csak egy bizonyos “roppands” fajtét. A szil8 elsésorban a
gyermek szelektiv étkezése kapcsdn esetlegesen kialakulé hidnybetegséget fogalmazta meg
problémaként, mikdzben erés bintudati szorongést is megél “elég |6” anyaségdnak kudarca
miatt. A képet drnyalja a szil8pdr eltérd attitGdje a gyermek problémajéval kapcsolatban,
illetve a kettejuk kézott érzékelheté parkapcsolati nehézség.

Kévetkeztetés: Gergd és édesanyja a pszichés tdmogatds mellett evésterapeutdval is egyitt
dolgozik, aminek eredményeképpen egyenl8re ugyan csak a chipsek tekintetében, de folya-
matosan bévil az éltala elfogadott ételek spektruma. A gyermek viselkedésének valtozdsa
lehet8vé teszi az anya szdmdra az “elég [6"anyasdg gyakoribb megtapasztalésat, teret nyitva
ezzel a kapcsolat biztonsdgossdgdnak er8sédéséhez.

(L)ENNI, (F)ELNI, HARAGUDNI ,....A KROKODILTOL ES A HALALTOL”

Teufel Eszter'?, Katona Bedta?, Bona Adrien”®

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és [fidsdgpszichidtriai Tanszék

2PTE BIK Pszicholdgia Intézet Fejlédés és Klinikai Pszicholdgia Tanszék

SPTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kozpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

Hattér: A félrenyeléstél valod félelem az 6vodés- és kisiskoldskor egyik leggyakoribb az evési
magatartds zavaraihoz tartozé problémdija.

Esetleirds: El6addsomban egy hét éves kislannyal valé diagnosztikus és terdpids munka pil-
lanatait szeretném bemutatni. Szonja étkezéshez kapcsolddéd nehézségei taldlkozdsunk el 8tt
négy hénappal az étvagya csékkenésével és az ételek fokozatos elutasitasdval kezd&dtek.
Ezekben a hénapokban hdrom alkalommal fordult el8, hogy a kislany félrenyelt, a félrenye-
léseket kévet8en pedig étkezése egyre szelektivebbé valt, végul kizdrélag folyékony allagd
ételekre redukdlodott. Az utolsé hdrom hétben darabos ételt egydltaldn nem fogadott el,
majdnem &t kg-t fogyott. A kislény evési nehézsége mellett elsésorban anyukéjaval szem-
beni oppondéldsa, intenziv haragja, ikertestvérével siriséd8 konfliktusaik, illetve a kilenc
hénapos kistestvér felé mutatott testvérféltékenysége volt szembetiné.

Kévetkeztetés: Az esetbemutatdsban az ételek visszautasitdsa mégdtt hizédoé egyéni és csa-
|&4di faktorokat, illetve ezek interakciéjat szeretném bemutatni. Szonja nehézségeit a korai
kapcsolati térténésekre, az alap k&ét8dési mintdzatra és szepardciés nehézségre raépuls,
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egy éve hizddé egyéni és csalddi krizisekre adott alkalmazkodési nehézségként, emociona-
lis (zGr)zavarként értelmeztem. Ennek sordn a kislany sziletéshez és halélhoz kapcsolédé,
verbdlisan meg nem fogalmazhaté kérdései, egyedil meg nem kizdhetd belsd tartalmai
regressziéban, viselkedéses szinten megjelenithetd elutasitédsban és oppoziciéban manifesz-
télodtak.

A terdpids munka f8ként a kapcsolati repardciéra, a veszteségek feldolgozésara fékuszalt,
mely az étkezési nehézség lassu oldbéddsat is magdval hozta.

+SZERETEM, NEM SZERETEM, ESZEM, NEM ESZEM...”

Laver Panna®®, Bona Adrien2?

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és [fidsdgpszichidtriai Tanszék,

2PTE Pszicholdgia Intézet Fejlidés és Klinikai Pszicholégia Tanszék

SPTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kozpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

Hattér: A szelektiv evés, mint korai kezdet( evészavar jelentésen befolydsolja a gyermek
pszichoszomatikus fejl8dését, a patolégids étkezési szokdsok pedig a csalddi rendszer mg-
kddésében is napi szint§ kihivasokat jelentenek. A szelektiv evés kisgyermekkori fennélldsa
a megfelel8 tdpanyag és energiaszikséglet hidnya, a jelentés teststlyvesztés vagy az életkor
alapjdn normativ teststlygyarapodds elmaraddsa miatt veszélyeztetd lehet a gyermek szo-
matikus és pszichoszocidlis fejlédésére egyardnt.

Esetleirds: El6addsomban egy hatéves kisfio esetét ismertetem. A kisgyermeket klinikénk
Gasztroenterolégiai osztalydn 2017. jUniusban Crohn-betegséggel diagnosztizaltak. A szi-
I8k Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Ambulancidnkat a szelektiv evés tineteivel keresték fel.
Mar az elsé interj sordn Ggy tnt, a tinetek nemcsak a krénikus betegség kdvetkezménye-
ként alakultak ki, hanem a fejl8dés kezdetén is jelen voltak. A gyermek az elsé években
kifejezetten a folyékony dllagt ételeket preferdlta, mdara a szénhidréttartalmu ételek csupén
sz0k repertodriat fogyasztja. A szil8vé vélés térténete, a perinatdlis komplikacidk, a kéts-
dés, az ikerhelyzetb8l valé differencialéddés kérdései, mint rizikéfaktorok, mind jelen voltak
és vannak a téaplélkozdsi zavar, valamint a pszichoszomatikus tinetképzés kialakulésdban.
Kévetkeztetés: A drasztikusabb orvosi beavatkozésokat elkerilend8, fontos a hatékony és
adott esetben gyors pszichoterdpids segitségnyijtds, ami Maté esetében is lassy, de hatdro-
zott javuldst hozott, mind az evési viselkedésben, mind a kapcsolati mGkédésben.

FELNOTT NEM LESZEK, INKABB NEM ESZEM... EGY ANOREXIAS KISKAMASZ TORTENETE

Gamos Alexandra'®, Szakonyi Nikoletta', Bona Adrien??

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Tanszék

2PTE BIK Pszicholdgia Intézet Fejlédés és Klinikai Pszicholdgia Tanszék

SPTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kozpont Klinikai Szakpszicholégus Képzés

Hattér: A serdul8kor komplex neurobiolégia, pszicholégiai és szocidlis véltozdsok kritikus
id&szaka. Bizonyos egyéni és kapcsolati sérilékenység, illetve kérnyezeti stresszorok interak-
cidjaként az evési magatartés zavarai maladaptiv coping mechanizmusnak tekintheték az
ezen id8szak kihivésaival valé megkizdésben.

Esetleirds: Petra, 13 éves kiskamasz, aki klasszikus anorexidsnak l4tszé tinetekkel kertl osz-
talyos felvételre: kiulsejét torzitva kévérnek létja, intenziven sportol, szdmolja a kaléridkat,
csalddjanak 18z, az étkezéseket kévetéen erés bintudatot él meg. A szil&k kezdeti prébdl-
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kozésai Petra étkezési szokdsainak kontrolldldsdra fokozott dachoz, oppozicidhoz vezettek.
Az elvégzett pszichodiagnosztika alapjdn az anorexiés tinetek hétterében sajdtos személyi-
ségfejl8dési tendencia mentén szervez8d8 nehezitett serdil&kori krizis, tévolsdg szabdalyoza-
si elakadds kérvonalazédott, amelyet a csalédi rendszerben fellelhetd diszfunkcidk tovdabb
er8sitenek. Petra kétédése és megkizdései elkeriild stratégidkra épilnek, korai kétédési na-
rrativai hidnyosak, reflektiv és mentalizdcids kapacitdsa deficites, kortdrskapcsolatai szegé-
nyesek. Fenti nehézségek az osztélyos tartézkodés sordn tapasztalt viselkedésvéltozdsdban,
szUkségleteinek megfogalmazdséban is kérvonalazédtak.

Kévetkeztetés: A csaldd és benne Petra sajdtos mGkédésének rugalmatlansdgat jelzi, hogy
az osztélyrdl térténd elbocsdtést kévetéen bdar a csalddi rendszer részben étalakult, de a
tébbszéri terapeuta valtds “elkerilhetetlen” volt, miképp az anya-lanya kézti szimbiotikus
kapcsolat fennmaraddsa is.

EGY ANOREXIASAN MUKODO FIU TORTENETE

Gabor Bernadett'?, Laszlo Notdlia', Bona Adrien®®

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és [fidsdgpszichidtriai Tanszék

2PTE BIK Pszicholdgia Intézet Fejlédés és Klinikai Pszicholdgia Tanszék

SPTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kozpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

Hattér: A kordbban jellegzetesen néi betegségként emlegetett étkezési zavarok egyre gyak-
rabban jelennek meg férfiak/fiok kérében is.

Esetleirds: Az esetbemutatds, Norbirél, egy 12,5 éves fiurél szél, akinek stlya révid idé alatt
jelentésen csokkent a rendkivil megszorité étrend és intenziv testmozgds kévetkeztében.
A tinetek hdtterében szepardciés nehézség, édipdlis elakadds, a serdilés meginduldsd-
val Ujraéledd 8sztdonkésztetések megoldatianséga, az alkoholista apdval valé identifikdcié
nehezitettsége, érzelemszabdlyozdsi és mentalizdciés deficitek kérvonalazédtak. Az éretlen
reflektiv szelf funkciék, valamint a csékkent affektiv és viselkedéses kontroll a szdmos pszi-
choszocidlis stresszor jelenlétében a szelfre irdnyulé perfekcionizmusban és a fizikai megje-
lenés tulzott fontossdgdban jelentek meg.

Kovetkeztetés: Az osztdlyos kezelés fékuszédban a motivacid névelése és az dndlld étkezé-
si gyakorlat kialakitésa 4llt. Az elbocsdtést kdvet8en folyamatban 1évé egyéni és csalddi
pszichoterdpia a csalddi szerepek Ujrarendezését, a szepardcié-individudcié folyamaténak
megsegitését célozza. Norbi autonémidja mostanra jelentésen nétt, edzéstervét optimélisan
tudja alakitani, kortérskapcsolatai megerésédtek.

HA ESZEM, NOVEKSZEM? AZ ANOREXIA NERVOSA SODR/ASABOL HOGYAN VEZET AZ
UT VISSZA A NORMAL SERDULOKOR MEDREBE — A CSALAD SZEREPE A TERAPIABAN

Balint Anna'?, Bardosi Réka', Bana Adrien??

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és [fidsdgpszichidtriai Tanszék

2PTE BIK Pszicholdgia Intézet Fejlédés és Klinikai Pszicholdgia Tanszék

SPTE BIK Pszicholdgia Intézet és PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kozpont Klinikai Szakpszicholdgus Képzés

Hattér: Esettanulmdényomban két latszélag hasonlé (kor és problematika), ém csalédi hat-
terOkben mégis kilénbéz8 kamaszldny esetén keresztil szeretném bemutatni a csaldd sze-
repét az evészavar kialakuldsdban, illetve lehetséges terdpidjdban. Az evészavaros tinetek
kialakuldsa szempontjdbdl a csaldd egyardnt szolgdlhat protektiv- és rizikétényezéként; a
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terdpids lehet8ségek kdzil pedig kéztudottan kiemelten fontos szerep jut a csalddterdpids
intervenciéknak.

Esetleirds: Az elséként bemutatott 17 éves kamaszldnyndl tébbek kézt kiemelheté volt az
édesanya sajdt térténete, rokbefogadottsdga, a serdiild ételérzékenysége, illetve az evésza-
vart vélhetéen megindité szepardcids helyzet. A mdsodik esetben bemutatott, szintén 17 éves
ldnyndl az anyai elhagyds, azonosuldsi nehézségek, az apéval valé szimbiotikus kapcsolat
billentették ki a normél serdil8kori idészakban a fejlédést. Egyik esetben sem volt lehet8ség
csalédterdpidra.

Az elsé esetben szUl8-gyerek konzultdcidk zajlottak, ahol egyre inkdbb felvéllalhatékkd val-
tak az érzelmek, indulatok, kijeldlhetékké a hatérok. Az anydval és lanydaval valé munkénak
készénhetben lehetévé valt az elakadt fejlédésnek a normdl mederbe trténd visszasegitése,
az evészavar tinetei jelentésen csdkkentek. A mésodik esetben a szil8 valészinGsitheté pszi-
chopatolégidja nehezitette az egyuttmikddést. A serdilével folytatott egyéni terdpia sordn
az evési viselkedés zavarai mellett hangulati problémék is el&térbe keriltek, mélyebb és
tartésabb serdtl&kori krizist jelezve.

Kévetkeztetés: Az evészavarok kezelésében a csaldd szerepére szeretnénk az esetbemuta-
téson keresztil ravildgitani. Lényeges a csalddtagok motivéldsa a csalédterdpia irdnydba,
ezen lehet8ség hidnydban pedig az alternativ megolddsok keresése.
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2018. mdjus 11., péntek, 9.00-10.30

,,GYE"RMEKKORI PSZICHES ZAVAROK” MUNKACSOPORT BEMUTATKOZASA:
EGYUTTGONDOLKOZAS A GYERMEKEK MENTALIS EGESZSEGEERT

Baldzs Judit'?, Haldsz Jozsef*, Ferenczi-Dallos Gyongyver’, Keresztény Agnes', Tamoking-Tor6 Krisztina®, Vel6 Szabin®, Szentivanyi Déra®,
Mészdros Gergely™, Vida Péter'”, Horvdth Lili Olga®, Miklas Martina®, Roszik-Volovik Xenia®, Gydri Déra', Pump Lucd, Lévai Petra®
TELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Fejlddés-, és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

“Vadaskert Gyermekpszichidriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

*Obudoai Egyetem, AMK, Székesfehérvr

“Vecsés Viros Onkormdnyzat Csalddsegitd és Gyermekjoléti Szolgdlat

SELTE PPK, Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

¢Févdrosi Pedagdgiai Szakszolgdlat XVII. Keriileti Tagintézménye, Budapest

7Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest

#Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvoskar, Budapest

Hattér: A ,Gyermekkori pszichés zavarok” munkacsoport, mind kategéridlis, mind dimen-
ziondlis megkézelitésben a gyermek és serdilé korosztdlyban megjelend pszichopatolégiai
jelenségek funkcidkérosité hatdsat vizsgdlia a prevencié és a hatékonyabb kezelés el8segi-
tése érdekében.

Bemutatds: Jelenleg vizsgdlataink fékuszdban a fiatalkori éngyilkos és nem szuicidélis én-
sérté magatartds, valamint az externalizdlé kérképek, igy a figyelemhidnyos hiperaktivités
zavar és a viselkedészavarok dllnak. Vizsgélataink a kiszéb alatti zavarok, az életmindség
és az érzelemfelismerés témdit is érintik. |d6rél-idére G eszkdzdk adaptdlasat végezzik.
Vizsgélataink populdcids és klinikai csoportok kérében zajlanak. A kutatdsok a Vadaskert
Gyermekpszichidtriai Kérhdz, az ELTE Pszicholégia Intézet és a SE Doktori Iskola egyOttm(-
kédésében valésulnak meg, posztdoktori, doktori és gradudlis képzésben résztvevd hallga-
tok részvételével.

Osszefoglalés: A munkacsoport bemutatkozdsa sordn ismertetjok aktudlisan zajlé munka-
inkat, részletesebben beszdmolunk legljabb - nemzetkézi érdeklédést is felkeltd - vizsgdlati
eredményeinkrél, azok klinikai relevancidjarél és tovébbi gyakorlati alkalmazési lehet8sé-
geirdl.

2018. majus 11., péntek, 17.10-18.10

ELETKEZDET — AZ UJSZULOTT — ES CSECSEMOKORI ELETESEMENYEK HOSSZUTAVU
HATASA A VISELKEDESRE

Mikics Eva', Szabé Miklds*, Pészthy Bea®

IMTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatd Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, |. Gyermekgy6gydszati Klinika, Ujszildtt Intenzfv Osztly

$Semmelweis Egyetem, |. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-és Ifjisdgpszichidtriai Osztaly

“MTA KOKI - Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgyogydszati Klinika, Transzldcios Munkacsoport

A megsziletést kdvetd elsé életpercek és 6rdk adaptdciés eseményei hosszitdvi bioldgiai és
viselkedési programozéddsokat hatdroznak meg az Gjsziléttben és az anydban egyarént. Az
Ujsz0l6tt posztnatdlis keringési, 1égzési, gasztroenteroldgiai, mikrobiolégiai, immunolégiai
adaptéciéja mellett kitintetett szerepe van az optimdlis szenzoros és viselkedési adaptdciés
eseményeknek. A megsziletés utdni érédban az Ujszildtt megfeleld helye az anya testén,
b8r-bér kontaktusban valé elhelyezés. Az Ujszilét elére programozottan az anydval valé
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azonnali, kézvetlen testi kontaktusra van felkészilve. Amennyiben a megsziletés utdan meg-
valésul, hogy az Gjszilét egy 6rét hdboritatlanul az anya testén télthet (aranyéra) akkor az
Ujszildtt kedvezébb vegetativ dllapotba keril, kompetensebb csecsem8vé vdlik, a szoptatds
sikerességének és hosszdnak esélye n8, az anya és a csecsemd késébb is jobb viselkedési
reciprocitdst mutat, az anyéndl a lepényi szak révidil, a komplikéciék és posztpartum de-
presszié rizikdja csdkken.

Mind a perinatdlis, mind a csecsem8kori és gyermekkori szenzitiv idészakok alatti kérnyezeti
hatésok alapvetéen meghatdrozzdk az agy strukturélis és funkciondlis érési folyamatait és
ezdltal 6sszefiggnek a kés&bbi mentdlis és fizikai egészséggel. Eléadésunkban réviden ét-
tekintjik azokat az idegrendszeri plaszticitdsi és epigenetikai folyamatokat, amelyek a korai

életesemények, kiemelten a korai szocidlis kérnyezet zavarainak késébbi pszichés kévetkez-
ményeit kdzvetithetik, és korai illetve felndttkori terdpids intervenciék célpontjait jelenthetik.

2018. majus 11., péntek, 17.10-18.10

AUTIZMUS MUNKACSOPORT AZ I. SZ. GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA
GYERMEK- ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI OSZTALYAN

Vakaliosz Athéna, Keszeg Andrds Zoltdn, Stefikovd Veronika, Stdnicz Nikolett, Tamds Réka, Torok Addm, Bahm Ménika, Eri Ildiks,
Abraham Ildiks, Pészthy Bea

Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és ifjusagpszichidtriai Osztdly, Budapest

Héttér: Az osztdlyunkon diagnosztizélt autizmussal él8 gyermekek egy részének utdnks-
vetése terdpids folyamatokban valésul meg. A bizonyitottan hatékony autizmus specifikus
médszereket Uj eszkdzdkkel szinesitjok.

Bemutatds: Autizmus munkacsoportunk keretein belil mUkédik csoportos zeneterdpids
szocidlis készségfejlesztés, kétetlenebb jellegU klubfoglalkozds serdiléknek, nyéri egyhetes
készségfejlesztd tréning, valamint szil8edukdécids tréning.

Zeneterdpids programunk alappillérét az autizmus-specifikus, vizudlis megsegitést nyujtd
elemek zeneterdpids eszkézokkel valé kombindldsa adja. A vizudlis napirend és szabdly-
rendszer kiszamithaté keretet nyUjt, ebben a biztonsdgos térben pedig kiszdmithaté hang-
z4svildgot biztositéd eszkdzdk segitik a kapcsoléddst és kommunikdéciét. Nagy hangsulyt he-
lyezink a csaldddal valé folyamatos kapcsolattartdsra, igy a folyamat sorén a szil8k lassan
ko-terapeutdvé vdalnak, segitve gyermekik mikédését a mindennapokban.

SerdUl8knek szervezett klubfoglalkozdsunk olyan elfogadé kérnyezetet biztosit, ahol elsé-
sorban szocidlis téren érintett, magasan funkcionélé autizmus spektrum zavarral é18 fiatalok
rendszeresen taldlkozhatnak, kapcsolatokat alakithatnak ki, ezdltal fejlesztve kapcsolatte-
remt8, szervezd képességeiket.

Bemutatjuk a serdil8k szdmdra megrendezett szocidlis készségfejleszté élményterdpids és
viselkedésterdpids elemeket 6tvdz8 terdpids hetet, melynek sordn a szorongéskeltd szocidlis
teret prébdljuk vonzévé tenni izgalmas programokkal, mint a szabadulészoba vagy a f6z8is-
kola meglétogatdsa.

El8addsunkban kitérink az autizmussal él8 gyermekek csalddban betdltétt szerepére, a csa-
lddokban felmerils fesziltségekre, melyhez illusztraciét egy amerikai sorozatbél vett csaléd
térténete nyujt.

Osszefoglalés: Terdpids csoportjainkra évrél-évre egyre t8bb autizmussal diagnosztizélt fi-
atal j&r vissza, és tapasztalataink alapjdn sikeresen alkalmazzdk a ndlunk elsajatitott kész-
ségeket.
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2018. majus 11., péntek, 17.10-18.10

GYOGYULAS ES/VAGY TANULAS2 — KORHAZSULI PROGRAM

Téthné Almdssy Monika', Szdntoné Sorompd Anett'?, Varga Laura®, Guttengéber Anng*
"KorhazSuli Alapitvany

’MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest

SELTE BTK

“ELTE PPK

Hattér: Hazdnkban évente t6bb ezer gyermek kertl betegsége miatt magdntanuléi stétusz-
ba. Egyre nagyobb szdmban vannak kézéttik pszichidtriai betegek, akik felé a kérnyeztik
kevésbé tolerdans. A szomatikus orvosldsban megfigyelhetd pozitiv tendencia, miszerint a
kérhézi kezelés, terépia ideje lecsdkken, az otthoni gyégyulés ideje névekszik, megneheziti
az iskoldskort gyermekek szocidlis reintegrdcidjat. Az oktatdsi rehabilitécié nem csupdén a
tananyag pétlasat jelenti, hanem a kortdrs kapcsolatok és szocidlis képességek fenntartdsét
is magdéban foglalja.

Bemutatds: A hdrom tanéve mikédé KérhdzSuli Program oz egészségigy és az oktatds
rendszerszemléletl dsszefogdsdt célozza meg. Harom & tevékenysége: (1) a személyre
szabott tananyagfejlesztés, melyet kézépiskoldsok, (2) a felzdrkdztatd korrepetdlds, melyet
egyetemistdk végeznek, illetve (3) az egészségigyi intézményben (pl. Ali utcai Gyermek-
pszichidtria) zajlé délutdni tanulécsoportok szervezése. A program kiemelt értéke, hogy a
kortérs segité csoportok dnkéntes munkdijéra épul, igy nemcsak a beteg, de az egészségek
fiatalok és leend8 pedagdgusok széles rétegeinek tuddsdét és szocidlis érzékenységét is fej-
leszti. Az el6addsban bemutatésra kerilé munkacsoport tagjai pedagégusok, kérhdzpeda-
goégusok, orvosok mentdélhigiénés szakemberek, t6bb szdz dnkéntes kdzépiskolds és egye-
temista. A felsorolt szerepl8k egy mindenki szdméra biztonsdgosan mikédé, folyamatosan
fejl6d& rendszerben dolgoznak egyitt.

Osszefoglalés: A KérhézSuli program hidnypétlé kezdeményezés az egészségiigy és oktatés
terUletén egyardnt. Létjogosultsdgdt a névekedésének Uteme, a csatlakozd intézmények, a
segitséget kérd csalddok és a segitséget felajanlé dnkéntesek szdma igazolja.

2018. majus 12., szombat, 10.10-11.10

,KUCKO” — SZOCIALIS KESZSEGFEJLESZTO TRAINING
Antal-Valecsik Zs6fia, Hegedds Orsolya, Heindrich Bedta, Madarassy-Sziics Anna, Martsa Zsuzsanna, Newman Ménika, Oldh Szabing,
Schmidt Orsolya

Vadaskert Gyermek-és Ifiusagpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: A tarsas készségek zavara az életminéséget jelentésen befolydsolé, gyakran szekun-
der pszichés zavarokhoz vezeté deficit. F6 diagnosztikus kritériumként jelenik meg autizmus
spektrumzavarban érintett gyermekek kézt. Gyermekpszichidtriai munkdnk sordn szdmos
alkalommal tapasztaljuk a hazdnkban elérheté szocidlis készségfejlesztési programok limi-
téltsdgat.

Bemutatds: Célunk a Vadaskert Kérhdaz ,Kuckéd” diagnosztikus osztalydnak mikédésébe
beépitett terdpids ellatés kidolgozésa volt, melynek fékuszdban az osztdlyon kordbban di-
agnosztizélt, évodés-kisiskolds-kord gyermekek szocidlis készségeinek fejlesztése &llt. A
multidiszciplindris team dltal vezetett training hangstlyos elemét képezi az érintett szil8k
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szdmdra szervezett pszichoedukdciés csoport, mely lehetéséget teremt a készségfejlesztés
home-training jelleg( folytatésénak facilitélasdra is. Az eddig két alkalommal megszerve-
zett, 6-6 gyermeket involvalé, dtnapos program sordn haszndlt eszkdzdk kézt struktirdlt,
képes napirend, énreflexiv értékelésen alapuld, jutalom-orientélt viselkedésterdpids elemek
szerepelnek. Alkalmazott médszertanunk Fiona Speras O.T.V.E.N. cim{ oktatdsi programién
és a babzsdk fejleszté csoportok felépitésén alapul. A jatékos feladatok az “én”-megismerés
el8segitésétdl haladnak fokozatosan nehezedd, egyre komplexebb kapcsolati kérdéseket
involvalé tematika mentén.

Osszefoglalés: A munkacsoportunk dltal kidolgozott program hatékony részét képezheti tar-
sas készségzavarban érintett gyermekek fejlesztésének. Az elsajdtitott technikékat a gyerme-
kek, szileik visszajelzése alapjdn, sikeresen alkalmazzdk, az osztdlyos keretek kdzt kialakult
kapcsolatok tartdés bardtsdgok alapjdul szolgdlnak. Hianypétlé jellege és az érintett csaldé-
dok megsegitése mellett, valés nyereségként érzékelhettik, hogyan vdalhat a terdpiés hetek
hozadéka szemléletformdlé erejlivé egy diagnosztikus osztaly mindennapjaiban.
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2018. majus 10., csutortok, 16.45-18.15

TESTROL ES LELEKROL (ENYEDI ILDIKO) o
— AUTIZMUS FELNOTTKORBAN A FILMMUVESZET TUKREBEN

KenézIGi Eszter
Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

Maria (Borbély Alexandra) fiatal, csinos éndlléan é18 felnétt né. Endre (Morcsényi Géza)
évek 6ta él egyedil, egyik karja bénult, egy marha vagéhid pénzigyi igazgatéjaként dol-
gozik, ahol Mdria min8ség ellendrként taldl munkét. Ez a valds, nyers, egyben metaforikus
helyszin ad hétteret ahhoz a finoman &brazolt folyamathoz, melyben kibontakozik szemink
|4ttdra Méria személyisége, Endre és Mdria kapcsolata és az a sok-sok belsd akaddly, ami
két ember egymashoz kézel kerilésének Gtjdba éllhat. Méria gyermekkordban pszicholé-
gushoz jdr, végletekig ragaszkodik a szabdlyokhoz, nehezen teremt kapcsolatot, tarsas hely-
zetben zavarba ejt8, szokatlan dolgokat mond, ugyanakkor borzasztéan igyekszik megérte-
ni azokat a hétkdznapi helyzeteket, melyekbe belekertl.

Amikor el8szér l&4ttam a filmet, el8tte nem olvastam réla, és nagyon bevonédtam e szdmom-
ra felettébb izgalmas térténetbe, amelyben a kisebb-nagyobb mozaik darabokbél fokozato-
san kirajzolédott egy autizmussal egyutt é18, rendkivili nehézségekkel (és képességekkel is)
egyUtt él8 ember belsd vildga. Erre az utazdsra szeretném meghivni a workshop résztvevéit,
melynek sordn kézésen gydijthetjik éssze sok kis darabkdjat e nagy egésznek, amit Ggy
hivunk ma, hogy autizmus spektrumzavar. Néhdny perces részleteket megnézve fedezzik
fel kézésen a filmben elrejtett jelzéseket (legyen az a kamera mozgdésa, vagy a f8szerepld
mésodpercekig tarté vivoddsa mielétt belép a vagéhidi menzara...), egyardnt felhaszndlva
a m@vészi és a tudomdnyos megismerés eszkdzeit.

2018. mdjus 11., péntek, 13.30-15.00

PSZICHOTERAPEUTA A CSALADBAN. A TERAPIAS TEAM EGY MOZAIKCSALAD?
— AKVARIUM MODSZER

Abraham Iidike", Csenki Laurd', Kovesdi Andrea'??, Vakaliosz Athénd'

ISE. 1.sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiusagpszichidtriai Osztdly, Budapest

“Karoli Gaspdr Reformdtus Egyetem, BTK, Pszicholdgia Intézet, Budapest

3Pécsi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Doktori Iskola, Személyiség- és Egészségpszicholdgia Program, Pécs

Egy pszichidtriai betegség, pszichés probléma megijelenése esetén, nemcsak a betegség
vdlik a csaldd részévé, hanem egy vagy tébb segité is. A csalddi rendszerben betéltott sze-
repUnk szdmos tényezétél fiigg, ebben a mihelyben a csalddhoz valé illeszkedés terapeutai
oldalarél szeretnénk egyitt gondolkodni.

Mikdzben részeivé valunk a pdciens csalddi rendszerének, részét képezzik a sajét csalddunk
és a munkahelyi segité team rendszerének is. A kilénbéz8 helyeken betdltdtt szerepeink
nagymértékben figgnek az életciklusvaltdsainktél, szakmai tapasztalatainktdl, személyisé-
ginktdl, és mindez kihat terdpids jelenlétinkre és attitGdinkre is.

A terdpids dnreflexiénkra a csalddterépids irdnyzatok rendszerének a metafordi adnak kiin-
dulépontot. Szdmos valtozé (pl. péciens személyisége és betegsége, a vélasztott mddszer, a
terépia szakaszai stb.) hat arra, hogy a terapeuta tokér, tanité, edz8, rendezé, bird vagy me-
nedzser szerepben van jelen a terdpids folyamatban. A csoporton sajat eseteinken keresztil
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vizsgdliuk szerepeinket és szerepvdltdsainkat terdpids jelenlétinkben, a terdpia alakuldsa-
ban. Mikor milyen szerepinkben vagyunk jelen? Hogyan befolyésolja ezt a szerepvdlasztast
a kérkép, az eset és/vagy a csaldd dinamikdja?

Sajét kérdések mentén szeretnénk kériljgrni a témat, amiben — épplgy, mint egy terépi-
as kapcsolatban — egyszerre van jelen a voyeurség és az exhibicionizmus. Az akvdrium
médszer lehetévé teszi, a modellezését, szcénikus megélését a terdpids teamek életszer(
fluktudcidjanak. A médszer ,pszicholégiai laboratérium” jellegl, a csoport résztvevdi egy
el8re meghatérozott mikédési minta mentén részesei a csoport folyamatainak. A csoportot
a moderdétor vezeti, és szamitunk a kdézdénség aktiv részvételére.

2018. mdjus 12., szombat, 11.30-13.00

,MARADJ CSENDBEN!"* - OKE, DE MEDDIGZ
EGY AUTIZMUSSAL ELO BOREBE BUIVA — SAJATELMENY AZ AUTIZMUS-SPECIFIKUS
ZENETERAPIAS SZOCIALIS KESZSEGFEJLESZTESBEN

Stanicz Nikolett, Tamds Réka
Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekklinika, Gyermekpszichidtriai Osztdly, Budapest

Milyen élmény lehet autizmussal élni a vildgban? Vajon hogyan érzékelik a szenzorosan
érzékeny gyerekek a kilvilag elérasztd ingereit és hogyan tudnak védekezni ellenik?
Gyermekpszichidtriai osztdlyunkon tébb éve foglalkozunk autizmus spektrum zavarban
érintettek diagnosztikai és terdpids elldtdséaval. Terdpids programunk alappillérét az autiz-
mus-specifikus, vizudlis megsegitést nyUjté elemek zeneterdpids eszkézdkkel valé kombiné-
l4sa adja. Kutatdsok szerint a zeneterdpia j6tékonyan hat a figyelmi rendszerre, a tervezési
és kivitelezési készségekre, fejleszti a rugalmassdgot, a szocidlis, az érzelmi, valamint a
kapcsoléddsi készséget, vagyis t6bb olyan teriletre is pozitivan hat, mely autizmussal é18
gyermekeknél gyakran deficittel mGkédik.

Workshopunkon igyekszink egy intenziv sajatélményen keresztil megmutatni azt, hogy mi-
lyen lehet a vilagban valé létezés autizmus spektrum zavarral él8ként, illetve, hogy milyen
eszkdzdk tudnak ebben a helyzetben kapaszkodét nygjtani.

A workshopunkon lehet8ség nyilik egy autizmussal é18 gyermek b8rébe buijni és megélni a
kezdeti szorongds utén kialakulé biztonsdgérzetet, mely a terépia bdzisat adja.

A terépids munkdnk sordn fontosnak tartjuk azt, hogy bele tudjuk képzelni magunkat az
autizmussal él8 gyermek helyébe, megtanuljunk rdhangolédni a szikségleteikre. Works-
hopunk abban segithet a fejleszté szakembereknek, hogy kénnyebben képesek legyenek
mentalizalni ezeket az atipikusan mGkéd8 gyerekeket, valamint ezzel parhuzamosan megta-
pasztalidk a zeneterdpia felszabadité és katartikus élményét is.

Kulesszavak: autizmus spektrum zavar, zeneterdpia

*Haddon, Mark: A kutya kiilénds esete az éjszakdban
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2018. majus 10., csutortok, 16.45-18.15

AZ ETELADDIKCIO VIZSGALATA MAGYAR GYERMEKEKBEN A YALE ETELADDIKCIO
SKALA C]EYER,MEK VALTOZATANAK (,YALE FOOD ADDICTION SCALE FOR CHILDREN")
HASZ,NALATAVA L

Magyar Eva', Tényi Dalma?, Ashley Gearhardf?, Jeges Sara, Molndr Dénes', Tényi Tamds®, Csabi Gydrgyié

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

“PTE KK Neuroldgiai Klinika, Pécs

University of Michigan, Department of Psychology, Ann Arbor, USA

“PTE Egészségtudomdnyi Kar, Pécs

SPTE KK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

SPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifidsdgpszichidtria Tanszék, Pécs

Hattér: Az elhizds mdéra népbetegséggé valt, prevalencidja magyar iskoléskort gyermekeknél
~20%. A gyermekkori obezités jelentéségét néveli, hogy erés a kapcsolata a feln8ttkori elhi-
zéssal, tovébbé néveli a metabolikus szindréma, valamint mdasodlagos pszichés zavarok kiala-
kuldsdnak kockézatét. Szakirodalmi adatok az obezitds etioldgididgban az ételaddikciét, mint
lehetséges okot definidlidk.

CélkitGzés: Eteladdikciét mérd objektiv, a szdrésben és a diagnosztikdban is jél haszndlhaté mé-
réeszkdz kidolgozdsa, tovdbbd az ételaddikcid vizsgdlata magyar gyermekekben.

Médszer: A vizsgdélatba 191 gyermeket (életkor: 8-18 év) vontunk be, akik 2 kérd8ivet téltéttek
ki: a ,Yale Food Addiction Scale for Children” (H-JFAS-C) magyarra forditott valtozatdt valamint
az ,Eating Disorder Inventory” (EDI) kordbban validdlt valtozatdt. A statisztikai analizis sordn a
bels& konzisztenciét, a konstrukcids validitast, a konvergens és diszkrimindns validitést értékeltik.
Eredmények: A magyar nyelvre forditott Yale Eteladdikciés Skéla gyermek véltozata validnak
bizonyult. Eteladdikcié a gyermekek 8.9%-&ban volt diagnosztizélhaté. Az étlagos tinetszam
1.7+1.2 (range: 0-7) volt. N&i dominancia volt megfigyelheté (p=0.016; OR=3.6). A BMI ér-
ték szignifikdnsan magasabbnak bizonyult az ételaddikciéval diagnosztizalt gyermekekben
(p=0.003). Az életkor és az ételaddikcié eléforduldsa kézétt nem mutatkozott korrelécid.
Kovetkeztetés: A H-YFAS-C kérd8iv megfelel® eszkoéz az ételaddikcié primer és szekunder pre-
venciéjdban.

Tédmogatds: A szerzék a Nemzeti Agykutatdsi Program NAP KTIA NAP-A-11/12 témogatdsaval dolgoztak.

A ,SZELF KLONALIS PLURALIZACIOJANAK” MEGJELENESE
GYERMEKKORI PSZICHOZISBAN (esetbemutatds)

LdszI6 Natdlia Kata', Tényi Tamds?, Csabi Gydrgyi'

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiusagpszichidtria Tanszék, Pécs

2PTE KK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Hattér: A ,szelf klondlis pluralizaciéja” (Vérds és mtsai, 2003) sordn a személy téveszméi
énmaga t8bb példényban valé észlelésére, |étezésére vonatkozéan alakulnak ki. A jelenség
a ritka pszichidtriai jelenségek kézé tartozik, gyermekkori eléforduldsdt ismereteink szerint a
szakirodalomban eddig nem kézslték.

Esetleirds: 15 éves betegink akut gyermekpszichidtriai osztélyos felvételére pszichotikus dl-
lapot miatt kerUlt sor. Felvételekor beszémolt réla, hogy Ugy gondolja, & végtelen szdmban
létezik, p&rhuzamos ,énjei” vele minden tekintetben teljesen azonosak, az adott pillanatban
végtelen szdmban ugyanazt teszik, amit éppen &. Kés8bb nemcsak énmagdt vélte végtelen
szdmuinak, hanem mindenki mdst is, tUneteit igyekezett az un. ,multiverzum teéridval” meg-
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magyardzni. A klondlis pluralizdcié tinete mellett a szimptomatolégia részeként Ggy gondolta,
hogy képes latni a j6vét, képes befolydsolni a sorsot, arra van kivélasztva, hogy megépitsen
egy olyan eszkézt, mely megdllitia a vildgegyetem pusztuldsdt, mely grandiézus téveszmék
mellett hypothymia, affektiv sivérsag, autisztikus visszahtzédds is észlelhetd volt.
Kévetkeztetés: A deluziv miszidentifikdciés jelenségek tanulmdnyozésa fontos szerepet jtszik a
gyermek és serdil&kori pszichotikus dllapotok fenomenolégidjanak megértésében.

Irodalom: Vérés V., Tényi T., Simon M., Trixler M. 2003.’Clonal pluralization of the self”: a new
form of delusional misidentification syndrome. Psychopathology,36,46-48.

Témogatés: A szerz8k a Nemzeti Agykutatdsi Program NAP KTIA NAP-A-11/12 témogatéséval dolgoztak.

A REZILIENS ES A PSZICHOSZOMATIKUS CSALADI SAJATOSSAGOK

Kovesdi Andrea'??

IKaroli Gaspdr Reformdtus Egyetem, BTK, Pszicholgia Intézet, Budapest

“SE|. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichidtriai Osztdly, Budapest

3Pécsi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Doktori Iskola, Személyiség- és Egészségpszicholdgia Program, Pécs

Az érett, hossz( tavi tervezésre, kapcsolatokra képes személyiség kialakuldsa csak a fejl6dé
gyermek alapvetd pszicholdgiai feltételeit biztositdé csalddban mehet végbe (Kopp-Skrabs-
ki 2001). Az egyéni reziliencia sajdtossdgait évtizedek éta kutatigk (Werner, Smith, 2001,
Masten, 2001). Reziliencia olyan személyiségjegy, amely szorosan ésszefigg az adaptéciés
képességgel és jellemz8je tdbbek kézétt a véltozdsok pozitiv kezelése (Masten, 2001).
Vajon a csalédi mGkédésnek is létezik, a reziliens mGkédés tdmogaté specifikuma? A csaldd,
mint rendszer megfelel8en a fejlédést tdmogatd médon, vagy akdr hibdsan is mikédhet.
A fejlédés szempontjébdl négy fontos szil8i tényezé meghatdrozé jelentéségl, melyek a
kévetkez8k: 1, a gyermek irdnti szeretet és bizalom; 2, a biztonsdgnyijté szil8i magatartds;
3, a szUl8k 8sszehangolt és egyetértd nevelésmddia; 4, a nevelésméd nyitottsdga, gyermek
személyiségéhez igazitott rugalmassdga (Bagdy, 1986).

Hibds mUkédéskor a csalddi belsé diszharménia a gyermeknek megmerevedett viselkedé-
si mintékat kdzvetit, igy a személyiség fejlédésében késébb az alkalmazkodé képességet
negativan befolyésolja (Buda 1986). A csalddi interakciés mintdk torzuldsa miatt, azok be-
épitésével vagy azok 4tvételével hibds, viselkedési készségeket régzitenek a gyermekek és a
serdiil8k (Goldenberg 2008). igy példaul a pszichoszomatikus betegek csalédjaiban azono-
sitani tudtdk a csalddi rendszer mikédésének jellemz&it, a tudattalan egyittmikédéseket,
koaliciékat, mint példdul az 8sszemosottsdg, merevség, konfliktuskerilés (Komlési, 1993).
Pszichoszomatikus csalddoknél az érvénytelenité kommunikdciét is meg figyelték (Selvi-
ni-Palazzoli, 1974), melyet hazai vizsgdlatban, anorexids serdilélanyok kérében Csenki iga-
zolt (Csenki, 2012). A pszichoszomatikus csalédi rendszer kézés sajdtossdga, hogy a kilsd
koérolményekre vagy az egészséges fejlédés szempontjdbdl elvérhaté véltozdsra — normativ
krizis — a csalddi rendszer rugalmatlanul, mereven reagdl, és ez a mikédés idével tinetkép-
zéshez vezet, tdbbnyire a gyermeki alrendszerben.

Az el8adds arra vdllalkozik, hogy dttekintse és bemutassa, mely csalddi tényez8k hatnak
bizonyitottan a hatékony alkalmazkoddsi képesség kifejl6désére (Patterson, 2002), és mely
csalddi tényez8k hatnak a reziliens mikadés ellen a csalddi rendszerében.

Kulesszavak: reziliencia, csalddi rendszer, pszichoszomatikus tinetképzés, hatékony alkal-
mazkodds.
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BIZTONSAGERZET HATASA A REZILIENCARA
— VIZSGALAT ANOREXIAS SERDULOK KOREBEN

Kovesdi Andrea">®, Nagy LaszI6*, Kiss Eniké Csilla®

"Karoli Gaspdr Reformdtus Egyetem, BIK, Pszichologia Intézet, Budapest

“SE. |.sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichidtriai Osztdly, Budapest

3Pécsi Tudomdnyegyetem, Pszicholdgia Doktori Iskola, Személyiség- és Egészségpszicholdgia Program, Pécs

Elméleti hattér: Reziliencia olyan személyiségjegy, amely szorosan &sszefigg az adaptécios
képességgel, jellemzdje tdbbek kézdtt a véltozdsok pozitiv kezelése, a pozitiv énkép, és én-ha-
tékony viselkedés (Masten, 2001). A biztonsdgérzet hidnya alapvetéen befolydsolja az emlitett
tényez8ket és a hangulatot, mind az egyéni, mind a csalddi mGkédésben diszfunkciondlis
mikddéshez vezethet, megakaddélyozva a rugalmas alkalmazkodds lehetéségét. Harom nagy
csoportba gyUijtétték a kutatdk a protektiv tényezéket, Ggymint személyiség, csaldd és térsas
kérnyezet (Werner, Smith, 2001). Jelen vizsgdlatunkban az emlitett harom tényez8b8l a szemé-
lyiség és azon belil a biztonsdgérzet hianydnak moderdlé hatését vizsgéljuk dsszefiiggésben
egyes hangulati dimenziékkal, mint példdul a szomorUsdg és a reménytelenség.

Kutatdsi célkitGzésink, az anorexids kamaszldnyok és az egészséges kontroll csoport re-
ziliencia értékeinek ésszehasonlitdsa, és a SAFA Depresszié skdla: biztonségérzet hidnya,
szomorUsdg, és reménytelenség alskdldk elemzése a reziliencia ésszefiggésében. A valasz-
tott mintdban kordbbi kutatdsok igazoljdk, hogy az anorexids kamaszldnyok édesanyjukndl
nagyobb arényban fordul el8 depressziés megbetegedés (Pészthy, 2007), és a szubklinikai
evészavar (Mazzag, Paszthy, Tdry, 2006), ami alapjén feltételezzik, a biztonsdgérzet alacso-
nyabb értékeit az anorexids csoportban a kontrollhoz képest.

A kutatdsi mintat a diagnosztizalt 26 f8s stlyos anorexids kamaszldny (14-18-év) és a 29
f8s korban illesztett kontroll csoportot képezi. A betegség nemi eloszldsdnak sajdtossagait
kdvetve, ldnyok vesznek részt a vizsgélatban. Az anorexids csoport BMI étlaga 15.13, a kont-
roll csoport BMI atlaga 20.66. A vizsgdlati eljarasban: a CD-RISK (2003, 2015) reziliencia
kérd8iv 10 itemes vdltozatdt, NEO-PI-R személyiség kérdSivet (1996), Evés Zavar KérdBivet
(EDI, 1983), Pszichiétriai Tunetbecsld Skala (Self-Administered Psychiatric Scales for Child-
ren and Adolescents, SAFA, 2001) alkalmaztuk. Az el8addsban a SAFA Depresszid és a
CD-RISK kérd8iv eredményeit ismertetjik.

Igazoltuk vizsgdlatunkban, hogy az anorexids serdiléknél szignifikdnsan gyakrabban fordul
el8 depresszid, alacsonyabb a biztonségérzetik és kevésbé reziliensek a kontroll csoport,
illetve szintén igazoltuk a biztonsdgérzet hidnydnak moderdlé szerepét a reziliencidra ano-
rexiéban. A kapott eredmény egyUttjardst mutat az anorexidban kordbban azonositott érze-
lemszabdlyozdsi problémdéval (Csenki, 2012).

Az eredmények a klinikai gyakorlatban az anorexiés serdil8kkel végzett terdpids munkdban
hasznosithaték.

Kulesszavak: reziliencia, biztonségérzet, érzelemszabdlyozés, anorexia nervosa, serdilékor

REHABILITACIOS FOLYAMAT EGY PARTERAPIA TUKREBEN, o
AVAGY A RENDSZERSZEMLELET FONTOSSAGA A GYERMEKPSZICHIATRIABAN
Porkoldb Mdrta

Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Thyris Pszichoterdpids Kdzpont

A Heim P4l OGYI Gyermek- és Serdil8pszichidtriai Osztdlydn pszicholégusként munkdnk
diagnosztikai feladatok ellatéséra terjed ki. Kapacitdshidany miatt a pszichoterdpids munka-
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végzésnek kevés tere van, csalédterépidt nem végzink. Egy 14 éves szorongdsos tunetekkel
kizd8 kamasz lany esetében mégis egyéni rehabilitdciés terv kidolgozdsa mellett déntst-
tink. A kézés munka kezdeti szakaszéban egyértelm@vé vdlt szémomra, hogy a gyakor-
latban megszokott szUl8i konzultdcidk helyett a szil8kkel, mint parral is szikséges foglal-
koznom. Rendhagydé médon a felnéttekkel parterdpidba kezdtem. Esetbemutatdsomban a
tébbszintd beavatkozds sajdtosségait, a pérhuzamosan futé folyamatok egybecsengéseit
szeretném ismertetni.

Hogyan mérlegeltink, milyen dilemma vezetett a hosszU tavi kezelés déntése mellett? Miért
nem csalddterdpidt és miért pdrterdpidt javasoltunk? Hogyan eredményezte a csaldddina-
mika a szorongdsos tineteket? Milyen szerepet kapott azok fennmaradéséban az otthon?
Hogyan segiti a gyermek dllapotédnak megértését és javuldsat a szil8kkel valé munka? Mi-
lyen tovabbi nehézségek, elakaddsok meriltek fel a kdzds Gt sordn? — A kérdéseket néhany
alkalmazott csalddterdpids eszkdzén keresztil igyekszem megvdlaszolni.
Csalddterapeutaként az eset eddigi tanulsdgai is megerdsitettek abban, hogy a gyermek-
pszichidtriai elldtdsban nemcsak a rendszerszemléletd megkézelitésre, de a csalddterdpids
médszerek, technikdk alkalmazdséra és a csaldd miel8bbi bevondsara is nagyobb hangsutlyt
lenne érdemes fektetni.

AZ ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR SZINDROMA ES AZ ANOREXIA NERVOSA
DIFFERENCIALDIAGNOZISA

Vidrnai Nikoletta, Keszeg Andrds, Vakaliosz Athéna, Erni lldiko, Cserép Melinda, Abrahdm Ildike, Pdszthy Bea
Semmelweis Egyetem, I. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és ifiisdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

Az arteria mesenterica superior szindréoma (AMSS) ritka, gasztroenterolégiai-vaszkuléris be-
tegség, melynek sordn az aorta abdominalis és az arteria mesenterica superior dltal kézre-
fogott duodenum nyomés alé kertl. Az okozott klinikai kép rendkivil diffoz: posztprandialis
hasi féjdalom, étkezéssel kapcsolatos diszkomfort érzés, az étkezés elutasitésa, hdanyinger,
hényds, reflux, és kédvetkezményes malnutricié. Szdmos gyermekpszichidtriai kérkép jar ha-
sonlé tinetekkel, példdul az ARFID vagy a szomatizdcid, ezeknél az AMSS lehetéségére
gondolni kell. Az id8ben feldllitott diagnézis és hatdsos kezelés sok szenvedéstél szabaditja
meg a betegeket és megel8zi a stlyos, akdr életet veszélyeztetd komplikdacidkat.

Az AMSS kialakuldséban a két emlitett ér daltal bezért szég kritikus hatér alé csékkenése
jatszik szerepet, amit a retroperitonealis és a visceralis zsirszévet mennyisége is befolydsol. A
héattérben dllhat velesziletett anatémiai varidns, stlyvesztés, anorexia nervosa, gerinc mitét
utdni éllapot vagy tumor. A silyvesztés talajén kialakult kérképnél sokszor nehéz eldénteni,
hogy a suUlyvesztés vagy az anatémiai rendellenesség volt a kiindulé dllapot.

A diagnézis sordn fontos a részletes anamnézis felvétel, alapos fizikdlis vizsgdlat, laboraté-
riumi- és képalkoté vizsgdlatok, célzott hasi ultrahang, nyelési réntgen, amennyiben szik-
séges MR, MR angiogrdfia. A nem célzott hasi ultrahang negativ eredményt adhat, mely
késleltetheti a pontos diagnézis feldllitasat.

El8addsomban a differencidldiagnosztika és a terdpids megfontoldsok mellett hédrom, osz-
télyunkon kezelt AMSS esetet ismeretetek.

Kulecsszavak: arteria mesenterica superior szindréma, anorexia nervosa, cachexia, hasi féj-
dalom, posztprandialis féjdalom, malnutricio, elektrolit zavar, vizhdztartds zavara, diétérd jel
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2018. mdjus 11., péntek, 13.30-14.45

GYERMEKPSZICHIATERRE VAN SZUKSEG... - AZ ORVOSHOZ FORDULAS KERDESEI
ELEKTRONIKUS LEVELEK ELEMZESEBOL

Gadoros Julianna
Vadaskert Korhdz, Budapest

Bevezetés: Egy f8vdrosi terileti gyermekpszichiétriai rendelésre térténé jelentkezéshez azt
kértik, hogy a szil8/gondviselé lehet8ség szerint e-mail-ben kildjén elézetes informéciét. A
beérkezett kézel 400 elektromos levél feldolgozdsénak eredményérdl szamolok be.
Médszer: a vizsgdlt id8szakban minden beteg els8 megjelenése sordn keletkezé alapadatok
statisztikai feldolgozdsa — és bemutatdsa — mellett az elektronikus leveleket formai és tartal-
mi szempontbél elemeztem. Ezen beldl kitérek a probléma megfogalmazésénak médjaira,
a térténetekbdl kihédmozhatd és a szakorvosi segitséget megel8z8 ,betegutak” &brazoldsa-
ra, az életkori szakaszokat jellemz8 sajdtos témdkra valamint megprébdélom nyomon kévetni
a szokvdnyostdl eltéré gyermeki viselkedés orvosi diagnézist és terdpidt igényld ,betegség-
ként” t6rténd megfogalmazésénak Utjait is.

Eredmény: a statisztikai és tartalmi elemzés lehet8séget kindl a beteg-utak megismeréséhez,
betekintést nyljt a gyermekpszichidtriai betegség fogalom értelmezéséhez, az ell4tds jelen
szdmos problémdéjénak jobb megértéséhez, valamint tdmpontot is kindlhat a korszerG és
hatékony betegellatds szervezésének megtervezéséhez is.

A SERDUL® KORI PSZICHOZIS SPEKTRUM KULONBOZO ESETEI OSZTALYUNKON
(esetbemutatds)

Bajsz Andrds, Kaczvinszky Emilia, Kapornai Krisztina
SZTE Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kzpont Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermek-Egészségigyi Kazpont Gyermek- és Ifidsagpszichidtriai Osztdly, Szeged

Hattér: A gyermek és serdul8kori pszichézis eléforduldsa ritka az epidemiolégiai vizsgd-
latok alapjén. A kordbban megijelent kilféldi irodalmi adatok szerint az eléfordulés: 1,6-
1,9/100.000 8. A hazai eléforduldsrél pontos adatok nem dllnak rendelkezésre. A diagnosz-
tikai és a terdpids munka kilféldi protokollok szerint térténik osztalyunkon, ezek nagyban
alapulnak a felnétt evidencidkon, ugyanakkor a serdilé kori pszichézis/szkizofrénia klinikai
megielenése jelent8sen eltérhet a felndttkori pszichézisoktdl.

Esetleirds: Az osztdlyunkon kezelt pszichézis spektrumba tartozé esetek diagnosztikus nehéz-
ségeinek bemutatdséval szeretném a kérkép klinikai megjelenésének sokszinGségét szem-
[éltetni. Az el8addsban a differencidl diagnosztikai munkat részletezem, valamint kitérek a
multimodélis terdpia bedllitdsdnak ismertetésére, kilénésen tekintettel a csalddi intervenci-
okra.

Kévetkeztetés: A gyermek és serdilé kori pszichézis ellatdsa az életkori sajatsdg és a szlk
terdpids paletta miatt korldtozott. A pszichézis elladtdséban javasolt lenne egy szakmai pro-
tokoll bevezetése a terdpids illetve diagnosztikai munka megdllapitdsa céligbdl. Az Gj evi-
dencidk alapjén a prodroma 4tvéltését pszichdzisba megelézheti egy komplex kezelési tery,
melynek fontos része a csalddon alapulé, pszichoszocidlis illetve gydgyszeres intervencié.
A korai kezdetd magas rizikéj0 csoportok szlrésére és gondozdsdra nincs kialakult ellatési
terv hazdnkban.
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A SZEPARACIOS SZORONGAS SOKFELE ARCA (esetbemutatds)

Kis Tibor, Kaczvinszky Emilia, Szics Edit, Kapornai Krisztina
SZTE Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kzpont Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermek-Egészségigyi Kozpont Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

Héttér: A szepardcids szorongds pervalencidja 5% gyermekek kérében, csékkend tendenci-
4t mutatva serdilékorra. A feln8ttkori szepardciés szorongds pervalencidja 6%. A leggya-
koribb megjelenési életkor 7 és 9 év kdzdti. A szepardcids szorongds rizikét jelent egyéb
szorongdsos és pszichidtriai kérképekre. Az esetek egy harmada felnéttkorban is megma-
rad, amennyiben nem kezelik. A rizikétényez8k kdzdtt jelentés a csaldd szerepe, a gyermek
kildnbdz8 panaszainak a sz0l8k dltal kézvetitett értelmezése és a diszfunkciondlis nevelés.
Esetleirds: Vdaltozatos klinikai képet mutatd gyermekek és serdilék eseteit szeretném bemu-
tatni, hangstlyozva a rendszerszemléleti megkézelités jelentéségét, mind a pontos diagné-
zis feldllitésa, mind az alkalmazott terdpia tekintetében. Az eseteknél jelentkezé kildnféle
pszichidtriai kérképek iranyéba mutatéd tinettan hétterében a kilénbézé csalddi rizikété-
nyez8k (sajdtos csalddi dinamika, transzgenerdcidés hatdsok és inadekvat nevelési attitid)
talajan kialakulé szeparéciés szorongds igazolédott. A terdpids intervencié sordn az eléz8ek
rendezése hatéséra a gyermekek tinetei fokozatosan enyhiltek, a szocidlis funkcisik javul-
tak.

Kovetkeztetés: A szepardcids szorongds sokféle arcot dlthet. Fontos lehet, hogy a gyermek
vagy serdil8 tineti kezelése helyett, egy komplex, integrativ megkézelitést alkalmazzunk a
terdpidban, a sz0l8k szoros bevondsdaval.

A CSALAD SZEREPE A PSZICHOSZOMATIKUS GYERMEKEK ELETMINOSEGE
ES OPTIMIZMUSA VONATKOZASABAN
Nagy Judit, Cserpak I1diko, Debreceni Irén

Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz, Gyermek és Ifiusagpszichidtriai osztdly

Az asthma és a tUlstlyosség a két leguralkodébb és legstlyosabb probléma a gyerekek
esetében. Az asthmds és obesitéssal rendelkezd gyerekek szdma egyre csak né hazankban,
mely jelentés népegészségigyi probléma. A gyerekkori elhizds és az asthma nem csak a
testi, hanem a lelki egészségre is hatdssal van.

A vizsgdlat célja, 9-10 éves asthma és obesitas tinetit mutaté gyerekek életminéségének és
optimizmusénak feltérképezése, az elhizés gyakorisdgénak felmérése az asthmds gyerekek
kérében, valamint 8sszehasonlitani az asthmés gyerekek anya-gyerek kapcsolatét az obesi-
téssal rendelkezd és egészséges tdrsaik anya-gyerek kapcsolataval.

A vizsgdlat alapjat képezé adatgyGijtés Hajdi-Bihar megyében, Debrecenben tértént. A min-
tdban &sszesen mintegy 270, harmadikos és negyedikes dltaldnos iskolés gyerek vett részt.
A kontrollecsoport tagjai 90 18, olyan 9-10 éves gyerekek, akiknek a BMI-je normdl és nincs
olyan betegséguk, ami miatt szakrendelésre kellene jarniuk. A kutatdsi csoportot a Deb-
receni Gyermekklinika asthma és endokrinolégiai szakrendelésére jaré 90 asthmds és 90
obesitéssal rendelkezé gyerek alkotta. A vizsgdlathoz ILK Eletmindség kérdéivet, a Fiatalok
Eletszemlélet Tesztiét (YLOT), a Gyermekkori Asztma Eletminéség Kérdsivet (PAQLQ) és de-
mogrdafiai adatokat haszndltunk.

Az asthmds gyerekek rosszabbnak itélik az életmindségiket és kevésbé optimisték az obe-
sitdsssal rendelkezd és egészséges térsaikhoz képest. A legrosszabbnak az érzelmi dllapo-
tukat értékelik. Az asthmdésok 56,6%-dnak magasabb a BMI-je, mint a normdl érték és az
anya-gyerek kapcsolatuk is mésként alakul, mint az obesitéssal rendelkezd vagy egészséges
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gyermekeké, mert kevesebb ideig szoptattdk &ket és tébben jartak kézilok bdlcsédébe.

A vizsgdlat aldtdmasztio azon eredményeket miszerint f6ként az asthma, de az obesitas
tineteit mutaté gyermekek is rossznak itélik az életmin8ségiket és kevésbé optimisték egész-
séges tdrsaikhoz képest. Kutatdsunk meger8siti azon feltevést, miszerint az elhizdsnak sze-
repe lehet a gyermekkori asthma kialakuldsdban, azonban ennek tényleges bizonyitdséhoz

tovdbbi vizsgélatok szikségesek.

VIZMERGEZES ES KOVETKEZMENYES TONUSOS-KLONUSOS ROHAM
ANOREXIA NERVOSABAN (esetbemutatds)

Keszeg Andrds Zoltan, Abraham Ildiks, Torzsik-Sonnevend Mdria, Pdszthy Bea
Semmelweis Egyetem I. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermekpszichidtriai Osztdly

A polidipszia indukélta vizmérgezés ismert dllapot pszichidtriai betegek esetében. Elsésor-
ban szkizofrén betegeknél irték le, de eléfordulhat mentdlisan retarddlt, valamint alkohol
betegek kérében is. Az anorexia nervosdval pdrosult vizmérgezésrél egy 1984-ben publikdlt
esetleirds szémol be el8szér. A szakirodalomban fellelhetd kézel 20 hasonlé kdzlés alapjan
a fatdlis kimenetel gyakori.

El8addsomban egy klinikdnkon 2015-t8] anorexia nervoséval kezelt 17 éves ldny esetét mu-
tatom be. A serdil8 és csalddja hosszU terdpids egyittmUkodést kévetéen 2017 szeptem-
berében szakitotta meg a kapcsolatot klinikankkal és kerestek més segitséget. Ezt kdvetéen
2018. januér végén — tiz nappal kordbban bekdvetkezett, stlyos hiponatrémidval tarsuléd
gdresroham kivizsgdléséra — utalték klinikdnk endokrinolégiai osztdlyéra.

Laboratériumi, képalkotd, valamint célzott endokrinolégiai vizsgdlatokkal eltérés nem volt
igazolhaté. A 10 nappal korédbban alkalmazott akut infézids kezelést és ionpdtldst kévetéen
s6- vizhdztartési eltérés aktudlisan nem allt fenn. Addison-kér és egyéb endokrin betegség
fenndllésa kizdardsra kerilt. Az explordcié sordn kiderilt, hogy a gércsrohamot megel8z8
napokban mért testtémege 46 kg folétti volt, ami klinikai felvételekor mindésszesen 40,1kg
volt.

A szomatikus vizsgdlatok eredménye, az explordcié, a rosszullét lefolydsa, kilénésen a nagy-
mérték( spontdn utdlagos stlycsdkkenés, valamint a tény, hogy a pdciens a kordbbiakban is
gyakran manipuldlta stlyét nagymennyiségi viz elfogyasztésdval egyittesen valdszindsitik,
hogy a kordbbi géres hétterében tilzott vizfogyasztds okozta vizmérgezés 4lit.

2018. mdjus 12., szombat, 10.10-11.10

,,...KI SZEPEN KIMONDJA A RETTENETET, AZZAL FOL IS OLDJA."

Szobota Réka', Téth Roland?
"Dr. Farkasinszky Terézia lfidsdgi Drogcentrum
“Dr. Farkasinszky Terézia Rehabiltdcids Centrum

2015. julius 1-én megnyitotta kapuit Szatmyazon az elsé ifjusdg addiktolégiai rehabilitéciés
részleg Magyarorszédgon. Az el8z8 két évben ennek készénhetéen ezen a kongresszuson
megijelentink el8addsainkkal, melyek leginkébb gyakorlati kérdéseket boncolgattak. |dén is
igyekeztink goércsé ald venni, olyan pragmatikai szempontokat, melyekkel az utébbi id8ben
talalkoztunk, melyeket a kilénbéz8 szakellatéd egységek kérdésként feltettek szamunkra. Ko-

radbban szé volt pszichidtriai komorbiditasrél, pszichofarmakolégiai kezelési lehet8ségekrél
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részleginkén, illetve mGvészetterdpids elemek beemelésérdl terdpids programunkba.
2018-ban az egész csalddot igyekszink reflektorfénybe dllitani. Az el6gondozdsi folyama-
tok sordn a gyermekekkel egyitt a csalddjuk is megjelenik intézményink terdpids terében.
A gyermek rehabilitéciéba kerilését kdvetden a csalddokkal t6rténd kézés munka is tovdbb
folytatédik, csalddkonzultéciés vagy csalddterdpids formdban. Sikeres rehabilitécié esetén
pedig tovébbra is lehetéséget biztositunk a csalddterépids folyamat folytatasara.
El8addsunkban vezérfonalként azt az elgondoldst kévetjok miszerint ,a szem a lélek tikre, a
csalédé a gyermek”. Rendszerszemléleti és magatartds-lélektani szemléletink keretein belil,
tébb eseten keresztil szeretnénk bemutatni, hogyan véltoznak a kommunikdciés mintézatok
sz0l8 (elsédleges gondozd) és gyermek (fiatalkord) kézstt.

Tapasztalataink szerint a csalddi rendszer valtozdsain belil az egyéni véltozésok is megjele-
nek és forditva. A kezdeti diszfunkciondlis kommunikéciés mintézatok (blokkolt kommuniké-
cié, binbakképzés) a problémdk beazonositdsét és a korrekcidikat kdvetéen pozitiv irdnyba
véltoznak. A terdpids folyamat sordn tapasztaljuk, hogy direktebbé valik a kommunikécio,
megtériénik a homdlyos Uzenetek elhagydsa és a szemkontaktus 0jbéli kialakuldsa.

MAGYAR ES BELSO-AZSIAI NEPMUVESZETI MOTIVUMOK FELHASZNALASANAK
LEHETOSEGEI A MOVESZETTERAPIABAN

Platthy Istvan
Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kizpont és Terilleti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat

Héttér: A Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kézpont lakésotthonaiban és gyermekotthoné-
ban él8, hdnyatott sorsy, veszélyeztetd csalddjukbél kiemelt, traumatizalt és érzelmileg el-
hanyagolt gyermekekkel, serdilgkkel foglalkozik Csontvéry Képz8mivészeti Studié. Hosszu
évek 6ta alkalmaz népmivészeti formdkat és szimbdlumokat mivészetterdpids mihelyében,
amely a természet véltozdsrendjére az eredendd gyermeki kifejezésmddra, a belsé [4tdsra
épul.

CélkitGzés: A mai ember élete nagyon téredezett. Sokszor egymdshoz nem kapcsol6dod,
egymdshoz nem ill§ térténésfolyamatokon &t vezet életutunk. Ez az egyfajta kdosz, ez a t6-
redezettség kildnésen feler8sédik a manapsdg feltGnéen gyakori személyiségzavarokban,
gyermekeknél magatartdszavarokban. Pedig lelki egészségink szempontjdbél fontos, hogy
személyiségUnk integrdltan tudjon mdGkédni, életinket integréltan tudjuk szervezni, megél-
ni. A magyar és belsé-dzsiai népmdivészeti formavildg vizudlis nyelvi gondolkozésmédjdara
jellemz8, hogy a leképzi a természet szorosan egymésba kapcsolédé mozgdsfolyamatait,
és egyben benne él8 ember életfolyamatait, dtvéltozdsait jeleniti meg szimbolikus médon.
Médszer: A népmivészeti motivumokat és szimbdlumokat nem mdsoljdk, hanem azokat
beltlrdl Gtélve, értelmezve, tovabbgondolva teremtik meg sajét személyes szimbolikus képi
vildgukat az alkoté fiatalok, gyermekek, amely akér keretet is adhatnak a sajét elszenvedett
traumdik, érzelmi elhanyagoltsdguk énkifejez8 méda szimbolikus feldolgozédsdhoz.
Eredmények: Az el8addsban mindezt olyan alkotdsokon keresztil mutatom be, amelyeken
j6l lathatdk, hogy a népmdvészet vizudlis nyelvrendszere ciklikus folyamatokat kifejezd, be-
szédes, szimbolikus formdkkal mutatkozik meg az alkotdk részére. Ezdltal vélik szémukra az
adott kép él6vé, amivel azonosulni lehet. A belsé-Azsiai népmdvészeti motivumok mellett,
megyénkben Pécshez kézel a népi asztalos mivészet csoddlatos remekét a Kéréson 1évé
reformdtus kazettds mennyezet( templomot is feldolgoztuk sajétos eszkdzeinkkel. Az egyes
kazettdk viragformdin keresztil 4téljok az évkér 12 térid-egység tulajdonségait, az embe-
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rélet forduléit, példdul a sziletés, vagy a csaldd problematikdjat.

Kovetkeztetés: A magyar és belsd-dzsiai népmivészet kéltéien megijelenitett kifejezésmaodia
alkalmas arra, hogy olyan folyamatokat éljunk &t segitségével, amelyben 8sszefiggnek,
egymadsra épulnek a dolgok, segitve a személyiség mikodésének, illetve személyiségfei-
|86désnek az integrdltsdgdt. Egyben népmivészeti formdék, motivumok és szimbdlumok fel-
szabadité hatdst mintdt adhatnak az alkotds szdméra az inkompetenciédval kizd8, a tdlzott
virtualitdsban felnévekvé generécidk szdmara, hiszen minden térténelmi korban egyardnt

e

mikédé sképek rejlenek bennik.

EBRED® ERO: EGY AUTIZMUSSAL ELO SERDULO KOMPLEX ELLATASA

Horvdth Blanka, Kanizsai-Nagy Ildiko
Autizmus Alapitvany

Héttér: Az esettanulmdny célja a serdil8kori autizmus spektrum zavar komplex, egyénre sza-
bott, t6bb szinten és helyszinen zajlé — modell értékl — elldtédsdnak ismertetése. Az eléadés-
ban egy 12 éves, kamasz fiv esete keril bemutatésra, aki a telies csaldd mGkddését sulyo-
san befolydsolé krénikus beilleszkedési és hangulati zavarok, iskoldbdl valé kimaradds miatt
kerUlt kivizsgdldsra autizmus spektrum zavar irdnydba. A nehézségek hétterében korébban
szepardcids szorongds, depresszié diagnézisok meriltek fel, a gydgyszeres és csalédterdpids
beavatkozdsok eredménytelenek voltak.

Esetleirds: A komplex, sztenderd diagnosztika autizmus spektrum zavart (Asperger-szindré-
ma) és depressziv hangulati periédusokat igazolt. Diagnosztikdt kévetéen az individualizalt
kezelési stratégia és terv kidolgozdsa indult el. A multidiszciplindris terdpids ellatds egymdsra
épuléen alakult ki, a beavatkozdsok 8sszehangoldsa tébbszint( esetmenedzselést igényelt:

1. Egyéni, kognitiv viselkedésterdpids szemléletl, autizmus-specifikus terdpia - célok: terdpidra
szocializélds, rapport kialakitdsa, énismeret fejlesztése, mdéssdag elfogaddsa.

2. Kiscsoportos fejlesztés - célok: térsas kommunikdciés készségek gyakorldsa, dltaldnositasa.
3. Iskolai beavatkozdsok - célok: beilleszkedés tdmogatdsa, kérnyezete adaptdlésa.

4. Szil8konzultécidk - célok: diagnézis feldolgozds, szemléletformdlds, specifikus eszkdzdk
bevezetése, csaldd érzelmi tdmogatdsa.

5. Gydgyszeres terdpia — célok: hangulatstabilizélés.

Eredmények: Iskolavaltast kéveten sikeres beilleszkedés, hangulatstabilizalédés, az énrefle-
xié, a motivacié és az egyittmikddési készségek fejl6dése, a csaladi mikdédés javuldsa ta-
pasztalhaté. Az el6addsban kiemelt szempontként kezeljik a serdilékori autizmus spektrum
zavar diagndézis folyamatdnak, a terdpids rapport specifikumainak és a kilénbézé ellatési
formdk ésszehangoldsnak bemutatdsat.

POSZTTRAUMAS STRESSZ ZAVAR KIALAKULASA ILLETVE KOMPLEX/MULTIMODALIS
TERAPIAJA AMBULANS KERETEK KOZOTT

Siklosi Réka, Dochnal Roberta, Kapornai Krisztina
SZTE, Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiusdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

Gyermekpszichidtriai dltaldnos ambulancidkon 17 éves serdil8 jelentkezett vizsgdlatra ma-

ter kiséretében. Vizsgdlatdt klinikdn gyermek neurolégiai részlege kezdeményezte, ahol t6bb

napig kivizsgdltak egy hénapja tarté rosszullétek, fejfdjds, remegés miatt.

Elsé interj0 alkalméval kiderilt, hogy a serdiil8t szomatikus rosszullétei jelent8sen zavarjdk,
55



ABSZTRAKTOK — EGYENI ELGADASOK

iskolai funkciéromlds problémadja &ll fenn. A diagnosztikai eljardsok sorén (GYD, Spielber-
ger, K-SADS interj0) sordn szexudlis abizus okozta PTSD igazolédott, mely tinetek feleréss-
désében jelenlegi parkapcsolatédnak elmélyilése feltételezhetd. Emellett, szorongés, szoma-
tizécid, valamint kordbbi anorexia nervosa is kérvonalazédott.

A gyermek terépidjdban elsédlegesnek tartottuk a rosszullétek felismerését, csékkentését,
igy kognitiv viselkedésterdpidat kezdink, melyet relaxdciéval kombindltunk. Néhdny terdpiés
Ulés utédn a PTSD jelenléte miatt EMDR pszichoterdpiés Ulések bevezetése tértént Kolléga-
ndmmel dr. Dochnal Robertaval kézésen dolgozva folytattuk a serdilé terdpidjat, tulajdon-
képpen a két terdpids eljardst véltakozva, ugyanakkor egyszerre alkalmaztuk. a serdulé 6
hénapos pszichoterdpia és szUkség eseti, farmakadlis terdpia utdn tinetmentessé vélt.
El8addsainkkal a serdil&kori PTSD kombinélt terdpidjdnak egy lehet8ségét szeretnénk rész-
letesen bemutatni, és prébélunk a tovébbiakban is alkalmazni ambulancidnkon.
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AZ AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR ELOFORDULASA ES RIZIKOTENYEZOI
— EGY NAGY ESETSZAMU MAGYARORSZAGI FELMERES ELOZETES ADATAI

Szabd Dorottya', Vakaliosz Athéna', Péter Baldzs?, Pdszthy Bed®
1Semmelweis Egyetem, . sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és lfjisagpszichidtriai Osztdly
Orszdgos Kozegészséguigyi Intézet, Kornyezetegészséqigyi Igazgatdsdg

Héttér: Az autizmus spektrum zavar pervaziv fejl8dési zavar, jellemz8i a tarsas kommunikdécié
zavara és beszGkolt, ismétlédd elemek a viselkedésben, érdeklddésben és aktivitdsban. Kér-
déses, hogy mely agyteriletek eltérd fejlédése, mikédése, biokémiai eltérései felel8sek a ren-
dellenességek sokféle mintdzatéért. A legUjabb irodalmi adatok szerint az ASD multikauzdlis,
kialakuldsdban az 8réklétt vagy a de novo genetikai eltérésekhez hozzdjarulnak a kérnyezeti
faktorok génexpresszidkat médosité hatdsai, az epigenetikai elvéltozdsok.

CélkitGzés: Az utdbbi évek nemzetkdzi adatai alapjdn jelentésen nétt az autizmussal érintettek
prevalencidja, ugyanakkor kevés az adat hazénkra vonatkozéan. Célunk volt az autizmus ha-
zai eléforduldsat és egyes etiolégiai tényez8kkel vald ésszefiiggését vizsgdini.

Médszer: Egy, a kérnyezeti tényez8k egészségre gyakorolt hatdsdt vizsgdalé komplex kérd&ives
felmérés keretén belUl vizsgdltuk az etiolégiai tényez8k szerepét. A kérdSivet az orszdg 3.
osztdlyos tanuléinak szileihez juttattuk el. Eddig hdrom megye adatai keriltek feldolgozdsra.
Eredmények: Mintdnkban az autizmus el8forduldsa nem tért el a nemzetkdzi adatoktdl, és
hasonlé rizikétényez8k voltak igazolhaték.

Kovetkeztetés: Az etioldgiai héttér tisztdzdsdhoz a sziletési kohorsz tanulmdnyok mellett
a keresztmetszeti vizsgdlatoknak is helye lehet, melyek a csalddi anamnézis és perinatélis
térténések mellett felmérik a neurondlis fejlédés ideje alatt a gyermek lakéhelyének autiz-
mussal ésszefiggésbe hozhatd kérnyezeti expoziciéit is.

PSZICHODIAGNOSZTIKAI V,IZSGAL,AT,QK ;
GYULLADASOS BELBETEGSEGGEL ELO GYERMEKEKNEL

Katona Bedta, Szita Judit, Jedlicska Dalma, Csabi Gydrgyi
PTE Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiusagpszichidtriai Tanszék

Hattér: A gyulladdésos bélbetegségek, Crohn-betegség (CD) és colitis ulcerosa (UD), és a
pszichoszocidlis tényez8k kapcsolatét szdmos vizsgdélat igyekezett feltarni: felmerilt kapcso-
latuk bizonyos személyiségvondsokkal, védekezési mechanizmusokkal és az alexithymidval.
CélkitGzés: Jelen vizsgdlatunkban arra kerestink vélaszt, hogy a gyulladdsos bélbetegség-
gel él8 gyermekek hajlamosabbak-e pszichés megbetegedésekre, mint a kontroll csoport
tagjai?

Médszer: A vizsgdlatban hisz, 11 és 17 év kozétti, a PTE Gyermekgydgydszati Klinikajan
gyulladdsos bélbetegség miatt gondozott gyermek és kontroll csoportként hisz, szintén 11
és 17 év kdzotti didk vett részt. A demogréfiai és anamnesztikus adatok, a csalddi anamnézis
feltérképezése mellett pszicholégiai tesztvizsgdlatok - Toronto alexithymia skéla (TAS-20),
Megkizdési Médok Kérdsiv, Gyermek Depresszié Kérdsiv (CDI), Spielberger Allapot-Vonds
Szorongds Kérd&iv gyermek véltozata- felvétele tértént.

Eredmények: A kordbbi irodalmi adatokkal megegyez8en a beteg csoport szignifikdnsan
magasabb eredményt ért el a Spielberger féle Allapot- és Vondsszorongds Kérdéiv Allapot-
szorongds skélajén. E mellett nem vart kilénbségeket taléltunk a CD és a CU betegcsoport
kozétt szorongdst mérd tesztek és a mért megkizdési médok tekintetében.

s

Kévetkeztetés: Eredményeink megerdsiteni ldtszanak a feltevést, miszerint a gyulladdsos bél-
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betegséggel él8 gyermekek hajlamosabbak pszichés megbetegedésekre, mint a kontroll
csoport tagjai. Eredményeink pontositdsa, valamint esetleges 0j 8sszefiiggéseket kimutatésa
céliabdl tovébbi vizsgdlatokat, a beteg és kontroll csoportba bevont alanyok szémdanak né-
velését tervezzik.

FIGYELEMHIANYQS HIPERAKTIVITAS ZAVAR DIAGNOZISU GYERMEKEK VIZSGALATA
NAGY DENZITASU ELEKTROENKEFALOGRAFFAL

Barna Csilla', Lévai Petra?, Galasi Zs6fia!, Simon Zs6fia Eszter', Miklos Martina®, Kakuszi Brigitta, Czobor Pal, Baldzs Judit'®
"adaskert Gyermekpszichidriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvoskar, Budapest

SELTE PPK, Pszichologiai Doktori Iskola, Budapest

“Semmelweis Egyetem Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest

*Semmelweis Egyetem Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

CFLTE PPK, Pszicholgiai Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

Hattér: Az elektroenkefalogréfia (EEG) alkalmas a pszichidtriai megbetegedésekkel &ssze-
figgd neurobiolégiai folyamatok idében és térben valé azonositdsdra.

CélkitGzés: A kutatés célja a figyelemhidnyos hiperaktivitds zavarral (ADHD-val) diagnoszti-
z4lt gyermekek/felnéttek EEG vizsgdlatéra vonatkozé szakirodalmi adatok éttekintése, vala-
mint az ezekre épulé kutatdsunk médszertandnak és jelen dllasanak bemutatésa.

Maédszer: A téma szakirodalmdnak nem-szisztematikus éttekintése. Kutatdsunkba 6-18 éves,
strukturélt diagnosztikus interjoval (Gyermek Mini International Neuropsychiatric Interview)
is megerdésitett, ADHD-val diagnosztizalt gyermekeket vizsgdlunk 128 csatornds EEG-vel és
neuropszicholdgiai eszkdzdkkel.

Eredmények: Az eddig végzett EEG vizsgdlatok egy része nem taldlt kilénbséget az ADHD
és a kontroll csoport kézétt, mig masok ADHD csoportndl szignifikéns kilénbséget taldltak a
kontroll csoporthoz képest - igy pl. egy hazai nagy denzitdst EEG-vel végzett kutatds ADHD
diagnézist felndttek vizsgdlatakor - mind a viselkedési, mind a kivdltott vélaszok paraméte-
rei kdzdtt, tovdbbé a kivéltott vélaszok agyi lokalizaciéjdban. Mindezek alapjén kutatdsunk
sordn az ADHD hétterében 416, jellemz8 klinikai és neuropszicholégiai deficitekkel dssze-
figgd specidlis neurobiolégiai markerek jellemzését végezzik, agyi eseménykapcsolt poten-
cidlok vizsgdlata segitségével. Vizsgdlatunk 2017 februdrjdban indult, eddig 46 gyermek (38
fio, 8 ldny) bevondsa tértént, adatfeldolgozés folyamatos.

Kévetkeztetés: A szakirodalmi dattekintés alapjdn indokolt ADHD diagnézist gyermek po-
puldciéra a nagy denzitdsi elektrofizolégiai vizsgdlatokat kiterjeszteni. Ezen vizsgdlatunk
adatainak feldolgozdsa a fejl8déstani szemlélet terén Gjabb eredményekkel szolgélhat.

SPORTTEVEKENYSEG(EK)BEN VALO RESZVETEL ADHD-VAL DIAGNOSZTIZALT GYERME-
KEKNEL: ELETMINOSEG, PROBLEMAS VISELKEDESES TUNETEK ES KOMORBIDITAS

Miklés Martina"?, Futo Judit?, Baldzs Judit®®

TELTE PPK, Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

ZFLTE PPK, Pszicholgiai Intézet, Fejlédés-, és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest
*Vadaskert Gyermekpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: A figyelemhidnyos-hiperaktivités zavar (ADHD) az egyik leggyakoribb gyermekpszi-
chidtriai kérkép. Az utébbi évek sorén a kutatdsok fékuszdba kerilt a fizikai aktivitds, mint
lehetséges ADHD kiegészité terdpia.
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CélkitGzés: Vizsgdlatunk célia a sportolds és az életmin8ség, valamint a problémds viselke-
dés kapcsolatdnak vizsgdlata volt.

Médszer: Gydgyszeresen nem kezelt, ADHD-val diagnosztizélt 6-12 éves gyermekeket
(n=50) vontunk be a Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhdzban. Eszkdzdk: Gyermek Mini
International Neuropsychiatric Interview, Inventar zur Erfassung der Lebensqualitét bei Kin-
dern und Jugendlichen (ILK) szil8i véltozata, Képességek és Nehézségek Kérddiv (SDQ)
sz0l8i véltozata és Demogrdfiai adatlap.

Eredmények: Az egynél t8bb sporttevékenységet Gz8 gyermekeknek szignifikénsan jobb az
életminésége (1(48)=2,393, p=0,021), kevesebb az ésszes- (1(48)=2,127, p=0,039) és kor-
térskapcsolati probléma pontszéma (U=171,500, Z=-2,480, p=0,013) a sosem sportold
vagy 1 sportdgat (z8khéz képest. A rendszeresen sportolé gyermekek komorbid diagnézi-
sénak szédma szignifikdnsan kevesebb (U=183,500, Z=-2,539, p=0,011), mint a nem spor-
toléké. A gyermek szil8 dltal megitélt életmindsége kapcsén a hetente sportoldssal téltétt
6rék szdmanak (F(1,45)=5,312, MSE=0,196, p=0,026), valamint az 8sszesitett probléma-
pontszdmnak (F(1,45)=19,070, MSE=0,196, p<0,001) f8hatdsa volt kimutathaté.
Kovetkeztetés: Tébbféle és rendszeres sporttevékenység végzése egyutt jarhat jobb életmi-
n8séggel, a problémads viselkedés csdkkenésével és kevesebb komorbid kérképpel ADHD-s
gyermekek esetén.

Tdmogatés: Ezt a munkdét az OTKA K108336 pdlydzat tdémogatta. Baldzs Judit Bolyai Janos
Kutatdsi Oszténdij tdmogatdséban részesilt.

SCN1A MUTACIO, AUTIZMUS ES SZKIZOFRENIA TARSULASA EGY BETEGUNKBEN
— esetbemutatdés

Papp-Hertelendi Rendta', Hadzsiev Kinga?, Benyus Zsuzsanna®, Tényi Tamds4, Csabi Gydrgyi!

IPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiusagpszichidtria Tanszék, Pécs

2PTE KK Orvosi Genetikai Intézet, Pécs

Sgyesitett Egészségiigyi Intézmények, Pécs

4PTE KK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Hattér: A fesziltségfiggd ndtriumcsatorna a-alegységét kodold SCNTA gén mutdcidja dsz-
szefiggésbe hozhatd silyos terdpiarezisztens csecsem&kori epilepszidval (Dravet-szindré-
ma) és pszichomotoros retarddciéval, ezen kivil autizmussal vald tarsuldsét is leirta a szak-
irodalom. Jél ismert az autizmus spekirum zavar és nem-affektiv pszichézis komorbiditdsa
is, ugyanakkor az SCNTA gén mutdcidjdnak autizmussal és szkizofrénidval valé egyittes
eléfordulését gyermekkorban eddig nem kézélték.

Esetleirds: 12 éves, negativ perinatdlis anamnézist fitgyermeknél 6 éves korban autizmus
spekirum zavart diagnosztizdltak, értelmi képessége szubnormdlis évezeti volt. Genetikai
vizsgdlat SCNTA mutéciét igazolt (c.4793 A>T heterozigéta csere(Tyr1598Phe). Lézas kon-
vulzié, epileptiform gérecs soha nem fordult el8, ismételt EEG vizsgdlatok is negativ ered-
ményGek. Koponya MR corpus pineale cystat irt le. 12 éves kordban viselkedése megvdlio-
zott, hangulata deprimalttd valt, Ggy érezte gondolatai valéra valnak, Gldéztetéses, bizarr
téveszmék jelentkeztek, gondolkoddsdt inkoherencia jellemezte, Capgras-tinet volt meg-
figyelheté. Antipszichotikus és szorongdscsdkkentd kezelés mellett a tinetek regredidltak.
Kévetkeztetés: Esetiinkkel- a szakirodalomban eddig le nem irt- SCN1A mutéciéval asszocidlt
autizmus és szkizofrénia egyittes eléforduldséra szeretnénk felhivni a figyelmet. Az eset to-
vabbi kilénlegessége, hogy epilepszia (Dravet szindréma) nem kapcsolédott a mutdcidhoz.
Tadmogatds: A szerz8k a Nemzeti Agykutatdsi Program NAP KTIA NAP-A-11/12 tdmogatdsd-
val dolgoztak.
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,HOL A HATAR2” GYERMEK — CSALAD ES ELLATOK KALVARIAJA (esetismertetés)

Horvath Agnes, Szildgyi Julianna, Sfi Gyulo
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Budapest

Héttér: Az osztélyos munka bemutatdsa.

Esetleirds: A 14 és 18 év kézétti korosztély pszichidtriai elldtdsdnak problematikdja Buda-
pest viszonylatédban, egy autista, kézepesen stlyos mentdlisan retarddlt, terdpiarezisztens fid
esetén keresztil.

Kévetkeztetés: A teljes ellétérendszer jelenlegi helyzetének Ujragondoldsa eloddzhatatlanné
valt, kiléndsen Budapest viszonylatdban.

ARIPIPRAZOL TERAPIAS ALKALMAZASA TOURETTE SZINDROMABAN

Doszpoth Kitti, Ldszlo Natdlia, Szita Judit, Papp-Hertelendi Rendta, Csdbi Gydrgyi
PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika Gyermek- és Ifiisagpszichidtriai Tanszék, Pécs

Héttér: Tourette szindréméval él8 gyermekeknél gyakran olyan stlyos motoros és/vagy vo-
kélis tic-ek allnak fenn, melyek a mindennapi életiket megnehezitik, ellehetetlenitik. Azok-
ban az esetekben, melyekben a kérképnek funkciéromlést okozé hatésa van a gyermek
életére, gyodgyszeres kezelésre is kényszerilink. A sulyos tic zavarok kezelésére csupdn né-
hény farmakoterdpids szer van térzskényvezve Magyarorszdgon, melyek nem minden eset-
ben hatdsosak, tovébbd jelent8s mellékhatdsokkal rendelkeznek. Szémos klinikai kutatds
igazolta az aripiprazol j6tékony hatését tic zavarban, a parcidlis dopaminagonista szer a
tineteket akdr telijes mértékben megszintetheti. Hazénkban az aripiprazol alkalmazdsa tic
zavarban indikécién toli (off label) gyégyszerelésnek szamit, engedélyeztetése és tovdbbi
terapids haszndlata csak az Orszédgos Gybdgyszerészeti és Elelmezés-egészségigyi Intézeten
(OGYEI) keresztil lehetséges.

Esetleirds: El8addsunkban hat Tourette szindromdéval diagnosztizdlt, stlyos funkciéromlést
okozé hatdsu tic-el él& gyermek esetét ismertetjik. Egyéni engedélyeztetést kdvetéen aripip-
razol farmakoterdpia kerilt bedllitdsra, melyek a tinetek jelentés mérsékl6dését eredmé-
nyezte révid idén beldl.

Kévetkeztetés: Klinikai tapasztalataink alapjdn az aripiprazol hatékonynak bizonyul Tourette
szindréma kezelésére gyermekkorban. Alkalmazésa mellett sz4l még kifejezetten elényds
mellékhatdsprofilja is.

Tdmogatés: A szerz8k a Nemzeti Agykutatdsi Program NAP KTIA NAP-A-11/12 tdmogatésd-
val dolgoztak.
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TREVICTA® I_/_l

IDO ARRA, AMI SZAMIT

Egyedulalld, tartdsan hatékony terdpia,
évente 4x a szkizofrénia kezelesere

T

vy

]

TEL

TREVICTA 175 mg, 263 mg, 350 mg, 525 mg retard i6s injekcié Farrr apias csoport: Psycholepticumok, egyéb antipsychoticumok, ATC-kod: NOSAX13
Terapias javallat: A TREVICTA 3 honapos injekcio olyan felnétt szk\zofren betegek fenntartd kezelésére javallott, akik az 1 hénapos paliperidon-palmitat injekcios készitmeénnyel
klinikailag stabilak. Adagola: REVICTA kezelésre olyan betegek esetében lehet valtani, akik (lehetéség szerint négy honapja vagy még régebb 6ta) az 1 hénapos
paliperidon-palmitat injekcios készitménnyel kezelve megfeleléen kezeltek, és nem igényelnek dozismoédositast. A TREVICTA kezelést az 1 hénapos paliperidon-palmitat
injekcios készitmény kovetkezd adagjanak tervezett iddpontjdban (+ 7 nap) javasolt elkezdeni. A TREVICTA ddzisa a megel6z6 1 hdnapos paliperidon-palmitt injekcios
keszitmény dozisatol fligg, melynek meghatarozasa 3,5-szeres szorzoval térténik (a pontos adagolasi utasitasért kérjuk olvassa el az alkalmazasi eldirast!). A kezdeti TREVICTA
dozist kovetden a TREVICTA készitményt 3 havonta (+ 2 hét) egyszer intramuszkularis injekcié formajaban javasolt adni. Szukség esetén a TREVICTA ddzisa 3 havonta
modosithaté az egyéni toleralhatésag és/vagy hatasossag alapjan 175 mg - 525 mg tartomanyon belil. A TREVICTA hosszu hatdsu karakterisztikajanak készénhetéen a
modositott adagra adott valasz tébb hénapig sem minden esetben nyilvanvalé. Amennyiben a beteg tovabbra is tuneteket mutat, a klinikai gyakorlat szerint kell folytatni
a kezelést. /déskor: 65 éves kor felett a hatasossag és a biztonsagossag nem bizonyitott. Vesekdrosodas: A TREVICTA t nem vizsgaltak atfogoan vesekarosodasban. Az
enyhe vesekarosodasban (50 < kreatinin-clearance < 80 ml/perc) szenvedd betegeknél dézismodositas szikséges, illetve a TREVICTA készitményre vald &tallas elétt a
beteget 1 hénapos paliperidon-palmitat injekcios készitménnyel kell stabilizalni. A TREVI TA alkalmazasa kézepes foku vagy sulyos vesekarosodasban (kreatinin-clearance
<50 m\/perc) nem ajanlott. Mdjkdrosodas: Majkarosodasban nem vizsgaltak a TREVICTA-t. Az oralis paliperidonnal kapcsolatos tapasztalatok alapjan az enyhe vagy kézepes
foku majkar 1 szenvedd €l nem szikséges dozismodositas. Mivel stlyos majkérosodasban nem vizsgalték a paliperidont, az ilyen betegek kezelésekor
Ovatossag ajanlott. Gyermekek és serdulék: A TREVICTA biztonsagossagat és hatasossagat 18 eévesnél fiatalabb gyermekek és serdilék esetében nem igazoltak. Nincsenek
rendelkezésre allé adatok. Az alkalmazas médja: A TREVICTA kizardlag intramuszkularisan adhaté. Semmilyen mas beadasi mod nem megengedett. Minden injekciot
csak képzett egészséglugyi szakember és csak teljes adagban adhat be, egyszeri injekcié formajaban. Lassan, mélyen a deltoid vagy glutealis izomba kell fecskendezni.
Az injekcié beadasi helyén kialakuld diszkomfort esetén megfontolando a glutedlis izomrol a deltoid izomra (illetve forditva) torténd attérés. A TREVICTA beadasahoz
kizarolag a TREVICTA csomaghoz mellékelt vékony falli ti hasznalhaté. Az 1hénapos paliperidon-palmitat injekcios csomagban talalhaté vagy mas kereskedelni forga\omban
kaphato tlket tilos a TREVICTA beadasahoz felhasznalni. A beadas elétt az eloretoltott fecskendét vizudlisan meg kell vwzsgalm hogy nem tartalmaz e idegen anyagot és
nem mutat e elszinezédést. A fontos, hogy a laza 15
masodpercig razzuk. A felrazas utan 5 percen beliil be kell adni a TREVICTA keszltmenyt Amennyiben az injekcio beadasalg tébb, mint 5 perc telik el, razzuk fel tjra
erételiesen legalabb 15 masodpercig a gyogyszer ismételt szuszpendaldsaig. Ellenjavallatok: A készitmény hatéanyagaval, a riszperidonnal vagy bérmely segédanyagaval
szembeni tulérzékenység. Kii és az A TREVICTA nem alkalmazhaté akutan agitalt vagy olyan sulyos
pszichotikus allapotok kezelésére, amikor a tunetek azonnali enyhitése szukséges. hatasok, A palideridonnal 8sszefliggd Osszes jelentett
gyogyszer mellékhatas alapjan a paliperidon-palmitat klinikai vlzsgalatalbo\ szamitott gyakorisagi kategorlak szennt Nagyon gyakori: insomnia. Gyakorr felso léguti fertdzeés,
hagyuti fertézés, influenza, hyperprolactinaemia, Ulynévekedés, sulycsokkené: £l nés, ag , depressio, szorongas, Parkinsonizmus, akathisia,
szedacio/somnolentia, dystonia, szédulés, dyskinesia, tremor, fejfajas, tachycardia, hypertonia, kohdgeés, orrdugulas, hasi fajdalom, hanyas, hanyinger, constipatio, diarrhoea,
dyspepsia, fogféjas, emelkedett transzaminaz-szint, csont- és izomrendszeri fajdalom, hatfajdalom; arthralgia, amenorrhoea, galactorrhoea, pyrexia, asthema faradtsag,
reakcid az injekcié beadasi helyén. Felhasznalhatésagi idStartam: 2 év. Kiildnleges tarolasi eldirdsok: Ez a gydgyszer nem igényel speci
A hozatali ja: Janssen- Cllag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgium. Helyi képviselef
+361884 2858 A J/1/14/971/007-008-009-010. A réviditett alkalmazasieldirasa 2017. szeptember 14- e\alkalmazaslelolrasalap]ankeszu\t
A TREVICTA korlatozott érvény(i orvosi rendelvényhez kététt, szakorvosi kérhazi diagnozist kévetden folyamatos szakorvosi ellenérzés mellett alkalmazhaté gyogyszer (Sz).

Bovebb il acidért olvassa el a

A Trevicta készitmény EU 100%-05 tamogatasban részesll, a 32/2004 EszCsM rendelet 10.a/2 indikaciés pontja alapjan, téritési dija: 300 Ft. Hataserésségenként a
brutté fogyasztéi ar/tamogata e: 175 mg: 191 778 Ft/191 478Ft; 263 mg: 287 148 Ft/ 286 848Ft; 350 mg: 356 208 Ft/ 355 908Ft; 525 mg: 461 444 Ft/461 144Ft.
Az esetleges arvaltozasrol keérjuk ta]ekozodjon a www.neak.gov.hu honlaprol !

* Egyeduldllo: Az egyetlen torzskonyvezett 3 havonta alkalmazando terapia a szkizofrénia kezelésére ﬁg)GVEI gyogyszer-adatbazis, www.ogyei.gov.hu).
Tartdsan hatékony: 3 hénapon keresztll tarté hatas (Trevicta alkalmazasi eléiras, 2016. szeptem!

Az anyag lezarasanak datuma: 2017.11.30.
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