GYERMEKEK A DIGITALIS KORBAN
MAGYIPETT 38 kongresszusa

Bajo, 2014 dpris 11-12




hedves Hhollegahl

A Magyar Gyermek- és Ifjusagpszichiatria és Tarsszakmak Tarsasaga
38. kongresszusa 2014, tavaszan Bajan kerll megrendezésre. Ezen a hely-
szinen korabban nem volt kongresszus, igy drommel és halasan fogadtuk el
a meghivast. Reméljlik, mindenki éményekben gazdagon tér vissza munka-
jahoz a tudomanyos talalkozot kbvetden.

A kongresszus 6 téméaja tarsadalmunk talan legnépszertibb és legiddsze-
rdbb problémajaval foglalkozik: Gyermekek a digitalis korban. A gyermekek
lelki egészségével foglalkozd szakemberek szemszdgebdl vizsgalva elsdsor-
ban a patologias fliggés, az intemet karos hasznélata (cyber bullying azaz
interetes zaklatas), a Facebookon &t torténd kapcsolatteremtés veszélye
— személyes kapcsolatok jelentdségének csdkkenése, arc nélkUli kommuni-
kacio — , s a kdvetkezményes szocidlis izolacio jut eszinkbe.

A digitalis eszkdzok ugyanakkor a diagndzis soran és a terapiaban is hasz-
nalhatdak. Gondoljunk csak a tic-kel klizd® gyermekek vagy az autistak ott-
hon készllt felvételeire, melyet a szUldk mobitelefonon mutatnak be, kllde-
nek el orvosuknak vagy a szamitogépes figyelemvizsgélat, figyelemfejlesztés
lehetdségeire, az autizmussal €6 fiatalok szaméara kifejlesztett segité prog-
ramokra vagy akar a szorongd gyermekek szisztematikus deszenzitizalaséat
el6segitd szoftverekre. A digitalis eszkdzok tehat mind a patoldgiaban, mind
a diagnosztikaban, mind a terapia soran elérhetéek és rendelkezésre alinak.
Atéma kimerithetetlen és valtozatos. Bizonyara sok érdekes eldadast fogunk
hallani.

Nagy szeretettel varunk mindenkit kongresszusunkral

Kiss Enikd
a Tarsasag elndke
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Altalanos informdcio

Kongresszus és regisztracié helyszine:
Malom Club Panzié
6500 Baja, Szegedi Ut 19.

Regisztracios iroda nyitva tartasa:
2014, aprilis 11., péntek, Malom Club ~ 8:00 — 18:00
2014, aprilis 12., szombat, Malom Club  8:00 — 12:00

Részvételi dijak:

2014.03.15-ig 2014.03.15-t61 Helyszinen

Tarsasagi tagok 19.000,- Ft 21.000,- Ft 23.000,- Ft
Nem tagok 23.000,- Ft 25.000,- Ft 27.000,- Ft
Rezidens/PhD/nyugdijas  14.000,- Ft 16.000,- Ft 18.000,- Ft
Napijegy péntek 16.000,- Ft

szombat 8.000,- Ft

A részvételi dij 27% Afa-t tartalmaz.

A részvételi dij tartalmazza

- a kongresszuson valo részvételt
- a kongresszus kiadvanyait

- a kavészlneteket

- kdzbs vacsorat pénteken

A napijegy ara tartalmazza

- az aznapi részvételt a tudomanyos programon
- a kitlizét és a programflizetet

- az aznapi kavésziineteket

A pénteki napijegy a kbzos vacsorat is tartalmazza.



HOZOS VacSora

Péntek este 20 oratdl svédasztalos kdzds vacsorara varjuk a résztvevoket a
Malom Club kuléntermében. A regisztracios dij tartalmazza a vacsora arét,
de a fogyasztott italok arat nem.

Korlgtozott szamban ehetdség van borkdstold jegyet véasarolni, fejenként
1500 Ft-os aron. A borkostold soran 5 féle, a tajra jellemzd bort kdstolunk.

tbéd

3 fogasos ebéd a Malom Etteremben (italt nem tartalmaz)

2014. aprilis 11., péntek 1250 Ft/f¢/alkalom
2014. aprilis 12., szombat 1250 Ft/f¢/alkalom

A rendezvény helyszinén, a Malom Club buféjében lehetdség van egysze-
rdbb ételek (langos, hamburger, stb.) fogyasztasara is.

Szallasok

Malom Club Panzié 6500 Baja, Szegedi Gt 19.

Kaiser Kispanzio 6500 Baja, Hattyd utca 2.

Kaiser Panzio 6500 Baja, Téth Kalman utca 12.
Kaiser Hotel 6500 Baja, Szentharomsag tér 8-10.
Fétér Panzid 6500 Baja, Szenthdromsag tér 8-10.

MNAMK Kollégium** 6500 Baja, Duna utca 33.



Lemonddsi feltételek

Lemondasi hatarido:
2014, marcius 15.

2014, méarcius 15. el6tti befizetés és lemondas esetén a részvételi dij 80%
at és a szallasdij egészét visszafizetjuk.

2014, méarcius 15 — méarcius 30. kdzotti lemondas esetén a részvételi di
50%-at és a széllasdij 50%-at visszatéritjlk.

2014, marcius 30. utani lemondas esetén nem all médunkban a részvételi
és a szallasdijat visszafizetni,

Kérjik a lemondast irasban a Szervezéirodanak jelezni.




Program

2014. APRILIS 11., PENTEK
10:30 - 10:50 Megnyité (Nagyterem)

10:50 - 12:30 Plenaris el6adasok I. (Nagyterem)
Uléselnok: Kiss Eniké, Pali Eszter

Médiapolisz lakéi
Laszld Miklos
ELTE TaTK, Tarsadalomkutatasok Modszertana Tanszek, Budapest

Az online személyiség hatasa a realitasra és
a személyiségfejlédésre

Tari Annamaria

pszichoterapeuta, pszichoanalitikus

Digitalis szelf és pszichézis
Herold Rébert
PTE AOK, Pszichiatriai és Pszichoterapias Kilinika, Pécs

A szekcio utan Tari Annaméria dedikalja konyveit.
12:30 - 13:30 Ebédsziinet

13:30 - 14:45 1/A szekcié: (Nagyterem)
Gyermekek a digitélis korban
Uléselndk: Vetrd Agnes, Nagy Péter

PREDI-NU: Az ,iFightDepression” internet-alapu
Onsegité program elsd évének bemutatasa
Németh Adrienn?, Téth Ménika', Cserhati Zoltan',

Székely Andras’, Purebl Gyorgy!, Tury Ferenc!
'SE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Vadaskert Gyermekpszichiatrial Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Fogjuk ra, hogy pedofil!

Antal Mérta', Kovacs Em&d?

"Mentalhigienés Csoport, Eger

°Eszterhazy Karoly Fdiskola, Matematika és Informatika Intézet, Eger



»Mutasd a cyber-karaktered, és megmondom,
ki vagy!” — avagy virtualis szerepek megjelenése
a gyerekterapias munkaban

lker Melinda

EEI Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo, Pécs

Egészségnevelés — Modern kori szenvedélyek
Sikiési Réka

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi
Koézpont, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

T(in6dések — Egy mult szazadi elme gondolatai
a digitalizalt nemzedékrél

Bodnéar Méria
Pedagogiai Szakszolgalati Kézpont, Sopron

13:30 - 14:45 1/B szekcié: Autizmus szimpézium (Kisterem)
Uléselndk: Bugan Eniké, Gadoros Julia

Az autizmus spektrum zavar korai jelei

Horvath Déra, Gallai Méria
SE I, sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

,Au10mus — a massag néha j6” - Onismereti terapias hét
autizmus spektrum zavarral él6 serdiilék szamara

Jantek Gyongyvér, Horvath Dora, Gallai Maria
SE I, sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

LO.TV.E.N.”

Fiona Speirs GB: Onismeret, Tarsas Viselkedés
és Egészségnevelés, Segédanyag az autizmus
spektrumzavarral él6k szamara

Prekop Csilla', Solt Anna’, Farkas Edit?
"Vadaskert Alapitvany, Budapest
°Fogyatekos Személyekért Kozalapitvany, AOSZ

14:45 - 15:00 Sziinet
15:00 - 16:00 Kozgyiilés (Nagyterem)

16:00 - 16:15 Sziinet
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16:15 - 18:30
16:15 - 18:30
20:00 -

2/A szekcio: (Nagyterem)
Mégis, kinek a jogai (adatai, érdeke)?

Adatkezeléssel kapcsolatos jogok és kotelezettségek

a gyermekpszichiatriaban - kerekasztal beszélgetés
Moderétor: Pali Eszter

Résztvevsk: Pali Eszter', Horvath Agnes', Vizi Janos?,

Takacs Andrea®, Lux Agnes*

'Gyermekpszichiater, EEl Gyermek- és lfiusagpszichiatrial
Szakrendeles és Gondozo, Pécs

?Pszichiater, jogasz, OFAIl Jogi és Forenzikus Osztaly, Budapest

SCsaladjogi biro

*Orszaggydilési Biztos

2/B szekcio: (Kisterem)
Anorexia nervosa szimpo6zium
Uléselndk: Csenki Laura, Rigler llona

Az anorexia nervosa terapias protokollja, farmakoterapiaja

Bohm Monika
SE | Gyermekgyogyaszati Kiinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Parhuzamossag vagy integracié? A bio-pszicho-szocialis
szemlélet egy anorexias serdild egyéni- és
csaladterapiajaban

Major Melinda, Bohm Monika

SE | Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

A terapias folyamat szimbdlumterapias megkozelitésbol

Kévesdi Andrea, Csenki Laura
SE | Gyermekgyogyaszati Kiinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Az alvo kiralylany
Rozgonyi Eméke
SE . Gyermekgyogyaszati Kiinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Mikor leszek mar végre ,EN, MAGAM”?! (esetismertetés)
Gyulai Eva

Bajai Szent Rokus Korhaz, Serdlilé Pszichoszomatikus és Pszichoterdpias Szak-
rendeles, Baja

Vacsora, borkéstolo



2014. APRILIS 12., SZOMBAT

9:00 - 10:30

9:00 - 10:30

3/A szekcio: (Nagyterem)
Differencialdiagnosztikai kérdések

az OCD-PDD-szkizofrénia tengelyek mentén

- Workshop

Moderétor: Mészaros Gergely

Résztvevik: Mészaros Gergely, Garas Péter, Dallos Gydngyver
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

3/B szekcio: (Kisterem)
I?epresszié, szuicidum, agresszivitas
Uléselndk: Kaporai Krisztina, P8sz Krisztina

Az érzelmi regulacié 6sszehasonlitasa depresszids és
egészséges gyermekekben
Dochnal Roberta', Pintér Sarolta’, Kakuszi Szilvia',

Kapornai Krisztina', Kovacs Maria?, Vetré Agnes'

1SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kozoont,
Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

2University of Pittsburgh School of Medicine, Pittsburgh, USA

A Konfliktus Viselkedés Kérddiv (KVK-20) vizsgalata
a gyermekkori depresszioé dsszefliggésében és az
online tesztfelvétel lehetéségei

Kakuszi Szilvia, Juhasz Anett, Vetrd Agnes
SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egeszségugyi Kdzpont,
Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Szocialis tamogatottsag multidimenzionalis észlelése
depresszios és kontroll fiatalok kérében

Kiss Eniké'#, Baji lldiko!, Vetrd Agnes!

'SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egeszseguigyi Kézpont,
Gyermek- és lfiisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

2Vadaskert Gyermekpszichiatrial Korhaz eés Szakambulancia, Budapest

»,HosszU az ut lefelé” — egy szuicid kisérlet Iélektani mozaikja
Gyuricza Linda', Bona Adrien?

'PTE AOK Kiinikai Kbzpont Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs

°PTE BTK Pszichologia Intézet, Pécs



10:30 - 10:45
10:45 - 11:45
11:45 - 12:00

12:00 - 13:00

Az evészavarok kontinuum hipotézise a klinikai gyakorlatban

Abraham lidikd
SE I. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermekpszichiatriai Osztaly, Budapest

A hiperaktivitas dimenzidjanak kapcsolata az agressziéval,
serdild klinikai mintan
Vida Péter'?, Nagy Péter?, Gadoros Julia?, Balazs Judit??®,

Halasz Jozsef?

'Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

2Vadaskert Gyermekpszichiatrial Korhaz és Szakambulancia, Budapest
SELTE PPK, Pszichologia Intézet, Budapest

Sziinet

Plenaris el6adasok Il. (Nagyterem)
Uléselndk: Gallai Méria, Tamok Zsanett

Megvaltoztatjak-e kapcsolatainkat a kitylk?

Pléh Csaba
BME Kognitiv Tudomanyi Tanszek, Budapest
Eszterhazy Karoly Foiskola, Pszichologia Tanszék, Eger

A csodalatos teszt: Miért az el6hivas a kulcs a tanulas és
az emlékezeti zavarok megértéséhez?

Racsmany Mihaly

BME Kognitiv Tudomanyi Tanszek, Budapest

Sziinet

4/A szekcié: Autizmus (Nagyterem)
Uléselindk: Gacser Magdolna, Gallai Méria

Uj ismeretek az autizmus neuroanatémiai hatterérél
- Mit latunk a képalkoto vizsgalatokkal
autizmus spektrum zavarban?

Gallai Méria
SE I, sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Evidencia alapu terapiak és tévhitek az autizmus ellatasaban

Besenyei Csilla, Gallai Maria
SE I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermekpszichiatriai Osztaly



12:00 - 13:00
13:00
13:10 - 14:00

A szil6kkel valo egylttmikodés dilemmai autizmus
spektrum zavar esetén egy konkrét probléman keresz-
tdl: amikor a gyermek ellenall a terapianak (irodalmi
attekintés és esetbemutatas)

Meszaros Lérinc, Szari Laura, Torok Zsofia
Egy Masik Ut Alapitvany, Tandcsado és Terapias Kézpont, Budapest

4/B szekcio: (Kisterem)
Stress, trauma, korai tiinetek, terapia
Uléselndk: Mojzes Maria, Kiss Eniké

Az ESSENCE paradigma a klinikai gyakorlatban

»A neurodevelopmentalis klinikai vizsgalattal
észlelhetd korai tlinetek szindrémaja”

Osvath Anikd', Nagy Edit?

'EEl Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo, Pécs
°PTE, Egészségtudomanyi Kar, Pécs

A Facebook arnyoldala (esetbemutatas)

Pintér Sarolta, Vetrd Agnes
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Kiinika és Gyermek Egészseglgyi
Koézpont, Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

»Melléd allok”: gyermek-szllé kapcsolatterapiaja pszi-
chodinamikus mozgas és tancterapia segitségével
Vetier Anna', Cseri Agnes?, Csontos Zoltan',

Galambosi Elvira!, Miklosi Monika!, Teller Judit!
"Heim Pal Gyemjekkérha’z, Mentalhigiéniai Kézpont, Budapest
°Budakeszi Uti Ovoda Labanc Utcai Tagovoddja, Budapest

A gyoégyulas allomasai a képi kifejezés mulvészet-
terapias folyamatan keresztil, gyermekotthonban
nevelkedett 6nsebz6, érzelmileg labilis serdild lany
alkotasain (esettanulmany)

Platthy Istvan
Pécsi Gyermekotthon

Konferencia zarasa

Ebéd



Absziraktok

2014. aprilis 11., péntek 10:50 - 12:30
Plenaris el6adasok I.

Médiapolisz lakéi
LaszIo Miklos
ELTE TaTK, Tarsadalomkutatasok Modszertana Tanszék, Budapest

1998 6ta immér hetedik alkalommal kerUit sor A MEDIA HATASA GYERMEKEKRE
ES FIATALOKRA cimmel olyan kutatasra, mely téméja a fiatalok és a média kap-
csolata volt. A kutatasok az NMHH (korabban ORTT) és a Nemzetkdzi Gyermek-
menté Szolgalat megbizasabdl készlltek. Az egyes vizsgalatok soran rendszeresen
visszatértlnk bizonyos témakra, mig mas kérdéseket a valtozd médiafogyasztasi
szokasokkal 6sszefliggésben fogaimaztunk meg. A 2013-as adatfelvétel soran ki-
emelten foglalkoztunk a kdzdsségi oldalakkal, iletve az elézd felméréshez hasonlo-
an, most is hangsulyt fektettlink a mobiltelefon/okostelefon hasznalati szokasokra.
Az erre a konferenciara készUlt eléadasban a 2013-es kutatas eredményeibdl valo-
gatunk oly modon, hogy az lehetdleg relevans informaciokkal szolgalion a tarsszak-
mak képviseldi szamara is. Ahol lehetéség van ra, ott dsszevetjlk ezeket a korabbi
évek felméréseivel és nemzetkdzi adatokkal,

Az online személyiség hatasa a realitasra és a személyiségfejlédésre

Tari Annamaria
pszichoterapeuta, pszichoanalitikus

Az Informacios Kor technologiai fejlédése kdvetkeztében egyre inkabb teret hodit
a virtudlis tér, melynek a személyiségfejlédésre gyakorolt hosszu tavd hatasairdl
egyelére hipotetikus valaszaink lehetnek.

Az online és redlis személyiség jellemzdinek a feltarasa mellett talan a legfontosabb
kérdés az, milyen lesz az elkdvetkezendd generaciok érzelmi apparatusa, attitlidje
az élethez, a tarsas kapcsolatokban mutatkozd empétidja, a kdtédése és érzelmi
intelligencigja.

Amikor kiértékeljlk egy személy online tevékenységét és kiterjedését, és dssze-
vetjlk a redlis alakkal, idegen és a valosagtol elszakadt lehet az online perszona. A
pszichiatriai tapasztalatok és a kutatasok meggy6z8ek, hogy alapveté pszicholdgiai
eltolodasok indulnak meg benntink, amikor online vagyunk. Ezek az eltolédasok
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spontan, szinte természetesen bontakoznak ki, senki nem tantt ra& minket, csak
egyszerlen megtorténik. A felszinen ezek az Uj jellemvonasok arra szolgalnak, hogy
potensebbnek és rugalmasabbnak érezhessik magunkat. A szabadnak tind on-
line személyiség Udité valtozast hoz a valddi kérliményeink feszlltsége utan, akar
terapias hatasunak is nevezhetd. Ellazit, oldja a stresszt, és lehet6séget ad az &t-
meneti megkdnnyebbllésre, felejtésre.

A userek személyiségének armyékos oldala olyan, mint a XX|. szazadi megerdsitése
a freudi tudattalannak. A nevelés soran arra szocializalddunk, hogy kontroll alatt tart-
suk vagyainkat, grandiézus fantéziainkat, késleltessik a kieléglilési vagyunkat. A
net a grandiozitast és a narcizmust azonban majdnem kiemelt jellemvonassa teszi.
A tudatos és tudattalan tartomany fogalmaval leirhaté az online-offline vilag hasftasa
is, amennyiben az online létet egy kontrollalatlan, kockazat nélkdli tartomanyként
definialjuk. A személyiség ilyetén valtozasai jelen vannak mar a korai életévekben is,
koszonhetéen annak, hogy az informécidtechnoldgiai eszkdzoket mar a gyerekek
is hasznaljak.

Az eldadas igyekszik a gyakorlat és elmélet egyensulyat megtartva aktualis kutatasi
eredményeket és olyan kérdéseket felvetni, melyekre kdzdsen is keresnlnk kell
meég a valaszokat.

Digitalis szelf és pszichozis
Herold Rébert
PTE AOK;, Pszichiatriai és Pszichoterapias Kilinika, Pecs

Az intemetes kultlra elterjedésével egy, a szelf-érzetet is lényegesen befolyasold
virtualis antropoldgiai tér jott Iétre. Ennek sajatos jellegzetessége, hogy a percepcio
és a realitas hatarai eimosddnak, és a digitalis térben torténd kommunikacio olyan
felek kozott jon létre, ahol a méasik identitasa csak kdzvetve tapasztalhatd meg.
Ez viszont - kllbnosen vulnerabilis személyek esetében - elésegitheti pszichotikus
jellegl élmények felbukkanasat. Az korabban is ismert volt, hogy a pszichdzis “nap-
rakész” a technologial fejlédéssel kapcsolatban, és az adott kor technikai vivmanyai
a pszichotikus élményben tlkrozédhetnek vissza. Manapsag hasonlonak lehetink
tanUi példaul olyan tlnetek esetében, mint a “Truman-show téveszme”. A rendel-
kezésre allo adatok azt sugalligk, hogy a virtualis valésaggal kapcsolatos kulturalis
hatasok inkabb patoplasztikusak, mintsem patogének, ugyanakkor a kulturalisan
meghatarozott technoldgiai tartalom mellett megjelent egy Uj jelenség, a digitalis
kommunikacio, melynek hatasa a szelf sérllékenységére hosszitavon egyelére
nehezen bejosolhato.



2014. aprilis 11., péntek 13:30 - 14:45
1/A szekcio: Gyermekek a digitalis korban

PREDI-NU: Az ,iFightDepression” internet- alapu dnsegité program
elsd évének bemutatasa
Németh Adrienn?, Toth Monika', Cserhati Zoltan', Székely Andras!, Purebl Gyorgy!,

Tdry Ferenc!
'Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Budapest
2Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: A PREDI-NU (Preventing Depression and Improving Awareness through
Networking in the EU) az Eurdpai Szévetség a Depresszio Ellen (European Alliance
Against Depression — EAAD) kdzdsségi alapul intervencios program 2012 oktdbere
és 2013 oktdbere kozdtt 6 masik orszag mellett Magyarorszagon is bevezetésre
egy intermet alapl dnsegitd eszkdz formajaban, enyhe és kdzépsulyos depresz-
szidval kUzdd péaciensek szamara. Az dnsegitd program az alabbi két 16 probléméat
célozza meg: 1) A depresszioval klizdd paciensek szamara a pszichoterapiahoz és
farmakoterapiahoz korlatozott a hozzaférése. 2) A korabbi intervencios eszkdzok
tapasztalatai alapjan nem illeszkednek kelldképpen a serdlldk igényeihez, illetve
hianyoznak a jol megalapozott halézatok, melyek segitséget nyljtananak serdlldk
és fiatal felnéttek szamara depresszio, vagy suicid magatartas esetén Az dnsegitd
re, a komputerizalt kognitiv viselkedésterapia modszerére éplive.

Célkitlizés: A kutatas els6 évének célja els6dleges célja a haziorvosok és mental-
higiénés szakemberek képzése az dnsegitd programmal kapcsolatban, akik sajat
péacienskortkben ajanljak az eszkodzt. A pilot szakasz idejéen megvaldsult egy szak-
ember é&ltal vezetett, intemet-alapl dnsegitd program (Self Management Program,
SMP) kialakitasa és bevezetése enyhe és kdzepes depresszidval érintett fiatalok
(15-24 évesek) és felndttek korében. A program a hagyomanyos kezelés kiegészi-
téseként hasznalhatd. A tesztfazisban az 6nsegitd eszkodz felhasznalhatésaganak
és elfogadhatdsaganak kiértékelése tortent mind a paciensek, mind a szakemberek
korében.

Maodszerek: A projekt valamennyi szakasza atfogo kiértekeld stratégiakat foglal ma-
gaban (folyamat- és eredmeényértékelés). A paciensek beavatkozas el6tt egy kér-
déivet toltenek ki elézetes elvarasaikrol és eddigi kezeléselkrdl. A szakemberek a
képzés soran elégedettségi kerddivet toltottek ki, A tesztfazis masodik szakaszaban
standardizalt fokuszcsoportos interjuk torténtek, egészséges internethasznalok,
szakemberek és paciensek korében.

Eredmények: A pilot szakaszban 31 szakember képzésére kerllt sor, akik dssze-
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sen 35 pacienst (17-60 éves) vontak be a kutatasba. A szakemberek hasznosnak
tartjak a programot a kezelés kiegészitéseként. A paciensek a program nyelvezetét,
tartalmat, hosszat jol attekinthetének, a témakdroket problémajuk szempontjgabdl
relevansnak tartottak. Hianyoltak viszont a grafikus elemeket és az interaktiv tartal-
mat.

Megbeszélés: A 6 orszagban lezajld fokuszcsoportok és elégedettség vizsgalatok
alapjan jelenleg is zajlik a program optimalizalasa, mely soran grafikus elemek be-
épitése és szakember altal iranyitott, interaktiv chat szoba lesz a két legfébb valto-
zas. A cél, hogy a program felhasznaldbaratta valjon minden korosztaly szamara.

Fogjuk ra, hogy pedofil!

Antal Méarta', Kovacs Emaad?
"Mentalhigienés Csoport, Eger
°Eszterhazy Karoly Fdiskola, Matematika és Informatika Intézet, Eger

Bevezetés: A téma valasztasét az internet megkertlhetetlen és olykor torzitd ha-
tasal, ill. a fiatalok, szUl6k és tanarok ezzel kapcsolatos aggodalmai és idészakos
tehetetlensége indokolta. Szamos dsszefoglald cikk keletkezett mar az intermetes
fuggdség témakorében, de atfogd kezelési eljaras kevés van.

Cél: Egerben azt a ceélt tlztik ki, hogy helyl adottsagunk révén pszichiater-pszi-
chologus és tanarok egyUtt dolgozzunk a probléman, kbdzdsen szerepet vallalva
mind a prevencio, mint a terapia és az oktatas tertletén egyarant. Célunk, hogy
helyi csoportot alakitsunk ki, igy a gyermeke és szlleik szamara elérhetd segitséget
tudjunk nydjtani.

Maodszer: Jelenleg féiskolas csoporttal dolgozunk a Tisztelet a Virtualis Vilagban,
témakorben, felkészitve dket a kdzeli generacio segitésére.

Osszefoglalas: A probléma fontossagard! a kamasz csoport egyik Ulésérél hozott
esettel szeretnék szolni. Egy indokolatlan csoportos blntetésrél szolt, s a rendbon-
toval szembeni fellépésre, ill. a tanarral szembeni dnérvényesitési lehetésegekre
koncentraltunk, varatlanul egy szokatlan megoldasi mod kerlt elétérbe. A tanar
fenyegetése és pedofiliaval vald megvadolasa.

»Mutasd a cyber-karaktered, és megmondom ki vagy!” — avagy virtualis
szerepek megjelenése a gyerekterapias munkaban
lker Melinda

EFEl Gyermek- és lfiusagpszichiatriai Szakrendeles és Gondozo, Pécs

Akér szocialpszicholdgiai megkdzelitésben, akéar pszichoanalitikus, fejlédésiélekta-
ni, tanulasemiéleti keretben gondolkodunk a szerep fogalmardl, a gyermeki fejlé-
dés fontos része a szereplehetdségek megtapasztalasa, gyakorlasa, beéplilése
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- ennek egyik leggyakoribb forméja a jaték, idével a szerepjaték, aminek minden
fejlédési szinten megvan a forméja, funkcidja. A modellek utanzasara, indulatok ka-
is teret adhat a jaték ,mintha-szintere”. Az egyre szélesebb korben elterjedt szami-
togépes lehetdségekkel egyltt a cyber-szintérnek a szerepjatékai is gomba modra
szaporodnak - nem meglepd, hogy a gyerekterapias munkaban is megjelennek a
virtualis szerepek. Eléadasomban a gyerekekkel végzett munkam soran feloukkant
jatékok és szerepek ,hasznabdl” mutatnék be réviden néhanyat, gondolatébresztd
bepillantast adva arrél, hogy mi mindent stghatnak nekink terapias szempontbdl a
valasztott jatékok és szerepek, Uigyelve arra, hogy minden szamitégépes jaték adta
lehetdség kétéld.

Egészségnevelés - Modern kori szenvedélyek

Siklosi Réka

SZTE AOK GyermekKlinika és Gyermek Egészségligyi Kbzpont Gyermek- és
ifiisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezett: A kdzépiskolakban és a szUlok kdzott egyre nagyobb igény mutatkozik, a
modern kori szenvedélyek, kozUIUk is leginkabb a szamitdgép fliggdségnek a bemu-
tatasara, a gyermekek figyelmének felkeltésére, hogy tudjak, ez is egy fliggbség, és
milyen problémakat rejthet magaban.

Cél: Egy olyan el6adas, ill. egészségneveld csapat kialakitasa, akik megfeleléen tud-
nak szolni a serdlitkhodz, felkészlitek, ha a digitalis kor vivmanyairdl van szo, és alter-
nativat tudnak nydjtani a segitséget igéenyld fiataloknak.

Maodszer: Interaktiv eléadasok, jatékok, work shopok tartasa altalanos és kdzépiskolal
osztalyokban, amelynek keretein beldl felnivjuk a figyelmet arra, hogy mikor beszéllink
fuggdsegrél, mik lehetnek ennek a testi és lelki kdvetkezményei, milyen pozitiv és
negativ dolgokat hozott az életlinkbe a digitalis vilag, és hogy mikor érdemes mar
segitséghez fordulni. Ezekre a feladatokra orvostanhallgatokat képzlink ki, akikkel
atbeszéljlk a jo eléadéas ismérveit, és egy mentorrendszert kialakitva készitjUk fel Sket
a serdul6kkel valo talalkozéasra.

Eredmények: Jelenleg is kb. 40 orvostanhallgato jarja Szeged és komyékének ko-
zépiskolait, kllonbdzd egészségneveld orakat tartva, koztlk a ,Modemn kori szenve-
délyek” orat is.

Osszefoglalas: Az eléadasomban szeretném bemutatni azt az utat, ahogy a hallgatok
eliutnak oda, hogy 6nallé drakat tartsanak kamaszoknak, ill. egy bemutatod eléadast,
hogy milyen is egy ,Modem kori szenvedélyek” egészségneveld ora.



Tiin6dések
- Egy mult szazadi elme gondolatai a digitalizalt nemzedékrol

Bodnar Méria
Pedagogial Szakszolgalati Kézpont, Sopron

Bevezetés: A szerzd gondolatébresztének szant tlinddéseivel érvelni probal a ha-
gyomanyosan ismert éiménymaodok valamint digitalizalt korunk modern éiménymaod-
jai mellett és/vagy ellen. A gondolatok vezérfonalat érzékszervi modalitasaink jelentik
és azok véltozasai, alakulasai a folyamatosan valtozo, digitalizalt tarsadalomban.
Cél: Az elbadas célia annak igazolasa, hogy a kamasz terapiak kapcsan tapasztal-
tak érzékelési-, észlelési- és gondolkodasvaltozasok visszavezethetdk-e a ,digitali-
zalt” kommunikaciora.

Modszer: A valasztott modszer a sajat terapiak anyaganak attekintése. A 2012-13-
as tanév anyagabdl 22 kamaszkorl esetet tekintettem &t.

Osszefoglalas: Vannak észlelési tertiletek, melyek kimaradésa egy digitalizalt kom-
munikacios folyamatbol csokkenti és/vagy megvaltoztatia a kommunikacio tartal-
mat, a kapcsolati helyzet megértését. A terapiakat attekintve a fiatalok sokkal inkabb
valtoznak az elveszett érzékelési modalitasok potlasanak élményétdl.

2014. aprilis 11., péntek 13:30 - 14:45
1/B szekcié: Autizmus szimpoézium

Az autizmus spektrum zavar korai jelei

Horvath Doéra Anita, Gallai Maria
SE I sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Az autizmus spektrum zavar gyakori, a gyermekek 1%-at érint6, dontéen gene-
tikallag meghatarozott, komplex fejlédési eltérés. Az érintett gyermekeknél jelen-
t6s elmaradas tapasztalhatd a szocidlis kommunikacio és interakciok tertletén,
valamint jellemzé a beszdkUlt, repetitiv viselkedés, érdekiédés és tevekenységek.
Az eltér6 fejlédés mar akar 18 honapos kortdl diagnosztizalhatd, a gyakorlatban
azonban csak évekkel késdbb kerll felismerésre. Fontos, hogy a szakember mi-
nél hamarabb ismerje fel az autizmusra utald tineteket, mert ez teszi lehetéve,
hogy a gyermek idében ellatashoz jusson. Egyértelmlen igazolddott, hogy a koran
megkezdett, evidencia alapl autizmus-specifikus intervenciok jelentésen javitiak a
prognozist Eléadasomban elsé feleben éattekintem a korai gyanujeleket, a sz(irés
eszkozeként bemutatom a Q-CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) kérddivet.

Ugyanakkor gyakran latjuk, hogy ép értelmd, jo verbalitassal rendelkezd - késdbb
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autizmus spektrum zavarral diagnosztizalt - gyermekek szllei csak a kdzbsségbe
kertilés soran szembestiinek gyermekik nehézségeivel. Ovodas korban a leggyak-
rabban felmerlld, differencialdiagnosztikai szempontbdl fontos kérképek: megké-
sett beszédfejlddés, elektiv mutizmus, szocidlis szorongas, értelmi fogyatékossag,
ADHD. Reményeink szerint a diagndzis nem bélyeg lesz a gyermeken, hanem egy-
fajta keretet ad, iranyt mutat a fejlesztési igény tekintetében és hozzasegtti az autiz-
mussal él6 gyermeket ahhoz, hogy a szaméara elérhetd legteljiesebb életet élhesse.

,Au10mus - a massag néha j6” Onismereti terapias hét autizmus
spektrum zavarral é16 serdiildk szamara

Jantek Gyéngyvér, Horvath Dora, Gallai Maria
SE |. szamu Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Az autizmus spektrum zavarban érintett serdUlék szamara sajat autizmusuk meg-
értése és elfogadasa komplex, hossz( folyamat. Ebben feltételezésink szerint
elérevivd és megerdsitd lehet, ha gondolataikat, tapasztalataikat strukturélt keretek
kozott oszthatjak meg a hasonld élethelyzetben lévd kortarsaikkal. A 2013 nyaran
megrendezett intenziv csoportterapias hetlink célia az dnértékelés javitasa és reélis,
ugyanakkor pozitiv ,aspergeri identitas” kialakulasanak elésegitése volt.

A 12 részt vevo fiatallal egy olyan kdzds prezentaciot hoztunk 1étre, melyben laiku-
sok szamara mutatjak be az autizmus spektrum zavar lényegét és jellemzdit sajat
élményeiken, példaikon keresztUl. Az dnismereti munka soran nyiltan beszéltlink az
autizmus spektrum zavar jellegzetességeirdl, az ezzel jard pozitivumokrol, elénydkrol
és nehézségekrdl. A beszélgetések vézlatat gondolatfelnd formajaban, projektor
segitségével folyamatosan vizualizaltuk.

Az elektronikus eszkozok hasznalata, a kozos cél, a kbzbs munka és a kozos él-
mények, valamint az a tény, hogy a prezentacio valdban bemutatasra kerdit, moti-
valdan hatott a fiatalokra, és egyre nyitottablban osztottak meg sajat éményeiket és
gondolataikat, egyre batrabban beszéltek sajat autizmusukrol.



»O.T.V.E.N.”
Fiona Speirs GB: Onismeret, Tarsas Viselkedés és Egészségnevelés, Se-
gédanyag az autizmus spektrumzavarral él6k szamara

Prekop Csilla!, Solt Anna', Farkas Edit?
"Vadaskert Alapitvany, Budapest
’Fogyatékos Személyekeért Kozalapitvany, AOSZ

Bevezetd: Az autizmussal €k egész életlikon at segitségre szorulhatnak. A tarsz-
szakmék a fenti cimen ez év tavaszan megjelent elméleti és gyakorlati eszkdzzel
dsszehangolt terapiat vegezhetnek az integralt vagy szegregalt, gyermek, fiatal vagy
felndtt, egyénileg vagy kiscsoportban terapias vagy edukacios keretek kozott gon-
dozott Klienseikkel.

Cél: Az OTVEN (PHSE) ismertetése az ellatorendszer egészségligyi résztvevéivel.
A kotet eredetileg az angol Nemzeti Alaptanterv tbbbségi iskolai tantargyanak autiz-
mus- SNl valtozata. Az autizmussal é16 tanulok szaméra habilitacios és rehabilitacios
program elemi tarsas készségek kialakitasat szolgald szisztematikus segédanyag.
Maodszer: Az elvont tartalmak kozvetitése autizmus-barat vizualis eszkdzokkel
Eredmények: A segédanyag altalanos tarsadalmi normakat kozvetit, amelyek at-
adasa az autizmussal él6k eimemikodési sajatossagainoz igazodva jelentdsen se-
githetik a mindenkori dnallésaghoz és a lehetséges integraciohoz sziikséges kész-
ségek elsajatitasat.

A most megjelent magyar valtozat az oktatason kivil szamos mas tertleten is hasz-
nalhatd, mint az egészséglgy, a szocidlis és foglalkoztatas szolgaltatasainak koré-
ben a szlldk és a természetes szocidlis kdmyezet egydttmikodésével,
Osszefoglalas: Az O.TV.ENN. olyan terdpias segédanyag, a mely az autizmussal
elok segitéséhez nyuit kézzelfoghatd szakmai eszkdzoket és modszertani Utmuta-
tast a szolgaltatoknak.
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2014. aprilis 11., péntek 16:15 - 18:30
2/A szekcié: Kerekasztal beszélgetés

Mégis, kinek a jogai (adatai, érdeke)?

Adatkezeléssel kapcsolatos jogok és kotelezettségek

a gyermekpszichiatriaban

Résztvevok: Pali Eszter, gyermekpszichiter, EEl Gyermekpszichitria, Pécs
Horvath Agnes, gyermekpszichidter, EFl Gyermekpszichiatria, Pécs
Vizi JANOS, pszichidter, jogdsz, OPAI Jogi és Forenzikus Osztaly
Takacs Andrea, csalddjogi biré
Lux AgﬂeS, orszaggy'ilési biztos

Titoktartasi kotelezettség-, tajokoztatasi kotelezettség-, jelzési kdtelezettség-, adat-
szolgaltatasi kdtelezettség-, betekintési jog-, dokumentaciohoz vald hozzaférés joga-,
dnrendelkezés joga-, a megfeleld ellatashoz vald jog, és még sorolhatnank. Egyik
oldalon az ellatd szakember - a masik oldalon a szUl6 és a gyerek. Mindezek hogyan
érteimezenddk a gyermekpszichiatriai ellatas soran? Milyen feltételek esetén irja fellll
egyik a masikat? Mikor van sz6 a szUl6rdl, s mikor a gyerekrdl, amikor a ,beteg” joga-
irdl beszéllnk - hol vannak a hatérok az életkor szerint, a veszélyeztetettség mértéké-
nek meghatarozasanal, tud-e énvényesuini a ,gyermek alapvett érdeke” egy-egy fo-
lyamat, ellentmondasokat eléhivo patologias helyzetben”? Bér az ellatd szakemberek
a gyermekpszichiatriaban nem jogaszok, tajékozottnak kell lennitik a fenti torvények
és rendeleteik tertletén, hogy a gyakorlati munka soran megfeleléen tudjak alkalmazni
Oket, részben sajat jogi biztonsaguk érdekében. A gyermekpszichiatria specifikuma,
hogy a betegjog, a gyerekjog, a szUIGk jogai, és a pszichiatria személyes, maga-
néleti jellegl adatai egyszerre vannak jelen. A kllonbozd vonatkozasU jogszabéalyok
kulon-kalbn megtalalhatok, de nincs vilagos Utmutatd ezek Gsszehangolasahoz a
gyermekpszichiatriai helyzetekre vonatkozdan. Ezekiben a jogi Utvesztékben valod jobb
eligazodast szeretnénk segiteni kerekasztal-megbeszéléstinkkel, a gyakorlatban el6-
kertl6 példak atgondolasaval, a téma avatott szakembereinek kdzremikodésével.



2014. aprilis 11., péntek 16:15 - 18:30
2/B szekcio: Anorexia nervosa szimpozium

Az anorexia nervosa komplex terapiaja egy serdiilé

esetbemutatasan keresztiil

Evészavar munkacsoportunk egy 16 éves, harom éve anorexias kamasz lany eset-
bemutatasa altal ismerteti a klinikankon alkalmazott komplex terapias megkédzelitést.
A bio-pszicho-szocidlis tertleteken megmutatkozd valamennyi tlnet terapias meg-
segitését fontosnak tarfjuk, azonban a hangsuly valtozik aszerint, hogy a terapia
melyik szakaszaban tart, milyen folyamatok vannak elétérben. Az eléadasok atolelik
az orvosi beavatkozasokat, a csaladterapias- és egyéni terapias intervenciokat va-
lamint a szimbdlumterapias csoport és a mivészetterapia folyamatat.

Az anorexia nervosa terapias protokollja, farmakoterapiaja
Bohm Monika

SE I Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Evészavar Munkacsoport,
Budapest

Az evészavarok tobb etioldgiai faktorra visszavezethetd korképek, ezért kezelésik
is komplex megkozelitést igényel. Anorexia nervosaban a csaladterapia és a kog-
nitiv viselkedésterapia jelenti a kezelés alapkovét, a farmakoterapia masodlagos
jelentéségl. Nincsen olyan eddig ismert gyogyszeres terapia, amelynek hataséat
egyértelmlen bizonyitottak volna a testsulygyarapodasban vagy az anorexia nervo-
saval kapcsolatos koros gondolatok megvaltoztatasaban. A gydgyszeres terapia el-
sGsorban a komorbid betegségek kezelésére szolgal. A kezelés elsé szakaszaban
a testsUly normalizélasa mellett a kisérd depressziv tlinetek, kényszerek, szoron-
gasos korképek kezelésére szoba jonnek antidepresszivumok és nagypotencialll
benzodiazepinek. A beszikult tudatallapot miatt egyes esetekben antipszichotikus
kezelés valhat indokoltta. A testsUly normalizalasat kovetden, a relapszusok meg-
elézésében, jelentds szerep jut az antidepresszivumoknak. Eléadasunkiban az osz-
talyunkon anorexia nervosaval kezelt gyermekek, serdllék komplex kezelési gya-

22



Parhuzamossag vagy integracié? A bio-pszicho-szocialis szemlélet egy
anorexias serdiil6 egyéni- és csaladterapiajaban
Major Melinda, Bohm Monika

SE I Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Evészavar Munkacsoport,
Budapest

Az anorexia nervosa terapigja —tekintettel a betegség sulyos, potencidlisan életet
veszélyeztetd tlneteire és kovetkezményeire- csak akkor lehet eredményes, ha
a pszichés és szomatikus segité munka szorosan ¢sszekapcsolddik. Az aktuélis
szakmai iranyelvek kamaszkorban a csaladterapiat ajanljak elsédlegesen valasztan-
do terapias modszerként, és kiemelik az egyéni terépia fontossagat. (Lock, 2013)
A Klinikénkon kezelt evészavaros serdulék gyakran mar hosszu betegségtorténettel
bimak, nem ritkan az evési magatartasuk sulyos testi kdvetkezményeket eredmé-
nyez. Az orvosi beavatkozas és a pszichoterapia ezekben az esetekben parhu-
zamosan zajlik. Eléadasunkban egy 16 éves anorexias kamasz lany csaladtera-
mutatjuk be. A serdll® sllyos, beszUkUlt allapotban érkezett klinikankra, énereje
minimalisnak imponalt. A csalad részérdl csodavarast és nagyfokl kimertlitséget
tapasztalhattunk. A kétségbeesést csak tovabb fokozta a kamasz lany telies evési-,
ivasi restrikcidja. Az eset ismertetését azért tartjuk fontosnak, mert ravilagit arra,
hogy az aktuélisan elétérben 1évé szomatikus terapia és a parhuzamosan zajlé pszi-
choterapia integracioja hogyan tud megvaldsulni a szakmai gyakorlatunkban.

A terapias folyamat szimbélumterapias megkozelitésbol

Kovesdi Andrea, Csenki Laura
SE I Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly, Evészavar Munkacsoport,
Budapest

A szimbolumterapias csoportban tematikus képekkel dolgoztunk, melynek kdzponti
magja az identitas volt. A kamasz lany ekkor sem ételt, sem folyadékot nem vett
magahoz. A csoportban elsd alkalommal értetlenségét fogaimazott meg, mind a
betegségével, mind pedig csoportban vald részvételével kapcsolatban. A szemé-
lyes célok megfogalmazasakor kérdést tett fel sajat maga felé, melyre a hét utolso
napjan végul valaszt talalt. Az eléadas az egyhetes intenziv képzeleti és pszichés
munkat mutatja be, azon jelentds témak kiemelésével, melyek inspiraltak a serdu-
16t én-képének és jovoképének megfogalmazasaban, ami a gyogyulasi folyamatot
determinélta.

23



Az alvo kiralylany

Rozgonyi Em&ke

SE I. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztaly,
Evészavar Munkacsoport, Budapest

Az eldadas mlvészetterapias szempontbdl kapcsolddik a kamasz lany esetismer-
tetéséhez. A serdllé alkotd munkai kdvetik, elmélyitik, illetve inspiréljak a tobbi tera-
pias térben zajlo dinamikat. Az alkotd folyamat lehetévé teszi a nem verbalizalhatd
rétegekhez vald hozzaférést, egyben az eldkerUlt tartalmak integralasat. Kitér az
el6adas a Testtérkép elnevezésl specidlis folyamatra, mely kiemelkedd jelentdség-
életnagysagu papiron sajat testének képével. A munka alapjat a Body Mapping
(Morgan, 1999) angol modszer biztositotta, melyet méar korabban adaptaltunk az
evészavar problematikgjara és kiegészitettik mas mlvészetterapias lehetéségek-
kel. (Képzémivészet mellett mozgas, drama, mese, zene, szinhaz.) E mddszer,
a testi tapasztalast a vizuélis kifejezésmoddal kapcsolia ¢ssze, segit elfogadni a
testet, mint érzelmei helyét a vilagban, s integralni a benne hordozott tartalmakat. A
serduld lany e folyamat alatt magzati poziciobdl indult és felndvekedett kiralylannya.

Mikor !eszek mar végre +EN, MAGAM”?! (esetismertetés)
Gyulai Eva

Bajai Szent Rokus Korhaz, Serdlilé Pszichoszomatikus és Pszichoterapias szakrendelés, Baja

Bevezetés: Az elmuilt években egyre tbbb csalad él Ugy, hogy az egyik szUl6 Kulfol-
doén dolgozik. Jelen esetbemutatasban édesapa él kulfldon és skype-on keresztUl
probalja meg kontrollaini és megakadalyozni lanya 6nallésodasi folyamatat.
Modszer: A 16 éves bulimias lanynal komplex terapia szlikséges, mely hét honapig
tart. Az egyéni (kognitiv viselkedésterapia), valamint a parhuzamosan zajlé csalad-
terapia mellet panaszmentessé valik.

Osszefoglalas: Az esetbemutatds kapcsan jol lathatdan megbomlik a csaladi
egyensuly, melynek 6 tinethordozdja a kamasz lany. Az evészavar komplex terapi-
atigényel. A kezelési helyzetet neheziti az, hogy egyik vagy masik szulé nem mindig
elérhetd, igy nem aktiv résztvevdje a terapias folyamatnak.
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2014. aprilis 12., szombat 09:00 - 10:30
3/A szekcidé: Workshop

Differencialdiagnosztikai kérdések az OCD-PDD-szkizofrénia tengelyek
mentén

Mészéaros Gergely, Garas Péter, Dallos Gyodngyver
Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: A DSM legujabb, 6todik kiadasa ugyan sok gyermekpszichiatriai zavar ese-
tében szamos valtozast eszkdzolt a diagnosztikus kritériumok illetéen, tobb Uj be-
tegségkategdriat is bevezetett. Azonban a klinikai munkaban szamos alkalommmal
jelentenek kihivast kulonbozé differencialdiagnosztikai nehézségek, melyek elsé-
sorban a szerteagazo, esetenként atfedd tlnetekbdl, valamint az egyUtt megjelend
komorbid kérképekbdl is szarmaznak.

A gyakorlati tapasztalatokbdl kiindulva sokszor kllbndsen nehéz az olyan zavarok
differencidlasa, sllyozasa, amelyekben bizarr testérzetekkel egyltt jelentkezd, a va-
l6sagtol eltavolodd kényszergondolatok és/vagy rigid téves eszmeék jelennek meg,
amelyek akar kényszeres jellegU ritualékat is generalhatnak. Tekintettel arra, hogy
tapasztalataink szerint ilyen tUnetek sokszor serdulékorba 1€pd, pervaziv fejlédési
zavarral éléknél jelentkeznek, igy még tovabb amyalja a klinikai képet ezeknek az
autizmus spektrum zavar sajatsagaitol (sztereotipiak, rutinok, mentalizacios problé-
maval 6sszefliggd bizarr asszociacios rendszerek, stb.) valo elkllonitése.
Célkitlizés: A Vadaskert Gyermek- és lfjlsagpszichiatriai Korhaz akut felvételes ser-
dulé részlegén vald klinikai munkank soran szamos diagnosztikai kihivassal talal-
kozunk. Ezen estekbdl meritett tapasztalatokra tamaszkodva mutatjuk be a fenti
betegségkategoriak egylttes eléfordulasat, a felmertild diagnosztikus és terapias
dilemmakat, ezzel kézds gondolkodasra invitélva a workshopon részt vevd kollé-
géakat.

Modszer: El6adasaink soran réviden attekinjik a kilonbdzé korképek sajatsagait,
atfedd tUneteit, egyéb szoba jové differencialdiagnosztikai kategoriakat, majd eset-
bemutatasok segitségével szemléltetjlk a felvetdédd gyakorlati kérdéseket. Vegul
a fenti tlnettannal dsszefliggésben koérvonalazddo, napjainkban nem énalld diag-
nosztikus kategdria, a szkizo-obszessziv spektrum utdbbi években publikalt irodal-
mi eredményeit mutatjuk be.
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2014. aprilis 12., szombat 09:00 - 10:30
3/B szekcid: Depresszio, szuicidum, agresszivitas

Az érzelmi regulacio dsszehasonlitasa depresszios és egészséges gyer-
mekekben

Dochnal Roberta', Pintér Sarolta’, Kakuszi Szilvia', Kapornai Krisztina',

Kovacs Méria?, Vetr6 Agnes'

ISZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egeszségligyi Kézpont, Gyermek-

és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

2University of Pittsburghi School of Medicine, Pittsburgh, USA

Szamos pszichiatriai betegség, igy a gyermek- és serdulékori depressziod és szo-
rongasos zavarok kialakulasaban és fenntartasaban is fontos szerepet jatszanak a
maladaptiv érzelmi regulacios stratégiak. Munkank soran a depresszios, depresszio
és szorongasos zavar komorbiditassal rendelkezd és egészséges kontroll gyerme-
kek és serdlldk érzelmi regulacios stratégiait hasonlitottuk dssze. Irodalmi adatok
alapjan azt a hipotézist allitottuk f6l, hogy a depresszids gyerekekre jellemzébb a
negativ érzelmi regulacios stratégiak alkalmazasa és, hogy a komorbid diagnoézissal
rendelkezd gyerekek érzelmi regulacios stratégiai rosszabbak a csak depresszios
csoporthoz viszonyitva,

Vizsgélati anyag: Esetcsoportok (major depresszios betegcsoport és major de-
presszios és szorongasos zavar komorbid betegcsoport): Klinikai mintankat a SZTE
Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly és a Pittsburgh Egyetem (PISZE) Gyermek-
kori Depresszio Kutatdcsoportja altal vezetett Gyermekkori Depresszio Rizikoténye-
z6i Kutatas beteganyagaban szerepld 223 proband (életkor: 11-18 év kozotti, nemi
eloszlas: 145 fid, 78 lany) képviseli, akiknek legalabb egy, DSM-IV szerint diagnosz-
tizalt major depresszids epizddja (MDD) igazolddott.

Kontroll csoport: Esetcsoportunkat fizikailag és mentélisan egészséges kontroll
csoporttal (N=180, életkor: 11-18 év, nemi eloszlas: 116 fid, 65 lany) hasonlitottuk
Ossze.

Meérdeszkdzok: A diagndzisokat DSM-IV alapl ISCA-D félig strukturalt interju segit-
ségével dllitottuk fel. Az Erzések és En” kérdéiv (Kovacs M, 2000) az érzelmi regu-
l&cio szabalyozasat mérd, 7 és 17 éves kor kozott alkalmazhatd onkitoltds kérddiv,
mely a gyermekek rossz hangulatra és distresszre megjelend reakcidinak mindsé-
gét és gyakorisagat méri. A kérddiv globélis (negatiy, illetve pozitiv) stratégiakat és
kllonbozo funkcionalis terlleteket (kognitiv, szocialis-interperszonalis, viselkedési,
fizikal) vizsgal.

Statisztikai mddszerek: A statisztikai elemzéseket az SPSS for Windows 17.0 prog-
ramcsomag segitségével végeztlk. Leird analizist, illetve fuggetlen kétmintas t-pro-
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bat hasznaltunk a kulénbdzé valtozok Gsszehasonlitasara.

Eredmények, megbeszélés: Vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy a depresszios cso-
port tagjai szignifikansan tobb negativ és kevesebb pozitiv érzelmi regulacios stra-
tégiat hasznaltak, mint az kontroll csoport. A diszfunkcionalitas Ugy globalisan, mint
funkciondlis terlletekre lebontva (kognitiy, szocidlis-interperszonalis, viselkedési)
szignifikéans klldnbségeket mutatott. A depresszié és szorongasos zavar komor-
biditassal rendelkezd csoportra szignifikansan jellemzébb volt a maladaptiv érzel-
mi stratégiak alkalmazasa a depresszios csoporthoz képest. Az adaptiv stratégiak
esetében nem volt szignifikans klldnbség. Eredményeink igazoljgk a szorongasos
depresszié és a maladaptiv érzelmi regulacios stratégiak kozotti szoros dsszeflig-
gést, alatamasztva annak fontossagat, hogy az érzelmi regulacios stratégak javitasa
egyk fontos célpontja legyen a gyermek- és serdliékori depresszid kezelésének
és megeldzésének.

A Konfliktus Viselkedés Kérdoiv (KVK-20) vizsgalata a gyermekkori de-
presszidé 6sszefiiggésében és az online tesztfelvétel lehetdségei

Kakuszi Szilvia, Juhasz Anett, Vetré Agnes
SZTE AOK, Gyermekgydgyészati Kiinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek-
és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: A KVK-20 a szUl6-gyermek kapcsolat és kommunikacio értékelésére, a
csaladon bellli konfliktus mérésére szolgal. Vizsgalatunkban 7-16 éves gyermekek
és a szlleik altal kitoltott KVK-20 illetve Gyermek Depresszio Kérddiv (GYD) ered-
ményeit hasonlitottuk dssze.

Hipotézisek: A depresszids alanyok altal megélt negativ szUl6i attitlid 6sszefliggést
mutat a GYD-ben elért pontszammal, ugyanezen probandok negativabban élik
meg kapcsolatukat mindkét sztlével, lletve a nemek szerinti eloszlast is vizsgaltuk.
Maodszer: A résztvevok a PISZE kutatas Vagus mintajabol kerUitek ki: (N=877 csalad)
185 proband, 192 kontroll személy és szlleik. Az adatok feldolgozasanal SigmaP-
lot 12. statisztikai programmal Mann-Whitney illetve Wilcoxon probat végeztiink.
Eredmények: A depresszios alanyok esetén szignifikans 6sszefliggés mutatkozik a
megélt negativ, konfliktusos szllé-gyermek kapcsolat kozott, a depresszids gyer-
mekek sokkal inkabb élik meg mindkét szllével negativan kapcsolatukat, mint a
kontroll személyek, a nemek kozotti eloszlas kapcsan nem mutatkozik eltérés.
Osszefoglalas: A teszt kivald pszichometriai mutatdkkal rendelkezik, hatékonyan ki-
egészitheti a preventiv, diagnosztikus illetve terapias eljarasokat valamint az online
felvétel lehetdségel is megfontolandodk a jovében.
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Szocidlis tamogatottsag multidimenzionalis észlelése depressziés és
kontroll fiatalok kérében

Kiss Eniké'#, Baji lldikd!, Vetrd Agnes!

ISZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egeszségligyi Kbzpont, Gyermek-

és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

2Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Bevezetés: A pszichiatriai megbetegedések gyodgyulasat nagymértékben segiti a
megfeleld, erds és megbizhatd csaladi, barati szocidlis hald jelenléte. A depresszio
szempontjabdl vizsgaltuk a szocialis hald szubjektiv megitélését.

Modszer: A Multidimenzionalis Szocidlis Tamogatottsag Skéla (MSPSS) 3 tertleten
meéri fel a gyermekek és fiatalok szocidlis tamogatottsagat. A skalat a fiatalok toltik
ki bnmagukrdl, igy a tarsas tamogatottsag szubjektiv megélését mutatja. A csala-
di, a barati és a jelentds mas személyekkel kapcsolatos tamogatottsag alskalak
4-4 kérdést tartalmaznak, az d¢sszpontszam pedig a telies szocidlis halordl nydjt
informaciot. 203 Major depresszidval diagnosztizalt fiatal adatait hasonlitottuk 6ssze
198 egészséges kontroll figtaléval,

Eredmények: Az atlag életkor a depresszids csoportban 17.08+1.3 év, a kontroll
csoportban 16.23+2.1 év volt, a mintak 36% és 38%-a volt lany. Az MSPSS als-
kalak és a telies skéla is szignifikans eltérést mutatott a két csoport kozott, jelezve,
hogy a major depresszio egyUtt jar a szocidlis kapcsolatok romlasaval. Vizsgaltuk
tovabba, hogy a depresszids betegség jellemzéi (epizddok szama, telies depresz-
szi6s id6, életkor a depresszid megjelenésekor) kapcsolatban allnak-e a szociélis
hald szubjektiv megitélésével.

Kovetkeztetés: A major depressziv zavar megléte a fiatal élettorténetében rontja
a csaladi, baréti és mas személlyel kialakitott kapcsolatokat, gyengitve ezaltal a
szocidlis halot.

»,Hosszu az ut lefelé” — egy szuicid kisérlet Iélektani mozaikja

Gyuricza Linda', Bona Adrien®
'PTE AOK Kiinikai Kézpont Gyermekgyogyaszati Klinika, Pécs

°PTE BTK Pszichologia Intézet, Péecs

El6adasunk célja, hogy egy kifejezetten violens dngyilkossagi kisérlet kapcsan mu-
tassuk be a szuicidiumhoz vezetd Ut klasszikus mintazatat, a kisérlet utani interven-
ciot és terapias ellatast, illetve az esetet kovetd (valds és virtualis) utdrengéseket.

2018 6szén egy latszolag jol funkcionald csalad latszolag jol mikodd és alkalmaz-
kodd kamasz fia dngyilkossagot kisérelt meg — kiugrott iskolaja 3. emeletérdl. Ez a
hir pillanatok alatt jarta be a virtudlis vilagot. Hogyan rakhatd ¢ssze utdlag a krizis-
matrix és a preszuicidalis szindroma elemeibdl a kdrmyezet szaméara érthetetlen tett
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belsé lelki mozaikja? Hogyan jatszanak szerepet a csaladi torténetek, transzgeneréa-
cios minték az aktudlis élethelyzet ,rossz” megoldasaban”? Ezekre az &rok érvényd,
de nehezen felfejthetd kérdésekre keressik a valaszt eléadasunkban. Bemutatjuk
az intervencid azonnali Iépéseit, majd az egyéni és csaladkonzultacios Ulések for-
dulépontjait. Milyen utdrengései vannak egy serdUlékori ongyilkosséagi kisérletnek
jelenlegi vilagunkban, ahol minden megoszthaté digitalis formaban, de érzelmileg
annal kevésbé? Az eldadasban felvazoljuk a terapias térbe is beszivargd virtuélis
visszhangot, és ennek jelentéségét a serdllé és csaladja szaméra.

Az evészavarok kontinuum hipotézise a klinikai gyakorlatban

Abraham lldiké
SE |. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermekpszichiatriai Osztaly, Budapest

Az evészavarok kontinuum hipotézise évtizedek ota kutatott terdlet, tobb aspektus-
bdl is tekinthetlink a témara. Az utdbbi években szamos fontos, terapias vagy épp
preventlv szempontbdl is hasznos Uj eredmény latott napvilagot. Ezekrdl nydjtok
egy rovid attekintést eléadasomban.

A hiperaktivitas dimenziéjanak kapcsolata az agressziéval,
serdiild klinikai mintan

Vida Péter'?, Nagy Péter?, Gadoros Julia?, Balazs Judit?®, Halasz Jozsef?
'Semmelweis Egyetern Doktori Iskola, Budapest

?Vadaskert Gyermekpszichiatrial Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

SELTE PPK, Pszichologia Intézet, Budapest

Bevezetd: A figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD) tUneteinek agressziéval mu-
tatott kapcsolata nem egyértelmd, a szakirodalom a hiperaktivitas agressziot modu-
lal6 hatasaira utal,

Hipotézis/Cél: Kutatasunk célja az ADHD viselkedéses tinetei alapjan képzett dimen-
Zi6 és a reaktiv-proaktiv agresszié kapcsolatanak vizsgalata serdUlé Klinikai mintan.
Maodszer: Az agressziot a Reaktiv-Proaktiv Agresszid Kerddil, a hiperaktivitas viselke-
déses tlneteit a Képességek és Nehézségek Kérdsiv onkitdltds valtozataval mértiik
fel. Vizsgalatunkban n=916 (591 fi), 11 és 18 év kozotti (atlag=14,1; szdras=1,8)
— a Vadaskert Korhéazban osztalyos felvételre kertlé serdUl6 vett részt tajekozott be-
leegyezést kovetden. Kizard kritérium a pszichotikus zavar, autizmus spektrum zavar
és a mentdlis retardacio volt. Az egyUttjarasokat Spearman korrelacioval vizsgaltuk.
Eredmények: A hiperaktivitas skala pozitiv korrelaciot mutatott mindharom agresszios-
kalaval (reaktiv: r=0,42; proaktiv: r=0,33; 6sszesftett: r=0,42; p0,000).
Osszefoglalas: Eredményeink arra utalnak, hogy az ADHD tlinetel is tarsulnak az ag-
resszid magasabb szintjével.
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2014. aprilis 12., szombat 10:45 - 11:45
Plenaris eléadasok Il.

Megvaltoztatjak-e kapcsolatainkat a kityiik?
Pléh Csaba

EKF, Pszichologia Tanszék, Megismeres es Kommunikacio Kutatocsoport, Eger

El6adasom a mai életben hasznalt sokszor diszruptivnak is nevezett technolégiék pszi-
chologiai mozgatoit és kdvetkezményeit mutatjia be. Kutatdcsoportunk az Eszterhazy
Karoly Féiskolan Egerben k&zbUllsé allaspontot foglal el a techno optimistak és a techno
pesszimistak kozott. A TAMOP-4.2.2.C-11/1/KONV-2012-0008 projekt keretében sok
szaz fiatallal végzett vizsgalatra alapozzuk kdvetkeztetéseinket.

Bemutatok néhany adatot gimnazistakkal kapcsolatos felméréseinkbdl, melyek intuitivan
tUkrozik, mennyi id6t tolttink kommunikacioval a kllonbdzd kdzegekben. Sajat kutata-
sainkat egy modszertani vizsgalattal alapoztuk meg, mely soran azt talaltuk, hogy az IKT
eszkdzok a gynege kapcsolatok felidézését segitik (Racz Anna). A haldzatok variabili-
tasanak szemeélyiség meghatarozoi kozott a mi eredményeink szerint a kapcsolatok a
hangulatot és a mentalis jollétet is befolyasoljak (Soltész Péter). Nem csupan a szemé-
lyiségvonasok és a kapcsolatszam flgg dssze, hanem dsszeflggés van a kapcsolati
mindségek s a kotddési mintak koézott is (Beran Eszter, Kardos Péter, Unoka Zsolt).
Ugyanakkor (Bérdi Mark és Unoka Zsolt kutatasai) fiatal szuicid szemeélyeknél a kapcso-
latbeszlkllés és a szuicid veszélyeztetettség kozott is Osszefliggés van. A pszicho-
logianak feladatai vannak abban, hogy a diszruptiv eszkdzok ne fenyegetbek, hanem
képesség- s kapcsolaterdsitdk legyenek, s a szlntelen kommunikacios kényszer ne
kapcsolja ki a gondolkodast s a stratégiai tervezést.

A csodalatos teszt: Miért az eléhivas a kulcs a tanulas
és az emlékezeti zavarok megértéséhez?

Racsmany Mihaly

BME Kognitiv Tudomanyi Tanszéek, Budapest

Az emlékezet folyamatainak kutatoi regota vizsgaliak azokat a lenyeges feltételeket, ame-
lyek elengedhetetlenek a hatékony és tartdsan fennmarado tudas megszerzéséhez, Az
alapvetd kérdés az, hogy milyen viszony all fenn a tanulast kdvetéen mérhetd atmeneti
tudas és a hosszu tavi tanulas kozott. A hagyomanyos felfogas a tanulast kovetd tesz-
tet a tudas ellendrzésének és a tovabbi tanulas kiindulasi pontjanak tekintette. Azonban
egy a kdzelmultban napvilagot latott Uttord felfedezés szerint a megtanult informaciok
eléhivasa nem csak a diakok ellenérzésére szolgal. Egy korabban elsajatitott anyag
tesztelése, el6hivasa képes gatat szabni a felejtésnek. Korabban a tesztelés hosszu
tavd emlékezeti megtartasra gyakorolt hatasanak vizsgalata egyarant kevés figyelmet
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kapott a kisérleti pszicholdgiaban és az alkalmazott neveléslélektan terlletén. Azonban
az elmult évek kutatasai demonstralték, hogy két csoport didk esetében, akiknek ugyan-
azt a tananyagot kellett elsajatitaniuk, mas volt a tanulas kimenetele attél figgden, hogy
a tudéasukat letesztelték vagy pedig teszt helyett Ujratanitottak dket. Abban az esetben,
ha egy héttel késébb mindenki részt vesz egy vegse tesztben, az elébbi csoport jobban
fog teliesiteni.

El6adasomban azokat a kutatasokat tekintem at, amelyek a teszt és az eléhivas hosszu
tavl emlékezeti hatasait vizsgaltak. Sajat kutatasi adatainkat is bemutatva demonstralni
fogom az emlékezeti eléhivéas pozitiv és negativ hatasait, Attekintem azokat a feltétele-
ket, amelyek szUkségesek ahhoz, hogy a tesztelés hatékonyan szabjon gatat a hosszU
tavl felejftésnek és kisérletet teszek arra, hogy mindezt dsszekapcsoljam az emiékezeti
eléhivas és a felejtés szdvevényes viszonyaval.

2014. aprilis 12., szombat 12:00 - 13:00
4/A szekcié: Autizmus

Uj ismeretek az autizmus neuroanatémiai hatterérdl
- Mit latunk a képalkoté vizsgalatokkal autizmus spektrum zavarban?

Gallai Maria
SE |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

Az autizmus egy életen at tartd komplex idegfejlédési zavar, erés genetikai megala-
pozottsaggal. A pontos genetikai hattér nem ismert, de tobbféle tényezdk (de novo
mutaciok, tobbszords gén-gén interakciok, epigenetikai hatasok) komplex egyuttese all
a hattérben. Az eltérd genetikai hattérnek megfeleléen talalt neuroanatomiai eltérések is
rendkivUl heterogének. Tobbfajta strukturdlis eltérést mutattak ki a frontalis kéregben, az
amygdalaban és a cerebellumban. A jelenlegi kutatasok alapjan az latszodik, hogy az
alapvetd zavar a korai agyfejlédés menetrendjében van. A fejkorfogat az elsé 3—4 éviben
felgyorsult nbvekedést mutat, majd ez a késébbi években lecsokken. Ennek hatterében
szlrke-, és fehérallomanyi eltérések, a myelinizacio zavara és az agyi terlletek kozott
kapcsolatok sértiése igazolodott.

El6adasomban a leggyakoribb neurocanatomiai eltéréseket mutatom be.

A genetikai, neurokémiai és neuroanatomiai eltérések vizsgalata még gyerekcipdben jar,
de varhato, hogy a tudasunk bévilésével a jelenleg egységes korkéepként kezelt autiz-
mus szindroman belll kilénbdzd biologial hatter( allapotokat fogunk tudni azonositani.



Evidencia alapu terapiak és tévhitek az autizmus ellatasaban

Besenyei Csilla, Gallai Méaria
SE I sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermekpszichiatriai Osztaly, Budapest

Az autizmus jelen tudasunk szerint nem gyogyithatd, de megfeleld ellatassal az alapot
javithatd. A szUlBk az intemeten és a mediaban szamos gyogyulast igerd terapias lehe-
t6séget, és gyakran elveszettek a kezelési modszerek kivalasztasaban.

Fontos, hogy segitséget nyljtsunk a szUldknek az evidencia alapu kezelések kivalaszta-
séban. Eléadasunkban ehhez szeretnénk Utmutatot adni.

Réviden ¢sszefoglaljuk az autizmus ellatasaban ma Magyarorszagon hasznalt terapias
megkodzelitéseket, kitérlink arra, hogy szUkség esetén farmakoterapiaval milyen kisérd
tUnetei gyogyithatdak az autizmusnak. Felhiviuk a figyelmet egyes tévhitekre, példaul,
hogy a nagy, nemzetkdzi epidemioldgiai kutatasok eredményei alapjan az autizmus ki-
alakulasaban egyértelmlen megcafolt a vedboltasok oki szerepe. Réviden bemutatjuk
a szUIGk &ltal gyakran hasznélt, de nem evidencia alapu diétas modszereket, a taplalék
kiegészittk helyét a kezelésben és kiemeljlk az evidencia alapu pedagogiai - pszi-
choszocidlis kezelések fontossagat. Felhivjuk a figyelmet egyes kezelések” veszélyeire
(pl. kelatképzés, megavitaminok).

A sziilokkel valé egyiittmiikodés dilemmai autizmus spektrum zavar
esetén egy konkrét probléman keresztiil: amikor a gyermek ellenall a
terapianak (irodalmi attekintés és esetbemutatas)

Mészaros Lérine, Szari Laura, Torok Zsofia
Egy Masik Ut Alapitvany, Tanacsado és Terapias Kézpont, Budapest

Az autizmus spekirum zavar (ASD) mint pervaziv allapot a mindennapi élet minden te-
rdletén, minden életkori szinten kifejezddik olyan tUnetekben, melyek a tarsas kdrmyezet
szamara nem ritkan szélséséges megterhelést jelentenek. Ezt a terhet elsddlegesen
az érintett személy szllei viselik. Hipotézislink az volt, hogy a szUlék értelmezése és
azok az ASD-specifikus okok, amelyek egy ilyen oppozicio hatterében allnak, jelentésen
eltérnetnek. Ez a diszkrepancia ellehetetlenitheti, hogy a szUlk hatékonynak érezzék
magukat, ami a kompetencigjukra is negativan hat ki. Elsédlegesen tehat a szlldk érte-
lemzéséseivel és félelmeivel kell szembenéznlink.

Ehhez modszerként a kurrens szakirodalom attekintését valasztottuk, melyet sajat fel-
fedezéseinkkel és tapasztalatainkkal egészitettink ki. A nemzetkdzi szintéren élen jard
ASD-specifikus beavatkozasokban ugyanis kilbnds hangsulyt kap a szUulék gondozasa,
megsegitése, pl. pszichoedukacio forméjaban (Karst & Hecke, 2012). A gyermekkor-
ban alkalmazott kognitiv viselkedésterapias beavatkozasok harom alapvetd szerepben
tételezik az egyUttmUkodeést a szul6kkel (Graham, 2005).

Eredményeinket egy esetlinkdn keresztll szeretnénk bemutatni, amelyben a pszichoe-
dukacio hatékony eszkbdznek bizonyult ahhoz, hogy atsegitstk a csaladot ezen az ellen-
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alason, és tamogassuk a szlldket, hogy ne maradjanak magukra ebben a tehetetlen
helyzetben, a megfeleld ASD-specifikus szemlélet valamint technikéak kdzvetitésével,
melyekben a digitalis eszkdzok is egyre jelentésebb szerepet kapnak.

2014. aprilis 12., szombat 12:00 - 13:00
4/B szekcio: Stress, trauma, korai tiinetek, terapia

Az ESSENCE paradigma a klinikai gyakorlatban

»A neurodevelopmentalis klinikai vizsgalattal észlelhet6 korai
tinetek szindromaja”

Osvath Anikd'2, Nagy Edit”

'EEI Gyermek- és Ifiusagpszichiatriai Szakrendeles és Gondozo, Pécs
°PTE, Egészségtudomanyi Kar, Pécs

Bevezetd: A Klinikai gyakorlatban egyre gyakoribb a specializalddas, bizonyos szakem-
berek csak bizonyos zavarokkal (mint pl. az autizmus vagy az ADHD) foglalkoznak. Pe-
dig a zavarok egylittes eléfordulasa, a komorbiditas illetve a kilonbdzéd zavarok kdzott
tUneti atfedések inkabb altalanos szabalynak, semmint kivételnek tekinthetok.
Célok: Fontos kérdés tehat, hogy vajon a diszkrét diagnézisok feldllitasa (pl ASD vagy
ADHD) hozzajarulnak-e az 5 éven aluli gyermekek problémainak pontosabb megeértése-
hez, a célzott intervenciokhoz, és igy a kedvezdbb kimenetelhez.
Modszerek: Gillberg (2010) és munkacsoporta e kérdéskorre keresve a valaszt, vezette
be az ESSENCE kifejezést (Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental
Clinical Examinations). Ezt olyan zavarok esetében tartjak alkalmazandonak, ahol 3-5 éves
kor el6tt jelentkeznek tlinetek a kdvetkezd terlileteken: a) altalanos fejlédés, b) kommuni-
kacio és nyely, ¢) szocidlis interakciok/kapcsolatok, d) motoros koordinacio, e) figyelem,
f) aklivitas, g) viselkedés, h) hangulat, i) alvas. Kiemelésre érdemes, hogy Minnis €s mun-
kacsoportja (Minnis, 2013 és Pritchett és mtsai, 2013) a rossz banasmoddal dsszefliggd
pszichiatrial problémakat (mint pl RAD) is az ESSENCE zavarok kézé soroljak.
Eredmények: Tobb kévetéses vizsgalat is igazolta, hogy amennyiben a fentiek kozUl
legalabb egy ESSENCE tlnet jelentkezik 5 éves kor el6tt, ez elbrejelzi az évekkel ké-
s6bb kialakuld problémakat ugyanazon, vagy akar mas, azt részben atfedd terlleten. Az
ESSENCE modell gyakorlati jelentéségét néhany esetrészlet segitségével szeretnénk
illusztralni, melyek egyrészt demonstraljak azt, hogy 5 éves kor alatt milyen difflz tineti
kép fordulhat el6, masrészt, hogy a tunetek (és ennek megfeleléen a diagnozis) az élet-
kor elérehaladtaval milyen valtozasokon mehetnek keresztll.
Osszefoglalés: Az ESSENCE paradigma kiemelt jelentéséggel bir, mert azokat a gye-
rekeket, akik egy vagy tobb terlleten mutatnak nehézségeket, tobb specialistanak
(védonod, ndéveér, szocidlis munkas, gydgypedagogus, logopédus, neurologus, gyer-
mekpszichiater, pszichologus, genetikus, gyogytornasz) kellene megvizsgéalnia, a korai
felismerés és a célzott kezelés, lletve fejlesztés érdekében.
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A Facebook arnyoldala (esetbemutatas)

Pintér Sarolta, Vetrd Agnes
SZTE AOK, Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészsegligyi Kézpont, Gyermek-
és lfiusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: Az Facebook 2004-ben kezdte meg mikodését az Amerikai Egyestilt Alla-
mokban, 2009-re a Compete.com alapjan a vilag leggyakrabban hasznalt kozdsseégi ol-
dalava valt. Magyarorszagon 2008. novemberben indult el ,Utjara”. A Socialbakers.com
adatai szerint 2011. marciusban a magyar felhasznalok szama elérte a 2.842.400 fét.
Ez a szam 2012. mérciusban 3.970.360-ra emelkedett. A SocialTimes adatai alapjan
2013 augusztusaban mar 4.600.000 {6 alkalmazta a Facebookot. Bar a felhasznalok
magyarorszagi lakosok, azt etnikai eltérésekbdl adodo kulturalis kulbnbségek az internet
vilagaban is megjelennek.

Cél: A szerz&k célia a Facebook megannyi elénye mellett az amyoldalrdl vald megkdze-
lités egy klinikai esetbemutatas altal, melyben az etnikai hovatartozas is fontos szerepet
jatszott.

Modszer: Vizsgéalatunkban egy 14 éves, roma szarmazasU, osztalyunkon Facebookkal
vald visszaélés gyanUja miatt és annak kovetkezményeiként kialakult akut stresszreak-
ci6 diagnozissal hospitalizalt, serdlild lany esetét mutatjuk be. A serdllé diagnosztikaja
soran klinikai tesztek felvétele, pszichologiai vizsgalat, exploraciok és csaladi konzulta-
ciok tortentek. Az osztalyos kivizsgalas alatt rendérséggel vald konzultacio is tortént. A
terapia a szUIBk és a terlletileg illetékes Gyermekjoléti Szolgéalat, iskola bevonasaval
indult el. A terapiaban szupportiv pszichoterapia mellett relaxacios technikak elsajatitasa
szerepeltek.

Eredmények és Osszefoglalds: Bar az akut krizishelyzetet sikertlt megoldani a fent
esetben, a serdll6 a csaladja dontésébdl adoddan javaslatunk ellenére magantanuld
lett. Mindezek alapjan fontosnak tartjuk felhivni a figyelmet a Facebook biztonsagos
hasznalatara és megfelel® konfliktuskezelési technikak alkalmazasara, elkertilendé a
fenti esetben kialakult pszichopatoldgiat, kriminalizaciot és perifériara vald kertilést.

»Melléd allok”: gyermek-sziilé6 kapcsolatterapiaja
pszichodinamikus/mozgés és tancterapia segitségével
Vetier Anna', Cseri Agnes?, Csontos Zoltan', Galambosi Elvira’, Mikiosi Monika',

Teller Judit!
THeim Pal G}(ernjekko’rhéz, Mentalhigieniai Kézpont, Budapest
?Budakeszi Uti Ovoda Labanc Utcai Tagovodaja, Budapest

2012-ben a Heim Pal Kérhaz Mentalhigiéniai Kézpontjaban — korabbi tapasztalatainkat
felhasznalva — Uttord jelleggel inditottuk Utra a pszichodinamikus mozgas- és tancterapia
eszkoztarat felhasznald, gyermekeknek és szlileiknek tartott kapcsolatterapias, intenziv
foglalkozassorozatukat.
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Célunk pszichés nehézségekkel kizdd gyermekek terapigja, melynek soran alapvetd
szempont, hogy ne izoléltan dolgozzunk a gyermekkel, hanem komplexebben — a szU-
16 terapias bevonasaval — tegylUk még hatékonyabbé a folyamatot, hiszen a gyermek
pszichés zavara kbnnyebben gyogyithatd szdleivel vald kapcsolatanak tamogatasa altal,
Az alkalmak elsé felében (kb. 40 perc) a gyerekek és szlleik kdzdsen vesznek részt
egy kapcsolatépitdé mozgasterapian, melynek célia, hogy a kdzottlk l1évs |, kapcsolati
hid" er6sodjon, kdlcsdndsen értébbé valjon a kettejuk kdzott kommunikacio, valamint
fejlédion egylttmUkodési keszséguk. Ezt kdvetden a gyermekek és szlleik kildn cso-
portban folytatjak a terapiat. A gyerekekkel a mozgas, a jaték valamint a rajzolas és
festés nyujtotta lehetdségeken keresztll, mig a szulécsoportban verbélis Uton térténik
a feldolgozas.

A csoport hatasara legtébb gyermeknek szlleivel vald kapcsolata harmonikusabba valt,
amivel parhuzamosan csokkent vagy megszdnt a gyermek korabbi tlinete.

A gyégyulas allomasai a képi kifejezés miivészetterapias folyamatan ke-
resztiil, gyermekotthonban nevelkedett 6nsebz6, érzelmileg labilis ser-
dil6 lany alkotasain (esettanulmany)

Platthy Istvan
Pécsi Gyermekotthon

Az eredendd kifejezésmodot és a belsd latast eléhivo, projektiv folyamatokra eplld rajz-
terapias mUhelyUnkben tobb éven keresztll jelenleg is alkoto fiatal felndtt né egymas
utan koévetkezd alkotasainak sorozatat mutatom be.

Az alkotd koraban 6nsebzd magatartast tanUsitott, rendszeresen falcolt. Kozben szuicid
kisérletek is torténtek, tovabba pszichoaktiv szer hasznalata. Mar fiatal felndttkent ér-
zelmileg labilis személyiségzavarral diagnosztizaltak. A mivészetterapias kezelés 7 éve
tart, mely alatt kigyogyult az dnsebzd, dnpusztitd magatartasbdl. Szlletése dta a magyar
allam neveltette, 3 évig csecsemdotthonban, azutan neveldszUlénél, 15 éves koratol
gyermekotthonban nevelkedett, jelenleg utdgondozotti ellatottként él nalunk. Traumai,
elakadasai olyan érzelmi elhanyagolasbdl fakadnak, amely a gyermekvédelem hianyos-
sagaibdl fakadd rendszerablzusbol adodnak. Egymast kdveto rajzaiban feltarul az 6nki-
fejez6 szimbolizacios folyamat, melyben a belsd lelki fajdalmat, az Urességérzést és az
dnsebzést, kapcsolati zavarait dolgozza fel. Kdzben sajat alkotasait elemezve életérd,
érzéseirdl, onképérdl mesél. Emellett a mivészetterapias folyamatot a haz — fa — allat
— ember — szabadrajz — teszt felvétele is segfti. Eveken keresztil készUil6 alkotésai rajzi
folyamataban olyan visszatéré motivumokat lathatunk amelyek, jol mutatjak a traumak
gyogyulas folyamatat, dinamikajat.

A rajzi sorozatban feltarul az alkotd szubjektiv, verbalis, nonverbalis, tudatos és tudat-
talan vilaga, traumai, érzelmi deficitiei, szelf részeinek sérllései. Mindezt dsszevetem
személyes életltjaval, korai kapcsolatainak sértlésével.
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Baja meghozelitése

Autéval

Budapest feldl az 51-es szamu, Kecskemétrdl az 54-es szaml, Szeged és
Béataszék felél pedig az 55-6s szamu féUton, valamint leggyorsabban az M6-
0s autopéalyan kozelithetd meg Baja varosa. A 162. kilométemél kell az auto-
palyat elhagyni és Béataszék iranyaban kb. 20 km utan érhetd el Baja varos.
Utvonaltervezés autdval: www.utvonalterv.hu

Busszal

Rendszeres helykdzi jaratok indulnak Pécs-Szeged kozott Baja érintésével,
illetve Budapestrél naponta tbbbszor.

Utvonaltervezés busszal: www.menetrendek.hu, www.bacsvolan.hu,
www.volan.hu

Vonattal
Szekszard valamint Kiskunhalas iranyabdl.
Utvonaltervezés vonattal: www.elvira.hu

Helyszinek megkozelitése Bajan

A kongresszus helyszine, a Malom Club kozvetlenll az 556-6s fout mellett
(Szeged feldl), a vasutallomastol 2 perc, a tavolsagi buszpalyaudvartdl 5 perc
sétara talahato. A szallasok a Malom Clubtdl 10-20 perc sétaval megkozelit-
hetéek. A legtavolabbi szallas, a kollégium tomegkdzlekedéssel, egy buszja-
rattal elérhetd (menetjegy ara; 215 F).

Taxiallomas
Cim: Baja, Szentharomsag tér 7.
Tel: (+36) 79/322-222

Parkolas (ingyenes):

Sajét, belsé udvari parkold: Malom Club, Kaiser Panzid, MNAMK Kollégium
KozvetlenUl a szallas elétti parkold: Kaiser Hotel, Fétér Panzid
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Strattera

atomoxetine HCI

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS - STRATTERA 10 mg; 18 mg; 25 mg; 40 mg; ill. 60 mg kapsz. Terépiés javallatok: 6 éves vagy idésebb gyermekeknél, serdilkortiaknal és fel-
nétteknél hyperkinetikus zavarok / ADHD, atfogo kezelési program részeként. A kezelést csak az ADHD terén tapasztalattal rendelkezé szakorvos kezdheti meg. Gyogyszeres kezelés
nem javasolt minden esetben, hanem hasznalatat a tiinetek sulyossaganak és tartossaganak, valamint az életkor nagyon alapos megitélését kdvetéen kell eldonteni. Felnéttek esetében
meg kell gy6z6dni réla, hogy az ADHD tiinetei, amelyek gyermekkorban fennalltak, tovabbra is jelen vannak-e. A Strattera 6 év alatti gyermekeknél nem alkalmazhaté. Adagolas:
70 kg testtomeg alatt: kb. 0,5 mg/kg napi dozissal kell kezdeni, legalabb 7 napig, majd a dozis klinikai vélasztol és toleranciatol fuiggen fokozatosan emelends. Az ajanlott fenntarto
adag kérulbeltl 12 mg/kg/ nap. 70 kg testtémeg felett: 40 mg napi dozissal kell kezdeni, legalabb 7 napig, majd a dozis klinikai vélasztol és toleranciatol fiiggéen fokozatosan emelends.
Az ajanlott fenntarté adag 80 mg, (felnétteknél 80-100 mg), maximalis napi 6sszdozis 100 mg. Figyelmeztetések és ellenjavallatok: Az 1évnél hosszabban tarté atomoxetin-kezelés
esetében a szakorvosnak Ujra kell értékelnie a kezelés szikségességét. A készitmény felirasa el6tt értékelni kell a beteg cardiovascularis statuszat, beleértve az RR-t és a szivfrekvenciat,
majd minden egyes dozismodositast kdvetSen és aztan legalabb 6 havonta rendszeresen ellenrizni kell cardiovascularis statuszt az RR és szivfrekvencia rézitésével (gyermekeknél
percentil grafikon hasznalata ajanlott; felnétteknél a hypertonira vonatkozo érvényes iranyelvek kévetenddk.).* Mérsékelt majelégtelenségben (Child-Pugh B) a kezdeti és a céldézis a
szokasos adag 50%-a. Sulyos méjkarosodasban (Child-Pugh C) a dozis a szokasos 25%-a. Gyengén CYP2D6 metabolizaloknal magasabb a nemkivanatos események kockazata, és naluk
megfontolandé az alacsonyabb kezdé dozis és az adagolas lasstibb emelése. Az atomoxetin nem alkalmazhaté olyan stlyos cardiovasc. vagy cerebrovasc. betegeknél, akiknél klinikailag
jelentds szivfrekvencia vagy RR névekedés allap: mlashoz vezetne. Ovatosan kell alkalmazni hipotenzié kialakuldsara hajlamosito allapot esetén. Sargasag vagy méjkérosodasra utald
laboratoriumi értékek esetén a Strattera-kezelést be kell sziintetni és nem szabad jra elkezdeni. A Strattera kezelés alatt a ndvekedést és fejlédést ellenrizni kell, és mérlegelend6 az
adagolés csokkentése vagy ledllitasa, ha nem kielégit6 a névekedés vagy a 0 das. Atomoxetinnel kezelt betegeknél jelentettek szuicid viselkedést (szuicid kisérleteket
és gondolatokat). Gondosan ellendrizni kell az ADHD-kezelésben részesilé k ket a szuicid viselkedés megjelenésének vagy romlasanak észlelésére. Az atomoxetin szokasos adagjai
okozhatnak pszichotikus vagy manias tiineteket, vagy agitaciot olyanoknal akik anamnézisében ilyen nem szerepel. A betegeket szorosan monitorozni kell az agressziv viselkedés, ellensé-
gesség vagy emocionalis labilitas megjelenésének vagy romlasanak észlelése céljabol. Atomoxetinnel kezelt ADHD-ben szenvedd betegeknél figyelni kell a szorongasos tinetek, nyomott
hangulat és depresszio vagy tic-ek megjelenésére vagy romlasara. Amennyiben az anamnézisben szerepel gdrcsroham, az atomoxetin-kezelést dvatosan kell elkezdeni. Azon betegeknél,
akik CYP2D6-gétlo szereket is szednek, sziikségessé valhat az adagolas modositasa és az atomoxetin dézisanak lassibb emelése. - Ellenjavallat az atomoxetin, illetve a keszrtrneny barmely

Osszetevjével szembeni tulérzékenység, valamint szik zugu glaucoma. Az atomoxetin nem alkalmazhaté MAOI-val kombinacioban. iva hatasok, é Nagyon
gyakori (>10%): étvagycsokkenés, feffa}as, almatlansag, aluszekonysag, hasi fa;dalom, hényas, hanyinger, széjszérazsag, vérnyomas emelkedés, szivfrekvencia emelkedés. Gyakori (1-10%):
Anorexia, ingerlékenység, hangul szorongas, dep i6 és nyomott hangulat, tic, libido csokkenése, alvaszavar, széd izérzés zavara, paraesthesia, tremor,

mydriasis, palpitatio, tachycardia, kipirulas, héhullamok,obstipatio, emésztési zavar, flatulencia, dermatitis, viszketés, fokozott verejtékezés, b , vizeletUritési nehézségek ill. retencio,
pollakisuia, nehezen indulé vizelet, dysmenorrhoea, ejakulécios zavar, erektilis diszfunkcio, prostatitis, férfi genitalis fajdalmak, kimertiltség, Ievertség, gyengeség, faradtsag, mellkasi fajda-
lom, hidegrézas, idegesség, ingerlékenység, szomjlsag fogyas. Nem gyakori (0,1-1%): Suicid események, agresszivitas, ellenségesség, érzelmi labilitas, nyugtalanség, pszichozis, syncope,
migrén, hypaesthesia, géresroham, QT-intervallum megnytilésa, periférias végtaghtivésség, dyspnoe, emelkedett se. bi. szint, viszketés, allergias reakciok, csalankitités, izomgoresok, stirge-
6 wzelesl inger e]akulaclo hianya szabalytalan menstruécio, rendellenes orgazmus, asthenia, hidegérzet. Ritka (<0,1%);, Raynaud-sy. kéros majfunkciok sérgasag, hepatitis, méjkarosodas,

acut ég, priapismus. A for hozatall engedély megujitasanak datuma 2006. januar 16/2009.11.11. ill. 2009. ma]us 22/2009 11 1n Jelenleg ervenyes alkalmazasi

eliras datuma: 2014 jan. 20. A a t informaciok lezara a : 2014. marcius 21. A fi I j a magyar-
orszagl kepwselo]e L|IIy Hungarla Kft 1075 Budapest Madach u. 13-14. Telefon: +361/328-5100

yogy feltetele és mértéke: A torukonyvezett gyogyszerek ésa kiilonleges taplalkozasi igényt ki tarsa-

i i asba val6 befogada k irél és a bef arél sz6l6 32/2004. (IV26) ESZCSM rendelet modositasa-

rél intézked6 7/2014. (I. 29.) EMMI rendelet alap]an 2013. februdr 161 emelt, i ot | i: 6 éves vagy idésebb gyermekeknél és serdiiléknél,

akiknél a DSM-IV kritériumai vagy a BNO-10 iranyelvei alapjan felallltott hi ktivitas-figy indro (ADHD tve hiperkinetikus zavar diagnézis szerint

gyogyszeres kezelésre van sziikség - a gyermek- és ifju
40 mg 28x kemény kapszulat. Fogyasztol ara: 21.552 Ft, terlt

ria szakképesitésii szakorvosa a Strattera
szereléseknél: Strattera 10 mg 7x, 18 mg 7%, 25

mg 28x, 60 'mg 28x: Kizardlag orvosi venyre, OEP ta Ik termék. Tovabbi informacioért kerjiik, agyogy

6 amelyet kéré iink Onnek! Lilly Hungaria Kft., 1075 Bud Madach 1. u. 13-14.
(*) A Torzskonyvezési Hatosagokkal egyeztetett szakorvosi tmutaté a cardiovascularis kockazatok és ellend a Strattera kapcsan,
valamint az ellenérzé listak a Strattera feli vagy beadasa el6tt és a cardiovascularis kockazatok nyomon kévetéséhez a Lilly

Hungaria Kft. Medinfo részlegén keresztiil elérhetdk, és ezeket kérésére elkiildjiik Onnek.
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