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KEDVES KOLLEGAK! .

Szeretném néhany széban bemutatni megujult tarsasagunkat, a Magyar Gyermek- és Ifjisag-
pszichiatria és Tarsszakmak Tarsasagat (MAGYIPETT). A kordbban szakorvosokat tomorité
egyesdlet nyitni szeretne azon szakemberek felé, akik a gyermekekkel torténd napi munka soran
folyamatosan egyiitt dolgoznak. A gyermekek és fiatalok mentalis egészségének megérzésében
és gyogyitasaban a team-munka, a gyermek kornyezetében Iévé segité szakemberek 6ssze-
fogasa, munkajuk koordinalasa kiemelt fontossagu. A kozds tarsasag létrehozasanak célja ennek
az egyuttm(ikddésnek az el6segitése.

Meguijult tarsasagunk els6 kongresszusa kerill most megrendezésre ,K6z6s utak, Uj dimenziok”
mottéval, utalva ezzel a kdzos célért dolgozé szakemberek egyiittmiikodésének fontossagara.
Atalalkozd meghivott el6adéi a gyermekpszichiatria Uj diagnosztikai és terapiés iranyzatairol,
a gyermekek jogairdl és védelmeérdl, valamint az autista €s a tipikusan fejl6d6é gyermek kognitiv
mechanizmusainak killdnboz6ségérdl tartanak beszamol6t. Nagy érommel kdszontjik kong-
resszusunkon az Eurépai Gyermekpszichiatriai Tarsasag elndkét, Prof. Ruud Minderaat, aki
az europai gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatas jovojérdl fog beszélni. A taldlkozon szamos
érdekes el6adast hallhatunk az egyes pszichiatriai allapotokon beliil a diagnézis felallitasanak
nehézségeirdl, a betegség tiineteirdl, a kezelésrdl. Alegujabb tudomanyos eredmények, sajat
tudomanyos vizsgalatok, illetve esetleirasok szintén szerepelnek a programban. A szakmak kozti
egylttmiikddés szép példait mutatja a négy workshop, melyek célja a problémas gyermekekkel
foglalkoz6 szakemberek kdzti kommunikacié el6segitése.

A kongresszus a fennallasanak 20. évét tinnepld Vadaskert Kérhazzal kbzosen keril megren-
dezésre. A csutortoki el6-kongresszusi program a rezidensek és a gyermekpszichiaterek élet-
palya modellje koré szervez6dott. A péntek esti fogadasra a Vadaskert Kdrhazban keril sor,
ahol sok meglepetés mellett kdtetlenll beszélgethetiink és Uinnepelhetiink egyitt.

Sok szeretettel varunk mindenkit, aki a gyermekek lelki és testi egészségével foglalkozik.
Reméljuk, hogy az egydtt eltoltott id6 el6segiti a szakemberek kozti kooperaciot és a kozds utak
kialakitasat, fejlédését.

Kiss Enikd
MAGYIPETT elndk
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O, ">
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A Kongresszus hazigazdaja:
a 20 éves Vadaskert Kérhaz

Szervezo bizottsag:
Dr. Bugan Eniké

Dr. Gallai Maria

Dr. Gadoros Julianna
Dr. Kamuti Katalin

Dr. Kapornai Krisztina

Dr. Kiss Enikd
Dr. Nagy Péter
Dr. Pali Eszter
Dr. P8sz Krisztina

Szervezébiroda:

Benyhe lldiko

Congressline Kift.

1065 Budapest Révay koz 2.

Tel.: (+36 1) 429 0146, (+36 1) 312 1582
Fax: (+36 1) 429 0147

E-mail: benyhe@congressline.hu

www.congressline.hu

A kongresszus tdamogatéi, kiallitok:
G.L. Pharma

EGIS Gyogyszergyar Nyrt.

AT WORK Kift.

Krasznar és Fiai Kényvesbolt Kkt.
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ALTALANOS TAJEKOZTATO

Konferencia és regisztracio helyszine:
2013. aprilis 18.

Vadaskert Korhaz

1021 Budapest, Lip6tmezei Ut 1-5.

2013. aprilis 19-20.
Hotel Mercure Buda
1013 Budapest, Krisztina krt. 41-43.

A programfiizet hatso, bels6 oldalan talalhato6 térkép szerint.

Regisztracios iroda nyitva tartasa:

2013. aprilis 18., csitortok, Vadaskert Kérhaz 12:00 — 18:00
2013. aprilis 19., péntek, Hotel Mercure Buda 8:00 — 18:00
2013. aprilis 20., szombat, Hotel Mercure Buda 8:00 — 13:00
Részvételi dl'jak Helyszinen
Tarsasag/ tagok ' 19.000,- Ft
Nem tagok [ 23500, Ft
Rezidens, PhD,
Nyugdijas 14.000,- Ft
Napijegy 10.000,- Ft/nap
(cstitértok, péntek)
7.000,- Ft
(szombat)

Kiséré 5. OOO Ft

A részvételi dij tartalmazza a konferencian valo részvételt, kredit igazolast, a konferencia
kiadvanyait, a kavésziineteket. (5400 Ft kozvetitett étkezés)

A napijegy ara tartalmazza az aznapi részvételt a tudomanyos programon, kit(izét és program-
flizetet, a kavésziinetet. (1800 Ft kdzvetitett étkezés)
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Tarsasagi programok

2013. aprilis 18., csiitortok, 19.00
Molnar Ferenc: Monokli

Pesti Szinhaz

(1052 Budapest, V. kertilet, Vaci utca 9.)
Jegyar: 2500-2700 Ft/db

2013. aprilis 19., péntek, 19:00
Fogadas a Vadaskert Kérhazban — a Vadaskert Alapitvany szervezésében és tamogatasaval
(1021 Budapest, Lipétmezei ut 1-5.)

A MAGYIPETT els6 6nall6 kongresszusa.egybeesik a magyarorszagi gyermekpszichiatriai
ellatas egyik fontos szerepl6je, a Vadaskert Kérhaz és Szakambulancia fennallasanak 20 éves
évforduldjaval. Ebbdl a jeles alkalombdl a Vadaskert Kérhaz vendégul latia a MAGYIPETT
kongresszuséanak résztvevdit, ill. azokat a kollégakat, régi munkatarsakat és az elmalt 20 év
k6zds munkéjéban részt vett szakembereket, akik szeretnének egyiitt innepelni velink.

A fogadason a vendégek szorakoztatasarol a Kérhaz dolgozoibdl erre az alkalomra alakult,
a vilaghir kiiszobén allé Pink Freud zenekar, ezt kovetéen pedig a min6ségi zenét kedvelk
kozott népszerld Cabaret Medrano jatszik majd. Reményeink kézott szerepel a szabadtéri
rendezvényt lehetévé tévo iddjaras, de ha a tavasz addig sem érkezik meg, a programokra
a Vadaskert Korhaz épiletében keril sor. A rendezvény hazigazdaja Dr. Nagy Péter
koérhazigazgato.

Ebéd (Hotel Mercure Buda)

2 fogasos ebéd, egy uditével vagy asvanyvizzel

2013. aprilis 19., péntek 3.000,- Ft/fé/alkalom

2013. aprilis 20., szombat 3.000,- Ft/fé/alkalom

(A szalloda melletti éplilet 6nkiszolgald éttermében is van lehet6ség étkezésre.)

Regisztracio és szallasfoglalas lemondasi feltételei
Lemondasi hatarid6: 2013. marcius 18.

2013. marcius 18. elétti befizetés és lemondas esetén a részvételi dij 80% at és a szallasdij
egészét visszafizetjik.

2013. marcius 18.—- marcius 30. kdzotti lemondas esetén a részvételi dij 50%-at és a szallas-
dij 50%-at visszateéritjuk.

2013. marcius 30. utani lemondas esetén nem all médunkban a részvételi és a széllasdijat
visszafizetni.

Szak- és tovabbképzés:
A kongresszus akkreditacioja folyamatban van, a kreditpontok utélag keriinek jovairasra.

Referatumok, el6adasok, kerekasztal, munkacsoport:

Az el6adasok kezdetét a részletes program tartalmazza. Kérjik a szekmok elndkeit és az
el6addkat, hogy a rendelkezésre all6 id6t pontosan tartsak és tartassak be.

Az el6adashoz szamitdgépet és projektort biztositunk, kérjik, hogy a prezentaciok anyagat
a szekcio ulés el6tt minimum fél 6raval adjék le a teremben 0l6 technikusoknak.
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VADASKERT KORHAZ
A gyermekpszichiatria helykeresése - életpalya-modellek

A csutortok délutani el6kongresszus két nagy teriletet 6lel majd fel: az egyik
a gyermekpszichiatriai ellatas szervezésével, gyakorlati megvaldsitasaval,
rendszerével kapcsolatos tapasztalatok megbeszélése és konstruktiv megvi-
tatasa lesz. Erre a széles kor(i és sokszinl informaciok 6sszegydijtése érdekében
meghivtunk tébb kollégéat, akik az elmult években praktizalasuk helyszinéul
kllféldi orszagot valasztottak.

A beszélgetés szervezdje és moderatora Dr. Gadoros Julia.

Az el6z6ekhez szorosan kapcsolddik a délutan masik nagy téméja: a magyar-
orszagi gyermek- és ifjisagpszichiater rezidensképzés helyzete és a szakor-
vosjeloltek és fiatal szakorvosok varhato életpalyaja. A beszélgetés az aktualis
helyzet nehézségeit és pozitivumait igyekszik feltarni, ill. célja lesz az esetlege-
sen megvalosithato el6relépések megfogalmazasa.

A beszélgetés szervezje és moderatora Dr. Garas Péter.

Az el6kongresszusra a belépés dijtalan. Szeretettel varjuk mindazokat a rezi-
denseket, szakorvos kollégakat és mas szakmak képviseldit, akik a fenti témak
irant érdeklédnek.

PENTEK

10:00 - 10:05 MEGNYITO

10:05 - 11:25
11:25 - 11:35
11:35 - 12:50

PLENARIS ELOADASOK MATYAS TEREM

Uléselnok: Kiss Enik6, Gadoros Julia

Uj iranyzatok a gyermekpszichiatriaban
Nagy Péter

Vadaskert Gyermek és Ifjisagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest
Gyermekjogok és gyermekvédelem Magyarorszagon
Herczog Maria

Eszterhazy Karoly Féiskola, Szocialpedagdgiai Tanszék, Eger

Kavésziinet

1. SZEKCIO: KUTATAS
Uléselnok: Gadoros Julia, Nagy Péter

MARGIT TEREM

A korai anya-gyerek kapcsolati veszélyeztetettség felismerése
az interakciés mintazatok atipikus jegyeinek elemzésével
Eigner Bernadett

ELTE BGGYK Pszichopedagdgiai Tanszék, Budapest

11:35 - 12:50

12:50 - 13:30
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A gyermek- és serdiil6kori depresszio jellemzéi és feln6ttkori kimenetele
Kiss Enik6é'2, Baji lldiké*

1Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

2SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi K6zpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztéaly, Szeged

ADHD és a komorbid depresszié jellemz6i — szakirodalmi attekintés
Szab6 Krisztina, Vetro Agnes

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kbzpont, Gyermek- és
Ifidsagpszichiatriai Osztaly, Szeged

A Képességek és Nehézségek Kérdbiv (SDQ-Magy) hazai klinikai
validalasanak eredményei

Turi Eszter?, Vida Péter!, Halasz Jozsef!, Gervai Judit?, Gadoros Juliat
1Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

2MTA TTK Kognitiv Idegtudomanyi és Pszicholdgiai Intézet, Budapest

A szuicidum dimenzidi osztalyunkon

Dochnal Roberta, Pintér Sarolta, Bauko Krisztina, Kiss Tibor, Vetrd Agnes
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kbzpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged
KOzOS (N)EVEZO - workshop MATYAS TEREM
A nevelési tanacsaddék, pedagégiai szakszolgalatok,

szakértdi bizottsagok és a gyermekpszichiaterek egyiittmiikodési
lehet6ségeirdl

Moderator: Maté Monika

Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Meghivott vendégek:

Padanyi Klara, gyogypedagogus

1.sz. Pest Megyei TKVSZRB

Bary Eva, gy6gypedagogus

1.sz. PEST Megyei TKVSZRB

Then Zsolt, gyogypedagogus

Gyali Kistérség Nevelési Tanacsado és Logopédiai Szakszolgalat
Dr.Gadoros Julia, gyermekpszichiater
Vadaskert Kérhaz

Dr.Mészaros Gergely, gyermekpszichiater
Vadaskert Kérhaz

Dr.Maté Monika, gyermekpszichiater
Vadaskert Kérhaz

Ebédsziinet



13:30 - 14:15
14:15 - 15:30
14:15 - 15:30

15.30 - 15.40
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PLENARIS ELOADAS MATYAS TEREM

Uléselnok: Gadoros Julia, Nagy Péter

A Kommunikaciés Osztén és a Kulturalis Tanulas kognitiv
mechanizmusainak vizsgalata tipikusan fejl6dé és autizmussal
él6 gyermekeknél

Gergely Gyorgy

CEU, Kognitiv Fejlédéslélektani Kutatokdézpont
2. SZEKCIO: TERAPIA MATYAS TEREM
Uléselnok: Bugan Enikd, Maté Ménika

Elmény- és kalandterapia alkalmazasi lehet6ségei csaladokkal
Kenézl6i Eszter, Labancz Daniel, Vida Péter, Skaliczky David,
Boros Balazs, Gadoros Julia

Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

“Talalkozastdl kapcsolatig” Serdiilé csoportok vezetési tapasztalatai

a “M.EE.T.ING.” és “KO.NT.AK.T.” tiikrében

To6th Simon Marid, Iker Melinda

Egyesitett Egészségligyi Intézmények, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo, Pécs

A korai maladaptiv sémak és diszfunkcionalis attitlidok megjelenése
gyermekkorban

Kakuszi Szilvia, Vetr6 Agnes

SZTE Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Differencial-diagnosztikai nehézségek az autizmus és kényszer
komorbiditas esetén

Baléné Danyi Izabella

SZTE Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Differencialdiagnosztikai nehézségek az autizmus és a kényszerbetegség
komorbiditasa esetén — esetismertetés

Nemes Andrea

SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged
GYERMEKVEDELEM - workshop MARGIT TEREM
Konzultacios pszichiatriai ellatas a gyermekvédelmi rendszerben

Dallos Gyongyvér, Mészaros Gergely, Garas Péter
Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Kavésziinet

15:40 - 16:55

15:40 - 16:55
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3. SZEKCIO: EVESZAVAR
Uléselnok: Dallos Gyongyvér, Gacser Magdolna

MARGIT TEREM

Testtérképezés - Uj miivészetterapias lehet6ség bemutatasa evészavarral
kezelt fiatalokkal

Rozgonyi Eméke, Gyulavari Agnes, Klein Izabella

SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly

Evészavar Munkacsoport, Budapest

Evészavarok és a személyiségvonasok dsszefiiggései

— Evészavarral a feln6ttkor kiiszobén

Kovesdi Andrea, Csenki Laura

SE I. sz. GyermekgyogyaszatiKlinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly
Evészavar Munkacsoport, Budapest

Sziil6csoport sulyosan anorexias lanyok sziileivel
Kovesdi Andrea, Csenki Laura, Komldsi Piroska

SE I. sz. Gyermekgydgyészati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly
Evészavar Munkacsoport, Budapest

Van-e helye a gydgyszeres terapianak az anorexia nervosa kezelésében?
Besenyei Csilla, Bohm Maonika

SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly

Evészavar Munkacsoport, Budapest

Korai szabalyozas és gyermekkori evészavarok
Bdna Adrien, Péley Bernadette

PTE BTK Pszicholégia Intézet, Pécs

4. SZEKCIO: KUTATAS MATYAS TEREM
Uléselnok: Balazs Judit, Kapornai Krisztina

A korai maladaptiv sémak és diszfunkcionalis attitlidok megjelenése
gyermekkorban

Kakuszi Szilvia, Vetrd Agnes

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Komorbiditas és életmin6ség gyermek- és serdiil6kori
figyelemhianyos-hiperaktivitas zavarban

Keresztény Agnest23, Dallos Gyongyvért2, Miklosi Ménikal34, Vel6 Szabinad,
Roka Anita3, Gadoros Julia?, Balazs Judit??

1SE, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest

?Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

SELTE PPK, Pszicholdgia Intézet, Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest
“Heim Pal Gyermekkorhaz és Rendel6intézet, Mentalhigiéniai Kézpont, Budapest



17:05 - 18:00

19:00
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Komorbid ADHD hatasa a major depressziv zavar megjelenési idejére
és az ongyilkos magatartasra depressziés gyermekpopulaciéban
Kapornai Krisztina, Orosz E., Szabo K., Benak ., Kiss Enikd, Baji lldiko,
Vetr6 Agnes

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kbzpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

A ruminacio és a korai kezdetii depresszié kapcsolata — irodalmi
osszefoglalé

Halas Kitti, Kapornai Krisztina, Vetr6 Agnes

SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Autizmus kialakulasanak riziké tényez6i: gének, kdrnyezet és
gén - kornyezet interakcié

Gallai Méria

SE |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly
Evészavar Munkacsoport, Budapest

KOzZGYULES MATYAS TEREM
FOGADAS VADASKERT

A MAGYIPETT els6 6nallé kongresszusa egybeesik a magyarorszagi gyermek-
pszichiatriai ellatas egyik fontos szerepl6je, a Vadaskert Koérhaz és Szakam-
bulancia fennallasanak 20 éves évforduldjaval. Ebbdl a jeles alkalombdl a
Vadaskert Korhaz vendégil latia a MAGYIPETT kongresszusanak résztvevoit,
ill. azokat a kollégakat, régi munkatarsakat és az elmult 20 év kdz6s munkaja-
ban részt vett szakembereket, akik szeretnének egydtt innepelni velink.

A fogadason a vendégek szérakoztatasarél a Kérhaz dolgozaéibdl erre az alka-
lomra alakult, a vilaghir kiiszébén allé Pink Freud zenekar, ezt kdvetéen pedig
a mindségi zenét kedvel6k kdzott népszer(i Cabaret Medrano jatszik majd.
Reményeink kdzott szerepel a szabadtéri rendezvényt lehetévé téveé idéjaras,
de ha a tavasz addig sem érkezik meg, a programokra a Vadaskert Kérhaz

épuletében kertil sor.

A rendezvény hazigazdaja dr. Nagy Péter korhazigazgato.

9:00 - 11.15

5. SZEKCIO: AUTIZMUS, EVESZAVAR ES TERAPIA MATYAS TEREM
Uléselnok: Halasz Jozsef, Pali Eszter

»,On-line” tréning autizmus spektrum zavarban szenvedé gyermekek
sziileinek

Csernyak Péter, Besenyei Csilla

SE |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly

Evészavar Munkacsoport, Budapest
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Serdiilékori pszichézis — esetismertetés

Csok Edit!, Gacser Magdolna?

1SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Szeged
?Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyermekpszichiatria, Gyula

Intenziv csoportterapia autizmus spektrum zavarral é16 serdil6knek
Horvath Dora, Mészaros Lérinc, Sods-Csordas Patricia, Jantek Gyongyver,
Gallai Maria

SE I. sz. Gyermekgydgyészati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly

Evészavar Munkacsoport, Budapest

Mi lesz az autizmus spektrum zavarbél feln6tt korban?
Mészaros Lérinct, Széri Laura?

1SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly
Evészavar Munkacsoport, Budapest

2 Egy Méasik Ut” Tandcsadé és Terapias Kézpont, Budapest

Autizmus és szexualitas — betekintés a nemiség és a tarsas igények
valtozasanak megkozelitési sajatossagaiba az autizmus spektrumzavar
korében

Prekop Csilla, Farkas Edit, Solt Anna

Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

A legkorabbi kezdetii evészavar — a szelektiv evés zavar jellemz6i és
lehetséges etioldgiai tényez6i

Jantek Gyongyvér, Mészaros Lérinc

SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly

Evészavar Munkacsoport, Budapest

Kis gyerekek a nagy csoportban. A csaladallitas alkalmazhatésaga testi
és pszichés tiineteket mutaté 5-13 éves gyerekeknél
Angster Maria

Enni vagy nem L/IEnni? — a csecsemd&kori evészavarok eredete és
sziil6-csecsemdéterapias gyogyitasa

Molnar Judit Eszter

Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

A szocialis munkas szerepe a gyermekpszichiatriai esetkezelésben
Sztano Flora, Soromp6 Anett, Hirsch Aniko
MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest
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9:00 - 11.15 6. SZEKCIO: TERAPIA
Uléselnok: Gallai Méaria, Kamuti Katalin

MARGIT TEREM

Képi kifejezés gyermekotthonban nevelkedett, érzelmileg sériilt
identitasat keresé fiatal rajzain

Platthy Istvan

Pécsi Gyermekotthon, Csontvary Képzémdiivészeti Stidié, Pécs

A ,,COOL-élés torvényei” — egy serdiil6kori szocialis készségfejleszt6
tréning bemutatasa

Grego Enik6, Marossy Zsofia

Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Facebook tiikér

Timkoné Solymos Réka

Egyesitett Egészségligyi Intézmények, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo,
Pécs

A pszicholégus helye a gyermekotthonban, a pszicholdgiai munka
lehet6ségei és hatarai

Damsa Déniel

Gyermekek Atmeneti Otthona, Nevel6szil6i Halézat és Utégondoz6i Otthon, Pécsi Gyermekotthon

Félelem a gyogyulastol — az evészavar terapia gatjai

Havasi Moénika, Vetr6 Agnes

SZTE Gyermekgyodgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

30 éves a Veszprémi Gyermek és Ifjusagi Pszichiatriai Szakrendel6
lllésné Voros Szilvia, Cseri Veronika, Jutasi Monika
Veszprémi Gyermek- és Ifjisagi Pszichiatriai Szakrendel6

Internetes betegjelentkezés a Vadaskert Kérhaz és Szakambulanciara
Galasi Zso6fia, Dallos Gydngyvér, Mészaros Gergely, Gadoros Jilia
Vadaskert Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

PREDI-NU: A ,Kiut a depressziobdl ” dnsegit6 internetes program
- Egy innovativ, e-health alapu intervencié bemutatasa

Németh Adriennt, Toth Monika2, Cserhati Zoltan2, Székely Andras?,
Purebl Gyorgy?, Tury Ferenc?

1Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

2SE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Kroénikus fajdalommal é16 gyermekek, serdiil6k komplex terapias
programjanak ismertetése

Mag Judit, Sztano Flora, Major Janos, Szikszai Andrea, Hirsch Aniko 1

MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest

11
11.15 - 11.30 Kavésziinet
MATYAS TEREM

11:30 - 12:20 PLENARIS ELOADAS
Uléselnok: Vetré Agnes, Kiss Enikd

Quality of care in child and adolescent psychiatry:
how to proceed in Europe?
Prof. Ruud Minderaa
President of ESCAP, University Medical Center Groningen, Child and Adolescent Psychiatry, Hollandia
12:20 - 13:10 Ebédsziinet
13:10 - 14:40 A szakmakozti egyiittmiikodés lehetdségei MATYAS TEREM
a gyermekbantalmazas észlelésében
és igazolasaban - kerekasztal beszélgetés
Moderator: Sonnevend Méria*
Résztvevék: Dr. Fodor Miklos?, Dr. Galajda Agnes?, Dr. Révész Magda?,
Dr. Scheiber Déra®, Dr. Sofi Gyula®, Stefan Lilla Orsolya’,
Dr. Tomasovszki Laszlo8
ISE I. sz. Gyermekgyoégyaszati Klinika, Budapest
2Pszichiater, Neurolégus, Addiktologus, Klinikai farmakologus, Igazsagtigyi szakeérté
3Magyar Biron6k Egyestilete, Févarosi Térvényszék, Budapest
“Médszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyestilete, Fioka Gyermek-és Ifjisagjoléti Kézpont
50rszagos Gyermekegészséglgyi Intézet
blgazsagligyi gyermekpszichidter szakért6, Csaladterapeuta, Gyermekorvos
’Budapest XII. keriileti rend6rkapitanysag
8Gyermek- és felnétt szakpszicholégus, Igazsaglgyi szakérté
13:10 - 14:40 Externalizacios tiinetek jellemzése MARGIT TEREM
és értelmezése — workshop
Gadoros Juliat, Halasz Jozseft
Egri Timea?, Kovacs Agnes?, Vida Péter!, Vidomusz Rékat
1Vadaskert Gyermek- és lfjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest
2E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Barczy Gusztav Gyogypedagdgiai Kar

1450675
16 /7
Q iz mi¥s e

9



S 12

4
ABS%TRAKTOK

2013. aprilis 19. péntek, 10:05 - 11:25
PLENARIS ELOADASOK

Uj iranyzatok a gyermekpszichiatriaban
Nagy Péter

Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Bevezetés: A gyermekpszichiatriai korképekre vonatkozo ismereteink és a rendelkezésre allo
diagnosztikus és terapias eszkdzok az elmult évtizedben szamos teriileten béviiltek és fejlédtek.
Mind a kutatas, mind a diagnosztika, mind a terapia terén megfigyelhet6k bizonyos tendenciék,
amelyek a gyermekpszichiatria terén is megjelennek.

Modszer: A kutatasok, a terapia és a diagnosztika elmult idészakban tapasztalhato valtozasai
az irodalom erre vonatkozé adatainak attekintése alapjan keriilnek ismertetésre.
Eredmények: A kutatasok terliletén a tendencia minden aspektusban a ndvekedés iranyaba
mutat: nének az esetszamok, a centrumok szama, az adatok elvart minésége; kiléndsen igaz
ez a gyermekpszichiatriaban is hasznalt gyogyszerek kiprobalasat célzo kutatasokra, ill. a gene-
tikai tanulmanyokra. A diagnosztikaban az irany az objektivitas ndvelése felé mutat, részben
a szubjektivitast kiktiszobolni igyekvo kérdbivek, tesztek és interjuk alkalmazasanak terjedésével,
részben pedig a diagnosztikai rendszerek bizonyitottsagara térekvéssel — mindkét tendencia
hordoz negativumokat is a pozitiv aspektusok mellett. A terapiaban pedig szintén a bizonyité-
kokon alapul6 intervencidk alkalmazasanak siirgetése fedezhet6 fel tendenciaként, mind a
pszicholdgiai, mind a farmakoldgiai terapiakban. Novekedni kezdett, és varhatéan névekedni is
fog az Ujabb technologiak alkalmazésa a kezelésekben, ill. egyértelmfien Ugy tdnik, stabilan
csokken a hospitalizaciok idétartama, mikdzben egyre nagyobb teret nyernek az ambulans,
vagy néhany napos ellatasban biztosithato6 intervenciok.

2013. aprilis 19. péntek, 11:35 - 12:50
1. SZEKCIO: KUTATAS

A korai anya-gyerek kapcsolati veszélyeztetettség felismerése az interakciés mintazatok
atipikus jegyeinek elemzésével

Eigner Bernadett

ELTE BGGYK Pszichopedagdgiai Tanszék, Budapest

A korai anya-gyermek kapcsolat min6sége a mindennapos jatékos interakciok vizsgalataval
elemezhetd. A ,szemtdl szembe” korai interakciokban felismerheték a kapcsolati és kommu-
nikacios zavarok, a diszfunkcionalis egylttiétek, a patoldgias fejlédéshez vezet6 interakcionalis
sajatossagok. A korai interakciok zavarai és diszharmoéniaja veszélyeztetd tényezd lesz a
gyermek egészseéges fejlédésére (mind a kognitiv, mind az érzelmi-szocialis fejlédést tekintve),
mind csaladi kapcsolatainak minéségére nézve. Sajat kutatasomban 6tven anya-gyerek paros
interakcioit vizsgaltam a gyermekek négy és fél hdnapos koraban. Mind az anya, mind a gyer-
mek interakcios viselkedését, és az anya jatékossagat elemeztem, az dsszhatas pedig az
interakcios szinkronitasban ,mérhetd”. Kutatasomban az atipikus interakcios jegyek, illetve
mintazatok elemzésére sajat kédrendszert dolgoztam ki, melynek alapjan elkulénithetéek a
problémamentes, harmonikus és a diszfunkcionalis interakciok. A zavarjegyeket mutato inter-
akcio dsszefliggott tovabbi vizsgalt tényezokkel, illetve sajatos mintazatok mutatkoztak az anyai
stilus és a baba stratégia tekintetében. Az interakciok elemzésével kapcsolati mintazatok, fej-
I6dési iranyok, patolégiak bejésolhatok, igy a médszernek preventiv jelentésége van.
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A gyermek- és serdiil6kori depresszio6 jellemzdi és feln6ttkori kimenetele

Kiss Eniké'?, Baji lldiko?

1Vadaskert Gyermek és lIfjisagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

2SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Az el6éadas a gyermekkori kezdet(i major depressziv zavar lefolyasat és hosszu tavu prognozisat
mutatja be a vonatkozd szakirodalom alapjan. A depresszio lefolyasanak lehetseges tipusait
fontos egyértelmien definialni, igy a visszatérd jelleget, a részleges és teljes remisszio fogalmat,
a teljes gyogyulast valamint a visszaesést (relapszust) hatarozzuk meg el6szor. Longitudinélis
utankovetéses vizsgalatok alapjan a gyermekkori depresszidban a vizsgalt minta tipusatol flig-
g6en az egyszeri epizod aranya 28-40%, a visszatérd epizodé 35-48%, mig a perzisztald hosszu
epizod 8-22%-ban van jelen. A teljes remisszioig eltelt id6 klinikai mintan 2 év volt. A remisszio
id6pontja fligg a gyermek életkoratél az MDD (major depressziv zavar) megjelenésekor, az index
epizod sulyossagatol, valamint a kezelés nélkuli depresszids id6szak hosszatol. A visszatérd
epizod korai rizikotényezdi kozott tartjak szamon a fentieken kivil a komorbid pszichés zavarok
jelenlétét, a negativ életeseményeket, a negativ kogniciok kialakulasat, valamint a csaladban
el6fordul6 depressziot.

A gyermek- és serdulékori affektiv betegségek szoros dsszefiiggést mutatnak a fiatal felnéttkori
depresszidval. A 15 éves kor utan kezd6dd. és a fiatal felnéttkori depresszié kozott direkt kapcso-
lat van, mig a gyermekkori kezdeti MDD a serdul6kori oppozicios zavar, szorongasos korképek
és/vagy szer ablizuson keresztil indirekt médon jarul hozza a fiatalkori major depreszszié meg-
jelenéséhez.

ADHD és a komorbid depresszié jellemz6i - szakirodalmi attekintés
Szabho Krisztina, Vetr6 Agnes
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kbzpont, Gyermek- és lfjisagpszichidtriai Osztaly, Szeged

A figyelemzavar hiperaktivitassal €16 gyermekek és serdil6k a hétkdznapi élet tobb teriletén
hatranyt szenvednek (tanulas, csaladi és kortars kapcsolatok, sportélet, stb.) viselkedési és
érzelmi tiineteik miatt. Az ADHD mellett kialakulé depresszié tovabb rontja ezeknek a fiatalok-
nak az életminéségét, beilleszkedési lehetGségeit. Gyakran mas gyermekpszichiatriai zavar,
oppozicios zavar, magatartaszavar, szorongas tinetei is tarsulnak a vizsgalt allapothoz.

A komorbid allapotok sulyosabb tiinetekkel és jelentds funkciokérosodassal jarnak.

Az el6adas célja — a szakirodalmi adatok attekintésén keresztiil — az ADHD és a major depresszio
egyuttes megjelenésére valo figyelem felhivasa, jellemz6iknek megismertetése, a gyogyité munka
soran a lehetséges beavatkozasi pontok feltarasa, valamint Gj kutatasi lehet6ségek megfogal-
mazasa.

Médszer: Az internet segitségével elérhetd korszer( kutatasi eredmények 6sszegydijtése.
Az ADHD-ban szenved6 gyermekek depresszidjanak megel6zéséhez hozzajarulhat a komorbid
allapotok kialakulasanak jobb megértése.

A Képességek és Nehézségek Kérdbiv (SDQ-Magy) hazai klinikai validalasanak
eredményei

Turi Eszter?, Vida Péter?, Halasz Jozsef!, Gervai Judit?, Gadoros Juliat

1Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

2MTA TTK Kognitiv Idegtudomanyi és Pszicholdgiai Intézet, Budapest

Hattér: Az SDQ a pszichés zavarok felmérésére, szlirésére létrehozott gyors és hatékony
mérbéeszkoz, melyet a vilag szamos orszagaban hasznalnak kutatasi és klinikai tertileten egya-
rant. Vizsgalatunk célja a korabbi normativ mintan térténé validalas klinikai populaciora térténé
kiterjesztése mellett a diagnosztikai differencialé képességének felmérése volt.
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Modszer: A Vadaskert Gyermek és Ifjisagpszichiatriai Kérhdz harom részlegén kerdlt sor a
gyermek és szul6i verziok kitoltésére. A mintaba 716 fiatal kerdlt (atlagos életkor 13,9 (£1,8) év;
253 lany, 463 fiu), akik 6sszesen 8 diagnosztikus csoportot képeztek.

Eredmények: A kérddiv bels6 konzisztencia mutat6i a mérsékeltt6l a megfelelbig terjedtek,
a szul6i értékelések valamivel megbizhatobbnak mutatkoztak az dnjellemzésnél. A kontroll és
klinikai populacio kozott a kérdéiv 6sszes skalaja megfelel6en diszkriminalt mind az egyes diag-
nozisok, mind az 6sszevont internalizalé-externalizalo-kevert kategoriak mentén. Feltartuk tovabba
a BNO diagndzisokra jellemz6 specifikus SDQ profilokat. A normativ adatok alapjan korabban
megallapitott klinikai hatarértékek felett pedig megfelel6 aranyban sz(irte ki a problémas eseteket.
Osszefoglalas: A kérd6iv a normativ minta utan a klinikai populacion térténé alkalmazasa
soran is megfelel6en validnak és érzékenynek bizonyult. Az SDQ hazai alkalmazasa ez altal
teljesebbé valt.

A szuicidum dimenzidi osztalyunkon
Dochnal Roberta, Pintér Sarolta, Bauko Krisztina, Kiss Tibor, Vetro Agnes
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kbzpont, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezet6: Az emberi magatartas egyik legveszélyesebb formaja az dngyilkossag. Ezen beldl
a fiatalkori 6ngyilkossag és 6ngyilkos magatartas - egyre ndvekvé tendenciaja miatt - vilagszerte
kiemelt népegészséglgyi jelentéséggel bir.

A WHO adatai szerint évente 123 853 ember kdvet el 6ngyilkossagot évente, melynek majdnem
80%-a férfi. A magyarorszagi 6ngyilkossagi mutatok hullamzdéak ugyan, de mindig magasak
voltak. A Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2008-as adatai alapjan, vilagviszonylatban az 6t6dik
helyen alltunk. Ennek mintegy 6tszorése az dngyilkossagi kisérletek szama. Az atlag dngyil-

kossagi rata az Eurépai Unidban 10,1/100 000 f6. Litvaniaban a legmagasabb, majd ezt koveti
Magyarorszag, Finnorszag és Szlovénia (KSH, 2008, Bertolote, 2002). A magyarorszagi sta-
tisztikak keretén belil figyelemre mélté az a tény, hogy az 6ngyilkossagok megoszlasa az
orszag tertletén csaknem allando. A legtébb 6ngyilkossagot az orszag délkeleti megyéiben
kovetik el (Bacs-Kiskun, Csongrad és Hajdu-Bihar megye) (KSH, 2005).

Egyre nagyobb problémat jelent, hogy az dngyilkossag el6fordul méar gyermek- és serdiil6-
korban is. Nemzetkdzi adatok szerint, bar orszagonként kissé valtozik, a serdiilékorosztaly-
ban a halalokok kozétt a kdzlekedési balestek utan a masodik helyen szerepel. Kutatasok azt
mutatjak, hogy 11-13 éves kortél kezdéddéen hirtelen megemelkedik az 6ngyilkossagok szama,
és folyamatos emelkedést mutat. Az utébbi id6ben vilagszerte megfigyelhetd a felnétt szuicid

rata csokkenése, de ez a csokkenés nem észlehet6 a fiataloknal (Cheifetz és mtsai., 1987,

Aro és mtsai., 1993).

Célkitlizés, hipotézisek: Vizsgalatunk célja a SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyermek-

gyogyaszati Klinika és Gyermek-egészségligyi Kozpont, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai

Osztélyara, 2007 és 2010 kozott, dnsértd magatartas vagy szuicid kisérlet miatt bekerilt

gyermekek és serdul6k kortorténetének attekintése és feldolgozasa volt.

1. Osztalyunk elsédleges tertleti ellatasi kotelezettsége, az altalunk vizsgalt periédusban,
Csongrad és Bacs-Kiskun megyék voltak. Tekintettel arra, hogy Csongrad és Bacs-Kiskun

megyékben a felnéttkori 6ngyilkos magatartas mindig kiemelkedd helyet fogalt el az orszagos
statisztikakban, feltételeztik azt, hogy a gyermekek, f6leg a serdiil6k kérében is igen magas
eredményeket kapunk.

2. Feltételeztiik tovabba, hogy az 6ngyilkossagi kiséretek szama, az irodalmi adatoknak megfe-
leléen, magasabb lesz lanyokban, mint fiikban.

3. A csalad potencialisan véd6 szerepére valo tekintettel, feltételeztik, hogy az elvalt csala-
dokban, illetve a nevel6otthonban, nevel6sziléknél lakd gyermekek esetében is magasabb
az 6ngyilkos magatartas.
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4. Irodalmi adatok szerint a hangulatzavarok és a fesziilt csaladi hattér fontos rizik6tényezdi
az ongyilkos magatartasnak feltételeztuk, hogy az altalunk vizsgalt gyermekek magas pont-
szamot érnek el a depresszios tiinetek (Gyermek Depresszio kérddiv) és a csaladi kapcsolatok
(Index of Family Relations) értékelésére szolgald kérddiveken

Beteganyag és mdédszerek: 2007. januar 1. és 2010. december 31. id6szakban osztalyunkra
onsértés, szuicid gondolat, fenyegetdzés, vagy szuicid kisérlet miatt bekerilt gyermek-és
serdulék korlapjait elemeztiik retrospektiv. Az elemzés soran a kdvetkez6 szempontokat vettiik
figyelembe: életkor, nem, csaladi hattér, lakohely, iskolatipus, tanulmanyi eredmények, szuicid
kisérlet elkbvetésének és ellatasanak maédja, csaladi anamnézis a szuicidium tekintetében,
pszicholdgiai tesztek eredményei (Intrafamiliaris kapcsolatok kérd6iv — IFR, Gyermek Depresszio
Kérd6iv — GYD). Az adatok értékeléséhez SPSS 17 statisztikai programot hasznaltunk.
Eredményeink: Négy éves id6szakban osztalyunkra 229 gyermeket vettlink fel 6ngyilkos,
onsérté magatartas miatt. 2007-ben 68,:2008-ban 51, 2009-ben 62 és 2010-ben 48 gyereket
lattunk el. 117 gyermek 6ngyilkosséagi kisérlet miatt, 112 gyermek pedig dngyilkossagi gondolat,
fenyeget6zés vagy egyéb onsértés (pl. falcolas) miatt keriilt osztalyunkra. Az 6ngyilkossagi
kisérletek legnagyobb része (33,19%) gyogyszerbevétellel tortént. A gyermekek 28,2%-a
egyszer, 25,63%-a tébbszor kisérelt meg 6ngyilkossagot.

A felvett gyermekek és serduldk atlagéletkora 15,17+1,8 év volt. A legfiatalabb gyermek 10
éves volt. A serdiilékoru fiatalok a legveszélyeztetettebbek.

Mintankban az 6ngyilkos magatartas gyakorisaga szignifikansan emelkedik serdullékorban
(17,03% - 14 éves, 17,03% - 15 éves, 21,83% - 16 éves, 24,02% - 17 éves). Az irodalmi ada-
toknak megfelel6en, nemi eloszlas szempontjabdl néi dominancia igazolédott (66,8% lany).
Szocio-demografiai szemponthdl rizikéfaktornak bizonyult a varosi lakhely (a gyermekek 74%-
a varosban lakott) és a bizonytalan csaladi hattér (44,98% elvalt szll6k gyermeke volt).
Az intrafamiliaris kapcsolatok fontossagara utal a mintaban elért magas IFR pontszam is
(52,4% - 50 pont feletti értéket ért el). Harom- vagy tobb testvér viszont vedd tényezdnek tlinik.
A gyermekek mintegy 82,9%-a normal iskolaba jart, tanulmanyi eredményeik a kdzepes-
gyenge kategoriaba sorolhatok. A csaladi anamnézis 6ngyilkossag-énsértés szempontjabol
nem volt informativ.

Osszefoglalas: Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy eredményeink dsszhangban vannak azon
irodalmi adatokkal, melyek ramutatnak arra, hogy nem csak Europaban, de Magyarorszagon is
gyakori a fiatal- és serdiil6kori 6ngyilkossag és kisérlet, bar a négy év alatt szignifikans emelkedés
nem figyelhet6 meg.

Vizsgalatunk aldtamasztja a serdulékori dominanciat, az instabil csaladi hattér hajlamositd
hatasat is. A varosi lakhely szintén rizikdtényezdéként emlithetd. Klinikai mintankra hatarozottan
jellemz6 a néi nem tulsulya. Ugy az dngyilkossagi kisérletek szama, mint a gondolat-egyéb
onsértés- szignifikansan magasabb volt a lanyok esetében.

Emellett az altalunk vizsgalt csaladi kapcsolatokra vonatkozo pszichologiai tesztek jelzé
értéke is kiemelendd és hangsulyozza annak fontossagat, hogy egyre nagyobb teret kell adnunk
mind a primer, mind a szekunder prevencios modszereknek

2013. aprilis 19. péntek, 14:15 - 15:30
2. SZEKCIO: TERAPIA

Elmény- és kalandterapia alkalmazasi lehetéségei csaladokkal
Kenézl6i Eszter, Labancz Daniel, Vida Péter, Skaliczky David, Boros Balazs, Gadoros Julia
Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

A gyermekpszichiatriai és a csaladterapias gyakorlatban is ismert, hogy a gyermekeknél,
serdiléknél fennalld lelki zavar a csaladi rendszerre, a tagok lelki egészségére, a csalad élet-
min6éségére is hatassal van.



16

A Vadaskert Kérhazban mikodd élményterapias munkacsoportunk legtjabb programjaban rend-
szerszemléletd, csaladi egyuttmiikddeést segit6, havi rendszerességli hétvégi csoportjainkon
egyszerre négy csalad vesz részt. Kalandos, érzelmi, kognitiv, és fizikai kihivassal is jaro
gyakorlatok soran lehetéségik nyilik arra, hogy tapasztalati iton megéljék a megkuizdési
stratégidkban, a csaladtagok kozti kommunikaciéban, konfliktuskezelésben megjelend erésse-
geket, és ralassanak a csalad flexibilitasat, kohézigjat csokkenté maladaptiv megoldasmintéaikra,
ezekre alternativ megoldasokat talaljanak. Ebben segitségiinkre van a kdrhazunkban kifejlesztett
specidlis élményterapias médszertan (pl. alacsony- és magaskotélpalya-elemek, egyuttmdiko-
dést fejlesztd, outdoor gyakorlatok) és a videotréning is. A térténtek megértése, a vissza-
jelzések legalabb akkora hangsulyt kapnak, mint az emlékezetes élmények, mely altal a csalad
adaptivabb megoldasok, a kozos felelésségvallalas, egymas jobb megértése és elfogadasa
irdanyaba mozdulhat el, illetve az indexpéaciens gyermek kikerulhet a betegszerepbdl. A csaladi
élmény- és kalandterapia modszertana, gyakorlata mellett bemutatjuk a program hatékonysagara
vonatkoz6 vizsgalatunkat is.

“Talalkozastol kapcsolatig” Serdiil6 csoportok vezetési tapasztalatai a “M.EE.T.ING.”
és “KO.NT.AK.T.” tiikrében

Téth Simon Marié, Iker Melinda

Egyesitett Egészségligyi Intézmények, Gyermek- és Ifjisdgpszichiatriai Szakrendelés és Gondozd, Pécs

El6adasunk célja, hogy bemutassuk a jarébeteg szakellatas keretein bellil megvalosult,
serdil6k részére szervezett, tiz alkalmas, zart és tematikus csoportok vezetési tapasztalatainak
egy szeletét. A “kaMasz OnfEjIEszt6 és asszerTivitas trénING”, valamint a “KOrtars 6NfejleszT6
és AlKot6 csoporT” a szakrendelésiinkdn gondozott fiatalok koziil, a kollégak delegalaséaval,
és a szil6k bevonasaval tev6dtek 6ssze. Tematikajukat tekintve a serdil6korhoz kapcsol6do
szorongasok, igények, és elvarasok kozos megfogalmazasara toérekedtiink. Ennek soran a
tagok és a vezetdk aktiv részvételével, a csoportfolyamatokon keresztil, strukturalt jatékok
és kozos alkotasok segitségével a fiatalok egy k6zos térben egyitt fejlédve kaphattak és
adhattak visszajelzéseket, kiprobalhattak és kozvetithettek adaptiv viselkedési mintakat,
gyakorolhattak egy biztonsagosabb légkorben. A két csoport 6sszetétele, keretei és hatarai,
az alkalmazott struktdra Iényeges eltéréseket is mutatott, csakligy, mint a csoportvezetdi
aktivitas, kerettartas, transzparencia és spontaneitas, ugyanakkor a csoportok dinamikai elemei
nagyban hasonlitottak. Mindezek terapias felhasznalasa tette lehetévé, hogy a csoporttagok
kozosen eljussanak a talalkozason keresztiil a kapcsolatig. igy el6adasunkban arra tesziink
kisérletet, hogy a Iényegesen kiilonb6z6 csoportok kdzds és meghatarozo, terapiasan jol
hasznalhaté hasonl6sagaira hivjuk fel a figyelmet.

Differencial-diagnosztikai nehézségek az autizmus és kényszer komorbiditas esetén
Baléné Danyi Izabella
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és lfjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Kényszeres tiinetek miatt érkezett osztalyunkra esetbemutatasunk alanya.

Medgfigyelése soran felmeriilt az autizmus lehet6sége is, ezért ebben az iranyban is folytattunk
vizsgélatokat. A diagndzis pontositasaban a kdvetkezd szempontokat vettiik figyelembe: nyelv
és kommunikacion beliil a sztereotip széhasznalat, a tarsalgas hianya, a mértéktelen emfatikus
gesztusok hasznalata. A reciprok szocialis interakciokon beliil a szocialisan modulalt szemkon-
taktus hianya, mennyiségileg csokkent reciprok tarsas kommunikacio, az empatia, belatas és a
felel6sség teljes hianya. Rugalmas viselkedés szervezés terén a korlatozott érdeklédés erésen
specifikus témak irant, nyudjtott informaciét autizmus iranyaban. Tovabbi segitség volt a szll6k
altal kitoltott kérdéiv, ami alapjan atfogé képet kaptunk a csalad mindennapi nehézségeirdl és
az iskolai beilleszkedési problémakral.
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Differencialdiagnosztikai nehézségek az autizmus és a kényszerbetegség komorbiditasa
esetén — esetismertetés

Nemes Andrea

SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kbézpont, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Az autizmus spektrum zavarral él6k kdrében magas aranyban fordul el szorongasos koérkép.
Az autizmus harom fg teriletének (szocidlis interakciok, kommunikacio, repetitiv érdeklédés,
viselkedés) markans érintettsége esetén a szorongasos panaszok, kiilénos tekintettel az obszesz-
sziv-kompulziv tiinetek elkilonitése nehézséget okozhat.

Az el6adas célja esetismertetésen keresztil bemutatni a két korkép differencialdiagnosztikai
nehézségeit.

Részletes perinatalis és fejlédési anamnézis felvételét kbvetéen az osztalyos felvétel keretén
belll gyégypedagodgiai, pszicholdgiaiwvizsgalat, félig struktdralt diagnosztikus interja (MINI),
tesztek (CY-BOCS, GYD, Spielberger, MMPI) felvétele tortént. A fejlédési anamnézis, gyoégy-
pedagdgiai vizsgalat (ADOS) alapjan az Asperger-szindroma, az explorativ beszélgetések,
pszicholdgiai vizsgalat, tesztek alapjan a kevert kényszergondolatok- és cselekedetek diagnozis
igazolodott. Komplex terapia (farmakoterapia, kognitiv-viselkedésterapia, autista specifikus
fejlesztés) alkalmazésa hataséara a tlineti képben lassu javulas indult.

Az autizmus mellett megjelend komorbid pszichiatriai betegségek sajat jogon valo vizsgalata
és kezelése sziikséges. Vita targyat képezheti, ha a tinetek atfedést mutatnak egymassal
(pl. sztereotip tunetek). Részletes kivizsgalas (fejlédési anamnézis, viselkedésdiagnosztika,
specifikus tesztek) alkalmazasa esetén pontos diagnézis, és ennek megfeleléen terapias terv
allithato fel.

2013. aprilis 19. péntek 14:15 - 15:30
GYERMEKVEDELEM

Konzultaciés pszichiatriai ellatas a gyermekvédelmi rendszerben — workshop
Dallos Gyongyveér, Mészéaros Gergely, Garas Péter
Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: A gyermek- és ifjisagpszichiater mind ambuléns, mind osztélyos keretek k6zott zajlo
munkaja soran rendszeresen keril kapcsolatba kilénboz6 tipust gyermekvédelmi ellatasban
nevelkedd gyermekekkel.

Klinikai tapasztalatunk alapjan elmondhat6, hogy a sirgésségi beutalasok tébbségében az
egészseglgyi ellatasba kertilés indoka agressziv, indulatos viselkedés, illetve a gondozasi
hely kereteinek és szabalyainak kirivé atlépése, valamint 6nsértd magatartas, ongyilkossagi
gondolat és szandék hangoztatasa.

Visszatér6 és joggal felmertl6 kérdés, hogy a hangsulyosan szituativ, a gyermekvédelmi
rendszer sajatos felépitéséhez és mikddéséhez kéthet6 indulati allapotok, sulyos kerettartasi
nehézségek megoldasa elvarhato és varhato-e az egészségugyi ellatastol.

Nemzetkdzi adatok is utalnak az egészseégugyi ellatd rendszer ebbéli korlataira, tekintve,
hogy a fentebbi tiinetek és panaszok a gyermek természetes kdzegében (pl. nevelGotthon)
jelentkeznek és igy a kezelésik is ott lehet a leghatékonyabb.

Célkitlizés: El6adasunkban a konzultaciés/liaison terapia lényegére, kialakulasanak alapjaira,
illetve a hagyomanyos konzilium formahoz képest tapasztalhatd elényeire fokuszalunk.
Modszerek: A Vadaskert Kérhaz munkatarsai tobb budapesti gyermekotthonnal tartanak
kulsé konziliarusi kapcsolatot, ennek részleteit, eredményeit mutatjuk be.
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Eredmények: Ez a korszer(i egylttm(ikodési forma lehetévé teszi, hogy a szakember a gyer-
mekek ellatasa mellett az 6ket gondoz6, nevel6 személyzetet is folyamatosan segitse,
iranyitsa, a fejlédéshez sziikséges folyamatokat facilitalja. Emellett az edukalasnak, szuper-
vizionak is fokozott jelent6sége van.

Ismertetjik korhdzunk ez iranyu infrastruktarajat, mdkodési modelljét is.

Megbeszélés: Tapasztalataink szerint az indulatkezelési- és impulzuskontroll zavarok miatti
surgéssegi és akut beutalasok jelentdsen csokkentek. A rendszeres kiilsd konzilium és szakor-
vosi kontroll a gyermekvédelmi rendszerben dolgozék munkajat konnyiti, hatékonysagat
noveli. Kiemelendd, hogy a gyogyszeres terapiak szilkségessége és a gyakran tapasztalhatéd
polipragmazia gyakorisaga is csokkent.

2013. épril[s 19. péntek, 15:40 -16:55
3. SZEKCIO: EVESZAVAR

Testtérképezés - Uj miivészetterapias lehet6ség bemutatasa evészavarral kezelt
fiatalokkal

Rozgonyi Eméke, Gyulavari Agnes, Klein Izabella

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

Klinikankon Uj mivészetterapias lehetéséget probaltunk ki. Intenziv terapias hét keretében,
evészavarral kiizd6 serduld lanyokkal, a testtérképezés modszerére épitve dolgoztunk.
Elséként prébaltuk e HIV-betegekre kidolgozott programot mozgas és szinhazterapiaval integ-
ralni, és azt anorexias kamaszok kezelésére adaptalni. A testtérképezés médszere (Body
Mapping- Jonathan Morgan, 1999) a testi tapasztalast a vizualis miivészeti kifejezésmaoddal
kapcsolja 6ssze, melynek soran egy életnagysagu alkotas sziletik. E lehetdség tovabbgondo-
lasa adta szamunkra az 6tletet, hogy a miivészeti agak sokrét(i lehetéségeit hasznalva mélyebb
testtudati szinten probaljunk meg olyan terapias élményt lehet6évé tenni, mely segiti elfogadni
testiiket és integralni a testiikben hordozott belsé tartalmaikat.

Evészavarok és a személyiségvonasok osszefiiggései — Evészavarral a feln6ttkor
kiiszobén

Kdvesdi Andrea, Csenki Laura

SE I. sz. Gyermekgydgyészati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly Evészavar Munkacsoport, Budapest

Az evészavarok szamanak ndvekedése és azok sokszinlisége a kamasz korosztalyban a dif-
ferencialdignosztika jelentéségére, és a kés6bbi kezelési lehetéségek illesztett megtervezésére
hivja fel a figyelmet. Az evészavarok patogenezise a bio-pszicho-szocialis modellben valik
értelmezhetdvé. El6adasunkban a pszicholdgiai tényezdket, a személyiség olyan vonasait
emeljuk ki, melyek jelenléte a személyiségben az egyéni kezelés sziikségességét is felveti
akar a kamaszkoron tul, a fiatal feln6tt korban is. Az evészavarokban a személyiségi jelleg-
zetességeket tekinthetjiik prediszponalo tényezdnek, az evészavartol elkiilonithetd, dominans
entitasnak a cirkularis oksag osszefiiggései szerint. A restriktiv anorexiasoknal megfigyelt jel-
legzetes személyiségvonasok a perfekcionizmus és a kényszeresség, mig a bulimias pacien-
sekre az impulzivitas volt jellemzd, melyek figyelembevételével érdemes a kezelést megtervezni.
Esetrészletekkel szemléltetjiik a személyiség jellemzdket és a kezelés, tovabbkildés folya-
matanak problémas pontjait. Jelenleg megoldasra varo feladatnak latjuk egy hatékonyabban
m(ikddo tovabbkildési rendszer kidolgozasat osztalyunk és felnétt pacienseket kezel6 kollégak
kozott.
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Sziilé6csoport sulyosan anorexias lanyok sziileivel
Kdvesdi Andrea, Csenki Laura, Komldsi Piroska
SE I. sz. Gyermekgydgydaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiétriai Osztaly Evészavar Munkacsoport, Budapest

2012 decemberében harom sulyos allapotba 1év6 AN kamasz keriilt osztalyos felvételre.
Tineteikben, szomatikus allapotukban (BMI 13,8; 14,2; 14,4) és pszichés mikddésiikben
(folyamatos sulycsokkenés osztalyos korilmények kozott, evés teljes elutasitasa és azzal
kapcsolatos manipuléaciok) is hasonlé képet mutattak. Esetenkénti csaladterapia helyett
szulécsoportban kezdtiink el a szilékkel dolgozni 2013 januérjatél. Miért szulécsoport?

A praktikus okokon til, csaladterapias tanulmanyaink soran kivancsisagként aktivan élt benniink
a szulécsoport lehetésége, mely megvaldsitasahoz most megfelelének lattuk a kérilményeket.
A csoportot 6 alkalomra terveztiik, kétheti. gyakorisaggal. Komlési Piroska altal vezetett kiils6
szuperviziod biztonsagot adott az Ujszerld munkahoz. A szul6k hasonl6 élethelyzetébdl indultunk
ki, melynek pozitiv tartalmait igyekeztiink megerdsiteni és a tudattalan tartalmakat felszinre
hozni. Emellett célunk volt, a pszichoszomatikus csaladokra jellemez6 hatartalansagot és rejtett
kommunikaciot megfogalmazni és megszolaltatni, kihasznalva a harom csalad hasonlé transz-
generacios oroksegét. Munkénk részleteit mutatjuk be el6adasunkban.

Van-e helye a gydgyszeres terapianak az anorexia nervosa kezelésében?
Besenyei Csilla, Bohm Mdnika
SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztély Evészavar Munkacsoport, Budapest

Az evészavarok tobb etioldgiai faktorra visszavezethetd korképek, ezért kezelésiik is komplex
megkozelitést igényel. Anorexia nervosaban a kognitiv viselkedésterapia jelenti a kezelés
alapkovét, a farmakoterapia masodlagos jelent6ségl. Mai ismereteink szerint nincsen olyan
gyogyszeres terapia, amelynek hatasat egyértelmiien bizonyitottéak volna a testsulygyara-
podasban vagy anorexia nervosaval kapcsolatos koros gondolatok megvaltoztatasaban.

A gybgyszeres terapia anorexia nervosaban elsésorban a komorbid betegségek kezelésére
szolgal. A kezelés els6 szakaszaban a testsuly normalizalasa mellett a kiséré depressziv
tinetek, kényszerek, szorongasos korképek kezelésére széba jonnek antidepresszivumok
és nagypotencialt benzodiazepinek. A besz(ikilt tudatallapot miatt antipszichotikus kezelés
valhat indokoltta annak ellenére, hogy az antipszichotikus kezelés eredményességét alata-
maszto irodalmi adatok ellentmondasosak. A testsuly normalizalasat kovet6en, a relapszusok
megel6zésében, jelentds szerep jut az antidepresszivumoknak. El6adasunkban az osztalyunkon
anorexia nervosaval kezelt gyermekek, serdilék gyogyszeres kezelési gyakorlatat mutatjuk be.

Korai szabalyozas és gyermekkori evészavarok
Bdna Adrien, Péley Bernadette
PTE BTK Pszicholégia Intézet, Pécs

Az utébbi id6ben jelentds hangsuly keriilt a maladaptiv vagy diszfunkcionalis szelf-szabalyozas,
ezen belil az érzelemszabalyozas tanulmanyozasara (Aldao, Nolen-Hoeksma, Schweizer,
2010), illetve 6sszefuiggéseikre kulonb6z6 pszichopatoldgiai allapotokkal. Jelen el6adasban
egyrészt az érzelemszabalyozas zavarainak fejlédéslélektani vonatkozasait tekintjiik at, kiilonos
figyelemmel a fejlédési pszichopatologiai vonatkozasokra, masrészt a maladaptiv szabalyozasi
mechanizmusok szerepét vizsgaljuk gyermekkori evészavarokban.
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Az dnszabalyozasi kapacitas — beleértve az érzelmek, a figyelem, a fiziolégiai allapotok és a
viselkedés hatékony szabalyozasat (Shonkoff, 2000) — szorosan és kozvetlenil kapcsolodik
az elsédleges gondozoval megélt élményekhez (Schore, 2001, 2002).

A korai fejlédésben jelentkez6 szabalyozasi deficitek a késébbi fejlédést is jelentésen be-
folyasoljak, igy az elsé életévben bekdvetkezd szabalyozatlan allapotok tartds funkcioromlashoz
vezethetnek (Eisenberg és mtsai. 2010). Az adaptiv szelf-rendszer minden kés6bbi alkalmaz-
kodas alapjat képezi.

Afejl6dési pszichopatoldgia un. riziko- és protektiv kutatasi modellje egy olyan elmélet, amely
egyszerre probalja kezelni az kdrnyezeti és egyéni killonbségeket a kockazatok és védéfaktorok
vonatkozasaban. Figyelembe veszi mind a rizikd és protektiv tényezdk direkt hatasat, mind
a védofaktoroknak a kockazati tényezdkre gyakorolt lehetséges befolyasat (Jessor, 2003).
Fentiek alapjan a korai szabalyozasi folyamatokat és az evészavarok riziké és protektiv tényezgit
attekintve amellett érveliink, hogy a maladaptiv vagy diszfunkcionalis érzelemszabalyozasi
technikak legjobban, mint transzdiagnosztikus riziké és/vagy fenntarté tényezék érthet6k meg.

2013. aprilis 19. péntek, 15:40 -16:55
4. SZEKCIO: KUTATAS

A korai maladaptiv sémak és diszfunkcionalis attitlidok megjelenése gyermekkorban.
Kakuszi Szilvia, Vetr6 Agnes
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: A semakkal foglalkoz6 irodalomban a gyermekek, serdiil6k kapcsan kevesebb
adat, modszer, eredmény ismert. A klinikai kivizsgélas soran mar a latencia kort gyermekeknél
szamos korai maladaptiv séma, diszfunkcionalis attit(id jelleg(i gondolat fogalmazédik meg,
mely szamos kérdést vet fel a diagnosztikai eszkdzok, pszichopatologiai 6sszefliggések,
terapias lehetéségek kapcsan.

Cél: Elsédleges cél 6sszefoglalo jellegli betekintés az adott korosztaly sémainak megjelenési
formairol; a vonatkozo irodalom dsszefoglalasa valamint a tovabbi kutatasra, vizsgalatra
0sztonz6 kérdések targyalasa. Masodlagos cél a nemzetkdzi irodalomban megjelené gyermekkori
sématerapias modszerek dsszefoglalasa, Uj iranyzat elemeinek ismertetése.

Médszer: A gyermek és ifjisagpszichiatriai kivizsgalas soran eléfordult esetrészletek valamint
a kapcsol6édo nemzetkozi szakirodalom attekintése kulénos tekintettel a legujabb terapias
iranyzatra.

Eredmény: Megfigyelésem szerint gyermekek illetve serdiil6k esetében a korai maladaptiv
séma, diszfunkciondlis attit(id els6sorban a problémas (tlineti) viselkedés kapcsan valik
azonosithatova mellyel az elsédleges, masodlagos kornyezet viselkedése, életeseménye
0sszefiiggést mutathat. A megfigyelés szamos tovabbi kérdést, limitaciot vet fel, ugyanakkor
kijeloli szamunkra a gyermekkori séméakkal kapcsolatos vizsgalati-, illetve beavatkozasi pontok
iranyat, az egyes elemek alkalmazasi lehet6ségeit.

Komorbiditas és életmin6ség gyermek- és serdiilkori figyelemhianyos-hiperaktivitas
zavarban

Keresztény Agnes®22, Dallos Gyongyvért2, Mikldsi Ménikal34, Vel6 Szabina3, Roka Anitas,
Gédoros Julia?, Balazs Judit??

1Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest

2Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

SELTE, PPK, Pszicholdgia Intézet, Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest

4Heim Pal Gyermekkorhaz és Rendeldintézet, Mentalhigiéniai K6zpont, Budapest
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Bevezet6: Vizsgalatunk célja figyelemhianyos-hiperaktivitas zavar (ADHD) diagnozisu gyermek
és serdul6 korosztaly kozoétt a komorbid korképek megjelenésének és az életminéségnek az
0sszehasonlitasa.

Médszer: Vizsgalatunkba a Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhazba elsd alkalommal
felvételre kerlt ADHD diagnozisu fiatalokat vontunk be. A vizsgalati személyeket gyermek (3-12
€v) (n=168) és serduld (13-18 év) (n=43) csoportra osztottuk.

Eredmények. Az ADHD mellett leggyakrabban el6forduld kérkép mindkét korcsoportban az
oppozicios zavar, a viselkedési zavar és az 6ngyilkos magatartas, valamint gyermekeknél a
manias epizod, serdiul6knél a generalizalt szorongasos zavar volt. A serdiilé csoportban szigni-
fikansan magasabb volt az ADHD mellett megjelend korképek szama, mint a gyermek csoport-
ban (t=-3,726; df=50,202; p<0,001). A serdiilé csoportban az életmindség szamos teriletén
nagyobb mértékl csdkkenés volt kimutathaté a serdilék sajat megitélése szerint (iskola:
t=-4,543; df=84, p<0,001; csalad: t=-3,782; df=190, p<0,001; testi egészség: t=-4,118; df=189,
p<0,001; lelkiéllapot: t=-4,508; df=70, p<0,001), mint a gyermek csoportban.

Osszefoglalé: Vizsgalatunk felhivja a figyelmet az ADHD korai felismerésének, valamint gyer-
mek- és serdul6korban is az externalizacidos és az internalizaciés komorbid zavarok
felmérésének fontossagara. Kiemelkedé klinikai relevanciaju eredményink az éngyilkos ma-
gatartés gyakori el6fordulasa az ADHD mellett mindkét korcsoportban.

Komorbid ADHD hatasa a major depressziv zavar megjelenési idejére és az 6ngyilkos
magatartasra depressziéos gyermekpopulaciéban.

Kapornai Krisztina, Orosz E., Szab6 K., Benék 1., Kiss Enikd, Baji lldiko, Vetro Agnes

SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetd: Az egyidejlileg fennall6 figyelemzavar-hiperaktivitas betegség (ADHD) negativan
befolyasolhatja a major depresszio (MDD) klinikai megjelenését és prognozisat. Tanulma-
nyunkban az ADHD hatésat vizsgaltuk az els6 depresszids epizdd megjelenési idejére és az
ongyilkos viselkedés sulyossagara gyermekkori depresszidban.

Mddszer: A diagnoézisok felallitasa, a betegség-kezdet és az ongyilkos viselkedés sllyossaga-
nak megallapitasa DSM-IV alapu, félig-strukturdlt interju felvételével tortént. A vizsgalatbol
kizartuk azokat akiknél ADHD nem, de egyéb externalizalé korkép fenn allt az MDD mellett.
593 depresszios gyermeket (320 fit) vizsgaltunk, atlagos életkoruk a depresszié megje-
lenésekor 10,54+2,27 év volt.

Eredmények: A minta 20,4%-anal (n=121, 101 fit) allt fenn komorbid ADHD, akik atlagéletkora
szignifikansan alacsonyabb volt (9,61+2,25 év) az els6 epizod idején, mint azoknak, akiknél
nem allt fenn ADHD (10,7842,25 év; p<0,000). A kiilbnbség nemek szerint vizsgalva is szigni-
fikdns maradt. A DSM-IV tunetei alapjan feldllitott szuicid skalan, a komorbid csoport
pontszama nem tért el szignifikAnsan a depresszios csoport pontszamatol; sem a teljes
mintaban, sem nemi bontasban vizsgéalva.

Osszefoglalé: Az ADHD és MDD egyiittes fennéllasa esetén a depresszi6 korabban jelenik
meg mind a lanyokban, mind a filkban. A jelen vizsgalati populécidban a komorbid ADHD
nem sulyosbitotta a szuicid viselkedést.

A ruminacio és a korai kezdetii depresszié kapcsolata-irodalmi 6sszefoglalé
Halas Kitti, Kapornai Krisztina, Vetré Agnes
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és lfjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

A ruminécio a negativ hangulati allapotra adott valasz egy forméaja, ami magaba foglalja az
ismétlédé passziv fokuszalast a depresszids hangulat tiinetein, ezeknek a tlineteknek a lehet-
séges okain és kovetkezményein. A ruminacio, mint kognitiv stilus és a depresszio kozotti
unikalis kapcsolat magyarézatara hozta Iétre Nolen-Hoeksema (1991) a valaszstilus elméletet.
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Arumindcio szerepét a depresszio kialakulasaban az6ta szamos més kutatécsoport is vizsgalta.
Jelen tanulmanyunk célkitlizése az volt, hogy az elméletet vizsgald kutatasok eredményei
mentén, attekintsik a valaszstilus elmélet leginkabb alatamasztott hipotéziseit, a ruminacio
hatasmechanizmusait és depresszioval valé kapcsolatanak bizonyitékait. Ugy tlnik az elmdilt
két évtizedben szamos felnétt mintan végzett tanulméany foglalkozott a ruminacioval, azonban
a gyermek és serdul6kori ruminaciorol, és annak depresszidban jatszott szerepérél kevesebb
kutatasi adat all rendelkezésre. Tovabba, a valaszstilus elméletet fiatalabb életkorban vizsgalo
tanulmanyok altalaban kdzosségi mintakon végzett keresztmetszeti és longitudindlis kutatasok.
Ezen kutatasok publikalt eredményeinek 6sszefoglalasa mellett, a fiatalkori valaszstilusokban
és depressziéban megjelené nemi kulonbségek dsszefliggéseit vizsgald tanulmanyok eredmé-
nyeit és a fiatalokra adaptalt valaszstilus kérdgiveket is bemutatjuk.

Végezetil az attekintett tanulmanyok eredményeinek dsszegzése és ajanlasai alapjan az el6-
adasunk roviden bemutatja a ruminacioé és a depresszids hangulat bizonyitott kapcsolatanak
terapias implikécioit.

Autizmus kialakulasanak riziké tényezo6i: gének, kdornyezet és gén — kérnyezet interakcio
Gallai Méria
SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly Evészavar Munkacsoport, Budapest

Az autizmus spektrum zavar kialakulasédban a genetikai tényez6k meghatarozéak. Az autizmus-
sal él6k klinikai tiinetei viszont rendkiviil heterogének, a fenotipus megjelenési formaja tag
spektrumot 6lel fel. Az epigenetikai kutatasokbdl tudjuk, hogy a genom kifejez6dését kornyezeti
faktorok er6sen befolyasoljak. Az autizmus kialakulasat befolyasol6 tényezdk kutatasa soran
a gének szerepe mellett olyan epigenetikai faktorok szerepe is nyilvanvaléva valt, melyek az
agy fejlédése soran befolyasoljak az agy biokémiajat, ki-be kapcsolnak bizonyos agyfejl6dést
befolyasol6 géneket, vagy mas modon szabalyozzak a gének expresszalodasat. Ezeknek a
kornyezeti hatasoknak a kutatasa jelenleg is intenziven folyik. El6adasomban révid 6ssze-
foglalast adok arrdl, hogy jelenleg hol tartanak a genetikai vizsgalatok és a gén- kérnyezet inter-
akcio kutatasa az autizmus kialakulasanak hatterében.

2013. aprilis 20. szombat, 9:00 - 11.15 g
5. SZEKCIO: AUTIZMUS, EVESZAVAR ES TERAPIA

,»On-line” tréning autizmus spektrum zavarban szenvedd gyermekek sziileinek
Csernyak Péter, Besenyei Csilla
SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly Evészavar Munkacsoport, Budapest

Autizmus spektrum zavarban szenved6 gyermekek esetén sokszor talalkozunk azzal a problé-
maval, hogy a szul6k otthoni, csaladi kornyezetben nem észlelnek problémat a gyerek
viselkedésével kapcsolatban, viszont az vodaban, iskoldban sulyos magatartasproblémakat
jeleznek. Osztalyunkon ezért bevezettilk a kivizsgalas soran a kortars kozésségben megfigyel-
het6 tlinetek, ami kommunikacio, reciprok szocidlis interakciok és rugalmas viselkedésszervezés
teriiletén észlelhet6k, sziil6k altali on-line monitorozalasat egy osztalyunkon dolgoz6 szakember
segitségével.

A sziil6 szemének felnyitasahoz, diagndzis befogadasahoz vezet6 Ut nem mindig egyszer(,
ennek modszertanat fejtjiik ki az el6adas soran. Fontos egy elfogadé [égkor kialakitasa, amely
soran egy empatias megértéssel segitjik a sziilének a diagnozis elfogadasat és ezzel a
terapiara valé motivalast.
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Serdiilékori pszichézis — esetismertetés

Csok Editt, Gacser Magdolna?

1SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészséglgyi Kézpont, Budapest
2Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyermekpszichiétria, Gyula

A gyermek- és serdil6korban megjelend pszichoézis ritka, de igen stlyos mentélis zavar.
Ismert, hogy pszichézis tiineteit nemcsak pszichiatriai korképekben, hanem anyagcserezavar,
endokrin és neuroldgiai korképek, mérgezések, karos szerhasznalat kbvetkeztében is észlel-
hetjuk. A pszichiatriai korképek kialakulasara vonatkozéan a bio-pszicho-szocialis szemlélet
jellemz@. Fiatal lany betegiink esetében is értelmezhet6 a pszichozis kialakulasa ezzel a
szemlélettel. Bioldgiai és kdrnyezeti tényezok, genetikai sériilékenység, bantalmazas és egyéb
traumatizalo életesemeények, szerhasznalat egyttes hatdsa okozhatta a serdiil§ patologiajat.
A kezelés soran az ellaté rendszer altal allitott akadalyokkal is kiizdenlnk kellett.

Intenziv csoportterapia autizmus spektrum zavarral é16 serdiil6knek
Horvath Déra, Mészaros Lérinc, So06s-Csordas Patricia, Jantek Gydngyveér, Gallai Maria
SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly Evészavar Munkacsoport, Budapest

Az osztalyunkon félévente megszervezett, intenziv terapias napok célja, hogy a serdilék egy
elfogadd, biztonsagos kozegben, kortarsak és szakemberek visszajelzéseinek segitségével
meélyithessék dnismeretiiket, ndvelhessék énbizalmukat, fejleszthessék szocialis készségeiket.
Sok autizmus spektrum zavarral €l6 fiatal szamara ez az egyetlen olyan kortars kézeg, ahol
kompetensnek élik meg magukat.

Aterapia négy napon at, napi négy ora terapias munka és masfél-két ora kotetlen tarsas helyzet,
LKlub” formajaban valésul meg. Utobbi kdzelebb all a hétkbznapi helyzetekhez, és segiti a
terapia soran elsajatitott készségek generalizalasat.

A terapia soran a kognitiv-viselkedésterapias eszkozoket zeneterapias, mlvészetterapias és
drama elemekkel 6tvozzik. A gyakorlatokat a csoportfolyamat soran igyeksziink a csoport
érdeklédése, igényei szerint alakitani, és lehetéség szerint egyénre szabni. El§adasunkban
bemutatunk néhanyat a terapia soran kifejlesztett gyakorlatokbol, eszkézokbdl.

Afiatalok terapiaja kapcsan a sziil6knek is segitséget nyujtunk, két csoportos szilékonzultacio
formajaban. A sziil6k motivaciojat és aktivitasat latva, ezen alkalmak nyoman havi rendszeres-
ségli szul6csoportot is inditottunk.

Mi lesz az autizmus spektrum zavarbol felnéttkorban?

Mészaros L6rinct, Szari Laura?

1SE I. sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifiisagpszichiatriai Osztély Evészavar Munkacsoport, Budapest
2,Egy Mésik Ut” Tanacsadd és Terdpias Kézpont, Budapest

Magyarorszagon nem all rendelkezésiinkre megbizhaté szadmadat, hogy hany autizmus spekt-
rum zavarban (ASD) érintett személy él az orszagunkban. Az adatok csak a lakossagban el6-
fordul6 ASD-személyek diagnosztizalt minimumat képezik (Bognar, dr Biré & Marossy-Dévali,
2009). Eletkorilag sem ragadnak meg egy elég széles populaciot, hiszen a minta 94-96%-at
a 0-24 éves koruak képezik (Bognar, dr Bird & Marossy-Dévai, 2009). Brit kutatas szerint az
autizmussal él6 feln6ttek aranya megegyezik a hivatalos nemzetkdzi gyermekkori prevalencia-
val (1% korul), minden korcsoportban, 20-80 éves korig (Brugha et al., 2012).
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Mi lesz Magyarorszagon az autizmus spektrum zavarral él6 személyekkel? Az utdbbi évtized
kutatasai és sajat klinikai gyakorlatunk alapjan keresiink valaszt erre a kérdésre, valamint
arra, hogy milyen sokféle megkdzelitésben szemlélhetjiik ezen egyének felnéttkori kimenetelét
és milyen szerepet jatszhatna ennek megsegitésében az egyuttmikodés a feln6tt- és gyermek-
pszichiatriak kozott.

Autizmus és szexualitas - betekintés a nemiség és a tarsas igények valtozasanak
megkozelitési sajatossagaiba az autizmus spektrumzavar kérében

Prekop Csilla, Farkas Edit, Solt Anna

Vadaskert Gyermek és Ifjisagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Az autizmus spektrumédllapot velesziletett és az egész életlt soran neheziti az érintett
személy kolcsonosség tarsas kapcsolatainak kialakitasahoz, és eredményes menedzseléséhez
sziikséges kommunikacios és kognitiv készségeit. Ugyanakkor sokuknak alakul ki serduil@,
vagy fiatal feln6ttkortdl a baratok, tarsak iranti jogos igénye, amelyhez jelent6s segitségre
van sziikséguk joval a probléma megjelenése el6tti években.

Az ASD sajatossagainak megfelelé kognitiv edukacios szemlélet specifikumait tekinthetjiik
at réviden.

Célunk, hogy az autizmussal €l6 személyekkel és csaladjukkal foglalkozo segit6 szolgaltatok
egymassal is 6sszehangolt mentalitast képviselve végezhessék munkajukat.

A legkorabbi kezdet(i evészavar — a szelektiv evés zavar jellemzéi és lehetséges
etioldgiai tényez6i

Jantek Gyongyvér, Mészaros Ldrinc

SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly Evészavar Munkacsoport, Budapest

Szamos gyermek életében vannak olyan id6szakok, mikor valamilyen mértékben valogatosak.
Egyes gyermekeknél azonban a kdznyelvi értelemben vett ,valogatossag” igen sulyossa és
tartossa valhat, széls6ségesen beszUlkitve az étkezési repertoart. A DSM-V diagnosztikus
rendszerében a szelektiv evés zavar kulon kategoriat képez majd, reakcioként a rendel-
lenességben érintett gyermekek és serdiilék klinikailag is jelentés szamara, akik az eddigiek-
ben nem kaphattak a tiineteiket pontosan fed6 diagnodzist. A szelektiv evés mint probléma
sok esetben mar a hozzataplalas megkezdésekor megjelenik, komoly pszichés terhelést okozva
a csaladnak, valamint kovetkezményesen a gyermeknek is. A szelektiv evés zavar rendkivl
gyakori pervaziv fejlédési rendellenességgel él6 gyermekek kdrében, ezen kiviil a szorongo,
valamint kényszeres vonasokkal jellemezhet6 gyermekek csoportjaban is magasabb el6fordulasi
aranyokat tartak fel a klinikai megfigyelések. Fontos kozvetit§ valtozé lehet ezen étkezési
rendellenességben érintettek minden alcsoportjaban a szenzoros tilérzékenység, mely egyben
egyfajta magyarazattal is szolgal a tinetekre.

El6adasomban a szelektiv evés zavar jellemzdit, lehetséges magyarazatai targyalom.
Az elméleti hatteret klinikai példakkal, esetbemutatéssal szeretném gazdagitani.
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Kis gyerekek a nagy csoportban. A csaladallitas alkalmazhatésaga testi és pszichés
tiineteket mutato6 5-13 éves gyerekeknél
Angster Maria

A csaladallitas irodalmaban tudomasom szerint még nem szamoltak be arrél, hogy 5-13 éves
gyerekekkel feInétteknek szervezett csaladallitds csoportban dolgoznak. Egy 7 éves, sulyos
autoimmun betegségben szenved® kisfil szileivel végzett allitasbol az latszott, hogy a gyerek
a halott batyat koveti. Mivel fél6 volt, hogy nem éri meg a 13 éves kort, amikor is az akkori
tapasztalatok szerint mar alkalmas ra, hogy részt vegyen egy csaladallitasban, és a gyerek
képviselGje azt jelezte vissza, hogy j0 hatéssal lenne r4, ha maga is talalkozhatna a baty
képvisel6jével, az allitast vele is megismételtiik. Azota rendszeres gyakorlatta valt, hogy
amennyiben a szulékkel végzett allitdsbol az latszik, hogy a gyerek javat szolgalja, akkor
masnap, vagy egy idé mulva 6t is elhozzak, és vele is megismételjik az allitast. Az el6adasban
példakkal illusztralom a csaladallitas 5-10 éves gyerekek szamara médositott formajat, tovabba
a testi betegségek és a pszichés tiinetképzédések hatterében hato rejtett dinamikakat.

Enni vagy nem L/IEnni?-a csecsemoékori evészavarok eredete és sziil6 —
csecsemdéterapias gyogyitasa

Molnar Judit Eszter

Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Ez a csecsemdkori regulacios zavarokhoz tartozo jelenség az enyhétdl életveszélyesig sulyos-
bodhat6 formaja nem ritka jelenség. A gyakran kérhazban, mesterséges taplalasig kifutd
torténetek hatékonyan gyogyithatok, a Vadaskertben 12 éve miikédé Baba-mama Ambulancia
csecsemGterapias tapasztalataink alapjan.

Az el6adas attekinti az evésfejlddés stacidit, a kiilonboz6 szinteken vald elakadasokat, s eseteken
keresztlil mutatja meg eredetliket az anyai oldalon és az oldédas utjat.

Az infantoanorexia és egyéb zavarok megértése gazdagitja a kés6bbi evészavarokrol vald
ismeretet, szemléletet és gyakorlatot.

A szocialis munkas szerepe a gyermekpszichiatriai esetkezelésben
Sztano Fldra, Soromp6 Anett, Hirsch Aniko
MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest

Sok olyan esettel talalkozunk a gyermekpszichiatriai munka soran, melyek tulajdonképpen
nem pszichiatriai megoldast igényelnek. Helyesebben mondva a gyermeknek olyan tiinetei,
kornyezetének pedig olyan panaszai vannak, melyek a pszichiatria targykorébe tartoznak,
am pusztan pszichoterapias vagy gyogyszeres kezeléssel nem orvosolhatdk. Az ilyen esetek-
ben lesz ,visszajaro vendég” a pacienshdl, aki Ujbol és Ujbol megjelenik az egészségiigyben,
de tlinetei mégsem oldédnak meg egészen addig, amig nem tagitjuk ki az intervenciés
lehet6ségeinket. A bio-pszicho-szocialis modell valds gyakorlata segithet minket az ilyen esetek
kezelésében.
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A Bethesda Kérhaz szerencsés abbol a szempontbdl, hogy pszichiater és pszicholégus
mellett, velik egy teamben szocialis munkas is dolgozik, hisz a szocialis munka eszkoztara
nem csak azt teszi lehet6vé, hogy kozelebb keriljink a pszichiatriai tlinetek okainak
felderitéshez, hanem sokszor azok megoldasaban is hathatos segitséget nyujthat. A kérhazi
szocialis munka a rehabilitacios alapelvek szerint hasznalja fel az egyén megmaradt képes-
ségeit, erdsiti benne a kompetencia érzését és hozzasegit az énsegit6 mechanizmusok
beinditasahoz. Kapcsolatot teremt a kiilvilag és a védett korhazi terapias tér kozott, mintegy
visszavezeti az egyént és csaladjat a normal élet kerékvagasaba. Fontos szerepet jatszik a
terapiat vallalo egyén felkészitésében, mintegy ,raszocializalja” a terapiara kliensét oly modon,
hogy egy segit6 kapcsolaton keresztil kiépiti a bizalmat a gyégyité teammel szemben.

A szocialis munkas minden esetben a beteg allapotanak és terhelhetéségének megfeleléen
épiti fel a segités folyamatat, rugalmasan alkalmazkodik kliense igényéhez, és redlis célokat
tliz ki szamara, amelyek elérésében maga is segitséget nyUjt. Kapcsolatot tart az ellatérendszer
tagjaival, megszervezi és kiépiti a védéhalét a korhazban fekvé beteg utdgondozasa érdekében.
Abetegek életének minden teriletére kihato professzionalis segitségnyujtas el6segiti a terapia
sikerességét, és csokkenti a tiinetek betegséggé valo atalakulasanak esélyét. A terapiaval
parhuzamosan a szocialis térben torténé segitségnyujtassal a problémak komplex kezelésére
nyilik lehet6ség: megoldasokat talalunk olyan problémékra is, amelyek sajat szakmank eszkoz-
taraval nem megoldhatoak, de egymas munkajat kiegészitve és erdfeszitéseinket 6sszehangol-
va jelent6s sikereket érhetlink el a pszichiatriai esetkezelésben.

El6adasunk masodik felében konkrét példakon keresztil kivanjuk bemutatni a fent leirt inter-
diszciplinaris egyuttm(kddés mikéntjét, illetve fontossagat.

2013. épril[s 20. sz'ombat, 9:00 - 11:15
6. SZEKCIO: TERAPIA

Képi kifejezés gyermekotthonban nevelkedett, érzelmileg sériilt identitasat keresé fiatal
rajzain

Platthy Istvan

Pécsi Gyermekotthon, Csontvary Képzémdlivészeti Stidio, Pécs

Az eredend6 kifejezésmaodot és a belsé latast el6hivo, projektiv folyamatokra épul6 rajzterapias
mUihelyben tobb éven keresztiil alkoto tehetséges fiatal egymas utan kdvetkezd alkotasainak
sorozatat mutatom be. A fili rajzainak sorozataban feltarulnak az alkotd szubjektiv, verbalis,
nonverbalis, tudatos és tudattalan vilaga, traumai, érzelmi deficitjei, szelf részeinek sértlései.
Rajzain visszatérd jegyek, motivumok, személyes szimbolumok hordozzak a benne lezajlé
lelki folyamatokat és annak valtozasait, mutatjak a rendezédés folyamatat, a gyogyulas dina-
mikajat. Rajzait személyes interpretaciokkal egészitette ki. Alkotasai embert probalo kiizdelmet
mutatnak be annak érdekében, hogy lelke rendezddjon, traumai elaboralddjanak, érzelmi
elakadasai feldolgozodjanak, deficitjei pétlodjanak. Mindezt 6sszevetem személyes életltjaval,
csalddasaival, kapcsolatainak alakulasaval. Hanyattatott élete soran rengeteg traumat élt at,
amelyek tdbbségében ambivalenciat hordozé élmények voltak életében. Alkotasaiban egy
heroikus kiizdelmet latunk sajat identitdsanak keresésében. Szirrealista alkotasai hasitasrol,
kettds személyiségr6l disszociativ allapotokrol szamolnak be. A jé és a rossz kiizdelmét latjuk,
amelyben Ggy tlnik, hogy végul a j6 gy6zedelmeskedik. Serdulékori viselkedészavaraban inkabb
a tagadas nyilvanult meg, azonban éppen kreativ alkotasai késztették arra, hogy szembe
nézzen lelki gyotrelmeivel, szorongasaival. Ez segitette 6t a feldolgozasban, a személyes
életdt keresésében
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A ,,COOL-élés torvényei” - egy serdiil6kori szocialis készségfejleszt6 tréning bemutatasa
Grego Enikd, Marossy Zséfia
Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Bevezetd: A serdiil6k kortarskapcsolati konfliktusai, bantalmazasa, izolacioja, alapvetd jelen-
téséggel birhat szamos szomatikus és emocionalis probléma kialakulasaban. Ezek kezelése
soran a kognitiv viselkedésterapia mellett egyre inkabb sziikségesnek tlinik az alapvet6 szocialis
készségek célzott fejlesztése is a kezdeményezés, kommunikacio, énvédelem és probléma-
megoldas terén. Célunk egy kamaszok szamara kidolgozott szocidlis készségfejlesztd csoport-
modszer bemutatasa.

Madszer: Célcsoportunk a szorongasos panaszokkal kiizdé 10-17 év kozotti serdilok.

Az intenziv, 5 napos csoportok osztalyos felvétel keretében valdésulnak meg a Vadaskert
Koérhazban. A fejleszté program interaktiv, vizualis, dramatikus elemeket haszndl. Az egyes
készségek biztos elsajatitasahoz 4 modulba épitett jatekkészlet nyuijt segitséget.
Eredmények: Tapasztalataink alapjan a modszer élmény jelleggel bir, aktiv bevonddast var el.
A megceélzott készségek direkt fejlesztését, katarzis élményt, modellalast nyujt, ami a szocialis
szorongas csokkentésének hatékony kiegészitdje.

Osszefoglalas: A COOL-€élés torvényei szocialis készség fejleszt6 tréning 4 modulja tébb mint
40, flexibilis, jol varialhato jatékot tartalmaz, melyek a klinikai munkaban hianypotlé alternativat
kinalnak a tarsas készség deficit fejlesztéseben.

Facebook tiikor
Timkoné Solymos Réka
Egyesitett Egészségligyi Intézmények, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo, Pécs

A 21. szazad mérhetetlen technikai fejl6dése szamos kovetkezménnyel jar. Ezek egyike a fiata-
labb és olykor kevésbé fiatal korosztaly szocialis kapcsolatainak, kapcsolattartasi modjainak
megvaltozasa, mely az utébbi években zajlik. A hazankban jelenleg legnépszer(ibb kz6sségi
portél, a Facebook a gyermekek és serdil6k megnyilatkozasainak, idétoltésének, kapcsolat-
rendszerének, identitas kifejezésének egyik f6 szinterévé valt. Ennek megfelel6en az ott
megosztott tartalmak, informaciok, az ott folyd kommunikacioé sok esetben hien tiikrozi a fia-
talok belsd torténéseit, kommunikacios stilusat, kapcsolati mintézatait, szocialis viselkedését.
Teszi mindezt nyilvanos, 6vatlan felhasznalok esetében, barki altal hozzaférheté médon.
Az el6adas néhany olyan érzelmi probléemakkal kiizdd gyermek, illetve serduld koru fiatal ese-
tének felvillantasan keresztiil igyekszik bemutatni — a teljesség igénye nélkil, csupan gondo-
latébreszt6 jelleggel — néhany olyan online térténést, melyek valamilyen modon tikrozik a
gyermekek tiineteit, patolégias mikodésmaodijait. Megkisérel bemutatni néhany olyan tiinet-
csoportot, aminek jellegzetességei megnyilvanulhatnak, vagy épp ellenkezéleg, kikertilhetévé
valnak, esetleg konzervalédhatnak korunk eme sajatos interakcios helyzetében.

Az el6adas soran megjelend esetvignettak olyan témakat érintenek, mint a szocialis szorongas,
melynek megoldasaban az online kommunikacio, akar segitséget is nyujthat. Kérdésként
mertl fel azonban, hogy a kdzdsségi oldalakon valo kapcsolatfelvétel valédi megoldast jelent-e a
szorongasok kezelésére, vagy inkabb egy elkeriil6 magatartasformaként irhaté le?

Egy kdvetkez6 esetben a Facebookon térténd kozosségi élet egyik kikerulhetetlen téméja az
online kortars bantalmazas jelenik meg (cyberbullying), melynek silyossaga, traumatizald
hatasa kétségtelen, pontosan a férum nyilvanossaga, széleskor( latogatottsaga miatt.

Tobb eseten keresztil mutatja be azokat a nehézségeket, veszélyeket, melyek abbol adodnak,
hogy az online feliilet, a személytelenség kdnnyedén hozzajarulhat a hatarok elmosddasahoz.
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Legyenek azok az én hatarai, bizonyos tarsadalmi normak betartasa, vagy az informaciokoz-
lésben a személyes és a nyilvanos fogalmai k6zott hiz6doé hatarok 6sszemoséasa.

Egy masik esetben bemutatasra kertil, hogyan valik a leegyszerdsitett, metakommunikativ ele-
mektdl lecsupaszitott ,chat-nyelv” olyan projekcios fellletté, mely félreértéseknek, kortars-,
vagy akar parkapcsolati konfliktusoknak adhat teret.

Mas esetben azonban pontosan a kommunikacionak ez a fajta egyszerGsitése, személyte-
lenitése valik terapias eszkozzé, mivel altala az érzelmileg megterheld, sulyos tartalmak
felvallalhatéva, kimondhatévéa valnak.

Mas esetekben is példat lathatunk majd arra, hogyan valhat a Facebookon valo létezés,
az ottani megnyilvanulasok kontrollalasa, bizonyos viselkedésmintak korrekcioja a terapia
egyik célzott pontjava.

Az el6adas célja, hogy érdekességkeént felvillantson néhany olyan megnyilvanulasi format,
mely akar az online fellleten is érzelmi zavarok, patolégias miikodésmaodok jelzdje lehet.
Felhivja a figyelmet, hogy a gyermekek internetes tevékenysége igen informativ lehet. Emellett
megmutathat néhany olyan beavatkozasi pontot, mely akar korrekcios, terapias lehetdségeket
is magukban rejtenek.

A pszicholégus helye a gyermekotthonban, a pszicholdgiai munka lehet6ségei és hatarai
Damsa Daniel
Gyermekek Atmeneti Otthona, Nevel6sziil6i Halézat és Utégondozai Otthon, Pécsi Gyermekotthon

El6adasom soran réviden be kivanom mutatni a Pécsi Gyermekotthon felépitését, a pszicholé-
gus munkajanak lehetéségeit. 5 éve dolgozom pszicholégusként ebben az intézményben,
ahova tdbbnyire mar a csaladban, majd a gyermekvédelmi rendszerben is traumatizalt fiatalok
kerllnek be, tdbbnyire 15-17év kozotti életkorukban.

A pszicholégiai munkaban a gyermekekkel térténd egyéni, csoportos terapiak mellett a nevel6k
altal alkotott szocializacios kozegnek, mint atmeneti térnek (kdnnyen lehet intézményfliggéséget
kialakitani) is kiemelt jelent6sége van. A pszicholdgus feladata kiterjed ennek a térnek a forma-
laséara is. Ennek lehet6ségei az esetmegbeszélések, egyéni beszélgetések, és pszicholdgiai
modszerek atadasa.

A bekeriil6 gyermekekre az 6nérvényesitési stratégiak jobbara devians médja mellett egyfajta
tanult tehetetlenség is jellemzd, ennek ellensulyozésara igyeksziink teret engedni kis csoportos
megheszéléseken és egész otthon szintjén is, hogy beleszéljanak az otthon életébe, bizonyos
szabalyok alakitasaba.

Afiatalok jovéjét illet6en fontos a csaladjukkal valé parhuzamos munkanak a megszervezése,
ez a csaladgondoz6 munkatars feladata, viszont esetenként pszichologiai konzultacio is sziik-
séges a csaladdal valé kapcsolatrol torténd déntéshez

A Pécsi Gyermekotthonban tAmogaté k6zegben dolgozom, emellett a hasonlé probléméakkal
foglalkoz6 intézményekkel, szakemberekkel vald kapcsolat is segiti munkamat.

Félelem a gy6gyulastdl — az evészavar terapia gatjai
Havasi Ménika, Vetr6 Agnes
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Kézpont, Gyermek- és Ifjisdgpszichitriai Osztaly, Szeged

Bevezet6: Az evészavaros paciensek esetében a terapias egyuttm(ikodés a legtobb esetben
hullamzast mutat, amelynek hatterében sokszor kilénféle realis és irredlis félelmek allnak.
Ezek azonositasat nehezitheti, ha a paciens nem beszél réla nyiltan, illetve gyakran latjuk
kilénésen fiatalabbak esetében, hogy a terapiat megel6z6en 6nmaguk szamara sem fogal-
maztak meg 6ket, ugyanakkor a segitségnyujtassal szembeni ellanallasban nagy jelen-
t6ségik van, ezért fontos ismeretik és feltarasuk a terapia kezdeti szakaszaban.

A félelmek feloldasa nem egy alkalommal torténik, hanem a teljes terapias folyamat része.
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Médszer: Szamba vesszik a fobb félelmeket, és javaslatot teszink arra, milyen médon
érdemes megkozeliteni, feltarni és feloldani ezeket, illetve konkrét terapias technikékat is be-
mutatunk, amelyek munkank soran hatékonynak bizonyultak.

Osszefoglalas: Az evészavaros paciensek terapiajaban kulcsfontossagi azonositani és
feloldani a terapiat gatlo félelmeket, ehhez nyujt gyakorlati segitséget az eléadas.

30 éves a Veszprémi Gyermek és Ifjusagi Pszichiatriai Szakrendel6
lllésné Voros Szilvia, Cseri Veronika, Jutasi Monika
Veszprémi Gyermek és Ifjusagi Pszichiatriai Szakrendel6

El6adasunkban a rendel6 multjat és jelenét mutatjuk be. Az alapitas éveit6l kezdve soron
kovetjik a megyei ellatasban dolgozé szakember garda, valamint a szakmai feladatok, kihiva-
sok valtozasait, béviilését. Részletesebben bemutatjuk a jelenlegi teamet és a betegellatas
folyamatat. Rendel6nkben a tarsszakmak egyuttmiikodése az orvos-pszicholégus-gyogy-
pedagogus szakemberek team-munkaja mentén valosul meg. Az esetmegbeszéld forumokon
kdzos donteshozatallal alakul ki a paciensek tovabbi ellatdsanak forméaja. Az alapvet6en pszicho-
terapias szemléletet j0l mutatja az utobbi években egyre béviild kinalat a terapias formakat
illetéen: egyéni terapiak mellett csaladterapia, gyermek pszichodrama csoportok, serdild
onismereti csoportok készségfejleszt6 tréningek és filmklub is szerepel a lehetéségek kdzott.
A szUl6k részére inditott programok, a veliik valo k6zés munka kapcsan is egyre tobb tapaszta-
lat gydlik 6ssze.

Atarsszakmék egyuttmikodésenek masik szintje az ellatasban résztvevd mas intézményekkel
(gyermekosztdly, csaladsegité kozpont, gyamhivatal, iskolak) valé egyre intenzivebbé és
él6bbé valé kapcsolat. Ezek koziil a kérhaz gyermekosztalyaval valé kézés munkat mutatjuk
be részletesebben.

Internetes betegjelentkezés a Vadaskert Korhaz és Szakambulanciara
Galasi Zs6fia, Dallos Gyéngyveér, Mészaros Gergely, Gadoros Julia
Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: A telefonos id6pontkérések mellett egyre tébben jelentkeznek vizsgalatra e-mailben is.
Az ilyen jelentkezések novekvé szamaval, mind nehezebbé valt azok kezelése, nyomon
kovetése, rendszerezése. gy 2012. novemberétdl a honlapunkon kozvetleniil elérhetd linkrdl,
egy adatlapot kitoltésével lehet jelentkezni. Ezaltal az informaciofeldolgozas automatizaltabb,
strukturaltabb lett, amely javitja a tervezhetGséget, atlathatdsagot, és a jelentkezdk statisztikai
elemzése is kdnnyebbé valt.

Cél: Internetes jelentkezési rendszeriink bemutatésa, valamint az els6 195 jelentkez6 leird
elemzése.

Modszer: Az internetes adatlapon a kdvetkezd mezdk kitoltését kérjiik: Adatok, A jelentkezés
indoka, A jelentkezés el6zményei, Hogyan jutottak el hozzank?, Megjegyzések. A jelentkez6k
a beérkezett kérések naponta torténd szakmai szupervizidjat kdvetéen kapnak idépontot.
Az eredeti bejelentkezési adatbazis szabad szbvegelemzésével a panaszokat csoportokra
(pl. magatartaszavar, szorongas, étkezési zavar, stb.) bontottuk, majd az adatbazist leir6 sta-
tisztikai modszerekkel feldolgozhatova alakitottuk.
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Eredmények: Az interneten jelentkez6k 75%-a (147) fid. 50%-uk (98) 8 év alatti, 21%-uk
(40) 8 és 12 év kozotti, 29%-uk (57) 12 év feletti. A leggyakrabban el6fordulé panasz a maga-
tartaszavar (94), figyelemzavar (52), agresszivitas (42), beilleszkedési zavar (38), hangulati
problémak (30) és szorongas (26). A jelentkezdk 22%-a (44) intézménylnkbe jelentkezett
el6szor, 50%-a (89) egy, 20%-a (40) két, 7%-a (14) pedig legalabb harom ellaté helyen jart
korabban. Legtdbben nevelési tanacsaddéban (61), terlileti gyermekpszichiatriai ambulancian
(32), pszichologusnal (27), TKVSZRB-nél (24) és neurolégusnal (16) jartak.

Megbeszélés: Az internetes jelentkezés Uj modja gordilékenyen miikodik, a szlléket a jelent-
kezéshez képest 1-2 munkanapon belll értesitjik. Elemzésiink szerint a jelentkez6k tébbsége
fid, koreloszlasuk kozel egyenletes, leggyakoribb panaszként magatartaszavart emlitenek.
Ezek az eredmények hasonléak a nemzetkozi és hazai epidemiologiai vizsgalatok altal talal-
takhoz.

Az, hogy a jelentkez6k tdbb mint hAromnegyede mar jart valahol, azonban tébb mint negyede
legalabb két helyen jart, arra utal, hogy a nehezen kezelhetd problémakat a progresszivitas
elvének megfelel6en tovabb iranyitjak, ugyanakkor az ellatas sok esetben redundans, ez a
kiilénb6z6 szervezeti egységek (oktatasi, szocialis, egészséguigyi) kdzotti kommunikacio
javitasaval csokkenthetd lenne.

PREDI-NU: A ,Kiut a depresszi6bol ” 6nsegitd internetes program — Egy innovativ,
e-health alapu intervencié bemutatasa

Németh Adriennt, Téth Ménika2, Cserhati Zoltan2, Székely Andras?, Purebl Gyorgy?,
Tury Ferenc?

‘Vadaskert Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

‘SE Magatartastudomanyi Intézet, Budapest

Hattér: A depresszio a WHO el6rejelzései szerint 2020-ra a masodik legnagyobb népegész-
ségligyi problémava valik az Egészségkarosodassal Korrigalt Eletévek (DALYS) tekintetében
A PREDI-NU (Preventing Depression and Improving Awareness through Networking in the EU)
az Eurdpai Szovetség a Depresszid Ellen (European Alliance Against Depression — EAAD)
kdzosségi alapu intervencios programra épiil, és az abban feltart két f6 problémat célozza meg:
1) A depresszios paciensek pszichoterapiahoz és farmakoterapiahoz valé korlatozott hozza-
férése. 2) A korabbi intervencios eszkdzok nem illeszkednek kell6képpen a serdulék igényeihez,
illetve a j6l megalapozott hal6zatok hianya, melyek segitséget nydjtananak serdiilék és fiatal
feln6ttek szamara depresszio, vagy suicid magatartas esetén. A kognitiv viselkedés terapias
modszerek amellett, hogy hatékonynak bizonyulnak az enyhe és kézépsulyos depresszios
tinetek enyhitésében, internet alapt programok szamara is megfeleléen adaptalhatok.

Az internetes beavatkozasok els6sorban akkor hatékonyak, ha megfelel§ szakemberi hattér
segitségével tamogatottak, ezért egy komplex internetes program a haziorvosok, pszichologusok,
lelki egészség szakemberek képzésével valhat teljessé.

Célkitlizés: A kutatas elsddleges célja egy iranyitott, Internet-alapt énsegité program (Self
Management Program, SMP) létrehozésa enyhe és kdzepes depresszidval érintett fiatalok
(15-24 évesek) és felnbttek szamara. A konzorcium altal kozosen fejlesztett program 6 orszagban
(Magyarorszag, Ausztria, Németorszag, irorszag, Spanyolorszag, Esztorszag) keriilt adap-
talasra, a hozza kapcsolédé informéaciés honlapon pedig 9 nyelven érhet6k el szakmai anyagok
depresszioval kiizd6 egyének, hozzatartozoik és szakemberek szamara. Az 6nsegité program
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Médszerek: A szakirodalom éattekintését kovetéen azok a kognitiv viselkedés terapias (CBT)
alapu internetes programok kertltek elemzésre, amelyek feln6ttek vagy 15 év feletti fiatalok
szamara, enyhe vagy kdzépsulyos depresszids tlinetek esetén nyujtanak segitséget, a kliens
szamara téritésmentesen. 14 felnétteket és 3 fiatalokat célzé honlap anyagait és tapasztalatait
felhasznalva a nemzetkdzi munkacsoport kialakitotta azokat a modulokat, amelyek a ,Kiut a
depressziobdl” program alapjat képezik, A kdzponti modulok az egészséges életmadrol,
valamint a fiatalok szamara a kapcsolatokrol, illetve szocialis szorongasrol sz6l6 fejezetekkel
egeészultek ki. Az angol nyelv(i eszkdz adaptéciodja soran elkésziilt az 6nsegitd program és a
hozza kapcsol6d6 munkafiizet magyar valtozata, mely a www.ifightdepression.com weboldalon
érhetd el el6zetes regisztraciot kovetéen. Az eszkdz a beavatkozasok els¢ évében szerzett
tapasztalatok alapjan kertil tovabbfejlesztésre.

Krénikus fajdalommal é16 gyermekek; serdiilék komplex terapias programjanak
ismertetése

Mag Judit, Sztano Flora, Major Janos, Szikszai Andrea, Hirsch Anikd

MRE Bethesda Gyermekkorhaz, Budapest

El6adasomban a budapesti Bethesda Gyermekkdérhaz Mentalhigiénés részlegen az elmult
évben inditott specialis terapias rezsimet mutatom be. Két gyermekgyogyasz kollégank jart
a Vesztfaliai Gyermekklinika Gyermek-fajdalomterapias Klinikajan, Dattelnben és tapaszta-
latukat hazahozvan, a magunk képére formalva tavaly elinditottuk mi is hasonl6 programunkat.
A pszichoszomatikus problémak jellegiiknél fogva nehezen megkozelithetéek kizardlag pszicho-
terapias eszkozokkel, illetve dnmagaban szomatikus orvoslassal is nehezen érhetéek el jo
eredmények, igy sokan a kérhazban megjelend, a programra jelentkezd serdiilék kozil évek
Ota szenvednek a fejfajasuktdl, hasi panaszaiktol.

Komplex a kezelés az alkalmazott bio-pszicho-szocidlis szemlélete miatt, melynek gyakorlati
megvalositasat mutatja, hogy gyermekgyogyasz, pszichiater, pszicholdgus, szocialis munkas
és élményterapiat végz6 foglalkoztatok, néveérek is egyarant aktiv kozrem(ikddok a teamben.
El6adasomban esetek ismertetésén keresztil igyekszem felvazolni a még gyerek cipében jaro,
folyamatosan formalédo program tapasztalatait.

2013. aprilis 20. szombat, 13:10 - 14:40

A szakmakozti egyuttmiikodés lehet6ségei a gyermekbantalmazas észlelésében
és igazolasaban - kerekasztal beszélgetés

Moderator: Sonnevend Méariat

Résztvevok: Fodor Miklos?, Galajda Agnes?, Révész Magda®, Scheiber Doras, Sofi Gyula®,
Stefan Lilla Orsolya’, Tomasovszki Laszl6®

1SE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

?Pszichiater, Neurolégus, Addiktologus, Klinikai farmakoldgus, Igazsagligyi szakért6

SMagyar Birén6k Egyesiilete, Févarosi Térvényszék, Budapest

4Mddszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyestlete, Fioka Gyermek-és Ifjisagjoléti Kézpont
50Orszagos Gyermekegészséglgyi Intézet

blgazsagligyi gyermekpszichiater szakerto, Csaladterapeuta, Gyermekorvos

’Budapest XII. kertleti rend6rkapitanysag

8Gyermek- és felnétt szakpszicholégus, Igazsagugyi szakérté
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A kerekasztal célkitlizése, hogy a gyermekbantalmazas felderitésében egymas mellé rendelt
szakmak képvisel6i segitsék a jelen l1év6 szakembereket a napi gyakorlatban felmertl6
helyzetek megoldasaban, a jelz6rendszer hatékony hasznalataban, a feladatok, a felelésség
és a kompetencia kérdéseiben valo eligazodasban.

Egy rovid bevezet6 utan egy megtortént eset keriil megvitatasra, amelyben a bantalmazas
0sszes formaja igazolodott illetve erés gyanuval felmertlt. Id6t szanunk a kozonség részérdl
felmeriild kérdések megvéalaszolasara is.

A bantalmazas kilonb6z6 formaival (fizikai, érzelmi, szexualis), valamint az elhanyagolassal
az egészseglgyben és az oktatasban dolgoz6 szakemberek is talalkoznak. Bar térvény szerint
az els6 észlel6 szakember koteles megtenni az esetnek sulyossaganak megfeleld jelzést a
gyermekjoléti szakszolgalat felé, a napi gyakorlatban ezt szamos tényezé neheziti.

1. Atévedés - mindkét irdnyba - hatalmas karokat okozhat.

2. Abantalmazas hatasa kulénbozik aszerint, hogy ki volt az elkdvet§ és maga a bantalmazéas
milyen moédon tortént, és milyen hosszu ideig allt fenn. A csaladtag részérdl elkovetett vissza-
téré bantalmazésnal az aldozat sem elmenekdilni nem tud, sem valtoztatni nem tud rajta.
Csak ugy tudja fenntartani a lelki tuléléshez sziikséges reményt és az élet értelmébe vetett
hitét, ha a bantalmazas tényét elharit6 mechanizmusok széles skalajaval kiszoritja a tudatabdl,
vagy racionalizalja, minimalizalja, mentségeket keres ra. (1)

3. Ezeknek a mechanizmusoknak a véd6 hatasa elveszik, ha az aldozat vallomast tesz vagy
vallomésra kényszeril — nem mindegy, hogy hanyszor kérjik erre, és milyen kortlmények kdzott.
4. Atartésan bantalmazott gyermekek patolégiasan erdsen kotédnek a bantalmazé sziléhoz,
ezért még sulyos bantalmazas esetén sem varhato t6lik, hogy sziileikre nézve terhel6 médon
nyilatkozzanak. Szamukra életfontossagu, hogy sziileiket jonak lathassék, és ezért gy véde-
keznek a valésag ténye ellen, hogy 6k voltak a rosszak, megérdemelték. Gyakran ragaszkodnak
ahhoz, hogy az 6évék minden felel6sség, és ha elég jok lesznek, a bantalmazas meg fog
szUnni. (1)

5. A bantalmazo kdérnyezet igyekszik elszigetelni az aldozatot a kilvilagtol.

6. Napjaink valoperes gyakorlataban fennall a veszélye annak, hogy a szakembert a bantalmazéas
igazolaséara befolyasolni probaljak.

7. A tudatos emlékezés bonyolult rekonstruktiv folyamat, melyben szamos tényez6 jatszik
szerepet. (Az emlékek rogzilésének és felidézésének maddjai, ezek 6sszefliggése a gyermek
életkoraval, érzelmi- motivacios allapotaval, személyiségével, pszichoszexualis fejlédésével,
értelmi képességeivel stb.) (2)

A problémafelvetések:

- Mi torténik a gyermekkel és a csaladdal, miutan megtessziik a jelzést a gyermekjoléti szolgalat
felé? Hogyan és mire készitsiik fel a gyermeket és a csaladot?

- Az els6 eszlel6 felel6ssége kétiranyu (ahogyan a tévedés lehet6sége is): egyrészrdl minél
korabban kell megtennie a jelzést, masrészrél a csaladon bellili er6szak miatti eljaras megin-
dulasa a kimeneteltdl fliggetlenil mindenképpen megrazé a gyermeknek és a csaladnak is,
€s még szamos vizsgalat var rajuk. Melyek azok az ,Utjelz6” szempontok, amelyek segitenek
megtalalni a helyes cselekvés hatarait? A megtortént, kivizsgalt esetek fuggvényében
kortlirhaté-e az ,elég alapos” gyanu a bantalmazas egyes fajtai esetén?
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- Mit tehetiink, ha a szlil6 komoly pszichiatriai problémakkal kiizd, és ezekb6l adéddéan nem
hajland6 a kivizsgéalassal egyuttm(ikodni, sem sajat allapotara megoldast keresni?

- Lehet-g, és ha igen, milyen kortilmények kdzott lehet elrendelni a sziil6 pszichiatriai vizsgalatat
gyermekbantalmazas veszélye esetén?

- Milyen megel6z6 intervenciokra van lehetdség, hogy ne kelljen megvarni azt, hogy valami
nagy baj térténjen?

- Az els6 észlelés, az eljaras meginditasanak idépontjaban a gyermek/fiatal altalaban még
a csaladban/kdzosségben él. Hogyan lehet megvédeni a gyermeket attdl, hogy az elkdvetd
megtorolja rajta a torténteket? Egy folyamatban Iév6 aldozatvédelmi program tanulsagai.

- Hogyan épll fel az igazsaglgyi pszichiatria / pszicholdgia eszkdztara, mennyiben tér el
a klinikai gyakorlat vizsgalati lehet6ségeitdl? Hol vannak azok a pontok, ahol a klinikus
atadhatja a tovabbi vizsgélat feladatat az igazsaguligyi szakértének?

- Hogyan kertilhetd el a gyermek ismételt traumatizalasa a bizonyitasi eljaras folyaman?

- Az igazséagugyi gyakorlat, az eddigi esetek szempontjabol melyek a legfontosabb vissza-
stb. tekintve?

- A csaladon belili er6szakra vonatkozo jogi hattér Ujragondolasra kerl.

Milyen valtozasok varhatdak?

2013. aprilis 20. szombat, 13:10 - 14:40

Externalizacios tiinetek jellemzése és értelmezése - workshop
Gadoros Juliat, Halasz Jozseft

Egri Timea?, Kovacs Agnes?, Vida Péter?, Vidomusz Rékat
Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest
2E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Barczy Gusztav Gyégypedagdgiai Kar

Bevezetés: Az externalizacios tiinetek szamos nehézséget vetnek fel a mindennapi klinikai
gyakorlatban; problémat jelenthet az oppozicio, agressziv viselkedés, vagy a kés6bbi pszicho-
patias viselkedéssel kapcsolatos rideg/érzéketlen vonas megjelenése és értelmezése.

A helyzetet tovabb arnyalja, hogy egyes kontextusokban (sajatos kérnyezet, szomatikus vagy
gyermekpszichiatriai komorbiditas) az adott magatartasi megnyilvanulasok mas-mas szinezetet
Olthetnek.

Célkitlizés: Jelen 60 perces workshop a gyermekkori externalizacios tiinetek jellemzésében
és értelmezésében kivan segitséget nyuijtani a résztvevéknek.

Médszer: Harom kérd6ivvel (Buss-Perry Agresszid Kérd6iv, Ridegség/Erzéketlenség
Kérddiv, Reaktiv/Proaktiv Agresszio Kérddiv) kapcsolatban sziletett adatok kertilnek bemuta-
tasra, valamint egy klinikai orientaciés megkozelités az externalizacios tlinetek értelmezésével
kapcsolatban.

Eredmények: A fenti méréeszkozok alkalmasak az externalizacids tunetek jellemzésére,
de az eredmények értelmezéséhez sziikséges a differencialt klinikai gondolkodas, kontextus
individualis értelmezése.

Osszefoglalas: Az externalizacios tiineteket specifikusan jellemz6 mér6eszkozokkel nyert
magyar gyermekekre vonatkozo adatokat, a mér6eszkdzok hasznéalatdnak lehetéségeit, illetve
korlatait elemz6 workshop.
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Ripedon® filmtabletta

ATC: NO5AX08 Hatéanyag: 1 mg, ill. 2 mg, ill. 3 mg, ill. 4 mg
riszperidon filmtablettanként.

Terapidas javallatok: Schizophrenia kezelése. Bipolaris
betegség kozepes foku és sulyos manias epizodjainak kezelése.
Koézepes foku és sllyos, nem gyégyszeres kezelésekre nem
reagalo Alzheimer-demencidban szenvedd betegek tartos
agresszivitasanak rovid tavi (max. 6 hetes) kezelése. Atlag
alatti intellektust vagy mentélisan retardalt 5 éves kor feletti
gyermekek és serdul6k viselkedés zavaraival kapcsolatos
folyamatos agresszivitasanak rovid tavd (max. 6 hetes) kezelése.
Adagolas - Schizophreniaban és manias allapotokban altalaban:
kezd6 adag:2 x 1 mg/nap, szokasos adag: 4-6 mg/nap,
maximalis adag: 16 mg/nap. Alzheimer-demencidhoz tarsuld
agresszivitasban: kezdé adag: 2 x 0,25 mg, szokdsos adag:
2 x 0,5 mg. Atlag alatti intellektust vagy mentalisan retardalt
gyermekek és serdiil6k agresszivitdsaban: adagolasa testtomeg
fuggd, Id. a részletes alkalmazasi elirdas. Mellékhatasok
- szédulés, aluszékonysag, fejfajas, extrapyramidalis
tinetek, ortosztatikus hypotensio és reflex tachycardia,
cerebrovascularis torténések, székrekedés, szajszarazsag,
galactorrhoea, gynecomastia, szexudlis mikodés zavarai,
vizeleturitési zavarok. Ellenjavallatok - A készitmény barmely
Osszetevdjével szembeni ismert tulérzékenység.

. marcius 25.

< risperidon
D Atelies élethez

1 mg 60x fogy. ar: 874 Ft, Eu.100 10/a2, 10/b3, 10/c2, 10/
d2 th.tam.: 574 Ft, tér. dij: 300 Ft; 2 mg 60x fogy. ar: 1.238 Ft,
Eu.100 10/a2, 10/b3, 10/c2, 10/d2 tb.tam: 938 Ft, tér. dij:
300 Ft; 3 mg 60x fogy. ar: 1.769 Ft Eu.100 10/a2, 10/b3,

c2, 10/d2 th.tam.: 1.439 Ft, tér. dij: 300 Ft; 4 mg 60x fogy. ar:
1.238 Ft Ei.100 10/a2, 10/b3, 10/c2, 10/d2 th.tam.: 938 Ft,
tér. dij: 300 Ft

0GYl-eng.sz.: 0GY|/4524,/2010, 0GYl/4528/2010,
0GY1/4534,/2010, 0GYI/4538/2010

A KESZITMENY ALKALMAZASA ELOTT KERJUK, OLVASSAEL A
RESZLETES ALKALMAZAS| ELGIRAST!

Termékeink arvaltozasaival kapcsolatos informaciokért forduljon
orvoslatogatd kollégdinkhoz, illetve ezekrdl tajékozédhat az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar honlapjan: www.oep.hu.
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