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KEDVES KOLLEGAK

A 2016. évi kongresszusunk lesz a 40. alkalom, hogy tudomanyos céllal taldlkozunk. Szeged var Benniinket,
ahol aprilisban mér sokat siit a nap és idedlis kériilmények varhatéak egy igazén tartalmas kongresszushoz és
a kikapcsolédashoz.

A konferencia kiemelt témajat a hangulattal kapcsolatos problémak adjak. A hangulatzavarok gyakorisdga az
utébbi évtizedben megemelkedett és a serdiild populacid kdrében a 3. leggyakoribb haldlok az 6ngyilkossag.
A'WHO becslése alapjan a depresszié koriilbeliil 350 millié embert érint a vildgon, s a betegségben toltott évek
szama alapjan, a 10-19 éves fiatalok kozott az unipolaris depresszidnak a legnagyobb a betegségterhe. Ugyan-
csak a WHO eldrejelzése szerint 2030-ra a depresszi6 kezelésére, gyogyitasara kiadott koltségek fogjak terhelni
legjobban az egészségiigyet. Stilyos és jelentds egészségkarositast okozé betegségrél van tehat szé, mely hosszi
tavon befolyasolhatja az egyén életvitelét, alkalmazkodésat.

A bipoldris betegség gyakorisaga serdiilékorban 0.6%, az egész vilagon koriilbeliil 60 milli6 embert érint. Az
elsd manids id6szak altalaban serdiil6- vagy fiatal felndttkorban jelentkezik, melyet gyakran depresszid el6z
meg. A legfrissebb kutatasok egyre tobb tényezdt azonositanak a mentélis betegségek, koztiik a hangulatzavarok
hétterében is, és a legljabb pszichiatriai diagnosztikai kritérium rendszer, a DSM-V, olyan hangulati problé-
makat is leir, melyek korabban nem jelentek meg 6nallé diagnosztikai entitastként. llyen a diszruptiv hangulat
diszregulécids zavar vagy a premenstrualis diszférids zavar.

A téma valtozatos, sok olyan kérdést is felvet, melyekkel mindennapi munkank soran talalkozunk. Remélem,
hogy a kongresszus lehetdséget teremt arra, hogy kozosen tekintsiink at a legfontosabb kérdéseket, és hogy
kellemes id6t toltstink egyiitt. Sok szeretettel varunk minden érdekldddt!

Kiss Enikd, a Tarsasag elndke

A KONGRESSZUS HAZIGAZDAJA

Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kézpont,

Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly )
A KONGRESSZUS VEDNDKE

Févédnok: Dr. habil. Bari Ferenc, dékén, SZTE Altaldnos Orvostudoményi Kar
Védnok: Dr. habil. Bereczki Csaba PhD, igazgatd, SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és

- , Gyermekegészségiigyi Kozpont
HELYI SZERVEZD BIZOTTSAG

Dr. Vetr6 Agnes - a kongresszus haziasszonya
Dr. Kapornai Krisztina
Dr. Kaczvinszky Emilia

SZERVEZ{ BIZOTTSAG

Dr. Besenyei Csilla, Dr. Bugan Enikd, Dr. Gallai Maria,
Dr. Kamuti Katalin, Dr. Kapornai Krisztina, Dr. Kiss Enikg,
Dr. Nagy Péter, Dr. Péli Eszter, Dr. Pdsz Krisztina

ALTALANDS INFORMACIO

KONGRESSZUS ES REGISZTRACIO HELYSZINE:

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Oktatasi Kézpont

6720 Szeged Dom tér 13.
REGISZTRACIOS IRODA NYITVA TARTASA:

2016. aprilis 8., péntek 8:00 — 18:00
2016. 4prilis 9., szombat 8:00 — 12:00

KREDITPONTOK

Magyar Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai és Tarszakmdk Tarsasaganak 40. Kongresszusa akkreditalt kongresz-
szus, kddszama: 62221. A kongresszus akkreditalt pontértéke résztvevoknek 12 pont, eldadéknak 12+5 pont.

RESZVETELI DIJAK

Részvételi dijak 2016. mrcius 13-ig |2016. mdrcius 13-tdl Helyszinen

Tarsasagi tagok 20.000,- Ft 22.000,- Ft 25.000,- Ft

Nem tagok 25.000,- Ft 27.000,- Ft 30.000,- Ft

PhD / nyugdijas / GYES / GYED 15.000,- Ft 17.000,- Ft 20.000,- Ft
Egyetemi hallgaték*/ GYES / GYED ingyenes ingyenes ingyenes

Napijegy péntek 17.000,- Ft 17.000,- Ft 17.000,- Ft
Napijegy szombat 9.000,- Ft 9.000,- Ft 9.000,- Ft

A részvételi dij 27% Afa-t, és 3200,- Ft/nap/f6 kozvetitett étkezést tartalmaz
*El6zetes bejelentkezés/regisztracio sziikséges! A részvétel nem tartalmaz étkezést.
2016. mércius 20. utani lemondas esetén nem all modunkban a részvételi dijat visszafizetni.

A NAPLIEGY ARA TARTALMAZZA

e az aznapi részvételt a tudomdnyos programon
o 3 kitiiz6t és a programfiizetet

e az aznapi kavésziineteket

A pénteki napijegy a kdzos vacsordt is
tartalmazza.

A RESZVETELI DIl TARTALMAZZA

® a kongresszuson vald részvételt
® a kongresszus kiadvényait

® a kdvésziineteket

® a kozOs vacsorat pénteken
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SZALLAS, SZ0BAFOBLALAS

A szallasfoglalasokat a beérkezés sorrendjében tudjuk elfogadni. Kérjiik pontosan megjeldlni a jelentkezési :

lapon akivant szoba tipusat, és hogy meg kivanja-e osztani azt valakivel (név).
Szallast csak a teljes szallasdij befizetésével tudunk lefoglalni és visszaigazolni.

Szeged belvarosaban a parkoldhelyeket elére valtott jogosultsaggal lehet igénybe venni. Minden parkoldhely
téritéskoteles. A fizet6 parkolas idétartama munkanapokon 8:00 dratél 18:00 éraig, valamint szombaton (a

Mars tér és kornyékén) 8:00 ératdl 12:00 6raig terjed. A belvarosban két parkoléhaz is iizemel.

£
8
2

Szélloda Egydgyas szoba Kétagyas szoba www.szepark.hu
P www.tiszaparkolohaz.segitek.hu
51;723222?3 a6 24500 Ft/szobaléj 29.000 Ft/szobaléj P .
g%ggé'hte' dSZgged i 18.000 Ft/szoba/éj 22.000 Ft/szoba/éj HELYEZINEK MEEK“ZEL”EEE SZEEE[IEN
Z6ged, S0mogy! u. -5 A kongresszus helyszine, a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyérgyi Albert Oktatasi Kozpontja Szeged szivében,

g- g’g’zsa’t H"te(') " 18.000 Ft/szoba/éj 21.000 Ft/szoba/éj kozvetleniil a Dém mellett taldlhatd. A Dém tér a palyaudvarrdl egyszerien, az 1-es vagy a 2-es jelzésii villa-

! Zeged' Sko!a.”'_ : mossal érhetd el. Az autébusz palyaudvarrdl egy atszallassal, a 19-es trolibuszrdl vagy a 60-as autdbuszrél az
4. Szegedi Akadémiai Bizottsdg Vendéghaz 15.000 Ft/szoba/éj 20.000 Ft/szoba/éj 1-es és 2-es villamossal kozelithets meg a helyszin. A szallasok a Dém tért6l sétatavolsagban, max. 10 perc
6720 Szeged, Somogyi u. 7. gyalogldssal megkozelithetdk.
g%ggtgigg"e’g"gemﬁ . 14.000 Ft/szoba/éi 19.000 Ft/szoba/éi o ) ) )

' TOMEGKDZLEKEDES, MENETRENDEK, UTVONALTERY, JEGYARAK

A feltiintetett szobaarak tartalmazzak a reggelit, WiFi hasznalatot és az adékat (AFA, IFA).
Igény esetén mds szobatipus is elérhetd (haromdgyas szoba, apartman 2 haldszobaval).
2016. mércius 20. utani lemondas esetén nem &ll médunkban a széllasdijat visszafizetni.

SZALLASHELYEK PARKOLAS! LEHETOSEGEI

Mozart Hotel: nincs parkold, csak utcai parkolds lehetséges

Szegedi Akadémiai Bizottsdg Vendéghéz: 1 é] ingyenes parkolds partner parkoléban (TIK)
Hotel Korona: belsd parkold, ingyenes

Dém Hotel: sajat mélygaréazs (1500 Ft/éj)

Art Hotel Szeged: sajat mélygarazs (1650 Ft/éj)

Tisza Volan
www.tiszavolan.hu

Szegedi Kozlekedési Kft.
www.szkt.hu, www.szegedkozlekedes.hu

TAXITARSASAGOK

R4did Taxi Harom

62/480-480, 62/333-333
20/3-480-480, 30/3-480-480, 20/3-933-333

Tempo Taxi

62/490-490, 80/822-222,
30/282-2222, 20/982-2222

Szeged hivatalos turisztikai honlapja:

www.szegedtourism.hu

Tele-4 Taxi

62/444-444
30/999-4444

Domino Taxi

62/666-666, 20/246-6666,
30/246-6666, 70/246-6666

Taxi Plusz Szeged

62/555-555
30/4-555-555




PROGRAM
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10:30-11:00

11:00-12:00

11:00-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00

12:00-13:00

13:00-14:30

MEGNYITO Ivanovics Gyorgy terem

PLENARIS ELOADASOK I. Ivénovics Gydrgy terem
Uléselndk: Kiss Enikd, Vetrd Agnes

Diszrupt(v hangulatszabalyozési zavar — (ij diagnézis a DSM-5-ben
Nagy Péter
Vadaskert Gyermek és Ifjisagpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

Segftségnyljtas és onsegftés a gydszban — A Gyasz- és
veszteségfeldolgozasMddszerTM (GriefRecoveryMethod®) és a gydsz ij szemlélete
Sarungi Emdkel%?

ITRIOMED Orvosi Bt., Szeged

2SZTE BTK, Pszichologiai Intezet, Szeged

3SGydgyulas a Gyaszbol Magyar Kizpont, Szeged

Pozit(v pszicholdgiai eszkoztar gyermek- és serdiilékori alkalmazasi lehetdségei
Hamvai Csaba
SZTE AOK, Magatartastudomanyi Intézet, Szeged

Ebéd (fakultat(v)

1/A SZEKCIO: DEPRESSZIO Ivdnovics Gydrgy terem
Uléselndk: Gacser Magdolna, Kapornai Krisztina

Utak, vonalak, firkdk — Depresszié-tipikus fejlodési utak terapias megkozelitési
lehetdségei kisiskolds korban

Dorn Krisztina, Varhegyi Linda

PTE AOK Klinikai Kézpont, Gyermekgydgyészati Klinika, Pécs

Depresszié-prevencid a gyermek intenzivterdpias
osztalyon

Korzenszky Klara, Szanténé Soromp6 Anett

MRE Bethesda Gyermekkdrhaz,
Pszichoszomatikus részleg, Budapest




13:00-14:30

A mentalhigiénés szemlélet(i neveléssel csokkenhet a hangulatzavarban szenveddk
szama

Papp Istvan Csongor

Pszichiatriai maganrendelés, Szekszard

Pszichdzis vagy depresszi6?

Csanélosi Déra, Vetrd Agnes

SZTE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- és
Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Hangulatzavarok el6forduldsa magasan funkciondlé autizmus spektrum zavarban
érintett fiataloknal

Mészaros Lérinc, Torok Zsdfia

,Egy Mésik Ut” Alapitvany Tandcsadd és Terapids Kizpontja, Budapest

1/B SZEKCIO: DROG, SERDULG
Uléselnak: Balazs Judit, P4li Eszter

Issekutz Béla terem

A viselkedési zavar és az oppoziciés zavar kapcsolata az életminfséggel

Szentivanyi Déra!, Haldsz Jozsef3, Miklési Mdnika* 5, Keresztény Agnes*s,

Horvath Lili Olga!, Vida Péter*$, Baldzs Judit?*

LELTE PPK, Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

2 Vadaskert Gyermek és Ifjiisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

3 Obudai Egyetem, AMK, Budapest

*ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Fejlddés- €s Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszek,
Budapest

° Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

6 Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest

,Fives-kdnyv” avagy Hol a boldogsag mostandban?
Baukd Krisztina, Gacser Magdolna, Fierpasz Zsuzsanna, Mohacsi Magdolna
Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz, Gyermek -és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Gyula

Onsértés: aktuélis kérdések, mit mond az irodalom?
Mészaros Gergely, Horvath Lili, Balazs Judit
Vadaskert Gyermek és Ifjisagpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

A lanyok szocialis viselkedésének vizsgdlata

Siklési Réka, Dochnal Roberta, Vetrd Agnes

SZTE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

14:30-14:45

14:45-16:15

J6zanul biztonsagban
Téth Roland, Szobota Réka
Dr. Farkasinszky Terézia Ifjisdgi Drogcentrum, Szeged

Katatén tiinetekrél az tjabb adatok tiikrében — irodalmi attekintés és esetismertetés
Csabi Gyorgyi!, Hau Lidia!, Kovacs Zsuzsanna?, Bardosi Rékal, Tényi Tamas®

IPTE AOK Klinikai Kézpont, Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

2Egyesitett Egészsegligyi Intézmények Pécs

SPTE AOK Klinikai Kozpont, Pszichitriai és Pszichoterapids Klinika, Pécs

Kévésziinet
2/A SZEKCIO: SZORONGASOS ZAVAROK,

NIEMANN-PICK
Uléselnok: Kamuti Katalin, Olah Réza

Ivanovics Gyorgy terem

A szelektiv mutizmus 15 évre visszatekintd utankovetéses vizsgalata

Csupor Eva!, Matalin Melinda?, Vetré Agnes!

IS7TE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermek- és
Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

2SZTE AOK VI. évf.

A gyermekbantalmazds dimenzi6i

Kis Tibor, Vetré Agnes, Pintér Sarolta

SZTE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Sziil6-gyermek kommunikacid a halélrdl: hitelesség vagy tabuképzés?

Té6th Anett

SZTE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermek- és
Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Az aikido alkalmazésa gyermekkori szorongédsos zavarok komplex csoportterapidjaban
Téth Anett, Fenyvesi Tamas, Dochnal Roberta, Komdromi Katalin, Otrosinka Sés Rebeka
SZTE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és

Gyermekegészségligyi Kozpont,

Gyermek- s Ifjusagpszichidtriai Osztaly, Szeged




14:45-16:15

Programozott szorongadsmegeldzés: a FRIENDS program

Pintér Sarolta!, Zaborszki Annaméria2, Dobos Eva2, Siimegi Viktéria®, Prievara Déra®,
Vetr6 Agnest

1STE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermek- és
Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

2S7TE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Egészségbiztositasi Igazgatisag

SSZTE Gyermekgydgyaszati Klinika s Gyermekegészségiigyi Kozpont, Szeged

*SZTE BTK Neveléstudomanyi Doktori Iskola

,En meg a Mésik vagyok.” — Esetismertetés
Horvath Agnes, Bognar Vivien
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

A Niemann-Pick szindréma C tipusénak gyermekpszichidtriai vonatkozdsai
Nagy Péter
Vadaskert Gyermek és Ifjisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

16:15-16:30
2/B SZEKCIO: ANOREXIA, KISGYERMEK Issekutz Béla terem
Ulgselnok: Bugan Eniks, Gallai Méria 16:30-17:30
Sziil6i stressz, depresszid és szorongds hatdsa a korai anya-gyermek interakciokra és a
gyermek késGbbi internalizdlé/externalizalé zavaraira
Eigner Bernadett!%?
LFdvdrosi Pedagdgiai Szakszolgalat VIIl. keriileti Tagintézménye, Korai Fejlesztd
Munkacsoport, Budapest
2Mikkamakka Alapitvany, Budapest
SKapcsolatszerviz, Budapest 17:30-18:30
Fluktudl6 post traumds 4llapot és/vagy anorexia? A 9 éves kirlykisasszony, aki 19:30
kirélyng akart lenni — Esetbemutatds 2000

Hirsch Anikd, Lods Anita
MRE Bethesda Gyermekkdrhaz, Pszichoszomatikus részleg, Budapest

Anorexia nervosa kognitiv és affektfv jellemzfinek vizsgélata: elsGdleges eredmények
ismertetése

Kakuszi Szilvia, Csahi Eszter, Bedekovics Norbert, Borbéds Réka, Schulcz Rebeka, Vetrd
Agnes

SZTE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

SZTE BTK Pszicholdgiai Intézet, Kognitiv és Neuropszicholdgiai Tanszék

A természet valtozasrendjére épilld évkoros ritusjatékok, innepek, mint a személyiség
és kozosségfejlesztés eszkozei — A népszokasokra épiilé mentalhigiénés modell a Pécsi
Gyermekotthonban

Platthy Istvan

Pécsi Gyermekotthon, Pécs

A gyerek nem eszik, velem minden rendben” — Csecsemd- és kisgyermekkori
evészavarok integrativ szemléleti kezelése

Szegleti Gabriella, Szalkay Krisztina

MRE Bethesda Gyermekkdrhaz, Mentalhigiénés részleg, Budapest

Kutyéaval asszisztélt terdpia a gyermekpszichiatrian — Esettanulmény

Késa Péterné, Erdélyi Noémi, Vetrd Agnes

SZTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Kévésziinet

LILLY ADHD SZIMPOZIUM
Uléselnok: Gallai Maria

Ivanovics Gydrgy terem

Prof. Dr. Banki M. Csaba: ADHD - neurobioldgiatdl a farmakoldgiaig

Dr. Gallai Mdria: Fokuszban a figyelemzavar - Mit mértink, mivel mérjiink?
Dr. T6th Agoston: A Strattera hatékonységa a gyermek- és serdiilgkori
ADHD komorbid eseteiben

MAGYIPETT KOZGYOLES Ivénovics Gydrgy terem
Transzfer a vacsorara

Kozos vacsora
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9:00-10:40

ETKEZESI ZAVAROK SZIMPOZIUM
Uléselndk: Herczeg llona, Paszthy Bea

Ivanovics Gyorgy terem

Anorexia nervosdra fokuszalt rovid csal4dterapia az

|. sz. Gyermekklinikan

Torzsok-Sonnevend Maria, Rozgonyi Emdke

SE | sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjlisagpszichiatriai Osztaly,
Budapest

Aranyhaj és a levalas nagy gubanca — film- és meseterdpiés tabor a serdiilékori
valtozdsok jegyében

Torzsok-Sonnevend Maria, Rozgonyi Emdke, Gyenge Zsuzsanna

SE | sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjlisagpszichiatriai Osztaly,
Budapest

Az anorexia alarcdban — Az anorexia nervosa és az SLE kapcsolata

Abraham lldiké!, Vakaliosz Athéna!, Malik Aniké?, Lédi Csaba?, Miiller Katalin®,
Dobner Sara®, Kiss Emese®, Gallai Maria®

LSE I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly,
Budapest

2SE 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

SSE 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Intenziv Osztaly, Budapest

*SE 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika Belgydgyaszati Osztaly, Budapest

5 Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszIo Korhaz

Gyermekinfektologiai Osztaly, Budapest

8 Orszagos Reumatologiai €s Fizioterapids Intézet, Budapest

Sebek és hegek az evészavarokban

Abraham Ildiké

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

Az anorexia nervosa diagnosztikai jegyei csalddrajzokon

Mété Orsolya, Gyenge Zsuzsanna, Kévesdi Andrea

SE | sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjlisagpszichiatriai Osztaly,
Budapest

Nehézségek az anorexia nervosa terapidjaban

Abrahdm Ildiké, Csordas Patricia, Rozgonyi Eméke, Torzsok-Sonnevend Méria
SE | sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- s Ifjlisagpszichiatriai Osztaly,
Budapest

Az anorexia nervosa kardialis kockézatai

Vérnai Nikoletta, Gallai Maria

SE | sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjlisagpszichiatriai Osztaly,
Budapest

10

10:40-11:00

11:00-11:15

11:15-12:45

PLENARIS ELGADASOK Il
Ulgselnok: P4li Eszter

Ivanovics Gyorgy terem

Fiatalkori dngyilkossdg

Balazs Judit!?

YELTE PPK, Pszicholdgia Intezet, Budapest

2Vadaskert Gyermek és Ifjiisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Kévésziinet

3/A SZEKCIO: TANULASI ZAVAR, ASD, 0CD
Uléselnok: Baléné Danyi Izabella, Kiss Eniké

Ivénovics Gyorgy terem

Fejlesztés, vagy korrepetdlds? (Miért nem kielégft6 a gyermekek fejlodése?)

Baloné Dényi Izabella

SZTE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- s
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

A testdiszmorfias zavar és obszesszfv-kompulzfv zavar - kapesolat, kiilinbségek,
hasonldsagok

Dochnal Roberta, Kapornai Krisztina, Vetrd Agnes

SZTE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- s
Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Sziil6 — csoport — élmény
Gyimesi Néra,, Széri Laura
Egy Masik Ut” Alapitvany Tandcsado és Terapias Kizpontja, Budapest

Hajszerzddés, avagy trichotillomanidval kiizdd serdiil6k csoportterapidjénak pilot
vizsgdlata

Marossy Zsofia, Galasi Zséfia, Gregd Enikd, Nagy Péter

Vadaskert Gyermek és Ifjuisagpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

Eimény a ter4pia!
Széri Laura, @yimesi Nora
Egy Masik Ut” Alapitvany Tanacsado és Terapias Kizpontja, Budapest

Mi fan terem a gy6gypedagégus? —

Kompetencia és kompetencia hatarok.

Pszichopedagdgusok lehetséges szerepe a krénikus betegel-
I4t4sban, ezen beliil az epilepszids gyermeket neveld csalddok
ellatasaban.

Varaljai Réka

SZTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
Kozpont, Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai Osztaly, Szeged
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11:15-12:45

12:45-13:00

13:00-

Terapia és fejlesztés szamitogéppel — készségek
fejlesztése és a testtudatossag novelése gyermekeknél
Kantor Judit Agota!, Perényi Gitta?, Szertics Péter!

LAt Work Kft, Budapest

2X|. Keriileti Pedagdgiai Szakszolgalat, Budapest

3/B SZEKCIO: CSOPORT TERAPIAK
Uléselndk: Gadoros Jlia, Rigler llona

Issekutz Béla terem

Levalnék, de nem engeded — Esetbemutatds
Gauland Edina
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Mentalhigiéniai Ambulancia, Budapest

Szavak koziil szabadulva
Teller Judit, Urban Szabd Krisztina
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Mentalhigiéniai Ambulancia, Budapest

Altalanos Hosképz6 Iskola nyéri t4bora
Galambosi Elvira, Urban Szabo Krisztina
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Mentalhigiéniai Kizpont, Budapest

Uton ,Arany Pelevarba” — Belsd t4jakon a m(ivészetter4pia eszkozeivel
Nyitrai Ménika, Sziray Zséfia
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Mentalhigiéniai Ambulancia, Budapest

L1ancolj velem, apu, anyu!" — Szill6k bevondsa a gyermekt4ncterdpidba
Vetier Anna!, Cseri Agnes?

IHeim Pal Gyermekkdrhaz, Mentalhigiéniai Kozpont, Budapest
2Budakeszi Uti Ovoda Labanc Utcai Tagdvoddja, Budapest

Kerekerdd vardzsléi
Simké Anna, Urbédn Szabd Krisztina
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Mentalhigiéniai Kézpont, Budapest

Az augusztusi onismereti csoport fiataloknak, ami négy hénapig tartott
Fedor Istvan!, Dobos Kitty!, Antal Brigitta?, Uveges Tamas!

YHeim Pal Korhaz Mentalhigiéniai Ambulancia, Budapest

2flow Consulting Kft.
KONGRESSZUS ZARASA Ivanovics Gyrgy terem

Ebéd (fakultatfv)
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e[\ [o]W)LNIN3 .Y GONDOLJON NP-C-RE

ORGANIKUS PSZICHOZIS? KOGNITiV HANYATLAS? PROGRESSZIV ATAXIA?
Ellenorizte, hogy van-e szemmozgaszavar?

Lehet C tipust Niemann-Pick betegség (NP-C)?

AZ NP-C KEZELHETO BETEGSEG. BARMELY ELETKORBAN JELENTKEZHET.

Tovabbi informaciokeért keresse fel a
www.think-npc.com weboldalt.

THINK NP-C

Ezt a projektet a Niemann Pick Disease Alliance koordinalja
az Actelion Pharmaceuticals Ltd.
kozremukodesevel és anyagi tamogatasaval.

ZAVESCA ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS

A GYOGYSZER NEVE Zavesca 100 mg kemény kapszula ATC: A16AX06
MINGSEGI ES MENNYISEGI OSSZETETEL 1000 g kpsalirkén. KLINIKAI JELLEMZGK Terapids javallatok
AZavesca azenyhe—kizépsilyos, 1. tipusd Gaucher-kdrban szenveds felndt betegek ordlis kezeléérejavalt.A Zavesca izl esetén
alkalmazhart, akk sziméra azenzimszubsztitdcdsterdpia nem megfelld A Zavesca C-tpust Nemann-Pick betegségben szemveda fendt s gyermek
betegek progressv neuroldcia tineteiek kezelésére aval. Adagolds és alkalmazas A kezelést a Gaucher-kirvagy a C-tpusd Niemann-Pick
betegsg aeséhen tasonmsoinak el ez Ada(mhs 1 tipus Caucher-kirban Fenfte; . tipusd Gancher-kirban renveds felngtt betegek

00mg Foesbeegendl hsmenes mat sakstgesé it a2 adag imenet serise,
napleqyszer vagy kétszer 100 mg-1a. € i h i 017 éves, . tipust Gauch ek s sendil
esetében nem igazohsk. Nincsenek 6 adetok. Adagolés Ctpusi Niemann-Fick betegséqben Felntek C tpusi Pick-kérbar

 tipusti Niemann-Pick-beteqséa; A Zavesca-kezelés neurolgiai tinetekre kfejttt jotékony hatasat  tipusi Niemann-Pick-betegségben
szabilyos id6kozonként (azaz 6 havonta) értékelni kel; a Zavesca-kezelés folytatdsst legalbb 1 év elelte utsn kell Gjta megbecsili. Né-
hany C tipusi Niemann-Pick-betegségben szenveds beteg Zavesca-kezelése sordn a vérlemezkék szamnak enyhe, vérzéssel nem térsuld
cskkenéseét figyelték meg. A Klinikai vizsgdlatban részt vevd betegekben a betegek 40-50%-anak volt alacsonyabb a normalisndl a vér-
lemezkeszdma 2 kiinduldskor.Ezekben a betegekben a vérlemezkeszim ellendrzése ajanlott. Gyermekek: C tipusi Niemann-Pick-betegségben
szenvedd néhany beteg gyermeknél a miglusztéttal vald kezelés korai szakaszéban a ndvekedes csokkenését kizolték, ahol a kezdeti csokkent
stilygyarapodashoz csokkent testhossznovekedés tarsulhatott vagy kivethette azt. A Zavesca-kezelés sordn a novekedést ellendrizni kel
gyermek- és scvdu\okoru betegek esetében. A kezelés folytatasanak kockdzat/haszon ardnyat egyéni szempontok alapjan kell Gjraértékelni.

szenvedd elnott betegek kezelée esetén az jdnlott kezdd dézis napi hatomszor 200 mg Guermekek: A C tipusi Niemann-Pick betegségben szenveds,
senilhond (12 évesés annl lsebb)betegek evlése sord a avasotdis aponta htomsror 200 mg. A 12 vl betegekestében az adagolst a
testfelzin alapjan modosftani kel 6l hasmenés miatt hat az adag dtmeneticsokkertése. A Zavesca-Kezelés eldinyds hatdsat
szabalyns iddkeztinkért értékelni kel . A 4 évesn fiatalabh, [npusu mann-Pick-betegségben szenvedn betegek esetében a Zavesca-kezelés tapasz-
talatai korldtozottak. é k dval nincs tapasztalat. VCSD

és egyéb i 6k A rendelkezéste i, korlitozott mennyiség adatok arra utalnak, hagy
a Zavesca s az imiglucerdzzal trténd evmmpol\as egyuttes alkalmazésa . tipusd Gaucher-kérban szenveds betegekben csokkent miglusz-
tét-expoziciot eredményezhet, A Zovesca nem, vagy csak korétozott mértékben hat oz miglucerdz farmakokinetikijira. Termékenység,
terhesség és szoptatas Amiglusztdt dtut a méhlepényen és terhesséq alatt nem achats. Ninc ara vonatkozd adat, hog

miglusatdt kivalasziodik-e az anyatejbe. A Zavesca a szoptatds ideje alatt nem szedhetd; A fogamzGképes kord ndknek fogamzi
alilmazniv. A ferfbetegeknek meghzharfogamsqil lirs el alklmannik a avesca szedesénekideje lat. A sz

adatoka él fokozott szisziémé i 'muanak Ha  beteg korrigdltkeeztnin hatésai a gépj és gépek Alavesca csak

50-70 mifperc/1,73 v,  gydgyszeradagolst nap kétser 100 mg- usadagqa\ Vel lezdenl tipus Gaucherkresetn s i ketszer 200 mqadaqqa\ mérékben befolyisols gemannwa(emem gépek kzelésher sikséges kipességeket,Suédilés setén gépimi veetése nem
(126mél i mhhmegekeselﬁhﬂwlmUe\szHhezvmuuy\lm\duHmdmmm,(upas jerann-Pick betegségben, Haabeteg orgalkeatinin - javasolt hatasok, asok Tizeney Kinikai vizsgdlatban, kilanbozs javallatok alapjén 247 beteget
fance értéke 30-50 mlfperc/1,73 m napiegy 1 el fzdem\ pusd Gaucher-k Pwﬂenesnap\kﬂsz&vwv Kezeltek 3 x 50- 200 mo/nap Zavesca-va, tlagos 2,1 éven etz betegk kizil 132 vol . tipuss Gaucher-kerosés 40  tipusi
mg adagga (12 éwel ftelabh betegek esetében  tesflsin s Niemann-Pic-betegsé Niemann-Pick-betegségben szenvedett, A mellékhatsok ltaaban enyhék, kizépsd Itak, és hasonl gyakorisaggal fordultak el az
ségben szenveds betegekesetén fmnmndmmm<30m\rpm /3m]agyugysznva\ka\mazasa nem javallt. qu&»‘«lavmaa\ka\mazasm rtékelt avallatok és disok esetében. Mellékhatdsok: Nagyon gyakeri (= 1/10) ogyés, , temeges, hasmenés, flatulencia,
méjbetegek ese Gdja: A Zavesca tlentl s b Akészt- hasi jdalom. Gyakori (= 1/100): thrombocytopenia, depresszid, dlmatlansig, csokkent libido, periférids neuroptia, ataxia, amnézia, paresz-
mény hatdanya bamely g wrztkenység té2ia, hypoaesthesia fefajs, szédulés, hanyinger, hanyas, haspuffadss/hasi panaszok, székrekedés, dyspepsia, izomgorcsok, izomayengeséo,

kapcsolatos Gvintézkedések Remeqés Kiniaivizsqdlok sorin az | tousi Caucher-iensze
Nemn-Pc gt seved bteqk 583zl bea kezels o rmges e )

46 betegek koilbell 37%-3,a C tpusi
oseadeg silertese endszeint

néhiny napon belil enyhithet a remegést qessé. avarok: A betegek
10bb mint 80%- ana\ﬁgyn\mmnggas!nmrcs!ma\spmhkmaka( elsdsorban ha m/-n vamM\ wagyat lés kezdetén, vagy ido: a kezelés
sordn jlentkeztek. A miglusztat ok ‘yek reagdlnak az étrend egyéni madositéséra (példdula szachardz, lakidz és egyé
szénhichdtok bevitelének csokkertése),  Zavesca bevételének az étkezések ozott idztéére J,r écllnigyiqser p. oprnid aisia
gyes betegekne!szikséges lehet adozis dtmeneticsokker tése. Azokat a krenik 6 é asiokban  buboré dobozonként 4

kimerilség, gyengeséo, hidegrazds és rossz kizérzet, kéros eredmények idequezetési vizsgdlatokban. A Zavesca-tolyan javallatokban is
vizsgaltak, amelyekben bizonyos olyan eseményeket mellékhataskent jelentettek (pl. neurolgiai s neuropszicholdgiai panaszokat/tineteket,
kognitiv diszfunkeidt és thrombocytopenidt), amelyeket az alapbetegse i eldidézhetett. Tiladagolas Tiladagolashol eredd akut tinetet
e figyeltek meg. A Kiinikai vizsgdlatok sorén a Zavesca-t legfeliebb hat hanapon &, napi max. 3000 mg-os ddzsokban adtdk HIV-pozitv
betegeknek. A mellékhatdsok kozott eldfordult granulocitopénia, szédilés és paresziézia. GYOGYSZERESZETI JELLEMZOK fel-

I

shhatéséql idGtartam 5 év Kilonleges ol eldrssok Legfeljebb 30°C-on tarolands, Csomagolds tipusa és iszerelése ACLAR/ALU

s, eqyenként 21 kapszuldvl,dsszesen 8¢ darab kapsaula

szenveds betegeket, akiknél ezek a beavatkezdsok nem jamak eredménnye, a iniki gyakor »makmeq felelen ki kell vizsqali. A Zavesca-t még
nem rtékelick oyan betegeknél, akiknek kirtriéneiében jelentds gyomor-, blrendsreri betegség, ek kizot qyulladasos bélbeteqséq szerepel A
betegek tibb mint 80%-andl figyeltek meg gastrointestinalis problémakat, elsdsorban hasmenést, amelyek vagy a kezelés kezdetén, /agy \daszﬂknsan

a kezelés sordn jelentkeztek. Spermatogenesiste gyakorolt hatas; A férfibet ése alatt megbizhato fc
alamaniuk. Afefbeegeka ogasss ezt d6pon it o hanappal ggessk el  Zavesca sz, s toibti hammhona)onat

" tok Nivel nem 4l gends informacis, a Zavesca
addsa vese- vagy b eseté sgotigényel.Jlenleq nem il éste elegend inikai tapasztlat az adagoldsi
Javashtok kidolgozasshoz. A su\yos wsnhmgscghm Heatiin clearance < 30 mi/per/ 173 ) e betegek eeténa Zavesca alkalmazisanem
ava\h tipustiGaucher-kr. Bar a korabban kezelést nem kapd, . tpusti Gancher-kirhan tortént ket litgs a2
eummmhsmnmoskemessp\ nincs bizonyitecara, wnayahvesﬁaa\ka\maman nzim iciostergpidndl hatékonyabb vagy biztonsé
Az . tipusti Gaucher-kor miztt kezelést igényld (icis terdpia. Kifejezetten a silyos Gaucher-kérban szenvedd
beeglnl e e aves st s bonsos 1 JvsoltaB12-vtaminsanének endersllenizés,mivel a1, tipusi Gau

Kozt magas 2 B12- i i arina. A avesa-vl ket betegele] perfers neuropdtit eletetel,

eqyéb tényezt, peldiul BT, i vagy anli A pe pita gyakorbbnak tinik
1. tipusti Gaucher-koros betegeknél, mmrazaﬂaaunpu\a(uhar Mmdnnhucgnvma\f le: t, majd ismétel fizsgalatot
Kellvégezni. Az, tipusti Gauch A moniorzisa el | st Gacher-Grn srenvedbetegek
eselén, akik a2 ERT-161 Zavesca- kezeléste vltottak, a vé 4 enyhe, vérzéssel nem térsuld csikkenésétfigyeliék meg

e-mail: localinfo.hubu@actelion.com

CTG LION Actelion Pharmaceuticals Hungaria Kft. 1068 Budapest, Benczur u. 47. - Tel: +36-1-413-32-70

A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTIA

Actelion Registration Ltd. Chiswick Tower, 13th Floor 389 Chiswick High Road London W4 4AL Nagy-Britannia

A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY SZAMA(I) £U/1/02/238/001 A FORGALOMBA HOZATALI ENGE-
DELY ELSG KIADASANAK/ MEGUJITASANAK DATUMA A forgalomba hozatali engedeéy els6 kiadisanak datuma: 2002
november 20. A forgalomba hozatali engedeély legutdbbi megujitsanak détuma: 2012. november 20.

A SZOVEG ELLENGRZESEN UMA - 2015, oktober

A GYOGYSZER RENDELHETGSEGE - Orvosi rendelvényhez kitot gysgyszer.

A gydgyszertil részletes informicid az Eurdpai Gyigyszeriigynikséq internetes honlapjdn (http://www.ema.europa.eu) taldlhats.
AROVIDITETT ALKALMAZASI ELGIRAS DATUMA - 2015, oktiber 26,

TB TAMOGATAS: eqedi méltinyossig alzpjin.
Amennyiben temékeinkkel kapcsalatban részletes informi
ben termékeink alkalmazasa sordn “nemkivnatos
413 3270-¢s telefonszimon

avan sziksége, kérjiik, olvassa el az alkalmazasi elirast: http://www ema.europa.eu/
ményt" ésalel, kérjik, 24 orén belil jelentse a drugsafetyHU@actelion.com e-mal cimen, vagy

AZ ANYAG LEZARASANAK IDGPONTIA: 2016. mércius 10.
Act/HU/Zav/2016/011
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Diszrupt(v hangulatszabalyozasi zavar — (ij diagndzis a DSM-5-ben
Nagy Péter
Vadaskert Gyermek és Ifjisagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

AXX. szézad végétdl kezd6dden — elsésorban az Egyesiilt Allamokban — meredeken emelkedni kezdett a gyermekkori bipolaris
zavar diagndzisanak gyakorisdga. Az esetek koriiltekintd vizsgélata azonban felhivta réa a figyelmet, hogy szamos, bipoldris
zavarként diagnosztizalt gyermeknél a tiinetek nem a vart lefolyast és egyiittallast mutattak. Ezzel egyiitt egyre tobb tanul-
many jelent meg a gyermekkori irritabilitas kiilonféle vonatkozasairdl, tobbek kozott a késdbbi kimenetel jellegzetességeirdl.
Mind a rovid- és hosszitavi utankovetések, mind a csaladokban halmozddo pszichiatriai zavarokat tanulmanyozo vizsgalatok
arra mutattak rd, hogy a korabban jellemzéen bipolaris zavarként diagnosztizalt vagy egyéb kategdridba erdltetett gyer-
mekkori irritabilitas bizonyos formaja onalldan definalhato kérképként irhatd le. lgy sziiletett meg a diszruptiv hangulat-
szabdlyozasi zavar diagnézisa, amely az elmilt néhdny évben végzett vizsgélatok alapjan a gyerekek egy csoportjanal a
korabbiakndl joval pontosabb prognosztikus, terdpids és tiinetegyiittallasi predikcidkat tesz lehet6vé.

Ennek megfelelden fontos a jelenleg még alig ismert és hasznélt, a BNO rendszerében egyaltaldn nem szerepld diagndzis
kritériumainak és egyéb, eddig felismert vonatkozdsainak ismerete.

Segitségnyujtds és onsegités a gyaszban — A Gyasz- és veszteségfeldolgozasModszerTM (GriefRecoveryMethod®) és
a gyasz (j szemlélete

Sarungi Emdke 123

YTRIOMED Orvosi Bt., Szeged

2S7TE BTK, Pszicholdgiai Intézet, Szeged

SGydgyulds a Gyaszbdl Magyar Kizpont, Szeged

A veszteség élményének univerzalitdsa mellett mindannyian megtapasztalhatjuk a gydsz egyediségét mind a sajét
gletiinkben, mind a klienseinkkel valé munka soran. A gyasszal kapcsolatos megkozelitések a korai elméletektdl, a masodik
generacids gyasz-elméleteken keresztill a legtjabb kutatasokig, valamint a gyasz testi-lelki egészségi allapotra vald hatdsé-
nak vizsgalatdig sokfajta véltozason mentek keresztill. A legfrissebb kutatasok és a segit6k tapasztalatai egybecsengenek
abban a tekintetben, hogy a gydsz jelensége bar univerzélis, de a gyasz megtapasztaldsa egyedi, mivel rendkiviil sokféle
tényez6 altal befolydsolt. Az el6adés ezeket a szemléleti véltozasokat, kutatdsi sszegzéseket, valamint a Gyasz- és
veszteségfeldolgozasModszerTM dnsegitd cselekvésprogramjat és kapcsolddasat mutatja be mindezekhez a tapasztalatokhoz
és kiilonféle elméletekhez.

Az el6adas kitér a gyerekek gydszaval kapcsolatos tij szemléletheli és médszertani lehetdségekre is a Gydsz- és veszteségfel-
dolgozdsMddszerTM, gyerekekre vonatkozo részének ismertetésén, valamint egy tarsasjaték (TrauerLand) bemutatdsan
keresztill.

A gyészfeldolgozés mddszerét John W. James inditotta el az USA-ban a hetvenes években, és alapitotta meg Russell Fried-
mannel kbzosen a The GriefRecovery Institute-ot. Azéta tobb orszaghan is Iétrejottek és miikddnek a mddszert alkalmazd és
gyaszfeldolgozds specialistékat képz6 kdzpontok. Andrea HerkeDahlgren Svédorszdghan és Los Angeleshen képzddott
gyaszfeldolgozés specialista vezetésével Magyarorszagon 2009-t6l indult el a médszer dtaddsa a Gydgyulds a Gydszbdl
Magyar Kozpontban csoportosan és egyénileg a gydszoldk és sokféle érzelmi veszteséget atélt emberek megsegitésére. A
kozpont szakmai vezetdje 2012 6ta Dr. Sarungi Eméke, aki 2011-ben Los Angeles/Sherman Oakshan a GriefRecovery Insti-
tute-ban végezte el a gydszfeldolgozds specialista képzést Russell Friedmannél, a médszer kidolgozdinak és a konyv
szerz6parosanak egyikénél. A kozpont jelenlegi legfontosabb célkitlizése, hogy magyar nyelven is elkezdddhessen Gyédszfel-
dolgozds Specialistdk képzése, hogy a modszer segitségével minél tobb érzelmi veszteséget, gydszt 4tél6 ember kaphasson
segitséget.
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Pozitfv pszicholdgiai eszkdztar gyermek- és serdillGkori alkalmazasi lehetfségei
Hamvai Csaba
SZTE AOK, Magatartdstudomanyi Intézet, Szeged

A gyakorlati pszicholdgia érdeklddésének fokuszaban hagyomanyosan a negativ tényez6k (kdrosodasok, deficitek, anomaliak,
diszfunkcidk sth.) és ezek kezelési mddjai alltak. A pozitiv pszicholdgia egyfajta alternativét kindl ezzel a beallitédassal
szemben. Nem tagadva az emberi szenvedés csokkentésének fontossdgat f6 célkitiizésének a kielégitd, boldog élet
elGfeltételeinek vizsgalatat és kiaknazasat tekinti.

A pozitiv pszicholdgia a boldogsag elérését harom fronton keresztiil igyekszik eldsegiteni. Az elsd az egyén szubjektiv
boldogsagélményét jelenti. Az iranyzat a szubjektiv boldogsagélmény harom dimenzidjét kiilinbozteti meg: az élvezetekbdl
eredd hedonista boldogségot, az aktivitashdl szarmazo boldogséagot (flow) és végiil a jelentéssel bird élethdl fakadd boldogsa-
got. A pozitiv pszicholdégia masodik csomdpontja az emberi erésségek és erények azonositasa, amelyek az egyén boldogsagat
szavatoljdk. Ezeket az er6sségeket és erényeket egy Valuesin Action (VIA) nevii klasszifikdcids rendszerbe gyijtotték dssze,
ennek mar gyermekek illetve serdiil6k szamara késziilt véltozata is elérhetd. A VIA alkalmas arra, hogy az emberek szdméra
egyénre szabottan hatdrozzdk meg a kiemelkedd erdsségiiket és erényiiket, és ezek alapjan konkrét cselekvési programot
allitsanak 6ssze a boldogabb élet elérésére. Végiil a pozitiv pszicholdgia intézményi szinten is igyekszik kibontakoztatni
alapelveit.

El6addsom sordn részletesebben attekintem a pozitiv pszicholdgia kialakulasanak okait, célkitiizéseit, médszereit, és be-
mutatom a fiatalok szamadra kifejlesztett pozitiv pszicholdgiai alkalmazésokat.

2016. 4prilis 8., péntek —1/A SZEKCIO: DEPRESSZIO

Utak, vonalak, firkdk — Depresszié-tipikus fejlodési utak terapids megkozelitési lehetdségei kisiskolds korban
Dorn Krisztina, Vérhegyi Linda
PTE AOK Klinikai Kozpont, Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

Afejlddési pszichopatoldgia nézetrendszerében az organikus sériilékenység, a koragyermekkori érzelemszabélyozasi deficitek
és a kotddési kontextus negativ interakcidja, az e tényez6kben fellelhet6 hidnyok és sériilések depresszid-tipikus fejlddési
ivhez vezethetnek el. A gyermekek szelf-fejlédését tovabbi rizikéfaktorok (transzgenerécids traumatizaltsag, bantalmazas,
gyenge anyai reflektiv szelf funkcid) befolyasolhatjak, és meggatolhatjak az adaptiv megkiizdési modok kialakulasat.
El6adasunk célja, hogy a gyermekek fejlédéstorténetének ismeretében, a kisiskolds korban megjelend viselkedéses tiineteket
(lopas, diihkitorések, irritabilitas, szuicid fenyegetések) beleillessziik — egy depresszid-tipikus fejlddési szervezédéshe és
a tiineti kép hatterében kibonthatd tényez6kre kidolgozott terapids lehetdségeket mutassunk be.

A sziilével és a gyermekkel parhuzamosan foly terapids munkénk célja minden esetben a gyermekek érzelem és indulat-
szabalyozasi — és az anydk mentalizacids deficitjének reparaldsa volt. A gyermeki oldalrél a kapcsolati és szabalyozasi kon-
textust tobb esetben a Winnicott-firka mddszere adta, mig a sziil6i életutak traumatikus momentumainak fel- és
elismerésével esélyt teremtettiink a kapcsolat tjraépitésére és a tiinetek enyhitésére.

e” 000"
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Depresszid-prevencid a gyermek intenzfvterapids osztdlyon
Korzenszky Kldra, Szantoné Sorompd Anett
MRE Bethesda Gyermekkdrhaz, Pszichoszomatikus részleg, Budapest

Az interdiszciplinaris team (szakorvos, pold, pszichidter, pszicholdgus, szocidlis munkds) jelentésége az intenzivterdpids
osztalyokon hazankban is egyre jobban ndvekszik. A kritikus, életveszélyes allapotd gyermekek életfunkcidinak stabilizalasa,
a |élegeztetd gépek, betegdrzé monitorok, és specidlis gydgyszerek sziikségessége, valamint a gyakran belathatatlan
ideji/kimeneteli gyégyulasi folyamat éridsi fizikai és érzelmi megterhelést jelent mind a kezelt gyermekek, mind a sziil6k/hoz-
zatartozok szamara. Az allapot okozta veszteség, a bizonytalanség és a kontrollvesztés élménye negativ hangulati allapotot
okoz, a tehetetlenség érzése gyakran reménytelenséggé alakul, ami elkeriilhetetleniil a depresszid tiineteinek kialakulasahoz
vezet.

Az intenziv osztalyon e tiinetek felismerése és kezelése a fizikai koriilmények miatt nem torténhet hagyoméanyos médon: az
agyhoz kotottség, a mozgds- illetve beszédképtelenség, vagy az elsddleges betegség tiineteinek kezelési prioritdsa miatt a
diagnosztikai, prevencids és intervencios modszerek csak a hagyomanyostol eltérd médon alkalmazhatok.

El6adasunkban arra keressiik a vélaszt, hogy a fenti koriilmények kozétt a hangulatzavar milyen médon diagnosztizélhato,
hogy a sziil6k hangulati allapota hogyan befolyasolja a gyermek fizikai és mentélis dllapotat, és melyek azok a prevenciés
mddszerek, amelyekkel a valddi depresszid kialakuldsa a gyermekeknél és a sziil6knél egyardnt megel6zhetd. Sajat tapasz-
talatainkat — nehézségeinket, elakadédsainkat, megoldasainkat, valamint sikerélményeinket — egy aktualis eset mentén
mutatjuk be.

A mentalhigiénés szemléletii neveléssel cstkkenhet a hangulatzavarban szenveddk szdma
Papp Istvan Csongor
Pszichiatriai maganrendelés, Szekszard

Az a tény, hogy a hangulat-zavarban szenveddk szama gyors novekedést mutat, arra utal, hogy a genetikai adottsagokat
meghaladd kdrnyezeti-kapcsolati tényezdk jatszhatnak ebben egyre nagyobb szerepet. Az ember igényei, adottsdgai lényege-
sen nem véltoztak, melyek lehetnek azok a teriiletek, ahol az érzelmi igények nem keriilnek kielégitésre. Felmeriil annak
lehetdsége, hogy ez oki tényezéként szerepel a késébbi hangulati zavarok kialakuldsaban.

Eldaddsom arrdl szdl, hogy a gyermeket — a magzati kortdl az ifjd koréig,- a gondozas, nevelés sordn, milyen nehezen fel-
dolgozhatd negativ benyomasok érhetik, amelyek hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy néla természetes hangulat — ingadozasokat
meghaladd reakcidk lesznek ra jellemzdek.

Therapeuta-ként, sok esetben sikeriil olyan 6sszefiiggést taladlnom, hogy ilyen artalom hozzdjarul ahhoz, hogy az egyénnél
nem alakul ki teherbird érzelmi képesség.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy a mai modern vilaghan, is igényelné a gyermek a biztonségot nyujtd deriis, tdmogato, elfogadd
nevelési I6gkort. Csak ebben az esetben fejlddik ki a személyiségének harmonikus jellege, mely az érzelmi élet épségén
mulik és a boldogulas egyik alapvet6 feltétele.

Pszichézis vagy depres§zi6?
Csané[osi Déra, Vetré Agnes
SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kézpont, Gyermek- és Ifjuisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: 15,5 éves serdiilot pszichézis kérismével utaltak osztalyunkra, magatartasvaltozas kapcsan. Otthondban vizualis
érzékesalédasai alakultak ki, folyamatosan biindsségérzésrdl beszélt, intenziv onvadlasok és szorongds jellemezte, befelé-
forduléva valt. Elézményben 3 éves kora dta tartd pszichidtriai gondozas szerepel hiperkinetikus magatartaszavar,
beilleszkedési problémék, heteroagressziv megnyilvanuldsok, oppoziciés zavar miatt. A csaladi Iégkér diszharmonikus,
folyamatos konfliktusokkal terhelt.

Hipotézis: Paranoid pszichézisnak véleményezve a tiinettant, antipszichotikus terapiat dllitottunk be. Ezen terapia inditasat
kovetden 2 héttel a serdiilé holothymdoxasmai perzisztéltak, tovabbra is erdsen szorongott és egyre kifejezettebben
észlelhetdvé valtak affektiv tiinetei. Hipotézistinket mddositottuk, a klinikai képet pszichotikus mélységii depressziéként
értelmezve, az antipszichotikum mellé antidepresszivumot adtunk. Ezen terapids kombinacié mellett eldszor a pszichotikus,
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majd az affektiv tiinetek szanélddtak, végiil teljes remisszid dllapota alakult ki.

Osszefoglalds: A serdiild - tartds negativ kirnyezeti hatasokkal szembeni védekezésként- éveken keresztiil kiilonboz6 exter-
nalizald jellegli problémaviselkedést mutatott. Egy stilyos familiaris konfliktust kévetden addigi pszicholdgiai védekezési
stratégiaban markéns valtozas tortént, internalizald jelleg(i tiinetek, stlyos depresszié klinikai képe bontakozott ki. Az eset
jél illusztralja, hogy tartds csaladi egyenstlyzavar - a tiinethordozd csaladtagnal - a tiinetek kronicizalddasat vagy folyamatos
metamorfdzisat eredményezi. llyenkor tartds egyensilyi allapotot csak akkor varhatunk, ha a gydgyszeres terdpia mellett,
rendszerszemléleti megkozelitéshen alkalmazott csalddterapias intervencidk is torténni fognak.

Hangulatzavarok el6forduldsa magasan funkciondlé autizmus spektrum zavarban érintett fiatalokndl
Mészaros L6rjnc, Torok Zsofia
,Egy Masik Ut” Alapitvany Tandcsadd és Terapids Kizpontja, Budapest

Bevezet6: A komorbid pszichiatriai zavarok felismerése komoly kihivast jelent az autizmus spektrum zavar (ASD) klinikai képe
mellett. Ugyanakkor szamos kutatés igazolja, hogy jelent6sen magasabb ezeknek a prevalenciaja, mint az 4tlagos populé-
ciéban. Tapasztalataink szerint igen gyakori valamilyen szorongdsos zavar (AD) ill. depresszié (MDD) el6forduldsa az
Alapitvanyunknal kezelt serdiild, ill. fiatal felndttkorban Iévd ASD-ben érintett fiataloknal.
Kérdésfelvetés: Van okunk feltételezni, hogy a hangulati élet zavaraira (MD) kiilondsen hajlamossa tesz az ASD mint rizikéfak-
tor.

1. Igazoljdk-e a nemzetkozi kutatasok az MD és az ASD magasabb komorbiditdsat, vagy ez csak a segitséget

kéréknél jelenik meg magasahbb ardnyban?
2. Milyen indikaciok fogalmazhatdak meg az el6bbi kérdés tiikrében az intervencié szdmara?

Mddszer: Szakirodalmi 4ttekintés és esetbemutatasokon keresztiil probaljuk megérteni a két allapot kozotti dsszefiiggéseket.
Eredmények: Legfrissebb kutatasok mind egyértelmiien arra mutatnak rd, hogy az ASD mint rizikéfaktor mellett kiilndsen
magas az MD el6forduldsa. Ezen beliil is az MDD (akér 70%) és az AD (akar 56%) 6nmagukban magasabb szamban fordulnak
eld, mint a tobbi zavar dsszesen. Az OCD kivételt jelent: ennek erdsen vitatott a komorbiditasi aranya. Varatlan eredmény a
bipoléris Il magasabb el6forduldsa is.

Osszegzés: Ezen parosuld pszichiatriai zavarok, melyek jéval gyakoribbak ASD-ban, mint az atlagpopuldciéban, nagymértékben
ronthatjdk a kildtasokat és a beavatkozésok hatékonysdgat. A terapias beavatkozasok sordn sziikséges serdiil6kortdl kezdve
kozelr6l monitorozni és kezelni a felmeriilé MD-t, de mdr a kordbbi idGszakban is hangstilyt kell kapnia a prevencionak.

2016. 4prilis 8., péntek —1/B SZEKCIO: DROG, SERDULG

A viselkedési zavar és az oppozfcids zavar kapcsolata az életmindséggel

Szentivanyi Déra, Halasz J6zsef2?, Miklési Monika® 5, Keresztény Agnes*¢, Horvéth Lili Olga?, Vida Péter*s, Balazs Judit2*
LELTE PPK, Pszichologiai Doktori Iskola, Budapest

% Vadaskert Gyermek és Ifjuisagpszichiatriai Korhaz €s Szakambulancia, Budapest

8 Obudai Egyetem, AMK, Budapest

4 ELTE PPK, Pszicholdgiai Intézet, Fejlddés-, €s Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszek, Budapest

5 Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

8 Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola

Bevezetés: Az életmindség fogalma egyre elterjedtebb mind a felndtt, mind a gyermekpszichiatriaban, ugyanis a konstruktum
altal mérhetdvé valnak a betegségekkel kapcsolatos szubjektiv élmények. A leggyakoribb okok kozott szerepel az ellatérend-
szerhez forduldk kozott viselkedési zavar (CD) és az oppozicids zavar (ODD). A szakirodalomban bér taldlunk adatokat az ODD
és CD életmindségre gyakorolt hatdsdra, azonban tudomasunk szerint a témdra fokuszalo review eddig nem sziiletett.

Célkittizés: Vizsgalatunk sordn célkitiizésiink volt szisztematikusan attekinteni, hogy milyen méréeszkozokkel vizsgaljak a fent
emlitett zavarok fennallasat és tiineteit, valamint az életmindséget, tovabbd, hogyan befolydsolja az életmindséget az ODD és
CD komorbid zavarként megjelenve; valamint felngttkorban; illetve talalunk-e kiilonbséget az életmindség értékelésekben, ha
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a gyermekek maguk vagy a sziileik itélik meg azt.

Mddszerek: Szisztematikus keresést végeztiink 5 adathéazison Medline, Pubmed, Science Direct, Scopus és Web of Science, a
kovetkez6 keresdszavakkal: viselkedési zavar, oppozicids zavar és az életmindség. Angol, német és magyar nyelven tortént a
keresés.

Eredmények: A duplikacidkkal egyiitt 948 cikket attekintve a vizsgalt kérdésekkel 16 kutatas foglalkozott. Harom kivétellel az
attekintett tanulmdnyok szerint az ODD, CD, illetve ezeknek tiineti rontjak az életmindség bizonyos teriileteit mind a sziilék,
mind a gyermekek értékelései alapjén. Csokken az életmindség, amennyiben més korképek mellett az ODD és a CD komorbid
zavarként jelentkezik vagy tiineteik fennallnak. Az emlitett gyermekkori zavarok fennallasa 18 év felett is romldst eredményez
az életmingség tobb teriiletén mind a 3 felndttekkel foglalkozd tanulmény alapjén.

Diszkusszid: Az attekintett publikacidk azt mutatjak, hogy az ODD és CD jelenléte nem csak gyermekkorban befolydsolja negati-
van az életmindséget, hanem a zavar hatasa felndttkorban is észlelhetd. A téma tovéabbi kutatasokat igényel, ugyanis bér
DSM-5-ben torténd kategorizalasa soran az élettartam szemlélet hangstlyosabba valt, mégis kevés adatot talalunk az iddsebb
korosztélyra gyakorolt hatasairdl. Emellett tudomésunk szerint nincsen olyan tanulmény, mely tarsuld zavarok nélkill vizsgélna
az 0DD és CD életmindségre gyakorolt hatdsat.

,Fiives-kdnyv” avagy Hol a boldogsdg mostandban?
Baukd Krisztina, Gacser Magdolna, Fierpasz Zsuzsanna, Moh4csi Magdolna
Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz, Gyermek-és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Gyula

,Boldogsdg természetesen nincsen, abban a leparolhatd, csomagolhatd, cimkézhetd értelemben, mint ahogy a legtébb
ember elképzeli. Mintha csak be kellene menni egy gydgyszertarba, ahol adnak, hdrom hatvanért, egy gyégyszert, s aztan
nem f4j thbé semmi. Mintha élne valahol egy né szamadra egy férfi, vagy egy férfi szimara egy né, s ha egyszer talalkoznak,
nincs tobbé félreértés, sem 6nzés, sem harag, csak orok derd, allandd elégiiltség, jokedv és egészség. Mintha a boldogsag
mas is lenne, mint vagy az elérhetetlen utan!

Legtobb ember egy életet tolt el azzal, hogy mddszeresen, izzadva, szorgalmasan és ernyedetleniil késziil a boldogsagra.
Terveket dolgoznak ki, hogy boldogok legyenek, utaznak és munkélkodnak e célbdl, gy(ijtik a boldogséag kellékeit, a hangya
szorgalmaval és a tigris ragadozd mohdsagaval. S mikor eltelt az élet, megtudjak, hogy nem elég megszerezni a
boldogsag dsszes kellékeit. Boldognak is kell lenni, kdzben. S err6l megfeledkeztek".

Mérai Sandor Fiives-konyvében. ,A boldogsagrdl” irt. A boldogsagkeresés szamos (ton torténhet, egyik formaja az exogén
tényezdk, azon beliil is a designer drogok kiprobalasa. Egy osztalyunkon kezelt fiatal esetén keresztiil szeretném bemutatni
az altalunk tapasztalt klinikai spektrum sokszin(iségét.

Onsértés: aktualis kérdések, mit mond az irodalom?
Mészéros Gergely, Horvéth Lili, Balazs Judit
Vadaskert Gyermek és Ifjlisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Héttér: Az onsérté viselkedés a 2000-es évek elsd feléhen novekvd tendenciat mutatott serdiilék korében, a jelenség
el6fordulasi gyakorisdga mind normél populaciéban, mind klinikai mintan jelentds. Ez a gyakorisag novekedés a tudomanyos
kutatds figyelmét is a teriiletre irdnyitotta az elmdlt évtizedben. A mindennapi szakmai gyakorlatban is gyakran talalkozunk
a legkiildnboz6bb pszichopatoldgiakhoz tarsuldan mind ongyilkossagi szandék nélkiili, elsdsorban fesziiltségcsokkentési
céllal 6nsértdkkel, mind pedig olyan fiatalokkal, akiknél az onsértés soran nem kiilonithetd el tisztdn, hogy szandékuk
ongyilkossagi, avagy sem.

Célkitlizés: A szakirodalom attekintése abban a tekintetben, hogy a kiilinbozd pszichopatoldgiai tényezdk és az onsértés
hogyan fiiggenek Gssze, illetve, hogy a szuicidalitds és az onsértés kozott milyen dsszefiiggéseket talalunk.

Mddszer: Szisztematikus kereséssel a PubMed, a Medline, a PsycInfo, a Scopus és a Web Of Science adatbazisaiban sziirtiink
az NSSI” és prevalencia” és mentélis zavar” keresGszavakat hasznalva.

Eredmények: Osszesen 49 kézleményt vontunk be a vizsgélatba. Nagyfoku heterogenitast mutattak a kiilonboz6 cikkek mind
az onsértésre hasznalt kifejezések és definiciok, mind az annak vizsgalatdra alkalmazott mddszerek tekintetében: az on-
sértésre 9 kiillonboz6 kifejezést talaltunk, mig vizsgélati mddszerbdl 12-nél is tobbfélével taldlkoztunk. Az dnsértés
el6forduldsi gyakorisdga normdl populécioban 3 és 43,4 %, mig klinikai mintan 19 és 67 % kozé esett. Mind az internalizacids,
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mind az externalizacids dimenzidba sorolhatd pszichopatoldgiai eltérések, s6t azok szubklinikus megjelenési formdi esetében
is erds egyiitt jaras volt észlelhetd az onsérté viselkedéssel. Az énsértdk 50-70 %-a egyben szuicid gondolatokrdl vagy
kisérletekrdl is beszamolt.

Megheszélés: Az attekintett publikaciok alapjan kijelenthetjiik, hogy az 6nsértés egy nagy gyakorisagl, a kiilonbozd pszicho-
patoldgiai eltérésekkel szoros atfedést mutato jelenség, amelynek esetében az ongyilkossagi kockazat igen jelentds, ennek
fontos szakmai kovetkezményei vannak klinikai szemponthdl is. Az tovabbi kutatdsok targyét kell, hogy képezze, hogy az 6nsértd
viselkedés mennyiben tekinthetd onallé entitdsnak, illetve mennyiben egyfajta ,,szuicidum kontinuum” része.

A |anyok szocidlis viselkedésének vizsgalata
Siklési/Réka, Dochnal Roberta, Vetré Agnes
SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

A viselkedészavar jelentds problémat okoz tarsadalmunkban, nem csak az egészségiigyben, de a szocialis ellatdsban, ok-
tatasban és gyermekvédelmi, hatdsagi ellatdshan egyarant. Fiik bevondsaval mar tobb vizsgalat késziilt, azonban lanyok
vizsgélatara nem igen taldlunk kutatésokat.

Osztéalyunk bekapcsolddott egy Eurdpai Unic altal tamogatott nemzetkozi kutatdsha 2013-ban, melyben 17 kutatécsoport vesz
részt, a Frankfurti Gyermekpszichiatriai irdnyitasaval. Célunk 1840 normal intellektusd, 9-18 év kozotti (viselkedészavaros,
oppozicié zavaros valamint kontroll) gyermekek bevonésa.

A gyermekkel diagnosztikus interjut készitiink, vér- és nydlminta vételre keriil sor, részleges 1Q tesztet vesziink fel, a sziil6k és
a gyermekek kérddiveket toltenek ki érzelmi reakcidik, kornyezetiik, szocidlis koriilményeikkel kapcsolatban, valamint
szamitdgépes neurokognitiv vizsgalatokat végziink.

Jelen eléadasomban szeretném bemutatni a kutatds eddigi eredményeit, a viselkedészavarral 6sszefiiggd kornyezeti, szocidlis,
intrafamiliaris tényezéket.

A FemNAT-CD (Neurobiology and Treatment of AdolescentFemaleConductDisorder: The Central Role of EmotionProcessing) ku-
tatas célja a késdbbiekben, hogy egy multidiszciplinaris szakértdi csapat altal vezetett klinikai kutatds sordn megértsiik a
viselkedészavarhoz vezetd genetikai és kérnyezeti faktorokat, hogy ezek hogyan fejlédnek ki a viselkedészavar kiilonhozd szubti-
pusai, illetve milyen nemi kiilonbségeket lehet megfigyelni a viselkedészavaros gyermekek patoldgiajaban.

Jézanul biztonsdgban
Téth Roland, Szobota Réka
Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum, Szeged

El6adasunkban a serdiil6kori szerfogyasztds és a pszichidtriai internalizald, externalizald kérképekkel kapcsolatos komorbid-
itasra tériink ki, illetve arra, hogy melyek azok a korképek, gyogyszerkészitmények (hatéanyagok), melyek a rehabilitacids
munkat eldsegitik, nem hatréltatjak, terapidba engedhetdk”. Szeretnénk intézményiink miikodésérdl, terapids elveirdl, eddigi
tapasztalatainkrol egy olyan képet adni a jelenlévéknek, mely Iétjogosultsagunkat tdmasztja ald.

Az internalizal6 kérképek jellemzden késdbb vélnak klinikailag felismerhetokké, késdbb, mint a gyermekkori- és serdiil6kori
szerhasznalat (ugyanakkor serdiilékorban jelentds komorbiditas alakulhat ki). Szubklinikai allapotok jelentésebb mértékben
el6fordulhatnak késébbi szerhasznaléknal (Récz,2014). Az altalanos populédcidban a depresszid, szorongdsos bhetegségek és
a pszichoaktiv anyaghasznalat serdiilékorban 11.1-47.9%-o0s komorbiditast mutatnak. A serdiil6kori marihuanahasznaldk
72%-a két vagy tobb pszichiétriai szindroméval rendelkezett a terapidba keriiléskor. Az ADHD és a magatartaszavar (CD) volt
a leggyakoribb korkép.

Terdpids mikodésiink egyik alappillére az az elgondolds, miszerint az akut ellatast kovetnie kell addiktoldgiai kezelésnek,
melynek egy multiprofesszionalis team az alapja. Méar a felvételi eljarasunk sordn gyermekpszichidter, pszicholdgus,
addiktoldgiai konzultdns foglalkozik a hozzank keriild fiatalkordval, illetve a tarsszakmaék kozti egyiittmiikodést erdsiti a
Gyermekpszichiatriai osztalyrél delegélt fiatal. Szamos esetben el6fordul, hogy a hosszabb terapids kezelést megeldzéen az
elvonasi tiineteket kell menedzselni. 2014-ben Récz Jozsef még arrdl irt, hogy a hossziterapids intézményeket 18 éven feliiliek
vehetik igénybe, ahol olyan terapias rezsimet alakitanak ki, ami 24 éran keresztiil, a hét minden napjan miikodik és egy struk-
turalt keretet ad a klienseknek. Mara ez megvaltozott, hiszen 2015 jiniusaban bekoltozott az elsd fiatalkord Szatymazra a
Dr. Farkasinszky Terézia Ifjliségi Drogcentrum Serdiild Rehabilitacids Részlegiinkre.
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Katatdn tiinetekr6l az tijabb adatok tiikrében - irodalmi 4ttekintés és esetismertetés
Csabi Gyorgyi!, Hau Lidia!, Kovacs Zsuzsanna? Bardosi Réka!, Tényi Tamas?®

LPTE AOK Klinikai Kzpont, Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

2Fgyesitett Egészsegtigyi Intézmények Pécs

SPTE AOK Klinikai Kozpont, Pszichidtriai és Pszichoterapids Klinika, Pécs

Bevezetés: A katatdnia stilyos pszichomotoros szindréma, amely becslések szerint a pszichidtriai okbdl hospitalizaltak
10%-aban észlelhetd. Az utébbi két évtizedben intenziv kutatasok folynak a kataton tiinetek neurobioldgiai hattere,
nozoldgiai, pszichopatoldgiai helye és a hatékony kezelési lehetéségek irant. A DSM-5-ben a kataton tiinet egyiittest a
Szkizofrénia és Egyéb Pszichotikus Zavarok fejezetben onéllé alfejezetbe soroltak, hatterében mentélis zavarok (féként
szkizofrénia és affektiv zavarok), szomatikus betegségek és nem specifikus” okok keriiltek elkiilonitésre (APA,2013).
Mddszer és dsszefoglalds: ElGadasunkban attekintést adunk a katatdn tiinetekkel kapcsolatos tjabb kutatasi eredményekrdl,
s bemutatjuk egy 17 éves szkizofrénia diagndzisaval kezelt betegiink esetét, akinél a produktiv pszichotikus tiinettan
(akusztikus hallucinaciok, iildoztetéses doxasmatoredékek, koros identifikacidk, inkoherencia, dezorganizalt magatartas)
részeként katatdn tiineteket (katalepszia, krisztallizacid, flexibilitascerea, negativizmus) is észleltiink. Az esetismertetés
kapcsan érintjiik a terapids alternativak (benzodiazepinek, masodik generdciés antipszichotikumok) kérdéskorét is.
Tamogatds: A szerzék a Nemzeti Agykutatasi program KTIA-13-NAP-A-I/12 tamogatéasaval dolgoznak.

2016. 4prilis 8., péntek —2/A SZEKCIO: SZORONGASOS ZAVAROK, NIEMANN-PICK

A szelektiv mutizmus 15 évre visszatekint6 utdnkovetéses vizsgalata

Csupor Eval, Matalin Melinda2, Vetrd Agnest

LSZTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- €s Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged
2S7TE AOK VI. évf.

Bevezet6: A szelektiv mutizmus (SM) egy olyan gyermekkori szorongdsos zavar, melynek 6 jellemzdje, hogy a gyermek
bizonyos tarsas helyzetekben nem beszél, mig més helyzetekben kommunikal. A betegség el6forduldsi gyakorisédga 1%
alatti, tehat viszonylag ritka kérkép, ezért atfogé kutatas is kevés ezen a teriileten.

Hipotézis: A kutatas célja a klinikan az elmdlt 15 évben (2000-2015) SM-al kezelt paciensek retrospektiv, utankovetéses
vizsgalata. Hipotézisiink szerint a szelektiv mutizmus remisszidja csak részleges, illetve fenndll az egyéb szorongdsos
zavarok kialakulasanak veszélye.

Médszer: A kutatas elsd fazisdban a kdrkép atfogd vizsgalata tortént a kdrrajzokhdl nyert adatok alapjan. Az elemzés a
betegség szempontjahdl kritikus adatokra fékuszalt (pl. kommunikécid jellege, compliance). A kutatds masodik fazisaban
allapotfelmérés tortént klinikai interji (M.I.N.I. gyerek/ felndtt) és klinikai kérddivek (STAI, BDI/ CDI, SDQ, EPQ, Szelektiv
MutizmusFollow-up kérddiv) segitségével.

Az osztélyon az elmlt 15 évben 29 gyermek keriilt diagnosztizaldsra SM-al, a vizsgalathél 5 résztvev6 kizarasra keriilt. A
kutatdshan 24 f6 vett részt, ebbdl 7 f6 vallalta a részvételt a masodik fazisban, mivel a toborzés sordn tobbféle nehézséghe
iitkdztiink. Tekintettel az alacsony esetszdmra elsGsorban kvalitativ elemzést végeztiink.

Eredmények: Eredményeink szerint a terapia befejezését kovetden a mutizmus remisszidja sok esetben csak részleges, mely
0sszhangban all a korabbi utankovetéses vizsgélatok eredményeivel. A remissziét befolyasoltak a hajlamositd és fenntartd

e® ®g0”
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A gyermekbéntalmazds dimenzidi
Kis Tibor, Vetrd Agnes, Pintér Sarolta
SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: Magyarorszagon minden felismert gyermekbantalmazasra 25 rejtett eset jut. Hazankban évente megkazelitéleg
30 gyermek hal meg bantalmazas kovetkeztében.

Célkitlizés: Célunk az volt, hogy feltérképezziik a SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont
Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai osztalyan 2005. janudr 1. és 2012. december 31. kozott megfordult paciensek kérében
el6forduld bantalmazésok gyakorisagét, dimenzidit.

Médszer: A bantalmazottak kdrlapjai és az Anamnesis lap strukturalt kérddiv keriiltek atvizsgalasra. Adatbazisban rogzitettiik
a nemiiket, életkorukat, csalddjuk szerkezetét, a bantalmazasok gyakorisagat, mddjait, a bantalmazo személyét, a tarsuld
korképeket, az onsértés és ongyilkossagi kisérlet eléfordulasat.

Eredmények: A nyolc éves vizsgalati periddus soran felvételre keriilt 5833 gyermekbdl 116 gyermeknél (Iany: 53%, fiti: 47%)
175 esetben fordult eld bantalmazas (fizikai: 31%, elhanyagolas: 18%, szexualis: 18%, kortdrshantalmazas: 17%, érzelmi:
15%). Avizsgalt gyermekek atlagéletkora: 13+3,96 év volt. A gyermekek 52%-a vérszerinti sziileinél, 37%-a csonka csalad-
ban (csak vérszerinti apandl vagy anyanal), 6%-a nevelGsziiléknél, 5%-a neveldintézethen nevelkedett. A bantalmazas
63%-ban intrafamilidrisan 37%-ban extrafamilidrisan tortént. A bantalmazottaknal eléfordult leggyakoribb kérképek:
szorong4asos zavarok: 35%, hangulatzavarok: 25%, stilyos stressz éltal kivaltott reakcid és alkalmazkod4si rendellenesség:
20%. Szuicid kisérlet 12%-ban, onsértés 6%-ban fordult eld.

Osszefoglalds: Eredményeink a bantalmazas gyakorisdgat, a bantalmazottak nemét, a bantalmazo személyét, csalddjuk
szerkezetét tekintve az irodalmi adatokkal egybehangzdak. Az altalunk vizsgélt populdcidban leggyakrabban szorongasos
betegség fordult eld.

Sziilo-gyermek kommunikécid a halalrdl: hitelesség vagy tabuképzés?
Toth Ar)ett
SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermek- és Ifjuisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Egy kozeli csaladtag, barat, esetleg sziilg elvesztése jelentds rizikéfaktora a gyermek- és serdiilékori hangulatzavarok
kialakuldsdnak (Melhem et al, 2007). Szamos tényezd nehezitheti ezekben az esetekben a veszteség feldolgozasat: az el-
hunyttal valé ambivalens vagy konfliktudzus kapcsolat, a halaleset vératlan vagy erdszakos volta, a veszteséghez f(iz6d6
familidris mintdk, szokasok, kommunikécié mindsége stb. A csalddi kérnyezet haléllal valg viszonya mar korai életkorban
befolydsolhatja a gyermekek haldlfogalmanak alakulasat, illetve a csalad témaval kapcsolatos kommunikécidjanak stilusat,
gyakorisagat. E hatds tisztazasa céljabdl dvodas kort gyermekek és sziileik elmilassal kapcsolatos elképzeléseit, tapasz-
talatait, illetve a témardl folytatott csalddi beszélgetések sajatosségait prébaltam feltérképezni. A gyermekekkel WPPSI
Sz6kincs-tesztet vettem fel, melynek itemjei kozé a halalhoz kapcsolddd fogalmakat dgyaztam, s ezek mentén jartam korbe
a témaval kapcsolatos ismereteiket. A sziilok egy, a csaladban el6fordult veszteségekre, a gyermek ehhez kapcsolddé tapasz-
talataira, illetve a téméhoz fiiz6d6 beszélgetésekre fokuszald kérddivet toltottek ki; egy résziikkel hosszabb, 1,5-2 drés
interju késziilt. Valamennyi sziild kitoltotte Lester Halal Irdnti Attitid Skalajat is.

80, dvodds gyermekkel készitett interjui, 110, hasonlé kord gyermeket neveld sziilg dltal kitoltott kérddiv, illetve 22, szintén
sziilokkel felvett mélyinterjd alapjan kirajzolddott, hogy a sziil6k haldlszorongésanak szintje alapvetéen befolydsolja a
gyermekeknek adott magyarazatok stilusat, a csalddon beliili kommunikécié gyakorisagat, és bizonyos esetekben a
tabuképzés irdnydba hathat.

Kulcsszavak: gyasz, halalszorongds, csaladi kommunikacid, tabuképzés, halalkoncepcid
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Az aikido alkalmazédsa gyermekkori szorong4sos zavarok komplex csoportterapidjaban
Téth Ar]ett, Fenyvesi Taméas, Dochnal Roberta, Komédromi Katalin, Otrosinka Sés Rebeka
SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségtigyi Kozpont, Gyermek- és Ifjisagpszichidtriai Osztaly, Szeged

A gyermekkori szorongdsos zavarok prevalencidjat kiilonbozo kultirakban végzett vizsgélatok 5% koriilire értékelik (Rapee,
2012). Ismert a szakirodalomban néhéany komplex terdpis probalkozas, mely soran magatartaszavaros, agressziv kliensekkel
végzett munkaban pozitiv hatdstnak bizonyult a keleti harcmiivészetek alkalmazasa (Twernlow et al, 2008). Az aikido
gyakorldsa sordn megtapasztalhato test-lélek harméniat (Faggianelli, Lukoff, 2006), a kbzosen atélhetd modosult tudatal-
lapotot (Windle, Samko, 1992) 6nmagdban gy6gyité hatdstinak vélik egyes szerz6k. Az edzéseken segit6-tdmogatd légkdre,
az egymasra hangolddas, csoporthoz, partnerhez torténd alkalmazkodés sziikségessége miatt feltételeztiik a mddszer jotékony
hatdsat szorongasos kdrképek esetén is.

Sajatos terapias kezdeményezésiink keretében 6, kiilonféle szorongasos kérképpel (szocidlis fdbia, agorafébia, szepardcids
szorongas, PTSD) diagnosztizalt, 8 és 13 év kozotti gyermek szamara inditottunk szorongdsoldd csoportot. A hiszhetes tréning
sordn hetente egyszer taldlkozunk a gyermekekkel: paratlan héten csoportmunka zajlik, mely sordn miivészetterapias,
dramapedagdgiai, illetve kimondottan szocialis készségfejlesztést célzo tréningmddszerekkel dolgozunk; péros héten pedig
pszicholégus vezetésével tartott aikido edzésen vesznek részt a gyermekek.

Aterapiaba Iépéskor minden gyermekkel tobbféle kérddivet / félig strukturalt interjit (Gyermek M.LN.I., KVK-20, CBCL, GYD,
Gyermek Multidimenzionalis Szorongds Skala) vettiik fel, részben az aktualis allapot felmérése, részben a terépias hatds
nyomon kovetése céljabdl. A hiiszhetes tréning vége felé kozeledve az eddig megfigyelt viselkedésvéltozasok, valamint a
komplex terapids munka soran szerzett tapasztalatok 6sszegzésére vallalkozunk.

Kulcsszavak: gyermekkori szorongdsos zavarok, csoportterapia, aikido

Programozott szorongdsmegel6zés: a FRIENDS program

Pintér Sarolta!, Z&borszki Annamaria?, Dobos Eva?, Simegi Viktdria®, Prievara Déra?, Vetrd Agnes!

LSZTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségtigyi Kozpont, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged
2S7TE Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kizpont, Egészségbiztositasi Igazgatisag

SSZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Szeged

4SZTE BTK Neveléstudomanyi Doktori Iskola

Bevezetés: Nemzetkozi statisztikak alapjan gyermek- és serdiilékorban a szorongasos korképek a leggyakoribb pszichiétriai
betegségek, atlagos prevalencidjuk 4-25 %. Magyarorszagon a szorongdssal kapcsolatos vizsgalatok szerint az iskoldskor
el6tti 2-3%-o0s prevalenciat dtmeneti csokkenés koveti, majd serdiilékorban a gyakorisag jelentdsen emelkedik. Egyéb forrasok
szerint a gyermekkori szorongdsos zavarok hazankban szubklinikus szinten a gyermekpopulacid 30 %-4dban megtalalhatdak.
A gyermek -korban kialakult szorongésos tiinetek és korképek rizikétényezét jelentenek késdbbi pszicholdgiai- és szocidlis
beilleszkedési nehézségek, pszichidtriai betegségek kialakuldsénak tekintetében. A kérallapotok kialakuldsanak megel6zése
lehet a leghatékonyabb eszkoz az eléfordulds csokkentésére, leginkabb a kognitiv fejlédés idészakaban, 8-13 éves korban.
Célkitiizés: Célunk egy nemzetkozileg elismert, mind a populacids, mind pedig a kockazati csoporthan tervezhetd, primér
prevencids stratégiakban alkalmazhatd, bizonyitékokon alapuld szorongasmegel6z6 program — a FRIENDS (Feelings, Relax,
| cantry, Encourage, Nurture, Don't forget, Stay happy/calm) — és annak hatékonysagi vizsgalati eredményeinek megismerése,
altaldnos iskolds (6-13 éves) gyermekek korében.

Médszer: A FRIENDS program honlapjan, a PubMed-en és a GoogleScholar-on talalhatd 6-13 éves gyermekekre vonatkozo
szakirodalom attekintése elére meghatarozott szempontok szerint.

Osszefoglalas: Az altalunk feldolgozott 27 szakirodalom (tanulményok, doktori disszertacid, tankényv fejezet, WHO ajanlas)
szerint a FRIENDS bizonyitékokon alapuld, a szorongdsos-€és depressziv korallapotok megel6zésére hatékony program lehet,
a vizsgalt cél- csoportban, iskolai szintéren, tantervi keretek kozott alkalmazva. Az ausztraliai kidolgozast és bevezetést
kovetéen a programot jelenleg még tovabbi 19 orszaghan alkalmazzak sikeresen szorongds megeldzés céljahdl. A bizonyitékok
alapjan megfontoldsra érdemesnek tartjuk a program magyarorszagi hatékonysagi vizsgalatat és annak alapjan esetleges
bevezetését gyermek- és serdiilékorban, mind az egészséges, mind a szorongds szempontjabol rizikéval rendelkez6 populé-
cidban, iskolai szintéren, az oktatas és iskolai egészségiigyi szolgalat (iskolavéddndk és iskola pszicholégusok) szoros
egyiittm(ikodésével.
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,En meg a M4sik vagyok.” — Esetismertetés
Horvath Agnes, Bognér Vivien
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Gyermek- és Ifjiisagpszichidtriai Osztaly, Budapest

Bevezetd/célkitiizés: Gyermekkorban a képzelt barat, a disszociativ identitaszavar valamint a pszichézis differencialds prob-
lematikdjanak bemutatdsa konkrét eset kapcsan.

Hipotézis/kérdésfelvetés: Mennyire veszélyeztetd a Mésik?

Médszer: Osztalyos pszichodiagnosztika és viselkedés-megfigyelés, altalanos exploraciok mellett.

Osszefoglalas: Alapvetd a j6 diagndzis, az adekvat terapia, az egyén mentalis egészsége és a kozosséghe vald visszaillesztés
érdekében az alternativ megkiizdési mechanizmusok fejlesztése.

A Niemann-Pick szindréma C tfpusanak gyermekpszichiatriai vonatkozasai
Nagy Péter
Vadaskert Gyermek és Ifjuisagpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Bevezetés: A Niemann-Pick szindrdma C tipusa (NP-C) egy autoszomalis recessziv, ritka neurodegenerativ betegség, ahol
a klinikai képet kiilonbozd életkorokban kiilonboz6 tiinetcsoportok uraljak. Mivel 100 000 sziiletésre 1-nél is kevesebb eset
jut, a tiineteket egyik életkorban sem ismerik fel kénnyen a klinikusok.

Kérdésfelvetés: Az eldadas anyaganak dsszeallitdsa soran az NP-C szakirodalmanak gyermekpszichiatriai szemponthdl
|ényeges részét tekintettem 4t annak érdekében, hogy a témara vonatkozo legfrissebb informéciokat prezentalhassam a
korkép relevans megjelenési formairdl és jellegzetességeirdl.

Méddszer: Keresés irodalmi adatbézisokban.

Osszefoglalés: A rendelkezésre 4116 irodalmi adatok alapjan az NP-C mintegy 30%-ban jér pszichiatriai tiinetekkel, sokkal
gyakoribb (>80%) viszont a gyermekpszichiatriai tiinetként is értelmezhetd motoros tigyetlenség, tekintéshénulas, ataxia
és tanulasi zavarok megjelenése. Az NP-C kdroki szerepére elsdsorban a tarsulé szomatikus, neuroldgiai tiinetek, a pszichi-
atriai tiinetek atipusos megjelenése, egyiittallasa és lefutdsa, ill. a pszichiatriai tiinetek terpiarezisztencidja esetén kell
gondolni.

2016. prilis 8., péntek —2/B SZEKCIO: ANOREXIA, KISGYERMEK

Sziil6i stressz, depresszio és szorongds hatédsa a korai anya-gyermek interakciokra és a gyermek késdbbi internalizdlé/ex-
ternalizald zavaraira

Eigner Bernadett!??

Lfdvarosi Pedagdgiai Szakszolgalat VIlI. keriileti Tagintézménye, Korai Fejlesztd Munkacsoport, Budapest

*Mikkamakka Alapitvany, Budapest

SKapcsolatszerviz, Budapest

Bevezet(: A korai interakcidkra hatnak az anyai pszichés, pszichoszocidlis faktorok. A sziil6i stressz dsszefligghet az anyai
szerep megélésével, a postpartum depresszidval, a gyermek elfogaddsaval, s a kapcsolat zavarahoz vezethet, melynek
hatdsa a gyermek pszichopatoldgidjaban jelenik meg.

Kérdésfeltevés: Sajat kutatasomban 6tven anya-gyermek paros anyai és baba faktorait, illetve interakcidit vizsgaltam. Mely
rizikd és protektiv tényezdk befolyasoljak a korai anya-gyermek interakciok alakuldsat (sziilésélmény, szorongas, depresszid,
szill6i stressz, anya ragaszkodédsa babdjahoz, anya jatékossaga, egyéb pszichoszocialis és bioldgiai tényezk)?

Mddszer: SziilGi stressz, allapot-€és vonasszorongas kérddivet, posztnatalis depresszid, sziilés utani ragaszkodas skalat vet-
tem fel 50 anydval. Az interakcidk megfigyelése a gyermek négy és fél honapos kordban szabad jaték helyzetben tortént.
Sajat kddrendszerrel — Korai Diddikus Interakcié Kéd” (KDIK) - elemeztem az interakcidk mindségét, atipikus jegyeit,
mintézatait.

Eredmények: Az anyai depresszi6 és a sziilésélmény, valamint az anyai ragaszkodds kozott, a sziiléi stressz, depresszid,
szorongas értékei és az interakcids mutatok kozott kapcsolatot taldltam. Protektiv hatédsa az anyai jatékossagnak volt.
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Utdnkovetd kutatdshan 22 anya-gyermek diddot vizsgaltam. Esetpélddkkal illusztralom az anyai pszichopatoldgia és a
gyermeki hangulatzavarok kozotti osszefiiggéseket. Kisgyermekkorban a depresszid jelei paradox mddon jelentkezhetnek.
A DSM-V diszruptiv hangulatszabélyozas zavar fogalma segithet az ellentmondasos gyermeki viselkedés megértésében, ezt
esetpélddval illusztralom.

Osszefoglalds: Az eredményeket hasznositani lehetne egy komplex korai intervencids programban, a hangulatzavarok
megeldzése érdekében.

Kulcsszavak: interakcio kod, rizikd és protektiv faktorok, sziildi stressz, szorongas, posztnatalis depresszid, gyermek pszi-
chopatoldgia, kapcsolati zavar, korai intervencio

Fluktualé post traumés allapot és/vagy anorexia? A 9 éves kirdlykisasszony, aki kiralynd akart lenni — Esetbemutatés
Hirsch Anikd, Lods Anita
MRE Bethesda Gyermekkdrhaz, Pszichoszomatikus részleg, Budapest

Bevezetd: ElGaddsunkban egy 9 éves kislany esetét mutatjuk be, aki stilyosan cachectizalddott allapotban keriilt felvételre.
Az étkezést és a folyadékfogyasztast is gyakorlatilag teljesen elutasitotta. Szomatikus allapotanak fokozatos rendezése
mellett azonnal elkezdtiik intenziv egyéni pszichoterdpiajat. Integrativ pszichoterapids eszkdzok mellett folyamatos viselkedés
terdpidval fokozatosan- kb. 4 hénapos kérhazi bennfekvés alatt sikeriilt fizikalisan és pszichésen is olyan llapotot elérni,
hogy kezelését ambulanter tudtuk folytatni.

Hipotézis: A gyermek kezelése soran folyamatos terapia reviziéra, az allapot valtozasokhoz rugalmasan alkalmazkodg in-
tervenciokra volt szitkség. Alapvetd kérdés volt, hogy tiinetei mennyiben tekinthet6k post-traumatikus allapotnak, illetve
az anorexia nervosa klasszikus tiineteinek. A kiilonvalasztas azért volt rendkiviil 1ényeges, mert a kétféle allapot a bennfekvés
sordn jelentdsen fluktualt és keveredett.

Mddszer: A kezelést, hetente 3-4 alkalmas, egyéni terapidval kezdtiik. Célként a bizalom kialakitasat, a megkapaszkodas
elésegitését, a poszttraumas reakcidként jelentkezd

disszociativ tiinetek enyhitését, azaz a személyiség integritdsanak, koherencidjanak visszaszerzését fogalmaztuk meg.
Késdbb csalddterdpiaba kezdtiink, ahol az anya-gyermek kapcsolat erdsitését, a hazakeriilésre vald felkésziilést is segitettiik.
A terdpia ambuldns keretek kozott tovabb folytatodik.

Osszegzés: A kislany korhazi tartdzkoddsa, majd az ambulans kezelése soran terapids kozosségiink minden szaktudasat
latha vetve probalta a kislanyt életbe tartani, illetve a vald életbe kiengedni, a megkapaszkodasat segiteni. A gyermek ma
mar iskoldba jar. Az eset koriilményei, illetve a terdpia soran tapasztaltak djabb és tjabb kérdéseket vetnek fel benniink,
amelyek tovabbgondolédsra dsztonoznek, megvalaszolasra varnak.

Anorexia nervosa kognitiv és affektiv jellemzGinek vizsgélata: elsddleges eredmények ismertetése

Kakuszi Szilvia, Csdbi Eszter, Bedekovics Norbert, Borbds Réka, Schulcz Rebeka, Vetrd Agnes

SZTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermek- és Ifjiisdgpszichiatriai Osztaly, Szeged
SZTE BTK Pszicholdgiai Intézet, Kognitiv és Neuropszicholdgiai Tanszék

Bevezet6: Anorexia nervosaban a kognitiv deficit jelenlétével kapcsolatban a szakirodalom ellentmondédsos eredményeket
kozol. Kutatasunk célja az ez iranyu érintettség komplex feltérképezése.

Mddszer: Eddigiekben 20 fd bevonasa tortént (kisérleti csoport: 10 f6 anorexia nervosaval diagnosztizalt lany (M=15,7 év,
SD=2,11) kontroll csoport: 10 6 egészséges lany (M=15,5 év, SD=1,96)). Az alkalmazott eszkozok a kognitiv funkcidk (ver-
bélis-, vizudlis- és komplex munkamemdria, végrehajté funkcidk, révid és hosszu tavi verbalis és vizudlis emlékezeti tel-
jesitmény), az affektiv tiinetek (depresszid, szorongés, reménytelenség), az érzelmi intelligencia, érzelmi kreativitas és
mentalis allapottulajdonités feltérképezését céloztak.

Eredmények: Az anorexias csoport szignifikdnsan rosszabbul teljesitett a rovidtavi vizudlis és a hosszi tavii verbélis em-
|6kezeti teszteken. Esetiikben magasabb volt a szorongés, a depresszid mértéke, az anorexia jelenlétét ez utdbbi josolta be
leginkdbb (64,2%). A tudatelmélet kapcsan a kisérleti csoport tendencia szinten teljesitett rosszabbul a kontrollhoz képest.
Osszefoglal4s: Az eddig nyert eredményeink felhivjék a figyelmet arra, hogy anorexia nervosa esetén az affektiv érintettség
mellett kognitiv deficit is jelen lehet, illetve a gyermekkori depresszid jelenléte bejésolhatja az evészavarok megjelenését.

U

A természet véltozasrendjére épiild évkords ritusjatékok, innepek, mint a személyiség és kbzosségfejlesztés eszkozei —
A népszokdsokra épiil6 mentalhigiénés modell a Pécsi Gyermekotthonban

Platthy Istvan

Pécsi Gyermekotthon, Pécs

Arégi ember életét nemzedékrdl nemzedékre oroklédd szokdsrend szabalyozta, tette biztonsédgossa. A néphagyomanyainkban
rejl6 ritusok mai gyakorlatta tétele kozosségfejlesztd, Iélekrendezd, mentélhigiénés hatési lehet. A hagyomanyok ritusrend-
szere pontosan modellezi az emberi élet, a magatartds természetes formait, tobbek kozott a kozosségi Iét keretét is ez a
rend adhatja. E természetes 6si formékkal ellenstilyozni lehet a modern elidegenedett kulturdlis formakat. A pszicholdgia
allaspontja szerint ugyan a modern tarsadalmak mar nem biztositjak intézményesen, de szekularizlt vilagnak is sziikséglete,
hogy ritualizalt forméban is megélje a vilagot, emberekben mégis €l a ritus archetipikus szilkséglete. Ha a felnétt vilag
nem mutat mar erre mintat a gyermekeknek, fiataloknak, akkor kvazi beavatési ritusokat teremt az ifjisdg, f6képp a mar-
ginalis helyzetii fiatalok csoportjaiban, pl. a kabitdszeres |étezésformékban. Ezek azonban nem vezetnek sehova, legfeljebb
egy onpusztité életformaba.

A régi falusi ember életét, napjait alapvetéen a természet valtozasrendje, éves ritmusa hatdrozta meg. A mai ember az €16
iddhdl és térbdl kiszakadt, azonban a ritusok is segithetnek abban, hogy (jbél vissza tudjon |épni az él6 iddbe.

Az 6si ritualizalt formak, szokasjatékok a hatranyos helyzetii, viselkedészavarban szenvedd, pszichiatriai kezeléshen részesiild
gyerekek, serdiilok kdrében is megvaldsithatok, otvozve a mai kamaszok divatos formdival, a régi ritusok alapjai nyoman
1j, kozosségi ritusok alkotdsdval. Pécsi Gyermekotthon életében a természet valtozasrendjéhez kotddd ritusok programrend-
szere 15 éve folyamatosan jelen van. Ezt mutatjuk be fényképek és vided bejatszasok segitségével, melyekbdl j6 lathato,
hogy ezekbe a ritusokba személyiségfejlddésiikben sériilt serdiiloket, fiatalokat érzelmileg teljesen be lehetett vonni.

A gyerek nem eszik, velem minden rendben” — Csecsemd- és kisgyermekkori evészavarok integrativ szemlélet(i kezelése
Szegleti Gabriella, Szalkay Krisztina
MRE Bethesda Gyermekkdrhaz, Mentalhigiénés részleg, Budapest

Bevezetd: A Bethesda Gyermekkdrhaz Pszichiatriai valamint Szoptatési és Csecsemdtaplalasi Ambulanciajat évek dta keresik
fel csecsemd és kisgyermekkorhoz kapcsolddd regulécids, elsdsorban evési problémak esetén. Ezen a teriileten egyre tobb
olyan esettel talalkozunk, ahol a jarébeteg szakrendelés 6nmagaban nem elegendd, nem eredményez véltozast. Az elsddleges
(prezentacids) tiinet ilyenkor a taplalkozas visszautasitésa, illetve szélsdségesen szelektiv jellege, amihez megkésett
beszédfejlddés, autisztikus tiinetek, fejlddésheli elmaradas vagy egyéb viselkedésheli és érzelmi zavarok kapcsolddnak.
Hipotézis: Osztélyos hattérrel, tobb szakember bevonasaval (pszichiater, pszicholdgus, csaladterapeuta, belgydgyéasz-re-
habilitacids szakorvos, gyégytornasz, logopédus, ergoterapeuta), egyiittes munkdjaval konnyebben fel lehet tami az evésprob-
[6ma mogott 4ll6 nehézségeket és akér évek ota hizddd evészavar esetén is sikert lehet elérni. A megfeleld terapids tervet
és a hatékony segitségnyujtast a korai felismerés és a komplex diagndzisalkotds alapozhatja meg.

Osszefoglalas: Az osztalyos megfigyelés lehetdvé teszi, hogy megfigyeljiik az anya-gyerek kapcsolat sajatossagait és a sziili
gondozéashan, gondoskodashan rejld problémakat. Ezt azért gondoljuk fontosnak, mert szamos kutatas bizonyitja a fejlett
reflektiv készség és a biztonsdgos kotédés a késcbbi tarsas-érzelmi-kognitiv fejlddésre kifejtett hatasat. A sziil6
érzelemtitkrozése kozponti szerepet jatszik az érzelmi allapotok tudatositdsaban és az affektiv kontroll kialakuldséban.
Abban az esetben, ha az anyanal hangulatzavar all fenn, nem képes megfelelden tiikrozni a gyermek érzéseit, mert sériil a
mentalizaciora valo képessége.

Eseteinken keresztiil mutatjuk be azt az integrativ terapias megkozelitést, melyet hatékonyan alkalmazunk a hosszabb ideje
fennallo evészavarok kezelése esetében is. A gyermeki evésprobléma az anya-gyermek, illetve a csalad érzelmi-kapcsolati
terében értelmezhetd — és kezelhetd. Sok esethen természetesen iddbe telik, amfg egy hangulatilag labilis, nehéz helyzetben
|év6 édesanya valdban egyiittm{ikoddvé vélik. Addig is, amig feltdrhatékka valnak sajat onszabalyozasi nehézségei és ki-
mondhatatlannak t(inG érzései, szitkségesnek gondoljuk szorongdsuk csokkentését és kompetencidjuk erdsitését. Strukturalt,
viselkedésterapias szemléletli edukdciét és fejlesztést alkalmazunk, hogy javitsuk az anya-gyerek kapcsolatot, illetve az
anya mentalizacids képességeét.
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Kutydval asszisztélt terdpia a gyermekpszichitridn — Esettanulmany
Késa Péterné, Erdélyi Noémi, Vetr6 Agnes
SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kozpont, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: Az allatasszisztalt terapia célja a terapiaban részesiildk fejlesztése, az ember - éllat kotddés gydgyito hatdsanak
kihasznéldsdval, a pszichés és szocialis funkciok kialakitasa, fejlesztése, javitdsa és megerdsitése. A terapias folyamatba,
mint aktiv motivald résztvevét, vonjuk be a terapias allatot.

Kérdésfelvetés: A gyermek és ifjlisagpszichiatriai betegségben szenvedd gyermekek esetében az eddig alkalmazott terdpia
hatékonységa novelhetd-e allatok bevonasaval és csokkenthetd-e a terapiara szant id6?

Mddszer: A foglalkozasokat 2013. februdr 6ta, hetente egy alkalommal, két kutyaval tartjuk. A gyermekek komplex felmérését
kovetden, olyan feladatokat alkalmazunk, melyben életkoruknak, értelmi képességeiknek és érdeklddésiiknek megfelelden
fejlesztik jatékos mozgdsos feladatokkal. A kutya gyorsan megtanulja az emberi testheszédét, képes felvenni a szemkon-
taktust, j6 a nem-verbalis kommunikdcidjuk, tudjak olvasni a viselkedést. A terapiak soran videofelvétel késziil.
Eredmény: Két év alatt kizel 300 gyermeket vontunk be a kutyas terdpiaba. Féleg olyanokat, akik magatartdszavarral,
szorongassal, pervaziv fejlddési zavarral, depresszidval, mutizmussal, anorexiaval kiiszkodnek. Toreksziink arra, hogy a
gyerekeknek és a feladatok megoldasan keresztiil minél tobb sikerélményben legyen résziik.

Osszefoglalds: A terdpiak soran eddig a leghatékonyabb eredményeket a mutizmusban szenvedd gyerekeknél értiik el, melyet
az el6adason videofelvételen szemléltetiink.

2016. 4prilis 9.,szombat—ETKEZES| ZAVAROK SZIMPOZIUM

Anorexia nervosara fokuszalt rovid csaladterapia az I. sz. Gyermekklinikdn
Torzsok-Sonnevend Maria, Rozgonyi Em6ke
SE | sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjuisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

El6addsunkban szeretnénk bemutatni az altalunk alkalmazott, anorexia nervoséra fékuszalt rovid csalédterapia modszerét,
a kivalasztas szempontjait, az elérhetd célokat, elméleti megfontoldsokat és gyakorlati eszkdzoket.

A terdpia tervezésében a fokusz-koncepcidt 6tvoztiik a rendszerelmélettel, elsésorban Minuchin munkdssdgaval. Tapasz-
talatunk szerint a sziil6k kozti kapcsolati mintdk meghatérozzék a gyermekek éltal elfoglalhatd helyeket, palydkat a csaldd
lelki terében.

miatt amugy is jelen |66 és a betegség altal tovabb mélyitett életciklusvaltast megkdnnyithetik.

Erre a médszerre azok a csalddok alkalmasak, ahol van kétddés egymas irdnt, a sziil6k nincsenek valasi krizisben, a csaléd
korabban képes volt viszonylag kiegyensulyozottan m{ikddni.

A folyamatban f6leg a sziil6parral dolgozunk, strukturdlis, narrativ, mentalizcids eszkéztarbol meritve. Fontos szerepet
kap a genogram.

Eredmények: A sziilépdr tagjai internalizdljak a terapeutdk szemléléd6-megfigyel6 hozzaalldsat, ezzel sajéat és lednyuk
mozgéstere is novekedhet. A sziil6k fesziiltsége csokken, erejiik gyarapszik, jobban megtalaljdk sajat hangjukat az anorex-
iaval szemben, elégedettebbek egyméssal és parkapcsolatuk jobban megjelenik erdforrasként. Az indexpéciensek esetében
sikeriilt elkeriilni a kérhazi felvételt, és &ltaldban egyéni terapiaban folytattdk a munkat.

Aranyhaj és a levélds nagy gubanca — film- és meseterépids tébor a serdiil6kori valtozdsok jegyében
Toérzsok-Sonnevend Maria, Rozgonyi Em6ke, Gyenge Zsuzsanna
SE | sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjuisdgpszichidtriai Osztaly, Budapest

Az ismert mesék erds jelképeikkel szemléletes térképet szolgaltatnak arrdl, hogy az édesanyéval valé kapcsolat a fejlddés
soran hogyan vdéltozik: a j6 anyak meghalnak, 6ket kovetik a mostohaanyak, akik eliildozik a lanyt a sziil6i hazbdl, vagy
kiilonféle akadalyt gorditenek elé, fgy késztetve Gket fejlddésre.

Aranyhaj és a nagy gubanc” majd egy orosz népmese, ,A szépséges Vaszilisza” segitségével jartuk végig ezt az utat anorex-
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ias és cukorbeteg lanyokkal a miivészetterdpia dsvényén .

Az Aranyhaj” a rajzfilm konkrétsagaval jo alkalmat adott arra, hogy megjelenjen, ki hol tart a fejlddésben. Lehetdség volt
kiilonboz6 szerepl6kkel vald azonosulésra, a torténet atirasara, dramatizalasara, a megkiizdés megjelenitésére. A lanyok a
vartnal joval hangsllyosabban jelenitették meg a levéldssal kapcsolatos erds biintudatot, ambivalenciat, illetve a val-
tozéssal szembeni félelmeket és ellenallést.

Az orosz népmese kiilonleges, mert megtalalhatd egyszerre az anyéaval vald kapcsolat 6sszes arca, a j6 anyaval valé kap-
csolatot egy babu képében fennmarad. A boszorkannyal vald taldlkozas jol tapinthatéan rejti magaban a megszokotthol
vald kilépés, az atalakulds és a felndtté valas lehetGségét.

Az it végén sajat kiilonbozo aspektusaiknak, sokszor ellentétes érzelmeiknek taléaltak helyet.

Az anorexia dlarcdban — Az anorexia nervosa és az SLE kapcsolata

Abraham I1diké!, Vakaliosz Athéna®, Malik Anikd?, Lodi Csaba?, Miiller Katalin®, Dobner Séra®, Kiss Emese?, Gallai Méria*
LSE I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- €s Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

2 SE 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

3 SE 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Intenziv Osztaly, Budapest

4 SE 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Belgyogyaszati Osztaly, Budapest

5 Egyesitett Szent Istvan és Szent LdszIo Korhaz Gyermekinfektoldgiai Osztaly, Budapest

5 Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterapids Intézet, Budapest

Az anorexia nervosa egy slilyos pszichoszomatikus betegség. Az anorexia dlarcdban azonban szdmos szomatikus betegség
bdjhat el. Tavaly egy esetbemutatds kapcsan mar beszéltiink az anorexia és az Addison kér kapcsolatardl. Az idei
eléadasunkban az anorexia nervosa és a szisztémas autoimmun kérképek, kiilonosképpen az SLE lehetséges kapcsolatat
elemezziik.

Az SLE-nek szamos neuropszichiatriai érintettsége lehet, ismert az affektiv, illetve szorongasos kérképek mellett a pszichézis,
vagy akar a kognitiv funkciék romldsa. A testslly és a testkép eltéréseit korabban inkabb a szteroid terapiak okozta vél-
tozasokkal hozték dsszefiiggéshe. Valéjaban mi is van el6bb, a tytik vagy a tojas, az autoimmun folyamat, vagy az anorexia
indukélta éhezés, ezen gondolkodunk egy révid irodalmi attekintést kovetden egy 16 éves lany torténetén keresztiil.

Sebek és hegek az evészavarokban
Abraham lldiké
SE |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjlisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Az evészavarok és a személyiségfaktorok kapcsolata régéta kutatott teriilet. Lilenfeld — attekintve a korébbi, téma szem-
pontjabol relevans vizsgélatokat — az evészavar és a személyiségjegyek 6sszefiiggéseinek megértéséhez négy modellt ajanl
(2006). Ennek mentén tekintem at az evészavarra jellemzd személyiségjegyeket, ezek prognosztikai értékét, az evészavar
révid- és hosszitdvd hatdsat a személyiségre.

e® ®g0”

1



Az anorexia nervosa diagnosztikai jegyei csalddrajzokon
Maté Orsolya, Gyenge Zsuzsanna, Kovesdi Andrea
SE I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Az anorexidra jellemz6 diagnosztikai sajatossagok osszefoglaldjank fokuszaba a csalddrajzok keriiltek, mert egyrészt
meglepden kevés szakirodalmat talaltunk, masrészt a csalddrajzok fontos pszichodiagnosztikai tdmpontot jelentenek min-
dennapi klinikai munkank sordn, mely a csalddi dinamika sokatmondd megjelenitése, tiszta képet rajzol a csalddtagok
kozotti interakcidkrol és érzelmi reakcidkral.

Irodalomkeresést folytattunk a Psyclnfo, Scopus és MedLine adatbazisokban az anorexia nervosa, eatingdisorder”, és a
drawing test, projective test, familydrawing test, treedrawing test” kulcsszavakkal, valamint az azonositott cikkek referencidi
és citacioi kozott, 2000-2016 kozotti iddszakban megjelent cikkeket atnézve. A vizsgalati személyek életkorat is figyelembe
véve négy cikket tudtunk azonositani, mely az elméleti hétteret biztositja jelenlegi munkénkhoz: részletezve egy Négyfa-
teszttel (Koch, 1949), egy Vilagjatékkal (Polcz, 1999), egy Madarfészek-rajzzal (Kaiser, 1996), és egy csalddrajzzal (Kinetikus
csalddrajz, Burns, 1970) foglalkozd kutatas.

Osztalyunkon 20, 2014-2015-ben vizsgélt és kezelt anorexids kamaszlanyok csalddrajzait (csalddrajz, elvardzsolt csalddrajz,
kinetikus csaladrajz) elemeztiik és kerestiink hasonld és eltérd jegyeket az irodalomban olvashaté diagnosztikai jegyekhez képest.
A szakirodalommal dsszefiiggésben a kovetkezd jegyeket azonositottuk: szorongésra utald jelek, a méretardnyok jellegzetességei,
csalddszerkezetben taldlhatd izolacid, sajat személy hattérbe szoritasa, csalddi kapcsolatrendszer.

Nehézségek az anorexia nervosa terdpidjaban
Abraham lIdiké, Csordds Patricia, Rozgonyi Eméke, Torzsok-Sonnevend Méria
SE I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Gyermek- €s Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Budapest

Ebben a gyakorlat-orientélt, dinamikus szemlglet(i eldaddsbhan az osztélyon kezelt anorexids betegek kezelése sordn tapasztalhato
visszatérd akadalyokat szeretnénk megjeleniteni: sokszor hoznak minket paradox helyzetekbe. Testiik segitségért kidlt, amit
nem akarnak megkapni.

Ahhoz, hogy segithessiink, kisebb-nagyobb erdszakot kell alkalmazni rajtuk (Id. kérhézi felvétel, szélsdséges esethen szondatap-
lalas). A ,nem eszik és nem beszél” ,se ki-se be” helyzete gyakran kelti a terapeutakban a tehetetlenség, elégtelenség és
harag érzéseit, mely rimel az a paciens élményére sajat kornyezetiikben, a csalddtagok (kiilondsen a sziilok) biintudatéra és
tehetetlenségére.

Késdbb, a terdpia eldrehaladtaval gyakran megjelenik az idealizalas/leértékelés, mely sokszor a team tagjai kozti hasitassa
vélik, de egy terapeutdval szemben véltakozva is felbukkan. A segitség elfogaddsét az irigység is gatolhatja: el6fordul, hogy a
terapeuta hatdsos hozzajarulasat nehezményezik, mivel (gy érzik, azzal, hogy 6 valamit hozzatett az érzéseik-gondolataik
alakulasahoz, sajat hianyossagukra dertilt fény.

Az evéstdl vald félelem a titkrozi a belsé térben lebegd, a vagyaktdl, a mohdsagtol és az agresszid pusztitd erejétdl vald félelmet.
A'slilyos allapott betegek gyarkan arra hasznéljak az anorexidt, hogy egy olyan, mindentdl elkiiloniilt belsd teret hozzanak létre,
ahol csak 6k maguk vannak, tavol minden befolyastdl, kockazattdl és veszteségtol.

Az anorexia nervosa kardidlis kockézatai
Varnai Nikoletta, Gallai Maria
SE . sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osztaly, Budapest

A pszichiatriai betegségek koziil az anorexia nervosa mortalitdsa a legmagasabb, melynek 30%-ban kardialis okok allnak a
hatterében. Korai stadiumban mar funkcionélis és strukturdlis kardialiseltérések jelentkeznek. Klinikdnkon az osztalyos felvétel
legfébb oka a sulyos bradycardia (P<45/min), melynek kialakuldsa BMI-t6l fiiggetlen. Célunk a slyos bradycardia kialakuldsaval
kapcsolatos dsszefiiggések feltarasa volt, a klinikankon felvételre keriilt betegeink csoportjaban. Modszeriink a 2013-2015
kozott osztalyunkon felvételre keriilt 70, 13-18 év kozotti, anorexia nervosadiagnozissal kezelt beteg retrospektiv vizsgalata,
melynek soran a kiindulasi és az osztalyos bentfekvés végén elért BMI-t, testsllyt, szivirekvenciat, az 6ssz fogyast és a fogyas
id6tartamat vizsgéltuk. Eredményeink rdmutattak arra, hogy a bradycardia silyossdga osszefiigg a stlyvesztés gyorsasagéval,
dinamikajaval, mely jelentds kockazati tényezd a betegség tekintetében. Az dsszefiiggések pontos feltarasa azonban tovabbi
vizsgalatokat igényel.
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Fiatalkori dngyilkossag

Baldzs Judit'?

LELTE PPK, Pszicholdgia Intézet, Budapest

2Vadaskert Gyermek és Ifjlisagpszichidtriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

A serdiild korosztalyban az dngyilkossag vezetd haldlok a balesetek mellett. A fiatalkori dngyilkossagok szama a vildghan az
utébbi évtizedben ndtt. Annak ellenére, hogy hazank ongyilkossagi rataja az dsszlakossagra tekintve vilaghan eldl all, a fiatal
korosztalyra nézve az adatokat kozépmezényben vagyunk, de igy is jelentds népegészségiigyi probléma.

A Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve (Diagnostic and StatisticalManual of MentalDisorders - DSM) 5. ki-
adasaban a Tovabbi kutatds igényl6 allapotok” fejezetében szerepel az Ongyilkos Magatartas Zavara, bar az egyes kérképeknél
megjelent egy kiilon felmérendd rész: az ,Ongyilkossag rizikéja”.

Az el6adés a fiatalkori 6ngyilkossag teriiletén az utébbi években végzett kutatasokrdl és konszenzuskonferencia anyagrél ad
képet, ezen beliil jelentds fokusszal a klinikai munkat megsegitd, illetve a prevencid érdekében kapott eredményekrdl. J6 mindségii
evidenciak vannak az ongyilkos magatartas megeldzésére a pszichiatriai betegségek, kiilondsen a depresszid kezelésével, a pre-
vencids programok koziil pedig a fiatalok on-hatékonysagat segitd programmal kapcsolatban. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek
a sziiréprogramok, a kapudr képzések és a média ongyilkossag megeldzés téren kifejtett hatékonysagardl.

2016. prilis 9.,sz0mbat — 3/A SZEKCIO: TANULASI ZAVAR, ASD, OCD

Fejlesztés, vagy korrepetalds? (Miért nem kielégftd a gyermekek fejlddése?)
Baloné Dényi lzabella
SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: tanulasi nehézségek miatt osztalyunkra érkezett gyermekek vizsgalatanak szerves részét képezi a Tanuldsi Képességet
Vizsgald Szakértdi Bizottsag szakvéleményének értékelése. A bizottsdgi dokumentumban meghatérozasra keriil a tanuldk fe-
jlesztésének jellege, id6kerete, szakembersziikséglete.

Tapasztalat: az elmllt évek tapasztalata azonban azt mutatja, hogy a gyermekek tidlnyomd tébbsége nem részesiil
fejlesztéshen, csak korrepetdldsban. Ennek eredményeképpen nem (igy fejlddnek a gyermekek, ahogyan kellene, az iskoldban
tovabbra is 4télik a kudarcok sorozatat, mely kihat magatartasukra és ismételten bekeriilnek osztalyunkra.

Célkit(izés: eldadasomban arra szeretnék ravilagitani, hogy mi a kiilonbség a fejlesztés és a korrepetalas kézott, valamint arra,
hogy tarsszakmaként hogyan tudnénk ennek érvényt szerezni.

A testdiszmorfids zavar és obszessziv-kompulziv zavar - kapcsolat, kiilinbségek, hasonlésagok
Dochnal Roberta, Kapornai Krisztina, Vetrd Agnes
SZTE AOK Gyermekgydgyészati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztaly, Szeged

Bevezetés: A testdiszmorfids zavar a sajat test észlelésének zavara, a beteg tiilzott aggodalma egy a beteg éltal vélt, vagy valds,
enyhe, kismértéki testi hiba miatt. A kényszerbetegséget tartds, tolakodd kényszergondolatok és/vagy kényszercselekedetek
jellemzik, melyek gyakran ritualészerii viselkedéssé fokozodnak és jelentdsen kihatnak a beteg szokvanyos napi tevékenységeire.
A Kklinikai hasonlésag a két krkép kozott kozos etioldgiai és neurobioldgiai mechanizmusokat feltételez. Tekintettel az emlitett
szoros osszefliggésekre a DSM-V a két betegséget egy kozos kategdriaba sorolja: a ,Kényszeres és kapcsolddd betegségek” cso-
portjaba.

Cél: Eléadasomban a két betegség kozotti kiilnbségeket és kizos vonasokat szeretnénk felvazolni etioldgiai, pathogenetikai és
terapids szemponthdl, kiilonds tekintettel a komorbiditashdl adédd diagnosztikus és terapids nehézségekre.

Mddszer: Az elméleti és irodalmi hattér bemutatasat kovetden a komorbiditashél adddd diagnosztikus és terapids szempontokat
a Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyermek- és Ifjisdgpszichidtriai Osztalyan és Ambulancidjan gondozott beteg/betegek esetbemu-
tatésa éltal vazolom.

Osszefoglalds: az esetbemutatas kapcsan jol lathatoan kibontakozik a két komorbid betegség, mely megnehezitette a terapidt
és befolyasolta a betegség lefolyasat és prognozisat.
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Sziil6 — csoport — élmény
Gyimesi Ndra}, Széri Laura
Egy Masik Ut” Alapitvany Tandcsadd és Terapids Kozpontja, Budapest

Célkittizés: ElGadasunk célja, hogy bemutassuk egy olyan sziildcsoport folyamatat, melynek tagjai autizmusban érintett
8 - 10 éves gyermekek sziilei. A sziilcsoport kiemelt célja volt, hogy olyan stratégidkat, eszkozoket adjunk a sziilok kezébe,
mellyel a mindennapos kommunikacids akadalyok fellazulnak, illetve a sziil6 és a gyermek is nagyobb kompetenciat él meg
az egymassal vald tarsas interakciok soran. Ugyanakkor vallalt célunk volt, hogy a gyermekeket a terapias térbdl kiemelve,
valddi élményhez juttassuk, mely élmények sziilokkel vald kozos feldolgozasa, elemzése (j szempontokat, stratégidkat adhat
a |6 gyakorlatok csalddi kornyezetbe vald atiiltetéséhez.

Hipotézis: A sziilcsoport induldsakor kiinduldpontként tekintettiink az autizmusban érintett gyermeket neveld sziilok szub-
jektiven megélt alacsony énhatékonysagara. (Kuhn és mtsai, 2006). Feltételeztiik, hogy az alacsonyabb, megélt én-
hatékonység kompenzélhaté a jo gyakorlatok megerdsitésével, és azok lathatova tételével, illetve rendszeres sziilécsoport
szervezésével, mely, mint terapids forma protektiv tényezéként segiti a sziilok sajat j6 gyakorlatainak interiorizaldsat.
Médszer: A sziildcsoporton 6 sziild vett részt, 6 hetente taldlkoztunk veliik 1,5 éras alkalmak keretében. Az egyes alkalmak
alapjat a gyermekekkel toltott terdpias téren kiviili élmények képezték. A sziilok sajat beszamoldira épitve, minden alka-
lommal kozosen rogzitettiik a j6 gyakorlatokat, melyek szdmukra is elérhetdek és atemelhetdek a csalad mindennapjaiba.
A csalédi kornyezetben vald alkalmazasukrdl folyamatos visszajelzések és utankovetés segitségével igyekeztiink ket ta-
mogatni a csalddi kdrnyezet szempontjabdl optimalis atiiltetésére. A sziil6csoport folyamataban a sziil6i kozosségi élmeény,
a sorskozosség megtapasztaldsa is kiemelt cél volt. Az egymas felé iranyitott kérdések, a méas-mads élethelyzetek kozos
pontjainak feltérképezése nagy segitséget jelentett a valddi csoport élmény kialakuldsaban.

Osszefoglalds: A sziildcsoporton a tagok rendszeres részvétele, probléméik, kérdéseik megfogalmazasa, sajat kudarc és
sikerélményeinek megosztasa a csoport melletti elkotelezddés mutatéja volt. A csoporton kiviili egyéni konzultaciés alkalmak
ezt hatékonyan tdmogattdk. A rendszeres csoportos forma, mely egy-egy nagyobb terdpids blokkhoz tartozott és egy-egy
kozos élménnyel végzddott, sok olyan tapasztalathoz segitette hozza a sziiloket, melyek konnyen atiiltethetéek voltak a min-
dennapokba, illetve a gyermekek szamara is erds motivéaciéval birtak. A pozitiv tapasztalatok megerdsitése és hangstilyozdsa,
a gyermekek kompetencidinak lathatdva tétele nagyban segitette a sziil6k mds kornyezetben vald hatékony kommunikacidjat
gyermekiik allapotaval kapcsolathan. Ezen kiviil olyan témdkkal kapcsolathan is segitette a nyiltabb kommunikéciét, mint
a diagndzis csaladon belilli elfogadasa.

Hajszerz6dés, avagy trichotilloménidval kilzd6 serdiil6k csoportterapidjanak pilot vizsgélata
Marossy Zs6fia, Galasi Zséfia, Gregd Enikd, Nagy Péter
Vadaskert Gyermek és Ifjisagpszichiatriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Hipotézis: A trichotillomania (TM) kezelése soran a kognitiv viselkedésterapia mellett szikségesnek tiint, a téma
osszetettségének megfeleld, integrald szemléleti terapids eszkoztar létrehozdsa. Jelen eléadasunk célja ezen TM-es kamaszok
szamara kidolgozott csoportmddszer bemutatasa.

Mddszer: Az altalunk kidolgozott csoporton a 10-17 év kozottiek vettek részt, akik elsGsorban TM-es tiineteik miatt keresték
fel kérhazunkat. A csoport osztélyos felvétel részeként valdsult meg a Vadaskert Kérhazban, melynek keretei kozott napi 2
terdpids foglalkozast tartottunk, 5 napon keresztiil. A 8 fds Iétszam mellett a résztvevok attitiidjének (DAS), esetleges
depresszids tiineteinek feltérképezését (GyD), illetve a médszer megvaldsithatésagat tiiztiik ki célul. Alkalmazott médszereink:
edukacid, CBT, HRT, relaxacid, sziildkonzultacid. Utdnkovetés (4 hénap) sordn a tanult technikak kivitelezhetdségét, illetve
a hangulati tiinetek szerepét vizsgaltuk.

Eredmények: A TM tiinetek észlelésében, és a HRT mddszerek gyakorlashan a csoport terapids forma hatasosnak tiinik, az
utdnkovetés alapjan. A résztvevék GYD pontszamainak dtlaga a hospitalizacid alatt 14,6 pont, utdnkdvetés soran 10,2 pont
volt, az atlag pontszam csokkenésben egyéni beteg utak dominaltak.

Osszegzés: Tapasztalataink és a visszajelzések alapjan a médszer a célcsoporttal elvégezhetd, a programhoz kapcsolédd
sziil6 és gyermek edukdcid, konzultacids keret hatékony segitséget jelent.
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Eimény a ter4pia!
Széri Laura, @yimesi Néra
Egy Masik Ut” Alapitvany Tanacsadd és Terapids Kozpontja, Budapest

Célkittizés: ElGadasunk célja, hogy bemutassunk egy olyan kiscsoportos terdpids folyamatot, melynek célja az autizmus
spektrum zavarban érintett 8 - 10 éves gyermekek és csaladjaik tdmogatasa, kiilondsen az iskolai kézosségben vald helytal-
|4s megsegitése, a strukturalatian élethelyzetek autizmus spektrum zavar specifikus tdmogatasa.

Hipotézis: Az autizmus spektrum zavar esetén tapasztalt generalizacids nehézségek megsegitése céljabol a terapids tér
kibdvitésével, az autizmus spektrum zavar specifikus eszkozok természetes kornyezetbe valg atiiltetésével a gyermekek
szamara olyan mindennapi élethelyzetek modellezhetok, melyek segitik a gyermekek tarsas helyzetekre vald ralatasat, illetve
novelik a tarsas kompetencidkat, szembeszallva a kontextusvaksaghdl eredd nehézségekkel (Vermuelen, 2012). A rendszeres
életkozeli, de ugyanakkor motivalé élmények beépitésével, a gyermekeknél magasabb terapids involvaltsag elvarhatd,
melynek kévetkeztében a kiilsé motivacion kiviil a kozos tarsas élményekhez kapcsolhatd belsd motivécid is szerepet kap.
Mddszer: A terdpids folyamat 10 honapjaban a gyermekek heti rendszerességgel 1,5 6ras csoportos terapian vettek részt,
minden 6todik terapids alkalom kiilsé helyszinen keriilt megrendezésre. A sziil6kkel 6 hetente sziilécsoport formdjaban
talalkoztunk. Az egyes csoportos alkalmak soran a gyermekek olyan modellezett szocialis - kommunikacids helyzeteket
gyakoroltak védett kornyezetben, mely a kortdrs interakciok megértésében, szabdlyozasaban, kortarsakkal vald
egyiittmikodéshen segitik 6ket. A csoporton bevezetett eszkdzok (pl. jutalmazasi rendszer, vizualis eszkozok) kialakitdsanal
fontos cél volt, hogy a védett kornyezethdl kiemelve is a gyermekek segitségére legyen, ezzel segitve tajékozddasukat a szocialis
térben.

Osszefoglalds: A terapids csoport lezrasaval a valtozatos vizudlis eszkozok segitségével gyermekek szdmara is lathatéva valt
fejlddésiik dtja, mely sajat kompetenciaérzésiiket jelentdsen segitette. A kortars helyzetekben megélt sikerélmények sordn on-
bizalmuk fejlédott, a kortars helyzetekre vald motivaciojukat novekedett. A terapids forma élményszeriivé tétele eldsegitette a
tovabbi terapidra vald motivéltsagot is, ami a kortars kapcsolatok tovabbi elmélyitésére adott lehetdséget.

Mi fan terem a gydgypedagdgus? — Kompetencia és kompetencia hatarok. Pszichopedagdgusok lehetséges szerepe a krénikus
betegellatdsban, ezen beliil az epilepszids gyermeket neveld csaladok elldtaséban.

Varaljai Réka

SZTE AOK Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- és Ifjtisagpszichiatriai Osztaly, Szeged
Bevezetés: A gydgypedagdgusok jelenléte a gyermekpszichiatridkon, lassan orszagszerte megszokotta valik, jelenleg azonban
foként a diagnosztikaban és a nappali foglalkoztatashan szamitanak munkajukra. Taldn kevéshé ismert, hogy a gy6gypedago-
gus képzés évtizedek 6ta nagy hangsllyt fektet a pszicholdgiai ismeretek, mesterképzésben pedig a neuro-
pszicholdgiai ismeretek megalapozaséra. Fontosnak tartom tehat a gyégypedagdgiai munkaban rejld, kiaknazatlan lehetdségek
ismertetését.

Cél: Az el6adas egyik célja, a sokszin(i gydgypedagdgus szakma, a sziiken és tagan értelmezett gy6gypedagdgia megismertetése
a tarsdiszciplindkkal. A gydgypedagdgia tudomany multidiszciplinaris, transzdiszciplinaris alapalldsabdl adédd elényok és
veszélyek rovid vazolasa. Az eldadas masodik felében pedig a szegedi gyermekpszichiatria dj szolgaltatdsat” mutatom be.
Epilepszia tanacsado kezdi meg ugyanis miikodését, melynek célja a betegedukdcid, csaladi konzultaciok rendszeres biztositasa
és az életminGség, lehetGség szerinti javitasa mellett a betegek utdnkovetése is. Mindez jo példa lehet a fent emlitettek gyako-
rlati megvaldsuldsara, valamint a szakmakozi egyiittmiikodésre — ebben az esetben a gyermekneuroldgiai- és gyermekp-
szichidtriai osztaly kozott.

Osszegzés: A betegséggel kapcsolatos felvilagosités, a rendszerszemléletii problémafeltaras kiilfoldi és hazai tapasztalatok
tanlsaga szerint is segiti az epilepszias gyermekek személyiségfejlddését és a csaladdinamikai valtozasokat. Gyégypedago-
gusok, pszichopedagdgusok ezzel is hatékonyan tdmogathatjak a szakorvosok munkajat.
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Terapia és fejlesztés szamftogéppel — készségek fejlesztése és a testtudatossdg novelése gyermekeknél
Kéntor Judit Agota!, Perényi Gitta2, Szertics Péter!

LAt Work Kft, Budapest

2XI. Kertileti Pedagdgiai Szakszolgalat, Budapest

A CogniPlus egy szamitogépes készségfejlesztd program, mellyel célzottan lehet egyes részképességeket fejleszteni
(valaszgatlas, munkamemodria, tervezés, figyelem alfunkcidi, szem-kéz koordindcid). Kutatdsok alapjan egy vagy tobb ezen
készségek koziil atmenetileg vagy tartdsan romlik bizonyos pszichiatriai (manias epizdok, ADHD, bulimia, 0CD) és neuroldgiai
(agysériilések, stroke) zavaroknal. Sok esethen a képességek romldsa a képesség tréningezésével megéllithaté vagy
visszafordithatd, sériilés, stroke utan rehabilitalhatd. A CogniPlus rendszerben a felmérés utan a karosodott vagy csokkent
készségeket egyenként Iehet fejleszteni. A program néhdny perc utdn tgy allitja be a nehézségi fokot a paciensnek, hogy az
biztositson szaméra kihivasokat és sikerélményeket is. [gy a fejlodési lehetdséget tigy biztositja, hogy kizben a motivécid is
fennmaradjon.

A BioFeedbackXpert programmal a paciens és a terapeuta valds idében kaphat visszajelzést a paciens fizioldgiai mutatdirdl.
Figyelemmel kisérhetik tobbek kozt borhémérsékletét, borellenallasat, l16gzését, szivritmusat, EEG-hulldmait vagy épp
izomténusat. Az eszkozben szamos lehetdség nyilik a terapiara. Jelentdsen lerdvidithet6 példaul tébb technika (pl. relaxacio,
autogén tréning) elsajétitdsdnak az ideje, mivel a kliens rogtdn visszajelzést kap arrdl, ahogyan szervezete reagal. Emellett a
program megerdsitéssel, jutalmazassal segiti bizonyos fizioldgiai valtozasok eldidézésének implicit megtanuldsat —
bizonyos frekvencidjui agyhullamok erdsitését, a paraszimpatikus rendszer aktivalasat sth. Hangulatzavaroknal szamos esetben
bizonyulhat hatékonynak, hogy a fiziolégiai mutatdk (félig) tudatos véltoztatasaval hat a paciens sajat érzelmi dllapotara.
Eldadasunkban a két eszkoz alkalmazasi lehetdségeit mutatjuk be.

2016. 4prilis 9.,szombat—3/B SZEKCIO: CSOPORT TERAPIAK

Levélnék, de nem engeded — Esetbemutatas
Gauland Edina

A fiatalok 12 éves korukban elkezdenek ,datpartolni”, a kortarsak felé fordulnak. 14-15 éves korban a levalasi tendencia
egyre jobban feler6sodik, elkezdddik a kapcsolatok atalakulasa. Mivel a csalddrél vald levélds nehéz, veszteségekkel teli
folyamat, ezért a serdiiléknek egyre nagyobb sziikségiik van a kortarsak tdmogatasdra.

Azonban ebben a folyamatban nagyon fontos szerepet jatszanak a sziilok. A csaldd reakcidja, viszonyuldsa a serdiil6 au-
tonémidra valo torekvésére meghatérozo jelentdségii a levalas sikerességében, az 6nallé identitas kialakitdsaban.
El6adasomban két olyan esetet mutatok be, melyekben a sziil6k (féleg az anya) nem tudtak lanyukat elengedni, és a levalasi
folyamat megakadasa zavart okozott.

Zsuzsit édesanyja mar sziiletésétdl fogva olyan erdsen magéhoz lancolta, hogy a lany kortdrs kapcsolataiban is csak ezt a
kétszemélyes kotddési mintét tudta Iétrehozni. Nagyobb kizosséghen elveszettnek érezte magat, attdl félt, hogy nem képes
sajat hatarait megtartani. 17 évesen kilépett az iskolabdl, és egyetlen baratngjével is megszakitotta a kapcsolatot.

Edit 14 éves volt, mikor édesapja kiilfoldre ment dolgozni, azéta édesanyjaval ketten élnek, és ,,tdmogatjak egymast”.

16 évesen édesanyjaval egy agyban alszik, szobajaban nem érzi magét j6l, sotétedés utdn nem tud ott tartdzkodni. Allandd
félelmek gyotrik, agy érzi, megfigyelik.

Mindketten részesiilnek egyéni terapidban, illetve részt vettek az intézményiinkben tartott kamaszcsoporton is.
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Szavak kozill szabadulva
Teller Judit, Urbén Szabd Krisztina

Az eldadasunkban bemutatjuk, hogy egy, az ambulancidnkon tartott, egyhetes nydri csoporthan hogyan volt illeszthetd terdpids
munkamddunk az adott életkor diktalta sziikségletekhez, igényekhez.

A csoportunkon 7.-8. osztalyos fiatalok vettek részt, akik munkatéarsainknal mar korabban egyéni terapids ellatashan vettek
részt, és eljutottak az személyiségfejlddésiiknek arra a szintjére, amikor mar felmeriilhetett az onismereti munka igénye is
benniik, melyet a csoport nytjtotta biztonség keretei kozott felvallalhatéva valt szamukra.

El6adasunkban roviden szeretnénk bemutatni, hogyan alakult a munkahipotézisiink az egy hét soran annak fiiggvényében,
ahogy a fiatalok manifeszt onismereti vagyanak (tjaba 4llt a belsd tartalmaikhoz valé verbalis hozzaférés korlatozottsaga.
[lletve hogyan kristalyosodott ki az élményterapids hangsily felé toléddsunk, mely végiil magéval hozta a sikeres csoportmunka
katarzisat szimbolikus titon és a realitas sikjan egyarant, kdszonhetden néhany siiteménynek és egy szabaduldszobanak.

Altal&nos Héskeépz6 Iskola ny4ri t4bora
Galambosi Elvira, Urban Szabd Krisztina
Heim P4l Gyermekkdrhaz, Mentalhigiéniai Kizpont, Budapest

Bevezetd/célkitlizés: Ambulancidnkon két évvel ezelGtt kezdtiink nyari tabor szerii egy hetes keretben dramatikus jelleg(i terdpias
csoportokat inditani, 7-9 éves gyerekek részére. Szorongasos tiinetekkel kiizdd, alacsony dnbizalmu, gyenge megkiizdési
készségii ill. veszteségen dtesett gyerekeket hivtunk csoportunkba, akik a megel6z6 hdnapokban egyéni terapiaban részesiiltek.
Célunk a maradvanytiinetek kezelése, dnbizalom épités, megkiizdés fejlesztése volt.

Hipotézis/kérdésfeltevés: Az idd keretek miatt strukturalt, a terapids célok elérése és az életkoruk miatt élménykozpontti tem-
atikat allitottunk 6ssze. Csoportunk tehat strukturalt volt annyiban, hogy mi terveztiik meg a témakat, az egyiitt toltott id6
felépitését, a helyzeteket, jatékokat. A hangsily azonban az atélésen volt: a tér megfelel6 berendezésével, bedltozott segitd
kollégaval, terapias kutyaval, s6t még beépitett emberek segitségével is a téméanak megfeleld helyzetekbe hoztuk dket, és
veliik egyiitt szembesiiltiink, éltiik at, beszéltiik és oldottuk meg a helyzeteket.

Mddszer: A csoportfolyamat 6t napjaban szorongaskeltd témakat ajanlottunk fel, olyan helyzeteket, melyekkel kihivas szem-
benézni, és a megkiizdés énerdsitd hatdsd, onbizalom épitd. A témdk ket foglalkoztatd félelmek voltak, példdul a sttétség,
az (] helyzetek, a kihivasok vagy a félelmetes arnyak/Iények.

Osszefoglalds: A sziilokkel a csoport elétti hetekben és utdna is interjtikat vettiink fel, és az eredmények egyértelm( javuldst
mutatnak a gyerekek lelki allapotaban. Tapasztalatunk az volt, hogy a kisiskolas korosztaly fogékony erre a strukturalt, de a
fantazidnak szabadsédgot add, a hds témat aktivizalé keretre.

Uton , Arany Pelevarba” — Bels6 t4jakon a miivészetterdpia eszkozeivel
Nyitrai Monika, Sziray Zséfia

Az el6adds sordn roviden bemutatjuk az ambulancidnkon folytatott miivészetterapids csoport koncepcidjat, illetve a felhasznalt
technikakat, amelyeket a résztvevék alkotasairdl késziilt fotékkal szemléltetiink is.

A foglalkozdsokon 8-10 éves gyerekek vettek részt, akik tobbnyire szorongdsos és depressziv tiinetekkel keriiltek ambulan-
ciankra. Egy terapids csoportot tiz alkalmasra terveztiink, hetente masfél draban, pszicholégus és mivészetterapeuta
vezetésével, zart csoportokban, 8-9 gyermek részvételével. A tematikus keretet egy kiilonboz6 tajakon tett képzeletbeli utazés
adta. A foglalkozasok céljaként a gyermekeknél tapasztalt szorongasos, illetve depressziv tiinetek enyhitését, fesziiltség-
olddst, valamint az én-erdsitést és a kapcsolatteremtés segitését hataroztuk meg.

Mddszeriink alapvetéen a képzémiivészeti-terapiaban alkalmazott technikékra épiil, amelyek hatékonységat tobbek kozott az
alkotds gy6gyitd ereje biztositja. Ujszer(iségét pedig a tematikus keret jelenti, mely a Stern-i fejlddéselmélet alapjaira (pl.:
szelf-érzetek, vitalitas affektusok) épiil, és téjképek (pl.: erdd, mocsér, tenger mélye, sivatag, hegvidék) szimbdlumaival dol-
gozik.

Azon til, hogy el6adasunkkal szeretnénk bemutatni a csoportjainkban folyd munkdt, reméljiik, hogy a miivészetterapia gyakorlati
alkalmazasanak lehetdségeirdl sz6l6 beszamoldk tarhazat is gazdagithatjuk.
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,1ancolj velem, apu, anyu!” — Sziil6k bevondsa a gyermektancterapidba
Vetier Anna!, Cseri Agnes?

Heim Pal Gyermekkdrhaz, Mentalhigiéniai Kozpont, Budapest
2Budakeszi Uti Ovoda Labanc Utcai Tagdvoddja, Budapest

Eléadasomban arrdl szeretnék beszélni, hogy milyen médon vonjunk be a sziiléket a gyermekekkel folytatott pszichodinamikus
mozgas- és tancterdpias foglalkozasokba. Mivel a gyermekek pszichés dllapota szorosan osszefiigg a sziild-gyermek kap- csolat
mindségével, ezért nagyon hatékonynak taléljuk, ha a sziiléket — a konzultdcidkon tul — aktivan bevonjuk a mozgés- és tanc-
terapiaba, tehat sziil és gyermeke kozosen vehetnek részt a folyamatban.

Kozel 10 éve tartunk gyermek részére tancterapids foglalkozasokat, ahol a heti rendszerességii gyermekcsoportokba havonta
beiktatunk egy kozos sziil6-gyermek alkalmat. Néhany éven keresztiil pedig intenziv sziil6-gyerek kapcsolatterapids csoportokat
vezettiink.

Tapasztalataink alapjan ebben a jatékos, egymasra hangolddo terapias kézegben atélt élmények segitik a gyermekek és sziileik
kapcsolatéanak elmélytilését és viszonyuk kiegyenstlyozotta valasat, mely nagyban hozzéjarul a gyermekek lelki harmonidjanak
kialakulasahoz, valamint tiineteiknek csokkenéséhez vagy megsziinéseshez.

Kerekerd6 varazsl6i
Simké Anna, Urban Szabd Krisztina
Heim Pal Gyermekkdrhaz, Mentalhigiéniai Kozpont, Budapest

Bevezet6/célkitlzés: Ambulancidnkon nyaranta rendszeresen tartunk csoportokat iskoldba késziilg dvodds gyermekek szamara.
Eletkorilag homogén, (betdltott hat év) de nagyon killonbdzé tiinetekkel kiizdd gyerekeket hivtunk meg a csoportba (szorongésos
tiinetekkel kiizdd, elektivmutista, enyhe autizmussal kiizdd, ADHD) , akik eldzdleg tobb honapig egyéni terapiaban részesiiltek.
Célunk a terapids folyamat lezarasa, az eredmények megerdsitése volt.

Hipotézis/kérdésfeltevés: egy jol strukturalt csoport terapia ennyire eltérd tiinetek esetek is hatékony segitséget nytjthat pacien-
seiknek.

Mddszer: Egy héten keresztiil, napi 0t draban zajlottak a foglakozasok, ahol a gyerekek az oreg varazslo megmentdivé véltak,
kozben lekiizdotték félelmeiket, megtanultak egymasra figyelni, egyiittmiikodni stb.

Osszefoglalés: A sziil6kkel a csoport eldtti hetekben és uténa is interjtikat vettiink fel, és az eredmények egyértelm(i javuldst mu-
tatnak a gyerekek lelki dllapotaban, a tébor pedig olyan élményt, kapaszkodét nydjtott szamukra, amelyre iskoldsként is ta-
maszkodhattak.

Az augusztusi onismereti csoport fiataloknak, ami négy hénapig tartott
Fedor Istvan!, Dobos Kitty!, Antal Brigitta?, Uveges Tam4s!

2Flow Consulting Kft.

Ambulanciank a nydri sziinethen szamos egy hetes csoportot szervez kiilonféle korosztalyu betegeinknek. El6adasunkban a 17-
19 éves fiataloknak szervezett csoport tapasztalatairdl szamolunk be. A csoport 16 f6s volt, tagjai szorongasos tiinetekkel, hangu-
latzavarral, valamint beilleszkedési nehézségekkel alltak kezelésiink alatt.

A nyari egy hetes intenziv csoportmunka soran nagy hangstilyt helyeztiink a csapatépitésre. F6 célunk az volt, hogy a csoporttagok
szorongasa csokkenjen, kapcsolatokat, tamogato kortars kozeget alakitsanak ki. Minden nap szamos olyan tréningelemet illesztet-
tiink a programba, ahol a tematikus onkifejezést és az egymasnak sz6l0 konstruktiv visszajelzést gyakorolhattak. A csoport-
munkaban otvoztiik a terapias onismereti kamaszcsoportok és a vezetdképz csapatépitd programok megkozelitéseit és technikait.
Felhasznaltunk élményterapias jatékokat és feladatokat is, amelyek elengedhetetlenné teszik az fizikai egyiittmiikodést.

A program négy trénerrel futott minden nap, ami lehetévé tette a fiatalok szamara a vezetékkel vald konnyebb azonosulast. A
tréneri csapat kommunikacidja mintaként is szolgalt a résztvevok szamara. A trénerek is részt vettek szamos gyakorlatban és
osztozkodashan, ami hasznosnak bizonyult a csoport bizalmi légkérének elmélyitésében is.

Az egyiitt toltott 6t nap utan a csoporttal kozosen tigy hataroztunk, hogy dsszel heti 2-2 éraban folytatjuk a programot.

S hogy mitdl lett sikeres a folyamat? Hogyan alakult és erdsodott a bizalom, milyen el6nyei voltak a négy tréneres vezetésnek? S
hogy keriiltiink végiil el egy szabaduld szobaba?

|gyeksziink minderre valaszt adni az eldadas soran.
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Antal Brigitta
Abraham lldike
Baldzs Judit
Béloné Danyi Izabella
Banki M. Csaba
Bérdosi Réka
Baukd Krisztina
Bedekovics Norbert
Bognar Vivien
Borbas Réka
Csabi Eszter
Csdbi Gyorgyi
Csandlosi Ddra
Cseri Agnes
Csordas Patricia
Csupor Eva
Dobner Séra
Dobos Eva

Dobos Kitty
Dochnal Roberta
Dorn Krisztina
Eigner Bernadett
Erdélyi Noémi
Fedor Istvan
Fenyvesi Tamds
Fierpasz Zsuzsanna
Gacser Magdolna
Galambosi Elvira
Galasi Zséfia
Gallai Maria
Gauland Edina
Gregd Eniké
Gyenge Zsuzsanna
Gyimesi Néra
Halédsz Jozsef
Hamvai Csaba
Hau Lidia
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Korzenszky Klara
Kovacs Zsuzsanna
Kovesdi Andrea
Lodi Csaha

Lods Anita

Malik Aniké
Marossy Zséfia
Matalin Melinda
Méaté Orsolya
Mészaros Gergely
Mészéros Lérinc
Miklési Ménika
Mohdacsi Magdolna
Miiller Katalin
Nagy Péter

Nyitrai Mdnika
Otrosinka Sds Rebeka
Papp Istvan Csongor
Perényi Gitta
Pintér Sarolta
Platthy Istvan
Prievara Déra
Rozgonyi Eméke
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Vida Péter
Zaborszki Annamaria
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