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KEDVES KOLLEGAK!

FEJLODES és IDENTITAS! — Szakméink kulcsfogalmai. A téma ezerszind.

A fogantatdstédl az életen ativel8. Testi, értelmi, érzelmi, viselkedésbeli, szocidlis fejl6dés.
Fejl6dési szakaszok, - feladatok, - krizisek. Mindezek mentén alakulé identités. Bonyolult,
kélcsdndsen egymésra haté alakité tényez8k. Genetika és kérnyezet interaktiv viszonya.
Riziké és védéfaktorok. Kulturdlis és technikai valtozdsok hatésa. Digitdlis fejlédés, virtu-
alis identités. Normativ utak és fejlédési eltérések. Idegfejlédési zavarok. Es a sor foly-
tathatdé...

Inspirdléan izgalmas feladat ezek vizsgdlata és a pozitiv irdnyl befolydsolds Otjainak
megtalélésa — legyen az korai fejlesztés, krizis-intervencio, vagy kialakult pszichiétriai za-
var kezelése. Ez a gyermek- és ifjGségpszichidtria és tdrsszakmdinak esszencidja! Ebben
gondolkodunk és tevékenykedink egyitt, gyermekpszichidterek, pszicholégusok, gyogy-
pedagégusok, szociélis munkésok.

Mikézben a szakma is fejl8dik — nemzetkézi kutatdsok éltal, valamint a gyakorlatban is, a
Magyarorszdgon, aktudlis projektek keretében zajlé éréomteli fejlesztések (infrastrukturd-
lis, szakemberképzés, az egyUttmikddést és a szakmai munkét segité szakmai anyagok
kidolgozdsa) nyomdn. Mindezek segitenek hivatéstudatunk, szakmai identitdsunk erési-
tésében.

Ehhez jarulhat hozzd 43. konferencidnk is Gyulén, a téma-adta, vérhatéan sokszing
el6addsokkal és szakmai megbeszélésekkel, melyek sordn tovébb épulhetnek szakmai és
barati kapcsolataink, és kézés szakmai gondolkoddsunk.

Dr. Pali Eszter
o MAGYIPETT elndke

KEDVES KOLLEGAK!

Gyula vérosat érte az a megtiszteltetés, hogy helyszint adhat a 2019. évi MAGYIPETT
kongresszusnak. Célunk, hogy a tudomdnyos programok, szakmdank fejlédésének bemu-
tatésa mellett lehet8ség nyiljon a |6 hangulato, baréti taldlkozdsokra is. Ennek kivélé szin-
tere lesz Gyula és kérnyéke. A mindenki szdmara ismert értékeink mellett, mint a varfirdé
és a gyulai kolbdsz, szeretnénk megismertetni szines programokon keresztil vidékink
tovabbi természeti és szellemi kincseit. Orémmel készolink a kongresszusra, hiszen 2019-
ben Unnepli fenndlldsdnak 30. évforduldjat Gyermekpszichidtriai Oszidlyunk. Szeretnénk
kollégdinknak megmutatni tevékenységinket, a teamet és a szGkds lehetéségek ellenére
meglévd pozitiv szemléletinket.

Igyekszink remek programokat, remélhetéleg |6 idét, napsitést és viddmsdgot is csem-
pészni az it t6ltendd napokra, a tanulds és tapasztalatok cseréje mellett. Reméljok, min-
den résztvevének alkalma nyilik Gyula felfedezésére, az itt él6 emberek vendégszerete-
tének megismerésére is.

Nagyon sok szeretettel varunk mindenkit, aki érdeklédik a szakma irént!

BMKK P&ndy K&lman Tagkérhaz
Gyermek-és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly
a kongresszus hézigazddja



A KONGRESSZUS VEDNOKEI

Févédnok:
Dr. Kovdcs Jézsef
orszéggyUlési képviseld, az Orszaggyllés Népjbléti Bizottsédgdnak alelnéke, kordbbi kérhézi f8igazgatéd

Védnskdk:
Dr. Becsei Ldaszlé fsigazgats f6orvos
Dr. Gérgényi Erné Gyula varos polgdrmestere

A KONGRESSZUS HAZIGAZDAJA

Békés Megyei Kézponti Kérhéz Pandy Kalmén Tagkérhdz Gyermek-és Ifjusagpszichitriai
Osztdly

SZERVEZOBIZOTTSAG

Dér-Pesics Zsuzsanna, Dr. Baldzs Judit, Dr. Fierpasz Zsuzsanna, Dr. Gallai Méria, Dr. Ga-
cser Magdolna, Dr. Halész Jozsef, Dr. Kapornai Krisztina, Dr. Kiss Enikd, Dr. Nagy Péter, Dr.
Pali Eszter, Takdcs Timea

SZERVEZOIRODA

CongresslLine Kfi.

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

Fax: (1) 429-0147

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

REGISZTRACIOS IRODA NYITVA TARTASA

2019. mdjus 23., csitértdk 13:00 - 19:00
2019. mdjus 24., péntek 08:00 - 19:00
2019. mdjus 25., szombat 08:00 - 13:00
AKKREDITACIO

A kongresszus és a tanfolyam akkreditécidja folyamatban van.



HELYSZIN

Hunguest Hotel Erkel
5700 Gyula, Varkert u. 1.

Az Alféld déli részén fekvd, enyhe klimdju, hangulatos, 700 éves maltd térténelmi for-
dévdros, Gyula leghiresebb szilétte minden bizonnyal Erkel Ferenc. Kongresszusunk
helyszine, a Hunguest Hotel Erkel 8sfékkal évezett csénakdzétéd és a tébb mint étszdz
éves gbtikus téglavdr szomszédsdgdban taldlhaté. A szdllodébél kézvetlen atjdrassal
elérhetd Varfird8 szintén az épulet mellett, az egykori Almdsy-kastély természetvédel-
mi terUletté nyilvénitott kétszdz éves parkjéban helyezkedik el. A véros gazdag kulturdlis
életérél, szines fesztivdljairdl is hires, ahogy mondijék, ,Gyuldn mindig térténik valamil”.
Ez a sokszinGség inspirdlé kérnyezetet ad a kongresszusi munkéhoz, ugyanakkor kivalé
lehet8séget teremt a munka mellett a |81 megérdemelt kikapcsoléddshoz is.

RESZVETELI DiJAK 2019. APRILIS 22-16 | 2019. APRILIS 22-TOL HELYSZINEN
MAGYIPETT tag 22.000 Ft 24.000 Ft 27.000 Ft
Nem tag 29.000 Ft 31.000 Ft 34.000 Ft
Kedvezményes* 19.000 Ft 21.000 Ft 24.000 Ft
péntek 19.000 Ft
szombat 11.000 Ft

A részvételi dij 27% AFA-t és 4.500 Ft/f6/nap értékben kézvetitett étkezést tartalmaz.
*Kedvezményes dijra jogosult: nyugdijas, Gyed/Gyes, PhD hallgaté, et. szakdolgozd, pedagégus, gyégypedagdgus

A RESZVETELI DIJAK TARTALMAZZAK ANAPIJEGY ARAK TARTALMAZZAK

* a kongresszuson valé részvételt * aznapi részvételt a tudomdanyos programon
* a kongresszus kiadvanyait * a kitGzdt és a programfizetet

* a kavészineteket * aznapi kdvészineteket

* kéz8s vacsordt pénteken * a pénteki napijegy a vacsordt is tartalmazza

LEMONDASI FELTETELEK

Lemonddsi hatéridé: 2019. &prilis 30.

2019. mércius 31. elétti befizetés és lemondds esetén a részvételi dij 80%-ét visszafizetjuk.
2019. mdrcius 31. - dprilis 30. kdzdtti lemondds esetén a részvételi dij 50%-at visszatéritjok.
2019. dprilis 30. utdni lemondés esetén nem &Il médunkban a részvételi dijat visszafizetni.

Kériok a lemondést irdsban a Szervez8iroddnak jelezni.



TARLATVEZETES

Csutorték este 18.30 6rai kezdettel térlatvezetéssel egybekstott csoportos Iatogatdsi le-
hetéséget kindlunk a XIX. szézadi Gyulai Almésy-kastély Ladtogatékdzpontban. A latoga-
tas dija 1.300 Ft/f8, melyet a helyszinen a regisztrdcidban lehet befizetni.

B&vebb informécié: www.gyulaikastely.hu

EBED

A kongresszusi részvétel ebédet nem tartalmaz, résztvevéink az oda- és visszautazds koz-
ben, illetve a helyszinen egyénileg rendezhetik ebédjiket.

VACSORA

Pénteken kdzds vacsordt biztositunk a kongresszus résztvev8inek a L8kdshdzan taldlhatéd
Bréda Kastélyban (www.bredakastely.hu). A kongresszusi részvételi dij tartalmazza a fo-
gadoitalt és a hdrom fogdsos vacsordt, az italfogyaszidst vendégeink egyénileg rendez-
hetik a vacsora helyszinén. A kongresszus és a vacsora helyszine kézétti oda- és visszaut-
ra busz transzfert biztositunk.

KEZMUVES TERMEKEK

A kongresszus pénteki napjan a ,Gyulai Izek Késtoldja” szervezésében helyi kézmives
termékek és gyulai hdzi izek bemutatéjdra kertl sor a kidllitdsi terGleten. Szeretettel varnak
minden résztvevét! A bemutatott termékek megvasdrolhaték.

KOZLEKEDES, HASZNOS INFORMACIOK

Gyula autéval az M5 autépdlyérdl Kecskemétnél letérve az 5-8s, 445-6s majd a 44-es
féuton érhetd el. A varosba érve a kongresszus helyszine kézvetlenil a kézpontban, a
gyulai var és varfirdé mellett taldlhaté.

Vasuton vagy autébusszal legegyszerGbben Békéscsabdrdl kdzelithetd meg a kongresszus
helyszine. A békéscsabai autébusz- és vasitallomdés egymas mellett talélhatéd, kdzvetlen
utébusz kb. 30 percenként, vonat 6ranként indul Gyuldra. Autébusszal érkezve Gyula Var-
firdé megdlldban leszéllva a helyszin 2 perc sétara taldlhaté. A gyulai vasitallomésrdl a
kongresszusi helyszin 25-30 perc sétdval megkézelithetd. B8vebb informécié és tervezés:
www.menetrendek.hu

VAR TAXI
Telefon: +36 30 179 9219

PARKOLAS

Gyula belvérosa, igy a kongresszus helyszinének kézvetlen kérnyezete parkolési zéndkra
osztott, ahol 8:00-18:00 éra kézétt fizetd parkolds vehetd igénybe. A belvérostél tavolabb
esd utcdkban a parkolds ingyenes.



ATTEKINTG PROGRAM

2019. majus 23., csiitortok

Iddpont HUNYADI MATYAS TEREM BEATRIX TEREM CORVIN TEREM
14:00-14:30 Megnyité
14:30-15:50
15:50-16:10 Kévészinet
Team munka a gyulai
10, gyermek pszichiétridn
16:10-18:10 A jubilélé munkacsoport
bemutatésa

2019. majus 24., péntek

Kezdés HUNYADI MATYAS TEREM BEATRIX TEREM CORVIN TEREM
Szimpdzium |.
8:30-9:30 Serdilékori
onsértés
Kivalé Fiatal El6add
pdlydzat el6addsai Szimpézium |,
Orskbefogadds,
9:30-10:30 vagy szdrmazdsi
titkokkal él8
kamaszok
10:30-10:50 Kévészinet
12:10-13:30 Ebédszinet
Kerekasztal | Szimpézium Il1.
13:30-14:30 erexaszial 1 Gyermekkori

Gyermekvédelmi jelzések depresszié kutatds

14:30-15:30 Kozgyules
15:30-15:50 Kavészinet
Szabad Szabad
1550-1750  Sdaddsok Sl6adasodin
utizmus, tik, Eletutak

Tourette-sz.




ATTEKINTG PROGRAM

2019. majus 25., szombat

Kezdés HUNYADI MATYAS TEREM BEATRIX TEREM CORVIN TEREM
Munkacsoport
Kerekasztal Il.: bemutatds:
#00-10:00 Fiatalkori sirg&sség Bethesda Kérhéz
ADHD Ambulancia

Szabad el8addsok llI.
- Preventiv szemlélet,
terdpids intervenciék

Kerekasztal ll. Szimpdzium V.
10:00-11.00 EFOP-projekt UHR-P

11:00-11:20 Kdavészinet

11:20-12:40

12:40-13:00 Kongresszus zdrdsa




PROGRAM — 2019. méjus 23., csiitortok

DA0054808  Megnyits HUNYADI MATYAS TEREM

Plendris eléadasok 1. HUNYADI MATYAS TEREM
Uléselnok: Baldzs Judit, Pdli Eszter

UJ PARADIGMAK A PSZICHIATRIABAN — KOZEPPONTBAN A FEJLODES?

Osvdth Péter
PTE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

AZ IDENTITAS-ALAKULAS KONTEXTUSAI — SZEMELYES ES CSOPORTIDENTITAS

Péley Bernadette
PTE BIK Pszicholdgia Intézet, Pécs

15:50-16:10 Kévészinet

_ Team munka a gyulai gyermekpszichiatrian HUNYADI MATYAS TEREM

A jubildlé munkacsoport bemutatasa
Uléselnk: Gacser Magdolna, Nagy Péter

A GYULAI GYERMEK ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI OSZTALY BEMUTATASA

Gdcser Magdolna
BMKK Pndy Kdlmdn Tagkdrhdz, Gyermek- és Ifiusdgpszichidtriai Osztdly, Gyula

RAGASZKODNI AZ ALLANDOSAGHOZ"”

Pozsgai Zsuzsa, Solcan Anett Vieronika, Fierpasz Zsuzsanna
BMKK Pandy Kalmdn Tagkarhdz, Gyermek- és dsdgpszichidtriai Osztdly, Gyula

EBADTAK

Csutha Anikd', Hegedtisné Szalkai llona', Pdlfi Péter?
"BMKK Péndy Kdlmdn Tagkdrhdz, Gyermek- és Ifiisagpszichidriai Osztdly, Gyula
“Dogland Terdpids Kutya Alapitvany, Békéscsaba

,EGY JO OKOT MONDJON, HOGY MIERT NE HASZNALIAM!” — EGY SZERHASZNALO
KAMASZ ESETBEMUTATASA, EGY TARSADALMI JELENSEG PREZENTALASA

Orlai Lilla
BMKK Péndy Kdlman Tagkdrhdz Drogambulancia, Gyermek- és Ifiusdgpszichidtriai Osztdly, Gyulo

MUVESZI FEJLODES INDIVIDUALPSZICHOLOGIAI MEGKOZELITESBEN

Fierpasz Zsuzsanna, Gdcser Magdolna
BMKK Péndy Kdlmdn Tagkdrhdz, Gyermek- és Ifiusdgpszichidtriai Osztdly, Gyula

LUGY DONTOTTUNK, HAZAKOLTOZUNK.”

Gdcser Magdolna
BMKK Pandy Kalmdn Tagkarhdz, Gyermek- és dsdgpszichidtriai Osztdly, Gyula

KORTARSSEGITO KEPZES

Takdcs Timea', Szab6 Andrea®®, Szabd Eniké?

TBMKK Péndy Kdlmdn Tagkdrhdz, Gyermek- és Ifiisagpszichidriai Osztdly, Gyula
ZGyulai Ifisdgi Kozpont, Gyula

3Belvirosi Altaldnos Iskola és Gimndzium, Gyula

LLESZ SZUKSEG RANK”

Udvardi Laszld", Szaboné Kallai Kldra?, KarGesony Zsolt®, Dandé Maria*
"BMKK Pdndy Kdlman Tagkdrhdz, Pszichidtriai Osztdly, Gyula

*LESZ — Magyar Lelki Elsdsegély Telefonszolgdlatok Szivetsége, Békéscsaba
3Bekéscsabai Pedagdgiai Szakszolgdlat, Békéscsaba

“Békéscsabai Fgészségiigyi Alopellatasi Intézmény, Békéscsaba




PROGRAM — 2019. méjus 24., péntek

| 08:30-10:30  Kivélé Fiatal Eléadé palyazat eléadésai HUNYADI MATYAS TEREM

Uléselndk: Gallai Mdria, Haldsz Jozsef, Kiss Enikg

FOTALIS ALKOHOL SZINDROMA — ESETBEMUTATAS
Sandor-Bajusz Kinga Amdlia', Jakabfi Marianna?, Pdli Eszter?, Csabi Gydrgyi"

'PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiisdgpszichidtria Tanszék, Pécs

“Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Gyermek-és Ifiisdgpszichidtriai Gondozd, Szombathely

SPMJV Gyermek- és lfidsdgpszichitriai Szakrendelés és Gondozd, Pécs

TRUMAN-SHOW TEVESZME MEGJELENESE IFJUKORI PSZICHOZISBAN — ESETBEMUTATAS
LdszI6 Natdlia Kata', Jakabfi Marianna?, Doszpoth Kitti', Tényi Tamds®, Csdbi Gydrgyi'

TPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-és Ifiusdgpszichidtria Tanszék, Pécs

Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Pszichidtriai Osztdly, Szombathely

SPTE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

ELSO PSZICHOTIKUS EPIZOD DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KIHIVASAI EGY AUTIZMUS
SPEKTRUM ZAVARRAL ELO SERDULO ESETEBEN

Vakaliosz Athéna, Mdté Orsolya
SE 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifiusdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

MENTALIZACIO FOKUSZU CSOPORTTERAPIA EVESZAVARRAL KEZELT SERDULOKKEL

Bogndr Fanni, Demetrovics Orsolya, Besenyei Gsilla
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Mentdlhigiéniai Kizpont, Budapest

AZ ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR SZINDROMA ES A PSZICHOGEN EREDETU
HANYAS DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA — ESETBEMUTATAS

Ordas Agnes', Jakabfi Marianna?, Herbert Zsuzsanna®, Tarok Andrds*, Davidovics Sandor®, Csdbi Gydrgyi'

1PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-s idsagpszichidtria Tanszék, Pécs

Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Gyermek- és Ifiisdgpszichidtriai Gondozd, Szombathely

SPTE KK Radioldgiai Klinika, Pécs

“PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Belgydgydszati Osztdly, Pécs

SPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermeksebészeti Osztdly, Pécs

s+ AZT REMELTED, KELL LEGYEN A LET MOGOTT IDENTITAS”
— SERDULOKORI IDENTITASKRIZIS AZ ARVASAG ALLAPOTABAN
Vérhegyi Linda

Szent Janos Krhdz és Eszak-budai Eqyesitett Kdrhdzak, Budai Gyermekkdrhdz, Gyermek- és fidsdgpszichidtriai Gondozd, Budapest

AZ IDENTITASFEJLODES DILEMMAI AZ INTERNETHASZNALAT KAPCSAN

Meiszterics Déra
Somagy Megyei Kaposi Mdr Oktatd Krhdz, Gyermek és ifidsdgpszichidtriai Szakrendel, Kaposvar

| 08:30-09:30  Szimpézium I. BEATRIX TEREM

Onsértés serdulékorban klinikum és kutatds tiokrében
Uléselnok: Baldzs Judit, Mészdros Gergely

A NEM-SZUICIDALIS ONSERTES (NSSI), MINT A PROBLEMAK JELZOTUZE

Garas Péters, Farkas Bernadett Frida?, Gydri Dora®, Horvath Lili Olga®”, Mészdros Gergely, Szentivanyi Déra®, Baldzs Judit®®
"adaskert Gyermek- és idsdgpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia, Budapest

2SF Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Budapest

SELTE PPK Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

“ELTE PPK Fejlédes és Klinikai Pszichologia Tanszék, Budapest

SELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Fejlddés- és Gyermekklinikai Program, Budapest

¢SF Mentdlis Egészségtudomdnyok Dokfori Iskola, Budapest

7ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

SBjarknes University College, Oslo, Norvégia



PROGRAM — 2019. méjus 24., péntek

SERDULOKORI NEM-SZUICIDALIS ONSERTES ES ELETESEMENYEK ,
Horvdth Lili Olga"*, Bdlint Mdria?, Ferenczi-Dallos Gyéngyvér®*, Farkas Luca®, Gddoros Jilia®, GyGri Déra*, Keresztény Agnes®,
Mészdros Gergely®*, Szentivanyi Dora™7, Sarchiapone Marco®, Velg Szabina™, Carli Vladimir®?, Wasserman Camill'®,

Hoven W. Christina'®, Wasserman Danuta?, Baldzs Judit®"!

TELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

*Févidrosi Pedagdgiai Szakszolgdlat XII. kerileti Tagintézménye, Budapest
%Vadaskert Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Kirhdz és Szakambulancia, Budapest
“West Hertfordshire Specialist CAMHS St Albans Clinic, St Albans, Egyesiilt Kirdlysdg
SELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Budapest

¢SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Dokfori Iskola, Budapest

"Févdrosi Pedagdgiai Szakszolgdlat

SUniversity of Molise, Department of Health Sciences, Molise, Olaszorszdg
*Karolinska Institutet, Stockholm, Svédorszdg

196lobal Psychiatric Epidemiology, Columbia University-New York State Psychiatric Institute, New York, USA
1'Bjarknes University College, Oslo, Norvégia

AZ ONSERTES, A PSZICHOPATOLOGIA ES AZ ELETMINOSEG OSSZEFUGGESE
SERDULOKNEL

Farkas Beradett Frida', Gy6ri Dora®*, Horvdth Lili Olga®*, Szentivanyi Dora®**, Mészros Gergely®®, Baldzs Judit®”

1SE Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Budapest

*FLTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

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

“Pedagdgiai Szakszolgdlatok, Budapest

5SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest

“Vadaskert Gyermek- és Ifidsagpszichidtriai Kirhdz és Szakambulancia, Budapest

"Bjarknes University College, Oslo, Norvégia

SERDULOKORI ONSERTES ES PATOLOGIAS INTERNETHASZNALAT OSSZEFUGGESENEK
VIZSGALATA A PSZICHOPATOLOGIAI DIMENZIOK FIGYELEMBEVETELEVEL

Mészdros Gergely'#, Gydri Dora®®, Horvdth Lili Olga??, Szentivanyi Déra®%*, Baldzs Judit®¢

1SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest

ZELTE PPK Doktori Iskola, Budapest

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

“Vadaskert Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Kirhdz és Szakambulancia, Budapest

SPedagdgiai Szakszolgdlatok, Budapest

“Bjarknes University College, Oslo, Norvégia

| 09:30-10:30  Szimpozium II. BEATRIX TEREM

Lenni vagy nem lenni...

Orékbefogadott vagy szdérmazdsi titkokkal é16
kamaszok térténetei

Uléselnik: Bna Adrien, Dorn Kriszfina

LENNI VAGY NEM LENNI... OROKBEFOGADOTT VAGY SZARMAZASI TITKOKKAL ELO
KAMASZOK TORTENETEI

Bona Adrien'?, Do Kriszfing®

'PTE BTK PszicholGgia Infézet, Pécs

*PTE AOK Szak- és Tovdbbképzd Kaizpont, Klinikai Szakpszicholdgus Képzés, Pécs

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

SENKIRE NEM HASONLITOK A CSALADBAN... SZARMAZAS, SZEGYEN, SERDULOKOR.
Fert6i Dorottya2®, Bona Adrien'?, Sandor-Bajusz Kinga®, Csdbi Gydrgyi®

'PTE BIK PszicholGgia Intézet, Pécs

*PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kozpont, Klinikai Szakpszichologus Képzés, Pécs

SPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-6s fidsdgpszichidtria Tanszék, Pécs
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APA A ROKONOM, DE NEM AZ APAM. AZ APAM VISZONT NEM LEHET A ROKONOM.
VAGY MEGIS? — EGY OROKBEFOGADOTT SERDULO FIU TORTENETE

Gamos Alexandra™*, Bana Adrien'?, Doszpoth Kitti®, Csdbi Gydrgyi®
'PTE BIK Pszicholgia Intézet, Pécs

“PTE AOK Szak- és Tovibbképzd Kizpont, Klinikai Szakpszichologus Képzés, Pécs
SPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-és Ifiisdgpszichidtria Tanszék, Pécs

MEGOROKOLT KIHIVASOK — UTRAVALO A CSALADTOL EGY KAMASZLANY
ELETTORTENETEBEN

Bdlint Anna'%*, Béna Adrien'?

'PTE BIK PszicholGgia Intézet, Pécs

“PTE AOK Szak- és Tovibbképzd Kizpont, Klinikai Szakpszichologus Képzés, Pécs
SPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-és Ifiisdgpszichidtria Tanszék, Pécs

KET NEMZET, EGY IDENTITAS. EGY ISMERT ES EGY ISMERETLEN VILAG ,LOJALITASHARCA”.
(saki Marietta"®3, Bona Adrien'?, Sandor-Bajusz Kinga®, Csabi Gyrgyi®

'PTE BTK PszicholGgia Intézet, Pécs

2PTE AOK Szak- és Tovibbképzd Kizpont, Klinikai Szakpszichologus Képzés, Pécs

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

APAM HELYETT APATOK — EGY NEHEZ SORSU KAMASZ TORTENETE

Bujtdr Noémi'23, Bona Adrien'?, Takdcs Zsuzsanna®

'PTE BTK PszicholGgia Inféze, Pécs

2PTE AOK Szak- és Tovabbképzd Kozpont, Klinikai Szakpszichologus Képzés, Pécs

*Tolna Megyei Balossa Janos Kérhdz, Gyermek- és fiisdgpszichidtriai Gondozé és élektani Tandcsadd, Szekszdrd

A HALALMADAR ES EGY OROK/BE/FOGADAS TORTENETE

Teufel Eszter'2, Bona Adrien'?, Benyus Zsuzsanna®

'PTE BTK PszicholGgia Intézet

*PTE AOK Szak- és Tovdbbképzd Kaizpont, Klinikai Szakpszicholdgus Képzés, Pécs

SPMJV Egyesitett Egészségiigyi Intézmények, Gyermek- és fiisdgpszichidtriai Szakrendelés és Gondozd, Pécs

HOL TOBB, HOL KEVESEBB EGY ARANY JANOS PROGRAMOS KAMASZ FIU KRIZISE

Bacskai Zsdfia'%?, Béna Adrien'2, Somoskavi Zita®, Csabi Gydrgyi®
'PTE BTK PszicholGgia Intézet

*PTE AOK Szak- és Tovdbbképzd Kaizpont, Klinikai Szakpszicholdgus Képzés, Pécs
SPTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-és fidsdgpszichidtria Tanszék, Pécs

.~ 08:30-09:30 Workshop I. CORVIN TEREM

EN-ELMENY RENDELLENESSEGEK VIZSGALATA (ERV VS EASE) I.

Szendi Istvan
SZIE Pszichigtriai Klinika, Szeged

| 09:30-10:30 Workshop II. CORVIN TEREM

EN-ELMENY RENDELLENESSEGEK VIZSGALATA (ERV VS EASE) Il.

Szendi Istvdn
SZTF Pszichidtriai Klinika, Szeged

10:30-10:50 Kévészinet

10
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~10:50-12:10  Plendris eléadésok II. HUNYADI MATYAS TEREM

{Uléselnok: Gallai Mdria, Kapornai Kriszting

A GYERMEKBANTALMAZAS ES A RENDSZER VALASZAI
Solt Agnes

Orszdgos Kriminoldgiai Intézet, Budapest

METAMORPHOSES MESETERAPIA

Boldizsdr Ildike
Metamorphoses Meseterdpids Egyesiilet, Budapest

12:10-13:30 Ebédszinet

| 13:30-14:30  Kerekaszial I. HUNYADI MATYAS TEREM

KEREKASZTAL A GYERMEKVEDELMI JELZESROL A GYERMEKPSZICHIATRIAI
KLINIKAI GYAKORLATBAN: SZAKMAI, ETIKAI, JOGI ES ELLATASSZERVEZESI KERDESEK

Moderdtor: Kolldrovics Nora
Vadaskert Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

Részivevtk: Abrahdm I1diks, Bodndr Méria, Dallos Gydngyvér, Gdcser Magdolna, Hirsch Anike, Katona Balint, S6fi Gyula, Tor6 Krisztina

© 13:30-14:30  Szimpozium I, BEATRIX TEREM

Gyermekkori depresszié kutatas
- egy hosszu tavu vizsgalat aktudlis eredményei
Uléselndk: Kapornai Kriszfina, Vetr6 Agnes

A JUVENILIS DEPRESSZIO HATASA A VERNYOMASRA ES A ROVID TAVU
VERNYOMAS-VARIABILITASRA

Viértes Miklos', Ddsa Edit!, Yang Xiao?, George Charles®, Merkely Béla', Kiss Enikd, Baji Ildiké®, Kapornai Krisztina®, Kovacs Maria?
1SE Vérosmajori Sziv- és Ergyagydszati Klinika, Budapest

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

SUniversity of Pittshurgh, Medical Center, Pittshurgh, USA

“SITF Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Keizpont, Gyermek- és Ifiisdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

5SE ETK Alkalmazott Pszicholgiai Tanszék, Budapest

A COLLINS-READ FELE FELNOTT KOTODESI SKALA VALIDALASA MAGYAR
I?EPRESSZIOS POPULACION

Ori Dorottya', Kapomai Krisztina?, Kiss Enikg?

"Vadaskert Gyermek- és fiisdgpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

2STTF Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Keizpont, Gyermek- és Ifiisdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

A DEPRESSZIO ES AZ ALVASMINOSEG VIZSGALATA FIATALOK KOREBEN
Scheiling Katalin', Kiss Enikd', Baji lldikd?, Kapornai Krisztina'

1S7TE Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- és lfidsdgpszichidtiai Osztdly, Budapest

“SE ETK Alkalmazott Pszicholgiai Tanszék, Budapest

A STRESSZTELI ELETESEMENYEK MENNYISEGI ES MINOSEGI OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA FIATALOK KOREBEN

Mayer Ldszld", Kiss Eniké?, Baji Ildiké®, Kapornai Krisztina?

1Széchenyi Istvn Egyetem, Egészség- és Sporttudomdnyi Kar, Gydr

2STTF Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kaizpont, Gyermek- és Ifiisdgpszichidtriai Osztdly, Szeged
5SE ETK Alkalmazott Pszicholdgiai Tanszék, Budapest
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VEGREHAJTO FUNKCIOK VIZSGALATA DEPRESSZIOS ES ADHD-S MINTABAN

Csdszdr Zsanett!, Scheiling Katalin', Kellner Andrds', Mayer LdszI6?, Kiss Eniké", Kapornai Krisztina', Baji lldiké®
1SZTE Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiiyi Kizpont, Gyermek- és lfidsdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

2Széchenyi Istvan Egyetem, Egészség- és Sporttudomdnyi Kar, Gydr

ISE ETK Alkalmazott Pszicholdgiai Tanszék, Budapest

| 13:30-14:30  Workshop III. CORVIN TEREM

MINDFULNESS STRESSZKEZELO SZULOTRENING WORKSHOP
Mikldsi Ménika', Gallai Mdria?

TELTE PPK Pszicholdgiai Infézet, Fejlddés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

“Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Mentdlhigiéniai Kiizpont, Budapest

Koézgydilés HUNYADI MATYAS TEREM

15:30-15:50 Kdavészinet

Szabad eléaddsok I. HUNYADI MATYAS TEREM
Autizmus spektrum zavar, tik, Tourette-szindroma
Uléselndk: Mészdros Lrinc, Tamok Zsanett

AJANLASOK AZ AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR KORA GYERMEKKORI AZONOSITASAHOZ

(sepregi Andrds
Békés Megyei Pedagdgiai Szakszolgdlat, Megyei Szakértdi Bizottsdg, Békéscsaba

LATHATO IDENTITAS — VIZUALIS ESZKOZTARRAL AZ ATLATHATO CSALADI MUKODESERT

Szdri Laura, Resnick Eszter
Egy Mdsik Ut Alapitvany, Budapest

MIERT HARAGSZIK A TERAPEUTA2

Gyimesi Nora, Szdri Laura
Fgy Masik Ut A/apllvany Budapest

AUTIZMUS ES GYASZ. ASPERGER-SZINDROMAS GYERMEK KiSERESE A GYASZBAN
Bohm Manika, Hajdu Emese, Hirsch Aniké

MRE Bethesda Gyermekkdrhdza, Pszichoszomatikus részleg, Budapest

EXTREM GASZTROINTESZTINALIS MEGNYILVANULAS EGY AUTIZMUS SPEKTRUM
ZAVARRAL GONDOZOTT SERDULONEL

Sofi Gyula', Jendvdri Zoltdn?

"Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

2SE . sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermeksebészefi Osztdly, Budapest

MIERT SZERETNE DENES ZSOFI LENNIZ — TAPASZTALATOK AUTIZMUSBAN ERINTETT
FIATALOK SZEXUALIS IDENTITAS KERESESE SORAN

Gellért Livia, Gyimesi Nora
Fgy Mdsik Ut Alnp:ivany Pécs

AZ EMTICS VIZSGALAT (TIKEK EUROPAI MULTICENTRIKUS VIZSGALATA) ELSO EREDMENYEI
Tdrnok Zsanett, Bogndr Emese, Nagy Péter
Vadaskert Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Kirhdz és Szakambulancia, Gyermek- és Hidsagpszichidtriai Osztdly, Budapest

12
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SZENZOROS JELENSEGEK TOURETTE-SZINDROMABAN

Nagy Péter, Hajnal Mdtyds?, Téth-Fdber Eszter’, Bogndr Emese!, Merkl Déra', Vidomusz Réka', Hegedds Orsolya', Tamok Zsanett!
"adaskert Gyermek- és Ifdsdgpszichidtriai Korhz és Szakambulancia, Budapest

“SE Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Budapest

SELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Pszicholégiai Dokfori Iskola, Budapest

~ 15:50-17:50 Szabad eléaddasok II. BEATRIX TEREM

Eletutak: maladaptiv, adaptiv iranyok, terdpids intervenciék
Uléselnk: Haldsz Jozsef, Pali Eszter

A PILLANGOSODAS” ESELYEI A FEJLODESI PSZICHOPATOLOGIAI MEGKOZELITES
GYAKORLATI FONTOSSAGANAK SZEMLELTETESE EGY ESETBEMUTATAS KAPCSAN.

Pdli Eszter, Solymos Réka
PMIV Egyesitett Egészségiigyi Intézmények, Gyermek- és Hidsagpszichidtriai Szakrendelés és Gondozé, Pécs

SZIMBOLUMTERAPIAS ESETBEMUTATAS — , A BAJINOK”

Pintér Sarolta, Kapomai Krisztina
SITE Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségigyi Kizpont, Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

KULTURA ES IDENTITAS

Laczké Katalin
Pszichofészek Kft., magdnrendelés, Budapest

A MESE, MINT TERAPIAS ESZKOZ

Stefikovd Veronika, Grundmann Lilla, Abrahém 11diké Kriszting, Pdszthy Bea
SE 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és idsdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

A PSZICHOPATOLOGIAI TUNETEK MEDIALO SZEREPE A BIG-5 SZEMELYISEG-
DIMENZIOK ES A PROBLEMAS KOZOSSEGIMEDIA-HASZNALAT KOZOTT

Demetrovics Zsolt', Koronczai Beatrix?, Kokdnyei Gyongyi'
TELTE PPK Pszicholdgiai Infézet, Klinikai Pszicholdgia és Addiktoldgia Tanszék, Budapest
ZELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejlidés- és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszék, Budapest

OKOSTELEFON-GENERACIO: MITOL LEHET VALAKI ,PROBLEMAS FELHASZNALO"2
KLASZTERANALIZIS MAGYAR FIATALOK MINTAJAN

Kiss Hedvig', Pikd Bettina?

1SZTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskol, Szeged

2SITF Magatartdstudomdnyi Intézet, Szeged

VISELKEDESZAVARRAL ELO KAMASZOK SZERHASZNALATANAK KIALAKULASI MODELLJE
Puskés Cristian

Kolozsviri Orvostudomdnyi és Gydgyszerészeti Egyetem, Idegtudomdnyok Kar, Kolozsvdr, Romdnia

A NEM ONGYILKOSSAGI SZANDEKKAL TORTENG ONSERTES JELLEMZOI ES

MEGHATAROZOI JAVITOINTEZETI SERDULOPOPULACIOBAN

Reinhardt Melinda', Horvdth Zsolt?, Drubina Bogldrka®, Marton Blanka®, Kokdnyei Gyangyi'
TELTE PPK Pszicholdgiai Infézet, Klinikai Pszicholdgia és Addiktoldgia Tanszék, Budapest

ZFLTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Személyiség- és Fgészségpszicholdgia Tanszék, Budapest

SELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Pszicholdgia MA, Budapest

| 15:50-17:35  Poszterséta HUNYADI SZALON

Elnok: Kapornai Krisztina, Nagy Péter

13



PROGRAM — 2019. méjus 25., szombat

09:00°10:00 Kerekasztal Il. HUNYADI MATYAS TEREM

KEREKASZTAL A FIATALKORI SURGOSSEGROL SZAKMAI, ETIKAI,
JOGI ES ELLATAS-SZERVEZESI KERDESEK
Moderdtor: Baldzs Judit!, Kapornai Krisztina?

Résztvevdk: Abrahdm Ildiké®, Ferenczi-Dallos Gyingyvér!, Garas Péter!, Mészdros Gergely*, Sofi Gyula®, Szuromi Bdlint,
Tényiné (sabi Gydrgyi’

"Edtvas Lordnd Tudomdnyegyetem, Budapest

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

3SE 1. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

“Vadaskert Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia, Budapest

SHeim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Infézet, Budapest

¢Semmelweis Egyetem, Budapest

"PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

_ Munkacsoport bemutatas BEATRIX TEREM

Uléselndk: Csiky Miklds, Hirsch Aniko

ACBS8 - HELYZETKEP A BETHESDA KORHAZ ADHD AMBULANCIAJAROL
Csiky Miklos
MRE Bethesda Gyermekkdrhdza, ADHD Ambulancia, Budapest

| 10:00:11:00" Kerekaszial IIl. HUNYADI MATYAS TEREM

A GYERMEK-ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI ELLATORENDSZER FEJLESZTESE
Moderdtor: Pdszthy Bea, Vetrd Agnes

Pdszthy Bea', Vetro Agnesz, Nagy Péter’, Kods Tamds*

ISE |. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifidsagpszichidtriai Osztdly, Budapest

2S7TE Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségiigyi Kizpont, Gyermek- és Ifiusgpszichidtriai Osztdly, Szeged

SVadaskert Gyermek- és Ifisdgpszichidtriai Korhdz és Szokambulancia, Budapest

“Allami Egészségiigyi Ellate Kozpont, Budapest

1 10:00:11:00 Szimpézium IV. BEATRIX TEREM

A pszichézisra igen magas kockazati éllapot
(UHR-P) kockdazatbecslése és kezelési sajatossagai
Uléselndk: Baldzs Judit, Kellner Andrds

TERAPIA PSZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU ALLAPOTBAN — ESETBEMUTATAS

Kellner Andrds', Dallos Gyongyvér'?, Hegedds Orsolya', Vidomusz Réka', Garas Péter'

"Vadaskert Gyermek- és fiisdgpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Gyermek- és iisdgpszichidtriai Osztdly, Budapest
ZELTE PPK Pszicholdgia Intézet, Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

5SF Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest

ARULKODO JELEK ES PSZICHODIAGNOSZTIKA — UHR-P SZEMPONTU ESETELEMZES
Vidomusz Réka, Dallos Gyangyvér, Hegedds Orsolya, Garas Péter, Kellner Andrds

Vadaskert Gyermek- és Ifiisdgpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

A PSZICHOZISRA MAGASABB KOCKAZATU ALLAPOT RIZIKOFAKTORAINAK, KEZELESI

LEHETOSEGEINEK SZAKIRODALMI ATTEKINTESE

Garas Péter', Dallos Gyngyver?, Hegedds Orsolya?, Vidomusz Réka?, Kellner Andrds?
1SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest
Yadaskert Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia, Gyermek- és idsdgpszichidtriai Osztdly, Budapest
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UHR-P: UJ KIHIVAS A KLINIKAI GYAKORLATBAN — ESETBEMUTATAS

Hegedds Orsolya, Dallos Gydngyvér, Garas Péter, Vidomusz Réka, Kellner Andrds
Vadaskert Gyermek- és Ifiisdgpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

_ Szabad eladasok III. CORVIN TEREM

Preventiv szemlélet a fejlédés korai idészakdaban,
terdpids intervenciok a fejlédés késébbi szakaszaiban
Uléselndk: Gadoros Jdlia, Rigler llona

MENTORKEPZES — MENTORALAS SZEREPE A TRAUMA FELDOLGOZASBAN

Jalekné Rozsavdlgyi Katalin', Monostori Dara?, Czegle Tekla"
'Kordbban Erkeztem Dékalfsldi Regmnulls Korasziilitt Intenziv Osztdlyért Alapitvany, Gyula
2Kordbban Erkeztem Délalféldi Regiondlis Koraszulitt Intenziv Osztdlyért Alapitvdny, Szeged

MENTORALAS A GYAKORLATBAN

(zegle Tekla", Jalekné Rozsavdlgyi Katalin', Monostori Dora?
Wordbban Exkeztem Delafid Regiondlis Koraszilt ntenziv Osztdlyért Alapitvény, Gyulo
2Kordbban Erkeztem Délalféldi Regiondlis Koraszulitt Intenziv Osztdlyért Alapitvany, Szeged

MEDDIG JO OTTHON MARADNI A GYERMEKUNKKEL?

Székely Andrds, Balogh Enikd, Fail Agnes, Varfalvi Marianna
Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csalddokért, Budapest

AZ ALACSONY ES MAGAS TERBELI FREKVENCIAK FELDOLGOZASANAK VIZSGALATA
FEJLODESI DISZLEXIAS GYERMEKEK KOREBEN

Rokszin Adrienn Aranka', Gydri-Dani Dora?, Csifesdk Gabor®

'Békés Megyei Pedagdgiai Szakszolgdlat, Megyei Szakértdi Bizottsdg, Békéscsaba

2STTE Juhdsz Gyulo Pedaggusképzd Kar, Tanitd- és Oviképzd Intézef, Alkalmazott Pedagdgiai és Pszichologiai Tanszék, Szeged
SSITF BTK Pszicholdgiai Infézet, Szeged

,CSILLAGBOLCSO” — A SZULETES TEMAJANAK MUVESZETTERAPIAS FELDOLGOZASA
NEPI MOTIVUMOK SEGITSEGEVEL
Platthy Istvan

Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kizpont és Terileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat, Pécs

AZ ANYATLANSAGTOL AZ ANYASAGIG

Horcsik Edit
SMKMOK Gyermek és ffidsdgpszichidtriai Szakrendeld, Kaposvar

A REZILIENCIAT MEDIALO INTEROCEPTIV TUDATOSSAG HIANYA SERDULO
ANOREXIASOK KOREBEN

Kovesdi Andrea
Karoli Gaspdr Reformdtus Egyetem, Fejlédéslélektan Tanszék, Budapest

KOMPLEX MUVESZETTERAPIA A GYERMEKPSZICHIATRIAN — ANOREXIA NERVOSA
A MUVESZETTERAPIAS CSOPORTOK TUKREBEN

Kanizsai Melinda', Boda Gydngyi', Standovdr Agnes', Somoskavi Zita?, Gamos Alexandra?, Csdbi Gydrgyi®
"Mosoly Alapitviny, Gyermek-Gs lfidsdgpszichidtria Tanszék, Pécs
*PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-és lfiusdgpszichidtria Tanszék, Pécs
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PROGRAM — 2019. méjus 25., szombat

" 11:20°12:40  Plendris eldadésok III. HUNYADI MATYAS TEREM

Uléselnok: Haldsz J6zsef, Nagy Péter

KOTODES ES PATOLOGIAS FEJLODES: A FELEPULES LEHETOSEGEI ES KORLATAI KORAI
DEPRIVACIO UTAN

Gervai Judit
MTATTK Kognitiv ldegtudomdnyi Intézet, Budapest

FEJLODESRE MOTIVALO TENYEZOK TIZENEVES KORBAN (ISKOLAI TORTENETEK)
Hom Gydrgy

Alternativ Kizgazdasagi Gimndzium, Budapest

1 12:40°13:000  Kongresszus zérésa HUNYADI MATYAS TEREM
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POSZTEREK

P01 AUDITIV PERCEPCIO ELTERESENEK VIZSGALATA ANOREXIA NERVOSABAN

Széits Alexandra’, Haldsz Jozsef?, Keszeg Andrds®, Pdszthy Bea®, Abrahdm I1dike?
'SE Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Budapest

20budai Egyetem, Alba Regia Mdszaki Kar, Budapest

3SE . sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifidsdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

P02 KOMPLEX ISKOLAELOKESZITO CSOPORT

Urbdn Szabd Krisztina, Szépné Szentes Mdria
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Mentdlhigiéniai Kozpont, Budapest

P03 UJ KERDOIV CSALAD A FIGYELEMHIANYOS-HIPERAKTIVITAS ZAVAR DIAGNOSZTIZA-
LASARA: ADHD FELMERESE GYERMEKKORBAN (ACE) ES FELNOTTKORBAN (ACE+)

Dallos Gyangyvér', Sinka Lea?, Torzsa Timea®, Mullens Hannah*, Young Susan®, Baldzs Judit®

"Vadaskert Gyermek- és Ifiisdgpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

*Assessment Systems Hungary, Budapest

SFejér Megyei Gyermekvédelmi Kizpont, Székesfehérvdr

“Imperial College London, London, Egyesiilt Kirdlysdg

SUniversity of Bath, Bath, Egyesiilt Kirdlysdg

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

P04 A NEURALIS PLASZTICITAS VALTOZASA A KORAI AVERZIV KORNYEZET HATASARA ES A
FELNOTTKORI BEAVATKOZAS LEHETOSEGE SSRI-INDUKALT PLASZTICITASON KERESZTUL
Miskolczi Christina', Bir6 LdszI6', Téth Maté', Umemori Juzoh?, Karpova Nina?, Guirado Ramon?, Haldsz Jozsef’, Haller J6zsef!,

Castrén Eero?, Mikics Eva'

TMTA Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet, Magatartds Neurobioldgia Osztdly, Budapest
University of Helsinki, Neuroscience Center, Helsinki, Finnorszdg

%Vadaskert Gyermek- és Ifidsagpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

P05 AZ ONGYILKOSSAG ES A PERFEKCIONIZMUS OSSZEFUGGESE: 12 EVET ATOLELO
SZISZTEMATIKUS KERESES

Pump Luca?, Baldzs Judif?
TELTE PPK Doktori Iskola, Budapest
ZFLTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszichologia Tanszék, Budapest

P08 FIGYELEMHIANYOS HIPERAKTIVITAS ZAVAR DIAGNOZISU GYERMEKEK CSALADI
KAPCSOLATAINAK VIZSGALATA

Galasi Zs6fia', Bama Gsilla', Lévai Petra’, Simon Zsofia Eszter?, Miklds Martina®#, Pump Luca®, Baldzs Judit*?
"Vadaskert Gyermek- és Ifigsdgpszichidtriai Korhdz és Szakambulancia, Budapest

“Thalassa Hdz, Budapest

SELTE PPK Doktori Iskolo, Budapest

“ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejlidés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

SBjarknes University College, Oslo, Norvégia

P07 AZ ALACSONY ES MAGAS TERBELI FREKVENCIAK FELDOLGOZASANAK ELETKORI
SAJATOSSAGAI TIPIKUSAN FEJLODO ISKOLASKORU GYERMEKEKNEL

Rokszin Adrienn Aranka’, Gy6ri-Dani Déra?, Csifesdk Gabor®

'Békés Megyei Pedagdgiai Szakszolgdlat, Megyei Szakértdi Bizottsdg, Békéscsaba

2S7TE Juhdsz Gyula Pedagdgusképzd Kar, Tanitd- és Oviképzd Intézet, Alkalmazott Pedagdgiai és Pszicholdgiai Tanszék, Szeged
3STTE BIK Pszicholdgiai Infézet, Szeged
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POSZTEREK

P08 BEVANDORLO SERDULOK ADAPTACIOJA, ELETMINOSEGE ES A PSZICHES STATUSZ
MERESE - VEGYES MODSZERBOL SZARMAZO ADATOK OSSZEEGYEZTETESE.
MODELLEZES EGY ESET ADATAI ALAPJAN.

Roszik-Volovik Xénia', Baldzs Judit?, Nguyen Luu Lan Anh?

TELTE PPK PszicholGgiai Doktori Iskola, Fejlddés- és Gyermekklinikai Program, Budapest
ZELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejlidés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest
SELTE PPK Interkulturdlis Pszichologiai és Pedagdgiai Intézet, Budapest

P09 SENSE OF COHERENCE IN THE FRAMEWORK OF THE SALUTOGENIC APPROACH
— A THEORETICAL REVIEW

Rodrigues Olney', Kiss Enikd?
1SZTE Neveléstudomanyi Tanszék, Szeged
2SITF Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségigyi Kizpont, Gyermek- és fiisdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

P10 KORASZULOTT GYERMEKEK PSZICHOMOTOROS FEJLODESPROFILIA,
ES A SZOPTATAS, MINT A FEJLODESRE HATO PROTEKTIV TENYEZO

Szele Anna Szabina, Nagy Bedta Erika
DE Gyermekgydgydszati Intézet, GyermekIélektani s Pszichoszomatikus Osztdly, Debrecen

P11 AZ IGAZSAGUGYI SZAKERTOI VIZSGALAT JELENTOSEGE AZ EGYEN ELETEBEN

Papp Istvan Csongor
Pszichigtriai Magdnrendelés Szekszdrd

P12 ELETUNK KEPEKBEN

Bodané Oldh Krisztina
DE Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz, Gyermek- és Ifiisdgpszichidtriai Osztdly, Debrecen

P13 A TOBBDIMENZIOS SZULOI MAGATARTASFORMAK SKALA (MAPS) MAGYAR
VALTOZATANAK BEMUTATASA

Miklasi Mnika'?, Gonczi Lili Anna?, Gydre Szandra?, Németh Barbara?, Nemeskéry Krisztina?, Osztertdg-Barak Bettina?, Teleki Jolia?
"Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Mentdlhigiéniai Kizpont, Budapest
ZELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejlddés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

P14 VIZBEN AZ AUTIZMUSSAL

Heged(s Rendta
SZTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola, Szeged
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2019. mdjus 23., csiutérték, 14:30-15:50

UJ PARADIGMAK A PSZICHIATRIABAN — KOZEPPONTBAN A FEJLODES?

Osvath Péfer

A legUjabb pszichidtria klasszifikaciés rendszerek, a széleskéry el8készités ellenére sem adnak vé-
laszt a modern pszichidtria alapveté dilemmaira. A kategorikus megkézelitések ugyanis figgetlenek
a héttérben all6 neurobioldgiai és genetikai tényez8ki8l és nem tudjdk integralni a korszers kutatd-
sok eredményeit, ez pedig az idegtudomdnyok fejl8désének komoly gatjét jelenti.

Az elmilt években az idegtudomanyi kutatdsok médszerei és technikdi robbandsszerd fejl8désen
mentek keresztil. Napjainkban kilénbdz8 szinteken gydjtenek informaciékat a mentdlis funkcio-
zavarok heterogén kéreredetének 8sszetevdirél. A genetikai, neurobiolégiai, neuropszicholégiai
és pszichoszocidlis kutatasok kézéppontidban a pszichidtriai betegségek etiolégidgjanak pontosabb
felderitése all, kilénés tekintettel az egyes rizikéfaktorok szerepére és komplex interakcisira. Igy
egyre nagyobb kihivdst jelent az eltérd szempontl és médszer( kutatdsok eredményeinek koherens
elméleti keretben valé értelmezése, hiszen csak ez vezethet a pszichidtria betegségek komplexité-
sanak és kialakulasuk mechanizmusénak pontosabb megértéséhez. El6addsomban &sszefoglalom
a mentdlis zavarokkal kapcsolatos kutatdsok néhdany 0j eredményét. Az egyre bévild informaciots-
meg egy Uj idegtudomdnyi paradigma kidolgozdsét teszi szikségessé, mely — meghaladva a jelen-
legi deskriptiv megkézelitést - a pszichidtriai betegségek komplexebb megismerését teszi lehetévé.
Erre ad lehetéséget a National Institute of Mental Health dltal kidolgozott Research Domain Criteria
(RDoC) rendszer, melynek f8 célkitizése a mentdlis zavarok biolégiai és pszichoszocidlis hatterének
megértését el8segitd U] kutatdsi szempontrendszer Iétrehozdsa volt. Az RDoC dimenziondlis rend-
szere — t0llépve a sokszor 8nkényesen meghatdrozott tineti kategéridkon — nemcsak a diagnézisal-
kotds reliabilitdsdnak és validitdsdnak névelését célozza, de képes &sszekapcesolni a neurobiolégiai
(genomikai, metabolomikai, transzkriptomikai) és az epigenetikai kutatédsok eredményeit a neuro-
developmentdlis és szocidlis megkdzelitésekkel, elésegitve az Uj eredmények klinikai gyakorlatban
térténd alkalmazdsat. A modell komoly elénye, hogy kordntsem lezart, a kutatdsok inspirdldsaval
Ujabb és Gjabb makro és mikroszintl elemzési egységek, illetve domének kialakitésara és feltérké-
pezésére nylijt lehet8séget a fejlédés és a kérnyezeti hatdsok kontextuséban. Ez az 0j megkézelités
igy annak az esélyét nyijtia, hogy a napjainkban még sokszor difféz vagy akdr ellentmonddsos
idegtudomanyi kutatdsi eredményeket egységes elméleti keretbe integrélva a mentdlis zavarok etio-

l6gidjanak, nozolégidjanak és terdpidjénak Uj aspektusai is megismerhetéek legyenek.

AZ IDENTITAS-ALAKULAS KONTEXTUSAI — SZEMELYES ES CSOPORTIDENTITAS

Péley Bernadette

Személyes identitdsunk szerves része valamilyen csoporthoz, csoportokhoz valé tartozds, a szakiro-
dalom megkildnbdztetd médon személyes és szocidlis identitdsként definidlja.

Mi az a biztos, vagy biztosnak tGné jelentés-kontstruktum, ami térben és id8ben tartalmazza azt az
4llandésdgot — éllandésdg érzést -, amely referenciaként szolgél a véltozdsok folyamatédban? Mik
azok a funkciék, melyek az identitasallapotok és minéségek meghatdrozéi és alakitéi? Az identités-
fejl6dés folyamatédban melyek azok a feladatok, amelyek egy adott életkori szakaszban kitintetett
szereppel birnak, és mind ezek alakuldséban milyen szerepet t8lt be a tarsas kontextus. Ez a kérdés
azért is izgalmas, mert a beilleszkedés, az alkalmazkodds az identités aktudlis dllapotaval, illetve az
érettséggel 6sszefiggést mutat. Az identitdsdllapot és a tarsas alkalmazkodds kézétti szoros kap-
csolat felveti a személyes és a szocidlis identitds sszefiggéseinek kérdését. A személyes identitds
folyamat jellegét hangsutlyozé megkézelités dinamikus szemlélet(, fejl8désileg a tdrsas kontextust
tételezd, azaz fejl6dési néz8pontbdl a személyes identitdst a szocidlis identitdsbél levezets elképze-
lés. (Breakwell, 1993; LaszI6, 2012).

Az el8adds a személyes és szocidlis identitds elméleti kereteiben az identitéséllapotok és min8sé-
gek (pl.: életkori feladat, frauma, fenyegetett identitds, magyar nemzeti identitds) sajdtossagaira és
Ssszefiggéseire fokuszdl empirikus kutatdsok bemutatdséval.

Kulecsszavak: személyes és szocidlis identitds, identitaséllapotok
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2019. mdjus 24., péntek, 10:50-12:10

A GYERMEKBANTALMAZAS ES A RENDSZER VALASZAI
Solt Agnes

A kiskoru veszélyeztetése bintett eseteiben vizsgéltam els8sorban az itélkezési gyakorlatot és az
gyermekkézpontl igazsdgszolgdltatds eljarasbeli megvaldsuldsdnak mértékét. A kutatds sorén ezen
t0l elemeztem mind oz elkévet8i kért, mind a tipikus bdncselekményekre valé tdrsadalmi reakciét.
Kutattam, hol és hogyan esnek ki a szocidlis és gyermekvédelmi véd&hélén azok a gyermekek, akik
a vizsgdlt bintetéeljdrésok sértettieiként szerepeltek. A kutatdshoz a 2015-ben kiskor veszélyez-
tetése tdrgydban jogerére emelkedett &sszes itélet telies binigyi aktéjét elemeztem 35 szempont
szerint. Az elemzett elkéveték kére 930. A feldolgozott akidk szama 761 db. Osszességében ezen
bléncselekmény esetében oz itélkezési gyakorlat indokolatlanul enyhe, ennek térsadalmi Uzenete
rendkivil kdros. Az elh(z6d6 eljards és tébbszéri, szakszerltlen meghallgatds a gyermekeket stlyo-
san terheli, a gyermekek megfelel8 védelme pedig az esetek tanulsdgai szerint nem valésul meg.

METAMORPHOSES MESETERAPIA
Boldizsdr lldiko

2010-ben jelent meg a Meseterdpia cim( kényvem, amelyben el8szér mutattam be a Metamorpho-
ses Meseterdpids Médszer alkoté-fejlesztd és klinikai dganak alapjait. Az azéta eltelt kilenc évben
a médszer sok Uj elemmel gazdagodott, 8ndllé, az élet minden terGletén alkalmazhaté terdpids
lehetéséggé valt. Eldaddsomban el8szér a kilénféle mesetipusokban rejld terdpids lehet8ségeket
ismertetem, majd kitérek arra, hogy életkorok szerint hogyan tudnak segiteni a mesék. Végil az
élethelyzetek szerinti mesevdlasztés bemutatdsa kévetkezik, amelynek technikdjét a klinikai mesete-
répia mintédzatmédszerével illusztrdlom.

2019. mdjus 25., szombat, 11:20-12:40

KOTODES ES PATOLOGIAS FEJLODES: A FELEPULES LEHETOSEGEI ES KORLATAI
KORAI DEPRIVACIO UTAN

Gervai Judit

A korai kdt8dés tartéds, személyre szl érzelmi kdtelék, amely a csecsemd és az elsédleges gondo-
z6(k) kdzdtt alakul ki nagyjabél az els életév végére. Ezek az elsd szoros kapcesolatok bizonyitottan
hatdssal vannak a gyermek értelmi fejl6désére, érzelem- és indulatszabdlyozdsara, dnértékelésére,
valamint mintat adnak a késébbi térsas kapcsolatokhoz. A kétédés(ek) alakuldsdban legfontosabb
szerepe azoknak a sokoldal(, &sszetett tapasztalatoknak van, amelyeket a csecsemé a gondozéival
valé interakcidk sordn szerez, dm befolydssalvan rdjuk a csecsemé8k velesziletetten eltéré érzékeny-
sége és reaktivitdsa a (gondozdsi) kérnyezetbdl j6v8 ingerekre.

Patogén gondozdsi/nevelési kérnyezet gyermekkorban — életkortél, illetve a kitettség id&tartamatél
fugg8en — a gyermekpszichidtriai gyakorlatban is [0l ismert két6dési zavarokhoz vezethet. Sdlyos
pszicho-szocidlis deprivéciét szenvedett gyermekek hosszmetszeti vizsgdlatdnak (English-Romani-
an Adoptee Study, Canadian Adoption Project, Bucharest Early Intervention Project, Greek Metera
Study) eredményei arrél tantskodnak, hogy 6-8 hénapos kor elétti csalddba kerilés révén a depri-
véciobdl valé felépilés maradéktalan, a kétédéshidny (és egyéb fejlédési lemaradds) visszafordit-
hatd, kétéves kor elétti csalddba helyezéssel pedig jelent8sen enyhitheté. Mindez arra utal, hogy a
fejl6désben kulcsszerepe van a 6-8 hénapos és két éves kor kdzéthi szenzitiv idészaknak, amikor a
személyre sz616 kotddési kapcsolat megszilardul.
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2019. mdjus 24., péntek, 08:30-09:30
Onsértés serdilékorban klinikum és kutatés tikrében

A NEM-SZUICIDALIS ONSERTES (NSSI), MINT A PROBLEMAK JELZOTUZE

Garas Péter, Farkas Bernadett Frida, Gydri Déra, Horvdth Lili Olga, Mészdros Gergely, Szentivanyi Déra, Baldzs Judit

Hattér: A nem-szuiciddlis énsértés (nonsuicidal self-injury,NSSI) jellemz8en serdil8korban induld
szdndékos szdveti karositas dngyilkossagi szdndék nélkil. Bar az éngyilkosségtél kilénallé jelenség,
a kutatdsok magas egybeesési arany mellett kézés rizikétényezéket is leirtak. Az NSSI kockdzati
tényez&i kdzott a negativ életesemények, az eltéré mindségl csalddi kapcesolatok, valamint a gyer-
mekpszichidtriai zavarok is szerepelnek.

Cél: Elgadésunk célia egy esetleirds kapcsédn az NSSI megjelenésével egyitt jaré komorbid
4llapotok, illetve kockdzati tényez8k bemutatdsa.

Esetleirés: SzUl8 kezdeményezésére jelentkezett ambuldns vizsgélatra a 14 éves fiatal, aki 7. osz-
talyos dltaldnos iskoldban. Iskolai teljesitménye az elmult fél évben romlott, az osztdlydban peri-
férigra kerilt. Ambuldns vizsgdalatdt megel8z8en a fiatal elmonddsa szerint 2 hénapban karjat,
combjdt heti rendszerességgel pengével, nem éngyilkossdgi célzattal sértette, mely megnyugtatta,
le tudja vezetni a fesziltséget, ezzel parhuzamosan ezelétt jelentkezd specifizalédé szuicid fantd-
zidi halvanyodtak. Onsértést kévetéen bintudati tematika megjelent, szégyenérzetrdl szamolt be.
Elalvdsi nehézségek moderdlt forméban jelen voltak, étvagya nétt, lakrimdacié megijelent. Szocidlis
szorongdsos panaszok okdn bardtaival elsésorban online tartotta kapcsolatot, otthonrél spora-
dikusan mozdult ki. Visszatér8en megijelentek anydval valé konfliktusok. A vizsgdlatot megelé-
28 2 évben pszicholdgiai elldtdsban részesilt, azonban tébb terapeutavélids is tértént. Negativ
életeseményként a szil8k véldsa, édesapa addikcidja, apai nagymama haldla, édesapa szuicidu-
ma, édesanya tumoros betegsége emelhetd ki. Major depressziv epizéd miatt gydgyszeres terdpiét
kezdtunk, megkezdett egyéni terdpia mellett rendszeres szil8konzultécidk is tértének. Szocidlis kap-
csolatok deprivdcidja miatt kortars dnismereti csoportba integrdltuk, mely a késébbiekben megtarté
erével is birt. Osszességében hangulati tinetei nagymértékben csdkkentek, és ezzel parhuzamosan
az dnsértések megszintek.

Kévetkeztetés: Esetbemutatatdsunk rdvildgit a NSSI hattérében megjelend komplex, gyermekpszi-
chidtriai dllapotra, mely sordn rizikétényez8ként a depressziv dllapot, a térsas tdmogatds hidnya,
korébbi halmozott traumatizélé események emelhetéek ki. Ezek terdpids fékuszpontba helyezése
mellett megfigyelhet8 dllapotiavuldssal NSSI tinetek is szintek.

Kulcsszavak: NSSI, depresszié, rizikéfaktorok

SERDULOKORI NEM-SZUICIDALIS ONSERTES ES ELETESEMENYEK )

Horvath Lili Olga, Balint Mdria, Ferenczi-Dallos Gydngyvér, Farkas Luca, Gadoros Jilia, Gyéri Déra, Keresztény Agnes, Mészdros Gergely,
Szentivanyi Dora, Sarchiapone Marco, Veld Szabing, Carli Viadimir, Wasserman Camilla, Hoven W. Christina, Wasserman Danut,

Baldzs Judit

Hattér és célkitGzés: A nem-szuiciddlis dnsértés (NSSI) serdil8k széles rétegét érinté jelenség nem csak
klinikai, hanem nem-klinikai populdcidkban is. Az eddigi serdil8kre iranyulé populdciés vizsgélatok
azonban tébbnyire gimnazista mintdkra koncentréltak, nem reprezentélva a szakiskolai képzésben ta-
nulé fiatalokat. Jelen vizsgdlatunkban a Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE) projekt
kiterjesztéseként szakiskolés didkokat vontunk be és hasonlitottunk dssze gimnazista kortdrsaikkal.

E két jellemz8en eltéré szocioskondmiai hattérrel és kilatdsokkal rendelkezé csoportban vizsgdltuk az
NSSI eléforduldsat és egyittidrésait egyéb pszichoszocidlis faktorokkal, kilénés tekintettel a stresszkeltd
életeseményekre.

Médszer: Randomizéldssal kivélasztott budapesti iskoldk 9-10. osztélyos didkjait mértik fel, a két cso-
portunk 14-17 év kézétti gimnazista (N=1011) és szakiskolds (N=140) serdilékbdl allt. A NSSI, az
életesemények és éngyilkos magatartds felméréséhez a SEYLE projekt dnkitdltés kérd&ivesomagijét hasz-
néltuk, amely ismert kérd&ivekbél, valamint a kutatdshoz kidolgozott kérdéssorokbdl éll. Az adatokat
SPSS Statistics 20.0 programmal elemeztik.

Eredmények: Az NSSI élettartam prevalencidja a szakiskoldsokndl 29,4%, amely szignifikdnsan ma-
gasabb ((2(1)=11,282, p<0,001), mint a gimnazista csoportban mért 17,1%. Az NSSI szignifikéns
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Ssszefiggést mutatott az &ngyilkossdgi gondolatokkal szakiskolds csoportban (t = 4,54; df = 121;
p < 0,01). A két csoportban eltérd életesemények mutattak magasabb eléforduldsi ardnyt, és ezen
életesemények mds-mds mintdzatba rendez8dtek a két csoportban.

Kévetkeztetések: A szakiskolds serdilék gimnazista kortdrsaikhoz képest magasabb ardnyban szé-
molnak be dnsértésrél, valamint t16bb és silyosabb stresszkelté életeseményt élnek at, igy a serdild
korosztélyon belil is fokozottan sérilékeny csoportnak tekinthet8k. Bar az életesemények és az NSSI
Ssszefiggéseinek pontosabb feltdrdsa tovdbbi vizsgélatokat igényel, az NSSI és az 8ngyilkossagi gondo-
latok sszefiggése felhivia a figyelmet annak fontossdgdra, hogy a prevencié-intervencié a szakiskolds
fiatalok szdmara is elérhetévé valjon.

Kulcsszavak: nem-szuiciddlis dnsértés, életesemények, serdilékor, SEYLE

AZ ONSERTES, A PSZICHOPATOLOGIA ES AZ ELETMINOSEG OSSZEFUGGESE
SERDULOKNEL

Farkas Bernadett Frida, Gydri Déra, Horvath Lili Olga, Szentivanyi Déra, Mészdros Gergely, Baldzs Judit

Héttér: A nem szuiciddlis dnsértés (nonsuicidal self-injury: NSSI) egy tipikusan serdilékorban induléd
jelenség, amely mellett t6bb mint 85%-ban fenndll valamely pszichidtriai zavar. Kordbbi vizsgélati ered-
mények felhiviak a figyelmet arra, hogy a pszichidtriai zavarok jelentésen rontjdk az egyén szubjektiv
életmindségét (Quality of Life: Qol), ugyanakkor az NSSI és a Qol &sszefiiggéseinek vizsgalatdban
eddig kevés kutatdsi eredmény sziletett.

CélkitGzés: Az NSSI és a Qol kazstti dsszefiggések vizsgdlata serdilék mintajén, kilénds tekintettel a
nem és a komorbid mentdlis zavarok szerepére.

Médszer: A Vadaskert Gyermek- és Ifjusagpszichiétriai Kérhéz és Szakambulancia serdilé osztalydn
202 bent fekvé, valamint budapesti kézépiskoldkbdl 161, 13-18 éves serdilét vontunk be. Alkalma-
zott eszkdzok: Demogrdfiai adatlap, Gyermek Mini International Neuropsychiatric Interview (Gyermek
M.LNLL. strukturdlt diagnosztikai interj), Széndékos Onsérté Kérdéivet (Deliberate Self-harm Inventory:
DSHI), Eletmin8ség Kérdgivet (Invertar Lebensqualitat Kindern und Jugendlichen: ILK). Az adatok elem-
zése leird statisztika, Mann-Whitney U teszt, Khi-négyzet préba, Pearson korreldcié és mediator modell
segitségével tdrtént.

Eredmények: Az NSSI-t elkévetd serdil8k esetében szignifikdnsan rosszabb a Qol az NSSI-t nem
elkévetd serdilékhéz képest. A két csoport kdzétti szignifikans kildnbség a QoL kdvetkezd terileteit
érinti: dltaldnos Qol, idegi-lelki dllapot, iskola, csaldd és kortarskapcsolatok. Az NSSI legszorosabb
3sszefiggése a Qol vizsgdlatdt érintéen az idegi-lelki dllapot teriletén mutathaté ki. A kontroll csoport
esetében az NSSI és a hangulatzavarok, a kényszeres zavar és az dngyilkos magatartés kézéti kap-
csolatot medidlja szignifikdnsan a Qol. A klinikai minta esetében az NSSI és a szorongdsos zavarok, a
kényszeres zavar, a figyelemhidényos hiperaktivitds zavar, a viselkedés és oppozicié zavar, az alkoholfo-
gyasztds, a pszichoaktiv szerhasznélat, az 6ngyilkos magatartds, az alkalmazkodési zavar, és a pszicho-
tikus tunetei kézétti kapesolatra hat mediélé tényez8ként a Qol.

Kévetkeztetések: Vizsgdlatunk felhivia a szakemberek figyelmét az alacsonyabb Qol-ra az NSSI-t elks-
vet8k kdrében. Fontos a pszichidtriai zavarok miel8bbi felismerése és kezelése, hiszen ezek jelentésen
csdkkentik a szubjektiv QoL-ot, amely néveli az NSSI eléfordulési gyakorisagat.

Kulesszavak: nem-szuicidélis dnsértés, NSSI, életmindség, Qol, serdilék

SERDULOKORI ONSERTES ES PATOLOGIAS INTERNETHASZNALAT OSSZEFUGGESE-
NEK VIZSGALATA A PSZICHOPATOLOGIAI DIMENZIOK FIGYELEMBEVETELEVEL

Mészéros Gergely, Gy6ri Dora, Horvdth Lili Olga, Szentivanyi Dora, Baldzs Judit

Héttér/cél: A nem-szuiciddlis dnsértés (nonsuicidal self-injury - NSSI) rizikétényez8jeként mind in-
ternalizalé, mind externalizdlé zavarok szerepét széleskdrien kimutattédk. Az NSSI 2000-es évek
eleji prevalencia névekedése id8ben egybe esik az internet széleskéri elterjedésével, ennek elle-
nére az internethasznédlat - kiléndsen az Un. patoldgids internethaszndlat (pathological internet
use - PIU) - és az NSSI lehetséges &sszefiggésére kevés adat &ll rendelkezésre. Jelen el8addsunk
célia a serdul8kori NSSI PIU-val valé &sszevetése, a pszichopatoldgiai tényezék, mint medidtorok
figyelembevételével.

Médszer: A mintdnk két részbdl 4llt: 1) gyermekpszichidtriai kérhdzba (klinikai minta: 202 f8) fel-
vett klienseket, és 2) kézépiskoldkba jaré didkokat (normdl populdciés minta: 161 f8) vizsgdltunk.
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Eszkdzeink: Gyermek Mini International Neuropsychiatric Interview, Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ), Deliberate Self-harm Inventory, Young Diagnostic Questionnaire for Internet Ad-
diction.

Eredmények: Az SDQ-n klinikai szintl toneteket eléréknél (>9 pont), szignifikdnsan gyakoribb az
NSSI, mint az ezt el nem éréknél, minden alcsoportban (internalizalé, externalizalé és kevert tine-
tekkel birék; U=9117,000 z=-7,181 p< 0,001). PIU csoportban (69,4%) és maladaptiv internethasz-
nélé csoportban (49,1%) szignifikdnsan gyakoribb az NSSI, mint normdl internethasznélék (36,5%)
kezétt (U= 625,500 z= -0,017 p> 0,017). Az internetezéssel t6lt6tt id az NSSI-t elkéveték (3,4 h)
kérében szignifikdnsan nagyobb, mint a nem énsérté (2,8 h) csoportban (U= 11209,000 z= -2,355
p< 0,05). A medi&tor modell alapjan a kapcsolat az NSSI és PIU kézétt nem direkt, hanem azt az
dngyilkos viselkedés, a pszichotikus dllapot, az alkohol abizus/dependencia, a hiperaktivités, figye-
lemzavar és az affektiv zavarok mediéljak.

Megbeszélés: Vizsgdlatunk alapjén azokban a csoportokban, amelyekben ,kiszéb feletti” tinet-
sulyosség fordul el8, szignifikénsan gyakoribb az énsértés. A patoldgids internethaszndlé csopor-
tokban szignifikdnsan gyakrabban fordul el NSSI, mint normdl internethasznéléknal. Vizsgdéla-
tunk alapjén ugyanakkor ez az ésszefiggés nem direkt, hanem a komorbid pszichidtriai zavarokon
keresztil érvényesil. Vagyis NSSI szempontjébdl azok a patolégids internethaszndlék kiléndsen
veszélyeztetettek, akiknél pszichidtriai zavarok is fenndlinak. B

Tédmogatds: OTKA K108336 pdlydzat. Baldzs Judit Bolyai Jdnos Kutatdsi Oszténdij tdmogatdsdban
részesult.

Kulecsszavak: serdil8kor, dnsértés, patolégids internethaszndlat, pszichidtriai zavar, pszichopatolégia

2019. mdjus 24., péntek, 09:30-10:30

Lenni vagy nem lenni...
Orékbefogadott vagy szarmazasi titkokkal él6 kamaszok térténetei

LENNI VAGY NEM LENNI... OROKBEFOGADOTT VAGY SZARMAZAS| TITKOKKAL ELO
KAMASZOK TORTENETEI

Béna Adrien, Dorn Krisztina

A serdil8kor kiemelt fejl8dési feladata a sajat identitds kialakitésa, és ezzel parhuzamosan a csa-
1&4drél, szil18krdl valé levalds, eltdvolodds. Mind az egyéni fejlédés, mind a szociokulturdlis nyomds
arra sarkalja a serddlét, hogy kialakitson egy olyan koherens szelférzetet, amely mentén képes
reflektalni a malira, mérlegelni a jelen eseményeit és elére tekinteni a j6v8be. Ahogy Habermas és
Bluck (2000) irja a serdul8kori élettdriéneti narrativa fejlédéséhez elengedhetetlen szdmos kognitiv
és szocidlis készség, képesség (feltételes érvelés, szocidlis perspektiva véltés, az idéi egymdsuténi-
sdg megértése, stb.) rohamos fejl8dése. Serdil8korban, mikézben Gjrairédnak a kordbbi, szelfre
vonatkozé narrativdk, ¢j jelentéssel is gazdagodnak. A kollaborativ agyi funkcidk érése, a szocidlis
informécié feldolgozds fejlédése, az affektiv és kognitiv szabdlyozds kiegyensilyozottabbé valdsa
teszi lehetévé egy jelentéstelibb, érzelmileg szabdlyozottabb &néletrajzi narrativa megalkotdsat.
Szimpéziumunkban olyan serdiil8k térténeteit mutatjuk be, akik élettérténeti narrativdja hidnyos,
sulyos titokkal vagy nehezen integralhaté, bantalmazds epizédokkal terhelt. EIéadésaink arra kere-
sik a vdalaszt, hogyan eredményez az 6rékbefogadottsdg, a csalddi titok, a szuicidium, a csalddban
éveken &t tartd érzelmi béntalmazds, az egymdsra rakédé veszteségek fragmentdlt szelférzetet és
inkoherens élettérténeti narrativét, stlyos érzelem- és affektus szabdlyozdsi nehézségeket, vagy
akér pszichotikus szintl regressziét; illetve hogyan segit a narrativ szemlélet a biztonsag érzésének
és az uralds (“mastery”) mikédésének dtmeneti vagy végleges elvesztése (Vas, Kézirat) mentén
kialakuld pszichés zavarok megértésében és terdpidjaban.

Kulesszavak: serdil8kor, narrativ identitds, érékbefogadds, titok
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SENKIRE NEM HASONLITOK A CSALADBAN... SZARMAZAS, SZEGYEN, SERDULOKOR
Fert6i Dorottya, Bana Adrien, Sandor-Bajusz Kinga, Csabi Gydrgyi

Hattér: A csalddi héttér jellemz&i komoly rizikétényez8ként szolgdalhatnak a serdilékori kapcso-
|6ddsi és szocidlis nehézségek kialakuldsdban. A serdil8k élettdrténetébe zdrvanyként ékelédd
szdrmazdsi titok akaddlyozza a kamaszkori feladatok (levalds, autonémia, kortdrskapcsolatok felé
fordulds) megoldését, illetve az 6nalld, érett identitds formdélédasat.

Esetleirds: Esettanulményomban egy 15 éves serdilélény, Petra diagnosztikdjat szeretném bemu-
tatni, melyben leginkdbb fokozott kapcsoléddsi igény, szocidlis nehézségek, szocidlis szorongds je-
lentek meg. Az élettdrténetbdl kiemelendd az édesapa devidns/antiszocidlis viselkedése, bérténbe
kerilése, ennek mentén a vele valé azonosulési nehézségek, illetve ennek hidnya. Petra kapcsolata
édesanyjéval szimbiotikus szinezet(, az édesanya sajét integrdlatlan identitdsa és bidntudati szo-
rongdsa mentén tGlvéd8 attitGddel neheziti ldnya serdilését. A csaldd a tagadést, a meg nem tér-
ténté tevést, mint maladaptiv elhdritédsokat haszndlja a titokkal és a szégyennel valé6 megkizdésre,
mikdzben a kézds csalddtdriéneti narrativa fragmentdlt és inkoherens hdtteret teremet Petra sajat
élettériénetének megalkotéséhoz.

Kévetkeztetés: Az atélt csalddi traumdk feldolgozdsdnak, az élettdriénetbe, csalddtdriénetbe vald
integréltsdgdnak hidnyéban a normativ serdil8kori krizis megolddsat Gtmeneti vagy tartés pszichés
zavarok, funkciéromlds akadélyozhatjdk.

Kulesszavak: serdilés, titok, azonosulds

APA A ROKONOM, DE NEM AZ APAM. AZ APAM VISZONT NEM LEHET A ROKONOM.
VAGY MEGIS? — EGY OROKBEFOGADOTT SERDUL® FIU TORTENETE

Gamos Alexandra, Bona Adrien, Doszpoth Kitti, Csabi Gydrgyi

Hattér: A szdrmazdshoz kapcsolédd tabuk és titkok megnehezitik az olyan alapvetd serdtl8kori
fejl6dési feladatok megolddsat, mint az identitdsalakulds és a levalds. A ,Ki vagyoke” és ,Honnan
jdttem?2” kérdésekre vald valaszkeresést er6sen hétréltatiak a szdrmazdsi csalddrél vald téredékes
ismerek, a homdlyos, hidnyos valamint negativ szinezet( narrativék.

Esetleirés: El8addsomban egy olyan serdil8 fio esetét ismertetem, akirdl alkoholbeteg szilei szi-
letésekor dnként lemondtak, majd fél éves kordban apai nagybdtyja és annak felesége fogad-
tak érokbe. Krisztidn biolégiai szileinek még a nevét sem tudja, érékbefogadé csalddja minden
kapcsolatot megszakitott rokonaival, akiknek emlitése is tabunak szamit. Narrativaja szérmazd-
sarél szinte teljesen hidnyzik, érékbefogadé anyja azonban egy-egy konfliktus sordn degraddlé
szinezettel vér szerinti rokonaihoz hasonlitja a fidt, valamint burkoltan fenyegeti a csaladbél valé
kizardssal. A biolégiai szileivel valé kapcsolat teljes hidnya, a réluk kialakitott negativ kép, illetve
az érékbefogadd szil8khéz valé kapesolédési nehézség problémdssd teszi az azonosulést, a csa-
lddrendszerben betsltstt szerep tisztdzdsat, ennek mentén pedig fokozédik identitaskrizise. Mivel
a fionak kortérskapcsolatai is szegényesek, nincs olyan kézeg vagy kapcsolat, amely pétolhatné
a csalddi tdmogatds hidnyossdgait, igy Krisztian egyre magényosabbnak érzi magét és izolalédik
csalddjdban és osztalykézdsségben egyardnt. Ondllé érzelemregulécids és coping stratégidi nem
elégségesek a jelen élethelyzetben, igy drékbefogadé anyja igényeinek mindenben igyekszik eleget
tenni, hogy csalddban év8 helyét biztonsagban tudhassa.

Kévetkeztetés: Krisztidn esetén kereszttl |athatjuk, hogy egy gyermek, egzisztencidlis biztonsdga
megtartdsa érdekében olyan kompromisszumokra is hajlandé, mint a felnétté vélés késleltetése
vagy a serdil8kori ldzaddsrél valé teljes lemondds, ezzel egyitt pedig a felnétt identitds kialakuldsa
felé vezetd Gt is 10l régdssé valik.

Kulesszavak: érékbefogadott, serdilékor, narrativ identitds
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MEGOROKOLT KIHIVASOK o o

— UTRAVALO A CSALADTOL EGY KAMASZLANY ELETTORTENETEBEN

Balint Anna, Bona Adrien

Héttér: A kamaszkorban bekévetkezd véltozdsokkal valé megbirkézas egy kihivasokkal teli id8szak
a serdtlék szdmara. A testi érés mellett szémos fejl6dési feladat kapcsolédik ehhez az életkorhoz,
az identitds formdléddsa sordn tébbek kézétt szarmazdasukkal, vilagban betdltétt sajat szerepik-
kel, hatdraik prébdlgatésdval, azonosuldsi mintdk keresésével, szabdlyok elleni ldzaddssal keresik
hangjukat, helyiket a fiatalok. A serdtl8kor tehdt egy normativ fejlédési krizis, amely egy kizdelmes
id8szak. Mi térténik, ha van néhény kilénleges tényezé2

Esetleirds: Esettanulményomban egy kamasz lany identitdsfejl6désének fébb mérfsldksveit sze-
retném bemutatni. Specidlis a helyzete, hiszen az egyik szil&i oldalon érékbefogadottsag, mig a
mdésikon egy 6érékdlt kronikus betegség all. Az édesanydval valé kapcsolatot, a csalddban felvett
szerepeket, a ldzaddést és az azonosuldst befolydsoljdk az 6rékbefogadés mentén megjelend fanté-
zidk. A betegségtorténetnek a csaldd és az egyéni élettdriénet szintjén is részletes narrativéja van, az
identitdsnak egyik meghatdrozé eleme. A krénikus betegség okozta elvdltozdsok érthetéen hatnak a
sajat testtel valé viszony alakuldséra, a pszichoszexudlis fejl8désre. A betegség miatt megjelend in-
dulat azonban nem felvéllalhaté, bdntudati szorongdst okoz, ennek kdvetkezménye lehet a kamasz
lany tinete, az idénként betérd élménytdbbletek. A jévébeni célok megfogalmazdsdban azonban a
megkizdési stratégiak is tetten érhetéek.

Kévetkeztetés: Osszegzésil elmondhaté, hogy bér a kihivédsok nagyok, a kamaszok rendkivil krea-
tivak. Megfeleld protektiv tényez8k mellett, még a jelentésebbnek tGné rizikétényezdk is szelidebbé
vélhatnak.

Kulecsszavak: serdil8kor, identités, krénikus betegség

KET NEM’ZET, EGY IDENTITAS. EGY ISMERT ES EGY ISMERETLEN VILAG
+~LOJALITASHARCA”

(saki Marietta, Bona Adrien, Sandor-Bajusz Kinga, Csabi Gydrgyi

Hattér: Esettanulmdnyomban egy 9 éves fiu, Krisztofer, esetén keresztil szeretném bemutatni a
csaldd, szdrmazdéstdriénet szerepét az identitasfe|l6dés kialakuldsdban. Az identitdsfejlédés szem-
pontjabdl meghatérozé szerepe van tovdbbd az érzelmi kétédés alakuldsdnak, az intergenerdcids/
transzgenerdciés megoldatlan konfliktusoknak, titkoknak, az élettérténeti narrativanak. Ezek defi-
citiei az identitdsfejlédés megakasztasat okozhatjék, véltozatos pszichopatolégiai tineteket ered-
ményezve.

Esetleirds: A fentebb emlitett 9 éves fiundl tdbbek kézt kiemelhetd volt az édesanya sajét bantal-
mazott térténete, az anydval valé szimbiotikus kapcsolat, szepardciés-individudciés nehézségek,
az édesapa rendszerszint( hidnya, parentifikdcié, lathatatlan lojalitéskonfliktus és azonosulési
problémak megléte. Krisztofer édesanyja révén félig magyar, édesapja oldaldrél félig torok szér-
mazésu. Edesapjéval 9 hénapos kordaban taldlkozott utoljara. Kézponti kérdés Krisztofer szdmara,
hogy mennyire fogadhaté el a t6rdk identitds, az ismeretlen t6rék apa, hogyan lehet mindezekkel
azonosulni, feléje lojalisnak lenni, ha a masik szilé ezeket az azonosuldsi kisérleteket tudattalanul/
tudatosan letiltja az apa és a t6rék nemzetet negativ stigmatizdcidja révén? Krisztofer osztalyon tér-
ténd kivizsgdldsét impulzivitdsproblémdk, heteroagressziv viselkedések, indulatkezelési nehézségek
indukalték. .

Kévetkeztetés: Osszegzésil- az identitdsfeil8dés témdjdban mar ismerten- a csaldd és a szédrma-
z&stérténet szerepére szerettem volna esettanulmdanyomon keresztil révildgitani. Sziletéstél fogva
a gyermek irreverzibilis és megtagadhatatlan kapcsolatba 1ép szileivel. Ehhez az egzisztencidlis
tényhez kéthetd a szil8k felé megjelend lojalitds is, mely a sziletést kéveté eseményektdl figgetle-
ndl, fennall és nem mulik.

Kulesszavak: szarmazés, identitds, lojalitds
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APAM HELYETT APATOK — EGY NEHEZ SORSU KAMASZ TORTENETE

Bujtdr Noémi, Bona Adrien, Takdcs Zsuzsanna

Hattér: Az érzelmi bantalmazdst és a sz018 szuicidiumat 4télé gyerekek fokozott rizikéval [épnek be
a serdil8korba és szembesilnek a serdilés fejl8dési feladataival, kihivésaival, identitds formalédé-
suk és élettdrténeti narrativdjuk szinte mindig téredezett, rosszul strukturalt.

Esetleirds: Az esetbemutatds egy 14 éves fiurél, Barnabdsrél szél. Barndnak évek é6ta vannak
érzelem és indulatszabdlyozésai nehézségei mind otthon, mind az iskoldban. Rendkivil impulziv,
a kdérnyezetével szemben fizikailog agressziv. Kortdrskapcsolatai szegényesek. A csalddban Barna
parentifikdlt szerepben mikédik, ami az éccseivel és az anydval valé kapcesolatdban is megjelenik.
Reflektiv képessége és mentalizdciés kapacitdsa deficites. Pulzusa folyamatosan veszélyesen ma-
gaos tartomdnyban mozog. A tinetek hatterében valészinUsithetéen a korai érzelmi bdantalmazds
és a hat évesen megélt apai szuicidium traumdja hizédik. A tineteket a csalddi rendszer tovébbi
diszfunkciondlis mGkédése, a szil8i szabdlyozé funkcié hidnyossdga, a serdiléssel jaré fejl8dési
feladatok (levalds, szexualitds) meginduldsénak nehezitettsége, és a szdmos pszichoszocidlis stresz-
szor sUlyosbitja.

Kévetkeztetés: A bemutatott eset ravildgit arra, hogy a korai id8szakban elszenvedett traumdak nyo-
mai mélyen bevésédnek, az évekkel késébb fenndllé pszichoszocidlis nehézségek mellett fiziol6gids
szinten is megmutatkoznak.

Kulecsszavak: serdiil8kor, szuicidium, bdntalmazds

A HALALMADAR ES EGY OROK/BE/FOGADAS TORTENETE

Teufel Eszter, Bona Adrien, Benyus Zsuzsanna

Hattér: A bioldgiai anydtél valéd szepardécié, a soha nem gyégyuld ,8si seb” és az élettériénet sordn
elszenvedett szepardcidk és veszteségek sora bizonyos kérilmények és személyiség jellemz8k men-
tén teljes dezintegréciéhoz, pszichotikus szintl regresszidhoz vezethet.

Esetleirds: El6addsomban egy 13 éves lannyal valé diagnosztikus és terdpids munka részleteit sze-
retném bemutatni. Lizdval osztdlyos keretek kdzétt taldlkoztam el8szér, ahova pszichotikus tinetek
miatt kerGlt. A kislany 0jszoléttként nyilt rokbefogaddssal kerilt szileihez, melyrdl kisgyermek-
kora é6ta tud. Egyre aktivabban érdekl8dik az érékbeadéd csaldd irdnt, 14 éves kordban szeretné
felkeresni 8ket.11 éves kordban elhunyt az érékbefogadéd apukdja, majd az apa halélanak egy
éves évforduléjakor a velik egy hdztartasban él8 anyai nagymama. Liza a veszteségélményeket
kévetden zdrkoézottd valt, sokat foglalkozott a haldl gondolatéval, szuicid utaldsokat tett. E. sz. ekkor
kezdett egy kédszer( - foltszer(, fekete maddralakot l&tni. Hamarosan a maddrszer( arny egyre
gyakrabban jelent meg Liza szobdjdban, egyre ijesztébben suttogott arrél, hogy bdntsa magat és
anyukdjdt, mert 8k tehetnek a csalddtagok haldalardl (eléfordult, hogy a kislény fojtogatni kezdte
magdt vagy megitdtte az anyukdjdt). Az anyukdjdval valé kapcsolata rendkivil indulatossa valt,
levagta 8t a csalddi fényképekrél, ténkretette az anydk napi ajdndékokat, dsszetépte a gyerekkori
fotékat. Elmondta, hogy néha gy gondolja, hogy nem &rékbe fogadtdk, hanem elrabolték vagy
sziletésekor buntetésb8l hoztdk el 8t. A pszichotikus szintl regresszié sordn megjelent tartalmak az
elokadt gydszhoz, az éréokbefogadottsdghoz, az alap kapcsolati reprezentaciék sériléseihez kap-
csolédtak. A kisldny szémdra a belsé tartalmak, a dezintegrativ szorongésok, destruktiv indulatok,
az elhagydstél valé félelem, a biztonsag hidnya, az ambivalens érzelmek és végyak beldl tovabb
tartalmazhatatlanokké véltak, a kilsé vildg szerepl&iként keltek életre, elmosva a hatért a realités
és a fantdzia kdzdtt.

A farmakoterdpia mellett az ambuldns terdpids munka hangsilya eleinte a gydszfeldolgozésra,
majd a veszteségek mentén az érékbefogadotiség ,dllapotara” helyez8doétt at. Fékuszt kapott az
Srékbefogadd anydval vald kapcsolat repardldsa, Liza csalddi és - élettérténetének Ojrastrukturélésa.
Jelenleg a néhdany hénapon beldl aktudlis lehetéség, a vérszerinti szil8vel valé taldlkozds ambi-
valens érzései dlinak a kézéppontban.

Kévetkeztetés: Az esetbemutatdson keresztil a sorozatos veszteségek és az drékbefogadottség tuk-
rében szeretnék gondolkodni a szelf, targy és - kapcsolati reprezentdcidk, a belsé és kilsé vilag, az
selképzelt” és az ,igazi” valésdg alakulésaérdl, illetve az identitésfejl8dés nehézségeirdl.
Kulesszavak: érékbefogadds, regresszid, szepardcid, gydsz
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HOL TOBB, HOL KEVESEBB — EGY ARANY JANOS PROGRAMOS KAMASZ FIU KRIZISE
Bacskai Zs6fia, Bona Adrien, Somoskavi Zita, Csabi Gydrgyi

Hattér: A serdil8kori identités fejl8dés kulcsmozzanata hagyomdnyosan az azonosuldsi folyamat,
amely csalddjdban lehorgonyozza és egyben énazonossd is teszi az egyént. Az elég |6 azonosuldsi
személyek hidnydban ambivalens kapcsolédési mintdzatok formdélédnak, melyek krizis helyzetek-
ben még sérilékenyebbé teszik a kamaszokat.

Esetleirds: David egy vdrosi elit gimnézium Arany Janos programos, tizedikes tanuléja. Szarmazési
csalddja hatrényos helyzet(, elszegényedett térségben, falun él, szilei elvdltak, mindketten alkoho-
listdk. David felndvekedése sordn érzelmileg bantalmazé, elhanyagolé kérnyezetben szocializalé-
dott. Déviddal a PTE KK Gyerekklinika Gyermek és Ifjosagpszichidtriai Osztalydn taldlkoztam harom
dngyilkossdagi kisérletét kdvetéen. Prébalkozdsai hétvégi hazaldtogatds sordn, otthondban térténtek
Ugy, hogy az nem tGnt fel a vele egy hdztartasban laké anydnak és nagymamadnak. Az explorécié
sordn klasszikus krizismétrix bontakozott ki: a serdiléssel jaré ambivalencia érzésekhez csalddi és
pérkapcsolati veszteségek, bintudati érzések, reménytelenség, értéktelenség érzés tarsult.
Kévetkeztetés: David esete precedens értékd, vagy anndl gyakoribb az AJTP programos kamaszok
kérében? Mit tud kezdeni a ,hatramaradtak” miatt érzett béntudattal a képzés? Lehet-e errél be-
széIni? Hogyan reprezentdlddik szarmazési helyik, csalddjuk egy ilyen kiugrdsi lehet8ség fényé-
ben? Mit lehet ezzel kamaszként kezdeni? Ddvid esetén keresztil errél (is) szél ez az esetbemutaté.
Kulcsszavak: serdil8kor, élettérténet, szuicidium

2019. mdijus 24., péntek, 13:30-14:30
Gyermekkori depresszié kutatds - egy hosszu tavo vizsgdlat aktudlis eredményei

A,JUVENILIIS DEPRESSZIO, HATASA A VERNYOMASRA ES A ROVID TAVU
VERNYOMAS-VARIABILITASRA

Vertes Miklos, Dosa Edit, Yang Xiao, George Charles, Merkely Béla, Kiss Enikd, Baii lldiko, Kapornai Krisztina, Kovacs Maria

Hattér: Bar a feln8ttkori depresszié néveli a hypertonia kockézatdt, a juvenilis depresszié hata-
sa a vérnyomdésra és annak paramétereire, igy a cardiovascularis morbiditassal és mortalitdssal
bsszefiggd révid tavd vérnyomds-variabilitésra kevéssé ismert.

CélkitGzés: CélkitGzésink a juvenilis depresszié vérnyomdsra és révid tavi vérnyomds-variabilitdsra
kifejtett hatdsanak vizsgalata volt.

Médszerek: Kutatdsunk sorén 218 juvenilis depresszién dtesett probandot (dtlagéletkor: 25,1+£2,5
év), 206 testvériket (24,3+3,7 év) és 166 egészséges kontroll személyt (21,7+1,5 év) vizsgdltunk.
A testvérek és kontroll alanyok anamnézisében semmilyen pszichidtriai betegség nem szerepelt.
A résztvevék egy interjubdl és onkitdltés tesztb8l &ll6 pszichidtriai vizsgdalat mellett négy fekvd és
hérom Gl8 helyzetG vérnyomdsmérésen estek at, melyek kézoétt eltelt legaldbb 5 perc. A révid tavo
vérnyomds-variabilitdst a legmagasabb és legalacsonyabb mért vérnyomasértékek kildnbségeként
definidltuk. Statisztikai médszerként ANOVA-, khi-négyzet teszteket és regressziés analiziseket al-
kalmaztunk.

Eredmények: A kontroll személyekkel 6sszehasonlitva, a probandok és testvéreik diastolés vérnyo-
masa 016 helyzetben szignifikédnsan (p <0,005), fekvé helyzetben non-szignifikdénsan magasabb
volt. Az Ul8 helyzetben latott kilénbség a korra, nemre, dohdnyzdsra és testtémegindexre valé
adjusztdlds utdn non-szignifikdnssa valt. A probandok, testvérek és kontrollok révid tavi vérnyo-
mas-variabilitésa kézdtt nem volt szignifikans kilénbség. A probandokat vizsgdlva azt taléltuk, hogy
a tébb depresszids epizédon dtesetteknek magasabb volt az 018 helyzetben mért diastolés vérnyo-
mds-variabilitdsa (p = 0,005).

Kévetkeztetés: A juvenilis depresszién dtesett fiatal feln8ttek és testvéreik magasabb vérnyoméssal
rendelkeznek. A stlyosabb depresszié magasabb vérnyomds-variabilitdssal figg dssze. A depresz-
sziés anamnézis( vagy magasabb depresszids rizikéval rendelkezd fiatal feln8ttek vérnyomdésanak
folyamatos ellen8rzése szikséges a késébbi cardiovascularis betegségek megel8zése érdekében.
Kulesszavak: juvenilis depresszié, vérnyomds, révid tévi vérnyomds-variabilitds, depresszids epizé-
dok, cardiovascularis riziké
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A COLLINS-READ FELE FELNOTT KOTODESI SKALA VALIDALASA MAGYAR
DEPRESSZIOS POPULACION

Gri Dorattya, Kapornai Kriszting, Kiss Eniké

Hattér: A kétédés bizonytalansdga gyermek- és felnéttkorban is dsszefiggést mutat a hangulatz-
avarok el&forduldsaval. A felnéttkori kétédés vizsgdlatdra szamos kérdSives eljards terjedt el az
elmult harom évtizedben, melyek kézil a Collins-Read féle Felndtt Kétédési Skéla érvényességét
magyar populdcién még nem vizsgdltak.

CélkitGzés: Jelen vizsgdlatban depressziés és depressziéra fokozott rizikét mutaté populéciéon vali-
ddltuk a Felnétt Kétédési Skalat.

Médszer: A Felnétt Kétédési Skdla egy nkitéltés kérdsiv, mely a folytonos valtozékként vizsgdlia a
kstédést egyrészt hdrmas (kézelség, figgdség, szorongds) mdsrészt kettes (szorongds és elkerilés)
felosztds dimenzidi szerint. Pszichometriai mérésinket egy 509 f8s populdcién tanulmdényoztuk,
melyben klinikailag depressziés személyek (n=264) - akik 7 és 15 éves kora kézétt legaldbb egy
major depressziés epizéd igazolédott - és azok nem depressziés testvérei (n=245) szerepelnek.
Eredmények: A kérd&iv belsé megbizhatésdga a kézelség (Cronbach a=0,71), a szorongds (Cro-
nbach a=0,86) és az elkerilés skaldk esetén (Cronbach a=0,77) elfogadhaté kategéridba esett, a
fuggé8ség skéla azonban nem bizonyult elég konzisztensnek (Cronbach a=0,63). A diszkrimindci-
bs érvényesség tesztelése sordn a kérd8iv mindhdrom dimenziéjdban szignifikdnsan kilénbéztek
egymastdl a depressziés anamnézis és nem depresszids csoportok (p<0,01), valamint a depresz-
sziés anamnézis( csoporton beltl az aktudlisan depresszids csoport is elkildnithetd volt a kdzel-
ség (p=0,0001), figg8ség (p<0,0001), szorongds (p=0,0001), és elkerilés (p<0,0001) dimenziék
alapjan.

Kévetkeztetés: Eredményeink alapjdn a Feln&tt K6tédési Skdla kdzelség, szorongds és elkerilés als-
ka&ldi j6 belsd konzisztencidt mutatnak, a kérdéiv diszkriminativ validitdsa megfelel8, igy elsésorban
a kettes felosztds szerint, a szorongds és az elkerilés dimenzidiban mérve bizonyul j4l alkalmazhaté
kérdsivnek a k&t8dési jellemz8k vizsgdlatéra. Eredményeink rémutatnak arra is, hogy a kilénféle
katédési jellemz8k felndttkorban eltéré médon figgenek dssze a depresszidval.

Kulcsszavak: kétédés, depresszid, validalas

A DEPRESSZIO ES AZ ALVASMINOSEG VIZSGALATA FIATALOK KOREBEN

Scheiling Katalin, Kiss Enik, Baii l1dik, Kapornai Krisztina

Hattér: A depresszié és az alvdszavarok kdzti 8sszefiggés |6l ismert. Az alvdsi nehézség a depresz-
szi6 egyik tUnete és ndveli a depresszié kialakuldsdnak kockdzatdt. A remisszidba kerilt depresszié-
soknak jobb az alvédsmin8ségik, mint az éppen depressziés epizédban [év8ké.

CélkitGzés: Vizsgdlatunkban korai kezdetd depresszids fiatalok alvasminéségét hasonlitjuk &ssze
magas rizikdju, de nem depressziés testvéreikkel valamint egészséges kontrollcsoporttal. Feltéte-
lezzik, hogy a depresszién dtesett és remisszidba kerilt fiatalok alvdsmindsége rosszabb a test-
véreikhez és az egészséges kontrollcsoporthoz képest. Feltételezzik tovabbd, hogy a depresszids
epizédok szdmdnak névekedésével romlik oz alvasmindség. A depressziéra veszélyeztetett testvérek
alvdséban enyhébb problémdk jelenléte valészinisithetd.

Médszer: N=268 gyermekkori depressziéval diagnosztizélt fiatal felnétt adatait hasonlitottuk dssze
N=271 magas rizik6ju testvérével és N= 170 egészséges kontrolléval. Az alvédsminéség mérésé-
hez a Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 8nkitéltés tesztet haszndltuk, amely az elmdlt hénapra
vonatkozéan 7 komponenssel és egy globdlis pontszémmal méri az alanyok alvdsmin8ségét. A
magasabb pontszdm rosszabb alvdsmindséget indikdl. A pszichidtriai diagnézist félig struktordlt
diagnosztikai interjoval dllitottuk fel.

Eredmények: A kordbban depressziés egyének (25.5 év SD:2.6 év) és testvéreik (25.1 év SD:5.0
év) datlag életkora szignifikdnsan magasabb volt a kontroll csoporténdl (21.7 év SD:1.5 év). A gye-
rekkori depressziéval diagnosztizaltak alvédsmindsége szignifikdnsan rosszabb volt az egészséges
kontrollcsoporthoz képest (4.94+2.96: 3.48+2.00, p=,000). A testvérek alvédsmindsége a masik
két csoport kozétti értéket mutatott (4.38+2.55). A depresszids epizédok szémdnak ndvekedésével
romlott az alvdsmin8ség.
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Kévetkeztetés: A gyermekkori depresszids alanyok alvdsmindsége rosszabb, tehdt alvésproblémak
a depresszids epizéd megszlnése utdn is jelen vannak, amit az §télt depresszids epizédok szama is
befolydsol. A depresszié szempontjdbél magas rizikéju testvérek alvédsmindsége szintén rosszabb,
mint egészséges tarsaiké.

Kulcsszavak: fiatalkori depresszié, alvdsminéség, magas rizikljo testvérek, PSQI

A STRESSZTELI ELETESEMENYEK MENNYISEGI ES MINOSEGI

OSSZEHASONLITO VIZSGALATA FIATALOK KOREBEN

Mayer Ldszl0, Kiss Enikd, Baji lldiko, Kapornai Krisztina

Hattér: Szamos klinikai és populdciés mintdn végzett nemzetkdzi vizsgdlat igazolta a stresszteli
életesemények és a depresszid kapcsolatét kilénbézé életkorokban. A gyermek- és serdil8kori
depresszids tinetek és az életesemények kapcsolatérél néhdny hazai vizsgdlat is ismert. A depresz-
szi6s gyermekek és serdGl8k nagyobb szamo stresszteli életeseményt élnek &t, mint nem depressziés
tarsaik, bizonyos életesemények szoros kapcsolatot mutatnak a depresszié eléforduléséval.
Célkitzés: Vizsgdlatunkban korai kezdet( depresszids fiatalok dltal atélt stresszteli életeseményeket
hasonlitjuk 8ssze magas riziké|u, de nem depresszids testvéreikkel valamint nem depressziés kont-
rollcsoporttal. Feltételezzik, hogy a depresszién dtesett fiatalok tdbb életeseményt éltek &t, mint
testvéreik és jelentésen tdbbet, mint a kontroll csoport tagjai. Feltételezzik, hogy az ismételten
jelentkez8 depressziés epizéd esetében az életesemény-szdm tovabb né.

Médszer: N=128 gyermekkori depressziéval diagnosztizdlt fiatal felnétt adatait hasonlitottuk éssze
N=122 magas rizikdji, nem depresszids testvérével és N= 170 nem depressziés kontrolléval. A pszi-
chidtriai diagnézist félig strukturdlt diagnosztikai interjoval éllitottuk fel. Az utdnkévetéses interjd so-
rén kérdeztik meg, hogy az eléz8 taldlkozds éta &télték-e az adott életeseményt. 31 életeseményrdl
kaptunk adatot, ezekb8l négy életesemény-csoportot alkottunk. Vizsgdltuk az életesemények szd-
mét és mindségét a kilénbsz8 csoportokban.

Eredmények: A korédbban depressziés alanyok (23.32 év, SD: 1.69) szignifikdnsan tébb életeseményt
éltek 4t, mint testvéreik (23.28 év, SD: 2.2, p=,004) és a kontroll csoport tagjai (21.68 év, SD 1.53,
p=,000). Tovdbb emelkedett az életesemény-atlag azokndl, akik az el8z8 interjG 6ta U] epizédot
éltek at. A csalddi életesemények a depresszids alanyok és testvéreik kdzdtt nem kilénbdztek lénye-
gesen, a depresszids és a kontroll csoport tagjai kdzétt azonban szignifikdnsan eltértek (p=,0,000).
A depressziés csoportokban kiemelked8 gyakorisdggal fordult el a vélés, a csalddon belli anyagi
probléma, vita és veszekedés valamint bantalmazés.

Kévetkeztetés: Az életesemények és a depresszié szoros kapcsolatdnak az ismerete hozzdsegithet
benninket az idében térténd felismeréshez, a major depresszié betegség kialakuldsanak és az
0jbdli epizéd megjelenésének megelbzéséhez.

Kulcsszavak: stresszteli életesemények, depresszié

VEGREHAJTO FUNKCIOK VIZSGALATA DEPRESSZIOS ES ADHD-S MINTABAN

(sdszdr Zsanett, Scheiling Katalin, Kellner Andrds, Mayer Ldszlo, Kiss Enikd, Kapornai Krisztina, Baii lldiko

Hattér: A végrehaijté funkcidk meghatdrozé szerepet jdtszanak az egyén gondolatainak, érzelmeinek
és cselekvéseinek szabdlyozdséban célirdnyos viselkedések sordn. A pszichiétriai kérképek, mint a
major depresszié vagy a figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar (ADHD) &sszefiggést mutatnak a
végrehaijtd funkcidk mikddésével.

CélkitGzés: megvizsgdlni, hogy milyen kildnbségek mutatkoznak a végrehajtdé funkciékban AD-
HD-val komorbid depressziésok, depresszidésok és mentdlisan egészséges kontrollok kézétt.
Médszer: Gyermekkori depressziét vizsgdlé longitudindlis kutatds adatait hasznédltuk az elem-
zéshez. A végrehaijté funkcidkat a Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult Vers-
ion (BRIEF-A) skdaldval vizsgdltuk, amely egy 75 tételbdl 4l onkitsltds kérddiv, melyb&l 2 index
szdmithatd: viselkedés- és érzelemszabdlyozdsi (BRI) és metakogniciés index (MI). A diagnézisok
meghatdrozdsa az ISCA-D félig strukturdlt interjGval tértént. A minta 4 csoportbél 4llt: a, egész-
séges kontrollok (151 f8; atlagéletkor 21,61 év; szérds: 1,5079); b, gyermekkori kezdetl depresz-
sziésok (MDD) (204 8; atlagéletkor 25,50 év; szérds: 2,5742); ¢, gyermekkori kezdet( depressziés
és a vizsgdlat idépontjdban mér megsziGnt ADHD diagnézissal rendelkezd személyek (MDD+AD-
HDm) (53 f8; &tlagéletkor 24,84 év; szérds: 2,3766); d, gyermekkori kezdetli depressziéval és a
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vizsgdlat idején is fenndllé ADHD diagnézissal rendelkezé személyek (MDD+ADHDj) (8 f&;
4tlagéletkor 25,75 év; szérds: 3,0606).

Eredmények: kildnbéz8 mértéki végrehajté funkcié kdrosodés figyelheté meg az MDD+ADHD) csoport
és az MDD+ADHDm csoportok kézétt (BRIEF-A 8sszpontszém: MDD+ADHDm: 104,08; MDD+AD-
HDj: 137,25; p=0,002). Nemcsak az MDD+ADHDj, hanem az MDD+ADHDm csoport is nagyobb
mérték( végrehajté funkcié sérilést mutat, mint az egészséges kontroll csoport és az MDD csoport.
Kévetkeztetések: az ADHD diagnézis megsziinése nem jelenti a végrehaijté funkcidk javulését, mert
a depressziésokhoz és a kontrollokhoz képest is rosszabb funkciéval birnak ezen a téren.
Kulesszavak: végrehaité funkcidk, BRIEF-A, ADHD, MDD

2019. mdjus 25., szombat, 10:00-11:00
A pszichézisra igen magas kockdazato dllapot (UHR-P) kockdzatbecslése
és kezelési sajatossagai

TERAPIA PSZICHOZISRA IGEN MAGAS KOCKAZATU ALLAPOTBAN — ESETBEMUTATAS

Kellner Andrds, Dallos Gyangyvér, Hegeds Orsolya, Vidomusz Réka, Garas Péter

Hattér: Egyéb szomatikus és pszichés megbetegedésekhez hasonléan a pszichézis esetében is ki-
emelt fontossdgu a kockdzatbecslés, a korai felismerés és beavatkozds. A , pszichézisra igen magas
kockézatd dllapotban” (UHR-P), mely az elmdlt idészakban a tudomdnyos érdeklédés fokuszéba
kerult, specifikus kognitiv, emociondlis, viselkedéses és észlelési tinetek figyelhet8k meg.

Esetleirds: A 16 éves fiU terdpidja 2018 novemberében kezd8dstt. A megfeleld kapcsolat kialakuld-
sa utdn kdnnyen hozzaférést engedett félelmeihez, melyek legtébbje a valésagban soha meg nem
jelend tik zavarral volt kapcsolatos. Az el8zményekben a szlkebb és tdgabb csalddban megjele-
né fejlédési és akcidentdlis krizisek, titkok, veszteségek sorozata valt hangsilyossd. A csalédi és
kortarskapcsolatok véltozdsa, a szil8k elérhetetlensége fokoztdk a beszUkilés folyamatét, amely
depressziés jegyekben is megnyilvénult. A terdpidban a valésdgérzékelés megszilarditésa, a vesz-
teségek feldolgozésa, valamint a csalddi- és kortdrskapcsolatok rendezése volt a cél. Tébb terdpids
alkalmon jelen volt az édesanya is, igy lehet8ség nyilt a szil8-gyermek kapcsolattal, a csalddfaval
kézvetlenil foglalkozni. A folyamat el8rehaladtaval a veszteségekkel teli realitds elfogadhatévd, az
eleinte fenyegetést jelentd kdrnyezet pedig egyre inkdbb megtartévd, tdmogatévé valt.
Kévetkeztetés: Pszichézishoz kézeli dllapotban rendkivil fontos annak dllandé szem elétt tartdsa,
hogy a kliens életében mik a megtarté és mik a slyosbité tényez8k.

Kulcsszavak: pszichézisra igen magas kockdzatt éllapot (UHR-P); pszichézis; terdpia

ARULKODO JELEK ES PSZICHODIAGNOSZTIKA — UHR-P SZEMPONTU ESETELEMZES

Vidomusz Réka, Dallos Gyangyvér, Hegedds Orsolya, Garas Péter, Kellner Andrds

Hattér: Tik zavarokkal kizd8 gyermekek és serdil8k esetén, figgéen a klinikai képtél - tikek so-
lyossdga, a szenvedésnyomds, illetve a funkcidkdrosodds mértéke -, viselkedésterdpids szemlélet
egyéni terépia javasolt. A viselkedésterdpia f8ként a tikek visszatartésdra, dtalakitdséra épil, emiatt
fontos a pszichoedukdcié, a tikek tudatositdsa és a funkciéromlés mértékének feltérképezése is. Az
el8addsban egy kolléga dltal kildstt tikeld serdils fiv esetét, pszichodiagnosztikdjat mutatjuk be,
akinél magas szenvedésnyomdsa miatt felmerilt a viselkedésterdpia szikségessége.

Esetleirds: A serdulé fio elsé alkalommal édesanyja kiséretében érkezett, déntéen hangulati 10-
netek, szdmos veszteségélmény kerilt felszinre az exploracié soran, emellett a fiatal kilénbsz8
tikek jelenlétérdl is beszamolt, édesanyja nem észlelt tikeket a fiundl. A pszichoedukdciét és a tikek
feltérképezésére tett kisérletet kdvetéen sem volt egyértelm( a tineti kép. A fiatal kizarélag tarsai
gunyos utdnzdsai kapcsdn észlelte magdn a tineteket (vokdlis tikeket), emiatt egyre rosszabb lett a
hangulata, iskoldba sem akart menni. Az explordcié sordn vonatkoztatdsos tartalmak is észlelheték
voltak, illetve a tikekrdl valé beszamoléi nem kévették azok ismert lefolydsat, a tikek valédi jelenléte
bizonytalannak tGnt. Tekintettel a felmerilé vonatkoztatésos tartalmakra, az egyre romlé hangulati
tinetekre és a tikek nehéz explorélhatésdgadra, osztdlyos felvételt javasoltunk. Az osztélyos kivizsga-
|&s sordn pszichodiagnosztika keretén belil a tinetek tovabbi feltérképezése, pszicholégiai vizsgdlat
(kérdé&ivek, tesztek), valamint videoelemzés tértént.
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Kévetkeztetés: A vizsgdlati eredmények alapjan valédi tikek nélkili paranoid gondolkodds, serdilé-
kori identitaskrizis, fokozott szorongds, hangulati tinetek, disszimuldciés tendencia volt észlelhetd.
A tineti kép megfelelt a pszichézisra igen magas kockdzatt &llapotnak (UHR-P).

Kulcsszavak: pszichézisra igen magas kockdzatt dllapot (UHR-P), pszichézis, differenciéldiagnosz-
tika, serdl8kor

A PSZICHOZISRA MAGASABB KOCKAZATU ALLAPOT RIZIKOFAKTORAINAK,
KEZELESI LEHETOSEGEINEK SZAKIRODALMI ATTEKINTESE

Garas Péter, Dallos Gyongyvér, Hegedds Orsolya, Vidomusz Réka, Kellner Andrds

Hattér: A pszichotikus tinetek 10-15%-a 18 év alatt, 1-3%-a 13 éves kor alatt jelentkezik. A psziché-
zisra igen magas kockdzatd dllapot (UHR-P) megkdzelitése alapjdn 6 hénap utédn 18%, 3 év utdn
36% a pszichézisba fordulds kockdzata, mely ezen dllapoton belGl a magasabb rizikéval rendelkezé
betegcsoportok azonositdsénak klinikai jelentéségét veti fel.

Célkitizés: Az el8adés sordn az UHR-P dllapot klinikai jellemz8it, rizikéfaktorait, illetve a terdpids
intervenciék lehet8ségeit mutatjuk be.

Médszer: A rendelkezésre 4116 szakirodalmi adatok nem szisztematikus dttekintése.

Eredmények: Klinikai distressz, negativ életesemények, alacsonyabb szocidlis funkcionalitds, enyhe/
kézepes neurokognitiv deficit, ill. egyéb pszichidtriai zavarok fenndlldsa esetén nagyobb a psziché-
zisba fordulds kockdzata. A nemzetkézi ajdnldsok is eltéréek az UHR-P dllapot kezelését illetéen. A
legtébb vizsgélat megegyezik abban, hogy a pdciens utdnkdvetése, éllapotédnak rendszeres monito-
rozdsa, egyéni pszichoterdpia megkezdése az elséként vélasztandé terdpids intervencié.
Megbeszélés: El8addsunkkal a pszichézis szempontjdbdl fokozottan veszélyeztetett populdcié jel-
lemz8it jérjuk kéril, mely mellett a terdpids intervencidk lehet8ségeit is ismertetjuk, ezzel segitve a
klinikai gyakorlatban megjelend esetek hatékonyabb azonositdsat, a pszichézisba fordulés riziké-
becslését, illetve kezelését.

Kulcsszavak: pszichézis, UHR-P, rizikéfaktorok, intervencié, pszichoterdpia

UHR-P: UJ KIHIVAS A KLINIKAI GYAKORLATBAN — ESETBEMUTATAS

Hegedds Orsolya, Dallos Gyangyvér, Garas Péter, Vidomusz Réka, Kellner Andrds

Hattér: A kdzelmiltban a pszichotikus zavarokkal kapcsolatban is elterjedt az n. “staging” szemlélet, a
“prodroma” elnevezést felvdliotta a ,pszichézisra igen magas kockdzatd dllapot” (UHR-P) kifejezés. Az
Eurépai Pszichidtriai Térsasdg UHR-P azonositdsdra vonatkozé ajénlésa a kévetkez tinetek valamelyiké-
nek fenndllasét szabja meg kritériumnak: szokatlan gondolati tartalmak vagy nem telies meggy8z&déssel
jelentkezé téveszmék és/vagy perceptudlis torzitdsok vagy hallucindcié megtartott beldtds mellett és/vagy
dezorganizdlt kommunikdcié vagy beszéd, ami még érthetd és az interju struktirdjdba illeszkedik.
Esettanulmdny: A 16 éves fiG sirg8sséggel érkezett ambulancidnkra édesanyja kezdeményezésére, mert
aznap rosszul érezte magdt, sirt, nem tudott felkelni, nem ment iskoldba. Az explordcié sordn egyszer( fi-
kek fennélldsérdl szamolt be, melyeket tarsai utdnoznak, ezzel 8t kiginyoljdk. Utébbi feltevéseit dltaldban
megkérd8jelezte, azonban ezekre alternativ magyarézatot nem taldlt. Ennek talajdn depressziés tinetek
alakultak ki. Akut veszélyeztetd tinetet ekkor nem léttunk, pszicholégiai ellatasba irdnyitottuk. A kévetkezé
hdarom hétben dllapota rosszabbodott, igy hospitalizdcié mellett déntéttink. Vizsgdlataink alapjan tikek
fennallésdra beszGkilt, téveszme szintjét elérd, de nem telies meggyéz8déssel jelentkezé paranoid gon-
dolkoddés és kéros vonatkoztatdsok keriltek felszinre. A paranoid tematika, valamint a kéros jelent8séga-
ddsok valédi tik tinetek nélkul, ezek feltételezett meglétére vonatkozéan jelentek meg. A realitésfunkcié
romlé tendencidjat is észlelttk.

Antipszichotikum terdpidt kezdtunk, ill. hospitalizéciéjat kévetéen egyéni pszichoterdpia indult. A fiatal
uténkévetése folyamatos, az utébbi fél évben gondolkoddsdban alaki és tartalmi zavar nem tarhaté fel,
d4llapota kompenzdlt, pszichézisba fordulds nem tértént.

Kévetkeztetés: Esetiink j6l demonstrdlia az UHR-P heterogenitdsdt és felhivia a figyelmet a rendszerszem-
|életG diagnosztikai, ill. terépids megkézelités jelent8ségére. A korai felismerés és az adekvdt intervencidk
alkalmazésa csékkenti a funkcidkdrosodés mértékét és a pszichézisba fordulds kockdzatét, ezéltal javul
a prognozis.

Kulcsszavak: pszichézisra igen magas kockézatd dllapot (UHR-P), serdil8kor, kockdzatbecslés, heterog-
enitds, korai infervenciék
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2019. mdjus 24., péntek, 08:30-10:30

EN-ELMENY RENDELLENESSEGEK VIZSGALATA (ERV VS EASE) I.

Szendi Istvdn

A fenomenolégiai pszichidtria a klinikai tapasztalatok és empirikus vizsgélati eredmények alapjan
azt feltételezi, hogy a szkizofrénia pszichopatolégiai magva a szelf-zavar. Ez azonosithaté mér a
betegség megel8z8 dllapotokban, és mint alap, 1ényeges a szkizofrénids pszichézis megformalédd-
sdban, igy oz elérehaladott szakaszok véltozatos tineteinek is koherencidat biztosit. Feltételezésink
szerint a szkizofrénia irdnti fogékonysdg magdba foglalja a szelf konstitGcidjanak térékenységét. Az
elsdleges szelf-zavarok a betegséget néhdny hénappal, vagy még jellemz8bben évekkel, megelé-
28 prodromdlis dllapotban manifesztalédnak.

Felismerésukkel lehet8ség nyilik a korai kockdzati éllapot azonositdséra, ami hatékony indikélt
mdsodlagos prevencié esetén esélyt biztosithat a pszichotikus tfordulds megel&zésére. Az EASE
(Examination of Anomalous Self-Experience; Parnas et al, Psychopathology, 2005) egy félig struk-
turdlt, kvalitativ és szemikvantitativ pszichometriai eszkdz a szubjektiv én-élmény zavarok azonosi-
téséra. Kutatéecsoportunk (MBM: Mentdlis Betegségek Megel6zése Interdiszciplindris Kutatécsoport,
Szegedi Tudomdnyegyetem) az interjG hazai adaptéciéjat végzi (ERV: En-élmény Rendellenességek
Vizsgdlata). Ennek bemutatdsat célozza a workshop inferaktiv formaban a Megismerés és tudatd-
ramlds, az En-tudat és jelenlét, a Testi éimények, a Demarkdcié és tranzitivizmus, és Egzisztencidlis
reorientdcié f8 tapasztalati dimenzidiban.

Kulesszavak: szkizofrénia, prodroma, szelf, én-élmény zavarok, félig struktirdlt interjo

EN-ELMENY RENDELLENESSEGEK VIZSGALATA (ERV VS EASE) II

Szendi Istvdn

A fenomenolégiai pszichidtria felfogdsaban a szkizofrénia nozospecifikus sajatossadga a szubjektiv
szelf-élmény zavarok megjelenése. Az én-élmény rendellenességek azonban dltalédban rejtettek,
ami megneheziti vagy lehetetlenné teszi korai felismerésiket. Gyakran mar csak a pszichézis ki-
térése utdn azonosithatdk, kialakuldsuk utélag rekonstrudlhatéd. Jelenleg ez az egyik 18 akaddlya
a betegség dltaldnos mésodlagos megel8zési térekvéseinek. A szelf-zavarok rejtettsége kilénés
természetikbdl, valtozékonységukbdl, nehéz megragadhatésdgukbdl és gétolt kifejezhetéségikbsl
fakad. A panaszokban ritkdn jelennek meg nyiltan, az érintettek ritkédn kérnek segitséget emiatt.
Nem csak az egészségigyi szakembereket nem keresik fel ezért, de kdzvetlen kérnyezetik elstt
is titkoljak. Az é&ltaluk megjelenitett panaszokban viselkedés véaltozdsuk észlelésekor rakérdezésre
is inkdbb csak faradtségrél, dekoncentrdltsagrél, szorongdsrél vagy depressziérél szamolnak be.
Ez az On. 'nem-specifikus specificités’ (Blankenburg, 1971). Az én-élmény zavarok gyakran csak a
felismerésikben jartas szakemberek célzott interj0javal térhatdk fel a felszini panaszok mélyén. Ku-
tatécsoportunk (MBM: Mentdlis Betegségek Megel8zése Interdiszciplindris Kutatécsoport, Szegedi
Tudomdnyegyetem) a szelf-élmény zavarok azonositdséhoz készit elsajdtithatéd interji eszkézdket. A
workshop sordn ezek interaktiv bemutatésa térténik.

Kulecsszavak: szkizofrénia, prodroma, szelf, én-élmény zavarok, félig strukttrdlt interjo

2019. mdjus 24., péntek, 13:30-14:30

MINDFULNESS STRESSZKEZELO SZULOTRENING WORKSHOP

Miklosi Ménika, Gallai Mdria

A tudatos jelenlét (mindfulness) egy sajdtos, jelenre irdnyulé figyelmi bedllitéddést és itéletmentes
viszonyuldst jelent a kilsé és belsé valésdghoz. Szdmos vizsgélat igazolta, hogy a tudatos jelenlét
készségének elsajatitésa alacsonyabb stresszel, magasabb pszicholégiai j6l-léttel, és jobb mentdlis
egészséggel jar egyUtt. E készség fejlesztésére t6bbféle tréning-protokoll készilt. Egy holland kuta-
técsoport, Susan Bdgels vezetésével a tudatos jelenléten alapulé stressz-redukcié tréning specidlis,
szil8kre adaptélt formdjat fejlesztette ki. A tréning kifejezetten a gyermekkel kapcsolatos probléma-
helyzetekre f6kuszdl, ezek hatékonyabb kezelését segiti el8 a jelentudatos készségek fejlesztésével.
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A Heim P&l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet Mentdlhigiéniai Kézpontjdban immér rendsze-
resen tartunk mindfulness sztresszkezel$ szil8csoportokat vegyes diagnézist, de elsésorban autiz-
mus spekirum zavarral vagy figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavarral é18 gyermekek szilei szamara.
A workshopban ismertetjik a tréningprogram elméleti hétterét, médszertandt, a hatékonységdval
kapcsolatos empirikus kutatésokat, a Mentdlhigiéniai Kézpontban tartott csoportok tapasztalatait.
A workshop résztvev8inek lehetésége lesz révid gyakorlatokon keresztil tapasztalatot szerezni a
mindful stressz-kezelésrél, els6sorban az interperszondlis kapcsolatokra fékuszdlva (szil8nek lenni
nem feltétell).

Kulesszavak: mindfulness, jelentudatos, szil8tréning, stresszkezelés
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2019. mdjus 23., csitortok, 16:10-18:10
Team munka a gyulai gyermekpszichiatrian - A jubildlé munkacsoport bemutatasa

A GYULAI GYERMEK ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI OSZTALY BEMUTATASA — BEVEZETO
Gacser Magdolna

L RAGASZKODNI AZ ALLANDOSAGHOZ”

Pozsgai Zsuzsa, Solcan Anett Veronika, Fierpasz Zsuzsanna

Az iskoldba menvén a jarda peremén

hogy ne feleliek aznap, egy kére léptem én”

/Radnéti Miklés: Nem tudhatom.../

Hattér: A nevelés sordn a kényszeres tinetek egy bizonyos hatdrig hozzétartozhatnak normalis
életinkhéz. OCD esetén ezen tunetek jelentésen megszaporodnak, befolyésoljdk a hétkéznapi ak-
tivitdst, teljesitményt és az életmin8séget. A terdpids lehetéségeket beszkiti a megkésett segitség-
kérés, mely a betegségbeldatés hianya miatt alakul ki.

CélkitGzés: A kényszerbetegség igen régéta ismert kérforma, diagnosztikus stlyossdga tébb nozo-
|6giai rendszerben megvdltozott. Osztélyunkon az utébbi idében egyre t6bb OCD-vel kizd$ fiatal
beteget latunk el, tineteik sokszor stlyosak. Lényegesen t8bb lett a kiterjesztett kényszerformdija,
mely nem csak a klienst, hanem a vele egyitt él8ket, csalddot is érinti. E jelenség hatterének illetve
az 0j kezelési lehet8sségeknek szeretnénk utdnajarni a kényszerbetegség bemutatésa mellett.
Kévetkeztetés: A felgyorsult vildégban a folyamatos véltozasok fokozottan megterhelik a gyerekek
adaptiv kapacitését, mely tényezék negativan befolydsoljdk lelki egészségiket. El8addsunkban a
kényszeres tinetek hdatterében megijelend patogén okok mellett szeretnénk felhivni a figyelmet a
preventiv lehet8ségekre is.

Loyolai Szent Ignéc - terdpia

~Végre meghagyta neki, hogy tartsa maga elétt az 6rét s csak annyi idét forditson a brevidriumra,
amennyit mds péterek szoktak. Ha az idé elmult s még nem fejezte be az egészet, aznap tébbet nem
szabad imddkoznia. A |6 patert ez meggydgyitotta.” (Jablonkay, 1921.)

Kulcsszavak: kényszerbetegség, kezelési lehetéségek, kiterjesztett kényszer

EBADTAK

Csutha Anikd, Heged(isné Szalkai llona, Pdlfi Péter

Héttér: Az emberiség térténetét az dllatokkal valé szimbiotikus egyUttélés jellemzi. Az éllatok az
emberek szdmos pszicholégiai igényét szolgdljék ki. Az &llat-asszisztélt terdpidk térténete a 18. szd-
zadig nydlik vissza, azonban terdpids asszisztensként csak az 1960-as évektdl kezdték alkalmazni.
Médszer bemutatds: A gyulai Gyermek-és Ifjusagpszichidtridn 2018 dprilisétdl heti 1 alkalommal
végzink AAT-t specidlisan képzett kutydval és vezetdjével egyittmikédve. Minden alkalommal 8
gyerek vesz részt egy-egy foglalkozdson. A gyégyszer és pszichoterdpids kezelés hatékonysdgdnak
fokozésdra kezdtik alkalmazni osztdlyunkon az AAT-t. Hatékony lehet szorongds, depresszié, au-
tizmus spekirumzavarban, gyermekkori viselkedészavarban, elektiv mutizmusban, figgéségek és
ADHD esetén. CélkitGzésink a tinetek visszaszoritdsa, életminéség javitésa, tarsaskapcsolatok ha-
tékonyabb mikédtetése. A kutya kdzvetitésével sokkal kénnyebben nyilnak meg a sérilt gyermekek
és valnak igy megkdzelithet8bbé a szakemberek széméra.

Kévetkeztetés: Az elmdlt 1 év tapasztalatai alapjan elmondhaté, hogy a foglalkozdsok sordn az
olyan gyerekek, akik kezdetben nem szivesen vesznek részt egyéb csoportos foglalkozasokon, ne-
hezebben voltak therépids helyzetbe vonhatéak, 8k is a kutya terdpidn aktivan és szivesen kézrem-
kédtek. Ennek hatdsdara a gyerekek egyittmikédébbé, oldottabbd, nyitottabbé véltak.
Kulesszavak: dllatasszisztélt therdpia, térsaskapcesolatok
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~EGY JO OKOT MONDJQN, HOGY, MIERT NE HASZNA,LJAM!" - EG,Y SIZERHASZNALO
KAMASZ ESETBEMUTATASA, EGY TARSADALMI JELENSEG PREZENTALASA

Orlai Lilla

Hattér: Felbomlott csaldd, gyakori kérnyezetvaltds. Korai traumatizalé élmények. Pszichidtriai és
addiktolégiai szUl8i terheltség. Tdmogatd kézeg hidnya. Szegénység. Ellentmondé térsadalmi és
csalddi elvardsok. Kriminalités. Kamaszkor.

A drogfogyasztdsi szokdsok atalakuldsa komoly kihivasok elé allitia a serdilékkel és csalédjaikkal
foglalkozé szakembereket. Az elsé kiprébalds idépontja kordbbra, akér 12-13 éves korra tolédott.
Az 0] pszichoaktiv szerek népszer(sége kénnyl hozzdférhetéségik és kedvez8bb éruk miatt az
alacsonyabb térsadalmi rétegek kérében kiemelked8vé valt, mint a rekredcié, a boldogsag (vagy
legaldbbis a lelki féjdalmak enyhitésének) és a valahové tartozds érzésének egyedilinek hitt lehets-
sége. Ezen szerek révid ideji haszndlata is rizikéfaktora a komorbid, akér hosszdtavon is fennma-
radé addiktolégiai, pszichidtriai és szomatikus zavaroknak, melyek egészségigyi ellatdsa komoly
nehézségekbe Utkdzik. A gyermek- és serdulékori addiktolégiai elldtérendszer hidnyossdga sok
értékes fiatal elkalléddsahoz jérul hozzé orszdgszerte.

Esetleirds: Egy nehéz sorsu, bizalomvesztett, magdnyos, az élet értelmét keresé kamasz, tele sértett-
séggel, szomorUséggal és szorongdssal. Kisérletezik, feszegeti a hatérait, U] bardtokra tesz szert,
kiprébdlia a kdabitészert. Mire az elldtdséra sor keril, mér abbahagyta az iskoldt, t16bb jogi Ugye
van, elvondasi tinetekrél, hallucinatorikus élményekrél, alvaszavarrél, hangulatingadozasokrél, dih-
kitérésekrdl, éllandé bdntudatrél szamol be. Elettériénete lesijtd, héttérorszdga nincs, helyzetét
kilatéstalannak értékeli. Egyetlen eszkéze a negativ érzésekkel, emlékekkel és a mindennapokkal
valé kizdelemben a drog. Nehéz j6 okot mondani, hogy miért ne haszndlja.

Kévetkeztetés: A serdil&kori drogfogyasztés rekredcids funkcidja mellett megfigyelheté a megbe-
tegité szocidlis kdzegbdl fakadd pszichés zavarok éngydgyitéd kisérletének szerepe is. Az esetbemu-
tatés sordn a drogos életit lehetséges okait és kezdetét, a terdpids folyamatban megjelend dilem-
mékat, nehézségeket és sikerélményeket szeretném szemléltetni, hogy a devidns, drogos kamasz
mégott dthatévé vdlion a kétségbeesett, szorongéd gyermek.

Kulcsszavak: serdil8kor, pszichoaktiv szer, alacsony SES, éngydgyitas

MUVESZI FEJLODES INDIVIDUALPSZICHOLOGIAI MEGKOZELITESBEN

Fierpasz Zsuzsanna, Gdcser Magdolna

Hattér: ,Mindenkit érnek traumdk a mindennapokban, amelyeket valahogy fel kell dolgoznia. A
kéltészet pedig pont erre van kitaldlva.” (Nyéri Krisztian).

A mindennapokban bdrkit érhetnek kilénbéz8 stlyosségi traumdk, élethelyzeti nehézségek, de a
mivészvilagban ezek halmozottan jelennek meg. Elabordaciés készségeik alkotdsaikban jelennek
meg, mint példdul az eléaddsban ismertetett kélté mive (,Az 6rém hidnyzott: a szerzé valogatdsa
életmGvébasl”) is mutatja.

Esetleirés: Ebben az el6addsban egy Gyuldn is élt, huszadik szdzadi hdnyatott sorsd kélté életét te-
kintjok &t. A fenti idézetet vezérfonalként tekintjik, és az Adleri individuédlpszicholégia szemsz6gébdl
elemezzik a kélté személyiség fejl6dését, életstilusat. Kiemelt figyelmet forditunk a gyermekkori
élményekre, melyek az eredendd kisebbségi érzést fokozték. Az Adleri téziseket idézve kitérink a
kisebbségi érzés kompenzéciods lehetéségeire, melyek nem csak funkciéromlést okozhatnak, hanem
tolkompenzdlt teljesitményhez is vezethetnek. Az életit szemléltetése sordn bepillantdst nyerhetiink
a véros életébe is.

Kévetkeztetés: A fenti eset is bizonyitja, hogy az individudlpszicholégia médszerét széles kérben
lehet alkalmazni, Ugy, mint pszichoterépidk, tdmogatds, tanécsadds, pedagdgia, mivészetek dltal.
»A mindennapi élet kicsinységei, a étért valé kizdelem faradalmai ellen csak egy gydgyir van, ez
pedig a mivészet. Ez ad az emberi léleknek szabadsdagot, erét, hogy felil tudjon emelkedni prob-
|émain.” (Pablo Picasso)

Kulesszavak: individudlpszicholégia, mivészet, fejl6dés, életstilus
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LUGY DONTOTTUNK, HAZAKOLTOZUNK.”

Gacser Magdolna

Hattér: A XXI. szdzadi ,népvandorlds” megnévelte hazankbdl eltdvozék szdmét. Az orszéghatdarok
tdguldsa, szabad 4tjdrhatésdg Eurdépa orszdgaiba megkénnyitette a vandorldst. Az utébbi években
igen sok magyar prébdl kilféldén szerencsét. Vannak, akik csaldddal teszik ezt. A kilfsldén élés
sordn dltaldban drasztikus személyiségvaltozés megy végbe. A beilleszkedéshez elengedhetetlen az
adott orszdg kulturélis ismerete, a kulturdlis tanulés, kommunikdécié, szokdsok elsajatitasa. A kultor-
sokk kihozza az emberbdl a tirelmetlenséget, hangulatingadozdst, stressz tineteket.

Esetek: Hosszas kintlét utén t6bb technikai nehézséggel és kilénbdzd érzésekkel kell megkizdenie
annak, aki visszatérd lesz. El&jon a ,kettés honvdagy”, ez olyan, mintha megrekednének a két orszég
kozétt. Forditott kultdrsokk alakul ki. A hazatérés egyben gydszfolyamat is. Egy ideig még a sajét
otthonban is kivilallévé lehet valni. Csalddok esetében a gyermekeket még erésebben megérintik
ezek a valtozdsok. Probléma lehet a kézésségvdltds, az U] iskoldba/évoddba adaptélédds és az ok-
tatési folyamatok eltérése. A serdilék érzékenysége fokozza a pszichés terheléseket, melyek kilén-
b&z& zavarokat okozhatnak. Jél szemlélteti az el6addsban bemutatott projektiv munkdk a gyerekek
és serdUl8k megélési médjat.

Kévetkeztetés: Fontos lenne a fenti traumdkat Gtéltek felderitése, megfelel statisztika és a pszichés
zavarok, problémdk minél kordbbi rendezése, kiemelten a sziGl8k pszichés egyensilydnak fenntartdsa.
Kulecsszavak: kultdrsokk, kettés honvdagy, krizisolddas

KORTARSSEGITO KEPZES

Takdcs Timea, Szabd Andrea, Szabd Eniké

Hattér: A kortérssegiték olyan fiatalok, akik az egykort partnerek kézétt eredendéen meglévd azonosu-
|asi képességet mozgdsitva, mellérendelt szerepbél igyekeznek segitséget nydijtani térasaiknak. Sokszor
a hid szerepét 16ltik be a fiatalok és a kompetens szakemberek kézétt. Ez a hid valédi tereken és id8kdn
ivel &t: a fiatalok szubkulturdjdt, az iskola vilagat kéti dssze az igénybe vehetd segitségekkel vagy éppen
a segité intézményekkel.

Eset: 2007 6ta évente szerveziink kamaszcsoportokat kortérssegité képzés céligbdl. A képzésbe a helyi
4ltaldnos és kdzépiskolds korosztdlyt (12-16 év) vonjuk be. A képzési blokkokban csapatépités, énismeret,
készségfejlesztés (kommunikdcié, empdtia), életméd, tanuldstechnika, gyermekjogok, az ellétérendszer
témdija szerepel. A képzési tartalmak feldolgozdsat sajat élmény’ gyakorlatok, szitudciés jatékok, kre-
ativ elemek, kiscsoportos munkdk és feldolgozé csoportos beszélgetések segitik. A képzés érzékenyitd,
kompetenciafejleszt8, mentdlhigiénés szerepe mellett kézdsségépitd hatéssal is bir. A képzéseket kiran-
duldsok, élménygazdag tdborozdsok egészitik ki. A kiképzett segiték gyermekprogramokon, rendezvé-
nyeken, iskolai osztdlyokban tevékenykednek melyet szuperviziés tdmogatdssal kisérink.

Kévetkeztetés: A képzésink gyakorlatdt, az eddig elért eredményeinket szeretnénk bemutatni képanyag-
gal illuszirdlt el8addsunkban.

Kulcsszavak: kortarssegités, készségfejlesztés, mentdlhigiéné, életméd, kdzésségfejlesztés

~LESZ SZUKSEG RANK"

Udvardi Ldszlo, Szaboné Kdllai Kldra, Kardesony Zsolt, Dandé Maria

Eléadésomban bemutatom az SOS telefonos lelki els8segély szolgdlatok létrejdttének tdrténetét,
ezen belll a magyarorszdgi megalakuldsokat, a szolgdlatok kapcsolati rendszerét. Bemutatom a
kitGzott célokat, feladatokat, ami miatt létrejdttek ezek a szolgdlatok, szerepiket az éngyilkossdg
megel8zésben, és egyéb lelki eredet( problémdk kezelésében. Ismertetem a terdpids illetve az in-
tervenciés ,eszkéztérat”, kitérve a kizdrélag vokdélis csatorndn térténd kommunikdcié jellegzetessé-
geire, rdmutatva a telefon és az azonnali elérhet8ség elényeire és hatrdnyaira. Réviden bemutatom
a szolgdlatok mGkédési alapelveit, kérvonalazom a szolgdlatok helyét a mentdlis problémdkkal
kiuzdék ellatasdban.

Bemutatom részletesebben a békéscsabai szolgdlatot, mikddését, mikddtetdit, a hivésok, illetve a
hivék jellegzetességeit, elemzem a hozzdank fordulék jellemzd problémait, ezek valtozésat az elmilt
évben. Kilén kiemelem az éngyilkosségi hivésokat, a kilénbdz8 korosztdlyok jellemzé problemati-
kait, ezen belil is részletezem a serddl8kkel kapcsolatosakat, mind hivéi, mind Ugyel8i szemszégbél.
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Kitérek a szolgdlat alapelveit képezd dnkéntességre, illetve az Ggyel8k felvételi, képzési, és ,karban-
tartési” jellegzetességeire.

Felvazolok [6v8beli terveket, elképzeléseket, meglévé és épiléfélben 1évs kapcsolatokat mas szer-
vezetekkel, illetve egy nem mindennapi esetet is ismertetek.

Kulcsszavak: SOS telefon, éngyilkossdg, Békéscsaba

2019. mdjus 25., szombat, 09:00-10:00

ACB8 - HELYZETKEP A BETHESDA KORHAZ ADHD AMBULANCIAJAROL

Csiky Miklos

|. Bevezetd (Csiky Miklés)

5 éve indult, az ADHD korszer§, multidiszciplindris, minél teljesebb ellatdsat tizve ki céljgul, igy a
tarsulé rendellenességekét is. Munkafolyamataink és a team kialakitdsandl a szakmai ajdnlésokat,
hazai és kilféldi j6 mintékat, tapasztalatokat, szakirodalmi adatokat, ezek alapjan kialakult sajét
megldatdsokat vettink figyelembe. Ezek 8sszehangolésa a hétkéznapi valésaggal kiizdelmes. A Team
Ssszetétele: gyermekpszichidter, neuropszicholégus, fejlesztépedagdgus, mentdlhigiénés esetkoordi-
nétor, szocidlis munkds, adminisztrétor, gyégypedagégus, gydgytorndsz, csalddterapeuta.

Il. Mozgdsvizsgdlat és csoportos viselkedés megfigyelés (Németh Zséfi, Szegleti Gabriella)

Az ADHD alaptinetei mellett igen gyakran taldlkozunk a szenzoros integracié zavaraival, diszpra-
xids tinetekkel. A fejl6désnek meghatdrozott menete van, az alsé struktirdk tokéletes mikddésére
épulhetnek a bonyolultabb idegrendszeri integrdaciés kapcsolatot igényl, az adekvét viselkedéssel,
figyelemmel 8sszefiggd egyéb készségek, képességek, igy feltétlentl fontosnak tartjuk ezek vizsgd-
latat. A viselkedés kortarscsoporthelyzetben valé megfigyelése kiemelkedéen fontos informécidkat
szolgdltat az esetleges szocidlis nehézségekrdl

lll. A neuropszicholégusi vizsgaldémédszerek az ADHD komplex diagnosztikus megkézelitéséhez
(Mészdaros Andrea)

A fenti célhoz a neuropszicholégiai gondolkodds és eszkdzrendszer a megfigyelhetd viselkedéses
tonetek, mdgdttes neurokognitiv faktorainak kérilhatéroldsaval jarul hozzd. Kézponti elemei a fi-
gyelmi és végrehaité funkcidk felmérése kikérdezéses, megfigyeléses és tesztmédszerek kombind-
cidjéval. E funkcidk (kildnésen a vigilancia, gétlds és munkameméria) deficitie mai ismereteink
szerint jellemz8, de nem definitiv markerei az ADHD-nak.

IV. Az ASD-specifikus nehézségek korai és pontos diagnosztikdja (Matyds Anna)

Az ADHD-val él8k 30%-a autizmussal, az autizmus spekirum zavar 25-50%-a ADHD-val is di-
agnosztizalhaté. Szémos dtfedés is van a két fejlédési zavar kézét, mint a szenzoros zavarok, a
motoros koordindciés zavar, a szocializaciés nehézségek. Célunk az ASD minél pontosabb és korai
diagnosztikdja, mert a korai fejlesztés hatalmas jelent8ségl sorsuk alakuldsdban.

V. Az esetkoordinétori feladatkér az ADHD ambuléns elldtasdban (Miklés Néra)

Az esetgazdai rendszer 5 éve mGkédik. Tagjai (mentdlhigiénés szakemberek, pedagégusok, gyé-
gypedagdgusok, szocidlis munkdsok) a kivizsgdlds kezdetétdl kisérik a gyermeket és csalddjét. Az
orvos munkdjat tdmogatva, kiegészitve szil8konzultacié keretein beltl végzik sokrétd munkéjukat.
VI. Szil8csoport (Fléger lldiko)

F& célio a szil8i kompetencia helyredllitésa: érzelmi tdmasz, oki magyardzatok, gyakorlati tand-
csok, kdzdsségi élmény, konfliktusmentes kommunikdaciéra segités, szitudciés gyakorlatok Gtjan,
kézben megosztidk nehézségeiket, &tleteiket.

Kulesszavak: eltéré idegrendszeri fejl6désmenet, ambuléns komplex ellétas
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2019. mdjus 24., péntek, 13:30-14:30

KEREKASZTAL A GYERMEKVEDELMI JELZE§R6L A ’GYERMEKP,SZIC[-IIAT’RIAI KLINIKAI
GYAKORLATBAN: SZAKMAI, ETIKAI, JOGI ES ELLATASSZERVEZESI KERDESEK
Moderdtor: Kolldrovics Nora

Résztvevk: Abrahdm I1diks, Bodndr Mdria, Dallos Gydngyvér, Gdcser Magdolna, Hirsch Anikd, Katona Bdlint, Séfi Gyula, Térg Krisztina
A mindennapi klinikai gyakorlatban szémtalan gyermekvédelmi kérdéssel, gyermekvédelmi megks-
zelitést igénylé helyzettel taldlkozunk. E helyzetek felismerése, illetve a gyermek érdekeit leginkabb
szolgdlé, a gyermek alapvetd jogaihoz illeszkedd rendezése elsésorban a segité tarsszakmak — igy
a gyermekpszichidtria, csalddsegité- és gyermekjéléti szolgdlatok, szocidlis munkdsok, a gyermek-
védelmi rendszer, gydmuigyi rendszer — szoros és gérdilékeny egyGttmUkadésének figgvénye. Bar
a gyermekvédelmi térvény jelzéstevési kdtelezettségre vonatkozé szabdlyozésa egyértelmd, a gya-
korlatban a jelzéstevés kapcsén szdmtalan kérdéssel szembesil a szakember. llyen lehet példaul
a jelzéstevés ideje és formdija, illetve az érintett csaldd irdnydba t6rténd kommunikdciés stratégia
megvélasztdsa. Emellett a mindennapokban az is gyakori dilemma, hogy mit tegyen a szakember
abban az esetben, ha a gyermekvédelmi térvény megsértése intézményes keretek kézétt (pl. kézne-
velés, kézoktatds) térténik.

A tarsszakmdak kommunikéciéjat és egyittmGksédését a modszertani levelek és ajanlasok ellenére
nehezitheti egyfajta nyelvi zavar is, ezzel az adott kérdés megoldésat prolongdlia, akdr hétréltatia
is. Az egészségugyi és szocidlis/gyermekvédelmi elldtédsok mind a lehetéségek, mind a felel8sségek
szempontjdbdl kilénbéz8 utakon szervezddnek, harmonizécidjuk gyakran részleges.

A kerekasztal célia a meghivott szakemberekkel és a kézénségben helyet foglalé kollégdk bevond-
sdval mindezen aspektusok dtgondolésa, a tapasztalatok megosztdsa és ezéltal annak el8segitése,
hogy pdcienseink joga a fizikai és mentdlis integritdshoz, az emberi méltéség védelméhez, az erd-
szakmentes élethez érvényesilhessen.

Kulecsszavak: Kerekasztal, Gyermekvédelmi jelzés

2019. mdjus 25., szombat, 09:00-10:00

KEREKIASZTA,L A FlATALKORl SU,RGQSSEGROL: SZAKMAI, ETIKAI,

JOGI ES ELLATASSZERVEZESI KERDESEK

Moderdtor: BplészudiT, Kapornai Krisztina

Résztvevdk: Abrahdm Ildiko, Ferenczi-Dallos Gydngyvér, Garas Péter, Mészdros Gergely, Sofi Gyula, Szuromi Balint, Tényiné Csabi GyGrgyi

A kerekasztal témdjénak fontosségdat mutatja, hogy sirgésségi dllapot szamos gyermekpszichidtriai
kérkép — pl. hangulatzavarok, szorongésos zavarok, pszichotikus zavarok, evészavarok, pszicho-
aktiv szerhaszndlat - mellett felléphet. Tovdbbd a gyermekpszichidtridban is strgésségi dllapotként
megijelend tinetegyuttes az dngyilkos magatartds, mely a DSM-5-be 6ndllé kérképként kerilt be, a
szakemberek szdndéka szerint ezzel is hangsilyozva felismerésének és adekvét, sirg8sségi ellatést
igényl8 kezelésének fontossagdt. Ezen sirg8sségi dllapotok esetén azonnali, szakszer( beavatkozds
hidnydban irreverzibilis, karos esemény is térténhet. Ezért kiemelt jelentéségl ezen dllapotok szak-
szer( kezelése, mely szdmos szakmai, etikai, jogi és ellatdsszervezési kérdést vet fel.

A kerekasztal tovabbi aktualitésat adja, hogy nemzetkézi adatok szerint a gyermekpszichidtriai osz-
télyokon a strg8sségi dllapotok szama az elmalt évtizedben emelkedett, illetve az, hogy hazankban
az elmult évben kidolgozasra kerilt a ,Veszélyeztets és kézvetlen veszélyezteté magatartdst mutatéd
0-18 év kozstti fiatalkortak esetében alkalmazott megeléz8 és korldtozé intézkedések személyi és
targyi feltételei, valamint a betegellatas folyamata az egészségigyi intézményekben” ¢cim{ szakmai
irdnyelv.

Kerekasztalunk célio a meghivott szakemberekkel és a kézénségben helyet foglalé kollégdk bevo-
néséval mindezen aspektusok dtgondoldsa, a gyermekkori pszichés okok miatt sirg8sségi ellatdst
igényl8 betegek érdekében.

Kulcsszavak: fiatalkori sirg8sség, szakmai, etikai, jogi és elldtdsszervezési kérdések
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2019. mdjus 25., szombat, 10:00-11:00

A GYERMEK- ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI ELLATORENDSZER FEJLESZTESE

Paszthy Bea, Vetrd Agnes, Nagy Péter, Kods Tamds

A nemzetkézi vizsgdlatok szerint a fogyasztéi térsadalmakban a gyermek- és serdilékortak egydtéde
kizd fejl8dési, érzelmi vagy viselkedési problémakkal, és tizb8l egynél mentdlis betegség diagnosz-
tizalhaté. Magyar adatok szerint a 14 év alatti populdcidban az egészséges életév veszteség (DALY)
masodik leggyakoribb oka a mentdlis betegségek és viselkedés zavarok, az Gjsziléttkori megbetege-
dések utdn.

Kulénésen fontos a gyermekpszichidtriai betegségek korai szlrése, felismerése, terdpidja, hiszen a
felnéttkori pszichidtriai betegségek kdzel 70 szdzaléka gyermekkorban kezdédik, vagy mér akkor
mutat tineteket. Vagyis a hatékony gyermekpszichidtriai ellétds a felnéttkori pszichidtriai betegségek
kialakuldsanak legjobb prevenciéja lehetne.

Az el8bbi prevalencia adatokbdl kévetkezd, jelentds szémi gyermekpopuléciéd pszichidtriai ellata-
sanak stlya az infrastrukturdlis és humén eréforrés gondokkal kiizd8 magyar gyermekpszichidtriai
ellétérendszerre nehezedik, aminek jelenleg alig tud megfelelni.

Orvendetes tény, hogy a Széchenyi 2020 program égisze alatt, 6 Mrd Ft keretésszeg dll rendelkezés-
re a gyermek és ifjUsdgpszichidtria fejlesztésére. A ,Gyermek és ifjdsdgpszichidtriai addiktolégiai és
mentdlhigiénés ellatérendszer infrastrukturdlis feltételeinek fejlesztése” (EFOP-2.2.0-16-2016-00002)
projekt rendkivili és kiemelt lehet8ség a gyermekpszichidtria fejlédése szempontjabdl. A fejlesztési
terv részleteirél, az alprogramok jelenlegi stétuszdrél szdmolnak be a kerekasztal résztvevdi.
Kulcsszavak: ellatérendszer fejlesztése, infrastrukttra, human eréforrds, Széchenyi 2020
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2019. mdjus 24., péntek, 08:30-10:30
Kivalé Fiatal EI6adé pdlydzat eléaddasai

FOTALIS ALKOHOL SZINDROMA — ESETBEMUTATAS

Sandor-Bajusz Kinga Amdlia, Jakabfi Marianna, Pdli Eszter, Csbi Gydrgyi

Hattér: A prenatdlis idészak alatti alkohol expozicié valtozé tineti megjelenéssel fogyatékosségok sordt
idézi el8, melyet magzati alkohol-spekirum zavarnak nevezink. A fétdlis alkohol szindréma - mely az
értelmi fogyatékossdg legismertebb megelézhetd oka -, a spektrum legsilyosabb végén taldlhaté. Az
alkohol toxikus hatdsa kévetkeztében magzati disztréfia, microcephalia és szdmos craniofacidlis anoma-
lia jelenik meg. Az idegfejl8dés zavardt jelzi a kognitiv funkciék karosoddsa, ADHD, autizmus valamint
a koordindcié fejl8dés zavaranak gyakoribb eléforduldsa. Ezen kivil jellemz8ek az impulzus kontroll
problémak, magatartdszavar, oppoziciés zavar, kés8bbiekben az antiszocidlis személyiségzavar kiala-
kulésa gyakori.

Esetleirds: Egy 11 éves kisfi0 és egy 8 éves kislény iskolai magatartdsproblémdk miatt kerilt osztélyos fel-
vételre sirgésséggel. Mindkét értelmi fogyatékosséggal él6 gyermeknél stlyos auto-és heteroagressziv
megnyilvanulésokat tapasztaltak, mely tinetek miatt az iskola kezdeményezte a magéntanuléi statuszba
vételUket. Mindkét esetben az anamnesztikus adatokbél kiemelend8, hogy az anydk a varandésség
alatt rendszeresen nagy mennyiségG alkoholt fogyasztottak. Fizikdlis vizsgélatuk sordn minor anomaliék
(lapos filtrum, epicanthus reds, keskeny fels8ajak, széles orrhat) megfigyelheték voltak. Hospitalizacidjuk
sordn extrém auto- és heteroagressziv viselkedés volt megfigyelhetd, mely a viselkedésterdpids médsze-
rek és a t6bbszdr médositott farmakoterdpids intervencidk mellett is csak nehezen voltak uralhatéak.
Kévetkeztetés: A fejl6d8 agyat éré intrauterin alkohol expozicidnak stlyos neurodevelopmentdlis és
neurobehaviordlis kdvetkezményei lehetnek. A gyakran tarsulé auto- és heteroagressziv megnyilvénu-
lasok terdpidsan csak nehezen befolydsolhatéak, egészségigyi elldtésuk jelentds kéltséggel jér. Primer
prevenciéként kritikus fontossdgu a veszélyeztetett csoportok edukdcidja (alkoholt fogyasztd, reproduktiv
kord nék), alkoholproblémaval kiizd8 nék szirése és megfeleld terdpids elldtésa, szocidlis halék kiala-
kitasa.

Kulesszavak: magzati alkohol-spektrumzavar, f6télis alkohol szindréma, magatartésproblémdk, idegfe|-
|8dési rendellenesség, alkoholizmus

TRUMAN-SHOW TEVESZME MEGJELENESE IFJUKORI PSZICHOZISBAN — ESETBEMUTATAS
LdszI6 Natdlia Kata, Jakabfi Marianna, Doszpoth Kitti, Tényi Tamds®, Csdbi Gydrgyi

Hattér: A Truman-show téveszme a perzekutoros doxasmak egyik formdja, mely sordn a személy Ggy
gondolja, kamerdékkal figyelik, illetve hogy egy valéségshow részese, a kérnyezetében 1évé személyek
pedig egy forgatékényv alapjdn élik életiket. A megvdltozé kulturdlis mintdk kapesén kialakulé jelen-
ségrél van szé, melynek gyermekpszichidtridban valé megijelenését ismereteink szerint a szakiroda-
lomban eziddig nem kozolték.

Esetleirds: 17 éves betegink akut gyermekpszichidtriai osztdlyos felvételére stlyos pszichotikus dllapot
miatt kerGlt sor. Felvételekor meglassult pszichomotérium, passziv negativizmus, mutizmus volt
észlelhetd, magatartésa alapjan percepciés zavar fenndlldsa valészinGsithetd volt. Antipszichotikus
gyodgyszerelés hatésdra mutacizmusa oldédott, ezt kévetéen paranoid megfigyeltetéses, Uldéztetéses
doxasmdk véltak explorédlhatéva. Utdbbiak részletezése kapcsdn beszamolt réla, hogy ugy érzi, mi
mindannyian egy valésdgshow szerepl8i vagyunk, az osztdlyon kamerdk figyelik, az osztdly dolgo-
z6i pedig szinészek. Mig mutizmusa és negativizmusa paliperidon terdpia mellett oldédott, paranoid
doxasmdi perzisztéltak, ezért gydgyszervéltdsra kényszeriltink: indikacién 10l olanzapin terépidt in-
ditottunk. Az alkalmazott terdpids intervenciék hatésdra a hospitalizacié masodik felében percepciés
zavarai megszlntek, Ulddztetéses téveszméi halvanyodtak, realitdskontrollja megtartotta vdlt.
Kévetkeztetés: A gyermek- és serdil8korban indulé pszichézisok sajdtossdgainak megismerésében
fontos szerepet [dtszik az olyan ritka, j tipusy pszichopatolégiai jelenségek tanulmdnyozdsa, mint a
Truman-show téveszme. Fontos megfigyelés, hogy a doxasmdk tartalmat jelentés mértékben befolya-
soljak a kildnbsz8 kulturdlis hatdsok, a média dltal kdzvetitett mintdk.

Tdmogatds: A szerz8k a Nemzeti Agykutatdsi Program NAP KTIA NAP-A-11/12 tdmogatésdval és a
Kivalésagi Centrum Pélydzat tdmogatdséval dolgoztak.

Kulesszavak: Truman-show téveszme, serdil8kori pszichézis, kulturdlis hatas
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ELSO PSZICHOTIKUS EPIZOD DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI KIHIVASAI

EGY AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVARRAL ELO SERDULO ESETEBEN

Vakaliosz Athéna, Maté Orsolya

Eléadésom célja, hogy felhivia a figyelmet a pszichotikus epizéd differencidldiagnézisdnak nehézsé-
geire autizmus spektrum zavarral él8k esetében. Az autizmus spektrum zavar mellett a szkizofrénia
spekirum is idegrendszeri fejl6dési zavarként értelmezhetd. Az autisztikus tunetek és a szkizofrénid-
ra utalé korai jegyek t6bb terileten is hasonlésagot mutatnak. Mindkét kérkép erds genetikai meg-
hatdrozottsdgy, valamint mindkettd jelentds neurokognitiv véltozasokkal, illetve a szocidlis kognicié
zavaréval jar. A szakirodalom leirja a t6bbszérés komplex neurodevelopmentdlis zavar fogalmét is.
A fenti két tUnetegyUttes differencidldiagnosztikai kihivésait egy 17 éves, osztélyunkon 2011-ben au-
tizmus spekirum zavarral és aktivitds és figyelemzavarral, majd 2019-ben akut polimorf pszichotikus
zavarral diagnosztizdlt serdild esetén keresztil mutatom be. Az eléaddsomban ismertetett esetben
tdbb negativ életesemény szerepe is mérlegelendd. A serdilénél a sirg8sségi felvételét megelbz8
néhdny hénapban percepciézavarok, paranoid gondolatok, teljesitménycsékkenés, hangulati rom-
l&s, szuicid gondolatok illetve heteroagressziv viselkedés is megjelentek. Esetem kapcsén a kdvet-
kezd felmeril8 kérdésekre keresem a valaszt. Mikortél mondhatjiuk egy autista serdilé esetében,
hogy tGlmutat a specidlis érdekl8dési teriletén, a boncoléssal és a démonokkal valé tdlzott foglala-
tossdg? Belefér-e még a serdil8kori identitdskeresésbe, ha sajat megélése szerint négy kildnbdz8
személyisége van?

Osszességében fontosnak tartom kiemelni az autizmus spekirum zavarral él8k veszélyeztetettségét
a szkizofrénia spektrumban valé érintettségre, ugyanakkor nagyobb fékuszt helyeznék a diagnosz-
tikus nehézségekre, és a két dllapot elkildnitésének fontossédgdra a tovdbbi adekvat kezelés meg-
hatdrozésa céljgbdl. Tovabbd kiemelt figyelmet forditok az autizmus spektrum zavarban indokolt
terdpia preventiv szerepére a késébbi pszichotikus éllapotok kialakuldsdnak megel8zésében.
Kulesszavak: autizmus, szkizofrénia, pszichotikus epizéd

MENTALIZACIO FOKUSZU CSOPORTTERAPIA EVESZAVARRAL KEZELT SERDULOKKEL

Bogndr Fanni, Demetrovics Orsolya, Besenyei Csilla

Bevezetés: Mentalizéciénak nevezzik azt a képzeleti aktivitdst, amit akkor végzink, amikor mésok
és sajat viselkedésinket értelmezzik. Feltételezzik, hogy a mésiknak is van elméje, és felismerjuk
az 8, illetve a sajdt érzéseinket, vagyainkat, gondolatainkat és megprébaljuk értelmezni ezeket. Ez a
képesség szikséges a személyiség szervez8déshez, és az érzelmi reguldcié fejl6déséhez. A menta-
lizaciés képesség a korai két6dési kapcsolatokkal pdrhuzamosan fejlédik. Az érzékeny gondozéi vi-
selkedés az a medidlé tényezd, ami biztonsdgos kétédés esetén j6 mentalizacios képességhez vezet.
Etkezési zavarokban (AN, BN) az egyik f8 pszichopatholégiai elvéltozds a mentalizaciés képesség
defektusa. Az irodalmi adatok alapjdn a mentalizacién alapulé terdpia segithet az evészavarban
szenvedd serdil8knek sajat testik, illetve a mentdlis dllapotaik kézéti dsszefiggések felismerésé-
ben, differencialésdban.

Médszerek: 12 étkezési zavarral diagnosztizaltizalt serdild lany nydri egy hetes intenziv, majd 2018
szeptemberétél 1 éves mentalizacié fékuszi csoportterdpidn vett részt, egyéni terdpidjuk mellett. A kli-
ensek a nyolc tételes Reflektiv MGkédés Kérd8ivet (Reflective Functioning Questionnaire, RFQ) t5lt6ték
ki, amelynek két alskdldja az alulmentalizdlast (RFQ-U), illetve a tGlmetalizélést (RFQ-C) méri. Elgbbi
esetében a magas érték azt jelzi, hogy a személy szamdra nehézséget jelent sajat maga és masok
komplex mentdlis dllapotainak modellezése, valamint konkretizalé gondolkodés, pszichés ekvivalen-
cia jellemzi.

Eredmények: Az RFQ-U skdalan mutatott atlag (1,124, SD = 0,590) alapjan a kliensek mentalizaciés
képessége sérilt. Megfigyelésink szerint, és az egyéni terapeutdkidl kapott visszajelzések alapjén is
a kliensek reflektivitdsa pozitiv irdnyba vdltozott a csoportterdpia alatt, mely legféképpen a kivan-
csi, sajét és masok mentdlis dllapotai felé érdeklédéssel fordulé attitGd térnyerésének kdszdnhets.
EgyértelmGen csékkent az 6nsérté viselkedések eléfordulésa, emellett 10 ldnynak nétt, illetve stag-
ndlt a stlya.

Kulesszavak: mentalizacié, csoportterdpia, evészavar, anorexia nervosa, bulimia nervosa, serdilék
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AZ ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR SZINDROMA ESA PSZIICHOGEN EREDETU
HANYAS DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA — ESETBEMUTATAS

Ordas Agnes, Jakabfi Marianna, Herbert Zsuzsanna, Tarmok Andrds, Ddvidovics Sandor, Csdbi Gydrgyi

Hattér: Az arteria mesenterica superior szindréma (AMS) krénikus hasi panaszokkal és vészes fo-
gyéssal jaré tinetegyittes, amely a duodenum alsé hardntszdranak AMS és aorta éltali kompresszi-
Sja kdvetkeztében alakul ki. Gyermekpszichidtria jelentéségét az adja, hogy az evészavarokhoz és
konverziés zavarokhoz hasonlé klinikai kép miatt ezek a pdéciensek pszichidtriai betegség gyanujét
vetik fel és gyakran —akar a szomatikus kivizsgdlds komplettaldsat megeléz8en- pszichidtriai fekvé-
beteg osztdlyra kerilnek. A tinetegyittesnek 4l meghatérozott diagnosztikus kritériumai vannak,
azonban ritkasdga miatt a vizsgdlé orvosok tdbbsége megfeledkezik a vascularis kompresszié lehe-
téségérél, igy a diagnézis sokszor éveket késik.

Esetleirds: 17 éves, gracilis testalkatd lanybetegink 2016 6ta szenved recidivalé hdnydsos pana-
szoktél és hasi féjdalomtél. Szamos alkalommal tértént kérhézi kivizsgdldsa, azonban nem taléltak
szomatikus okot a panaszok hdtterében, tineteit pszichés eredetlinek véleményeziék. Klinikdnkra
elsé alkalommal 2018 janudridban kerdlt felvételre. Oesophago-gastro-bulboscopia és mintavétel,
valamint kérszévettani vizsgdlat tértént, negativ eredménnyel. Felsé passage vizsgdlata sordn las-
sabb gyomor-bél Grilés kerult leirdsra, szkilet/obstrukcié nem &brdazolédott. Magatartdsa oppo-
nélé volt, tedtrélis megnyilvanuldsok, kifejezett figyelemigény jellemezte. Panaszait 8sszefiggésbe
hozta megterhel8 élethelyzetekkel, konfliktusokkal. Ezek alapjén pszichogén eredet( hanyés lehe-
t8sége merlt fel. Ismételt osztdlyos felvételére 2018 decemberében kerilt sor 5 napja tarté hany-
inger, epés hdnyéds, gyomortdjéki fajdalom és fogyds miatt. Hasi UH doppler vizsgélata sordn a
patolégids tartomdny hatdrdn 1évd aortomesentericus szég igazolédott. Hasi MR vizsgdlat a duo-
denum beszGkilését és az AMS aortaval valé pdrhuzamos lefutdsét irta le, meger8sitve az artéria
mesenterica superior szindréma diagnézisdt. Sebészeti konzilium mtéti megolddst javasolt.
Kévetkeztetés: Az artéria mesenterica superior szindréméval ritkan talélkozunk gyermekpszichiét-
riai osztdlyos gyakorlatban. Potencidlisan életveszélyes kimenete miatt azonban elengedhetetlendl
fontos a kérkép klinikai és radiolégiai jeleinek ismerete. Esetbemutatdsunk a magyar irodalomban
elsék kdzdtt foglalkozik az arteria mesenterica superior szindréma és a pszichogén eredet( hanyds
kezotti differencidldiagnosztika szempontjaival és jelent8ségével.

Kulcsszavak: arteria mesenterica superior szindréma, pszichogén eredetl hdnyds, vascularis kompresszié

weer AZT RE{MELTED, KELL |7EGY!EN A LET MOG/OT:I' IDENTI'I:AS”

— SERDULOKORI IDENTITASKRIZIS AZ ARVASAG ALLAPOTABAN

Varhegyi Linda

Esetbemutatdsomban egy 18 éves fiatal fio felnétté valdsanak Gtjét szeretném dtgondolni, két éve
tarté terdpids folyamatdval kapcsolatos kérdéseket feltenni. A fiatal fio 12 évesen egy éven belil
elvesztette mindkét szil8jét és kerilt egy régi-Uj kdzegbe, ahol transzgenerdciés tabuk és néma
térténetek kisérték a serdilékori identitéskrizis kibontakozdsét. Szulék hijan hogy lehet lazadni, kirdl
lehet levalni, kivel lehet azonosulni2

Az egyéni pszichoterdpia a kezdeti krizisintervenciétél, csalddterdpids elemek integrélésaval, a
veszteségek és a szil8i szuicidium feldolgozdsdan &t a felntté vélés kriziséig, az azonosuldsi kérdé-
sekig ivel. A komplikdlt kett8s gyész, az elhagyatottsdg, a létezés kérdései, a harag és bintudat, az
évforduldk és tUnnepnapok, mint akcidentdlis krizisek kritikus pontjai a serddlé terdpidjanak, melyek
a serdil8kori krizisre r&dépulve, krizismdatrixot alkotva, szuicid kisérletig sodorjdk a fidt. Eréforrasként
a fio magas intellektusat, fekete humordt, két6dési kapacitdsét és az apa kilénc, polihisztor ,6rdk-
ségét” emelhetjuk ki.

A fiatal fio terdpidjénak a |8l tisztdzott és meghatdrozott terdpids keretek megtarté kérnyezetet
(holding environment) biztositanak, melyben tartalmazhatéak és dtdolgozhatéak a sokszor destruk-
tiv, szinte megsemmisité érzések, acting out késztetések és megélhetéek a regressziv dllapotok.
Ezen keretek kdzdtt az élettdriéneti mozaikok, az azonosuldsi személyek (mér &sszeegyeztethetd)
pozitiv és negativ vondsai identitdselemekként beilleszthetéek az élettériénetbe, mely igy koherens
dnéletrajzi torténetté, ,életnarrativumma” valhat. Mindez a felnétté valds kapujdban biztonsdgos
béazisként segitheti a fiut.

Kulesszavak: identitéskrizis, szuicidium, veszteség, terdpids keretek, azonosulds
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AZ IDENTITASFEJLODES DILEMMAI AZ INTERNETHASZNALAT KAPCSAN

Meiszterics Déra

Napjainkban egy serdil8 dnértékelését, énképét és identitdsét nemcsak a korai szil8-gyermek kap-
csolat, vagy a serdil8kori kortérskapcsolatok befolydsolidk, hanem a naprél-napra egyre fejl8dé
technika, a virtudlis vildg is. Amellett, hogy egyre gyakoribbak a valasok, az egymds mellett nem
kitarté hdzasparok, a ,szétesett” csalddok: a mozaik csalddban felndvé, vagy az egyediléllé szoldé
altal nevelt gyermekek, felgyorsult a vildg. A pdécienseim beszdmoléi alapjén egyre kevesebb idé
van arra, hogy a csalddok mindségi idét téltsenek egyitt. Ahogy sok esetben arra is, hogy barati
kapcsolataikat személyesen dpoljék, ehelyett egyre elterjedtebbé valt méra a virtudlis kapcsolat,
héla az egyre okosodé technikdnak, a kilénbéz8 csevegd applikécidknak és a kildnbdz8 kézésségi
oldalaknak. Manapsdag serdild kordra mindenki minimum egy okostelefon, de sokszor egy szami-
tégép és tablet tulajdonosa is, s kevés olyan serdilé péaciensem van, aki nem regisztrélt valamelyik
kézésségi oldalra.

Jelen el8addsomban egy 12 éves lany (nevezzik Mirdnak (fiktiv név)) esetét szeretném bemutatni,
aki egy hénapja a paciensem.) A serdil8kori testi véltozésok kilenc éves kordban kezd8dtek ndla.
Jelenleg testi fejlettsége alapjdn legaldbb négy évvel idésebbnek tinik a valés életkorandl. Bar
hivatalosan még nem regisztralhatna ilyen oldalra, mara mégis facebook fiiggs. Szilei 6 éves ko-
réban elvaltak. Edesanyja 0j élettarsaval neveli, akivel egy térskeresd oldalon ismerkedett meg, két
évvel ezel8tt. Mivel Mira viszonylag hamar rakényszerilt, hogy egyedil jérjon haza az iskoldbdl -
édesanyja munkahelyi kételezettségei miatt -, 6 éves kordban mar volt egy okostelefonja, édesanyja
ezen keresztil tartotta vele a kapcsolatot, mig hazaért. Mira édesanyja tarskeresé mintdjat latva, két
éve regiszirdlt a facebookra, dlnéven, nem valés életkorral, ismeretlen, ndla id8sebb fiuk és férfiak
tarsaségdt keresve, akikkel konkrét talalkozékat is megbeszélt. Azéta Mira virtudlis vilagara fény
derilt, szinte minden lehetséges internetes eszkdzt megvontak t8le. Nincs okostelefonja, sajét lap-
topja, nem hasznalhat feligyelet nélkil internetet. Otthon. Azonban nem tudjdk teljesen elszakitani
a virtudlis vil&gtél, mert az iskolédban az osztdlytdrsak telefonjat kdlesén tudja kérni, szamitéstech-
nika 6ra alél nem kap felmentést, és sok olyan érai és hazi feladatot kapnak, amelyhez internet
haszndlat szikséges.

Mira énértékelése, énképe és dnmeghatdrozdsa, identitdsa bizonytalan. Személyes kapcsolatokat
nehezen alakit ki, osztdlytarsaival gyakran kerdl konfliktusba, amely olykor verekedésbe torkollik —
azokat sokszor 8 kezdeményezi. Ha lehetésége nyilik internet haszndlatra, ritkdbban, de tovabbra is
keresi ismeretlen személyekkel a kapcsolatot tarskeresé- és kézésségi oldalakon.

Kulecsszavak: internet, virtudlis vildg, bizonytalan kétédés

2019. mdjus 24., péntek, 15:50-17:50
Avutizmus spekirum zavar, tik, Tourette-szindréma

AJANLASOK AZ AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR KORA GYERMEKKORI AZONOSITASAHOZ
(sepregi Andrds

Ma mdr egy sor randomizdlt kontrolldlt vizsgdlat igazolja, hogy az intervencié ideje és szaksze-
risége nagyban befolydsolja az autizmus spekirum zavar (ASD) prognézisét. Mivel a kora gyer-
mekkori intervencié feltétele a zavarra utalé tinetek idében t8rténd drnyalt azonositésa, a szlrés,
4llapotmegismerés pontossdgénak, az ebben szerepet jatszé rendszerek hatékonysagénak jelentds
szerepe van a kedvezd kimenetel terén.

Az autizmus &sszetett, rendkivil heterogén képet mutaté spekiruma ma még a tipikustdl eltérd, sa-
jatos viselkedési kép alapjén azonosithaté. Ez a gyermekek 4-5 éves kordban sem egyszer( feladat,
de még nagyobb kihivassal kell szembenéznink, ha ezt az elsd életévekben szeretnénk megtenni.
Eléadésunk egyik célia, hogy a kiindulépontok tisztazdsét kévetéen, arra a kérdésre adjunk vélaszt,
hogy miért id8szer( és miért kerilt a kutatésok fékuszdba az ASD korai azonositdsanak igénye.
Mésrészt célunk egy éltalunk javasolt, tapasztalataink szerint |61 kévethetd, részletes, kora gyer-
mekkori autizmus-specifikus megfigyelési szempontrendszer (Csepregi, Stefanik megjelenés
alatt) bemutatdsa. Kévetve a nemzetkézi gyakorlatot, a diagnosztikus adatgy(ijtés tdmogatdsa-
hoz dllitottunk &ssze a hazai alap- és szakelldtdsban alkalmazhaté ajdnlésokat, a szlrésben és
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4llapotmegismerésben résztvevd szakemberek szaméra. A szil8k aggodalmainak, tapasztalatai-
nak és a célzott kdzvetlen megfigyelések strukturdldsa két olyan tdmpont, amely elinditéja lehet a
tinetek azonositdsdnak, megértésének. Az adatgydités terileteit a DSM-5 kritériumainak megfele-
|18en, a 1,5-3 éves életszakaszra adaptdltuk: a tarsas kdlcséndsség, a pre/verbdlis térsas-kommuni-
kacid, illetve a szGk kéry, repetitiv viselkedésmintdk, érdeklédés és tevékenységek terén mutatkozéd
kora gyermekkori atipikus fejlé6dés jegyeire fékuszalva.

Munkdnkat négy szektor (az egészségugyi, a szocidlis, az oktatési és a gyermekvédelmi intézmé-
nyek) szakemberei szdmara ajanljuk. Hangsilyozzuk, hogy kooperdciéjuk, szakmai és intézményes
fejl6désuk, a partneri egyGttmikédés fokozdsa kedvezd véltozdsokat hozhat az ASD korai azono-
sitdsa terén.

Kulcsszavak: autizmus spektrum zavar, kora gyermekkori tinetek

LATHATO IDENTITAS — VIZUALIS ESZKOZTARRAL AZ ATLATHATO CSALADI MUKODESERT

Szari Laura, Resnick Eszter

A csalddi alulszervezettség felborult csalddi rendszereket okoz, melyek gyakran a gyermekeknél
megjelend viselkedésproblémdkban nyilvédnulnak meg. Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy az ASD-
ben érintett csalddokndl alkalmazott vizudlis eszkdztdr nem csupén az érintett gyermekkel valé
egyUttmUksédést, kommunikéciét és az 8 tdrsas fejl6dését tdmogatja, hanem segitheti a csaldd,
mint kdzdsség tisztanlatését a csalddi prioritdsok kdzds kijelélésében, az elvarésok és az igények
tisztdzdsban. Ez az eszkéztdr mdés csalddi konfliktusos helyzeteket is segithet feltérképezni és kdzds
megolddsokat taldlni. A csaldd, mint kézésség egy folyton fejl8dé identitds, de gyakran az egyes al-
rendszerek igényei t0lzottan héttérbe szorulnak vagy nem is kapnak teret, mely fesziltségeket szil-
het a mindennapokban. Ez a fejl6dés a csaldd életében bekdvetkezd normativ vagy egyéb krizisek
kapcsdn veszélybe kerilhet vagy megrekedhet, az egyes tagokkal szembeni elvérédsok homélyossa
valhatnak, a mér meglévé mintdzatokbdl nehéz kilépni. A konkrét, egyértelm@ és mindenki szamé-
ra érthetd egyezségek, nem csak a tdrsas és kommunikdciés nehézséggel kizdé csalddtagoknak
adhat eligazitdst. A gydégypedagdgia mér-mdr diktatikusnak tGné eszkéztdra izgalmas eréforrds,
mely meglévé csalddi motivacié mellett tdmogatni tudja a kdzds identités Ujragondolését. Eldada-
sunkban egy ilyen folyamatot mutatunk be egy csaldddal valé kézés munka felvézoldson keresztil
és betekintést engedink az ASD kapcsdn haszndlt eszkdztar lehetéségeibe.

Kulcsszavak: ASD, vizudlis eszkdztar, csaldadi identitds

MIERT HARAGSZIK A TERAPEUTA?

Gyimesi Nora, Szdri Laura

Hattér: Autizmus spektrum zavarban érintett gyermekek terdpidjdban kiemelt fontossdginak tart-
juk a sz0l8kkel folytatott intenziv munkat. A szil8kkel valé kézds gondolkodds jelent8s segitséget
nyGjt a gyermekekkel folytatott munkdban, ugyanakkor szdmos nehézséget is rejt, melyek komoly
elokadést okozhatnak a terdpids folyamatban. Viselkedésinket elméleti elképzeléseink csak kevéssé
befolydsoljék (Yalom 1995), sikereinket a legtébb esetben alkalmazott technikdinknak tulajdonitjuk,
mig a szUlék megélése ettdl egészen eltéréen alakulhat (Yalom 1995). Eléfordul, hogy a szil& nem
elvérasainknak megfelel8en viselkedik, ellendll, vagy verbdlisan agressziv, mely viselkedés dihét
vélt ki a terapeutdban (Fremont, Anderson 1986). Az indulatokkal atsz8tt konzultaciék jelentds fejts-
rést okozhatnak, mely teamink tagjait gyakran késztette arra, hogy szuperviziés keretben, kézésen
gondolkodjunk arrél, mit lehet tenni ezekben a helyzetekben. A legtébb beszélgetés sordn azzal
szembesiltink, hogy nagyon hasonlé helyzetekkel kiizdink, ezért szerettik volna szisztematikusabb
vizsgdlatnak aldvetni azt, miért haragszik a terapeuta.

Médszer: Vizsgdlatunk célia az volt, hogy tisztdbb képet kaphassunk arrél, milyen helyzetekben
haragszunk terapeutaként a szilére, illetve milyen lehetséges stratégidk dlinak rendelkezésinkre
haragunk kezelésében. Az Egy Masik Ut Alapitvény terapeutdit (gydgypedagdgusokat és pszicho-
l6gusokat) arra kértik, hogy egy sajat fejlesztés kérd8iv segitségével osszdk meg élményeiket,
tapasztalataikat azokrél a helyzetekrdl, melyekben haragot éreztek a szGl8 irdnt, illetve meglétasuk
szerint milyen stratégidt tudtak hasznositani ezekben a helyzetekben.

Eredmények: A kérd8iv eredményei az Egy Mésik Ut Alapitvdny munkatérsainak szubjektiv megé-
léseit tkrézi. Fontosnak tartjuk hangsilyozni, hogy az eredmények segithetnek jobban megérteni
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azt, milyen tényez8k tdmogatjdk a terapeutdk j61létét, mely hosszé tdvon a kiégés megel&zésében is
segithet. Ugyanakkor a kapott eredmények dsszegzése &sztdnézhet minket egy tovdbbi gondolko-
ddsra, miszerint mit kezdjink ezzel a haraggal, hogyan forgassuk vissza azt a terdpids folyamatba.
Kévetkeztetés: A mindségi szakmai munka biztositédsa érdekében fontosnak tartjuk, hogy sajét ma-
kédésinket folyamatosan reflektéljuk, ezzel is segitve egymdést és magunkat a pszichés j6llét meg-
8rzésében. Eredményeinket szeretnénk felhaszndlni annak érdekében, hogy egy kiegyenstlyozott
team m{kédést tartsunk fenn és ezzel hatékonyan tudjuk segiteni az érintett csalddokat.
Kulecsszavak: autizmus spektrum zavar, terapeuta, szi0l8, harag, kiégés

AUTIZMUS ES GYASZ. ASPERGER-SZINDROMAS GYERMEK KISERESE A GYASZBAN
Bihm Monika, Hajdu Emese, Hirsch Aniko

Hattér: A veszteség élményének elfogaddsa, maga a gydszmunka gyermeknek és felnéttnek, neuro-
tipikusnak és autizmussal él8nek egyardnt nehéz, elhizédé lelki folyamat. Autizmussal él8k szama-
ra az érzelmek felismerése, kifejezése, a vératlan eseményekhez valé alkalmazkodés — csupa olyan
készség, aminek megléte fontos a gydszmunkdban - nehezitett. Egy Asperger-szindrémdés, 8 éves
kisfio édesanyja kérte segitséginket az édesapa vératlan haldla utdn néhdny hénappal abban, hogy
feltérképezzik gyermeke érzelmi éllapotdt, valamint azt, hogy hol tart a gyermek a gydszfolyamatban.
Segitséget szeretett volna kapni abban is, hogy sziléként 8 maga hogyan tudja tdmogatni gyermekét.
Esetleirds: Els8dleges célunk volt, hogy a gyermek aktudlis érzelmi dllapotdt megismerjik, hogy
megsegitsik 8t az érzelmei felismerében, legalizaldsdban, valamint, hogy a gyermeket, illetve
édesanyjat tdmogassuk, kisériik a gyaszfolyamatban. A kitGzétt célokhoz mindenekelétt autizmus
specifikus eszkdzdk (En-kdny, vizudlis tdmogatas, O.TV.E.N., CAT-KIT, jutalmazdsi rendszer) hasz-
nélatdt tartottuk elengedhetetlennek.

Kévetkeztetés: A protetikus kdrnyezet, a kiszamithatésdg és a bejdésolhatésdg megteremtette azt a
légksrt, amiben a gyermek biztonsdgba érezte magét és képes volt megnyilni, érzelmeit megfogal-
mazni, ami éltal képet kaphattunk arrél, hogy hol tart a gydszfolyomatban és — reményink szerint
- meg tudtuk segiteni &t abban. A terépia sordn nekink is lehet8ségink nyilt tanulni szi16t8l és gyer-
mekt8l egyardnt. Tébbek kdzdtt megértettik, hogy a célok és a feladatok miel&bbi konkretizaldsa
lendithet egy autizmussal él8 gyermekkel valé kézés munkan.

Kulcsszavak: autizmus spektrum zavar, Asperger-szindréma, gydsz

EXTREM GASZTROINTESZTINALIS MEC}NYlLVANULAS EGY AUTIZMUS SPEKTRUM
ZAVARRAL GONDOZOTT SERDULONEL

Sofi Gyula, Jendvdri Zoltdn

A serdiil& nagyfiu sokkos &llapotban 6rids mértékben el8domborodé kemény hassal kerlt sebésze-
ti osztdlyra. Széklete legaldbb 3 hete - 40 napja nem volt. Sirgésséggel elvégzett vizsgélatai a teljes
hasireget betslté mennyiségben - szabad hasiril - székletet igazolt, a perforécié j61 dbrazolédott.
A hasuregbdl kb 6 kg székletet tavolitottak el, a combnyi vastag, kemény széklettel telt szigmabél a
rektumrdl szé szerint letdrt. Szigmarezekciéra kerilt sor sztoma képzéssel. A m@tét utdn kb 2 héttel a
CT vizsgdlat még kiterjedt peritonitiszt, hasiregi folyadékgyilemet és talyogot mutatott, mely ismé-
telt feltarast, ellatast igényelt. Egy évvel a mitétet kévetéen az irrigoszkdpia normalizélédott kolon
lument mutatott. A nagyfio jelenleg a kolon deszcendensen kialakitott sztoméval él, testtdmege 6l
gyarapodott, hangulata viddm, sztoma zérdst nem kér.

Egy jelentés metaanalizis sordn, amelyben az 1980.01.01. és 2017.01.31. kdzdtt megijelent pub-
likacidk adatait elemezték, az autizmus spektrum zavarral (ASD) komorbid gasztrointesztinélis
manifesztécidkkal foglalkozé 144 kézleményt vizsgdltdk meg. Az obstipdacié dtlagos eléfordulési
mértéke 22 % volt. A relitive kis mintaszdm nem tette lehetévé, hogy &sszefiiggéseket keressenek a
gesztronintesztindlis tinetek jellege, gyakorisdga és az érintettet intellektudlis vagy kommunikéciés
eltérései kozott.

A bemutatandé eset |6 iskolapélddja, hogy még a legnagyobb gondossdg elvének maradéktalan
alkalmazdsa mellett is fordulhatnak eld extrém tinetek a gyermekpszichidtriai gondozdsban lévé
ASD gyermekeknél.

Kulesszavak: autizmus spektrum zavar, obstipdacié, gyermekpszichiétriai gondozdés
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MIERT SZERETNE’DEN ES ZSOEI LENNI'{’/ - TAPA§ZTALATOK AUTIZMUSBAN ERINTETT
FIATALOK SZEXUALIS IDENTITAS KERESESE SORAN

Gellert Livia, Gyimesi Nora

Hattér: Autizmus spekirum zavarban érintett gyermekek egyéni terdpidja sordn alapvetd célunk,
hogy az érintett gyermek és csalédja szémdra olyan segitséget, tdmogatdst nyGjtsunk, melyben az
identitds minden szegmense elfogadhatéva vdlik, igy az érintett személy és kézvetlen kérnyezetének
életmindsége is javulhat. A szexudlis identitds alakuldsa kiemelten fontos tertlet, itt sem elhanya-
golhatéak az autizmus specifikus szempontok (Lukdcs 216)(Stefanik és Szabd 2018). Az érintett kis-
kamasz korosztélyt fokozottabb kiszolgdltatottsédguk, és a szexudlis ablzus veszélye miatt (Eastgate
et al., 20171; Fitzgerald és Withers 2013) az egyéni taldlkozdsok sorén folyamatosan monitoroztuk.
A szil8kkel folytatott munka sordén f8 célunk volt az eltéré szexudlis identitds irdnti érzékenyités,
illetve az autizmus spektrum zavar specifikus szempontokat kiemel8 pszichoedukécié (Schalkwyk,
Klingensmith és Volkman, 2015).

Esetleirds: Az olykor meglep8, rémiszt8nek 1Gné és kdnnyedén félreérthetd eseteinkrél, gyakorlati
tapasztalatainkrél szeretnénk beszdmolni. ASD-ben érintett gyermekekkel és szuleikkel folytatott
beszélgetéseink sordn igyekeztink a gyermekek szexudlis vagy annak tGné megnyilvanuldsait au-
tizmus spektrum zavar specifikus keretben értelmezni, annak érdekében, hogy tisztdbban léssuk,
valéjdban milyen jelentéstartalom hizédik meg az olykor zavarba ejté kijelentések mégéstt. Igyek-
sziink fényt deriteni arra, miért akar ,Dénes Zséfi lenni”, vagy miért ,képzeli legszivesebben magat
50 éves ironének” a 12 éves Bdlint és miért ,kdvet leszbikus lanyokat a 15 éves Kata Instagramon”.
Kévetkeztetés: Tapasztalataink minden esetben meger8sitettek minket abban, hogy a gyermekek
viselkedésébdl, beszdmoléibél évatosan kévetkeztessink azok mozgaté erdire. Fontosnak tartjuk,
hogy a helyes értelmezés ahhoz segit hozzd, hogy az érintett fiatal jobban megérthesse snmagét,
cselekedetei mégott hizédd szandékait és annak kévetkezményeit, igy megvédhessik az esetleges
abuzusoktél. Abban bizunk, hogy tapasztalataink més, autizmusban érintett kamasszal foglalkozé
szakembernek segithetnek sajat eseteik értelmezésében.

Kulesszavak: autizmus spektrum zavar, szexudlis identitds

AZ EMTICS VIZSGALAT (TIKEK EUROPAI MULTICENTRIKUS VIZSGALATA) ELSO
EREDMENYEI

Tamok Zsanett, Bogndr Emese, Nagy Péter

Hattér: A tikek genetikai és kérnyezeti meghatdrozottsagat vizsgdlé kutatdsok évtizedek éta keresik
a vélaszt arra a kérdésre, hogy mi éllhat a Tourette-szindréma és a vele tarsulé zavarok, mint pl. a
kényszeres tinetek kialokuldsanak hatterében.

CélkitGzés: A tikek és a kényszerek kialakuldsdban magas kockdzatty kérnyezeti faktorként tart-
jak szdmon az ,A csoportl” streptococcus fertdzés (GAS) eléforduldsat, melynek tikekkel valé
Ssszefiiggése terén eddig heterogén kutatdsi eredmények sziletettek. A 2012-2018 kozott zaijld
EMTICS (www.emtics.eu) eurépai multicentrikus vizsgélat célja, hogy tébbek kdzdtt ezt az dsszefiggést
is vizsgdlja. Jelen tudomdsunk szerint eddig ez a legnagyobb, a tikeket és tarsulé zavarokat hosszitd-
von kdvetd vizsgélat, melynek elézetes eredményeit szeretnénk el6addsunkban bemutatni.

Médszer: A 16 klinikai centrum kézil a magyarorszdgi Vadaskert az egyik legnagyobb esetszémmal
jarult hozzd a 715 tikel8 (3-16 éves) gyermek és 260 egészséges, de elséfokl rokonként rizikécso-
portba tartozd (3-10 éves) gyermek hosszi tévi kdvetéséhez. A csalddokat részletes klinikai interjuk,
kérd8ivek mentén kdévettik, valamint rendszeresen regisziraltuk a gyermekek biolégiai markereit
(vérminta, torokvaladék, hajminta).

Eredmények: A tdbb mint 7000 vizitet tartalmazé adatbdzis létrehozdsdn kivil a legfontosabb ered-
mény taldn az, hogy bar a GAS fertézés nagyon gyakorinak bizonyult, de nem volt kapcsolhaté a tikek
megjelenése illetve er8sddése kdzdtt, és a fertdzés fenndlldsa miatt alkalmazott antibiotikus kezelés
sem enyhitette a tik tineteket. A rizikécsoportba tartozd 260 elséfoki rokon kdzil 23,4%-ndl jelentek
meg tikek a hdrom éves kdvetés sordn. Az immunolégiai faktorok valészinUsithetéen kdzponti szerepet
téltenek be a tikek és a pszichoszocidlis stressz kapcsolatéban, 0gy ahogy markdns genetikai marke-
rek is kiemelhet8k a Tourette-szindréma és a kapcsolédé kényszeres tinetek hétterében.
Kévetkeztetés: A streptococcus fertdzés regiszirdldsa a tikek megjelenésekor a fenti eredmények
alapjdn klinikailag nem szikséges.

Kulesszavak: tik, kényszer, emtics, streptococcus
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SZENZOROS JELENSEGEK TOURETTE-SZINDROMABAN

Nagy Péter, Hajnal Mdtyds, Toth-Faber Eszter, Bogndr Emese, Merkl Déra, Vidomusz Réka, Hegedds Orsolya, Tarnok Zsanett

Hattér: A Tourette-szindréma (TS) évszdzadokkal leirt kérkép, ennek ellenére mai napig fennallinak
nem csak oz etiol6gidt, hanem a szindréma alapvetd tineteit érinté kérdések.

Célkitizés: Célunk a TS kézismert tuneteihez, a tikekhez térsulé egyéb, szenzoros modalitast érinté
jelenségek gyakorisagdnak és jellegzetességeinek vizsgdlata volt.

Médszer: A vizsgdlatba 48 TS-val diagnosztizélt gyermeket (39 fig, 9 lany, étlagéletkor: 12,63)
vontunk be. A gyerekekkel a kévetkez8 méréeszkdzéket vettik fel: NJRE-Q (Not Just Right Experien-
ces-Questionnarie - Nem pont j6 érzés — kérd8iv), CHOCI (Child Obsessional Compulsive Inventory
- Gyermek obszessziv kompulziv leltar), GTS-QOL (Gilles da la Tourette Syndrom - Quality Of Life
- Gilles da la Tourette szindréma - Eletmin8ség), PSS (Perceived Stress Scale - Eszlelt stressz kérd&iv).
Az NJRE-Q alapjén az elemzésre alkalmas adatokkal rendelkezé gyerekeket két (szenzoros ((leg-
alébb 1 szenzoros tinet, n=22)) és nem szenzoros ((0 szenzoros tinet, n=13)) csoportra osztottuk.
Eredmények: A szenzoros tineteket mutatd, de kényszerbetegséggel nem diagnosztizdlt gyere-
keknél gyakoribbak a CHOCI-val felmért, tikekhez tarsulé kényszeres tinetek (p=0,002). Ebben
a csoportban az életmindséget tendenciaszerlen, de nem szignifikdnsan alacsonyabbnak jelzik
(p=0,06), az észlelt stressz mértéke pedig nem kulénbézik (p=0,115).

Kévetkeztetés: TS-ban megjelennek olyan szenzoros modalitdsokat érinté tinetek, amelyek jelenleg
egzakt diagnosztikus némenklatdra hidnydban vagy nem kertlnek megdllapitdsra, vagy mas kate-
géridba lesznek sorolva. Tekintettel arra, hogy mintdnkban és az irodalmi adatok alapjén szenzoros
tonetek a TS-val él8 gyerekek t6bbségénél megjelenik, ezek felismerése és megfelels differencialdi-
agnosztikdja jelentds szakmai kihivés és feladat.

Kulcsszavak: Tourette-szindréma, szenzoros tinetek

2019. mdijus 24., péntek, 15:50-17:50
Eletutak: maladaptiv, adaptiv irdnyok, terapids intervenciék

A ,PILLANGOSODAS” ESELYEI. A FEJLODESI PSZICHOPATOLOGIAI MEGKOZELITES
GYAKORLATI FONTOSSAGANAK SZEMLELTETESE EGY ESETBEMUTATAS KAPCSAN.

Pdli Eszter, Solymos Réka

Hattér: A fejl6dési pszichopatolégiai szemlélet szerint a gyakorlatban dolgozé gyermekpszichidter
8 feladata a gyermek fejl8dése sordn lejétsz6déd talakuldsok és Ujraszervez8dések figyelembevé-
tele és megértése. Ezt oly médon teszi, hogy elemzi a fejlédés bio-pszicho-szocidlis kontextusainak
interakciéit, mikdzben feltérképezi az egyén belsd és kilsé kdrilményeiben meglévé és az id8k
sordn jelentkezd kockdzati és védé faktorokat. Ezek mentén prébélia megérteni és j6 irdnyban befo-
lydsolni az egyéni maladaptiv fejl8dési mintdzatokat. Ennek az integrativ szemléletnek a gyakorlati
jelentéségét és hasznossagdt szeretnénk demonstrélni a kévetkezd eset bemutatdséval.

Esetleirds: A jelenleg 15,5 éves lany vizsgdlatdt és kezelését a gyermekvédelmi rendszer 7,5 éves
kordban kérte szakrendelésinktdl, szekunder enkoprézis, szorongds és sulyos viselkedésproblémak
miatt. 4,5 évesen kerilt nevel8szil8khdz (mivel paranoid skizofrén édesanyja téveszméi hatdsdra
stlyosan bdntalmazta fizikélisan és érzelmileg is), elhanyagolt, stlyosan alulszocializdlt, bizonyos
jegyekben éllatokra jellemz8 viselkedéssel. A kétédési zavar mellett hiperkinetikus viselkedészavar
megdllapitdsa tértént. A fenndllé stlyos miékédészavar miatt kezdetben magdéntanuléi statusz valt
szUkségessé.

A jelenleg 8 éve tarté terdpids kapcsolat sordn a gyermek fejl8désében a kiinduldsi etiolégiai té-
nyez8k mellett tovabbi rizikéfaktorok megjelenését észleltik: a pszichotikus édesanyaval valé kap-
csolattartdsok traumatikus, id8szakosan indukdlt pszichézis irdnydba mutatd, a nevel8anydval valéd
resztorativ kdtédést akaddlyozéd hatésa, a sok diszharmonikus fejl8dési gyermeket nevel$ csaldd
belsé konfliktusai, a ,furcsa” viselkedés( lany kortarsak &ltali kezdeti kirekesztése. Protektiv tényezét
jelentett a gyermek kreativitdsa, kibontakozé |6 intellektusa, a nevel8anya kitarté eréfeszitései a
gyermek csalddban tartdsdra, a pedagdgusok megtarté hozzddlldsa, és a gyermekvédelem hatéro-
zott fellépése a kapcsolattartdsok korlatozdasa, feligyelése, majd megszintetése irdnydban. Komp-

lex terdpidjdban kezdetben szorongdsoldé, majd a jelenleg is folyé pszichostimuldns gyégyszeres
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kezelés mellett szupportiv pszichoterépia, valamint rendszeres szil8konzultécié zajlik. Jelenleg egy
j6 nevy kdzépiskola tanuléja, tandrai szerint Ugy mikédik, mint a t6bbi kortérsa.

K&vetkeztetések: A rizikd- és védéfaktorok folyamatos kévetése és befolydsoldsa a gyermeket kéril-
vevd szGkebb és tdgabb rendszerrel egyittmikddve elengedhetetlen fontossdgl az egyéni terdpia
mellett a hatékony gyermekpszichiétriai kezelésben, hosszl tavi gondozds esetében is.
Kulesszavak: fejlédési pszichopatolégia, riziké- és protektiv faktorok, bantalmazdés, komplex kezelés

SZIMBOLUMTERAPIAS ESETBEMUTATAS — ,A BAINOK”

Pintér Sarolta, Kapornai Krisztina

Hattér: A szimbélumterdpia meditativ médon t6rténs, képi megjelenitésekkel dolgozé pszicho-
terdpids médszer. Osszefoglalja az analégids gondolkodds eszkdzével térténd megértést, beld-
tast, néz8pontvaltast, érzelmi &talakitdst. Imagindciés technika, mely sordn belsé képeket alko-
tunk, ezzel a pszichés energia kép formdjdban jelenik meg, vdlik ,kézzelfoghatéva”. A meditdciés
élményfeldolgozds sordn a tudatosités, az élmények integrélésa térténik. Alapja az autogén tréning,
amely er8siti a test dngydgyité folyamatait.

Esetleirds: El6addsomban egy kézel 21 éves fiatal nd esetén keresztil mutatom be a szimbdélumte-
répids médszert. Paciensem kevert szorongdsos-és depressziv tunetek miatt kért segitséget. Elsésor-
ban énbizalomhidnyra és konfliktuskezelési nehézségekre panaszkodott. Ugy érezte, hogy kezd kor-
tarsai kdzétt a periféridra szorulni, attél tartott, hogy nem tud megfelelni a kérnyezete elvardsainak.
Sokszor Ugy érezte, hogy a sajdt érdekeit nem tudja asszertiven képviselni. Mindezek mellett félt at-
161, hogy szeretett batyjat el fogja vesziteni. Mindezen problémdk ered8jének egyik volt baratngjével
valé kapcsolati vélsagdt tartotta. Az elsd interjot és konceptualizéciédt kdvetéen, az autogén tréning
alapjainak elsajatitdsa utdn elkezdtink a terdpids szerz8désben meghatérozottak szerint a szimbé-
lumterdpidval dolgozni. A terdpia sordn sikerilt meghatérozni jelenlegi élethelyzete legfontosabb
vezérfonalait, melyek mentén tudtunk haladni. Az egyik legfontosabb volt a helye, szerepe a csa-
ladjéban: viszonya szileihez, kiemelten a testvéréhez, és a csalddon beluli kompetencidk tisztdzdsa.
A mésik f8 kérdés az volt, hogy ,Ki vagyok én”- helye a vildgban, az egyetemen, parkapcsolatban
vagy egyedildlloként. Ahogy haladtunk elére a terdpidban, fokozatosan kirajzolédott egy ,bajnok”,
aki rendelkezik azzal az énbizalommal és asszertivitdssal, melyekre paciensem vagyott. A terépia
sorén dolgoztunk mind az alapszimbélumokkal, mind a testi tudatossdg szimbélumaival. Ezutan
elindultunk a bels8 utakon, majd fokozatosan elértik hetek-hénapok alatt a mély dnismereti részt.
Kévetkeztetés: A kdzel egy éves terdpia végére paciensemnek sikerGlt elérnie a terdpids szerz8dés-
ben meghatdrozott célokat, és elindult a ,bajnokkd” valds felé vezetd Gton. Batran tekintett a jdv8be,
az a magabiztossdg sugdrzott réla, melyre annyira vagyott. Kezdte megtaldlni helyét csalddjgban
és kdrnyezetében, a terdpia végén meg tudta teremteni azt a belsé harménidt, amire szitksége volt.
Megkizdési stratégidi érzelemkdzpontibél problémafékusziva fejl8dtek a munkdnk sordn segitve
8t a felnétté vélésban.

Kulesszavak: relaxdcié, szimbélumterdpia

KULTURA ES IDENTITAS

Laczké Katalin

Nagy a [8vés-menés a vildgban: bevandorlds, kivandorlés, hdzassagkdtés, munkavallalds stb. okan
sokan kéltéznek mésik orszagokba. A ksltézés egyik oka az, hogy a gyerekeknek jobb élete legyen.
Ennek reményében véndorolnak sokan dzsiai orszédgokbél Ausztrdlidba. Ugyan a szil8k tudjdk,
hogy diplomdjuk elfogadtatdsa komoly tortira, és bizony az esetek felében is csak részlegesen
sikerGl, mégis meghozzdk az dldozatot gyermekik jobb j6v8je érdekében.

Més azonban elképzelni, hogy alacsonyabb beosztdsba kerilnek, vagy nem kapnak munkét, és
megint mds ezt megtapasztalni. A hidnyos nyelvtudds miatt kisebbrendinek érzik magukat, az elté-
ré nonverbdlis kommunikéciéban elveszettnek érzik magukat. Ezzel szemben gyerekek szivacsként
szivik magukba a nyelvet, és azzal egyitt a kulturat. Tébbnyire nagyon kénnyen integralédnak,
kildndsen az iskola dltal nyijtott szubkultdrdba. A szil8k esetenként marginalizalédnak. Nehéz Gj
bardtokat szerezni. Ha dolgoznak, nem marad idejuk térsas életre, ha nem kapnak munkat, otthon
Ulnek a négy fal kdzétt. Ekdzben nem értik, hogyan lesz az addig engedelmes gyermekbdl nyugati
médra ldzadé kamasz. Kildnésen igaz ez néhdny dzsiai orszédgbél Auszirélidba kéltéz8 csalddokra.
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Bizonyos orszdgokban a gyerekeknek még ma is t6bb kételessége van, mint szabadsaga illetve
joga. Egy dolga van: tanuljon. A szil8k 14téstél vakulésig dolgoznak, hogy ehhez a feltételeket
megteremtsék. Nincs ellentmondds, vagy ha van, akdr fizikai megtorlds is kévetkezhet.

Egy olyan tarsadalomba cséppennek, ahol a gyerekek tisztéban vannak jogaikkal, érvényesitésikre
folyamatosan biztatidk egymast. A szilék elleni 1dzadés, a réluk valé levdldas keveredik a beilleszke-
déssel. Ugyanakkor két kulttra is ,Gtkézik”. A régit véltozatlan formdban megtartani nem lehet, az ¢j
megismeréséhez id4 kell. Mivel az akkulturécié folyamata mind a szil8ket mind a kamaszokat érinti,
a kérnyezet és a sz0l8k éltal nydjtott tdmasz is meginog vagy szertefoszlik, avagy addig ismeretlen
formdban 4ll rendelkezésre.

Amennyiben az identitds megtaldldsa, kialakitdsa nehezitett, mentdlis betegség lehet a kévetkez-
mény. Evészavarral kizd8 gyermekekkel végzett munkdm sordn érdekes volt 14tni a fent vazolt hely-
zetb8l adédé sajétossdgokat. Egy japdn és egy dél-koreai lany esetével szeretném illusztrélni a kul-
tUra-véltés vagy akkulturdcié dltal bonyolitott identitds-fejlédés egyik lehetséges - és meglehetésen
régos - Utjét.

Kulesszavak: kultdra, identitds, evészavar

A MESE, MINT TERAPIAS ESZKOZ

Stefikovd Veronika, Grundmann Lilla, Abrahdm Iidikd Krisztina, Pdszthy Bea

,Redd bizom az udvari hivatalt, mert te nem éred be azzal, amit l&tsz vagy hallasz, hanem hasznaé-
lod a sajét tuddsodat is, és megvan benned a béatorsdg, hogy prébat merj tenni.” (A prébdlkozas
bétorsdgardl, perzsa népmese)

A Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekgydgydszati Klinika Gyermekpszichidtriai Osztélyédnak komp-
lex terdpids szemléletét Boldizsar lldiké Metamorphoses Meseterdpia Médszerével egészitettik ki. Ezen
irdnyzat tételmondatai kézé tartozik, hogy minden élethelyzetnek megvan a maga meséje, fovébbd a
mese 8sszes szereplSi mi magunk vagyunk. Fontos, hogy a fiatal ne a héssel azonosuljon, hanem olyan-
nd vdljon, mint amilyen a mesében a segité.

Klinikdnkon heti rendszerességgel dnismereti meseterdpids csoportot tartunk olyan fiatalok részére, akik
krénikus betegséggel, pszichés problémékkal kiizdenek. A résztvevék kiskamasz kordak, 12-13 évesek.
A népmeséket, - amelyek segitenek a terdpids cél meghatérozdsdban, elérésében - a csoportvezetdk
vélasztjak ki. Minden héten U] mesével, mivészetterdpids elemek felhaszndaldsaval haladunk a terépids
folyamatban. Fékuszba a belsd erdforrdsok feltérésat, a mesebeli helyszineken a tovdbbhaladdast gétlé
tényez8k meghatdrozdsdt és a f8hés segitéjének kompetencidit helyezzik. A fiatalok fokozatosan ismer-
nek rd a mesék és a jelen élethelyzetik parhuzamaira.

Jelen el6addsunkban az alkoté- fejleszté meseterdpids csoport médszerét fogjuk bemutatni, melyet eset-
részletekkel egészitink ki.

Kulesszavak: meseterdpia, dnismeret

A PSZICHOPATOLOGIAI TUNETEK MEDIALO SZEREPE A BIG-5 SZEMELYISEG-
DIMENZIOK ES A PROBLEMAS KOZOSSEGIMEDIA-HASZNALAT KOZOTT

Demetrovics Zsolt, Koronczai Beatrix, Kokonyei Gyangyi

Hattér: Kordbbi kutatdsok azt mutatidk, hogy a serdil8k problémés kézésségimédia-haszndlata
szoros kapcsolatot mutat bizonyos személyiségjellemz&kkel. Nem vildgos azonban, hogy ez a kap-
csolat kézvetlen médon jelenik meg a problémds kézésségimédia-haszndlat és a személyiségdi-
menzidk kézét, avagy a kapcsolatot més dimenziék medidligk. Kutatdsunk célio annak vizsgélata
volt, hogy a Big-5 dltal mért &t személyiségdimenzé (neuroticizmus, lelkiismeretesség, extraverzid,
nyitottsdg, bardtségossdg) a problémas kdzésségimédia-haszndlatra gyakorolt hatdsat mi médon
medidljdk a serdilék esetében a megjelend pszichés tinetek.

Médszer: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban 2078 magyar kdzépiskoldst (M=16,93, SD=1,65; 45.8%
fio) vizsgdltunk osztdlytermi papir alopt adatfelvétellel, kényelmi mintavétellel. A problémads ké-
z6sségimédia-haszndlatot a Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) (Andreassen és mtsai,
2012; Banyai és misai, 2018), a személyiségdimenzdkat a NEO-FFI kérd8ivvel (McCrae & Costa,
2004), mig a pszichopatolégiai tineteket a Brief Symptom Inventory kérd&ivvel (BSI-53) (Derogatis,
1993; Urbén és mtsai, 2014) mértik.
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Eredmények: A problémds kozésségioldal-haszndlat mértéke a ldnyokndl volt magasabb mértékd
(t=-9,095, p<0.001). Utvonalelemzésink ramutatott, hogy az extraverzié csak kdzvetlen médon (a
pszichopatolégiai tinetek mértékének kdzvetitése nélkil), mig a nyitottsdg a tapasztalatokra csak
kozvetett Gton kapcesolddik a problémds kézdsségioldal-haszndlattal. A neuroticizmus, a barétsd-
gossdg, és lelkiismeretesség viszont mind kdzvetett, mind kézvetlen médon hozzdjérul a problémds
kézésségimédia-haszndlathoz. Az érzelmi labilitds, az extraverzié és a nyitottsag kockézati faktorok,
mig a bardtsdgossdg és a lelkiismeretesség védéfaktorok a problémds haszndlattal szemben.
Kévetkeztetések: A distressz globdlis szintje kilénb&éz8 mdédon és mértékben medidlia a serdilé
személyiségjellemz8inek kapcsolatdt a problémds kézésségioldal-hasznalattal.

Kulcsszavak: pszichopatolégiai tinetek; személyiségdimenziék; problémds kézésségimédia-hasz-
nélat; medidcid; Gtelemzés

OKOSTELEFON-GENERACIO: MITOL LEHET VALAKI ,PROBLEMAS FELHASZNALO"?
KLASZTERANALIZIS MAGYAR FIATALOK MINTAJAN

Kiss Hedvig, Piké Bettina

Hattér: Internet és okostelefon — az elmdlt évtizedekben fénylzésnek szamitott, manapsdg alapvetd szik-
séglet. Mint minden technoldgiai Ujitds, az internet és az okostelefonok is magukkal hoztak olyan vélto-
z4sokat, amelyeket alapjaiban formélték 4t kapcsolatainkat, viselkedésiinket, ezdltal kihatnak a mentdlis
egészségre is, olyan kévetkezményekkel, mint pl. a memoéria- vagy figyelemzavarok. Kilénésképpen a
fiatalok érintettek a témdban, hiszen ebbe az érdba szilettek bele, igy ezek a kedvezétlen — pszichés és
fizikdlis — tendencidk az & esetikben fokozottan eléfordulnak.

CélkitGzés: Kutatasunk célia, hogy olyan egymastél 4l elkildnithetd csoportokat, Gn. clustereket hozzunk
létre, melyek kézétt egyértelmien azonosithatéak a mentélis, személyiségbeli és szocidlis kilénbségek.
Minta és médszer: Keresztmetszeti vizsgdlatunkban 249, 14-28 éves fiatal vett részt (ldnyok-N=155;
62,2%), Gtlagéletkoruk 23,1 év volt. Adatainkat 2017 végén gy(ijtétiuk egy online kérd8iv segitségével.
A kérdSivben szociodemogrdfiai adatokra (nem, életkor, iskolézottsdg, szociodkondmiai statusz) kérdez-
tonk rd, illetve nyolc pszichikai skdlaval (élménykeresés, énértékelés, dnkontroll, flow, reziliencia és una-
lom) térképeztik fel az internet- és okostelefon-haszndlat sszefiggéseit, feltdrva a problémds haszndlat
kockézati és védéfaktorait.

Eredmények: Klaszteranalizis dltal négy csoportot azonositottunk: erdsen védett, de problémds hasznd-
latra hajlamos élménykeresdk (18,5%); nem veszélyeztetett, kiegyensilyozott haszndldk (26,1%); kissé
hajlamos, de védett és tudatos hasznéldk (39,8%), és kifejezetten problémds, védelem nélkili hasznélék
(15,7%). Szociodemogréfiai mutatdk tekintetében, az életkor kivételével nem kildnbdztek a létrehozott
klaszterek, ami az univerzalitdst bizonyithatia. A problémés hasznélék életkora az alacsonyabb, a védett
és tudatos felhaszndléké pedig a magasabb kor felé tolédott el, ami a fiatalabb korosztélyok veszélyez-
tetettségébdl fakadhat.

Kévetkeztetés: Eredményeink aldtémasztidk egyrészt, hogy valds probléma Magyarorszdgon az IT-eszké-
z6kkel és az internettel kapcsolatos viselkedési addikcié, mdsrészt, hogy az internet és a kilénbdzé okos-
készilékek dltal generdlt viselkedési addikcié és a bel8lik eredeztethetd pszichés és fizikdlis problémak
prevencidjat minél kordbbi életkorban lenne ajdnlatos megkezdeni. A prevencié magdban foglalhatné
a médiatudatosség és a biztonségos internethaszndlat kialakitasdt, illetve az egészséges és célirdnyos
internetezés eléremozditésdt, a lehetséges pszichés és fizikdlis kévetkezmények ismertetése mellett.
Kulesszavak: problémds okostelefon-haszndlat, problémds internethaszndlat, klaszteranalizis, fiatalok

VISELKEDESZAVARRAL ELO KAMASZOK SZERHASZNALATANAK KIALAKULASI MODELLJE

Puskds Cristian

Bevezetés: A kamaszok kérében jelentkezd viselkedészavar, a jelenkori tdrsadalomban, egy jelentds
kézegészségigyi probléma, egyrészt ezen kamaszok a kérnyezetikre gyakorolt hatdsa miatt, mdsrészt a
kuldnb&z8 tarsulé pszichés zavarok megndvekedett kialakuldsi ratdjanak készénhetéen. A szerhaszndlat
ezen kamaszok kérében jelentds mértékben megnévekedett, amely pszichopatolégia kialakuldsdban
jelent8s szerepet jatszik a nevelési hattér.

CélkitGzés: A kutatés céljo, dsszefiggés igazoldsa a viselkedészavarral él6 kamaszokndl jelentkezd szer-
haszndlat és a kognitiv-nevelési kézegik kdzt. A kdzponti feltevés szerint létezik egy szoros kapcsolat a
kamasz kognitiv-nevelési kérnyezete és a szerhaszndlat kialakulésa kézt. A masodik feltevésben megha-
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tarozunk egy dsszefiggést a kamasz tanulmanyi el8menetele, illetve iskoldzottsdga és a szerhaszndlat
kialakuldsa kézt. A harmadik feltevés szerint kimutathaté dsszefiggés a szil8k iskoldzottsdga és a visel-
kedészavarral él8 kamaszndl jelentkezd szerhasznélat kézt.

Anyag és médszer: A kutatdsban részt vett 96 péciens a Kolozsvéri Gyermek- és Ifjuségpszichidtria és
Addiktolégia Klinika betegei kézul kerilt ki, 46 beteg, amelynél nem azonositottunk szerhaszndlatot és
50 kamasz szerhaszndlattal, az életkoruk 12-18 év kdzétti, amelyek kérhézi elldtdsban részesiltek 2017.
jonius 1. és 2018. mdjus 31. kézdtt, viselkedészavarral diagnosztizalva.

A kutatéshoz szikséges adatokat a klinika kérlapjaibdl szereztik meg és magukban foglaltdk a szer-
haszndlat jelenlétét vagy hidnydt, a kamasz kognitiv fejlettségi szintjét, a kamasz iskoldzottsagat és tanul-
manyi elémenetelét, a szil8k iskoldzottsagdt és csalddi dllapotdt, valamint a szocidlis kézeget.
Eredmények: Az adatok statisztikai vizsgdlatdt kévetéen megnevezhetjok a kamasz kognitiv fejlettségi
szintjét, mint a legjelent8sebb rizikéfaktort a szerhasznélat kialakuldséban.

Kévetkeztetés: Kutatdsunk kimutatia, hogy a viselkedészavarral él8 kamaszok esetében szamottevéen
nagyobb jelent8séggel birnak azok a tényez8k melyek kézvetlenil az illetd személyre hatnak (intelligen-
ciaszint, szocidlis kérnyezet), mint azok amelyek indirekt médon érintik 8ket (szul8k iskoldzottséga, vagy
szakmai elémenetele, csalddi héttér).

Kulesszavak: kamasz, viselkedészavar, szerhaszndlat, csalddi kognitiv és nevelési hattér, prediktiv tényez8k

A NEM ONGYILKOSSAGI SZANDEKKAL TORTENO ONSERTES JELLEMZOI ES
MEGHATAROZOI JAVITOINTEZETI SERDULOPOPULACIOBAN

Reinhardt Melinda, Horvdth Zsolt, Drubina Bogldrka, Mérton Blanka, Kikdnyei Gydngyi

Hattér: A nem éngyilkossdgi szandékon alapuld &nsértés (non-suicidal self-injury, NSSI) a sajat
test szdndékos megsértését (pl. megvagdsdt, megitését, megégetését) foglalja magdban szuicid
idedcié nélkil (Claes és Vandereycken, 2007). Az NSSI-cselekedetek féként a serdilépopulécidban,
jellemz8en pszichés nehézségekkel sszefiiggésben merilnek fel (pl. Jacobson és Gould, 2007), de
normativ mintdban is névekvd mértékét mutatjak ki (pl. In-Albon, 2013). A jelenséget viszonylag
széles kérben kutatidk, azonban javitdintézeti kézegben eddig rendkivil kevés vizsgdlat sziletett
(Morales és Guarnero, 2014).

CélkitGzés: Vizsgdlatunkban javitdintézeti nevelésben 1évé, fiatalkort binelkéveték kérében tértuk
fel az 8nsért8 viselkedésformdk prevalencidjét, jellemzéit, valamint az azt befolyésolé tényez8k
kérét.

Médszer: A mintat a 2017/2018-as tanévben a hazai javitéintézetekben nevelt 14 és 20 év kozstti
fiatal fogvatartottak kére adta (4tlagéletkor=16,99 év; SD=1,28). 244-en adtak vélaszt kérdéseink-
re, a populdcié specidlis 8sszetételébdl adéddan t6bbségik (92,6%) fid volt. Az énsértd viselkedés-
formdk jellemz&it (pl. gyakoriségi adatok, kapcsolédé érzelmek, funkcié) a Claes és Vandereycken
(2007) féle Onsértés Kérd8ivvel (Self-Injury Questionnaire-TR) mértik fel.

Eredmények: A javitdintézeti neveltek 26,2%-a (64 f8) esetében aktudlisan is eléfordul dnsértd visel-
kedés, 34,4%-andl (84 £8) a kordbbi élettérténetben jelent az meg, mig 39,3% (96 8) sosem végzett
Snsértést. Az énsértd fiatalok tdbbsége (59,38%) egyféle dnsértési médot — leggyakrabban Gtést
vagy vagést — haszndl, t6bb mint harmaduk pdrhuzamosan tébbfélét is. Bindris logisztikus regresz-
szi6 haszndlataval kimutattuk, hogy az énsértés megjelenésének esélyét szignifikdnsan megnéveli
az érzelmek elkerilésére (OR=1,09 [1,01-1,17]) és a disszocidciéra valé hajlam (OR=1,01 [1,00-
1,02], mig oz adaptiv érzelemreguldciés stratégidk (pl. érzelmek elfogaddsa, pozitiv dtkeretezés)
alkalmazdsa csdkkenteni képes az dnsértés esélyét (OR=0,96 [0,88-1,00]. A modell megfelels il-
leszkedést mutatott (Nagelkerke R?=0,27; p<0,001; Khi-négyzet=35,04; p<0,0001).
Kévetkeztetés: A fiatalkor( fogvatartottak a nem szuicidélis nsértés szempontjdbél vulnerdbilis popu-
laciénak szdmitanak: az dnsértés életprevalencia-értéke kdzel kétharmados ardnyd kérikben. Mindez
arra figyelmeztet, nem pusztdn az nsértés pszichés kezelése, de annak prevencidja is fontos célkitiizés.
Koléndsen az intrapszichés alkalmazkodds szempontjébdl alapvetéen fontos érzelemszabélyozdsi
stratégidk felmérése és fejlesztése lehet egy kiemelt teriilet ebben a folyamatban.

Kulesszavak: nem  &ngyilkossdgi  szédndékkal t6rténé dnsértés; javitdintézeti populécid,
érzelemszabdlyozds, disszociécié, magdnyosség
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2019. mdjus 25., szombat, 09:00-11:00
Preventiv szemlélet a fejlédés korai idészakdban, terdpids intervencidk a fejlédés
késébbi szakaszaiban

MENTORKEPZES — MENTORALAS SZEREPE A TRAUMA FELDOLGOZASBAN

Jalekné Rozsavdlgyi Katalin, Monostori Ddra, Czegle Tekla

Bevezetés: A Kordbban Erkeztem Alapitvény 2017.07.01-én elinditotta ,Mentorhdz” projektjét azzal
a céllal, hogy a hazai, igen magas incidencidju koraszilésben érintett csalddoknak komplex tdmo-
gatést nyujtva segitsen a trauma feldolgozdsaban, a sziléi kompetencidk erésitésében.

A program leirdsa: 2018.01.01-e 6ta a Dél-alféldi régiéban Kordbban Erkeztem Alapitvény égisze
alatt lehet8ség nyilt a koraszilésben érintett csalddok szoros szakmai vezetés, szupervizié mellet-
ti sorstdrs segitésére. Programunkban intézményi keretek kdzdtt kereshetjiok fel a veszélyeztetett
vérandéssdg miatt hospitalizalt kismamdkat, megsegitve ezt a bizonytalansaggal, félelmekkel teli
id8szakot, kell§ idében informélva 8ket a koraszilést kdveté varhaté eseményekrdl. Folyamatos
tdmogatdst nyUjtunk a korasziléttjieikkel PIC-en tartézkodé édesanydknak, csalddoknak, fejleszt-
ve kompetencidjukat, megsegitve az dpolékkal, orvosokkal valé kommunikdcidjukat, feltérképezve
pszichés eréforrdsaikat, segitve a koraszilés okozta trauma feldolgozésdét a sorstérssegités hiteles-
ségével.

Onkéntes segitéink, mentoraink egy 30 6rds tematikus képzésen vesznek részt, mely 20 éra trau-
mafeldolgozdsbél 10 éra laikus segitd képzés modulbdl &ll. Ezt kévet8en eleinte szupermentoraink
mellett hospitdlva, majd énélléan, de folyamatos szakmai feligyelet mellett végzik énkéntes segité
tevékenységuket.

Kévetkeztetések: El6addsomban bemutatom mentordldsban mentorképzésben, mint sorstérssegi-
tésben rejlé prevenciés-, pszichoedukdcids- és interventios lehet8ségeket.

MENTORALAS A GYAKORLATBAN

(zegle Tekla, Jalekné Rozsavdlgyi Katalin, Monostori Déra

Bevezetés: A Kordbban Erkeztem Alapitvény 2017.07.01-én elinditotta ,Mentorhdz” projektjét azzal
a céllal, hogy a hazai, igen magas incidencidju koraszilésben érintett csalddoknak komplex tdmo-
gatést nyujtva segitsen a trauma feldolgozdsaban, a sziléi kompetencidk erésitésében.

A program leirdsa: 2018.01.01-e 6ta a Dél-alféldi régiéban Kordbban Erkeztem Alapitvény égisze
alatt lehet8ség nyilt a koraszilésben érintett csalddok szoros szakmai vezetésére, szupervizié mel-
letti sorstdrs segitésére. Programunkban intézményi keretek kdzétt kereshetjik fel a veszélyeztetett
vérandéssdg miatt hospitalizalt kismamdkat, megsegitve ezt a bizonytalansaggal, félelmekkel teli
id8szakot, kell§ idében informélva 8ket a koraszilést kdveté varhaté eseményekrdl. Folyamatos
tdmogatdst nyUjtunk a korasziléttjieikkel PIC-en tartézkodé édesanydknak, csalddoknak, fejleszt-
ve kompetencidjukat, megsegitve az dpolékkal, orvosokkal valé kommunikdciéjukat, feltérképezve
pszichés eréforrdsaikat, segitve a koraszilés okozta trauma feldolgozésdt a sorstérssegités hiteles-
ségével.

Onkéntes segitéink, mentoraink egy 30 6rds tematikus képzésen vesznek részt, mely 20 éra trau-
mafeldolgozésbél, 10 éra laikus segité képzés modulbdl 4ll. Ezt kévetéen eleinte szupermentoraink
mellett hospitdlva, majd énélléan, de folyamatos szakmai feligyelet mellett végzik énkéntes segité
tevékenységuiket.

Kévetkeztetések: El6addsomban bemutatom szupermentori tevékenység sordn nyert gyakorlati ta-
pasztalatainkat, mentorképzésbeli élményeinket. A védénék feladata a vérandéség és a gyermek
sziletésének, fejl8désének végigkdvetése, ezért a régié véddndinek érzékenyitésével és bevondsd-
val folyamatosan épitjik ki az énkéntes segité halézatunkat.

Kulesszavak: korasziléttség, prevencid, pszichoedukdcid, koraszilés-élményfeldolgozés, mentord-
l&s, szupermentor
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MEDDIG JO OTTHON MARADNI A GYERMEKUNKKEL?

Székely Andrds, Balogh Enikd, Fail Agnes, Varfalvi Marianna

Kopp Mdria Intézet a Népesedésért és a Csalddokért, Budapest

A Kopp Mdria Intézet a Népesedésért és a Csalddokért (KINCS) felmérést végzett annak kideritésé-
re, a kisgyermekek otthoni ell4tdsa mennyire elvérds, norma a tdrsadalomban. A nék munkaerépi-
aci jelenléte és a gyermekvallalds ésszeegyeztetése a kora gyermekkori ellatdsi formdk (bsleséde,
6voda) elterjedését vonta maga utdn. A 2002-es barcelonai célkitGzések a 3 év alatti gyermekek
33%-nak, a 3-6 éves kord gyermekek 90%-nak irjdk el8 a napkdzbeni ellatés biztositdsat, a hazai
csalddpolitika is nagy eréfeszitéseket tesz a cél elérése érdekében. A kisgyermekek intézményi el-
|atdsa azonban felvet t6bb kérdést, mivel a kisgyermekek fejl8désének kulcsa és motorja a szil8,
és bizonyitottan semmi nem fejthet ki erételjesebb hatést a fejl6désre, mint az otthoni, csaladi kér-
nyezet (Danis, 2010; Danis és Szilvasi, 2011). A sz0l8i gondozés egyre fontosabb kiegészitéseként
jelenik meg vilégszerte a napkdzbeni gyermekellatas (Surdnyi és misai, 2010). Modern felfogdsé-
ban e szolgéltatdsok funkcidja ma mér nemcsak a szil8k munkavégzésének tdmogatdsa, hanem
a gyermekek egészséges fejl6désének segitése, jdllétének biztositdsa, az iskoléra valé felkészités,
esélykiegyenlités és szikség esetén a kérnyezeti kockdzati tényez8k felismerése és kezelése is.

A sz0l8k, a tdrsadalom elvdardsai, attitGdjei sem egységesek a korai intézményekkel kapcsolatban,
holott a kisgyermekkel valé megfeleld otthoni t6rédés sem valésithaté meg, ha 1. a szul8, édesanya
Ggy érzi, a gyermeknevelés mellett a munkahelyén is jelen akar lenni, illetve 2. a kérnyezet elité-
|8en viszonyul az édesanya vélasztdsdhoz. Kutatdsunkban a kisgyermekek elldtasaval kapcsolatos
érzéseket, normdkat kivéntuk feltérképezni.

A KINCS dltal 2018 novemberében megkérdezettek, &sszesen 2833 valaszadd, elsésorban kisgyer-
mekesek és varandésok kézil keriltek ki. A valaszadék 63,3 %-a Ugy gondolja, hogy az egyévesnél
fiatalabb gyermek megsinyli, ha az édesanyja dolgozik, az 1-3 évesek esetén is 57,7% adta ezt a
vélaszt. 19,4% azonban elutasitia, és majdnem 23% bizonytalan a kérdésben. 3-6 éves kor kézt
mdr 20% alatt van azok ardnya, akik szerint az édesanydknak a gyermekek mellett van a helydk.
Abban 92% azonban egyetért, hogy az elérhetd bélcséde, évoda nagy segitség a munkaerdpiaci
visszatérésben.

A térsadalomban tapasztalhaté vegyes, gyakran ellentétes attitGddk a kisgyermekes édesanydk ko-
rai munkavéllaldsaval kapcsolatban szikségessé teszik a témardl valéd nyilt eszmecserét, amelyben
teret kell adni a kor gyermekkori anya/gyermek kapcsolat és a gyermekkori mentdlis problémak
kézti kapcesolatrél sz6l6 kérdéseknek is.

Kulcsszavak: bélcséde, kdtédés, kisgyermekesek munkavdllaldsa

AZ ALACSONY ES MAGAS TERBELI FREKVENCIAK FELDOLGOZASANAK VIZSGALATA
FEJLODESI DISZLEXIAS GYERMEKEK KOREBEN

Rokszin Adrienn Aranka, GyGri-Dani Déra, Csifcsdk Gabor

Bdr a fejlddési diszlexia az iskoldskord gyermekek viszonylag nagy szdzalékat érinti, illetve a nagy-
szdmu vizsgélatok és elméletek ellenére tovébbra sem tisztdzott, hogy mi éllhat kialakuldsénak a
hétterében. A szakirodalomban talalhaté szdmos megkdzelités kdzil vizsgdlatunkban a vizudlis
rendszer, pontosabban a magnocelluldris pdlya (M-pdlya) deficitjét feltételezd elméletekre és annak
tesztelésére helyeztik a hangsulyt. Fontos hangsulyoznunk, hogy szemben a kordbbi kutatésokkal,
melyek f8ként mesterséges, absztrakt ingereket alkalmaztak, vizsgdlatunkban komplex képek be-
mutatdséval kiséreltik meg feltérképezni a diszlexidsok vizudlis feladatban nyuijtott teljesitményét
és idegi aktivitasdat. Célunk annak vizsgdlata volt, hogy egy vizudlis kategorizaciés feladat végzése
sordén az alacsony vagy magas térbeli frekvencidk kivonédsa hogyan médositia a viselkedéses ada-
tokat, valamint a mégéttes agyi aktivitdst diszlexids és tipikus fejl6dési gyermekek csoportigban.
Arra a kérdésre kerestik a vdlaszt, hogy vajon van-e kilénbség a két csoport kézdtt, és ha igen,
milyen frekvenciatartomdnyban. A vizsgélatban 30 f8 9-14 éves gyermek vett részt, 15 18 fejlédési
diszlexids, és 15 16 tipikus fejl6dési gyermek. A résztvev8knek szirkedrnyalatos, dllatokat vagy jér-
mUveket dbrdzolé eredeti képeket, illetve azok alacsony vagy magas térbeli frekvencidjo médositott
véltozatait mutattuk be, melyeknek készénhetéen vizsgélhatéva vélhat az egyes kéregalatti vizuélis
csatorndk (magno- és parvocelluléris palydk) mikédése is. A vizsgdlat sordn a pontossdgot és a
reakcisidét elemeztik, valamint az okcipitdlis tertletek felett jelentkezd korai vizudlis eseményfioggd
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komponensek (P1 és N1) amplitodéjat és latencidjét vizsgélatuk. A pontossdg adatok esetében
a diszlexids gyermekek rosszabb teljesitményt mutattak az alacsony térbeli frekvencidk esetében,
mely eredmény az M-pdlya csdkkent mikédését és az alacsony térbeli frekvencidk feldolgozasanak
szelektiv sérilésérét jelzi. Erdekes médon azonban az EEG korreldtumok tekintetében nem tapasz-
taltunk olyan eltérést, mely csakis és kizarélag a M-pdlya sérilését igazolnd. Sokkal inkébb Ggy
tinik, hogy a kevésbé fejlett M-pdlya és a gyengébb top-down hatésok egyittesen eredményezik a
tatékat. Ezen eredmények arra utalnak, hogy a magnocelluléris deficit nem egymagdban magya-
rdzza a diszlexiat, hanem sokkal inkdbb egy komplex mintédzat fontos része lehet, tovébb erésitve azt
a feltevést, mely szerint a diszlexia egy multifaktoridlis zavar.

Kulesszavak: fejlédési diszlexia, vizudlis feldolgozds, térbeli frekvencidk, EEG, eseményfiggd kom-
ponensek

,CSILLAGBOLCSO” - A SZULETES TEMAJANAK MUVESZETTERAPIAS FELDOLGOZASA
NEPI MOTIVUMOK SEGITSEGEVEL

Platthy Istvdn

A Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kézpont és Teruleti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat lakdsottho-
naiban és gyermekotthondban é18, hanyatott sorsu, veszélyeztetd csalddjukbdl kiemelt, traumatizalt
és érzelmileg elhanyagolt gyermekekkel, serdilskkel foglalkozik Csontvéry Képzémivészeti Stadié.
Régéta alkalmaz népmivészeti formdkat és szimbdlumokat mlvészetterdpids mihelyében, amely a
természet véltozdsrendjére az eredendd gyermeki kifejezésmédra, a belsd latésra épil. A népmivé-
szeti motivumokat belGlrél &télve, teremtik meg egyéni képi vildgukat az alkoté fiatalok, gyermekek,
amely akdr keretet is adhat a sajat elszenvedett traumdik, érzelmi elhanyagoltséguk énkifejezd
médo szimbolikus feldolgozésdhoz.

A szilés, sziletés élménye, emléke, kérilményei &sszetett dolgok, pozitiv és negativ lelki tartalmak
egyardnt kapcsolédhatnak hozzdjuk. Kilénésen igaz ez, ha hozzdvesszik az egyes csalddtagok
sziletésérél fennmaradt csalddi térténeteket vagy éppen eltitkolt tényeket. A mivészetterdpia sajét
eszkdztdrdval ezeket a benniink é18, sokszor tudattalan tartalmakat nem direkt, hanem tapintatosan
indirekt médon kézeliti meg.

A magyar és kézép-dzsiai népek népmivészeti formavildganak vizudlis nyelvi gondolkozdsmédijdra
jellemz8, hogy leképezi a természet és a benne él8 ember szorosan egymasba kapcsolédé testi-lelki
folyamatait. Ez a kélt8ien megjelenitett kifejezésmodd alkalmas arra, hogy segitségével olyan folya-
matokat éljonk &t, amelyekben &sszefuggenek, szervesen egymasra épilnek a dolgok, igy segitve
a személyiség mikddésének, illetve a személyiségfejl8désnek az integrélisdgdt. A népmUGvészeti
formdk felszabadité hatésd mintét adhatnak, az inkompetencidval kizd8, az interneten felnévekvé
generécidk szaméra, hiszen minden térténelmi korban egyardnt mikédé 8sképek rejlenek bennik.
Az eléaddsomban mindezt alkotdsokon, eseteken keresztil mutatom be.

A népmUvészet kindlta formakincs nagyon hatékony tud lenni. A népmdvészeti motivumokat és
szimbélumokat nem mdésolva, hanem értelmezve, tovdbbgondolva teremtik meg sajét személyes
szimbolikus képi vilagukat alkotéink. Segitségével a sziletés problematikdjat is fel lehet dolgozni
olyan gyerekekkel, akiket sokszor nem is vartak sziletésik elétt, és a késébbiekben is gyakran
eltdvolodtak t8l0k szuleik. Ennek is lehet az egyik kévetkezménye, hogy gyakran élnek meg alkal-
matlanség érzést, iskolai kudarcokat, meg nem értést, kirekesztést, massaguk, gyakori magatartd-
szavaruk miatt. Tébbnyire értéktelennek tartjak magukat. Ezek fajdalmas dolgok, igy érthetd, hogy
sziletéstk traumdijét nem direkt, hanem indirekt médon kézelitsik meg a mivészetterdpidban.
Ugyanakkor azt is atélhetik alkotékézésségben, hogy 8k is értékesek, a bennik 1évé lelki problémad-
kat atalakitva mivészeti értéket tudnak létrehozni, ez kimozdithatja 8ket tanult tehetetlenségikbél,
és ez dtsegitheti Sket késébb sok nehézségen.

Kulcsszavak: mlvészetterdpia, gyermekvédelem, traumdk képi kifejezése, népmivészet
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AZ ANYATLANSAGTOL AZ ANYASAGIG

Horcsik Edit

A kaposvdri gyermek és ifjUségpszichidtriai szakrendel&ben és gondozéban az elmilt évben meg-
fordult 743 gyermek kazil 363-an szenvedtek kilénféle érzelmi és magatartés zavarokban.

Ezen betegcsoport 80%-a serdil8kory, 11 és 18 év kézstti. Identitasfejlédéstk szémos tényezd dltal
nehezitett, olykor egész stlyos mértékben. Az identitdsfejlédést befolydsold tényez8k kézétt a moza-
ikesaladok, internetfiggéség, kulturdlis sajatossagok, iskolai bantalmazds és szdmos egyéb t