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Strattera

* az ADHD kezelésére els6 vonalban,
OEP tamogatassal' rendelhet6

~  ®24 o6ras hatasi?
jﬁ ¢ nem pszichostimulans gyogyszer®

ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS - STRATTERA 10 mg; 18 mg; 25 mg; 40 mg; ill. 60 mg kapsz. Terépias javallatok: 6 éves vagy idésebb gyermekeknél, serdulékortaknal és felnStteknél
hyperkinetikus zavarok / ADHD, atfogo kezelési program részeként. A kezelést csak az ADHD terén tapasztalattal rendelkez6 szakorvos kezdheti meg. Gydgyszeres kezelés nem javasolt
minden esetben, hanem hasznalatat a tinetek stlyossaganak és tartéssaganak, valamint az életkor nagyon alapos megitélését kovetden kell eldonteni. FelnGttek esetében meg kell gy6-
2&dni réla, hogy az ADHD tinetei, amelyek gyermekkorban fennalltak, tovabbra is jelen vannak-e. A Strattera 6 év alatti gyermekeknél nem alkalmazhaté. Adagolas: 70 kg testtémeg
alatt: kb. 0,5 mg/kg napi dozissal kell kezdeni, legalabb 7 napig, majd a dézis klinikai valasztdl és toleranciatdl fuggéen fokozatosan emelendd. Az ajanlott fenntarté adag kérilbelul 1,2 mg/
kg/ nap. 70 kg testtémeg felett: 40 mg napi dozissal kell kezdeni, Iegalabb 7 napig, ma;d a dozis kllnlkal valasztol és toleranciatol fuggéen fokozatosan emelends. Az ajanlott fenntartd
adag 80 mg, (felnétteknél 80-100 mg), maximalis napi ésszdézis 100 mg. Figy és Az 1évnél 1 tartd atomoxe-tin-kezelés esetében a szakorvosnak
Ujra kell értékelnie a kezelés szikségességét. A készitmény felirasa el6tt értékelni kell a beteg cardiovascu-laris statuszat, beleértve az RR-t és a szivfrekvenciat, majd minden egyes doz-
ismodositast kévetden és aztan legalabb 6 havonta rendszeresen ellendrizni kell cardiovascularis statuszt az RR és szivfrekvencia réozitésével keknél percentil grafikon hasznalata
ajanlott; felnétteknél a hypertoniara vonatkozo érvényes iranyelvek kévetenddk.)* Mérsékelt majelégtelenségben (Child-Pugh B) a kezdeti és a céldozis a szokésos adag 50%-a. Sulyos
majkarosodasban (Child-Pugh C) a dézis a szokasos 25%-a. Gyengén CYP2D6 metabolizaloknal magasabb a nemkivanatos események kockézata, és naluk megfontolandé az alacsonyabb
kezdé dozis és az adagolés lassubb emelése. Az atomoxetin nem alkalmazhat6 olyan sulyos cardiovasc. vagy cerebrovasc. betegeknél, akiknél klinikailag jelent8s szivfrekvencia vagy RR
novekedés allapotromlashoz vezetne. Ovatosan kell alkalmazni hipotenzié kialakulésara hajlamosité allapot esetén. Sargasag vagy majkarosodasra utalé laboratériumi értékek esetén a
Strattera-kezelést be kell sziintetni és nem szabad Ujra elkezdeni. A Strattera kezelés alatt a névekedést és fejlédést ellendrizni kell, és mérleg-elendé az adagolas csokkentése vagy lellitasa,

ha nem kleleglto a névekedés vagy a testtd da innel kezelt b k Jelentettek szuicid vlselkedest (szuicid kisérleteket és gondolatokat). Gondosan ellenérizni kell
az ADHD-kezelésben részesuld k ket a szuicid viselkedés megjelenésének vagy romlasa . Az .szokasos adagjai okozhatnak pszichotikus vagy manias tuneteket,
vagy agitéciét olyanoknal akik anamnézisében ilyen nem szerepel. A k ket szorosan i i kell az agressziv viselk é ég vagy emociondlis labilités megjelenésének

vagy romléasanak észlelése céljabol. Atomoxetinnel kezelt ADHD-ben szenvedd b él figyelni kell a \gésos tiinetek, nyomott hangulat és depresszio vagy tic-ek megjelenésére
vagy romlasara. Amennyiben az anamnézisben szerepel géresroham, az atomoxetin-kezelést 6vatosan kell elkezdeni. Azon betegeknél, akik CYP2D6-gatlo szereket is szednek, szikségessé
valhat az adagolas médositasa és az atomoxetin dézisanak lassubb emelése. - Ellenjavallat az atomoxetin, illetve a keszltmeny barmely osszeftevo-qe'vel szembeni tuIerzekenyseg, valamlnt
szlik zugu glaucoma. Az atomoxetin nem alkalmazhaté MAOI-val komblnacloban iva hatasok, é a Nagyon gyakori (>10%): étvé dkkenés, fejfajas, &
aluszékonysag, hasi fajdalom, hanyas, hanyinger, szajszarazsag, vérnyomas ivfrek ia Ikedés. Gyakori (1-10%): Anorexia, ingerlékenység, hangulatvaltozasok, izgatottsag,
szorongas, depresszio és nyomott hangulat, tic, libido csdkkenése, alvaszavar, szédiilés, izérzés zavara, paraesthesia, tremor, mydriasis, palpitatio, tachycardia, kipirulas, héhullamok, obstipatio,
emésztési zavar, flatulencia, dermatitis, viszketés, fokozott verejtékezés, bérkiités, vizeleturitési nehézségek ill. retencio, pollakisuia, nehezen indulé vizelet, dysmenorrhoea, ejakulacios zavar,
erektilis diszfunkcio, prostatitis, férfi genitalis fajndalmak, kimeruitség, levertség, gyengeség, faradtsag, mellkasi fajdalom, hidegrézas, idegesség, szomjisag fogyas. Nem gyakori (0,1-1%):
Suicid események, agresszivitas, ellenségesség, érzelmi labilitas, nyugtalansag, pszichdzis, syncope, migrén, hypaesthesia, gércsroham, homalyos latas, QT-intervallum megnytilésa, periférias
végtaghtivosség, dyspnoe, emelkedett se. bi. szint, allergias reakciok, csalankitités, izomgoresok, siirgetd vizelési inger, ejakulacio hianya szabalytalan menstruacio, rendellenes orgazmus, ast-
henia, hidegérzet. Ritka (<0,1%); Raynaud-sy. koros méjfunkciok sargasag, hepatitis, majkarosodas, acut majelégtelenség, priapismus. A forgalomba hozatali engedély meguijitasanak datuma:
2006. januar 16/2009.11.11.ill. 2009. mé&jus 22/2009.11.11. Jelenleg érvényes alkalmazasi elSiras datuma: 2015. januar 29.
* A Torzskonyvezési Hatosagokkal egyeztetett szakorvosi itmutato a cardiovascularis kockazatok felméréséhez és ellenérzéséhez a Strattera alkalmazasa kapcsan, valamint az ellenérzé
listak a Strattera felirasa/adagolasa vagy beadasa elétt elvégzendé feladatokrdl és a cardiovascularis kockazatok nyomon kévetéséhez a Lilly Hungéria Kft. Medinfo részlegén keresztul
elérheték, és ezeket kérésére elkiildjik Onnek.
Gyogyszer kladhatorsaga, térsadalomblztosltasl bamogabas fekétele és mértéke A torzskonyvezett gyogyszerek és a kulonleges ta i igényt kielégitd tap:

vagy a asarol sz6l6 32/2004. (IV.26)) ESZCSM rendelet modositasardl intézkedd 7/2014. (1. 29.)
EMMI rendelet alapjan 2014. méjus 1t emelt, |nd|ka<|ohoz kotott tamogatassal rendelhetl 6 éves vagy idésebb gyermekeknel és serdtiléknél, akiknél a DSM-IV kritériumai vagy a
iranyelvei alapjan felallitott hiperaktivitas-figyelemzavar szindroma (ADHD), illetve hiperkinetikus zavar diagndzis szerint gyogyszeres kezelésre van szikség — a gyermek- és ifjlsagpszic
atriai Jarobeteg szakrendelés gyermek- es vfjusagpszmhlatna szakképesitésii szakorvosa a Strattera 25 mg 28x, vagy a Strattera 40 mg 28x, vagy a Strattera 60 mg 28x kemény kapszulat.
Fogyasztéi ara: 21,552 Ft, téritési dij: 6.
Kiadhat6sag és arinformacié a kovetkezo krszereleseknel Strattera 10 mg 7%, 18 mg 7x: Kizérélag orvosi vényre, OEP tamogatas nélkiil rendelhetd, szabadaras termék. Feln6tt betegek esetén
kiadhatésag és arinformacié a Strattera 25 mg 28x, Strattera 40 mg 28x és Strattera 60 mg 28x hatéserdsségekre: kizarélag orvosi vényre, OEP tamogatas nélkl rendelhetd. Tovabbi informa-
cioért kérjik, tanulma részletes asi eléirasat, amelyet kérésére elkildiink Onnek! Lilly Hungaria Kft., 1075 Budapest, Madéch I. u. 13-14.

Referencidk: 1. OEP: Az emelt, kiemelt indikaciohoz kétott tdmogatasi kategoriaba tartozé betegségesoportok, indikécios tertletek és a felirasra jogosultak kore. 2014.08.01.
www.oep.hu/gyogyszer 2. Kelsey DK et al. Once-daily atomoxetine treatment for children with attention-deficit/hyperactivity disorder, including an assessment of evening and morning
behaviour: a double-blind, placebo-controlled trial. Pediatrics 2004;114(1):e1-e8 3. Strattera alkalmazasi elGiras

HUSTR00077a

Lezérés datuma: 2015. 03. 06.

Lilly Hungaria Kft. 1075 Budapest, Madach Imre u. 13-14.
wwwlilly.hu



KEDVES KOLLEGAK!

Uibél eltelt egy év, ismét elérkezett a kongresszus id8pontia. A MAGYIPETT 39. kongresszusat
Egerben tartjuk, ahol a magas szintd tudomdényos program mellett a térténelmi véros és a
finom borok garantdljdk a j6 hangulatot.

Kongresszusunk témdja idén a lelki egészség és az oktatds kapcsolata. Ez a viszony rendkivil
sokrétG és bonyolult. Vizsgélhatjuk a pszichés problémdkiél mentes gyermekek oktatdssal
kapcsolatos pozitiv és negativ tapasztalatait, az iskolai beilleszkedés nehézségeit éppugy, mint
a kiemelked8en tehetséges gyermekek specidlis gondozdasét vagy a teliesitmény vagy a telje-
sitménykényszer szerepét a gyermekek lelki egyenstlydban. A jobb jegyekért valé versengés,
az ofthoni és az iskolai elvérésoknak valé megfelelni akards kilénbsz8 lelki zavarokat idézhet
el8. A mindennapos testnevelés és a sport pozitiv hatdsa a testi-lelki egészségre egyértelm(,
azonban a szervezési nehézségek akaddlyt jelenthetnek a megfelelé eredmény elérésében.

A pszichés zavarokkal kizdé gyermekek oktatdsa nehéz feladat elé dllitja a pedagégusokat és
szoros egyuttmUkadést igényel az egészségigyi szakemberekkel. A hiperaktiv vagy magatar-
tdszavaros gyermek tanitdsa egy dtlagos létszdmu osztalyban kihivést jelent a pedagégus szé-
mdara. Az autizmussal él8 fiatalok egy része a normdl iskolai rendszerben |4l tud tanulni, mds
részének viszont specidlis oktatésra van sziksége. A kdzdsségbe vald beilleszkedés megsegi-
tése szintén koézos feladata a gyermekkel foglalkozé szakembereknek. Ezeknek a gyermekek-
nek az integrdlt vagy szegregdlt intézményben valé oktatdsa hosszd malira tekinté vitatéma. A
jaték hatérokkal cim arra szeretné felhivni a figyelmet, hogy egyéltaldn nem mindegy, milyen
kézegben és hogyan oktatjgk a gyermekeket, legyenek lelkileg egészségesek vagy betegek.

Reméljtk, hogy a téma sok érdeklédét, el6adét foglalkoztat. A tarsasdg egyik céliat, a térsz-
szakmdk bevondsdt is szeretnénk el8segiteni, igy kifejezetten 6rilink annak, hogy az egri
Eszterhdzy Kéroly Féiskola ad otthont a kongresszusnak. Sok szeretettel varjuk minden jelen-
legi és leendd tagtdrsunkat és az érdeklédé kollégékat, pedagdgusokat és szakembereket.

Kiss Eniks,
a Tarsasdg elndke

A KONGRESSZUS HAZIGAZDAJA
Eszterhdzy Karoly Féiskola

A KONGRESSZUS VEDNOKE
Habis Ldszl6, Eger Vdros Polgdrmestere

SZERVEZO BIZOTTSAG
Dr. Antal Méarta Dr. Kiss Eniké

Dr. Bugdn Eniké Dr. Kovacs Eméd
Dr. Gallai Méria Dr. Nagy Péter
Dr. Kamuti Katalin Dr. P&li Eszter
Dr. Kapornai Krisztina Dr. P&sz Krisztina

2

ALTALANOS INFORMACIO

KONGRESSZUS ES REGISZTRACIO HELYSZINE
Eszterhdzy Kdroly Féiskola, C épulet (Lednyka Gti Campus) — Eger

REGISZTRACIOS IRODA NYITVA TARTASA (I. emelet)
2015. 4prilis 10., péntek  8:00 - 18:00
2015. dprilis 11., szombat 8:00 - 12:00

RESZVETELI DiJAK

Térsaségi tagok 20.000,- Ft 22.000,- Ft 24.000,- Ft
Nem tagok 24.000,- Ft 26.000,- Ft 28.000,- Ft
Rezidens/PhD/Nyugdijas 15.000,- Ft 17.000,- Ft 19.000,- Ft
Napijegy péntek 17.000,- Ft
Napijegy szombat 9.000,- Ft

A részvételi dij 27% Afa-t és 5250 Ft/nap /6 értékben kézvetitett étkezést tartalmatz.

A NAPIJEGY ARA TARTALMAZZA

- az aznapi részvételt a tudomdnyos programon

- a kitGz8t és a programfizetet

- az aznapi kdvészineteket

A pénteki napijegy a kézds vacsordt is tartalmazza.

A RESZVETELI DiJ TARTALMAZZA
- a kongresszuson valé6 részvételt
- a kongresszus kiadvényait

- a kavészineteket

- kéz8s vacsordt pénteken

KREDITPONTOK

A ,Magyar Gyermek- és Ifjisagpszichidtria és Tdarsszakmdk Térsasaga 39. Kongresszusa”
cim@, 59378 koédszdmu kongresszus akkreditélésra kertlt, a kongresszus akkreditalt pontér-
téke: 12 pont, eléadéknak +5 pont.

FAKULTATIV EBED

Pénteken és szombaton fakultativ, kétfogdsos ebédet kindlunk a Hallgatéi Klubban. Az ebéd
ara 1200 Ft/f8. Kérjuk az ebédeket elére megrendelni, a helyszinen csak korlatozott szamban
tudunk ebédjegyet drusitani.

KOZOS VACSORA

Péntek este 20 6ratédl kézés vacsordra varjuk a résztvevéket a Bolyki Pincészetben.

A regiszirdciés dij tartalmazza a vacsora ardt. Kisérék szdméra — korldtozott szémban
- vacsorajegy vdsdarolhatd, ara 7500 Fi/f6. Busztranszfer indul 19.30-kor.

A vacsora utdn a buszok a szélloddkat is érintik.

A kongresszussal kapcsolatos tovabbi informécidkkal a Szervez8iroda
szivesen dll rendelkezésre: Benyhe Ildiké, Golovanova Bea
Congressline Kft.,

1065 Budapest Révay koz 2.

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

Fax: (+36 1) 429 0147

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



SZALLASOK

Almagyardombi Kollégium
(300 Eger, Lednyka 0t 6.)

Hotel Szent Istvan***
(3300 Eger, Legdnyi Ferenc u. 12.)

Villa Citadella Panzié
(3300 Eger, Bélint pap u. 3.)

Hotel Aqua Eger***
(3300 Eger, Maklari ut 9.)

Hunguest Hotel Fléra
(3300 Eger, Furdé u. 5.)

VO0O0006
-
@,

REGISZTRACIO ES SZALLASFOGLALAS LEMONDASI FELTETELEI

Lemondési hatéridé: 2015. marcius 15.

2015. mércius 15. elétti befizetés és lemondds esetén a részvételi dij 80% at és a szdlldsdij
egészét visszafizetjik.

2015. mércius 15 — marcius 30. kézétti lemondds esetén a részvételi dij 50%-6t és a szdllasdij
50%-6t visszatéritjuk.

2015. mércius 30. utdni lemondds esetén nem &Il médunkban a részvételi és a szalldsdijat
visszafizetni.

Kérjtk a lemondést irasban a Szervez&iroddnak jelezni. e

T

HELYSZINEK MEGKOZELITESE EGERBEN

A kongresszus helyszine, az EKF TTK Matematikai és Informatikai Intézet a f8iskola C épileté-
ben talalhaté. A Campus a Lednyka Gtrél megkdzelithetd, autéval a G épiletnél 1évd kapun,
gyalogosan a Hallgatéi Klub melletti 1épcsékén ét. A campus a belvérostél (vér, Dobé tér) 20
perc sétaval megkézelithetd. Az 1-2-3 sz. szélldsok a Campuson belil, ill. onnan 8-10 perc
sétaval megkézelithetéek. A 4-5 sz. szdlldsok gyalogosan tébb mint 20 percre taldlhatéak.

City Toxi Eger

Tel: (+36) 36 555-555

Ingyenes hivészém: (+36) 80 622-622
www.citytaxieger.hu

Taxi 3 Eger
Tel: (+36) 36 333-333, (+36) 36 411-111, (+36) 30 4-111-111
Ingyenes hivészém: (+36) 80 343-343
www.taxi3eger.hu

Helyi és helykdzi buszjdratok
Agria Volén
www.agriavolan.hu




PROGRAM

2015. aprilis 10., péntek

10:30
11:00 - 12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 14:15

Megnyité
Plendris eléadasok ) RAPCSAK ANDRAS TEREM
Uléselnsk: Antal Mérta, Vetré Agnes

GYEREKEK ES ISKOLAK
Vekerdy Tamds

MI A RACIO AZ INTEGRACIOBAN2

AUTIZMUSSAL ELO GYEREKEK A TOBBSEGI ISKOLAKBAN
Stefanik Krisztina

ELTE Bérczi Gusztadv Gybégypedagégiai Kar, Budapest

PALYAVALASZTASI DILEMMAK ES KIHIVASOK AZ EGESZ ELETEN AT
TARTO TANULAS EUROPAI KEPESITESI KERETRENDSZEREBEN
Pénzesné dr. Kénya Erika

EKF TTK Névénytani és Okolégiai Tanszék, Eger

EbédsziUnet

1/A Szekcié: RAPCSAK ANDRAS TEREM
Oktatds, tanulés, intézményi egyittmGkédés
Uléselnsk: Gadoros Julia, Pali Eszter

PSZICHIATRIAI KORALLAPOTOK AZ ISKOLABAN
Bacskai Anita, Kénya llona
Heim P&l Gyermekkérhéz, Gyermek és Serdiil8 Pszichiatriai Osztdly, Budapest

NYOMOZONAPLOTOL A PORTFOLIOIG

— AZ ALKOTO TANULAS ELMENYE ONALLOAN ES CSOPORTBAN
Kovdécs Ménika

Grafokom Bt., Dunakeszi

UJ LEHETOSEGEK A KORAI PREVENCIOBAN:
AZ OVODAPSZICHOLOGIAI ELLATAS PECSETT
Osvath Aniké' 2

'EEl, Gyermek- és Ifjusagpszichiétriai Szakrendelés és Gondozé, Pécs
2Apéczai Ovoda és AMK, Pécs

LERTED VAGYOK NEM ELLENED"” — AVAGY HOGYAN HOZZUK KI
A LEGTOBBET ABBOL, AMI VAN
Pesti Zsuzsanna, Berkéné Kévagé Erika, Miké Linda, Ladnainé Fehérvdri Teodéra

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz-Rendel8intézet,
Gyermekpszichidtriai Szakrendelés és Gondoz6, Szolnok

AZ , AGYONVIZSGALT” GYERMEK
Gdadoros Jdlia'?

Wadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest
2Kispesti Gyermekpszichidtriai Szakrendelés, Budapest

13:00 - 14:30

13:00 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:45

15:45 - 16:15

16:15-17:45

1/B Szimpézium: PELLE BELA TEREM
10 évesek lettink — 10 éve mGkédik a SE I. Gyermekgyégydszati
Klinikdn a Gyermekpszichiatriai Osztaly

Uléselnsk: Gallai Méria, Baii lldiké

Résztvevék: Abrahdm lldiké, BShm Ménika, Csernydk Péter, Gallai Méria,
Kévesdi Andrea, Major Melinda, Malik Aniké, Soés-Csordds Patricia,
Varnai Nikoletta

SE |.sz. Gyerekgyégydszati Klinika, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztaly, Budapest

1/C Workshop: SZAMITOGEP LABOR
Tisztelet-Elet a virtudlis vilagban

Respect csoport: Kovécs Eméd!, Antal Mdrta?, Kirdly Roland! és az EKF hallgatéi
'Eszterhdzy Karoly Féiskola Matematikai és Informatikai Intézet, Eger

2Cseresznyevirdg Egri Mentdlhigiénés Egyesilet, Eger

SziUnet

Kézgyilés RAPCSAK ANDRAS TEREM

SziUnet

2/A Szekcié: Tourette, pszichézis RAPCSAK ANDRAS TEREM

Uléselnsk: Kapornai Krisztina, Nagy Péter

TOURETTE-FELE ZAVAR ES OBSZESSZIV-KOMPULZIV ZAVAR KAPCSOLAT,
KULONBSEGEK, HASONLOSAGOK — IRODALMI ATTEKINTES

Dochnal Roberta, Szics Edit, Kaczvinszky Emilia, Vetré Agnes

SZTE, Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségigyi Kézpont,

Gyermek- és [fjsdgpszichidtriai Osztaly, Szeged

TOURETTE-FELE ZAVAR ES OBSZESSZIV-KOMPULZIV ZAVAR KAPCSOLAT,
KULONBSEGEK, HASONLOSAGOK — ESETISMERTETES

Szics Edit, Dochnal Roberta, Kaczvinszky Emilia, Vetrd Agnes

SZTE, Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségigyi Kézpont,

Gyermek- és Ifjusagpszichiétriai Osztdly, Szeged

,MIERT LETTEM EN ILYEN?2"

— KOTODES, ELUTASITAS ES TOURETTE-SZINDROMA
Gyuricza Linda, Dorn Krisztina

PTE Klinikai Kézpont, Gyermekgyégydszati Klinika, Pécs

AZ ANTI-NMDA-RECEPTOR ENKEFALITISZ
— A SERDULOKORI PSZICHOZISOK LEHETSEGES OKA
(SZAKIRODALMI ATTEKINTES)

Csdébi Gyodrgyi', Bardosi Réka', Tényi Tamds?

' PTE Klinikai Kézpont, Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

2 PTE Klinikai Kézpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs




16:15-17:45

16:15 -17:45

17:45 - 18:00

18:00 - 19:00

20:00

A RITKANAL IS RITKABB: NIEMANN-PICK KOR C-TiPUSA
ES EPIDERMOLYSIS BULLOSA

Szendi Istvdn

SZTE, Pszichidtriai Klinika, Szeged

MENNYIRE ERT EGYET A GYEREK ES A,SZUL(S?I - I-jIIIIDERAKTiV- )
FIGYELEMZAVAROS GYEREKEK VIZSGALATA KERDOIVEK ALAPJAN
Simon Zséfia Eszter!, Haldsz J6zsef!, Vida Péter!, Vince Déniel?, Nagy Péter!

'Wadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest
2Budapesti Corvinus Egyetem Szociolégiai Doktori Iskola, Budapest

2/B Workshop: PELLE BELA TEREM
Agyagban forméalédé kapcsolat
Rozgonyi Emé&ke, Abrahdam Ildiké

SE I.sz. Gyerekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

2/C Workshop: SZAMITOGEP LABOR
Tisztelet-Elet a virtudlis vilagban

Respect csoport: Kovécs Eméd!, Antal Mdrta?, Kirdly Roland! és az EKF hallgatéi
'Eszterhdzy Karoly Féiskola Matematikai és Informatikai Intézet, Eger

2Cseresznyevirdg Egri Mentdlhigiénés Egyesilet, Eger

Szinet

Lilly Szimpézium: RAPCSAK ANDRAS TEREM
Az ADHD kérlefolyasa egy életen at

Uléselnék: Bitter Istvan

ADHD FELNOTTKORBAN
Bitter Istvdn
Semmelweis Egyetem, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

FIGYELEMHIANY/HIPERAKTIVITAS ZAVAR

— TERAPIAS KIHIVASOK GYERMEK- ES SERDULOKORBAN
Baldzs Judit

Vadaskert Gyermekszichidatriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest

AZ ADHD KEZELESENEK FONTOSSAGA
— EGYENI ES TARSADALMI KOVETKEZMENYEK
Kapornai Krisztina

SZTE, Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermekegészségigyi Kézpont,
Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai Osztdly, Szeged

Vacsora
Busztranszfer indul 19.30-kor a kongresszus helyszinérél.

2015. aprilis 11., szombat

9:30-11:00

9:30-11:00

3/A Kerekasztal beszélgetés: RAPCSAK ANDRAS TEREM
A pszichés problémaval rendelkezé gyermekek helyzete

az elsédleges jelzéstél a diagnézison ét a terdpids ellétésig,

a folyamatban részivevé intézmények Gtveszibjében,

jogszabdlyok erdejében...

Uléselnsk: Radics Edit, Rigler llona

Résztvevék: Barkdczy Zséfia, Buza Noémi, Radics Edit,
Palvélgyiné Kozmér Krisztina, Miklés Zsuzsanna, Metzger Baldzs,
Nagy Teodéra, Szabé Edina

1Bethlen Gabor Altalénos Iskola és Gimnazium, Kincskeresé (alternativ) tagozata, Budapest
2F8vérosi Pedagdgiai Szakszolgdlat, Budapest

SF8vérosi Pedagdgiai Szakszolgdlat 3. szamG Szakértéi Bizottségi Tagintézménye, Budapest
‘Izoment-R Kft. Gyermekgyégydszati, gyermekpszichidtriai szakrendelés, Budapest

SPest Megyei Pedagégiai Szakszolgdlat Szigetszentmiklési Tagintézménye, Szigetszentmiklés
6Szocidlis Alapellté Intézmény, Tata

Vadaskert Fejlesztd és Felzdrkéztaté Alapitvényi Altalénos Iskola, Budapest

Erintett témak:

* Az ellétd rendszer héléja

* Az SNI fogalma, értelmezései a térvény kivetitésével

* Pedagégiai Szakszolgdlatok mikddése, szerkezete, lehetéségei a jogsza-
balyok fényében

* Az orvosi és a szakértéi diagnézisok konfliktusai, esetismertetések

* Az autizmus spektrum zavar kérhdzi diagnézissal érkezé gyermekek el-
helyezésének problematikdja a Szakértéi Bizottségok munkdijéban, konkrét
esetek fényében

o A Szakértéi vélemények értelmezhetésége, hasznélhatéséga a gyakorléd
gydgypedagdgus szempontjdbél

¢ ,Nevelési Tandcsadé”és Csalddsegité intézmények szerepe az elldtdsban
* Megolddsi javaslatok, kézds dllésfoglalésok kialakitdsa

3/B Szekcié: Autizmus, anorexia, mutizmus PELLE BELA TEREM
Uléselndk: Kamuti Katalin, Pész Krisztina

AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVARBAN ERINTETT GYERMEKEK SZULEINEK
TERAPIAS BEVONODASA

Gyimesi Noéra

,Egy Mésik Ut” Alapitvany Tandcsadé és Terapids Kdzpontja, Budapest

AUTIZMUS — DILEMMAK A KORAI DIAGNOSZTIKA TERULETEN
Kollé&rovics Néra, Prekop Csilla

Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest



11:00 - 11:15

11:15-12:30
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PSZICHOEDUKACIO MAGASAN FUNKCIONALO AUTIZMUS SPEKTRUM
ZAVARBAN (ASD) ERINTETT GYERMEKEK SZULEI SZAMARA

— HOGYAN KESZITSUK FEL A SZULOKET A SIKERES

INTEGRALT OKTATAS ERDEKEBEN?

Mészdros L8rinc, Gyimesi Noéra, Molndar Jolia, Térék Zséfia

,Egy Mésik Ut” Alapitvany Tandcsadé és Terdpids Kézpontja, Budapest

JNALUNK NINCSENEK ELVARASOK, MI EGY DEMOKRATIKUS CSALAD
VAGYUNK” — EGY ANOREXIAS KISKAMASZ SZOKATLAN KAPCSOLATAI,
JATSZMAI, KENYSZEREI, KONTROLLHARCA ES TOREKVESEI CSALADI
ES ISKOLAI KORNYEZETBEN

Mézes Janka', Dorn Kriszta'+?

'PTE Klinikai Kézpont, Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs
2PTE BTK Pszicholégia Intézet, Pécs

A SZELEKTIV MUTIZMUS KOMPLEX TERAPIAJA

Siklési Réka, Csupor Eva, Dochnal Roberta, Vetrd Agnes,
Erdélyi Noémi, Kasa Péterné

SZTE Gyermekklinika és Gyermekegészségigyi Kézpont,

Gyermek- és [fiségpszichidtriai Osztaly, Szeged

SziUnet

4/A Szekcié: RAPCSAK ANDRAS TEREM
ADHD, csufolds, depresszié

Uléselnsk: Bugdn Enikd, Kiss Eniks

OSSZEFESULNI A SZALAKAT - AZ INTEZMENYEK KOZOTTI
EGYUTTMUKODES LEHETOSEGEI ES KERDESEI AZ ADHD ELLATASABAN
Csiky Miklés', Galba Katalin?, Sorompé Anett!

' MRE Bethesda Gyermekkérhéz, Budapest
2 Komdarom Esztergom Megyei Pedagégiai Szakszolgdlat, Tatabénya

VISELKEDESTERAPIAS PROGRAM ADHD-S GYERMEKEK
ES SZULEIK SZAMARA

Ori Dorottya', Kiss Eniké?

1Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar, Budapest
Vadaskert Gyermekpszichiétriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

12:45

A COGNIPLUS FEJLESZTO RENDSZER ALKALMAZASA ADHD-S
GYEREKEK FIGYELMI FUNKCIOINAK FEJLESZTESERE
Ricséy Mérta', Szertics Péter?, Valecsik Zséfia'

Wadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest
2At Work Kft., Budapest

BULLYING - KORTARS BANTALMAZAS
A GYERMEKPSZICHIATRIA SZEMSZOGEBOL

Menczel Boglérka, Horvath Didna
Heim P&l Gyermekkérhdz, Gyermek és Serduld Pszichidtriai Osztaly, Budapest

11:15-12:15

KORONARIA BETEGSEGEK KORAI RIZIKOTENYEZO! GYERMEKKORI
KEZDETU DEPRESSZIOBAN SZENVEDO FIATAL FELNOTTEKNEL
Kiss Enik8'2, Kapornai Krisztina?, Baii lldiké?, Vetré Agnes?

"Vadaskert Gyermekpszichigtriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest

2SZTE, Gyermekgyégydszati Klinika és Gyermekegészségigyi Kézpont,

Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Szeged
4/B Szekcié: PELLE BELA TEREM
Kérdéivek, tesztek, drog és terdpia

Uléselnsk: Antal Marta, Baldzs Judit

EGY SPECIALIS RAJZTESZT ALKALMAZAS| LEHETOSEGEI A GYERMEK
ES SERDULO PSZICHODIAGNOSZTIKABAN
Reinhardt Melinda?, Vass Zoltan?

'KRE Pszicholégiai Intézet Személyiség- és Klinikai Pszicholégiai Tanszék,
Zugléi Egészségugyi Szolgalat Gyermek- és Ifjusdg Pszichidtriai Szakrendelés, Budapest
2KRE Pszicholégiai Intézet Altalanos Lélektani és Médszertani Tanszék, Budapest

DESIGNER DROGOK — VESZELYEK A LEGALITAS HATARAN
Galasi Zséfia
Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest

ALACOOL - A “COOL-ELES TORVENYEI” CSOPORTTRENINGGEL
AMBULANS KERETEK KOZOTT SZERZETT TAPASZTALATAINK
Nagy Melinda’, Osvath Aniké!?

! EEl, Gyermek és Ifjusagpszichidtriai Szakrendelés és Gondozd, Pécs
2 Apéczai Ovoda és AMK, Pécs

ERZELMI ELHANYAGOLAS, HOSPITALIZACIO, SZIMBIOTIKUS
ALLAPOTOK, ERZELMI LABILITAS
Platthy Istvén

Pécsi Gyermekotthon, Pécs

Kongresszus zdardsa




ABSZTRAKTOK
2015. aprilis 10., péntek - Plendris el6adasok

GYEREKEK ES ISKOLAK
Vekerdy Tamds

Milyen sokk éri a gyereket iskoldba [épéskor? Az iskoldba évodds megy... Az 6rokmozgé kis-
gyerek. Az Ogyszélvan felnétti agy vérellatasa a felnéttéhez képest egystodnyi tidslebenyrdl.
Kilénbség fitk és lanyok kézétt. Pszichoszomatikus tinetképzédés. Irds, olvasdas — kulturdlis
alapkészségek; a gyakorlds médjai. Kdros siettetés. Korai abszirakciéd és kévetkezményei.
Az iskola a gyerek dolga — kellene, hogy legyen. Kell-e otthon gyakorolni2 A hdézi feladat
értelmetlensége. A csaldd feladata: az érzelmi héttér, az érzelmi biztonsdg megadésa. Cin-
kosul kindlkozni... J6 tanulénak kell lenni2 A szil8 mint korrepetitor. Mit hoz a kamaszkori
fordul62 Bezdrkdzds, szemtelenség, oz itéléerd névekedése — és a kamasz szabadséga. Tel-
jesitményhanyatlds kamaszkorban; a fiziolégids lustasag jelensége. Alvds és ébrenlét. Szuicid
képzetdramlds. Az érzelmi deprivdcié és kévetkezményei. Korai érés — megnytlt pubertds.
Hivatds vagy foglalkozds? Belépés a térsadalmi maszkabdlba... Vargabettk. Meddig tartsuk
el — tdmogassuk — a gyereket? Mamahotel...

MI A RACIO AZ INTEGRACIOBAN?

AUTIZMUSSAL ELO GYEREKEK A TOBBSEGI ISKOLAKBAN
Stefanik Krisztina

ELTE Bérczi Gusztdv Gybgypedagégiai Kar, Budapest

Az integrécié alapvetd emberi jog, azaz nem szikséges, hogy ,legyen benne racié”. Mégis,
hatékonyabban lehet ezt az éllaspontot képviselni, ha tudomdanyos érvek is élinak az etikai
néz8pontbdl megkérdéjelezhetetlen alapelvek mogstt.

Az el8adds — a nemzetkdzi és hazai kutatdsok fényében — dttekinti, milyen érvek sorakoz-
tathatéak fel az integrdlt nevelés mellett. Az elemzés fékuszdban az autizmussal él8 gyer-
mekek allnak, akiknek tdbbségi iskolékba térténé befogaddsa nagy kihivas. A gyermek, az
osztélytarsak, a tandrok, a szilék és az autizmus-szakemberek sikere azon mulik, hogy az
egyéni szikségleteket szem elétt tarté kooperéciét sikeril-e kialakitani. A hazai helyzet ko-
rantsem kielégitd: az autizmus sokszinUsége, az egyenetlen képesség-struktira, illetve a |6
intellektudlis kapacitassal egyitt megjelend tarsas sutasdg nehezen kezelhetd a kortérsak és
a pedagdgusok szémdra. A szakmai tdmogatds és a megfeleld intézményi kontextus hidnya,
a felkésziletlenség, a kélcsénds meg nem értés gyakran az autizmussal él6 gyermek kire-
kesztéséhez, béntalmazdasdhoz és problémds viselkedések megjelenéséhez, igy az integrécios
térekvések kudarcahoz vezet.

Mindezek mellett azonban Magyarorszdgon is taldlunk példékat fejl6d8, gazdagods |6 gya-
korlatokra. Ezekre, valamint a nemzetkdzi integraciés modellek elemzésére épitve sorakoz-
tatjuk fel azokat az alapveté médszertani elemeket, amelyek sikeresebb befogaddst tesznek
lehetévé. Kulén figyelmet szentelink a gyermekpszichidterek szerepének, valamint azoknak a
tényez8knek, amelyek a hazai gyakorlatban még nem, vagy csak téredékesen jelentek meg
(pl. kortérs-mentorok; mobil digitdlis technolégia a témogatésban).

12

PALYAVALASZTASI DILEMMAK ES KIHIVASOK AZ EGESZ ELETEN AT TARTO TANULAS
EUROPAI KEPESITESI KERETRENDSZEREBEN

Pénzesné dr. Kénya Erika

EKF TTK Névénytani és Okolégiai Tanszék, Eger

Az eléadé éttekinti a bolognai folyamat és az utébbi években hazdankra is kidolgozott Eurépai
Képzési Keretrendszer legfontosabb célkitGzéseit és azokat a kérilményeket a fiatalkordak
tanuldsi kérnyezetében, melyek vdltozni fognak és alkalmazkoddst igényelnek a fiataloktdl,
igy a tanuldsi eredmény alapt tanulésszervezés. A szintleirdsokhoz tartozé kompetencia cso-
portok igékkel jellemezheték: megértés, elemzés, alkalmazds, alkotds, értékelés, ezek koré
szervez8dhetnek a gyakorlatban az elvarhaté tanuldsi eredmények. Az egyes szintekhez sza-
mos formdban kapcsoltak hozzé olyan igéket és tanulési ,termékeket”, amelyek segitenek az
adott szervez8dési szintnek megfeleld tanuldsi eredményt megfogalmazni. A tanuldsi ered-
mények megfogalmazésa és tudatositdsa a fiatalokban segitene a tanulési folyamat kézés
értelmezésében és a pdlyavélasztésban.

2015. dprilis 10., péntek - 1/A Szekcié: Oktatds, tanulds, intézményi egyuttmikodés

PSZICHIATRIAI KORALLAPOTOK AZ ISKOLABAN
Bacskai Anita, Kénya llona
Heim P&l Gyermekkérhdz, Gyermek és Serduld Pszichidtriai Osztaly, Budapest

Bevezetd: Eléaddsunkban két fontos taldlkozdsi pontot emelink ki, ahol az oktatds taldlkozik
a pszichidtridval, és a gyermekek minél eredményesebb és tartésabb gyégyuldsa érdekében
egyUtt, egymdst segitve tevékenykednek. Ezeket elemezve két kérdéskort jarunk végig.

Cél: Az eléaddsunk elsé felében arra a kérdésre keressik a vélaszt, hogy egyes pszichiétriai
kérdllapotok kialakuldsdnak észlelheték-e jelei azeldtt, mielétt az adott gyermek osztdlyos
kezelésre szorulna, ill. ezekbdl a jegyekb8l melyek azok, amelyek az iskolai keretek kézétt is
megnyilvanulnak.

Hipotézis: El8addsunk mdsodik felének kérdéskoréhez kapcsolédéd hipotézisink sordn a
gyermek iskoldba valé sikeres visszaintegréldsénak a problémakérét vizsgdltuk. Hipotézisink
alapjén mind az iskoldba visszatérd gyermekek, mind az iskolatdrsak és a pedagégusok
szdmdra is t8bb fontos kérdést, nehézséget felvet egy ilyen helyzet, ezeket szeretnénk feltér-
képezni.

Médszer: Az eléadds elsé feléhez tartozd kérdéskérhdz tartozd hipotézis aldtdmasztésdhoz
az intézménybe beérkezett pedagdgiai vélemények pszichidtriai kéréllapotok alapjén elki-
|&nitett elemzését haszndltuk, az iskolai kérnyezetben megjelend, adott betegségre jellemzé
viselkedési elemeket vizsgdlva. A masodik kérdéskérhéz tartozé hipotézis kifejtéséhez peda-
gdgusokkal folytattunk félig strukturélt interjit, melynek fékuszat a reintegrdciés helyzetben
leggyakrabban felmerilé nehézségek, félelmek képezték.

Eredmények: Az eredmények elemzése sordn térekedtink egy olyan szempontrendszer ki-
alakitdséra, mely tdmpontokat nyijthat a pedagégusoknak. Emellett 8sszegyitdt-

tUk a leggyakrabban felmerilé problémakat, amikre lehetséges megolda-

sokat kindlva szeretnénk kezdeményezni egy pdrbeszédet az oktatési
intézmények és a gyermekpszichidtriai osztdly kdzatt.
Osszefoglalds: Remélivk, eladdsunk segit abban, hogy a
szakemberek kdzétt tovdbb mélyiljén a szakmai pdrbe-
széd, segitve ezzel a gyermekek mielébbi gyégyulését.




NYOMOZONAPLOTOL A PORTFOLIOIG — AZ ALKOTO TANULAS ELMENYE
ONALLOAN ES CSOPORTBAN

Kovécs Ménika

Grafokom Bt., Dunakeszi

Bevezet8: Egy 6vodds dtlagosan napi 300 egységnyi informdciét vesz fel, és raktdroz el,
az iskoldsok produktivitdsa ennek mar csak fele, aminek felnéttkorra még majd a harmada
elvész. Hogyan maradhat mégis mézesmadzag és ostor nélkil is a tanulds belsd késztetés,
aktiv, 6ndllé tevékenység a mindennapokban, mikézben egy életre sz616 élménnyé is valik?
Cél: A médszertan célia a gyerekek megkindlésa az alkoté tanulds élményével felkészitve
Sket az énszabdlyozott tanuldsra vagy éppen a csoporttagokkal valé egyittmikédésre.
Médszer: Ennek megvaldsitdsét segiti a Moédszerkocka és a 48 hivékdartya a konstruktiv pe-
dagégia irdnyelveit kévetve a projektoktatés, a felfedeztetd tanulds, a kooperativ munkafor-
mak éltal tantérgy-figgetlendl. A hasznélt médszerek tanuldsi stilusok, informdaciébefogaddsi
és feldolgozési csatorndék, igy a domindns médokat haszndlva a sajét erésségekre alapozott
feldolgozés a kevésbé hatékonyan miksds teriletek korrekcidjét is eredményezi. A médsze-
rekre épilé hivékartydk a bloom-i taxonémidkat veszik alapul, igy lehetévé vélik a konceptu-
dlis valtas az ismeretek puszta reprodukdlésa helyett.

Osszefoglalds: A médszertan térkép, ahol az érdekl8dés és a cél az irénytd. Segiti az iskoléra
hangoléddast, az oktatés sordn megkdnnyiti a differencidldst, eszkdézként szolgdl a kooperativ
oktatésszervezéshez, 8szténdzve a jatékositast. Az ofthoni tanuldsban a kartydk gondolathi-
vogatéként segitik az 6ndllé felkészilést, tdmpontokat nydjtanak olvasé- és irdsnapléd elké-
szitéséhez, haszndlatukkal a problémamegoldas algoritmuséra épitve Nyomozénaplé vagy
akér egy téma dttekintéséhez portfélié készithetd. A Médszerkocka JATEKOS eszkéztdra lehe-
téséget kindl, hogy a tanulds (és a tanitds) flow-élmény legyen kényszer és kételesség helyett.

UJ LEHETOSEGEK A KORAI PREVENCIOBAN: AZ OVODAPSZICHOLOGIAI ELLATAS PECSETT
Osvéth Aniksd!'?

'EEl, Gyermek- és Ifiusagpszichidtriai Szakrendelés és Gondozd, Pécs
2Apdczai Ovoda és AMK, Pécs

Bevezet8: 2014 janudrjatédl indult az évodapszicholégiai ellatds Pécsett, a varos dnkormany-
zati 6voddinak 41 évodéjdban, 4 teljes- és egy részmunkaid8s pszicholégus kézremGkddésé-
vel. Ezekbe az évoddkba kézel 4000 gyermek jdr. Részmunkaid8s évodapszicholégusként az
Apdczai Ovoda és Altaldnos Mivelddési Kézpont hdrom évoddjaban dolgozom. Eldadasom-
ban az elsé év tapasztalatairdl szeretnék beszamolni.

Médszer: Pécsi Ovodapszicholégus Team-et hoztunk létre a pécsi dnkormdanyzati 6voddakban
dolgozé évodapszicholégus kollégdkkal, és kézésen, illetve az évodavezeték és az évoda-
pszicholégusok egyittmUkédésével alakitottuk ki azokat a kereteket, melyekben egyitt tudunk
dolgozni. Munkdnk a kévetkezd tevékenységekbdl tevédik dssze: a pszichés zavarok korai
prevencidja és szlrése, pedagdéguskonzultacidk, esetmegbeszélések az dvodapedagdgusok-
kal, sz0l8konzultécidk. Munkdnk fontos részét képezi a kapcesolattartds més intézményekkel.

Eredmények: Az Apaczai Ovodék esetében az évodéban tapasztalt problémak a kévetkezdk
voltak: az évodai beilleszkedéssel, illetve az értelmi/érzelmi/szocidlis fejlé6dés elmaradésaval
kapcsolatos problémdak, szorongdsos jellegi nehézségek, magatartdsproblémdak (agressziv
viselkedés az évodai csoportban, tGlmozgékonysdg, indulatkitérések, figyelmi problémdk),
valamint az iskolaérettség kérdésének elddntésével kapcsolatos nehézségek

Osszefoglalds: A pszicholégus jelenléte az évoddakban fontos lehet az évodapedagégusok
szemléletének alakitdsédban és a sz0l8k segitésében. Nagy lehetéséget jelent a korai sz0-
résben és a késébbi viselkedés-, és magatartdsi zavarok, illetve egyéb pszichés problémak
prevencidja teriletén.
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,ERTED VAGYOK NEM ELLENED” — AVAGY HOGYAN HOZZUK KI

A LEGTOBBET ABBOL, AMI VAN

Pesti Zsuzsanna, Berkéné Kévagé Erika, Miké Linda, Ladnainé Fehérvari Teodéra
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz-Rendel8intézet, Gyermekpszichidtriai Szakrendelés és Gondozé, Szolnok

Cél: eldaddsunkban két kamasz pdciensinkkel t6rténd tébb éves intenziv terdpids munka
sordn szerzett tapasztalatainkat szeretnénk megosztani (interaktiv médon).
Médszer/Esetismertetés: Evekkel ezelétt kerilt latoksrinkbe két kisfio. Két csalad hasonlé
kory, hasonléan ,problémds, kezelhetetlen” gyermeke. Mindkét esetben stlyos familiaris ne-
hézségek, sorozatos traumatikus élmények, halmozédé beilleszkedési sikertelenség és iskolai
kudarcok meglétére derilt fény a diagnosztikus folyamat sorén. Az egyik fidt az anya egyedil,
a mdsikat a nagyszil8k nevelik. Az egyik nem jér iskoldba, a masikat sikerGlt visszaintegrdlni
folyamatos magéntanari fejlesztés mellett. Az egyiknél a szilé inkébb a fit jdtszmarend-
szerével mikddik egyitt, a mésikndl a nagyszilé velink egyitt gondolkodik minden nap a
kovetkezd |épésrél. Mindkét esetben szamos alkalommal kezdeményeztink megbeszélést a
tarszakmdk képvisel&ivel, tébb-kevesebb sikerrel. Mindkét térténetben voltak (vannak és lesz-
nek) megoldhatatlannak latszé feladatok, amelyek talén tényleg azok.

Osszefoglalds: esetismertetésiinkben megkiséreljok bemutatni, hogy mire jutottunk a tébb-
sz6rds familidris érintettség a problémds oktatdsi rendszer illetve a benne mikédd pedagé-
gusok és a gyakran tehetetlen gyermekvédelmi rendszer ,arnyékdban” lassan felnévé két
gondozottunkkal. Ekézben szdmos dltaldnos jellegl kérdéskért is érintink.

AZ ,AGYONVIZSGALT” GYERMEK
Gddoros Julia'2

'Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia, Budapest
2Kispesti Gyermekpszichidtriai Szakrendelés, Budapest

Bevezetd: A gyermekek egyre nagyobb arényban jelentkeznek a nevelési tanécsaddkban,
kerilnek a szakértdi bizottsdgok elé és a gyermekpszichidtriai ellatds kérébe, évodai/iskolai
teljesitményproblémdk, viselkedési és alkalmazkoddsi nehézségek pontos kivizsgéldsénak, az
anomdlidk diagnosztizéldsanak és a fejlesztés illetve specidlis oktatdsi intézmény kijeldlésé-
nek érdekében. Az emlitett intézmények szakemberei pedig egyre pontosabban kidolgozott
algoritmusok szerint végzik munkdjukat, az SNI feltlvizsgdlata rendszeres, az integrdlds és
szegregdlds feltételei kidolgozottak, a kijeldlt fejlesztések formdlisan biztositottak, egyre né-
vekvé adminiszirdciés teherrel kisérve.

Hipotézis/cél: Kérdés, hogy mindez mit jelent kdzvetlenil a gyermek, a szil& és a pedagé-
gus szdmdra, els8sorban a sajdt kompetencidjanak vonatkozésdban.

Médszer/eszk6z6k: Eldaddsomban a gyakorlatbél szdrmazé esetekkel (sajdt praxisomban
0] esetként megjelent 200 beteg adatainak bemutatdsaval) illusztrdlom a kérdést.
Eredmények: Egyedi esetek elemzése alapjan lathaté, hogy a vizsgdlatoktél véarhaté elénysk
mellett a gyermeket, a szil8t és a pedagdgust is jelentds kompetencia veszteség éri.
Kovetkeztetések/dsszefoglalds: Szeretném felhivni a figyelmet az egyre jobban
szervezett szakmaisdg fondk oldaldra is. Abbél, amit a pontos szakvélemé-

nyeinkkel és diagnézisainkkal nyerhetink a “vamon”, vajon mennyit
veszitink el a gyermekek és a csalédok mindennapjait befo-
lydsolva a “réven”. Szélséséges esetekben akér a “’Min-
chausen by Specialists” szindréméval is szembestlnink

kell.




2015. aprilis 10., péntek - 1/B Szimpézium:

10 EVESEK LETTUNK — 10 EVE MUKODIK A SE I. GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKAN
A GYERMEKPSZICHIATRIAI OSZTALY

Abrahém Ildiks, Bshm Ménika, Csernydk Péter, Gallai Méria, Kévesdi Andrea,
Major Melinda, Malik Aniké, Soés-Csordds Patricia, Varnai Nikoletta

SE |.sz. Gyerekgydgydszati Klinika, Gyermek- és Ifijusdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

A szimpézium keretében révid térténeti attekintés utdn bemutatjiuk a jelenlegi mkédési ren-

dinket, ismertetjik az osztélyon folyé diagnosztikus és terdpids munkat. Az osztély profiljgnak

megfeleléen harom kiemelt témakért részletesebben is bemutatunk:

1. Kitérink az osztdlyon folyd terépidk kézil az autizmus spekirum zavar és az étkezési zava-
rok terdpids ellétdséra

2. Bemutatjuk a gyermekgydgydszati osztdlyokkal valé egyittmikddést, kitérink a konziliu-
mi feladatokra és lehetéségekre. Ennek kapcsdn két stlyos szomatikus dllapotban felvett
gyermek esetismertetésére is sor keril, valamint bemutatjuk a krénikus szomatikus betegek
pszichés gondozdsdban vdllalt feladatokat.

3. Beszélink a szimpdzium keretében a segiték segitésérdl, beleértve a sajat osztalyunk dol-
gozbdinak mentdlhigiénés karbantartdsét és a gyermekgydgydszokkal valé kdzds beszélge-
téseket — a ,Test és lélek parbeszéde” csoportot is bemutatjuk.

2015. dprilis 10., péntek - 1/C Workshop:

TISZTELET-ELET A VIRTUALIS VILAGBAN
Respect csoport: Kovacs Emad!, Antal Mérta?, Kirdly Roland' és az EKF hallgatéi

'Eszterhdzy Karoly Féiskola Matematikai és Informatikai Intézet, Eger
2Cseresznyevirdg Egri Mentdlhigiénés Egyesilet, Eger

A worksop keretében szeretnénk megmutatni az internet veszélyforrdsait, a fiatalok dltal jat-
szott {Gtékokat, azok tipusait, agresszié és gyildletkelts tartalmait. Komoly kihivas elé dllitja az
internet vildga a gydgyitdsban, oktatdsban résztvevéket. Ismernink kell az eszkézdéket, nyel-
vezetet, a sexting, grooming, cyberbullying, internetes pornogrdfia jelenségeit. Az internetes
zaklatds formait, azok elleni védekezés lehet8ségeit, megel6zésének médjait. Bemutatjuk a
Second Life jelenségét, a sz0l8k ehhez kapcsol6dé reményeit, félelmeit.

Sokszor kérnek sz0l8k tandcsot, s nem engedhetjik meg magunknak, hogy az dltalunk segi-
tett korosztdly foglalatosségait ne ismerjik. Nem adhatunk Ggy tanécsot, hogy nem tudjuk,
valéjéban mirél is beszélionk.

A workshop szerves részét képezi az Egerben zajlé6 programnak, ahol f8iskolai hallgaték vé-
geztek preventiv munkét négy egri kézépiskoldban. Szeretnénk a résztvev8ket megismertetni
az eredményekkel, dltalunk sikeresnek taldlt modszerekkel. Lehetéséget kivanunk nydjtani
sajatélmény megszerzésére.
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2015. aprilis 10., péntek - 2/A Szekcié: Tourette, pszichézis

TOURETTE-FELE ZAVAR ES OBSZESSZiV-KOMPULZIV ZAVAR KAPCSOLAT, KULONBSEGEK,
HASONLOSAGOK — IRODALMI ATTEKINTES

Dochnal Roberta, Szics Edit, Kaczvinszky Emilia, Vetré Agnes

SZTE Gyermekgyégydszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichidtriai Osztély, Szeged

Bevezetd: A tic egy hirtelen, gyors, ismétl8d8, nem ritmusos mozgés vagy hangadds. Tou-
rette-féle zavarrdl beszélink, ha motoros és vokdlis ticek egyardnt megijelennek 18 éves kor
elétt. A ticek gyakorisdga er8sddhet és gyengilhet, fajtdjuk véltozhat, de megjelenésiktsl
szdmitva legaldbb egy évig fenndlinak. A Tourette Nemzetkézi Adatbézis Konzorcium (Tourette
International Consortium) kutatdsa alapjén a Tourette szindréméhoz tarsuléd egyik leggyako-
ribb komorbid betegség az obszessziv-kompulziv zavar (54,9%). Bar a két rendellenességek
vildgosan elkildnil egymdstél, vannak érdekes fenomenolégiai, etiolégiai, pathogenetikai
hasonléségok, melyek alapjan egyes szerz8k egy spekirumba soroljak ket (obszessziv-kom-
pulziv spekirum zavarok). A komorbiditast kordbbi kezdet, kissé eltéré tineti profil jellemzi,
jelentésen befolydsolja a beteg életmindségét és az alkalmazott terdpids vélaszt. Ezért fontos
a korai, pontos diagnézis és a megfeleld terdpids megkdzelités.

Cél: Eldaddsunkban a két betegség kdzott kildnbségeket és kézés vondsokat szeretnénk
felvézolni etiolégiai, pathogenetikai és terdpids szempontbdl, kilénés tekintettel a komorbidi-
tasbél adédé diagnosztikus és terdpids nehézségekre.

Médszer: Az elméleti és irodalmi hattér bemutatésat kévetéen a komorbiditdsbdl adédé di-
agnosztikus és terdpids szempontokat a Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyermek- és IfjUségpszi-
chiétriai Osztdlydn és Ambulancidjan évek 6ta gondozott, Tourette szindromas beteg/betegek
esetbemutatdsa dltal vazoljuk.

Osszefoglalds: az esetbemutatds kapcsdn (6l lathatéan kibontakozik a két komorbid be-
tegség, mely megnehezitette a terdpidt és befolydsolta a betegség lefolydsat és prognézisat.

TOURETTE-FELE ZAVAR ES OBSZESSZIV-KOMPULZ{V ZAVAR KAPCSOLAT, KULONBSEGEK,
HASONLOSAGOK — ESETISMERTETES

Sz(cs Edit, Dochnal Roberta, Kaczvinszky Emilia, Vetré Agnes

SZTE Gyermekgyégydszati Klinika, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

Bevezet$: El6addsunk kapcsolédik a , Tourette-féle zavar és obszessziv-kompulziv zavar kap-
csolat, kildnbségek, hasonlésdgok-irodalmi 4ttekintés” cim el8addshoz.

Cél: Eléaddsunkban a két betegség kézotti kildnbségeket és kdzds vondsokat szeretnénk
felvazolni esetbemutatdsokhoz kapcesolédéan.

Médszerek: a Szegedi Tumdnyegyetem Gyermek- és IfjGsdgpszichidtriai osztalydn és am-
bulancidjén Tourette szindréma, kényszerbetegség és dadogds diagnézisokkal gondozott 15
éves serdilé fiv esetét szeretném ismertetni. A serdilénél évoddskorban kezdédstt a dadogés.
Kb. 10. éves volt, amikor a dadogés mellett Gilles de la Tourette szindrémat diagnosztizéltak,
és megkodzelitéleg 13 éves, amikor a kényszer betegség is leirdsra kerilt ndla a fentiek mellett.
Pharmacalis terdpia (t8bbszér médositott antipsychoticum kezdetben monoterdpidban, majd
kombinélva antidepressanssal) mellett relaxdciés médszereket sajétitott el, haszndalt rendsze-
resen ofthondban, illetve megtanulta a Habit Reserval Training-et. Ezzel a komplex terdpiéval
el lehetett érni, hogy rendszeresen tud iskoldba jérni, és 6l teljesit a tanulds terén, de mind
kortarsaival, mind szileivel kapcsolati nehézségei vannak, tinetei miatt izoldlédott, Snérté-
kelése, dnbecsilése csékkent. Uj elméleti és terdpids megkdzelitések utdn kellett kutatnunk,
hogy ezek eredményeit integrdlva segitse a BNO 10, ill. DSM 5 alapjdn végzett diagnosztikai
és terdpids munkdnkat.

Osszefoglalds: Az esetbemutatds kapcsan [0l ldthatéan kibontakozik a két komorbid beteg-
ség kapcsolata.
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,MIERT LETTEM EN ILYEN?” — KOTODES, ELUTASITAS ES TOURETTE-SZINDROMA
Gyuricza Linda, Dorn Krisztina
PTE Klinikai Kézpont, Gyermekgyégydszati Klinika, Pécs

Cél: Eléadésunk célja, hogy egy Tourette-szindrémaval él8 kislany érzelmi krizishelyzetét és
annak felolddsét mutassuk be — az iskolai eltandcsoldstdl a nevel8sziléi elhelyezésig.
Médszer/Esetismertetés: 2014 8szén kerilt Neuro-pszichidtriai osztélyunkra a 10 éves kis-
lany, aki Tourette-szindrémdja miatt ,elviselhetetlenné” vdlt iskolai — és mint késébb kiderult
— els8sorban csaladi kérnyezete szamara. A gyermek 9. gyermekként, koraszilsttként st a
vilégra, a feltételezhetd pre- és perinatdlis drtalmakbél adédé alapveté idegrendszeri sérilé-
kenységgel. Csecsem&otthonbél fogaditdk érokbe szilei, akik kezdetektdl fogva ambivalen-
sek voltak az érékbefogaddssal és a gyermek személyével kapcsolatban. Kisévodas korra
a gyermek idegrendszeri éretlensége, a tudattalan elutasitottsdg egyittese pszicho-motoros
nyugtalansdgot eredményezett, ami tovébb névelte a szilék ambivalencidjat és gétolatlan
kotédési zavar kialakuldsét segitette el8. Kisiskolds kordban kezd8détt a gyermek Touret-
te-szindrémdja, mely az elfogadds hidnya miatt egyre hangosabb és kifejezettebb tinetekkel
jért — a kislédny percenként sikitott dobhértyaszaggatéan. A szil8k elutasitésa explicitté vélt — a
kislanyt kivették az iskoldbdl és tobb hetes kérhdzi kezelés sordn az ideiglenes nevelésbe adds
dontésére jutottak.

Osszefoglalds: Esetismertetésinkben az idegrendszeri sérilékenység, a Tourette-szindréma,
az érokbefogadds és a kétédés/elutasitottsag, valamint a gyermek ellatérendszer feleléssé-
gének bonyolult interakciéjat szeretnénk dbrdazolni nehéz fordulatokon &t a jelenlegi — remél-
heten tartés — nyugvépontig.

AZ ANTI-NMDA-RECEPTOR ENKEFALITISZ — A SERDULOKORI PSZICHOZISOK LEHETSEGES
OKA — SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Csdbi Gyoérgyi', Bardosi Réka', Tényi Tamds?

1 PTE Klinikai Kézpont, Gyermekgyégyészati Klinika, Pécs

2 PTE Klinikai Kézpont, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Bevezeté: Az anti-NMDA enkefalitisz a limbikus enkefalitiszek formdja, amely autoimmun
eredet(. Gyermekpszichidtriai jelentéségét az adja, hogy gyakran pszichidtriai tinetekkel
manifesztalédik, igy a betegek tébbsége elsé |épésben gyermekpszichidtriai osztdlyra kerdl
pszichézis gyanijaval.

Cél: Felhivni a klinikusok figyelmét a serdil8kori pszichotikus éllapotok ezen lehetséges oka-
ra, a diagnosztikdra valamint a szokvényostél eltérd kezelési médozatokra.

Médszer: Internetes adatbdzis keresés tértént a témdaban megjelent kézlemények azonosi-
tésdra.

Eredmények: Az anti-NMDA-receptor enkefalitiszben indulé tinetként jellegzetesek lehetnek
a katatédn és/vagy paranoid tinetek, a hallucindciék és az agressziv megnyilvénuldsok. Mivel
vezetd tinetként pszichidtriai szimptémdk uraljdk a kérképet, az ezek mellett jelentkezé egyéb
tinetek sokszor nem kapnak kell& hangstlyt az értékelésben, igy a h8emelkedés és a laz
pérhuzamosan jelentkezd egyéb infekcidként, mig a konvulzidk az antipszichotikus kezelés
mellékhatdsaként kerGlnek helytelentl azonositésra. A diagnézist sokszor tovébb neheziti,
hogy a koponya MRI vizsgdlat eredménye az esetek felében negativ, tovabbd, hogy a liquor
vizsgélat analizise a kezdeti fézisban nem mutat markéns eltéréseket. A specifikus diagnézist
a vérbél és a liquorbdl kimutathaté NMDA receptor-ellenes antitestek szolgdltatigk. Keze-
lésében a nagyddzisu szteroid terdpia, az immunglobulin és a plazmaferezis j6n széba az
antipszichotikumok mellett.

Tdmogatds: A szerzék 2014-161 a Nemzeti Agykutatdsi Program — KTIA-13-NAPII/12 tdmo-
gatdsdval dolgoznak.
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A RITKANAL IS RITKABB: NIEMANN-PICK KOR C-TiPUSA ES EPIDERMOLYSIS BULLOSA

Szendi Istvan
Szegedi Tudomdnyegyetem, Pszichiétriai Klinika, Szeged

A Niemann-Pick kér ritka, AR éréklédésd, velesziletett anyagcsere-betegség, melynek [é-
nyege a koleszterin lizoszémdlis tarolédsdnak zavara, ami a koleszterin és a bel8le képz8dé
glikoszfingolipidek sejten belili felhalmozédésaval jar, kévetkezményes sejtkdrosoddssal. Ha-
rom tipusa van (A-C), melyek kézil a klinikailag heterogén C-tipusban szenved8k megérhetik
a felnéttkort, és naluk a hepatospenomegalia mellett gyakoriak a neuropszichidtriai tinetek,
igy a diagnézis idénként a felnétt pszichidtriai gyakorlatban szilethet meg. A ritka betegségek
kozott azon kevesek kézé tartozik, ahol létezik betegségspecifikus terépia.

Beszdmolunk egy dltalunk felismert esetrdl, akinél a Niemann-Pick kér C-tipusa (NP-C) mellett
egy mdsik ritka, velesziletett betegség is kifejl6détt, a pdciens csecsem8koratdl Epidermolysis
bullosdban (EB) szenved. A két betegség kézott nincs ismert genetikai kapcsolat. Beteginknél
a NP-C téroldsi betegség juvenilis formdja fejlédott ki, a velesziletett viszcerdlis tinetek mel-
lett a neuropszichidtriai tinetek az iskolds korral kezdtek megnyilvanulni tanuldsi zavar for-
mdjdban. Kezdetben figyelem- és részképesség zavarok okdn, majd serdilékortdl ciklotimia
klinikai szindrémdja miatt kezelték. Neurolégiai tunetei is a pubertéssal véltak észrevehetévé.
A klinikai diagnézis kora felnéttkorban atipusos pszichotikus tinetek, majd dementdlédas
észlelése sordén sziletett meg. A tuneti terdpia mellett mdr betegségspecifikus kezelését is
megkezdtik, az elsd év tapasztalatait targyalja az eléadds.

Kulesszavak: Niemann-Pick kér C-tipus, Epidermolysis bullosa, ritka velesziletett anyagcesere
rendellenességek

MENNYIRE ERT EGYET A GYEREK ES A SZULO? — HIPERAKTIV-FIGYELEMZAVAROS
GYEREKEK VIZSGALATA KERDOIVEK ALAPJAN
Simon Zséfia Eszter!, Haldsz Jozsef!, Vida Péter!, Vince Ddéniel?, Nagy Péter!

Wadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest
2Budapesti Corvinus Egyetem Szociolégiai Doktori Iskola, Budapest

Bevezet6: A szul8k és gyermekek dltal is kitélthetd révid kérdSiveket a gyermekpszichidtriai to-
netek felmérésére, a klinikai kivizsgdlds részeként gyakran hasznélunk a kérhézi gyakorlatban.
Ismert jelenség, hogy azonos kérdésekre a szilék és a gyermekek eltéré vélaszokat adnak.
Jelen vizsgdlatunkban két mér8eszkdz, a Képességek és nehézségek kérdsiv (SDQ-Magy) és
a rideg/érzéketlen vondsokat értékels (ICU) kérddiv magyar valtozatainak sziléi és gyermek
verziéjét hasonlitottuk &ssze gyermekpszichidtriai pdciensek egy kérilirt csoportigban.
CélkitGzés: Az SDQ és az ICU szUl8i és gyermek véltozata kdzatti eltérés mértékének megha-
tarozdsa, ill. az eltérés mértékének kilénbdz8 paraméterekkel (életkor, nem, szuicid intencid)
valé ésszefiggésének vizsgélata.

Médszer: 151, 13-16 éves, ADHD diagnézissal rendelkezd, kérhdzi felvételre kerilt gyerme-
ket vizsgdltunk. A gyermekkel és szilével egyardnt felvett ICU és SDQ kérd&ivek eredménye-
it kategérigkba sorolva és dimenziondlis megkdzelitésben hasonlitottuk dssze a Cohen-féle
Kappa statisztikai médszerrel.

Eredmények: a gyermekek és a szileik véleménye kdzotti egyezés mértéke mind kategori-
dlis, mind dimenziondlis megkézelitésben elemezve alacsony. Az egyezés mértéke ésszefug-
gésben all a nemmel, az életkorral, a vizsgdlt paraméterrel és a szuicid intencié meglétével
vagy hidnyaval.

Kovetkeztetések: A serdil8kori problémdk feltérképezése sordn lényeges annak figyelem-
bevétele, hogy az a gyermek vagy a szil8 véleménye alapjdn térténik. Rendkivil |ényeges a
lehetd legtdbb in formdcidforrds figyelembevétele a gyermekpszichidtriai diagnosztika sordn.
A potencidlisan egyik legstlyosabb kimenetel, a szuicidalités nem csak az adott probléma
sUlyossdgéval, hanem a szil8/gyermek egyetértés mértékével is dsszefigg.
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2015. aprilis 10., péntek - 2/B Workshop

AGYAGBAN FORMALODO KAPCSOLAT
Rozgonyi Emé&ke, Abrahém lldiké
SE |.sz. Gyermekgyégydszati Klinika, Gyermek és Ifjuségpszichidtriai Osztély, Budapest

MUGvészetterdpids munkdm sordn évek 6ta dolgozom serdil8kkel. Gyakran jelent kihivast a
kapcsolataikban megélt ambivalencia hozzéférhetetlensége a terdpids munka szémdra. E
kérdés mentén kristdlyosodott ki egy mévészetterdpids étlet, mely médszerré nétte ki magét.
A workshop lehet8séget nydjt a folyamat szemléltetésére kordbban készilt alkotdsok bemu-
tatésain keresztil, illetve némi sajét élmény dltal izelitét ad a hozzd kapcesolédé belsé munka
élményébdl.

2015. dprilis 11., szombat - 3/A Kerekasztal beszélgetés

A PSZICHES PROBLEMAVAL RENDELKEZO GYERMEKEK HELYZETE AZ ELSODLEGES
JELZESTOL A DIAGNOZISON AT A TERAPIAS ELLATASIG, A FOLYAMATBAN RESZTVEVO
INTEZMENYEK UTVESZTOJEBEN, JOGSZABALYOK ERDEJEBEN...

Barkéczy Zséfia*®, Buza Noémi3, Radics Edit*7, Pélvélgyiné Kozmér Krisztina?,

Miklés Zsuzsanna?4, Metzger Baldzs?, Nagy Teodéra*é, Szabé Edina'#

1Bethlen Gabor Altalénos Iskola és Gimnézium, Kincskeresd (alternativ) tagozata, Budapest

2F&varosi Pedagégiai Szakszolgdlat, Budapest

SF&varosi Pedagdgiai Szakszolgdlat 3. szamo Szakértsi Bizottségi Tagintézménye, Budapest

“‘lzoment-R Kft. Gyermekgydgydszati, gyermekpszichidtriai szakrendelés, Budapest

°Pest Megyei Pedagégiai Szakszolgdlat Szigetszentmiklési Tagintézménye, Szigetszentmiklos

6Szocidlis Alapellaté Intézmény, Tata ;

Vadaskert Fejleszté és Felzarkéztaté Alapitvanyi Altalénos Iskola, Budapest

Moderdtor: Radics Edit

A pszichés problémakkal kiizdé gyermekek elldtédsdban a szocidlis halé hdrom 8 szegmense
vesz részt: egészségugy, oktatdsigy, és teriletileg illetékes gyermek- és csalddvédelmi intéz-
mények. Az elmult években mindhé&rom terileten szdmos Uj jogszabdly jelent meg, szémos
atszervezés tértént. A kildnb6z8 szektorokra vonatkozé Uj és a régi jogszabdlyok harmoniza-
l&sa, valamint az ellété rendszerek lehetéségei gyakran hidnyosak, igy a rendszer tébb pont-
jan jelennek meg elakaddsok, ellentmondésok, konfliktusok. Tapasztalatunk szerint az ellaté
rendszerben m(kéd8 egyes szegmensekben dolgozd szakemberek sem ismerik kell8képpen
a rendszerben résztvevd, mds teriletek jogszabdlyi kétdttségeit, lehet8ségeit. Ennek kévetkez-
ménye, hogy pl. az egészségigyi rendszer ell4tdsédnak eredménye neheziti, vagy lehetetlenné
teszi a megsegitésre szorulé gyermek tényleges ell4tdsat.

Kerekasztal programunk célja, hogy felvdzoljuk a rendszerben részvevék kapcsoléddsi pont-
jait, ismertessik az ellaté rendszer egyes intézményeinek mikédését. Konkrét esetek ismerte-
tésével kivanjuk felhivni a figyelmet az ellentmonddésokra, ellétast akaddélyozd problémékra.
A vitaindité, révid eléaddsokat az ellétérendszer kilénbdz8 szektoraiban dolgozé, tébbnyire
tébb terileten is tevékenykeds, igy azokat dsszefiggéseiben, és tébb néz8pontbdl is ismers,
atlaté orvos, pszicholdgus és gydgypedagdgus kollégdk tartjak.

A pszichés probléméval rendelkezd gyermeket jog szerint a ,SAJATOS NEVELESI IGENYU
GYERMEK” megijeldlés illeti meg. Az SNI statusz jogi és gyakorlati kérdéseit szeretnénk kicsit
kérbejérni, néhdny alapfogalmat tisztdzni.

Ismertetjik az egészségugy dltal kapott diagndzis alapjdn a Pedagégiai Szakszolgdlatok (Ta-
nulési Képességeket Vizsgdld Szakértéi Bizottsdg) tevékenységét, majd az ell&tdst végzd8 intéz-
ményekben a gyermek sorsdt, elldtdsdnak lehet8ségét.
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2015. dprilis 11., szombat - 3/B Szekcié: Autizmus, anorexia, mutizmus

AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVARBAN ERINTETT GYERMEKEK
SZULEINEK TERAPIAS BEVONODASA

Gyimesi Néra

,Egy Mésik Ut” Alapitvany Tandcsadé és Terdpids Kdzpontja, Budapest

Bevezet8: Az autizmus spekirum zavar jellemzéen velesziletett, pervaziv fejlédési zavar mely
az érintett személy egész fejlédésére, személyiségére kihat (Volkmar, Wiesner 2013). A terdpi-
as folyamat lényeges eleme a szilékkel valé egyittmGkédés.

Hipotézis: Vizsgdlatom célja az volt, hogy a szil8i bevonddds és a gyermek viselkedésprob-
[émai kozstti kézvetlen kapcesolatot feltérképezze. Feltételeztem, hogy komolyabb viselkedés-
probléma esetén a szil8 a nagyobb megterheltség miatt kevésbé képes bevonédni gyermeke
terdpids folyamatdba. Tovabbd feltételeztem, hogy az azonos terépids helyen eltsltétt idd
mértéke pozitivan befolydsolja a sz0l8 bevondddsat. A szil&i bevonddds megitélése azonban
egy nehéz kérdés, ezért feltételeztem azt is, hogy a terapeuta személyes szimpdtidja pozitivan
befolydsolja a szil8 bevonédésdnak megitélését.

Médszer: A hipotézisek vizsgalata az ,Egy Mésik Ut” Tandcsadé és Terdpias Kdzpontban t6r-
tént, 18 f& autizmus spektrum zavarral diagnosztizélt gyermek szileinek, illetve 6 {6 terapeuta
részvételével. A vizsgdlatban a szil8kkel gyermekik viselkedésproblémdival kapcsolatban az
SDQ Kérd&iv sziléi véltozatdt, mig a terapeutdk sajét fejlesztési kérdSivet t6ltdttek ki. A vizs-
gdlatban résztvevd csalddok terdpids dokumentécidjét is elemzésre kerdlt.

Eredmények: A vizsgdlat eredményei alapjdn levont kévetkeztetéseinknél fontos megjegyez-
ni, hogy a vizsgdlt minta nagyon alacsony elemszdmu, illetve a mintavétel nem tekinthetd rep-
rezentativnak, emiatt csak dvatos kévetkeztetések levondsdara van lehetéségink. A vizsgdlati
mintdban igazolddott az, hogy komolyabb viselkedésprobléma megléte megneheziti a szi18
terdpids bevon6ddsat, de ennek mértékét nehezen tudjuk meghatdrozni. A sziGl8i bevonédas
és a terGpidban eltdltdtt id8 kozott feltételezhetéen nincs ésszefiggés. A vizsgdlat tovdbbé
arra enged kdvetkeztetni, hogy a terapeuta személyes szimpdtidnak van szerepe a szil8i
bevonédds megitélésében.

Osszefoglalds: Osszegezve tehdt elmondhaté, hogy a sziléi bevonédds magétt hizéds té-
nyez8k feltdrésa tovdbbi vizsgdlatokat igényelne, hiszen jelen vizsgdlat az alacsony elemszédm
miatt nem mutat megbizhaté eredményeket.




AUTIZMUS - DILEMMAK A KORAI DIAGNOSZTIKA TERULETEN
Kollarovics Néra, Prekop Csilla
Vadaskert Gyermekpszichiétriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest

Az autizmus spekirumdllapot, illetve a vele jéré nehézségek kdzvetlenil és kdzvetett médon a
lakosség kérilbeltl 1,5 %-4t érintik. A nemzetkdzi irdnyelvek, valamint az ezek mentén alaku-
16, fejlesztéssel kapcsolatos tendencidk azt mutatjdk, hogy a korai diagnézis révén megkezdett
korai intervencié néveli a fejlesztések hatékonysagat.

A haozai és nemzetkézi protokollnak megfelel8, szakmai irdnyelvek szerint a jelen tuddsunk-
kal diagnosztikusan mér értékelhetd, specifikus, a kérnyezet figyelmét felhivéd tinetek kb. 18
hénapos kortdl figyelheték meg. Megfelelé képzettséggel és tapasztalattal a megbizhaté di-
agndzis 2 éves kor koril elddntheté. Ugyanakkor legtipikusabb a klinikai kép, illetve a diag-
nozisalkotds 4-5 éves korban.

Az elmult két évben egyre t6bb 3 év alatti gyermeket nevel csaldd fordult hozzank autizmus
irany¢ kivizsgdlds céljgval. Tapasztalataink szerint a 3 éves kort megel6z8 diagnézisalkotés
igénye egyre inkdbb elétérbe keril, ugyanakkor gyakran kihivas elé dllithatja a szakembert.
Az autizmussal él8 gyermekek segitésének egyik aktualitdsa a korai diagnosztikéban rejld
lehetéségek minél szélesebb kor( feltérképezése.

Eléadésunk tematikdja a téméval kapcsolatos nemzetkézi szakirodalom éttekintése, illetve a
diagnosztikai munkénk sordn észlelt lehet8ségek, nehézségek, valamint esetleges ellentmon-
ddsok bemutatédsa és ésszefoglaldsa mentén épul fel.

PSZICHOEDUKACIO MAGASAN FUNKCIONALO AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVARBAN (ASD)
ERINTETT GYERMEKEK SZULEI SZAMARA — HOGYAN KESZITSUK FEL A SZULOKET A SIKERES
INTEGRALT OKTATAS ERDEKEBEN?

Mészdros L8rinc, Gyimesi Néra, Molndar Jolia, Térdk Zséfia

,Egy Mésik Ut” Alapitvany Tanacsadé és Terapids Kézpontja, Budapest

Bevezetd: Elsaddsunkban a szilék megélésén kereszttl mutatjuk be azokat a dilemmakat,
amelyek az ASD-ben érintett gyermekek beilleszkedését évezik a tébbségi iskoldkba.
Hipotézis: Nincs olyan evidencia-alapt autizmus-specifikus beavatkozés, amely ne tekintené
kiemelt indikdcionak a szil8kkel vald szoros egyUttmGkédést. A gyermekek ellétasét ezért
szUkségképpen ki kell egésziteni a sziléket megcélzé, bizonyitottan hatékony intervenciékkal,
kiléndsképp az integralt iskolakezdés-el8tti, tobb szempontbdl is érzékeny idészakban.
Médszer: Atfogé irodalmi éttekintésen keresztil térekedtink az ASD-ben érintett gyermeke-
ket neveld szUl8k pszichés profiljat, vulnerabilitdsat és jellegzetes patoldgidit feltérképezni,
valamint az 8ket célzd beavatkozdsok igazolt hatétényezdit feltdrni. Bemutatjuk, milyen sze-
repe van a szUl8kkel valé munkénak sajét beavatkozési modellinkben, és milyen formdkban
alkalmazzuk, kilénés tekintettel az iskolael8készité csoportjainkra.

Eredmények: Sajdt szakmai tapasztalatunk és nemzetkdzi kutatdsok egyarént igazolidk a
sz0l&i pszichoedukdcié hatékonysdgdt. Az iskolavdlasztés krizishelyzetként értelmezhetd a
sz0l8k szempontjdbél, amely megprovokdlia azt a feldolgozatlan gyészélményt, amelyet a
diagnézissal valé szembesilés véltott ki.

Osszegzés: Megfelelé tdmogatés nélkil a szil8k alacsony megkiizdési kapacitassal fognak
rendelkezni a t8bbségi kontextusban elkerilhetetlenil felmerild kihivasok kezelésében, ami
negativ irdnyba befolydsolhatja a gyermek tarsadalmi integrécidjanak esélyeit, és az egész
csaldd mentdlis éllapotdt.
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JNALUNK NINCSENEK ELVARASOK, MI EGY DEMOKRATIKUS CSALAD VAGYUNK”
— EGY ANOREXIAS KISKAMASZ SZOKATLAN KAPCSOLATAI, JATSZMAI, KENYSZEREI,
KONTROLLHARCA ES TOREKVESEI CSALADI ES ISKOLAI KORNYEZETBEN

Mézes Janka', Dorn Kriszta'?

'PTE Klinikai Kézpont, Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs
2PTE BTK Pszicholégia Intézet, Pécs

Léna apja kiséretében érkezik osztdlyos felvételre 34 kg 160 cm, szinte lathatatlan. Nem csak
killemében, hanem az életében is gy érzi mintha nem is létezne.

Az egykoron vidam, cserfes, osztdlyelsd, kdzdsségben népszerd, |6 tanuld, (6l sportolé lényt
élete minden terGltén visszavetette az a folyamat, ami elindult mikor 12 évesen serdilni kez-
dett. 1 év alatt 28 kilét fogyott, kezdetben megerdsitették milyen csinos, majd teljesen elvesz-
tette a kontrollt fogydsa felett, ahogy élete minden teriletén. Iskolai teljesitményhelyzetben
nehezen koncentrdlt, kortdrs kapcesolataiban izolalédott, szileire tdmaszkodott, egyre lehan-
goltabbnak létta kérnyezete, nehezen aludt, kényszeresen foglalkozott az ételekkel, alkataval,
érdeklddése beszGkilt, elindultak kusza csalddi jatszmdk az étkezése kéril, nem maradt més
eszkéze csak sajat teste kontrollélésa.

Gyerektestben biztosan nem kell kamaszodni, még idét lehet nyerni egy olyan csalddi rend-
szerben, ahol egyik részrél sem lathatott mintdt arra, hogy milyen a felnétté valds, a szil8krél
vald levélés és az éndllésodés folyamata.

Csalédterdpidnk sordn kontrollt visszaadését céloztuk meg. Léna esetén keresztil egy olyan
anorexids csaldd mikédésmaodjét mutatom be, melyet atipikus csalédi mintdzatok, koalicidk,
keresztazonosuldsok jellemeznek.

Vajon terdpids szempontbdl mire motivélt a csaldd a tovdbbiakban, amikor mar nem a t0lélés a tét2

A SZELEKTIV MUTIZMUS KOMPLEX TERAPIAJA

Siklési Réka, Csupor Eva, Dochnal Roberta, Vetrd Agnes, Erdélyi Noémi, Kasa Péterné
SZTE Gyermekklinika és Gyermek Egészségigyi Kézpont, Gyermek- és Ifijisdgpszichidatriai Osztdly, Szeged

A szorongdsos kérképek a gyermekek kdzétt a leggyakoribb pszichidtriai megbetegedések,
bér ezek kdzil a szelektiv mutizmus ritkéan fordul elé. Ez azonban a csaléddnak és a kérnye-
zetnek is nagy problémét okoz, mert a ,némaség” miatt, a gyermek kénnyen elmarad a
fejlédésben, tanuldsban. Ezért jobb minél kordbban beavatkozni és segiteni.

A panaszok megszintetése azonban nehéz, és lassi folyamat. A célunk, hogy ezt a gyakran
hénapokig tartéd folyamatot megprébaljuk kicsit felgyorsitani, de ugyanakkor hatékonyak is

maradjunk. Ennek érdekében 2014-ben egy kiegészitd terdpids forma kerilt bevezetésre a
Szegedi Gyermek- és Ifjusagpszichidtriai Osztély betegeinél.

Egy 5,5 éves 6vodds kisfiu esete kapcsén szeretném bemutatni az osztélyunkon folyé komp-
lex terdpidt, kiemelve ezek kézil az utébbi egy évben megkezd8dstt dllat asszisztalt (kutya)
terdpidés foglalkozdst.

Az elmult egy év tapasztalata alapjdn az eredmények azt bizonyitjdk, hogy a szelektiv mutista
gyermekeknél a kutyaterépia hatékonyan alkalmazhaté.

Hasznos lenne megfelelé paraméterek kontrolldlt ellendrzése segitségével,
nagyobb anyagon vizsgdlni, hogy mik is lehetnek a terdpids hatéténye-
28k ezekben a multidiszciplindris terdpidban részesils esetekben.




2015. dprilis 11., szombat - 4/A Szekcié: ADHD, csufolds, depresszié

OSSZEFESULNI A SZALAKAT — AZ INTEZMENYEK KOZOTTI EGYUTTMUKODES
LEHETOSEGEI ES KERDESEI AZ ADHD ELLATASABAN
Csiky Miklés', Galba Katalin?, Sorompé Anett!

" MRE Bethesda Gyermekkérhdz, Budapest
2 Komdrom Esztergom Megyei Pedagégiai Szakszolgdlat, Tatabdnya

Bevezet8: Az ADHD ellatdsdban fontos a két intézményrendszer és azok szakembereinek
egyUttmUkddése - az informdcidk, célkitGzések, tapasztalatok, tudds megosztésa - a kivizsga-
l&s és a kezelés terén egyardnt.

Hipotézis: A jelenlegi egyittmUkédés és az ellatdsban részt vevs szakemberek felkésziltsége
sok kivannivalét hagy maga utdn és teriletenként jelent8s eltéréseket mutat; nagy hidnyokat,
ugyanakkor felesleges dtfedéseket is tapasztalunk.

Cél: A korszer( ismeretekre alapozott, hatékony és méltdnyos, |6l koordinélt intézmények
kozott egyittmUkodés.

Médszer: A jelen gyakorlat attekintése, a legeredményesebb beavatkozdsi pontok meghatd-
rozdsa, az optimdlis szakemberi és intézményi hattér beazonositdsa adott ellétdsi feladatra,
az egyUttmUkddés alapelveinek lefektetése, célokba fogalmazdsa.

Véarhaté eredmények: t6bb korai diagnézis, a kértiinetek stlyossdgénak csékkenése a pre-
ventiv intézkedések folytdn, a mésodlagos karosodésok, az egészségigyi ellatést igénylék és
az oktatési-fejlesztési rendszert terheld SNI szémdanak, az intézmény-haszndlat tartamdnak
csdkkenése, megbizhaté, idében térténd, tartalmilag és formailag optimdlis informdaciéaram-
l&s, a szakmai hatékonysdg és a kéltséghatékonysdg névekedése.

Osszefoglalds: A kutatési eredmények gyakorlati alkalmazésa és az intézmények kozotti
egyuttmkdédés a munkaerd-felhaszndlds, minéség, hozzéférhetéség, kdltségvetés, az egyéni
életsorsok, életminéség optimalizldsdhoz vezetnek.

VISELKEDESTERAPIAS PROGRAM ADHD-S GYERMEKEK ES SZULEIK SZAMARA
Ori Dorottya', Kiss Eniké?

1Semmelweis Egyetem Altalénos Orvostudomanyi Kar, Budapest

2Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhaz és Szakambulancia, Budapest

Bevezetés: A gyermekkori hiperaktiv figyelemzavar (ADHD) prevalencidja megkdzelitéen
2-18%. A Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhdz Fészek részlegén ADHD-s gyermekek sza-
mdara 2 hetes sz0l8tréninggel kombindlt kognitiv viselkedésterdpidt tartanak. Megvizsgdltuk a
terdpia hatékonysdgdt és egyes demogrdfiai tényezék befolydsolé szerepét.

Médszerek: Vizsgdlatunkba 53 gyermeket vontunk be, 20 gyermeknél végeztink utanks-
vetést. A gyermekek tineteit a kérhézba érkezéskor, 1 és 2 hénappal a terdpia utdn ADHD
pontozé skdaldn értékeltik.

Eredmények: Az ADHD tinetei a szil8k véleménye alapjdn csdkkentek (37.6+11.5 vs.
36.9£11.5 vs. 34.2+10.7, p=0.23). A terdpia a vizsgdlt gyermekek kdzdtt dvoddskorban
tint a leghatékonyabbnak (42.4+9.8 vs. 38.0=11.1 vs. 32.0+13.0, p=0.02). Az dla-
csonyabb iskolai végzettségl szil6k gyermekeinél kifejezettebbek voltak az ADHD kezdeti
tonetei (46.1+5.9 vs. 33.0£11.2, p=0.01). Ez a kilénbség a terdpia utdn egy hénappal
(45.0+8.4 vs. 32.5£10.7 p=0.01) is fenndllt &s két hénap mulva sem csdkkent le (41.1+7.5
vs. 30.4+10.6, p=0.02).

Kovetkeztetések: A Fészek részlegen alkalmazott terdpia hatdsosnak bizonyult, az ADHD
tinetei csékkend tendencidt mutattak. Eredményeink ramutattak az id8ben elkezdett terdpia
fontossdgdra és a szilék szocio-6kondmiai stdtuszdnak a jelentéségére.

24

A COGNIPLUS FEJI,_ESZTé RENDSZ,ERIALKALMAZASA ADHD-S GYEREKEK
FIGYELMI FUNKCIOINAK FEJLESZTESERE
Ricséy Mérta', Szertics Péter?, Valecsik Zséfia'

"Wadaskert Gyermekpszichigtriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest
2At Work Kft., Budapest

Bevezet8: Az ADHD-s gyermekek figyelmi funkcidinak céliranyos fejlesztése sokszor kihiva-
sokba Utkdzik, gyakran nem taldlidk elég érdekfeszitének a készségfejlesztést, az érdekesebb
programok pedig sokszor nem specifikus képességeket céloznak meg.

A Vadaskert Gyermekpszichiétridn a fejleszté modszerek kézétt elérheté a CogniPlus prog-
ramja, amely egy olyan szdmitégépes eljards, amely segitségével kilénbdzd specifikus kogni-
tiv készségek fejleszthetéek. Multimédids megjelenése [atékszerl élményt ad, ami miatt vonzé
és élvezetes a gyermekek szdméra, ugyanakkor minden programja 6l kérilhatérolhatéd ké-
pesség fejlesztésére lett kidolgozva.

Cél: Azt kivéantuk vizsgdlni, hogy vajon egy 8-10 alkalmas, a CogniPlusszal végzett fejleszté
tréning hatdsdra mérhetd javulds mutatkozik-e ADHD-s gyermekek figyelmi teljesitményében.
Médszer: A fejleszté programok hatését a Vienna Tesztrendszerrel vizsgdltuk, mellyel kilén-
boz8 figyelmi funkcidok mérheték. A tesztet a pdaciensek szamitégépen téltik ki, majd a prog-
ram kiértékeli az eredményeket, és azokat a gyermek korédnak megfelelé normacsoporthoz
viszonyitja. A CogniPlus fejleszté programban részt vevd ADHD-s gyermekek jellemz&en heti
egyszer vagy kétszer végeztek el egy félérds tréninget, ésszesen 8-10 alkalommal. Egy részik-
nél (életkor: 9-13 év) felvettik a fejlesztés elétt és utdn is a Vienna Tesztrendszer megfeleld
figyelmi tesztjét.

Eredmények: Az eredmények mérheté javulést mutattak az adott figyelmi funkciéban.
Osszefoglalds: A CogniPlus rendszerrel végzett fejlesztés ADHD-s gyerekeknél mar 8-10 al-
kalom utan mérhetd javulést hozott. Jelenleg tervezzik a vizsgdlatot nagyobb mintéval, t6bb
készségre kiterjed8en megismételni.

BULLYING — KORTARS BANTALMAZAS A GYERMEKPSZICHIATRIA SZEMSZOGEBOL
Menczel Boglarka, Horvéth Didgna
Heim P&l Gyermekkérhdz, Gyermek és Serduld Pszichidtriai Osztaly, Budapest

Az iskolai bantalmazés (bullying) a gyermekek és serdiilék jelentés hanyadét érinti. Magyar-
orszdgon a felmérések szerint az iskoldsok kézel 15%-a vdlik dldozattd. A bullying szamos
formdban megjelenhet, igy verbdlis vagy fizikdlis agresszidként, szocidlis zaklatasként. Min-
den esetben jellemzi a hatalmi aszimmetria, vagyis egy olyan interperszondlis kapcsolat,
melyben az erdviszonyok nem kiegyenlitettek.

Az iskolai bantalmazés egyardnt lehet egyéni sérilékenység mellett triggere pszichopatolé-
giai folyamat beinduldsénak, valamint egy mdr lappangd betegség manifesztalédésanak
katalizatordvé is valhat. Az osztélyunkon kilénbdzé klasszikus pszichidtriai kérképekkel di-
agnosztizélt gyermekek és serdil8k anamnézisében jelentds ardnyban fordul el a kortérs
bantalmazds valamilyen formdja.

El6adésunkban révid elméleti &ttekintést kdvetéen gyakorlati példakkal
szemléltetjik a pszichidtriai betegségek és az iskolai bullying kélcsén-
hatésdt, valamint az oktatdsi intézmények szerepének fontossa-
gdt a korai felismerés és a tanulék majdani sikeres reinteg-
réciéja szempontjdbdl.




KORONARIA BETEGSEGEK KORAI RIZIKOTENYEZOI GYERMEKKORI KEZDETU
DEPRESSZIOBAN SZENVEDO FIATAL FELNOTTEKNEL

Kiss Enik&'2, Kapornai Krisztina?, Baiji Ildiké?, Vetré Agnes?

'Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhéz és Szakambulancia, Budapest

2SZTE Gyermekgyoégydszati Klinika, Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Osztély, Szeged

Bevezetés: Az irodalom alapjén egyértelm( kapcsolat van a szivbetegség és a depresszié kdzott.
Jelen vizsgdlat célia a kardiolégiai rizikétényezdk felmérése egy korai kezdet( depresszival di-
agnosztizélt fiatal felnéttkord mintdban. Feltételeztik, hogy a rizikétényezdk, mint a dohdnyzds,
emelkedett teststly és hiperténia gyakoribb lesz néluk, mint egészséges térsaikndl.

Médszer: N=258 gyermekkori kezdet( depressziés fiatal (56% né, atlag életkor 22.39+2.41 év)
és N=148 egészséges kontroll személy (36% nd, dtlag életkor 19.01+1.52 év) adatait hasonli-
tottunk &ssze. A korai depresszids csoportban 40.1% dolgozott, 17.1% volt munkanélkuli és 37%
tanult, mig az egészséges fiatalok kézétt 7.4% dolgozott, 4.1% volt munkanélkili és 88.5% tanult.
Eredmények: A kérddivek alapjén a depressziés mintdban az egészségét kivdlonak értékelte
27.2%, 6nak 49% és elfogadhaténak 4.7% A kontroll mintéban ezek az ardnyok a kévetkezdk
voltak: kivalé 52%, |6 42.6% és elfogadhatd 5.4%. Szignifikdnsan t6bb korai depressziés fiatal
dohdnyzott, tébb idét toltdttek TV nézéssel, kevesebbet mozogtak, kétszer annyian szedtek gyégy-
szert magas vérnyomds miatt és szignifikdnsan t6bb volt kéztik a kardiolégiai probléma, mint
egészséges tdrsaik kozstt.

Osszefoglalds: A korai kezdet( depresszié a vizsgélat alapjdn szoros kapcsolatot mutatott a kar-
diolégiai betegségek rizikétényezSivel. Fontos lenne a rizikétényez8k szlrése és a korai kezdetd
depresszién dtesett fiatalok felvildgositasa.

2015. dprilis 11., szombat - 4/B Szekcié: Kérddivek, tesztek, drog és terdpia

EGY SPECIALIS RAJZTESZT ALKALMAZASI LEHETOSEGEI A GYERMEK ES SERDULO
PSZICHODIAGNOSZTIKABAN

Reinhardt Melinda’, Vass Zoltan?

'KRE Pszicholdgiai Intézet Személyiség- és Klinikai Pszicholégiai Tanszék, Zugléi Egészségigyi Szolgélat Gyermek-
és Ifjusdg Pszichidtriai Szakrendelés, Budapest

2KRE Pszicholégiai Intézet Altalénos Lélektani és Médszertani Tanszék, Budapest

Bevezet6: Az alkotdsban a személyiség szimbolikusan, vizuélis mintdkon keresztil nyilvanul-
hat meg. Ez a verbalitdson tli dnkifejezési forma természeténél fogva kézelebb éll a tudatta-
lan vildgdhoz, egyben a gyermekek spontdn és természetes megnyilatkozdsi feltlete. A gyer-
mek- és serdulé pszichodiagnosztikdban kitintetett helye van a projektiv rajzok elemzésének.
Cél: Elsaddsunk célja egy specidlis rajzteszt, a projektiv Gtrajz médszerének (Hanes, 1995;
Vass, 2006) bemutatésa.

Médszer: A hazdnkban eddig kevéssé elterjedt specidlis rajzi téma — az 0t és az azon valé
haladds, az utazds - jelképesen magdba sdriti a rajzolé létezéshez vald viszonydt, a gydke-
reirdl, a jelenérél, a j6véjérél, az élete haladdsérdl alkotott képzeteit. Réviden részletezzik a
technika eredetét, a tesztfelvétel sajdtosségait, a pszicholdgiai értelmezés éltaldnos és specifi-
kus aspektusait.

Eredmények: A médszer alkalmazési lehet8ségeit a gyermek és serdild pszichodiagnoszti-
kéban esetpélddkkal illuszirdljuk. Az esetrészletek ramutatnak arra, hogy a projektiv Gtrajzbél
nyert pszichodinamikai ismeretek hogyan egészitik ki a diagnosztikai anyagot.
Osszefoglalds: A projektiv Utrajz hatékonyan alkalmazhaté a pszichés stétusz globdlis vizs-
gdlatdban, valamint a személyiség, az identitdsalakuléds, o megkizdési kapacitds és a tarsas
kapcsolatok, kiemelten a milidkonfliktusok feltérképezésében a 18 év alatti korosztalyokban is.
Kulcsszavak: képi kifejezéspszicholdgia, specidlis rajztesztek, projektiv Utrajz, gyermek és
serdil8 pszichodiagnosztika
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DESIGNER DROGOK — VESZELYEK A LEGALITAS HATARAN
Galasi Zséfia
Vadaskert Gyermekpszichiétriai Kérhdz és Szakambulancia, Budapest

Bevezet8: Napjainkban egyre jobban terjed az Ggynevezett designer drogok fogyasztésa a
fiatalkordak kérében is, melynek kévetkezményeként a gyermekpszichidtria teriletén dolgozé
szakemberek informélisdga a témdban mindenképpen fontos.

Cél, médszer: A designer drogokkal kapcsolatos ismeretterjesztés, a legelterjedtebb szerek
tulajdonsdgainak és hatdsainak leirésa. A szerhasznélattal ésszefiggé pszichidtriai kdvetkez-
ményekrdl eddig ésszegy(lt szakirodalmi adatok ismertetése.

Osszefoglalds: Minden a gyermekpszichidiria teriletén dolgozéd szakember talalkozik szer-
haszndlokkal, akik kézstt egyre nagyobb ardnyban fordulnak elé designer drogokat fogyasz-
tok, els8sorban a szerek kénny( beszerezhetésége és alacsony dra kdvetkeztében. Ezen
szerekkel kapcsolatban ennek ellenére kevés és pontatlan informdaciéval rendelkezink, mivel
megjelenésik és elterjedéstk az elmilt 6-7 évben tértént. Eddig csak kis esetszamy tanul-
mdnyok szilettek a témdban, valédi evidencidkkal nem rendelkeziink. Fontos hidnycikknek
szdmitanak a hosszU tavi kévetkezményeket felmérd kutatésok is, igy ezen kutatdsi terilet
mindenképpen fontos lesz a kdzeljdvében.

ALACOOL — A “COOL-ELES TORVENYEI" CSOPORTTRENINGGEL AMBULANS  KERETEK
KOZOTT SZERZETT TAPASZTALATAINK
Nagy Melinda', Osvath Aniké'?

' EEl, Gyermek és Ifijusagpszichidtriai Szakrendelés és Gondozd, Pécs
2 Apéczai Ovoda és AMK, Pécs

Bevezeté: A 2014-es évben a Vadaskert Kérhéz dltal kidolgozott “Cool-élés térvényei” cim(
csoportterdpids médszerrel bévitettik a Pécsi Gyermekpszichidtriai Szakrendelés és Gondozé
kezelési palettdjét. A médszer szocidlis szorongdssal kiizd8, vagy kortdrsak dltal bantalmazott
kiskamasz, felsd tagozatos gyermekek szamdra nyijt segitséget.

Médszer: Eddig két izben vittik végig a csoportterdpidt, ezek tapasztalatairdl szeretnénk
beszdmolni. Az eredetileg osztdlyos keretek kdzdtt megvaldsitott csoportot 10-12 alkalmas
ambuldns csoporttd alakitottuk, heti mésfél 6rés talélkozdsokkal, 7-8 f8s Iétszdmmal. A ta-
gokat a Szakrendelés munkatdrsai delegalidk, elézetes diagnosztikus vizsgélatok, esetenként
egyéni terdpia utén. Tobbféle diagnézissal keriltek be gyerekek a csoportba, a bevélogatés
kdzds eleme volt a kortdrskapcesolati problematika megijelenése az elé6zményekben. A cso-
portot motivécids interj0 elézte meg, illetve egyéni visszajelzés zarta le, ideje alatt az egyéni
terdpia szinetelt.

Eredmények: A csoport |6l alkalmazhaténak bizonyult ambuléns keretek kézétt is, a temati-
kéban véghezvitt kisebb médositdsokkal ( pl.: kisebb helyet, révidebb id8t igénylé feladatok,
melyeket rugalmasan igyekeztink illeszteni a csoporttagok probléméjdhoz). A bevélogatds
szempontjdbdl azt tapasztaliuk, hogy a magatartészavarral, vagy hiperaktivités-figyelemza-
varral kizd8 gyermekek esetében megfontolandé a gyermek erre a terdpids formdra vald
alkalmasséga. Az egyéni terdpidval &sszehasonlitva viszont néhdny gyermek jobban
megkézelithets volt a csoportmédszer segitségével.

Osszefoglalds: Eddigi tapasztalataink alapjdn az ambuléns elldtédsban
is {6l haszndlhaté médszernek tartjuk a “Cool-csoportot”, az egyéni
terdpia kiegészitéseként, vagy helyettesitéseként. Nagy figyel-
met kell forditanunk azonban a bevdlogatds szempontjaira,

a tematika adott gyermekek problémdihoz illesztésére,

és aktualizésdsdara. Sok esetben a “Cool-csoport” ha-
tékonyabbnak is bizonyulhat, mint az egyéni tera-

pia.




ERZELMI ELHANYAGOLAS, HOSPITALIZACIO, SZIMBIOTIKUS ALLAPOTOK,
ERZELMI LABILITAS
Platthy Istvén

Pécsi Gyermekotthon, Pécs

Bevezet8: A csecsem&otthonokban fellépd hospitalizcidés drtalmakat szeretném bemutatni,
illetve az ebbdl adédé érzelmi elhanyagolds nyomdn kialakulé serdilé, illetve fiatal-felnttko-
ri személyiségzavar dltal fellépd bizonyos szimbiotikus dllapotokat, affektiv instabilitést, szél-
s8séges érzelmi megnyilvénuldsokat. Mindezt a mévészetterdpids folyamat sorén keletkezett
rajzok tUkrében teszem.

Hipotézis/Cél: A csecsemd szdmdra egészséges kérilmények kdzétt nem probléma, hogy
szétvdlasztottan észlelje 5nmagdt és a mésikat, mert rendelkezik az ehhez szikséges képessé-
gekkel, mindezt a bontakozé interszubjektivitdst kisgyermekkori firkék segitségével illusziralni
is fogom. Ha azonban érzelmi elhanyagolés kévetkezik be élete korai szakaszaiban, akkor az
olyan mérték(y hidnydllapotokhoz vezethet, amely késébbi kapcsolataiban a szelf és a targy
kozotti hatdrok elmoséddsdhoz, szimbiotikus kapcsolati sémdkhoz, patolégids kétédésekhez
vezet.

Médszer: A probléma illuszirdldsara példat mutatok be gyermekotthoni mivészetterdpiés
praxisombél. Csecsem8otthonban nevelkedd, 3 éves korétdl nevel8szilénél él8, serdiléko-
radban a gyermekotthonba kerilé fiatal alkotdsain |6l kévethetd ez a patolégids szimbiotikus
dllapot, érzelmi labilitds, illetve annak gyégyuldsi folyamata, az autondm személyiséggé vélés
folyamatdban.

Eredmények: Végezetil azokat az erdfeszitéseket mutatom be, hogy mit teszink jelenleg
csecsemBotthonunkban a hospitalizécids drtalmak csdkkentésére, hogy a csecsemBotthonbdl
kikertlé gyermek felnéve ne szenvedjen példdul indulatkezelési problémakkal, érzelmi labi-
litéssal. Képessé véljon az empdtidra, ne csak mésok, hanem énmaga mentalizéléséra is.
Osszefoglalds: Intézményink a csecsemdotthon mellett rendelkezik még neveldszilsi hals-
zattal is. Ugyhogy az a célunk, hogy a csecsem8otthonunkba bekerilt babék minél hamarabb
nevel8sziléhoz kerilienek. Azonban arra téreksziink, hogy abban a néhdny hénapban, mig
a csecsemBotthonban tartézkodnak - a lehetéségekhez képest - a legoptimalisabban fejl8d-
jenek. Kiléndsen erre késztet benninket az a sok évtizedes tapasztalat, amely a serdiléket
nevelé gyermekotthonunk mutat, hiszen azt tapasztaltuk, hogy indulatkezelési probléma, és
a kétédési zavar a csecsemBotthonban nevelkedd gyermekek egyik klasszikus tinete. El8a-
ddsomban ezt a problémakért szeretném bemutatni, kérbejarni, hiszen a gyermek és serdilé
pszichidtriaval foglalkozé szakemberek is gyakran talélkoznak ezekkel a jelenségekkel pra-
xisukban.
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