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FELNYITNI A FEKETE DOBOZT: HOGYAN JARULNAK HOZZA AZ IDEGTUDOMANYOK A MENTALIS
REPREZENTACIOK MEGERTESEHEZ?

Kéri Szabolcs

Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Kognitiv Tudomdnyi Tanszék, Budapest

Sigmund Freud 1895-ben sziiletett kézirataban (Entwurf einer Psychologie) megfogalmazta a
pszichopatoldgia neuronalis doktrindjat: anyagi partikulumok objektiven mérhet6é nyugalmi és aktiv
allapotdrdl ir, az anyagi partikulumok pedig meglatasa szerint maguk az idegsejtek. T6ébb mint 100 ével
kés6bb Nancy Andreasen, az elmult évtizedek egyik legnagyobb hatasu kutaté-pszichidter egyénisége,
életre hivta Freud gondolatat a Science hasdbjain meghirdetve a tudomanyos pszichopatoldgia
mozgalmat (1997): ,A pszichiatriai betegeségek kognitiv modelljeit szdamos maddszerrel elemezték:
kordlirt idegrendszeri kdrosodasok vizsgalata, agyi képalkotds, allatkisérletes modellek, sejtszintl
mérések, elektrofiziolégia, neuropszicholdgia és kisérletes pszicholdgia. Ezek alapjan a mentalis
betegségek Osszetett képe rajzolddik ki, ami 6sszességében az agyi eredetet igazolja.”

Hol tart ma ez a mozgalom? A kérdés megvdlaszoldsanak kulcsa belsé realitasmodelliink, a
mentdlis reprezentacidk, azaz a benniink él6 képek, szavak, gondolatok és érzelmek vilaga. Hogyan
vagyunk képesek az informacié aktiv fenntartasara kilsé ingerek jelenléte nélkiil is? Hogyan
emelkednek ki az adaptiv viselkedést segité reprezentaciok és miként rogziilnek a hosszutavu
emlékezetben?

Természetesen minket a pszichopatolégia érdekel. A reprezentacidk aktiv fenntartdsanak
zavara kapcsan a funkciondlis képalkotdssal felvértezett kutatdok kezdetben a prefrontalis cortex
hipoaktivitdsat (1980-as évek), majd hiperaktivitadsat (1990-es évek), végil megszakadt
kommunikaciéjat, az agy tobbi részérél torténd ,lekapcsoldédasat” hangsulyoztak (2000-es évek),
amely pszichdézisokban a gondolkodds formai és tartalmi zavaraival és a negativ tlinetekkel jar egytt.
Sokaig azt gondoltuk, hogy sejtszinten e mogott a neuronok késleltetési (ingermentes) fazisban
mérhet6 fenntartott aktivitasa all akcids potencidlok formajaban, amelyet a prefrontalis cortex
teriiletén a dopamin, a glutamat és a GABA (gamma-amino-vajsav) egylttesen szabalyoz. Ma mar
neuronalis ritmusokban, oszcilldciokban gondolkodunk: a mentdlis reprezentaciok aktiv fenntartasa a
cortex eltéré rétegeiben mérhet6 béta és gamma aktivitdshoz kapcsolddik lokalis mez6potencidlok
révén, amelyekre pontos id6zitéssel szuperponalédnak rovid akcids potencial-sorozatok. Ennek human
vonatkozasa és a raciondlis gydgyszertervezésben betoltott szerepe nyitott kérdés. Beldthatatlan
méretd kisérletes munka all el6ttiink.

Hasonldképpen paradigmavaltdssal kell szembenézni az adaptiv reprezentdcidkat kiemel6 és
sulyozd ,jutalmazérendszer” kapcsan is. Az agytorzsi dopaminerg kézpontokat, a nucleus accumbens-
t és a prefrontalis cortex kapcsolatrendszerét inkdbb egy jelentdségtulajdonitdsi és motivacids
rendszerként lehet felfogni. Az Ujabb eredmények tiikrében egy reprezentacié kiemelkedése nem
szlikségszerlien jutalomhoz kapcsolédd folyamat, a klasszikus ,6romtranszmitterek” (dopamin,
endogén kannabinoidok) pedig negativ, averziv érzelmi allapotokat is el6idézhetnek. Ennek pontos
megértése elengedhetetlen példaul a hangulatzavarok és az addiktolégiai kérképek kapcsan.

Végiil néhdny szot kell szentelniink a reprezentdcidk tartés emléknyomokka alakulasrél. Ezzel
kapcsolatban mar-mar dogma szintjére emelkedett a hippocampusban kimutatott neurogenezis, azaz
az Uj idegsejtek keletkezése. Ugy tlinik, hogy ennek mértékét felnStt emberi agyban jelentSsen
tulbecsiiltik, ahogy a szinapszisok szerkezeti atalakulasat (pl. a dendrittliskék szamanak valtozasa) is
sokkal mértéktartébban kell kezelni. Fontos kérdésrél van szd, hiszen példaul a gyors hatasu
antidepresszivumok mechanizmusanak megértésében ezekkel a tényez6kkel is szamolni kell.

Osszességében tehat a tudomanyos pszichopatoldgia vizsgalédasai gyors és latvanyos sikerek
helyett inkdbb mélyeb belatast tettek lehetévé az elmdlt évtizedekben. A technolégia zavarba ejté
(Iatvany)fejlédése mellett nem art René Descartes 1637-es, hires munkajat is felidézni: , Ertekezés az
ész helyes vezetésének és a tudomanyos igazsag kutatasanak modszerérél” — a jozan ész kritikajat



ezuttal id6legesen mell6zve. Az eltéré mddszereket hasznald vizsgalatok eredményeinek koherencidja
nem pusztan elméleti és tudomanyfilozéfiai kérdés, hiszen ez nyudjthat némi biztositékot a gyakorlati,
klinikai alkalmazas sikerességére.

FEJLODESI SZEMLELET A PSZICHIATRIABAN
Balazs Judit

ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Budapest
Bjgrknes University College, Oslo, Norvégia

A pszichiatriai kdrképek értelmezésében az utdbbi évtizedben a fejlédési szemlélet keriilt el6térbe.
Vizsgalatok azt mutatjak, hogy a pszichiatriai zavarok kozel fele 15 éves kor el6tt indul, melyeknek
szamos hosszan, a felnGttkorba is atnyuld kovetkezménye lehet. Egyrészt kezeletlen esetben
ronthatjak a funkcionalast mar gyermek-, serdulékorban, pl. a tanulds, a sziilG-gyermek és/vagy a
kortars kapcsolatok tertletén, melyeknek a kés6bbi életszakaszokra is hatasa lehet. Mdsrészt
azdltal, hogy a gyermek-, serdil6korban indulé pszichés problémdk gyakran fennmaradnak, vagy
ismét jelentkeznek feln6ttkorban, valamint a korai jelentkezés gyakran rosszabb progndzissal jar.
Tovabba szdmos kutatds foglalkozik azzal a jelenséggel, amikor a fenndllé pszichés tiinetek nem
meriti ki a klasszifikaciés rendszerek kritériumait, mégis problémat okoznak a
gyermeknek/feln6ttnek maganak és/vagy a kérnyezetiiknek. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy ezek
a kiiszob alatti tinetegylttesek novelik az esélyét a teljes korképek kialakuldsanak, akar mar egy
masik fejl6dési életszakaszba atlépve.

Az utdbbi években Eurdpa szerte fokuszba kerilt az “atmeneti pszichiatria’ ("transition psychiatry’)
témaja, mely kifejezést elsésorban a gyermek-serdils ellatérendszerbdl a feln6tt ellatérendszerbe
valo atlépés id6szakara hasznal a szakma.

A plenaris el6adds mindezen gondolatokat tekinti at friss kutatasok tikrében, hangsulyozva a
gyermek-serdil6-atmeneti-, és felnStt pszichidtria kdlcsonds ismeretének fontossagat az adott
életkorban megjelend pszichés zavarok elmélyilt megértése érdekében.

EGYENI ELOADASOK 1 - KUTATASOK, ELEMZESEK

EGY ELETEN AT - KUTATAS A VALASOK MEGELOZESEERT
Székely Andras’, Dusa Agnes?, Engler Agnes?, Markos Valéria?
IKopp Madria Intézet a Népesedésért és a Csalddokért, Budapest
’Kopp Mdria Intézet a Népesedésért és a Csalddokért, Debrecen

Magyarorszagon a hazassagok szama az elmult években jelentésen ndvekedett. Az ezer lakosra jutd
hazassagkotések szama 30 éve nem volt ilyen magas, mig a valasok ardnya 60 éves mélypontra siillyedt
(KSH). A valasok szamanak csokkentése azonban tovabbra is cél, mert a sziil6k valasa a gyermekek
szdmara az Onkarositd magatartdsformak szempontjadbol komoly kockazati tényezG (Székely,
Susanszky, Adam, 2013). A vélasok hatterében all6 okok felderitése, a valdsok megel&zése, azaz
elsGsorban az egészséges csalddi légkor biztositasa komoly prevencids eszkoz a fiatalkoruak mentalis
egészsége érdekében.

A Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért (KINCS) egyittmiikodve az Egyedilallé Szilék
Klubja Alapitvannyal 2020 januarjaban felmérést végzett a hazassag és a valas témakorében. A kutatas
célja annak felderitése volt, hogyan lehetne megdvni a parkapcsolatokat, el§segiteni a csaladok egyiitt
maradasat, illetve valas esetén Uj csalad megsziiletését. Az online lekérdezés januar utolsé hetében
tortént, osszesen 919 értékelhets kérdGiv érkezett vissza elvaltaktdl és csalddosoktdl vegyesen. A
KINCS munkatdrsai altal Osszedllitott kérd6iv a jo hdzassag feltételeit, a valashoz vezetdé okokat
vizsgalta.

Minta: A mintaba kerilt valaszaddk nagy tobbsége né (90%), a legidGsebb valaszadd 1944-ben, a
legfiatalabb 1999-ben sziiletett. A hazasok (42,2%) és elvaltak (44,3%) ardnya hasonld. A valaha valast
atélék ardnya 61%. 96%-nak van gyermeke, 34%-nak egy, 32%-nak kett8, a nagycsalddosok aranya
mintegy egyharmad.



Eredmények: A valaszaddk szerint a jo hazassag feltételei elsésorban a bizalom, egymas elfogadasa,
szerelem, szeretet, mikodé kommunikacid, Gszinteség, tisztelet, megbecsiilés, hlség, tirelem,
odafigyelés. A materidlis szempontok kevésbé bizonyultak fontosnak. A legjellemz6bb valéoknak a
kommunikdcié hidnya vagy rossz minGsége, az érzelmek elmuldsa, elhidegiilés, eltéré
gondolkodasmadd, eltér6 teherviselés, hitlenség bizonyultak. A gyermeket, gyermekeket nevel6k
valasaban hangsulyosabban jatszottak szerepet az anyagi problémak, valamint az eltéré teherviselés,
az egyenlStlen munkamegosztds, a gyermekneveléssel kapcsolatos eltéré elképzelések és a
gyermekvallaldas miatt megvaltozott pdrkapcsolat. Az eredmények alapjan a valdsok szamanak
csokkentését a csaladi életre felkészités, azon beliil is elsGsorban a kommunikacids, valamint a
hazassaggal kapcsolatos készségek, mint elkotelez6dés, bizalom fejlesztése segitené.

Kulcsszavak: hdzassdg, vdlds, megel6zés, kommunikdcios készségek, csalddterdpia, pdrterdpia

PROCEDURALIS HIPERFUNKCIONALITAS TOURETTE ZAVARBAN

Tarnok Zsanett?, Téth-Féber Eszter?, Janacsek Karolina?, Kébor Andrea3, Nagy Péter!, Olah Szabina?,
Heged(is Orsolya’, Merkl Déra', Németh Dezsé*, Takdcs Adam®

Wadaskert Kérhdz és Szakambulancia, Budapest

2ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Budapest

3University of Greenwich, Faculty of Education, Health and Human Sciences, School of Human Sciences,
London, Egyesiilt Kirdlysdg

4Université de Lyon, Université de Lyon 1, CNRS UMR5292, INSERM U1028, Lyon Neuroscience Research
Center (CRNL), Lyon, Franciaorszdg

*TU Dresden, Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Cognitive
Neurophysiology, Drezda, Németorszdg

Hattér: A Tourette zavar egy idegrendszeri fejlédési zavar, amelynek viselkedéses tlinetei a motoros
és vokalis tikkek. A zavar tlineteinek hatterében egyes kutatdsok szerint a kortiko-bazalis ganglion-
thalamo-kortikalis (CBGTC) haldzat abnormalis miikodése allhat. Korabbi, kognitiv funckidkat vizsgald
kutatdsok taldltak sérilt és jobb miikodést is a zavarban. Utdbbi, jobb miikodési funkcid
feltételezhet6en a proceduradlis tanulds, amely idegrendszeri hatterét tekintve szintén a CBGTC
halézathoz kothetd, és alapvets szerepet jatszik a motoros, szocidlis és kognitiv készségek és szokdsok
elsajatitasaban.

Célkitlizés: A proceduralis tanulds azonban egy tobbkomponens(i folyamat. A neurokognitiv
mechanizmusok, amelyek hozzdjarulhatnak a hiperfunkcionalitdshoz a zavarban, egyel6re nem
feltartak, vizsgdlatunk ennek feltardsara iranyult.

Méddszer: Ebben a vizsgalatban a procedurdlis tanulds két aspektusat, a gyakorisag alapu statisztikai
tanuldst és a sorrend alapu szekvenciatanuldst vizsgaltuk meg 21 Tourette zavarral él6 10 és 15 kozotti
gyereknél és tipikusan fejl6dd kortarsaiknal egy szamitdgépes feladat segitségével.

Eredmények: A Tourette zavarral él6 gyerekek érzékenyebbek voltak a statisztikai informacidkra, mig
a szekvenciatanuldsban rosszabbul teljesitettek, mint tipikusan fejlédé kortdrsaik. Az eredmények
alapjan a statisztikai informacidkra vald  érzékenység hozzajarulhat a proceduralis
hiperfunkcionalitdshoz Tourette zavarban.

Kovetkeztetés: Az eredmények ravilagitanak egy fontos kognitiv elé6nyre a zavarban, amely akar alapjat
képezheti terapiaknak és készségalapu edukacids programoknak is.

Kulcsszavak: tik, tourette, procedurdlis tanulds, procedurdlis hiperfunkcio

KORAI KEZDET(U DEPRESSZIO ES C-REAKTiV PROTEIN OSSZEFUGGESE
Pintér Sarolta, Kiss EnikG, Kapornai Krisztina
SZTE Gyermekklinika Gyermek és Ifjusdgpszichidtria, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

Hattér: A C-reaktiv protein (CRP) egy nem-specifikus akut fazis fehérje, érzékeny, stabil, szisztémas
gyulladasjelz6, prognosztikai jelentGséggel bir a kés6bbi kardiovaszkularis események
szempontjabdl. A depresszio vilagszerte az egyik leggyakoribb mentalis betegség, egyes tanulmanyok
szerint 0sszefliggést mutat a kardiovaszkularis morbiditassal és mortalitdssal. Tobb tanulmany pozitiv
Osszefliggést taldlt a depresszid és a CRP kozott, kétiranyl kapcsolatot mutatva. Az emelkedett CRP



értékek ugyanakkor mas tényezbkkel, igy a magasabb testtomeg indexszel (BMI), a dohanyzassal, a
nemmel, egyes gyégyszerekkel, valamint a virdlis és bakterialis fert6zésekkel is kapcsolatba hozhatdk.
Célkitlizés: Kutatdsunk célja, hogy megvizsgaljuk a depresszi6 és a CRP lehetséges
Osszefliggését. Hipotézisiink szerint a korai kezdet(i depresszidval diagnosztizalt fiatal feln6ttek CRP
értékei magasabbak lesznek a nem depresszids testvérekhez és az egészséges kontrollokhoz képest.
Maddszer: Mintank harom csoportbdl allt: 299 korai kezdetl depresszids (proband), 258 testvér és 160
egészséges kontroll egyén. Az atlag életkor 24,5 (SD 3,9) év volt. A pszichiatriai kérképek
diagnosztikajat az ISCA-D félig strukturdlt interjaval végeztik. Az altalunk vizsgdlt kovaridnsok a
kovetkez6k voltak: nem, életkor, dohdnyzas, |az vagy natha jelenléte, fogamzdsgatld szedés, testtomeg
index. A statisztikai modell vizsgalatat SPSS 22 programban végeztiik.

Eredmények: A CRP értékek a probandokban és a testvérekben nem kiilonboztek szignifikansan,
viszont a kontroll csoporthoz képest mindkét csoport magasabb CRP értéket mutatott. A 3 csoport
kozott szignifikans eltérés volt a BMI atlagban (p=0,001), a nemi aranyban (p=0,002) és a dohanyzas
gyakorisagaban (p<0,000), mig a laz, natha jelenléte és a fogamzasgatld szedése nem kiilonbozott
szignifikansan. A korai kezdetli depresszié és az egyéb tényez6k egylittes hatasat a CRP értékére
statisztikai modellben vizsgdltuk. A modell szignifikdns kapcsolatot igazolt (F:42.5, df: 8, p<0,000).
Ugyanakkor a BMI, a laz/natha és az antikoncipiens szedés erfsebb 6sszefliggést mutatott a CRP
értékével, mint a korai kezdet( depresszid.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan ugy tinik, hogy a korai kezdet(i depresszié kdzvetlenil nem hat a
CRP-re. Ugyanakkor a CRP-t befolyasold tényez6k a depresszidval is Osszefliggést mutatnak. Ezek
alapjan feltételezhet6, hogy a depresszid indirekt médon, egyéb tényez6kon keresztiil jarulhat hozza
a gyulladasos fehérje értékének novekedéséhez, s igy a kardiovaszkularis rizikd néveléséhez.
Kulcsszavak: C-reaktiv protein, korai kezdet(i depresszio

GYERMEKPSZICHIATRIAI  OSZTALYOS FELVETELT IGENYLO FIATALKORU BUNELKOVETOK
PSZICHIATRIAI PROFILJIA

Sofi Gyula?, Farkas Johanna?

1Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermek-, és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Budapest
2Nemzeti Kézszolgdlati Egyetem, Krimindlpszicholégiai Tanszék, Budapest

A nemzetko6zi szakirodalomban mar relative feltardsra keriltek a fiatalkord blinelkbvetSi magatartasok
hatterében all6 mentalis eltérések. Hazai adataink szegényesek azonban. Az el6adasban dsszefoglaljuk
a Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet Gyermek- és Ifjusagi pszichiadtriai osztalyan nyert
adatainkat. Eredményeink kiemelked6 jelentGségét - a kriminal-pszichiatriai vizsgdlat uttoré jellegén
fellil - az is adja, hogy a vizsgdlatainkban olyan blinelkévet6- és nem blinelkdvet6 fiatalok vettek részt,
akik az Osztdly terileti ellatdsi kdtelezettsége miatt azonos szocio-kulturalis kornyezetbdl érkeztek, és
hasonld életkor megoszlast mutattak.

A vizsgdlt adatokat az Osztdly tobb mint 10 éves betegforgalmi adataibdl nyertiik ki. Az osztaly éves
felvételi szdma 645 {6, évente atlagosan 57 serdilé kerilt felvételre valamilyen krimindlis cselekmény
elkovetbjeként. A blnelkoveté serdiil6k atlagéletkora 16,3 év volt. A pszichiatriai eltérések
megallapitasa a DSM-IV/DSM-5 alapjan tortént. A binelkovet serdiil6k vezet6 pszichopatoldgidja a
viselkedési-zavar (CD) 76,2% részesedéssel, aktivitas- és figyelem zavart (ADHD) 17,6%-ban tudtunk
megallapitani, és az oppoziciés magatartds-zavar is jelentSs (14,9%) aranyban volt diagnosztizalhato.
A "valamilyen" szer-hasznalat egy szinte "kotelez6" komorbiditasként az esetek 78,4%-ban volt jelen.
2019. IV. negyedévében extrém mérték(i drog-indukalt pszichdzis "jarvanyt" észleltiink, a pszichiatriai
megnyilvanulasok alapjat képez6 blincselekmények vizsgalata jelenleg is folyamatban van még.

A fent leirt vezetS pszichoptaldgidkon fellil a nem-szuicidalis 6nsértések tarsultak még kiemelkedd
aranyban (83,8%) a biinelkdvetSi magatartasi megnyilvanulasokat mutatd serdiil6k mentalis eltérései
kozé.

A b(inelkdvet6 serdiil6knél - az osztalyon diagnosztizalt esetek aranyait figyelembe véve - 2,1-szer
gyakoribb az ADHD és 8,7x a CD. Ugyanakkor szorongasos zavar - esetikben - 3,2%-ban fordult eld,
mig a nem-blinelkdvetd serdiil6knél ez az ardny 10,1% volt.

Az externalizacids tlinettan érzékenyen gyakoribb a vizsgalt magyarorszagi blinelkévet6 serdiléknél,
mint a szintén az osztalyon vizsgalt egyéb serdiil6knél. A nyert adatok kdzel egyeznek a nemzetkozi



szakirodalomban fellelhet6kkel. Mivel a blnelkévets fiatalok kezeletlen mentalis eltérései komoly
kockazati tényez6t jelentenek a blinismétlésben, és a személyes életitra dnmagukban is komoly
negativ konzekvencidkkal birnak, a feltart 6sszefliggések ismerete blnmegel6zési szempontbdl is
relevans tényez6 lehet.

Kulcsszavak: fiatalkori blinelkévetés, extermalizdcio, ADHD, CD, ODD, szer-haszndlat

KAPCSOLAT A GYERMEKJOLETI SZOLGALATTAL A VADASKERT KORHAZ BETEGELLATASA SORAN
2019-BEN

Katona Bdlint, Nagy Péter

Vadaskert Kérhdz és Szakambulancia, Budapest

Hattér: A gyermek- és ifjusagpszichiatriai munka soran elengedhetetlen a multidiszciplinaris
megkdzelités, mivel az ellatott problémak egyike sem tekinthetd izolaltan egészségligyi diagndzisnak,
amelynek teljes remisszidja kizarélag medikalis eszk6zokt8l varhatd. A diagnosztikdban és a
gondozdasban kialakulé szamos kooperdacio kozil az egyik legfontosabb a gyermekvédelmi rendszer
bevondsa, amely bizonyos helyzetekben, azon tul, hogy jogszabadlyi kotelezettség az észlel6 szakember
szamadra, potolhatatlan segitséget nyudjthat a megolddsban. Prezentaciénkban a Vadaskert Kérhaz és
Szakambulancia jaro- és fekv6beteg elldtdsa soran 2019-ben tortént gyermekvédelmi
kapcsolatfelvételek gyakorisagat és mindségét tekintjik at.

Esetleirds: 2019-ben Vadaskertben 1310 fekv6beteg és 3616 jardbeteg ellatdsa tortént. Az 6sszesen
4916 gyermek és fiatal koziil 244 paciens esetében (4,96%) keriilt sor Vadaskert szocidlis munkdsanak
kdzremlkodésével a gyermekvédelmi rendszer bevondsdra. 50 esetben (Gsszes jelzés 20,49%-a, Gsszes
paciens 1,01%-a) kerestiik meg a gyermekjodléti szolgalatot a gyermek bantalmazadsdnak gyanuja miatt,
a tobbi kapcsolatfelvétel segitségkérés és egyéb okokbdl tortént.

Kovetkeztetés: A gyermekjoléti szolgalattal valé kooperacié a gyermekpszichidtriai munka
nélkilozhetetlen eleme, amely nélkiil nem csak a gyermekbantalmazas felmeriilése esetén, hanem
szamos mas helyzetben sem képzelhetd el a gyerekek adekvat ellatasa.

Kulcsszavak: gyermekjoléti szolgdlat, szocidlis munka

POSZTEREK 1

»NEM GONDOLTA...., HOGY MAIJD..., NEM GONDOLJA”
Marcas Mdnika Graciella, Orlai Lilla, Gacser Magdolna, Solcan Anett, Fierpasz Zsuzsanna
BMKK Pdndy Kdlmdn Tagkdrhdz, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Gyula

Hattér: Napjainkban egyre tobb fiatal, modern pszichoaktiv szereket probal ki, vagy valik rendszeres
fogyasztova. Sajnos tanui vagyunk annak, hogy sok szintetikus készitmény keril forgalomba, melynek
hatdsa és mellékhatdsa megjésolhatatlan, néha végzetes is lehet.

Esetleiras: Egy fiatal paciens esetét mutatom be, aki 2017-ben (16 évesen) egy gyermekosztalyos
szomatikus kezelést kovetGen jelentkezett a drogambulancian. Korel6zményében nem szerepelt
gyermekpszichiatriai észlelés. Négy hdonap mulva pszichotikus allapot miatt gyermekpszichiatriai
osztalyos felvételére keriilt sor. (Az elkbvetkezend6 két évben még egy alkalommal kezeltiik). Ekkor
HTC mellett bizonytalan eredet( és 6sszetételli modern pszichoaktiv készitményeket is hasznalt mar.
Két év alatt markans kognitiv funkciéromlds koévetkezett be, mely maradandé lett. Emiatt sulyos
adaptacids zavarok és életvezetési nehézségek jelentek meg. Kérnyezetébe képtelen lett beilleszkedni,
0nallé életkezdésre alkalmatlanna valt.

Kovetkeztetés: Nagyon fontos a prevencid, a korai intervencid, a modern pszichoaktiv szereket
hasznalé kiskoruak kozott is. Komoly, hatékony team munkaval (kliens-pszichidter-addiktolégus-
pszicholdgus-csalad) csokkenteni lehet az ehhez hasonld esetek szamat. Ezzel az esettel szeretnénk
felhivni a kollégdk figyelmét a rapid dementdlédas lehetéségére, mint kovetkezménye a
drogfogyasztasnak.

Kulcsszavak: pszichoaktiv szer, kognitiv funkcioromlds, prevencid, korai intervencio



A HIPERAKTIVITAS ES FIGYELEMZAVAR ES A HOSSZU TAVU ONGYILKOSSAGI RIZIKO
OSSZEFUGGESEINEK VIZSGALATA GYERMEKEK, ILLETVE SERDULOK ESETEBEN - SZISZTEMATIKUS
SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Garas Péter?, Balazs Judit?

1SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Budapest

2ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdégia Tanszék, Budapest

Bevezetés: A hiperaktivitds és figyelemzavar (ADHD) egyike a leggyakoribb gyermekpszichidtriai
korképeknek. A legutébbi évek vizsgalatai kiemelik az ADHD mellett megjelen6 magasabb
ongyilkossdagi kockdzatot, azonban jelenleg dontéen keresztmetszeti vizsgalatok allnak rendelkezésre.
Célkitlizés: Vizsgalatunk célja az ADHD és a hosszu tavu ongyilkossagi rizikd Osszefliggésének
kapcsolatat vizsgalé nemzetkozi szakirodalomi adatok szisztematikus attekintése.

Maddszerek: Szisztematikus keresést végeztiink a kbvetkezd adatbazisokban: OVID Medline, Psycinfo,
PubMed, Scopus, illetve Web of Science. KeresGszavak: ‘(ADHD OR attention deficit hyperactivity
disorder) AND (suicide OR suicidal OR suicidality) AND (follow-up OR longitudinal study OR prospective
study)’ volt. Bevételi kritériumok: angol nyelvi cikk; bevalasztaskor az alanyok 18 év alatti életkora és
ADHD diagndzis; hosszu tdvu, utankovetéses vizsgdlat; ongyilkossagi viselkedés, mint elsGdleges
kimeneteli valtozo. Kizarasi kritériumok: gydgyszer hatdsvizsgélat, attekinté tanulmany/metaanalizis,
empirikus adatok hidanya.

Eredmények: A szisztematikus attekintés soran végul 17 cikk felelt meg a kritériumoknak, melybél 11
cikk az elmult 5 évben kerilt kozlésre. Az utankovetések hossza 3,9 és 20,0 év kodzott valtozott.
Osszesen 16 tanulmany kézolt pozitiv dsszefliggést a bevalasztas soran diagnosztizalt ADHD és hosszu
tavu ongyilkossagi riziko kozott.

Korlatok: A bevalasztott 17 cikk kozll csak 2 tanulmany vizsgalta részletesen az ADHD kezelés hatdsat
is.

Kovetkeztetés: Eredményeink felhivjak a figyelmet az ADHD-val esetlegesen egyittjaré ongyilkossagi
kockdazat monitorozasara. HosszuUtdvon tovabbi vizsgalatok szlikségesek, melyek részletesen vizsgaljak
az ADHD kezelésének az ongyilkossagi rizikdra gyakorolt hosszu tavu hatdsat.

Kulcsszavak: ADHD, 6ngyilkossdgi rizikd, utdnkévetéses vizsgdlatok, szisztematikus keresés

SERDULOKORI SZOCIALIS SZORONGAS ES PATOLOGIAS INTERNETHASZNALAT ASSZOCIACIOJANAK
VIZSGALATA KERESZTMETSZETI MINTAN

Mészéros Gergely'®, Kadn Krist6f?, Gy6ri Déra>4, Horvéth Lili Olga®*, Szentivanyi Déra>*¢, Balazs Judit®’
ISE Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Budapest

2SE Altaldénos Orvostudomdnyi Kar, Budapest

3ELTE PPK Pszicholdgiai Doktori Iskola, Budapest

“ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest

°SE Doktori Iskola, Budapest

SFévdrosi Pedagdgiai Szakszolgdlat Hatodik Keriileti Tagintézménye, Budapest

’Bjgrknes University College, Oslo, Norvégia

Hattér/célkitlizés: Az  internethaszndlattal  6sszefligg6  viselkedéses  addikciét  patoldgids
internethaszndlatnak (Pathological Internet Use - PIU) is nevezik a nemzetkozi szakirodalomban. Az
eddigi vizsgdlatok alapjan a PIU gyakrabban fordul el szocialis szorongas zavarral él6k k6zott, mint
mintan, figyelembe véve egyéb pszichopatoldgiai kategéridkat, mint lehetséges medialo tényezéket.
Modszer: A vizsgalatot 2015 és 2017 kozott végeztiik a Vadaskert Gyermekpszichiatriai korhaz és
Szakambulancian (klinikai minta), valamint budapesti altalanos- és kozépiskoldkban (normal
populaciés minta), a vizsgalatban 13-18 évesek vettek részt. A pszichopatoldgidk mérésére a
strukturalt Gyermek Mini International Neuropsychiatric Interviewt (Gyermek M.I.N.I.) hasznaltuk, a
PIU mérésére pedig a Young Diagnostic Questionnaire for Internet Addiction (YDQ) o6nkitoltds
kérddSivet. A szocidlis szorongdk csoportjat a klinika mintaban a szocidlis szorongas diagndzisu
serdiil6kbél, a kontrollcsoport pedig a normal populdciés minta azon tagjaibdl allt, akinél nem lehetett
szocialis szorongas diagndzis felallitani.



Eredmények: A szocialis szorongd minta létszama 50 f6 volt, 37-en (74%) normal internethaszndlék,
13-an (26%) nem adaptiv internethasznaldk. A kontrollcsoport 128 f6bdl allt, kdzilik 108 f6 (84,4%)
normal internethaszndlé, és 20 f6 (15,6%) nem adaptiv internethaszndlé. A két csoport kozott
szignifikans kialénbség van, mind a nem adaptiv internethasznalat gyakorisdga (x2(1)=6.997 p<0.05),
mind pedig az YDQ-n elért atlagpontszamok alapjan (U=2466,000 z=-2,470 p<0,05). A mediator modell
szerint a kontrollcsoportban a szocidlis szorongas és a PIU kozott direkt szignifikdns asszociacié van,
amit a hangulatzavarok (=0,098 95% Cl: 0,034; 0,203) és az 6ngyilkos magatartas (=0,042 95% Cl: 0,002;
0,131) szignifikdns mértékben medial is.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkkal hazai serdil6é mintan is pozitiv asszocidciét mutattunk ki a szocialis
szorongas és a PIU kozott, amely kapcsolatot a hangulatzavarok és az 6ngyilkos magatartas medialjak.
Eredményeink az internethasznalati zavarral (PIU) él6k esetében felhivjdk a figyelmet a szocialis
szorongds zavar, a hangulatzavarok és az Ongyilkos magatartds sz(irésének és kezelésének
fontossagara.

Tamogatas: OTKA K108336 palyazat.Baldzs Judit Bolyai Janos Kutatdsi Osztdndij tdmogatdsaban
részesiilt. Az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium UNKP-19-3 kddszamu Uj Nemzeti Kivaldsag
Programjanak szakmai tamogatasdval késziilt.

Kulcsszavak: szocidlis szorongds, internet, patoldgids internethaszndlat, inetrenet addikcio, serdiilékor

AZ ELETESEMENYEK ES A SZUBJEKTIV TARSAS TAMOGATOTTSAG OSSZEFUGGESE
GYERMEKPSZICHIATRIAI POPULACIOBAN

Herczegh Zital, Rodrigues de Oliveira Olney?, Wittmann Eszter?, Kiss Enik4?, Kapornai Krisztina®

1SZTE Gyermekklinika Gyermek és Ifjusdgpszichidtria, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Szeged
2Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Hattér: Szdmos vizsgdlat igazolta a stresszteli életesemények, mint rizikdtényez6k szerepét a
pszichiatriai korképek kialakuldsdban. A tarsas tamogatottsag magas szintje protektiv tényez6ként
el6segiti a stresszel valé megklizdést, az adaptiv megoldasok alkalmazasat. A két tényezd egymashoz
vald viszonyardl ugyanakkor kevés informacionk van.

Célkitlizés: Vizsgalatunk soran feltételeztiik, hogy a gyermek életében jelentkez6 negativ
életesemények csdkkentik az észlelt szocidlis tdmogatottsag mértékét.

Médédszerek: A Szegedi Egyetem, Gyermekklinika, Gyermek-és Ifjusdgpszichidtria Részleg fekvG-és
ambulans betegei vettek részt a vizsgalatban. Az N=45, 11-18 év kozotti alanyok atlag életkora 14,11
(SD=1,7) év volt. A mintaban 18 fiu fiuk (40%), és 27 lany (60%) volt. A résztvevdk szubjektiv szocialis
tdmogatottsaganak a felmérése érdekében, a Multidimenziondlisan Eszlelt Szocialis Tamogatas Skéla
(MSPSS) onkitoltds valtozatat hasznaltuk. A kérdGiv 12 tételt tartalmaz, az egyes tételek egy 7 pontos
Likert skalan osztalyozhatdak. A kérddiv 3 alskalat tartalmaz: csalad, baratok és jelent&s mas személyek
tdmogatasa. Az Osszpontszam 12 és 84 pont kozott alakulhat. A sziil6k egy életesemény listan
jelolhették a gyermek életében barmikor jelentkezd negativ, stresszteli életeseményeket.
Eredmények: Mintankban a leggyakrabban el6forduld életesemények a valas (n=23; 51,1 %), a
rendszeres vita/veszekedés a csaladtagok kozott (n=20, 44,4%), illetve a csufolas (n=14; 31,1%) voltak.
Az MSPSS 6sszpontszama viszonylag magas atlagot mutatott, a teljes mintan 65,3 (SD=12,4) pont volt,
a lanyok magasabb tamogatottsagot jel6ltek (66,2 SD=12,2), mint a fiuk (64,1 85D=12,9). A sz(il§ sulyos
egészségligyi problémaja alacsonyabb csaladi tdmogatottsaggal, mig a csufolas a barati tdmogatas
alskala csokkenésével mutatott Osszefliggést. A gyermek renddrségi ligye a barat alskdla és az
Osszesitett  szocidlis  tadmogatottsag  mértékének  valtozdsdval allt  kapcsolatban. A
bantalmazas/szexualis zaklatds a jelent6s mas személy altali tdmogatottsag alskala novekedését
jelezte.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk a negativ életesemények jelentés gyakorisagat igazolta a gyermek és
serdil6pszichidtriai populacidban. Bizonyos életesemények és a szubjektiven észlelt szocidlis
tdmogatottsag kozott Osszefliggés volt kimutathatd. A vizsgdlt riziké és a protektiv tényez6k
kapcsolatanak tovabbi vizsgalatat tervezziik.

Kulcsszavak: MSPSS, szocidlis tdmogatottsdg, életesemények



IDENTITAS KERESES A SERDULOKORI PSZICHOSISBAN
Marcas Ménika Graciella
BMKK Pdandy Kdlman Tagkdrhdz, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Gyula

Az ember életének egyik legfontosabb idészaka a gyermekkorbdl a felnGttkorba valé atmenet: a
serdil6kor. A személyiség ebben a fesziiltségekkel, valsagokkal és konfliktusokkal terhes id6szakban
alakul. A vdltozasok hatterében a hormondlis térténések egyitt allnak a familidris és szocidlis
tényez6kkel. Ez az életkori szakasz pszichidtriai szempontbdl kiilondsen veszélyeztetett.

A pszichés zavarok koril magas szamban jelentkezik hangulati betegség, taplalkozasi zavarok,
szomatizacids pszichogen eltérések, pszichoszexuadlis fejl6édés problémdi. Sulyos esetben
disszociativtiinetek, de pszichotikus allapot is kialakulhat. Alapvet6 eltérés a gondolkodas zavara,
torzuldsa, bizarr téves eszmék megjelenése, kéros indulati allapotok, észlelési zavarok. A valdsaggal
valé kapcsolat megvaltozik, megszakad. A beteg a sajat belsé vildgaba sz(kil be.

A pszichotikus allapotok szama megemelkedett, de ez 6sszefliggésbe hozhaté exogen okokkal is. Az
utdbbi években egyre tobben haszndlnak tudatmoddosité szereket. A szkizofrénia elSfordulasi
gyakorisdga nem magas. Az irodalmi adatok alapjan a népesség 1%-a betegszik meg. A nemek kozott
nincs lényeges kiilonbség. Minden esetben jelent6s a szocidlis funkcidk csokkenése és a
teljesitményromlds, az életminGség negativ irdnyd megvaltozasa. A serdiilSkori valsaghoz tartozik az
identitds-krizis, mely lényegesen befolydsolja a pszichoszexudlis fejlédést.

Két fiatal lany esetét mutatom be, akik pszichotikus tiinetek megjelenése miatt keriiltek felvételre a
Gyermekpszichiatria Osztalyra.

Mindkét esetben a felmerilt identitas zavar, a helykeresés, mely a pszichotikus folyamat soran
élez6dott ki. Az interperszondlis kapcsolatok nehézségei tették dekompenzaltta a két klienst. Krizis
helyzetik, pszichotikus tineteik szandlédasat kovetGen, familidris adaptaciojuk, az adott
kortulményekhez képest sikeresnek tekinthetd.

Kulcsszavak: identitds, serdiil6kor

YOUTH PSYCHOPATHOLOGY AND ITS ASSOCIATION WITH SENSE OF COHERENCE AND SELF-ESTEEM
Olney Rodrigues de Oliveira?, Kiss Enik&?

ISZTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola, Szeged

2SZTE Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Szeged

Background: Sense of coherence, the central construct of the salutogenic model (Antonovsky, 1987)
is associated with a number of positive health outcomes such as emotional balance and adequate self-
esteem in all life stages. High sense of coherence and high self-esteem help in psychological adaptation
and enable individuals to cope with adverse experiences (Braun-Lewensohn and Sagy, 2011).
Hypotheses: Children and adolescents with psychosocial and emotional problems will have lower
sense of coherence and lower self-esteem.

Method: Quantitative research in a descriptive and associational cross-sectional design. Children and
adolescents self-reported Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 1997) which was
used to measure psychopathology overall and in 4 problematic areas (emotional, conduct,
hyperactivity and peer relations problems). Sense of coherence was measured by the Sense of
Coherence Scale (SOC, Antonovsky, 1987) which consists of 13 items answered in a 7-point Likert scale
with higher scores representing higher levels of SOC, scores range between 13 and 91 points. Self-
esteem was measured by the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE). Higher scores show higher self-
esteem.

Sample: N=45 child psychiatry patients were examined by self-report scales. Children were between
11 to 15 years, adolescents were between 14 to 18 years of age, the average age was 14.11 years (SD:
1.65). There were 40% boys and 55.6% of the sample was below age 15.

Results: Scores on SOC were in the middle range for the whole sample (51,9 (SD14,9)), males scored
higher than females. 46,5 % of the sample scored lower than 15 points on RSE indicating low self-
esteem. Adolescents had lower self-esteem than children (14,4(SD6) and 17,0(SD7,6)). Children and
adolescents were divided into non problematic, borderline and problematic groups based on SDQ



scores. Significant differences were found in both RSE and SOC between problematic and non-
problematic groups in the overall SDQ score and in the emotional and peer problems subscales.
Relevance: Based on our results psychiatric symptoms, especially emotional and peer relation
problems are strongly related to sense of coherence and self-esteem in children and adolescents.
Therapies aiming to increase these psychological characteristics will improve coping strategies and
render children and adolescents less vulnerable to negative outcomes of life.

Key words: sense of coherence, self-esteem, youth, psychopathology

SzULOI ES GYERMEK VELEMENYEK OSSZEHASONLITASA A KEPESSEGEK ES NEHEZSEGEK KERDOIV
(SDQ) VIZSGALATAVAL GYERMEKPSZICHIATRIAI POPULACIOBAN

Wittmann Eszter!, Rodrigues de Oliveira Olney?, Herczegh Zita?, Kiss Enik&?, Kapornai Krisztina®

1SZTE Gyermekklinika Gyermek és Ifjusdgpszichidtria, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Szeged
2Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

Hattér: A gyermekpszichidtriai vizsgalat soran tobb informator véleménye alapjan allitjuk fel a
diagnozist. Leggyakrabban a szilé és a gyermek informacidja all rendelkezésre, melyek azonban
gyakran nem egyeznek. A kilonbségek ismerete és értelmezése fontos informdciét ad a tinetek
felméréséhez.

Célkitlizés: Feltételeztiik, hogy a gyermekpszichidtriai populdciéban a sziil6k sulyosabbnak itélik meg
gyermekeik nehézségeit, mint a gyermekek maguk. Feltételeztik tovabba, hogy az életkor
novekedésével ez a kiilonbség fokozddik, illetve a nemek kozott is lehetséges eltérés.

Mddszer: A felmérés az SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai részlegén,
valamint ambulancidjan zajlott 11-18 év kozotti gyermekek korében (N=45). A minta atlag életkora
14,1 (SD=1,7) év volt, a fiuk aranya 40% (N=18) volt. A vizsgalatban a Képességek és Nehézségek
Kérddiv (SDQ) onkitoltés és szllbi verziojat alkalmaztuk. A sziilGi kérdGivet 89%-ban az édesanydk
toltotték ki (N=40). A kérdGiv 5 alskalan vizsgdlja a tlineteket: érzelmi, viselkedési, hiperaktivitds-
figyelemzavar és kortarskapcsolati problémak, valamint proszocialis viselkedés. Az értékelés soran a
szlil6-gyermek egyezést két mdodon vizsgaltuk. Egyrészt standardizalt ponthatarok alapjan normal,
hatdreseti, és problémds csoportokra bontottuk az eredményeket. Masrészt a szil6 pontszamabdl a
gyermek pontszamat kivonva egyezéses pontszamot szdmoltunk. Az adatelemzést IBM SPSS 24
programmal végeztiik.

Eredmények: A teljes mintat vizsgadlva a standardizalt ponthatarok alapjan a sziil6k 6sszességében és
mind a 4 problémas alskdla esetében is tobb nehézséget jeleztek gyermekeiknél, mint a gyermekek
maguk. Az egyezéses pontszam vizsgalataval ugyanakkor azt talaltuk, hogy a serdiil6k 65%-a (N=20), a
gyermekek minddssze 30,4% (N=23) gondolta sulyosabbnak nehézségeit, mint szlleik. A fiik esetében
a szulék tobb problémat jeleztek, mint a gyermekek maguk, lanyok esetében ez forditva volt (p=0,029).
Az egyezés pontszamat folyamatos valtozéként vizsgdlva a gyermekek életkora és neme egyiittesen az
egyezés varianciajanak 12%-at magyarazta.

Kovetkeztetés: A gyermekek és sziil6k véleménye jelentGs eltéréseket mutat a gyermekpszichiatriai
vizsgdlat soran. Az egyezést befolyasold tényezék lehetnek tobbek kdzott a gyermek életkora és neme.
A tovabbi tényez6k feltarasa segithet megérteni a kiilonb6z6 informatorok véleménykiilonbségeinek
hatterét, s ezaltal lehetévé téve a gyermekpszichiatriai vizsgalat komplex értelmezését.

Kulcsszavak: SDQ, Képességek és Nehézségek Kérddiv
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NEMI IDENTITAS ZAVAR SZIMPOZIUM

Gyermekpszichidtriai klinikai munkank soran mindennapos, hogy a serdiilé korosztalyban a normativ
identitasfejl6désben, illetve identitaskrizisben elakadt, gyermekpszichiatriai segitséget is igényld
kamaszokkal taldlkozunk, amely esetenként mind differencidldiagnosztikai, mind terapids intervencids
szempontokat tekintve kihivas elé allithatja a klinikust.

Tapasztalataink szerint az elmult 1,5-2 évben Iényegesen megnétt a gender diszféridval, vagy mds
jellegl, id6énként nehezebben azonosithaté nemi identitaskrizissel kizd6 serdiilék szama a
klinikumban. A serdil6kori nemi identitaskrizis, illetve identitaszavar hatterében szamos
pszichopatoldgiai folyamat allhat. Szimpdziumunk egyik célja, hogy a téma elméleti hatterének,
szakirodalmanak attekintése révén el6mozditsuk a kozos gondolkodast, kézos fogalmi keretek
kialakitasat kollégaink korében, mig esetbemutatdsainkban a nemi identitaskrizis kialakuldsanak
szamos lehetséges hattér folyamata kozil ismertetiink néhanyat. Munkacsoportunk tovabbi
el6adasaiban egy autizmusban érintett fiatal maladaptiv megkizdési stratégidjaként értékelhetd, egy
kotédési zavarban érintett kamasz Osszetett én bizonytalansdaganak részeként megjelend, illetve egy
valéban "nemvaltd" fiatal nemi identitds szervez6désének hatterét, folyamatait szeretnénk bemutatni.
A szimpdzium révén a szakirodalmi attekintés mellett harom klinikai esetet mutatunk be a témaban,
melyekkel nem csupan a nemi identitas szervez6désének sokszinliségét kivanjuk hangsulyozni, hanem
a téma érzékenységére, a serdilé pdcienseinkkel folytatott munka sordn is alapveté empatikus
hozzdaallasra, elfogadasra szeretnénk felhivni a figyelmet.

A NEMI IDENTITAS ES ZAVARAI SERDULOKORBAN - SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Hegedds Orsolya?l, Brustolin Giulial, Miseje Orsolya?, Varga-Bajkai Otilia®, Vidomusz Réka*, Kollarovics
No6ra>®

Vadaskert Alapitvdny, Budapest

2MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtria, Kamasz-szakasz, Budapest
3F8vdrosi Pedagdgiai Szakszolgdlat 11. keriileti Tagintézménye, Budapest

4EKC Uj Szent Jdnos Kérhdz, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Rehabilitdcios Osztdly, Budapest

5SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Pszichidtria program, Budapest

®Nemzetkozi Cseperedd Alapitvdany, Budapest

Hattér: Klinikai munkank soradn az utdbbi 2-3 évben egyre gyakrabban talalkozunk olyan kamaszokkal,
akik sajat nemi identitasukkal valé azonosulasi képtelenségrél szamolnak be és elsGsorban az ennek
talajan gyakran megjelené érzelmi hangulati, ill. szorongasos tiinetek miatt kérnek pszichiatriai
segitséget.

valamint a diagnosztikus és terdpids megfontoldsok 6sszegzése.

Modszer: A rendelkezésre all6 szakirodalmi adatok nem szisztematikus attekintése.

Eredmények: A szexualitas fejlédése intrauterin kortdl a haldlig tart, bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis
faktorok egyarant meghatdrozzak. Egy 2014-es Uj-zélandi kutatds alapjan a serdilék 1,2%-a
transznemdinek vallja magat, 2,5%-uk bizonytalan a nemében. Finn kézépiskolai mintan végzett, 2014-
ben megjelent tanulmany szerint a fitk kb. 2,2%-a, a lanyok 0,5%-a klinikai szint(i nemi szerep zavarban
érintett. Komorbiditasok tekintetében leggyakrabban bullying (20-70%), depresszids epizod (40%),
Onsértés, ongyilkossagi gondolatok, ill. kisérletek (20%) valamint ASD (3-26%) jellemzd.

Megbeszélés: Az el6adasban a nemi identitds fejlédését, a serdul6kori nemi identitaszavar
epidemioldgiajat, kialakuldsanak lehetséges okait, a leggyakoribb komorbiditasokat és a kapcsoldédd
diagnosztikus kihivasokat jarjuk koral, mely mellett terapids megfontolasokat is ismertetiink, ezzel
segitve a klinikai gyakorlatban megjelené esetek hatékonyabb azonositasat, megértését és kezelését.
Kulcsszavak: serdiil6kor, gender diszféria, nemi identitds



“A LANYOKAT NEM BANTJAK!” - AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR ES A NEMI IDENTITAS ZAVARA
Miseje Orsolya®, Heged(s Orsolya?, Brustolin Giulia?, Varga-Bajkai Otilia3, Vidomusz Réka®*, Kollarovics
Nora>®

IMRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtria, Kamasz-szakasz, Budapest
2Vadaskert Alapitvdny, Budapest

3Févdrosi Pedagdgiai Szakszolgdlat 11. keriileti Tagintézménye, Budapest

4EKC Uj Szent Jdnos Korhdz, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Rehabilitdcids Osztdly, Budapest

SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Pszichidtria program, Budapest

’Nemzetkézi Cseperedd Alapitvdny, Budapest

Hattér: Autizmus spektrum zavarban érintett serdil6k esetén gyakran taldlkozhatunk a normativ
serdil6kori identitaskrizis, s az ezzel jaré hormonalis, fizikai és pszichés valtozasokkal valé megkiizdés
akar szélsGséges nehézségeivel is. Az egyre komplexebbé valé kapcsolatok, érzelmek értelmezése
megfelel§ segitségnyujtas hijan kénnyen kudarcba fulladhat. El6addsunkban egy autizmussal
gondozott serdild fiu esetét mutatjuk be, akinek beilleszkedési nehézsége, valamint az ebbdl adédo
kovetkezményes kortars bullying élményei szdmos nehézséget okoznak. El6zGek talajan sajat nemi
identitdsdval kapcsolatos bizonytalansag, a nemiidentitasvaltas, mint maladaptiv megklizdési stratégia
is el6térbe kerdilt.

Esetleirds: A jelenleg 14 éves, 2 éves kora 6ta nevelBsziileivel él6 serdiil§ fiut gondozd orvosa
javaslatdra vettik fel osztalyos kivizsgdlas céljaval, egyre gyakoribba valé diihrohamok, 6nsérté
magatartds, hangulatingadozas és megvaltozott, bizarrnak impondlé viselkedés miatt. Autizmus
spektrum zavara 5 éve ismert, specifikus fejlesztést, segitséget azonban eziddig nem kapott. Osztalyos
megfigyelése alatt alacsony fekvésl hangulat, id6nként bizarrnak imponald, feminin jegyek voltak
tapasztalhatdk megjelenésében, viselkedésében, , megosztotta, hogy né szeretne lenni. Exploracidja
soran ennek hatterében negativ kortars kapcsolati tapasztalatai, bullying tematika miatt sajat nemével
kapcsolatos bizonytalansdgrdl szamolt be, a nemvdltds céljaként konnyebb beilleszkedés lehet&ségét
fogalmazta meg. Bar kornyezete szamara viselkedése bizarrnak imponalt, pszichdzisra utald
tlinetképzés nem volt explordlhato.

Kovetkeztetés: A nemi identitassal kapcsolatos bizonytalansag az autizmus spektrum zavarbdl adédé
rugalmatlan, konkretizdlé6 gondolkodds miatt tévesen azonositott ok-okozati 0Osszefliggések
kovetkezményeként értékelhetd, maladaptiv megklizdési stratégianak imponal.

Kulcsszavak: serdiil6kor, autizmus spektrum zavar, nemi identitds

“FIGYEL) RAM!” - KOTODESI ZAVARBOL ADODO NEMI IDENTITASKRIZIS

Kollarovics Néra'?, Hegedds Orsolya3, Brustolin Giulia®, Miseje Orsolya®, Varga-Bajkai Otilia®, Vidomusz
Réka®

ISE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Pszichidtria program, Budapest

2Nemzetkézi Cseperedd Alapitvdny, Budapest

3Vadaskert Alapitvdny, Budapest

“MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtria, Kamasz-szakasz, Budapest
>Févdrosi Pedagdgiai Szakszolgdlat 11. keriileti Tagintézménye, Budapest

SEKC Uj Szent Jdnos Kérhdz, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Rehabilitdcids Osztdly, Budapest

Hattér: A serdil6kori identitaskeresés soran elGtérbe keriil6 kortars kapcsolatok mikodésének
nehézségei, kudarcélményei adekvat kotédési minta hianyaban erételjes szerepkonfuziét okozhatnak.
El6adasunkban egy serdil6 leany esetét mutatjuk be, akinek elsGsorban édesanyjaval valé ambivalens
kotGdése, illetve tagabb kornyezetébdl a felé irdnyuld érzelmi rezonancia, elfogadas hianya okoz
intrapszichés konfuzidt, amely aktudlisan a teljes identitdskrizis részeként Ilatszélagos nemi
identitasvaltas formajaban is megjelenik.

Esetleirds: A 16 éves serdll6 leanyt elsé alkalommal sirgGsséggel észleltiik bizonytalan szuicid
tematika, 6ngyilkossagi gondolatok miatt. Kordbban gyermekpszichidtriai vizsgalata még nem tortént.
Vizsgalata soran évek 6ta hullamzéan fennallé hangulati és szorongdsos panaszokrdl, alacsony
onértékelésr6l szamol be, szenvedésnyomdsa f6 forrasaként transznemdiségébdl és biszexuadlis
orientdciéjabol adédd intrafamiliaris és kortars kapcsolati nehézségeket jelol meg. Kordbbi és a



vizsgalati helyzetben mar negalt szuicid tematika kapcsan megfogalmazza, hogy “elsGsorban lanyként
nem tud tovdbb éIni”. Osztdlyos obszervacidja és kivizsgaldsa soran ugyanakkor kifejezetten nGiesen
Oltozkodik és viselkedik, annak ellenére, hogy a felszinen transznem(iségét hangsulyozza. Vizsgdlatai
soran elsdsorban intrafamilidris- és kortars kapcsolati kapcsolddasi, kot6dési nehézségei kerilnek
felszinre, a fokozott odafigyelés, feltétel nélkili érzelmi elfogadas kielégitetlensége exploralhatd.
Kévetkeztetés: Személyiségfejlédésének elakadasa mellett acting-out irdanydban is fokozottan
veszélyeztetett fiatal, nehézségeinek hatterében elsGsorban csaladdinamikai bedgyazottsagu, de
kortars kapcsolati problémakban is megnyilvdnuld kotédési nehézség, ennek talajan kialakuld fokozott
énbizonytalansdg, nehezitett identitaskrizis all, melynek csak egyik komponense a felszinen
hangoztatott nemi identitaskrizis.

Kulcsszavak: serdiil6kor, kétédési zavar, nemi identitds

“IGY LETTEM ONMAGAM” - NEMI SZEREP DISZFORIA SERDULOKORBAN

Brustolin Giulia®, Hegedds Orsolya!, Miseje Orsolya?, Varga-Bajkai Otilia®, Vidomusz Réka*, Kollarovics
No6ra>®

Wadaskert Alapitvdny, Budapest

2MRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtria, Kamasz-szakasz, Budapest
3F6vdrosi Pedagdgiai Szakszolgdlat 11. keriileti Tagintézménye, Budapest

4EKC Uj Szent Jdnos Kérhdz, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Rehabilitdciés Osztdly, Budapest

3SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Pszichidtria program, Budapest

®Nemzetkézi Cseperedd Alapitvdany, Budapest

Hattér: A transznem(i fiatalok fokozottan veszélyeztetettek a mentalis zavarok, ezen belil elsésorban
a hangulatzavarok, onsértés, illetve szuicid riziko tekintetében. Sok esetben mar kora gyermekkorban
megjelenik a bioldgiai és a megtapasztalt nem kdzotti 6ssze nem illés miatt érzett diszforia, melyet a
serdil6korral jaré normativ testi és lelki valtozasok tovabb fokozhatnak. A diszféria csokkentésében
kiemelt szerepe lehet a kornyezet elfogadd attitlidjének, a szocialis tranzicidnak, illetve a
nemvaltoztatd orvosi beavatkozdsoknak egyarant. El6adasunk soran egy transznemd( lany esetét
mutatjuk be, akinél az egyre fokozddd nemi szerep diszféria talajdn hangulati tlinetek és szuicid
tematika jelent meg, tiinetei azonban a szocidlis tranziciot kovet&en fokozatosan, spontdn oldddtak.
Esetleiras: A 17 éves transznemd( lany maga kérte pszichidtriai vizsgalatat azzal a céllal, hogy a nemi
atalakito orvosi beavatkozdsokhoz és névvaltoztatashoz sziikséges jogi |épéseket a feln6ttkorba 1épést
kovetéen minél gordilékenyebben elindithassa. Beszamol arrdél, hogy kiskora éta komfortosabban érzi
magat a bioldgiai nemétdl eltér6 nemi szerepben, jatéktevékenységében is az ellenkezd nemre
jellemz6 elfoglaltsagokat preferdlta. A serdilékor kezdetétSl mindez felerds6dott, a szliletett neme
miatt érzett diszforia fokozddott. Gyakran érezte ugy, hogy “gy(iloli a sajat testét”, ebben az
id&szakban jelentkez6 szuicid gondolatokrdl is beszamolt. A leirt diszféria, dngydldlet, szuicid tematika
a szocidlis tranzicidval, néiességének nyilvanosabb felvallaldsaval fokozatosan csokkent. Kérhazunkban
serdil6k szdmara szervezett dnismereti csoporton is részt vett, a pozitiv, elfogadd légkor, tarsas
tdmogatottsag érzése fontos megerdsitésként szolgalt szamara. Vizsgalata soran a fentebb részletezett
nehézségek maradvanytiinetei még megfigyelhetGek voltak, elsGsorban az iskoldban tarsai részérdl
tapasztalt nem elfogadd attit(id kovetkeztében, azonban a panaszok mentalis zavar diagnosztikus
kritériumait mar nem meritették ki.

Kovetkeztetés: A transznemd( serdil6k pszichés jollétének elérésében - az ekkor még nem elérhetd
nemi atalakité orvosi beavatkozasokat megel6z6en is - kiemelt szerepet jatszik mind a tdmogaté tarsas
kozeg, mind a megtapasztalt nem szerinti viselkedéses és kiilsé jegyek kifejezésének tarsadalmi szintd
elfogadasa.

Kulcsszavak: serdiil6kor, gender diszfdéria, nemi identitds



PLENARIS ELOADASOK 3-4

THE CHALLENGES AND THE FUTURE OF CHILD AND ADOLESCENT MENTAL HEALTH IN 21TH CENTURY
Bruno Falissard
CESP/INSERM U1018 (Centre de Recherche en Epidemiologie et Santé des Populations), France

Child and adolescent psychiatry is experiencing in all country a period of growth and of huge tensions.
Indeed, we are at the crossfire of many paradoxical injunctions: lot of young patients with severe
mental disorders are not treated while there is a pressure to provide cognitive enhancers to children
and adolescents without real problems; science is supposed to show the way but it is not possible to
have a global theoretical framework including genes, mind, body and culture; the words “mental
health” appear everywhere while “psychiatry” disappears progressively; health insurances require
efficient treatments but do not allow to take the time that is necessary for such treatments...

To solve the puzzle, we have to select clear priorities, those that will really improve the situation:
fighting against violence (in particular within families); training parents and teachers; organizing health
care systems in an efficient way from primary care to highly specialized departments; making difficult
choices: who should be screened and treated and who do what; never stopping the effort of research,
to find evidence based and sustainable treatments.

TELEGYERMEKPSZICHIATRIA KIHIVASAI — ONLINE KOMMUNIKACIO, DIAGNOZIS, TERAPIA
Bokor Laszlé
MentalPort Pszichoanalitikus Pszichoterdpids Mddszertani Intézet

A tavkommunikacio, az erre épilé telemedicina, valamint a tdvgyermekpszichidtria jelent6sége
ugrasszerlien megnovekedett a pandémia elmult éve alatt. Az els6 hullam, bar esetszamokban nem,
de hatdsdban, a kdzvetlen COVID elldtdsok kivételével, megterhelésében jelent6sen meghaladta az
utana kovetkez6ket. A telemedicina alkalmazasaba gyorsan, nem egyszer 1-2 nap alatt kellett
legtobbiinknek begyakorolni magunkat.

A technika alkalmazdsa varhatdan valamilyen mértékben, formaban velliink marad a jarvanyhullamok
lecsengése utdn is. Megkerilhetetlen kérdés lesz, hogy a tavterapia alkalmazdsanak mik a mddjai, és
mikor hasznos, vagyis mikor igen, mikor nem, kinek igen, kinek nem?

A személyesrdl tavterdpidra valtani megterhel6vé valhat még a tavterdpidban jartas terapeuta szdmara
is, mert minden egyes pdaciensét meg kell tanulnia online is. Aki az els6 hullamban kezdte azzal
szembesiilhetett, hogy a szakmai képzettség dnmagdban nem biztosit automatikusan tavterapias
jartassagot.

A tavterdpidk alkalmazasanak teriletén ,el6nyben” vannak azok, amelyek egyéni és szemtGl-szembe
helyzetben torténnek, verbalis hangsulydak és kisebb jelent6ségli a metakommunikacié. Nehezedik az
alkalmazhatdsag, ha a szetting tobbszemélyes, a verbalis szint inkdbb hattérben szoritott, nagyobb
jelent6ségli metakommunikacido és a szimbdlumokkal torténé munka. Pszichoterapidk teriletén
el6zG6re példa a kognitivterapia, utdbbi a a csoportos mozgds- és tancterapia. A telegyermekpszichiatria
vajon hol helyezkedik el e spektrumban? Ugyanezek a szempontok vajon eltéréen érvényesiilnek-e a
diagnosztika és terapias beavatkozas soran?

El6addasomban a valaszkeresés szempontjait szeretném attekinteni a teljesség igénye nélkiil, kiemelve
a tavterdpias szetting specifikumait, az indikacié szempontjait, valamint a telegyermekpszichiatria
formai és dinamikai elemeinek és a szettingben résztvevik sajatos helyzetét a tavterapidban specifikus
sajatossdgain keresztil.



EGYENI ELOADASOK 2 - ESETBEMUTATASOK

HATAROKON ES GENERACIOKON ATiVELO GYERMEKPSZICHIATRIA
Ordas Agnes, Szellar Déra, Molnar Edit, Pahocsa Julia, Gajddcsi Edit, Csabi Gyorgyi
PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-, és Ifjusdgpszichidtriai Tanszék, Pécs

Hattér: Eurdpan kivil, az itthon megszokottdl alapjaiban eltéré kulturalis-vallasi-szocidlis kornyezetben
felnové gyermekek esetén a kint atélt traumatizald életesemények, valamint a hazatérés utani
beilleszkedési nehézségek szamos aspektusbdl hatnak az identitds alakuldsara, adekvat vagy inadekvat
megklzdési stratégidk valasztasdara, valamint gyermek-és ifjusdgpszichiatriai zavarok megjelenésére.
Esettanulmdnyomban egy, az Egyesllt Arab Emirségekb6l hazamenekiilt csaldd torténetét mutatom
be, ahol az éles kulturalis valtas mellett az édesanya mentdlis betegsége, transzgenerdcids traumak,
illetve csaldddinamikai nehézségek arnyaljak a kiilonb6zé kord és nem( gyermekek pszichiatria
tlineteinek értékelését.

Esetleirds: A bemutatni kivant csaldd 2019 szeptemberében tért haza Magyarorszadgra. Az Egyesiilt
Arab Emirségekben az édesanya kilfoldi férjét6l valé anyagi és érzelmi kiszolgaltatottsag,
elszigeteltség, kortars-és emberi kapcsolatok hianya jellemezte életiiket. Hazatérésiikre a fokozédd
létbizonytalansag, illetve ezzel parhuzamosan a gyermekek egyre romld pszichés-és szomatikus
statusza miatt kerilt sor. Osztdlyunkon els6ként a 13 éves nagyfiut észleltiik anorexids-orthorexias,
valamint kényszeres tlinetek miatt. Az anamnesztikus adatok és vizsgdlataink alapjan tlineteinek
hatterében az anyaval valé szimbiotikus kapcsolat, az apaval valé identifikacid nehézsége, nagyfoku
parentifikacié, valamint traumatizadlé életesemények szerepe korvonalazédott. 17 éves névére
hénapokkal késGbb keriilt osztalyunkra indulatkezelési nehézségek, szuicid-és homicid fenyegetés
miatt. Exploracidja sordn felszinre kerilt a beilleszkedési nehézség miatti szenvedésnyomas, a
csaldadon kivili kapcsolatok és az elfogadas iranti elkeseredett vagyakozas, a szexualitas iranti
érdekl6dés és a problémas internethaszndlat megjelenése, melyekhez erételjes szégyenérzet tarsult.
Materrel és testvéreivel vald viszonyat egyarant nagyfokd ambivalencia jellemezte. Mindezeknek
megfelelGen a fiatalok egyéni pszichés tdmogatasan tul javasoltuk a csaladterapia megkezdését, illetve
mater feln6tt pszichidtriai gondozasba vételét.

Kévetkeztetés: Esettanulmanyunk célja, hogy felhivjuk a figyelmet a mas kulturdlis kozeghdl érkezé
gyermekek és serdll6k pszichés nehézségeire, tobb szerepl6 narrativdjabdl vizsgalva ugyanazt a
torténtet. A tagabb értelemben vett kornyezet, illetve a koltozést kovets kultursokk szerepén tul
azonban hangsulyozzuk az idaig vezetd, sokszor tobb generacion ativel6 életesemények, valamint a
szUil6k pszichés allapotanak feltérképezését, a rendszerszintl beavatkozas fontossagat.

Kulcsszavak: kultura, evészavar, személyiségfejlédés

,,PSZICHOZIS — INTERMITTENS HIPONATREMIA - POLIDIPSZIA (PIP) SZINDROMA” MEGJELENESE
SERDULOKORBAN.

Szita Judit', Dedk-Sala Julia', Erhardt Eva?, Tényi Tamas?, Csabi Gyorgyit

1PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-, és Ifjusdgpszichidtriai Tanszék, Pécs

2PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

3PTE KK Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, Pécs

Hattér: Az impulziv hatterd pszichogén polidipszia prevalenciaja kronikus pszichiatriai betegek korében
6-17 %, az esetek 80%-a szkizofrénidban szenved (Assouly-Besse és mtsai, 1996). A betegek egy kisebb
részében ,pszichdzis — intermittens hiponatrémia - polidipszia" (PIP szindroma) alakul ki epizodikusan,
amely a szkizofrénia alcsoportjaként mar az 1970-es években leirdsra keriilt. A hazai szakirodalomban
és klinikai gyakorlatban a szindréma jorészt ismeretlen, a jelentkezé esetek jelent6s hanyada nagy
valdszinlséggel nem keril azonositdsra. A jelenség Ujabban leirdsra keriilt serdil6kori pszichotikus
beteg esetében is (Schenoi, Stockwell, 2015).

Esetleirds: El6adasunkban egy 17 éves, enyhe fokban értelmi fogyatékos fiu esetét mutatjuk be, akit
szkizofrén pszichotikus epizdd miatt kezeltiink. A beteg fejfajds, szorongas, alvdszavar miatt kerult
felvételre klinikankra. Felvételi fizikalis statuszaban kdros eltérés nem volt, laboratériumi vizsgalata
soran hiponatrémia (Na: 125 mmol/l) igazolddott, a paciensnél poliuria és polidipszia volt



megfigyelhetd. Kivizsgdlasa soran diabetes insipidus kizarasra kerilt, tlneteit pszichogén
polidipszianak véleményezték. Gyermekpszichiatriai osztalyra vald athelyezését kbvet6en panaszként
jelzett sulyos alvasi nehezitettsége nem volt igazolhatd, azt doxasmaként irtuk le. Az észlelt negativ
tlinetek (affektiv sivarsag, inditékszegénység), a dezorganizdlt magatartds, a szorongds és a bizarr
testérzetek és a szkizofrénia vonatkozasaban pozitiv csaladi anamnézis alapjan szkizofrén pszichotikus
epizddot véleményeztiink. Felvételekor fokozott vizbevitel (napi 4-5 liter) volt észlelheté. Risperidon,
alprazolam medikaciot inditottunk, amely kezelés eredményeként pszichotikus tlinetei és polidipszidja
3 hét alatt fokozatosan megsziintek, otthonaba bocsathattuk. Emissziéjat kovetéen néhany héten belll
tlnetei ismételten felldngoltak, osztalyos felvétele valt Ujra sziikségessé. Aripiprazolra, majd annak
hatdstalansdgat kovetéen olanzapinra allitottuk. A kezelés mellett pszichotikus tlinetei fokozatosan
megsz(intek, a beteg otthondba bocsathatéva valt.

Kovetkeztetés: A PIP szindrdma a szkizofrénia egy alcsoportja, amely ismerete diagnosztikai és
differencialdiagnosztikai szempontbdl jelentds. A sulyos elektrolit zavarhoz vezet6 kérkép kezelésben
a masodik generdcids antipszichotikumok bevezetése javasolhatd. El6addasunk egy PIP szindroma
tinettanat mutaté serdill6 esetét mutatja be, ismereteink szerint a hazai szakirodalomban els6ként.
Kulcsszavak: pszichdzis, polidipszia, PIP-szindroma

ERZELMI LABILITAS, KEPI KIFEJEZES, ELETUT EGY GYERMEKOTTHONBAN NEVELKEDETT ALKOTO
ESETBEMUTATASAN KERESZTUL

Platthy Istvan

Baranya Megyei Gyermekvédelmi K6zpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat, Pécs

Az eredendd kifejezésmddot és a belsé latast elGhivd, projektiv folyamatokra épil6 rajzterapias
m(ihelylnkben, a Baranya M. Gy. K. Pécsi Gyermekotthondban mikddé Csontvary Képzémlivészeti
Studidban sok éven keresztil gyermekként alkotd fiatal feln6tt n6 egymas utan kévetkezd alkotasainak
sorozatat mutatom be. Az alkoté serdilé kordban 6nsebzé magatartdst tanusitott, rendszeresen
falcolt. K6zben szuicid kisérletek is torténtek, tovabba pszichoaktiv szer haszndlata. KésGbb mar fiatal
feln6ttként érzelmileg labilis személyiségzavarral diagnosztizaltak.

A miivészetterapids kezelés gyermekkoratdl kezd6déen 10 éven at tartott, mely alatt kigyogyult az
onsebz8, ©npusztitdé magatartasbdl. Szilletése oéta a Magyar Allam neveltette. 3 évig
csecsem@otthonban, azutdn nevel6szilénél, 14 éves kordtdl gyermekotthonban nevelkedett,
utdégondozotti elldtottként 23 éves kordban hagyta el az intézményt. Traumai, elakaddsai olyan érzelmi
elhanyagolasbol fakadnak, amely a gyermekvédelem hidnyossagaibol fakadd rendszerabuzusbol
adddnak.

Egymast kovetd rajzaiban feltarul az onkifejez6 szimbolizdciés folyamat, melyben a belsé lelki
fajdalmat, az lirességérzést és az dnsebzést, kapcsolati zavarait dolgozza fel. Kozben sajat alkotasait
elemezve életérdl, érzéseirsl, dnképérdl mesél. Eveken keresztiil késziilg alkotdsai rajzi folyamataban
olyan visszatéré motivumokat lathatunk amelyek, jéI mutatjdk a traumak, elakadasok, kapcsolati
folyamatat, dinamikajat.

A rajzi sorozatban feltarul az alkotd szubjektiv, nonverbalis, tudatos és tudattalan vilaga, traumai,
érzelmi deficitjei, szelf részeinek sériilései. Mindezt Osszevetem személyes életutjaval, korai
kapcsolatainak sériilésével.

Most 29 éves 6nallé felnstt. Kikeriilése 6ta az elmult években nem jottek vissza régi tlinetei.
Utankovetésképpen, a mlivészetterdpids kezelés befejezése utan, a gydgyulds sokéves tavlataban
kozosen Ujra atbeszéltik régi rajzait az id6kozben megszerzett élettapasztalata fényében, amelynek
ismertetése kilondsen érdekessé teszi el6addsomat.

Kulcsszavak: miivészetterdpia, képi kifejezés, érzelmi labilitds, életut, utdnkévetés



A FIGYELEMHIANYOS HIPERAKTIVITAS-ZAVAR (ADHD) ES A VIDEOJATEK-HASZNALATI ZAVAR
SERDULOKNEL — IRODALMI ATTEKINTES ES ESETBEMUTATAS

Krupa Mdnika?, Kiss Eniké?, Kapornai Krisztina?

1SZTE Neveléstudomdnyi Doktori Iskola, Szeged

2SZTE Gyermekklinika Gyermek és Ifjusdgpszichidtria, Szeged

A serdiil6k korében népszerli, alapvet6en rekredcids céllal hasznalt videojatékok vitathatatlanul
elterjedtek. A serdiil6k szdmara a digitalis jatékok sajatos felépitése (halhatatlansag, végtelenités stb.)
érzékenyithet a problémads haszndlat kialakuldsdra. Az utdbbi évtizedben jelentésen megnétt a
problémas videojaték-haszndlatot érinté kutatdsok szdma. 2013-ban a probléma bekerilt a DSM-5
osztalyozasa szerinti tovabbi kutatast igényl6 zavarok koézé, majd 2019-ben a BNO-11 is felvette
osztdlyozasi rendszerébe, mint 6nallé diagnosztikus kategoriat.

Cél: Jelen el6addsunkban azokat a tanulmanyokat tekintjik at, melyek az ADHD és a videojaték-
hasznalati zavar egylttes el6forduldsanak Osszefliggéseit vizsgaljak serdil6k korében. Kisérletet
tesziink arra, hogy 6sszefoglaldst adjunk a videojaték-haszndlati zavar Uj elméleti megkozelitéseirdl és
a téma koriili jelenleg is kutatandé teriiletekrél.

Mddszer: A kozelmult nemzetkozi eredményeinek megismerése érdekében a kutatasunk soran
irodalomkutatast végeztiink 4 adatbazisban (PubMed, Medline, Google Scholar, Web of Science)
kulcsszavak (ADHD, serdul6k, videojaték-haszndlati zavar, problémas internet- és jatékhaszndlat)
felhasznalasaval az elmult 5 évet tekintve. A kapott talalatok koziil az angol és magyar empirikus
folydiratcikkeket hasznaltuk a szakirodalmi 6sszefoglald elkészitéséhez. A publikacidk kivalasztasanal
kizaré kritériumok voltak: a 2014 év elStti megjelenés, a felnStt populacié, az ADHD-tdl eltér6
komorbiditds. Osszesen 334 publikaciét azonositottunk, melyeket a kizaré kritériumokkal sziirve 40
cikk valt relevanssa. El6adasunkban a problémat egy érintett serdiilé fiu esete kapcsan is vizsgaljuk.
Eredmények: A videojaték-hasznalati zavar és ADHD egyiittes el6forduldsdnak gyakorisaga
Osszefliggést mutat. Atanulmanyok kilon vizsgaltak a hiperaktivitds, a figyelemzavar és az impulzivitas
tineteinek meglétét els6sorban keresztmetszeti vizsgalatokkal. A figyelemzavar megléte
egyértelmien 6sszefliggést mutatott a videojaték-haszndlati zavar kialakulasaval.

Kovetkeztetések: Az ADHD diagndzisu serdil6knél nagyobb figyelmet kell forditanunk a videojaték-
hasznalati zavar kialakuldsanak lehet&ségére. Nem csupan a diagnosztizalé folyamatban, hanem a
prevencios programok kidolgozasa soran is. Az ADHD serdll6kori videojaték-haszndlati zavar
kialakuldsaban jatszott szerepének megértéséhez tovabbi longitudinalis kutatdsok sziikségesek.
Kulcsszavak: ADHD, serdiil6k, videojaték-haszndlati zavar, komorbiditds

POSZTEREK 2.

KOTODES ES JELENTUDATOS NEVELES (MINDFULNESS)
Szabé Brigitta, Mikldsi Mdénika
ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

Hattér: A szakirodalom szerint a pszichopatoldgia transzgeneracids atérokitésében nagy szerepe van a
sz(il6 kotédési mintazatanak, mely leginkdbb az anya-gyerek kapcsolaton keresztiil fejti ki hatasat. A
jelentudatos nevelés szerepét ebben a folyamatban kordbban nem vizsgaltak. Célkit(izés: Harom évnél
fiatalabb gyermekek sziileiben vizsgaltuk a kot6dési mintazatok, a jelentudatos nevelés és a gyermek
percepcidjanak a kapcsolatat.

Modszer: Keresztmetszeti, nem-klinikai vizsgalatunkban 144 édesanya toltotte ki tdjékozott
beleegyezés utan a Kotédési Stilus KérddGivet (ASQ), a Tudatos SzllGi Jelenlét Skalat (IMP) és a Mothers’
Object Relations Scale-t (MORS-SF). Medidator modelliinkben fligg6 valtozénak a MORS pozitiv
érzelmek, illetve dominancia skalakat, fliiggetlen valtozénak az anya kot6dési stilusat valasztottuk, a
medidtor a jelentudatos nevelés (IMP) volt.

Eredmények: Az ASQ adatain klaszterelemzéssel négy kot6dési mintdzatot azonositottunk
(biztonsagos, félelemteli, eldrasztott, elutasitd). A kotédési mintdzatok és a jelentudatos nevelés
k6z6tti kapcsolatok szignifikdnsnak bizonyultak (R? = 0,51; F(4,139) = 36,60; p < 0,001), a biztonsagos



kot6dési mintazathoz, mint referenciakategdriahoz viszonyitva mind az elutasité (B =-0,58; p < 0,001),
mind az eldrasztott mintazat (B = -0,54; p < 0,001) a jelentudatos nevelés alacsonyabb szintjével
mutatott 0sszefliggést, de ez a kapcsolat a félelemteli kot6dési mintdzat (B =-1,05; p <0,001) esetében
volt a leger6sebb. A medidtor elemzésben a kotédési mintazatok és a gyermek percepcidja kozotti
direkt utak nem voltak szignifikdnsak sem a MORS pozitiv érzelmek (R*= 0,29; F(5,138) = 11,22; p<
0,001), sem a MORS dominancia skala (R>= 0,39 F(5,138) = 17,54, p< 0,001), mint fiigg6 valtozd
esetében. Az indirekt utak — a jelentudatos nevelésen keresztil - azonban szignifikdnsnak bizonyultak,
és a magasabb jelentudatos nevelés a MORS pozitiv érzelmek skdla magasabb (B = 0,41; p < 0,001),
illetve a MORS dominancia skala alacsonyabb (B = -0,56; p < 0,001) szintjével jart egyutt.
Kovetkeztetések: Eredményeink - kutatasunk korlatjainak figyelembevételével - arra utalnak, hogy a
kotédési mintazatok a jelentudatos nevelésen keresztil allhatnak kapcsolatban a gyermekrdl alkotott
szUil6i percepcidval. A mindfulness alapu sziil6tréningeknek alkalmazasa megfontolandé lehet a sziil6-
gyermek kapcsolat javitasdra kotédési problémak esetén.

Kulcsszavak: kétédés, mindfulness, jelentudatos nevelés, sziil6-gyermek kapcsolat

VISELKEDESES GATOLTSAG, NEMI KULONBSEGEK ES A SZULOI MAGATARTAS OSSZEFUGGESE
Sulyok Réza Sdra, Takacs Liza, Horvath Sara, Jakobovits Lili, Sebdenics Regina, Szenetes-Hajler Brigitta,
Szax Déra, Szabd Brigitta, Mikldsi Monika

ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejl6dés- és Klinikai Gyermekpszicholdgia Tanszék, Budapest

Hattér: A gyermekkoriviselkedéses gatoltsadg (behavioural inhibition, Bl, Kagan és mtsi, 1984) a késGbbi
szorongasos zavarok riziké faktora (Muris és mtsi, 2011). Kordbbi vizsgalatok szerint ez a rizikod
erdsebben jelentkezik lanyokban, mint fidkban (Schwartz és mtsi, 1999). Mivel a szorongasos zavarok
kialakuldsdban a szlGi attitidnek illetve magatartasnak bizonyitottan nagy szerepe van (Lahat és mtsi,
2011), felmeril a kérdés, hogy van-e Gsszefliggés a nevelésben illetve a rizikéban mutatkozé nemi
kiilonbségek kozott.

Célkitlizés: Kutatasunkban az dvoddskori gyermekekben vizsgaltuk a nem moderdtor hatdsat a
viselkedéses gatoltsag és a sz(il6i magatartas kapcsolataban.

Mddszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkban 94 dvodds gyermekrél (M=4,44év, SD=1,05év, 52,6% fiu)
toltott ki a szll6 és az dvodapedagdgus egy kérdbivesomagot, mely a viselkedésgatlasra(Viselkedés
Gatoltsag KérdGiv, BIQ, Bishop és mtsi, 2003), mint temperamentum tényezére és a sziil6i magatartds
formakra (SzUl6i Magatartas Formak Skala, MAPS, Parent és Forehand, 2017) kérdezett ra.
Eredmények: A tobbszoros linearis regresszidé elemzés eredménye szerint (F(3,90)=4,350, p=0,007,
R%?=0,127), a szupportiv sziil8i magatartds mint fliggd valtozé szignifikans dsszefliggést mutatott a BIQ
Osszpontszammal (b=0,014, p=0,004) valamint a BIQ és a nem interakcidjaval (b=-0,009, p=0,003,
deltaR?=0,092). A nem f8hatasa tendencia szintd volt (b=0,162, p=0,064). A post-hoc elemzés szerint
fidkban a viselkedéses gatoltsag szignifikans dsszefliggést mutatott a szupportiv sziil6i magatartdssal
(b=0,005, p=0,027), mig lanyokban az &sszefliggés ellentétes irdnyu volt (b=-0,004, p=0,037). Az
ellenséges sziil6i magatartast valasztva fliggd valtozénak a tobbszords linearis regresszid elemzés
szignifikdns modellt eredményezett (F(3,90)=3,516, p=0,018, R?=0,105), a f6hatds nem volt szignifikans
(BIQ: b=-0,008, p=0,260, nem: b=0,130, p=0,320) azonban az interakcids tag szignifikansnak bizonyult
(b=0,009, p=0,049, deltaR?=0,039). A post-hoc elemzés szerint filkban a viselkedéses gatoltsag és az
ellenséges szil6i magatartds Osszefliggése nem volt szignifikans (b=0,001, p=0,823), mig lanyokban
szignifikans pozitiv 6sszefliggést mutatott (b=-0,010, p=0,002).

Megvitatas: Eredményeink - kutatdsunk korlatainak figyelembe vételével - arra utalnak, hogy a sziilé
masképp reagal a gyermek viselkedéses gatoltsagara attol figgben, hogy a gyermek fid vagy lany. Ez
arra utal, hogy a gyermekkori szocializadcié hatassal lehet ennek az alapvetéen bioldgiai
meghatarozottsagl temperamentum tényezének a stabilitasara és késébbi hatasara.

Ennek tovabbi vizsgalatdra longitudinalis kutatdsok szlikségesek.

Kulcsszavak: szorongdsos zavarok, viselkedéses gdtoltsdg, szocializdcié, nemi kiilbnbségek, sziilé
magatartds



A SZULOK KORAI MALADAPTIV SEMAINAK OSSZEFUGGESEI OVODASKORU GYERMEKEIK
SZORONGASOS TUNETEIVEL

Jakobovits Lilit, Szenetes-Hajler Brigitta®, Mikldsi Mdnikal?

1ELTE PPK Pszicholdgiai Intézet, Fejlédés- és Klinikai Gyermekpszicholégia Tanszék, Budapest

2Heim P4l Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Mentdlhigiéniai Kézpont, Budapest

Hattér: A szorongdsos zavarok a leggyakoribb gyermekpszichiatriai kdrképek kdzé tartoznak (Egger és
Angold, 2006), magas csalddi halmozddast mutatnak, melyben szerepet jatszik a genetikai tényezékon
kiviil a gondozdi kornyezet is (Hettema és mtsai, 2001). A korai maladaptiv sémdk a Young-féle
személyiségelmélet szerint szoros Osszefliggésben allnak a felnéttkori pszichopatolégidval (Young,
Klosko, és Weishaar, 2003), a maladaptiv sémak szerepét azonban a pszichopatoldgidk
transzgeneracios atadasaban kevéssé vizsgaltak.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a korai maladaptiv sémak Osszefliggésének vizsgdlata a szllg, illetve a
gyermek szorongdsaval.

Madszer: Keresztmetszeti vizsgalatunkban édvodaskoru gyermekek (atlag életkor 4,82 év; szoras 1,244
év; 47% fia) sziilei (N=349) toltottek ki egy online kérdGivet, mely tobbek kozott a Spielberger-féle
Vonasszorongdas KérdGivet (STAI, Spielberger és mtsai, 1983; Sipos és Sipos, 1983), a Young-féle
Sémakérdéivet (YSQ, Young 1999., Unoka és mtsai., 2004) és az Ovodaskori Szorongas Skalat (PAS,
Spence, Rapee, McDonald és Ingram, 2001) tartalmazta. Mediator modellben vizsgaltuk a
sématartomdanyok és a gyermek szorongasanak Osszefliggéseit, mely kapcsolatot medialta a szil6i
vonasszorongas. Elemzéseinket kontrollaltuk a szilg iskolai végzettségére.

Eredmények: A sziil8i vondsszorongds, mint fuggé véltozd (F(6,342)=66,978; p<0,001, R*=0,540)
szignifikans pozitiv 6sszefliggést mutatott az elszakitottsag/elutasitottsag (a1=7,960; p<0,001),
karosodott autondmia és teljesitmény (a2=7,326; p<0,001) kdrosodott hatarok (a;=0,124; p=0,015) és
a kéros masokra irdnyultsag (a,=0,254; p<0,001) sématartomannyal. A PAS 6sszpontszam, mint fliggd
véltozé (F(7,341)=11,475; p<0,001, R2=0,191) szignifikdns Osszefiiggést mutatott a szUl8i
vonasszorongassal (b=0,261; p<0,001). A kozvetlen hatas a kdrosodott autonémia és teljesitmény
sématartomany esetében volt szignifikdns (c’=6,110; p=0,003). Az az elszakitottsag/elutasitottsag
(a1b=2,080 [0,788; 3,605]), karosodott autondmia és teljesitmény (a,b=1,914 [0,675; 3,429]),
karosodott hatarok (asb=0,032 [0,003; 0,072]) és a kéros masokra iranyultsag (a;b=0,066 [0,024;
0,119]) sématartomany és a gyermeki szorongas kozotti kapcsolatban a sziil6i vonasszorongas
szignifikdans mediatornak bizonyult.

Kovetkeztetés: Eredményeink (a kutatasunk korlatait figyelembe véve) arra utalnak, hogy a szilé
maladaptiv sémdi a sziil6i szorongason keresztiil befolydsolhatjdk a gyermek szorongdsos tiineteit. A
karosodott autondmia sématartomany kozvetlenil is hatdssal lehet a gyermek szorongdsara,
feltehet6en modelltanulas utjan. Ezeknek a kapcsolatoknak az ismerete kézelebb vihet minket ahhoz,
hogy megértsiik a szorongas kialakuldsanak és transzgeneracids dtadasanak természetét.
Kulcsszavak: szorongds, korai maladaptiv sémdk, sziil6i szorongds, dvoddskori szorongds

A MENTALIZACIOS ES A NYELVI KEPESSEGEK FEJLODESENEK KAPCSOLATA OVODAS KORBAN
Varga Eszter!, Schnell Zsuzsanna?, Csabi Gyorgyil

1PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermek-, és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Pécs

2PTE BTK Nyelvtudomdnyi Tanszék, Pécs

Hattér: A mentalizacids és a nyelvi képességek fejlédésének kapcsolata vitatott kérdés. Jelen
vizsgalatunkkal kutatocsoportunk a mentalizacié és a nyelv viszonyat fejtegeti, és alapvetfen azt
feltételezi, hogy a kettd kozott ok-okozati kapcsolat van, vagyis a nyelvnek van olyan vetiilete, melyben
tetten érhetGek mentalizacids képességeink, stratégiaink. Célkitlizés: A vizsgdlattal célunk, hogy a nem
szdszerinti nyelvi jelentések feldolgozdsan keresztil vizsgaljuk mentalizacids stratégidink fejlédését.

Modszer: 43 6vodas koru (3-6 év) gyermeket vizsgaltunk verbalis- (els6- és masodrendili mentalizacids
feladatokkal), és nem verbalis (Szem Teszt gyermekekre adaptalt formaja) mentalizacios feladatokkal,
valamint verbalis- (hasonlat, metafora, irdnia és kiilonb6z6 humor feladatok) és nem verbalis (képes
humor) pragmatikai feladatokkal. Az elsé és masorendld mentalizacids feladatokban elért eredmények
alapjan a gyermekeket két csoportra osztottuk: egy mentalizdlé (ToM) és egy nem mentalizalé (No



ToM) csoportra. A nyelvi feladatokban e két csoport eredményeit hasonlitottuk dssze fliggetlen mintas
varianciaanalizissel.

Eredmények: Eredményeink szerint a ToM csoport szinifikdnsan jobban teljesitett a metafora és az
irdnai feladatokban, ugyanakkor a két csoport teljesitménye kdzott nem talaltunk szignifikansa eltérést
a hasonlat értelmezését igényl6 feladatokban. A humor értelmezése pedig a ToM csoportba tartozé
gyermekek szdmara is nehéz volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a nem szdszerintség értelmezését — a mentalizacio fejlédéséhez
hasonldéan — egy kontinuumhoz hasonléan képzelhetjik el. Mig a hasonlat megértése nem iégnyel
mentalizaciot, addig a metafora és az irénia értelmezése igen, ugyanakkor a humor értelmezéséhez a
mentalizacids képességek megléte sziikséges, am nem elégséges feltételnek tlinik.

Kulcsszavak: mentalizdcid, nyelv, pragmatika

VALTOZNAK AZ IDOK... PARADIGMAVALTAS!?

Szilagyi Julianna®, Horvath Agnes?

Alapitvany az Orékbefogadé és Nevelsziilékért, Pszichidtriai Ambulancia, Budapest
2SE Szent Rékus Klinikai Témb, Gyermek és Ifjusdgpszichidtriai Szakrendelés, Budapest

Ma, a technikai civilizacié vilagdban szikségét érezzik, hogy felhivjuk kollégdink figyelmét azokra a
valtozasokra, melyet a korszak legmarkansabb ,,terméke” a Vilaghalo (Barabasi), az internet gyakorol
a ,,digitdlis bennsziilott” generaciok lelki fejlédésére.

Célunk tehat az, hogy a 18 év alatti korosztdlyok pszichés problémait kezelni hivatott szakmai k6z6sség
kell6 rugalmassaggal legyen képes szembenézni azzal a kihivassal, amit a Vilaghalé jelent. Munkank
soran sok olyan esettel taldlkozunk, ahol a gyermek tlnetei, panaszai hatterében felismerheték a
tulzott internetezés hatasai, ezért néhany eset vinyettdval mutatjuk be tapasztalatainkat. Mar a
masodik internet-generacié —a Z (1996-2010 kozott sziiletettek) és az Alpha (a 2010 utdn sziletettek)
— né fel Ugy, hogy az internet kdzvetlenl, napi szinten befolyasolja lelki fejlédésiiket, személyiségiik
alakulasat. Az ugynevezett ,digitalis bennsziil6tt” nemzedékek (Tari) egyre fiatalabb korban, mar 4-5
évesen megismerkednek a mobil eszkozbkkel, és azok hasznalata ugyanolyan természetes a szamukra,
mint szileiknek volt példaul a bicikli. Eretlen személyiséggel nének bele az online vilagba, a virtualis
valdsagba, egy olyan életkorban, amikor indulatkezelési képességiik, frusztracids tolerancidjuk,
védekezd mechanizmusaik (Freud, A.) még gyengék, kialakulatlanok. Ez a helyzet alapvet&en atalakitja
élményvilaguk alakulasat, és példdul a vizualitas tulsulydhoz vezet, megbontva a vizudlis és auditiv
élménymez6 kordbban jellemzé egyensulyat. A vizudlis éimények eldntik az éiménymezét, az auditiv
modalitas a hattérbe szorul, jelentéstartalma besz{kil. Azemocionalitds fejlédése lelassul, az empatids
készség fejletlen marad, ami a szocidlis készségek gyengeségéhez és ezen keresztill egyenetlen
személyiségfejlédéshez vezet. A multitaskingnak nevezett, ,megosztott figyelmi tanulds” a
hagyomanyos tanulasi folyamatok (Piaget) mélyrehatd atalakuldsahoz vezet, melyek aztan képalkoté
eljarasokkal (CT, MRI) kimutathaté strukturdlis valtozasokat indukalnak az agyban (). Mddosul a
fogalmi gondolkodas kialakuldsanak (Piaget, Fénagy, Target) folyamata, gyengil és kitolodik az
absztrakcios képesség és ennek folyomanyaként a mentalizacié (Fonagy) is lelassul. Az eredmény a
korai strukturak fennmaraddsa a kamaszkorig és azon is tul: az infantilis narcizmus fennmaradasa, a
korai elharitdé mechanizmusok feler6sodése, szélsGséges esetben a borderline patoldgia (Kernberg)
iranydba mutatd személyiségfejlG6déssel.

Végiil bemutatjuk, hogy a Fonagy-féle mentalizacids technikdk hogyan képesek segiteni terapias
munkdank sordn az internet kdros hatdsainak csokkentésében vagy azok megel6zésében.

Kulcsszavak: vildghdlo — internet generdciok — digitdlis bennsziil6ttek — lelki fejlGdés



KORRIGALTAN 1 EVES KORASZULOTT GYERMEKEK KOGNITIV ES PSZICHOMOTOROS
JELLEGZETESSEGEI A FOGANTATAS MODJA ES TERVEZETTSEGE SZEMPONTJABOL

Szele Anna Szabina?, Gall J6zsef?, Nagy Bedta Erika!

1DE Gyermekgydgydszati Klinika, Gyermeklélektani és Pszichoszomatikus Osztdly, Debrecen

2DE Informatikai Kar, Debrecen

Hattér: A koraszllott gyermekek csoportja veszélyeztetett populdciénak mindsithet6 mind
fejlédésneuroldgiai, mind intellektudlis fejl6édés szempontjdbdl. Nem tervezett terhességek,
mesterséges megtermékenyités esetén nagyobb ardnyban tapasztalhatunk magasabb korasziilési
ratdkat, alacsonyabb sziiletési sulyt — igy ezen gyermekeket a korasziilottség rizikdja mellett kiemelten
fontos a kés6bbi életévek soran is nyomon kovetni. A korai életévekben nyujtott pszichomotoros
készségek figyelemmel kisérésére kivald eszkdz a Bayley-Ill (Bayley Csecsem és Kisgyermek Skaldak,
Harmadik kiadas) tesztcsalad.

Célkitdizés: Korrigdltan 1 éves korasziilott (<37 hét) és alacsony sziiletési sulyu (<2500 g) gyermekek
pszichomotoros (kognitiv, receptiv és expressziv, finom és nagymozgas) készségeinek leirasa, valamint
a fogantatas tervezettsége és mddja pszichomotoros teljesitményre gyakorolt befolydsolé hatasainak
megvizsgalasa.

Maddszer: Longitudinalis vizsgalatunk soran korrigaltan 1 éves koru koraszilott (<37 hét) és alacsony
szliletési sulyu (<2500 g) gyermekek (N=171) pszichomotoros készségeit mértiik fel a Bayley-lll
SzlirGteszt valtozataval. A fogantatas mddjardl és tervezettségérdl egy sziil6i anamnézis adatai voltak
irdnymutatdak.

Eredmények: A fejl6dési késés kockdzatanak szempontjabdl mintankban leginkabb a nyelvi és
finommozgas skalak bizonyultak érintettnek. A fogantatas tervezettsége szempontjabdl szignifikans
kiilonbséget talaltunk a kognitiv és nyelvi készségek vonatkozdsdban. A fogantatds maddja és a
pszichomotoros teljesitményt megvizsgdlva, az asszisztalt reprodukciés technikaval fogant gyermekek
korében magasabb pszichomotoros készségeket azonositottunk, szignifikdnsan receptiv és
nagymozgas terileteken. Annak megvizsgaldsara, hogy a pszichomotoros teljesitményben torténé
valtozasért a fogantatds tervezettsége és mddja volt-e a leginkdbb meghatdrozé, vagy esetleg mas
valtozd is hatdst gyakorolt ra, tébbszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk. A nyelvi skalak és a
nagymozgas skala esetén igazolddni latszik ezen tényez6k hatdsa, azonban mas egyéb valtozdkat is
sikerllt beazonositanunk, melyek a fogantatas tervezettségével és modjaval egylittesen is kifejtik
hatasukat.

Kévetkeztetés: A fejl6désiikben kockazatnak kitett, igy a korasziilott, nem tervezett és asszisztdlt
reprodukciés technikdval fogant gyermekek korai életkorban torténé pszichomotoros
szlir6vizsgalatainak kivitelezése elengedhetetlen. Ezaltal objektiv képet kaphatunk a gyermek korai
kognitiv, receptiv és expressziv, finommozgas és nagymozgasbeli készségeirdl, és azonosithatjuk azon
teriileteket, melyekben elmaradds tapasztalhatd, igy korai fejlesztésiik id6ben elkezdhetd.
Kulcsszavak: Bayley-Ill; pszichomotoros teljesitmény; fogantatds tervezettsége, mddja
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AZ ANYA MAGZATHOZ VALO VISZONYULASA TARSAS TAMOGATOTTSAGANAK ES HANGULATI
ALLAPOTANAK FUGGVENYEBEN - KUTATASI EREDMENYEK A VARANDOS ADATFELVETELI
HULLAMBOL

Polgar Petra?, Kopcsd Krisztina?, Pohdrnok Melinda?

1PTEPszicholdgia Intézet, Fejlédés- és Klinikai Pszicholdgia Tanszék, Pécs

2 KSH Népességtudomdnyi Kutatdintézet, Budapest

Az anya-magzat kotédés az anya azon viselkedését és reprezentacidit foglalja magdban, melyeket a
még meg nem sziletett gyermeke felé tanusit (Cranley, 1981). A harmadik trimeszterben mért
magzathoz vald viszonyulds pozitiv 6sszefliggésben all a szlletést kévet6 anya-gyermek kotédéssel
(Siddiqui és Hagglof, 2000). Ez a tovabbiakban a gyermekek fejlédési utjanak elsé markere lesz: az
anyaval valé megkiilonboztetett kapcsolat zavara negativ hatassal lehet a gyermek szocio-emocionalis
fejl6désére (Chernoff, Flanagan, McPhee, és Park, 2007). Tovabb3, a sziileikkel biztonsagos kapcsolatot
kialakité gyermekek késébb jobb szocialis interakcidkkal, kevesebb viselkedéses problémaval és jobb
iskolai teljesitménnyel birnak (Maas, Vreeswijk, Cock, Rijk és Bakel, 2012).

Korabbi kutatasok alapjan mind az anya partnerkapcsolataval val6 elégedettsége (Doster et al., 2018),
mind pedig a pozitivan észlelt tarsas tdmogatottsaga segiti a magzattal vald erGsebb kotédés
kialakitasat (Hopkins et al., 2018). Ugyanakkor a depressziv tlinetek és a magasabb anyai szorongas
megnehezitik az anya-magzat kotédést (Lindgren, 2001; Hart & McMahon, 2006).

A Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat els6, varanddsokkal torténd kérddives adatfelvétele soran a
varanddssag 28-31. hetében orszdgos reprezentativ mintan (n=8290) felmérésre kerilt az anya
magzathoz vald viszonyuldsa (MFAS, Cranley, 1981), hangulati allapota (CES-D-8, Bracke, Levecque &
Van de Velde, 2008), altalanos szorongasa (GAD-2, Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan, & Lowe,
2007), tarsas tamogatottsaga (MOS-SSS, Sherbourne & Stewart, 1991) és parkapcsolati interakcioi
(Gilford-Bengtson Skala, Gilford & Bengtson, 1979). Emellett arrdl is rendelkezlink informdacidval, hogy
a varanddsnal korabban vagy jelenleg fennall(t)-e diagnosztizalt hangulati vagy szorongasos zavar.
Kutatasom célja a kbvetkez6 hipotézisek vizsgalata. Az anyai altaldnos szorongas, depresszid, valamint
az anya diagnosztizalt pszichés betegsége és az anya-magzat kot6dés kozott negativ kapcsolat all fenn.
A varandos altal megtapasztalt pozitiv parkapcsolati interakcidk gyakorisaga és a trsas tdmogatottsag
mértéke pozitiv, mig a negativ parkapcsolati interakcidk gyakorisaga negativ irdnyban korreldl az anya-
magzat kot6dés erbsségével. Elemzésem emellett a vizsgalt valtozok komplex Gsszefliggéseire is
kiterjed.

A hipotézisek beigazolédasa esetén eredményeim preventiv mddon segitséget nyujthatnak a
varandosok, valamint a védénGi haldzat szdmara, az anya-magzat (kés6bb anya-gyermek) kotédés
tdmogatasat célzo felkészités, illetve a megnehezit6 tényez6k felismerése és jelzése terén.
Kulcsszavak: anya-magzat kétédés, tarsas tdmogatottsdg, anyai hangulati dllapot

A KOzOS FIGYELEM KAPCSOLATA A TEMPERAMENTUMMAL ES A KORAI SZOCIALIS
KOMPETENCIAVAL

Poharnok Melinda?, Varré-Horvéth Didna Agnes?, Lébadi Beatrix?

1PTE Pszicholégia Intézet, Fejlédés- és Klinikai Pszicholégia Tanszék, Pécs

2PTE Pszicholdgia Intézet, Altaldnos és Evolliciés Pszicholégia Tanszék, Pécs

A ko6z0s figyelem alatt olyan triadikus szocidlis interakciot értiink, melyben a gyermek és a felnétt
kozosen figyelnek ugyanarra a targyra, valamint egymas figyelmére is. Tipikusan 9 és 18 hdnapos kor
kozott kialakuld szocialis kognitiv képességnek tekintjlik. Az elmult 15 évben a koz06s figyelem fejlédési
Utemének vizsgdlataban egyre nagyobb hangsulyt kapott a gyermeki temperamentum, a szUlGi
valaszkészség és a szlilé gyermekrdl kialakitott képének befolyasold hatasa.



Kutatasunkban a Kohorsz ‘18 Dél-Dunantuli Vizsgalat reprezentativ regionalis mintdjan vizsgaltuk a 12
hdonaposan mutatott kozos figyelmi teljesitmény (kezdeményezés és kovetés) kapcsolatat a gyermek
temperamentumadval és az anya altal értékelt érzelmi-tdrsas kompetencidkkal.

A vizsgdlatban 196 gyermek vett részt. A kozos figyelmi teljesitményt az Attention-Following and
Initiating Joint Attention Protocol roviditett valtozatdval, az anya altal észlelt korai tdrsas-érzelmi
kompetencidkat az Ages and Stages — SE:2 kérdGivvel, a temperamentumot a vizsgalati helyzetben
mutatott viselkedés megfigyelésével mértiik.

Eredményeink szerint a gyermeki temperamentum statisztikailag jelentGs kapcsolatot mutatott mind
a kozos figyelem kezdeményezésével (r= 0,21, p<0,01), mind a k6zos figyelem kovetésével (r=0,21,
p<0,01). Az aktivabb és a helyzethez érzelmileg és tarsasan is gyorsabban adaptalédé gyermekek
magasabb szamban teljesitették a probadkat. A korai tarsas-érzelmi kompetenciak szempontjabol
alacsony és magas rizikdju gyermekek csoportjai statisztikailag marginalisan jelent6s kilonbséget
mutattak az 6sszes proba (t(184)=1,84, p=0,06); illetve a koz0s figyelmi kezdeményezés teljesitésében
(t(184)=1,92, p=0,05). Ugyanakkor nem tértek el jelentésen a kdzos figyelem kovetése tekintetében
(t(184)=1,33, p>0,1).

Eredményeinket Mundy tobbszords folyamat modelljének keretében értelmezziik, mely a kdz6s
figyelem fejlédésében kiemeli a szocialis kognicid szerepét, és felhivja a figyelmet az egyéni
kiilonbségek vizsgdlatanak fontossagara. Kilonos tekintettel arra, hogy a korai kdzos figyelmi
teljesitményben mutatott egyéni kiilonbségek kapcsolatban allnak a tipikus fejl6édésben az
érzelemszabalyozas és a nyelv fejlédésével, az atipikus fejl6édésben pedig az ADHD és az autizmus
kés6bbi megjelenésével.

Kulcsszavak: k6z6s figyelem, temperamentum, tdrsas- és érzelmi kompetencia

A KORAI DIGITALIS ESZKOZHASZNALAT HATASA A KOGNITIV ES A TARSAS-ERZELMI FEJLODESRE
Labadi Beatrix!, Balogh Eszter?

IPTE Pszicholdgia Intézet, Altaldnos és Evolliciés Pszicholdgia Tanszék, Pécs

2PTE Pszicholégia Intézet, Fejlédés- és Klinikai Pszicholégia Tanszék, Pécs

Hattér: A gyermekek egyre kordbban és egyre nagyobb aranyban hasznalnak digitalis eszkozoket,
aminek kozvetlen és kozvetett hatdsa lehet a kognitiv és a tdrsas-érzelmi fejl6désre. A korabbi
tanulmanyok jelentds része a sziil6i attitlidre és beszamoldkra alapozva vizsgalta a kisgyermekek
digitalis eszkdzhasznalatat, mikozben kevés olyan kutatds sziletett, ami kdzvetlenil a gyermekek
képességeinek valtozasat is felmérte.

Célkitiizés: A Kohorsz’18 DDV kutatdson belil célunk, hogy valaszt talaljunk arra a kérdésre, hogy az
egy éves gyermekek és sziileik digitalis eszkbzhasznalata (tévézés, mobil- és tablagép) milyen hatassal
van a gyermekek altalanos fejlédési mutatdira, és az olyan korai kognitiv képességeire, melyek jo
prediktorai a késébbi tarsas-kognitiv fejlédésnek.

Méddszer: A vizsgalat soran felmértik a csaladok digitalis eszk6zhasznalati szokdsait és attit(idjét,
valamint vizsgaltuk a gyermekek motoros, kognitiv és tarsas-érzelmi érettségét fejl6dési szlirGtesztet
(ASQ 3) és feladathoz kotott megfigyelési mddszereket alkalmazva (gatlds, munkamemdria, kozos
figyelem).

Eredmények: Az adatok elemzése azt mutatja, hogy a tévénézés és a mobileszk6z6k passziv haszndlata
mar egy éves korban elterjedt a gyermekek koérében, aminek mértéke Osszefliggésben all a szilGi
digitalis eszkdzhasznalati szokasokkal és attitliddel. A gyermek fejlédési mutatoi kozil a nagy- és
finommotoros fejl6dés, a problémamegoldas és a gatlas terlilete mutat kapcsolatot a korai digitalis
eszkdzhasznalati szokasokkal.

Kovetkeztetések: Eredményeink hozzajarulnak a korai digitalis eszkdzhasznalat fejlédésre gyakorolt
hatdsanak megismeréséhez, és a gyermekorvosi ajanlasok kialakitasahoz.

Kulcsszavak: korai digitdlis eszkézhaszndlat, kognitiv és tdrsas-érzelmi fejl6dés



EGYENI ELOADASOK 3: TERAPIA, GONDOZAS, FEJLESZTES

REZILIENCIAT MODERALO ES MEDIALO TENYEZOK ANOREXIAS SERDULOK KOREBEN
Kovesdi Andrea
Kdroli Gdspdr Reformdtus Egyetem, Fejlédéslélektani Tanszék, Budapest

A reziliencia az egyén képessége a sikeres alkalmazkodasra, a kompetens mikodésre a kedvezétlen
hatasok ellenére (Chicetti, Cohen, 2006), és a valtozasok pozitiv kezelésére, tovabba a pozitiv énkép,
és az énhatékony viselkedés jellemezi (Masten, 2001). Az alacsony reziliencidju betegek kevésbé
képesek megklizdeni a stresszel és a kihivasokkal, melyek a betegséglikbGl fakadnak (DeNisco és mtsai,
2011, Erim és mtsai, 2010, Wingo és mtsai, 2010). A reziliencia védéfaktor szorongdassal és
depresszidval szemben (Kiss, Makd, 2015). Az anorexias serdilGk kevés pozitiv érzelmet élnek at és az
életlik tobb tertletével elégedetlenek; féleg a testiikkel, optimizmusukkal és onértékelésiikkel (Tomba
és mtsai, 2014), valamint reziliencia értékik elmarad egészséges tarsaikhoz képest (Kovesdi 2018),
hasonldéan a felnGtt populacidhoz (Hayas és mtsai, 2014). Serdil6korban az anorexia nervosa a
harmadik leggyakrabban elSforduld pszichidtriai betegség (Paszthy, 2008), mely a fiatalok
személyiségérésének egyik legérzékenyebb id6szakaban bontakozik ki veszélyeztetve az egészséges
személyiségfejlédést. A depresszid el6fordulasa szintén gyakori (17-20%) a vizsgalt korosztalyban és
kozelit a feln6tt értékekhez (Szaddczki, 2000, Wittchen és mtsai 1998) valamint a depresszio és az
anorexia nervosa magas komorbiditdsa (63%) is ismert tény (Tury, Szabd, 2000). A serdil&kori
reziliencia 0sszefliggéseinek megértését |ényegesnek tartjuk mivel a hangulati problémakkal szemben
védé6faktor, illetve a betegséghdl valé felépilést tdmogatd faktor (Kévesdi, 2016). A depresszid
kil6nb6z6 dimenzidinak elemzését és 6sszefliggését végeztik el a reziliencia szempontjabdl.
Vizsgalati hipotézisiink: 1) A Biztonsdgérzet hidnya moderald hatast fejt ki a Szomorusag és
Reménytelenség kapcsolatdra. 2) A Reménytelenség az Interoceptiv tudatossag hianyanak mediald
hatasan keresztil befolyasolja a Rezilienciat.

Mdodszer: A vizsgalatba 35 f6 anorexias és 29 f6 kontroll személyt vontunk be a csoportos
Osszehasonlitasba. A vizsgalatba alkalmazott pszichometriai eszk6z6k; a SAFA Pszichiatriai Tinetbecsld
skala, Depresszid alskdldja (Chianchetti, Fancello, 2001, K&, 2005), a CD-RISK 10 Reziliencia kérddiv
(Connor, Davidson, 2003, Jarai és mtsai, 2015), és az EDI Evés Zavar Kéddiv (Garner, Olmsted, Polivy,
1983).

Eredmények: Az adatok elemzése alapjan elmondhatjuk, hogy a Biztonsagérzet hidnya moderalé
tényez6 a Szomorusag-Reménytelenség és a Blintudat-Reziliencia kapcsolatdban. A Reménytelenség
Reziliencidra tett negativ hatdsa részben az Interoceptiv tudatossag hidnyanak mediald szerepén
keresztil valosul meg.

Kévetkeztetés: Az eredmények felhivjak a kezel6k figyelmét a hangulati dimenzidk differencidltabb
felismerésére, kezelésére a pszichoterdpia folyamataban. Kiilonds tekintettel a szomorusag,
reménytelenség, blintudat dimenzidjara. Az interoceptiv tudatossag hidnydnak medidlé hatadsa a
pszichoszomatikus tlinetképzés egy 0sszefliggését vilagitja meg hangulati szempontbdl.

Kulcsszavak: Reziliencia, anorexia nervosa, serdiil6kor, Reménytelenség, Biztonsdgérzet hidnya,
Interoceptiv tudatossdg hidnya.

INTERDISZCIPLINARITAS ES RENDSZERSZEMLELET A KORA GYERMEKKORI DIAGNOSZTIKABAN
Topolanszky- Zsindely Katalin
Bethesda KIDSz Pedagdgiai Szakszolgdlat, Budapest

Hattér: A Bethesda KIDSz 2012 o6ta komplex vizsgélati eljarasokat szervez a kora gyermekkori
intervenciéhoz és gydgypedagdgiai tanacsadashoz kapcsolédd diagnosztika teriiletén, szoros
egyuttmikodésben a Bethesda Gyermekkdérhazzal. A diagndzis interdiszciplindris jelleggel tébb
szakember egylittes tevékenységébdl all 6ssze egységes zard-véleménnyé. Csecsemdbvizsgalataink heti
rendszerességgel, a csoportos diagnosztikai komplex vizsgdlatok, az un. vizsgadldhetek pedig, havi
rendszerességgel keriilnek megszervezésre. Ennek keretében egy id6ében 8 gyermeket és csaladjaikat
fogadjuk. A csaladok érkezésére az el6zetesen kitoltott kérdGiv alapjan készillnk fel.



Mddszer: A csaladok nehézségeinek feltérképezése és ismerete alapjan koérhazi hattér segitségével
sor kerililhet a gyermek el6zetes vizsgalataira (pl. hallas, labor vagy gasztroenteroldgiai vizsgdlatokra
stb.). A vizsgdlati eljdras szakmai protokolljanak kialakitasa a vizsgaléhetek beinditasat kovetGéen az
Osszegylilt egyre tObb tapasztalat birtokaban folyamatos finomitdson ment at, mig elérte mai,
problémaspecifikus formajat.

Eredmények: A csalddok szdmara ebben a nagyon érzékeny, sokszor nehéz szembesiléssel jard
pszichodinamikai helyzetben a szakemberek minden csaladdal személyes kapcsolatba kertilnek a
vizsgalat folyamata soran a kapcsolatfelvételtSl a vizsgalatokon at a diagndziskozlésig bezardlag.
Célunk, hogy a csalddokat ebben a legnehezebb idészakban rendszerszemléletli megkdzelitésben,
lehetdség szerint teljes korlien tudjuk tamogatni, kisérni, és a legoptimalisabb egyénre szabott szakmai
segitséget nyuljthassuk a diagnosztikai eljaras soran és azt kovetben is.

Kulcsszavak: Interdiszciplinaritds, rendszerszemlélet, kora gyermekkor, diagnosztika, teammunka

TERAPIAS SZABADULOSZOBA — AVAGY HOGYAN NE RAGADJUNK BENT AZ OCD BORTONEBEN!
Németh Laura’, Papp Bence?, Kolldrovics Néra**, Acs Adrienn?, Kollar Krist6f°®

IMRE Bethesda Gyermekkdrhdz, Budapest

2Vadaskert Kérhdz és Szakambulancia, Gyermek- és Ifjusdgpszichidtriai Osztdly, Budapest

3SE Mentdlis Egészségtudomdnyok Doktori Iskola, Pszichidtria program, Budapest

“Nemzetkézi Cseperedd Alapitvdny, Budapest

*Apaépité- Apamegén Kéz6sséqg, Budapest

Hattér: A gyermekkori kényszerbetegség kezelése elképzelhetetlen a csaldad bevonasa nélkiil, nem csak
a betegség kialakulasaban szerepet jatszd esetleges csaldddinamikai folyamatok miatt, hanem a
kényszerek okozta csalddi fesziiltségek vagy a szil6k tlinetekbe valé bevondasa kapcsan is, amelyek
mind fenntarthatjak, illetve sulyosbithatjak a betegség tiineteit. Az el6adasunkban bemutatunk egy
kreativ, terdpiat kiegészité modszert, amely soran a kognitiv viselkedésterapia, az élménypedagdgia és
a csaladterapias szemlélet taldlkozik egymadssal.

Méodszer: Mindennapi klinikai munkank soran gyakran szembesiliink azzal a nehézséggel, hogy a
hozzank érkez6 csalddok kimertltek, nehezen taldljak a gyermek gydgyulasat is el6segité kozos
er6forrasaikat. Célkitlizéslink volt, hogy CBT és élménypedagdgiai mddszereket alapul véve ezen
csalddok szdmara kreativ, jatékos segitséget nyljtsunk a kényszerekkel valdé kozos kiizdelemben. A
terdpids szabaduldszoba innovativ kezdeményezés, amely hatékony segitséget jelenthet az ismert
egyéni és rendszer szemlélet(i terdpids mddszerek kiegészitGjeként. A csaladok kifejezetten szamukra
Osszeallitott szabaduldszobas elemek, gyakorlatok révén, jatékos koriilmények kdzott sajatithatjak el
a kényszerekhez vald helyes hozzadllast, megtapasztalhatjak az 6sszefogds erejét, felismerhetik a
csaladi dinamikdban mikodd gatlo és segité tényezbket. Az elmult kozel egy évben 9 csalad vett részt
projektiinkben, amelynek megvaldsitasara minden csaldd esetében 3 (ilésben keriilt sor. A csalad
megismerését szolgdld interjus beszélgetést kdvetSen alakitottuk ki a specidlis szabaduldszobat, a
csalad “szabaduldsat” kovetSen pedig a tapasztalatok, éimények kdzos feldolgozasa tortént.
Konklizid: Tapasztalataink és az eddigi visszajelzések azt mutatjak, hogy a terdpids szabadulészoba
élménye kedvezéen hat a csaladok kozérzetére, segiti Gket az er6forrasaik mozgdsitasaban, lendiiletet
ad a kényszerekkel valé kitartd kizdelemhez. Terveink kozott szerepel, hogy benyomdsainkat
objektivizaljuk, emellett az is, hogy a terdpids szabaduldszoba élményét mas gyermekpszichiatriai
zavarral él6 gyermekek és csaladjaik szamara is elérhet6vé tegylik.

Kulcsszavak: szabaduldszoba, csalddterdpia, élménypedagdgia, kognitiv viselkedésterdpia,
kényszerbetegség

SZOCIALIS KESZSEGFEJLESZTO CSOPORT AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVARRAL ELO FIATALOK SZAMARA
Bessenyei Csilla, Luczki Noémi
Heim Pdl Gyermekkdrhdz, Mentdlhigiéniai Ambulancia, Budapest

Ambulanciankon tobb éve tartunk ambuldns jelleggel, egy hetes szocidlis kommunikacids készségeket
fejleszt6, intenziv terdpids heteket autizmus spektrum zavarral diagnosztizadlt gyermekeknek,
fiataloknak. 2019 juliusdban kamasz, ép értelm(i, magasan funkciondlé autizmus spekrtum zavarral



diagnosztizalt tanuldkat vartunk a csoportba, fidkat és lanyokat vegyesen. A didkok tisztaban voltak -
mar a tabor el6tt - azzal, hogy a csoportban mindenkinek van valamilyen szocidlis nehézsége valamint
nem volt idegen a terapias helyzet a szamukra, mert ambulancidank gyégypedagdgusahoz el6tte, mar
egy fél éven keresztll jartak. A terapias hetlink témai kozott szerepelt a massag elfogadasa, pl.
homoszexualitds, a kisebbséghez vald tartozds, egymas eltérd tipusu nehézségeinek elfogadasa. A
helyzetek megértését, feldolgozdsat beszélget6korokkel, szerepjaték helyzetekben, szocialis
torténetekkel segitettiik. Némely esetekben problémat jelentett egyes résztvevSk rigidebb,
rugalmatlanabb gondolkodasa, de a megfelel6 attitliddel sikerilt 6ket a téma irdnt rugalmasabba
tenniink. A hét utolsd napjan egy tematikus szabaduldszobdban vettiink részt a fiatalokkal, ahol
"élesben" is kiprébdlhattdk a hét soran megszerzett képességeiket. A szabaduldszobdban korlbeldl
masfél érat jatszhattak a gyerekek két kiilon csoportra osztva. Nagyon fontos volt, hogy miutdn
megoldottak a szamukra kitalalt "rejtélyt" volt lehet&ségiik kérdezni a szabaduldszoba vezetGjétél és
egy fiatal szinészt6l is, aki kbzponti szerepet kapott a jatékban.

Kulcsszavak: autizmus spektrum zavar, terdpia, tandri attitiid, szocidlis térténetek, szabadulészoba

EGY ASPERGER SZINDOMAVAL ELO FIU TERAPIAS ,ELETUTIA”
Sztand Flora, Kovacs Petra
Murmo Szakpszicholdgiai és Miivészetterdpids Kézpont, Budapest

Hattér: A diagndzis megsziiletése utan az els6ként vdlasztando terapias mddszer az autizmus specifikus
fejlesztés, melyrél sz6l6 javaslatot, szinte automatikusan irja a gyermekpszichidter a szakvélemény
végére. A fejlesztés célzottan tamogatja a gyermeket a szocidlis életben valé eligazodasban, tanitja a
kommunikacids, tdrsas készségeket, a mindennapi élet szervezését. Emellett nagyon gyakran
valasztanak a sziil6k alternativ, nem specifikus terapiakat.

Esetleirds: El6adasunkban egy eseten keresztiil szeretnénk bemutatni az autizmus spektrumzavarok
terapidjanak spektrumat, problémahoz, az életkor kihivasaihoz, egyéni sziikségletekhez illesztve. A
jelenleg 18 éves kamaszfiu diagndzist 6vodaskor végén kapott. Terdpidja autizmus specifikus
fejlesztéssel, majd viselkedésterapiaval, autizmus specifikus pszicholdgiai tdmogatassal folytatddott. A
kamaszkor kezdetén kényszeres tlinetei miatt gydgyszeres terdpiara is szlikség volt. Nagy utat jart be,
jelenlegi terdpids kerete a zeneterapia.

Kévetkeztetés: A zeneterdpia autizmusban vald haszndlata az elmult években egyre nagyobb teret
nyer, a spektrumot szélesen dleli at, a nem beszél§ autizmussal él6 gyermektél a jol funkciondld
Asperger szindromas fiatalig, feln6ttig. Az esetbemutatas mentén betekintlink a zeneterapias
eszkoztar alkalmazasanak kiilonb6z6 lehetbségeibe a szenzoros integracidtol a kdzos figyelmi helyzet
kialakitasan keresztiil a szocidlis-kommunikacids készségek és a kortdrs kapcsolatok megerdsitéséig.
Kulcsszavak: Asperger szindroma, autizmus terdpia, zeneterdpia
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