A sziletés koruli angyalok és
démonok:
a posztpartum idoszak mentalis
zavarai és kezelésiik dilemmai
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Az eloadas fobb pontjai

< Posztpartum (perinatalis) 1d0szak mentalis zavarai
- Altalanos kérdések
- Bebi blue
- Poszpartum depresszio
- Pszichotikus zavarok

- Couvad szindroma

- Tars ¢s tarsulo betegsegek (PTSD, addikciok, stb.
<+ Kezelesi kerdesek ¢€s dilemmak (Intervenciok,

kapcsolati-gyogymodok, gyogyszeres kezeles)

< ,,Egyltt program” a Szent Janos Korhazban
(Az els6 magyar Baba-Mama-Papa egyseg a pre-,
peri-, posztnatalis mentalis zavarok kezelesere)
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Spedale degli Innocenti (1445)




Piazza della Santissima Annunziata
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Altalanos kérdések
Néhany ,,fo-démon”

< Perinatalis 1d0szak — posztpartum 1d0szak
mentalis zavarai — pszichozis €s depresszio
es tarsult allapotok, betegsegek

< Varandosag — ,,altalanos” riziko tényezdok
- Démonok: hallva-sziiletés, 0jsziilottkori
halal, bolcsohalal, sziilés koriili
komplikaciok
- Mutatok: alacsony sziiletesi suly,
korasziiles, ¢retlenség, malformaciok




Altalanos kérdések 2
Néhany tovabbi ,,fo-démon”

< Riziko tényezok.
- dohanyzas,
- drog ¢s alkoholfogyasztas,
- gyogyszerfogyasztas — nem eldirt
- obezitas ¢s egeszsegtelen taplalkozas,
- hatranyos szocialis-gazdasagi helyzet,
- kapcsolati erdszak,
- hianyos par ¢s csaladi tamogatottsag
- a pszichiatrial — pszichotikus megbetegedes




Melyik veszélyesebb — a gyogyszer
vagy a droghasznalat

< A kokain hasznalata a koraszulést 5.5 szOorosére
(550% 1ncrease)

< Az Opiatok €s szarmazéekaik hasznalata a
korasziilést kozel 3 szorosara (286% increase)

< Nap1 2 vagy annal tobb szal cigaretta a korasziilés
rizikojat kozel 4-szereseére noveli (374% increase)

< Az antidepresszansok okozta varandosag
1dOtartamanak csokkentése rizikoja kevesebb mint

50%

Quesada, Gotman, Howell, Funai, Rounsaville, Yonkers, J Mat Fetal Med, 2012; Vol25 (8)




Posztpartum ,,blues”

< Elofordulas: 50-85%

<+ Szilest koveto napokban (alt.-ban 4. nap)
enyhe, atmeneti lehangoltsagerzes

<+ Kezelést onmagaban altalaban nem 1gényel

< DE.: felhivhatja a figyelmet késObbi
depresszi0 kialakulasanak lehetdsegere.

< Szilest kovetdo hormonalis valtozasok a
feltetelezett kivalto ok (progesteron,
oestrogen szint €se¢s)




Posztpartum depresszio

< A depresszio tiinetei:
-nyomott hangulat, érdeklodes ¢s orom
csokkenese, testsuly csokkenés/novekedes,
alvaszavar (1nsomnia, hypersomnia),
pszichomotoros nyugtalansag/gatoltsag,
faradtsag/energia hiany, értéktelenseég/bluintudat,
koncentracid/dontés nehez, halallal kapcsolatos
gondolatok/szuic. késztetes

< Munkahelyi, csaladi, kornyezeti funkciozavar

< Nem szer vagy egy¢eb dolog okozza




Posztpartum depresszio 2

< A DSM-5-ben (2013) ,,Szulés kortili (peripartum)
kezdettel un. jelold megnevezessel szerepel, ha a
szileés kortl jelentkezik, vagy a sziilést koveto 4
héten belul.

<+ A BNO 10 jelenlegi verziojaban (a BNO 11- es
verzi0o 2016-ban keriil majd bevezetésre) ezt az
allapotot a:

<+ F53.9 Nem meghatarozott puerpertummal tarsulo
mentalis zavar osztalyozza, és itt 6 hetes idOszak
szerepel a sziilést kovetden.




A depresszios tiinetek valtozasa varandosag alatt
trimesterek osszehasonlitasaban
— mas mint a Major Depresszio?

Appetite Decrease 2.95 (1.98,4.41) <.0001
Appetite Increase 1.05 (0.68, 1.59) 0.84
Trouble Sleeping 2.72 (0.80, 1.50) <.0001
Over Sleeping 1.32 (0.86, 2.04) 0.20
Decreased Energy 2.73 (1.79,4.15) <.0001
Increased Energy 0.57 (0.25, 1.33) 0.57
Moving Slowly 2.29 (1.48,3.34) <.0001
Feeling Jittery 3.25 (1.67,6.31) <.001
Thinking Slowly 3.50 (2.19, 5.59) <.0001
Trouble Concentrating 3.94 (2.63, 5.88) <.0001

Indecisive  3.54 (2.03, 6.19) <.0001

> Analysis controlled for trimester; Yonkers et al, General Hospital Psychiatry, Vol 31,
2009, pps. 327-333




A posztpartum depresszio (PPD)

pszichoszocialis és pszicholo

gial megelozési

modszerei (RCT)

< A PPD anyak rendszeres, professzionalis
(kepzett szakemberek pl. vedondk altalr)
otthonaban torténo latogatasa

« Telefonon tortend — ,,peer support” — (PPD-

n atesett anyak, akik kepzes

ben vettek részt)

< Interperszonalis pszichotera

n1a

< Pl. a Kognitiv €s viselkedesterapia nem
mutatkozott egyertelmiien hatékonynak




Elv: eroforras kereses

< A paciens tiineteit a
csaladi €s tamogato
rendszereken belul
egymas
kolcsonhatasaként,
interakciojaban
toreksziink
meghatarozni -
interakcionalis
diagnodzis




Integralt szulo-csecsemo konzultacio
( Hédervari-Heller Eva és Németh Tiinde)
mint prevencios és intervencios modszer

Fogalom magyarazat:

A sziilo-csecsemo konzultacio egy
koragyermekKkori prevencios ¢és intervencios
modszer, egy tudomanyosan megalapozott
metodus a pszichés és pszichoszomatikus
megbetegedések, a regulacios zavarok
gyogyitasara, legalabbis enyhitésére csecsemo és
kisgyermekkorban.




A PPD kezelésének elvei

< ElsOsorban pszicho-szocialis intervenciok
alkalmazasa

< Pszichoterapia — onalloan

< Pszichoterapia — kombinacioban — ha
szukseges gyogyszeres kezelessel egyutt, de
mas, biologiai ¢s egyeb kezelesi eljarasok
alkalmazasat kell(ene) elOnyben részesiteni
Pl. fényterapia, mozgasterapia, DBS, stb.




Fenyterapia
varandosag alatt

% Kevés RCT létezik, tobb kutatasra lenne
szukseg

A randomized, double-blind, placebo-controlled study of

light therapy for antepartum depression.(Wirz-Justice A, Bader
A, Frisch U, Stieglitz RD, Alder J, Bitzer J, Hosli I, Jazbec S, Benedetti F,
Terman M, Wisner KL, Riecher-Rossler A, The Journal of Clinical Psychiatry
[2011, 72(7):986-993]

CONCLUSIONS: Bright white light treatment for 5 weeks improved
depression during pregnancy significantly more than placebo dim red light.
The study provides evidence that light therapy, a simple, cost-effective
antidepressant modality with minimal side effects for the mother and no
known risk for the unborn child, may be a useful nonpharmacologic approach
in this difficult situation.




Gyogyszerek a varandossag alatt
és utan — altalanos kérdések

< Javasolni vagy nem javasolni
- klinikai merlegelés - ,,a nem javaslat kockazata”
- gyogyszerbiztonsag - adherencia
- mellékhatas profil — kongenitalis malformaciok
(minor-major, iddtartam, komplikaciok, stb.)

< Anyai1 kockazatok — (leendd)-0jsziilott kockazatok
— Apai (?) kockazatok

< Szoptatas koriili kérdések — anyatejbe jutd
gyogyszerek




A varandossag alatt hasznalt gyogyszerek
aranya novekszik. Es nalunk?
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Varandos kismamak akiknek
antidepresszanst irtak elo — milyen mast
oyogyszert is szednek

Drug Group Percent Increase 95% Confidence Interval
Drugs for Stomach Ulcer 320% 270%-368%
Opioids 295% 247%-352%

Drugs for Migraine 250% 190%-329%
Anticonvulsants 292% 221%-376%

< Neuroleptics 690% 593%-803%
<+ Sedatives 3020% 2570%-3200%
< Anti-asthmatics 150% 134%-168%

< Antihistamines 164% 148%-181%

Kallen & Olausson, Birth Defects Research, Vol 79, pp. 301-308, 2007
(Yonkers, 2014)




Posztpartum pszichozis

< Elofordulas: 500-1000 sziilésbol 1.
< Sziilest kovetd 2-3. héten, akut, sulyos tiinetekkel indul.

< Rizikofaktorok:
csaladban hasonlo
egyeén ¢eletében hasonld epi1zod
organikus kozponti idegrendszeri eltéres.

< Prevenci6 fontossaga (rizikofaktorok kiszlirése, felvilagositas,
tanacsadas /stresszkezelés, felkésziilés a gyermekkel toltott elso
hetekre, elérhetd segitség, ¢letmod/)

< ,,The picture puzzle of post-partum psychoses” (Paffenbarger R.,
1961)
Onallé vagy mas betegség megjelenési formaja??




Pszichozisokban

< A pszichotikus betegseégek onmagukban
nagyobb kockazatot jelentenek a sziilési
komplikacio szempontjabol (20-40%-ban
gyakoribb)

< Pl. szkizofréniaban pl. az in. minor
malformaciok gyakrabban fordulnak eld

% Eppen ezért nehéz kisziirni pl. hogy egy
adott malformacio, elteres, fejlodesi
rendellenesség kialakulasaban a betegseg
vagy a gyogyszer jatszott-e szerepet




' Szkizofrénia és gyermekvallalas

» Szkizofrénia megjelenése a
gyermekvallalas koraban 25-35 i)
éves kor kozott, 50-60% varandos
lesz, ebb0l 50% nem tervezett,
nem kivant varandossag

= Gyermekvallalas esélyének
javulasa (remisszio, életmindség,
funkcionalitas, AP
mellékhatasprofil valtozasa -
PRL)

s CEL: a kompenzalt allapot
elérése és fenntartasa (Pelikan,

[AYA ﬂ\

Kurimay T EDUVITAL 2014. 11. 28 BP.

Vas utca



A kezeletlen betegség kockazata

= (Csaladtervezés, stabil parkapcsolat gyakran
hidnyzik, szexualis abuzus yakorib%,
kevesebb szocidlis tAmogatas, elGitéletek:
,nkompetens anya”

s Terhesgondozas zavara, egészségkarositod
magatartasformak (szerhasznalat),
alultaplaltasag, csaladon beliili/szexualis
eroszak, fertozések (STD)

s GyoOgyszeres kezelés megszakitasa esetén
relapsus, tiinetromlas fokozott kockazata

= Pre-, peri-, postnatalis hospitalizacio

= Placenta rendellenesség, eclampsia,
antepartum vérzések, korasziilées, SC,
alacsony sziiletési suly és Apgar értékek,
SGA, magzati distressz, halvasziilés,
perinatalis halalozas (Pelikan, 2013)

Kurimay T EDUVITAL 2014. 11. 28 BP.
Vas utca



A kezeletlen betegség kockazata

= A sziilészeti szovodmeények a varandossag alatti
kockazatos magatartassal fliggenek ossze

= Gondozasi zavar, anya-gyermek kotodés és
idegtejlodés (pszichopathologia, pszichoszocialis
helyzet)

= AKkar salyos kovetkezményekkel jarhat: véletlen
sérilések, elhanyagolas, abtizus, ongyilkossag,
gyermekgyilkossag, kiterjesztett ongyilkossag

= Bar a terhesség protektiv tényezo az ongyilkossag
esetében, a pp. anyai haldlozas 20%-a ongyilkossag

= Szildi szerep nehézségei, az anya ,,alkalmatlansaga”,
a gyermek kiemelése (Pelikan, 2013)

Kurimay T EDUVITAL 2014. 11. 28 BP.
Vas utca



‘ Az antipszichotikumok alkalmazasanak
kockazata

= Randomizalt, placebo-
kontrollalt, kettos-vak,
keresztezett vizsgalatok hianya, |
etikai korlatai |

= Nem randomizalt, prospektiv,
megtigyeléseken alapuld
tanulmanyok, esetleirasok, kis
esetszamu vizsgalatok,
metodologiai hiAnyossagok

s Pro- és kontra adatok

Kurimay T EDUVITAL 2014. 11. 28 BP.
Vas utca



‘ Az antipszichotikumok alkalmazasanak
kockazata

A szoptatas kérdése

» kockazat-elony becslés, irodalmi
adatok, nemzetkozi gyakorlat és
jogi szabalyozas ellentmondéasai

» egyszeri dozis, gyors felezési 1d0,
magas plazmaftehérje-kotés,
cstcskoncentracio idején a tej
lefejése

= Magyarorszagon engedély-
koteles, mert ,offlabel”, (nem

adjak meg az engedelyh) (Relikan s o

2013)
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A couvade

< Pszeudo-maternalis: terhesseg, sziilés soran a fér;
szimulalja a n6 allapotat.

< Posztnatalis: sziilést kovetden jelennek meg szerep
vagy viselkedésbeli egybecsuszasok.

< regresszi0—torodes

< Anyaval valo azonosulas, problemas 0dipalis fazis.

< Kiilonbség: ritualis couvade €s couvade szindroma
kozott.

< Szindréma (1. és 3.trimeszterben): idegesség,
alvaszavar, hizas, der¢kfajas, fejfajas, vizelesi
kényszer, hanyinger stb.




A couvade
2

< A ferfiakban a feleség terhessege alatt jelentkezo
couvade-tiineteket a szakirodalom a vizsgalt hazasparok
esetében egyharmad-egynyolcad gyakorisagunak adja
meg. (Tényi, 2014)

< Mig a couvade-szindroman a paciens akaratatol
fuggetlentl letrejott pszichogén korképet értjiik, addig a
"ritualis couvade" a preindusztrialis tarsadalmak
hiedelemvilaganak része, ahol a férj - tudatosan imitalva
a terhes, 1lletve a sziil6 n0 panaszait, tlineteit,

magatartasat - tavol tartja a gonosz szellemeket, ¢,

megrontokat, démonokat.




A couvade
3

< Az apak 1lyen ¢s ehhez hasonl6 szorongasokkal
ktizdenek a varandosag soran: (Krieger, 2002, 1d¢z1
Formanek, 2007))

Sok penzbe ¢s 1dobe kertil.
Ez mar mas, mint a fiatalsag.

Ez mar nem az a szabadsag, mint korabban.

Valami rossz is torténhet: megvaltozik a par viszonya,
vagy a n0 szemelyisége valtozik meg, a nemi ¢let
megszunik. -

Valami szornyl 1s torténhet: az asszony vagy a gyerek
megsérulhet vagy meg 1s halhat.




Apak a szulésnél

< Paternalis imprinting: 1¢tezik-e gyorsan
kialakulo kotodes apa €s gyermeke kozott?
< M1 az apa szerepe a szulesnel?

< Targyi feltetelek gyakran megnehezitik.




Posztraumas stressz zavar

<+ Gyermek elvesztése,
< sok komplikaci6 a sziilés alatt, nagy fajdalom stb.

% Okozhatnak elhuzodo tuneteket.

< Qyereksziil¢s, 1lletve az ahhoz kapcsolodo fizikai €s
erzelmi trauma 1s kivalthat PTSD-t (a sziilés utani
traumas tunetegyiittes: a PN-PTSD-ben a PN a
postnatal roviditése, a PTSD-FC utolso két bettje
pedig azt jelenti, hogy "following childbirth™)

< Fontos az elkiilonites a depressziotol.




PTSD tunetei 1.

A traumatizald helyzetre vonatkozoan

< A trauma Ujraclése az el6toro emlekek altal, ami
nagyfoku szenvedést okoz

nappali merenges, almok, remalmok, gyerekeknel
i(sm%%édé jaték, ,,Villan(’)fény-emlékef(g)

< A traumara emlckezteto cselekedetek ¢€s helyzetek
kerulése

A traumaval 0sszefiiggd gondolatok, erzesek,
beszelgetes kertilése

A traumara valo visszaemlékezés nehézsege/
képtelensege




PTSD tunetei 2.

Az altalanos valaszkészség megbénuldsa

Erzelmi ,,zsibbadtsag”, érzelmi elhidegiilés,
elzarkdzas a korulotte 1évo emberektol

Remeénytelenségerzes, tehetetlensegerzes

Szorongas, depresszi0, ongyilkossagi gondolatok
lehetségesek

Lecsokkent érdeklodés, visszahuzodas fontos
tevekenysegektol

A kornyezet elhanyagolasa

A sulyos szorongas kezelésére alkohol vagy
drogfogyasztas Iéphet fel




PTSD tunetei 3.

Fokozott keészenléti allapot

Allandé készenlét és figyelem

Koncentralasi nehézseg
Felerosodott félelmi reakciok, alvaszavar

Esetleg hirtelen kitord panik vagy agresszio




< poszttraumas allapot kialakulasa, 1lletve sulyossaga
kevesbe fliigg a konkrét esemenyektol,

< a szul0 n6 mennyire ¢rezte kontrollhelyzetben levo
embernek vagy kiszolgaltatott targynak onmagat,

< hogyan bantak vele a sziilésekor jelenlevok,

meghallottak-e a kozléseit ¢s reagaltak-e azokra,
menny1 informacioval lattak el arrol, hogy mi torténik
vele

< viszonya a terhesgondozasat végzo orvossal vagy
babaval.

< Vagyis: nem mindig a rendkiviili orvosi vészhelyzetek
nyoman alakul ki1 sziilés utani poszttraumas
tunetegyuttes.




Egyéb kovetkezmények 1.

< elkertilo viselkedés.
A PTSD korai szakaszaban masra tereli a szot,
valahanyszor a sziilés szoba kertil,
mas utvonalakon kozlekedik, csak ne kelljen a
korhaz mellett elmennie és az épiiletet latnia,
megszakitja a kapcsolatot az orvosaval,
nem megy vissza a hathetes kontrollra €s a
késObbiekben sem jelenik meg semmilyen
nogyogyaszati szlirovizsgalaton - egeszsegligyi
kockazat!




Egyéb kovetkezmények 2.

< Er0s szorongassal gondolhatnak egy esetleg
bekovetkezd Ujabb terhessegre.

< Parkapcsolati problemak.




A PTSD és a varandosag

idotartama
(Rogal et al, J Affective Disorders, 2007

B No PTSD
O PTSD

074 D 0.56 0 533!
— ; — -

£8-<32 32-<34

Gestational age in weeks




A PTSD és a varandosag 2

» *p=.008; **p<.001; #p=0.055; Rogal et al, J Affective Disorders, 2007

PTSD in Pregnancy

No PTSD (n=1079) PTSD (n=31)

Substance Use* 211 (19.6%) 13 (41.9%)
MDD** 37 (3.4%) 7 (22.6%)
Minor Depression** 148 (13.7%) 11 (35.5%)
Preterm Delivery# 76 (7%) 5 (16%)
LBW 70 (6.5%) 2 (6.5%)




» lTOGETHER”
PRE-, PERI-, POSTNATAL MENTAL DISORDERS
PREVENTION AND TREATMENT PROGRAMME

Tamas Kurimay (1), Eva Hegediis (1), Anett Pelikan (1), Tiinde
Németh (2), Eszter Hamori (3), Eva Heédervari-Heller Eva (4), Eszter
Babus (5), Anna Madarasi (5), Vera Tory (5), Gizella Atkari (1),
Zsuzsanna Kovacs (1), Gabriella Seress (1), Tamas Fenyves (1),
Zsuzsanna Simon (1), Dianna Tancsics (1), Tiinde Tunyi (1), Zoltan

Zalatnai (1) Gyorgyné Soos (1) Lilla Pep6 (6) Maté Hazai (6) Aniko
Borbeély (6)

1. Department of Psychiatry and Psychiatric Rehabilitation of Saint John
Hospital Budapest, Hungary 2. National Institue of Child Health (OGYEI)
Budapest, Hungary 3. Department of Psychology of University Péter Pazmany
Budapest, Hungary 4. Department of Childhood Education of University of
Applied Science Potsdam, Germany 5. Department of Pediatrics of Saint John
Hospital Budapest, Hungary 6. Department of Obstetrics and Gynecology of
Saint John Hospital Budapest, Hungary




Gyogyitas — megelozés — gyogyitas
(a program tarsalapitoja:
dr. Németh Tiinde)
Gyermekgyogyaszat
Pszichoszomatikus rendelés

\

Megel0zes

Csaladbarat Program

\)
LEGYUTT” Program




Elozmények

< 2000. ,,A talalkozas” — Heppenheimi Pszichiatriai
Intézet Prof. Dr. Hans Peter Hartmann

<% 2002, 2003. Csaladbarat Konferencian a téma hazai felvetése

<+ 2004. ,,Az elkotelezodés” — Szent Janos Korhaz
Pszichiatria és az OGYEI kozott

% 2006. SZAKMAI NAP
% 2007. TEAM EPIiTO KEPZES , SZUPERVIZIO
% 2008. Nemzetkozi konferencia

< 2009. XI. Csaladbarat Konferencia (www.ogyei.hu
honalaproél letoltheto)




Program bevezetésének indokai
L.

& Altalanos

< Vilagszerte evtizedek ota elfogadott €s bizonyitottan hatasos
cllatas1 forma (Main, 1958, Lanczik, 1997)

< Magyarorszagon hianypotlo ellatas (Németh, 2009)

< Gazdasagi
< Csokken a korhazi apolasi 1d6 (Hartmann, 2003)

< Hosszu tavon koltseg hatékony




Program bevezetésének indokai I1.

<+ Szakmai
< Anya

< Kompetencia érzeés no
< Intuitiv sziild1 szerep megtanulasa
% Onértékelési és anyai szerep megerdsitése
< Otthoni beilleszkedés zokkenOmentesitése
< Munkavallalas lehet6sege n6
<+ Gyerek
< Szeparacio elkeriilése
< Kotddesi kapcesolat alakuldasanak biztonsagat tamogatja
(Hartmann, 2003)




Feltételek

Lehetoség
Kliensek

Szakmai
szemlélet

Kiindulasi alapok

Pszichiatriai =
12 4gyas anya-gyermek egység

Onéllé hataskori teamtagok

Ko6zéposztaly, rendezett csalad

- Pszichoanalitikus
rendszerszemlélet

- Anya-gyermek interakcio a
terapiaban (Heédervari-Heller,
2008)

Pszichiatriai osztaly

Orvosi feleldsseg
Marginalizalodott anyak, csaladok

- Pszichiatriai osztalyon: csaladterapia,
hagyomanyos pszichiatria
- Gyerekosztalyon korszerli gondozas

OGYEI

- Szoptatas tdmogatasa

- Pszichoszomatika €s gyermek
pszichoterapia

- Anya-gyermek interakcio




Egyiuittmukodo Intezetek

Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet

Szent Janos Korhaz tarsosztalyai €s ambulancidk —
(Pszichiatriai Osztaly, Gyermekgyodgyaszati
Osztaly, Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly
Szocial-pszichiatriai Centrum — Heppenheim,
Németorszag

(Prof. Hans-Peter Hartmann

Prof. Hédervari Heller Eva Ph.D.)

Tertileti ellatd egészsegligyi €s szocialis intézetek
(gyamugy-gyermekvedelem, szocidlis ellato
rendszer, védonoi szolgalat, csaladsegitdk €s
gyermekjoleti szolgalatok, hazigyermekorvosok,
stb.)

Pazmany Péter Tudomanyegyetem

A Gyermekért és Csaladért Alapitvany
(BUCSAKI)




LEGYUTT”
Szilés elottl, sziilés alatti es sziilest koveto

mentalis zavarok Kezelése anya-gyerek egységben
3

Diagndzis szerintl megoszlas: (vannak
atfedo kategoriak)

- Pszichotikus spektrum: (33%)
- Affektiv spektrum: (29%)

- Neurotikus spektrum: (7%)

- Szemelyiségzavar: (7%)

- Alkalmazkodasi zavar: (11%)




Kezdeti nehézségek (egy része)

< Infrastruktaralis
< Szemelyzeti — munkaidd raforditas
< Jogi ¢€s finanszirozasi

<+ A legnehezebb esetekkel kellett kezdeni
(szkizofréniaval ¢lok, borderline szem. zavarban
szendvedok)

< Teamszervezés, tobb intézmeény egyiittmiukodese

% A PROGRAM ELFOGADASA MAS
TERULETEN PL. VEDONOI HALOZAT




Az ,,Egyiitt” program bevezetese,
feladatok

< Uj interdiszciplinaris ,,anya-gyerek” egység
bevezetése Magyarorszagra

<+ A nemzetkozi tapasztalatok, elsOsorban a
heppenheimi intézetben szerzettek adaptalasa

<+ Megjelentiink a nemzetkozi szcénaban:
- APA
- Europai Pszichiatrial Tarsasag/Frankofon csoport

<+ A feltétel rendszer megteremtese (infrastrukturalis
—fekvd ¢s jarobeteg-, multidiszciplinaris team
kiepitése szupervizioval, finanszirozas)




Az ,,Egyiitt” program bevezetese,
feladatok 2

< Szakmai protokoll elkeszitese ¢s
elfogadtatasa

< Kodkarbantartasi befogadas — onallo OEP
finanszirozas megteremtese

< Janos korhazi korulmenyek kozott
bevezetés

< Folyamatosan valtozo gazdasagi, jogi €s
egeszsegugyl, szocialis kornyezet




Anya-gyermek kapcsolat kutatasa

< Attachment” kotodés elmeélet

<+ A kotodes elmelet a pszichiatriaban €s a
pszichoanalitikus self-pszichologia

<+ ,,Mentalizaci0”

< Targykapcsolat-elméleti €s pszichoanalitikus
1skolak

< Tanulaselmeleti €s egyeéb megkozelitések:
pl. lojalitas-kotddés, narrativ €s rendszerelvil
Iranyzatok




A csecsemo és felnottkori kotodeés

< JOl kotodo felndttek érzékenyebbek gyermekeik
sziiksegleteire

<+ A csecsemOk megnyugtatasa, a deregulacios
allapotok helyreallitasa gyorsabban/konnyebben
torténik

<+ A felndtt kotddés mérése elorejelzd szereppel
rendelkezik

<+ A csecsemoO viselkedése az elso ¢eletév vegere
ccliranyos, a gondozojaval valo korabbi
tapasztalatai reprezentacios rendszerekbe
strtisodik (belsd munkamodellek)




DEPRESSZIO ES PSZICHOTERAPIA







