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ALAPVETESEK

A gyermekkori pszichiatriai korképek prevalencidja evrdl évre ndvekszik.

Minden negyedik-0todik gyermek kuszkddik valamilyen érzelmi problémaval,
viselkedéses - vagy fejlddési zavarral, pszichiatriai korképpel, melyek
hatranyosan befolydsoljdk életét, életmindsegét.

A kisgyermekkorban elsdsorban a fejlddési es viselkedéses zavarok fordulnak
eld

Iskolds kortdl ndvekszik az érzelmi zavarok gyakorisdga

SerdUlo kortdl a pszichidtriai korképek teljes spektruma megjelenik mar.
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- KOMPLEX ETIOLOGIA

« Genetika trauma, személyiseg

« Perinatalis rizikdbtényezdk

« Csaladi kérdlmeények,
« kdrnyezeti
események




GYERMEKPSZICHIATRIAI
KIVIZSGALAS

« Fejlddésben van — a koérképek jellemzdi is valtoznak - korcsoporthoz
viszonyitva

« Nem dnmagdban él, hanem a két meghatdrozo szocidlis kdzegében — a
csalad és kortarskdzdsseg része. A szUIOk részletes interjuja, esetenként a
vizsgdlati helyzetbe vald bevondsa és a pedagdgusok részletes
medgfigyelései nélkuldzhetetlenek a kivizsgdalasi folyamatban.

« Vannak dllapotok, amik felndttel tértend ketszemélyes vizsgdalati helyzetben
nem mindig jelennek meg, ezekben az dllapotokban a kortdrskdzdssegben
vald megfigyelés nélkilbzhetetlen.



,ﬁ“
DIAGNOZISALKOTAS

Részletes fejlddesi anamnézis — idegrendszeri éretlenség tinetei fenndlinak?

Részletes interjuk szUlokkel és a gyermekkel, csalddi kapcsolatok in vivo
megfigyeléese

Exploracio, lehetdleg tébb alkalommal, kétszeméelyes helyzetben
Megfigyelés kortars csoportban

Pszichodiagnosztika — pszichologiai tesztek — képessegtesztek, kerddivek,
projektiv tesztek
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IDEGRENDSZER| ERETLENSEG

« Perinatalis rizikotényezdk

« Egyenetlen mozgds- és beszedfejlodes

« Mozgdskoordinacid, lateralitds - dominancia, finommozgasok (rajz,
evoeszkdz, cipdfuzd stb.), szemmozgdsok

« Mozgds- s beszéd, mozgds- s figyelem &sszefUggései
o Erzékszervi hypo/hyperszenzitivitds — eltérd kognitiv informdcidéfeldolgozds

« Fejlesztési Lehetdségek!ll — modszer- és idoablakfuggd, fontos az iddben
tértend észlelés

Ovodds és kisiskolds korosztalyndl kiemelten fontos!
« ASD, ADHD, tanuldsi zavar, szelektiv mutizmus stb...
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FORMULACIO

« Hajlamsitd tényezdk

« Kivaltd tényezdk
« Fenntartd tényezdk
« Protektiv tényezdk



A TERAPIA MODJAI

Ha képessegdeficit, fejlédesi problema all eldterben, akkor a kepességstruktiranak
megfeleld egyeni es csoporios fejlesztes melleft a szUlok megsegitese es lehetoseg
szerint kortarscsoportba tortend infegracio az elsodleges terapias cel.

ldegrendszeri éretlenség - fejleszto torndk (Katona modszer, DSGM, Ayres / D-SZIT,
TSMT, alapozd terdpia, Delacato fréning, mozgdskotta, INPP, stb.

Ha internalizald dllapotok (elsésorban erzelmi zavar) all az eldtérben, akkoraz
egyeni pszichoterapia mellett csoportos terapiat, szulo konzultaciot, csaladterapiat
javaslunk a pszichopatologianak megfeleloen.

A viselkedési zavarok (magatartdszavar) eseteben tébbnyire a pedagdgiai €s
nevelési modszerek mellett a kognitiv-viselkedesterapias eszkdzok az elsddleges

lehetdségek.

Pszichoterapids modszerek kor, k€pessegek, onreflexids készség, szemelyiségfejlodés,
a problemak tipusa alapjan indikalhato
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A TERAPIA MODJAI Il

« A major pszichiatriai korképek esetén a gyogyszeres kezelés mellett is

feltétlendl szUkség van az egyéni pszichoterdpidra és a csaldd
tamogatasara.

« Gyogyszeres kezelést akkor szoktunk javasolni, ha az dllapoft sulyossaga ezt
indokolja, és / vagy ha a pszichoterdpids, pedagdgiai modszerek nem
hoznak elég eredmeényt. A gyermekpszichidtriai gyogyszeres eszkoztar
meglehetdsen limitdlt, gyermeknek csak a gyogyszerkdnyvben jovahagyott
és az indikacionak megfeleld dllapotoklban adhatunk gyogyszereket.
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KILATASOK ES UTRAVALO

« minél kordbban kap megfeleld ellatast a gyermek és a csaladja, anndl jobb
a prognozis.

« Az alapellatasban dolgozdk feladat, hogy iddben felismerjék a patoldgids
Allapotokat és szakelldtashoz segitsék a csalddot.

« Sajnos a gyermekpszichiatriai elldtorendszer sulyos hidnyokkal kUzd, emiatt @
raszoruld gyerekek jelentds része nem kerul kivizsgdalasra €s nem kapjdk meg
a szUkseges segitséget sem.

« Ezzel az dllapot sok esetben romlik, vagy felndtt korra is atnyulik.



ldegrendszeri éretlenség
ADHD

Autizmus spektrum zavar
Evészavarok
Hangulatzavarok
Szorongdsos zavarok
Kényszerbetegseg

Uritési zavarok

Tanuldsi nehézségek
Pszichozis / szkizofrénia

FOBB KORKEPEK



FOBB KORKEPEK

« Tic/Tourette

« Oppozicids zavar
« Magatartaszavar
« Traumaval 6sszefUggd zavarok

« Szerhaszndlat, viselkedésbeli fUggdsegek — igazabdl az addiktoldgia
szakterGlete lenne, ami gyermekeknél Magyarorszdgon nagyon nem
elerhetd

« Személyisegfejlédés zavara



ADRD

»Utankdvetéses vizsgdlatok tanulsaga szerint a késobbi pszichidtriai
morbiditas szempontjabdl az

« Az ADHD gyakorisaga
. Atlag populdcio: 3-8%
« Magyarorszagon: 5%
« Fiu-lany: 3:1
« Orvoshoz forduldk kérében 6:1



TUNETEI

Nem figyel a részletekre, hibdkat vét
Figyelem megtartdsa nehézséget jelent

Nem figyel, amikor hozzd beszélnek

Nem kdéveti az instrukciokat vagy elmarad a
feladatai befejezése

Nehézséget okoz a feladatok, tevékenységek
megszervezese

Tartos figyelmet igényld feladatokat elkeruUli

Elvesziti a dolgait

KUIsS ingerek elvonjdk a figyelmét
Feledékeny a napi tevékenysegekben

Babrdl, fészkelddik, Utdget, dobol
Elhagyja a helyét amikor Ulve kellene maradni

Rohangdl, ugrdl, maszkdl (serdUlé nyugtalanul
érzi magat)
Képtelen csondben lenni, csondben jatszani

Izeg-mozog, olyan ,,mint akit felhdztak”

Kimondja a vdalaszt, mielott a kérdést befejezték
volna

Nehézséget okoz a varakozas

Félbeszakit mdsokat




KRITERIUMOK

Legaldbb 6-6 -, 17 éves kor felett 5-5 tUnet all fenn
Legaldbb 6 hdnapig
Nem felel meg a fejlddési szinthek

A tUnetek 12 éves kor alatt jelennek meg

Legaldbb 2 terGleten (iskola, otthon)
Szenvedést vagy funkcidromlast okoznak



TUNETEK FEJLODESE

Ovoddaskor viselkedészavar

Iskoldskor Viselkedészavar

Iskolai teljesitmény zavar
Szocidlis interakciok zavara
Onértékelési zavar
Haztartdsi balesetek

SerdUl&kor Iskolai teljesitmény zavara
Szocidlis interakcidk zavara
Onértékelési zavar
Balesetek
Kockdzatkeresd magatartds
Dohdnyzds/szerhaszndlat




Egyetemista

Teljesitmeényzavar
Onértékelési zavar
Droghaszndlat
Balesetek, serulések

Felnott

Munkahelyi problémak
Onértékelési zavar
Haztartdasi balesetek
Szorongads, depresszio
Kapcsolati zavar
Balesetek, sérulések
Droghasznalat




AUTIZMUS SPEKTRUM ZAVAR

A tdrsas kommunikacid, szocidlis interakciok folyamatosan és tdbbféle
helyzetben is fenndlld hidnyossaga (BNO-ban a beszédfejlodesi elmaradds
kUlOn pont)

- Korldtozott, ismétlodo viselkedés,érdeklodés, tevékenységek (sztereotip,
ritualizalt, beszUkUlt, DSM 5: szenzoros érzékenység)




TAPLALKOZASI- ES EVESZAVAROK

N lele

« Kérdédzési (rumindcids) zavar
 ElkerUl&/restriktiv taplalékbeviteli zavar
* Anorexia nervosa

* Bulimia nervosa

« Faladsroham zavar

« Egyéb evészavar
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ANOREXIA NERVOSA

« Energiabevitel a szUkséges energiamennyiseghez viszonyitott korldtozasa,
mely az életkor, nem, fejléddés és testi egészseg szempontjatdl tértend
korladtozdsa, mely jelentdsen alacsony testsulyt eredményez

 Intenziv félelem a testsuly gyarapoddsatdl vagy az elhizastol
« A testsUly vagy a testalak megélésének zavara

« Onértékelésre hatdsa

« Tipus: restriktiv, purgdld



FALLON-RO/ZIN
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AZ ELLATAS SZINTEREI

Gyermekpszichidtriai osztalyok
Csalddsegito- s gyermekjdléti szolgdalatok

Pedagdgiai Szakszolgdlatok (Szakértdi Bizottsadgok, mint
székhelyintézmények|

Alapitvanyok

Magdanellatdas

Iskolapszicholdgiai haldzat

Fejleszté szakemberek, fejlesztohdzak, pedagdgiai asszisztensek
SzUl6szervezetek



KOSZONOM A FIGYELMET!



