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III. évfolyam 



Fejlődési-pszichopatológiai 

kutatások témái

Mentális zavarok a fejlődés szemszögéből

 Normalitás és patológia megítélése

 Életkori jellegzetességek

 Interferencia a fejlődéssel 

 Rizikó- és protektiv tényezők, reziliencia

 Kontinuitás - diszkontinuitás és mechanizmusai

 Mentális zavarok saját fejlődéstörténete



DSM-V és a fejlődési perspektíva

 Child and Adolescent Disorders work group

 Javasolja, hogy a DSM-5 fókuszáljon jobban a fejlődésre

 Explicit leírások az életkor-specifikus megjelenési formákra

 Életkor-specifikus altípusok megkülönböztetése

(www.dsm5.org; Pine et al. 2010)

Gyermek- és serdülőkori mentális zavarok 

felismerése, diagnózisa és kezelése

http://www.dsm5.org/


DSM-V és a fejlődési perspektíva

 Lifespan Developmental Approaches Work Group 

 Életkorspecifikus megjelenési formák

 Életkorspecifikus altípusok

 Csökkent belátás/Tünetek felismerése x Funkcióromlás

 Küszöb alatti tünetek x Funkcióromlás

 Late-onset kórformák

Az élet második felében jelentkező mentális 

zavarok felismerése, diagnózisa és kezelése

(www.dsm5.org)



Miért fontos ez…

…a felnőttkor felől nézve?

…a gyermekkor felől nézve?

…a klinikus szemszögéből?



Első diagnózis életkora fiatal 

felnőtt betegek között

 Retrospektív vizsgálat

 Klinikai minta, n=468, 26 év, 17 féle DSM-IV dg. 
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Gyermek- és serdülőkori 

problémák kimenetele

Mentális zavarok

Egyéb területek:

Iskolázottság

Kapcsolatok

Munkavállalás

(Hofstra, 2001)

http://www.helpyourautisticchildblog.com/wp-content/uploads/2008/06/adhd-18223.jpg
http://www.helpyourautisticchildblog.com/wp-content/uploads/2008/06/adhd-18223.jpg


• Diagnózis?

• Kezelés?

• Kimenetel?

• Élettörténetből mi fontos?

A fejlődés-szempontú megközelítés 

hozzájárul ahhoz, amit a páciensről 

gondolunk



I. Mit tekintsünk 

normálisnak/patológiásnak?

Releváns funkciók/területek normál fejlődésmenete

 átlagos fejlődés

 normálvariánsok

 kritikus periódusok
Fejlődés-

elméletek

Empírikus 

kutatások



I. Milyen magatartásformát tekintsünk 

normálisnak / patológiásnak

 Mely életkorban?

 Szempontok:

Életkor-függő és életkor-független tünetek?

(pl. fóbiák)

Gyakoriság 

szorongás gyermekkorban? 

szerhasználat serdülőkorban?

kedvetlen, fáradt kamaszok…

Funkcióromlás

Informátorok diszkrepanciája

Gyermek függése

Interferencia az életkor-specifikus funkciókkal 

Interferencia a fejlődéssel (hosszmetszet)



Funkcióromlás ADHD-ban

(Strine et al 2006)



Interferencia a fejlődéssel egyes életszakaszokban

 Szociális kapcsolatok

 család

 kortársak

 párválasztás

 Tanulmányi előmenetel

 Másodlagos zavarok

FUNKCIÓROMLÁS

Rutter és mtsai 2006



Iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása

 WHO nemzetközi kutatás része

 5. 7. 9. 11. osztály

 1500 fő/korcsoport, reprezentatív minta

 Szubjektív jóllét

 Rizikómagatartás

(Aszmann és mtsai 2003)



Rizikómagatartás: Alkoholfogyasztás
Iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása
(Aszmann 2003)

M.I.N.I. Kid – Alkohol abúzus és dependencia szűrőkérdés

Az elmúlt évben előfordult veled, hogy egy nap alatt 3 vagy 

több alkoholtartalmú italt fogyasztottál? Ilyenkor 3 óra alatt ittál 

3 vagy több italt? 3-szor vagy többször előfordult veled ez az 

elmúlt évben?



Kedvtelen, fáradt, ideges lányok aránya
Iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása

(Aszmann és mtsai 2003)
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Szubjektív testkép 



BMI



Testi fejlődés

Pintér Attila: Útmutató és táblázatok a gyermekkori tápláltság megítéléséhez

www.ogyei.hu

http://www.ogyei.hu/


Pszichomotoros fejlődés

Dr. Büki György - Dr. Gallai Mária - Dr. Paksy László: 

A pszichomotoros fejlődés zavarainak felismerése és ellátása az alapellátás gyakorlatában 

(www.ogyei.hu) 

http://anyagok/pszicho.pdf
http://www.ogyei.hu/
http://www.szulokhaza.hu/magazin/kepek/mozgasfejlodes1.jpg
http://www.szulokhaza.hu/magazin/kepek/mozgasfejlodes1.jpg


Mentális zavarok fejlődési-

pszichopatológiai vizsgálata

Életkori jellegzetességek
 betegségkezdet

 Jellegzetes indulás

 Korai kezdet

 életkor-specifikus tünetek 

 megjelenési formák, altípusok

 életkor-specifikus komorbiditás

 rizikótényezők 

Viselkedészavar 

Cannabis-használat (szkizofrénia)

Depresszió (nem rontja!)

Rutter és mtsai 2006



Mentális zavarok fejlődési-

pszichopatológiai vizsgálata

Milyen korán mondhatunk valamit?

 Diagnózis – milyen életkorban állítható fel?

 Prognózis – mikor prediktív?

Rutter és mtsai 2006

Behavioral

inhibition



Kontinuitás-diszkontinuitás a gyermekkori 

formák és a felnőtt patológia között

Mentális zavarok fejlődési-
pszichopatológiai vizsgálata

Homotípusos

Specifikus fóbia

Heterotípusos
„Létezik egy értelmezhető folytonosság a betegség lefolyásában, de 

ennek manifesztációja változik az életkorral.”

Szorongás                       Depresszió  (KÉTIRÁNYÚ)

ADHD            Antiszocialitás (EGYIRÁNYÚ)

Rutter és mtsai 2006



A kontinuitás mechanizmusai

 Genetika …

 Kindling: az adott mentális zavar megtapasztalása növeli 

a visszaesés valószínűségét (pl. depresszió)

 Az adott patológia megnöveli annak a valószínűségét, 

hogy a személy környezeti rizikótényezőkkel találkozzon 

(pl. antiszocialitás)

 Az a mód, ahogy a személy vélekedik arról, hogy mi 

történik vele, illetve ahogy reagál a saját betegségére, 

növeli vagy csökkenti a későbbi rizikót (pl. depressziós 

alkoholizmusa)

Mentális zavarok fejlődési-
pszichopatológiai vizsgálata

Rutter és mtsai 2006



SZEMINÁRIUM (3 alkalom; 9-től fél 2-ig)

3fős csoportok

1. Evolúciós elméletek

összefoglalása 

2. Genetikai és környezeti tényezők 

szerepe, (GxE korrelációk, 

interakciók, epigenetika) 

3. A gyermekkori, serdülőkori és 

felnőttkori kórformák 

összehasonlítása (prevalencia, 

ffi:nő arány, tünetek, 

rizikótényezők, kezelés, 

prognózis), kontinuitása

 Választott 

kórkép



SZEMINÁRIUM  (3 alkalom; 9-től fél 2-ig)

 A választott témához szakirodalom-keresés: 

legalább három adatbázisból, témánként 

legalább 10 releváns cikk, ebből legalább 3 

összefoglaló (review) cikk legyen

 Legalább két teljes cikk + többi absztraktja 

alapján referátum PPT bemutatóval (3x30 perc), 

írásbeli összefoglaló 10-15 oldal terjedelemben.

 Az érdemjegy az irodalomjegyzék, a PPT, a 

referátum és a dolgozat együttes értékeléséből 

áll össze.



Irodalomkeresés

 Három adatbázisból

Javasolt: pl. scopus, ebsco, ProQuest 

 Elsősorban Review cikkeket

 Full text hozzáférés

 Bibliográfia

Development and 

Psychopathology
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Hiányozni nem lehet

 Be lehet ülni a másik csoport órájára

 Plusz referátum



VÁLASZTHATÓ TÉMÁKRA 

FELIRATKOZÁS 

MOST!!!
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