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R KORA GYERMEKKORI DIAGNOSZTIKA SZEMLELETI ALAPIAI 1.

FEILODESI PSZICHOPATOLOGIA

* = altalanos fejlédéstudomany + pszichopatologia fontos
koncepcidinak integralasa

— cél: modellek megfogalmazasa a tipikus/normatiy, illetve a
pszichopatolodgiai fejlodési palyak magyarazatara

— a fejlodés egészséges és problémas Utvonalainak megértéséhez a
fejlodést kockaztato/veszélyezteto + védo/tamogato tényezok,
vagyis a sériilékenység vs. reziliencia meghatarozasaval,
felmérésével, nyomon kovetésével és tobb szintli elemzésével jarul
hozza.

»»A fejlodési pszichopatolégia néz6pontjanak f6 feltevése az,
hogy a pszichopatologia fejlodik.”” (Sroufe, 2013, 1215. 0.)

REMLL]

Eletiti (life span) nézépontok: teljes életkori spektrumban szeretné
legnagyobb komplexitasaban megérteni az emberi viselkedés fejlodését —
fejlodési palyak, fejlodési utvonalak és eldre jelzés kérdései

» afejlodés egyre differencialtabb és integraltabb

* folytonossag és valtozas hullamai a normativ és a pszichopatologiai
fejlodésben




R KORA GYERMEKKORI DIAGNOSZTIKA SZEMLELETI ALAPJAI II.

TRANZAKCIOELMELET S
A FEJLODES TARSAS-OKOLOGIAI NEZGPONTIA

* kockazati és védotényezok kolcsonhatasainak értelmezése az
egyén és a kornyezet minden szintjén

* reciprok tranzakciés modellek: linedris okozati osszefiiggések helyett
valoszinlségi, dinamikus, nem-linearis és komplex modellek

4

/A fejlodési és a kornyezeti tényezok (Bronfenbrenner, 1979, 1986)
mérlegelése nemcsak a klinikai zavarok megértésében, hanem a
diagnozisalkotasban és az intervenciotervezésben is elengedhetetlen,
hiszen dinamikus kolcsonhatasokat feltételeziink a gyermek és a
kornyezete kozott (Sameroff , 2009)

... Az interakcio tehat mindig a folyamatosan valtozo és fejlodo
egyén,illetve a folyamatosan és dinamikusan valtozé6 kornyezet
kozott zajlik, igy a nehezitett alkalmazkodas is ebben a
tranzakcioban képzelheté el.

... A maladaptiv miikodés az egyén sajatossagainak, adottsagainak,
alkalmazkodasi torténetének és a jelen kontextusnak az ereddje
(Cicchetti, 2006).”

(Danis és Kalmar, 2020, | 12.0.)




A KORA GYERMEKKORI DIAGNOSZTIKA SZEMLELETI ALAPJAI III.

AZ AGYFEILODES TORVENYSZERUSEGE! -
SZENZITIV PERIODUSOK ES PLASZTICITAS

,»A tapasztalatfiiggo, kornyezeti hatasokra érzékeny
agyi fejlodés az un. szenzitiv periédusokban kifejezetten
nyitott a viselkedeses és erzelmi funkciok valtozasara. A
kornyezeti hatasok (minéségiiktol fliggéen) és az agy
strukturalis valtozasai korkoros tranzakcioban
erosithetik vagy enyhithetik a klinikai zavarok kialakulasanak
vagy fennmaradasanak eselyét is. Ebben az ertelemben
kétiranyu plaszticitasrol beszelhetunk, ez adja a
sériilékenység és a reziliencia vagy felépulés
lehetoséegeinek neurobiologiai hatterét (Cicchetti, 2006;
Cicchetti és Toth, 2009).”

(Danis és Kalmar, 2020, 112.0.)




(0SSZEFOGLALAS
— STEMLELETI UZENET

,»AZ egyén és pszichopatologiajanak fejlodése
kiilonboz6 szinti rendszerek megszamlalhatatlan
interakcioibol szarmazik, amelyek mind az egyénen
beliil, mind az egyén és kornyezete kozott
érvényesiilnek, vagyis egészen a molekularis szintektol
a nagyon tagan értelmezett bronfenbrenneri
makrorendszerekig. A fejlodés dinamikus, nem-linearis,
inkabb valoszinilségi folyamat, amely az emlitett
rendszerek osszes szintjének hatasait és interakcioit
tartalmazza. A pszichopatologia,illetve a reziliencia
fejlodését és alakulasat is ebben a keretben érdemes
elképzelniink (Masten és Barnes, 2018).”

(Danis és Kalmar, 2020, 133.0.)




A FEJILODESI PSZICHOPATOLOGIA FO
KERDESEI ciccuerm & Totn, 2019)

* Melyek azok a faktorok,amelyek egy adott zavar
kialakulasanak utjara terelik a fejlodest (lasd etiologia és a
pszichopatologia fejlodésének magyarazé modelljei)?

* Mi kilonbozteti meg a zavart mutato gyerekcsoportokat
azoktol, amelyeknél semmiféle zavar nem jelentkezik, akik
esetében egészségesnek és tipikusnak bizonyul a fejlédés (lasd
diagnosztika)’

* A problémas csoportban mi kulonbozteti meg a kulonbozo
zavarokat mutato gyerekeket egymastol (lasd
differencialdiagnosztika)?

@

HATEKONY INTERVENCIOK, BEAVATKOZASOK,
TERAPIAK,TAMOGATASI FORMAK TERVEZESE
"W '




KLASSZIFIKACIO
A KORA GYERMEKKORBAN?




A KLASSZIFIKACIOS RENDSZEREK
INDOKOLTSAGA

* Altalanos cél:
—Hatarok ,,kijelolese” egészség és betegseg
kozott — diagnosztika

—Hatarok ,,kijelolése” a kiilonbozo zavarok
kozott — differencialdiagnosztika

* Kozos nyelv teremteése a klinikusok, kutatok,
szakpolitikusok es az érintett betegek és csaladjaik

kozott @

HATEKONY INTERVENCIOK / KLINIKAI
BEAVATKOZASOK T TERVEZESENEK
KONSZENZUSOS ALAPJA EGY ADOTT
IDOSZAKBAN



* |980-as években még nem volt klasszifikacios rendszer a 0-3/5

éves kori csecsemo- és kisgyermekkori problémakra
* BNO-hagyomany: orvoslasban altalanossagban, DSM-
hagyomany: pszichiatriaban, klinikai pszicholégiaban

* A DSM és a BNO egyértelmiien fenomenoloégia
(jelenség) alapu és nem etiologia (koreredet) alapt
klasszifikacios rendszerek.

* A klinikai zavar / szindroma = meghatarozott

tiinetegyiittes, amely specifikus intenzitassal,

gyakorisaggal, id6tartammal és adott életkori L
kezdettel jellemezhetd (Egger és Emde, 201 ). ZSEBKONYV

DSVEIV-TR™

MEGHATAROZASOKKAL
23

KRITIKA: a DSM nem képviselt fejlodési
pszichopatolégiai megkozelitést, a medikalis
modellt kovette!

- foleg a sulyosabb gyermek- és serdiilokori mentalis DSM-IV-TR
zavarokat + az el6szor gyermekkorban DIAGNOSZTIKAI
KRITERIUMAL

diagnosztizalhat6 problémakat mutatta be

ISEBKONYY

- az egyén-kornyezet interakciot nem kezelte —a

gyermeket (individuumot) tekintette problémasnak, a
kezelés is ra iranyult




A MEDIKALIS SZEMPONT EGYALTALAN
NEM ERTELMEZHETO CSECSEMO- ES
KISGYERMEKKORBAN!

* A gyermek egyértelmiien a gondozoi kapcsolatban és a kozvetlen
kornyezetével egyiittmiikodésben fejezi ki tiineteit, még akkor is, ha
ezeknek genetikai, bioldgiai hattere eroteljes

* A gyermeket szamos kornyezeti hatas éri, amelyek kozvetlenul vagy

kozvetetten befolyasoljak fejlodését @

* Alternativ, kiegészito diagnosztikai rendszerek kifejezetten a kora
gyermekkorban diagnosztizalhato lelki és viselkedészavarokat

osszefoglalasara @

* VITA |:Szabad-e egyaltalan diagnézist adnunk egy kisgyermek
szamara érzelmi vagy viselkedéses tiinetek esetén?

* Valasz: érdemes jol hasznalni a rendelkezésunkre allé osztalyozasi
rendszereket annak érdekében, hogy minél hatékonyabb és eredményesebb
szolgaltatasokat tudjunk biztositani a raszorulo gyerekeknek és
csaladjaiknak.

* VITA 2: Kategorialis vs. dimenzionalis megkozelités az adekvat?

* Valasz: természetes variaciok sokasaga + klinikai hatarértékek

meghatarozasa



KORA GYERMEKKORI PROBLEMAK

SPEKTRUM/KONTINUUM/DIMENZIONALIS
SZEMLELETBEN

Klinikai (pszichologiai,
Tartésabb pszichoszomatikus)
probléemak zavarok

Atmeneti
(normativ),
fejlodési
nehézségek




EGY ADEKVAT KLASSZIFIKACIOS RENDSZER
REAGAL A KORA GYERMEKKORI

PSZICHOPATOLOGIAK DINAMIKAJARA !
(DELCARMEN-WIGGINS & CARTER, 2001)

a minden teruleten jelentkez6 rohamos fejlodésre

a korlatozott kognitiv és nyelvi kapacitasra

a kisgyermekkorban kulcsfontossagu els6dleges gondozoi
kapcsolatra, és az azokban jelentkez6 probléemakra

a nagyfoku heterogenitasra a gyerekek fejlodési teruleteit
tekintve, elklilonitve a normal, temperamentumbadl
adodo variaciokat a pszichopatologiatol

a tiinetek valtozékonysagara a kulonbozo életkorokban

a fejlodést befolyasolo tagabb kornyezet szerepére

\ 4

erzékenyen gondolkodik a tiinetek sulyossagarol és

(Bronfenbrenner)

atmenetiségérol-tartossagarol




EGY FEJLODESORIENTALT
KLASSZIFI KACIOS RENDSZER
KI“ANAI.MAI (EGGER ES EMDE, 2011)

* fo fokuszaként fel kell olelnie a koran felbukkano
viselkedéses, érzelmi és kapcsolati
problémak teljes spektrumat;

* a kora gyermekkori lelki egeszseg szakterulet fo
celkituzeseire kell reagaljon: az interdiszciplinaris,
kapcsolatfokuszu korai prevenciora és
intervenciora;

* kapcsolodnia kell a késobbi életkorok

r

pszichopatologiajahoz.



A KORA GYERMEKKOR KULONLEGESSEGE

(POSTERT ES MTSAL. , 2009)

* ,Mas életkorokkal osszehasonlitva, a kora gyermekkori
idészakban a legnagyobb a természetes
valtozatossag és a fejlodési valtozas olyan fontos
teruleteken, mint az érzelemszabalyozas, a szemelykozi
interakciok, a jatek, a fizikai funkciok kontrollja,a mozgasos
készségek és a nyelv.

* Az egyéni fejlodésneurologiai érettségben és a
kornyezeti koriilményekben mutatkozo oriasi
kiillonbségek miatt kora gyermekkorban mutathato

ki a normativ viselkedés legszélesebb spektruma.’
(Danis, 2020, 276.0.)
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KLASSZIFIKACIOS RENDSZEREK TORTENETE
/~ O\,

BNO-10
(WHO, 1992)
DSM-PC, Child
h 4 & Adolescent
version
DC:0-3 (ZERO P DSM-IV (Wolraich et al.
TO THREE, 1994) (APA, 1994) 1996) '

RDC-PA
(Scheringa, 2003) |
\ b d
DSM-IV-TR

(APA, 2000)
W /

DC:0-3R (ZERO
TO THREE, 2005)

N

DSM-5 7
(APA, 2013)

[

DC:0-5™ (ZERO BNO-11
TO THREE, 2016) (WHO, 2018)

1. dbra A Kklasszifikacios rendszerek torténeti alakulasa




KLASSZIFIKACI0S RENDSZEREK TORTENETE

DSM-PC, Child
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version
(Wolraich et al.,
1996)
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(WHO, 2018)

1. dbra A Kklasszifikacios rendszerek torténeti alakulasa




THE DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL FOR
PRIMARY CARE (DSM-PC), CHILD & ADOLESGENT
VERSION

(WOLRAICH ET AL., 1996)
e cél:
— gyermekekre specifikusan kiegésziteni a DSM rendszert kifejezetten
gyermek alapellatasban dolgozo kollégak (gyermekorvosok és

pediatriai pszichologusok) szamara: kozos nyelv kialakitasa a ket
szakma kozott

— teljes kompatibilitas a BNO és DSM rendszerekkel
* nagy érdem a felfogasban:

— gyerekek problémai egy kontinuum mentén képzelhetd el: (1)
természetes valtozatossag / normativ variaciok, (2)
problémalk, (3) klinikai zavarok - DSM-IV

— tunetek négy korosztalyban: (1) csecsemaékor, (2) kisgyermekkor,
(3) iskolaskor, (4) serdulokor

— reszletes orvosi és pszichiatriai differencialdiagnosztika + gyakran
tarsulé zavarok

— a gyermek kornyezeti stresszorainak azonositasa mar az
alapellatasban - prevencio!

e kritika:

— nem foglalkozik a sziil6-gyermek kapcsolat problémaival




3. tabldzat Erzelmi és viselkedészavarok gyermekkori megjelenési formdi a DSM-PC-ben

(Drotar, 1999, 373. o. alapjdn)

Fejlodési kompetencidk

Kognitiv/alkalmazkoddsi készségek
Akadémiai készségek
Mozgasfejlodés

Beszéd és nyelvi fejlettség

Impulziv/hiperaktiv
vagy figyelemhianyos
viselkedésformak

Hiperaktiv/impulziv viselkedésformak
Figyelemhidnyos viselkedésformak

Negativ/antiszocidlis
viselkedésformak

Negativ érzelmi viselkedésformak
Agressziv/oppozicios viselkedésformdk
Antiszocidlis viselkedésformak

Szerhasznalat/szerabuzus

Szerhasznalat/szerabuzus

Erzelmek és hangulati
allapotok

Szorongasos tiinetek
Lehangoltsag és kapcsolodo tiinetek
Ritualis/obszessziv-kompulziv tiinetek

Ongyilkosséagi gondolatok és viselkedésformak

Szomatikus és alvasi
viselkedésformak

Fdjdalom/szomatikus panaszok
Excessziv nappali almossag
Almatlansag

Ejszakai ébredések

Taplalasi, evési és iiritési
viselkedésformak

Székelési problémak

Nappali/éjszakai szobatisztasagi problémak

Tisztito és faldsi problémak
Diétazas és testkép problémak
Rendszertelen evési viselkedésformak

Betegséggel Osszefiiggod
viselkedésformak

Egészségi allapotokat befolydasolo pszichologiai faktorok

Szexualis viselkedés-
formak

Gender identitassal kapcsolatos kérdéskorok
Szexudlis fejlodéssel kapcsolatos viselkedésformak

Atipikus viselkedésformak | Repetitiv viselkedésmintazatok
Tarsas interakciokkal kapcsolatos viselkedésformak

Bizarr viselkedés
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DIAGNOSTIC CLASSIFICATION OF MENTAL HEALTH
AND DEVELOPMENTAL DISORDERS OF INFANCY AND
EARLY CHILDHOOD

DC:0-3 (ZERO TO THREE, 1994)
* cel:
— A DSM es BNO hianyossagainak kikuszobolese,

— fuggetlen uj, fejlodés-relevans diagnosztikai rendszer
megalkotasa kifejezetten a csecsemo- és kisdedkorra

* forrasok: szakirodalom, klinikai tapasztalatok

KRITIKA: foleg klinikus szakértok konszenzusan alapultak a
kategoriak, nem empirikus adatokra

a DSM-hez hasonloan 5 tengely, ami viszont reagal a kora
gyermekkori fejlodesi pszichopathologia sajatossagaira:

— |. a zavar meghatarozasa,

— |l. elsodleges gondozoi kapcsolat megitélese skalakkal,

— |ll. medikalis okok és tluinetek,

— IV. pszichoszocialis stresszorok,

— V. emocionalis és szocialis miikodés altalanos megitélése

KRITIKA: még széles, altalanos kategoriak gyakran konkrét
kritériumok nélkiil



KLASSZIFIKACI0S RENDSZEREK TORTENETE
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RESEARGH DIAGNOSTIC
GRITERIA - PRESCHOOL AGE

RDC-PA (SCHERINGA, 2003)

* cel:
— DSM-IV-el konzisztens legyen, DE:

—kutatasok szamara validalni tudja a
pszicholoégiai zavarok kritériumait

—tunetek atfogalmazasa fejlodesi szempontbol

—ezaltal tesztelheto es fejlodesileg erzekeny legyen a
6 év alattiak tuneteire

* forras: empirikus vizsgalatok utoelemzése
* 19 zavar megallapitasa: |3 a DSM-IV-bol, 2-t
kibovitettek:

— 6 alkategoria a taplalasi zavaroknal (IRENE
CHATOOR munkassaga)

—2 alkategoria az alvaszavaroknal



KLASSZIFIKACI0S RENDSZEREK TORTENETE
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(ZERO TO THREE, 20051

* cel:
—specifikalni a kritériumokat a DC:0-3-hoz
kepest,
—novelni a megbizhatésagot a klinikusok
megitelése kozott,
—inspiralni a kutatast

* forras: klinikai tapasztalatok, RDC-PA kategoriai +
idokozben revidealt DSM-IV-TR tapasztalatai




2. tabldzat Klinikai zavarok az 1. tengelyen a DC:0-3-ban és a DC:0-3R-ben (ZERO TO THREE,

1994, 2005)

DC:0-3*

100: Traumatikus stressz zavar

100:
150:

DC:0-3R**

Poszttraumas stressz zavar
Deprivacio/Rossz bandsmod okozta zavar

200: Erzelmi zavarok
(Szorongds; Hangulati zavarok:
Elhuzodo veszteség/gyaszreakcio,
Depresszio, Az érzelemkifejezés
kevert zavara, A nemi identitas
zavara, Deprivacio/rossz
banasmod okozta kotodési
zavar)

200:
210:
220:
221:
227
223:
224:
225:
230:
231:
232;
240:

Erzelmi zavarok

Elhuzodo veszteség/gydszreakcio
Szorongasos zavarok csecsemo- és kisgyermekkorban
Szepardcios szorongds zavar

Specifikus fobia

Tarsas szorongds zavar

Generalizdlt szorongas zavar

M.n.s. szorongdsos zavar

Depresszio csecsemd- és kisgyermekkorban
1. tipus: Major depresszid

2. tipus: M.n.s. Depressziv zavar

Az érzelemkifejezés kevert zavara

300: Alkalmazkodasi zavar

300:

Alkalmazkodasi zavar

400: Szabalyozasi (regulacios)
zavarok (Hiperérzékenység,
Alacsony reaktivitds,

Motorosan dezorganizalt/impul-
ziv és egyéb)

400:
410:
411:
412:
420:
430:

A szenzoros feldolgozas szabalyozasi zavarai
Hiperszenzitivitas

A tipus: félénk/ovatos

B tipus: negativ dacos

Hiposzenzitivitis/csokkent szenzoros érzékenység
Szenzoros élménykeresés/Impulzivitas

500: Az alvasi viselkedés
zavara

500:
510:
520:

Az alvasi viselkedés zavara
Elalvasi zavar
Ejszakai ébredés zavar

600: A taplalasi viselkedés
zavara

600:
601:
602:

603:
604:

605:
606:

A taplalasi viselkedés zavara
Allapotszabdlyozdissal dsszefiiggd téplalasi zavar

A gondozo és a csecsemd kozotti tarsas interakciok
szabdlyozdsdval kapcsolatos tdpldldsi zavar
Infantilis anorexia

(csecsemokori étvagytalansag)

Szenzoros ételaverzio

Organikus megbetegedéshez tarsulo taplalasi zavar
A tdpcsatorna sériiléseihez tarsuld

(/poszttraumads) tapldldsi zavar

700: A kapcsolodas
és a kommunikacio zavarai

700:
710:

A kapcsolodas és a kommunikdcio zavarai
Tobb rendszert érinté fejlodési zavar

800:

Mas zavarok (DSM-IV-TR vagy BNO-10)

*ZERO TO THREE, 1994, valamint Lieberman és mtsai., 2004, 145. o. alapjan
**ZERO TO THREE, 2005, valamint Emde és mtsai., 2005, 37. o. alapjin
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A DSM-5 VALTOZASAI

* megsziint az ottengelyes rendszer
* a teljesen leiro szintl klasszifikacio elmozdult az etiolégiai felé:

— 5 fontos klaszter: neurokognitiv, fejlddésneurologiai zavarok,
pszichozisok, érzelmi és externalizald klaszterek

* kulturalis és tarsas kontextus, életkori és gender hatasok
kulon targyalasa a tuneti megjeleneés, a kockazati faktorok, a lefolyas,
az elofordulas és mas diagnosztikus elemek varianciajanak
bemutatasaban.

* néhany esetben tobb kategoria egy zavar ala kerult (pl. az
autizmus spektrum zavar)

* mas esetekben egy-egy zavart tobb kiilonallé zavarra
bontottak: pl.a DSM-IV-ben a reaktiv kotodési zavar két jelolendd
altipusa a DSM-5-ben két kiilon kategoria lett reaktiv kotodési zavar
eés gatolatlan tarsas kapcsolati zavar néven

* atnevezések: pl.a DSM-IV mentalis retardacio kategoriaja
intellektualis képességzavar (az értelmi fejlodés zavara) néven
szerepel

* DSM-5 dimenzionalis szempontokat is beépitett; specifikatorok
(jeloldk), altipusok, sulyossagi fokmérdk, tuneti felmérések célja: a
zavarok kozotti atmenetek felterkepezese




DSM-5 KRITIKAI A KORA
GYERMEKKORI DIAGNOSZTIKA
SZEMPONTIABOL

* bar a DSM-5 torekedett arra, hogy a korabbi valtozatoknal
eroteljesebben kepviselje a fejlodési szempontokat (lasd
eletuti megkozelités, kontinuum szemlélet), ennek ellenére
sem tudta biztositani a kora gyermekkori lelki
egészség zavarok megbizhaté leirasat

* sajnos a DSM rendszer tovabbra sem teljesiti azokat a
kritériumokat (lasd tablazat), amelyek teljesulése mellett
sikeresen orientalhatna a csecsemokkel és kisgyermekekkel
foglalkozo klinikusok diagnosztikai munkajat.



4. tabldzat A bemutatott rendszerek hatékonysiga a kora gyermekkori klasszifikacios rendszerekkel szemben timasztott kritériumok alapjin

Kivanalmak egy adekvat kora
gyermekkori klasszifikiciés
rendszerrel szemben

(DelCarmen-Wiggins
és Carter, 2001; Egger
és Emde, 2011; Mulrooney
és mtsai., 2019 alapjan)

DSM-
rendszer
kordbbi
valtozatai

-e kezelni az alibbi rendszerek a felsorolt szempontokat?

A rohamos fejlédés (atmeneti- | meghataroz meghatiroz nem részben igen nem nem
ség és viltozé¢konysag) figye- idotartamot, | idotartamot,
lembe vétele (meghatirozva a de nem a de nem a
tiinetek fenndllasanak elvart kora gyer- kora gyer-
id6tartamat) mekkori id6- | mekkori id6-

szakra vonat- | szakra vonat-

kozdan kozoan
A heterogenitas (nagyfoka val- | nem részben részben részben igen igen részben
tozatossag) és a sulyossagi
szegmensek kezelése
(kontinuum szemlélet)
A viselkedéses jegyekre kon- igen igen részben igen igen igen igen
centralds
Az elsodleges gondozoi kor- nem nem igen igen igen részben részben
nyezet feltérképezése
Tagabb kornyezet és részben részben igen igen igen igen részben
stresszorok mérlegelése
A problémak és a zavarok for- | igen, de nem | igen, de nem | részben részben igen igen igen
mainak és teljes spektrumanak | a kora gyer- | a kora gyer-
kezelése mekkori idé- | mekkori id6-

szakra vonat- | szakra vonat-

kozban kozoan
Kapcsolodas a késébbi élet- késabbi élet- | késibbi élet- | nem nem részben, ké- | igen, serdiil6- | nem
korok pszichopatolégidjahoz korok vannak | korok vannak sobbi kovet- | korig

a fokuszban a fokuszban kezmények

bemutatasa-
val
Ko6zos nyelv teremtése a szak- | részben részben igen igen igen igen csak kliniku-
emberek és kliensek kozott sok és kuta-
tok kozott

A kapcsolatfokuszu interven- | nem nem igen igen igen igen nem
ciok tervezésének orientdldsa
Szolgdltatasokhoz vald hozza- | igen igen nem nem nem nem nem
férés és a pénziigyi visszatéri-
tés alapjainak biztositisa
Szoros kapcsolat teremtése a igen, de nem | igen, de nem | nem részben igen részben igen
klinikai gyakorlat és a tudo- a kora gyer- a kora gyer-
mény kozott mekkori id6- | mekkori id6-

szakra vonat- | szakra vonat-

kozoan kozodan
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DC:0-5™

(ZERO TO THREE, 2016)

* 2016 decembereében publikaltak — Magyarorszagon
megjelent 2019-ben

* cel:
— DSM-5 és az elmult 10 eév empirikus és klinikai
tapasztalatai révén ujragondolas
— 0-5 évre bovités
* Megerosito empirikus és klinikai adatok hianyaban
kategoriaszikitések




ADC:0-5 NEHANY
FONTOS ISMERVE

A csecsemd- és kora gyermekkori
lelki egészség és fejlédés zavarainak

diagnosztikai klasszifikacios
rendszere

ZERO TO THREE

medicina




J 4 4 nm V 4
|

* szandékoltan ateoretikus (csakugy, mint a DSM-5), vagyis nem
kapcsolodik specifikus magyarazé tedriakhoz és
konstruktumokhoz

* (a DSM-5-tel ellentétben) elkotelezetten kapcsolatfokuszu és
fejlodésorientalt rendszer

* tovabbra is megtartotta a tobbtengelyes megkozelitést

* a diagnosztikai kritériumokat kiterjesztették az elsé ot évre, és
tobb zavar esetében mar az elsé évben megfigyelheto jegyeket is
ismertették

» érzékeny differencialas: az igazi zavarokat az atmeneti
nehézsegektol ugy kulonboztetik meg, hogy minden zavar
kritériumai kozott szerepelt kotelez6 feltételként a distressz
atélése és a funkcionalis sériilés

@

az osszes kritérium megléte sziikségszerii annak
érdekében, hogy a klinikai zavarok elkiilonithetok legyenek
az egyéni kiilonbségekbdl fakado természetes

sokszinliségtol és az atmeneti nehézségektol



ATENGELYEKA DC
RENDSZEREKBEN

1. tabldzat A tengelyek elnevezésének valtozasa a DC rendszerekben, parhuzamba éllitva

a DSM-IV rendszerrel /\

1. tengely | Klinikai zavarok Elsodleges Klinikai zavarok Klinikai
diagnozis zavarok
Egyéb, klinikai

figyelmet igénylo

allapotok
2. tengely | Szemelyiségzavarok | Kapcsolati zavar Kapcsolati klassgifi- | Kapcsolati
klasszifikdcidja kacio kontextus
Mentilis retardacio
3. tengely | Altalanos egészségi | Betegségek, fejlodési | Betegségek, fejlofiési | Altalinos egész-
allapot zavarok €s egyeb zavarok és egyeh ségi dllapotok
egészségi dllapotok | egészségi dllapotpk | és tényezok

4. tengely | Pszichoszocidlis és | Pszichoszocialis Pszichoszocialis Pszicho-
kornyezeti stresszorok stresszorok szocidlis
problémak stresszorok

5. tengely | A miikodés globalis | Erzelmi fejlodés Erzelmi és tarsas \ Fejlodési kom-
becslése funkcionalis szintje | mukodés \vetenciék

“DSM-IV (APA, 1994); magyar kiadds: Animula, 1997 \_/

*DC:0-3 (ZERO TO THREE, 1994)
“**DC:0-3R (ZERO TO THREE, 2005)
“**DC:0-5™ (ZERO TO THREE, 2016); magyar kiadds: Medicina, 2019




|. TENGELY — KLINIKAI
ZAVAROK

* Minden zavar esetében az alabbi szempontok szerint részletes leiras
(ettdl szinte ismeretatado szakkonyv is):

(1) Diagnosztikai folyamat — kritériumok,
(2) Eletkor a diagnézis felallitasakor,

(3) A tunetek fennallasa (idotartam),

(4) Diagnosztikai jellemzok,

(5) Fejlodési jellemzok,

(6) Prevalencia,

(7) Lefolyas,

(8) Kockazatok és prognozis,

(9) Kulturalis szempontok a diagnosztikaban,

(10) Nemi megoszlas,

(I'l) Differencialdiagnozis,

(12) Komorbiditas,

(13) Atjaras a DSM-5 és BNO- 10 klasszifikacios rendszerekkel.




5. tabldzat A DC:0-5 atjarasa a DSM-5 és BNO-10 klasszifikacios rendszerekkel
(ZERO TO THREE, 2016/Medicina, 2019 alapjin)

DC:0-5™

DSM-5 BNO-10

Zavar elnevezése Zavar elnevezése Zavar elnevezése m

10 Az idegrendszer fejlodési zavarai

10.1 Autizmus spektrum Autizmus spektrum zavar | Gyermekkori autizmus F84.0
zavar
10.2 Korai atipikus Az idegrendszer egyéb Nem meghatdrozott F84.9
autizmus spektrum zavar | meghatdrozott fejlodési pervaziv (dthatd) fejlodési
Zavara Zavar
10.3 Figyelemhidnyos/ Figyelemhidnyos/ Az aktivitas és figyelem F90.1
hiperaktivitds zavar hiperaktivitds zavar zavarai
10.4 Kisdedkori tulaktivitas | Figyelemhidanyos/hiper- Az aktivitds és figyelem F90.1
zavar aktivitds zavar, talnyomo- | zavarai
részt hiperaktiv/impulziv
megjelenési forma
10.5 Globalis fejlodesi Globilis fejlodési kesés A pszichés fejlodés egyeb | F88
késés rendellenességei, Globalis
fejlodési kesés
10.6 Nyelvfejlodési zavar Nyelvi zavar Nem meghatdrozott F80.9
zavara a beszéd és a nyelvy
fejlodésének
10.7 A mozgaskoordindcid | A mozgdskoordinacio fej- | A motoros funkcié speci- | F82
fejlodési zavara 16dési zavara fikus fejlodési rendellenes-
ségei (Koordindcios
fejlédési zavar)
10.8 Az idegrendszer egyéb | Az idegrendszer nem A pszichologiai fejlodés F89
tejlodési zavara csecsemd- | meghatdrozott fejlodési rendellenességei
és kora gyermekkorban zavara
20 A szenzoros feldolgozas zavarai
20.1 Szenzoros tul- Az idegrendszer egyéb A pszichologiai fejlodés F88
érzékenység zavar meghatdrozott fejlodési egyeb rendellenességei
zavara
20.2 Csokkent szenzoros Az idegrendszer egyeb A pszichologiai fejlodés F88
érzékenység zavar meghatdrozott fejlodési egyéb rendellenességei
zavara
20.3 Egyéb szenzoros Az idegrendszer egyeb A pszichologiai fejlodés F88
ingerfeldolgozdsi zavar meghatdrozott fejlodési egyeb rendellenességei
zavara




DC:0-5"

DSM-5

BNO-10

Zavar elnevezése Zavar elnevezése Zavar elnevezése m

30 Szorongdsos zavarok

30.1 Szepardcios szorongds | Szepardcios szorongds Szepardcios szorongas F93.0
zavar zavar a gyerekkorban
30.2 Szocidlis szorongds Szocidlis szorongds zavar | Szocidlis szorongds zavar F93.2
zavar (szocidlis fobia) (szocialis fobia) gyerekkorban
30.3 Generalizalt szorongds | Generalizalt szorongdas Generalizalt szorongds F41.1
zavar zavar
30.4 Szelektiv mutizmus Szelektiv mutizmus Elektiv mutizmus F94.0
30.5 Ujdonsaggal szembeni | Egyéb meghatarozott Egyéb meghatdrozott F41.8
gatoltsdg zavar SZOrongasos zavar SZOTOoNgasos zavar
30.6 Egyéb csecsemo- és Egyéb meghatarozott Egyéb meghatarozott F41.8
kora gyermekkori szoron- | szorongdsos zavar SZOrongdsos zavar
gds zavar
40 Hangulati zavarok
40.1 Kora gyermekkori Major depressziv zavar Depresszios epizod F32
depressziv zavar
40.2 Kora gyermekkori Diszruptiv hangulat- Egyéb perzisztilo (tartos) | F34.8
szabdlyozatlan dih és szabdlyozasi zavar hangulatzavar
agresszio zavar
40.3 Egyéb kora gyermek- | Nem meghatdrozott Nem meghatdrozott F39
kori hangulati zavar depressziv zavar hangulat (affektiv) zavar
50 Kényszeres és kapcsolodo zavarok
50.1 Kényszeres zavar Kényszeres zavar Féként kompulziv cseleke- | F42.1
detek (rogeszmés ritusok)
50.2 Tourette-zavar Tourette-zavar Kombindlt vokalis és mul- | F95.2
(Tourette-szindroma) tiplex motoros tik (zavar)
[Gilles de la Tourette-
szindroma]|
50.3 Motoros vagy vokalis | Tartés (kronikus) moto- Krénikus motoros vagy F95.1
tik zavar ros, vagy vokalis tik zavar | vokalis tik (zavar)
50.4 Trichotillomdnia (haj- | Trichotillomdnia (hajtép- | Trichotillomdnia F63.3
tépkedés zavar) kedési zavar)
50.5 Csecsemd- és kora Borkapirgalas (bortépke- | Arteficialis dermatitis L98.1
gyermekkori borkapirgd- dés) zavar - Neuroticus excoriatio
lds/bértépkedés zavar
50.6 Egyéb kényszeres Nem meghatdrozott kény- | Nem meghatarozott ob- F42.9

és kapcsolodo zavar

szeres €s kapcsolodo zavar

szessziv-kompulziv zavar




| pcoss | bsws | BNOo |
Zavar elnevezése m

Zavar elnevezése

Zavar elnevezése

60 Alvas-, tapldlkozasi és evés-, valamint sirdszavarok

Alvaszavarok | 60.1 Elalvdsi zavar | Inszomnia zavar Nem organikus F51.0
inszomnia
60.2 Ejszakai Inszomnia zavar Nem organikus F51.0
ébredések zavar inszomnia
60.3 Részleges Nem rapid szemmoz- | Pavor nocturnus F51.4
ébredéssel jaro gds alvasi fazis alatti (Sleep terrors)
alvaszavar (non-REM) ébredesi
zavarok
60.4 Kora gyer- Lidérces dlomzavar Incubus (dream F51.5
mekkori lidérces anxiety) (,lidérc-
alomzavar nyomas”)
Tapldlkozasi | 60.5 Tualevés zavar | Nem meghatdrozott Tulevés, ami mds F50.4
¢és evészava- tapldlkozasi és evésza- | pszichés zavarhoz
rok csecse- var tarsul
mo-es ll:ora 60.6 Csokkent tap- | Nem meghatdrozott Egyéb evészavar F50.8
L i lalékbevitel zavar | tdpldlkozdsi vagy evés- | (tdpldlkozasi zavar)
korban bl
zavar
60.7 Atipikus | Taplalék Nem meghatdrozott Csecsemd- F98.2
evészavar felhalmozasa taplalkozasi vagy evés- | és gyermekkori
zavar tapldldsi zavarok
Pica Pica Pica csecsemo- F98.3
és gyermekkorban
Kérodzési Kérddzési Csecsemdokori F98.21
(rumindcios) zavar | (ruminaciés) zavar rumindcios zavar
60.8 Excessziv sirdszavar N/A A csecsemokor R68.1
sajdtos nem specifikus
tiinetei. A csecsemo
excessziv
sirasa
60.9 Egyéb alvas-, taplalkozdsi és Egyéb meghatdrozott | Egyéb evészavar F50.8
evés-, valamint excessziv sirdszavar | tapldlkozdsi vagy evés- | (taplalkozasi zavar)
csecsemoO- €s kora gyermekkorban | zavar
Egyéb meghatdrozott | Egyéb nem organikus | F51.8
alvas-ébrenlét zavar alvdszavar
N/A A csecsemoékor sajatos, nemspecifikus R68.11

tiinetei. A csecsemo excessziv sirasa




DC:0-5"

BNO-10

e cnevine | ovrcnevesie | Zovarcveerise | Koo |

70 Trauma, stressz és deprivacio okozta zavarok

70.1 Poszttraumas stressz zavar Poszttraumas stressz Poszttraumas stressz | F43.10
zavar hatéves és annal | zavar
fiatalabb gyerekek ese-
tében
70.2 Alkalmazkodasi zavar Alkalmazkodasi Alkalmazkodasi F43.20
zavarok zavarok
70.3 Komplikalt gydsz zavar Egyéb meghatarozott | Sulyos stresszre adott | F43.8
csecsemo- €s kora gyermekkorban | traumaval és stresszor- | egyéb reakcio
ral kapcsolatos zavar
(tartésan fennallo
komplex gydsz zavar)
70.4 Reaktiv kotodési zavar Reaktiv kotodési zavar | Reaktiv kotodési Fo4.1
zavar gyerekkorban
70.5 Gatolatlan tdrsas kapcsolati Gatolatlan tarsas kap- | Diszinhibicios (gat- F94.2
zavar csolati zavar lastalan) kotodési
zavar gyermekkorban
70.6 Egyéb trauma, stressz és de- | Nem meghatarozott Stlyos stresszre adott | F43.9
privacio okozta zavar a csecsemo- | traumaval és stresszor- | nem meghatdrozott
és kora gyermekkorban ral kapcsolatos zavar | vdlasz
80 Kapcsolati zavarok
80.1 Kapcsolatspecifikus zavar Sziilo-gyermek Egyéb nevelési 762.820

csecsemoO- és kora gyermekkorban

kapcsolati probléma

problémak




Il. TENGELY - KAPGSOLATI
KONTEXTUS

* A korabban hasznalt PIR-GAS (Parent-Infant Relationship
Global Assessment Scale; Sziil6-csecsemé kapcsolatot
felméro globalis skala; DC:0-3R-ben) helyett két uj skala: (1)
a gondozd-gyermek diadikus kapcsolat, valamint (2) a gyermek és
csaladja, illetve kozvetlen kornyezete kozotti kapcsolatok
megitelésére

* A tablazatok segitsegével a sameroffi tranzakcios modellnek
megfeleloen elemezhetjlik mind a gondozo, mind pedig a
gyermek hozzajarulasat a kapcsolathoz

* Két dimenzionalis skala segitségével négy nagyobb kategériat
hatarozhatunk meg az adaptiv miikodés szintjeiben a jo
adaptacio és a veszélyes kapcsolatok/gondozasi kornyezetek
végpontu dimenzié mentén




I11. TENGELY - ALTALANOS
EGESZSEGI ALLAPOTOK ES
TENYEZOK

Fontos minden szomatikus — orvosi és
gyogypedagogiai — allapot és jellemzé

\ ¢

Nagyban befolyasolja a diagnosztikat, a hatasok

regisztralasa

iranyanak feltetelezeset és az intervenciotervezést




IV. TENGELY -
PSZIGHOSZOCIALIS
STRESSZOROK

* Az atfogo lista figyelembe veszi a fejlodésrdl alkotott modelljeink

komplexitasat, a kockazati és védofaktorok jelentoségét a
sériilékenység - reziliencia kontinuumon a kornyezet tobb
szintjén




V. TENGELY — FEJLODESI
KOMPETENCIAK

* részletes életkori utmutato a korabban kidolgozott
fejlodési mérfoldkovekrdl szolo szakanyagok osszesitésével
keszult el

* a tablazat természetesen nem helyettesiti az atfogo
fejlodéspszicholégiai-gyogypedagogiai
vizsgalatokat, a sztenderd fejlodési tesztek
hasznalatat, azonban segit a szakembernek annak
eldontéseben, hogy a megfigyelt gyermek fejlodese tipikus

vagy megkésett, atipikus mederben zajlik-e




VIZSGALATOK,
DIAGNOSZTIKA, ,
SIAKVELEMENY-ALKOTAS
ES INTERVENCIOTERVEZES
— NEMZETKOZI RJANLASOK




A KIVANT MUNKAFOLYAMAT

* A vizsgalat az adatgy(ijtés folyamata, amelyben a dokumentumok
attekintése, a gondozok altal ismertetett anamnézis felvetele, valamint
a viselkedés természetes és strukturaltabb megfigyelése torténik.

* A diagnozis a csecsemo/kisgyermek zavarainak azonositasa és
osztalyozasa révén jon létre.

* A szakvélemény a csecsemd/kisgyermek klinikai tineteinek
értelmezése a kisgyermek kapcsolatainak, biologiai jellemzdinek,
kozosségi halozatanak és fejlédési statuszanak kontextusaban.”
(Mulrooney és mtsai., 2019, 260. 0.)




FELMERES, VIZSGALAT

* Vizsgalando teruletek: szomatikus és lelki egészség, valamint a
gyermek és a gondozo viselkedésének kolcsonhatasait.

» Szuldi oldalrol: a szociookonomiai hattér, a sziilok lelki egészség
problémai, a csaladon beliili erdszak jelenléte és egyéb traumak
torténetei

* Gyermeki oldalrél: mozgasos, kognitiv, nyelvi, és tarsas-érzelmi

fejlodésének felmérése U

* A felmérésnek multidiszciplinarisnak és kapcsolatfékuszunak kell
lennie, interdiszciplinaris teammunkara vagy transzdiszciplinaris
szaktudasra kell épiilnie

* Lehetséges eszkozok:

* Szuldi (és egyéb fontos gondozasi személyekkel végzett) interjuk és
beszamolok

* Szuloi kérdoivek
* A gondozodk és a gyermek kiilon és egyuttes természetes megfigyelése
* A csaladi mikodés megfigyelése

» Strukturalt és szabad jaték helyzetben a szul6-gyermek interakciok
megfigyelése (lehetdleg videotechnikaval)

* Sztenderdizalt mérdeszkozok a motoros, kognitiv, nyelvi, érzelmi és tarsas
fejlodés megitélése érdekeében

* Strukturalt diagnosztikus interjuk



INFORMACIOK A DIRGNOZIS- ES
SZAKVELEMENYALKOTASHOZ

(LIEBERMAN ES MTSAL., 2004)

* A gyermek tuneteinek pontos leirasa.

* Aktualis alkati sajatossagok, temperamentumbeli jellemzok, minden fejldési
teruleten (nyelvi, kognitiv, szenzomotoros integracio, érzelemszabalyozas,
interperszonalis kapcsolatok) felmért mikodési szint.

* Fejlédési anamnézis, prenatalis és perinatalis torténések, hatasok, a fejlodési
mérfoldkovek alakulasa sziiletéstdl, teljesitmények a fentebbi teruleteken.

* A szilok pszichologiai miikodése és a szuloi kompetenciak.
* Csaladi miikodés, beleértve a parkapcsolati stresszt és a kulturalis hatteret.

* A szulo-gyermek kapcsolat mindsége, interakcios mintak, sziilSi percepciok
a gyermekrol, illetve pozitiv és negativ tulajdonitasok a gyermekkel
kapcsolatban.

* Napi rutin és gondozasi szokasok.

* Csaladi korulmények, pszichoszocialis anamnézis és jelen stresszorok.

A folyamat kozben mar fontos intervenciok:

Visszajelzések, fejlodési atmutatas, sziiléedukacio




INTERVENCIO

Team munka: a szulo teamtag

Fokuszban: a szulo jolléte, a szulo-gyermek kapcsolat és a
gyermek fejlodese, jollete

Interdiszciplinaris egyuttmikodes

Tobbféle szakember osszehangolt terapias tamogatasa







