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VAZLAT

« Gyermekpszichiatriai diagnosztika
altalaban
« Gyermekpszichiatriai terapia altalaban
« Specialis szukseglet tipusai
— Jogi hatter
— Sulyos pszichés tunetek
— Sulyos disszocialis tunetek
— Pszichoaktiv szert hasznalo gyermek



GYERMEKPSZICHIATRIAI DIAGNOSZTIKA

* Tunetek jelenlétének megallapitasa vagy
Kizarasa
— Fennall-e egy adott tunet
— Meghaladja-e a ,normalitas” kereteit az adott tunet
— Funkcioromlas

* Tunetek egyuttallasanak megallapitasa vagy
Kizarasa
— Az 0sszes gyermekpszichiatriai diagnozis
felallitasahoz bizonyos tunetek bizonyos ideig torténd
egyuttes jelenléte szukseges



GYERMEKPSZICHIATRIAI DIAGNOSZTIKA

Példa: Depresszio (Major depresszids zavar)

Az alabbiak kozul legalabb 5 tinet fennallt ugyanabban a 2 hétben, ez a korabbi
mikoddéshez képest valtozast jelent, és az egyik tinet mindenképpen az (1) vagy a (2)

Deprimalt hangulat a nap legnagyobb részében, szinte minden nap (gyerekeknél vagy
serduléknél lehet ingerlékenyseg)

Jelent6sen csokkent érdeklédés vagy orom minden vagy szinten minden tevékenységben,
szinte minden nap, a nap legnagyobb részében

JelentOs sulycsokkenés vagy sulygyarapodas

Inszomnia vagy hiperszomnia szinte minden nap

Pszichomotoros agitacio vagy gatoltsag szinte minden nap

Faradtsag vagy csokkent energia szinte minden nap

Ertéktelenség vagy tulzott mértéki/indokolatlan biintudat érzése szinte minden nap

CsoOkkent gondolkozasi vagy koncentralasi képesség vagy dontésképtelenség, szinte minden
nap

Hallalal valo visszatéré foglakozas, dngyilkossagi gondolatok, 6ngyilkossagi kisérlet
A tinetek sulyos funkciéromlast okoznak

(Néhany tovabbi szempont, de a lényeg lathatd)



GYERMEKPSZICHIATRIAI DIAGNOSZTIKA

* Atunetek jelenletenek
megerositésere/kizarasara hasznalt modszerek:
— Minél tobb forrasbodl szarmazoé informacio
« Gyermek, szul6, pedagogus, gyermekvedelem stb.
— Megfigyelés
« Negyszemkozti/csoportos/egyeéni,
strukturalt/strukturalatlan helyzet, kortarsak

kozott/felnottek jelenléteben,
teljesitmenyhelyzetben stb.



GYERMEKPSZICHIATRIAI DIAGNOSZTIKA

* Atunetek jelenletenek
megerositésere/kizarasara hasznalt modszerek:

— Tesztek
» Gyerekek altal kitoltott tesztek
« SzUul6k/pedagodgusok stb. altal kitoltott tesztek
 Klinikus altal felvett interjuk
* Pszichologial vizsgalatok
— Projektiv és egyeéb tesztek



GYERMEKPSZICHIATRIAI DIAGNOSZTIKA

« AVégso dontes/felelosseg a
gyermekpszichiateré

* Az adott diagndzis megallapitasa/kizarasa vegso
soron a diagnosztikai kritériumok
fennallasan/hianyan alapul

* A diagnozisokhoz szukseges kriteriumokat

kutatasok es a lehet0 legszelesebb koru
szakmal konszenzus alapozza meg



GYERMEKPSZICHIATRIAI TERAPIA

» Az orvosi hatter egyik legfontosabb
felelbssege es feladata: a bizonyitekokon
alapulo kezeles

— Nem feltetlen gyogyszer
— Nem feltéetlen a gyermekpszichiater feladata

— De orvosi felel6sseggel csak olyan intervencio
rendelhetl el, amely igazoltan képes az adott
diagnozishoz tartozo tuneteket enyhiteni

« Szakmai iranyelvek és protokollok alkalmazasa



GYERMEKPSZICHIATRIAI KORKEPEK

* A korrektul megallapitott diagnozis
— etiologial
— prognosztikal
— tunetsulyossagra vonatkozo
— potencialis terapias
informaciokkal szolgal

* A specialis szukséglet az egyes korkepek
kozott nagyon eltero lehet



JOGI HATTER

« 1997. XXXI. torveny (Gyvt.) julius 1-t0l hatalyos szovege
(53. § (2)):

— b) specialis ellatast kell biztositani

— ba) a sulyos személyiségfejlodési, erzelmi élet- és impulzuskontroll-
zavarokkal kuzd®d, illetve sulyos pszichotikus vagy neurotikus tineteket
mutatd gyermek (a tovabbiakban egyutt: sulyos pszichés tineteket
mutaté gyermek),

— bb) a sulyos magatartasi és beilleszkedési zavarokat vagy sulyos
antiszocialis viselkedésformakat tanusité gyermek (a tovabbiakban
egyutt: sulyos disszocialis tuneteket mutaté gyermek),

— bc) az alkohol, drog és egyéb pszichoaktiv szert hasznald gyermek (a
tovabbiakban: pszichoaktiv szert hasznalé gyermek)

szamara;



* Mit jelent az, hogy sulyos?

Diagnozis vs. nem adhato diagnozis?
Diagnozison belul sulyos tuneteket mutaté csoport?
Nem szukseges a diagnosztikai kriteriumok teljesulése, csak a
tunetek sulyosabbak, mint masoké?
Ki a viszonyitasi alap — teljes adott koru populacio, gyermekvédelmi
ellatottak, a vizsgalo praxisaban addig megfordultak?

 sulyos internalizalo vs. sulyos externalizalo tinetek?

Ki hozza meg ezt a dontést — csak gyermekpszichiater? (masik
vonatkozo rendelet ,pszichiater” jelenlétét irja eld)

Van barmi objektiv alapja a sulyos/nem sulyos elkulonitésnek, vagy
ez kizardlag az adott bizottsag szubjektiv dontése?
» funkcionalas — FNO, Weiss, CGI-S, CGAS



« Sulyos szemelyisegfejlodesi zavarokkal
kUzdo gyermek

— llyen diagndzis biztosan nem létezik — a
szemeélyiség milyen dimenzidira utal, milyen
filozofiai megkozelités szerinti szempontokat
kell értékelni? Kotddes? Szocialis adaptacio?
Motivacio? Vagy mas”?



* Sulyos érzelmi elet-zavarokkal kuzdo

— Itt is kerdés a pontos jelentés, nem csak
azert, mert magyarul nehezen értheto

— Ha szigoruan pszichopatoldgiali szempontbol
nézzuk, ezek a hangulati, esetleg a
szorongasos zavarok lehetnek



» Sulyos impulzuskontroll-zavarokkal kuzdo

— Barmilyen impulzus kontrollja sulyosan
érintett?

— A DSM rendszereben ebben a csoportban pl.
kleptomania, piromania, viselkedeszavar,
oppozicios zavar, idoszakos exploziv zavar —
de ez nem inkabb a kovetkezb csoport?
(magatartaszavar, disszocialis tunetek)



» Sulyos pszichotikus vagy neurotikus
tuneteket mutato gyermek

— Pszichotikus tunetek: érzekcsalodasok,
teveszmek, negativ tunetek (pl. skizofrénia,
paranoia stb.)

— Neurotikus tunetek:

* nagyon régota nem hasznalt fogalom (DSM-IlI-ban
mar nem szerepelt — 1980)

* ha hasznaljak is szakemberek, szorongasos
tunetekre utalnak



 Ez egyben a ,Sulyos pszicheés tuneteket mutato
gyermek” kategoriaja
— Ezt a csoportot mas vonatkozo jogszabalyok
egyseges kategoriaként kezelik (15/1998. (IV.30.) NM
rendelet, 126.§.) — a masik két csoporttol kulon

kellene elhelyezni Oket

» Ehhez kicsit széles a spektrum a sulyosan szorongo6 vagy
deprimalt gyerekektdl a sulyos impulzuskontroll-zavaros
gyerekekig

— KSH tablazat



1. tabla

A szakellatasban é16 kiskoruak megoszlasa sziikségleteik és a kijelolt gondozasi hely
szerint, 2011. december 31.

(%)
. . o 1 Apolast, gondozéast
Szikséglet Gyermekotthonban él Nevel6szuldnél el S e .

nyujté intézményben él
Nincs specidlis vagy kllénleges sziikséglete 52,8 65,9 0,0
Kuldnleges sziikséglet(i a kora miatt 6,2 9,2 0,1
Kilbnleges sziikségletl fogyatékossag miatt 26,6 16,6 63,2
Kiloénleges sziikségleti tartos betegsége miatt 4,2 7,9 35,8
Specialis sziikségletii sulyos pszichés tiinetek miatt 4,1 0.4 0,9
Specialis sziikségletll disszocialis tinetek miatt 5,0 0,0 0,0
Specidlis sziikségletii pszichoaktiv szerek miatt 1,1 0,0 0,0
Osszesen 100,0 100,0 100,0

Allami gondoskodastdl a mai gyermekvédelemig - 2012. majus, KSH



« Eszerint nagyjabdl a diagnozisok, sét, annal is szigorubb
kriteriumok alkalmazasa tortent

— Sulyos pszichés tunetek miatt kb. 4% specialis szukségleti
gyermek — az 0sszes szoOba jovo diagnozis 0sszesitett
gyakorisaga az atlagpopulacioban is valoszinlleg magasabb,
nemhogy egy rizikdcsoportban

« Ettdl fuggetlenul hianyzik a lehetd legmagasabb szint(

objektivitast megalopozo eszkozok elbirasa

« Elképzelhetd, hogy a szakembereknek (szakertoi
bizottsagnak) viszonylag tag teret engedd
megfogalmazas a gyerekek egyeni igényeinek
figyelembevétele érdekében szandékos



« Sulyos magatartasi e€s beilleszkedési zavarokat
vagy sulyos antiszocialis viselkedésformakat

tanusito gyermek
— Hasonlo kérdések — valamilyen gyermekpszichiatriai
diagnozis szukseges? Kikhez kepest sulyos?
— Gyermekpszichiatriai szempontbdl széles spektrum —
kezelhetOseg és prognozis szempontjabol egyarant
» Viselkedészavar - Autizmus

— Miért nem ebbe a csoportba kerultek az
iImpulzuskontroll-zavart mutato gyerekek?



* Az alkohol, drog es egyéb pszichoaktiv
szert hasznal6 gyermek

— Diagnodzis szukséges”? A szerhasznalatnak
vannak diagnosztikai kriteriumai

— Mi szamit pszichoaktiv szernek?

 Nem konnyu ezekre valaszolni, es

egyszerubb bizonyos kerdeseket fel sem
tenni



,SULYOS” TUNETEK

« (Gyermek)pszichiatriai diagnosztikai kategoriak
alkalmazasat javaslom
— BNO-10, optimalis esetben DSM-5 is
— A diagnozis felallitasa onmagaban egy sulyossagi
szintet jelez

* Ha a diagnozis jelenléte nem lenne szukséges ezen
kategoriak megallapitasahoz, tul sok indokolatlan specialis
szukséglet megallapitas torténhetne

— A sulyossag ezen tul tovabb specifikalhato

— A dg megallapitasa fontos, de nem elegendoé a
reszletes ellatasi terv/javaslat kidolgozasahoz - team



MINTACIM SZERKESZTESE

SULYOS PSZICHES TUNETEK



SULYOS PSZICHES TUNETEK

Su
Su
Su
Su
Su

yos szemelyisegfejlodesi,

yos érzelmi elet-zavarokkal kuzdo

yos impulzuskontroll-zavarokkal kuzdo
yos pszichotikus tuneteket mutato

yos neurotikus tuneteket mutato

gyermek



SULYOS PSZICHES TUNETEK

« Sulyos szemeélyisegfejlédesi zavar
— Konkrét dg: személyiseégzavar — gyermekkorban
kérdeses, altalanossagban nem javasolt

— Ennek oka:
- fejlédésben Iévd, kialakulatlan személyiség
* jelent6s valtozasi kapacitas (plaszticitas)
— korrektiv éimények, kapcsolatok fontos szerepe

* serdulékorban kulonosen markans, sokszor viharos valtozasok —
a normal fejl6dés részeként

« a kifejezés globalis/pervaziv személyiségtorzulasra utal, ez pedig
nem felel meg a pozitivabb és korszerlbb
erosségek/nehézségek megkozelitésnek (és legtobbszor a
valosagnak sem)



s

Képességek és nehézségek kérdoiv (SDQ-Magy)

Mindegyik allitas esctében arra kértink, jelold meg, mennyire igaz Rad: "Nem igaz", "Valamennyire igaz" vagy "Hatarozottan
igaz". Kérlink, hogy a lehet6 legpontosabban valaszold meg a kérdéseket, akkor is, ha nem vagy teljesen biztos a valaszban, vagy
a kérdés ostobanak tiinik! Kériink, hogy a kérdéivet az elmult 6 honap alapjan téltsd ki.

INEVEL! ettt st Fia / lany

SZUICIEST 1AG: 1vveveviviierierirr e Nem Valamennyire Hatdrozottan

igaz

Probalok kedves lenni masokhoz. Térodom az érzéseikkel

[

Nyughatatlan vagyok, nem tudok sokdig nyugton maradni

Sokszor faj a fejem, a hasam vagy hanyingerem van

Altaldban megosztozom masokkal (ételen, jatékon, tollakon, stb.)

Nagyon mérges tudok lenni és gyakran dithbe gurulok

Tébbnyire egyediil vagyok. Altalaban elvonulok, egyediil jatszom

Rendszerint azt teszem, amit mondanak

Sokat aggodom

Segitek, ha valakit bantottak, feldult vagy beteg

Allandoan izgek-mozgok, fészkel6ddm

Van egy vagy tobb jo baratom

Sokszor verekszem. Masokra tudom kényszeriteni az akaratomat

Gyakran boldogtalan, lehangolt vagyok vagy sirok

Kortarsaim altalaban kedvelnek

Konnyen elterelddik a figyelmem, nehezemre esik koncentralni

Uj helyzetekben fesziilt vagyok, kénnyen bizonytalanné valok

Kisebb gyerekekhez kedves vagyok

Gyakran hazugsaggal vagy csalassal vadolnak

A tobbi gyerek vagy fiatal gyakran fenyeget, belém kot

Sokszor segitek onként is (sziildknek, tanaroknak, gyerekeknek)

Veégiggondolom a dolgokat, mielott cselekedni kezdek

Elveszem masok holmijat otthon, az iskolaban vagy mashol

Jobban kijovok a felndttekkel, mint a korombelickkel

Sok mindentél felek, konnyen megijedek

OoooOoooooooooooooooooooo|o|E
OOOooooooolooooooooooooooo|olE
OD0O0o000oooooooooooooooooo

Befejezem a munkat, amit csinalok. Kitarto a figyelmem

Turi és mtsai: A
Képességek és
Nehézségek Kérdgiv
(SDQ-Magy) validalasa
serdulékoru klinikai
populaciéban,
Psychiatria Hungarica.
- ISSN 0237-7896. -
2013. 28. évf. 2. sz., p.
165-179.



SULYOS PSZICHES TUNETEK

* Az erzelmi élet sulyos zavarai
— Depresszio, disztimia
— Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar
— Bipolaris zavar



DISZTIMIA

« Deprimalt hangulat a nap legnagyobb részeében, tobb nap, mint
nem, min. 2 éven at (gyerekeknél lehet ingerlékenység, min. 1 éven
at)

« Adeprimaltsaggal parhuzamosan min. 2:

— Rossz étvagy vagy tulevés

— Inszomnia vagy hiperszomnia

— Faradtsag vagy csokkent energia

— Alacsony onértékelés

— Gyenge O0sszpontositas vagy dontéskeptelenség

— Reménytelenség érzése
« A2 (1)év alatt nem volt 2 hdnapnal hosszabb tunetmentes idészak
* Funkcioromlas



A GYERMEKKORI DEPRESSZIO LEFOLYASA

Atlagos major depresszids epizdd: 32-36 hét (Kovacs
et al., 1984; McCauley et al., 1993)

A gyogyulas lassu, a legnagyobb javulas a 24-36. hét
kozott (Strober, Lampert, Schmidt és Morrell, 1993),
fél év utan a depresszios gyerekek 40 %-a

tunetmentes, 1 év utan 80% (McCauley et al., 1993).

Disztimia: atlag 3 év (Kovacs et al., 1984)

Kiujulas: 3 év alatt a depresszids gyerekek 54%-a lett
ismét depresszios (McCauley et al., 1993), 5 év alatt
72% (Kovacs et al., 1984)



13 éves fiu, elvalt szuldk

4-ig jelentOs probléma nincs

5. masodik felevetol ingerlekenyseg,
Indulatossag, romlo tanulmanyi eredmények,
elalvasi nehézség, hizas, kudarc elorejelzése,
edzes, tanulas kerulese

Tanev vegere javult, mai napig ingerlekeny,
zarkozott, rosszul alszik, bénanak, butanak tartja
magat



DISZRUPTIV HANGULATSZABALYOZASI ZAVAR

« Sulyos, rendszeres indulatkitorések szoban és/vagy viselkedésben
(masok vagy masok tulajdona ellen), amelyek intenzitasa vagy
id6tartama az indokoltnal jelentésen sulyosabb

* Az indulatkitorések nem felelnek meg a feljettségi szintnek
. Atlagosan heti 3-4 alkalommal

« Az indulatkitorések kozott a hangulat a nap legnagyobb reszében,
szinte minden nap ingerlékeny vagy duhos

 Min. 1 éve, nem volt 3 hénap tunet nélkul
« Legalabb 2 helyzetben

6 évesnél id6sebb, 18 évesnél fiatalabb

« Atlnetek 10 éves kor elbtt kezdddtek



DISZRUPTIV HANGULATSZABALYOZASI ZAVAR

« Atlagpopulaciéban 100-bdl 2-5 gyereket érint —
rizikocsoportokban valoszinileg tobbet

« Akinel megallapitottak a dg-t, kb. 50%-ban egy
év mulva is fennallt

« KésObbi depresszid/szorongas kialakulasa
szempontjabol kockazat

 NEM epizodikus



BIPOLARIS ZAVAR

« Mania/hipomania és depresszid valtakozasa
« Mania/hipomania:
— Rendellenes mértekben emelkedett vagy irritabilis hangulat és
fokozott céliranyos tevékenység vagy energia, min. 1 hétig (4

nap)
-3 (vagy4 ha csak irritabilitas):

Fokozott onértékelés vagy grandiozitas

» Csokkent alvasigeny

+ Beszédesség, fokozott beszédkésztetés

» Gondolatrohanas

» Disztraktibilitas

* Fokozott céliranyos aktivitas vagy pszichomotoros agitacio

» Potencialisan negativ kovetkezmeényekkel jaro tevékenységekben valo
tulzott részvétel



BIPOLARIS ZAVAR

« Tunetkezdet atlag: 18 év — 1-1 gyermekkori eset
elofordulhat, de nem jellemz6

* ErlGs genetikai/idegrendszeri meghatarozottsag
(10x valoszinlseg els6foku rokonok kozott)

* Ha a spec. szuks. megallapitasakor a gyermek
f6 tunete a felhangoltsag és ingerlékenyseg,
nagyon fontos a differencialdg — epizodikus!



SULYOS PSZICHES TUNETEK

* Az impulzuskontroll sulyos zavarai
— Oppozicids zavar
— Viselkedészavar
— Hiperaktivitas/figyelemzavar
— Ezeket lasd késObb, a disszocialis tuneteknel



SULYOS PSZICHES TUNETEK

* Sulyos pszichotikus tunetek
— Deluziv zavar
— Rovid pszichotikus zavar
— Skizofreniform zavar
— Skizofrénia
— Skizoaffektiv zavar
— Mas zavarokhoz tarsulo pszichotikus tunetek




HALLUCINACIO

» KulsO inger hianyaban jelentkezO, de
egyebkeént a szokasos erzékeleskent
tapasztalt jelenség

« Barmely szenzoros teruleten megjelenhet,

a leggyakoribb a hanghallas

— Az elalvaskor es ebredeskor jelentkezo
auditoros hallucinacié normal jelenseg



TEVESZME

* Rogzult, a bizonyitékoknak ellenallo hiedelem

* Lehet uldoztetés, vonatkoztatas, testi, vallasi
stb. — leggyakoribb az uldoztetéses
— Szemeély, szervezet stb. artani akar/fog neki

— Gesztusok, kornyezet esemeényei, megjegyzesek neki
szolnak

— Kulonleges képessege van; valaki szerelmes belé
— Valamilyen testi baja van, rakos, megvaltozott stb.

« Gondolatbeultetés, gondolatelvonas



ALAKI GONDOLATZAVAR

» Altalaban a beszédben nyilvanul meg

* Fellazult asszociaciok, celképzetvesztes,
tangencialitas, inkoherencia (sulyos
esetben ,szosalata”)



MOTOROS TUNETEK

« Szétesett mozgasos tunetek, agitacio

« Katatonia — negativizmustol flexibilitas
cerea-ig

o Céltalan, felfokozott motoros aktivitas,
izgatottsag



NEGATIV TUNETEK

» Csokkent/hianyzo erzelemkifejezes
(arcon, prozodiaban, gesztusokban,
testbeszedben)

* Avolitio — érdektelenseég, hosszu ideig ul,
nem vesz részt tevekenysegekben



SULYOS PSZICHES TUNETEK

* Deluziv zavar: min. 1 honapig téveszme

* Rovid pszichotikus zavar — pszichotikus,
gyakran ijeszto allapot — max. 1 honapig

« Skizofrénia — tobb tunet, min. 1 hénapig —
gyermekkorban kifejezetten ritka

(felnGttkorban is: 1000-bAdl kb. 5)
— Akiknel kialakul, tulnyomoreészt kronikus,

élethosszig tarto, kezelést/gondozast igenylo
allapot



PSZICHOZIS

« Avalodi pszichotikus zavarok gyermekkorban ritkak

« Hallucinaciokrol gyakran szamolnak be, de ez ritkan
jelent valddi pszichodzist
— Hipnagog/hipnopomp
— Fantazia/valésag kozotti hatar elmosddasa
— Figyelemfelkeltés
— Szerhasznalat
— Autizmusban hallucinaciora utalo jelként ertékelhet6 tinetek

— Enképpellelvarasokkal sulyosan diszkongruens tapasztalatok
(pl. sulyos duhroham utan: ,nem emlékszem semmire”)



SULYOS PSZICHES TUNETEK

« Sulyos neurotikus tunetek

— Szorongasos zavarok
« Szeparacios szorongas
» Szelektiv mutizmus
» Fobiak
» Szocialis fobia
« Panik zavar
» Agorafdbia
» Generalizalt szorongas
« Kényszerbetegség

— Test diszmorfias zavar



A GYERMEKKORI SZORONGAS

 normalis, adaptiv jelenseg uj kihivasok
jelentkezésekor

» félelmek, fobiak és szorongas kozti
kiillonbség

» elkeriilés — altalanos jelenség

» a hatékony kezelések kozos eleme az
expozicio es valaszmegelozes (ERP)



SZORONGAS ES DEPRESSzIO

« nem epizddikus

 passziv vagy aktiv ellenallas a terapiaval/elkeriilés
megakadalyozasaval szemben (15%-ban komorbid
oppozicios zavar)

 depresszioval (Last, Hersen, Kazdin, Finkelstein, &
Strauss, 1987) és suicidalitassal valo tarsulas (Brent et
al., 1986)

 a gyermekkori szorongasos zavarok altalaban idoben
megelozik a depressziv zavarokat (e.g., Biederman,
Faraone, Mick, & Lelon, 1995; Brady & Kendall, 1992;
Kovacs, Gatsonis, Paulauskas, & Richards, 1989)



PROGNOZIS

* a szorongasos zavarok nem enyhlilnek az idovel (pl.
Keller et al., 1992; Pine, Cohen, Gurley, Brook, & Ma,
1998) (kivetel a szep. szorongas, ill. OCD kb. 40%-ban
javul)

« szorongo felnottek jelentds része gyermekkori
szorongasrol is beszamol (e.g., Ost, 1987; Sheehan,
Sheehan, & Minichiello, 1981; Weissman, Leckman,
Merikangas, Gammon, & Prusoff, 1974)

« potencialis rizikofaktor a késobbi szerhasznalatra
(Compton, Burns, Egger, & Robertson, 2002) —
dngyogyito probalkozas? (Manassis & Monga, 2001)



PELDAK

11 éves fiu, egyre nehezebb iskolaba eljuttatni, reggel siras,
konyorgés, duhkitorések, hasfajas, fejfajas — ha otthon marad,
semmi probléma. Otthon sem marad meg egyedul a szobajaban,
koveti az anyat a hazon belul, az utébbi hénapokban az anya WC-re
sem tudott egyedul elmenni. Este csak ugy alszik el, ha valaki vele
marad, éjjel tobbnyire atmegy az anya mellé. Ha anya elmegy
valahova, gyakran hivogatja telefonon.

13 éves lany, otthon nincs jelentds probléma, iskolaban
visszahuzodo, csondes, feleléskor ,leblokkol”, bukas fenyegeti az
elégtelen felelések miatt, végul kompromisszum: 6rak utan,
,négyszemkozt”, hattal felelt

14 éves fiu, gyakorlatilag minden miatt aggodik (iskolai teljesitmeény,
JOVO, testi epseg, szuldk epsege), este alig tud elaludni, hasfajas,
fejfajas, sose latjak felszabadultnak, gyakran feszult, rosszkedvi



PELDAK

* 13 eves fiu, lejarati idOk, etelek romlottsaganak
ellendrzése (cimke vagy romlottsagra utalo jelek), kez
tisztasag ellenGrzése és kézmosas ismétlése (kézmosas
kozben ritualék, ismetlések), etelek mosasa, naptar
ellen6rzése, kerdezgetes (iskolabdl sms, otthon szdban),
étkezesek elutasitasa.



SULYOS PSZICHES TUNETEK

« Sulyos neurotikus tunetek
— Trichotillomania (?)
— Szomatizacios zavar
— PTSD
— Konverzios zavar

— Etkezési zavarok — semmiképpen sem neurotikus
tunetek, de fontosak, és mashova meg kevésbeée
lleszkednek



SULYOS NEUROTIKUS TUNETEK

 Trichotillomania:
— haj, szempilla kiszedegetése, tobbnyire lathatdé eredménnyel

— nem képes abbahagyni
— ritkan javul — kérdés, hogy igényel-e specialis ellatast

« PTSD
— pontencialisan sulyos tunetek, a csaladbdl kiemelt gyerekeknél
az atlagnal gyakoribb lehet
— elkerulés, ujra atélés, hangulati tinetek, feszultség, pszichotikus
tunetek
— ALAPVETO a traumatizalo tényezé kiiktatasa



SULYOS NEUROTIKUS TUNETEK

« Konverzios zavar:

sulyos tunetek, organikus hattér nélkul (fajdalom, ,eszméletvesztés”,
,;rohamok”, mozgasos tunetek stb.)

fenntartd tényez6k fontosak, de alt. nem ,szandékos”
nehezen enyhul, pontos adat keves van

« Etkezési zavarok:

anorexia és bulimia a legfontosabbak

sulyos, potencialisan életveszelyes zavarok, szamos testi
kovetkezménnyel

alapvet6en pszichoterapia szukseges, sulyosabb esetekben korhazi
felvétel

a tunetek hosszu tavon legtobbszor enyhulnek, néha kronikussa valnak



SULYOS PSZICHES TUNETEK OSSZEFOGLALVA

« Sokféle problema tartozhat ide
— jelent6sen elterd lefolyas e€s prognozis
* ritka az egyaltalan nem enyhulo eés nem kezelheto
allapot — a felulvizsgalat Iényeges
— jelentOsen eltero kockazat a veszelyezteto
allapotra

* ritka a korhazi hatteret igenylo probléma, gyakori
az alapvetoO viselkedésterapias eszkozoket
alkalmazni kepes szakemberek iranti igeny



SULYOS PSZICHES TUNETEK OSSZEFOGLALVA

— egyeni merlegelést igenyel
* a spec. szukséglet megallapitasa/elvetése
— a ,sulyos” elkulonitése a nem sulyos allapotoktdl legyen
minél objektivabb, lehetoség szerint alapuljon
meérhetb/0sszehasonlithatd adatokat nyujtdo eszk6zokre
és tortéenjen a betegpopulacio altalanos sulyossagat
iIsmer0 szakember altal
* a gondozasi hely kijelolése
(szegregacid/integraciod, kikkel lakjon egyutt)
* a terapias javaslat
* a szemeélyes szabadsag korlatozasanak
megitéléese (Gyvt. 81/A.8)



MINTACIM SZERKESZTESE

SULYOS DISSZOCIALIS
TUNETEK



JLYOS DISSZOCIALIS TUNETEK

» Hiperaktivitas és figyelemzavar (ADHD)
* Oppozicids zavar

* Viselkedészavar
— rideg/érzeketlen alcsoport

« Autizmus (?)



JLYOS DISSZOCIALIS TUNETEK

* Hiperaktivitas és figyelemzavar (ADHD)

— Sulyos magatartasprobléemakat okozhat, de
onmagaban nem antiszocialis — melyik csoportba
érdemes sorolni?

— Ha sulyos, akkor is gyakran eredményesen kezelheto
— kezelés mellett nem feltétlen all fenn szegregacio
szuksegessege



AZ ADHD TUNETEI

. Figyelmetlenség

. Az alabbi tunetek kozul legalabb 6 (17 € kor folott 5), legalabb 6 hénapon at,
maladaptiv és a fejlettségi szintnek nem megfeleld

1) Nem figyel a részletekre, figyelmetlenségbdl hibakat vét
2) Feladathelyzetben vagy jaték kozben nehezére esik a figyelem fenntartasa
3) Gyakran olyan, mintha nem hallana, amikor hozza beszélnek

4) Gyakran hagy félbe dolgokat, nem koveti az utasitasok egészét (nem
opponalas miatt)

5) Nehezére esik a feladatok, tevékenységek szervezése

6) Gyakran igyekszik elkerulni a fokozott koncentralast igényl6 feladatokat
7) Gyakran elveszit dolgokat

8) Kulsé ingerek konnyen és gyakran elterelik a figyelmét

9) Feledékeny a napi tevékenységekben



AZ ADHD TUNETEI

« Hiperaktivitas

. Az alabbi tunetek kozul legalabb 6 (17 € kor folott 5), legalabb 6 hénapon at,
maladaptiv és a fejlettségi szinthek nem megfelel6

1) Gyakran fészkelddik

2) Gyakran elhagyja a helyét, amikor nem lehetne
3) Gyakran futkarozik, maszik, amikor nem lehetne
4) Gyakran nehezére esik csendben jatszani

5) Gyakran faradhatatlan, mehetnéke van

6) Gyakran sokat beszél

« Impulzivitas
7) Gyakran kimondja a valaszt a kérdés befejezése elbtt
8) Gyakran nehezére esik a sorat kivarni
9) Gyakran masok szavaba/tevékenysegeébe vag



AZ ADHD TUNETEI

« A tunetek kozul néhany funkciéromlast okozo tunet 7 (12)
éeves kor el6tt jelen volt

. Legalabb két szituacioban funkciéromlas (pl. iskola és
otthon)

« Egyérteimien klinikailag jelentGs a funkciéromias

« Nem mas zavar része (ASD, pszichoézis, hangulatzavar,
szorongasos zavarok stb.)

Lehet:

. Kombinalt

« ElsOsorban figyelemzavar

« ElsGsorban hiperaktivitas/impulzivitas



VISELKEDESZAVAR

A viselkedeés olyan visszaterd és allandosult mintaja, amelyben masok alapvetd
jogait vagy az életkornak megfelel6 alapvetd tarsas szabalyokat megszegik

Legalabb 3 tlnet, legalabb 12 hénapig, az utols6é 6 hénapban legalabb 1

Emberekkel vagy allatokkal szembeni agresszivitas
1) Gyakran fenyeget vagy megijeszt masokat
2) Gyakran kezdeményez verekedest

3) Hasznalt mar olyan eszkozt, amellyel sulyos sérulést lehet okozni (pl.
baseballutd, tégla, torott Uveg, kés, pisztoly)

4) Fizikailag kegyetlen emberekkel

5) Fizikailag kegyetlen allatokkal

6) Az aldozat konfrontalasaval kirabolt valakit

7) Kényszeritett mast szexualis tevékenységre
Mas tulajdonanak rongalasa

8) Gyujtogatott mar sulyos karokozas céljaval

9) Szandékosan mas tulajdonanak tonkretétele



VISELKEDESZAVAR

Csalas vagy lopas
10) Betoreés, auto feltorése

11) Gyakran hazudik, hogy elkerulje kotelessegeit vagy bizonyos
targyakhoz vagy elonyokhoz jusson

12) Jelent6sebb értéki lopas, az aldozat konfrontalasa nélkul (pl. bolti
lopas, hamisitas)

Szabalyok sulyos megsértése

13) Gyakran kimarad éjszakara, a szulok tiltasa ellenére; ez a
szabalyszegeés 13 éves kora elott kezdodott

14) Legalabb kétszer elszokott otthonrdl ugy, hogy éjszakara sem ment
haza (vagy egyszer, ha hosszabb ideig nem ment haza)

15) Gyakran l6g az iskolabdl; 13 éves kora el6tt kezdte



VISELKEDESZAVAR

« Fontos a sulyossag €s a kezdet jelolése —
10 eves kor elott vagy utan (agressziv és
nem agressziv tipus, CU alcsoport)

« Nagyon heterogéen csoport kaphatja meg
ugyanazt a diagnozist

« Prevalencia felmérese megbizhatatlan, de
1-10%-ra becsulik



Egnys:?n- Valamennyire N_agyon Te-_ljesen
e igaz igaz igaz
1. Nyiltan kifejezi érzéseit. 0 1 2 g8
2. Ugy tiinik, nem tL:dja megkiilonboztetni a jot a rossztol, 0 1 5 3
a helyeset a helytelentdl.
3. Fontos szamara az iskolai teljesitmény. 0 1 2 3
4. Nem torodik azzal, hogy kit bant meg, ha céljai . : . .
elérésérdl van szo.
5. Ross;ul érzi magat, vagy buntudatot érez, ha valamit 0 1 5 3
rosszul csinalt.
6. Nem mutatja ki érzéseit. 0 1 2 3
7. Nem érdekli, ha elkésik valahonnan vagy ha nem lesz
kész idore. 0 ! 2 3
8. Masok érzései fontosak szamara. 0 1 2 3
9. Nem ¢érdekli, ha leszidjak vagy megbiintetik. 0 1 2 3
10. Nem engedi, hogy érzései befolyasoljak. 0 1 2 3
11. Nem érdekli, hogy jol csinalja-e a dolgait. 0 1 2 3
12. Hidegnek és érzéketlennek tlinik. 0 1 2 3
13. Konnyen elismeri, ha hibazott. 0 1 2 3
14. Konnyen meg lehet allapitani, hogy mit érez. 0 1 2 3
15. Mindig a legjobbat probalja kihozni Gnmagabol. 0 1 2 3 Z?;'EV és
16. Bocsanatot kér azoktdl, akiket megbantott. 0 1 2 3 Rideg/erzekelt
17. Megprobalja nem megsérteni masok érzéseit. 0 1 2 3 %rt'evr:g?;;:nz?i
18. Nem mutat bliinbanatot, ha valamit rosszul csinalt. 0 1 2 3 ;Jzi”gearraztgf
19. Nagyon lobbanékony és érzelmes. 0 1 2 3 Psychiatr.
20. Nem szeret id6t forditani arra, hogy jol csinalja dolgait.| 0 1 2 3 ?g(%?:‘ ig%_ﬁ%
21. Masok érzései lényegtelenek szamara. 0 1 2 3
22. Erzéseit elrejti masok elél. 0 1 2 3
23. Feladatai elvégzésebe sok energiat fektet. 0 1 2 3
’ 24.’Vannak dolgok, amiket azért csinal, hogy masok jol 0 1 9 3
érezzek magukat.




PROBAND GROUP DEFICITS:
TRANSFORMED CO-TWIN MEANS
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ESTIMATES OF GENETIC AND ENVIRONMENTAL INFLUENCES ON
THE MEAN DIFFERENCE BETWEEN THE PROBANDS AND THE
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D ES VISELKEDESZAVAR

Az ADHD ol kezelheto

— Viselkedésterapias eszkozok
— Kifejezetten hatékony farmakoterapia

* Rideg/érzéketlen viselkedészavar kezelése
— Minél korabban — prevencio
— Jutalom-orientalt (buntetés gyakorlatilag hatastalan)
— Gyogyszeres kezelés hatastalan

— Ha valddi valtozast szeretnénk, hosszabb tavon,
prevencio szintjén kell gondolkozni



SULYOS DISSZOCIALIS

TUNETEK

* Autizmus spektrum zavar

— Szocialis kommunikacid/interakcid deficit
« Szocialis/emocionalis reciprocitas zavara

 Szocialis interakciora hasznalt nonverbalis
kommunikacio zavara

« Kapcsolatok kialakitasanak, fenntartasanak,
megértésének zavara

— Restriktiv, repetitiv viselkedes, erdeklodés,
tevekenysegek

— Nem szunik meg, deficitek kompenzalhatok



SULYOS DISSZOCIALIS

TUNETEK

o Széles spektrum
— ADHD- CU viselkedészavar — autizmus
* Nagyon nem homogén csoport
— Gondozasi hely?
— Terapias terv?
— Kezelési lehet6segek/helyszinek/eszkozok?



MINTACIM SZERKESZTESE

PSZICHOAKTIV SZER
HASZNALATA



PSZICHOAKTIV SZER HASZNALATA

« 20-30 gyerek evente (Molnar Laszlo: A
Specialis Ellatas Modszertani
Munkacsoportjanak tanulmanya a
specialis ellatasrol, 2011)

« KSH adatok (nem egyertelmien azonos
populacio — fiatal felnottek)

— 1%-a a gyermekotthonban €l6knek 2011-ben
(8089 — kb. 80)



PSZICHOAKTIV SZER

HASZNALATA

« ESPAD 2007

— 8-10. evfolyamban
« 21,9% rendszeresen dohanyzik

* 13,8% rendszeresen alkoholt fogyaszt (havi 6 vagy
tobb)

« 21,1% “fogyasztott mar” valamilyen illegalis szert
(marihuana, gyogyszer+alkohol, nyugtato, szipu,
ecstasy, patron, LSD/hallucinogének) — de ez nem
“hasznalat”

(Elekes, 2009)



DSZICHOAKTIV SZER HASZNALATA

* Ritka a motivacio — motivacio/terapia
problemas
— Hosszabb pszichoterapiaval ez esetleg
modosithato

— Alternativ/inkompatibilis tevekenysegek (24/7,
a lenyeget nem pszichologus/pszichiater
vegzi)

— Maladaptiv hatasoktol/kozegtdl izolacio



PSZICHOAKTIV SZER HASZNALATA

* Alegspecifikusabb csoport — celszeru
lenne célzott terapias/elhelyezesi protokoall
— Megfelel6 intezmény
— MegfelelO kepzettségl szakemberek
— Pontos adatok (20 vagy 30 vagy 80?)



MINTACIM SZERKESZTESE

OSSZEFOGLALAS



SPECIALIS SZUKSEGLET

« Szamos terlleten kivalo a jogi hattér

Az eltérd szukseéglet felismerése

Potencialisan eltér6 eszkozok alkalmazasanak lehetbsege

A tinetek javulasi lehetdseégének felismerése, felllvizsgalat elGirasa
Gyerekek jogainak védelme

 Neheézsegek:

Nem egyseges a nyelv, a szOhasznalat

A sulyossag fokozddasa gyakran nem jar egyutt a pszichiatriai
kompetencia fokozodasaval

Az elvek gyakran nem megvalosithatok (pl. homogén csoportok)

Bizonyitékokon alapulod viselkedésterapias eszkozok disszeminalasa
nehézségekbe utkozik



SPECIALIS SZUKSEGLET

* Rendkivul heterogen csoport
— Jelentosen eltero szuksegletek
— Egyeni mérlegelés szukseges
— Alapvet0 a sulyossag megitélese
» Diagnozisok
« Szubjektiv tapasztalat (klinikai hatter)
« Objektivabb eszkozok

* Felulvizsgalat



SPECIALIS SZUKSEGLET

« Legtobb esetben helyben, kovetkezetesen alkalmazott
viselkedesterapias eszkozok a leghatéekonyabbak

— pl. Triple P — Positive Parenting Program
» csOkken a csaladbdl kikerult gyerekek szama
« csOkken a kriminalizalddas

— Agresszivitas-kezelO programok
* Prevencio valoszinuleg olcsobb

* Helyben alkalmazott viselkedés terapia
— olcsobb
— magat kompetensebbnek erz6 szemelyzet

« Gyermekjogi képvisel6 szerepe?
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