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a 2., javitott
magyar kiadashoz

A kotet készitdi és timogatoi szamara egyarant nagy 6rom, hogy az érdekl6dd
Olvasdk ismét kézbe vehetik a DC: 0-5™: A csecsemd- és kora gyermekkori lel-
ki egészség és fejlodés zavarainak diagnosztikai klasszifikdcids rendszere cimii
szakkonyvet, amely el@szor 2019-ben jelent meg a Medicina Kiadondl, és
most, javitott 2. kiadasban, 2026-ban kertil Gjra a konyvespolcokra. A kotet egy
id6ben jelenik meg a DC:0-5™ Esetbemutatdsok cim( kiadvannyal, amely a
DC: 0-5™ alapelvei mentén mutat be eseteket, diagnosztikai folyamatokat, ezzel
is elmélyitve azt a tudast, amit a klasszifikdcios rendszer kozvetit. A két kotettel
célkittizéstink, hogy a kora gyermekkori fejlodés és lelki egészség irant érdek-
16d6 szakmai kozosség egyre nagyobb hozzéértéssel gondolkodhasson a korai
zavarok megjelenésérdl, tiineteirdl, kialakuldsuk lehetséges utvonalairdl, a di-
agnosztikai mérések lehetdségeirdl, a megismerést kovets esetértelmezésekrol,
kovetkeztetésekrdl, valamint a leghatékonyabb intervenciok tervezésérol.
A javitott kiadas csak néhany fontos kiegészitést, modositast tartalmaz
az eredeti szoveghez képest, amelyek a kovetkezok:
« akoétetben végig alkalmazzuk a zavarok numerikus kddjait, amelyeket az
amerikai szerkesztok az egészségiigyi rendszerekkel valo illeszkedés és
a kulturkozi vizsgalatok és szakvélemények egyértelmiisége érdekében
vezettek be;
o néhany allitast, néhany jelenség, osszefiiggés magyarazatat rovid
kiegészitésekkel pontositottak;
« néhany tablazatban toértént néhany apré maédosités.

Lényegi véltoztatasok sem a klasszifikdcids rendszerben, sem a szévegezésben
nem torténtek, igy hasonléan az amerikai javitott kiadashoz, az apré modosi-
tasokat egy letoltheté dokumentumban is Osszesitjiik azok szamara, akiknek
bar polcan mar ott van az els6 kiadds, szeretnének naprakészek lenni a szveg
kisebb moddositasait tekintve, de az 6j kiaddst nem vasarolnak meg Gjra. Ezt a
kivonatolt modositasjegyzéket angol nyelven a www.zerotothree.org/dc05re-
sources oldalon, magyar nyelven pedig a http://dc05.medicina-kiado.hu olda-
lon talalhatjak meg az Olvasok.

A DC:0-5™ 2019-es els6 magyar forditdsa, a 2026-os 2. javitott kiadds és
ezzel parhuzamosan a DC: 0-5™ Esetbemutatdsok kotet forditdsanak és meg-
jelentetésének folyamatdban mindvégig elkotelezett tdmogatdsdrol biztositott
Kathleen Mulrooney, a ZERO TO THREE Infant and Early Childhood Mental
Health (IECMH) Strategy Program igazgatoja és Farkasvolgyi Frigyesné Borba-
la, a Medicina Konyvkiad¢ igazgatdja. Folyamatos és hatékony egytittmiikodés
oromteli termékei a megjelent kotetek. Haldval tartozom szakmai tdmogatésu-
kért, hiszen nélkiilitk e kotetek nem lennének elérheték a magyar szakemberek
szamara.
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Erdekes, izgalmas és hasznos olvasmanyélményt, valamint szép és sikeres
eseteket, segité torténeteket, klienskapcsolatokat kivinok mindannyiunknak,
akik csecsemékkel, kisgyermekekkel és sziileikkel foglalkozunk a mindennapi
gyakorlati munkankban.

Dr. Danis Ildiko
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A ,Taplalasi viselkedés zavarai” Uj nevet kapott. ,Tapldlkozési és evés-
zavarok csecsemd- és kora gyermekkorban” lett az elnevezés, hogy hang-
stlyozzuk a csecsemé/kisgyermek szerepét egy nyilvanvaléan interak-
cidban zajlo tevékenységben, mely egyetemesen kapcsolati kontextusba
agyazott. A kategoéridban meghatdrozott zavarok szamat lényegesen csok-
kentettiik, és szélesebb klaszterekbe soroltuk. Ezek a ttlevés zavar, a csok-
kent taplalékbevitel zavar és az atipikus evés zavar elnevezéseket kaptak.
Annak érdekében, hogy 6sztonozziik a DC: 0-5 klasszifikacids rendszer al-
tal leirt klinikai zavarok beemelését az egészségiigyi ellatod- és az elektroni-
kus nyilvantartasi rendszerekbe, a DC: 0-5-ben szerepl6 zavarokat ellattuk
numerikus kodokkal. Ezek a kodok konzisztenciat biztositanak a kiilonbo-
26 zavarokat tartalmazd listak kozott, és a félreértések elkertilését szolgal-
jak olyan esetekben, amikor a diagnézisokat mas nyelvekre kell leforditani.
Minden DC: 0-5 I. tengelyben szerepld zavar esetén jeloltiik az atjarast a
megfelel6 DSM-5-ben és BNO-10-ben szereplé zavarokhoz.

Atfog6 4tdolgozasnak vetettiik ald a II. tengelyt (Kapcsolati kontextus).
A tengely most két részt foglal magéba: az elsédleges gondozdval vald kap-
csolat adaptacids szintjének mindsitését és a gondozasi kornyezet adapta-
cios szintjének mindsitését. Ez utobbi azt a tagabb csaladi kapcsolati halot
(beleértve a kozos sziildséget/kozos nevelést) jelenti, melyben a csecsemé/
kisgyermek fejlédik.

A TII. tengelyt kiegészitettiik olyan betegségek, egészségiigyi allapotok pél-
daival, melyeket figyelembe kell venni a diagndzisalkotds folyamataban.
A TV. tengelyben megtartottuk a Pszichoszocidlis és kornyezeti stresszorok
listajat, de kiegészitettitk még egyéb kategoridkkal és specifikus stresszo-
rokkal is.

Az V. tengelyt atfogéan megujitottuk. Azokra a fejlédési kompetenciak-
ra fékuszaltunk, melyek az érzelmi, a tarsas-kapcsolati, a nyelvi és tarsas
kommunikaciét érint6, a kognitiv, a mozgasos és a testi fejlodés teriileteit
integraljak. A gyakorlé szakemberek munkajanak megkonnyitése érdeké-
ben az A. fiiggelékbe helyeztiik el a ,,Fejlodési mérfoldkévek és kompeten-
cidk értékelése” cimi tdblazatot.

Minden DC: 0-5-be foglalt zavarhoz megadtuk a kapcsolodé DSM és
BNO-koédokat. A DC: 0-5-ben megadott zavarokhoz tartozo teljes atjar-
hatosdgi tablazat elérhet6 angolul a www.zerotothree.org/dc05resources
oldalon, magyarul pedig a http://dc05.medicina-kiado.hu oldalon.

A ZERO TO THREE diagnosztikai klasszifikaciés
térekvéseinek torténete

A DC: 0-3-t 1994-ben jelentette meg a ZERO TO THREE. A kotetet az az igény
hivta létre, hogy megsziilessen a lelki egészség és fejlédési nehézségek elsé harom
életévben relevans, szisztematikus, fejlédésalapu klasszifikdcidja. A DC: 0-3 el-
séként testesitette meg egy szakértdkbél és rendkiviil nagy tapasztalatd kliniku-
sokbdl allé csoport azon torekvését, hogy olyan hasznos rendszert dolgozzanak
ki, mely kiegésziti, de nem helyettesiti az id3sebb gyermekek és feln6ttek szamara
mar hasznalatban 1év6 klasszifikicids rendszereket. Akkor pl. a DSM-IV, a Men-

Bevezetés


Medicina
Highlight
Ez a bekezdés bekerült az új kiadás szövegébe.


o Az el6bbi két pontra vonatkozé atfogd kezelési vagy preventiv interven-
Cids terv.

A DC: 0-5 tovabbra is hasznalja a tobbtengelyes klasszifikdcids rendszert, mely hasz-
nosnak bizonyult a Kklinikai szakvélemény kialakitdsdban. A klinikai véleményal-
kotédsban a tobbtengelyes klasszifikdcids rendszer hasznalata a klinikus figyelmét
egyrészt azokra a tényezOkre fokuszalja, melyek hozzdjarulhatnak a csecsemé/kis-
gyermek problémaihoz és az alkalmazkodasat segité erdsségekhez, masrészt egyéb
funkciondlis teriiletekre Gsszpontositja, melyeknél intervencidra lehet sziikség.
A DC: 0-5 és a DC: 0-3R két tengelyének neve azonos, azonban a tovabbi harom
tengely nevét megujitottuk, korszertsitettiik. Mindegyik tengely tartalma lényegesen
modosult:

o I tengely: Klinikai zavarok

o II. tengely: Kapcsolati kontextus

o IIL tengely: Altaldnos egészségi allapotok és tényezdk

o IV. tengely: Pszichoszocialis stresszorok

o V.tengely: Fejlodési kompetencidk

Kulturalis hatasok a csecsemék/kisgyermekek
klinikai zavarainak diagnosztikajaban

A csalad kulturdlis értékei és szokasai a sziiletés pillanatatdl fogva alakitjak a cse-
csemd/kisgyermek viselkedését és érzelemkifejezését. Ezek gyakran tudattalanul
kovetett, am rendkiviil erds hatast kifejt6 tényez6k annak megitélésében, hogy mi
helyes és mi helytelen a csecsemd/kisgyermek nevelésében. Az értékek és szoka-
sok atitatjak a gondozas Osszes aspektusat, az olyan konkrét dontésektél kezdve
pl., hogy hol és kivel alszik a csecsemd, és mikor kell elkezdeni a szobatisztasagra
szoktatast, egészen a felnéttek olyan elvarasaiig, hogy mit kell és mit nem sza-
bad mondani vagy tenni a gyermeknek bizonyos szituaciékban. Ezen okok miatt
a lelki egészség problémdival kiizdé csecsemd/kisgyermek vizsgalatanak része,
hogy képessé valjunk a csalad kulturalis hatterének és a sziil6k szocio-6kondmiai
statuszdnak, szdrmazasi nemzetének és torténelmének, bevandorlasi statuszdnak,
etnikai és faji identitasanak, szexudlis orientdcidjanak, vallasi és spiritudlis gya-
korlatanak és a sokféleség egyéb forrasainak a megértésére és megbecstilésére.
JelentSsen noveli a diagnosztikai folyamat pontossagat és hasznossagat, ha a

klinikusok aktivan érdeklédnek a sziilék percepcioi, felfogasai és a csecsemd/
kisgyermek mentalis egészségi problémaival kapcsolatos ok-okozati magyaraza-
tai irant, illetve, ha figyelembe veszik, hogy a sziil6k nézeteit a kulturalis hatdsok
formalhatjdk. Ennek jelentésége hangsulyozodik, amikor a klinikus és a sziil6k
kulturalis hattere killonb6z6, amikor nem kell6en ismerik egymds meghatarozé
attittidjeit és elképzeléseit az elfogadott gyermeknevelési gyakorlat szempontjabol.
Azt is fontos elkertilni, hogy hamis feltételezéseket alakitsunk ki csak azért, mert
hasonl6 a hatteriink és k6z6s a hitvilagunk. A legtobb tarsadalomban névekszik a
kulturalis sokféleség, ezért a csecsemdé/kisgyermek csaladja egyedi értékrendjének
és gyakorlatanak megértése ma a mindségi klinikai gyakorlat kozponti eleme. Eb-
ben az értelemben a kulturalis érzékenységet és a kulturalis kompetenciat a klini-
kai érzékenység és klinikai kompetencia integrans elemeiként kell értelmezniink.

Bevezetés
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egytttmikodés killondsen fontos mind a diagnosztikai kivizsgalas és felmérés,
mind az intervenciok sordn.

Ebben a részben a két legjobban ismert és legtobbet tanulmanyozott ideg-
rendszeri fejlédési zavar, az autizmus spektrum zavar és a figyelemhianyos/
hiperaktivitas zavar kertil bemutatasra. Ezen kiviil még két zavar leirdsara ke-
rill sor, melyek korai, de nem teljes korti megnyilvanulasai az emlitett zavarok-
nak (esetiikben néhany tiinet jelenik meg, melyek funkcionalis karosodasokat
okoznak). A korai atipikus autizmus spektrum zavar az autizmus spektrum
zavar néhany problémat okozé jellemzdivel jar egyiitt, a teljes tiinetegytittes
megjelenése nélkiil. A kisdedkori talzott aktivitds zavara szintén kisgyerme-
keket érint, jelentds hiperaktivitasi tiinetekkel, melyek azonban nem érik el a
figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar diagnosztikai kritériumdanak kiiszobét. E
kora gyermekkori zavarok leirdsa magas rizikdju csecsemok és kisgyermekek
longitudinélis utdnkévetésébdl eredd adatokbdl szarmazik; koziilikk sokaknél a
késébbiekben az autizmus spektrum zavar, illetve figyelemhianyos/hiperaktivi-
tas zavar minden kritériuma fennall.

Harom tovabbi fejlédési zavar kertil leirdsra ebben a fejezetben: a globalis fej-
16dési késés, a nyelvfejlddési zavar és a mozgaskoordindcio fejlddési zavara. Ezek
a zavarok megjelenhetnek onalléan, de leggyakrabban mas idegrendszeri fejlé-
dési zavarokkal egyiittesen fordulnak el$. Azoknal a gyermekeknél, akik jelentds
fejlédési késést mutatnak, a szakembernek a gyermek mentdlis életkorat kell fi-
gyelembe vennie az I. tengelyen szerepl6 zavarok diagnozisanak megallapitasakor.
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10.1 Autizmus spektrum zavar
(Autism Spectrum Disorder, ASD)

Bevezetés

Az autizmus spektrum zavar egy idegrendszeri fejlédési zavar, amit a tdrsas
interakcidk és a szocialis kommunikacié sulyos zavara, valamint besztkiilt és
repetitiv viselkedésmintdzatok jellemeznek. Az autizmus tiineteinek korai felis-
merése és a korai, hiteles diagnozisalkotds kulcsfontossagu a magas eléforduldsi
gyakorisdg, a csaladokat és tarsadalmat érint6 kiadasok, valamint a korai fejlesz-
tés elismert jelentésége miatt.

Diagnosztikai folyamat — kritériumok

A diagnozis felallitdsahoz az 6sszes alabbi kritériumnak teljesiilnie kell.
A) Az alabb részletezett, a szocidlis kommunikacié minéségi zavarara utald
mindharom tiinetegyiittes jelen kell legyen:

1. Korlatozott vagy atipikus szocidlis-érzelmi valaszkészség, tarsas figyelem
és reciprok tdrsas interakciok, ami az alabbiak koziil legalabb egy tiinet
megjelenésében megnyilvanul:

a) Atipikus tarsas kozeledés.

b) Téarsas kolcsonosségre éptilé jatékok és tevékenységek (pl. kukucska ja-
ték) részvételében vald csokkent vagy korlatozott képesség.

¢) A kozos figyelem kezdeményezésének csokkent vagy korlatozott képes-
sége az érdeklédés és érzelmek megosztasa, vagy a kornyezet targyairdl
val6 informacidszerzés érdekében.

DC:0-5™
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meégis sok globalis fejlédési késést mutat6 csecsemé/kisgyermek késébbi mérés-
kor az intellektualis képességzavar kritériumainak megfelel6en teljesit.

A sziil6k gyakran akkor tudatositjak a csecsemé/kisgyermek globalis fejléodé-
si késését, amikor a gyermek nem éri el a mozgasfejlodés mérfoldkoveit (pl. tilés,
jaras) vagy elmarad a beszédfejlédése. Amennyiben barmelyik fejlédési teriilet
elmaradasat tapasztaljuk, fontos formalis standardizalt, sok tertiletre kiterjed
vizsgalatot végezniink. Ha a csecsemd/kisgyermek fejlédési teszt eredményei
globilis fejlddési elmaradasra utalnak, fontos adaptiv viselkedés tesztet is végez-
ni, hogy eldonthessiik, vajon a csecsemé/kisgyermek tesztben mutatott teljesit-
ményével 6sszhagnban van-e az életkordnak megfeleld, 6néllésaghoz sziikséges
mindennapi készségek szintje.

A globalis fejlodési késést mutatd csecsemOknél/kisgyermekeknél altaldban
talalunk relativ ersségeket és gyengeségeket az egyes fejlodési teriileteken, ezek
ismerete segiti az intervencid tervezését. Mindemellett a globalis fejl6dési késést
mutaté csecsemok/kisgyermekek mérheté késést mutatnak a legtobb fejléde-
si teriileten, szemben azokkal a csecsemékkel/kisgyermekekkel, akiknek spe-
cifikus tanulasi vagy nyelvfejlédési zavara van. A globalis fejlédési késés a lelki
egészség zavarok széles korével jar egyiitt.

Diagnosztikai folyamat — kritériumok

A diagnozis felallitdsdhoz az dsszes alabbi kritériumnak teljesiilnie kell.

A) Az érintett gyerekek a kognitiv funkcidk, a verbalis és nemverbalis problé-
mamegoldas, a tervezés, a szimbolikus gondolkodds, a motoros készségek,
a tarsas megitélés és a tanulds hianyossagait mutatjak, beleértve az iskolai
tanulashoz sziikséges elézetes 6voddaskori készségeket is. Ez utdbbiakat stan-
dardizalt fejlédési vagy intelligencia teszttel, norma-referenciaval rendelkezd
tualis miikodést méré teszteken mérve dokumentalhatok, ahol a teljesitmény
2 szérassal marad el az atlagtol (vagy a 2 standard szords standard hiba érté-
kén beliil van az atlag alatt, pl. a standard IQ érték kevesebb, mint 75).

B) Az adaptiv viselkedés hidnyossdgaira utalnak az életkornak nem megfelelé
kommunikécid, tdrsas és mindennapos tevékenységeket segité készségek,
melyek az 6ndlld, adaptiv miikodéshez sziikségesek nap mint nap. Tamoga-
tas nélkiil az adaptdcios hidnyossagok akadalyozzdk a csecsemd/kisgyermek
részvételét és bevonddasat a mindennapi élet egy vagy tobb, az adott életkori
szinten elvart tevékenységébe, amilyenek pl. az otthoni rutin tevékenységek
(pl. onkiszolgalas), jaték a csaladtagokkal vagy masik csecsemével/kisgyer-
mekkel (pl. bolcsddében, 6vodaban) és kozosségi élmények szerzése (pl. jat-
szotéren). Ezeket a hianyossagokat dokumentaljuk, amennyiben a gyermek
az adapitv viselkedés legalabb két teriiletén 2 szérassal elmarad az atlagtol.

Eletkor a diagndzis felallitasakor: 6 hénapos életkor alatt a diagnozis nem adhatd.

Atjaras a DSM-5 és BNO-10 klasszifikaciés rendszerekkel

DSM-5: Globalis fejlodési késés
BNO-10: A pszichés fejlédés egyéb rendellenességei, Globalis fejlédési késés
(F88)

I. tengely: Klinikai zavarok | 10 Az idegrendszer fejl6dési zavarai
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20 A SZENZOROS FELDOLGOZASOK
ZAVARAI
(SENSORY PROCESSING DISORDERS)

A szenzoros feldolgozas zavarait akkor allapitjuk meg, amikor a csecsemd/kis-
gyermek viselkedése a szenzoros ingerek rendellenes szabalyozasara utal. E vi-
selkedés a csecsemé/kisgyermek szdmdra distresszt okoz vagy a mindennapi
tevékenységeket érintd mikodését zavarja. A szenzoros feldolgozds zavarai a
teljes csecsemd- és kora gyermekkorban kifejtik hatasukat, az elsé életévekben
ezek a problémék bizonyitottan stabilan fennmaradnak.

Nincs még elegendd empirikus bizonyiték, amely leirna, hogy vannak cse-
csemd&k/kisgyermekek, akik klinikailag jelent8s, megzavart modon reagalnak az
ingerekre anélkiil, hogy mas pszichopatoldgiai vagy fejlédésneurologiai allapot
felmeriilne. E valaszok egy részét jellemezhetjiikk tulzottaknak, tulreagalonak,
amit pl. fokozott mértékii valasz, rovidebb latencia id6, lassabb habituacié vagy
a vélasz utdni lassabb felépiilési szakasz jellemez. Mas résziikben csokkent re-
akcidkészségrél van szo, amit pl. alacsonyabb foku vélasz, vagy az ingerre adott
valasz hosszabb latencidja ir le. Olyan atipikus valaszok is lehetségesek, melyek
esetében az egyébként altalanossigban nem jelentés ingerre adott elnyujtott
szenzoros exploraciot (pl. fal vagy fogantyd nyalogatdsa) figyelhetiink meg.
A diagnozis adasahoz sziikséges, hogy a probléma tobb kontextusban (otthon,
boles6dében, kozosségi helyzetekben) el6forduljon, és egy vagy tobb szenzoros
modalitdsban (pl. taktilis, vizualis, auditiv, vesztibuldris, szaglasi, izérzékelési,
az iziiletek helyzetére vagy az izmok nyomadsara reagdlo proprioceptiv, illetve a
belsé szervekbdl fakadé interoceptiv érzékelésben) jelentkezzen a zavar. A szen-
zoros informacio életkornak megfelel6 feldolgozasa vagy a vélasz hidnya éltala-
ban egylittjar a csecsemd/kisgyermek és csaladja mikodésének sériilésével.

A tiineteket nem magyardzza jobban mds mentalis zavar (pl. figyelem-
hidnyos/hiperaktivitas zavar, generalizdlt szorongas zavar, autizmus spektrum
zavar vagy poszttraumas stressz zavar) de azok el6fordulhatnak mds mentalis
zavarral egyiitt (kivéve az autizmus spektrum zavart, mert az atipikus szenzoros
valaszkészség jelenleg e diagnozishoz sziikséges repetitiv és beszikiilt viselkedés
kritériumat fedi le).

Szemben a reguldcios zavarokkal, melyeket a DC: 0-3 és DC: 0-3R meghataro-
zott, a szenzoros feldolgozas zavarainak fokusza kizarolag a tulzott és a csokkent
szenzoros érzékenységen / valaszkészségen van, melyek mellé bekertilt egy ,,Egyéb”
kategdria is a kevésbé jellemz6 megnyilvanulasok leirasara. A mozgaskoordinacié
nehézségei mashol keriiltek meghatdrozasra, e kritériumokba nem tartoznak bele.

20.1 Szenzoros tulérzékenység zavar

(Sensory Over-Responsivity Disorder)

Bevezetés

A szenzoros tdlérzékenység zavar kozponti jellemzéje a szenzoros ingerekre
adott felfokozott, intenziv vagy elnyujtott valaszok folytonos mintazata, me-

I. tengely: Klinikai zavarok | 20 A szenzoros feldolgozas zavarai
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lyek stlyosabbak, gyakoribbak vagy tartésabbak, mint ami mas hasonlé koru
és fejlettségli egyének esetében megfigyelhetd. A szenzoros tilérzékenység tobb
mint egy kontextusban fordul el6 (pl. otthon, bolcsédében/évodaban, k6zossé-
gi helyszineken), és egy vagy tobb szenzoros modalitasban (pl. tapintas, hallas,
latas, izérzékelés, szagérzékelés, téri mozgas [vesztibularis érzékelés], az iziiletek
helyzetének vagy az izmokra haté nyomadsnak az érzékelése [propriocepcid] és
a belsészervek érzékelése [interocepcid] teriiletén) megnyilvanul. Bar a szenzo-
ros érzékenységben egyéni kiilonbségek vannak, a zavart akkor dllapitjuk meg,
amikor az distresszt vagy funkcionalis kdrosodast okoz a csecsemének/kisgyer-
meknek és/vagy a csaladjanak. A megfigyelt szenzoros talérzékenység tiinetei
nem illenek jobban mas mentalis zavar (pl. figyelemhianyos/hiperaktivitas za-
var, generalizalt szorongas zavar, autizmus spektrum zavar vagy poszttraumas
stressz zavar) leirdsaba, de mas mentdlis zavarral egyiitt el6fordulhatnak.

Diagnosztikai folyamat — kritériumok

A diagnozis felallitdsahoz az 6sszes alabbi kritériumnak teljesiilnie kell.

A) A csecsemd/kisgyermek a szenzoros tilérzékenység allando és pervaziv minta-
zatdt mutatja, mely intenziv negativ reakciokban nyilvanul meg a szokdsos szen-
zoros ingerek egy vagy tobb fajtdja [pl. tapintési, latasi, hallasi, egyensulyi (vesz-
tibuldris), szagérzékelési, {zérzékelési, proprioceptiv vagy interocepctiv ingerek]
esetén. Mindez egynél tobb kontextusban (pl. otthon, bolcs6dében, jatszotéren)
és kiilonboz6 gondozok jelenlétében (ha a csecsemdnek/kisgyermeknek tobb
gondozoja is van) megnyilvanul. A reakci intenzitdsa és hossza nincs ardnyban
az inger intenzitasaval. Az 1. vagy a 2. kritériumnak teljesiilnie kell:

1. A csecsemé/kisgyermek intenziv érzelmi vagy viselkedéses valaszt ad az
érzékelést kivalto ingerre. A reakcid intenzitasa és hossza nincs ardnyban
az inger intenzitdsaval.

2. A csecsemé/kisgyermek bejosolhatéan megprobalja elkeriilni a szokasos
szenzoros ingereket, melyek averzivek szamara.

B) A csecsemd/kisgyermek nem felel meg az autizmus spektrum zavar kritériu-
mainak. A tiineteit nem magyardzza jobban a figyelemhidnyos/hiperaktivitas
zavar sem.

C) A zavart okoz¢ tiinetek, vagy a gondozé valaszai, alkalmazkodasa a tiinetek-
hez, jelentésen befolyasoljak a csecsemé/kisgyermek és a csalad miikodését
az aldbbiak koziil egy vagy tobb modon:

1. Distresszt okoznak a csecsemé&/kisgyermek szdmara.

2. Negativan befolyasoljék a csecsemé/kisgyermek szocialis kapcsolatait.

3. Korlatozzdk a csecsemé/kisgyermek részvételét az életkordanak megfelelé
tevékenységekben és rutinokban.

4. Korlatozzak a csaladot mindennapi tevékenységekben és rutinokban, vagy

5. Korlatozzdk a csecsemd/kisgyermeket abban, hogy 0j készségeket sajatit-
son el, vagy akadalyozzak a fejlédését.

Eletkor a diagndzis felallitdsakor: 6 honapos életkor alatt a diagndzis nem ad-
hato.

A tiinetek fennallasa (id6tartam): A diagnoézishoz sziikséges, hogy a szenzoros
tulérzékenység tiinetei legalabb 3 honapon keresztiil fennalljanak.
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nyugtaté tapintasi ingerek (pl. simogatas, 6lelés) vagy mas szenzoros élmények
hatdsara. A csecsemék/kisgyermekek névekedésiik sordn elkeriilé vagy ellen-
allo viselkedésmintakat alakithatnak ki azokra az esetekre, amikor megkérik
6ket, hogy olyan tevékenységekben vegyenek részt, melyekben eléfordulhatnak
a szamukra kellemetlen ingerek.

Prevalencia

A szenzoros tulérzékenység zavar eléforduldsi gyakorisdga még nem ismert, de
a sziléi beszamolokra alapozott epidemioldgiai adatok alapjan a csalddi miiko-
dést zavaro tiinetek eléfordulasat 5 és 16% kozottire becsiiljiik.

Lefolyas

A szenzoros tulérzékenység zavar lefolyasa ismeretlen. Egy- és nyolcéves kor ko-
z0tt a szenzoros tulérzékenység zavar tiinetei viszonylagos allandésagot mutat-
nak, és altaldban minden kisgyermek fokoz6dé tulérzékenységet mutat a szen-
zoros ingerekre 1 és 3 éves kor kozott.

Kockazatok és prognézis

A korasziilott vagy idére sziiletett kissulyt csecsemék fokozottan veszélyezte-
tetteknek téinnek a szenzoros talérzékenység zavarra. Egyéb kornyezeti ténye-
z8k szintén fokozott kockdzatot jelentenek a szenzoros talérzékenység zavarra
nézve. Ilyen hatds pl. a mozgas/tapintdsi ingerlés hianya az els6 életévekben (pl.
csecsembotthonban nevelkedd gyerekek esetében), a varanddssag idején drog-
nak vagy stressznek vald kitettség, kumulativ (halmozddd) kockazati tényez6k
vagy a blinozés. A globalis fejlddési késés vagy az intellektualis képességzavar is
fokozott kockazatot jelentenek a szenzoros tilérzékenység zavar kialakuldsara.
Emellett ugy ttnik, hogy a szenzoros tulérzékenység zavar 6rokletes sajatossag.

Kulturalis szempontok a diagnosztikaban

Mivel a testi tiinetek felismerésében nagy kultdrkozi valtozatossag mutatkozik,
ezért a csecsemd/kisgyermek szenzoros tiineteit a sajat csalddi és kozosségi kul-
tarajara vonatkozo nézetek és gyakorlat kontextusdban értékeljiik.

Nemi megoszlas

A szenzoros tulérzékenység zavar eléforduldsaban nem ismeriink nemi kiillonbségeket.

Differencialdiagnézis

Mivel az atipikus szenzoros valaszkészség az autizmus spektrum zavar egyik
kritériuma jelenleg, ezért nem lehet egyszerre autizmus spektrum zavar és
szenzoros talérzékenység zavar diagnozist feldllitani. Sziikséges annak meg-
allapitdsa is, hogy a szenzoros talérzékenység nem magyarazhat6-e jobban
poszttraumas stressz zavarral vagy egyéb trauma, stressz és deprivaci6 okozta
zavarral. Jelentds kihivast jelenthet egyes szorongédsos valaszok megkiilonboz-
tetése a szenzoros valaszoktdl (pl. a porszivétol vald félelem). Amikor a cse-
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A tiinetek fennallasa (id6tartam): A diagnozishoz sziikséges, hogy a félelem,
szorongas vagy elkeriilés tartds legyen, legalabb 1 honapon keresztiil fennélljon.

Atjaras a DSM-5 és BNO-10 klasszifikaciés rendszerekkel

DSM-5: Szepardcids szorongds zavar
BNO-10: Szeparacios szorongas a gyerekkorban (F93.0)

60

30.2 Szocialis szorongas zavar (szocialis fébia)
(Social Anxiety Disorder [Social Phobial)

Diagnosztikai folyamat — kritériumok

A diagnozis felallitdsahoz az Osszes aldbbi kritériumnak teljesiilnie kell. A kri-
tériumok akkor is teljesiilnek, ha a kisgyermek mutatta az alabbi viselkedés-
formakat a multban, de ennek lehet6ségét a gondozok jelenleg elkeriilik vagy
szandékosan korlatozzak.

A) A kisgyermek kifejezett és tartos félelmet mutat egy, vagy tobb tdrsas vagy
teljesitményhelyzetben amikor idegenekkel kell taldlkoznia, vagy masok fi-
gyelme ra iranyul, ami gyakran el6fordul kortdrsak vagy felnéttek tarsasa-
gaban. A félelem és a szorongas mértéke nem all aranyban a tarsas helyzet
veszélyével.

B) A félelmet keltd tarsas helyzetek szinte mindegyike el6idézi a kisgyermek
szorongasat, amit kifejezhet panikkal, sirdssal, dithrohammal, lefagyassal,
csiingéssel, 6sszekuporodassal, vagy megnémulassal ismeretlen emberek tar-
sasagaban.

C) A kisgyermek elkeriili, vagy intenziv szorongds és distressz megélése mellett
viseli csak el a félelmet okozo térsas vagy teljesitményhelyzeteket.

D)A félelem nem magyarazhat6 jobban mas zavar tiineteként, beleértve az au-
tizmus spektrum zavart, szeparacios szorongas zavart vagy egyeb szoronga-
sos zavarokat.

E) A zavart okoz¢ tiinetek vagy a gondozé vélasza, alkalmazkodasa a tiinetek-
hez jelentdsen befolyasolja a kisgyermek és a csalad muikodését az alabbiak
kozul egy vagy tobb modon:
. Distresszt okoznak a kisgyermek szamara.

2. Negativan befolyasoljak a kisgyermek szocidlis kapcsolatait.

3. Korldtozzak a kisgyermek részvételét az életkordnak megfelelé tevékeny-
ségekben és rutinokban.

4. Korlatozzak a csaladot mindennapi tevékenységekben és rutinokban, vagy

5. Korlatozzak a kisgyermeket abban, hogy 4j készségeket sajatitson el, vagy
akadélyozzdk a fejlédését.
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dés még nem felétleniil utal alkalmazkodasi zavarra. Amennyiben a stresszforras
nem magyarazza a tiineti reakcidt, vagyis amikor a stresszorok vagy a traumak
korabban fennallé zavarokat, rendellenességeket erésitenek fel, nem alkalmaz-
zuk az alkalmazkodasi zavar diagndzist. Tovabba, ha a csecsemd/kisgyermek a
stresszorok és az elszenvedett traumak hatdsdra poszttraumds stressz zavar ti-
neteit mutatja, nem diagnosztizalhatunk alkalmazkodasi zavart. Ehhez hason-
l6an, szintén nem diagnosztizalhatunk alkalmazkodasi zavart, ha a csecsemd/
kisgyermek fontos kapcsolati veszteséget szenved el, és komplikalt gyasz zavar
csecsemd- és kora gyermekkorban diagnozist kap. Az alkalmazkodasi zavar di-
agnodzisa megfeleld lehet olyan megnyilvanuldsok jelolésére, melyek nem érik
el a fenti zavarok diagnosztikai kiiszobét, vagy olyan traumatizdlt, tiineti visel-
kedést mutatd csecsemék/kisgyermekek allapotanak diagnosztizalasara, mely
nem meriti ki a poszttraumds stressz zavar minden kritériumat.

Komorbiditas

Az alkalmazkodasi zavar barmely mds zavar vagy szomatikus betegség kiséréje
lehet, de a diagndzisalkotashoz sziikséges, hogy olyan tiinetek is jelen legyenek,
melyeket nem magyaraz a komorbid zavar. Az alkalmazkodasi zavar és mas, 1.
tengelyen jelolt zavar egyiittes el6fordulasat meg kell killonboztetniink a mar
kordbban fennall6 éllapot feler6sddésétdl. Pl. egy figyelemhianyos/hiperaktiv
zavart mutatd kisgyermek fél6ssé és ingerlékennyé valhat egy autobalesetet ko-
vetéen. Amennyiben az dllapota nem meriti ki a poszttraumas stressz zavar kri-
tériumait, fontoljuk meg az alkalmazkodadsi zavar diagnozist.

Atjaras a DSM-5 és BNO-10 klasszifikaciés rendszerekkel

DSM-5: Alkalmazkodasi zavarok
BNO-10: Alkalmazkodasi zavarok (F43.2)

134

70.3 Komplikalt gyasz zavar csecsemé-
és kora gyermekkorban

(Complicated Grief Disorder of Infancy/Early Childhood)

Bevezetés

A csecsemOk/kisgyermekek szamara a kotédési személyek halala vagy végleges
elvesztése jelentds érzelmi stresszforrast jelent. A csecsemok/kisgyermekek még
nem értik a haldl visszafordithatatlansagat és azt, hogy a legtobb halaleset nem
szandékos. A szeretett személy tavollétének magyardzatai fejlédési fazisuk kogni-
tiv képességeit és képességhatarait tikrozik. A csecsemdk/kisgyermekek vezetd
tiinetei ez esetben az érzelmi distressz és a szomatikus megnyilvanulasok, pl. evési,
alvasi nehézségek, vagy az emésztési folyamatok zavarai. A kisgyermekek olyan
magyaraz6 elméleteket konstrualhatnak a a haldlrol vagy mas visszafordithatatlan
veszteségrol, melyeket sajat magukra is vonatkoztathatnak, magukat okolhatjak
a haléleset miatt, pl. a kotddési személy haldlat sajat viselkedésiiknek vagy harag-
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juknak tulajdonithatjdk. A csecsemdék/kisgyermekek nehezen tudnak realitason
alapulé magyarazatokat alkotni a a halalrél vagy mas visszafordithatatlan veszte-
ségrol, ami patogén, a csecsemok/kisgyermekek egészséges szelftejlédését karosi-
t6 elképzelések kialakulasahoz vezethet ( pl. hogy 6k nem szerethetdk, vagy hogy
a negativ érzelmek veszélyesek). A haldleset vagy a visszafordithatatlan veszteség
koriilményei és az alternativ kotddési személyek allando és tdmogatd jelenléte
meghatarozé tényez6i a kisgyermekek gyaszfolyamatanak. A legtobb csecsemd/
kisgyermek képes toleralni az intenziv distressz érzését, képes fejlettségi szintjének
megfeleld magyarazatot kialakitani a halalrdl, és a helyettesitd feln6ttek felé tudja
iranyitani a kotddését, ha a mellette maradt elsédleges gondozdok tamogatjék ezeket
a folyamatokat. A komplikalt gyasz zavar csecsemé- és kora gyermekkorban diag-
ndzist azokban az esetekben alkalmazhatjuk, amikor a csecsemok/kisgyermekek
olyan stlyos és mindenre kiterjed funkcionalis kdrosoddst szenvednek el a ha-
lalesetet vagy a visszafordithatatlan veszteséget kovetSen, mely legalabb 30 napig
fennall, és akadélyozza a gyermekeket az életkorilag megfelel tevékenységeikben.

Diagnosztikai folyamat — kritériumok

A diagndzis alkalmazasahoz az aldbbi kritériumok mindegyikének teljesiilnie kell.
A) A kotddési személy haldlat vagy végleges elvesztését kovetden a csecsemd/
kisgyermek legalabb kett6t megjelenit az alabbi tiinetek koziil:
1. A csecsemd/kisgyermek folyamatosan sir, hivja vagy keresi az elveszitett
személyt.
2. Amikor a veszteségére emlékezteté dolgokkal talalkozik, a csecsemd/kis-
gyermek az alabbi tiinetek barmelyikét mutatja:

a) Levalds, ami megnyilvanulhat abban, hogy a csecsemé/kisgyermek
latszolag kozombosen, indifferensen reagdl a gondozoéra emlékeztetd
dolgokra, pl. fényképére vagy nevének emlitésére.

b) Szelektiv ,felejtés”, pl. latszolag nem ismeri fel az elvesztett személy
fényképét vagy egyéb ra emlékeztetd dolgot.

c) Talzott érzékenységgel reagal az elvesztett személyre emlékezteté dol-
gokra, pl. nagyon felzaklatja, ha az elvesztett személyhez tartozé targy-
hoz valaki hozzanyul vagy elviszi.

d) Er6s érzelmi reakciot véaltanak ki bel6le a szeparacidval vagy a veszte-
séggel kapcsolatos témak, pl. nem akar bujocskdzni, sirni kezd, ha egy
hasznalati targy a megszokott helyér6l mashova kertil, intenziv szepa-
récids szorongdst él at, vagy allandéan masok hollétével foglalkozik.

3. Az aldbbi modok valamelyikén folyamatosan a sajat vagy masok haldlanak
lehet8ségével foglalkozik:

a) Sokszor kérdez a halélrdl (,En meg fogok halni?” ,,Te meg fogsz halni?”).

b) Halalvagyérol beszél (,,En is meg akarok halni”) vagy jatékaban megje-
leniti a halal témajat.

c) Sokszor beszél idegeneknek gondozdja elveszitésérol.

B) Az alabbiak koziil harom vagy tobb szerepel a csecsemé/kisgyermek veszte-
ségre adott reakcioi kozott:
1. Kimeriiltség vagy energiahiany.
2. Depressziv hangulat vagy szomoru arckifejezés.
3. Koranak megfelel§ tevékenységek iranti érdeklédés hianya.
4. Onsértés vagy dnveszélyeztetd viselkedés.

. tengely: Klinikai zavarok | 70 Trauma, stressz és deprivacié okozta zavarok
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5. A veszteséggel kapcsolatos biintudatot vagy 6nvadat megjelenité kijelen-
tések (,,Rossz vagyok” ,,En 6ltem meg.”).
. Jelentds valtozasok az alvdsi szokdsokban.
. Jelent6s valtozasok az étkezési/taplalasi szokdsokban.
8. Fejlédésben val6 elmaradas, megakadas (nem ugorja meg az életkoraban
elvarhato fejlédési mérfoldkoveket.)

NN

C) A zavart okozo tiinetek vagy a gondozé vélaszai, alkalmazkodasa a tiinetek-
hez, jelentésen befolyasoljék a csecsemd/kisgyermek és a csalad miitkodését
az alabbiak kozil egy vagy tobb modon:

1. Distresszt okoznak a csecsemé/kisgyermek szamara.

2. Negativan befolyasoljak a csecsemd/kisgyermek szocialis kapcsolatait.

3. Korlatozzdk a csecsemé/kisgyermek részvételét az életkordanak megfeleld
tevékenységekben és rutinokban.

4. Korlatozzak a csaladot mindennapi tevékenységekben és rutinokban, vagy

5. Korlatozzak a csecsemét/kisgyermeket abban, hogy 4j készségeket sajatit-
son el, vagy akadélyozzak fejlodését.

Eletkor a diagnoézis felallitisakor: A diagnézisalkotds als6 korhatara nincs ki-
jelolve, de 9 honaposnal fiatalabb csecsemdk esetében koriiltekint6en adjuk ezt
a diagnozist. (Ez az a fejl6dési szakasz, melyben az elsédleges kot6dés egyértel-
miien ki kell, hogy alakuljon.)

A tiinetek fennallasa (id6tartam): Legaldbb 30 napos id6tartamban a tiinettel
terhelt napok szdma meg kell, hogy haladja a tiinetmentes napok szdmt.

Jelolendé:

1. hogy a csecsemd/kisgyermek jelen volt-e a haldlhoz vezet6 eseményeknél.

2. hogy a csecsemd/kisgyermek ki volt-e téve a haldl koriilményeir6l szol6 in-
formacioknak.

Diagnosztikai jellemz&k

A komplikalt gyasz zavar a csecsemd- és kora gyermekkorban diagnozist csak ak-
kor adhatjuk, ha legalabb 30 napos id6tartamban a fenti tiinetekkel terhelt napok
szama meghaladja a tiinetmentes napok szamat. E pervaziv és tartos mintazat ki-
16nbozteti meg a diagndzist a csecsemOk/kisgyermekek normativ gyaszfolyamata-
tol. A normativ gydsz soran a gyermek intenziv distresszt ¢l at, sokat foglalkozik az
elhunyt személy hollétével, vagy a gyasz egyéb megnyilvanuldsait mutatja, melyek
tartama rendszerint behatarolhato, és nem befolydsolja jelent6sen a csecsemd/kis-
gyermek fejlédésmenetét vagy napi miikddésmodjat. A preverbalis korban 1évé
csecsemOk/kisgyermekek tiinetei szomatikus uton, viselkedésesen vagy érzelmi
valaszok mentén fejez6dnek ki. A gydszreakciok formajanak és stlyossagdnak tul
kell mutatniuk a csecsemé/kisgyermek aktudlis fejlédési fazisanak és kulturdlis
kozegének elvart normdin, és karosité hatast kell gyakorolniuk a csecsemére/kis-
gyermekre.

A diagnézist alatamaszté egyéb jellemzék

Egy kotddési személy haldla vagy visszafordithatatlan elvesztése a komplex gydasz-
folyamaton kiviil mds hatasokat is kivalthat a csecsemdbdl/kisgyermekb6l. A gyer-
mek vonakodhat mas felndttekhez k6t6dni, mert attdl fél, hogy 6k is meghalhatnak;
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elkeriilhet bizonyos tevékenységeket, mert attdl tarthat, hogy ezek sériilést vagy
halalt okozhatnak; csokkenhet az exploracio, a tanulds vagy a problémamegoldas
iranti érdeklédése. Eléfordulhat szerepcsere/szerepmegforditas is: lehet, hogy élet-
kordnak nem megfelel6 médon aggddni kezd gondozéi jolléte miatt, mert félti biz-
tonsagukat. A kotddési személy elvesztését vagy végleges tavollétét kovetden altala-
ban felerésodik a szeparacios szorongas.

Fejlédési jellemzék

A haromévesnél fiatalabb csecsem6k/kisgyermekek gyaszfolyamatanak leirasara
nem dallnak rendelkezésre szisztematikus tanulmanyok, és az 6vodas koru gyer-
mekekre vonatkozd vizsgéalatok szdma is csekély. Els6 életéviikben a csecsemdk
intenziv distresszt élhetnek at a kot6dési személy végleges tdvozasa vagy elvesz-
tése miatt, amit sirdssaggal, nehéz megnyugtathatosaggal, alvasi nehézségekkel,
felriadasokkal és kedvetlenséggel fejezhetnek ki. A kisgyermekek magukat okol-
hatjak a halal bekovetkeztéért, tul sokat foglalkozhatnak a halallal, haldoklassal,
aggodhatnak, hogy 6k okoztak a halalt, negativ gondolataik lehetnek, pl. arra
vagynak, hogy a kotédési személy utan haljanak, hogy ujra vele lehessenek. Ha-
ragot vagy ambivalens kotédést mutatnak a helyettes gondozok felé.

Prevalencia

A komplikalt gyasz zavar csecsemé- és kora gyermekkorban el6fordulasi gya-
korisdgarol nem all rendelkezésre adat.

Lefolyas

Nem ismerjiik a komplikalt gydsz zavar a csecsemé- és kisgyermekkorban hosz-
sz tavu lefolyasat.

Kockazatok és progndzis

A Klinikai tapasztalatok arra mutatnak, hogy az olyan csecsemok/kisgyerme-
kek esetében ritkabban jelentkezik a zavar, akik szdmadra elérhetd egy talél6 al-
ternativ k6t6dési személy, szemben azokkal a csecsemokkel/kisgyermekekkel,
akik egyetlen kotédési személyiiket vesztették el. Bizonyos jelek arra utalnak,
hogy azok a gyermekek, akik csecsemé- és kora gyermekkorukban elveszitették
kotédési személyiiket, a késdbbiekben hajlamosabbak arra, hogy depresszidval
reagaljanak egy szeretett személy elvesztésére.

Kulturalis szempontok a diagnosztikaban

A csecsemd- és kora gyermekkori komplikalt gyasz megjelenésének kulturalis
kiillonbségeire vonatkozé tanulmanyokat nem kozoltek. E vizsgalatok elkészité-
sének legfébb akadalya az a kultirdkon 4tivel§ hiedelem, miszerint a csecsemdk/
kisgyermekek elfelejtik az elhunyt vagy elvesztett személyt, ha nem emlékeztetik
rd Oket, és a ra emlékeztetd targyakat eltavolitjdk mindennapi kornyezetiikb6l.

Nemi megoszlas

E zavar megjelenésében nem ismeriink nemi kiilonbségeket csecseméknél/kis-
gyermekeknél.

. tengely: Klinikai zavarok | 70 Trauma, stressz és deprivacié okozta zavarok
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Differencialdiagnézis

A komplikalt gyasz zavar csecsemd- és kora gyermekkorban klinikai képe
specifikus és nemspecifikus tiineteket is tartalmaz. A specifikus tiinetek
kozé tartoznak a veszteség utan hirtelen fellépd, a diagnoézis kritériumai-
nak megfelelé distressztiinetek. A nemspecifikus tiinetek kozé tartoznak
a negativ érzelmek, a mindent athaté szomorusag, ingerlékenység, félds-
ség és érzelmi visszahuizddas. A komplikélt gyasz zavar csecsemd- és kora
gyermekkorban diagnozis felallitasahoz sziikséges, hogy a tiinetek a halal-
eset vagy a végleges veszteség utan megjelenjenek vagy feler6sodjenek. Az
alkalmazkodasi zavar diagnozis elsésorban egy traumatikus vagy stresz-
szkelté eseményt kovets, nemspecifikus érzelmi és viselkedéses vélaszokat
foglalja magaba, a veszteséggel vagy halallal val6 intenziv foglalkozas/el-
arasztottsag nélkil.

Komorbiditas

Nem dllnak rendelkezésre tanulmanyok a komplikalt gydsz zavar csecsem6- és
kora gyermekkorban diagndzis komorbiditasaval kapcsolatban. A generalizalt
szorongds zavar és a kora gyermekkori depresszié zavar jellemzdit a klinikai
gyakorlatban figyelték meg.

Atjaras a DSM-5 és BNO-10 klasszifikécids rendszerekkel

DSM-5: Egyéb meghatarozott traumaval és stresszorral kapcsolatos zavar (tar-
tosan fenndllé komplex gyasz zavar)
BNO-10: Stlyos stresszre adott egyéb reakcio (F43.8)
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70.4 Reaktiv ko6tédési zavar
(Reactive Attachment Disorder, RAD)

Bevezetés

A reaktiv kot6dési zavar olyan dllapotot ir le, melyben a csecsemdnek/kis-
gyermeknek nincs kotédési személye, holott fejlettsége alapjan képes lenne a
kotédés kialakitasara. A csecsemdk/kisgyermekek mar sziiletésiik pillanatatdl
erds késztetést mutatnak arra, hogy kot6dést alakitsanak ki az ket gondozd
felnéttekkel. Ez a kotédés valdban ki is alakul, kivéve néhany olyan szélsGsé-
ges esetet, kortilményt, amikor a csecsemdknek/kisgyermekeknek nincs lehe-
tdségitk megfelel§ tarsas interakcidkba lépni gondozéikkal. A zavar az elvar-
hat6 kotédési viselkedés hianyaban és a tipikustdl eltérd, megzavart tarsas és
érzelmi vélaszkészségben jelenik meg. Ezt a zavart klinikai kivizsgalds soran
diagnosztizaljuk, melynek részét képezi a részletes anamnézis-felvétel és a
csecsemd/kisgyermek viselkedésének megfigyelése. Nem allnak rendelkezés-
re olyan specifikus tesztek vagy eljarasok, melyek megerdsitik vagy tdmogatjak
a diagnozist.
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. tengely

ALTALANOS EGESZSEGI ALLAPOTOK
ES TENYEZOK

A TI1. tengely az I. tengelyen nem szerepld altaldnos egészségi dllapotok és té-
nyez6k leirasdra szolgal. Egy atfogd diagnosztikai vizsgalat a lelki egészségen
kiviil magaban foglalja a csecsem&/kisgyermek fizikalis, kognitiv és fejlédési
allapotanak felmérését. A tarsuld egészségi dllapotok és tényezdék altalaban
feltdarhatok az orvosi dokumentaciobdl, csaladi beszamolokbdl vagy felme-
riilé kockdzat esetén a szakorvosi ellatoval valo egyiittmiikodés soran. A III
tengely egy minden részletre kiterjedd, atfogéd klinikai szakvélemény része-
ként szolgal a klinikai gyakorlatban. A III. tengelyen feltiintetett allapotnak
valtozo hatasa lehet a lelki egészségi allapotra: esetenként noveli a kockdzatot,
mas esetekben el@segiti a rezilienciat, de az is el6fordul, hogy semmilyen je-
lent6s hatdsa nincsen.

A csecsemOk/kisgyermekek fejlddésének minden teriilete Osszefiiggésben
van egymassal, a testi, idegrendszeri fejlédési és a lelki egészség teriiletei atfed-
nek és kolcsonosen hatnak egymadsra. Megegyezés szerint a DC: 0-5™ az L. és
I1. tengelyt hasznalja a csecsem&knél/kisgyermekeknél megfigyelhet6 érzelmi,
viselkedésbeli és kapcsolati minték leirdsara, a III. tengely pedig a testi egészségi
allapotokra 6sszpontosit. Ezt a megkozelitést hasznalva, a III. tengely olyan bio-
légiai tényezéket és folyamatokat is magaban foglal, melyek hozzéjarulnak az
olyan jol koriilirt szindrémak kialakuldsahoz, mint pl. a magzati alkohol szind-
réma vagy a torékeny X-szindroma (fragilis X-szindroma). Elismert tény, hogy
amint egyre mélyiil a tudasunk a bioldgiai és kornyezeti tényezdk, valamint
pszicholégiai folyamatok komplex kélcsonhatasairdl, ezek a kategoriak egyre
elmosodottabbd valnak.

Az altalanos egészségi allapot direkt vagy indirekt modon is hatdssal lehet
a mentdlis egészségre. A betegség, a betegséget okozo6 toxinok, vagy a csecse-
mo/kisgyermek kezelésére hasznalt gyogyszerek is befolyasolhatjak a kozponti
idegrendszer miikodését velesziiletett rendellenességek vagy sériilések révén.
Ezen kivill a testi tiinetek — beleértve pl. a fdjdalom, viszketés vagy 1égzésza-
var megélését — hatassal lehetnek az érzelmi megnyilvanuldsokra, az alvés- és
evésmintakra. A III. tengely kiilonos figyelmet szentel a varanddssag alatti és
perinatalis kockazati tényez6knek, melyek kozvetlen hatassal lehetnek a cse-
csemd/kisgyermek fejlddésére. Indirekt mdédon a betegségek befolyasolhatjak a
csecsemd/kisgyermek korai élményeit, azaltal, hogy potencidlisan traumatikus
(még ha életmentd is) orvosi beavatkozasoknak teszik ki a gyermeket, illetve az-
altal, hogy a normativ tevékenységek vagy tarsas érintkezések korlatozédnak a
testi fogyatékossag, az érzékeny immunrendszer, vagy a kezelési itemterv miatt.
Mind akut, mind kronikus betegségek esetén eléfordulhat az elsédleges gondo-
z6tdl vald szepardci6 és szamos egészségiigyi dolgozo altal nyujtott gondozas.
Ez kihathat a csalddi dinamika miikodésére a faradtsag, anyagi terhek, stressz
és egyéb kapcsolddd tényezdk kozvetitésén keresztill. A testi betegségek pszi-
cholégiai szempontbdl gyakran hatassal vannak arra, hogy a sziil6 hogyan itéli

lll. tengely | Altalanos egészségi allapotok és tényez&k
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V. tengely

PSZICHOSZOCIALIS STRESSZOROK

A TV. tengely keretet nyujt azoknak a pszichoszocidlis és kornyezeti stresszorok-
nak az azonositdsdhoz és értékeléséhez, melyek befolydsolhatjak a lelki egészség
tinetek és zavarok megjelenését, lefolyasat, kezelését és megel6zését csecsemd-
és kora gyermekkorban. A kutatasok azt jelzik, hogy sok csecsemé/kisgyermek
gyakran egyiitt el6fordul6 stresszoroknak van kitéve. A ,kumulativ (halmozott)
kockazatok hipotézise”, melynek egyre novekszik az empirikus tdmogatottsaga,
arra utal, hogy a stresszorok szama er6teljesebben josolja be a késdbbi adaptacids
zavart, mint barmelyik specifikus stresszor 6nmagaban. E hipotézis konzekvenci-
4ja, hogy a csecsemére/kisgyermekre hatast gyakorlo stresszorokat atfogéan kell
figyelembe venni, mert ezek fontosak a gyermek kornyezetének megértésében.

A csecsemd/kisgyermek szamadra pszichoszocialis stresszorok lehetnek akut
események és allandé koriilmények is. Az utdbbi példdja a szegénység és a
csalddon beliili erészak. Ezeken feliil a stresszor lehet kozvetlen (pl. olyan be-
tegség, ami miatt a csecsemd/kisgyermek korhdazba kertil) vagy kozvetett (pl.
a sziil6 hirtelen megbetegedése). Olyan események és dtmeneti valtozasok is
stresszteliek lehetnek a csecsemok/kisgyermekek szamara, melyek egyébként
a csalad kulturajaban természetes élmények — pl. testvér sziiletése, koltozés,
egyik sziil6 visszatér a munkdba azutdn, hogy sokdig otthon volt a gyermek-
kel, kozosségbe keriilés. Néhany csecsemd/kisgyermek ezeket az dtmeneteket
fesziiltséggel telinek éli meg, mig masoknak nem jelentenek nehézséget az at-
menetek, és az Uj koriilményekhez kénnyen alkalmazkodnak.

A gondozoi kornyezet meg tudja védeni és 6vni a csecsemOt/kisgyermeket a
stresszes eseményektdl, kériilményektdl, ezzel csokkentve azok hatdsit. Ugyan-
akkor ugyanaz a stresszt okozé helyzet a gondozokra magukra és reakciodikra is
negativ hatassal van. Egy stresszes esemény vagy tartds helyzet hatdsa harom
tényezén mulik:

1. A stresszor sulyossagatol (intenzitasatol, idétartamatdl és a bejésolhatosaga-
tol).

2. A csecsemd/kisgyermek fejlettségi szintjétol.

3. A gondozasi kornyezetben €16 felnéttek elérhet6ségétél és arra valo képessé-
gét6l, hogy védelmet nyujtsanak és segitsék a csecsem6t/kisgyermeket, hogy
megértse és megkiizdjon a stresszorral.

Pszichoszocidlis és kérnyezeti stresszorok
a csecsemdk/kisgyermekek vizsgalatahoz

Ez a lista keretet nyujt a klinikus szdmdra arra, hogy (1) a csecsemOt/kisgyer-
meket és csaladjat éré megélt stressz szamos lehetséges forrasat azonositani
tudja, és (2) feltiintethesse ezek idétartamat és sulyossagat.

IV. tengely | Pszichoszocilis stresszorok
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Figyelem! Az egyes kategoriak ala felsorolt itemek minddssze példak, a lista
nem a teljesség igényével késziilt.

A stresszorok kumulativ (halmozott) sulyossaganak felismeréséhez a klini-
kusnak fel kell tarni a csecsemé/kisgyermek helyzetébdl ad6dé stressz Gsszes
forrasat. Paldaul egy neveldsziil6knél elhelyezésre keriil6 csecsemd/kisgyermek
abuzus, sziil6i pszichiatriai betegség, szeparacio és szegénység hatasat is atélheti.
Minél tobb stresszor van jelen, ezeknek anndl artalmasabb hatasa lehet a csecse-
more/kisgyermekre.

A tabldzat nyomtathaté angol nyelvii valtozatdt a www.zerottothree/dcO5resources
oldalon, magyar nyelvii viltozatdt pedig a http://dc05.medicina-kiado.hu olda-
lon taldlja meg.

Pszichoszocialis és kdrnyezeti stresszorok
(Minden stresszort, mely a gyermek szempontjabdl fontos, szerepeltessen a listaban!)

Stresszorok Eletkor a Megjegyzések,
stresszor melyek tartal-
kezdetekor | mazzakaz
(honapok- idGtartamot és
ban) a sulyossagot

Kihivasok a csecsemd/kisgyermek csaladjaban és az elsédleges tamogato
csoportban

Akkulturacié (kultura elvesztése) és nyelvi
konfliktusok

Testvérek sziiletése

Valtozas az elsddleges gondozé személyében

Csalddon beliili binelkdvetés

A szl vagy egy fontos gondozo haldla

Mas fontos személy halala

Masik csaladtag halala

Csaladon beliili erdszak

Erzelmi bantalmazas

A csalad szocialis izolacidja

Az anya vagy az apa tavolléte

A csaldd szdmdra nem megfeleld tarsas
tdmogatds

Csaladtag bebortonzése

A csecsemé/kisgyermek orokbefogaddsa

A csecsemé/kisgyermek elhanyagolasa

A csecsemé/kisgyermek fizikai bantalmazasa

A csecsemé/kisgyermek nevel§sziil6khoz
helyezése
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"Stresszorok listája" helyett csak "stresszorok".


Stresszorok

Eletkor a
stresszor
kezdetekor
(honapok-
ban)

Megjegyzé-
sek, melyek
tartalmazzak
az idé6tar-
tamot és a
sulyossagot

Gazdasagi és foglalkoztatasi kihivasok

Sziil6 munkanélkiilisége vagy bizonytalan
munkahely

Szegénység vagy szegénység kozeli helyzet

A csecsemd/kisgyermek egészsége

A csecsemét/kisgyermeket ért baleset vagy
sériilés (pl. allat harapasa, utas egy balesetet
szenvedd jarmiiben)

A csecsemé/kisgyermek korhazi apolasa

A csecsemé/kisgyermek testi betegsége (akut
vagy kronikus)

Fajdalmas vagy ijeszt6 orvosi beavatkozas(ok)

Varanddssaggal 0sszefiiggd stresszorok

Jogi vagy biintetés végrehajtassal kapcsolatos

kihivasok

A gyermekvédelmi hatésag bevondsa

Orizetbe vételi targyalds

A csecsemé/kisgyermek biinelkovetés tantja

A szl blinelkovetés dldozata

A sz118 letartoztatasa

A sziil6 kitoloncoldsa

A sziil6 bebortonzése, vagy bortonbél szaba-
dulasa

Nem dokumentalt bevandorlé statusz

Egyéb

Emberrablés (Jelolje, hogy csaladtagrol vagy
nem csalddtagrél van szo!)

Természeti katasztrofa (pl. hurrikan, foldrengés)

Jarvanyos megbetegedés

Terrorizmus

Héboru

Mas egyéb (Kérjiik, ismertesse!)

Figyelem: A ,,szl8” sz6 a sziildszerepet bet6ltd gondozasi személyekre vonatkozik.

IV. tengely | Pszichoszocilis stresszorok
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15 hénapos korig

Kompetencia-
teriilet

Mérfoldkd

Mérfoldko
értékelése

Meg-
jegyzések

Kompeten-
ciateriilet
értékelése

Erzelmek

Puszikkal fejezi ki
a szeretetét

(még csticsorités
nélkal).

Ovatosségot vagy
félelemre utal6
viselkedést mutat, pl.
kapaszkodas, vagy a
gondozd mogé bujas.

Tarsas
kapcsolatok

Keresi és élvezi masok
figyelmét, kiilonosen
a gondozokét.

Kortérsai mellett
jatszik.

Eléhoz egy konyvet
vagy jatékot, amikor
azt szeretné, hogy
meséljenek neki vagy
jatszanak vele.

Hangokat vagy
cselekvéseket
ismételget, hogy
figyelmet kapjon.

Elvezi, ha
képeskonyveket
nézegetnek a
gondozodjaval.

Jelolési kules: 1: képes ra, 2: bizonytalan, kialakuléban van, 3: hianyzik

A) figgelék
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Korábbi táblázatban hibásan, véletlenül kétszer szerepelt a tétel.
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