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Danis Ildiké

GYERMEKGYOGYASZATI (PEDIATRIAI) PSZICHOLOGIA
A NEMZETKOZI GYAKORLATBAN

A gyermekgydgydszati (pedidtriai) pszicholégia (pediatric psychology) torténete a nem-
zetkozi gyakorlatban tobb évtizedes multra tekint vissza, hazdnkban azonban hagyomd-
nyosan a neurolégiai és a pszichidtriai osztdlyokon kiviil csak egy-egy szomatikus gyer-
mekosztélyon dolgoznak klinikai pszicholégusok. Az osztélyok tobbségénél ritka még
aklinikai és/vagy egészségpszicholégusok dllandé alkalmazdsa és a rendszerszemléletd,
team munkdban szervezett interdiszciplindris ellitds. Amennyiben az orvosok sziiksé-
gesnek itélik, tobbnyire a kérhizak szakambulancidirél vonnak be pszicholégus kollé-
gdkat, illetve pszichoszocidlis vagy pszichoszomatikus héctér feltételezése esetén legin-
kébb mds intézmények mds szakembereihez kiildik tovibb a csalddokat.

Az orszégban egyre megalapozottabb felséfoka egészségpszicholdgiai képzések lehetd-
séget teremtenek arra, hogy a fejlédés- és csalddpszicholégiai kompetencidkkal is bird
kollégék egyre nagyobb szimban megjelenjenck a gyermekosztélyokon, a gyermekor-
vosi rendelékben, és dllandé segitdi legyenek a gy6gyitdsnak.

Tanulmdnyomban szeretnék nemzetkozi kdrképet nytjtani a pedidtriai pszicholdgia
klinikai szakteriiletérdl, megerdsitve azt, hogy a magyarorszégi egészségiigyi ellitérend-
szer szdmos jellemzdje adekvdtan tdmogatnd e szakreriilet hazai megalapozdsat és ki-
bontakozésit.

1. A GYERMEKGYOGYASZATI (PEDIATRIAI) PSZICHOLOGIA DEFINICIOJA ES
A SZAKTERULET ALTALANOS JELLEMZO1

A gyermekgyégydszati pszicholégia kozel hat évtizede lett 6n4llé szakeeriiler Eszak-
Amerikdban, és az utdbbi években az eurépai orszdgokban is egyre szervezettebb kere-
tek kozott miikodik (rovid torténetérdl lasd a keretes szoveget). A Journal of Pediatric
Psychology 1988-ban (id. Roberts és mtsai., 2014, 5. 0.) a kévetkezéképpen definidlta
a pedidtriai pszicholdgidt:

»A pedidtriai pszicholégia interdiszciplindris szakeeriilet, amely azokra a testi és lelki fejls-
déssel, egészséggel és betegségekkel kapcsolatos jelenségekre fokuszdl, amelyek a gyerekekre,
serdiil6kre és csalddjaikra hatdssal vannak. ... azoknak a témdknak a széles skdldjira
koncentrél, amelyek a gyerekek és a serdiilék pszicholdgiai és fizikai j6lléte kozotti kapeso-
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latot vizsgdljék, beleértve a fejlédési rendellenességek megériését, diagnosztikdjde és inter-
vencioit; az érzelmi és viselkedésproblémadk, illetve a betegségek kisérd tiineteinek felméré-
sét és kezelését; a pszicholdgia szerepét a gyermekgyogydszatban; az egészségfejlesztést és
a fejlédés tdmogatdsdt; valamint a gyerekek és a fiatalok kdrében el8forduld betegségek és
sériilések megeldzését.”

Az interdiszciplindris szakteriiler két legfontosabb tematikdja (1) a gyermekbetegségek
eléforduldsdra és a gydgyuldsra, felépiilésre hat6 pszicholdgiai és fejlédési folyamatok,
dllapotok, valamint (2) a gyermekkori sériilések, betegségek és fejlédési zavarok viselke-
déses és érzelmi kovetkezményeinek felmérése és kezelése (Roberts és mtsai., 2014).
Kozponti célkittizése pedig a beteg gyerekek és csalddjaik jollétének, életmindségének
emelése, timogatdsa.

A gyermekgydgyiszati (pedidtriai) pszichol6gia révid térténete

A pedidtriai pszicholdgia kialakuldsa jéval késébb kévetkezett be, mint ahogy a klinikai (gyermek)-
pszicholégia és a gyermekgydgydszat egymastdl fiiggetlentil mdr a 19. szdzad végétdl fejlédésnek in-
dult. A 20. szézadban a gyermekgydgydszok egyre tobbszor taldlkoztak olyan sziiléi panaszokkal és
a gyerekek érzelmi és viselkedéses tiineteivel, amelyek megolddsira nem voltak képzettek (Roberts
és mtsai., 2014). A pedidtriai pszicholégia ,megsziiletése” mégis csak az 1960-as évekre tehetd.
Jerome Kagan —a fejlédéslélekean egyik észak-amerikai Gttordje — 1965-ben egy cikkében a gyermek-
gyogydszat és a pszicholdgia ,,4j hdzassdgardl” beszélt, annak szitkségességérél, hogy a fejlédéspszicho-
16gia a gyermekgydgydszaton belill is véllaljon szerepet a fejlédési és a viselkedési problémdk minél
kordbbi felismerésében és kezelésében. Természetesen klinikai pszicholégusok mdr kordbban is
egylittmiikodtek gyermekgydgydszokkal, leginkabb varosi kérhdzakban, azonban az elsé, kifejezetten
pedidtriai pszicholdgia szakirdny egyetemi képzést csak 1966-ban kezdték el az USA-ban, az Iowai
Egyetemen (Routh, 1975). Az elsé nagyhatdsti tanulmanyban, Logan Wright 1967-es irdsdban jelent
meg a szakteriilet korai definicidja, miszerint gyermekgydgydszati pszicholégus ,,minden olyan pszi-
choldgus, aki elsésorban gyerekekkel foglalkozik orvosi szintereken, amelyek természete nem pszichi-
dtriai.” (Wright, 1967, id. Routh, 1975, 323. 0.).

Az Amerikai Pszicholdgiai Tdrsasdg (APA) 1969-ben, Logan Wright vezetésével alapitotta meg a
Gyermekgydgydszati Pszicholdgiai Tdrsasdgor (Society of Pediatric Psychology), amely 2000 6ta 6ndll6
(az 54.) divizi6 az APA-n beliil. Immdr 5. kiaddsdban jelentették meg a Handbook of Pediatric Psy-
chology (Roberts & Steele, 2018) cim szakkényvet, illetve a Journal of Pediatric Psychology és a Cli-
nical Practice in Pediatric Psychology cimi folydiratokat is a tdrsasdg gondozza.

Az utébbi két évtizedben Eurépdban is tbb tdrsasdg (a brit szervezet 2000-ben, a holland 2008-
ban, a svéd 2010-ben, mig az ir 2015-ben) kezdte meg mikddését. 2018-ban fogalmazédott meg
az igény arra, hogy egy eurépai ernydszervezet is megalakuljon. 2020 6ta az Amerikai Gyermekgyd-
gydszati Pszichol6giai Tdrsasdg egyik regiondlis szervezeteként tartjdk szimon a European Pediatric
Psychology Network (Eurépai Gyermekgydgydszati Pszicholégia Halézat) elnevezést szervezetet. A
szervezet célja, hogy Eurépaban is teret nyerjen a pedidtriai pszicholégia, valamint Eurépa és Eszak-
Amerika klinikusai és kutatdi egyiicemiikddjenck a fontos kérdések megolddséban.

Az egészségligyi elldtds fejlédésével a modern gyermekgydgydszati elldtds fokusza az akut
és a fertézd betegségek ellatdsirdl a kronikus megbetegedések menedzsmentjére és
megel6zésére tevédott 4t. A kordbbi biomedikélis modellel szemben — Engel (1977)
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munkdssiga 6ta — a modern nemzetkozi gyermekgydgydszati elldtds ma mdr egyértel-
mien a biopszichoszocidlis modell szerint m(ikdik (Russo & Tarbell, 1984). Ezen beliil
a pedidtriai pszicholdgia interdiszciplindris szakteriiletként a gyermekgydgydszat, a fej-
18déspszicholdgia, a klinikai gyermek- és ifjusdgpszicholégia, az alkalmazott egészség-
pszicholégia, a csalddpszicholégia és a szocidlis munka legfontosabb ismereteinek és
gyakorlati tapasztalatainak integréciéjdr tiizi ki célul (Barakat & Boyer, 2008; Barakat
és mtsai., 2003).

A gyermekgydgydszati pszicholégus nem a pszichopatolégidval é16 gyerekekre és csa-
ladjaikra fokuszdl, minta klinikai pszicholégus. Altaldban »atlagos” gyerekekkel foglal-
kozik, akiknek viszont a betegségeik miatt egyaltaldn nem 4tlagos koriilményekkel kell
megkiizdeniiik. Azokkal a gyerekekkel, akiknek akut vagy krénikus betegségiik, illetve
a kezelésiik sordn dtélt gyakran fijdalmas élményeik vagy a félelemkeltd beavatkozdsok
miatt jelentSs fizikai és pszicholdgiai kihivdsokkal kell szembenézniiik. Esetiikben a
természetes megkiizdés folyamatdban és a komolyabb pszichés problémédk megel8zésé-
ben nytjt timogatdst a pszicholdgiai szaktudds (Houghton, 2015).

Az alap- és a szakelldté rendszerben dolgozd gyermekgydgydszati pszicholégusok
munkdjdnak fékuszdban tehdt egyrészta gyerekek és a csalddjaik alkalmazkoddsanak td-
mogatdsa 4ll a gydgykezelések és a terdpids beavatkozdsok sordn (pl. mitéti el6készités,
stresszoldé és fdjdalomcsillapité technikik tanitdsa stb.), mésrészt feladatuk a gyermeki
fejlddés nyomon kdvetése, valaminta fejlddési és a viselkedési zavarok sziirése, felisme-
rése és kezelése is. Kiemelt tevékenységi korok még a csalddok tdmogatdsa az orvosi
ellatdsok irdnti elkotelez8désben és a kezelési eldirdsok betartdsdban, az egészségpromo-
cié, valamint a betegség- és a balesetprevencié (Barakat & Boyer, 2008; Russo &
Tarbell, 1984). A szakteriilet képviseldi a nemzetkozi gyakorlatban kiterjedt kutatdsi
munkidt is végeznek, és j6 gyakorlatokat fogalmaznak meg a célzott pszicholégiai diag-
nosztika és intervenci6 teriiletén (Barakat & Boyer, 2008; Russo & Tarbell, 1984).

A gyermekgydgydszati pszicholégusoknak a fenti célkit(izések miatt dtfogd ismere-
tekkel kell rendelkezniiik a fejlddés- és a klinikai (gyermek)pszicholdgia, az orvoslas és
az egészségligyi elldtds specidlis teriileteirdl, tisztaban kell lenniiik az orvosi elldtds szin-
tereinek mikodésével, a medikdlis kdrnyezet gyerekekre és csalddjaikra gyakorolt hatd-
saival, és annak a specidlis kommunikdciénak a ,.szabdlyaival”, amely egyrészt az egész-
ségligyi teamen beliil, mdsrészt az egészségligyi team és a csalddok kozote zajlik (Russo
& Tarbell, 1984).

A szakteriilet relevancidjit tdmasztja ald a tény, miszerint a gyerekek kb. 30%-a él
krénikus betegséggel vagy olyan fizikai egészséget veszélyeztet§ problémdval, amely fo-
lyamatos pszicholdgiai stresszt okozhat, és hatdssal lehet az dltaldnos fejlédésre és a min-
dennapi életmindségre. E betegségek hatdssal lehetnek az életkorilag elvarhaté fejlédési
feladatok teljesitésére, a tdrsas-érzelmi fejlédésre és a csalddi kapcsolatokra, a kedvezdtlen
dllapotok befolydsolhatjdk a gyerekek ellendlloképességét, megkiizdését, én- és testképét,
mindennapi 4ltaldnos mikadésée (tdpldlkozdst, alvast, mozgst stb.), iddsebb gyerekeknél
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az 6nbecsiilést, a pozitiv identitdst és a jovébeli reményeket és dlmokat is. A negativ ko-
vetkezmények csokkentése, az optimélis fejl6dés és a pszichoszocidlis jollét maximalizaldsa
érdekében ezekben az esetekben komplex egészségiigyi elldtdsra van sziikség (Barakat &
Boyer, 2008), amelynek szerves része a gyermekgydgydszati pszicholdgia.

A nemzetkozi gyakorlatban az e szakteriileten tevékenykedé pszicholégusok legtobb-
szOr multi-, inter- és transzdiszciplindris teamekben (Choi & Pak, 2006) dolgoznak,
gyermekgy6gydszokkal, névérekkel, szocidlis munkdsokkal, pszichidterekkel és mds
egészségligyi szakemberekkel kollabordlnak annak érdekében, hogy a komplex és haté-
kony intervencidk ne csak a testi gyégyuldst, hanem a pszichoszocidlis alkalmazkoddst
is el8segitsék (Barakat és mtsai., 2003). Optimélis esetben minden teamtag képes a csa-
ladok tdmogatdsdra, nem csak fizikai, hanem érzelmi szinten is (Christie, 2020). A pe-
didtriai pszicholégusnak viszont fontos szerepe lehet nemcsak a gyerekek és a csalddjaik,
hanem a klinikai team timogatdsdban is, annak érdekében, hogy a nagyfoku napi
stressz, a fdjdalmat okozd, invaziv kezelési eljrdsok végzése, valamint az esetleges siker-
telenségek minél kisebb mértékii negativ hatést gyakoroljanak az elldt6 személyzet pszi-
chés jollétére (Russo & Tarbell, 1984). (A team-munkdrdl ldsd még bvebben Danis
misik tanulmdnyidt a jelen kétetben.)

2. A GYERMEKGYOGYASZATI PSZICHOLOGIA ELMELETI KERETRENDSZERE

A gyermekgydgydszati pszicholdgia elméleti keretrendszerében a szimos modern alkal-
mazott fejlédéselméleten (részleteket ldsd Danis & Kalmadr, 2011, 2020a) beliil néhdny
jelent8sebb perspektivit emlitenek a klinikus teoretikusok (pl. Barakat & Boyer, 2008;
Barakat és mtsai., 2003; Roberts és mtsai., 2014 alapjdn, a szerzd dltal kiegészitve).
A fejlodési perspektiva az egyik legfontosabb elméleti néz8pont (ldsd bévebben Danis
& Kalmdr, 2011, 2020a; Danis és mtsai., 2011). Kiindulépontja, hogy a gyermek fo-
lyamatosan fizikai, kognitiv és tirsas-emociondlis véltozdsokon megy keresztiil. A gyer-
meki élettt folyamdn zajl6 normativ (fejlédésileg elvarhatd) és paranormativ (a tejlédést
tekintve vdratlan és gyakran stresszteli) vdltozdsok jelentésen befolydsoljék a gyermek
fejlédését, jollétét. Egy gyermek tartds betegsége és a beavatkozdsok, amelyen dt kell es-
nie, 6nmagukban is paranormativ életeseményeknek szimitanak, ugyanakkor a beteg-
séggel és a kezelés folyamatdval egyéb vérhato és nem virt életesemények és kornyezeti
hatdsok is interakciéba léphetnek. Egy adott fejlédési életszakasz szimos ponton befo-
ly4solhatja a hatékony elldtdst (pl. a pontossdgot és a precizitdst igényld beavatkozdsok
konnyebben kivitelezheték egy csecseménél vagy egy serdiilénél, mint egy 6r6kmozgé
dvoddsndl). Az életkorbdl fakad6 kozelség-tdvolsdg szabdlyozds és a hatékonynak bizo-
nyuld tdrsas timogatdsi formdk is véltoznak (pl. csecsemd- és kisgyermekkorban a na-
gyon szoros kontaktusban zajlé sziil8-gyermek interakciék miatt a rovid szepardcidk
is nehezen megoldhatdk), emellett minden életkorban masfajta megkiizdési médok és
otthoni betegségmenedzsmenti feladatok szitkségesek (pl. a csecsemdk és a kisgyerme-
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kek elldtdsaban még sokkal kevesebb feladat és felel§sség ruhdzhaté 4t a gyerekekre). A
fejlddési néz8pont mindenképpen ajdnlja és haszndlja a szildi edukdcid intervencios
eszkozeit, amelyben a fejlédési mérfoldkovekrdl, a betegség lefolydsirdl és e két folya-
mat interakciéjdrdl torténik ismeretdtadds.

A humdn fejlédés tdrsas okoldgiai modellje a gyermek tejlédését, igy egészségét és beteg-
ségétis kontextudlis médon értelmezi és kezeli. A modern gyermekgydgydszati pszicho-
l6gidban e nézpont érvényesiil a betegségek kialakuldsinak megértésében és az inter-
vencidk tervezésében is (Barakat és mtsai., 2003; Roberts és mtsai., 2014). A tdrsas-
okoldgiai modellben (Bronfenbrenner, 1979, 1986; bévebben: Danis & Kalmar, 2011,
2020a) — alkalmazva mindezt a gyermekgydgydszatra — a legfontosabb mikrorendszer
a gyermek, a betegsége és a gyermek csalddja, mig a mezorendszerbe a gyermek tégabb
kornyezete, a témdnk fokuszdban 4116 egészségligyi elldtorendszer és a gyermek kezelésé-
ért felels team is beletartozik. Az exorendszerben (pl. a sziil6 munkahelye) és a makro-
rendszerben (pl. egészségiigyi szabdlyozds) olyan tdvolabbi hatdsok érvényesiilnek, ame-
lyek kontextudlisan fogjak meghatdrozni (néha akdr korldtozni, akaddlyozni) a leghaté-
konyabb kezelés lehetéségeit. A klasszikus biomedikalis modellben a betegségek hdtte-
rében egy vagy tobb konkrét okot feltételeztek. Ma sokkal inkdbb kontextus-fiiggonek
gondoljuk a betegségek etiolégidjdt, mivel a kornyezeti stressz és az egyéb hatdsok is
befolydsoljak a betegségek kialakuldsdt és lefolydsdt. A tobb kérnyezeti dgens 4ltal befo-
lydsolt betegségtorténet értelmezése mellett az orvosi és a pszichoszocidlis intervencié-
kat is a kornyezet tobb szintjén kell megszervezni, odafigyelve a rendszerszint(i hatd-
sokra és azok komplexitdsdra.

A beteg gyerekek gydgyitdsaban a csalddnak kiemelt szerepe van, és ez anndl jelen-
t8sebb, minél fiatalabb egy gyermek. A csalddi rendszerszemléler (Barnes, 1991; Dallos
& Procter, 2001; Feuer, 2008; Goldenberg & Goldenberg, 2008) és a tranzakcids fej-
lédésmodell (Fiese & Sameroff, 1989; Sameroff, 1975, magyarul ldsd még: Danis &
Kalmdr, 2011, 2020a) arra hivja fel a figyelmet, hogy a csaldd maga is rendszerként
miikddik, a csalddtagok dllapota és viselkedése hat egymdsra, és a folyamatos interak-
cidk alakitjak ki a csalddi mikodés és a gyermekfejlédés legfontosabb jellemzdit és azt,
hogy hogyan kiizdenek meg a betegséggel, a beavatkozdsokkal és ezek kovetkezményei-
vel. Folyamatos kétirdnyt kapcsolatokrél beszéliink a beteg gyermek és a kozvetlen kor-
nyezete (a csalddja és a kezel§ team) kozott. Egyrészt a gyermek betegsége hatdssal van
a csaldd mikodésére (pl. hogyan alkalmazkodik a csaldd a paranormativ krizishez),
midsrészt a csalddnak, mint a beteg gyermek kornyezetének szerepe van a kezelés haté-
konysdgaban, az egészséggel kapcsolatos viselkedésformdk megvalasztdsdban és valtozta-
tdsdban, ugyanakkor az adott tiinetek fenntartdsaban is.

A reziliencia-szemlélet, a kompetencia-alapi megkiizdési paradigma (Barakat és
mtsai., 2003; Walsh, 2003; részletesen 1dsd magyarul pl.: Danis & Kalmdr, 2011,
2020b; Ribiczey, 2008) pedig az az optimdlis megkozelitésmdd a beteg gyermekek és
a csalddjaik tdimogatdséban, amely a deficit-alapti és a pszichopatoldgia irdnyd megko-
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zelités helyetta csalddok erdsségeire és eréforrdsaira alapoz, azokat mozgdsitja. A csaladi
reziliencia keretrendszer (Walsh, 2003, 2016) szerint minden csaldd egyedi médon ta-
lalja meg hatékony vilaszait az adott kihivdsokra, és ez igy van paranormativ krizisek,
pl. tartés betegség esetén is. Azok a csalddok, akik elakadnak ebben a megkiizdési folya-
matban, pszicholégus segitségére timaszkodhatnak.

3. A PEDIATRIAI PSZICHOLOGIA LEGFONTOSABB TARGYKOREI

A gyermekgydgyidszati pszicholégia szimos problémateriilettel foglalkozik. A gyégype-
dagégia hatdrteriileteként az atipikus (megkésett vagy eltérd) fejlédéssel (pl. fogyatékos-
saggal, fejlédési rendellenességekkel, korasziilottséggel, fejlddésneurolégiai problémak-
kal) kapcsolatos szomatikus és viselkedéses tiinetek (Vekerdy-Nagy, 2018) is tirgykorei,
de ennck a részteriiletnek a kibontdsara jelen tanulmdany terjedelmi korldtok miatt nem
véllalkozhat. Az aldbbiakban azokat a betegségtipusokat vézoljuk fel réviden, amelyek-
kel a pedidtriai pszicholégus leggyakrabban taldlkozik.

3.1. KRONIKUS SZOMATIKUS BETEGSEGEK

A gyermekgydgydszatban a krdnikus betegségek egyre magasabb ardnyban fordulnak elé.
A kiilonb6z6 epidemiolgiai mérések, ahol a vizsgdlati csoportok, a diagnosztikai meg-
kozelitések és a méréeszkozok nagy véltozatossigot mutatnak, a gyermekpopuldcié
10-40%-os érintettségérdl szimolnak be (Barakat & Boyer, 2008). Az asztma, ami az
egyik leggyakoribb krénikus megbetegedés gyermekkorban, koriilbeliil a gyerekek 9%-
4t érinti (Stancin & Perrin, 2014). Bar egyre magasabb ardnyban taldlkozunk olyan
specidlis betegségekkel is, amelyekben kordbban hamar meghaltak a gyerekek, e speci-
alis betegségek kevesebb, minta gyerekek 1-1%-dt érintik. Ilyen betegségek pl. az 1-es
tipust diabétesz, a cisztds fibrozis, a sarl6sejtes vérszegénység, a velesziiletett szivfejls-
dési rendellenesség, a gyulladdsos bélbetegségek, a veseelégtelenség, az epilepszia, a gyer-
mekkori HIV vagy a gyermekkori rakbetegségek. A legtobb gyermekkori megbetegedést
és haldlozdst ma is balesetek és sériilések okozzdk (Barakat & Boyer, 2008; Stancin &
Perrin, 2014).

A tdrsas okoldgiai modell szerint az adott betegség jellemzdi, a sziil8k és a gyerekek
betegségrél alkotott hiedelmei, nézetei és az egészségiigyi elldtrendszer sajatossdgai in-
terakcidba lépnek a csalddi rendszer mikodésével. A betegség lefolydsat és az alkalmaz-
koddst befolydsolja a gyermek életkora, fizikai, kognitiv és pszichoszocidlis fejlédési
szintje és a csaldd akeudlis élethelyzete és életciklusa is. Ezek a tényezdk, a sziil§-gyer-
mek kapcsolat, a gondozis és a tdrsas timogatds mindsége, valamint az elldtérendszer
sajdtossdgainak alakuldsa nyomon kovetenddk a betegségek lefolydsa sordn (Barakat &
Boyer, 2008). A betegségek, problémdk jellemzdi kozott a legfontosabb szempontok
az aldbbiak (Barakat & Boyer, 2008):
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A betegség induldsa: hirtelen vagy fokozatos;

A betegség lefolydsa: progressziv, dllandésult vagy visszaesd;

A betegség kimenetele: életvégi/termindlis, életet megroviditd, hirtelen haldlnak van
esélye vagy nincs hatdsa a vdrhat4 élettartamra;

* A teljesitéképesség korldtozottsiga;
A lefolyds és a kimenet bizonytalansiga.

A krénikus betegségek kockazati faktort jelentencek a pszichoszocidlis j6llétre vonatko-
zéan. Azok a gyerekek, akik krénikus egészségiigyi problémadkkal kiizdenek, nagyobb
val6szintséggel mutatnak internalizdl6 és externalizalé viselkedésproblémdkat, és élet-
mindségiik is alacsonyabb szintet ér el. A szociodemografiai tényezdk, a betegség si-
lyossdga és specifikus jellemz8i, a mindennapi miikddésbeli korldtok és a kognitiv ha-
tisok mind emelhetik a pszichoszocidlis alkalmazkodds nehézségeinek valdszintiségét.
Ezzel szemben a reziliencia tényez8k (pl. az aktiv megkiizdés, az intrapszichés és az in-
terperszondlis forrdsok, a kiegyensulyozott csalddi miikddés, a térsas timogatds) segitik
a gyerekek és a gondozéik adaptdcidjit (ldsd a sziil8i stressz és a gyermeki életmindség
néhdny jellemz8jérdl a keretes szoveget).

Krénikus betegségek hatdsa a gyermekre és a csalddra

Sziildi stressz. Cousino és Hazen (2013) t5bb kvantitativ kutatds dttekintése alapjan megerdsitik, hogy
a gyerekek krénikus betegsége gyakran az egész csalddi rendszert érinti. A sziil8k szdmdra megterheld
lehet a diagndziskozlés, a betegséghez kapesolédé medikdlis kockdzatok sora, illetve annak a lehetd-
sége, hogy a gyermek élettitja megrévidiil. A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy azoknak a gyerekeknek
a sziilei, akik kronikus betegséggel élnek, magasabb foku sziiléi stresszrdl szdmolnak be, mint az
egészséges gyerekek sziilei. Ezzel egyiitt jér a gyerekek fokozott sériilékenységének észlelése, illetve a
gyerekek talvédése is. Szdmos tanulmdny kiilénbsz8 betegpopuldcidk vizsgalatdndl nem taldle 8ssze-
fiiggést a sziil6i stressz és a kiilonboz8 betegségek jellemzdi (pl. iddtartama, stlyossdga) kozot.
Ugyanakkor pl. a fdjdalom epizédok gyakorisdga és intenzitdsa tdbb csoportban dsszefiiggott a sziil8i
stresszel, valészintleg azért, mert ilyenkor a gyermek fdjdalmdnak enyhitésében a sziil8k tehetetlennek
érzik magukat. Coffey (2006) tobb kvalitativ kutatds meta-szintézisében gytijtotte Sssze azokat a leg-
fontosabb témékat, amelyekrdl a krénikus beteg gyerekek sziilei beszdmolnak. Ezek tobbek kézdte
(1) a jelennel és a jovével kapcsolatos aggodalmak, félelmek, (2) az dllandé mindennapos kiizdelem
mind fizikai, mind érzelmi szempontbdl, (3) az elldtds és a gondozds terhel, a feleldsség ,cipelése”,
(4) f6leg az édesanydk szdmdra az egyéb tdrekvésekrdl (karrier, szabadidd) valé lemondas, (5) a csaldd
egységének és minden csalddtag (pl. parkapcsolat és testvérek) igényeinek a kielégitése, (6) a kiilvildg-
gal val6 kapcsolattartds és az izoldcid elkeriilése, (7) a krizisiddszakokban vald helytallds és a hatékony
megkiizdés, valamint (8) a gyermek és a csaldd érdekeinek hatékony és asszertiv képviselete. A tranz-
akciés modell alapjdn a sziildi stressz visszahathat a gyermek egészségi dllapotdra: a magasabb 4ltalinos
és a betegség-specifikus sziil6i stressz nemcsak a sziil6k, hanem a gyerekek pszicholégiai alkalmazko-
ddsdval is 8sszefiigg. Ezért is fontos intervencids eréfeszitéseket tenniink, hogy megel8zziik és csok-
kentsiik a sziiléi stressz szintjét (Cousino & Hazen, 2013).

Eletminéség. Az életmindség egy komplex pszicholégiai konstruktum, amelybe beletartozik a testi
egészség, a fizikai és mentdlis képességek megélése, az életkoriilményekhez és a kornyezethez valé
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alkalmazkodds, a tdrsas kapcsolatok, a pozitiv szubjektiv élmények és a személyes értékek, a figgetlen-
ség és az autonémia megélésének foka, a jollét érzése stb. Az egészséghez kapcsolddd szubjektiv
életmindség az egyik legfontosabb kimeneti mutaté az egészségiigyi intervencidkban. A krénikus
egészségi dllapotokhoz valé alkalmazkoddsban nagyon fontos az elfogadds egy bizonyos szintje. A ta-
pasztalatok szerint azok a gyerekek szimolnak be j6 életmindségrél, akik képesek elfogadni jelenlegi
és jovébeli korldtaikat, és ehhez rendezik be az életiiket az élettit sordn (Payot & Barrington, 2011).

Hazankban a krénikus szomatikus betegségek kezelése gyermekosztdlyokon, szakren-
delékben és a hézi gyermekorvosi elldtdsban zajlik, és ezek koziil minddssze néhdny
helyen dolgozhatnak gyermekgydgydszok teamben (egészség) pszicholégus kollégaval.
Legtobb esetben ma még klinikai szakpszicholégusok konziliumi tevékenysége lehetsé-
ges, azonban gyakran ez sem val6sul meg, hanem a szomatikus osztdlyok tovédbbkiildik
betegeiket és csalddjaikat, ha pszichés, pszichoszociélis vagy pszichoszomatikus problé-
mit észlelnek. A lehetséges fejlesztések irdnyai késébb a tanulmdnyban bévebben ki-
fejtésre kertilnek.

3.2. PSZICHOSZOMATIKUS ZAVAROK

A pszichoszomatikus zavarok hitterében vagy nem mutathaté ki organikus ok, vagy a
tiinetek stlyossdgit, intenzitdsit nem magyardzzak az organikus okok (Wolraich és
mtsai., 1996). A szomatizdciénak lehet ugyan genetikai hdttere is, de leginkdbb tanult
viselkedésrdl van szé: példdul a gyermek megtapasztalja, hogy a fizikai tiinetek hama-
rabb kapnak pozitiv valaszt a sziil6ktdl, mint més erdteljes érzések, pl. a szorongds, a
félelem, a féltékenység vagy a harag kifejezése (Brill és mtsai., 2001; Silber, 2011).

A gyerekek 10-25 %-dndl taldlkozunk pszichoszomatikus panaszokkal, amelyek élet-
kori csoportonként véltoznak. Altaldban gyakori tiinetek a hasf4jds, a hinyinger, a fej-
téjds, a mozgdsszervi- és végtagfdjdalmak, a mellkasi fdjdalom, a hdtfdjds, a firadtsdg,
a hiperventilldcié, a nehézlégzés, a rosszullét, az djulds, a pszeudoneurolégiai tiinetek
stb. (Brill és mtsai., 2001). Kisgyermekkorban leggyakoribb a hasfdjds, kicsit kés6bb,
dvoddskortdl pedig a fejfdjds, a ,,novekedési fijdalom”, az alvasproblémdk, és a kronikus
faradtsdg is megjelenik a tiinetek kozott (Silber, 2011). Minden esetben alapos diffe-
rencidldiagnosztikdra van szitkség az organikus okok kisz(irésére. Amennyiben az orga-
nikus okok kizdrhatok, a tiineteket dltaldban a szresszre adott valaszként értelmezhetjiik:
vagy nagyfoka stresszre adott normadl vélaszként, vagy kisfoka stresszre adott erds va-
laszként. E stresszteli helyzeteknek a legkiilonboz8bb okai lehetnek a gyerekek életében:
pl. bélcsédei-dvodai-iskolai problémak, csalddi problémdk, kortrs-nyomds, a sziil6k
krénikus betegsége vagy fogyatékossdga, a sziil6k mentdlis betegsége, stlyos baleset, ha-
ldleset a csalddban, koltozések, sziil6i konfliktusok, rigid sziiléi stilus, abizus, a sziilék
alkohol és droghasznalata stb. (Brill és mtsai., 2001).

A stressz kialakithatja, majd Gjra és Gjra triggerelheti a tiineteket, amelyek beinditjdk
a sziil6i aggodalmat és kivéltjak a gondoskodd vélaszt. Kialakul egyfajta interakcids for-
gatdkonyv, ami hosszti tdvon fennmaradhat (Silber, 2011). A pszichoszomatikus tiine-
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teknél dltaldban jellemzd a tiinetek bizonytalansdga, véltozé intenzitésa, az inkonzisz-
tens jellemzdk és mintdzatok, az orvosi elldtds kérésének késleltetése, akdr tobb tiinet
jelenléte egyszerre, tartds lefolyds, mikozben jé egészségnek drvend a gyermek stb. Az
enyhébb tiinetek gyakran maguktdl is elmuilnak, a silyosabb és tartésabb tiinetek esetén
— az organikus okok kizdrdsa utdn — kornyezeti és csalddi diszfunkciét kell feltételez-
niink (Brill és mtsai., 2001).

A rendszerszemléletl klinikus és elméletalkotd, Minuchin és munkatdrsai (1975,
1978) pszichoszomatikus betegségekkel é16 gyerekek csalddjaival foglalkozott mér az
1970-es években. Elképzelése szerint a gyerekek tiinetei (pl. pszichoszomatikus eredet(i
diabétesz, asztma, anorexia) olyan reakciék, amelyek a csaldidon beliili konfliktusok k-
vetkezményekéntis kialakulhatnak. A gyakran szimbiotikusan 6sszemosédott csalddok-
ban a gyermek tiinetei fékuszt adnak, és ,,védenek” a mélyebb kapcsolati konfliktusok
felismerésétSl. Mivel dllispontja szerint a csalddi dinamika tartja fenn a tiineteket, igy
az intervenciok is a csalddi dinamika megvaltoztatdsdra irinyulnak.

Hazankban a pszichoszomatikus zavarokat — organikus kivizsgdldsok utdn — féleg
gyermekpszichidtriai osztalyok, kiilonb6z6 fenntartdsti klinikai pszicholdgiai szakambu-
lancidk ldtjak el. Ritka az ,,egy fedél alatti” team munka, a szakemberek inkdbb hélézat-
ban, network-szemléletben dolgoznak multidiszciplindrisan, azonban ez sem dltaldno-
san elfogadott gyakorlat, szimos esetben a kiilonb6z8, de egyébként sszefiiggést muta-
t6 problémdkkal ,szigetszerlien” foglalkoznak (a testi tiinetekkel az orvos, a lelki hdctér-
rel a pszicholégus). J6 gyakorlatként emlitve vannak mér olyan kérhdzi osztélyok, ame-
lyek a pszichoszomatikus szemléletméddal definidljék tevékenységiiket (csak egyetlen
példa a Bethesda K6rhdz Pszichoszomatikus részlege).

A pszichoszomatikus zavarok egyik gyakori példdja a krénikus fajdalom szindréma.
A gyerekek természetesen dtélhetnek fdjdalmat sebestilés vagy valamilyen krénikus be-
tegség kovetkeztében, de a fdjdalom lehet maga a krénikus betegségi dllapot is. A kréni-
kus fdjdalom visszatérd vagy folyamatos fdjdalom, akkor is, amikor mdr a normal szo-
veti regenerdcié nem indokolnd a fdjdalmat. Diagnosztikai szempontbdl fontos, hogy
legaldbb hdrom-hat hénapig fennall. A kisebb gyerekeknél leggyakoribb krénikus fdjda-
lom pl. a gasztroenteroldgiai kivizsgaldst igénylé hasfdjds, a neuroldgiai kivizsgdldst
igényld fejfdjas, valamint a reumatoldgiai-ortopédiai kivizsgaldst igényld izom és iziileti
fdjdalmak (id8sebb gyerekeknél mdr egyéb szervek fijdalma is megfigyelhetd). Hason-
16an az egyéb pszichoszomatikus hatdsmechanizmusokhoz, a fdjdalmat generalhatjak
és fenntarthatjak kornyezeti (csalddi) stresszorok, és viszont, a krénikus fdjdalom ha-
tdssal lehet a sziil6k miikodésére és a csalddi életre. Egy sor szociokulturélis tényezd
hatéssal van arra, ahogy a gyerekek kifejezik fdjdalmukat, ahogy a gondoz6 jelentést ad
ezeknek, és ahogy reagdl a gyermek fdjdalmdra. A gyerekek temperamentuma is meg-
hatdrozza azt, hogy mennyire aktivan reagdlnak a stresszre, és mennyire érzékenyek a
fdjdalomra. A csillapithatatlan fdjdalom-epizddok, illetve az elhtz6dé panaszok a szii-
18knél gyakran szorongdst, tehetetlenség érzést és depressziv tiineteket véltanak ki
(Gauntlett-Gilbert & Connell, 2012; Palermo és mtsai., 2014).
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Hazénkban a fijdalom-ambulancidk még nem annyira elterjedtek, dltaliban a szoma-
tikus vagy a pszichés problémadkat elldté helyszinek kozott ,ingdzva” kapnak elldtést a
gyerekek és a csalddjaik. Egy jo gyakorlatként emelhetjiik ki a gyermekkori krénikus
fdjdalom panaszok interdiszciplindris, rendszerszemlélet(i kezelésére alapitott, a Bethes-
da Kérhazban mikodé Fdjdalomkezel6 Ambulancidt.

3.3. LELKI EGESZSEG (TARSAS-EMOCIONALIS ES VISELKEDESI) PROBLEMAK

A gyerekek kb. 25%-a olyan tirsas-emociondlis és/vagy viselkedési problémdkkal kiizd,
amelyekkel a sziil6k gyakran fordulnak segitségért az alapelldtdsban dolgozé gyerekor-
vosokhoz, védéndkhoz.

Akorai érzelem- és viselkedésszabdlyozdsi zavarok (1dsd még Danis mésik irdsét, jelen
kotetben), az idegrendszeri fejlédés vagy a szenzoros feldolgozds zavarai, a szorongdsos
zavarok, a hangulati zavarok, a kényszeres zavarok, a trauma, a stressz és a deprivacié
okozta zavarok, valamint a kapcsolati zavarok stb. mér a kora gyermekkori populécié
5-20%-4ban is eléfordulnak (Zeanah, 2018; ZERO TO THREE, 2016/2019). E
pszichés nehézségek megoldis nélkiil a késébbi gyermekkor és a serdiilékor idején is
pszichopatolégiai folyamatokat indithatnak be. A lelki egészség zavarai gyermekkorban
egyértelmtien a fejlédési pszichopatolégidban ismert és az egészségpszicholégidra is
alkalmazott tranzakcids folyamatokat mutatjak: el6forduldsuk hatdssal van a sziil6-gyer-
mek kapcsolati és a csalddi mikodésre, mikozben hétteriikben — a genetikai hatdsok és
kornyezeti stresszfaktorok mellett — tobbek kozdtt a sziil8-gyermek kapcesolati és a csa-
ladi mikodés problémai is dllhatnak.

Aj6lismert DSM és a BNO diagnosztikai rendszerek kevésbé kezelik a gyermekkori,
és féleg a kora gyermekkori lelki egészség zavarokat, emiatt a témdnk irdnt érdekléd6
olvasénak ajdnlott néhdny kiegészit§ diagnosztikai rendszer, pl. a DSM-PC (Wolraich
és mtsai., 1996) és a magyarul is elérhetd DC:0-5™ (ZERO TO THREE, 2016/
2019) osztdlyozdsi rendszer (14sd bévebben: Danis, 2020a) ismerete is.

Az alapelldtisban dolgozé gyermekgydgydszoknak, védénéknek fontos szerepe van a
lelki egészségproblémdk megel6zésében, sziirésében és korai felismerésében, illetve abban,
hogy e pszicholdgiai nehézségekkel kiizd6 gyerekek szakelldtdsba kertilését (pl. informa-
ciédtadds, sziil6-edukdci6 és tovabbkiildés révén) segitsék. A pedidtriai pszicholégusnak
kiemelt szerepe lehet mind a prevencidban, mind az elldtésban. Fontos kiemelntink azt
is, hogy a fizikai egészség és a viselkedéses egészség szignifikdnsan Osszefiigg: a tapaszta-
latok alapjdn példdul a rossz fizikai egészséggel él6 gyerekek esetében tobb mint 5-szoros
a tanuldsi zavar és tobb mint 2-szeres az ADHD el6forduldsa, mint azoknal a gyerekek-
nél, akik nagyon j6 egészséggel rendelkeznek (Stancin & Perrin, 2014). Sajnos még
Eszak-Amerikdban is nagyon alacsony az olyan képzett gyermekgydgydszati pszicholé-
gusok szdma, akik a lelki egészséggel is foglalkoznak, féleg 5 év alatti gyerekeknél.
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Magyarorszdgon a (kora) gyermekkori lelki egészség problémdkat hagyomdnyosan
a klinikai pszicholdgia és nem az egészségpszicholdgia ldgja el. Kérhdzi gyermekpszi-
chidtriai osztélyok, pedagdgiai szakszolgalatok, klinikai gyermekpszicholdgiai szakren-
delék és magianszolgéltatok kapcsolédnak ebbe a munkdba. Hazdnkban a korai életidé-
szak pszichés timogatdsa tobb évtizedes miultra tekint vissza, tobb iskola hozzdjiruld-
saval formalddik a szakteriilet (I4sd bévebben: Danis és mtsai., 2020), azonban a nem-
zetkozi gyakorlatban elterjedt interdiszciplindris és rendszerszemléletd ellitds még nem
dltaldnosan hozzaférhetd.

4. A PSZICHOLOGIAI INTERVENCIOK OSZTALYOZASA ES
A PEDIATRIAI PSZICHOLOGIA TIPIKUS TEVEKENYSEGI KOREI

A pedidtriai pszicholégus tevékenységének — bdrmilyen szintéren is dolgozzon (ldsd
aldbb részletesen kifejtve) — alkalmazkodnia kell az orvosi elldtdsi modellhez, amelyben
a gyerekekkel és a sziil8kkel folytatott gyorsabb intervencidkat részesitik elényben.
Mind az id6, mind a pénz szempontjibél gazdasdgosnak kell lennie a pszicholégiai fel-
méréseknek és az elldtdsi formdknak. Altaldban nincs lehetéség kiterjedt diagnosztikai
folyamatokra és hosszu pszichoterdpids eljardsokra. Minden résztvevd (gyermek, csaldd,
kezelé team) szdmdra hatékony és gyors pszicholdgiai intervencidkra van sziikség, a
megfigyelhetd és mérhet$ kimenetek (pl. tobb étel fogyasztisa, gyarapodds elindulisa,
szorongdsszint csdkkenése stb.) dokumentéldsdval (Roberts és mtsai., 2014).

Az intervencidkat attdl fiiggben osztalyozhatjuk (Barakat és mtsai., 2003), hogy mi-
lyen valészintségli és méreékd 1élektani kockdzatokat feltételeziink a gyerekek betegsé-
geinek és a kezeléseik kovetkezményeiként:

* Univerzdlis (dltaldnos) intervencidk. Az univerzélis intervencidk esetében preventiv
torekvések torténnek arra, hogy a gyerekek pszichoszocidlis jélléte biztositott legyen
olyan esetekben is, ahol a betegségek kovetkeztében nincsen pszicholégiai kockdzat
(pl. alapelldtisi feladatok, oltdsok, balesetek megeldzése). A gyerekek egészségének
védelme érdekében interdiszciplindris kollabordciéra van sziikség a csalddok, a pszi-
cholégusok, a gyermekgy6gydszok, a pedagégusok és mds szakemberek kozote. Ezek
az intervenciok kiilonb6z8 szinteken (az individudlis szinttdl a csalddon keresztiil a
kozosségi és a szakmapolitikai szintekig) érhetnek el eredményeket.

o Szelektiv (célzott) intervencidk. A célzott intervenciékndl mdr legaldbb kozepes foka
kockdzata van a pszicholdgiai problémdk el6forduldsdnak akdr az orvosi beavatko-
zésok stressztelisége miatt, akdr pl. az Gjra és Ujra eléfordulé intenziv fdjdalom és
diszkomfort okdn. Intervencids példa lehet a fijdalom és a stressz kezelése, vagy az
eléirdsok betartdsinak tdmogatdsa fokozottabb stressz esetén.

* Indikdilt (javallott) intervencidk. Az indikdlt intervencidkat fokozott pszicholégiai
veszélyeztetettség (pl. traumds agysériilés, transzplantdcidk stb.) esetén alkalmazzuk,
amely a betegségbdl ad6do stressz esetén egyéni és tarsas kockdzati faktorokat és akdr
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pszichopatolégia irdnydba is mutatd problémdkat jelent. A betegség lefolydsdval vagy
a kezelésekkel id8ben egybeesd olyan stresszes életesemények is, mint pl. a vélds, ha-
lalozds stb. intenzivebb pszicholégiai elldtdst indokolnak.

A pszicholégiai elldtést végzd szakemberek £6 célkitlizése, hogy maximalizdljik a gyere-

kek fizikai egészség és jollét mutatéit, ekozben minimaliziljak a betegség és a kezelés

érzelmi kovetkezményeit, és emeljék, vagy legaldbb megtartsak a gyerekek és a csaldd-

jaik életmindségét. A pszicholdgus segitségét az egészségligyi elldtds kiilonbozd szinte-

rein (lisd aldbb részletesen kifejtve) leginkdbb a kovetkezd témdkban keresik:

* orvosi beavatkozdsok (pl. mitétek) eldtti felkészités,

* a kezelés irdnti elkdtelez8dés tdimogatdsa,

* a fdjdalom csillapitdsa és kezelése,

o fizikai és pszichés trauma kezelése,

* testvérekkel és csalddtagokkal valé munka,

* termindlis betegek és csalddjaiknak kisérése és gydszmunka timogatésa,

* orvosilag nem magyardzhaté tiinetek felmérése és kezelése,

* szorongds, depressziv hangulat és egyéb pszichés konstruktumok felmérése (lehetséges
témakrol és mérdeszkozokrdl lasd a keretes szoveget) és kezelése,

* a diagnézishoz valé alkalmazkodds nehézségeinek kezelése stb.

A szakvélemény alkotds sordn a pszichol6gus kitér arra, hogy a gyermek és a csaldd ho-
gyan alkalmazkodik a jelenlegi nehézségekhez, milyen kockdzati faktorok, esetleg trig-
ger események jdrultak hozzd a tiinetek kifejez6déséhez vagy a tiinetek fenntartdsihoz.
Ezek utdn kollaborativ intervencids terv késziil a gyermek, a csaldd és az orvosi team
bevondsdval (Jacobs és mtsai., 2012).

Id&sebb gyermek esetében a gyermekkel és a sziilékkel egytitt és kiilon-kiilon is dol-
gozhata pszichol6gus, mig csecsemd- és kisgyermekkorban a konzultdcidk csalddi, szii-
16-kisgyermek helyzetben torténnek vagy sziil6konzultdciéban dolgozik a szakember
(lehetséges kompetencidkrél, alkalmazhaté médszerekrél lisd a keretes szoveget).

Felmérési és diagnosztikai médszerek a gyermekgyégydszati pszicholégidban
Interjiik (szabad, félig strukturdlt és strukturdlt interjiik)

Kérd 6tves modszerek

Pszichoszocidlis alkalmazkodds és pszichopatoldgia: érzelmi és viselkedéses tiinetek (Holmbeck és
mtsai., 2008)

Kognitiv m{ikodés (Campbell és mtsai., 2008)
Eletmin(’)’ség és funkciondlis sériilések (Palermo és mtsai., 2008)
Fdjdalom (Cohen és mtsai., 2008)
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Stressz és megkiizdés (Blount és mtsai., 2008)

Csalddi miikodés (Alderferer és mtsai., 2008)

Elkételez8dés és egyiittmikodés az ellitds sordn (Quittner és mtsai., 2008)

Napl6k (étkezés, alvds és napirend, sirds-ny(igdskodés; pl. St. James-Roberts, 2012; Veresné Bdlint,
2006)

Sziil8-gyermek interakcidk megfigyelése és videofelvételek elemzése (Danis, 2020b; Géczdn-Szabd
és mtsai., 2020)

"

Magyar nyelven szdmos felndtt és gyermek kérd8iv 6sszefoglaldsa taldlhaté meg néhdny gytjteményes
kotetben, amelyek a gyermekgydgydszati pszicholdgia teriiletén is bétran alkalmazhatok (Horvith és
mtsai., 2021; Perczel Forintos és mtsai., 2018; Rézsa és mtsai., 2020)

Az alkalmazott egészségpszicholégia mellett fontos és lehetséges kiegészitd kompetencidk,
végzettségek a gyermekgyégydszati pszicholdgiai elldtdsban

Egészségiigyi szakvégaettség vagy az adott egészségiigyi szakteriilet ismerete: adott betegségesoportok és
elldcdsi szinterek jellemzd8inek specifikus ismerete.

Fejlédéspszicholdgiai hittértudds: A gyermekgyogydszati pszicholdgia a klinikai egészségpszicholédgia
részteriilete, ahol a fejlédési nézépont érvényesitése, valamint a sziil6k fejlédési tandcsaddsa, edukd-
cidja legkdnnyebben fejlédéspszicholdgiai hdttérrel biztosithato.

Gydgypedagdgiai hdrtértudds: A fejlédési rendellenességek, fogyatékossdgok, eltérd vagy megkésett fej-
186désmenet neurolégiai és szomatikus egészséggel Ssszefiiggd elézményeivel, kovetkezményeivel és
kisérg tiineteivel kapcsolatban tdmogatja a munkdt.

Klinikai pszicholdgia (gyermek és / vagy felndit): A mentdlis zavarokkal, betegségekkel, valamint a fej-
18dési pszichopatoldgidval kapcsolatos hdttértudds és szakképesités egyrészt a hatdrteriileti szintereken
(neurolégia, pszichidtria), mésrészt a szomatikus betegségeket kezeld osztdlyokon, szakrendelékben
a lelki egészség zavarok diagnosztizdldsdban és kezelésében segit mind a gyermekek, mind a sziil6k
esetében.

Pir- és csalddterdpia: Mivel a gyermekkori megbetegedések és a pszichoszocidlis kornyezet (sziildk,
tdgabb csaldd, tdgabb kozosségek) miikddése kozott tranzakcids folyamatok zajlanak, ezért a rendszer-
szemlélet(i pdr- és csalddterdpids képzettség szdimos helyzetben tdimogathatja a megfelel csalddi inter-
vencidkat.

Sziild-csecsemd/kisgyermek konzultdcid: Kifejezetten kora gyermekkorban mind a szomatikus, mind pe-
diga pszichoszomatikus és az dllapot-, érzelem- és viselkedésszabalyozdssal 8sszefiiggd tiinetek esetén
a sziil6-csecsem6/kisgyermek konzultdcié médszertana timogathatja a problémak megolddsét.
Szupportiv és relaxdcids médszerek: Mind a gyermekek, mind pedig sziil6k esetében relevansak lehet-
nek érzelemszabdlyozdssal, vegetativ tiinetekkel, stresszel és szorongdssal kapcsolatos problémdkndl,
ahol alkalmazdsuk hatékony és gyors segitséget nyujthat.

Kognitiv-viselkedésterdpids megkizelitésmddok: A kognitiv-viselkedésterdpids médszerek az orvoslds
szinterein azért is kozkedveltek, mivel az edukdcié és az eredményes informéciédtadds, a gyors és haté-
kony megolddsok keresése és az aktiv megkiizdés el8segitése akdr alacsony intenzitdsti intervencidkkal
(Purebl, 2018), akdr pszichoterdpids folyamatokban el8segithetdk.
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5. A GYERMEKGYOGYASZATI PSZICHOLOGIA SZINTEREI

A pedidtriai pszichol6gus a nemzetkozi gyakorlatban tobbféle szintéren dolgozhat, ame-
lyeket ebben az alfejezetben bévebben mutatunk be annak illusztraldsara, hogy a hazai
elldt6 rendszerben is adekvét feladatkorokrél van szé. Az dltaldnosan ajanlott interdisz-
ciplindris kollaborativ modellekrél és a csalddcentrikus elldtdsokrdl részletesebben ol-
vashatnak Danis mésik tanulmdnyéban, a jelen kotetben.

5.1. OSZTALYOS (INPATIENT) SZINTEREK

5.L.1. Kérhdzi szolgdltatdsok (Buckloh & Greco, 2009; Houghton, 2015;
Lassen és mtsai., 2014; Roberts és mtsai., 2014 alapjan)

A nemzetkozi gyakorlatban tobbféle kérhazi elldtdsban dolgozhat pedidtriai pszicho-
16gus: pl. dltalinos kérhdzak gyermekosztélyain, gyermekkérhizak kiilonboz6 osztilya-
in, illetve specidlis (pl. rehabiliticids) gyermekkérhdzakban. A gyakorlati munka mellett
kutatds, oktatds és egészségligyi adminisztrdcid is tartozik a kérhdzi pszicholégusok te-
vékenységi korébe.

Az osztélyos klinikai munka 4ltaldban problémafékuszi elldtast jelent. Leggyakrab-
ban olyan érzelmi és viselkedéses nehézségek kapcsan hivjak a pszicholégust, amelyek
vagy mdr a betegség el6tt is fenndlltak, vagy a betegség dltal alakultak ki vagy erésodtek
meg. Az orvos és dpol6 szakemberektdl érkezd legtobb kérés, kérdés az aldbbi tipikus
témakat érinti (Houghton, 2015, 115. o. alapjén):

* A kérhazi felvétellel jar6 érzelmi szorongds;

o Eszlelhetd stressz/szorongas/depresszié a gyermek viselkedésében;

* Fdjdalom vagy a mozgis érintettsége organikus hdteér nélkiil;

* A gyermek nem hajlandé tovabbi kezelésre/vizsgalatokra;

* A test eltorzuldsa/problémads test- és énkép;

* A csaldd viselkedési problémdkat tapasztal a gyermeknél, amelyeket nem tudnak me-
nedzselni.

A pszicholdégus a beteg gyermek mellett a csaldddal, a sziilékkel és a testvérekkel is fog-
lalkozhat. A szakember az akut vagy a krénikus betegséghez, a kezeléshez és a kérhazi
kornyezethez valé alkalmazkoddsban segit, illetve timogatja az dtmeneti helyzeteket (pl.
akérhdzbél a hazatérést, az otthoni és a kortarsak kozotti mikodést és alkalmazkoddst).
Fontos feladata a csaldd orientaldsa a jelenlegi és a jovébeli pszicholdgiai elldtds formdi-
val és lehetdségeivel kapcsolatban.

A pedidtriai pszichol6égus a csalddokkal a kérhdzi kezelés barmelyik szakaszéban ta-
lalkozhat. A taldlkozdsok hossza sok mindentdl fiigghet, de dltaldban révidebb és idé-
ben rugalmasabb egy-egy taldlkozds, mint a tipikus heti rendszerességa, kb. 50 perces
terdpids 6ra. A pszicholégus dltaldban célorientdlt megfigyeléseket, felméréseket végez,
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majd hozzdjarul a komplex intervencié megtervezéséhez és folyamatosan kollabordl és
kommunikél az orvosi teammel (orvosi dokumentacid és esetmegbeszélés formdjaban).
Gyakran kezdeményez6 és koordindcids szerepet véllal a kiilonb6z6 diszciplindk egytitt-
miikddésének, esetkonferencidk szervezésének és interdiszciplindris szakmai edukécids
lehetSségek Gsztonzésében.

5.1.2. Konzultaciés liaison munka (Buckloh & Greco, 2009; Carter és mtsai., 2014;
Lassen és mtsai., 2014; Roberts és mtsai., 2014)

E szerepkdrben — rendszerint az orvos kollégdk felkérésére — a pedidtriai pszicholégus-
nak diagnosztikus méréseket kell végeznie, konceptualizdlnia kell a problémadt és szak-
véleményben kommunikdlnia azokat az ajdnldsokat, amelyek a pszichoszocidlis inter-
venciok megtervezéséhez sziikségesek. Az orvosi team dltaldban a kérhézi osztdlyokon
bent fekvd gyermekek fokozott internalizdl6 és externalizdlé tiinetei esetén szokta igé-
nyelni a pszicholégus segitségét. A pszicholdgiai intervenciékban a megkiizdési stra-
tégidk segitése, a gyors kognitiv-viselkedés terdpids mddszerek alkalmazdsa és a rovid
esetmenedzsmentjellemz8. Az is lehetséges, hogy egy adott kérhdzi program, protokoll,
irdnyelv alapjdn definidlt kérdéskorokben kérik a pszicholégus segitségét, vagy az orvosi
team edukdcidjéban, esetleg més elldt6 személyzettel val6 kollaboraciéban vesz részt,
specifikus ajinldsokat tesz, illetve visszajelez az orvosi teamnek. Legtobbszor az aldbbi
témdkban kérik a pszichol6gus segitségér:

* megkiizdés tdmogatdsa a fizikai betegség és a hospitalizdcié kapcsdn;

* olyan pszichol6giai miikodési problémak, amelyek a kérhdzba utaldssal fuggenek
ossze, vagy amelyek interferdlnak a gyermek kérhdzi elldtdsdval (pl. oppozicids prob-
1émak);

* olyan pszicholdgiai panaszok, amelyek a gyermek fizikai betegségének kezelése sordn
meriilnek fel (pl. hangulati problémdk a fizikai llapot miatt);

* krizishelyzetek (pl. diagnéziskozlés, 5nsértd magatartds, acting out, nagyobb véltozds
az egészségben, traumatikus sériilés).

A fenti helyzetekben a gyermek és a csalidja egy megemelkedett emociondlis dllapotban
vagy épp tagaddsban lehetnek, amelyek a hatékony megkiizdést és dontéshozatalt is
akaddlyozhatjak. Az invaziv eljdrdsok és az olyan stlyos betegségek, amelyek hossza t4-
von jelentenek kihivést a csalddnak, mindenképpen igénylik a hatékony stresszoldé
technikdk és megkiizdési mechanizmusok azonositdsdt és facilitaldsdt a csaldd tagjaindl.
Fontos téma lehet az egytittmiikddés és az elkotelez8dés (compliance) nehézségeinek
megolddsa is. Ha a sziil6k nem értik és/vagy nem fogadjdk el az ajdnlott kezeléseket,
nem mikodnek egytitt az orvosi teammel, ez emelkedett kockazati faktort jelenthet a
gy6gyulds esélyeire vonatkozdan. Ilyenkor a pszicholégus segithet helyredllitani a haté-
kony egytittm(ikodést: a beteg gyermek, a csaldd és a team kozotti kommunikdcids



136 Danis Ildiké

problémdk, félreértések, egyet nem értések esetén, vagy esetleges konfliktusokndl me-
didtor szerepkort vallalhat. E folyamat részeként az elldtd személyzet érzékenyitése is
fontos téma lehet a kulturdlis tradicidk, értékek és szokdsok elfogaddsa érdekében.

5.1.3. Kritikus ellatdsi formdk (Buckloh & Greco, 2009; Colville, 2012;
Lassen és mtsai., 2014; Roberts és mtsai., 2014)

Néhdny kérhdzi osztdlyon kritikus helyzetek kezelésére van sziikség. Ilyen pl. a neona-
tolégiai intenziv centrumok vagy a gyermekgydgydszati intenziv centrumok, az égési
osztalyok vagy a transzplanticiés osztdlyok munkdja. Ezeken a szintereken dltaldban
egyéni klinikai vagy konzultéciés liaison munka zajlik, osztdlyos nyomon kévetés, csa-
ladterdpids segitségnyjtds, érzelmi tdmogatds, interdiszciplindris esetvezetés. A komp-
lex kezelés annak érdekében torténik, hogy a fijdalmas beavatkozdsokkal, az excessziv
stimuldciéval, az invaziv eljdrdsokkal és a gyakran valtoz6 elldté személyzettel kapcsola-
tos stresszt csokkentsék. A pszicholdgus timogathatja a hatékony megkiizdést, az alkal-
mazkodist és a pozitiv sziil6-gyermek interakcidkat. Az intenziv elldtdsban (pl. végstd-
diumu rikbetegség, meningitis, égési sériilések, légzési problémadk, posztoperativ dllapo-
tok esetén) a beavatkozdsok sordn a gyerekek rendkiviil magas stresszt élhetnek 4t, fél-
hetnek (Salmela és mtsai., 2010a, 2010b) a beavatkozisok elétt és az azokra valé emlé-
kezéskor. A gyerekek emlékezete fragmentdl, gyakran a valdsdg és a képzelet osszemo-
s6dik, bizarr éjszakai dlmok, rendkiviili perceptudlis élmények lehetnek jellemzdek, és
agyerekek kisebb hdnyada poszttraumas stressz zavar tiineteit is mutathatja. Néha tanti
lehetnek mds gyerekek elldtdsdnak vagy esetleg haldldnak. A sziil6k szdmdra is kihivdst
jelenthet az intenziv elldtds, amennyiben nem tudnak kozel maradni a gyerekeikhez.
Gyakran megfigyelhetd a sziil6k magasfok szorongdsa, poszttraumds stressz tiinetei,
valamint gyermekeik tilévasa. A gyerekek mellett a sziil8k pszichol6giai tdmogatdsat
is biztositanunk kell. Problémafékuszi intervencidk, illetve a narrativik (az események
kronolégidjdnak és logikdjinak) helyredllitdsa mind gyerekeknél, mind felndtteknél a
hatékony megkiizdést szolgdlja. Ezeket az intervencidkat csak akkor lehet megkezdeni,
amikor a gyermek mdr tdl van az életveszélyen, stabilizalédik az dllapota, és ez akdr hé-
napokat is igénybe vehet. A betegséggel, a beavatkozdsokkal és a gydgyulds feltételeivel
kapcsolatos pszichoedukdcié mind a gyerekek, mind pedig a sziil6k szdmdra jelentd-
ségteli. Emellett — bér a figyelem periféridjdra keriilhet —, de nagyon fontos a csalddok
egyéb feladatainak (pl. testvérek elldtdsinak, parkapcsolat dpoldsdnak) tdmogatdsa is.

Az intenziv centrumokban az orvosi csapat kiégése is fokozottan fenyeget, ezért a
pszichol6gus feladatkorének része lehet a multidiszciplindris teamben az elldtd személy-
zet pszicholdgiai timogatdsa is.
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5.1.4. Specializalt elltasi formdk (Buckloh & Greco, 2009; Lassen és mtsai., 2014;
Roberts és mtsai., 2014)

A krénikus betegségek, mint pl. az onkoldgiai, a kardioldgiai, az endokrinolégiai vagy
a pulmonoldgiai betegségek esetén e specidlis betegségcsoportokba tartozé gyerekekkel
is dolgozhat rendszeresen — a témdra és a betegségcsoportra ,,szakosodva” — a pszicho-
l6gus mind az osztdlyos, mind pedig az ambuldns ellitdsban. Ezekben az esetekben is
az interdiszciplindris egytittmi(ikodési formdk a leginkdbb elérevivéek. A specializalt
osztdlyos elldtdsoknal (pl. az osztdlyos interdiszciplindris tdpléldsi programok) fontos,
hogy a pszicholégus az adott teriileten szakért legyen, ismerje az alapvetd orvosi és
egyéb egészségligyi beavatkozdsokat, a betegségek tipikus lefolydsdt, a gy6gyitasi folya-
mat komplex intervenciéit stb. A legtdbb osztilyon a beteg gyermek sziileivel és a
csaldd tobbi tagjdval is intenziv munka folyik, és eléfordulhat az is, hogy a pszicholégus
pl. krénikus vagy termindlis beteg sziil6k gyermekeivel és csalddtagjaival foglalkozik.
Amikor a pszicholégus a sziil6kkel, a gondozdkkal és a csaldddal dolgozik, a kozponti
cél annak koriiljardsa, hogy a csaldd és a sziil6k hogyan tudnak megkiizdeni a gyermek
betegségével, akérhazi kezeléssel, hogyan tudjék mindebben timogatni a gyermekiiket,
illetve hogyan tudjék a sziilé-gyermek kapcsolatot megerdsiteni.

5.L5. Siirgdsségi osztalyok (Buckloh & Greco, 2009; Lassen és mtsai., 2014;
Roberts és mtsai., 2014)

Stirgdsségi gyermekosztilyokon nemcsak a fizikai, hanem idésebb gyerekeknél a lelki
egészség krizisdllapotait (pl. 6ngyilkossdgi kisérlet, drog és alkohol abuzus, agressziv vi-
selkedés) is kezelik. Mindkét esetben kérhetik a pszicholégus segitségét felmérés/diag-
nosztika, valamint pszicholdgiai stabilizdlds céljabél. A pedidtriai pszicholdgus a siirgds-
ségi osztalyon is egyiitt dolgozhat més lelki egészség teriileten képzett szakemberekkel,
pl. gyermekpszichidterrel, szocidlis munkdssal, pszichidtriai szakdpol6val.

5.1.6. Rehabilitdcios osztilyok (Buckloh & Greco, 2009; Lassen és mtsai., 2014;
Roberts és mtsai., 2014)

Rehabiliticids osztilyokon olyan krénikus betegségekkel, sériiltséggel, tartés fizikai
vagy mentilis rendellenességgel és ezek kezelésével foglalkozik a team, és benne a pszi-
cholégus, amelyek hosszt tdvon (valészinisithetden az egész életiton) hatdssal vannak
a gyerekek és a csalddjaik életére. Az dtfogd felmérési/diagnosztikai tevékenység és a re-
habilitdcié komplex kezelési tervének kidolgozdsa, az intézmények (kérhdz, boleséde-
dvoda-iskola) és az otthon kdzotti dtmenetek timogatdsa, a kdrnyezeti hatdsok és a ko-
riilmények folyamatos nyomon kovetése és az elldté személyzettel vald konzultdcids
munka mind részét képezhetik a gyermekgydgydszati pszicholégus tevékenységének.
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5.2. AMBULANS (OUTPATIENT) SZINTEREK

5.2.1. Kérhdzi szakambulancidk és magdnrendelések (Buckloh & Greco, 2009;
Lassen és mtsai., 2014; Roberts és mtsai., 2014)

Az ambuldns elldtdsok sokfélék lehetnek (pl. ambuldns klinikdk egy-egy kérhdzon vagy
egészségligyi centrumon beliil, alapellitashoz kapcsoldd6 szakrendel6k, magdnszolgalta-
t0k). Ezekben a szakrendel8kben is taldlkozhatunk gyermekgydgydszati pszicholégusok-
kal, munkdjuk kerete ekkor sok hasonlésdgot mutat a klinikai pszicholégusok idébe-
osztisdhoz (rendszeres id6kozonként 5060 perces tilések). Legtobbszor nem az organi-
kus alapbetegségekkel, hanem az azzal egyiitt jéré viselkedési és érzelmi vagy fejlédési
problémékkal jelentkeznek a csalddok, ahol az organikus betegség az érzelmi-viselkedé-
ses tiinetek ,,csupdn” egyik hittértényezje. Legtobbszor a fejlédés nyomon kévetése,
a szlirés és a pszicholdgiai problémak felismerése, majd elldtdsa is feladatkére a pedi-
dtriai pszicholégusoknak, és az sem ritka, hogy — az érdeklédésnek és/vagy a szakkép-
zettségnek megfeleléen — a szakemberek specializalédnak egy-egy problémakérre, cél-
csoportra vagy életkori csoportra (pl. kora gyermekkori tdpldldsi zavarok vagy krénikus,
életroviditd betegségek pszichés timogatdsa). E szintereken is fontos a kollabordcié6 a
gyermekgy6gydszokkal és mds segitd foglalkozdsu szakemberrel (akar szocidlis munkd-

sokkal, pedagdgusokkal is).

5.2.2. Kozosségi szinterek (Buckloh & Greco, 2009; Lassen és mtsai., 2014;
Roberts és misai., 2014)

Koz6sségi szintereken (csalddi kornyezetben otthon, bélesédében, 6vodéban, iskoldban,
kozosségi hdzakban, klubokban) olyan problémafékuszi kozosségi ellatdsok (pl. edukd-
cid, csoportos tréning) kapnak hangsilyt, amelyben a beteg gyermeke(ke)t a kornyezeti
szereplékkel egytittlatjuk el (pl. hatékony tdplalkozési programok megvaldsitisa diabé-
tesz esetén). A kiilonbo6zd kortdrscsoportok szintereiben a pszicholégus képviselheti a
beteg gyerekek érdekeit egy-egy krénikus probléméval kapcsolatban, felmérheti a neve-
18k és a sziilétdrsak tuddsdt, és edukdcid, valamint csoportos intervencidk segitségével
erdsitheti a krénikus probléma elldtdsdval kapcsolatban a tirsas timogatdsi halét.

5.2.3. Alapellitas (Buckloh & Greco, 2009; Lassen és mtsai., 2014; Roberts és mtsai., 2014;
Stancin & Perrin, 2014; Stancin és mtsai., 2014)
A pedidtriai pszicholégus az alapelldtisban (a gyermekorvosok és/vagy a védéndk mel-
lett) kiil6nb6z6 kollabordciés modellek szerint dolgozhat. A pszicholégus feladatai le-
hetnek: a fejlédéssel és a viselkedéssel kapcsolatos sziirések, nyomonkévetési programok
végzése és koordindcidja, fejlédési, viselkedési, érzelmi és tarsas problémak prevencidja,
illetve rovid és problémafékuszi terdpidja, tovdbbi pszicholdgiai és mds specidlis elld-
tdsokra val6 tovibbkiildés, az egészséges fejlédés promécidja és az orvosi elldtdst biz-
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tosité személyzettel valé mentdlhigiénés konzulticiok. A viselkedési és az érzelmi prob-

lémék menedzsmentje mellett a pszicholégus az egészség-promdcidban, a betegségek

és a sériilések megel6zésében, a krénikus betegségek és a fejlédésneurolégiai zavarok
ellitdsinak tdmogatdsban is részt vesz.

A pszicholégus a paciensekkel kiilonb6z8 hosszisdgt és rendszerességli alkalmakon
taldlkozhat, majd nyomon kévetd ,.kontroll” iilések is beiktathaték. A nemzetkozi gya-
korlatban a leggyakrabban a gyerekekkel kapcsolatos panaszokkal érkeznek a sziildk:
viselkedés- és figyelem-problémak, hangulati panaszok, szorongds, szobatisztasdgi kér-
dések, fejlédési kihivasokkal valé megkiizdés, sziil6i/csalddi megkiizdés kiilonbozé élet-
események, krizisidszakok (pl. valds, haldlozds, koltozés, nagyobb fejlédési valtozdsok)
idején. A pszicholégus az egyéni timogaté (konzulticiés vagy pszichoterdpids) munkdja
mellett informdcids flizeteket és szérdlapokat is készithet, oszthat meg a sziil6kkel a kii-
16nb62z6 gyermekkori fejlédési és pszicholégiai témdkrdl, témaspecifikus sziilé-csopor-
tokat szervezhet, és krizishelyzetekben telefonos konzultdcidkat is tarthat.

Azoknak a csalddoknak, akik alacsony szocio6kondémiai stdtuszuk vagy etnikai hova-
tartozdsuk miatt hdtrdnyos helyzetliek, a gyermekgydgydszati alapelldtds a leginkdbb
hozzaférhetd és legkevésbé stigmatizalé elldtdsi szintér. Az utébbi évtizedekben szdmos
innovicids ajinlat megfogalmazédott olyan kollaborativ elldtdsi modellekkel kapcsolat-
ban, amelyekben a gyermekgydgydszok pszicholégusokkal, szocidlis munkdsokkal, pszi-
chidterekkel és mds kozosségi segitkkel dolgozhatnak egyiitt az alapelldtds teriiletén.
E modellekrdl réviden aldbb olvashatnak (Stancin & Perrin, 2014):

o Egy helyszinii elldtdsok (co-location). llyenkor az orvosi és a lelki egészséggel kapcsolatos
elldtdsok kizel vannak egymdshoz térben, de ez nem feltétlentil jelent integralt elldtdst.

* Kollaborativ elldtdsok. Ezekben az elldtdsokban az interdiszciplindris munkdnak mdr
magasabb szintje mutatkozik meg. Legtobbszor olyan gyerekek esetében érvényesiil,
akik viselkedéses, fejlédési vagy orvosi elldtdst igényelnek. A szolgaltatdk nem feltétle-
niil ugyanannak a rendelének a tagjai, de network-szemléletben egyiitt dolgoznak
eseteken, és folyamatos szakmai kommunikdciét folytatnak.

o [Integrdlt elldtdsok. Ezekben a teamekben mdr egészen biztosan egy térben dolgoznak
aszakemberek. A pszicholégiai elldtds integralt eleme az alapelldtdsnak, minden gyer-
mek szdmadra elérhetd és biztositott. A pszicholégusok nagy betegforgalommal dol-
gozhatnak, rugalmasabb idérendben és rovidebb elldtdsi formakkal, mint a klinikai
pszicholégusok. A team rendszeresen taldlkozik, kozos elldtdsi terveket alkot, és
ugyanazokat a dokumentdcids rendszereket haszndlja.

Azalapelldtdsban dolgozé pszicholégusok dltaldban inkdbb a gyakoribb érzelmi és visel-
kedési problémadkkal taldlkoznak. Kevésbé stlyos esetekkel, kevésbé komplex pszicho-
szocidlis hdttérrel jellemezhetd csalddokkal foglalkoznak, mint a klinikai pszicholégu-
sok, ezért rovidebb eljdrdsokat is alkalmaznak. Ugyanakkor a fejlédési és a viselkedéses
nehézségek megolddsa érdekében a pszicholégus bevondddsinak szintje a konzultdcids
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munkdtdl egészen a pszichoterdpidig terjedhet. A pedidtriai pszicholégidban nincs méd
a hagyomdnyos, hosszt pszichoterdpidkra, ez a feltétele annak, hogy maradjon id6 a
tobb csaldddal végzett révid konzultdcidkra, a nyomon kovetd intervencidkra, a sziiré-
sekre, a szupervizidra és az interdiszciplindris kollaborativ munkamdéd fenntartdsara (a
priorizalt célkittizésekrdl és tevékenységi formdkrdl ldsd az 1. tdbldzatot). A betegek
hozziférése nagyobb a folyamatosabbnak tekinthetd ellitdsokhoz, csokken a stigmati-
zéltsdg érzése, eredményesebb lesz a kommunikdcié az elldtds sordn. J6] miik6dé mo-
dellek esetén az a tapasztalat, hogy a csalddok tobbsége ebben az elldtdsi formdban ma-
rad, és kevésbé jellemz6 az, hogy tovabb utaljak Sket kiils6 terdpids helyszinekre.

Prioritdsok Tevékenységek

A csecsemdk és kisgyermekek fejlédésének szisztematikus szlirése
Atfogb viselkedési sziirés

i\fgi’ilzes, A sercliil(')'}< célzott szlirése a szerhaszndlatra, depresszidra/szorongdsra
korai Vonatkozoa}n o ’ B ’ o ,
tervencié Gye{n}ekbantal}rr.la.zas és elhanyagolds gyandja esetén azonositds és timogatds
A sziil8k edukdcidja és a csaldd bevondsa a gyermek optimdlis fejlédésének
eldsegitésében
Intervencidk | Egyéni vagy csoportos sziil6-fokuszi intervencidk a szubklinikai vagy eny-
a gyermek he viselkedési problémdk esetén: pl. alvds, dithrohamok, félelmek, dacos
viselkedési | viselkedés, szobatisztasdgi problémdk, problémds etetési/evési viselkedés
problémadi Révid, tiinetkézpontd intervencidk enyhe-kézepes fokt pszichidtriai zava-
és zavarai rok esetén: pl. figyelemhidnyos/hiperaktivitdsi zavar (ADHD), magatartds-
esetén zavarok, depresszi6, szorongdsos zavarok
Krénikus Egés’zségfejlesztc'i infer?fencic:)k krc’)/nikl{s bet?gségfflf (pl el}}izés, .Cl’l.k,OI‘bC-,
betegségek tegség, asztma, sarldsejtes vérszegénység, epilepszids gorcsok, fejfijds, alvds-
és taplalkozdsi problémdk) esetén
Felmérés, intervencidk és az elldtdsok koordindcidja a gyerekek fejlddési
Fejldesi zavarai (pl.. ADHD, autizmus,.infellektl/lélis képessé,gzavar, tanuldsi z.ava—
Javarok rok, nyelvi zavarok, érzékszervi kdrosoddsok, traumds agysériilések) visel-
kedési és fejlédési problémai esetén
Oktatdsi-nevelési és kozosségi szolgdltatdsok elérésének tdmogatdsa
A csaladi A reziliencia, a stressz, a megkiizdés folyamatainak tdmogatdsa, illetve szii-

eréforrdsok | 181 lelki egészség problémdinak (pl. depresszi, szerhaszndlat) azonositdsa

azonositdsa | és elldtdsok ajdnldsa

1. tébldzat. Gyermekgydgydszati alapelldtds — Pszicholdgiai prioritdsok és tevékenységek
(Stancin & Perrin, 2014, 335. o. alapjin)
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6. BEFEJEZO GONDOLATOK

A tanulmdnyban dttekintettiik a gyermekgydgydszati (pedidtriai) pszicholégia szakte-
ritlet f8bb jellemzdit és nemzetkozi gyakorlatdt, szintereit, néhdny ajdnldsdt, modelljét.
[rasunkkal egyrésztaz volta célunk, hogy illusztrdljuk, a hazai gyermekgy6gydszati ella-
tas (az alap- és a szakelldtdsok) felépitése és tevékenységi kore nagyban hasonlit a nem-
zetkozi gyakorlathoz, mésrészt érveljiink a pedidtriai pszicholégia mint tudomdnydg és
klinikai szakteriilet hazai kibontakoztatdsénak indokoltsdga és lehetdségei mellett. Az
egészségpszicholdgidra szakosodott pszicholdgusok képzése — sziikséges kiegészitd kom-
petencidk (pl. fejlddéspszicholdgiai, csalddpszicholdgiai szaktudds), valamint a gyere-
kekkel és a csalddjaikkal valé munka hatékony médszereinek (pl. csalddterdpia, sziilé-
csecsemd konzultdcid) ismeretében — lehetdséget nydjt arra, hogy a kovetkezd években
egyre tobb gyermekgydgydszati intézmény alkalmazzon gyermekgydgyaszati pszicholé-
gusokat dllandé team-tagként. E torekvésekkel a gyermekkori testi és lelki fejlédés és
egészség komplex, biopszichoszocidlis elldtdsi modelljeihez kapcsolédhatna a hazai
szakma. A team- és hdlézati mikodés nemcsak a beteg gyermekek és csalddjaik elld-
tasdban, hanem a szakma kibontakozdsdban, a nemzetkdzi kapcsolatok kiépitésében,
j6 gyakorlatok adaptildsdban és a nemzetkozi tudomdnyos diskurzushoz valé csatla-
kozdsban is teret nyerhet.
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