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A gyermek- és ifjusagpszichiatriai szakellatas a
18 ¢v alatt1 gyermekek €s serdiilok psziches
zavarainak, a megjeleno pszichiatriai
korkepeknek, valamint a foleg serdiilokorban

megjeleno problémas viselkedesformaknak az
cllatasat vegzi.
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Epidemiologia:

- Gyermek- és serdiilopopulaciot érintd pszichiatriai
morbiditas: 6-25%

- Intellektualis képesseégzavar (1IKZ): 1-3%

- Hangulatzavarok gyermekkorban: 0,5-2,5%, serdiilo
korban: 0,5-8%

- Szorongasos zavarok: 30%

- Psziches fejlodés sajatos zavarai iskolas korban: 7-
8%



Specialis gyermekpszichiatriai korkepek:
F80-89: A pszichés (lelki) fejlodés zavarai

F80: A beszéd ¢€s a nyelv jellegzetes fejlddési zavara: artikulacio
zavara, expressziv beszeédfejlodési zavar, receptiv beszedfejlodési
zavar, szerzett afazia epilepsziaval (Landau-Kleffner)

F81: Az 1skolai teljesitmények jellegzetes zavara: Dyslexia,
dysgraphia, dyscalculia, iskolai készségek kevert zavara

F82: Motoros keszsegek maghatarozott fejlodesi zavarai
#F83: Kevert specifikus fejlddései zavarok

F84: A fejlddés athato zavarai (pervaziv fejlodési zavarok): ASD



F90-98: A viselkedés és érzelmi élet rendszerint gyermek, vagy serdiilokorban kezdodo zavarai
F90: ADHD

F91: Magatartaszavarok, oppozicios zavar

F92: Magatartas ¢s az €¢rzelmek kevert zavara: depresszidos magatartaszavar

F93: Jellegzetes gyermekkorban kezdddd emocionalis zavarok: szeparacios szorongas
gyermekkorban, fobias szorongas gyermekkorban, szocialis szorongas gyermekkorban, testver
rivalizacio zavara, egy€b gyermekkori emocionalis zavar

F94: Szocialis funkciok jellegzetesen gyermek- €s serdiilokorban kezdddd zavarai: elektiv
mutizmus, kotodési zavarok, egyéb szocialis funkcidzavar

F95: Tic zavarok

F98: A viselkedes €s érzelmi €let egyeb zavara, mely rendszerint gyermek, vagy serdiilokorban
kezdddik: enuresis, encopresis, csecsemo és gyermekkori taplalkozasi zavar, Pica, sztereozip
mozgaszavar, dadogas, hadaras



1. Specialisan gyermekkorban indul6 zavarok:
- IKZ

- beszéd, mozgas, tanulasi zavarok

- ASD

- ADHD

- Tic

- Kotodesi zavar

- Szelektiv mutizmus




. Serdulokorban indul6 zavarok, melyek felnottkorban, vagy fiatal
felnottkorban 1s indulhatnak:

Pszichoaktiv szerek hasznalata altal okozott zavarok

Prodroma/szkizofrénia

Hangulatzavarok (bipolaris zavar, major depresszio)
Panik, agorafobia

Stresszhez tarsulo €s disszociacids zavarok

Szomatizacids zavarok
Taplalkozasi zavarok

Szuicidium/onsértés



. Fo6leg kisiskolas, 1lletve serdiilldkorban indulo viselkedésproblemak:

Magatartaszavar
Oppozicios zavar
Iskolaba jaras zavarai

Fiatalkori deviancia



Fejlodési perspektiva:

A gyermekek psziches zavarainak ellatasahoz elengedhetetlentil sziikseges a
fejlodeslélektan 1Ismerete — a normalis fejlddéssel, az egyes fejlodési mérfoldkovek
normalis megjelenesevel foglalkozik. A fejlodés pszichopatholdogia a normalistol
valo patologias fejlddest utakat vizsgalja.

Kiilonboz0 fejlodeselméletek 1éteznek, melyek a pszichés fejlodes meérfoldkoveit
targyaljak, valamint a pszichopatholdgiai jelenségek fejlddes soran valo lehetséges
kialakulasat targyaljak (pszichodinamikus fejlodés elmélet, pszichoszocialis
fejlodes elmélet, kotddéselmelet, kognitiv fejlodeselmelet, tanulaselmelet).
Erikson pl. normativ krizisekrol szol, melyek végig kisérik az életutat, és bizonyos
tiinetek ezen normativ krizisek velejarol lehetnek, 1lyen moédon nem feltétleniil
patologiasak — lasd pl. a serdiildkor jellegzetességei. A kognitiv fejlddéselmélet
ertelmében bizonyos korképek jellegzetes tiinetel nem jelennek meg addig, amig a
gyermek a megfeleld kognitiv fejlettséget el nem éri.



A fejlodés soran bizonyos, kesobb tiinetként ertekelt jelensegek a fejlodes soran
mint normativ jelenségek detektalhatoak.

1. Korspecifikus félelmek. Pl.: 3 éves korig az idegenektdl valo felelem, €s a
szeparacios szorongas normativnak tekinthetd. Ovodas korban a sotettol valo
felelem, vagy bizonyos allatoktol valo félelem normativ. Kisiskolads korban a
teljesitménytdl, ¢s a kortarsak elfogadasatol valo félelem — ezek mar
anticipatoros félelmek, melyek a kognitiv fejlettségtdl fliggenek. 6 honapos
korig a csecsemoOk nem félnek az idegenektol, 6-8 honaposan alakul ki a
szelektiv kotddes a kotddési szemellyel, majd 8-9 honapos kortol figyelhetod
meg a szeparacios SZorongas.

2. Kenyszerek: 2 éves korban megjelen6 ritualékhoz valé ragaszkodas pl a
furdes, az esti rutin, vagy a toalett-tréning soran nem patologias. 3 ¢vesek
gylijtogetése, a targyaktol valé megvalas nehézsége 1s a normativ fejlodés
resze.



Kognitiv fejlettségtol fiiggo tiinetek:

1. Nem jelenik meg hallucinacio és téveszme Kb. 7-8 éves korig. A fantazia és a
valosag elkiilonitése azonban mar 3 évesen megtorténik (mintha jateknak meg kell
jelennie addig). Gondolkodas alaki zavarai (illogikus gondolkozas, asszociacios
zavar) 7 €ves korig ugyancsak normalisnak tekinthetok.

2. A klinikai depresszio tiinetegylittesenek megjelenése 1s a kognitiv fejlettségtol
fliigg, a serdulokortol jellemz0, am akkor 1s gyakori, hogy irritabilitassal jar.

Magatartaszavaros tlinetegyiittes hatterében 1/3 esetben hangulatzavar all,
depresszios magatartdszavar keépét 1s lathatjuk. Kisded-ovodas ¢s kisiskolas
korban a hangulatzavar pszichomotoros nyugtalansaggal jar, érzéseiket
verbalizalni nem tudjak még, ez a kisiskolas kor vegétdl, a serdiilokortol
lehetséges. Korabbi életkorokban: anaklitikus depresszio szeparacids szorongas
képében jelenik meg; sulyos érzelmi deprivacio a szelektiv kotodes kialakulasanak
1dejen kotddési zavart eredmeényez.



3. Szomatizdcios tiinetek ugyancsak gyakoriak gyermekeknél — €rzelmek
kifejezésének cretlensege miatt, ez ,,normativ”’. Hatterében szorongas,
hangulatzavar lehet. Szomatikus vizsgalatok mindig sziikségesek. Fontos a sziilok
reakciQja, a sziilok ertelmezése, hogy példaul egy hasfajasra milyen moédon
reagalnak (pl. ,,valami megnyomta a hasadat”). Ha a sziild csak atmenetinek
gondolja a panaszt, akkor az magatol elmulik. Kb 10%-ban azonban ezek a tiinetek
fennmaradhatnak, funkciorontoak lehetnek. Szoamtizacios zavar alakulhat ki, ha a
gyermek a szamara €érzelmileg megterheto helyzetre testi panasszal reagal, €s erre
a kommunikacids formara a sziil0 reagal. Az anya szorongasa fontos a gyermek
test1 egeszsegével kapcsolatban.

4. 10-13 éves korra alakul ki erett elképzelés a halalrol, ¢s az ¢let veglegességeének
tudatos szandéka, azonban 10 €ves kor alatt nincs vilagos fogalmuk az ¢élet
vegessegerol, a haldl vegérvenyességerdl. A biztos halalhoz vezetd onkarosito
modszereket az enyhebb onserto technikaktol elkiiloniteni nem tudjak.



A serditlokor normativ fejlodési krizis:
- Test1, kognitiv €s érzelmi-indulati €let valtozasai

- Feladatai: testkép elfogadasa, szexualitas, nemi szerep, auonomia, €rzelmi
fuggetlenedes, a fiiggetlenedés a csaladto, kortarsai felé fordulas, parvalasztas,
palyavalasztas, feleloségvaltozas, 1deologial €s moralis elkotelezddes, ertekek
clfogadasa

- Erikson: Identitas vs. szerepkonfuzié (Marcia abra!)
- Normalis félelmek: a szocialis szerepek, teljesitmény, nemi szerep

- Jellegzetesen serdiilOkorban jelenik meg a onsértd viselkedés (NNSI): 12-14
eves kor kortiil, lanyoknal gyakoribb

- Amennyiben ehhez akcidentalis krizis adodik, az kifejezett
veszelyeztetettséggel jar, mivel a serdiilOkre még €retlen, kialakulatlan
problémamegoldo képesseg jellemzd: regresszio, acting out, szokés, csavargas,
auto- €s heteroagresszio, szerhasznalat



Jogi meggondolasok:

- Nagykortsag 18 éves kortol.

- 14 éves kortol a gyermek korlatozottan cselekvOoképes. Ekkor
gyermekpszichiatrial osztalyos felvételet kérheti, azonban nekiink
haladé¢ktalanul fel kell keresnilink azt a nagykoru személyt, aki a gyermekert
felelds, addig 1deiglenes felvétel torténik. Amennyiben a felndtt nem egyezik
bele az osztalyos felvételbe, €s a gyermek allapota kezelest 1gényel, €s a
gyermek aldirja a beleegyez0 nyilatkozatot, gy bird1 szemle dont az aldiras
ervényessegerol €s elrendeli a kezelést.

- 16 éves kortol onrendelkezési joga van a serdiildnek, mely alapjan kerheti
pszichiatrial kezeleset, am ki kell jelolnie egy nagykoru személyt, akit a kezelo
tajekoztatni koteles a fiatal allapotarol.



A gyermekpszichiatriai korképek kezelésének specialis kérdései:

- A gyermekek betegségbelatasa csokkent, vagy semmis.

- A tiinetek interpretalasanal figyelembe kell venni a gyermek kognitiv
fejlettseget.

- A kezelésben a gyermek, a sziil0 ¢€s a kezeld triadja vesz részt. A
terapias megallapodas is a harom fél kozott jon 1étre.

- A gyermek kezelese mellet a sziilokonzultaciok lenyegeben a sziilok
.kezeleset” 1s jelentik. Valamint — foleg kisgyermek korban — a sziild
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Leggyakrabban alkalmazott terapiak:

1. Gyogyszerek
2. Pszichoterapiak

Tanacsadas

Csaladterapia

Kognitiv viselkedésterapia

Jatékterapia

Dinamikus gyermek pszichoterapia

3. Gyogypedagogiai fejlesztések



Az ellatas szinterei, és egyiittmukodés tarsszakmakkal:

1. Osztalyos ellatas: Indikaciok: Pszichotikus allapot, stilyos auto- ¢s heteroagressziv magatartas,
krizis
2. Nappali klinika/szanatorium

3. Jarobeteg ellatas
A gyermekpszichiatria 2004 6ta alapszakma Magyarorszagon.

Gyermekpszichiatriai Osztalyon dolgozo team:

- Gyp

- Pszichologus

- Gyogypedagogus
- Szocialis munkas
- Logopédus

- Szakapolo

- Foglalkoztat6 terapeuta



Tarsszakmak:

- Gyermek haziorvos

- Gyermekgyogyasz

- Felnott pszichiater

- Addiktologia

- Rehabilitacios intézmeények

- Oktatasi intézmenyek

- Pedagogial Intezmenyek — szakszolgalatok
- Gyermekvedelem

- Civil szervek

- Jogi rendszer

- Ko0z0sségi Pszichiatria? — komplett ,.system of care” rendszer kialakitasa?
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Community-based rehabilitation
programme for adolescents with mental
health conditions in Israel: a qualitative

study protocol

Hila Tuaf, Hod Orkibi

ABSTRACT

Introduction In Israel, 12% of adolescents have mental
health conditions. Approximately 600 adolescents with
mental health conditions are hospitalised each year and
about 40% of them return to the hospital and are thus
cut-off from their daily lives and peers in the community.
In contrast to adults, adolescents with mental health
conditions in Israel are not eligible by law for rehabilitation
services. Thus, the overarching goal of this qualitative
study is to identify best practices for the implementation of
community-based psychosocial rehabilitation programme
for this population, by examining the first such programme
in Israel. Amitim for Youth, which was established in

2018 by the Israel Association of Community Centers in
cooperation with the Ministry of Health, the Ministry of
Education and the Special Projects Fund of the National
Insurance Institute.

Methods and analysis Qualitative data will be collected
through in depth semi-structured interviews and focus
groups. To identify themes and patterns in the data, a
six-stage reflexive thematic analysis approach will be
used. A triangulation procedure will be conducted to
strengthen the validity of the findings collected by different
methods and from various stakeholders in the programme:
the programme’s decision-makers, programme team
members, the intended beneficiaries and referring mental

Strengths and limitations of this study

‘identity versus role confusion’ s

they search for personal identity and strive
for independence through the exploration
of social roles, personal values, beliefs and
goals while distancing themselves from their

parents. For adolescents with mentalhealth
pos Javii7aN dag bioo

Jybukdoo
1q-uadoluig//:dyy woiy papeojumoq ‘61 0Z Joquiaoaq g1 UO 608ZE0-610Z-uadofwa/gg L1 0L se paysiignd isuiy :uado riNg

S SC Felhss A @ WD) F gy L




M OO0 0@ |®

(5]

G G @ |0

25 deinstitutionalisation.com/wp-content/uploads/2017/07/guidelines-final-english.pdf

Guidelines-new.indd

3 /168 - 100% + | & ®

Common European Guidelines
on the Transition from Institutional
to Community-based Care

Guidance on implementing and supporting
a sustained transition from institutional care to family-based

and community-based alternatives for children, persons with
disabilities, persons with mental health problems
and older persons in Europe

<% 5°C Felhés

A B WD) 7

12:26
2024.12.03.

(]




Definicio szerint a ,,system of care” (USA):

A spectrum of effective, community-based services and supports for children and
youth with or at risk for mental health or other challenges and their families, that is
organized into a coordinated network, builds meaningful partnerships with families
and youth, and addresses their cultural and linguistic needs, in order to help them to
function better at home, in school, in the community, and throughout life. (

Olyan szocialis ellatorendszer, mely mentalis egészségi vagy egyéb problémakkal
kiizdo, veszelyeztetett gyermekek és fiatalok, valamint csaladjaik szamara ny(jtott
hatekony, kozossegi alapu szolgaltatasokat ¢s tamogatasokat. Az ellatasok olyan
osszehangolt halozatba szervezodnek, mely partnerséget, és egyuttmikodést
alakit ki a csaladokkal és a fiatalokkal ugy, hogy figyelembe veszi a kulturalis €s a
nyelvi sziiksegleteiket annak érdekeben, hogy segitse dket az otthoni, 1skolai,
kozoss€gi mukodesben egesz €letiikon at.



Harangozo6 (2001) szerint a kozosségi pszichiatriai gondozas fébb terapias
eljarasai:

- Az ellatas személyre szabott, egyéni szuikségleteket, az egyén tarsas
er6forrasait figyelembe véve, kozos dontés (kliens és segitd) alapjan szuletik
meg

- Fontos egy optimalis gyogyszeres kezelés beallitasa, a tiinetek enyhitésén kivil
a megfeleld életmindség fenntartasa mellett.

- Rendszerszemléleten alapulo csaladgondozas és konzultacio, a mikrokdrnyezet
bevonasaval (csalad, baratok, lakokornyezet).

- Team munka standard formai, fontos lenne és a hatékony pszichiatriai
gondozas érdekében elkerulhetetlen az adott ellatottal foglalkozé szakemberek
kozotti kommunikacio, egytuttmikodeés, lehetdség szerint team munka
(pszichiater szakorvos, pszicholdgus, szocialis munkas stb.). Amennyiben ez
lehetséges a legjobb, ha adott stabon belil meg tud valosulni.



Pszichoedukacio, mint strukturalt informacidonyujtas a beteg és kornyezete
szamara. Célja a betegseg természetének, tlineteinek megértése, ezaltal aktiv
egyuttmikodeés kialakitasa, ndvelése a beteg egyéni céljainak elérése
érdekében.

Stressz-kezelési technikak megismerése, elsajatitasa, els6sorban kognitiv és
viselkedés terapias modszerek alkalmazasaval.

Krizisintervencio, a kliensek és mikrokornyezetének bevonasaval és kliens
beleegyezésével torténjen.

Specifikus kognitiv-és viselkedésterapias modszerek alkalmazasa, szorongas,
depresszio, kényszerbetegségek kapcsan.

Betegek érdekvédelmének jelenléte (Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum).



Liberman szerint (2010) ahhoz, hogy ugy tekintsiink egy emberre, hogy felépiilt a mentalis
zavarabol, a kovetkezoknek kell teljesiilnie:

A diagnozis felallitasaban szerepet jatszo tlinetek olyan mértékii tartdos remissziéja, hogy sem
gyakorisagukban, sem sulyossagukban nem érhetik el a klinikai szintet.

teljes munkaidOben vagy részmunkaiddben végzett gyakorlati szerepteve-
kenység, példaul munka vagy iskola, ami hasznos, eredményes és az életkoranak
megfeleld.

Csaladtagok vagy mas gondozok feliigyelete nélkiili €letvitel, amely sordan az egyen
onalloan vallal felel6sséget a mindennapi szukségleter kielégitéséért, mint példaul
a pénziigyei kezelése, a gyogyszerszedes, a megbeszelt idOpontokbetartasa, a bevasarlas, egy
ctel elkészitese, valamint a szemelyes tulajdonaért.



- Bensoséges csaladi kapcsolatok.
- Megfeleld helyeken €s kortilmények kozott végzett szabadidos tevékenységek.

- Kielegito kapcsolattartas a kortarsakkal, amely a baratokkal,
tarsakkal valo aktiv kapcsolatteremtest €s a szocialis halo kiépitését is
magaban foglalja.

Ebben objektiv €s szubjektiv tenyezdok 1s szerepelnek. Minden egyeén felepiilese
egyedi folyamat, sajat biologiai, pszichologiai és szocialis igényeinek figyelembe
vétele sziikseéges.



Ko0zo0sségi pszichiatriai ellatas a gyermek- és

ifjusagpszichiatraiaban



Kozosségi pszichiatriai ellatas a gyermek- és

ifjasagpszichiatraiaban

- Az elmult évek soran klinikankrol 6sszesen 15 gyermeket delegaltunk kozosségi
pszichiatrial ellatasba. Egy esetben a 13 éves gyermeket fogadni nem tudtak (16
¢ves korhatar miatt), igy az anya keriilt ellatasba.

- Az ellatasban maradtak szama jelenleg 10 gyermek.

- 12 gyermek pszchotikus zavarban szenvedett: gyermekkori szkizofrénia (6),
bipolaria zavar (4), deluziv zavar (1), szkizoaffektiv zavar(1)

- 2 borderline személyiségfejlodési zavarban

- 1 kozepes depresszioban



. Serdiuillokorban indul6 zavarok, melyek felnottkorban, vagy fiatal
felnottkorban 1s indulhatnak:

Pszichoaktiv szerek hasznalata altal okozott zavarok

Prodroma/szkizofrénia

Hangulatzavarok (bipolaris zavar, major depresszio)
Panik, agorafobia

Stresszhez tarsulo ¢€s disszociacids zavarok

Szomatizacids zavarok
Taplalkozasi zavarok

Szuicidium/onsértés



- Folyamatos gyogyszeres ellatas, tiinetek monitorozasa sziikséges. DE! Az
ambulans ellatas soran a gazdasagilag nehezebb helyzetben 1€vo, alacsonyabb
statuszu csaladok nehezebben férnek hozza az intézményesitett ellato
rendszerekhez, melynek oka a tavolsag, amit meg kell tenni, hogy az adott
intézmenybe eljussanak, a csokkent anyagi lehetoségek, vagy a szuilok kisebb
egylittmiilkodese miatt.

- Szocialis funkcionalas segitése: iskolaba jaras, szabadidos tevékenységek
tamogatasa.

- Bensdseges csaladi kapcsolatok eldsegiteése — kommunikacio javitasa a
csaladban.

- Stressz csokkentése — akut exacerbacid megel6zése



Amennyiben a betegek nem jutnak ellatashoz, ugy akut tiineteik
fellangolnak, mely fekvobeteg korhazi ellatast igényel!

A zart gyermekpszichiatriail osztalyos ellatas a legrestriktivebb
gyermekpszichiatriai ellatasi forma, mely tartosan kiszakitja a
gyermeket a kornyezetebdl, ez fokozott stresszt jelent a gyermek
szamara. A hosszantarto osztalyos ellatas a tanulmanyok elmaradasat
okozza, a gyermek pathologias miitkodésére fokuszal, az egészségesen
maradt funkcidk, valamint az erdsségek kiemelése €s hasznalata
hattérbe szorul.

DAVID ESETE



Szuicidium/onsértés - Mobil krizisintervencio

Nehezitett serdiilokor1 krizis €s/vagy accidentalis krizis serdiilokorban
szuicld magatartast eredményezhet, mely akut korhazi indikaciot
jelent. A kozossegi pszichiatriai ellatas keretében alkalmazott mobil

krizisintervencio kutatasok szerint a korhazi ellatasok sziiksegesseget
akar 50%-al csokkentheti.

ADEL ESETE



1. Specialisan gyermekkorban indul6 zavarok:
- IKZ

- beszéd, mozgas, tanulasi zavarok

- ASD

- ADHD

- Tic

- Kotodesi zavar

- Szelektiv mutizmus




. Foleg kisiskolas, 1lletve serdiilldkorban indul¢ viselkedésproblemak:

Magatartaszavar
Oppozicios zavar
Iskolaba jaras zavarai

Fiatalkori deviancia



Leggyakrabban alkalmazott terapiak:

1. Gyogyszerek
2. Pszichoterapiak

Tanacsadas

Csaladterapia

Kognitiv viselkedésterapia

Jatékterapia

Dinamikus gyermek pszichoterapia

3. Gyogypedagogiai fejlesztések



IKZ, ASD, ADHD, Viselkedészavar, Oppozicios zavar, serdulokori problémaviselkedések

- Pszichoterapias kezelések: Tandcsadas és viselkedésterapia DE Mindezeket a
viselkedésmegfigyelés/viselkedéselemzés meg kell, hogy el0zze

- Viselkedésmegfigyelés abban a kontextusban lenne hatékony, ahol az megjelenik — mi valtjia ki az
adott viselkedést. A gyermek viselkedesével hat a kornyezetre, a kornyezet pedig reagal, mellyel
megerosit.

- A mai modern kozosségi szemlélet a klinikai gyermeklélektanban a felkutato, un. proaktiv
szemléletet részesiti elonyben, mely szerint a beavatkozas helye a gyermekek kozosségi eletének
minden olyan szintere, ahol a problémas viselkedés megjelenik. Ezekben az esetekben az
egyuttmiikodes fOként a pedagogusokkal, az iskolai szocialis munkdassal és a gyermekvédelem
munkatarsaival torténik, veliik pedig féleg a sziild tartja a kapcsolatot.




Pszichoterapias kezelések: Tanacsadas és viselkedésterapia

- A tanacsadas a sziilonek szol, kisgyermekek pszichés fejlodési zavarai, valamint
magatartasproblémak esetén alkalmazzuk.

- Valgjaban a sziild edukalasa, €s szupportacioja, mivel a gyermek nem képes
megfeleld szintii verbalizaciora, introspekciora, €s onreflexiora.

- Kognitiv viselkedésterapia: Sziild tréning soran a sziilonek tanitjak meg a
viselkedésterapia alkalmazasat annak érdekeben, hogy a problémas viselkedes
eseteben onalloan, flexibilisen tudja alkalmazni.



Az elozoekhez hasonloan az ellatdo gyermekpszichiatrial intézménytol
tavol ¢€l0, alacsonyabb statuszu csaladok eseteében a tanacsadas ¢€s a
viselkedesterapia alkalmazasa nehézkes, gyakran megszakad, és a
sziild sem motivalt sok esetben.

A sulyos viselkedésproblémakkal kiizdé (ASD, ADHD,
magatartaszavar) gyermekek iskolaban, vagy otthon mutatott
heteroagressziv magatartasa az egyik leggyakoribb akut korhazi
beszallitasi indikacio a gyermekpszichiatriakra!
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