2010. február 6 – 13.
Hortobágyi Miklós előadása (Czike Zsuzsanna helyett)
A kisgyermek személyiségének fejlődése

Február 13-án is ő lesz. Dupla órás előadás lesz, mert a 20-ai előadással meg lesz cserélve.

Hortobágyi Miklós:

Honvédségnél dolgozik, mint lélektani felkészítő. 

Pszichológia, mint önálló tudományág nem létezik. Nem rendelkezik egy közös alapvető gondolattal, hanem több alapgondolat, paradigma versengő halmaza. Bizonyos elméletek következtetései nem egybevágóak.
Mindazt nevezzük pszichológiának, ami az emberi belső dinamikával és a viselkedéssel foglalkozik. Témájában és nem alapelvében közös.

Szakaszolási elméletek

Freud: az emberi érzelmi élet (jéghegy hasonlat) olyan, mint egy jéghegy. A felszín felett található egy kis rész, tudatos rész, alatta a tudattalan. 1890-es években a közép nyugat európai városokban elég rejtélyes betegség szedte áldozatai. Bénulásos, megvakulásos, funkció kieséses tüneteket okozott, de nem találták az okokat. Hysteria (jelentése görögül női anyaméh). Arra jöttek rá a kutatók, hogy lelki tüneteknek kell, hogy okozzák.

Van egy lelki konfliktus, ami lelki tüneteket okoz. Több kutató is rájött, de Freud lett a zászlóvivője. Freud gyűjtötte a kutatások anyagait és maga is végzett kutatásokat. Arra a következtetésre jutott, hogy az emberi psziché kis része tudatos, de legnagyobb része tudattalan. 

Tudatos: tudatilag áthatolható, irányítható, meg tudom vizsgálni a tartalmát.

Tudattalan: nem irányítható akaratilag és tudatilag nem áthatolható.

Miért van szükségünk a tudattalanra: Freud szerint ez egy védekező funkció. A személyiség számára nem vállalható, épségére, egységére káros emlékek vannak a tudattalanban. 
Az emberi viselkedésnek a hajtóereje az EROS (=életösztön).
Freud a pszichológus munkáját a régész munkájához hasonlította. 

Az életösztön mozgásra, növekedésre, gyarapodásra, szaporodásra, kellemességre és örömre törekszik. Nevezhetjük örömelvnek is.
Alapvető a Freudi elméletben az örömelv: minden ami örömet jelent, minden, ami jólesik az öröm.
Freud nagyot csalódott az emberekben. Későbbi elmélete – TANATOS (halálösztön) A halálösztön állandóságra, szilárdságra, elfogyásra, eltűnésre, semlegességre törekszik. 

A legtöbb kutató nem követi a Tanatos elméletét. Volt 1-2 tanítványa Freudnak, aki átvette. A Tanatos elméletben megjelenik, hogy az embernek vele született ösztönkésztetése van az agresszióra. Az agresszió velünk született ösztön. Ez az elmélet 1936-ban született, a háborús időszakban.
Az Erosnak van egy energiája, ami az emberi viselkedést sarkallja, ez a LIBIDO. Nem csupán a szexuális hajtóenergiáról szól, hanem mindenféle energiáról.

Ha valakit szeretek, akkor én őt libidoval megszállom.

Ha valakit én megszeretek, akkor létrehozok a pszichémben róla egy reprezentánst. Minél több tulajdonsággal ruházom fel a pszichémben őrzött képét, annál jobban szeretem őt. 

Kevesebb libidinális töltés jut egyes embereknek – ez lehet pozitív vagy negatív. Ez folyamatosan változik. Freud úgy képzelte el, hogy ez egy folyamatosan áramló energia.
Freud szerint van egy funkcionális és egy topografikus személyiség. 

Funkcionális felosztás
· Szuperego = Felettes én
Feladata: a társadalmi és az egyéni, erkölcsi, illetve normarendszert tartalmazza és tartalmazza ezek betartásakor kapható jutalmakat és ezek megszegéséért járó büntetések. Szerzett.
· Ego = én
Az a feladata, hogy az ID-ből érkező késztetéseket és indíttatásokat összeegyeztesse a valósággal és a szuperegóval
A realitás elv irányítja, van realitás kontrol a viselkedésben, képes a késleltetésre, objektív időérzékelés.
· ID: Amikor megszületünk, akkor a személyiségünknek van egy része, az ID, ez az ősvalami, ősén. Az ID feladata a viselkedés energetizálása. Az ID rendelkezik a libido felett. Működésére jellemző, hogy alapvetően ösztönvezérelt, örömelv központú. Időérzékelése szubjektív (a kellemes állapotok rövidebb a kellemetlen állapotok hosszabbak az érzékelt időben) Nincs realitáskontroll. Egyértelműen a csecsemőkorra jelmező. Bölcsődés gyerekeknél is jól megfigyelhető. Nagyobb korban (már kisgyermek korban) más is meghatározó. Szexuális, táplálkozási és agresszív tartalmak vannak benne. Nincs büntető mechanizmusa.

Topografikus felosztás
· Tudatos

· Tudat előttes: ide nyerünk bepillantást az álmainkon keresztül. Ide tartoznak az elszólások, viccek, álmok, meditáció során felmerült képek. Pszichoanalízis technikájával lehet hozzáférni.
Pszichoanalízis: dívány módszer. A paciens fekszik a díványon, a pszichológus ül, nem látják egymást. Az utasítás, hogy a kliens mindent mondjon ki, ami csak eszébe jut. Kontroll nélkül, válogatás nélkül. 
Pl: József Attila - Szabad ötletek tára
A tünet szimbolikusan utal az őt kiváltó tudattalan konfliktusra. Pl: dadogás mögött nagyon gyakran van titok.
· Tudattalan: nincs hozzáférésünk. Ami átszivárog a tudat előttesbe, azt különböző technikákkal el lehet érni. Az emberi személyiség számára túl intenzív, agresszív vagy szexuális élményeket tartalmazza. Ami bekerül a tudattalanba, az nem tűnik el, van áramlás a tudat előttes és a tudattalan között.
Ne használd azt a kifejezést erre, hogy tudatalatti!! 
Érett személyiség tudjon szeretni és dolgozni, legyen örömképes.
Erogén zónák: azok a testtájak, ahol könnyű fizikai örömet és fizikai fájdalmat átélni. Akkor válik egy testtáj erogén zónává, ha sok libidoval van megszállva (fontos számunkra). Amennyiben egy erogén zónát túlingerlünk vagy alulingerlünk, akkor ott kialakul egy fixáció. Az a pont a fejlődés során fontos lesz, befolyásolja a további fejlődést. 

Pszicho-szexuális fejlődési szakaszok:
Freud szerint az emberi fejlődés során bizonyos testtájak fontossá válnak, ezek alul, felül vagy kielégítő ingerlése meghatározó lesz
1. Orális szakasz: csecsemő korban. Freud szerint az anya-gyerek kapcsolat alapja a táplálás. (ennek a szőrmajom kísérlet ellent mond majd). Ebből a biológiai táplálásból lesz majd egy érzelmi kapcsolat. A száj egy rendkívül érzékeny nyálkahártya, az anyatej pedig finom, édes. Ez a csecsemő számára fizikai örömöt okoz. Csecsemőkorban a megismerés elsődleges forrása a száj. Amit a száján keresztül megismer, azt képes más érzékszerveivel is felismerni. A száj számára örömforrás és táplálékforrás. Bekebelezés, önmagamba olvasztás, interiorizáció. Freud szerint csak az okozhat problémát, hogy ha alul, vagy túlingerlik (etetik). Orális fixáció jellemzői felnőtt korban: beszédesség, dohányos, akarati renyheség (azt várja, hogy a szájába szálljon a sült galamb), ínyenc, túlevő.
Fogzás beleszól ebbe az idillbe. Megjelenik a primer, elsődleges agresszió – a fogzás fájdalmat okoz szopizás közben, ezért a gyermek ráharap a cicire. A primer agresszió az oral szadisztikus alszakasz. Aki ebben a szakaszban fixálódik, az felnőtt korában: embereket bánt, agresszív személyiség, szidalmaz, rágalmaz, trágár. A beszédet rosszindulatúan használja. Köpködős. A száj, mint támadási eszköz jelenik meg. A fixációt ebben a szakaszban okozhatja a hirtelen elválasztás vagy az elválasztás hiánya (3-4 éves korig vagy tovább szoptatás). 
Orális szakasz dinamikája: beengedés – kiköpés, kiengedés A táplálék érzelmi alapú.
2. Anális pszichoszexuális fejlődési szakasz:
A szobatisztaságra szoktatás időszaka. A végbél, és záróizmai válnak fontossá. A teljes és tökéletes szabadság állapotából egy irányított állapotba kell átlépnie a gyermeknek. A környezet elvárja a gyermektől, hogy kontrollálja a viselkedését. Ebben a szakaszban fejlődik ki az EGO. Dinamikája: kiengedni, beengedni – benntartani, megtartani.
Kialakul a kontroll, irányítja önmagát és irányítja, hatással van a környezetére. Megjelenik az ambivalencia érzése (ugyanaz a testtáj tud örömet és fájdalmat is okozni).
Ebben a szakaszban jelenik meg az undor fogalma, érzése.
Fixált felnőttekre jellemző: erősen kontrollált, irányított viselkedés önmagukkal és a környezetükkel szemben, hajlamosak a kényszerességre, jellemzi a pedantéria (=tisztaságmánia, rendmánia), irigység, fösvénység, mások kényszeres piszkálása, nehezen enged el pozitív vagy negatív személyeket, dolgokat, nagyon alapos, nagyon megbízható karakterek. 
Fixáció általában túlszidásnál, kényszerített, korai szobatisztaságra nevelés során alakulhat ki.
3. Fallikus pszichoszexuális fejlődési szakasz
Iskolába kerülés előtti időszak gyermekeknél. Nagyon erős testi és szellemi fejlődés. Sok képessége, készsége fejlődik mind mozgásában, mind a többi területen is. A saját nemi szervek felé fordul a figyelem. Megjelenik a gyermekkori maszturbáció. A gyermek és a felnőtt szexualitás közötti alapvető különbség: a gyermeki szexualitás a gyengédség nyelvén zajlik: a feltöltődésre, örömre, gyengédségre épít. A felnőtt szexualitás a szenvedély nyelvén hangzik: az öröm, a feltöltődés és gyengédség mellett megjelennek benne birtokló, erőszakosabb nyelvek. Ha a gyermek találkozik a szenvedély nyelvével, akkor sérül, traumatizálódik. (Ferenczi cikk: gyermekkori abúzus).
Megjelenik az ödipális konfliktus: azt takarja, hogy verseng az azonos nemű szülővel az ellenkező nemű szülő megszerzéséért. Ezzel párhuzamosan megjelenik egy azonos nemű szülővel szembeni indulat. Kialakul egy elpusztítási fantáziacsoport, ami nem szokott realizálódni. Megjelenik egy ambivalencia: miközben rosszat kíván az azonos nemű szülőnek, nagyon szereti is. Ezért bűntudata van. Kifejlődik a szuperego, a felettes én.
A büntetéstől való félelem a kasztrációs szorongás. A nők pedig pénisz-irigyek. (erre válaszként a feministák előhozakodtak a vagina irigységgel)
Ödipális konfliktus feloldása egy azonosulás lesz a saját nemi mintával. (anya nem lesz az enyém, mert ő apáé. De ha én olyan jó nőt akarok, mint anya, akkor olyan jó pasivá kell válnom, mint apa) Csak olyan szintig keresünk hasonlót, ami nem feltételez túlzottan hasonló génkészletet. (kb 25%-os génazonosságot feltételező hasonlóságot választunk)
Nagyon erős megmutatási vágy – milyen ügyes vagyok, milyen okos vagyok, mennyi mindent tudok. Sokat versenyez.
Fallikus fixált felnőtt karakterek jellemzője: Nagyon erős a versenyzési igény, győzelmi igény, erős megmutatási/megmutatkozási vágy. (sportolók, színészek, közszereplők), exhibicionizmus (mindkét típus).

4. Latencia szaka – lappangás
Bekövetkezik az ösztönnyugvás. Az a pszichés energia, amely a kisgyermek saját testrészeire irányult, az most a külvilág felé fordul. A libido a személyiségen kívülre kerül. Ez az iskolás, kisiskolás kor. (kb 12 éves korig) Megjelenik a kisgyermekben az érdeklődés a külvilág, más emberek felé. Ekkor alakulnak ki az első igazi barátságok. Kialakul az érdeklődés, az érdeklődési kör, orientációk – az lesz az alapja a későbbi identitásnak, munkahelyválasztásnak is Ebben a korszakban találkozik először a gyermek a teljesítménykényszerrel (iskola). Nagyon nehéz, nagyon fontos periódus ez a gyermek életében.
A latencia egy meglepően nyugodt időszak. A gyermekek ilyenkor általában kedvesebbek, békésebbek és sokkal inkább tekintélyközpontúak, mint előtte vagy utána.
A gyermeket minden érdekli, hajlamos sok szakköre, külön programra járni. 
Freud szerint a latencia szakaszában nem lehet fixálódni. 
Napjaink társadalmából a latencia kezd eltűnni. Rövidül, mert a fallikus szakasz tovább tart, kitolódik és korábban serdül a gyermek. Elsősorban városi környezetben, de vidéken is megfigyelhető, hogy a sejtfejlődés, a biológiai érés felgyorsul.
Érés: a biológiai növekedést nevezzük érésnek – a fogantatástól a halálig.

Tanulás: szellemi növekedés, új tapasztalatok, viselkedési minták elsajátítása, tapasztalatok szerzése

Fejlődés: az érés és a tanulás összességét nevezzük fejlődésnek. Tartalmazza a test és a psziché növekedését, fejlődését.

5. Genitális fejlődési szakasz
Serdülőkor, fiatal felnőtt kor. Biológiai érés során beindulnak a hormonok, nemi fejlődés, mutáció, megnyúlik a test. Viselkedés és érzelmi szinten is nagyon sok változás történik. Freud szerint a genitális szakasz feladata, hogy kialakuljon a szilárd nemi identitás, szilárd szexuális preferencia. Freud-nál heteroszexuális. Kialakul a szexualitás: az előző fejlődési szakaszok részösztönei nem tűnnek el, hanem beépülnek a genitális szexualitás alá.
Érett egészséges szexualitás a heteroszexuális genitális közösülés, mert abból születik a baba. A többi részösztön használatának szolgálnia kell a genitális közösülést.
A serdülőkor ennél viszont sokkal több, sokkal fontosabb kérdéseket tartalmaz.
ERIKSON:

Tinédzser korban alakul ki az egyéni értékrend – morális, erkölcsi, etikai. Ekkor történik az érzelmi leválás a szülőkről, amikor az erős személyiség függetlenedik a szülőktől. Identitásválasztás – teljes identitás. (Erikson: identitás a szerepdifúzióval szemben)
Értékrend kialakulása:

A gyermeki felettes én a szülők felettes énjének egy töredékes másolata, lenyomata. A gyermek a szülő viselkedéséből, nem pedig a szavaiból tanulja. Ezt követően a felnőtté válás során ezt le kell bontani, minden részét meg kell kérdőjelezni. A felnőtt értékrenddel szembe kell helyezkedni. (tényleg úgy jó, ahogy anyu ill. apu csinálja). Az alapokból ő megalkotja a saját felettes énjét. A gyermek fejében lévő szülőkép kb 5 éves korában rögződik. Tinédzser korában ezt a képet kell lebontania, legyőznie. A lázadás nem a jelenkori szülőnek szól, hanem a gyermekkori szülőképnek. Ez a folyamat a saját értékrend kialakításával záródik – a szülőktől kapott értékrendből és a szerzett tapasztalatok alapján kialakult értékrendből tevődik össze. Kb. 26-30 éves korra alakul ki a tejes személyiség. Ezután lehet tetten érni a szülői mintákat.

Szülőről való érzelmi leválás:

Az újszülött gyermek nem önálló lény. Szüksége van a szeretetre, a gondviselésre. Érzelmileg a gyermeknek szüksége van a szülőre még serdülő korában is. A serdülőnek szüksége van keretekre, bár nem szereti őket, támadja őket, de a biztonsága miatt kell, hogy ne csússzon szét. Keretek nélkül hajlamos szélsőségekre, de ezt is azért teszi, hogy valaki vegye észre és foglalkozzon vele. 
Lehet veszekedni, függetlenedni, de mégsem áll fent a kapcsolat megszűnése (lázadó tinédzser és szülő között). 

A leválás akkor történik meg, amikor képes arra, hogy független különálló lényként az érzelmeit, szorongását, örömeit, dühét képes egyedül feldolgozni. Ennek vannak különböző területei vannak:

· Gyúrás a hidegre: 

· fizikai eltávolodás a szülőtől, a szülői háztól, kóborlás. 

· Alulöltözés: nincs sapka, sál, télen haspóló. Nagy a hidegtűrő képesség fizikailag is.
Identitás választás (Erikson)

A legnehezebb feladat, hogy a sok életlehetőség közül kiválasszuk azt az egyet, amit élni akarunk, akik lenni akarunk. A serdülőnek végtelen számú életterve van. A nappali ábrándozás jelensége. A serdülő fantáziában kipróbál különböző identitásokat. Vannak elméletek, ami szerint felnőtt korban nem egészséges, más elmélet szerint felnőtt korban mértékkel nincs gond vele.

Az idegsejtek között gyermekkorban sokkal több kapcsolat van, mint felnőtt korban. Ennek oka az is, hogy egy életterv válik támogatottá. Rendkívül sérülékeny, érzékeny időszak, de sok lehetőséget is rejt magában. Nagyon sok mentális, pszichés sérülés, amelyet kisgyermekkorban elszenvedett a gyermek, azt megfelelő környezet és megfelelő munka segítségével újra lehet „írni”.
Intelligencia

· Plasztikus – alakítható, magas a kapcsolatok száma, gyermekkorra jellemző

· Kikristályosodott – felnőtt korra jellemző, bizonyos feladatok végrehajtására alkalmasabb, míg más feladatokra kevésbé alkalmas.

Winnicott:
Az l900-as években alkotott. „Elég jó anya” elmélete. Híres gyermek analitikus. A társadalomban van egy presszió, hogy tökéletes szülő legyél. Nem lehet tökéletesen csinálni. A gyermeknek is szüksége van a hibákra, hogy tökéletesen fejlődjön. Nem tökéletesnek, hanem elég jó szülőnek kell lenni.
Winnicott szerint a személyiség egy kicsit autisztikus, magába fordult állapotból indul. Ahhoz, hogy a személyiség fejlődni tudjon, szüksége van egy tűnődő állapotra (going on being állapot) A létezés folytonosságának élménye. Teljesen ellazult, szükségletmentes, tűnődő állapot. A felnőtteknél ez az állapot a szexuális kielégülés után áll be. Folyamatosan ebben az állapotban nem lehet lenni. 

· Vannak relatív összeütközések a valósággal – pl amikor a csecsemő megéhezik (nyugtalanná válik, majd sírni kezd) – ez kezelhető. Viszonylag könnyen visszajuttatható a gyermek a going-on being állapotba. Ezek az összeütközések fejlesztik a személyiséget, mert arra késztet, hogy kapcsolatba lépj a környezettel.
· Valódi összeütközések – a gyermek komolyan megijed, fájdalmat él át – a szülő közreműködése szükséges ennek az állapotnak a kezeléséhez.

· Traumatizáló összeütközés, amikor a kívülről jött inger annyira erős, hogy a már összerendezett személyiségrészeket szétzilálja. Pl: szülő elvesztése, abúzus. Már a szülő közreműködése sem feltétlenül elégséges, hogy ezt kezelje.

A szülő dolga, hogy ezeket az összeütközéseket a relatív összeütközés szintjére hozza. Ennek eszközei:

· Holding (tartás): Az a folyamat, ahogy a szülő a gyermekben keletkezett érzelmeket kezeli, ahogy a gyermek érzelmeit tartja. Pl: ha a gyerek megüti magát, odaszaladok hozzá és ösztönösen magas hangon (baby talk) szólunk hozzá. Az átélt érzelem megjelenik a szülő arcán (=tükrözés) és közben az átélt érzelem feszültségét is elvezeti. Megtanítjuk a gyermeket érezni, megtanítjuk az érzéseinek megkülönböztetésére. Normális egészséges személyiségű embernél a tükrözés teljes mértékben automatikus. Kell az átmeneti tárgy nyújtása.
· Handling (kezelés): A gyermek testének és pszichéjének összerendeződését szolgálja. Az a folyamat, ahogy a csecsemő testével bánok, amikor foglalkozom vele. (pl ahogy beszélek neki pelenkázás közben)
A winnicott-i elmélet szerint a gyermek átmeneti terekben létezik. Az átmeneti tér olyan, mint egy érzelmi buborék, ami két ember között létrejön. (anya-gyermek, testvér-gyermek között) Az én határok elmosódnak. (a csecsemő nem különíti el önmagát az anyától, hanem ez maga a kapcsolat)

Amikor a csecsemő nem az anyával való átmeneti térben van, bizonytalanságot él át – pl: elalvás, leválás. Átmeneti tárgy jelképezi az anyát -. Ölelős, cumi, rongyi, plüss állatka.
Winnicott elmélete nagyon anya-központú. Apa funkció szerinte:
· Elég jó környezetet biztosítson az anya-gyermek párosnak

· Kiszellőztesse a pelenkaszagot az érzelmi kapcsolatból– igényt tartson az anyára.

Az apa vagy bármelyik közeli hozzátartozó képes átmenetileg elég jó anyává válni.

Attachment-kötődés
Kötődési viselkedést Harlow kezdte el kutatni (majom kísérlet). 

Fontos a megkapaszkodási ösztön. Nagyon fontos a kapcsolati (fizikai) igény.
Szerepek megtanulása: gyermek szerep, szülő szerep. Az adott szerep komplementerét is megtanulja. Korai szocializáció során tanulja meg a férfi-női viszont. Kötődési minták.

Borbay vizsgálta, hogy meg lehet-e különböztetni különböző kötődési típusokat:

· Bizonytalan elkerülő

· Biztonságosan kötődő
· Ambivalens

· Dezorganizált, rendezetlen

Az első gondozó személlyel kialakult kötődési kapcsolat meghatározza az összes további kapcsolatot
Regresszió – visszaeső

Átmeneti visszaesés egy korábbi fejlődési állapotra. Reverzibilis = visszafordítható folyamat. Ez történhet bármilyen képességében. (pl:szobatisztaság, cumizás, beszéd)
[Nem visszafordítható veszteség – inreverzív állapot = Demencia]
Okozhatja válás, testvér születés, haláleset, költözés, bölcsődébe való beszoktatás, de akár a hétköznapi fáradtság is. Ez nem csak gyermekeknél, hanem akár felnőtteknél is megfigyelhető (akár fáradtság vagy megfázás is okozza).

Anna Freud – Bármilyen terhelés regressziót okozhat. A regresszió egy vagy több részképességben történő különböző mértékű visszaesés.
Folyamatos regresszív állapotban kialakulhat „betegségtudat”. Nagyon fontos regresszív tünet a bekakilás. 
Fejlődési vonalak:
Egy gyermek fejlődése, érése leírható különböző képességek, készségek fejlődéseként.

Étkezés:
---------------------------x
Testi épség:
--------------------x
Társak:
--------------------------------x
Értelmi:
-------------------------------------x

Úgy írható le, hogy ezekben a fejlődési vonalakban milyen fejlettségi szinten van. Ezek nem párhuzamosan haladnak. Hogy melyik lesz előrébb, az nagymértékben függ a családi miliőtől és a családi elvárásoktól. Lesz olyan, amiben akcelerált lesz és lesz olyan, amiben regrediált. A nagy eltérésekre érdemes figyelni. 

Trauma: olyan intenzív inger a külvilágból, amit nem tud kivédeni és szétzilálja a személyiséget. Regressziót és sérülést is okoz. Bántalmazott gyermekek sokszor kialakítanak egy álfelnőtt személyiséget. (=nagyon felnőttesek lesznek, felnőttként próbálnak viselkedni).
Biológiai eredetű személyiség torzulások:
Az intelligencia 40%-ban öröklődik, 60%-ban környezeti. 

Intelligencia az, amit az intelligencia teszt mér. Úgy mérjük, hogy megállapítjuk az adott populációnak az átlagos mértékét, majd megvizsgáljuk az adott ember teljesítményét. 

Szalonidiotizmus: az az állapot, amikor a környezet nem követeli meg a mentális erőfeszítést és kialakul egyfajta elbutulás. (A főúri szalonokban lehetett anno találkozni ilyen végletekig buta emberekkel, onnan ered ez a megnevezés)
Képességcsökkenés: akár tanulási, akár mozgási. 
Gyermekkori skizofrénia: biológiai alapjai vannak. Rendkívül ritka, de ki tud alakulni. Hebefrén korai skizofréniának is nevezzük. 20 éves korig. Jellemző, hogy generációkat kihagyva nagyszülőről unokára öröklődik. Gyakori az érzelmi kiüresedés, inadekvát érzelmi kapcsolat, érzelmi gátoltság, előfordulhat hallucináció, de ez viszonylag ritka. (általában nem képi hallucinációk, hanem hangok formájában éli meg). Ez az állapot nem tévesztendő össze az autizmussal.

Autizmus, asperger szindróma:
Mindkét betegség biológiai eredetű. Tüneteik nagyon hasonlóak, de az asperger szindróma jóval enyhébb. Az autista kapcsolatképtelen. Más emberekkel nem tud, illetve nem akar kapcsolatba lépni. Dühkitörései, félelem kitörései lehetnek, illetve inadekvát reakciói a helyzetnek nem megfelelően. Jellemző a szokásokhoz való ragaszkodás. Nagyon érzékenyek az érintésre. A legtöbb autista nem bírja el, ha megérintik őket. Kerülik a szemkontaktust is. 
Naiv pszichológusok vagyunk - minden cselekedet mögött szándékot sejtünk. Az autista személynek nincs naiv tudat elmélete.
Az autizmus kialakulásának oka még nem ismert. Feltételezések szerint fejlődési rendellenesség és nem genetikai rendellenesség.
Régen ölelés-terápiával próbálták orvosolni, mert azt feltételezték, hogy az anya-gyermek kapcsolatban történt problémák váltják ki. Ez nagy szenvedés volt mind az anyának, mind a gyermeknek.
Viszonylag korai szakaszban fel lehet ismerni. 

Nem biológiai eredetű – környezeti eredetű
Klasszikusan pszichológiai eredetű diszfunkciók. Az egyéni sérülékenység mértéke nagyon eltérő, minden gyermeknél más és más.
Nyelvzavar: A gyermekek a gyengédség nyelvén, még a felnőttek a szenvedély nyelvén működnek, ezen reagálnak minden eseményre, hatásra, történésre. Ez a nyelvzavar akkor is előfordul, amikor egy felnőtt a gyermek számára érthetetlen módon túlreagál valamit. Ennek a nyelvzavarnak nagyon sok fokozata, súlyossága van. A klasszikus Freud-i terápia is okoz nyelvzavart. Minden későbbi traumatizáló tünetnél előkerül, vagy előkerülhet.
Azonosulás az agresszorral: többféle megközelítésben
Anna Freud: az a jelenség, amikor valamilyen fenyegető, kívülről érkező inger tulajdonságait felveszi a gyermek azért, hogy fantáziában, szimbolikusan szert tegyen a hatalmára és meg tudjon vele küzdeni. (pl: amikor a gyermek farkasosat játszik, dínós játék) Tünet: társak, játékok, növények bántalmazása.
Ferenczi Sándor: szerinti értelmezésben egyértelműen a bántalmazott és abúzált gyermek valamint a bántalmazó kapcsolatáról szól. A bántalmazást követően az a bűntudat, aminek a felnőttben kellene megjelennie, az a gyermekben jelenik meg.
Depresszív, önpusztító, regresszív, szorongásos tünetei is lehetnek.
Szorongásos zavarok:
Leggyakoribb tünetei: körömrágás, szájrágás, húsrágás, öncsipkedés, önmardosás (Hermann Imre – megkapaszkodási ösztön); szorulás; elalvási nehézségek, felriadás, rémálmok; indulatkitörések, pánik; bepisilés, bekakilás
Szorongás és a félelem nagyon hasonló, csak még a félelemnek van tárgya, a szorongásnak nincs. Érzelmileg átélem a félelmet, de nincs tárgya, így nem tudom kikerülni. 
Több megközelítés is van a kiváltó okra. Oka lehet: 
· öröklődés (biológiai eredetű) Bármilyen stresszhelyzet szorongást vált ki a szorongásra hajlamos emberben. Magas büntetés-elkerülés faktor. Valóban vannak olyan gyermekek és személyek, akik intenzívebb szorongással reagálnak azonos helyzetben. Ami az elmélet ellen szól, hogy bármilyen emberből lehet szorongót csinálni. 
Pawlow szorongás kísérlet – a kutyának meg kellett különböztetnie a kört és az elipszist. Ha kört látott, nem ehetett, mert áramütést kapott, ha elipszist látott ehetett. 
· Pszichoanalitikus magyarázat: a tudattalanban feszülő megoldatlan lelki problémák, tudattalanban tartása, elfojtása okozza a szorongást.

Szorongás oldása: Kezelésében nehézséget jelent, hogy nehezíti az öröm átélését, korlátozza az örömképességet

· Sportolás, zenehallgatás, barátokkal kikapcsolódás, sörözés

· Gyógyszer – nem ajánlott, mert a legtöbb szorongás csökkentő függőséget okoz

· Viselkedés és gondolkodástudományos eljárások keretében azokat a káros gondolatokat, amelyek a szorongást kiváltják, megpróbálják átstrukturálni semlegessé, majd feloldani. Klasszikus szorongási helyzetben pl. a vizsgadrukk esetén. Beck féle módszer – kognitív terápia. Gyermekek esetében rajzban, játékban, dramatizálással. 

· Gyakorlatban: biztonságos környezet megteremtésével.

A gyakorlatban soha nem a gyermek a „beteg”. Ő a család leggyengébb pontjaként a tünethordozó. Valójában a család felnőtt tagjai (a szülők) szorulnak elsősorban „kezelésre”. Mindig a családi rendszert kell egyben vizsgálni.
Egy pszichoterápia elején van egy állapotromlás, mert azok a funkciók, amik egybetartották a hibás működést, azok is szétzilálódnak.

Hiperaktivitás

A hiperaktivitás egy gyűjtőfogalom. Mostanában nagyon sok gyermekre ráfogják, hogy hiperaktív: érzelmi alapú, szociális alapú figyelemzavarra is ráfogják.

Biológiai hiperaktivitás tünetei:

· Figyelemmegtartási képtelenség

· Hypermotilitás

· Viselkedési gátolatlanság

· Átlagosnál nagyobb igazságérzet
· Szenzitivitás

Az agyi aktivitási szinttel van összefüggésben – aorusal szinttel van összefüggésben. Sok kutató szerint a hiperaktív gyermekeknek semmi más baja nincs, mint hogy az átlagosnál magasabb számára a normális aorusal szint, így az átlagos környezetben folyamatosan unatkozik. Ezért elfoglaltságokat keres magának, ingereket szerez, provokál magának. Azért „rossz”, hogy ne unatkozzon. 

Okozza: Minor Celebrális Diszfunkció – szülés közbeni pár másodperces oxigénhiány okozhatja.
Az ilyen gyermek sem szellemileg sem érzelmileg nem sérült. (legalábbis a kezdetekben).

Mivel nagyon izgő-mozgó, nagyon nagy túlterhelést ró a családra. Ez viszont kihathat a kötődés minőségére. 

Kezelés: serkentőt kap, ami az aorusal szintet megemeli a számára normálisra és így nem kell annyi külső ingert megszereznie. A viselkedése sokkal nyugodtabb lesz. Negatív hatása, hogy énidegenség alakulhat ki. Kb. 20 éves korára ez az állapot neurálisan rendeződik.

Hiperaktivitáshoz hasonló állapotok.

· Gyermekkori depresszió: míg a felnőtteknél a depresszió meglassulást okoz, a gyermekeknél ez felfokozott állapotot okoz. Túlmozgás, ingereltség jellemzi, de nincs biológiai háttere. Gyermekkorban depressziót leggyakrabban az elhanyagolás, a szeretet nélküliség, az elhagyatottság okoz. A depresszió mögött minden esetben negatív énképet találunk. (felnőtt és gyermekkorban egyaránt)
Negatív triász = negatív énkép, negatív jelen és negatív jövőkép
Kezelés: Beck féle kognitív terápia – nagyon nagy a visszaesés lehetősége a tapasztalatok szerint.; családterápia, szülőkonzultáció. Adott esetben nagyon rémisztő lehet az eredmény.
Gyógyszer van a depresszióra, de a gyermekek esetén nem javasolt.
· Szocializációs probléma: nagyon gyakran párosul más problémákkal, korképekkel, de önmagában is megjelenik. Oka lehet pl a szülő antiszociális, kriminális, deviáns életvitele.
Pszichoszomatikus tünetek gyakoriak gyermekkorban és felnőtt korban is. Ezek a lelki eredetű megbetegedések. Ilyenek:

· Szorulás
· Fejfájás – migrénes: nagyon gyakori teljesítménykényszernél, iskoláskorban, elsősorban lányoknál jellemző.
· Krónikus megbetegedés (általában asztma) – fojtogató családi légkör eredménye. Rátelepedés, túlgondozás sokszor jellemző a családi életre. Már nagyon kicsi korban kialakulhat.
· Dadogás: félig pszichoszomatikus, félig stressz tünet. Gyakori, hogy a dadogás mögött valami trauma (nem feltétlen egyszeri alkalom, pl: titok), vagy erős agresszió (elsősorban orális agresszió) áll.
· Münchausen szindróma: veszélyezteti, bántalmazza a gyermeket, hogy az folyamatosan beteg legyen és ő gondozhassa. Általában az anya a bántalmazó. Jellemző, hogy a szülőnek van egy gondoskodási hiánya, gondoskodási vágya. Nagyon nehéz bizonyítani. Jogi probléma, mert a gyermeket veszélyezteti. 
· Képzelt barát: nem annyira kórkép, mint inkább állapot, jelenség. Viszonylag gyakori. A kisgyermek mentális barátot alkot magának. Általában óvodás kor végére eltűnik (amikor a Piage féle mágikus szakasz elmúlik).

· Többszörös személyiség: felnőtt korban több a regisztrált eset, de gyermekkorban is előfordul. A személyiség több al-személyiségre osztódik, töredezik, akik különböző élethelyzetben kerülnek előtérbe. Nem azonos a skizofréniával. Skizofrénia esetén az egy személyiség esik szét, még a többszörös személyiség esetén több, külön is működőképes személyiség van.

Ajánlott irodalom:
· Mérei: Gyermeklélektan

· Bernstein – Mese bűvölete

· Osiris kiadó: Attkinson - Pszichológia

Zh-n várható:
Feleletválasztós teszt, mondat kiegészítős teszt (szoktak lenni csúsztatások) és egy esszé kérdés
Várhat témák: 

· Pszichoszexuális fejlődési szakaszok – Freud

· Regresszió – Anna Freud féle fejlődési szakaszokkal

· Hiperaktivitás

