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TARTU ULIKOOL

RESIDENTUURI PROGRAMM PSUHHIAATRIA ERIALAL

1 PROGRAMMI NIMETUS | Psilihhiaatria Kood 122917
EESTIJA INGLISE KEELES | Psychiatry
2 | OPPEASTE Residentuur
3 VALDKOND Tervis ja heaolu
4 ERIALA Pstihhiaatria
Korvaleriala: laste- ja noorukitepsuhhiaatria
(Child and Adolescent Psychiatry)
5 | OPPEASUTUS Tartu Ulikool
6 OPPEKAVA HALDAJA | Meditsiiniteaduste valdkond
7 NOMINAALNE OPPEAEG 5 aastat
8 OPPETOO VORM Pievane Ope
9 | OPPETOO KEEL Eesti keel
10 | OPIVALJUNDITE Erialakasiraamatute ja -kirjanduse lugemiseks vajalik inglise keele
SAAVUTAMISEKS oskus
VAJALIKUD TEISED
KEELED
11 | OPPEKAVA VERSIOON 2020/2021
12 | KINNITAMINE 1. Valdkonna ndukogus 19.02.2020
2. Ulikooli ndukogus 25.03.2011
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED 1. Residentuuri vdetakse konkursi alusel vastu isikuid, kes on
registreeritud EV Terviseameti tervishoiutdotajate registris ja
kes on I6petanud:
a. Tartu Ulikooli arstidppe, olles immatrikuleeritud
arstiéppesse 1997/1998. dppeaastal voi hiljem;
b. Tartu Ulikooli arstibppe ja internatuuri, olles
immatrikuleeritud arstidppesse enne 1997/1998. Gppeaastat
Yol
c. kellel on vastav vélisriigis omandatud kdrgharidus.
2. Konkursitingimused madratakse residentuuri eeskirjas.
14 | RESIDENTUURI Residentuuri ldiseks eesméargiks on viia arst-residendi teadmised ja

ULDEESMARGID

praktilised oskused iseseisva pstihhiaatria eriarstina td6tamise tasemele.
Omandatav haridus vdimaldab asuda tervishoiuslisteemis toole
psuhhiaatri ning laste-ja noorukitepsiihhiaatri padevusega eriarstina.
Laste- ja noorukitepslihhiaatri padevus tédhendab eriteadmiste ja -
oskuste olemasolu alaealiste so. alla 18 a. isikute psluhikahdirete
diagnostika, ravi ja ennetuse kohta.
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15 | ERIALAPROGRAMMI Pslihhiaatria residentuur toimub 5-aastase Oppena, kokku 55 kuud,
STRUKTUURI lisaks kokku 5 puhkusekuud. Ope koosneb praktilisest ja teoreetilisest
LUHIKIRIELDUS koolitusest. Igale  arst-residendile  koostatakse individuaalne

Opingukava, lahtudes alljargnevast:
1. Praktiline koolitus
a. Kohustuslikud praktilise koolituse
tsuklid — minimaalne summaarne kestus 51 kuud*
b. Valikulised praktilise koolituse
tsuklid — maksimaalne summaarne kestus 4 kuud**
2. Teoreetiline koolitus 40 EAP mahus
*** . Kohustuslike praktilise koolituse tsiklite minimaalse mahu
korral peab vastavalt individuaalplaanile suurenema valikuliste
praktilise koolituse tsiiklite maht ja vastupidi, tagamaks praktilise
koolituse mahu taitmist.

16 | ANTAV Psuhhiaatri kutse ja laste-ja noorukitepsihhiaatria kGrvaleriala
KVALIFIKATSIOON/ Psychiatrist and child and adolescent psychiatrist
KRAAD

17 | NOUDED Residentuuri programmi l&bimine taies mahus ning I8pueksami edukas
OPPEPROGRAMMI sooritamine. Residentuuri véltel peab arst-resident labima kdik
LOPETAMISEKS kohustuslikud praktilise koolituse tstiklid ning vihemalt kaks valikulist

praktilise koolituse tsuiklit.

18 | LOPETAMISEL Residentuuri 186petamist tbendav tunnistus ja akadeemiline Giend
VALIASTATAVAD
DOKUMENDID

19 | LOPUDOKUMENTE Tartu Ulikool
VALJASTAV(AD)

KORGKOOL(ID)
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RESIDENTUURI
OPIEESMARGID
(6pivéljundid ehk
omandatavad/
arendatavad/erialased
teadmised ja oskused,
tildpadevused jms)

Residentuuri programmi l&binud arst-resident:

1) on v@imeline osutama psthhiaatria erialal ning laste-ja
noorukitepstihhiaatria kdrvalerialal kvaliteetset arstiabi, mis on
vastavuses arstiteaduse uusimate saavutuste ja korgete eetiliste
standarditega;

2) omab arstikutsele vajalikke hoiakuid, killaldasi erialaseid
teadmisi, oskusi ja kliinilist kogemust;

3) tunneb ja jargib teaduseetika, meditsiinieetika ning
tdenduspdhise meditsiini pdhimdtteid,;

4) tunneb ja oskab praktikas jargida psthhiaatrilise abi andmist
reguleerivaid digusakte

5) tunneb ja oskab praktikas kasutada haridussusteemis
rakendatavaid Gigusakte hariduslike erivajadustega laste
Opetamisel

6) soovib oma tegevusega kaasa aidata nii meditsiini kui valdkonna
kui ka arstiteaduse arengule;

7) tunneb oma erialalise kompetentsuse piire ning oskab
meditsiinisiisteemis kaasata optimaalselt teiste erialade arste
ning teisi tervishoiuspetsialiste patsientide probleemide
parimaks lahendamiseks;

8) orienteerub Eesti tervishoiukorralduses ja vastavag
seadusandluses;

9) oskab teha koost6dd patsientide lahedaste, sotsiaalslisteemi,
haridusstisteemi, jm tugivdrgustikega;

10) omab siisteemseid ja pdhjalikke teadmisi lastepsiihhiaatrias
kasutatavatest moistetest, teoreetilistest printsiipidest ja
uurimismeetoditest;

11) omab susteemseid ja pohjalikke teadmisi  tdiskasvanute
psuhhiaatrias  kasutatavatest =~ mdistetest,  teoreetilistest
printsiipidest ja uurimismeetoditest

12) suudab edastada meditsiinilisi teadmisi ja nende p6hjal tehtud
jareldusi nii patsientidele, nende pereliikmetele, kolleegidele kui
ka avalikkusele;

1) teadvustab vajadust jatkata meditsiinialaste teadmiste ja
oskuste taiendamist edaspidise professionaalse karjaari jooksul
taiendus6ppe abil ning on valmis elukestvaks Gppeks;

2) omab pdhjalikke teadmisi laste psiihika arengu
seaduspérasustest, sealhulgas lapse arengu pstihhoanaltditilisest
késitlusest

3) suudab iseseisvalt diagnoosida ning ravida enamlevinud
lapseeas esinevaid vOi algavaid psulhikahdireid ning omab)
teoreetilisi teadmisi lapseeas harva esinevate pslihikahairete
kohta.

4) oskab koost60s teiste erialade arstidega 1&bi viia
diferentsiaaldiagnostikat ~ keerukate  haigusjuhtude  korral
kasutades optimaalselt kaasaegseid uurimismeetodeid,;

5) tunneb ja oskab rakendada lastepsihhiaatrilise
meeskonnat6o printsiipe
6) oskab koostods teiste erialade arstidega juhtida

patsientide uuringuid ja ravi mitmete haiguste koosesinemisel,
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méadrata uuringute ja ravi prioriteedid, hinnata erinevate

sekkumisvdimaluste tulemuslikkust ning riske;

7) oskab  efektiivselt  tegutseda lastepsiihhiaatrias
ettetulevate erakorralist abi vajavate probleemide lahendamisel;

8) valdab tanapéevases psuthikahéirete akuutravis
kasutatavaid meetodeid

9) on suuteline korraldama krooniliste pstiihikah&iretega
laste ja noorukite pikaajalist ravi ja jalgimist, oskab teha
koostdod  teiste  erialaarstidega  patsientidele  parimate

diagnostika- ja ravivotete rakendamiseks;

10) omab pohjalikke teadmisi lapse psulhika erinevate

funktsioonide  uurimise  meetoditest  (logopeedilised
psuhholoogilised uurimismeetodid)

11) omab teadmisi psiiihikahairetega patsientide, sealhulgas
lapseealiste patsientide rehabilitatsioonististeemi korralduse ja

osutatavate teenuste kohta, oskab neid praktikas rakendada.

12) omab teadmisi ja oskusi laste kohtupsthhiaatriliste

ekspertiiside l&biviimise kohta

13) oskab iseseisvalt anda esmaabi valtimatut abi vajavate
seisundite korral ning valdab Kkliinilises surmas oleva haige

elustamise votteid

14) tunneb alljargnevate uuringute ja protseduuride
néidustusi ja vastundidustusi, labiviimise pB&himdtteid, ning

voimalikke tusistusi

e mMEKR

e EEG

e polisomnograafia

e peaaju kuvamismeetodid,;

21

MOODULI NIMETUS

Praktiline koolitus — kohustuslikud praktilise koolituse tstklid

22

PRAKTILISE
KOOLITUSE SISU JA
MAHT

Kohustuslikud praktilise koolituse tstklid (koos minimaalse
kestvusega):

- Akuutpsiihhiaatria tstikkel téiskasvanute osakonnas — 8 kuud

- Uldpsiihhiaatria tsiikkel taiskasvanute osakonnas — 8 kuud

- Ambulatoorse pstihhiaatria tsikkel téiskasvanute osakonnas —
6 kuud

- Statsionaarse lastepsiihhiaatria tstikkel - 10 kuud

- Ambulatoorse lastepsuhhiaatria tsukkel - 12 kuud

- Lasteneuroloogia tsiikkel - 3 kuud

- Pediaatria tstikkel — 4 kuud

Kohustuslike praktilise koolituse tsuklite miinimumkestus on kokku 51

kuud.

Arst-residendi kohustused loetletud tsiklites on tdo eriarstina, osavott

eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos juhendava eriarstiga,
osavOtt osakonnas toimuvatest haigusjuhtude aruteludest ja

konsiiliumitest. Igas kuus tuleb teha kolm 12-tunnist valvet eriarsti
juhendamisel, véljaarvatud ambulatoorse psiihhiaatria tsiikli ajal, kui
tsuklibaasis valvettdd ei toimu. Arst-resident osaleb valvet6os kdigis
kohustuslikes tsuklites. Arst-residendil tuleb teha haigusjuhtude
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ettekandeid Kliinilisel konverentsil, osaleda laste ja ka téiskasvanute
kohtupsthhiaatriliste ekspertiiside l&biviimisel.

Praktilise koolituse kohustuslikud tsiklid (akuutpsihhiaatria,
uldpsiihhiaatria) 1. residentuuriaastal tuleb labida kas TU Kliinikum
psuhhiaatriakliinikus v6i P6hja-Eesti Regionaalhaigla
Pstihhiaatriakliinikus. Akuutpsthhiaatria ja psiihhiaatria tsiikleid on
soovitav labida erinevates sobiva patsientide profiiliga osakondades,
kuid Uhes osakonnas viibimise kestus peab olema vahemalt 3 kuud

jarjest.
23 | MOODULI NIMETUS Praktiline koolitus — valikulised praktilise koolituse tsuklid
24 | PRAKTILISE Valiktsuklid (psiihhiaatriast erinevatel erialadel) — kokku kuni 4 kuud:
KOOLITUSE SISUJA - erakorraline meditsiin
MAHT - meditsiinigeneetika

- tdiskasvanute neuroloogia

Valiktsuklid (kitsamas psthhiaatrilises valdkonnas) :

- s6ltuvushdired
- soomishéired
- unehdired
- tdenduspdhise psiihhiaatria alused
Soéltuvushairete valiktsikkel kestab 2 kuud, valiktsuikli kestvuse vOrra
luheneb téiskasvanute ambulatoorse psuhhiaatria tsukkel.
Unehdirete valiktsiikkel kestabl-2 kuud, valiktsikli kestvuse vorra
liheneb Gldpstihhiaatria tsikkel.
Soomishairete valiktsikkel kestab 2-3k, valiktstkli kestvuse vorra
liheneb Uldpstihhiaatria voi statsionaarse lastepsiihhiaatria tstikkel.
Tdenduspdhise psiihhiaatria aluste valiktsiikkel kestab 8 kuud ja seda
on vdimalik labida paralleelselt ambulatoorse psiihhiaatria tsikliga,
to6tades ambulatoorse psiihhiaatria tstiklis poole residendi koormusega
osaledes sama ajal mone teadusuuringu labiviimisel.

Avrst-resident peab l&bima vahemalt kaks valikulist praktilise koolituse
tsuklit psiihhiaatriast erineval erialal. Iga valikulise praktilise koolituse
tstikli minimaalne kestvus on 2 kuud.

Arst-residendi kohustused loetletud tsiiklites on t60 arstina eriarsti
juhendamisel, osavétt eriala ambulatoorsetest konsultatsioonidest koos
juhendava eriarstiga ning osavdtt osakonnas  toimuvatest
erialavisiitidest ja konsiiliumitest. Arst-resident osaleb valvet6os koos
erialaspetsialistiga, igas kuus tuleb teha kolm 12-tunnist valvet voi
teistsuguses mahus juhul, kui t66 tsiiklibaasis on korraldatud
valvetoopohiselt.  Arst-residendil ~ tuleb  teha  haigusjuhtude
luhiettekandeid osakonna (kliiniku) Kliinilisel konverentsil.

25 | MOODULI NIMETUS Teoreetiline koolitus 38 EAP

26 | TEOREETILISE Residentuuri jooksul peab psuhhiaatria arst-resident labima alljargneva
KOOLITUSE SISUJA teoreetilise koolituse:
MAHT 1. Psiihhiaatria residentidele korraldatud teoreetilised
koolituskursused — 16 EAP
2. Lastepsiihhiaatria teoreetilised koolituskursused — 8 EAP
3. Psiihhoteraapia baaskoolitus— 6 EAP
4, Kliinilised seminarid ja haigusjuhtude arutelud, vahemal 2

ettekannet aastas haigusjuhtumite v6i kirjandusallikate alused - 4 EAP
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5. Vabalt valitud kursused teistel arstierialadel — 4 EAP

27

OPPEBAASID

PsUhhiaa'g_ria residentuuri baasasutused 1. residentuuriaastal on:
« TU Kliinikum
e Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

Pstihhiaatria residentuuri baasasutustena kasutatakse alljargnevaid
raviasutusi:
e TUKliinikum
* Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
e Tallinna Lastehaigla
e Parnu Haigla
* Viljandi Haigla
e L&&ne-Tallinna Keskhaigla
e Ida-Tallinna Keskhaigla
e Lduna-Eesti Haigla
* Rakvere Haigla

Véhemalt 6 kuud ambulatoorse ja statsionaarse lastepsihhiaatria
tsiiklitest tuleb labida kas TU Kliinikumis, Tallinna Lastehaiglas voi
PBhja-Eesti Regionaalhaiglas. Téiskasvanute ambulatoorse tskli
labimine peab vahemalt 4 kuud toimuma TU Kliinikumis, PGhja-Eesti
Regionaalhaiglas vdi Parnu Haiglas. Ulejaanu voib toimuda teistes
ambulatoorset psuhhiaatrilist eriarstiabi osutavates iksustes, kus on
tagatud nduetele vastav juhendamine.

Vastava kokkuleppe olemasolul TU ja vastava vélismaa Gppeasutuse
vahel vdib psuhhiaatria tsukleid labida ka valismaal, maksimaalse
kestusega kuni 12 kuud. Vélismaal saadava psuhhiaatrilise
ettevalmistuse programm peab tldjoontes vastama Eesti Vabariigis
koostatud residentuuri Gppeprogrammile.

Psilihhoteraapia koolituse labiviijatena on aktsepteeritud Eesti
Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Assotsiatsioon, Perekonsultatsioonid
OU, Eesti Pereteraapia Koolituskeskus; Eesti Psiihhoanaliitiline Selts,
Eesti Psiihhoanaliittilise Lasteteraapia Seltsi Koolituskeskus.
Pslihhoteraapia baaskoolitus toimub paralleelselt praktilise koolituse
tsuklitega.

28

SAAVUTATUD
OPIVALIJUNDITE

HINDAMISE VORMID JA
KORD

Edasijéudmist hinnatakse kaks korda aastas vastavalt residentuuri
eeskirjas sétestatule, positiivse hinnangu eelduseks on kdigi etten&htud
tilesannete (nii praktilise koolituse kui teoreetilise koolituse) taitmine.
Saavutatud Opivaljundeid hinnatakse iga tstkli 18pus juhendaja
hinnangu alusel (kujundava hindamisena mitteeristaval skaalal) ning
residentuuri 18pueksamil (I6pphindamisena eristaval skaalal). Iga
Oppeaasta algul toimub teadmiste kontroll eelmisel dppeaastal l&bitud
teoreetilistel koolitustel I&bitud teemade kohta.

29

LOPUEKSAMILE
PAASEMISE EELDUSED

Kogu ettendhtud residentuuri programmi (nii praktilise koolituse kui
teoreetilise koolituse) labimine, positiivsed hinnangud kdigist labitud
praktilise koolituse tsiiklitest.
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LOPUEKSAMI SISULISED
NOUDED JA SOORITAMISE

KORD

Lopueksami komisjoni kuulub véhemalt kolm liiget ning nendest kaks
peab olema lastepsiihhiaatri pédevusega. Eksam, mille kaigus
hinnatakse teadmisi ja oskusi, toimub suulises vormis. Arstresident valib
eksamipileti, milles on véhemalt 3 teoreetilist kisimust ja (ks

haigusjuht.
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LOPUEKSAMI
HINDAMISE
KRITEERIUMID

A: Arst-resident tunneb suurepdraselt erinevate lapse- ja taiskasvanueas
esinevate psuthikahéirete kliinilist pilti,

etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
profilaktikat. Omandatu on hasti stistematiseeritud. Arst-resident oskab
suurepdraselt patsienti kliiniliselt uurida, loogiliselt p6hjendada tema
diagnoosi  erinevate  uurimismeetodite  v@imalusi  kasutades,
uuringutulemusi interpreteerides ning koiki

diferentsiaaldiagnostilisi vB@imalusi arvestades, suudab suurepdraselt
madratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende téhtsuse,
hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad ravimeetodid on
parimad vBimalikest ja kdige otstarbekamad.

B: Arst-resident teab vdga hésti erinevate lapse- ja téiskasvanueas
esinevate psulhikahdirete kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat. Omandatu kontrollil
olulisi eksimusi ei ilmne. Arst-resident oskab vdga hasti patsienti
kliiniliselt uurida, loogiliselt p6hjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite vGimalusi kasutades, uuringutulemusi interpreteerides
ning koiki diferentsiaaldiagnostilisi v8imalusi arvestades, suudab vaga
hésti méadratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning nende
tdhtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi. Soovitatavad
ravimeetodid on asjakohased ning otstarbekad.

C: Arst-resident teab hasti erinevate lapse- ja tdiskasvanueas esinevate
psutihikahéirete  Kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profilaktikat. Kontrollil ilmnevad
mdningad eksimused, mis ei ole vdga olulised ega pShimdttelist laadi.
Avrst-resident oskab hasti patsienti Kliiniliselt

uurida, loogiliselt  pdhjendada tema  diagnoosi  erinevate
uurimismeetodite vBimalusi kasutades, uuringutulemusi

interpreteerides ning diferentsiaaldiagnostilisi v8imalusi arvestades,
suudab selgelt madratleda patsiendi erinevad terviseprobleemid ning
nende téhtsuse, hinnata adekvaatselt patsiendi prognoosi.

Soovitatavad ravimeetodid on diged, ilmneb mdningaid puudujaake ravi
otstarbekuse pdhjendamisel.

D: Arst-resident tunneb erinevate lapse- ja tdiskasvanueas esinevate
psutihikahdirete  kliinilist pilti, etiopatogeneesi, diagnostikat ja
diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning profulaktikat, ent aine siistemaatilisel
tundmisel esineb ebatépsusi ning mdningaid lunki. Arst-resident oskab
patsienti kliiniliselt uurida, p&hjendada tema diagnoosi erinevate
uurimismeetodite véimalusi kasutades, uuringutulemusi interpreteerides
ning diferentsiaaldiagnostilisi vBimalusi arvestades, suudab maaratleda
patsiendi erinevad terviseprobleemid ning hinnata patsiendi prognoosi,
ent esineb moningaid puudujddke probleemide prioriteetsuse
madratlemisel. Soovitatavad ravimeetodid on diged, ilmneb puudujaike
erinevate ravimeetodite kasutamise pGhjendamisel.

E: Arst-resident teab erinevate lapse- ja tdiskasvanueas esinevate
psutihikahéirete kliinilist pilti, tunneb Gldjoontes nende haiguste
etiopatogeneesi, diagnostikat ja diferentsiaaldiagnostikat, ravi ning
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profilaktikat, ent aine slstemaatiline ja sligavam tundmine on liinklik
ning esineb pohimattelisi eksimusi. Arst-resident oskab Gldiselt patsienti
Kliiniliselt ~ uurida, p6hjendada tema  diagnoosi  erinevate
uurimismeetodite vdimalusi kasutades, uuringutulemusi interpreteerides
ning diferentsiaaldiagnostilisi v8imalusi arvestades. Uurimismeetodite
ratsionaalses valikus ning

diferentsiaaldiagnostiliste vGimaluste arvestamisel ilmneb puudujééke.
Arst-resident suudab madratleda patsiendil erinevaid terviseprobleeme,
ent nende tahtsuse hindamisel esineb vajakajaamisi. Arst-resident oskab
tldjoontes hinnata patsiendi prognoosi, ent esineb puudujadke
probleemide prioriteetsuse maaratlemisel ning prognoosi péhjendamisel.
Soovitatavad ravimeetodid on Oiged, ent koiki asjakohaseid
ravimeetodeid arstresident ei tunne piisavalt.

F: Arst-residendi teadmised lapse- ja téiskasvanueas esinevate
psutihikahdirete Kliinilise pildi, etiopatogeneesi, diagnostika ja
diferentsiaaldiagnostika, ravi ning profiilaktika osas on puudulikud.
Arst-residendi oskused patsiendi kliiniliseks uurimiseks, diagnooside
pbhjendamiseks ning uurimismeetodite kasutamiseks on puudulikud.
Arst-residendi  oskused patsiendi  erinevate terviseprobleemide
madratlemiseks ei ole nduetele vastavad, esineb puudujaake probleemide
prioriteetsuse méaaratlemisel ning prognoosi pdhjendamisel. IImnevad
olulised puudujaagid ravi kavandamisel.

Eksami hinne kujuneb alljargnevalt:

A= 96-100%
B=91-95%
C=81-90 %
D= 71-80%
E=61-70%
F= 0-60%
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32 | SOOVITATAV Soovitatav kirjandus :
KIRJANDUS 1. Kaplan and Sadock’s synopsis of psychiatry. Sadock BJ and
Sadock VA (eds.).
2. Pstihhiaatria. J. Lénnqvist jt. (toim). Medicina, 2006

3. Comprehensive Textbook of Psychiatry. Sadock BJ and
Sadock VA (eds)

4, Oxford Textbook of Psychiatry. Gelder et al (eds.)

5. Narkoloogia. M. Salaspuro, K. Kiianmaa, K. Seppa (toim.)

Medicina, 2000.

6. Stahl SM. Essential of Psychopharmacology. Neuroscientific

basis and Clinical Applications.

7. Laste- ja noortepsuihhiaatria. Frederik Almquist jt., Medicina,

2004

8. Uimastite ajastu. J.Harro, TU Kirjastus, 2006

9. Laste ja noorte psiihhoteraapia M.Brummer ja H.Enckell
Tallinn 2007

10. E.Laukanen jt ”Kuidas aidata pstiiihikaprobleemidega
noorukit” Tallinn 2008

11. Laste ja noorukite rasked stresshéired Jiri Liivamagi Tallinn
2011

12. Melvin Lewis (Ed.) Child and Adolescent Psychiatry: A
Comprehensive Textbook. (eds)




