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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek pszichiatria és addiktologia Tagozat
Dr. Paszthy Bea PhD gyermekpszichiater, tagozatvezetd, tarsszerz6

A fejlesztdcsoport tagjai:

Dr. Halasz Jozsef gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerz

Dr. Ferenczi-Dallos Gyongyvér gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerz
Dr. Nagy Péter gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerz6

Dr. Pali Eszter gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerzo

Véleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Csecsemé és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemd- és gyermekgyodgyasz, tagozatvezetd, véleményezd

2. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjasagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Péta Gyorgy csecsemd- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

3. Haziorvostan Tagozat
Dr Szabo Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd

4. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus Tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi klinikai és mentalhigiénés szakpszichologus, tagozatvezetd, véleményez6

5. Pszichiatria és pszichoterapia Tagozat
Dr. Németh Attila pszichiater, tagozatvezet6, véleményezd

6. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Babiné Szottfried Gabriella védond, tagozatvezetd, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Gyermek és Ifjusagpszichiatriai és Tarsult Szakmak Tarsasaga (MAGYIPETT)

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT)
Dr. Molnar Kéaroly pszichiater, elnok

Fiiggetlen szakérté(k):
Nem keriilt bevonasra.
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11. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a Kklinikai tapasztalatok, az ellatottak Szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiligyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentéaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: gyermekkori viselkedészavarok tiineteit mutatd, gyermekeknél
csaladban, kdzdsségben, oktatasi, gyermekvédelmi intézményekben
és az egészségiigyben alkalmazhat6 intervenciok.

Ellatasi folyamat szakaszai: fokozott rizikoju csoportok azonositasa, esetleges betegségallapot
azonositasa, ellatdsa, megeldzése.

Erintett ellatottak kore: gyermekkori viselkedészavarok tiineteit mutatd gyermekek és
serdiilok.

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 1805 pszichoterapia
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
0500 csecsemo- és gyermekgyogyaszat
0511 gyermekneurologia
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 feln6tt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas
7104 pszichoterapia (Klinikai szakpszichologusi képesitéssel)
7202 gyogypedagogia (és annak szakagai)
7901 teriileti védondi ellatas
7902 iskolai védéndi ellatas

Egyéb specifikacio: koznevelésben, szocialis és gyermekvédelmi alap- és szakellatasban
dolgoz6 szakemberek.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Adherencia: A paciens egyiittmiikodése a terapids folyamat soran, melynél belsé motivaciora épiilé
terapiahiiség fejezddik ki.

Agresszivitas: Az agresszivitds minden olyan viselkedés, amelynek célja, hogy fajdalmat vagy sériilést okozzon
egy masik él61énynek, aki ezt el akarja keriilni.

Bullying: Iskolai vagy iskolahoz kapcsolodd kornyezetben gyermekek bantalmazasa mas gyermekek vagy
serdiil6k altal. (Kortars bantalmazas)

De-eszkalacio: Az agressziv viselkedés megnyilvanulasaira hatd intervenciok, amelyek célja az agresszivitas
tiineteinek mérséklése, ill. az agresszivitas tovabbi sulyosbodasanak megelézése.

Diszruptiv viselkedés: Bomlasztd, rombolé viselkedés (pl. agresszié, diihrohamok, provokalas).

Erészakos magatartas: Fizikai erd6 vagy hatalom fenyegetésként vagy ténylegesen torténd, szandékos
alkalmazédsa 6nmaga, masik személy, csoport vagy kozosség ellen, amelynek tényleges vagy nagyon valdszin(i
kovetkezménye sériilés, halal, pszichologiai artalom, nem megfeleld fejlodés vagy deprivacio.

Exploracio: Egyéni vagy csoportos helyzetben a verbalis és non-verbalis kommunikacios elemek, viselkedési
mintak megfigyelése.
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Externalizalo: Az a személy, aki a benne felgyiilemlett indulatot a kiilvilagra vetiti, és elsédlegesen a kornyezet
érzékeli a vele kapcsolatos problémakat. (Az externalizald korképek kozé tartoznak az oppozicids zavar, a
viselkedészavar és az ADHD)

Instrumentalis/proaktiv agresszio: Az agresszivitas tervezett, céliranyos, kiils6 jutalom altal motivalt forméja.
Kognitiv viselkedésterapia: A pszichologiai terapidk olyan formaja, amely az egyes tiinetek hatterében a
valbsagot torzitd gondolati folyamatokat és maladaptiv viselkedésformakat feltételez; a terapia ezek azonositasat
€s modositasat célozza.

Metaanalizis: Tobb vizsgalat adataibol késziilt 6sszevont, atfogo elemzeés.

Prevencié: Megel6zés - valamely karos kovetkezmény bekovetkezésének elkeriilését vagy legalabb a
bekovetkezés esélyének a minimalizalasat célzo 1épésekbol allo tevékenység.

Proszocialis viselkedés: A viselkedés olyan megnyilvanulasai, amelyek masik egyén vagy a csoport elényét,
javat szolgalja. llyen pl. a segitségnyujtas, az egylittmiikodés sth. Megjelenésében jelentSs Szerepet jatszik az
empatia.

Randomizalt, kontrollalt vizsgalat: A résztvevoket két csoportra osztjak, az egyik csoportot Kiteszik
valamilyen beavatkozasnak, mig a masik csoportban nem végzik el az adott beavatkozast. Ezt kovetéen egy
meghatarozott id6 elteltével vizsgaljak a beavatkozas kévetkezményeként kialakuld valamilyen kimenetelt. A
randomizalt, kontrollalt vizsgalat mindig prospektiv vizsgalat, hiszen a vizsgalat tervezése megel6zte a
megfigyelni kivant eseményeket. (A Cochrane definicioja, http://hungary.cochrane.org/hu/fogalomt%C3%A1r)
Reaktiv agresszié: Az agresszivitas olyan formaja, amely masok fenyegetének vagy szandékos artalmat
okozonak értelmezett viselkedésére valo reakcioként jelenik meg.

Rideg-érzéketlen vonas: Az empatia és a moralis dontéshozatal érintettsége a viselkedészavarral diagnosztizalt
gyermekek egy csoportjaban.

Szociookonomiai statusz: Az egyén vagy csoport tarsadalmi helyzete vagy osztalya, amelyet tébbnyire az
iskolazottsag, a jovedelem és a foglalkoztatottsag paraméterei alapjan hatdroznak meg.

Time-out: Viselkedésterapias modszer, amelynek 1ényege, hogy a diszruptiv viselkedés megjelenése esetén a
tovabbi eszkalalodas elkeriilése érdekében a kornyezeti megerdsité tényezOket kiiktatjak azaltal, hogy a
gyermeket atmenetileg, elére meghatarozott, rovid idére a kornyezettdl izolaljak (pl. a szoba meghatarozott
részében vagy masik szobaban kell tartdzkodnia).

Vulnerabilitas: Sebezhetdség, sériillékenység, érzékenység egy adott fizikai vagy pszichikai behatasra.

2. Roviditések

AACAP: American Academy Child & Adolescent Psychiatry - Amerikai Gyermek- és Ifjusagpszichiaterek
Akadémiaja

AAP: American Academy of Pediatrics - Amerikai Gyermekorvosok Akadémiaja

ADHD: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder - A figyelemhiany és hiperaktivitas zavar

APA: American Psychiatric Association - Amerikai Pszichiatriai Szovetség

BMJ: British Medical Journal - Brit Orvosi Ujsag

BSFT: Brief Strategic Family Therapy - Rovid stratégiai csaladterapia

CBT: Cognitive Behaviour Therapy - Kognitiv viselkedésterapia

CD: Conduct Disorder - Viselkedészavar

CU: Callous-Unemotional - Rideg érzéketlen

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Mentalis Betegségek Diagnosztikai és
Statisztikai kézikényve Otddik Kiadasa

EBFT: Ecologically Based Family Therapy - Okolégiai alapt csaladterapia

EFOP: Emberi Eréforras Operativ Program

EPS: Extrapyramidal Symptoms - Extrapiramidalis tiinetek

Eiitv: Egészségiigyi Torvény

FFT: Functional Family Therapy - Funkcionalis csaladterapia

ICU: Inventory of Callous-Unemotional Traits - Rideg-Erzéketlen Vonast Mér6 Leltar

MAO-A: Monoaminoxidaz-A - Az agy mikodésében fontos szerepet jatsz6 enzim, amely bizonyos
neurotranszmitterek lebontasat végzi

MDFT: Multidimensional Family Therapy - Multidimenzionalis csaladterapia

MST: Multisystemic Therapy - Multiszisztémas terapia

MTFC: Multidimensional Treatment Foster Care - Multidimenzionalis apolas-gondozas

NASMHPD: National Association of State Mental Health Program Directors - Allami Mentalis Egészségiigyi
Programigazgatok Orszagos Szovetsége

NICE: National Institute for Health and Care Excellence - Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete
ODD: Oppositional Defiant Disorder - Oppozicios zavar

OGYELI: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

PCIT: Parent-Child Interaction Therapy - A sziil6- gyermek interakcio terapiaja
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PPP: Positive Parenting Program (,,Triple P”) - Pozitiv gyermeknevelési program
PTSD: Posttraumatic Stress Disorder - Poszt traumas stressz zavar

PMT: Parent Management Training - Sziiléi menedzsment képzés

RPA: Reaktiv-Proaktiv Agresszidé Kérdéiv

WHO: World Health Organisation - Egészségiigyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje

Bizonyiték

Meghatarozas

fokozata
l++

Az eredmények olyan magas minéségli meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi attekintésbél,
vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus
hiba (bias) lehetdsége.

Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbol, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias)
lehetGsége.

Az eredmények meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi attekintésbol, vagy tobb randomizalt
vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetdsége.

2++

Az eredmények jo mindségii kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi
attekintésébdl, vagy olyan jo mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavar6 hatasok esélye, tovabba a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcesolat valdsziniisége nagy.

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben
alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, €s a bizonyitékok és kovetkeztetések
kozotti ok-okozati kapesolat valosziniisége kKozepes.

Az eredmények olyan kohorsz €s eset-kontroll vizsgéalatokbol szarmaznak, melyekben nagy a
szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti
kapcsolat nagy valoszintiséggel nem okozati jellegii.

w

Az eredmények nem kisérleti tanulmanybo6l szarmaznak, pl. esettanulmanyok, esetsorozatok.

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatécsoport, vagy a szakteriilet
vezetd egyénisége(i)nek szakért6i véleményén) alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztdcsoport a hazai gyakorlatnak
megfelelden a NICE (2013) protokoll alapjan végezte az ajanlasok rangsorolasat.

A javaslatokat a kovetkez6 fokozatok szerint osztalyoztuk:

Bizonyitékszint Meghatarozas

Az ajanlasok legalabb egy 1++ fokozatii bizonyitéknak szamitd meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, €s a sajat populdciora jol adaptalhatok;
vagy legalabb 1+ szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol adaptalhato, és
egyértelmiien hasonlo hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak.

Az ajanlasok legalabb 2++ szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol
adaptalhatd, és egyértelmiien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++
és 1+ szintii bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

Az ajanlasok legalabb 2+ szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol
adaptalhatd, és egyértelmiien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 2-++
szintli bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

Az ajanlasok 3-4 szintii bizonyitékon; vagy 2+ szintli bizonyitékok extrapolalasan
alapulnak.
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A gyermekpszichiaternek szamos esetben sziikséges olyan gyermekekkel, csaladtagokkal, pedagbgusokkal vagy
a gyermekvédelmi rendszer résztvevéivel konzultalnia, ahol a probléma kézéppontjaban a gyermek externalizal6
viselkedése all, a felnbttekkel vagy kortarsakkal kapcsolatos viselkedés eltérése, a konvencionalitas, a normak
atlépése miatt. Ennek legtipikusabb sztereotipiaja a ,,rossz”, ,,neveletlen” gyermek, amely elsé megkozelitésben
is négy kérdéskort biztosan érint. Eldszor, a nevelés torzuldsai miatt pedagogiai kérdés; masodszor, a nem
megfelel individualis vagy szélesebb értelemben vett kdrnyezet miatt szocialis kérdés; harmadszor, a jogi
normak megsértése esetén jogi (kriminalis ellatorendszerrel kapcsolatos) kérdés; negyedszer, amennyiben
kezelést igényel a gyermek, egészségiigyi kérdés. Amennyiben olyan kezelést igényl6é gyermekpszichiatriai
allapot all a hattérben, amely a gyermek funkcionalis eltérésével tarsul, legalabbis részben egészségiigyi
kérdésrol beszéliink, ebben az esetben az allapot felismerése és a gyermek kezelése sziikséges. A
gyermekpszichiater feladata az egészségiigyi ellatorendszer dontéshozd szerepl6jeként annak elbiralasa,
sziikséges-e egyaltalan és milyen mértékben az egészségiigyi ellatorendszer bevonasa. Eddig Magyarorszagon
hasonld tematikaju iranyelv nem volt jelen, ez a dokumentum a gyermekkori viselkedészavarok
koriilhatarolasaban, felismerésében és az érintett gyermekek klinikai menedzsmentjében szeretné tdmogatni a
gyermekekkel foglalkozé ellatokat.

Klinikai szempontbodl a késObbiekben részletesen ismertetendd csoportositas alapjan két gyakori gyermekkori
korallapotot szeretnénk kiemelni, amelyek jelen szakmai iranyelv gerincét képezik, ezek az enyhébbnek, jobb
prognozisunak tekintett oppoziciés zavar, és a stlyosabbnak tekintett viselkedészavar, amelyeket egyiittesen
gyermekkori viselkedészavaroknak nevezziik.

Oppoziciés zavar esetében olyan visszatéré viselkedési mintazatrol beszélink, amely els6sorban a
tekintélyszeméllyel (sziil6, tanar, nevel6) szembeni lazadasként jelenik meg; mig a viselkedészavar az Amerikai
Pszichiatriai Téarsasag kritériumai szerint a gyermekben és serdiildben megjelend viselkedési mintdzat, az
¢életkornak megfelel6 szocialis normak visszatéré megszegése [1].

A viselkedészavarok gyakorisaga

Az oppozicids zavar pontos gyakorisiga nehezen meghatarozhat6, ez elsGsorban a diagnosztikus kritériumok
sériilékenysége miatt van. A DSM-5 3,3%-0s keresztmetszeti gyakorisagi adatrdl szamol be (1-11%) [1], mig a
NICE Guideline 2-15% ko6zotti gyakorisagot jelez a kozosségben [2]. A 16 éves korra meghatarozott kumulativ
prevalencia a Great Smoky Mountain Study gyakorisagi adatai szerint 11,3% [3]. A DSM-5 enyhe fit
dominanciat jelez (1,4:1), hasonléan a Great Smoky Mountain Study adatai (1,5:1) fia talstlyt mutatnak
(lanyokban 9,1%, mig fitkban 14,1%). Az externalizacidés zavarokra jellemz6$ fit talstly oppozicios zavar
esetében gyermekkorban még jelen van, de serdiilékorra eltiinik [1, 3].

A viselkedészavar lényegesen gyakrabban jelenik meg fiuknal, a DSM-5 szerint az egy éves populacios
prevalencia 4% (2-10%) [1], mig a NICE Guideline 5%-ra becsiili a funkcionalis karosodassal tarsulo
viselkedési zavar gyakorisagat [2]. A ,,Great Smoky Mountain Study” longitudinalis vizsgalat adatai szerint a
kumulativ gyakorisag 16 éves korra 9% [3]. A fitk talstlya jelentds, a NICE Guideline két-haromszoros fi
tulsulyt dokumentalt, mig a Great Smoky Mountain Study adatai harom-négyszeres fiu talstlyra utalnak (lanyok:
3,8%; fiuk: 14,1%) [3]. A viselkedési zavar esetében jelen levé rideg/érzéketlen vonas a viselkedési zavarral
diagnosztizalt gyerekek csak egy részében van jelen, 1%-ra valoszinisitik az egyiittes gyakorisagot [4]. Ez az
utobbi arany stlyos klinikai tiineteket mutatdé mintan magasabb, azonban populacios gyakorisagi adatokat
tekintve hasonldsagot mutat az antiszocialis személyiségzavar gyakorisagi kritériumaival.

A viselkedészavarokkal kapcsolatos legteljesebb magyarorszagi populacids becslést egy 2005-ben publikalt,
dunantili serdiiléket érinté tanulméany adja, ebben a serdiilékori gyakorisaga a viselkedészavaroknak 7% [5],
mig ez az arany klinikai depresszids serdiilék esetében Iényegesen magasabb [6].

A viselkedészavarok etiopatogenezise

Jelentds atfedés mutathatd Ki az oppozicids zavar és a viselkedési zavar etioldgiai tényezdi kozott, azonban az
oppozicios zavar esetében kevésbé jelentds a genetikai prediszpozicio, és a kornyezeti valtozasokat a tiinettan
lényegesen gyorsabban koveti [2].

A familiaris, illetve iskolai bantalmazas, konfliktusok szerepet jatszhatnak az allapot kialakulasaban. Jelentés a
megélt frusztracios helyzetek szerepe, amelyek mind otthoni, mind iskolai kornyezetben megjelenhetnek.
Otthoni rizikofaktorként nem pusztan a bantalmazas, illetve elhanyagolas kiilonb6z6 formai; de a gyermek
kornyezetében kialakult csaladi konfliktusok, életesemények jelentGs stllyal szerepelnek (valas, halaleset,
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valamelyik sziilé szerhasznalata, sziild6 munkahelyének elvesztése, szilé pszichiatriai- betegsége). Az iskolai
helyzetekben megjelené bullying, cstfolodas, nehezitett beilleszkedés, kozosségvaltas, hattérben 4lld
részképesség-zavarok, illetve figyelmi problémak okozta kudarcélmények is a frusztracié forrasat képezhetik [7].
A csaladi, vagy sziil6i biintetések, visszatéré negativ visszajelzések is okozhatjak a tekintélyszemélyekkel
kapcsolatos ellenallast. Serdiilékorban identitaskrizis részeként is megjelenhet oppozicid. Szélséségesen nehéz
szocialis helyzet eldsegitheti a tiinetek megjelenését, illetve esetenként felerésitheti a tiineteket [1, 8].
Viselkedészavar esetében az anyai szerhasznalat, elhanyagolt varandossag (és ennek kovetkezményei: alacsony
sziiletési suly, perinatalis torténések) onmagukban kockéazatot jelentenek. Tovabbiakban a kozvetlen egyedi
kornyezetben az elhanyagolas/bantalmazas, ko6t6dési mintazat, a sziil6i viselkedésmintak, inkonzisztens nevelés,
valamint nehezitett szocialis koriilmények szerepet jatszanak [9, 10]. Mindezekre épiil fel a kortarsk6zosség (a
szerhasznalat, devialodas szintjén is jelentGsen megerdsité) hatasa, és a szélesebb tarsadalom altal kozvetitett
normarendszer, amely az iskolai kozeggel egyiitt fejti ki hatasat. A megjelené pszichoszocialis tényezék a
limbikus rendszer szintjén is leképezédnek, funkciondlis véltozasokat létrehozva a prefrontalis kéreg és az
amygdala miikodésében [11, 12, 13].

Viselkedészavarok prognézisa

Az oppozicids zavar, ellentétben a viselkedészavarral, nem tekintheté hosszt tavon stabil allapotnak [7, 14]. Mig
a viselkedési zavar esetében spontan javulasra nem szamithatunk, az esetek nagyjabol harmadaban az oppozicios
zavar spontan is rendezddik, az esetek tobbi részében a hangulati érintettség, illetve a viselkedési zavar felé
tolodik el a koérallapot [7]. Rossz prognozist a rideg-érzéketlen vonas jelenléte és tartdsan fennalld csaladi
bantalmazas jelent, ilyen esetekben a viselkedési zavar iranyaba torténd eltolodas esélye magasabb [2].

Az oppozicios zavar 6nmagaban hosszutavon hangulati-szorongasos korképekkel tarsul felnéttkorban, mig a
viselkedési zavar elsésorban az antiszocialis személyiségfejlodés iranyaban jelent veszélyeztetést [14, 15, 16].
Bar a korabbi becslések felvetették annak lehetdségét, hogy a viselkedészavarral diagnosztizalt gyermekek akar
40%-a antiszocialis személyiségzavar diagnozist kap a késébbiekben, jelen iranyelv szerz6i a mértéktartobb és
sokkal nagyobb elemszamu epidemioldgiai becslések adatait fogadjak el, mely szerint kb. minden 6t6dik-hatodik
viselkedészavarral diagnosztizalt gyermek lesz antiszocialis személyiségzavarral diagnosztizalt feln6tt [17]. Ezt
tobb longitudinalis tanulmany adatai is alatamasztjak. Az igazan veszélyeztetett populaciot a tartosan (életkortol
fiiggetleniil) magas viselkedésprobléma tiinetszam jelzi, ez altalaban rideg-érzéketlen vonassal tarsul [18, 19,
20]. Rossz prognozist jelent a korai kezdet; rideg/érzéketlen vonas jelenléte; durva, erészakos cselekedetek;
alacsony intellektus; hiperaktivitas-impulzivitas jelenléte; sziil6i kriminalitds és szerhasznalat; bantalmazo,
érzelmileg elhanyagolé csaladi kornyezet; a csalad sulyos anyagi nehézsége, kriminalizacio [9, 10, 5]. Fontos a
prevencios szemlélet, tamogato attitiid széleskorii biztositasa [2].

A klinikusnak nagyon fontos mérlegelnie a gyermek fejlédési utjat, mert a gyermekek veszélyeztetettek lehetnek
a késobbiekben az antiszocidlis személyiségzavarra. Az antiszocialis személyiségzavar gyakorisiga a DSM-5
leirasa szerint kb. 1,5% [1], a NICE Guideline 1-3%-ra becsiili [17], gyakori a kriminalis érintettség, tovabba ez
a leggyakoribb, felnéttkori bortonpopulaciot érinté elvaltozas [21], melynek kezelésével kapcsolatban Klinikai
evidenciaval nem rendelkeziink, ezért kiilonosen fontos ennek a korallapotnak a megel6zése, a gyermek-
serdiil6kori diszruptiv allapotoknak a megfeleld ellatasa [17].

Tarsadalmi terhek, koltségek elemzése

Kozvetlen magyarorszagi koltségvonatkozasokrol nincsenek adataink, de részletes angolszasz elemzések és
hasonlé gyakorisagi adatok felvetik a hasonlé nagysagrendii vonatkozasokat. Scott és munkatarsai 2001-es,
BMJ-ben megjelent elemzése szerint az Egyesiilt Kirdlysigban 28 éves életkorra a gyermekkori
viselkedészavarral diagnosztizalt gyermekek, illetve felnbttek ellatdsanak koltsége mintegy 10-szerese a
viselkedészavarral nem diagnosztizalt személyeknek, és tobb, mint haromszorosa a viselkedészavar egyes
tiineteit mutato, de viselkedészavarral nem diagnosztizalt gyermekek koltségeinek [22]. A viselkedészavarral
diagnosztizalt csoport esetében, az atlagos ellatasi koltségek kozel 25 millio Ft-nak felelnek meg személyenként,
mely koltségnek a legjelent6sebb része a kriminalis ellatorendszert érintd koltségek, majd a jarulékos oktatasi
koltségek és gyermekvédelemmel kapcsolatos koltségek, a tényleges orvosi koltségek csak egy tortrészt
képeznek.

Foster és munkatarsai altal 2005-ben kozo6lt tanulméany adatai szerint a viselkedészavarral diagnosztizalt
gyermekek és serdiilék ellatasi koltsége az atlagosan fejlédé gyermekekhez képest 1ényegesen magasabb (az
altaluk vizsgalt 7 éves idGszakra vonatkoztatva ezt 70000 USD koriili 6sszegre teszi), de Iényegesen magasabb
az oppozicios zavarral diagnosztizalt gyermekekre vonatkozo koltségeknél is. A publikacié szerint
viselkedészavar tiinetek megjelenése, mar a diagnozis kritériumainak megjelenése nélkiil, magasabb koltségeket
jelent, mint az oppozicios zavar jelenléte [23].

A magas gyakorisagi adatok, a prognozis értelmezése és a koltséghatékonysagi adatok sziikségessé teszik a
problémakarrel kapcsolatos magyar iranyelv kidolgozasat.
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2. Felhasznaloi célcsoport

Jelen dokumentum célja, hogy az ellatérendszerben dolgozok szamara egyértelmiisitse a gyermekkori
viselkedészavarok kritériumait, egyértelmii segitséget nyujtson a gyermekeket érintd oppozicidés és
viselkedészavar diagnosztikajdhoz, differencidldiagnosztikajahoz, ellatdsdhoz ¢és megeldzéséhez. Az
intervenciok altal célzott populacié a 18 év alatti gyermekek és serdiilék, akiknél a legkiilonbozébb helyszineken
(otthon, nevel6intézet, iskola, egészségiigy, stb.) diszruptiv magatartas jelenik meg. Az intervenciok
alkalmazasat végzOk csoportja pedig mindazok a felndttek, akik gyerekek feliigyeletét, gondozasat, oktatasat,
gyogyitasat végzik. Az iranyelv javasolhato tovabba minden olyan, 0-18 éves gyermek nevelésével foglalkozo
feln6ttnek (szilok, neveldsziilok, hozzatartozok stb.), akik az iranyelv elolvasasaval Gsszefoglaldo szakmai
tajékoztatast kaphatnak a hazai ellatasrol.

3. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilfoldi iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosité: 002048

Cim: A hiperkinetikus zavar (figyelemhianyos/hiperaktivitis zavar) korismézésérél,
kezelésérol és gondozasarol gyermek, serdiild és felnéttkorban.

Ervényesség: megjelenést koveté honap 1. napjatol -2018. december 31.
Megjelenés adatai: https://kollegium.aeek.hu

Elérhetoség:

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Jelen iranyelv készitése soran tamaszkodtunk a hatalyban levé angolszasz iranyelvekre, elsésorban a NICE
Guideline iranyelvére [2], tovabba az Amerikai Gyermekpszichiatriai Tarsasag két ajanlasara, az oppozicios
zavarral [24] és a viselkedészavarral [25] kapcsolatban, valamint az Uj-Zélandi Szocidlis Fejlodés
Minisztériumanak [26] ajanlasara.

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

National Institute for Health and Care Excellence [2]
National Collaborating Centre for Mental Health

Cim:

Megjelenés adatai:

Tudomanyos szervezet:

Cim: Antisocial Behaviour and Conduct Disorders in Children and Young People
Megjelenés adatai: National Clinical Guideline Number 158, 2013

Elérhetdség: https://www.nice.org.uk/guidance/cq158

Szerzo(k): Steiner H, Remsing L, Work Group on Quality Issues [24]

AACAP

Practice Parameters for the Assessment and Treatment of Children and
Adolescents with Oppositional Defiant Disorder

J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 46: 126-141

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet:

Elérhetiség: https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(09)61969-9/abstract
Szerzo(k): Steiner H, Work Group on Quality Issues [25]

AACAP

Practice Parameters for the Assessment and Treatment of Children and
Adolescents with Conduct Disorder

J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 36: 122S-139S, 1997
https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(09)62597-1/abstract

Szerzé6(k):

Tudomanyos szervezet:

Ministry of Social Development, New Zealand [26]
Ministry of Social Development, New Zealand

Cim: Conduct Disorder Guidelines
Megjelenés adatai: Ministry of Social Development, New Zealand, 2015
Elérhetéség: https://www.msd.govt.nz/documents/about-msd-and-our-work/publications-

resources/service-quidelines/conduct-disorder-services-quidelines.pdf
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Diagnosztika, differencial diagnosztika

Ajanlasl

Az oppozicios zavar és a viselkedészavar diagnosztikai klasszifikacioja és a differencial diagnozis a BNO-
10 és a DSM-5 alapjan torténjen.

Ajanlas rangsorolasa: A

A gyermekek szocialis fejlédése, viselkedésének repertoarja széles keretek kozott mozoghat, még a tarsadalom
altal olyan veszélyesnek mindsitett agresszi6 is - bizonyos keretek és feltételek mellett - részét képezi egy
atlagos gyermek fejlodésének. Egy gyermek felnéttekkel és kortarsakkal vald viselkedése életkoronként,
foldrajzi régionként és egy foldrajzi région belil killonbozé szociokulturalis csoportokban is lényegesen
kiilonboz6 lehet.

Mieldtt a szociokulturalis normak megsértésének Klinikai szintjér6l beszélnénk, a kovetkezd alapvetd négy

szempontot sziikséges a klinikusnak mérlegelnie [27].

1. Intenzitas. Az antiszocialis jellegii cselekedetek sulyossaga és gyakorisiga, 6sszehasonlitva hasonld kort és
nemil atlagos fejlodésii gyerek esetében megfigyelhetd cselekményekkel.

2. Mintazat. A cselekedetek valtozatossaga, illetve az a kontextus, amelyben megjelennek.

3. Idébeli stabilitas. Az idébeli kritériumok késébb részletezett megléte.

4. Kovetkezmény. A gyermek altal megélt distressz, illetve karosodas a szocialis funkcionalitdsban; tovabba a
kornyezet altal megélt karok, karosodasok.

A gyermekkori viselkedészavarok csoportja a DSM-5 klasszifikacio szerint két nagy gyakorisaga korképpel
jellemezhet6, nevezetesen az oppozicios zavar (oppositional defiant disorder - ODD) és a viselkedészavar
(conduct disorder - CD) kategoriakkal. Egyes kutatok azt a nézetet képviselik, mely szerint egyfajta sulyossagi
folytonossag van jelen a két korkép kozott [28], de ezt a koncepciot a legujabb klasszifikacios rendszer, a DSM-
5 nem tamogatja.

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA) diagnosztikai kritériumokat tartalmazo kézikonyve, a DSM-5 szerint
a jelzett két korképet a ,,Diszruptiv, impulzuskontroll- és viselkedészavarok” kategdriaba sorolja (egyiitt a
kovetkez6 korképekkel: intermittalo exploziv zavar; antiszocialis személyiségzavar; piromania; kleptomania;
egyéb meghatarozott diszruptiv, impulzuskontroll- és viselkedészavar, nem meghatarozott diszruptiv,
impulzuskontroll- és viselkedészavar) [1]. A DSM-IV-ben, DSM-5-ben, illetve BNO 10-ben (ICD-10 [29])
szerepld ,,conduct disorder” kifejezést és diagnozist a hivatalos magyar DSM forditas viselkedészavarként, mig a
BNO-10 forditas magatartaszavarként jeloli [30]. A BNO-10 leirasdban a ,Magatartasi zavarok” (F91) és a
Kevert magatartasi és emocionalis zavarok” (F92), illetve a ,Hiperkinetikus magatartaszavar” (F90.1)
kategoriak ,,A viselkedés és az érzelmi-hangulati élet rendszerint gyermek- vagy serdiilékorban jelentkezd
zavarai” fejezetben talalhatbak. A BNO-10 az F91 kategorian beliil az F91.0 A csaladi korre korlatozodo
magatartaszavar; F91.1 Kortarscsoportba sem beilleszkedettek magatartaszavara (Nem  szocializalt
magatartaszavar); F91.2 Kortarscsoportba beilleszkedettek magatartaszavara (Szocializalt magatartaszavar);
F91.3 Nyilt (kihivo) oppozicios zavar; F91.8 Egyéb magatartaszavar; F91.9 Nem meghatarozott magatartaszavar
kategoriakat hasznalja. Ehhez tarsulnak még a F90.1 Hiperkinetikus magatartaszavar; F92.0 Depresszios
magatartaszavar, F92.8 Egyéb Kkevert magatartds és emocionalis zavar; F92.9 Nem meghatarozott kevert
emocionalis és magatartaszavar diagnézisok. Tekintettel arra, hogy az elérheté angol nyelvii kontinentalis és
angolszasz dokumentacié donté tobbsége mind az oppozicids zavar, mind a ,,conduct disorder” esetében a DSM-
en alapuld kategorizaciot hasznalja, ezért az iranyelvben a késébbiekben mi is ezt tartjuk iranyadonak, és a
,,conduct disorder” kifejezés viselkedészavar forditasat hasznaljuk.

1.1. Oppozicios zavar felismerése
Klinikai kép

Az oppozicios zavar felismeréséhez elengedhetetlen a megfeleld mélységii adatgyiijtés, a csaladi és k6zosségi
koriilmények, fejlédésmenet, premorbid és familiaris pszichopatologiak tisztazasa. Javasolt mind kozos, mind a
sziilével és gyermekkel kiilon-kiilon exploracids helyzetet teremteni. Tovabba fontos az dvodai, iskolai helyzet
felmérése (pedagogusok bevondsa, konzulticid, vélemény kérése), esetleges bullying, intrafamilidris vagy
kozosségi bantalmazas feltarasa, és ha sziikséges, a gyermekvédelmi ellatorendszerrel vald kapcsolatfelvétel.
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Az oppoziciés zavar a BNO-10 diagnosztikus leirasa szerint a kovetkezo: ,,Altalaban kisebb gyerekeknél
eléforduld magatartaszavar, elsésorban kifejezett dacos, engedetlen, kotekedé (bomlasztd) viselkedéssel
jellemezhets, amibe nem tartoznak bele garazda cselekedetek, vagy agressziv vagy disszocialis viselkedés
sokkal extrémebb formai. A diagnézishoz sziikséges, hogy az F91.- altalanos kritériumai teljesiilnek. Durvabb
gyerekesinyek vagy engedetlen viselkedés Gnmagaban nem elegendd a diagnézishoz. Ovatosnak kell lenni ennek
a diagnézisnak a hasznalatakor, kiilonosen iddsebb gyerekek esetében, mert Klinikailag szignifikans
magatartaszavar altaldban disszocialis vagy agressziv viselkedéssel tarsul, ami lényegesen meghaladja az
engedetlen, dacos, vagy bomlaszté magatartast.” [30].

A DSM-5 részletesebb irAnymutatast ad az oppozicios zavar diagnozisahoz, a diagnosztikus kritériumok a
kovetkezbek (1. szamu tablazat).

A. Az elmilt félévben legalabb négy tiinet az aldbbiakbdl egy tekintélyszeméllyel szemben

Diihos/irritalt hangulat

(1) onmérséklet gyakori elvesztése

(2) gyakran érzékeny és sértédékeny
(3) gyakran diihds és neheztel masokra

Vitatkozé/dacos viselkedés

(4) gyakori vitatkozas felnéttekkel (vagy tekintélyszeméllyel felnétteknél)
(5) gyakran aktivan szembeszegiil a felndttek elvarasaival vagy normaival
(6) gyakran szandékosan bosszant masokat

(7) gyakran hibaztat masokat a hibaiért

Haragtartd/bosszallo viselkedés
(8) rosszindulatt, haragtartd vagy bosszuallo viselkedés legalabb kétszer az elmult félévben

B. A gyermeknél/serdiilonél (esetleg felndttnél) vagy a kozvetlen szocialis kornyezetében (csalad, kortarsak,
munkahely) viselkedési nehézségek vannak jelen, vagy a funkcionalitast negativan befolyasolja ezeken a
teriileteken.

C. A viselkedés nem kizarolag pszichotikus allapot, szerhasznalat, hangulati érintettség, bipolaris zavar
tiineteként jelenik meg. Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar nem allhat fenn.

1. szamu tablazat: Az oppozicids zavar karakterizacioja a DSM-5 alapjan

Fontos tovabba, hogy a viselkedés allandosaga és gyakorisaga alapvetd szempont a korallapot elkiilonitésében, a
gyermek esetében funkcionalis karosodas jelenléte elengedhetetlen, és nem pszichotikus allapot, szerhasznalat,
bipolaris érintettség talajan vannak jelen a tiinetek. Kisebb életkorban (5 év alatt), a jelzett viselkedési
mintazatoknak a napok tobbségében sziikséges jelen lennie (kivéve az A8 kritérium esetében). Nagyobb
gyermekeknél (5 év felett), a viselkedési elemek gyakorisaga heti szintii kell, hogy legyen (kivéve az A8-as
kritériumot). A gyakorisagi kritérium mellett az intenzitds mérlegelését a diagnosztikus rendszer a klinikusra
bizza. A sulyossag megitélése a kovetkez6képpen torténik: enyhe, amennyiben a tiinetek csak egy kontextusban
jelennek meg (pl. otthon, 6vodaban, iskolaban, munkahelyen [a DSM-5 szerint a diagnozis akar feln6tt korban is
adhat6], kortarsk6zosségben); kozepes, ha két kontextusban; stlyos, ha harom vagy t6bb kontextusban jelennek
meg a jelzett viselkedési problémak [1].

Komorbiditas, differencialdiagnosztika

A leggyakoribb komorbid korallapot maga a viselkedészavar, a komorbiditas lehet6ségét a DSM-5 nyitotta meg,
korabban - DSM-IV - mindkét korallapot egyiittes fennallasa esetén csak a viselkedési zavar diagndzis volt
adhat6 [1]. A viselkedészavarnal mind a felnéttek, mind a kortarsak iranyaban megjelenhet jelentés konfliktus,
azonban az oppoziciés zavar esetében szinte mindig felnéttel, tekintélyszeméllyel szemben megjelend
viselkedésr6l van sz6. Tovabba a rideg-érzéketlen vonas és a tarsuld proaktiv agresszio viselkedési zavarban
jelen lehet (részletesen a viselkedészavar alfejezetben) [8].

A hiperaktivitas-figyelemzavar (ADHD, Attential-Deficit/Hyperactivity Disorder) gyakori komorbid korallapot,
mintegy 30% koriili gyakorisaggal [3], azonban a Kklinikai tiinetprofil jelent6sen elkiiloniil [31], altalaban nem
okoz differencialdiagnosztikai problémat. Az ADHD jelenléte mindig veszélyeztetd oppozicids zavarra, és mint
a Terapia részben erre utalunk, az ADHD megfelelé kezelése és menedzsmentje kiemelt fontossagu, mert
szerepet jatszhat a tiinetek fenntartasaban [2].

A hangulati érintettség differencialdiagnosztikai problémat eredményezhet. Hangulati érintettség tiinete lehet 18
éves kor alatt a megjelend ingerlékenység, raadasul ebben az esetben is egy gyakori komorbiditas-allapotrél van
sz0. Az ingerlékenység leggyakrabban oppozicios zavarban eléfordul6 tiinet [1, 32], azonban megjelenhet major
depresszid, depressziv epizdd, de bipolaris zavar (mania, hipomania, kevert epizod) esetén is. A néhany hete
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fennall6 ingerlékenység els6sorban hangulati érintettségre utal, mig a kifejezetten feln6ttekkel szemben fennallo,
tartdsan fennalld viselkedési mintazat oppozicios zavart jelez. Hangulati érintettség esetén szomatikus tiinetek is
megjelennek (alvas, étvagy, faradékonysag), bipolaris korformaknal pedig maniform tiinetek lehetnek jelen,
amik nincsenek jelen oppozicios zavarban 6nmagaban [2, 14, 32].

A DSM-5 a hangulati érintettségek kozott egy uj korformat is bevezetett diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar
néven. Ebben az allapotban az ingerlékenység nem epizodikus (mint a bipolaris zavaroknal), és els6sorban nem a
tekintélyszeméllyel szemben jelenik meg [1]. A diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar diagndzisa esetén
oppozicioés zavar diagnozisa nem adhato. A diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar esetében a legfontosabb
differencialdiagnosztikai irany az atipusos bipolaris korformak elkiilonitése [33].

Felmeriil még a differencialdiagnosztikiban a bantalmazas, esetleg poszttraumas stressz zavar (PTSD)
elkiilonitése, oppoziciés zavarban onmagaban nincsenek vegetativ tiinetekkel jaro éjszakai felriadasok, flash-
élmények sem jelennek meg. Bantalmazas nélkiil is lehetnek otthoni konfliktusok, esetleg a sziil6(k) betegsége,
vagy rendezett familiaris viszonyok esetében iskolai bantalmazas (bullying), amely az oppoziciés viselkedés
magyarazataul szolgalhat [1, 34].

Felismerést taimogaté méréeszkozok

Az oppozicios zavar diagnozisdhoz nem tarsul sem laboratériumi, sem a kozponti idegrendszerre vonatkozo
célzott vizsgalat.

Az oppozicios zavar diagnozisanak felallitdsa a gyermekpszichiater feladata. A diagnosztikai eljaras soran az
anamnézis és a viselkedés megfigyelése mellett hasznalhatéak atfogd interjik (pl. Interview Schedule for
Children and Adolescents - ISCA, MINI International Neuropsychiatric Interview Kid [35, 36, 37]. Tovabba
kérdéivek, mint a Child Behavior Checklist (Gyermekviselkedési Kérd6iv, CBCL), a Képességek és Nehézségek
Kérdéiv (Strengths and Difficulties Questionnaire hasznalhatéak [38, 39, 40, 41, 42, 43, 44]. A gyermek
¢letminéségének felmérésére az Inventar Lebensqualitit fiir Kindern und Jugendlichen mérdeszkoz javasolt [45,
46].

1.2.Viselkedészavar felismerése

Klinikai kép

A viselkedészavar felismeréséhez az oppozicios zavarnal leirtak szerint nagy jelent6séggel bir a megfeleld
mélységii adatgyiijtés, a csaladi és kozosségi koriilmények, fejlodésmenet, premorbid és familiaris
pszichopatologiak tisztazasa. Javasolt mind kozos, mind a sziilovel és gyermekkel kiilon-kiilon exploracios
helyzetet teremteni. Tovabba fontos az 6vodai, iskolai helyzet felmérése (pedagogusok bevonasa, konzultacio,
vélemény kérése), esetleges bullying, intrafamiliaris vagy kozosségi bantalmazas feltarasa, és ha sziikséges, a
gyermekvédelmi ellatorendszerrel vald kapcsolatfelvétel. Az oppozicidos zavarnal nem jeleztiik, de a
viselkedészavarnal alapvetd az esetleges korabbi kriminalis érintettség, krimindlis veszélyeztetettség feltarasa,
empatiaval kapcsolatos jellemzok feltarasa, és a szerhasznalattal kapcsolatos vulnerabilitas miatt ez iranya
exploracio.

A viselkedészavar tipusait (magatartaszavarokat) Osszességében a BNO-10 diagnosztikus leirdsa a
kovetkez6képen jellemzi: ,Jellemzbi a visszatérd és tartds disszocialis, agressziv vagy dacos magatartissémak.
A viselkedés egészen a kornak megfelelé szocidlis normak erfs athagasahoz vezethet, sokkal stlyosabb lehet,
mint egy hagyomanyos gyerekcsiny, vagy egy serdiilokori lazadas, és elég hosszan kell tartania (hat honap vagy
annal hosszabb ideig). A magatartaszavar része lehet egy meglév pszichiatriai szindromanak, ebben az esetben
ezt a diagnozist kell elényben részesiteni. A diagnozis olyan viselkedéseken alapszik, mint példaul: extrém
mértékii harc, fenyegetés, emberekkel, allatokkal, targyakkal valo durva banasmod, tulajdonnal szembeni extrém
destrukcié (rombolas), tlizokozas, lopas, ismételt hazudozas, iskolakeriilés, gyakori elszokés otthonrdl, gyakori
és sulyos indulatkitorések, sz6fogadatlansag. Barmelyek a fentiek koziil, elegendé a diagnézishoz ha kelléen
markans, de az izolalt disszocialis cselekedetek nem.” [30]. Ebben a diagnosztikus rendszerben az idébeli keret
nem megfelelden koriilirt, és a kdvetkezményt (akar az egyénre, akar a kdrnyezetre nézve) nem jelzi.
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Emberek és allatok felé iranyulo agresszio

(1) gyakran terrorizal, fenyeget vagy megfélemlit masokat

(2) gyakran kezdeményez verekedést

(3) olyan fegyvert hasznal, amely komoly fizikai sériilést okozhat masoknak
(4) fizikailag kegyetlen masokkal

(5) fizikailag kegyetlen allatokkal

(6) rablotamadasokban vesz részt

(7) valaki mast szexualis tevékenységre kényszerit

Vagyonrongalas

(8) szandékos gyujtogatas

(9) szandékos vagyonrongalas

Csalas vagy lopas

(10) hazak, autok feltorése

(11) valétlan tények allitasa (elényszerzés miatt)

(12) adatok meghamisitésa, illetve dolgok eltulajdonitasa

Szabalyok siilyos megsértése

(13) sziil6i tiltas ellenére kimaradas (13 éves kor el6tt)

(14) éjszaka otthonrol elszokés

(15) iskolai csavargas (13 éves kor el6tt)

2. szamu tablazat: A viselkedési zavar karakterizacidja a DSM-5 alapjan

Ezzel szemben, a BNO-10 kutatasi kritériumai mar tételesen jeleznek 15 viselkedést (2. szamu tablazat), és jelen
van a masokkal kapcsolatos kovetkezmény/hatas (de a gyermekre sajat magéara vonatkozo kovetkezmény nincs
jelen). A diagnézis megalkotasdhoz 3 szimptomanak kell teljesiilnie, egynek legalabb fél éven keresztiil kell
tartania. Harom altipust kiilonit el, a csaladi korre lokalizalodo, a nem-szocializalt és a szocializalt tipust. Ajanlja
a kezdet megjelolését, korainak a 10 év alatti kezdet minésiil. Amennyiben komorbid zavar is jelen van, a BNO-
10 kombinalt diagndzis lehetéségét veti fel, és nem a két (komorbid) diagnozist irja le, ilyen a depresszios és a
hiperkinetikus viselkedés/magatartaszavar.

A DSM-5 (és korabban a DSM-IV) ugyanazt a 15 szimptomat sorolja fel, mint a BNO-10 diagnosztikai
kritériumai, azonban Kiterjeszti az id6beliséget egy évre (egy tiinetnél az elmult félévre), és sziikséges, hogy a
gyermek funkcionalitasa csaladi, iskolai vagy egyéb szocialis kdzegben érintett legyen. A komorbiditasokat a
DSM-5 kiilon entitasként kezeli, és a kutatasokat illetéen gyakorlatilag csak erre a kategoriara tamaszkodhatunk
[1].

A DSM-5 a stilyossagot a BNO-10-hez hasonléan harom szinten: enyhe-koézepes-sulyos hatarozza meg, jeloli a
kezdetet (korai vagy serdiil6kori kezdet). A DSM-5 kritériumok egy modositd sajatossag kivételével teljesen
megegyeznek a DSM-IV kritériumokkal. Az 0j diagnosztikus rendszer bevezette a korlatozott proszocialis
érzelmekkel valo tarsulas jelolését [1]. Az utdbbi évtizedben szamos adat tamasztotta ala a viselkedési zavarral
diagnosztizalt gyermekek és serdiilék esetében a fenti jellemzd alapjaul szolgald rideg/érzéketlen vonas
jelenlétének fontossagat [4, 10, 47, 48].

Megbanas / blintudat hidnya

Ridegség - empatia hianya

Teljesitménnyel kapcsolatos kozony / érdektelenség

Sekélyes / hianyz6 érzelmek

3. szamu tablazat: Korlatozott proszocialis érzelmek (rideg-érzéketlen vonas jelenléte) a DSM-5 viselkedési
zavar diagnozisanal

A vonas négy alapvetd jellemzéje a kovetkezd: (1) blintudat érintettsége, (I1) empatia érintettsége, (I11) sajat
teljesitménnyel/moralitassal kapcsolatos érdektelenség, (IV) érzelmi reakciok érintettsége; a rideg-érzéketlen
vonas (korlatozott proszocialis érzelmek) jeloléséhez a felsorolt négy jellemzé koziil (3. szamu tablazat) legalabb
kettonek a folyamatos megnyilvanulasa sziikséges, kiillonboz6 kapcsolatokban és helyzetekben legalabb 12
honapon keresztlil [1]. Ezen Klinikai jellemz6 vizsgalatara Frick 2003-ban kidolgozott egy mérdeszkozt
(Inventory of Callous Unemotional Traits, ICU, amelyet 2008-ban validaltak [49]), melynek 1étezik sziil6i, tanari
és Onkit6ltds valtozata is.

A viselkedési zavar esetében a fizikai agresszivitas kiilonosen markans tiinetként jelenik meg [2]. A fizikai
agresszio klinikai szempontbdl leghasznosabb csoportositasa a reaktiv/proaktiv agresszié elkiilonitése. Vélt vagy
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valds provokaciora kialakulo reaktiv agresszivitas gyakorlatilag barmely (gyermek)pszichiatriai koérképben
megjelenhet, de az agresszivitds meger6sits, jutalmazd szerepéért 1étrejott proaktiv agresszio szinte kizarolag
csak viselkedési zavarban, illetve 18 éves kor felett antiszocialis személyiségzavarban fordul el6 [10, 50, 51].
Kiilonésen fiukban magas a tarsuld kriminalis érintettség [9].

Komorbiditas, differencidldiagnosztika

Mind az externalizaldo, mind az internalizalo korképekkel valo jelentds komorbiditas lehet jelen [2]. A
viselkedészavar tiinettanilag leggyakrabban az oppozicids zavarral egyiitt jelenik meg. Magas a komorbiditas az
ADHD-val, a szerhasznalattal és a hangulati zavarokkal is [3,31]. Chan és munkatarsai kézleménye alapjan a
serdiildkori marihuana-hasznalok 72%-a két vagy tobb pszichiatriai szindromaval rendelkezett a terapiaba
keriiléskor, amelyek koziil az ADHD és a viselkedészavar (CD) volt a leggyakoribb korkép. Alkoholfiiggd
serdiil6k esetében is az ADHD, a CD, a PTSD és a major depressziv zavar voltak a leggyakoribbak. Az
onmedikalizacids hipotézisnek megfelelden, az externalizaldo korképek megelézték a marihuana hasznélatot
serdiil6k esetében [52]. Ezeknek kiilondsen nagy a jelentésége, hiszen a viselkedési zavarral diagnosztizalt
gyermekek és serdiilok kezelésében kiemelt jelentdségii a komorbid kérallapotok menedzsmentje.

A tarsulo6 ADHD diagnézisanak felallitasa altalaban kevéssé okoz problémat, esetleg nagyobb serdiilékben az
egylittmiikodés hianya nehezitheti a korallapot feltarasat. Ismert, hogy a kezeletlen ADHD gyakran tarsul
viselkedési zavarral, amely a késébbi prognozist is jelentésen modosithatja [53].

Gyermek- és serdiilékorban (18 éves kor alatt) a hangulati érintettség kritériumai k6z¢é sorolhatd az irritalt
hangulat. Az irritabilitas differencialdiagnosztikaja (lasd az oppozicional) kiemelt jelent6séget nyert az utobbi
években, és a DSM-5 rendszerébe bekertilt a diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar is, ahol reaktiv agresszidra
utalo elemek jelennek meg [1, 33].

Az intermittens exploziv zavar esetében is féként reaktiv agresszidra utald elemek jelennek meg. A diagnozis 6
éves kortol adhat6, de a gyakorlatban ez inkabb fiatal felnéttkori diagndzis. Kriminalis viselkedés az
indulatkezelési nehézség miatt megjelenhet, de az események miatti megbanas és a betegségtudat is jelen van,
egyéb szandékos blinesetek (lopas, csavargas) nincsenek jelen [1].

A kleptomania és a piromania is felmeriilhet a kriminalitassal kapcsolatban, azonban mindkét korallapot
esetében egyik legjellemzobb tulajdonsag, hogy a tlizgyujtas, illetve a lopas jelensége dnmagaban egy id6leges
kielégitettség-érzetet, ,,jutalmat” jelent, mig ez a specifikus jelenség nincs jelen viselkedési zavarban [1].

Felismerést timogaté méréeszkozok

A viselkedészavar diagnozisahoz, az oppozicidés zavarhoz hasonldéan, nem tarsul sem laboratoriumi, sem a
kozponti idegrendszerre vonatkozo célzott vizsgalat.

A viselkedészavar diagnozisanak felallitasa szintén gyermekpszichiatriai kompetencia. A diagnosztikai eljaras
soran az anamnézis ¢s a viselkedés megfigyelése mellett hasznalhatoak atfogd interjik (pl. Interview Schedule
for Children and Adolescents - ISCA, MINI International Neuropsychiatric Interview Kid [35, 36, 37]. Tovabba
kérdéivek, mint a Child Behavior Checklist (Gyermekviselkedési Kérd6iv, CBCL), a Képességek és Nehézségek
Kérdéiv (Strengths and Difficulties and Questionnaire hasznalhatoak [38, 39, 41, 42, 43, 44]. A gyermek
¢életminéségének felmérésére az Inventar Lebensqualitit fiir Kindern und Jugendlichen mérdeszkoz javasolt [45,
46].

Viselkedészavar esetében kiilonosen fontos az esetleges tarsuld agresszié karakterizacidja, ennek felmérésére a
Reaktiv/Proaktiv Agresszio Kérdsiv javasolt [54, 55]. A rideg-érzéketlen vonas felmérésére a Rideg-Erzéketlen
Vonast Mér6 Leltar (ICU, Inventory of Callous/Unemotional Traits) hasznalata javasolt [49, 55, 56].

2. Gyermekkori viselkedészavarok — pszichoszocialis intervenciékra vonatkozé ajanlasok

A fentiekben mar részletezettek szerint a viselkedésproblémakkal jaré gyermekpszichiatriai zavarok rendkiviil
heterogén csoportot képeznek. Ha két DSM-5 diagnoézisra szikitjik a kort, az oppozicidés zavarra és a
viselkedészavarra, a heterogenitas tovabbra is jelent6s marad. A viselkedészavar 6sszesen 15 potencialis tiinete
koziil elég 3 a diagnozishoz, igy a jatszotéri kukakat gyhjtogatd, emellett otthonrdl gyakran tavolmaradd és
iskolat keriil6 fiatal ugyanolyan diagnosztikus csoportba keriilhet, mint az, aki masokat fizikalisan és szexualisan
bantalmaz és kedvtelésbdl allatokat kinoz. Kiemelendé a terapias vonatkozasok kapcsan a feljebb mar
részletezett rideg-érzéketlen vonasok gyermekkori megjelenésének felismerése - a viselkedészavaros gyerekek
ezen csoportjat kiilondsen sulyos tiinetek jellemzik és a terapids probalkozasok hatékonysagat az ilyen vonasok
jelentésen rontjak [57]. Tekintettel arra, hogy az életkor elérehaladtaval a viselkedészavarokkal diagnosztizalt
gyermekek motivacioja a valtozasra jelentésen lecsokken, allapotukkal kapcsolatos belatasuk pedig tartosan
alacsony, ezért a terapias intervencié részét képezi iskolas kortol kezd6déen egy motivacidt felmérd, azt
eldsegitd interju is.

Mindezzel egyiitt néhany pszicholdgiai intervencio egyértelmiien hasznosnak bizonyult a problémas viselkedés
enyhitése és a késobbi kimenetel pozitivabb iranyba terelése szempontjabol. Az ilyen intervenciokat tobbnyire
kézikdnyvben rogzitett programok keretében biztositjak; ezek a programok két fo csoportra oszthatok. Az egyik
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csoportban egyféle intervenciora keriil sor (pl. sziilétréning, csoportos viselkedésterapia), a masik csoportban
pedig tobbféle intervencié kombinaciojaval igyekeznek a problémakat enyhiteni; az utdébbi csoportba tartozo
programok irodalma és evidenciaja szélesebb korii. A leggyakrabban hatékonynak taldlt intervencios
modszereket az alabbiakban ismertetjiik. Megjegyzendd, hogy az olvashatdsag kedvéért nem soroljuk fel minden
alkalommal a gyermekrdl gondoskodo felndtt 6sszes potencialis mindségét (pl. sziilé/neveld/gondviseld stb.), de
ahol az alabbiakban a ,,sziil6” kifejezés szerepel, az értelemszeriien arra a felndttre vonatkozik, aki a gyermek
életében a sziildi szerepkort betolti.

Ajanlas2

Ovodas korban sziilétréning a valasztandé intervencié, késébbi életkorokban mind a sziilokre, mind a
gyermekre vonatkozé komplex intervencié javasolt. A sziilétréningek koriil a Triple P és Incredible Years
programok hazai bevezetése javasolt.

Ajanlas szintje: A

Szamos adat timasztja ala, hogy a sziilétréning dvodas korban kifejezetten hatékony a viselkedésproblémak
enyhitésében, késébb azonban a kizardlag a sziildkre iranyuld intervenciok kevésbé képesek a gyermek
viselkedését kedvezd iranyba terelni. llyenkor a gyermekre iranyul6 vagy komplex intervenciok sziikségesek (pl.
MST).

1. Elsésorban a sziilékre iranyuld intervenciok.

a. Sziild-gyermek interakcios terapia (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT). Ebben a megkézelitésben a
terapia soran egy sziild és a problémas gyermek vesz részt a terapias iilésen, amelynek soran a terapeuta
egy detektivtilkor mogil figyeli a sziilé és a gyermek interakcidjat, és valos idejli utasitasokat ad a
sziilébnek. Az ilések hetente zajlanak, addig, amig az el6re meghatarozott teriileteken a sziilé el nem
sajatitja a sziikséges készségeket. A PCIT intervenciét tobb vizsgalat hatékonyabbnak taldlta a
viselkedésproblémak enyhitésében [58], els6sorban 6vodas korban (lasd késébb).

b. Sziilétréning. A sziil6tréninget el6térbe helyez6 intervencids programok egész sorat dolgoztak ki az
elmult évtizedekben. Ezek mindegyike a sziilok gyermeknevelési viselkedésének javitasat tiizik Ki célul; a
programok az oppozicios tiinetek és mas viselkedésproblémak terén tobbnyire hatékonynak bizonyulnak.
Az intervencidban célzott sziil6i kompetenciak altalaban az alabbiak (Id. a NICE iranyelvet) [2]:

I. Jatéktevékenység és pozitiv kapcsolat tamogatasa: Viselkedészavarban kialakul egy rossz kor,
amelyben a viselkedésprobléma retorziot, ez pedig ujabb viselkedésproblémat eredményez. Ebbe a
korbe igyekszik beavatkozni ez az intervenci6 azzal, hogy megtanitja a sziildket jatéktevékenységgel,
nem ellenségesen, nem tamadodan kozeledni a gyermekiik felé.

Il. Dicséret és jutalom a proszocialis viselkedésért: A sziilket megtanitjak pozitivan, a kivant
viselkedés megfogalmazasaval és annak megerdsitésével reagalni a nem kivant viselkedés kritizalasa
helyett. Ha a kivant viselkedés megjelenése azonnali dicsérettel jar, és ez naponta sokszor ismétlédik,
a kivant viselkedés gyakoribba valik. Ha a kivant viselkedést a sziilé nem veszi észre, vagy a dicséret
nehezére esik, a kivant viselkedés ritkabb lesz.

.Egyértelmii szabalyok és utasitasok: A szabalyoknak egyértelmiinek, vildgosnak, konkrétnak és

kovetkezetesnek kell lenniiik. Az utasitasok legyenek rovidek, hatarozottak és pozitiv tartalmuak.
Nem megfelelé utasitas az, hogy ,,ne rosszalkodj” vagy ,,viselkedj rendesen™. Jo utasitas az, hogy
,Jjatssz csendben”.

IV.A nem kivant viselkedés jarjon kovetkezetes és nyugodt kovetkezménnyel: Az engedetlenségre és
agresszivitasra hatarozottan és nyugodtan kell reagalni — time out (vagyis az eszkalalodo fesziiltségbol
a gyermek eltavolitisa, a kornyezeti megerdsitések lehetetlenné tétele atmeneti, révid idejii
izolacioval) alkalmazasaval. A kisebb, zavaro viselkedésre (pl. nyafogas, kiabalas) lehetéség szerint
ignoralassal kell reagalni. Mind a hatarozott és nyugodt reagalas, mind az ignoralas Kifejezetten nehéz,
sok gyakorlast igényel.

V. A gyermek napjanak atszervezése a bajok megelézése érdekében: VVannak a napban olyan tipikus
problémagocok, amelyek Kis atszervezésre jol reagalnak. Pl. iskola utan a testvéreket kiilon szobaba
kiildeni, hogy ne alakuljon ki vita; tévénézést reggel addig nem engedni, amig nem 61t6z6tt fel, stb.
Altalaban 8-10, hetente tartott iilés sziikséges, mint pl. Forehand és munkatarsai leirdsaban [59]. A
sziilétréning egy specialis formaja képes volt a rideg-érzéketlen vonasokat is enyhiteni [60]. Ennek
kapcsan két megjegyzés sziikséges. Az egyik, hogy hasonloan a legtobb, hatékonynak bizonyult
sziilétréninghez, jelent6s eredmények elsésorban 6vodas kora gyerekek viselkedése terén érhetdk el.
Ha a vizsgalt gyerekek tulnyomd része iskolaskort, a sziilétréning hatékonysaga objektivan mar nem
tamaszthaté ala [61, 62]. A masik, hogy a rideg-érzéketlen vonasok jelenléte a fent emlitett [60]
vizsgalatban is mérsékelte az intervencié hatékonysagat, mas vizsgalatokban pedig az ilyen jellemz6k
magas szintje mellett a sziil6tréning nem volt hatékony [63]. A hatékonynak bizonyuld, sziil6tréningre
épiilé programok koziil az evidencidk bdsége okan név szerint is kiemelend6 az Incredible Years [64]
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és a Positive Parenting Program (Triple P) [65], melyek hazai bevezetése szakmailag feltétleniil
alatdmasztott és Silirgeto.

2. Elsdésorban a gyermekre iranyulé intervenciok.

Az ilyen pszicholdgiai intervenciok soran a problémas viselkedést mutatd gyermeket vonjak terapiaba, a cél
pedig adaptiv dithkezelés és szocialis készségek tanitasa. A legtobb, gyermekre iranyuld intervencid kognitiv
viselkedésterapias alapokon nyugszik. Kozos elemeik a kovetkezok:

az impulziv reakcio lassitasa - ,,allj meg és gondolkozz”

sajat fiziologiai arousal szint és a sajat érzelmi allapot felismerése

problémak felismerése és definialasa

alternativ reakciok generalasa

a kovetkezmények atgondolasaval a legjobb reakcio kivalasztasa

a valasztott reakcid végrehajtasa

a kontroll gyakorlasa kapcsan sajat teljesitményének elismerése, és a reakcid utdlagos értékelése
baratkozashoz sziikséges készségek (skillek) tanitasa

a szocialis kapcsolatokhoz szilkséges készségek kialakitasa (pl. kolcsonds, reciprok kommunikacio,
megosztas stb.)

j. nézépontok megfelelé modu kifejezésre juttatdsa, masokra figyelés.

Az ilyen programok iskolaskort gyermekeknél tobbnyire hatékonyan csdkkentik az agressziv vagy diszruptiv
magatartast [66].

mSe@ o o0 o

3. Komplex, tobb célra iranyul6 intervenciok.

Ezekben a programokban az intervencio célja nem csupan a nevelési stratégiak javitasa vagy a gyermek

kiillonbozé készségeinek fejlesztése; a komplex programok a problémas viselkedéshez hozzajarulo komplex

tényez6khoz igazodnak.

a. Egy résziikben a fent mar leirt stratégiak kombinalasa és egyéni sziikségletekhez igazitasa teszi komplexszé a
programot; ilyen példaul a Fast Track elnevezésti program, amely az els6 osztalytol egészen a 10. osztalyig
koveti a gyerekeket, és minden évben mas tartalmi egyéni vagy csSoportos intervenciot és sziildtréninget
biztosit [67]. Ez a program hatékonyan csokkenti az évek soran a viselkedészavar el6fordulasat, az elemzések
szerint elsGsorban azaltal, hogy a sziilétréning komponens révén csokken a durva fegyelmezés (pl. testi
fenyités vagy durva, tilzott intenzitasa szidas) gyakorisaga.

b. A komplex programok masik része az egyéni Készségdeficitekre fokuszalas helyett ill. mellett tobb
rendszerben igyekszik valtozast elérni (egyéni, csaladi, kortarskapcsolati és kétszemélyes kapcsolatok terén).
A legtobbet vizsgalt ilyen megkozelités az Gn. multiszisztémas, vagyis tobb rendszerre hato terapia
(Multisystemic Therapy, MST). A multiszisztémas terapia hatékonysaga viselkedészavarban egyértelmil, és
jelentés elénye, hogy késébbi életkorokban is elérhetd javulas a viselkedésproblémak, az antiszocialis
viselkedés, sot, a szuicidalitas terén [68, 69]. A multiszisztémas terapia rendre hatékonyabbnak bizonyul,
mint az Un. szokvanyos kezelés (,treatment as usual”). Megjegyzendd, hogy a rideg-érzéketlen vonasok
ebben az esetben is jelentdsen csokkentik a terapia hatékonysagat [70]. A multiszisztémas terapia elemei a
kovetkezOk [71]:

I. Terv Kkialakitasa. Az els6 1épésben az MST terapeuta a csalad és mas fontos szereplék bevonasaval
felméri, hogy mik az atfogé, elérni kivant célok. Ezutan a terapeuta a lehetd legtobb informacioforrasra
timaszkodva igyekszik megérteni, hogy a problémas viselkedés hogyan illeszkedik a gyermeket
koriilvevé kontextusba, vagyis hogy melyek a viselkedés hajlamosito, provokalo és fenntartd tényez6i.
Ezutan a terapias team és a csalad megallapitjak az azonositott problémakat generald tényezok prioritasi
sorrendjét, és az egyes tényezbkre intervenciokat alakitanak Ki. Az intervenciokat ezt kovetGen
megvalositjak, ezzel egyiitt azonositjak a megvalositas Gtjaban allo akadalyokat. Ezutan ujraértékelik,
hogy a tervezett és megvaldsitott intervencio elérte-e a céljat. Ha nem, a folyamat soran szerzett
informaciokat felhasznalva 0j hipotéziseket és modositott intervenciokat alakitanak ki. Fontos alapelv a
terv készitése, majd megvalositasa soran, hogy az MST team soha nem adja fel - mindent megtesznek
azért, hogy a csalad elérhesse a kivant célokat (pl. 24 6ras elérhetdséget biztositanak). Ha pedig az
intervencio sikertelen, azért a team a felelés, nem pedig a csalad.

I. Csaladi intervenciok. Els6 1épésben a csaladi kapcsolatok feltérképezése zajlik, bizonyos elére definialt
paraméterek mentén, pl. a sziil-gyermek kapcsolat melegsége, a sziiléi kontroll minésége, a nevelés
stilusa (pl. autoriter, engedékeny, elhanyagolo), a csalad struktaraja vagy a hazastarsi kapcsolat mindsége.
Ezutan az azonositott probléméakra a fent emlitett prioritds meghatarozasat kovetéen intervenciokat
kezdenek. Ez lehet a fegyelmezési stratégiak modositasa, a csaladi viszonyok vagy a hazastarsi kapcsolat
javitasa.

I1l. Kortarskapcsolati intervenciok. Ezen a téren is els6 l1épésben a kortarskapcsolatok felmérése torténik,
foként az antiszocialis kortarsak hatasanak megitélése érdekében. Ezt kdvetéen az intervenciok célja a
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devians kortarsakkal vald kapcsolatok visszaszoritasa és a proszocialis kortarsakkal valo kapcsolatok
bévitése. Ehhez egy fontos 1épés, hogy a sziilé fokozottabb kapcsolatba keriiljon a kortarsakkal és az &
sziileikkel; ennek érdekében pl. segitik a sziil6ket abban, hogy hogyan tudjak otthonukat befogado,
kortarsak szabadidés tevékenységeinek teret adé helyszinné tenni. Segitik tovabba a sziiléket abban, hogy
hogyan tudjak azonositani és tamogatni a gyermek kompetenciait és érdeklddési koreit és ezeknek
megfeleld tevékenységekhez lehetéséget biztositani, vagy milyen moédon tudjak szankcionalni a devians
fiatalokkal val6é kapcsolattartast, és megerésiteni a proszocialis tarsakkal valo kapcsolatokat. Ide
tartozhatnak olyan intervenciok is, amelyek a szocialisan iigyetlen, periférian 1év6, maganyos fiatalnak
szocialis készségeket tanitanak.

IV. Az iskolai és munkahelyi sikeresség elésegitése. Ezen a teriileten a problémak felmérésébe és az
intervenciok megvalositasaba az iskolat is bevonjak. lde tartozhat példaul az osztalyban megjelend
viselkedésprobléma kivaltdo tényezOinek azonositasa és modositasa, az iskola és a csalad kozotti
kommunikécié facilitalasa, az iskolabdl valé kimaradas vagy kicsapas megeldzése vagy megfeleld
szakmai képzési program keresése.

V. Egyéni intervenciok. Az MST keretein beliil bizonyos esetekben a sziil6 vagy a gyermek egyéni
viselkedése vagy egyéni kezelést indokld gyermekpszichiatriai zavara (pl. ADHD).

VI. A csalad szocialis timaszainak kialakitasa. Az MST arra a felismerésre épit, hogy még két sziil6 sem,
egyediilallo sziilé pedig végképp nem rendelkezik a gyermekr6l valéo optimalis gondoskodashoz
szitkséges er6forrasokkal, tehat szocialis tamaszokra lesz sziikségiik. Az ide tartozd intervenciok a
meglévé szocidlis timaszok felmérését, a potencialis, de jelenleg nem aktiv szocialis tamaszok
azonositasat, és a sziil6k ezek megkereséséhez és fenntartasahoz sziikséges készségeinek javitasat
jelentik.

Ajanlas3

A legjobb eredmény érdekében komplex, a gyermek viselkedésproblémainak kialakulasaért és
fennmaradasaért felelés minél tobb tényezé modositasat célzo programok alkalmazasa javasolt.

Ajanlas rangsorolasa: A

A rendelkezésre all6 adatok alapjan a komplex, a viselkedésproblémakhoz hozzajaruldé Osszes tényezével
foglalkoz6 intervenciok a leghatékonyabbak a problémak enyhitésében, ezt minden jelentés nemzetkozi iranyelv
meger6siti [2, 24, 25]. Ahogy a fentiekben jeleztikk, az dévodas kor utan a gyermekre iranyuld specifikus
intervenciora is sziikség van.

Ajanlas4

A viselkedészavar kezelését ill. kialakulasanak megel6zését rizikécsoportokban minél korabbi életkorban
meg kell kezdeni.

Ajanlas rangsorolasa: A

Minél korabban - lehetdség szerint 6vodas korban - kezdédnek meg a megfeleld intervenciok, annal valdsziniibb,
hogy a tiinetek késébb enyhiilnek és a stlyosabb prognézis elkeriilhetd. Felvetédik annak a lehetésége, hogy egy
draga, prevencios szemléletli, viszonylag hosszan tartd viselkedésterapis eljards, vagy sziil6tréning tovabb
noveli a viselkedészavarok amiigy is magas koltségét. 2005-6s adatok még bizonytalanok voltak a megtériilés
lehetéségével kapcsolathan [72], de a kés6bbi metaanalizisek bizakoddak, nem csupan a terapias hatékonysag,
hanem a megtériilés tekintetében is. Pl. az Incredible Years programra vonatkozo analizisek szerint 2000 Euro-
nak megfelelé osszeg nagysagrendileg fedezi egy Angliaban vagy Eurdpa nyugati részén €16 gyermek esetében a
program egy gyermekre vonatkoztatott koltségeit, és markans tiinetcsokkentéssel tarsul [73]. A koran, 3 éves
korban, vagy eldtte inditott intervencidé a Képességek és Nehézségek Kérd6iv pontszamokban fél éves
utankovetésre vonatkoztatva jelent6s csokkenésekkel tarsult az Gsszprobléma-pontszam tekintetében, de
kiilondsen figyelemreméltd a kornyezet altal megélt viselkedésvaltozas funkcionalis dimenzidjaban torténd
valtozas [74]. Hasonlé pozitiv tapasztalatokat tudtak az Early Years intervencio hat honapos utankovetésekor is
megfogalmazni [75]. Bar a PPP (Triple P) program koltséghatékonysagat a Svédorszagban bevezetett adaptacio
alapjan kimutatni nem tudtdk individualisan [76], populaciot tekintve pozitivak a tapasztalatok, kiilonésen a
csoportos intervencid esetében [77].

Furlong és munkatarsai altal kozolt Cochrane Review a 3-12 év kozotti korosztalyra fokuszalva a szil6tréning,
illetve a tarsulo viselkedésterapias programok koltséghatékonysagat elemezték. Az elemzés tanulsidga szerint
viselkedészavar esetében a hatékony korai komplex terapias intervencié személyre szabott, kb. 600.000 Ft-nak
megfeleld koltsége nemcsak orvosilag, tarsadalmilag, hanem gazdasagilag is nagyon erésen indokolhat6 [78].
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4. Gyermekkori viselkedészavarok — farmakoterapias ajanlasok

El6ljaroban fontos hangsulyoznunk, hogy a viselkedészavar kezelésében nem a gyogyszeres kezelésnek, hanem
a pszichoszocialis intervencioknak van elsédleges szerepe [2].

A gyermekpszichiatriai klinikai gyakorlatban ugyanakkor a diszruptiv viselkedészavaroknal a gyogyszeres
terapiak aranya folyamatosan nd. Megfigyelhet6 a kombinalt gyogyszeres terapiak aranyanak novekedése is
[79]. Ez a kezelési forma jellemzéen a viselkedészavarok stlyosabb formadiban, kifejezett, veszélyeztetd
agresszio megjelenésekor kertil beallitasra.

A viselkedészavarban a gyogyszerelés hatasmechanizmusa, eltekintve attol az esettél, amikor az egyidejlileg
fennallo ADHD megfeleld gyogyszeres kezelésér6l van szo, nem egészen tisztazott. De mivel a viselkedészavar
egy olyan allapot, amelynek kialakulasahoz a genetikus prediszpozicié és az atipusos agyfejlodés vagy
fiziologiailag meghatarozott érzelmi szabalyozas jelentdsen hozzajarulhat, a gydgyszeres kezelés segithet ezen
faktorok koziil néhanynak a befolyasolasaban, javitisaban [2]. Jelenleg nem ismeriink olyan biologiai terapiat,
amely a rideg-érzéketlen vonasok modositasara volna képes.

A szakmailag megalapozott gyogyszeres kezelés mérlegelésében segitenck az utobbi években egyre névekvd
szamban megjelend, evidencidkat hozd, randomizalt, placebo-kontrollalt klinikai vizsgalatok, és az ilyen
vizsgalatok széles korét osszesitben elemz6, az evidencidk minéségét is meghatirozo tudomanyos review-k.
Ugyanakkor az eredmények osszehasonlitdsaban és a kovetkeztetéseknél nehézséget jelentenek a vizsgalati
csoportokon beliili, illetve a csoportok kozotti kiilonbozdségek, példaul az intellektualis szintben, a
komorbiditasok (pl. ADHD, oppozicios zavar) jelenlétében, illetve a tiineteket a gyermek mas-mas élettereiben
mérlegeld személyekben (pedagogus, sziild).

Ajanlas5

Ne ajanljunk rutinszeriien gyégyszeres kezelést az oppoziciés zavarral vagy viselkedészavarral
diagnosztizalt gyerekeknél és serdiiloknél elofordulé viselkedésproblémakra, elsddlegesek a
pszichoszocialis intervencidk.

Ajanlas rangsorolasa: A

A rangos iranyelvek semmiképpen sem javasoljak a viselkedészavar rutinszerli gyogyszeres kezelését [2, 24,
25], masodik vonalbeli terapias lehetdségként meriil fel, egy komplex kezelési terven beliil, ha pszichoszocialis
intervenciora nem megfelelden reagald, stlyos és veszélyes agressziv tiinetek vannak jelen. A gyogyszeres
kezelésr6l magardl is megallapitottak, hogy pszichoszocidlis intervenciokkal egyiitt alkalmazva hatékonyabb,
mint énmagaban [53]. Leggyakrabban komorbiditas esetében lehet indokolt, a tarsulo zavarnak (pl. ADHD,
depresszid) megfeleld gyogyszeres kezelés beallitasaval.

A gyogyszerbedllitas ovatosan torténjen, alacsony dozissal kezdve, fokozatosan elérve a mar hatékony dozist
(ktilénosen az antipszichotikumok esetében), mikézben folyamatosan monitorozzuk a hatast, a mellékhatasokat
és az adherenciat. Kiilonosen gondosan kell kontrollalni, ha viselkedészavaros serdiilének stimulanst irunk fel, a
visszaélések nagy kockazata miatt, illetve figyelni az egyidejilleg eléforduld szerhasznalat lehetdségére. A
tobbszoros gyogyszeres kezelést lehetéleg keriiljiik el [80].

A NICE iranyelv (2013) a kovetkez6 gyogyszercsoportok viselkedészavarban vald hatékonysagat foglalta 6ssze
2011-ig megjelent tanulmanyok alapjan: stimulansok, atomoxetin, antipszichotikumok, hangulatstabilizalok és
antikonvulzivumok valamint antihipertenzivumok [2]. Ezt kovet6en is megjelent szamos szisztematikus
Osszesités ezen gyogyszercsoportok hatasossagat értékelve.

Az elemzett vizsgalatokban valtozatos felallasban fordult elé a viselkedészavar és az oppozicios zavar komorbid
ADHD-val (ilyen volt a legtébb), vagy anélkiil.

Ajanlas6

Az oppoziciés zavarral vagy viselkedészavarral diagnosztizalt gyerekeknél és serdiiloknél
komorbiditasként eléfordulo ADHD kezelésére a sziilétréning és egyéb pszichoszocidlis intervenciék
mellett ajanljunk metilfenidatot vagy atomoxetint az érvényben levé Figyelemzavaros hiperaktivitas
iranyelvben leirtaknak megfelelen, mely a diszruptiv, agressziv tiineteket is javitja.

Ajanlas rangsorolasa: A

Az ADHD tiinetei egyrészt gyogyszeresen kifejezetten jol kezelhet6k, masrészt a kezeletlen ADHD szamos, a
viselkedésproblémakat fenntarto tényez6hoz hozzajarul (pl. iskolai kudarcok, kortarskapesolati problémak).

A stimulansokhoz tartozé metilfenidat hatasossagat értékelték 2 szisztémas review és 20 RCT elemzésén
keresztiil Pringsheim és munkatarsai [81] az ADHD-s gyerekek agressziv, diszruptiv tlineteit illetéen — akiknél
fennall vagy nem all fenn komorbid viselkedészavar vagy oppozicidés zavar. Magas minéségli evidenciakat
allapitottak meg arra vonatkozoan, hogy ez a hatas kozepestdl nagyig terjed. Tehat az ADHD tiineteinek
javitasan tilmenden a stimulans hatékonynak bizonyult a fennall agressziv tiinetek csokkentésében is. Gorman
és munkatarsai konszenzus-csoportja a GRADE rendszer szigora értékelése szerint mindsitette a vizsgalt
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kozleményekben talalt evidencidkat és ajanlasokat, a kanadai szakembereknek sz616 utmutatd 6sszegzésiikben a
stimulansok er6s ajanlast kaptak az ADHD-s gyerekek és serdiilék diszruptiv és agressziv viselkedéstiineteinek
kezelésére [82]. A NICE (2013) 2 RCT attekintése soran a stimulansok esetében kdzepes evidencidkat talaltak a
viselkedészavaros vagy oppozicids zavaros gyerekek antiszocialis viselkedésének csokkentésére (az esetek 69-
79 %-aban allt fenn komorbid ADHD is) [2]. Az OGYEI szabalyozas metilfenidat adasat ADHD fennalldsa
esetén engedélyezi.

Az atomoxetin (szelektiv norepinefrin reuptake inhibitor) vonatkozasaban a fentebb emlitett szisztémas review
szerint magas mindségli evidencidk vannak arra, hogy Kis hatas varhaté az agressziv, diszruptiv tiinetek
javitasaban ADHD-s gyerekeknél [81]. A kanadai Gtmutatéd feltételes ajanlast fogalmazott meg az atomoxetin
alkalmazasarol az agressziv tiineteket illetéen ADHD-s gyerekeknél [82]. A NICE (2013) 4RCT attekintése
soran az atomoxetin esetében kozepes evidencidkat talaltak a viselkedészavaros vagy oppoziciéz zavaros
gyerekek antiszocialis viselkedésének csokkentésére (az esetek 100 %-aban allt fenn komorbid ADHD is) [2].
Magyarorszagon az atomoxetin ADHD indikaciora van torzskényvezve.

Ajanlas7

Meérlegeljiik a risperidon adasat salyos agressziv viselkedés rovid tavi kezelésében azoknal a
viselkedészavaros gyerekeknél és serdiiloknél, akiknél sulyos érzelmi diszregulacio all fenn, diihkitorések
fordulnak elé, és nem reagalnak pszichoszocialis intervencidkra.

Ajanlas rangsorolasa: B

A NICE iranyelv és a szakirodalomban ezt kovetéen megjelent legtobb szisztémas review Gsszefoglalasaként a
viselkedészavar gyogyszeres kezelésében a masodik generacios antipszichotikumok csoportjaba tartozo
risperidont javasoljak, az evidencidk altalaban kdzepes erésségliek. Pringsheim és munkatarsai elemzésiikben
koézepes minGségii evidenciat talaltak arra, hogy risperidonnal kozepest6l nagy hatas érhet6 el a
viselkedésproblémakra és az agressziora atlag alatti 1Q-val rendelkez6knél oppoziciés zavarban,
viselkedészavarban, ADHD komorbiditasu vagy anélkiili esetekben, és magas evidenciat arra, hogy a hatas
kozepes atlagos 1Q-juaknal [83].

Egy Kkurrens széleskorli, szisztémas review-ban Pillay és munkatarsai az els6 és masodik generacios
antipszichotikumok gyermek- és serdiilékori hasznalatat vizsgaltak kiilonb6z6 korképekben, mely soran 135
study analizaldsat végezték el. Altaldnos kovetkeztetésiik szerint egyetlen studyban sem talaltak olyan
evidenciat, amit er6snek (high strength) mindsitettek volna. A kozepes evidencidk esetében ,,valdsziniileg
megfeleld” hatast véleményeztek [84].

A review keretében az ADHD és viselkedészavar komorbiditast pacienseket bevono 13 vizsgalat elemzésének
eredményei arra utaltak, hogy a risperidon (és a masodik generacids antipszichotikumok, mint osztaly)
valdsziniileg csokkentik ezeknél az eseteknél a viselkedésproblémakat és az agressziot. Tovabbi kovetkeztetés
szerint a risperidon valdszintileg csokkenti a hiperaktivitast is azoknal, akiknek az els6dleges diagnozisa a
viselkedészavar, ¢s a komorbid ADHD tiinetei stimulansokra nem reagalnak.

Az elemzés soran nem talaltak olyan evidenciat, amely arra utal, hogy az intellektualis funkcionalas
fliggvényében kiilonbség lenne a kezelés hatasossagaban

A legujabb kanadai iranyelv javaslata szerint az el6z6ekkel Osszhangban, azoknal a gyermekeknél és
serdiil6knél, ahol ADHD-hoz kapcsoloddan vannak jelen agressziv, diszruptiv tiinetek, és nem reagalnak jol az
ADHD-medikaciora, a risperidon a leginkabb hatasos gyogyszeres kezelési lehet6ség [82]. Ezekre a tiinetekre
ADHD hianyaban is a risperidon hatisossagara van a legtobb bizonyiték.

A gyermekpszichiatriai gyakorlathan elég gyakori a viselkedészavar kombinalt gyogyszeres kezelése, de ezek
értékelésével korabban kevés kutatas foglalkozott. A TOSCA (The Treatment of Severe Childhood Aggression)
study arra a klinikai kérdésre kereste a valaszt, hogy mit ad hozza a risperidon augmentacio a sziilétréninget és
pszichostimulans kezelést tartalmazé terapia eredményességéhez sulyos agressziv viselkedést mutato
gyermekeknél.

A klinikai vizsgalat megtervezése Farmer nevéhez fiiz6dik, a vizsgalat eredményeir6l el6szér Aman (2014)
kozolt adatokat [79, 85]. A viselkedészavarral, vagy oppozicids zavarral komorbid ADHD-s gyermekek rovid
tavi (9 hetes) kezelésében a risperidonnal kiegészitett terapiaju csoportban Osszességében szignifikansan
nagyobb mértékii javulast mértek az agressziv megnyilvanulasokban és egyéb stlyos diszruptiv viselkedésben,
ezen beliil a reaktiv agresszioban és a szocilis kompetencidban, mig a proaktiv agressziéban nem. Ugyanakkor a
Clinical Global Impressions Improvement (CGIl-1) skala altal meghatirozott altalanos Klinikai javulas
mértékében a két csoport kozott nem volt szignifikans eltérés. A vizsgalat soran észlelt mellékhatiasok
vonatkozasaban kiemelik, hogy a risperidonnal kiegészitett csoportban tobbszor jelentkezett prolaktin-emelkedés
és gasztrointesztinalis diszkomfort érzés, az észlelt sulyemelkedés ebben a gydgyszerkombinaciéban csak
kismértékii volt.
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Blader ugyanakkor a study-val kapcsolatos kritikai véleményében amellett érvel, hogy az adott vizsgalat
tantisaga szerint is, a sziilétréning és stimulans gydgyszeres kezelés kombinaciojanak kellé hossza tavon vald
alkalmazasa antipszichotikum hozzaadasa nélkiil is jelentGs javulast eredményezhet [86].

A Gadow altal k6zolt elemzések szerint mindkét csoportban osszességében nagy tineti redukciot talaltak
mindegyik diagnozis (ADHD, oppozicids zavar, viselkedészavar) és a kortars agresszio vonatkozasaban, de elég
sok gyereknél fennallt legalabb egy betegség a klinikai vizsgalat végén is. A risperidon augmentacioban
részesiilok csoportjaban nagyobb mértékben csokkent (bar a kiilonbség csak kis és kozepes kozott mozgott) az
ADHD, az oppozicios zavar és a kortars agresszio tiineteinek, valamint a tiinetek miatti miikodészavar
stlyossaga, ugyanakkor megjegyzendd, hogy a Klinikai javulas megitélése altalaban kontextus-fiiggé volt, az
informaciokozl6 csoportok (tanar, sziild) szerint valtozoan [87].

A szorongasos tiinetek alakulasat elemezve Arnold és munkatarsai kézleményiikben beszamoltak arrédl, hogy a
risperidon augmentacio szignifikansan nagyobb, kozepes-mérsékelt foku javulast eredményezett a szorongasos
tiinetekben és a szocialis elkeriilésben a tanari értékelésben, az iskolai helyzetre vonatkozoan. A sziil6i
értékelésben szignifikans kiilonbség nem jelentkezett. A szorongisban bekdvetkezett javulas eldsegitette a
diszruptiv viselkedésformak, koztiikk az agresszio csokkenését is, mely aladtamasztja a szorongas-vezérelt ,,fight
or flight”, azaz ,,iss vagy fuss” agresszid elméletét, mely szerint az agresszié a szorongassal valo megkiizdés
egyik tja lehet [88].

Findling azt vizsgalta, hogy a kedvez6 kimenetelek mennyire maradnak meg hosszabb (tovabbi 12 hetes) tavon.
A 9 hetes kezelést kovet6en, kivalasztva a jol reagaldkat, tovabbil2 hétig folytattak a kezeléseket azonos
felallasban. Az adatok azt jelezték, hogy mindkét csoportban, tehat a sziil6tréning és stimulans, valamint az
elézbket risperidon medikacioval kiegészitett kezelés esetén jO volt a kozéptava kimenetel, az eredmények
tobbnyire stabilnak mutatkoztak [89].

Egy 12 hénap utan tortént utankovetéses vizsgalat soran elért paciensek vizsgalata alapjan mindkét korabbi
kutatasi csoportban fennallt a tiinetjavulas és ebben koztiik nem volt szignifikans kiilonbség [90]. Viszonylag kis
szazalékuk hagyta abba a gyogyszeres kezelést, de mintegy fele a pacienseknek modositott, legtobbjiik
tobbszords gyogyszeres kezelésben részesiilt a vizsgalat idejére. Osszességében legtdbb (bar nem mindegyik)
gyermeknél kronikus viselkedésprobléma allt fenn, és a kutatasban alkalmazott két, vagy harom, evidenciakon
alapuld, széles korben ajanlott terapias forma ellenére sem javult meg teljesen. A mellékhatasok tekintetében a
risperidon kezelésben részesiiltek kozott prolaktin emelkedés (bar nem szamottevd, mivel az egyidejii stimulans
kezelés csokkenti a prolaktint), a csak sziildtréning és stimulans medikaciot kapok kozott salycsokkenés volt
megfigyelhets. A két csoport kozott kardiovaszkularis funkcidkban és extrapiramidalis tiinetekben nem volt
kiilonbség.

Barterian és munkatarsai tanulmanyukban a vizsgalati adatok Gjraelemzésével a klinikai gyakorlat szamara a
risperidon hozzaadasanak mérlegelését 1 honap sziil6tréning és stimulans kombinalt kezelés utan javasoljak,
hogy elegend6 id6 alljon rendelkezésre ezen terapias intervenciok hatasanak kialakulasara [91].

A risperidon a Kklinikai gyakorlatban a leggyakrabban alkalmazott gyogyszer viselkedészavar agressziv,
diszruptiv tiineteinek csokkentésére, és az ilyen fokusz klinikai kutatasokban is gyakori szerepl6, ezért all
rendelkezésre kelld szamu adat és evidencia hatasinak megitélésére. Hatékonysaga mellett ugyanakkor
figyelembe kell venni veszélyt jelenté potencialis mellékhatasait is, elssorban a metabolikus, extrapiramidalis,
kardiovaszkularis nemkivanatos hatasokat, melyek koziil a rovidtava vizsgalatoknal az alkalmazott alacsonyabb
dozisok mellett is leginkabb a prolaktin-szint emelkedést és a stlyemelkedést észlelték [92]. A stimulansokkal
kombinalt gyogyszeres kezeléseknél e két mellékhatas Kisebb mértékii jelentkezését észlelték a stimulansok
ellentétes irany( mellékhatasai miatt [90]. Gyermekeknél a risperidon hasznalatanal a feln6ttekhez képest
gyakrabban el6forduld mellékhatas az aluszékonysag, faradtsag, fejfajas. A tanuldsi képességre gyakorolt
lehetséges kovetkezmények miatt a risperidon szedativ hatsait szigoruan nyomon kell kovetni ennél a
betegpopulacional, és lehetéség szerint a sziikséges legrovidebb ideig alkalmazzuk (OGYEI). A risperidon
beadasi idejének megvaltoztatasa a gyermekeknél és serdiiloknél javithatja a szedacio figyelmet igényld
képességekre valo hatasat. A hosszantartd risperidon kezelés szexualis érésre és hossznovekedésre gyakorolt
hatasanak megitélésére még nem allnak rendelkezésre vizsgalati adatok.

Magyarorszagon a risperidon készitmények OGYEI altal engedélyezettek viselkedészavarban, perzisztald
agressziv viselkedés rovid tava (legfeljebb 6 hetes) tiineti kezelésére 5-18 éves gyermekeknél és serdiiloknél. A
kiilonb6zé készitményeknél az indikacios kor nem egységes arra vonatkozoan, hogy kitétel-e az atlag alatti
intellektus, vagy mentélis retardacio, vagy nem. A viselkedészavarban javasolt adagok joval alacsonyabbak az
egyéb indikacioban javasoltnal, fontos az eléiras kovetése.

HAgitaltsaggal €s agresszivitassal jaro viselkedészavarok” fennallasa esetén 6 évesnél idGsebb gyermekeknél és
serdiiléknél OGYEI altal engedélyezett szer a benzamidokhoz tartozo tiaprid, melyet - kedvezébb
mellékhatasprofilja miatt - az atipusos antipszichotikumok csoportjaba szokas sorolni. Dopamin antagonista, de
a striatumban kevésbé fejti ki hatasat, elsésorban a limbikus rendszert célozza meg, szelektiven k6tédik a D2, D3
receptorokhoz. Ezekbdl adoddan az extrapiramidalis tiinetek rizikoja alacsony, és alkalmazhaté a motoros
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zavarok (pl. tik, chorea) kezelésére. Ugyanakkor a prolaktin-szint emelé hatasat kifejezettnek talaltak [93],
amely kedvezétleniil hat a serdiilés folyamatara [94].

A tiapridot alkalmazzak Eurdpa tobb orszagaban az agitalt, agressziv viselkedés csokkentésére, de az angolszasz
szakirodalomban hatasossagat és biztonsigossagat vizsgald klinikai vizsgalatok ebben a vonatkozasban nem
talalhatok, a NICE széleskorii elemzé vizsgalatdban nem emliti, igy evidencidkra nem tudunk hivatkozni
iranyelviinkben.

A masodik generacids antipszichotikumokat illetéen a risperidonon kiviil csak elvétve talalhato adat a szisztémas
attekinté elemzésekben. A quetiapin hatasardl az agressziv, diszruptiv tiinetekre ADHD-s gyermekeknél
alacsony — nagyon alacsony evidenciakrol szamol be Pringsheim [83], a kanadai farmakoterapias
iranymutatasban nem ajanlottként mindsitették ilyen tekintetben [82]. Egy 2017-es széleskorii Cochrane review-
ban sem a quetiapinra, sem a zipresidonra nem talaltak evidenciat, ami timogatna hasznalatukat a diszruptiv
viselkedés csokkentésére [92]. Ugyancsak nincs evidenciat felmutaté vizsgalat a viselkedészavar agressziv
tlineteire az aripiprazolra vonatkozdan [2].

A tipusos antipszichotikumok koziil a haloperidol hasznalatira viselkedészavar agressziv tiineteivel
kapcsolatosan a szakirodalomban csak kevés szami megbizhatd vizsgélat talalhatd, ezek alapjan a tobbszor
idézett széleskorli elemzés [83] alacsony - nagyon alacsony szintii evidenciai és a markans mellékhatiasok
(elsésorban az EPS, szedacid, hipotenzid) miatt hasznalata a viselkedészavar tiineteire nem javasolt [82].
Magyarorszagon torzskonyvezve van autizmus spektrum érintettséggel diagnosztizalt, tartds és sulyos agressziv
viselkedést mutato 6 évesnél idésebb korti gyermekek és serdiil6k kezelésére.

Az antihipertenzivumok alfa2-adrenerg agonistak csoportjaba tartoz6 guanfacin tekintetében az elemzések
kozepes mindségli evidencidkat talaltak arra, hogy kis-kézepes mértékben javitjak az agressziv tiineteket ADHD-
s gyermekeknél [81], a clonidin esetében ugyanez a review nagyon alacsony evidenciat mutatott ki, mig a NICE
analizisek k6zepes mindségli bizonyitékokat talaltak az agressziv tiinetek csokkentésére viselkedészavarban [2].
A hangulatstabilizalé és antikonvulziv gydgyszercsoportban a litium, a carbamazepin és a divalproat
hatéanyagokat vizsgalva az imént idézett elemzések az alacsony-nagyon alacsony [82, 83] illetve kozepes
min6sitéstt [2] evidencidk és a kedvezbtlen mellékhatasok miatt nem ajanljak e szerek hasznalatat a
viselkedészavar kezelésében.

Ajanlas8

Risperidon medikacié beadllitasa gyermekpszichiater altal, kell6 koriiltekintéssel torténjen, a
mellékhatasok megfelelé monitorizalasa mellett [2].

Ajanlas rangsorolasa: A

- Lassuk el a serdiiléket és a sziileiket vagy gondozoikat koruknak megfelelé informacioval és beszéljiik at a
valoszinli hasznat és lehetséges mellékhatasait a risperidonnak, koztik: metabolikus-endokrin
(salynovekedés, diabétesz, prolaktinaemia), extrapiramidalis (akatizia, diszkinézia, disztonia),
kardiovaszkularis (megnyult QT-intervallum), salyos szisztematikus (neuroleptikus malignus szindroma),
illetve egyéb mellékhatasokat (pl. kellemetlen szubjektiv élmények) és azok kezelési lehetéségeit.

- Arrisperidon beallitasa gyermek- és ifjtisdgpszichiater szakorvos altal torténjen, egy atfogo allapotfelmérésen
¢és diagnozison alapuljon. Az allapotfelméréshez tartozik barmilyen mozgaszavar, tovabba a taplaltsagi
allapot, étrend és a fizikai aktivitas szintjének leirasa. A gyermek haziorvosa segitséget nyujthat a fizikalis és
a kovetkezo fizikai paraméterek rogzitése: testsuly; magassag; derék- és csipdméret; pulzus és vérnyomas
mérése. Javasolt laborparaméterek: é¢hgyomri vércukor; glukozilalt haemoglobin (HbAlc); vér lipid és
prolaktin szintek meghatarozasa.

- A risperidonnal valo kezelést gondosan ki kell értékelni, lejegyezve az indikaciokat, a vart elénydket és a
varhat6 veszélyeket, a tiinetek valtozasanak és a mellékhatasok megjelenésének varhat6 idejét. A kezdé dozis
az engedélyezett dozis alsd hatara legyen, és lassan kell titralni felfelé az OGYEI altal leirt alkalmazasi
eléiratban megadott dozishataron beliil. Indokolni kell és lejegyezni a megadott doézishatart meghalado
adagolas okait. Monitorozni kell és szisztematikusan lejegyezni a kezelés folyaman, de foként a titralas soran
a hatasossagot (benne a tiinetek és a viselkedés valtozasait), mozgaszavarok jelentkezését, az el6z6ekben
jelzett fizikai paraméterek, laborparaméterek valtozasat, valamint a gyogyszereléssel kapcsolatos adherenciat.

- Le kell jegyezni a kezelés folytatasanak vagy leallitasanak magyarazatat és ezeknek a dontéseknek a hatésait.
Ha klinikailag jelent6s valasznak semmiféle jele nincs 6 hét utan, a risperidonnal torténd kezelést abba kell
hagyni.
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5. Gyermekvédelmi ellatas szempontjai

Ajanlas9

Gyermekvédelmi ellatasban gondozott gyermeknél jelentkezo viselkedészavar diagnézisa esetén
multiszisztémas terapiat kell alkalmazni, mely doéntéen pszichoszocidlis intervencio, hatterében
interdiszciplinaris ellatassal. Azaz a gyermekvédelmi/szocialis, az egészségiigyi és az oktatasiigyi
rendszerben dolgozok team-munkaja, mely magasan és specifikusan képzett segité személyzetet és
nevelésziiloket, valamint tamogatas/szupervizio biztositasat igényli [26, 53].

Ajanlas rangsorolasa: A

A hazai gyermekvédelmi ellatorendszer akar alapellatds, akar szakellatis részébe nehezen illesztheté a
nemzetk6zi ajanlasokban és a kapcsolodd szakirodalomban megjelend multiszisztémas megkozelités, de
kovetendd példaként és ajanlasként fontos kiemelni.

A kiilonb6z0 néven emlitett tobb fokuszu terapids elméletekben visszatérd tényezd az egyéni terdpidn és
tamogatason kiviil (mely bizonyos esetekben klasszikus viselkedésterapia zseton-rendszer) az edukacio, a
sziilétréning, csaladterapia, készségek és képességek fejlesztése, amelyben folyamatosan mérlegelni sziikséges a
gyermek valtozo kornyezetét.

A hazai gyermekvédelmi és csaladsegité rendszerben ez leginkabb az alapellatashoz illeszkedne, de amennyiben
mar megtortént a gyermek csaladbol valo kiemelése, a szakellatasban is megkezdhet6 vagy folytathato.

A legtobb nemzetkozi ajanlas jelzi a gyermekvédelmi rendszer jelentdségét, de aranyait tekintve az Uj-Zélandon
érvényben levé kozponti szabalyozas az, amely viselkedészavar diagndzisa esetén azonnal nagyon markans, az
egészségligyet, az oktatasiigyet, a szocialis ellatast és az igazsagiigyet is Szorosan dsszekapcsold adminisztracios
intézkedések sziikségességét jelzi [26]. Amennyiben gyermekvédelemmel kapcsolatos intézkedésre kertil sor, Ki
kell emelni, hogy minden esetben team-munkardl van sz6, magasan képzett segité személyzettel és specialisan
kiképzett neveldsziilokkel, akik folyamatos tamogatast/szuperviziot, illetve vészhelyzetben azonnali segitséget
kaphatnak.

Mind hatasossag, mind koltséghatékonysag, mind prevenciods és prognosztikai szempontbol kovetendd terapias
intervenciordl beszéliink.

Amint a Pszichoszocialis intervenciok részben jeleztiik, egyes szerz6k a multiszisztémas terapiat a pszicholdgiai
beavatkozasok kozé soroljak, nem-orvosi pszichoszocialis beavatkozasként definialjak [53], a viselkedészavar
kezelésére a sziiléi menedzsment képzés (Parent Management Training, PMT) az egyéni készségfejlesztd
megkozelitések mellett emlitik. A tobbfokuszu pszichoszocialis kezelések olyan programokat takarnak, melyek
kombinaljak a PMT-t, a klasszikus strukturalis csaladterapiat és a készségfejlesztést egy programon beliil. Ezek a
programok csokkentik az agresszivitast. A multiszisztémas terapia, a funkcionalis csaladterapia és az un.
Multidimensional Treatment Foster Care programok id6sebb gyermekek kezelésére alkalmasak, hatékonyak az
agresszivitas és erdszakossag kezelésében viselkedészavaros és csaladbol kiemelt serdiiloknél, csokkentették a
letartoztatasi aranyt, a kriminalizacio el6fordulasat is. Azonban erés korlatai is vannak, a hatas mértéke csokken
a novekvd életkorral. A lemorzsolodasi arany magas, a sziildi pszichopatologia és a motivacid hianya
akadalyként jelentkezik.

A gyermekkori és fiatalkori violencia és a fiatalkoru biin6zés teriiletén csak kevés pszichoterapias modell hatasa
bizonyitott empirikusan, ezek a szisztémas csaladterapia, a CBT, a sziil6képzés és tobbdimenzids terapiak [95].
A gyermekvédelmi ellatas soran is hasznalhato terapiakat ,,négy nagy” altipusra osztjak:

- Brief Strategic Family Therapy [BSFT]

- Functional Family Therapy [FFT]

- Multidimensional Family Therapy [MDFT]

- Multisystemic Therapy [MST]

A rovid stratégiai terapias kezelés (BSFT) kultara-érzékeny modell, kifejezetten a spanyol kliensek és csaladjaik
igényeihez.

A multiszisztémas terapia (MST/Ecologically Based Family Therapy, EBFT) jol megalapozott a disszocialis
problémak és a biinézés kezelésében [96].

Az MDFT-t dsszehasonlitva a bizonyitékokon alapulo alternativ kezelésekkel (csoportos vagy egyéni CBT),
illetve az FFT-t sikeresen alkalmaztak a legsulyosabb és legnehezebb esetekben is. Baldwin és munkatarsai
(2012) meta-analizisében nem talaltak szignifikans kiilonbséget a ,,négy nagy" terapids megkozelitésben a
fiatalkori blin6zés és a kabitoszer-visszaélések tekintetében [97]. Sexton és munkatarsai (2011) szerint a "négy
nagy" szisztémas terapias kezelési megkozelités a viselkedési és / vagy szerhasznalati rendellenességek esetében
megfelelnek a "bizonyitékokon alapuld kezelések" kovetelményeinek [98].
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Multidimenzionalis apolas-gondozas (Multidimensional Treatment Foster Care, MTFC)

Az MTFC célja az antiszocialis viselkedés csokkentése és elémozditasa az egészséges kortars és felndtt
kapcsolatok kialakulasanak, tovabba a szocialis készségek fejlddésének [99]. A kulcselem a ,,Pontok és szintek"
rendszere. A fiatalok a terapiat az 1. szinten kezdik, és varhatéan ezen maradnak 3 hétig. Ezt a szintet teljes
feligyelet jellemzi, ebben a szakaszban varhatéan rendezédik kapcsolata a csalddjaval és megszakad az
érintkezés a nemkivanatos (kor)tarsakkal. A magasabb szintek tobbet jelentenek, mind kivaltsagok és szabadsag
tekintetében, a gyermekek a szintek k6zott mozognak a pontok megszerzésével vagy elvesztésével. Az MTFC
angol megvaldsitasaban a fiatalok a csaladon kiviili gondozasban varhatoan elérik a legmagasabb szintet 9-12
honap utan, majd attérnek egy 10j elhelyezésre. Ebben specialisan képzett nevel6sziilok vesznek részt, valamint
egy multidiszciplinaris team napi telefonos kapcsolattartassal, heti csoportos megbeszélésekkel és a nap 24
orajaban vészhelyzeti taimogatassal. Emellett egyéni kezelési program is zajlik, terapia, készségfejlesztés,
oktatas, tamogatas formajaban. Amennyiben sziikséges, a vér szerinti csaladdal is végeznek terapids munkat.
Egy masik randomizalt kontrollalt tanulmany kiemeli a Korai sziil6-gyermek kapcsolatok hosszi tavh
befolyasold erejét, mely az adaptiv felnéttkori mitk6désre hatassal van. Tovabba kiemeli, hogy a sziil6-gyermek
kapcsolatok minésége tarsult a késdi serdiilékor és fiatal felnéttkor romantikus kapcsolatainak mindségével is.
Ezért megvizsgaltak a csalad-kozponth (fokuszi) beavatkozas hatasat a kabitoszer hasznalatra [100]. A kezelés
MTFC terapia volt, mint k6ltséghatékony alternativa. Az MTFC magéaban foglalja a fiatalok mellett a jol képzett
és felligyelt/tamogatott neveldsziiloket. Jellemz6 a szoros konzultacid, a neveldsziilok képzése és tamogatasa,
mint az MTFC sarokkovei. Az MTFC nagy hangsulyt fektet a szilardsag/kiszamithatosag kiépitésére, a pozitiv
megerésitésre. A kezelési szolgaltatasok a fiatalok életkorahoz és fejlettségi szintjéhez igazodnak, hatékonyan
javitja mind a biin6zéssel kapcsolatos eredményeket, mind pl. a terhesség, iskolai jelenlét, hazi feladat
elkészitése, tarsuld pszichopatologia (pl. depresszio) jellemzoket.

Szerhasznalat tekintetében a terapias intervencidé a motivacios interjura dsszpontosit, azonositva a veszélyeztetd
helyzeteket, fejlesztve az elutasitashoz sziikséges készségeket és megfelel baratok kivalasztasat. Az MTFC
alkalmazésa igéretes hatasokat mutatott be a kabitészer-hasznalat megeldzésére a fiatalok korében, mely tartds
hatassal van a kabitoszer-hasznalatra fiatal felnéttkorban.

A tobb fokusza, vagy multidimenzionalis megkozelitések az eredmények alapjan azt sugalljak, hogy a
viselkedészavar/oppozicids zavar diagnosztizalasban és kezelésében, a gyermekvédelmi ellatds szempontjait
figyelembe véve, olyan team felallitisaban kell gondolkodni, amelyben nem csak a gyermekvédelmi
szakemberek, illetve a rendszeren belil miikod6 tarsszakmak képviseldinek (pl. pszichologus), hanem
gyermekpszichiaterek, csaladkonzultansok/csaladterapeutak, viselkedésterapiaban képzett, akar mentalhigiénés
szakemberek, gyermek- és ifjusagpszichiatriai és addiktologiai konzultansok jelenléte is sziikséges.

6. A javasolt intervenciok egymasra épiilése
Az ellatassal kapcsolatos folyamatabra a XI. Mellékletben talalhat6. Az ellatassal kapcsolatos fobb szinteket az
alabbiakban fogalmazzuk meg.

Viselkedési problémakat elsédlegesen észlel6 (csalad, védond, pedagdgus, csaladgondozd)

Amennyiben a csalad vagy elsédleges ellato gyermekkori viselkedészavarokra utald tiineteket észlel, sziikséges a
gyermek és a csalad konzultacidjanak megszervezése a hazi gyermekorvossal. Javasolt a Képességek és
Nehézségek Kérdoiv rovid verzidjanak kitdltése (sziildi és tanari verzid).

Amennyiben veszélyeztetd koriilmény felmeriil, gyermekvédelem felé jelzés sziikséges. Ezt kovetben kozos
esetkezelés a csaladgondozoval.

Hazi gyermekorvos

Gyermek exploracidja, csaladdal vald konzultacié, és amennyiben korabban nem tortént meg, a Képességek és
Nehézségek Kérdoiv felvétele.

Amennyiben a viselkedési problémak minimalis intervencioval konnyen orvosolhatdak, védéné bevonasaval a
csalad (és nagyobb életkorban a gyermek) pszichoedukacidja.

Amennyiben ez nem elégséges, a viselkedési problémak fennmaradasa esetén a hazi gyermekorvos elinditja a
kapcsolatfelvételt a Pedagdgiai Szakszolgalattal.

Amennyiben veszélyezteté koriilmény felmeriil, gyermekvédelem felé jelzés sziikséges. Ezt kovetben kozos
esetkezelés a csaladgondozoval.

Ha kozvetlen gyermekpszichiatriai veszélyezteté tinetek allnak fenn, a gyermek gyermekpszichiatriai
szakellatasba val6 iranyitasa sziikséges.

Pedagégiai Szakszolgalat (pszichologus, gyégypedagégus)

Gyermek allapotanak felmérése, amennyiben sziikséges, gyermek koratol fiiggben megfeleld pszichoszocialis
intervenciok alkalmazasa.
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Amennyiben gyermekpszichiatriai diagnézis felmeriil, egészségiigyi szakellatas felé indokolt a gyermek
tovabbkiildése.

Amennyiben veszélyeztetd koriilmény felmeriil, gyermekvédelem felé jelzés sziikséges. Ezt kovetden kozos
esetkezelés a csaladgondozoval.

Egészségiigyi szakellatas (gyermek és ifjusagpszichiater, pszicholégus)

Egészségiigyi szakellatas indokoltsaganak felmérése, amennyiben ez nem all fenn, alapellatas, illetve Pedagogiai
Szakszolgalat felé iranyitas.

Esetleges komorbiditasok feltérképezése, ezek fennallasa esetén, tovabba pszichoszocialis intervencio
elégtelensége esetén kombinalt pszichoszocialis intervencio és farmakoterapia alkalmazasa.

Amennyiben veszélyezteté koriilmény felmeriil, gyermekvédelem felé jelzés sziikséges. Ezt kovetben kozos
esetkezelés a csaladgondozoval.

Sziikség esetén javasolt minden ellatasi szinten kozos esetkezelés a csaladsegitd- és gyermekjoléti ellatassal.

7. Az ajanlasok osszefoglalasa

A gyermekkori viselkedészavarok menedzsmentjéhez team-munka szikséges, melyben az adminisztrativan
elkiiloniilé rendszerek szoros egyiittmiikodése elengedhetetlen. A megjelend problémaknak van csaladi,
kozosségi, oktatastigyi feliilete, és minden, érintett gyermek életében nagy jelentéséggel bird felnbtt, gondviseld,
pedagdgus kozos felelossége a megfelel ellatis biztositasa. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy pl. az
egészségiigyi ellato altal felajanlott sziil6tréning bevezetésében és fenntartasaban akar a csalad, az oktatasiigy és
esetlegesen a gyermekvédelmi ellatorendszer szereplbinek is aktivan, nagy hatékonysaggal kell részt vennie,
mert az egészségligyi ellatorendszer nem tudja és nem is veheti at ezen teriiletek felel6sségét és megoldasat. A
gyermek mikro- és makrokornyezetének elemzése, a tarsuld komorbiditasok feltarasa (pl. ADHD, hangulati
érintettség, szerhasznalat) elengedhetetlen a gyermek tamogatasahoz. A gyermekkori viselkedészavarok
ellatdsaban rutinszerien nem alkalmazunk gyogyszeres terapiat, de a tarsulo ADHD, illetve a markans,
pszichoszocialis intervenciokra nem reagald agresszivitas esetében risperidon alkalmazasa szoba jon, azonban ez
a klinikustol szigort odafigyelést és kell6 mértéktartast kovetel.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Az oppozicios zavar és viselkedészavar diagnozisanak felallitisa hagyomanyosan egészségligyi Szakember
feladata; a diagnosztikai folyamatban a gyermekpszichiatriai ellatok, a pedagdgiai intézmények és sziikség
esetén a gyermekvédelmi intézmények egyiittmiikodése sziikséges. A pszichoszocialis intervenciok nem igénylik
az egészségiigyi ellatok aktiv részvételét; ezek biztositasahoz viselkedéses intervencioban megfeleléen képzett
szakemberek sziikségesek. A rendelkezésre allo adatok nyoman a legfontosabb a konkrét, evidenciaval
alatamasztott intervenciokban jartas szakemberek szerepe, amely jelenleg Magyarorszagon kevéssé elérhetd.
Ilyen korai intervenciora alkalmas programok bevezetése és a szocialis, gyermekvédelmi, oktatasi és
egészségligyi szféraban dolgozok képzése feltétlen sziikséges volna.

Az egészségiigyi ellatok aktiv részvétele sziikséges abban az esetben, ha a gyermek gyogyszeres kezelésre
szorul.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A gyermekpszichidtriai egészségligyi ellatast igénylé oppoziciés zavarral, illetve viselkedészavarral
diagnosztizalt gyermekek megfelelé menedzsmentjéhez az oktatasi rendszerrel és a szocialis ellatorendszerrel
szoros kapcsolat sziikséges. Az egészségiigy ellatds részér6l a gyermekpszichiatriai ambulans ellatasnak
megfeleld feltételek sziikségesek. A viselkedészavar jelenlététél fiiggetleniil, amennyiben stlyos, veszélyeztetd
violens viselkedés all fenn, akkor a relevans protokollnak megfeleléen sziikséges a klinikusnak eljarnia.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Jelen munkaban targyalt problémak lényegesen gyakrabban fordulnak el6 alacsony szocio6kondmiai statuszu,
alacsonyan képzett csaladok korében; az alkalmazott intervencioknak ehhez alkalmazkodnia kell. Lényeges a
hatékonynak bizonyulé eljarasok nyoman megallapitani, hogy a viselkedészavar és az oppozicidés zavar csak
rendszerbe foglalva, kontextusaban értelmezhetd, igy keriilendd az ettdl eltéré megkozelitések és elvarasok
tamogatasa (pl. ,,csak a gyerekkel van baj, vigyék korhazba és akkor engedjék ki, ha megjavult”).
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1.4. Egyéb feltételek

A pszichoszocialis intervenciok alkalmazasa mind a csalad, mind az oktatasi, mind a gyermekvédelmi
ellatérendszerben levok esetében kivanatos, ezért torekedni sziikséges az érintett intézményekben dolgozok
megfeleld kompetencidinak és készségeinek biztositasara.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Aktualisan magyar nyelven egyetlen ismeretterjeszté konyv all rendelkezésre, amely elsGsorban a gyermekkori

reaktiv agresszio kezelésével foglalkozik, de hasznalhaté oppozicios és viselkedészavar esetében is:

- Warwick Pudney - Elian Whitehouse - Mindjart felrobbanok, Geobook Hungary, 2013, Budapest,
Magyarorszag

A fenti kiadvany eredetijén kiviil angol nyelven tébb weboldal, illetve kiadvany is elérhet6, a teljesség igénye

nélkiil:

- https://www.empoweringparents.com/

- https://www.triplep-parenting.net/glo-en/triple-p/

- http://www.incredibleyears.com/

- Paul Blum - A Teacher’s Guide to Anger Management, RouteledgeFalmer, 2001, London, UK

- Deborah M. Pulmer - Anger Management Games for Children, Jessica Kingsley Publishers, 2008, London,
UK

Betegtajékoztaté - lasd Melléklet
2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok:
Képességek és Nehézségek Kérdbiv (www.sdginfo.org) hasznalata.

2.3. Tablazatok

Diagnosztikus kritériumokrol

1. szamu tablazat: Az oppozicids zavar diagnosztikai kritériumai a DSM-5 alapjan

2. szami tablazat: A viselkedészavar diagnosztikai kritériumai a DSM-5 alapjan

3. szamu tablazat: Korlatozott proszocialis érzelmek (rideg-érzéketlen vonas jelenléte) a DSM-5 viselkedési
zavar diagnozisanal

2.4. Algoritmusok
1. szamu abra: Intervencioés folyamat leirasa

2.5. Egyéb dokumentum
Nincs

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A jelen iranyelv legfobb célja, hogy alkalmazasaval a mindennapi kozosségi terektdl kezdédéen, a specialis
gyermekkozosségeken (pl. gyermekotthonok) és az egészségiigyi ellatas teriiletén javuljon a gyermekkori
viselkedészavarok tiineteit mutatdé gyermekek diagnosztizalasa, ellatasa, és legfoképpen ezeknek a
gyermekeknek az életmindsége, tovabba szempontokat mutasson be a megel6zéshez is. Ez a cél mindenképpen
kivanatos, hiszen a bevezetdben is lathato volt, mekkora tarsadalmi felel6sséget jelent ezeknek a gyermekeknek
részben az ellatasa, részben az ellatason jelent6sen thlmutatd kozosségi hatasa. A leirt terapias elvek mellett
reménység szerint nem csak a gyermekek, de a csaladtagok, pedagogusok és ellatok terhei is csdkkennek.
Amennyiben a protokollnak megfelelé eljarasokat hasznaljak, annyiban a nemzetk6zi szakirodalmi adatok,
valamint tapasztalatunk alapjan, csokkenni fog a tiinetek intenzitasa, és javulni fog az életminéség mellett az
adott intézmény céljaul kitliz6tt munka (oktatas-nevelés, gydgyitas) hatékonysaga.

Rovid tavon értékelhetd mutatok: gyermekkori viselkedészavarok alakulasa, gyermekkori viselkedészavarral
gyermekpszichiatriai osztalyra felvételre keriiltek szama.

Hossz tavon értékelheté mutatok: a gyermekek kontrollvizsgéalaton és pszichoterapian torténd megjelenése.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv feliilvizsgilata harom év mulva tervezett. Ekkor at kell tekinteni az addig osszegyiilt irodalmi
adatokat, kiilonos tekintettel a viselkedészavar, valamint a CU vondssal tarsuld viselkedészavar kezelésére
vonatkozokat, mivel a jelen dokumentumban talalhaté ajanlasok mogott nem all minden esetben magas
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mindségii evidencia a randomizalt vizsgalatok hidnya miatt. A dokumentum feliilvizsgalatat az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Gyermek pszichiatria és addiktologia Tagozata kezdeményezi, a tényleges feliilvizsgalatot
pedig a Tagozat altal kijelolt személyek végzik el. A kijeldlt személyek feladata az irodalom kutatisa, az
id6kozben megjelent szakmai javaslatokban vagy vonatkozo jogszabalyokban tortént valtozasok azonositisa, a
folyamat soran a k6zos, egymast tajékoztatd és egymas feladatait tamogatd munka, az aktualizalas elvégzése és
minderr6l a Tagozat tajékoztatasa. Az iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezéséig a szakirodalom kévetése és
az abban val6 magas szintii jartassag fenntartasa a dokumentum szerzéinek folyamatos feladata. Az idék6zben
megjelent relevans szakirodalommal, esetleges jogszabaly modositasokkal kiegészitett dokumentumot a kijelolt
személyek a Tagozat rendelkezésére bocsatjak, majd a dokumentumot a véleményezd tagozatok szamara
megkiildi. A véleményezd tagozatoktol érkezd visszajelzések alapjan a Gyermek pszichiatria és addiktologia
Tagozat altal kijelolt szerz6k véglegesitik a dokumentum feliilvizsgalt és frissitett valtozatat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben esetleg bekovetkezd jelentds valtozas esetén a
fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérol és
annak mértékérél. Ha a soron kiviili felilvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek, és a teljes
egészségligyi szakmai iranyelv nem keriilt feliilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati idépontban
sziikséges a teljes terjedelemben végzett attekintés.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

A szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermek pszichiatria és addiktologia
Tagozat kezdeményezte a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitasaval. Ezt kovetden a
résztvevé Tagozatok és Tanacsok, valamint tarsszerzok, szakérték és véleményezdk kijelolése, majd az
iranyelvfejleszt6i csoportok kialakitdsa tortént meg, valamint az dsszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok
kitoltése. A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentacid: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok
Nyilatkozata részvételi szintrl és a delegaltakrol, Iranyelv-fejlesztd csoport Osszeallitasa, Kapcsolattartd és
helyettesének delegdldsa, Egyéni Osszeférhetetlenségi Nyilatkozatok és azok Osszefoglaldja, Csoportos
Osszeférhetetlenségi Nyilatkozat, Modszertani értékelések, konzultaciok: szlrd- és részletes értékelés,
konzultacios feljegyzés(ek), Tagozatvezetdi Nyilatkozatok a szakmai iranyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol.
A fejlesztési folyamat soran napi szinten irasos megkeresésben tartottak a kapcsolatot egymassal a fejlesztok,
illetve heti rendszerességgel az addig elkésziilt munkarol, munkafolyamatrol visszajelzést adtak.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A felhasznalt irodalom soran mind szakirodalmi cikkek, mind konyvek feldolgozasra keriiltek, melyek listaja az
irodalomjegyzékben megtalalhatd. A felhasznalt irodalom alapjat elsédlegesen a csoport tagjai altal kivalasztott
nemzetk6zi ajanlasok, tovabba szisztematikus irodalomkeresés alapjan kivalasztott cikkek képezték. A
kivalasztas elsddlegesen online formaban, a szabalyoz6 anyag szerzéinek konszenzusaval tortént, a ,,PubMed”, a
»Scopus”, valamint az ,,EBSCO” adatbazisok alapjan. A strukturalis keresést [conduct disorder or oppositional
or disruptive and treatment or therapy and clinical trial and randomized] keresGszavakra szelektalt, elmult 5
évben (2012-t kovetden) megjelenitett publikaciok képezték, amelyek relevancia alapjan ragsorolasra keriiltek. A
szelekci6 soran a témaban megjelent osszefoglald cikkeket (review), valamint metaanaliziseket részesitettiik
elényben, mivel ezek a munkak t6bb egyéb cikk feldolgozasa és elemzése alapjan jottek 1étre. Amennyiben nem
volt a témaban Osszefoglalo cikk, igy a rendelkezésre allo cikkek kozil a szakmailag legmagasabb szintii
(moédszertan, elemszam, statisztikai modszer, sth.) kozleményt vettiik alapul. Az algoritmus alapjan a Pubmed
adatbazisban 358 cikk koziil 59 vonatkozott az elmult 5 évre, relevancia alapjan 24 keriilt kivalasztasra. A
Scopus adatbazisban az elmult 5 évre vonatkozéan 399 cikket talaltunk az algoritmus alapjan, melyek alapjan 80
cikk kertilt kivalasztasra. Az EBSCO adatbazisban az elmult 5 évre vonatkozdan (az adatbazis multiplicitasa
miatt a full-text, peer-review folyodiratok keriiltek szelektalasra) 699 cikkbol 33 keriilt kivalasztasra, melyek a
tovabbi analizis alapjat képezték. Az adatbazisok Gsszevonasa és ismételt relevancia vizsgalat utan konszenzus
alapjan keriiltek kivalasztasra az irodalomjegyzékben is szerepld kézlemények.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Altalanossagban elmondhaté, hogy specifikusan a viselkedészavarral diagnosztizalt gyermekek kezelésének
modjaval kapcsolatos adatok koziil csak néhany magas evidenciaval rendelkezé bizonyitékot talalhatunk. Ezek
pontos leirasa, illetve értékelése a 1V/3. fejezet részét képezik.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

Az irdnyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.

Jelen iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai, azok hazai ellatd kornyezetre (ellatott populacié jellemzoi,
preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval kertiltek
atvételre.

Az ajanlasok kialakitasa soran nemzetkdzi ajanlasokat attekintve a NICE (2013) protokollt tekintettiik példanak.
Az ajanlasok kialakitasa soran nemcsak az adott témaban megjelend szakirodalmi ajanlasokat, hanem hazai
szakmai tapasztalatokat is figyelembe vettiink. A konkrét ajanlasokat illetden konszenzus-moddszerrel
dolgoztunk, igyekeztiink tematikusan, jol atlathaté formaban, konkrét, gyakorlati szinten is jol hasznalhato
iranyokat ismertetni. Ajanlasok kialakitdsanak modszerét lasd részletezve a I\V/4. fejezetben.

5. Véleményezés médszere

A kiilonbozo fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerz6k egymds munkait
tobblépcsés folyamat soran véleményezték majd modositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat kovetden
ujabb véleményezésre és korrigalasra keriilt sor, ezt kovetden keriilt az ajanlas véglegesitésre. A vélemények
kialakitasa konszenzuson alapult.

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés médszere
Fliggetlen szakértd nem kertilt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Aktualisan magyar nyelven egyetlen ismeretterjeszté konyv all rendelkezésre, amely elsGsorban a gyermekkori

reaktiv agresszio kezelésével foglalkozik, de hasznalhaté oppozicios és viselkedészavar esetében is:

- Warwick Pudney - Elian Whitehouse - Mindjart felrobbanok, Geobook Hungary, 2013, Budapest,
Magyarorszag

A fenti kiadvany eredetijén kiviil angol nyelven tobb weboldal, illetve kiadvany is elérhetd, a teljesség igénye

nélkdl:

- https://www.empoweringparents.com/

- https://www.triplep-parenting.net/glo-en/triple-p/

- http://www.incredibleyears.com/

- Paul Blum - A Teacher’s Guide to Anger Management, RouteledgeFalmer, 2001, London, UK

- Deborah M. Pulmer - Anger Management Games for Children, Jessica Kingsley Publishers, 2008, London,
UK

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok

Képességek és Nehézségek Kérdbiv (SDQ kérdiv)

A magyar verziok a http://www.sdginfo.org/py/sdginfo/b3.py?language=Hungarian web oldalrél letolthetok.
Rovid verzi6 a nehézségek hatasanak vizsgalata nélkiil

- Rovid verzid, sziilok és gondozok szamara 2-4 éves korban

- Rovid verzio, sziildk és tanarok szamara 2-4 éves korban

- Rovid onkitoltés gyermek verzid 11-17 éves korban

Bovitett verzid a nehézségek hatasanak vizsgalataval

- Bovitett verzio a nehézség kihatasanak vizsgalataval, sziil6k szamara 2-4 éves korban

- Bdvitett verzio a nehézség kihatasanak vizsgalataval, sziil6k szamara 4-17 éves korban

- Bdvitett verzio a nehézség kihatasanak vizsgalataval, gondozok szamara 2-4 éves korban

- Bdvitett onkitolt6s verzio a nehézség kihatasanak vizsgéalataval 11-17 éves korban

- Bodvitett verzi6 a nehézség kihatasanak vizsgalataval, tanarok szamara 4-17 éves korban
Utankovetéses verzio

- Utankovetéses kérdések a nehézség hatisanak vizsgalataval, sziil6k szamara 2-4 éves korban

- Utankovetéses kérdések a nehézség hatasanak vizsgalataval, sziilék szamara 4-17 éves korban
- Utankovetéses kérdések a nehézség hatisanak vizsgalataval, gondozok szamara 2-4 éves korban
- Utankovetéses kérdések a nehézség hatasanak vizsgalataval, tanarok szamara 4-17 éves korban
Ertékelés

- Aszil6 és tanar SDQ kérdobivek kiértékelése 4-17 éves korban

- Onértékeld SDQ kérdéiv kiértékelése 11-17 éves kor kozott

1.3. Tablazatok

A. Az elmult félévben legalabb négy tiinet az alabbiakbol egy tekintélyszeméllyel szemben
Diihos/irritalt hangulat

(1) 6nmérséklet gyakori elvesztése

(2) gyakran érzékeny és sértédékeny

(3) gyakran diihos és neheztel masokra

Vitatkozd/dacos viselkedés

(4) gyakori vitatkozas felnéttekkel (vagy tekintélyszeméllyel felnétteknél)

(5) gyakran aktivan szembeszegiil a felndttek elvarasaival vagy normaival

(6) gyakran szandékosan bosszant masokat

(7) gyakran hibaztat masokat a hibaiért

Haragtart6/bosszallo viselkedés

(8) rosszindulatu, haragtart6 vagy bossziallo viselkedés legalabb kétszer az elmult félévben

B. A gyermeknél/serdiilonél (esetleg felndttnél) vagy a kozvetlen szocialis kornyezetében (csalad, kortarsak,
munkahely) viselkedési nehézségek vannak jelen, vagy a funkcionalitast negativan befolyasolja ezeken a
teriileteken

C. A viselkedés nem kizardlag pszichotikus allapot, szerhasznalat, hangulati érintettség, bipolaris zavar
tiineteként jelenik meg. Diszruptiv hangulatszabalyozasi zavar nem allhat fenn.

1. szamu tablazat: Az oppozicios zavar karakterizacioja a DSM-5 alapjan
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Emberek és allatok felé iranyulo agresszio

(1) gyakran terrorizal, fenyeget vagy megfélemlit masokat

(2) gyakran kezdeményez verekedést

(3) olyan fegyvert hasznal, amely komoly fizikai sériilést okozhat masoknak
(4) fizikailag kegyetlen masokkal

(5) fizikailag kegyetlen allatokkal

(6) rablotamadasokban vesz részt

(7) valaki mast szexualis tevékenységre kényszerit

Vagyonrongalas
(8) szandékos gyujtogatas
(9) szandékos vagyonrongalas

Csalas vagy lopas

(10) hazak, autok feltorése

(11) valétlan tények allitasa (elényszerzés miatt)

(12) adatok meghamisitésa, illetve dolgok eltulajdonitasa

Szabalyok siilyos megsértése

(13) sziil6i tiltas ellenére kimaradas (13 éves kor el6tt)
(14) éjszaka otthonrol elszokés

(15) iskolai csavargas (13 éves kor el6tt)

2. szamu tablazat: A viselkedési zavar karakterizacidja a DSM-5 alapjan

Megbanas / bintudat hianya

Ridegség - empatia hidnya

Teljesitménnyel kapcsolatos kozony / érdektelenség

Sekélyes / hianyz6 érzelmek

3. szami  tablazat:  Korlatozott  proszocialis  érzelmek  (rideg-érzéketlen
a DSM-5 viselkedési zavar diagnozisanal

1.4. Algoritmusok
1. szamu abra: Intervencios folyamat leirasa

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincs

vonas

jelenléte)
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1. szamu abra: Intervencios folyamat leirasa

Rizikdcsoportba tartozo

gyermek?

Nem lgen

Viselkedés megfigyelése Eletkor?

A 4

Ovodas Iskolas

Sziil6re iranyuld Sziilére és gyermekre iranyuld

Viselkedésproblémak? . S . ) e s
pszichoszocialis intervencié pszichoszocialis intervencio

Enyhiiltek a

Nincs t 6 .
€S eendo viselkedésproblémak?

lgen

Farmakoterapiaval kezelhetd
komorbiditas?

Igen Nem

Farmakoldgiai monoterapia + Agresszivitas a vezet6 tiinet?
pszichoszoc. intervencid

Enyhiiltek a Pszichoszocialis intervencio Pszichoszocialis intervencio6 +
viselkedésproblémak? ujraértékelése risperidon farmakoterapia

Igen

Risperidon augmentaci6 +
pszichoszocialis intervencio

Monitorozas
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