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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

Kiilso szakértok:

Dr. Nagy Péter gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerz6

Dr. Garas Péter gyermek- és ifjasagpszichiater, tarsszerz6

Dr. Mészaros Gergely gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerz6

Véleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Csecsemo és gyermekgyogyaszat Tagozat

Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemd- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

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

3. Klinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat
Dr. Csaszar-Nagy Noémi klinikai és mentalhigiénés szakpszichologus, tagozatvezetd, véleményez6

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

5. Védonéi Tagozat

Babiné Szottfried Gabriella védond, tagozatvezetd, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi 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 kertilt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Gyermek és Ifisagpszichiatriai és Tarsult Szakmak Tarsasiga (MAGYIPETT)
Dr. Pali Eszter gyermekpszichiater, elnok

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT)
Dr. Molnér Karoly pszichiater, elnok

3. Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
Dr. Velkey Gyorgy csecsemdé- és gyermekgyogyasz, elnok

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

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

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: gyermek vagy serdiildkori agressziv, de még nem
kozvetlen veszélyeztetd magatartast mutatd betegeknél
kozosségben, oktatasi és gyermekvédelmi intézményekben
¢és az egészségligyben alkalmazhaté intervencidok

Ellatasi folyamat szakaszai: fokozott  rizikoju  csoportok  azonositasa, kockazat
felmérése, megeldzés, de-eszkalacio
Erintett ellatottak kore: agressziv viselkedést mutato gyermekek és serdiilok
Erintett ellitok kore:
Szakteriilet: 0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat
0511 gyermekneurologia
1805 pszichoterapia

2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacid
6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 feln6tt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas

7202 gyogypedagdgia (és annak szakagai)

7901 teriileti védondi ellatas

7902 iskolai védénoi ellatas

Egyéb specifikacio: koznevelésben és szocialis alap- és szakositott ellatasban,
valamint a gyermekjoléti alap és gyermekvédelmi
szakellatasban dolgozé szakemberek

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Agresszivitas: Az agresszivitds minden olyan viselkedés, amelynek célja, hogy fajdalmat vagy sériilést okozzon
egy masik él61énynek, aki ezt el akarja kerdlni [1].

De-eszkalacio: Az agressziv viselkedés megnyilvanuldsaira hatd intervenciok, amelyek célja az agresszivitas
tiineteinek mérséklése, ill. az agresszivitas tovabbi stlyosbodasanak megelézése [2].

Deprivacio: Valamitdl valéo megfosztottsag.

Erészakos magatartas: Fizikai er6 vagy hatalom fenyegetésként vagy ténylegesen torténd, szandékos
alkalmazasa 6nmaga, masik személy, csoport vagy kozosség ellen, amelynek ténylegesen nagyon valdszinii
kovetkezménye a sériilés, halal, pszichologiai artalom, nem megfeleld fejlédés vagy deprivacio [3].
Instrumentalis/proaktiv agresszio: Az agresszivitas tervezett, céliranyos, kiilsé jutalom altal motivalt formaja
[4].

Prevencié: Megel6zés - valamely karos kovetkezmény bekovetkezésének elkeriilését vagy legalabb a
bekovetkezés esélyének a minimalizalasat célzod 1épésekbol allo tevékenység [5].
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Proszocialis viselkedés: A viselkedés olyan megnyilvanulasa, amelyek masik egyén vagy csoport elényét, javat
szolgaljak. llyen pl. a segitségnyujtas, egytittmiikodés sth. Megjelenésében jelentds 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.

Reaktiv agresszié: Az agresszivitis olyan formaja, amely masok fenyegetének vagy szandékos artalmat
okozonak értelmezett viselkedésére valo reakcidjaként jelenik meg [4].

Resztorativ eszkozok: A kiindulasi allapot helyreallitasara alkalmas eszk6zok [6].

2. Roviditések

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

AAP: American Academy of Pediatrics - Amerikai Gyermekorvosok Akadémiaja

ABCD: Autonomy, Belonging, Competence, and Doing for others - Autonémia, befogadas, kompetencia masok
szamara

ADHD: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder - Figyelemhiany és Hiperaktivitas Zavar

APA: American Psychiatric Association - Amerikai Pszichiatriai Tarsasag

BNO-10: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, verzio 10

BRACHA: Brief Rating of Aggression by Children and Adolescents - Rovid értékelés a Gyermekek és Serdiilok
CAPSLE: Creating a Peaceful School Learning Environment - Békés iskolai kornyezet megteremtése

CD: Conduct disorder - Viselkedészavar

CPI: Crisis Prevention Institute - Valsagmegel6zési Intézet

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Mentalis Betegségek Diagnosztikai és
Statisztikai kézikonyve - Otodik Kiadas

EFOP: Emberi Eréforras Operativ Program

FPT: Foster Parenting Training - Nevel6sziilo képzés

GYIPA konzultans: Gyermek- és ifjisagpszichiatriai és addiktologiai konzultans

MAO-A: Monoaminoxidaz-A

MAPP: Model Approach to Partnerships in Parenting - Sziil6i nevelés modellezése

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

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

OGYEI: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

WHO: World Health Organisation - Egészségiigyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje

A fejlesztGesoport megallapodott abban, hogy a bizonyitékok szintjének meghatarozasahoz a NICE (2015)
iranyelv rendszerét veszi alapul.

Bizonyiték
fokozata
1 Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisbol, szisztematikus irodalmi
attekintésbol, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a

szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

1 Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi attekintésbol, vagy
tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias)
lehetGsége.

1 Az eredmények meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi attekintésb6l, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetGsége.

2" Az eredmények j6 mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgélatok szisztematikus irodalmi
attekintésébol, vagy olyan jo mindségii kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcesolat valdsziniisége nagy.

2" Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak,
melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatdsok esélye, és a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valoszinlisége kozepes.

Meghatarozas
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2 Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagy a
szisztematikus hiba és zavar6 hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti
kapcsolat nagy valdsziniiséggel nem okozati jellegi.

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

4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatocsoport, vagy a szakteriilet
vezetd egyénisége(i)nek szakértdi véleményén) alapulnak.

w

4. Az ajanlasok rangsorolisa

A javaslatokat, szintén a fenti szakmai iranyelv alapjan, a kovetkezé fokozatok szerint osztalyoztuk:

A fokozat- Az ajanlasok legalabb 1++ fokozati bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy rendszerezett
irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok; vagy legalabb 1+ szintii bizonyitéknak
szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és egyértelmiien hasonld hatast mutato vizsgalatokon alapulnak.

B fokozat- Az ajanlasok legalabb 2++ szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhatod, és
egyértelmiien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szintli bizonyitékok extrapolalasan
alapulnak.

C fokozat- Az ajanlasok legalabb 2+ szinti bizonyitéknak szamit6, a sajat populaciora jol adaptalhato, és
egyértelmiien hasonldé hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++ szintli bizonyitékok extrapolalasan
alapulnak.

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

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Annak ellenére, hogy gyakran hallani ellenkez6 informaciot, az erészakos, agressziv cselekmények terén a
valosag az, hogy az agresszio el6fordulasa az utdbbi évtizedekben folyamatos csokkenést mutat. A kérdést
nagyobb idétavlatban vizsgalva egyértelmii, hogy a vilag Osszességében egyre békésebb és biztonsagosabb hely
[7]. A biincselekmények szama vilagszerte csokken, ezen beliil pedig a fiatalkortak altal, ill. a fiatalkortak
karara elkovetett biincselekmények folyamatosan csékkend tendenciat mutatnak [8]. Eurdpan beliil hazank pedig
kiilonosen békés helynek szamit. Az er6szakos biincselekmények terén Magyarorszag, a fovarosok kozott pedig
Budapest a harmadik legbiztonsagosabb eurdpai hely [9].

Ezzel parhuzamosan az agressziv megnyilvanulasokkal szembeni tolerancia is folyamatosan csokken. A testi
fenyités még egy generacioval ezelbtt is elfogadott nevelési eszkoz volt az iskolakban; mara a csaladon beliili
eléfordulasat is torvény tiltja (a gyermekvédelmi térvény egyértelmiien kimondja: “A gyermek nem vethet6 ala
kinzasnak, testi fenyitésnek és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazo biintetésnek, illetve banasmodnak.”
[10]). A gyerekek részérdl tapasztalt agresszivitas terén a békésebb hétkoznapokat elvarod - és megteremtd - XXI.
szazadi tarsadalom pedig szintén alacsony toleranciat mutat és megoldasokat keres.

ey

minden olyan viselkedés, amelynek célja, hogy fajdalmat vagy sériilést okozzon egy masik él61énynek, aki ezt el
akarja keriilni [1].” Hasonl6 ehhez Ranschburg Jené meghatarozasa: ,,Agresszidnak neveziink minden olyan
szandékos cselekvést, amelynek inditéka, hogy nyilt vagy jelképes formaban valakinek vagy valaminek kart,
sérelmet vagy fajdalmat okozzon [11]”. Hasonld, de nem teljesen atfedé jelentésti fogalom az erészakos
magatartas, melynek WHO definicidja a kovetkez6: ,,Fizikai er6 vagy hatalom fenyegetésként vagy ténylegesen
torténd, szandékos alkalmazasa 6nmaga, masik személy, csoport vagy kozosség ellen, amelynek tényleges vagy
nagyon valoszinii kdvetkezménye sériilés, halal, pszichologiai artalom, nem megfelelé fejlodés vagy deprivacio

[3]".

A tarsadalom széles koreit elérd felvilagositas, adaptiv, proszocialis megkiizdési és nevelési stratégiak globalis
tanitasa minden bizonnyal sziikséges a jelenleginél egy még kevésbé agressziv vilag megteremtéséhez. Azt
biztosan tudjuk, hogy ilyen megkdzelitéssel dolgozd programok Kisebb kozosségekben hatékonyan csokkentik
az agressziv magatartast és egyéb viselkedésproblémakat [12].

A koros gyermekkori agresszivitasra hajlamosito tényezék

Az egyik leggyakrabban felmeriild, erésen vitatott tényez6 a média szerepe (az itt szereplé bizonyitékok
fokozata 2*"). Korabban a televizioban, moziban lathaté erdszak volt a virtudlis agresszivitds egyetlen forrasa
gyerekek szamara, mara pedig szamos ujabb feliileten pl. elektronikus eszk6zokre késziilt jatékokon, online
csatornakon is eljutnak hozzajuk agressziv tartalmak. Sziil6k, pedagdgusok és szakemberek altalaban 6szténdsen
ugy érzik, hogy az ilyen hatasok a gyerekek agresszivitasat fokozzak, ezektél a gyerekeket ovni kell. Ha azonban
tudomanyos szemmel vizsgaljuk meg a kérdést, a valasz nem ennyire egyértelmii. Kivalo lehetéséget adott a
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televizioban megjelend tartalmak agressziv viselkedésre gyakorolt hatasanak megfigyelésére egy apro,
mindéssze 6000 lakost sziget, St. Helena, ahol 1995 el6tt semmilyen televizidadas nem volt elérhetd. Ezt
kovetéen egy, majd egyre tobb csatorna valt foghatova. A gyerekek viselkedésének televiziozas el6tti és utani
pontos megfigyelésével és dokumentalasaval egyértelmiien kimutattak, hogy a gyerekek kozotti agresszivitas a
televiziozas megjelenésével és elterjedésével nem novekedett [13]. Hasonld eredményre jutott egy kés6bbi, mar
online tartalmak és videdjatékok hatasat is vizsgald tanulmany, ebben sem az agressziv televizios, sem az
agressziv videojaték tartalmak nem fiiggtek Ossze a fiatalok tényleges agresszivitasaval [8]. A teljes képhez
hozzatartozik, hogy masok talaltak kapcsolatot agressziv médiatartalmak fokozott fogyasztidsa és késGbbi
agressziv viselkedés kozott. Metaanalizisek és nagyobb esetszaml vizsgalatok azonban ezt nem tudtak
megerGsiteni, a statisztikai elemzésben a média hatasat egyéb, foleg csaladi tényezk (pl. sziilékkel vald
kapcsolat, agresszivitas a sziill6k kozott vagy a sziilok részér6l) gyakorlatilag eltiintették [14, 15, 16]. Arra utald
adatunk van azonban, hogy a gyermekkori televiziozas mennyisége Gsszefiiggésben all a késébbi antiszocialis
magatartassal. Egy utan kovetéses vizsgalat szerint minden plusz ora hétk6znapi tévénézés 1,2-szeresére novelte
a fiatal felnéttkori biincselekmény miatti elitélés kockazatat, és tobb mint masfélszeresére az antiszocialis
személyiségzavar kés6bbi megallapitasanak valosziniiségét [17]. A tobb tévézés fokozta ezen kiviil az
agresszivitas és a negativ érzelmi allapotok rizikdjat.

Az er6szakos viselkedés hatterében ujra és ujra felmeriilé kérdés a determinaltsag, a velesziiletett adottsag
szerepe (az itt szerepld bizonyitékok fokozata 17). Viszonylag jelentds szerepe lehet a velesziiletett
adottsagoknak a kifejezetten pszichopatias jellegii (rideg és érzéketlen vonasokkal jellemzett)
viselkedészavarban [18]. Az erGszakos viselkedés egy masik egyértelmiien azonositott kockazati tényezdje az
alacsony intellektus, az atlag feletti vagy magas intellektus pedig ebben a tekintetben védod, vagy legalabbis a
védelemhez hozzajarulé faktor [19]. Ugy tiinik, hogy a praktikus intelligencia, a szocialis kompetencia, ill. a
nyelvi készségek fontosabbak ebbdl a szempontbol, mint az intellektus egyéb aspektusai. Tovabbi biologiai
tényezé lehet az agresszivitas hatterében az alacsony nyugalmi szivfrekvencia, a magasabb nyugalmi
pulzusszam pedig védofaktor az agressziv viselkedéssel szemben [20, 21]. Szerepe lehet a koros agresszivitas
kialakulasaban a temperamentumnak is: az 6vodas korban ,.kénnyi” temperamentumu, ,.kénnyen kezelhet”
gyerekek kevésbé hajlamosak késdbb erészakos, agressziv viselkedésre [22]. Azzal egyiitt, hogy az erészakos
cselekményekre 100%-0s determinaltsagot jelentd bioldgiai hajlamot nem ismeriink, az er6sebb velesziiletett
hajlamosito tényez6k ismerete a prevencio és a prognozis szempontjabol 1ényeges [23].

A helyzet komplexitasat jol tiikrézi az az osszefiiggés, amelyet egy vizsgalat a monoaminooxidaz-A (MAO-A)
aktivitisat meghatdrozo genetikai adottsig és a gyerekeket ért rossz banasmod kozott taldlt (17 fokozata
bizonyiték). Ha a gyerekek olyan genetikai adottsaggal rendelkeztek, amelynek kovetkeztében a MAO-A
aktivitasa magas volt, a rossz banasmod késobb joval kevesebb negativ kovetkezménnyel jart, mint az alacsony
MAO-A aktivitas esetében [24]. Ez azt jelenti, hogy ugyanazon koérnyezeti hatas, ugyanazon sziil6i magatartas
altal kivaltott viselkedés attol fliggden is valtozhat, hogy a gyerekek milyen genetikai adottsaggal rendelkeznek.
Mindezzel egyiitt bizonyos sziil6i és csaladi hatasokrol egyértelmiien elmondhatd, hogy keriilendéek, még akkor
is, ha ezek hatasat genetikai tényezOk enyhithetik, bizonyos nevelési, sziil6i attitiidok, eszkozok pedig
egyértelmiien pozitivak, akkor is, ha ezek kimenetelét egyéb tényez6k is modositjak.

Fontos szempont az erészakos viselkedés témakorében a csalad szerepe.

Az egyik legfontosabb csaladi tényez6 a sziil6 és a gyermek kozotti kapcesolat, a kotédés mindsége (1 fokozata
bizonyiték). Ha legalabb egy sziilével van a gyermeknek (idealis esetben sziiletésétdl kezdve) pozitiv kapcsolata,
az igy kialakuld kotédés nem csak mintakovetés révén fekteti le a szocialis viselkedés alapjait, hanem az agy
megfeleld biologiai fejlédéséhez is alapvetd; ennek hianya pedig ezeket a tanulassal elsajatithato viselkedéseket
és a megfeleld regulacids képességekhez sziikséges biologiai alapokat veszélyezteti, ez pedig késébb szamos
negativ megnyilvanulasban, tobbek k6zott er6szakos viselkedésben jelenhet meg [25]. A gyerekek fejlédése
sokszor bamulatosan all ellen az Oket ér6 hatranyos hatasoknak. Kideriilt, hogy ha a sziik csaladjukban
elhanyagolast megélo gyerekeknek stabil, tartos, jo kapcsolatuk volt egy masik felnéttel, ez a kapcsolat képes
volt kivédeni a kora gyermekkori karos hatasok késobbi negativ kimenetelét, és ilyen gyermekkor utan sem
valtak erdszakos felndttekké [26]. S6t, ha kisebb korban nem is voltak olyan szerencsések az elhanyagolast vagy
bantalmazast megélt gyerekek, hogy talalhattak volna egy stabil feln6tt kotédési személyt, még a késdbbi
parkapcsolatok is sokat szamitanak. A rizikocsoportba tartozo fiatalok koziil kevesebben 1éptek a kriminalitas
utjara felnéttként azok, akik kozeli kapcsolatban voltak egy nem erészakos partnerrel [27].

Kézenfekvd, és kutatasokkal is alatamasztott tényezé a gyerekek patologias agresszivitasanak kialakulasaban a
sziilok nevelési magatartasa (1° fokozati bizonyiték). Egy kifejezetten az erészakos cselekmények
kialakulasaval foglalkozo longitudinalis vizsgalat, a Pittsburgh Youth Study (Pittsburghi fiatalok vizsgalata)
1987-t61 kovetett tobb mint ezer filigyermeket és csaladjaikat [28]. A rengeteg vizsgalt paraméter koziil
egyértelmiivé valt, hogy a gyerekek intenziv feliigyelete, a kovetkezetes, kitartoan betartatott keretek, a testi
fenyités hidnya és a csaladi tevékenységekben a gyerekek intenziv részvétele védelmet jelentett a kés6bbi
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kriminalitassal szemben. Egy masik vizsgalat szerint azokat a gyerekeket, akik egyébként - alacsony
szocio6konomiai statuszuk miatt - a kriminalitds és erdszakos viselkedés szempontjabdl rizikdcsoportba
tartoztak, megvédte az ilyen életpalyatél, ha a sziilé pozitiv, tamogato és a gyermek irant érdeklédé volt [29].
Nem Kkifejezetten a nevelési stratégidk teriiletére tartozd tényez6, de a gyerekek kevésbé erdszakos
viselkedésével és alacsonyabb szintli késébbi kriminalitasival 6sszefiiggd sziil6i magatartas, ha a sziilé képes
konstruktiv problémamegoldasra, és ha érdekl6déen és pozitivan torédik a gyermek iskolai elémenetelével [26,
28]. A masik oldalon a sziil6 violens nevelési modszerei, a gyerekek fizikai bantalmazasa fokozza az
antiszocialis viselkedés kockazatat [30].

Inkabb a szocialis szféra hataskorébe tartozo, de tobbszor kovetkezetesen leirt tapasztalat, hogy az alacsony
szociookonémiai statusz hajlamosit a gyermekkori és késébbi erészakos magatartdsproblémakra (1" fokozatl
bizonyiték). Fontos azonban megjegyezni, hogy Kiterjedt elemzések alapjan az agresszivitist kezdeményezo,
masokat bantalmazo, un. bullying viselkedés kialakulasaban csak kis szerepet jatszik [28, 31].

Habar a gyerekek agresszivitasat, erdszakos magatartasat a korai években és az otthoni kérnyezetben ért hatasok
jelentds mértékben befolyasoljak, az iskolai kornyezetben szerzett tapasztalatok is 1ényegesek (1* fokozata
bizonyiték). A jo iskolai teljesitmény, az iskolai munkara valé motivacid, az osztalytarsakkal valé jo kapcsolat és
az osztaly és az iskola 1égkore képesek voltak olyan gyerekeknél is csdkkenteni az er6szakossag és kriminalitas
eléfordulasat, akik mas szempontbdl magas rizikoji csoportba tartoztak [28]. Ennek az ellenkezéje is igaz: a
sorozatos iskolai kudarcok, a motivacié letorése, az iskolaban, osztalyban perifériara szorulas tovabb fokozza az
agresszivitas kockazatat. Természetesen mindenkiben felmeriil, igy az ilyen tanulmanyok szerzéiben is, hogy
ezek a paraméterek inkabb a magas 1Q-val fiiggenek 6ssze, amelyr6l pedig az iskolai paraméterektdl fliggetleniil
kimutattak, hogy védelmet nyujt az erészakos magatartassal szemben. Ez azonban nem igazolodott: ha sikeriil
elérni, hogy a gyerekek az iskolaban jol érezzék magukat és sikerélményekhez jussanak, az intelligencia
szintjétdl fiiggetleniil csokkenteni tudjuk az agressziv viselkedést és a kés6bbi kriminalitast [26]. Fiiggetleniil
attol, hogy a gyerekek milyen rizikocsoportbol érkeznek az iskolaba, megfelelé programokkal az iskolai
agressziv viselkedés jelentésen csokkenthets. Ilyen példaul a CAPSLE (Creating a Peaceful School Learning
Environment - Békés iskolai kornyezet megteremtése), amelyet tobb iskolaban kiprobaltak, és azt tapasztaltak,
hogy az addig hasznalt modszerekhez, képest a modszer csokkentette az agresszivitast és javitotta az iskolai
teljesitményt [32]. Ez arra utal, hogy még ha az osztalyban a legnehezebb gyerekek pszichiatriai gondozasra is
szorulnak, az iskolai agressziv viselkedés befolyasolasaban a megfeleléen felkészitett pedagogusok lesznek a
legeredményesebbek.

Fontos szerepe lehet az agressziv cselekmények elfogadasaban és igy gyakoribb alkalmazasaban a kortars
kozosségnek is (17 fokozati bizonyiték). Elméletileg konnyen elképzelhetd, hogy a kozosségben, baratok,
Hhaverok” kozott tapasztalt agresszivitas egyrészt modellként szolgal, masrészt az ilyen megnyilvanulasokat
mutatd kortarsak meg is erdsitik az agressziv viselkedést egymasban. Az ok-okozati Osszefliggések
feltérképezése itt sem egyszerii. Az egyértelmii, hogy az agressziv és kriminalitasban is érintett fiatalok nagyobb
valosziniiséggel toltik szabadidejiiket hasonlo tarsakkal, azonban elképzelhetd, hogy ez magat az agresszivitast
nem fokozza, csak az agressziv megnyilvanulasok elfogadasanak egyik forméajat jelenti [33]. Masik
megkozelitésben nem kizarhato az sem, hogy - kapcsolodva az el6z6 bekezdés témajahoz - az agressziv
viselkedés miatt az iskolaban tapasztalt elutasitas és kudarcok kovetkeztében sodrodnak a gyerekek az ilyen
viselkedést tolerald csoportokba. Ha viszont valakinek van legalabb egy, proszocialisan viselkeds, az
agresszivitast negativan értékeld baratja vagy ilyen csoporthoz (is) tartozik, annal a fiatalnal csékken az
agresszivitas és a devialodas kockazata [34].

Legtobben valdszintileg megemlitenék a lakéhely szerepét is (1° fokozati bizonyiték): a vilag minden
nagyvarosaban vannak un. ,rossz” és ,jo0” kornyékek, amelyek kozott az erGszakos cselekmények szama
markansan eltér. Ez a faktor részben kapcsolodik mar targyalt tényez6khoz (pl. a szociookondmiai statusz vagy a
kortars kapcsolatok teriiletéhez). Az erészakos cselekmények megjelenését befolyasold egyik legnagyobb
vizsgalat szerint, ha valaki jobb kornyéken nétt fel, ott az egyéb rizikofaktorok fennallasa mellett is alacsonyabb
szintli volt az erdszakossag [28]. Ugyanez a viszony forditva mar nem volt igaz az erészakossagot fokozo egyéb
kockazati tényezOk hatasat a rossz kornyék nem rontotta tovabb. A rendkiviil komplex vizsgalat elemzése azt
mutatta, hogy az otthon minésége mind védo, mind kockazati tényezét jelentett: egyéb rizikofaktorok hatasat a
jo allapotban 1év6, rendezett otthon csokkentette, viszont az elhanyagolt, leromlott allapotu otthon elvette még a
jo kornyék egyébként meglévd védo hatasat is.

A fenti kockazati és védéfaktorok Osszefiiggése bonyolult, és nem ritka kozottiikk a kdlesonhatas. Valdsziniileg
altalanosithaté az az eredmény, amelyre egy konkrét vizsgalatban jutottak: a protektiv tényezék bizonyos
esetekben kifejezetten jelentés hatast gyakorolnak, maskor nem képesek ellensulyozni a rizikotényezék hatasat
[35].
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Vizsgalatok tapasztalatait roviden Gsszefoglalva az 1. szamu tablazat mutatja be a gyermekkori agresszivitasbol
a késobbi erészakos cselekmények és kriminalitds megjelenéséhez vezetd palyat megszakitani képes protektiv
faktorokat (legalabb 1™ fokozatu bizonyitékok alapjan).

1. szami tablazat: A gyermekkori agresszivitas adverz kimenetelével szemben védé tényez6k

Egyéni védéfaktorok

Atlag feletti intellektus

Pozitiv attitiid a csalad és az iskola felé
Agresszivitasra nem hajlamosit6 szocialis kogniciok és hiedelmek
Alacsony impulzivitas és konnyii temperamentum
Enyhe ADHD

Fokozott szorongas és félénkség

Magas szivfrekvencia

Magas MAO-A aktivitas

Csaladi védéfaktorok

Kozeli kapcsolat legalabb egy sziilével

Intenziv sziil6i feliigyelet

A szil6 helyteleniti az agressziv viselkedést
Kevés testi fenyités

Intenziv részvétel csaladi tevékenységekben

A csalad szociookonomiai statusza atlag feletti

A csalad konstruktiv megkiizdési mintat mutat
Pozitiv sziil6i attitiid a gyermek tanulmanyaival kapcsolatban
Iskolai védofaktorok

Jo iskolai teljesitmény

K&todés az iskolahoz

Erés motivacio az iskolai teljesitményre
Magasabb szintli végzettség elérése

Tamogatas és felligyelet a pedagdgusok részérdl
Egyértelmi iskolai szabalyok

Pozitiv iskolai 1égkor

Kortars védéfaktorok

Nem devialddoé jo baratok

Kortars k6zosségekhez tartozas, ahol helytelenitik az agresszivitast
Vallasi csoporthoz tartozas

Szocialis izolaci6 (devialodo kortarsaktol is)

A lakéhellyel kapcsolatos védéfaktorok

Nem hatranyos helyzeti kornyék

Nem erészakos kornyék

Kohézi6 és informalis szocialis kontroll

Forras: Losel és Bender, 2003 [35]
2. Felhasznaloi célcsoport

Jelen dokumentum célja, hogy csokkentse a kiilon szabalyozd anyagban leirt korlatozo intézkedések és
agresszivitds miatti akut korhazi felvételek szamat. Az intervenciok altal célzott populacio a 18 év alatti
gyermekek és serdiilok, akiknél a legkiilonb6z6bb helyszineken (otthon, neveldintézet, iskola, egészségiigy, stb.)
agressziv magatartas jelenik meg. Az intervenciok alkalmazasat végzok csoportja pedig mindazok a felnéttek,
akik gyerekek feliigyeletét, gondozasat, oktatasat, gyogyitasat végzik.
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3. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilfoldi iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye:
Hazai egészségiligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

s

Szerzo(k): NICE Guideline Development Group

Tudomanyos szervezet: NICE: National Institute for Health and Care Excellence

Cim: Violence and Aggression: Short-Term Management in
Mental Health, Health and Community Settings: Updated
edition.

Megjelenés adatai: NICE guideline, Published: 28 May 2015

Elérhetiség: https://www.nice.org.uk/guidance/ng10

Szerz6(k): Masters, Kim J., and Christopher Bellonci

Tudomanyos szervezet: American Academy of Child & Adolescent Psychiatry

Practice Parameter for the Prevention and Management
of Aggressive Behavior in Child and Adolescent
Psychiatric Institutions, with Special Reference to
Seclusion and Restraint

Megjelenés adatai: Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry 41, no. 2 (2002): 4S-25S.

https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(09)60552-
9/fulltext

Cim:

Elérhetoség:

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idGpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban.

Azonosito: 002071

Cim: Veszélyeztetd és kozvetlen veszélyeztetd magatartast mutatod 0-
18 év kozotti fiatalkortiak esetében alkalmazott megel6z6 és
korlatozo intézkedések személyi és targyi feltételeinek valamint
a betegellatas folyamata az egészségiligyi intézményekben -
kiilonos tekintettel az emelt biztonsaga agyakra

Egészségiigyi Kozlony, 2018. 12. 18.

https://kollegium.aeek.hu

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Azonosité: 002078

Cim: A gyermek és serdiildkori akut mentalis tinetek és /vagy
viselkedési problémak siirg6sségi ellatasarol

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony, 2018. 12. 18.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Agressziv viselkedés megel6zése, kezelése kozosségi térben

Ahogy fentebb is részleteztik az agresszivitas definicidja problémakat vet fel, ugyanez igaz maganak a
vonatkozoan leginkabb a megel6zés érdekében dolgoztak ki programokat és vizsgaltak ezek hatékonysagat.
Eldszor 0Osszefoglaljuk ezek bizonyitottan hatékony ko6zos elemeit, ezt kovetden pedig gyakorlati
tapasztalatainkra alapozva, maganak a mar kialakult, vagy éppen kialakuloban 1év6 agressziv cselekménnyel
kapcsolatos teenddket irjuk le.
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Agressziv cselekmény megeldzése és kezelése a mindennapokban
Ajanlasl
Az iskolakban sziikséges lenne agresszio prevenciés programok bevezetése (B)

A kiilonb6z6 programok kiindulasanak alapja altalaban valamiféle pszichoedukativ elemeket tartalmazo elméleti
képzés az iskolai tanrendbe beépitve. A programok hossza rendkiviil valtozatos volt: néhany tiz tanoratol
egészen az éveken at heti rendszerességgel az iskolai tananyag részét képezd valtozatokig. Mindegyik
megel6zési modszer esetében fontos volt, hogy az elméleti anyag atadasan tal béséges élményt, gyakorlati
ismeretet is biztositson a programban résztvev$ gyermekeknek, fiataloknak, ehhez szerepjatékokat,
helyzetgyakorlatokkal, kiscsoportos megbeszéléseket hasznaltak. A gyermekek oktatasat végz6 pedagdgusokat
eldszor mindig kiképezték az adott modszerrel kapcsolatban, ezt kovet6en inditottak el a gyermekek képzését, és
magukat a hatékonysagvizsgalatokat. A prevencios programok arra épitettek, hogy az agresszivitas, mint
megkiizdési mod helyett hogyan lehet adaptivabb megkiizdést valasztani. Ennek érdekében fejlesztették a
résztvevOk szocidlis- és érzelmi készségeit, hatékonyabb konfliktuskezelésre Osztondztek, az indulatkezelés
javitasat, konszenzuskeresd, hatékonyabb megkiizdési modok alkalmazasat tiizték zaszlajukra.

Volt harom a fenti hasonld elméleti keretbdl kiinduld programoktdl eltéré vizsgalat: Kliewer és munkatarsai
miivészetterapids technikakat alkalmaztak, Laezer és munkatarsai pszichoanalitikus modszerekre épitették
programjukat, Sheehan és munkatarsai pedig a kortars segitok szerepét allitottak k6zéppontba [48, 49, 55].

Ot kutatas az iskolai keretben zajlo prevencios programot sziildtréninggel, csaladi intervenciok bevonasaval
egészitette Ki, ezeket a csaladokat is bevond moddozatokat hatékonyabbnak talaltak a ,,.csak” iskolai képzést
tartalmazoknal [5, 39, 44, 46, 51].

A tanulmanyok az alkalmazott eszkoztél fuggetleniil hatékonynak talaltak a vizsgalt modszereiket a késbbi
agressziv cselekmények visszaszorulasa szempontjabdl, a kontrollcsoporttal 6sszevetve. Fontos megemliteni,
hogy korcsoport szempontjabdl is heterogén vizsgalatokrol beszélhetiink, amelyek az 6vodaskori programoktol a
kamaszkorig terjedtek. Eron és munkatarsai arra jutottak, hogy a korabban kezdett prevencios programok
(lehet6ség szerint 6vodas korban, célzottan a veszélyeztetett populacion alkalmazva) a leghatékonyabbak és a
legkoltséghatékonyabbak [42].

Ajanlas?2

Javasolt lenne kozosségi szintéren alkalmazhatoé prevencios programokat is bevezetni.
(B)

A kozosségi térben végzett agresszidkezelési programok szisztematikus attekintése, s6t metaanalizise alapjan
ezek hatékonysaga egyértelmii. Hatasukra a programokon atesett fiatalok korében csokkent a kés6bbi agressziv
cselekmények szama a programokban nem részesiilé csoportokkal Gsszevetve. Az 6sszefoglald tanulmanyok azt
a kovetkeztetést is levonjak, hogy sokkal kevésbé maga a modszer, semmint az fontos, hogy ilyen iranyu célzott
foglalkozas torténjen a gyermekekkel, fiatalokkal [56, 57, 58, 59].

Bar eredeti célunk az volt, hogy a kozosségben konkrétan bekdvetkezé agressziv cselekmények kezelésének
bizonyitékokon alapuld szakirodalmat szisztematikusan attekintsiik, mindossze egy doktori disszertacié jelent
meg ebben a témaban, amely a konkrét agressziv cselekménnyel, illetve annak el6jeleivel, a kornyezet erre
gyakorolt hatasaival foglalkozik [60]. Hasonl6é eredményre jutott a jelen szakmai iranyelv kidolgozasa soran
mindvégig példaértékiinek tartott National Institute for Health and Care Excellence is [2]. Lentebbi
javaslatainkat klinikai munkabo6l szarmazo tobb éves gyakorlati tapasztalatainkra és a NICE (2015) iranyelvére
alapoztuk. Ennek értelmében a legfobb cél mindig az kell, hogy legyen, hogy a potencialis agressziv eseményt
id6ben felismerjiik, valamint lehetéség szerinti elkeriiljik.

Ajanlas3
Gyermek- és serdiilécsoportokban javasolt intenziv felnétt feliigyelet biztositasa. (D)

Az agressziv cselekmények rizikofaktorait vizsgald irodalom csak kevéssé foglalkozik a kornyezeti
kolcsonhatasok szerepével, holott gyakorlati tapasztalataink alapjan tudjuk, hogy ezek igen fontosak lehetnek. A
NICE (2015) iranyelvvel 6sszhangban, bar nem bizonyitékokon alapulé modon, de a kérnyezet hatasairol fontos
néhany dolgot megallapitanunk [2]. Agressziv cselekmény kialakulasara sokkal nagyobb esély van egy
konfliktusoknak teret hagyo, a megfelel konfliktuskezelést nem segité kornyezetben. A legnagyobb veszélyt
gyermek- és fiatal kozosségekben az agresszié kialakulasara azok a szituaciok jelentik, amikor nincsen felndtt
felugyelet [61]. llyen helyzetek lehetnek pl. a tornatermi 61t6z6, az iskolai udvar azon sarka, ahova a tanar nem
lat el, stb. Eppen ezért torekedni kell a felnétt feliigyelet megfeleld biztositasara. Azt is célszerii biztositani, hogy
olyan gyermekek és fiatalok, akik egymassal konfliktusos helyzetben vannak, ne keriiljenck egymaéssal
kétszemélyes helyzetbe, a csoportbontasoknal erre érdemes odafigyelni. Kiilonosen érvényes ez, ha olyan fiatal
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is jar a kozosségbe, akinek a feln6tt altal ismert nehézségei vannak az onérdek érvényesitéssel, 6nmaga
megvédésével [62]. Az ilyen modon veszélyeztetett csoportba tartoznak: idegen nyelviiek, mint akik a tobbségi
kozosséggel valé kommunikacidoban akadalyozottak, gyengébb intellektudlis kapacitasuak (értelmi
fogyatékossaggal é16k), etnikai kisebbségek, szocidlis készség nehézségekkel kiizd6k (pl. autizmus spektrum
zavarban szenved6k), szorongasos nehézségekkel kiizd6k, sth. [63]. Természetesen a fentebb részletezett -
gyakorlati elemekkel is kiegészitett O6nhatékonysagot noveld iskolai prevencidés programok - segithetnek a
konfliktusos személyek egymassal vald nehézségeinek enyhitésében (resztorativ konfliktuskezelési technikak;
pl. Bonell és mtsai) [6].

Ajanlas4
Az agressziv cselekmény Kkibontakozasit a lehetd legkevésbé korlatozé intervenciéval prébaljuk
megel6zni. (D)

Ha fizikai agresszio veszélyével jard cselekmény van kialakuloban, annak mindig vannak korai jelei. Még a
konkrét agressziv viselkedést megel6zéen altalaban gyorsul a szivverés és a légzés ritmusa, az izmok
megfesziilnek, az illet6 emelt hangon kezd beszélni, hangjanak ténusa is megvaltozik, reakcidi szoban is
hirtelenebbek, kiszdmithatatlanabbak lesznek. Beszamol arrol szoban, hogy 6 most diihés vagy rosszul érzi
magat, ellenkezni kezd [64]. Ha ilyen tiineteket észleliink, az agresszio Kiteljesedésének megel6zésére inditsuk el
a de-eszkalaciot.

Ajanlas5
Agressziv cselekmény veszélye esetén kezdjiik el a leghatékonyabb agresszio megel6zési stratégiat a de-

eszkalaciot alkalmazni. (B)

Amennyiben az agressziv viselkedés korai jeleit mutatdo egyénnel nem kezdddik el a de-eszkalacio, akkor az
események kiszamithatatlanna valasanak, kiterjedésének a veszélye fenyeget.

Nagyon fontos kozben a személyzet részér6él a higgadtsag megérzése, a normal tempoju és ténusi beszéd
hasznalata és a kell6 hatarozottsag. Fontos tovabba altalanossagban, hogy az agitalodo gyermekkel egy személy
kommunikaljon csak, amibe - ha masok segitenek is - ne szoljanak bele. Az eszkalalodasi folyamat és a de-
eszkalacid hierarchidjat vizualisan az 1. szamu abran szemléltetjiik.

1. szamu abra: Az eszkalalodasi folyamat és a de-eszkalacio hierarchikus 1épései

Forras: sajat abra

I Felnétt jelenlét fokozasa Személy elleni
agresszio

Rendbontds esetén - -
hatérozott rovid utasitasok, Targyak elleni

mit lehet, mit nem agresszio
Verbdlis agresszio

Mas kornyezetbe helyezés, ra

0 e z s o
8 irdnyuld kortars figyelem | o T | 5
I csokkentése ppozicio =
& o
o G F o
o Beszédritmus és o
Q | Figyelemelterelés ténus:viitozssa
Rakérdezés az indulatossag okara, Annak kifejezése, hogy
konfliktus esetén resztoracio 6 indulatos
Megszolitas, érzelmi allapot felismerésének izgalm alla{p(.)t kgral
. S s vegetativ jelei
1 visszajelzése, megértése

1. Minél korabbi a kapcsolatteremtés az agitalodo személlyel, annak felismerése és kimondasa, hogy érzékeljiik
a masik érzelmi allapotat (pl.: ,Latom, hogy dithos vagy!”) annal sikeresebb a de-eszkalacio. Fontos az
agital6do személy érzelmi allapotanak folyamatos nyomon kovetése és hiteles visszajelzése.

2. Amennyiben még lehetséges, fontos annak megértése, hogy az illetdé mi miatt lett diihés, resztorativ eszk6zok
alkalmazéasa (pl. ha az agresszivitas egy konfliktusos helyzetben alakul ki, akkor a masik fél bevonasa, a
konfliktus rendezése, végig mediatori szerepben maradva).
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Figyelem-elterelés.

4. Az adott illet6 elkiilonitése tarsaitol, ezaltal a figyelmi fokusz, ami ra irdnyul, csokken. Ez legjobb, ha tgy
torténik, hogy felajanljuk az adott személynek a lehetdséget, hogy most menjen mashova, ahol kikeriil ebb6l
a kényelmetlen helyzetbdl.

5. Hatarozott, egyszerii és egyértelmii utasitdsok adasa, hogy mit tehet, és mit nem tehet, annak elkeriilésével,
hogy ez provokacionak tiinjon.

6. Amennyiben sziikséges, segitség hivasa, hiszen a fokozott feln6tt jelenlét, visszatarto ereje révén is segit a

helyzet mérséklédésében. Nem lehet kell6en hangstlyozni, hogy a segit6 felnétt részérdl is fontos a nyugodt,

az indulatokkal szemben megért6, de hatarozott, keretszabd viselkedés. Az is fontos, hogy az agitalodo

személlyel valo kozvetlen verbalis kommunikacioba a segit6 felnéttek ne avatkozzanak bele.

Az 1. szam abran a szovegbuborékok piramisszerii elrendezése az adott jelenség gyakorisagat fejezi ki. A
nyilakkal és a szohasznalattal (eszkalalodas vs. de-eszkalacio) azt kivantuk kifejezni, hogy az indulati agresszié
fokozodasa egy spontan folyamat, melynek soran a fesziiltségszint névekszik. A de-eszkalacié ezzel ellentétben
egy aktiv, beavatkozassal jard jelenség, amelynek hatasara a fesziiltségszint csokken. Az indulati agresszio
eszkalalodasanak szintjeivel egy vonalban 1év6 de-eszkalacios 1épések azt fejezik ki, hogy mely szinten a
beavatkozas mely fokat kell alkalmazni. A szamok az ideélis esetben valo beavatkozasok sorrendiségét fejezik
ki.

Eléfordulhat, hogy a fenti eszk6z6k nem vezetnek eredményre, és a helyzet eszkalalodik, ilyenkor a gyermek- és
fiatalkora épiileten beliili szabad mozgasanak Korlatozasara, vagy amennyiben énmagara esetleg masokra nézve
kozvetleniil veszélyeztetd, akkor egyaltalan szabad mozgasanak korlatozasara is sziikség lehet. Ennek
részleteivel kapcsolatban utalunk az ,,Egészségiigyi szakmai iranyelv a veszélyeztetd és kozvetlen veszélyeztetd
magatartast mutato 0-18 év kozotti fiatalkortiak esetében alkalmazott megel6z6 és korlatozo intézkedések
személyi és targyi feltételei valamint a betegellatas folyamata az egészségiigyi intézményekben - kiilonos
tekintettel az emelt biztonsagh agyakra” (Azonosit6:002061) cimii szakmai iranyelvre. Amennyiben az agressziv
cselekmény a belatasi képességet korlatozo mentalis allapot kdvetkezménye, ment6t Kell hivni, és 6k sziikség
esetén értesitik a renddrséget. Amennyiben viszont az agressziv cselekmény megtartott belatasi képesség mellett
valdésul meg: elsddlegesen a rendoérséget sziikséges értesiteni, és az ¢ segitségiiket kérni az agresszid
megfékezésében.

Ajanlas6
Az agressziv cselekmény megjelenését kovetéen az eset megbeszélésére, visszajelzésre lehetdoséget kell
biztositani. (un. debriefing) (C)

Mind a NICE (2015) iranyelv, mind a témaval foglalkozé mas vizsgalatok (pl. Barnett és mtsai) kiemelik, hogy
egy agressziv cselekmény bekdvetkezte utan az annak ellatasaban résztvevok szamara az események atbeszélése,
és a tanulsagok levonasa rendkiviil fontos [2, 61]. Ennek érdekében az eseményt kovetben az annak
megoldasaban résztvevéknek visszajelzé kort érdemes inditania, ahol kifejthetik, hogyan élték meg az egészet,
mi volt szamukra koénnyi, és mik azok a dolgok, amelyek nehézséget okoztak, és amit egy esetleges kovetkezd
eseménykor modositani érdemes.

Ajanlas7
A hatékony agressziokezelés érdekében elengedhetetlen az ilyen események rendszeres, intézményi szintii
elemzése. (D)

Természetesen a NICE (2015) altal is 6sszefoglalt de-eszkalacios technikak nem hordoznak jelentds ujdonsagot
ahhoz képest, ahogyan a fesziilt helyzeteket idealis esetben igyekeznek a felnéttek a gyermekekkel és fiatalokkal
megoldani k6zosségi terekben. Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy mindezeket egyszerre, egymasra épiilve
és mindig kovetkezetesen kell hasznalni, ami visszahat a gyermekek, fiatalok szamara is biztonsagos kornyezet
kialakulasara, hiszen ilyen esetben szamukra is kiszamithato médon torténnek az események. Ahhoz, hogy ez
rutinszeriien menjen, hatékony modszer lehet az elmélet elsajatitasan til helyzetgyakorlatok, szerepjatékok
alkalmazasa, amit megfelelé szakember segitségével minden olyan intézményben rendszeresen javaslunk, ahol
fokozott a veszélye agressziv cselekmény kialakuldsanak [2]. Az aktualisan kialakuloban 1évé/kialakult
agressziv cselekmény kozosségi térben vald kezelési modja mellett szold bizonyitékok nem randomizalt,
kontrollalt vizsgalatokbol, hanem esettanulmanyokbol, mas protokollokbol szarmaznak.

Az agresszivitas hossza tava csokkentése

Ajanlas8
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Javasolt iskolakban alkalmazhaté prevenciés program bevezetése. (B)

Ajanlas9

Az oktatasi intézményeken Kiviil, azokon a kozosségi szintereken (pl. neveléotthonok), ahol gyakoribb az
agressziv viselkedés kozosségi szintéren alkalmazhato prevencios program bevezetése javasolt. (B)

A fentiek alapjan a jelen szakmai iranyelv részeként javaslatot tesziink egy, a hazai sziikségleteket és
lehet6ségeket figyelembe vevé agresszid prevencids program kidolgozasara, és annak a minél korabbi életkorban
vald mindennapi tananyagba épitésére. Egy ilyen program legfontosabb elemei kozé a gyermekek, fiatalok sajat
¢és masok érzelmeivel kapcsolatos tudatossaganak és kontrollalasanak tanitasa és gyakoroltatasa tartozik. Nagyon
fontos, hogy a gyermekek a sajat életkori szintjiikon megtanuljak az érzelmeik felismerését és egymastol valo
elkiilonitését, tapasztalatokat gyiijtsenek arrol, hogyan lehet a masik ember érzelmi allapotait felismerni, illetve
hogyan hatnak egymasra a kiilonboz6 emberek érzelmi allapotai, mi az, amit ebb6l tudnak befolyasolni, és mi
az, amit nem. Egy ilyen programnak az is része kell, hogy legyen, hogy ezen az 6nismereti folyamaton tal a
fiatalokat batoritsuk az érzelmeik indulatmentes kifejezésére, és az olyan nem agressziv konfliktuskezelési
modokra, amely a konfliktusban résztvevd felek mindegyike szdmara a leheté legkedvezébb megoldassal
kecsegtet. Ha a megszokott mintak helyett ugyanis a fiatalok megtapasztalhatjak, hogy a konfliktus soran 1étezik
olyan kimenetel, ahol a masik fél érdekei is érvényesiilnek, nem mellesleg katartikus élménnyel is jarhat. A
nemzetk6zi modszerekbdl a bizonyitottan hatékony komponenseket érdemes atvenni, és alkalmazni. A magyar
program kidolgozasanal mindenképpen a tobb szintli prevencios szemlélet kialakulasat tamogatjuk: a fentebb
részletezett elemek hasznalataval vald altalanos, mindenkire kiterjedé iskolai program bevezetése mellett, az
ugyanezen modszertani elemeket hasznald, annak ,,intenzivebb” valtozatat jelentd programot a veszélyeztetett
fiatalok korében lenne célszerii bevezetni, melynek helyszinei a szocialis alapellato intézmények lehetnének [5].

Az agresszivitas hosszi tavu csokkentésére kidolgozott, fentebb mar emlitett intervenciok koziil az egyik
legtobbet vizsgalt modszer a Coping Power (Erészak lekiizdése) elnevezésii program. A Coping Power altalaban
4-6 agressziv viselkedést mutatd gyerek csoportjaval foglalkozik, és a gyerekek mellett a szil6k szamara is
tartanak foglalkozasokat. Az els6 tapasztalatok azt mutattak, hogy az egy tanév soran végzett terapia bizonyos
teriileteken mutatott ugyan hatékonysagot, mas teriileteken azonban a kezdeti elényok eltiintek, ezért késébb a
programot 2 tanévet feldleld idészakra (16-18 honapra) terjesztették ki (2°" bizonyiték) [65, 66]. A Coping
Power program kiilfoldi adaptacidja is eredményesnek bizonyult az agresszivitas hosszabb tava enyhitésében és
a devialodas megeldzésében (2°* bizonyiték) [67].

A program legfontosabb elemei a kovetkezok:

- Egyéni rovid és hosszi tavi célok kijeldlése

- Szervezési, rendszerezési, iskolai készségek tanitasa és gyakorlasa (pl. rendezett iskolataska bepakolas
megtanitasa, tervezési készségek tanitasa és gyakorlasa)

- Erzések és a haraggal kapcsolatos felfokozott érzelmi allapot jeleinek felismerése

- Az egyes érzelmi allapotokhoz, kiilondsen a haraghoz tartozo arckifejezések, testtartas, hangszin és bels
érzések megbeszélése

- Az érzelmi allapotokat kivalto trigger események megbeszélése

- Az érzelmek kiilonb6z6 szintjeinek megbeszélése

- A haraggal valo megkiizdés és onkontroll gyakorlasa, példaul:

- A provokativ osztalytars otthagyasa

- Asziildvel kompromisszum kialakitasanak megkisérlése

- Megosztani egy felnéttel, hogy valaki piszkal vagy bosszant

- Beszélni azzal, aki bosszant

- Sport

- Zenehallgatas

- Jaték

- Adaptiv kogniciok (,,0n-allitasok™) gyakorlasa (pl. ,JErzem, hogy kezdek diihos lenni, de nem akarom
elveszteni a kontrollt”, ,,Csak azt akarjak, hogy bediihodjek, és aztan én kapjak beirast”, ,,Nem érdemes ezen
feldiihodni, ugysem tudjak, mir6l beszélnek”, ,,Nem engedem, hogy legy6zzon a harag”, ,,Nem adom meg
nekik ezt az 6romet”)

- Relaxalas

- Az adaptiv megkiizdéssel szembeni akadalyok azonositasa és ezek legy6zésének megbeszélése

- Kiilonb6z6 nézdpontok jelenségének megbeszélése

- A masik valodi érzelmi allapotanak és szandékanak félreismerésére hajlamosito tényez6k megbeszélése

- A masik gondolatainak és érzéseinek jobb felismerését célzo gyakorlatok

- Problémamegoldas tanitisa és gyakorlasa, ezen beliil

- Kiilonos hangsulyt fektetnek a szocialis térben megjelend problémakra, konfliktusokra

Oldal 14 /31



Egészségligyi szakmai iranyelv 002087
Az agressziv gyermek ellatasa

- Atettek kovetkezményeinek elézetes felmérése
- Kozos videdfelvétel készitése konfliktusokrol és azok megoldasarol

Ajanlas10
Kozosségben 1évo gyerekek és fiatalok szamara, kiilondsen, ha az agresszivitas szempontjabdl fokozott
rizikéju csoportba tartoznak, intenziv felnétt feliigyelet biztositasa sziikséges. (D)

A gyermekkori agressziv viselkedés nem betegség, azonban szamos, elsésorban gyermekpszichiatriai zavar
részét képezheti, ugymint depresszid, szorongasos allapotok, poszttraumas stressz zavar, agykarosodassal jard
neurokognitiv allapotok, kabitoszermegvonasi szindroma, diszruptiv, impulzus- és viselkedészavar. Az agressziv
megnyilvanulasok kapcsan ezen esetekben fontos kiilonbséget tenni a magatartas instrumentalis és indulati
elemei k6zott. Az instrumentalis vagy proaktiv agresszid egy kontrollalt, céliranyos cselekedet a vagyott cél
elérése érdekében (pl. pénz vagy kabitoszer, sth.). Ezen cselekedet tobbnyire elére megfontolt és nem egy erds
érzelmi reakcié kovetkezménye, tobbnyire pszichopatias jegyekhez kapcsolodik [4]. Az indulati vagy reaktiv
agresszi0 soran elsésorban a fesziiltség eszkalalodasa dominal, mintegy valaszként egy fenyegetdnek vélt vagy
provokativ ingerre [68]. Ezen agressziv megnyilvanulasok nem egymast kizaro entitasok.

Otthont nyujté gyermekvédelmi ellatasok

A 18 év alatti fiatalok személyes gondoskodas keretébe tartozd gyermekvédelmi szakellatasarol, azon beliil is az
otthont nyujto ellatasrol az Orszaggytilés 1997. évi XXXI. torvénye - a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi
igazgatasrol - rendelkezik [10].

A gyermekvédelmi torvény egyik f6 célja, hogy gondoskodjanak a gyermekek veszélyeztetettségének
megelézésérdl és megsziintetésérdl, a hianyzo sziildi gondoskodas potlasarol.

A kutatasok alapjan azok a fiuk, akik gyermekkorukban féként kiszamithatatlan, kényszeritd, vagy biintetd
szul6i attitiddel szemben abuzust éltek at, fokozott kockazati csoportba tartoznak a késébbi viselkedészavar,
antiszocialis személyiségjegyek, vagy erészakos cselekmények elkovetését illetden [69, 70]. A rossz banasmod
kapcsan kialakulo kés6bbi negativ hatasokkal szemben a genetikai adottsagok, ezen beliil a monoamin-oxidaz A
(MAO-A) enzimnek a moderald szerepét azonositottak (lasd a Bevezetésben) [71].

A gyermekkori fizikai elhanyagolas, valamint a csaladi diszfunkcionalitas szignifikans Gsszefiiggést mutat a
késébbi interperszonalis agressziv megnyilvanulasokkal, illetve a kés6bbi pszichiatriai korképek (szerhasznalat,
személyiségzavar, hangulati zavarok, szorongasos zavarok, figyelemzavar) kialakulasaval [72]. Az
externalizacios problémak, koztiik a viselkedési nehézségek és agressziv magatartas a lakasotthonban torténd
nevelés, valamint a csaladba fogadas utan vagy gyermekotthoni elhelyezés soran a leggyakoribb, mely mellett az
elébbi tiineteket mutatd gyermekekkel foglalkoz6 szakemberek képzettsége, valamint hozzaallasa (elsésorban a
negativizmus) is befolyasolja [73]. Az USA-ban gyermekvédelmi ellatasban 1év6 serdiilok kozott egyértelmiien
magasabb a pszichiatriai tiinetek eléfordulasi gyakorisaga, kiilonos tekintettel a viselkedészavarokra, diszruptiv
tiinetekre, valamint a szerhasznalatra vonatkozoan [74, 75]. Magyarorszagra vonatkozoan jelenleg nem
rendelkeziink pontos adatokkal gyermekvédelemben nevelkedd kiskorGiak pszichiatriai tiineteit, ezen beliil
agressziv megnyilvanulasait illetden. A tapasztalat alapjan azonban megallapithatd, hogy a magyar
gyermekvédelmi ellatasban is jelent6s kihivast jelent a novendék fiatalkoruak agressziv viselkedése.

Ajanlasll

Fokozott rizikéji csoportban korai felismerés, valamint a megfelelé intervenciék hasznalata elsodleges.
(A)

Az elhelyezés soran a gyermek vagy fiatal agressziv megnyilvanulasai elsésorban a kortarsak, illetve a fiatalt
koriilvevé személyzettel szemben jelentkezhetnek. A fentiekb6l adodoan gyermekotthonban nevelkedd
populacidban az agressziv megnyilvanulasok gyakorisdga magasabb. Altalanossagban elmondhaté, hogy az
agressziv megnyilvanulasokat illetben a megelozés a legfontosabb eszkéz, melynek két f6 pillére a korai
felismerés és a megfeleld intervenciok alkalmazasa.

A korai felismerés hatékonysaganak ndvelése céljabol fontos kisziirni azt a populaciot, ahol az agressziv
megnyilvanulasok prediktalhatoak (nem, életkor, korabbi agressziv cselekedetek, pszichiatriai érintettség,
szerhasznalat, kriminalités).

A hosszii tavii megelézés elsOdleges célja, hogy a fiatal képessé valjon a sajat agressziv kitoréseinek
kontrollalasara, a stresszcsokkentd technikak alkalmazasara, valamint a szakemberek szdmara kézzelfoghato
stratégidkat nyujtson az agressziv cselekedetek kezelésére.

Szamos agressziv magatartast kezelé tréning létezik (MAPP, Incredible Years, stb.), mely elsGsorban az
externalizacios tiinetek, ezen beliil diszruptiv panaszok, valamint a viselkedésbeli nehézségek hosszli tavh
csOkkentését célozzak [76].
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Solomon és munkatarsai 16 tanulmanyt elemz6 munkéaja szerint Osszefiiggés mutatkozik a célzott
gyermekvédelmi nevelési tréningeket (Foster Parenting Training, FPT) alkalmaz6 gyermekvédelmi szakemberek
szakismerete, valamint tudasa és a fiatalok hosszu tava diszruptiv tiineti csdkkenése kozott [76]. Tobb vizsgalat
is azt mutatja, hogy az empirikusan tamogatott kezeléseket elény6s lenne bevonni a FPT programba, figyelembe
véve kulturalis sajatossagokat is [77].

Fontos kiemelni, ha az agressziv magatartas figyelemzavaros hiperaktivitds zavar (ADHD) talajan alakul ki,
akkor hatékonyak lehetnek az ADHD-ban hasznalt nem farmakologiai kezelések is (viselkedésintervenciok,
kognitiv viselkedésterapia, neurofeedback, stb.) [78, 79].

Gyogyszeres megel6zés
Ajanlas12

A DSM-5 vagy BNO-10 alapjan azonositott gyermekpszichiatriai korallapothoz tarsulo agressziv tiinetek
esetében elsdsorban az alapbetegség kezelése javallott. (A)

Zito és munkatarsai adatai alapjan a gyermekvédelemben nevelked6 fiatalok gyogyszerelésében a
leggyakoribbak az antidepresszansok, az ADHD-t kezelend6 szerek, valamint az antipszichotikumok [80]. Ha az
agressziv magatartas az impulzivitis részjelenségeként értelmezhetd, akkor az agresszié csokkentésében
gyermekkori depresszio egyik vezetd tiinete lehet az irritabilitas, mely idénként agressziv megnyilvanulasok
formajaban is megjelenhet, ennek gyogyszeres kezelése tineti redukciot okozhat. Jelenleg Magyarorszagon
gyermek- és ifjiikorban a depresszid gyogyszeres kezelésében az OGYEI altal egyetlen hatoanyag engedélyezett,
ez a fluoxetine.

Az agressziv magatartas kezelésében elssorban a tipusos, illetve atipusos antipszichotikumok hatasossagaval
kapcsolatosan all rendelkezésre a legtobb adat [82, 83].

Magatartasi problémak kezelésében jelenleg Magyarorszagon két hatoanyag, a haloperidol, valamint a
risperidone torzskonyvezett. Az érvényben 1év6 gydgyszerészeti alkalmazasi eldirasoknak megfelelden mindkét
hatéanyag mentalis retardacié mellett megjelend magatartaszavarok kezelésére javallott, az eldbbi 3 éves, az
utobbi 5 éves kor felett alkalmazhat6, melynek Klinikai megitélése gyermekpszichiater szakorvos feladata.
Sziikség esetén, megfeleld dokumenticio és szakirodalmi alatamasztottsag esetén az illetékes hatdsagtol
(OGYEI) indikacion tali engedély kérheté a gyogyszer a hivatalos alkalmazasi eléirasban nem szereplé
alkalmazasahoz (pl. sulyos irritabilitas normal intellektus mellett).

Kezelés az adott kornyezetben

Az agressziv megnyilvanulasokat illetéen els6sorban a megel6zés, illetve a de-eszkalacios technikak
alkalmazasa javasolt, melyek nem térnek el jelent6sen az egyéb kozosségekben alkalmazandd de-eszkalacios
technikaktol, ami az el6z6 fejezet részét képezi.

Abban az esetben, ha a gyermek viselkedésével potencialisan maga vagy mas testi épségére veszElyt jelent,
stirgdsségi mentShivas, illetve a renddrség értesitése javasolt. Ha az agressziv megnyilvanulas ezt kdvetden is
fennall, akkor a hatalyos jogszabalyok betartasa mellett a gyermeket a teriiletileg illetékes egészségiigyi ellato
intézménybe szallithatjak.

Siirgdsségi osztalyos ellatas
Ajanlas13

Siirgésségi osztalyos ellatas keretében elsddlegesen ki kell zarni a viselkedésvaltozas organikus eredetét.
(A)

A viselkedésproblémakkal kiizd6 gyermekek akut ellatasa, siirgésségi teendd elbiralasa gyermekpszichiatriai
osztalyos kezelést megel6zben slirg6sségi osztaly keretében torténik. A siirgdsségi ellatas feladatai kozé tartozik,
hogy az agressziv viselkedés hatterében felmeriild organikus eredetet megitélje. A siirgésségi osztalyos
kezelésen megjelend viselkedési problémak kozott a leggyakoribbak az ongyilkos magatartas/onsértés, valamint
a violens viselkedés [84, 85, 86].

Az agressziv cselekedet kezelésének elsddleges célja azon helyzet megsziintetése, amikor a paciens viselkedése
potencialisan kart okozhat maganak vagy masoknak, ideértve a hozzatartozokat, illetve a személyzetet. A
megfeleld intervenciok alkalmazasanak célja a korlatozo intézkedések (pszichikai, gyogyszeres, fizikai)
alkalmazasanak csokkentése. Egészségiligyi kornyezetben a megfeleld intervenciok alkalmazasa nagymértékben
csOkkentette a korlatozasok és elkiilonitések szamat [87].

Tovabbi teenddket lasd az ,,Egészségiigyi szakmai iranyelv a gyermek- és serdiilokori akut mentalis tiinetek
és/vagy viselkedési problémak siirgdsségi ellatasarol (Azonositd: 002078)”, és az “Egészségiigyi szakmai
irAnyelv a veszélyeztet6 és kozvetlen veszélyeztetd magatartist mutatdé 0-18 év kozotti fiatalkortiak esetében
alkalmazott megel6z6 és korlatozé intézkedések személyi és targyi feltételei valamint a betegellatas folyamata az
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egészségligyi intézményekben - kiilonds tekintettel az emelt biztonsagu agyakra (Azonosité: 002071)” cimil
iranyelvekben.

Az angol National Institute for Health and Care Excellence (NICE) iranyelvvel 6sszhangban a de-eszkalacios
technikdk soran szem elétt kell tartani a paciens fizikai, intellektualis, érzelmi és pszichologiai érettségét. Fontos
tovabba a nyugtato, figyelemelterel6 technikak alkalmazasa, felajanlva, hogy a paciens egy csendes, nyugodt
helységbe vagy kornyezetbe menjen, mely soran érzelmi hid épitése és fenntartasa szem el6tt tartando a terapias
kapcsolat kialakitasa céljabol [2].

Az adott kdrnyezet megteremtése SOK esetben nem konny(i. A tapasztalatok alapjan a gyermekeknél az
egészségligyi ellatas soran jelent0s szorongas mobilizalodhat, melynek oldasa nagymértékben novelheti a
kommunikaciot, és mintegy ventillacios feliiletként az agresszio eszkalalodasat is oldhatja, megel6zheti [86].

Agresszivitas menedzsment magas rizikéju csoportokban

Akut fekvibeteg ellatas

A gyermekpszichiatriai felvétel egyik leggyakoribb oka az agressziv megnyilvanulas, illetve a diszruptiv
viselkedés [88]. Amig az agressziv megnyilvanulasok egy része a diszruptiv viselkedésbe illeszkedik, addig
fontos megjegyezni, hogy egyéb gyakori korképek részét is képezheti az agresszivitas, mind példaul a pervaziv
érintettség, depresszid, mentalis retardacio, pszichotikus allapotok [89, 90, 91, 92].

A fekvibeteg ellatast illetden két alapesetet javasolt elkiiloniteni. Az els6, ha a gyermek fekvobeteg-osztalyra
keriilésének oka az agressziv megnyilvanulas, és felvétele soran is agressziv viselkedés jellemz6. Ezen esetben
az agresszio menedzsment jelentdsen megegyezik a siirgdsségi ellatas koriilményeivel. Ekkor, ha a fiatal
kozvetlen veszélyeztetdé magatartast tantsit és a megfelelé intervenciok, de-eszkalacioés technikak nem
csokkentették az agressziv magatartast, akkor korlatoz6 intézkedések is foganatosithatoak az allapot
megsziintetése céljabol. Az ezzel kapcsolatos ajanlasokat a ,,Veszélyeztetd és kozvetlen veszélyeztetd
magatartast mutatd 0-18 év kozotti fiatalkortiak esetében alkalmazott megel6z6 és korlatozo intézkedések
személyi és targyi feltételei, valamint a betegellatas folyamata az egészségiigyi intézményekben - kiilonos
tekintettel az emelt biztonsagu agyakra” cimil iranyelv fogalmazza meg. Ezen esetben az allapot megsziintetése
elsésorban gyermekpszichiatriai osztalyos koriilmények kozott torténik. Fontos azonban megjegyezni, hogy a
tapasztalatok alapjan az indulati agressziv megnyilvanulas jelent8s része mar a beszallitas alatt mérséklédik,
adott esetben meg is sziinik, mellyel kapcsolatosan elsGsorban a koérnyezetbdl vald kiemelés az egyik vezetd
tényez6. Emellett ez a jelenség arra is utal, hogy az agresszivitas gyakran nem osztalyos felvételt igényld
gyermekpszichiatriai betegség tiineteként jelenik meg.

Ajanlas14
Korhazi osztalyos koriilmények kozott agressziv megnyilvanulas soran a leheto legkevesebb és legkevésbé
korlatozo intézkedés hasznalando. (D)

A masodik esetben az agressziv cselekedet a mar osztalyon tartozkodd gyermeknél fordul elé. Hierarchikus
regresszids analizis soran az agresszidonak és nem egyiittmiikod6 viselkedésnek (Ggymint az instrukciokkal
szembeni ellenallas, a szabalyok athagasa) szignifikans prediktora volt a mentalis retardacio [93]. Az agressziv
viselkedés a korlatozo intézkedések elrendelésének egyik leggyakoribb indoka; az intézkedések mind a rogzitést,
mind az elkiilonitést magaba foglaljak [94, 95, 96, 97]. A korlatozo intézkedések hatékonyak ugyan az agressziv
magatartas rovid tava csokkentését illetéen, azonban fizikai és pszichologiai nemkivanatos hatasokat is
okozhatnak a paciensnek, illetve a személyzetnek [98, 36]. A leggyakoribb forma a verbalis, illetve a targyak
iranyaban megjelend agresszio, ugymint az erészak-fenyegetés, illetve a targyak rugdosasa vagy dobalasa [93].
Az osztalyos koriilmények kozott eléforduld erdszakos cselekedetek rizikofaktorainak azonositiasaban kevés adat
all rendelkezésre. A legtobb a kordbbi agressziv cselekedetre, mint rizikéfaktorra vonatkozik, azonban a
rizikofaktorok kozott a kor, a férfi nem, a hospitalizacié hossza, pszichiatriai diagnozis (ODD, CD, ADHD),
valamint a pszichopatias jegyek is szerepelnek [99, 100, 101].

Ajanlaslb
Az osztalyos megfigyelés soran - Kiilonosen az agressziéra hajlamos populaciéban - folyamatosan
monitorozni kell az agresszié korai jeleit. (D)

Altaldban az a tapasztalat, hogy az agressziv cselekedetek a legritkabb esetben jelentkeznek minden el6jel
nélkill. Az esetek tulnyomé részében valamilyen korabbi provokald esemény azonosithatd, mely jelentds
szazalékban a személyzet fel6l érkezd kérés, utasitas, amit a paciens kényszeritének, vagy hataratléponek érez
[102].
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Az erészakos cselekedeteket az azonosithato provokacié mellett korai jelek is megeldzik. Az adatok alapjan ezek
a leggyakoribb korai jelek a nem-er6szakos agitacid, a nyugtalansig (korbejaras, a foldre fekvés, nem tud
nyugodtan iilni, sokat beszél), a dithés hangulat, az egyiittmitkodés visszautasitasa [103, 104].

Barzman és munkatarsai dolgoztak ki egy kérdéivet (Brief Rating of Aggression by Children and Adolescents -
Preliminary Version (BRACHA 0.8, 0.9), mely segithet a klinikusnak a hospitalizalt gyermekek és serdiilék
agressziv viselkedésének kockazatanak gyors felmérésében. A BRACHA 0.8 kérddiv 16 kérdést olel fel,
melyb6l anamnesztikusan a korabbi hospitalizacio, iskolai felfliggesztés, felnéttekkel vald sszetlizés, korabbi
agressziv megnyilvanulas, slirgdsségi 0sztalyos felvételt igényl6 viselkedés, er6szakos gondolatok, cselekedetek,
10 éves Kor elétti agressziv viselkedés, a megbanas kinyilvanitasa nélkiil) és viselkedésbeli paraméterek jelentik
az els6 14 tételt. Ezeket 2 klinikai megfigyelésre (fenyegetés vagy fizikai agresszié az elmult 24 6raban)
lehet6séget ado tételek kovetik. Az Osszes kérdésnél a klinikus igen-nem valaszokat adhat. A legutdbbi
BRACHA 0.9 verzidbal kikeriilt két fizikalis és szexualis abuzusrdl valo kérdés is, ahol a vizsgal6 a kérdésekhez
harom sulyossagi valaszt adhatott [105, 106]. A vizsgalatok alapjan a gyermekek, illetve serdiilék pszichiatriai
osztalyos agresszio-kockazat becslésében magas szenzitivitassal, illetve specificitassal rendelkezik, valamint
rovid, egyszeri volta miatt jol hasznalhato a Klinikai gyakorlatban - magyar verzio jelenleg sajnos nem elérhetd
[1086].

Ajanlas16
Az agressziv megnyilvanulasok soran javasolt a de-eszkalacios technikak hasznalata, melyet a személyzet

el kell, hogy sajatitson, rutinszeriien hasznalni tudjon. A tudas fenntartasara iranyulé képzéseket
rendszeresiteni kell. (B)

Az osztalyos koriilmények kozott kialakitott agresszid-kezelési technikak célja az elkiilonités, és a korlatozo
intézkedések csokkentése volt, mivel ezen intézkedések jelentds sériilésveszélyt, pszicholdgiai traumatizaciot
rejtenek magukban mind a paciens, mind a személyzet oldalarol. Jelenleg Eurdpaban, illetve Magyarorszagon
nem alakult ki standardizalt képzés a személyzet szamara. Az angol NICE (2015) iranyelv alapjan a személyzet
oktatasa soran a 2. szamu tablazatban felsoroltak elsajatitasara kell hangstlyt fektetni [2]. A de-eszkalaciora
vonatkozo NICE ajanlasokat a 3. szamu tablazat tartalmazza (,,B” fokozatu ajanlas).

Az agressziv magatartas rizikofaktorainak ismeretében, annak monitorozasa, és ideélis kornyezeti faktorok
mellett is jelentkezhet erészakos viselkedés. A viselkedés csokkentése céljabol a személyzetnek a tréning soran
elsajatitott csapatmunka szintjén kell egyiittmiikédni, ahol a kiilonbozé szerepek és az ahhoz tartozo
feladatkorok is tisztazottak.

2. szamu tablazat: Példak a NICE agresszivitas-kezelésre adott javaslataira

NICE ajanlas (2015) [2] Példak

Az agitacio, irritacio, agresszid, dith Kkorai jeleinek | nyugtalansag, fel-ala jarkal, nem tud leiilni, nem
felismerése mitkodik egyiitt, felemeli a hangjat, szoban jelzi
diihét, csapkod, motorosan agitalt

Az agresszio és er0szak valoszinli okainak megértése uj  helyzet, szeparacio, trauma, kortarsi
provokacio, kiszamithatatlansag érzése,
védekezés

Elterel6 és nyugtatd technikak, valamint a relaxaciora | ,,mit szolnal hozza, ha ...” javaslatok, meséljen
val6 buzditas modjainak hasznalata egy élményérdl, mi hianyzik neki, mi lenne most
jo, mit szeretne, mit tudunk tenni a helyzetért

A személyes tér fontossaganak felismerése kopogjunk, miel6tt  belépiink, ne adjunk
indokolatlan utasitast, fogadjuk el az elvonulasat

A paciens dithére vald valasz a megfelels, kimért, | nyugodt, megnyugtaté hang, nem emeljiik fel a
nyugodt hang, valamint a provokacio Keriilése hangunkat, ne tegyiink megjegyzéseket, ne
mindsitsiink

Forras: NICE, 2015 [2] és sajat
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3. szamu tablazat: A NICE iranyelv ajanlasa a de-eszkalacios technikak alkalmazasara

Ha a paciens agitaltta vagy dithosség valik, a vele valo kommunikacioban egy apolonak kell a vezetd
szerepben lennie. Ezen személynek Kkell értékelnie a szituaciot biztonsagi szempontbodl, a pacienssel egyiitt
keresni a tisztazas lehetdségét, valamint a helyzet megoldasarol targyalni nem konfrontativ médon.

Erzelemszabalyozasi és 6n-kezeld technikék hasznalata a szorongas vagy frusztracio szobeli és nem verbalis
megnyilvanulasainak (pl. testtartas és szemkontaktus) szabalyozasara a de-eszkalacio soran.

Egy kijelolt hely vagy helység hasznélata az érzelmi izgatottsag vagy agitacioé csokkentésére és timogatni a
péacienst a lenyugvasban. Azokban az intézményekben, ahol elkiilonitést hasznalnak, rutinszerien ne
hasznaljak ezt a szobat az el6z6 célra, mert a paciens ezt fenyegetésnek veheti.

Forras: NICE, 2015 [2]

A de-eszkalacios technikak a viselkedés jelentkezése soran hasznalhatoak, azonban atfogo, intézményszintii
hatassal nem rendelkeznek. A 90-es évektdl egyre inkabb figyelem terel6dott arra, hogy a szervezeti filozofia és
az ottani szabalyok befolyassal vannak a korlatozo intézkedések szamara [107]. Ezzel parhuzamosan kiilonb6z6
programok kertiltek kidolgozasra, melyek elsésorban a tamogatast, a kompetenciak erdsitését helyezték elétérbe
[108]. Brendtro és munkatarsai kidolgoztak, majd Ryan és munkatarsai tovabbfejlesztettek egy ABCD
(Autonomy, Belonging, Competence, and Doing for others) elnevezésii programot, melynek alappillérei az
autonomia, a valahova tartozas, a kompetenciak erdsitése és a masokért ténykedés voltak [109]. Az autonémia
eléréséhez a token-rendszer bevezetése, majd pozitiv verbalis visszajelzésekre valtas és a pozitiv személyzet-
paciens kapcsolat formulacidja vezetett. A valahova tartozas élményének kialakitdsa soran hangstlyoztak a
személyzet-paciens coaching kapcsolatot, a paciens részvételét a csoportban, és azt, hogy az agressziv
megnyilvanulas sérti a szocialis norméakat. A gyermekek fejlesztéprogramokban vettek részt (iskolai munka,
miivészeti munka, csoportfeladat), valamint a feladatokon keresztiil egy nagyobb csoportban dolgoztak, ahol
megoszlott a csoportfelelésség és az 0j paciensek mentoralasanak feladatat is megkaptak. A program bevezetését
koveté két évben az elkiilonitések 26%-kal, a korlatozasok pedig 36 %-kal csokkentek [98]. A Jonikas és
munkatarsai altal leirt és a Crisis Prevention Institute (CPI) altal kidolgozott kétfazisu tréninget koveten 98 %-
kal csokkent a korlatozo intézkedések gyakorisaga, mely az egy éves kovetésben is tarthato maradt [110].

Altalanossagban elmondhato azonban, hogy egyetlen programmal kapcsolatosan sincsenek magas evidenciaval
biro adatok.

Ajanlasl7
Javasolt az agressziv megnyilvanulasok és az ehhez kapcsolédd korlatozé intézkedések multimodalis
intézményi megkozelitése. (C)

Az amerikai National Association of State Mental Health Program Directors (NASMHPD) hat elemét jelolte
meg annak a stratégianak (4. szamu tablazat), mely alapjan felépitheté egy olyan program, mely elsésorban az
agressziv eszkalaciok megelézését célozza egy multimodalis megkozelités keretében (,,B” fokozati ajanlas)
[111, 112]. A programot 8 allami korhazban tesztelték, ahol szignifikans csokkenés mutatkozott az elkiilonités és
a korlatozasok tekintetében [113]. A legtobb adat gyermekek és serdiilok esetében a Six Core Strategy
programmal kapcsolatban all rendelkezésre.

Azeem ¢és munkatarsai vizsgalata alapjan 3 éves vizsgalat soran a fenti szempontok hasznalataval jelent6s
mértékli csokkenés kovetkezett be mind az elkiilonités, mind a korlatozasok szamaban mar az elsé fél évet
kovetSen, mely a vizsgalat teljes idotartamara is megmaradt [111].
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4. szamu tablazat: Hat alapvetd stratégia az elkiilonités és a korlatozas csokkentéséhez a NASMHPD ajanlasa
alapjan

1. Olyan vezetés, ami kijeloli a valtozas menetrendjét, megteremti az uj szervezeti kultira 1égkorét, egy
vilagos tervet fejleszt, és biztositja az érintettek széleskorii bevonasat

2. A létesitmények rendszeresen gytijtenck adatokat az elkiilonitésr6l és a korlatozé intézkedésekrél, és ezeket
az adatokat hasznaljak a személyzet tajékoztatasahoz és az incidensek felbecslésére

3. Terapias kornyezet kialakitasa a felépiilés és a trauma-tudatos ellatasara alapozva, az egyéni kezelési terv
kialakitasa, figyelembe véve a kliens igényeit

4, Az elérhetd eszk6zOk hasznalata az elkiilonités és a korlatozas csokkentésének érdekében, beleértve a
vizsgalati eszk6zoket, de-eszkalacios terveket, és a fizikalis kornyezet hasznalatat

5. Az ellatast igénybe vevok bevonasa a szervezet korlatozascsokkentési torekvéseinek tobb szempontjaba

6. Az clkiilonités és a korlatozasok elemzésére és a nemkivanatos események csokkentésére kérddivek,
becsléskalak kovetkezetes alkalmazasa

Forras: NASMHPD ajanlasa

A nemzetkdzi ajanlasok egybehangzoak annak tekintetében, hogy az elkiilonités, vagy a fizikai korlatozas csak
legvégsd eszkoz lehet, ha az egyéb de-eszkalacios technikak nem miikodtek [2, 114]. Az elkiilonitéssel, illetve a
korlatozo intézkedésekkel kapcsolatos ajanlasokat ,,Veszélyeztetd és kozvetlen veszélyezteté magatartast mutatod
0-18 év kozotti fiatalkorfiak esetében alkalmazott megel6zé és korlatozd intézkedések személyi és targyi
feltételei valamint a betegellatas folyamata az egészségligyi intézményekben - kiilonos tekintettel az emelt
biztonsagn dgyakra” cimii iranyelv tartalmazza.”

Az agresszidkezelés a pszichiatriai osztalyos koriilmények kozott tehat egy multimodalis megkdzelitést igényld
tevékenység. Ebbe nemcsak a viselkedésmonitorozas, a megfelelé felszerelés megléte, illetve a de-eszkalacios
technikak ismerete, illetve gyakorlati alkalmazasa tartoznak bele, hanem egy olyan szervezeti kultara is, ami
lehetové teszi a személyzet folyamatos, magas szintii munkavégzését.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak): Nincs

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Jelen iranyelv 6 elényét abban latjuk, hogy a mindennapi ko6zosségi terektl kezdddden, a specialis
gyermekkozosségeken (pl. gyermekotthonok) és a gyermek egészségligyi és siirgdsségi ellatas egészségiigyi
ellatas teriiletén keresztiil, egészen a gyermekpszichiatriai akut ellatast végzo korhazi osztilyokig egységes
szemléletben kezeli az agressziv viselkedést. Emellett ugyanannak a modszertannak az adott egység specialis
igényekre vonatkozo eltéréseit is figyelembe véve fogalmaz meg ajanlasokat, a de-eszkalacid univerzalis
technikajat alkalmazva.

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

Az elsédleges prevencio keretében a normal iskolai tantervbe illesztett gyermek- és fiatalkori 6nhatékonysag
novelé programot kell bevezetni, amelyet a megfeleld ismeretek elsajatitasa és begyakorlasa utan a pedagdgusok
tarthatnanak a gyermekeknek, fiataloknak - ennek oktatdsa pedagégusok mentalhigiénés képzésének részét
képezhetné. Masodlagos prevencidoban célzottan az agressziv viselkedés kialakuldsa szempontjabol
veszélyeztetett fiatalok (szocialis nehézségekkel kiizdo fiatalok az alapellatisban, gyermekvédelmi
szakellatasban ¢é16 fiatalok, bizonyos gyermekpszichiatriai zavarban szenveddk csoportjai) korében, egy
intenzivebb programra lenne sziikség, melynek helyszine a gyermekvédelmi alap- és szakellatast nyujto
intézmények lehetnének. Erre varhatéan lehetéség lesz majd a ,,gyermek- és ifjusagpszichiatriai és addiktologiai
konzultans” képzés keretében. Itt a fokozott veszélyeztetettség okaira (elhanyagolas, bantalmazas, ezek érzelmi
terhei, ezekkel egyiitt jar6 személyiségfejlodésbeli problémak, esetleges definitiv pszichiatriai zavarok)
tekintettel a programok kivitelezése a megfelelé elméleti- és gyakorlati tudas megszerzését kovetben, a
pedagdgiai kompetenciat meghaladéan pszichoterapias alapismeretekkel mar az egyetemi képzésben bdségesen
részesiil6 szocialis munkas, GYIPA konzultans és/vagy pszichologus feladata Iehetne. A harmadlagos prevencio
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- és egyben kezelés - elviekben aktualisan is megvalosul azaltal, hogy a konkrét rendszeres agressziv
cselekményeket elkoveté fiatalok majdnem biztosan kapcsolatba keriilnek a pszichologiai/pszichiatriai
ellatorendszerrel. Akiknek a cselekményei nem krimindlis jellegiick, ¢és diagnosztizalhato naluk
gyermekpszichiatriai zavar, azokat altalaban gyermekpszichiatriai gondozasba veszik. Akiknek a cselekményei
kriminalis jellegliek, azok a cselekmények sulyossagatol fiiggben vagy zart gyermekvédelmi intézménybe vagy
biintetés végrehajtasi intézménybe keriilnek. Pszicholdgiai ellatas elviekben mindkét tipust intézményben
torténhet és torténik. Ugyanakkor ennek tényleges hozzaférhetOsége az eréforrasok egyenlétlen eloszlasa
kovetkeztében esetleges. Raadasul nincsen egységes modszertani ajanlas arra vonatkozodan sem, hogy az ilyen -
sokszor antiszocialis személyiségzavar kezd6d6 tiineteit hordozo, és ezaltal a szakemberek szamara is rendkiviil
megterhel6 - fiatalokkal hogyan érdemes kozosen dolgozni. Azaz az egységes szemléletil, az els6dleges és a
masodlagos prevenciéo modszereire épiilé harmadlagos prevencios program hazai kidolgozasa is fontos tovabbi
feladat. Itt a program/kezelés mar mindenképpen szakpszicholdgiai (Klinikai szakpszicholdgia, igazsagiigyi
szakpszicholodgia,) vagy szakorvosi (pszichiater, gyermekpszichiater) kompetenciat igényel.

A de-eszkalacio 1épései dnmagukban nem térnek el jelentdsen a hétkoznapi életben megszokott, felndttek altal
gyerekekkel alkalmazott agressziv viselkedést kezeld modszerekt6l, f6 elényének azt tartjuk, hogy apro
mobdositasokkal univerzalisan hasznalhatd és el6zhetd meg altala a korlatozé intézkedések bevezetése. Fontos
elédnye még, hogy a nehéz helyzetekben spontan megoldasok helyett - amelyek bar sokszor bevalnak, a hibazas
lehet6ségét is sokkal inkabb magukban hordozzak - egy strukturalt, hierarchikusan kovethetd Keretet ad az
alkalmazé szaméra. Igy a kornyezeti tényezoktdl fiiggetleniil noveli az adott illetd kompetencia érzését.

A haziorvosok, iskolaorvosok, védéndk, iskolai apolok szerepe a kozosségi agresszio kezelésében.

Az egészségiigyi végzettséggel rendelkezé szakembereknek (orvosok, apolok, védondk) a kozosségi agresszid
kezelésben ritkan jut szerep, mivel tobbnyire az agressziv cselekmények kialakulasakor nincsenek jelen.
Természetesen amennyiben az agressziv cselekmény az oktatasi intézmény védonéi/orvosi szobajaban torténik,
és a gyermek- vagy fiatalkoruval éppen egyiitt tartdzkodd felnétt egészségligyi végzettséggel rendelkezd
személy, akkor a fentebb részletezett de-eszkalaciot nekik kell levezetni, vagy legalabbis elkezdeni. Eppen ezért
az iskolaban, mint gyermekeket és fiatalokat fogadd kozosségi térben rendszeresen dolgozd egészségiigyi
szakembereket is be kell vonni a de-eszkalacios technikakat a gyakorlatban tanito képzési rendszerbe, illetve a
késobbiekben szervez6d6 szupervizios csoportokba is.

Az elsddleges és a masodlagos prevencioban a védénéknek (hasonldan az iskolai gyermekvédelmi felel6s6khoz)
nagyon is aktiv szerep juthat a programok kivitelezésében, igy az ilyen iranya tovabbképzés szintén fontos.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elésegité tényezok, és azok megoldasa)

Nem lehet eléggé hangstulyozni, hogy az elméleti ismeretek elsajatitasan tul, akkor valhat a de-eszkalacio
technikaja napi szintii készséggé, ha az gyakorlati képzéssel egybekotott modon elsajatithatd a gyermek- és
fiatalkorfiakkal —akar kozOsségi, akar specialis kozosségi, akar egészségiigyi, akar kifejezetten
gyermekpszichiatriai ellatd térben dolgozd szakemberek szamara. Ehhez tudomasunk szerint jelenleg
kozfinanszirozott, egységes szemléletet ado, altalanosan elterjedt képzés hazankban aktualisan nem all
rendelkezésre. Fontos lenne egy ilyen jellegii program kidolgozasa, és gyermek- és fiatalkortiakkal dolgozo
szakemberek kotelezé tovabbképzési rendszerében kozfinanszirozottan hozzaférhetové tétele.

A képzéseket és a de-eszkalacios technikak hasznalatanak bevezetését kovetden visszajelz6 rendszert is érdemes
lenne kiépiteni, kiilonos tekintettel azokra az intézményekre, ahol agressziv viselkedés rendszeresen eléfordul.
Nagyon fontos ebbe olyan kiilsé szupervizorokat bevonni, akik az adott intézményt6l fiiggetlenek, a kiképzésben
részt vettek és tapasztalattal birnak agressziven viselkedé gyerekek kezelésében. A cselekményt kovetd azonnali
stibmegbeszélésen (amelynek fontossagara fentebb utalunk) természetesen nem tudnanak részt venni, de adott
idokozonként az 6 bevonasukkal lehetne az elméleti és a gyakorlati ismereteket felfrissitdé szupervizids
csoportokat tartani.

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

Kifejezett egészségiigyi tajékozottsagot az érintettek részérdl az agresszivitas adekvat kezelése nem igényel. Az
agresszivitas, mint probléma megoldasi vagy megkiizdési stratégia, vagy akar gyermeknevelési modszer széles
korii elfogadottsaga orszagos probléma, amelyen sokéves tudatosito és szemléletformalé munka valtoztathat.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs.
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2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

Aktualisan magyar nyelven egyetlen ismeretterjeszté konyv all rendelkezésre, amely a gyermekkori agresszio
kezelésével foglalquik:
Warwick Pudney - Elian Whitehouse - Mindjart felrobbanok, Geobook Hungary, 2013, Budapest, Magyarorszag

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nincs.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Nincs.

2.3. Tablazatok

1. szami tablazat: A gyermekkori agresszivitas adverz kimenetelével szemben védé tényezk

2. szamu tablazat: Példak a NICE agresszivitas-kezelésre adott javaslataira

3. szamu tablazat: A NICE (2015) iranyelv ajanlasa a de-eszkalacios technikak alkalmazasara

4. szamu tablazat: Hat alapvetd stratégia az elkiilonités és a korlatozas csokkentéséhez a NASMHPD ajanlasa
alapjan

2.4. Algoritmusok

1. szamu abra: Az eszkalalodasi folyamat és a de-eszkalacio hierarchikus 1épései
2.5. Egyéb dokumentumok

Nincs egyéb dokumentum.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A jelen iranyelv legfobb célja, hogy alkalmazasaval a mindennapi kozosségi terektdl kezdddden, a specialis
gyermekkozosségeken (pl. gyermekotthonok) és az egészségiigyi ellatas terliletén keresztiil, egészen a
gyermekpszichiatriai akut ellatast végzé korhazi osztalyokig csokkenjen az agressziv cselekmények szama, a
korlatozo intézkedések sziikségessége. Ez a cél mindenképpen kivanatos, hiszen az agressziv cselekmények
szamanak csokkenésével az aldozatok terheinek mérséklodése mellett valojaban az elkovetok terhei is
csokkennek, valamint az 6ket gondozo személyzeté (pedagogus, neveld, apold, stb.) is.

Ennek megfeleld mérése érdekében az Gsszes intézményben barmilyen program bevezetését megel6z6en
regisztralni kell az agressziv cselekményeket, és a tortént intézkedéseket (mentShivas, korlatozd intézkedések
alkalmazasa, stb.). Majd az ennek dokumentalasara szolgalo feljegyzéseket, naplobejegyzéseket megfeleld
statisztikai modszer alkalmazasaval 6ssze kell vetni a programot kovetden észlelhet6ekkel.

Amennyiben a szakmai iranyelvnek megfelelé eljarasokat hasznaljak, annyiban a nemzetk6zi szakirodalmi
adatok, valamint tapasztalatunk alapjan, csokkennie kell az agressziv cselekményeknek, amely mind az
életminéség javulasat, mind pedig az adott intézmény céljaul kittiz6tt munka (oktatas-nevelés, gyogyitas)
hatékonysagat javitja.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az iranyelv feliilvizsgalata harom év mulva tervezett. Ekkor at kell tekinteni az eddig Gsszegytlt irodalmi
adatokat, kiilonos tekintettel az agressziv viselkedés akut és hosszi tavit mérséklésére vonatkozo bizonyitékokra,
mivel a jelen dokumentumban talalhaté ajanlasok mogott nem all minden esetben magas minéségii evidencia a
randomizalt vizsgalatok hianya miatt. A dokumentum felillvizsgalatat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Gyermek pszichiatria és addiktologia Tagozata kezdeményezi, a tényleges feliilvizsgalatot pedig a Tagozat altal
kijelolt személyek végzik el. A kijelolt személyek feladata az irodalom kutatasa, az id6kozben megjelent
szakmai javaslatokban vagy vonatkozd jogszabalyokban tortént valtozasok azonositisa, a folyamat soran a
k6z0s, egymast tajékoztatd és egymas feladatait tamogaté munka, az aktualizalas elvégzése és minderrdl a
Tagozat tajékoztatasa. Az iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezéséig a szakirodalom kovetése és az abban
vald magas szintli jartassag fenntartasa a dokumentum szerzéinek folyamatos feladata. Az id6kozben megjelent
relevans szakirodalommal, esetleges jogszabaly moédositasokkal kiegészitett dokumentumot a Tagozat altal
kijelolt személyek a Tagozat rendelkezésére bocsatjak, majd pedig a véleményez6 tagozatok szamara megkiildi.
A véleményez6 tagozatoktdl érkezd visszajelzések alapjan a Gyermek pszichiatria és addiktologia Tagozat altal
kijelolt szerzok véglegesitik a dokumentum feliilvizsgalt és frissitett valtozatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Gyermek pszichiatria és
addiktologia Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt koveten a
résztvevé Tagozatok és Tanacsok, valamint tarsszerzok, szakérték és véleményezOk kijelolése, majd az
iranyelvfejleszt6i csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok
kitoltése. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat.

Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket
érint6 szakmai egyeztetések lefolytatdasanak egységes szabalyairol szolo 18/2013.(111.5.) EMMI rendeletben
foglaltak alapjan tortént [32].

A fejlesztési folyamat soran, napi szinten kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve heti
rendszerességgel strukturalt formaban az addig elkésziilt munkarol, illetve a folyamatrol visszajelzést adtak. Az
iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.
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2. IrodalomKkeresés, szelekcio

A nemzetkozi szakirodalom szisztematikus attekintése érdekében a ,,PubMed”, az OVID ,MEDLINE” és
,Psyclnfo” adatbazisokban a kovetkezd keres6 Kifejezés hasznalataval végeztiink keresést: ,,(aggression OR
violence) AND (treatment OR management) AND (community OR public) AND (child OR adolescent)”. Az
irodalomkeresés 2012. januar 1-t61 tortént és 2018. aprilis 1-jével zarult le.

Ennek eredményeképp a duplikitumsziirést kovetd Gsszesen 1181 kozleménybdl 21 olyat talaltunk, amelyik
randomizalt, kontrollalt kisérleti elrendezésben, kontrollcsoporttal osszevetve vizsgalta kiilonb6z6 programok
hatékonysagat [5, 6, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55].

Ezek kozott 17 tanulmanyt talaltunk, amelyek teljes populaciot célz6 iskolai programokat hasznaltak [6, 39, 40,
41, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55], harom vizsgalat Kifejezetten az agressziv viselkedés
szempontjabol veszélyeztetett fiatalokra fokuszalt [37, 38, 42], egy pedig mind els6dleges, mind masodlagos
prevencios elemeket tartalmazott [5].

A programok zéme (18 tanulmany) [5, 6, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 50, 51, 52, 53, 54] hasonld
elemekkel dolgozott.

A felhasznalt irodalom soran mind szakirodalmi cikkek, mind konyvek feldolgozasra keriiltek, melyek listaja az
irodalomjegyzékben megtalalhatd. A felhasznalt irodalom alapjat elsésorban valamilyen szakmai folyoiratban
(Science, European Child & Adolescent Psychiatry, The American Journal of Psychiatry, stb.) megjelent cikkek
képezték, mely a folyodirat és az altalanos szakmai szabalyainak megfelelGen kialakitott szelekciot kovetden
keriilt kozlésre. A szelekcidé soran a témaban megjelent osszefoglalo cikkeket (review), valamint
metaanaliziseket részesitettiik eldnyben, mivel ezen munkak tobb egyéb cikk feldolgozasa és elemzése alapjan
jottek létre. Amennyiben nem volt a témaban Osszefoglald cikk, igy a rendelkezésre allo cikkek koziil a
szakmailag legmagasabb szinti (moédszertan, elemszam, statisztikai modszer, stb.) kézleményt vettiik alapul.

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

Altalanossagban elmondhaté, hogy az agressziv gyermek kezelésének modjaval kapcsolatos adatok kozott nem
allnak rendelkezésre magas evidenciaval rendelkez6 bizonyitékok. Ezek pontos leirasa, illetve értékelése az adott
fejezetek részét képezik.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

Az ajanlasok kialakitasa soran a nemzetkdzi ajanlasokat attekintve a NICE (2015) szakmai iranyelvet tekintettiik
példanak [2]. Az ajanlasok kialakitasa soran nemcsak az adott témaban megjelend szakirodalmi ajanlasokat,
hanem hazai szakmai tapasztalatokat is figyelembe vettiink. A konkrét ajanlasokat illetéen igyekeztiink
tematikusan, jol atlathat6 formaban, konkrét, gyakorlati szinten is jol hasznalhaté iranyokat ismertetni.

5. Véleményezés modszere

A kiilonboz6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerz6k egymas munkait
tobblépcsés folyamat soran véleményezték és modositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat kovetden tjabb
véleményezésre, majd pontositasra kertilt sor, ezt kovetéen keriilt az iranyelv véglegesitésre.

Az iranyelv szakmai tartalmanak Gsszeallitasat koveten, a dokumentum megkiildésre keriilt a fejlesztécsoport
véleményez6i felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezé javaslatok beillesztésre keriiltek az
irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejleszt6k egyetértettek azok tartalmaval.

Véleményezésre mindazon szakteriiletek tagozatanak megkiildésre keriilt az iranyelv tervezet, akik agressziv
gyermek kozvetlen ellatiasaban részt vesznek.

A vezetd szerz§ iranyitasaval a fejleszt csoport konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezékkel. Nem
volt olyan ajanlas, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakteriilet.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fliggetlen szakértd nem mikodott kozre.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nincs

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Nincsenek

1.3. Tablazatok

1. szami tablazat: A gyermekkori agresszivitas adverz kimenetelével szemben védé tényez6k [35]

Egyéni védéfaktorok

Atlag feletti intellektus

Pozitiv attitiid a csalad és az iskola felé
Agresszivitasra nem hajlamosit6 szocialis kogniciok és hiedelmek
Alacsony impulzivitas és konnyii temperamentum
Enyhe ADHD

Fokozott szorongas és félénkség

Magas szivfrekvencia

Magas MAO-A aktivitas

Csaladi védéfaktorok

Kozeli kapcsolat legalabb egy sziilével

Intenziv sziil6i feliigyelet

A szil6 helyteleniti az agressziv viselkedést
Kevés testi fenyités

Intenziv részvétel csaladi tevékenységekben

A csalad szociookonomiai statusza atlag feletti

A csalad konstruktiv megkiizdési mintat mutat
Pozitiv sziil6i attitiid a gyermek tanulmanyaival kapcsolatban
Iskolai védéfaktorok

Jo iskolai teljesitmény

Kotddés az iskolahoz

Erés motivacio az iskolai teljesitményre
Magasabb szintli végzettség elérése

Tamogatas és feliigyelet a pedagdgusok részérdl
Egyértelmi iskolai szabalyok

Pozitiv iskolai 1égkor

Kortars védéfaktorok

Nem devialddoé jo baratok

Kortars k6zosségekhez tartozas, ahol helytelenitik az agresszivitast
Vallasi csoporthoz tartozas

Szocialis izolacio (devialodo kortarsaktol is)

A lakéhellyel kapcsolatos védéfaktorok

Nem hatranyos helyzetii kornyék

Nem erészakos kornyék

Kohézio és informalis szocialis kontroll

Forras: Losel és Bender, 2003 [35]
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2. szamu tablazat: Példak a NICE agresszivitas-kezelésre adott javaslataira [2]

NICE aj4nlas (2015) [2] Példik

Az agitacio, irritacid, agresszio, dith Kkorai jeleinek | nyugtalansag, fel-ala jarkal, nem tud leiilni, nem
felismerése miikodik egyiitt, felemeli a hangjat, szoban jelzi
diihét, csapkod, motorosan agitalt

Az agresszi6 és erdszak valoszinli okainak megértése uj helyzet, szeparaci6, trauma, kortarsi provokacio,
kiszamithatatlansag érzése, védekezés

Elterel6 és nyugtatd technikak, valamint a relaxaciora | ,,mit sz6lnal hozza, ha ...” javaslatok, meséljen egy
valo6 buzditas modjainak hasznalata élményérol, mi hianyzik neki, mi lenne most jo, mit
szeretne, mit tudunk tenni a helyzetért

A személyes tér fontossaganak felismerése kopogjunk,  miel6tt  belépiink, ne adjunk
indokolatlan utasitast, fogadjuk el az elvonulasat

A paciens dithére valé valasz a megfelels, kimért, | nyugodt, megnyugtatdé hang, nem emeljiik fel a
nyugodt hang, valamint a provokaci6 keriilése hangunkat, ne tegyiink megjegyzéseket, ne
mindsitsiink

Forras: NICE, 2015 [2] és sajat

3. szami tablazat: A NICE (2015) iranyelv ajanlasa a de-eszkalacios technikak alkalmazasara [2]

Ha a paciens agitalttda vagy dithosség valik, a vele vald6 kommunikacioban egy apolonak kell a vezetd
szerepben lennie. Ezen személynek Kell értékelnie a szitudciot biztonsagi szempontbol, a pacienssel egyiitt
keresni a tisztazas lehetéségét, valamint a helyzet megoldasar6l targyalni nem konfrontativ médon.

Erzelemszabalyozasi és 6n-kezeld technikak hasznalata a szorongés vagy frusztracié szobeli és nem verbalis
megnyilvanulasainak (pl. testtartas és szemkontaktus) szabéalyozaséara a de-eszkalacio soran.

Egy kijelolt hely vagy helység hasznalata az érzelmi izgatottsag vagy agitacio csokkentésére és a tamogatni a
paciens a lenyugvasban. Azokban az intézményekben, ahol elkiilonitést hasznalnak, rutinszerlien ne hasznaljak
ezt a szobat az el6z6 célra, mert a paciens ezt fenyegetésnek veheti.

Forras: NICE, 2015 [2]

4. szamu tablazat: Hat alapvet6 stratégia az elkiilonités és a korlatozas csokkentéséhez a NASMHPD ajanlasa
alapjan

1. Olyan vezetés, ami kijeloli a valtozas menetrendjét, megteremti az 0j szervezeti kultira légkorét, egy
vilagos tervet fejleszt, és biztositja az érintettek széleskorii bevonasat

2. A létesitmények rendszeresen gytijtenek adatokat az elkiilonitésrdl és a korlatozo intézkedésekrél, és ezeket
az adatokat hasznaljak a személyzet tajékoztatasahoz és az incidensek felbecslésére

3. Terapias kornyezet kialakitasa a felépiilés és a trauma-tudatos ellatasara alapozva, az egyéni kezelési terv
kialakitasa, figyelembe véve a kliens igényeit

4. Az elérhetd eszkozok hasznalata az elkiilonités és a korlatozas csokkentésének érdekében, beleértve a
vizsgalati eszkozoket, de-eszkalacios terveket, és a fizikalis kornyezet hasznalatat

5. Az ellatast igénybe vevok bevonasa a szervezet korlatozascsokkentési torekvéseinek tobb szempontjaba

6. Az elkiilonités és a korlatozasok elemzésére és a nemkivanatos események csokkentésére kérddivek,
becsloskalak kovetkezetes alkalmazasa

Forras: NASMHPD ajanlasa
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1.4. Algoritmusok

1. szami abra: Az eszkalalodasi folyamat és a de-eszkalacié hierarchikus 1épései

| 6. | | Felnétt jelenlét fokozasa

5]

Rendbontas esetén
hatarozott rovid utasitasok,
mit lehet, mit nem

(2]

Mas kornyezetbe helyezés, rd
iranyulo kortars figyelem
csokkentése

De-eszkalacio

(3] |

Figyelemelterelés

B

Rakérdezés az indulatossag okara,
konfliktus esetén resztoracio

002087

Személy elleni
agresszio

Targyak elleni
agresszio

‘ Verbdlis agresszio ‘

| Oppozicio |

sepoje|exzs3

Beszédritmus és
tonus valtozdsa

Annak kifejezése, hogy
6 indulatos

7]

Megszolitas, érzelmi allapot felismerésének
visszajelzése, megértése

Izgalmi allapot korai
vegetativ jelei

Forras: sajat abra

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincsenek
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