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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek pszichiatria és addiktologiaTagozat
Dr. Paszthy Bea PhD gyermekpszichiater, tagozatvezetd, tarsszerzo

Kiilsé szakértok:
Dr. Kiss Enikd Phd pszichiater, gyermekpszichiater szakorvos, tarsszerzo

Dr. Baji Ildiko6 Phd pszichiater, gyermekpszichiater szakorvos, tarsszerzo
Dr. Kaczvinszky Emilia gyermekorvos, gyermekpszichiater szakorvos, tarsszerzd

Németh Laura klinikai szakpszichologus, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

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

2. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Pota Gyorgy csecsemd- €s gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

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

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

5. Védonoi 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 tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelv fejlesztés egyéb szereploi:

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Magyar Gyermek és Ifusagpszichiatriai és Tarsult Szakmak Tarsasaga (MAGYIPETT)
Dr. Pali Eszter gyermekpszichiater, elnok

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

Magyar Gyermekorvosok Tarsasiga
Dr. Velkey Gyorgy csecsemd- és gyermekgyogyasz, elndk

Fiiggetlen szakért6(k):
Dr. Vajer Péter Phd egyetemi adjunktus
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek €s egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi 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
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdanyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjadk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

1. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: gyermek- és serdiilékorban kialakul6 szorongasos
zavarok
Ellatasi folyamat szakasza(i): szlirés, diagnosztika, terapia, gondozas, prevenciod
Erintett ellatottak kore: szorongasos zavarban szenvedd gyermekek és
serdiilok
Erintett ellatok 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 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi
ellatas

6306 iskola- és ifjusagorvoslas

7202 gyogypedagodgia (és annak szakagai)

7901 tertileti védondi ellatas

7902 iskolai védéndi ellatas

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés
J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas
F1 fekvObeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-
ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus
fekvObeteg-ellatas
F4 fekvbbeteg-szakellatas, rehabilitacios ellatas
Al alapellatas, alapellatas
El egyéb szolgaltatas, bentlakasos szocidlis vagy
gyermekvédelmi intézményben szervezett
egészségligyi ellatas
E3 egyéb szolgaltatds, 0Onalldé ,megel6zo
egészségiigyi ellatasok”

Progresszivitasi szint: I-11-111. szint.
Egyéb specifikacio: koznevelésben (altalanos iskola, kozépiskola,
pedagogiai szakszolgalatok) dolgozd

szakemberek, szociadlis alap és szakositott
ellatdsban (csaladsegités, kozosségi ellatasok,
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tdmogatd szolgaltatds, utcai szocidlis munka,
nappali ellatas, 4&polast, gondozast nyujtd
intézmények, rehabilitacios intézmények,
atmeneti  elhelyezést nyQjtd  intézmények,
lakootthonok, tdmogatott lakhatds, szocialis
szolgaltatd kozpontok, rehabilitacids-, 4apold,
gondozo- és lakootthonok) dolgozé szakemberek.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Deperszonalizacié: a sajat személyiségre vonatkozo tudat zavara, egyes testrészek idegennek érzése. Az ilyen
tudatzavarban szenvedd beteg ugy érezheti, mintha sajat életének a kiviilallé6 megfigyeldje lenne.

Derealizacio: a valosag elvesztésének az érzése.

Deszenzitizacié: a beteget olyan helyzeteknek tessziik ki ismételten, amelyek szamara szorongast okoznak, de a
mindennapi életben sziikségszertien eléfordulnak (pl. utazas buszon). Alapelve a fokozatossag betartasa.
Expozicié: szorongaskeltd ingerek megjelenitése és a veliik torténd konfrontalodas.

s

crey

hogy a kényszergondolatot a paciens elére meghatarozott idében idézi fel és leirja vagy lerajzolja, akar
ismételten is.

Hipervigilancia: fokozott figyelem, fokozott készenléti allapot.

Ingerelarasztasos moédszer (flooding): viselkedésterapias eljaras, melynek soran a beteget a szamara
legintenzivebb szorongasos helyzetnek teszik ki, ahonnan nem tud kimenekiilni. Elére egyeztetni kell a beteggel,
és a terapeutanak részt kell vennie a helyzetben.

In sensu expozicid: a szorongast kelté helyzettel képzeletben torténd konfrontalodas (pl. képek, imaginaciok).
Interoceptiv expozicio: olyan testi, interoceptiv élményekkel vald szembesiilés, amelyek téves értelmezése
jelentds szerepet jatszhat a panikrosszullétek kialakulasaban.

In vivo expozicid: a szorongast keltd helyzettel €16ben torténd konfrontalodas.

Kiterjesztett kényszer: a gyermek a sziil6t is bevonja a kényszereibe (pl. a sziilének kell helyette nyitogatni a
csapot).

Prevalencia: eléfordulasi gyakorisag.

Relapszus: visszaesés.

Stigmatizacio: megbélyegzés, negativ tulajdonsagot tulajdonit valakinek.

Trigger tényez6: kivalto tényezd.

modositasara. A sziikségesnek érzett szami ismétlésnél joval tobb ismétlést irunk eld, melyet a kliens végiil
ellenszenvesnek érez mar.

Valaszmegel6zés: a kényszerbeteget szorongaskeltd helyzetnek teszik ki, majd meggatoljak kényszeres
szertartasainak elvégzésében.

2. Roviditések

AACAP: American Association of Child and Adolescent Psychiatry - Gyermek és Serdiilépszichiatria Amerikai
Térsasaga

ADHD: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder - Figyelem hiany/Hiperaktiv-figyelemzavar

AIP modell: Adaptive Information Processing modell - Adaptiv informacié feldolgozas modell

BNO 10: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, verzio 10

BRAVE: Body signs, Relaxation, Active helpful thoughts, Victory over fears, Enjoy - Testi jelek, relaxacio,
segité gondolatok aktivizalasa, gyézelem a félelmek felett, Elvezd! Jutalmazd meg magadat! Online interaktiv
program a gyermek- és serdiilokori szorongas megeldzésére

CAMS: Child/Adolescent Anxiety Multimodal Study - Gyermek/serdiil6 szorongas multimodalis tanulmany
CBCL: Child Behavior Questionnaire - Gyermekviselkedési Kérd6iv

CGil: Clinical Global Impression - Klinikai globalis benyomas

cKVT: computerizalt Kognitiv Viselkedés Terapia

CY-BOCS: Yale-Brown kényszerkérddiv

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual - Diagnosztikai és statisztikai kézikonyv verzio 5

EBM: Evidence Based Medicine - Bizonyitékon alapul6 orvoslas
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EKG: Elektrokardiogramm

EMDR: Eye Movement Desenzitization and Reprocessing - Szemmozgassal torténé deszenzitizilas és
ujrafeldolgozés

ERP: Exposure and Response Prevention - Expozicion és valaszmegel6zésen alapuld terapia

FDA: Food and Drug Administration - Elelmiszerbiztonsagi és Gyoégyszerészeti Hivatal

GABA: Gamma-aminovajsav

GAD: Generalized Anxiety Disorder - Generalizalt szorongésos zavar

ISCA-D: Interview Schedule for Children and Adolescents - Diagnostic Version Gyermek és Serdiil6 Interjt -
Diagnosztikus Valtozat

K-SADS: Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia - Gyermek Interju Affektiv Zavarok és
Skizofrénia vizsgalatara

KVT: Kognitiv Viselkedés Terapia

MBCT: Mindfulness-Based Cognitive Therapy - Mindfullness alapt kognitiv terapia

MBSR: Mindfulness-Based Stress Reduction - Mindfullness alapt stressz csokkentés

MDD: Major Depressiv Disorder - Nagy Depresszios Rendellenesség

OCD: Obsessive-Compulsive Disorder - Kényszeres zavar

POTS: Pediatric Obsessive-Compulsive Disorder Treatment Study - Gyermekkori kényszerbetegség kezelési
tanulmany

PTSD: Post Traumatic Stress Disorder - Post traumas stressz zavar

RCT: Randomized Clinical Trial - Randomizalt klinikai vizsgalat

SCARED: Screen for Child Anxiety Related Disorders - Gyermek Szorongasos Zavarok Sziir6 Kérdbive

SCAS: Spence Children’s Anxiety Scale - Spence Gyermek Szorongas Kérddiv

SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire - Képességek és Nehézségek Kérdbiv

SEYLE tanulmany: Saving and Empowering Young Lives in Europe - Fiatal életek megmentése és
megerdsitése Europaban

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network - Skét szakmakozi itmutat6 haldzat

SNRI: Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitor - Szerotonin norepinefrin visszavétel gatlo gyogyszer
SSRI: Selective Serotonin Reuptake Inhibitor - Szelektiv szerotonin Gjrafelvétel gatld gyogyszer

STAI: Spielberger teszt

TAU: Therapy as Usual - Szokéasos terapia

TCA: Triciklikus antidepresszans

TF-KVT: Trauma Fokuszalt - Kognitiv Viselkedés Terapia

5-HT1A receptor: 5 hidroxitriptamin receptor, szerotonin receptor

3. Bizonyitékok szintjei [1]

1++: Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbol, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetsége.

1+: Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tobb
randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetésége.

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

2++: Az eredmények jo mindségii kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi attekintésébdl,
vagy olyan jo mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati
kapcsolat valosziniisége nagy.

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

2": Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba és zavar6 hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valosziniiséggel nem
okozati jellegii.

3: Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, pl. esettanulmanyok, esetsorozatok.

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

Megjegyzés:
++ Az adott tanulmany értékeléskor az alkalmazott kérd6iv szinte valamennyi kritériumanak megfelelt,
vagy a nem megfeleld elemek nem befolyasoltak Iényegesen a tanulmany kovetkeztetéseit.
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+ A kritikus értékelé kérddiv néhany kritériuménak nem felelt meg a tanulmany, és a vizsgalt
kritériumnak nem megfeleld, hidnyz6, vagy hidanyosan kifejtett elemek nem valdszindi, hogy befolyasoltdk a
kovetkeztetéseket.

- A tanulmany csak kevés, vagy egyetlen kritériumnak sem felelt meg, és a nem megfeleld, hidnyzo,
vagy hidnyosan kifejtett elemek nagy valdsziniiséggel befolyasoltdk a kovetkeztetéseket. A ,—" jelzéssel
rendelkezd bizonyitékokat sohasem szabad ajanlas kialakitasara felhasznalni!

4. Az ajanlasok rangsorolasa [1]

A: Az ajanlasok legalabb egy 1++ fokozatl bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy rendszerezett irodalmi
attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok; vagy legalabb 1+ szintl bizonyitéknak szamito, a
sajat populéciora jol adaptalhatd, és egyértelmiien hasonld hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak.

B: Az ajanlasok legalabb 2++ szintii bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és egyértelmiien
hasonld hatést mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szintli bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

C: Az ajanlésok legalabb 2+ szintli bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és egyértelmiien
hasonl6 hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++ szintii bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

D: Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon; vagy 2+ szintii bizonyitékok

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Retrospektiv és prospektiv tanulmanyok alapjan a szorongasos zavarok a leggyakoribb [2] és egyben a
legkorabban kezd6d6 pszichopathologiai problémak [3, 4], melyek jelentds fejlodési, pszichoszocialis és
pszichopatologiai eltérést okozhatnak. Epidemiologiai vizsgalatok kimutattak, hogy a gyermekkori szorongasos
zavar élettartam prevaleciaja 15% és 20% kozott van [4]. Egy meta-analizis, mely a gyermek- és serdiilékori
mentalis zavarok prevalenciajat vizsgalta a vilag 6sszes orszagaban, barmely mentalis zavar gyakorisagat 13.4%-
nak, barmely szorongasos zavar gyakorisagat 6.5%-nak taldlta [2]. Eurdpai serdiiléket vizsgalo SEYLE
tanulmany 11 orszagban 11109 fiatalt vizsgalva a szorongasos zavarok prevalencidjat 5.8%-nak irta le, mig a
diagnosztikus kiisz6b alatti szorongasos tiinetek gyakorisagat 32%-ra tette [5]. Lanyok esetében magasabb a
szorongasos tiinetek megjelenésének az esélye [3, 4, 5], ez f6leg a specifikus fobia, panik zavar, agorafobia és
szeparacios szorongas esetében jellemz6 [6].

Magyarorszagi adatok a szorongasos zavarok gyakorisagardl a gyermek ¢és serdiild populacidoban nem allnak
rendelkezésre. Csorba és mtsai [7] 5 megyére kiterjedd kutatasa alapjan a szorongasos tiinetek miatt ellatasra
jelentkezd serdiilok (14-18 éves korosztaly) kozott a generalizalt szorongasos zavar gyakorisaga volt a
legmagasabb (15.5%), ezt kovette a szocialis fobia (13.6%) és a panikzavar (10.2%).

A gyermekkori szorongasos zavarok serdiilokorra is athuzddhatnak, sét akar felndttkorban is jelen lehetnek. A
lefolyas kronikus és allando problémat okozhat. Utankdvetéses vizsgalatok megallapitottak, hogy a gyermekkori
szorongasos zavarok felnéttkorban gyakran jarnak a szocialis, csaladi vagy tanulmanyi életteriilet funkcionalis
karosodasaval [6], valamint az altalanos egészségi allapot romlasaval [3]. Ugyanakkor a felnéttkori szorongésos
és hangulatzavarok gyakran gyermekkorban kezdédnek [8].

Annak ellenére, hogy a gyermek és serdiildkori szorongasos korképek komoly kozegészségiigyi problémat
okoznak a késobbiekben, jelentés hanyaduk nem részesiil kezelésben. Mindezek alapjan a tiinetek korai
felismerése és kezelése, a betegek hosszatavi kovetése egy egységes diagnosztikai és terapias protokoll alapjan
fontos az egyén késobbi mentalis és szomatikus egészsége szempontjabol.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az iranyelv Utmutaté kivan lenni a gyermekkori szorongédsos betegségek diagnosztizalasaban és kezelésében
résztvevd szakmak (haziorvosok, hazi gyermekorvosok, gyermekorvosok, gyermekpszichiaterek,
pszicholdgusok, pszichoterapeutak) szamara. Az irdnyelv célja a szakmai kompetencidk biztonsagos novelése,
ezaltal a sziirés ¢€s felismerés javitasa, a korszeri kezelési lehetdségek elsajatitdsaval pedig a terapids
hatékonysag novelése. Mivel a szorongdsos betegek az egészségiigy kiillonbozé szintjein jelennek meg, az
iranyelv igyekszik ramutatni a szakmak kozotti lehetséges egyiittmiikddésekre. Az iranyelv hasznos lehet a
szakmai dontéshozok, ellatdsszervezok szamaéra is, korszerli, bizonyitékon alapuld orvosldsra tdmaszkodé
ismeretanyagaval a nemzetkozileg elfogadott és kovetendé megkozelitést képviselve. Az iranyelv célja tovabba,
hogy a betegek, betegképviseletek és egyéb civil szervezetek szamara az ellatas szabalyaiba betekintést nyujtson.
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3. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilfoldi iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

cres

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

American Academy of Child and Adolescent

Psychiatry (AACAP Official Action)

Practice Parameter for the Assessment and Treatment of
Children and Adolescents with Anxiety Disorders

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2007;46:2
https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(09)61838-4/abstract

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
(AACAP Official Action)

Practice Parameter for the Assessment and Treatment of
Children and Adolescents with  Obsessive-Compulsive
Disorders

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2012;51:1
https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(11)00882-3/abstract

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
(AACAP Official Action)

Practice Parameter for the Assessment and Treatment of
Children and Adolescents with Posttraumatic Stress Disorders

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2010;49:4
https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(10)00082-1/abstract

Szerzé6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Generalized Anxiety Disorder and Panic Disorder in Adults:
Management

https://www.nice.org.uk/guidance/cg113 last updates: Jan 2011

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Obsessive-compulsive  Disorder and Body dysmorphic
Disorder: Treatment.

https://www.nice.org.uk/guidance/cg31 last updates: Nov 2005

Szerz6(Kk):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Posttraumatic Stress Disorder: Management
https://www.nice.org.uk/guidance/cg26 last updates: March
2005

Szerzé6(k):
Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Social Anxiety Disorder: Recognition, Assessment and
Treatment

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/guidance/cg159 last updates:
November 2005
Szerzé(k): Lorrin M. Koran, M.D., Chair Gregory L. Hanna, M.D. Eric

Hollander, M.D. Gerald Nestadt, M.D. Helen Blair Simpson,
M.D., Ph.D

American Psychiatric Association (APA)

Practice Guideline for the Treatment of Patients with Obsessive-
Compulsive Disorder



https://www.nice.org.uk/guidance/cg113
https://www.nice.org.uk/guidance/cg31
https://www.nice.org.uk/guidance/cg26
https://www.nice.org.uk/guidance/cg159
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Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Elérhetéség: https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_gui
delines/guidelines/ocd.pdf last updated July 2007
Szerzo(k): Murray B. Stein, M.D., M.P.H., Chair Marcia K. Goin, M.D.,

Ph.D. Mark H. Pollack, M.D. Peter Roy-Byrne, M.D. Jitender
Sareen, M.D. Naomi M. Simon, M.D., M.Sc. Laura Campbell-
Sills, Ph.D., consultant

American Psychiatric Association (APA)

Practice Guideline for the Treatment of Patients with Panic
Disorder
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_gui
delines/guidelines/panicdisorder.pdf last updated: Jan 2009

Szerzé6(k):

Tudomanyeos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Robert J. Ursano, M.D., Chair Carl Bell, M.D. Spencer Eth,
M.D. Matthew Friedman, M.D., Ph.D. Ann Norwood, M.D.
Betty Pfefferbaum, M.D., J.D. Robert S. Pynoos, M.D. Douglas
F. Zatzick, M.D. David M. Benedek, M.D., Consultant
American Psychiatric Association (APA)

Practice Guideline for the Treatment of Patients with Acute
Stress Disorder and Posttraumatic Stress Disorder.

https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_gui

delines/guidelines/acutestressdisorderptsd.pdf last updated: Nov
2004

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel all
kapcsolatban.

Azonosito: 002039

Cim: Egészségiigyi szakmai irdnyelv - A panikbeteségrol
Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony, 2017. 10. 04.-2020.10.04.
Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl
A szorongasos zavarok korai felismerésében és azonositisaban standardizalt sziirétesztek és interjuk
hasznalata javasolt. (A)

Tekintettel a szorongasos zavarok gyakorisagara, minden gyermekpszichiatriai vizsgalat soran javasolt a
szorongasos tiinetek vizsgalata. A sziir6kérdéseket az aktualis diagnosztikus kritériumrendszer alapjan kell
feltenni (DSM-5 és/vagy BNO-10) [6] a vizsgalt gyermek életkoranak megfelelé formaban [3]. 8 éves életkor
felett onkitoltés kérddivek hasznalata javasolt [3, 4, 6]. Magyar nyelven elérhetd, validalt kérd6iv a serdiilok
szamara a Spielberger Allapot és Vonas Szorongas teszt [9, 10]. Gyermekek és serdiilok pszichés és viselkedési
problémait felmérd sziiléi kérdéivek a Gyermekviselkedési kérdéiv (CBCL) [11, 12] és a Képességek és
nehézségek kérddiv (SDQ) [13, 14, 15]. Mindkét kérdoiv tartalmaz érzelmi zavarokra utald kérdéseket, melyek
internalizal6, szorongasos, visszahizodasos alskalakban jelzik a probléma meglétét. Tovabbi szorongésos
zavarokra specifikus, ingyen elérhet6 és letdlthet kérddivek: SCARED (http://www.midss.org/content/screen-
child-anxiety-related-disorders-scared) és Spence Gyermek Szorongasos Skala (Spence Children’s Anxiety
Scale, SCAS) (https://www.scaswebsite.com/), melyeknek jelenleg nincs validalt magyar forditasa. A vizsgalat
soran mind a gyermek/serdiild, mind a sziil6 véleményét javasolt megkérdezni [2, 3, 4, 6].

Gyakori, hogy a szorongasos tiineteket a gyermekek és serdiilok nem képesek megfeleléen verbalizalni vagy
azonositani dnmagukban, ezért ezeket testi tlinetekként képesek jelezni, melyek leggyakrabban bizonytalan
fajdalmak (fejfajas, hasfajas, végtag fajdalmak) formajaban jelennek meg. Ezekkel a panaszokkal
gyermekorvoshoz, haziorvoshoz fordulnak. Amikor a tiinetek hétterében nem igazolddik testi betegség, és a
gyermekek, serdiilék tovabbra is panaszosak, javasolt patoldgids szintli szorongds azonositdsara alkalmas
szlirétesztek (STAI, SCAS, SDQ) hasznalata és a tesztek eredménye alapjan, ha sziikséges, a beteg szakellatasba
iranyitésa.
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A rutin szlirés soran fontos rakérdezni, hogy a fiatal atélt-e traumat (példaul bantalmazast, balesetet) a
szorongasos tiinetek megjelenését megel6zéen. Ha tortént ilyen esemény, a gyermektél meg kell kérdezni a
PTSD tiineteit is [16]. Léteznek specifikus onkit6lt6s kérdbivek a traumat kovetd szorongas tiineteire (pl. Impact
of Event Scale [17]), de magyar validalt kérdéiv nem all rendelkezésre. Fontos a sziirés soran a kényszeres
tinetekre is rakérdezni (gondolat és/vagy cselekvés). A Yale-Brown kényszer kérddiv (CY-BOCS) jol
hasznalhat6 és magyarul is elérhet, bar magyar populacion nem tortént validalasa [18, 19].

Ajanlas2
Az anamnézist minden esetben a gyermektél, a heteroanamnézist minden esetben legalabb a sziilotol,

amennyiben lehetséges mas, a gyermek életében fontos szerepet jatszo felndttektol (pl.: pedagogus) vegyiik
fel. (A)

A gyermek vizsgalata, megkérdezése minden esetben és minden életkorban javasolt. Amennyiben az altalanos
szlirés soran valamely szorongasos zavar tlineteire van gyant, az adott zavar jellemzdit a gyermek életkoranak
megfeleléen megfogalmazott kérdésekkel mérjiik fel. A szorongasos tiinetek esetében a DSM-5 megjegyzi, hogy
a fiatalok nem feltétleniil ismerik fel a szorongas tulzott jellegét, a BNO-10 kritérium rendszerében viszont
hangsulyozott a szokatlan jelleg. A funkciokarosoddsnak minden esetben jelen kell lennie a szorongésos
diagnozis felallitasahoz [20]. 8 év alatti gyermekek esetében nem javasolt az 6nkit6ltds tesztek hasznalata [4,
21], inkdbb az anamnesztikus adatok, sziiléi kérdéivek, a gyermeket jol ismerd felnéttdl szadrmazd
heteroanamnézis illetve diagnosztikus interjuk javasoltak. 8 év felett az onkit6ltds tesztek a vizsgalat soran jol
alkalmazhatéak. Az anamnézis soran célzott, személyre szabott kérdéseket tegyiink fel az adott szorongasos
zavarra vonatkozoéan [4, 6]. Minden esetben javasolt a heteroanamnézis felvétele a sziil6t6l vagy a gyermek
életében fontos felndttél. Egyes esetekben a pedagdgus, ovodapedagogus véleménye is kikérhetd, természetesen
a sziil6 tudtaval és engedélyével.

Ajanlas3
A diagnosztikus kivizsgalas soran a BNO-10 [22] vagy a DSM-5 [20] kritériumait kell figyelembe venni. A

pontos diagnozis felallitisa gyermekpszichidter feladata, strukturalt/félig strukruralt diagnosztikus
interju segitségével. (A)

A diagnosztikus kivizsgalds soran a szakembereknek a BNO-10 [22] és a DSM-5 [20] kritériumait kell
figyelembe venniiik. Ez noveli a diagnozis megbizhatosagat a kevésbé tapasztalt szakemberek esetében is.
Jelenleg Magyarorszagon a szorongasos zavarok diagnosztikai besorolasa a BNO-10 klasszifikacios rendszer
alapjan torténik. A DSM-5 a BNO-10-nél joval tijabb besorolasi rendszer, ennek megfeleléen didaktikusabb,
jobban hasznalhato és kdvethetd a szorongasos zavarok besorolasa, szemlélete, modern, a legijabb ismereteket
épiti be a diagnosztikus kategdriakba. A tovabbiakban a DSM-5 alapjan keriilnek ismertetésre a szorongasos
zavarok diagnosztikus kategoriai és megfontolasai. Tekintettel arra, hogy a betegségeket a BNO-10 szerint
kodoljuk, a DSM kodok mellett a megfeleld6 BNO kodokat is szerepeltetjiikk. A szorongasos zavarok a kdvetkezo
betegségeket foglaljak magukba: szeparacidés szorongas zavar (309.21, F93.0), szelektiv mutizmus (313.23,
F94.0), specifikus fobia (300.29, F 40.218, F40.228, F40.230-40.233, F40.248, F40.298), szocialis szorongasos
zavar (300.23, F40.10), panik zavar (300.01, F41.0), agorafobia (300.22, F40.00), generalizalt szorongésos zavar
(300.02, F41.1), szer/gyogyszer kivaltotta szorongasos zavar (291.89, F10.180-16.180, F18.180-19.180,
F10.280-16.280, F18.280-19.280, F10.980-16.980, F18.980-19.980), szorongasos zavar mas egészségi allapot
kovetkeztében, egyéb meghatarozott szorongésos zavar (300.09, F41.8), nem meghatarozott szorongasos zavar
(300.00, F41.9). A DSM-4 a szorongasos zavarok kozé sorolta a kényszeres zavart (300.3, F42), a poszttraumas
stressz zavart (309.81, F43.10) és az akut stressz zavart. A DSM-5 kiilon csoportba sorolja a Kényszeres és
kapcsolodo zavarokat és a Traumaval és stresszorokkal Gsszefliggd zavarokat, ennek ellenére a fenti harom
zavart részletesen ismertetjiik jelen iranyelvben gyermek és serdiilékorban bet6ltott jelentéségiik miatt.

Szeparacios szorongasos zavar (309.21, F93.0): fejlodésileg nem helyénvald, tulzott félelem az egyén szamara
fontos személyektdl vald szeparaciotol. Tulzott distressz a szeparacié gondolatara, tulzott aggodalom a kdtédési
személy testi épségével, betegségével, haldlaval stb. kapcsolatban, tulzott aggodalom olyan eseménnyel
kapcsolatban, ami a szeparaciot eldidézi (pl: elraboljak, balesetet szenved), iskolaba jards, az otthon
elhagyasanak elutasitasa, egyediil maradas vagy a fontos személy nélkiil maradas elutasitasa, otthonon kiviil
vagy a fontos személy nélkiil valo alvas elutasitasa, szeparacioval kapcsolatos rémalmok, testi tiinetek (fejfajas,
hasfajas). A panaszok legalabb 4 héten keresztiil fennallnak, jelentds distresszt és funkcionalis karosodast
okoznak és nem magyarazhatok jobban mas mentalis betegséggel.

Szelektiv mutizmus (313.23, F94.0): a személy nem képes beszélni olyan helyzetekben, ahol azt elvarjak téle
(legalabb 4 héten keresztiil), és ez akadalyozza az iskolai és tarsas kapcsolatokat, annak ellenére, hogy mas
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helyzetekben beszél és a probléma nem tulajdonithatd hidnyos nyelvismeretnek vagy nyelvhasznalati
problémanak (pl dadogés, stlyos beszédhiba) és nem magyarazhat6 jobban mas mentalis betegséggel.

Fébiak: kozos jellemzdjiik az eltalzott félelem a félelem targyatol és a vele vald talalkozés, szembesiilés
elkertilése.

Specifikus fébia (300.29, F40.218, F40.228, F40.230, F40.231, F40.232, F40.233, F40.248, F40.298): félelem,
szorongas, siras, lefagyas, dithroham vagy kapaszkodas valamilyen targgyal vagy helyzettel kapcsolatban,
melyet a személy aktivan elkeriil és a félelem mértéke jelentésen eltiilzott. A tiinetek legalabb 6 honapon
keresztiil fennallnak, jelentGs distresszt, funkcionalis karosodast okoznak és nem magyarazhatok jobban mas
mentalis betegséggel.

Szocialis szorongasos zavar (szocialis fobia) (300.23, F40.10): erds félelem, szorongas olyan szocialis
helyzetekben, amikor a gyermek masok figyelmének van kitéve (tarsalgas idegenekkel, nemcsak felnéttekkel,
kortarsakkal is, eléaddi helyzetek, masok el6tt enni, atoltdzni stb), dithrohamok, kapaszkodas, bizonyos
esetekben kicsire 6sszehiizzak magukat vagy nem tudnak megszoélalni. A gyermek a tarsas helyzeteket elkeriili
vagy csak intenziv szorongassal képes elviselni, legalabb 6 honapon at szenved a tiinetektdl, melyek distresszt,
funkcionalis karosodast okoznak és nem magyarazhatdk jobban mas mentalis betegséggel.

Panik zavar (300.01, F41.0): visszatér6 panikrohamok, melyek soran intenziv félelem, diszkomfort érzés alakul
ki, intenzitisa par perc alatt tetézik. A panik roham alatt a kdvetkezd tiinetek koziil legalabb 4 jelen van: 1)
heves szivverés, 2) izzadas, 3) remegés vagy reszketés, 4) 1égszomj, fulladasérzés, 5) mellkasi fajdalom, 6)
hanyinger vagy hasi diszkomfort, 7) szédiilés, 8) hidegrazas vagy heviilés, 9) paresztéziak, derealizacids vagy
depreszonalizacios élmények, 10) megoriiléstdl valo félelem, 11) halalfélelem. Legalabb egy rohamot kovetéen
félelem érzése ujabb rohamoktol és ennek kovetkeztében a viselkedés jelentds, maladaptiv valtozasa (pl elkeriili
az olyan helyzeteket, ahol panikroham kialakulasatél tart) legalabb 1 honapon keresztiil. A tiinetek distresszt és
funkcionalis karosodast okoznak és nem magyarazhatok jobban mas betegséggel.

Agorafébia (300.22, F40.00): kifejezett félelem vagy szorongas az alabbi helyzetek koziil legalabb kettével
kapcsolatban:1) tomegkozlekedés hasznalata, 2) nyilt helyen tartdzkodas, 3) zart helyen tartdézkodds, 4)
tomegben tartozkodas, 5) egyediil lenni az otthonon kiviil. Azért félelmetesek ezek a helyek/helyzetek, mert a
gyermek azt gondolja, hogy panikroham vagy barmilyen zavarba ejtd vagy az 6nallé cselekvést megakadalyozo
probléma, helyzet esetén a menekiilés nem megoldott, illetve nem tud segitséget kérni. Az agorafobiat kivalto
helyzeteket a gyermek elkeriili, vagy intenziv félelemmel tolti el legalabb 6 honapon at, a tiinetek distresszt és
funkcionalis karosodast okoznak és nem magyarazhatok jobban mas mentalis betegséggel.

Generalizalt szorongasos zavar (GAD) (300.02, F41.1): talzott aggodalom vagy szorongas szamos eseménnyel
vagy tevékenységgel kapcsolatban legalabb 6 honapon at, szinte minden nap, a napok nagy részében. A gyermek
nem képes aggodalmait kontrollalni. Az alabbi tiinetek koziil egy legalabb jelen van 6 honapon at: 1)
nyugtalansag, felhuzottsag, fesziiltség érzés, 2) faradékonysag, 3) koncentraciés nehézség (semmi nem jut az
eszébe), 4) irritabilitas, 5) izomfesziilés, 6) alvaszavar (nehéz elalvas vagy nem kielégité alvas). A tiinetek
jelentds distresszt és funkcionalis karosodast okoznak és nem magyarazhatok jobban mas mentalis betegséggel.

Szer/gyogyszer kivaltotta szorongasos zavar (291.89, F 10.180-16.180, F18.180, F19.180, F 10.280-16.280,
F18.280, F19.280, F 10.980-16.980, F18.980, F19.980) a klinikai képet panikroham vagy szorongas dominalja,
1) a tlinetek szer intoxikacié/ megvonas vagy hasznalat soran vagy azt kdvetden alakulnak ki, 2) a hasznalt
szer/gyogyszer képes a tiinetek kivaltasara. A tlinetek jelentds distresszt és funkcionalis karosodast okoznak és
nem magyarazhatok jobban mas mentalis betegséggel.

Szorongasos zavar mas egészségi allapot kiovetkeztében: A klinikai képet panik roham vagy szorongas
dominalja, melyek a koérel6zményben fizikalis vagy labor vizsgalat alapjan mas egészségi allapot kdzvetlen
patofiziologiai kovetkezményei. A tlinetek jelentGs distresszt és funkciondlis karosodast okoznak és nem
magyarazhatdk jobban mas mentélis betegséggel.

Egyéb meghatarozott szorongasos zavar (300.09, F41.8): klinikailag jelent6s szorongés, mely distresszt okoz,
de nem teljesiilnek egyetlen szorongasos zavar kritériumai sem. A tiinetek jelentdsen zavarjak a gyermek
mindennapi tevékenységét, funkcionalis karosodast okoznak.

Nem meghatarozott szorongasos zavar (300.00, F41.9): klinikailag jelents szorongas, mely distresszt okoz,
de nem teljesiilnek egyetlen szorongasos zavar kritériumai sem, a klinikusnak nem all rendelkezésére elegendd
informacio (pl: slirgésségi ellatas).

Kényszeres zavar (300.3, F42): kényszergondolatok vagy kényszercselekvések vagy mindkettd jelen van. 1)
kényszergondolatok: visszatérd, tartésan fennallé gondolatok, késztetések vagy képek, melyeket a gyermek
betolakodonak, nem kivanatosnak él meg, és amelyek intenziv félelemmel, szorongassal toltik el. A gyermek
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megkisérli a kényszergondolatokat elnyomni, figyelmen kivill hagyni vagy semlegesiteni pl.
kényszercselekvésekkel. 2) kényszercselekvések: visszatérd viselkedések (pl. kézmosas, rendezgetés, ellendrzés)
vagy mentalis tevékenységek (pl. imadkozas, szamolas stb.), melyeket a gyermeknek meg kell tennie vagy a
kényszergondolatra adott valaszként vagy olyan szabalyok szerint, melyeket mereven be kell tartania. A
viselkedés vagy mentalis tevékenység célja a szorongds megelézése vagy enyhitése, valamilyen rettegett
esemény bekovetkeztének megakadalyozasa, azonban a fentiek nem kapcsolddnak realisztikusan ahhoz, amivel
kapcsolatban a gyermek végzi ket és egyértelmiien tilzoé mértékiiek. Kisgyermekek nem mindig képesek a
tevékenységek céljat meghatarozni. A kényszeres tevékenység legalabb 1 orat vesz igénybe naponta, a tiinetek
jelentds distresszt és funkcionalis karosodast okoznak és nem magyarazhatok jobban mas mentalis betegséggel.

Poszttraumas stressz zavar (PTSD) (309.81, F43.10):

A. Valds vagy fenyegetd halal, komoly sériilés vagy szexualis er6szak megtapasztalasa kozvetlen atéléssel vagy
szemtanuként, vagy kozeli csaladtagot/baratot ért traumatikus esemény hire altal, a traumatikus események
averziv részleteinek megtapasztalasa altal (pl. a helyszinen 1évé maradvanyok latvanya stb.).

B. A traumatikus eseménnyel kapcsolatos betolakodo tiinetek koziil legalabb egy jelenléte az alabbiak koziil: 1)
visszatérd, akaratlan, nyomasztd emlékek a traumaval kapcsolatban, (6 évesnél idésebb gyermek esetében
repetitiv jaték a traumatikus élménnyel kapcsolatban), 2) visszatéré rémdlmok a trauméaval kapcsolatban
(gyermekek esetében lehetnek ijesztd almok, felismerhetd tartalom nélkiil), 3) disszociativ reakcidok
(flashbackek) melyek soran az illetd ugy érez és ugy viselkedik, mintha az esemény megismétlédne
(gyermekek esetében a traumatikus esemény ismételt eljatszasa jatéktevékenység soran), 4) intenziv és
hosszan fennalld pszichologiai szenvedés a traumara emlékeztetd kulcsinger expozicio esetén, 5) kifejezett
¢lettani reakcio a traumara emlékeztetd kulcsinger expozicid esetén

C. A traumatikus eseménnyel Osszefiiggd ingerek tartds keriilése, az alabbiak koziil az egyik vagy mindkettd
jellemz6: 1) a traumatikus eseménnyel szorosan Osszefiiggé emlékek, gondolatok, érzések keriilése, 2) a
traumatikus eseménnyel szorosan Osszefiiggd, kiilsé emlékeztetok (pl.: emberek, helyek, tevékenységek,
targyak stb.) keriilése.

D. A traumatikus eseménnyel 6sszefiiggd kogniciok és hangulat negativ iranyu valtozasa, az alabbiak koziil
kettd jellemz6: 1) a traumatikus esemény fontos aspektusaira vald visszaemlékezési képtelenség, 2)
onmagaval, masokkal vagy a vilaggal kapcsolatos tulzott negativ hiedelmek, 3) torz kogniciok a traumatikus
esemény okaival kapcsolatban (pl dnmagat vagy masokat hibaztat), 4) tartésan fennalldé negativ emocionalis
allapot, 5) jelent6sen csokkent érdeklédés a fontos tevékenységek irant, 6) masoktdl vald elidegenedés vagy
kozonyosség érzése, 7) tartdsan fennalld képtelenség pozitiv érzelmek megélésére.

E. A traumatikus eseménnyel kapcsolatos éberség és reaktivitas megvaltozasa, az aldbbiak koziil legalabb 2
jellemzd: 1) irritabilitas vagy dithkitorések, 2) féktelen vagy ondestruktiv viselkedés, 3) hipervigilancia, 4)
tulzott megriadasi reakcio, 5) koncentracios nehézségek, 6) alvaszavar

A tiinetek tobb mint 1 honapon keresztiil fennallnak, jelentds distresszt és funkcionalis karosodast okoznak és
nem magyarazhatok jobban mas mentalis betegséggel.

Kés6i megnyilvanulassal: amikor a diagnosztikai kritériumok csak legalabb 6 honappal a traumatikus esemény
utan teljesiilnek.

PTSD hat éves vagy fiatalabb gyermekek esetében

A. Valds vagy fenyegetd halal, komoly sériilés vagy szexudlis er6szak megtapasztalasa kozvetlen atéléssel vagy
szemtanuként, vagy sziil6t, vagy gondviseldt ért traumatikus esemény hire altal,

B. A traumatikus eseménnyel kapcsolatos betolakodo tiinetek koziil legalabb egy jelenléte 1) visszatérd,
akaratlan, nyomasztd6 emlékek a traumaval kapcsolatban, (repetitiv jaték a traumatikus élménnyel
kapcsolatban), 2) visszatéré rémalmok a traumaval kapcsolatban (nem minden esetben lehetséges a
traumaval vald Osszefliggést igazolni), 3) disszociativ reakciok (flashbackek) melyek soran a gyermek ugy
érez és ugy viselkedik, mintha az esemény megismétlédne (a traumatikus esemény ismételt eljatszasa
jatéktevékenység soran), 4) intenziv €s hosszan fennalld pszichologiai szenvedés a traumara emlékeztetd
kulcsinger expozicio esetén, 5) kifejezett élettani reakcio a trauméra emlékeztetd kulcsinger expozicid esetén

C. Az alabbiak koziil egy vagy tobb jellemzo:

1) a traumatikus eseménnyel szorosan dsszefliggd ingerek tartos kertilése:

a) a traumatikus eseményt felidézd helyek, tevékenységek vagy fizikai emlékeztetok keriilése,

b) a traumatikus eseményt felidéz6 emberek, parbeszédek, interperszonalis helyzetek keriilése.
2) A traumatikus eseménnyel 6sszefiiggd kognicidk és hangulat negativ iranyt valtozasa

a) negativ emocionalis allapot gyakoribba valasa (szomortsag, szégyen, biintudat),

b) fontos tevékenységek besziikiilése (jaték besziikiilése),

¢) visszahuzo6do viselkedés,

d) pozitiv érzelemkifejezés csokkenése.
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D. A traumatikus eseménnyel kapcsolatos éberség €s reaktivitds megvaltozasa, az aldbbiak koziil legalabb 2
jellemz6: 1) irritabilitas vagy diihkitdrések, 2) hipervigilancia, 3) tulzott megriadasi reakcio, 4) koncentracios
nehézségek, 5) alvaszavar.

A zavar tlinetei tobb mint 1 hdnapon keresztiil fennallnak, a tiinetek jelentds distresszt €s funkcionalis karosodast
okoznak és nem magyarazhatok jobban mas mentalis betegséggel.

Kés6i megnyilvanulassal: amikor a diagnosztikai kritériumok csak legalabb 6 honappal a traumatikus esemény
utan teljesiilnek.

Akut stressz zavar (308.3, F43.0): Valos vagy fenyegeté halal, komoly sériilés vagy szexudlis erGszak
megtapasztalasa kozvetlen atéléssel vagy szemtanuként, vagy kozeli csaladtagot/baratot ért traumatikus esemény
hire altal, a traumatikus események averziv részleteinek megtapasztalasa altal (pl. a helyszinen 1évo
maradvanyok latvanya stb.). A traumatikus eseménnyel kapcsolatos betolakodo tlinetek koziil legalabb 9
jelenléte sziikséges. A traumaval kapcsolatos: 1) akaratlan, nyomasztd és visszatéréen betolakodd emlékek,
almok, 2) disszociativ reakciok (flashbackek), 3) intenziv és hosszan fennalld pszichologiai szenvedés a
traumara emlékeztetd kulcsinger expozicio esetén, 4) tartdsan fennalld képtelenség pozitiv érzelmek megélésére,
a 5) kornyezet és sajat maga valoszertiségének megvaltozott észlelése (pl mas perspektivajabol latja 6nmagat), 6)
a traumatikus esemény fontos aspektusaira vald visszaemlékezési képtelenség, 7) a traumatikus eseménnyel
szorosan Osszefliggd emlékek, gondolatok, érzések tartoés keriilése, 8) a traumatikus eseménnyel szorosan
Osszefiiggd, kiils6 emlékeztetdk (pl.: emberek, helyek, tevékenységek, targyak stb) keriilése, 9) alvaszavar, 10)
irritabilis viselkedés vagy diihkitdrések, hipervigilancia, 11) koncentracios nehézségek, 12) tilzott megriadasi
reakciok. A zavar a traumat kdvetden 3 naptdl 1 honapig all fenn, a tiinetek jelentds distresszt és funkcionalis
karosodast okoznak és nem magyarazhatok jobban mas mentalis betegséggel.

A diagnosztikus folyamat soran elGszor a tiinetek jelenlétét tisztazzuk. A szorongasos zavarok felmérésénél
nehézséget okozhatnak a gyermekeknél normal esetben is fennallé szorongasos reakciok elkiilonitése a koros
anxietastol [3, 8]. Az egyes tiinetek jelenlétének tisztazasa utan azok stilyossagat is meg kell allapitani. A zavar
altal okozott probléma mértékét a funkcionalis karosodas mutatja, mely a gyermek csaladi, iskolai és szocialis
kornyezetben valdé nehézségeinek Osszessége. Szorongasos diagnézis akkor allithaté fel, ha funkciondlis
karosodas igazoldodott egy vagy tobb teriileten. A gyermekek jelentds hadnyada jelez szorongésos tiineteket, de a
funkcionalas megtartott [2, 5]. Az 6 esetiikben pszichiatriai zavar diagn6zisa nem allithat6 fel.

A pszichiatriai diagnézis felallitdsa gyermekpszichiater feladata. A diagnosztizalas folyamatdban strukturalt
vagy félig-strukturalt pszichiatriai interjuk allnak rendelkezésre. Ilyenek pl. az ISCA-D (Interview Schedule for
Children and Adolescents, Diagnostic Version [23], a Kiddie SADS [24] vagy a M.L.N.I. gyermek valtozata [25],
melyek magyarul is elérhet6ek.

Ajanlas4
A diagnosztikus folyamat soran el kell kiiloniteni a szorongasos zavarokat egymastol, valamint az egyéb
gyermekpszichiatriai korképektél, mely gyermekpszichiater feladata. (A)

A differencial diagnézis soran a kritérium rendszerek (BNO-10 és DSM-5) kovetése segit a szorongasos zavarok
egymastol valo elkiilonitésében. Az 1. szamu tablazat az egyes szorongasos korképekre jellemzo tlineteket
foglalja Ossze. A tablazat valamint az 1. szamt abra algoritmusat kovetve a szorongasos zavarok f6
jellegzetességei alapjan a differencial diagnozis egyszertien végiggondolhato.

A szorongasos zavarok gyakran jarnak egyiitt mas szorongasos és egyéb pszichiatriai korképekkel. A fobiak
gyakran vannak jelen egyszerre (specifikus, szocialis és agorafobia) [26], MDD (Major Depressiv Disorder)
gyakran komorbid szorongasos zavarokkal [4, 5], mely neheziti a két zavar tiineteinek elkiilonitését. A
szorongasos zavarok prekurzorai lehetnek a késébb kialakuld depressziv zavarnak illetve szerhasznalatnak is [4].
Szorongasos korképek tarsulhatnak oppozicids és viselkedészavarral [26, 27]. A PTSD elkeriil6 és Gjraatélési
tiinetei hasonlithatnak az ADHD-ban megjelend nyugtalansag, hiperaktivitas tiineteire [16].

Szorongasos tiineteket szamos gyogyszer illetve pszichiatriai és szomatikus betegség is okozhat. Pszichiatriai
zavarok koziil a major depressziv zavar, a bipolaris zavar, a primer szerhasznalat, valamint a pszichotikus zavar
okozhat szorongasos tiineteket [6]. Gyogyszerek, melyek anxietds tiineteit okozhatjak: asztma ellenes
gyogyszerek, szimpatomimetikumok, szteroidok, SSRI, antipszichotikumok [6]. Hasonld problémaval jarhat a
hipertiredzis, a coffein taladagolas, a migrén, az asztma, valamint a roham tevékenységgel jaro korképek [6].

Panik zavar els6 megjelenésekor sziikséges egy teljes korti, alapos fizikalis vizsgalat, melynek eredményétol
fliggben tovabbi vizsgalatokra is sor keriilhet az esetleges szomatikus komorbiditas kizarasara [28].
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Terapias ajanlasok

torténtek. A fiatalabb gyermekek szorongisos zavaranak kezelésében a tudomanyos bizonyitékok nem olyan
erdsek, kevésbé allnak rendelkezésre olyan jol kidolgozott, multicentrikus, randomizalt kettds vak vizsgélatok,
melyek ezt a korosztalyt is bevonjak. Azoknal a terapidknal, ahol van adat gyermekekre is, kiilon jelezziik. Ha a
gyermek vagy serdiild tiinetei a BNO-10 vagy a DSM-5 diagnosztikus kritériumait kimeriti, akkor indokolt a
kezelés.

A kiilonféle szorongasos korképekben kozos jegyek figyelhetok meg a viselkedésre (pl. elkeriilés), a
gondolkodasra, a testi tlinetekre, a tlinetfenntartdo és egyéb tényezokre vonatkozoan, igy az alabbi ajanlasok
megfeleld adaptaciéval minden szorongasos korképre illeszthetéek.

A szorongasos zavarok akut fazisaban a cél a tiinetredukcié és a szorongas feletti kontroll fokozasa, a
szorongassal valé adekvat megkiizdés kialakitisa és a funkcionalis karosodas megsziintetése [6, 29]. Ebben a
terapias fejezetben jelentds mértékben az American Academy of Child and Adolescent Psychiatry legutobbi
hivatalos allasfoglalasara tdmaszkodunk [30], de figyelembe vessziik az ezt kovetden publikalt ujabb kutatési
eredményeket is.

Ajanlass
A terapias terv kidolgozasanal figyelembe kell venni a betegség stilyossagat, a funkcioromlas mértékét, a

gyermek fejlédési szintjét, a komorbid kérképeket és a beteg sziamara elérheté egészségiigyi ellaté
rendszer lehetdségeit. (B)

A kezelési terv kialakitdsdnal nem csak a tiinetek sulyossagat kell figyelembe venni, hanem a funkcidoromlas
mértékét, valamint a gyermek kdzvetlen kérnyezetét (pl.: otthon, iskola) is. A terapias cél elérése érdekében be
kell vonnunk a sziiléket, tanarokat és sziikség esetén a gyermek kortarsait [31]. A gyermek életkora, fejlédési
szintje, komorbid pszichiatriai és/vagy szomatikus betegségei, a szerfiiggdségre vagy Ongyilkos magatartasra
utald jelek befolyasoljak a terapia fokuszat ¢és a modszervalasztast. Részletesen ki kell kérdezniink a
pszichoszocialis stresszorokrol, a korabbi kezelésekrél és azok hatékonysagardl. Meg kell tudni a beteg
elvarasait vagy elditéleteit a pszichoterapiaval és a farmakoterapiaval kapcsolatban. A terapia soran egyarant
figyelni kell a beteg emocionalis, oktatasi és szocialis sziikségleteire [6, 29, 30]. A szorongasos zavarok ellatasat
¢s az ehhez kapcsolodo ellatasi szintek algoritmusat a 2. szamu abra részletezi.

Ajanlas6
A Kkezelés megkezdésekor fontos a beteg és csaladjanak pszichoedukacidja, megfelelé tajékoztatasa,
ugyanis ez csokkenti a betegséggel kapcsolatos szorongasokat és javitja a terapias egyiittmiikodést. (A)

A gyermek vagy serdiil6 és csaladja szamara fontos konkrét és hiteles informaciot adni a betegség természetérol
és a kezelési lehetOségekrl, mert ennek hatasara javul a betegek betegségbelatasa, kezeléssel valod
egyittmiikodése. A valtozasra valé motivacidja is né és mindez hozzajarul a destigmatizacidhoz [32].

A szobeli megbeszélést irasos betegtajékoztatoval (lasd XI. Melléklet) érdemes kiegésziteni, mely a célcsoport
életkori sajatossagait is figyelembe véve jellemzi a szorongasos zavart.

Ajanlas7
Gyermek- és serdiilokori szorongasos zavarok kezelésében elsddlegesen KVT-t alkalmazzunk. (A)

A kognitiv-viselkedésterapia (KVT) hatékonysaga szamos, jol kontrollalt RCT vizsgalattal igazolt [33, 34]. A
gyermekkori szorongasos zavarok kezelésének 6t komponensét Albano és Kendall 2002-ben irta le [35]. 1.
Pszichoedukacio gyermeknek és sziiléknek a betegség természetér6l és a terapias modszerrdl. 2. A szomatikus
tiinetek kontrollaldsa relaxacid, 1égzésgyakorlatok és Onmonitorozas segitségével. 3. A szorongéskeltd
gondolatok azonositdsa és megkiizdés veliik a kognitiv atstrukturdlds altal. 4. Expozicidés moddszer (pl. a
félelemkeltd inger fokozatos deszenzitizacidja in sensu és in vivo moédszerrel), 5. Relapszus prevencids terv
kidolgozasa (tovabbi megerdsitd tlilések, az iskolaval és a sziilokkel egyiittmikodve).

A terapiat rugalmasan kell alkalmazni, figyelembe kell venni az egyéni jellegzetességeket. Az egyes coping
stratégiak sulyat és aranyat mindig az adott gyermek konkrét tiineteihez és csaladi koriilményeihez kell illeszteni
[30].

A gyermekkori koros szorongas kialakulasaban és fenntartadsadban a talzott negativ helyzetértékelések,
diszfunkcionalis attitlidok szerepet jatszanak, csokkentésiik mindenképpen a szorongas enyhiilésével jar. Az erre
épliilé kognitiv terapias program hatékonynak mutatkozott a szorongas kezelésében [32].
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A KVT hatékonysagat gyermekkorban szamos vizsgéalat tdmasztja ald, ezért minden szorongasos korkép
gyermek szembe merjen nézni a szorongaskeltd helyzettel [30]. Kognitiv terapias technikdk alkalmazasa felsd
tagozatos kortdl ajanlott, a gyermek életkorahoz igazodva jatékos formaban alkalmazhatjuk [37].

Fiatalabb korosztalybol 64 szorongd dvodast (4-7 éves) random moédon vontak vizsgalatba, akik kozil az egyik
csoport sziil6-gyermek KVT-ben részesiilt, masik résziik pedig nem kapott specialis kezelést, igy 6k alkottik a
kontroll csoportot. Hat honap mulva sokkal nagyobb javulas volt kimutathatd a Klinikai globalis benyomas
(CGI) - Szorongas skalan a KVT-ban részesiilteknél (69%), mint a kontrollnal (32%). Tovabbi eredmény, hogy a
KVT-val kezelt gyerekek 59%-anal a kezelés végére mar nem allt fenn a szorongasos zavar diagnozisa, mig a
kontroll csoport esetében ez csak 18%-ukrél volt elmondhato [38].

Tizenkilenc randomizalt kontrollalt vizsgalat meta-analizise alapjan a KVT hatékonynak bizonyult gyermek és
serdiilok fobids és mas szorongdsos zavarainak kezelésében. Az egyéni és csoportos terapidk egyenértékiiek
voltak [39].

A gyermekkori szorongas enyhitésére tobb kognitiv viselkedésterapids szemléletli tréninget dolgoztak ki az
elmult évek soran. A legtobb bizonyiték - szeparacids szorongasban, GAD-ban, szocidlis fobidban - Philip C.
Kendall [40] altal kidolgozott Coping Cat (Merész Macska) programmal kapcsolatban gytilt 6ssze. Ezt a vilagon
szamos helyen alkalmazzék, tobbek k6zott Magyarorszagon, €s magyar nyelven is elérheté [41]. A 16 hetes
terapia hatékonysagat tobb randomizalt vizsgalati eredmény is alatdmasztja, amelynek nyoman az Amerikai
Gyermek- és Serdiil6pszichiatriai Tarsasag [6] terapias iranyelve is a Merész Macska alkalmazasat javasolja a

crer

A Merész Macska program els6 fele pszichoedukacio, valamint az egyes megkiizdési stratégidk altalanos
bemutatasarol szol (1-8. {ilés), a masodik felében pedig az egyes technikdk egyénre szabasa all, a megtanult
készségek gyakorlasa konkrét, ha Iehet in vivo helyzetekben.

A masik, hazankban is elérhet6 program a ,,Csak batran, Til tigris!” cimi viselkedésterapias tréning [42],
melynek 6 célja a szocidlis helyzetekben szorongd gyermekek ontudatosabba, magabiztosabba tétele, a
gyakorlatban is jol alkalmazhat6 cselekvési stratégiak atadasa, illetve a meglévé kompetenciak facilitalasa. A {6
hangsuly a magabiztos viselkedésformak elsajatitasan, a stressz és az érzelmek hatékony kezelésén, az
Onpercepcid és a kommunikaci6 fejlesztésén van [42].

Program kiegészitd segédanyagként hasznalhaté még Buron [43] altal irt ,,Amikor a félelmeim tal nagyra
nének!” cimli munkafiizet.

A 2. szam tablazat 6sszefoglaloan bemutatja az egyes szorongasos zavarok kognitiv-viselkedésterapiaja soran
leggyakrabban alkalmazott modszereket, technikakat.

Pszichodinamikus terdpia

Szamos tanulmany leirja a jotékony hatasat, de igen kevés bizonyitékon alapuld klinikai vizsgalat all
rendelkezésre a gyermekek és serdiilok korében a hatékonysagra vonatkozoan [30]. Gottken és mtsai [44] pilot
vizsgalataban 4-10 éves gyermekek 20-25 iiléses pszichoanalitikus gyermekterapidban részesiiltek, a
kontrollcsoportot a vardlistas kliensek alkottak. A terapia végére a kezelt betegek 67%-anal a szorongasos zavar
diagnosztikus kritériumai mar nem alltak fenn, szemben a varoélistas gyermekekkel, akiknél nem tortént valtozas
ezen idGszak soran.

Amennyiben a KVT vagy a farmakoterapia nem hoz eredményt, akkor felajanlhaté a pszichodinamikus terapia,
mely fokusza az alapkonfliktusos kapcsolati téman van, amely Gsszefligg a szocialis szorongasos tiinetekkel, a
szégyenérzéssel, batorit a félelemkeltd helyzetekkel vald szembenézésre, tamogatja az Onmegerdsitd belsd
dialoégusokat [31].

Mindfulness alapu pszichoterapiak

A mindfulness jelentése tudatos jelenlét, amely altal képesek vagyunk kozvetleniil odafigyelni, rahangolodni
arra, amit éppen csindlunk, vagy ami az elménkben, a testiinkben, illetve a kiilvilagban épp torténik [45]. Két
megkozelités kap egyre nagyobb teret, az un. MBSR (mindfulness alapu stressz csokkentés) és az MBCT:
tudatossagon alapu kognitiv-behaviour terapia, melyek mindegyike alkalmaz mindfulness meditacios
gyakorlatokat. Ezek az iranyzatok igéretesnek tlinnek a szorongasos betegségek kezelésében, de serdiilok és
gyermekek kdrében végzett randomizalt, kontrollalt vizsgalatok egyelére nem allnak rendelkezésre [3].
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Internet alapu terapiak

Az internet alapu terapidk lehetdséget teremtenek a bizonyitékon alapulo terdpidk szélesebb kort elérhetdségére,
valamint a programokhoz val6 rugalmas hozzaférhet6ségre, tovabbi elényiik a koltséghatékonysaguk [46, 47].
Egyre tobb az online, szamitdgép alapt, kognitiv viselkedésterapids szemléletl terapias és prevenciods program
(ilyen példaul a BRAVE for children-ONLINE, BRAVE for teenagers-ONLINE, Cool Teens, Camp Cope-A-
Lot) [48], azonban sajnos még magyar nyelven nem hozzaférhetéek. A hatékonysagvizsgalatok eredménye
szerint a CKVT hatékony eljarasnak tekintheté gyermek- és serdiilékorban is, azonban figyelembe kell venni,
hogy a terapias lemorzsolodas mértéke is jelentds lehet [46, 47].

A Trauma fokuszalt kognitiv viselkedésterapia (TF-KVT) egy rovid tava, komponensalapu beavatkozas, amely
12-15 munkamenetbdl all. A program integralja a kognitiv, viselkedési, interperszonalis €s csaladi terapias
alapelveket, valamint a trauma beavatkozasokat. Mindegyik komponenst felajanlja a gyermeknek és a sziilének
mind paralel, mind egyiittes tilésekben. A komponensek a kovetkezok: pszicho-edukacid, relaxacio és érzelmi
modulacids készségek tanitasa, kognitiv coping készségek tanitdsa, trauma narrativaval val6 dolgozas, kognitiv
feldolgozas, in vivo nyomon kovetés, biztonsag novelése és a jovobeli fejlédés. Emellett segiti a sziiloket, hogy
hatékonyan tudjanak megkiizdeni a sajat érzelmi distressziikkel, hogy tudjak tdmogatni gyermekiiket [49].

Relaxacios terapiak (Autogén tréning, progressziv relaxacio, hipnozis

Gyakran alkalmazzak ¢és a tapasztalatok is kedvezdek, de nincs randomizalt kontrollalt vizsgalat gyermekeknél

[50].

Ajanlas8

Ha a szorongiasos zavar tiinetei mérsékeltek vagy silyosak, vagy a részvétel a pszichoterapiaban
nehezitett, vagy a pszichoterapia részleges valaszt eredményez, akkor gyogyszeres kezelés javasolt. (B)

A szorongasos zavaroknal a sokféle diagnozis ellenére a viselkedéses, kognitiv és szomatikus tiinetek, az
elkeriilés tiinetfenntartd hatasa és tobb mas tényez6 kozos, ezért az alabbiakban ismertetett alapelvek megfeleld
adaptacioval minden korképre alkalmazhatok.

A jelenleg érvényben 1€v0 nemzetkozi iranyelvek [30, 51, 52] els6 vonalban SSRI készitmények alkalmazasat
javasoljék. Jelen fejezet irasanak idején nincs olyan SSRI készitmény, amely hivatalos hatdsagi engedéllyel
rendelkezik a gyermekkori szorongasos zavarok kezelésére Magyarorszagon. Az iranyelvek ajanlasait tobb
randomizalt vizsgalat taAmasztja ala, de fontos tisztaban lenni azzal, hogy a gyermekkori szorongasos zavarok
SSRI terapiaja ,,off label”, vagyis indikacion tali alkalmazasnak mindsiil, amely Magyarorszagon egyéni
hatdsagi engedélyhez kotott. A ,,Kérelem az indikacion tali gyogyszerrendelés engedélyezésére” nyomtatvany a
X1. Mellékletben talalhato.

A szorongasoldok az egyik leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek a pszichiatriai gyakorlatban. Jelenleg tobb,
kiilonbozé gydgyszertani csoportba sorolt készitmény all rendelkezésre a szorongasos korképek kezelésére,
melyek nagymértékben killonboéznek a szorongasoldé hatas kialakulasanak gyorsasadgaban, tartossagaban, a
rovid, valamint hossza tavi mellékhatasok tekintetében. Ezeknek a tényezdknek gondos mérlegelése sziikséges
az alkalmazando terapia kivalasztasa soran.

Szamos antidepresszans készitmény kivalod anxiolitikus hatassal rendelkezik, és tobb szorongasos korképben
(panikzavar, obszessziv-kompulziv zavar, egyes fobidk, generalizalt szorongdsos zavar) manapsag elséként
valasztando szernek tekintenddk. Napjainkban leggyakrabban a szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlokat (SSRI)
alkalmazzuk ezekben a korképekben. Anxiolitikus hatasuk fokozatosan, hetek alatt alakul ki (ez alatt az id6szak
alatt gyakran alkalmaznak benzodiazepineket kiegészitd terapiaként), azonban jelentds el6nyik a
benzodiazepinekhez képest, hogy nem okoznak szedaciot és dependenciat, ezért hosszl tavu alkalmazasuk,
(hénapok-évek) is biztonsagosnak tekinthetd.

A benzodiazepinek anxiolitikus, hipnotikus, izomrelaxans és antikonvulziv hatassal rendelkeznek, mely a
koézponti idegrendszer GABA (gamma-aminovajsav) altal medidlt gatlasanak fokozasa révén jon létre.
Anxiolitikus hatadsuk erdssége alapjan kis (klordiazepoxid, diazepam) és nagy pontecidlu (alprazolam,
klonazepam, lorazepam) készitményekre osztjak a vegyiiletcsaladot. Az anxiolitikus hatas viszonylag gyorsan,
15-30 perc alatt kialakul, és készitménytdl fliggéen 4-12 oran keresztiil fennall. A doézis ndvelésével elsdsorban a
szedatohipnotikus hatas keriil el6térbe, majd a dozis tovabbi emelésével altatd hatas alakul ki. Egyes rovid
hatasti benzodiazepin készitményeket els6sorban nem szorongasoldoként, hanem altatoként alkalmaznak a
terapias gyakorlatban, bar gyermek és serdiilékorban az alvaszavart els6sorban KV T-val javasolt kezelni.

A benzodiazepineknek, a korabban széles korben alkalmazott barbituratokhoz viszonyitva, toxicitasa csekély,
hasznalatuk biztonsagos, bar kronikus kezelés a tanulasi folyamatok romlésat, toleranciat és dependenciat
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okozhat. A dependencia kialakulasanak veszélye miatt az ajanlasok szerint benzodiazepineket csak 2-4 hétig
ajanlott alkalmazni a sulyos szorongasos allapotok, vagy almatlansag oldasara. A benzodiazepinek nem kivant
mellékhatasai kozé rovidtavon dlmossag, az éberség csokkenése, koncentraldsi ¢és tanulasi nehézségek, paradox
izgatottsag és ataxia tartozik. Hosszu tavu kezelés soran tolerancia és dependencia kialakulasaval kell szamolni,
valamint gyogyszerabtizus veszélye is szignifikans.

A buspiron 5-HT1A-receptor parcialis agonista. Anxiolitikus hatasa csak hetek alatt alakul ki, azonban nincs
szedativ hatasa és nem okoz dependenciat.

Bizonyos B-blokkolok (pl. propranolol) hatasosak lehetnek az elsésorban vegetativ tiinetekkel jaré szorongasos
allapotok enyhitésére. Pszichotikus allapotokban a gyakran jelentkezd heveny szorongasos tiinetek enyhitésére
leggyakrabban egy masodik generacios antipszichotikum (olanzapin, risperidon, kvetiapin) az els6 valasztandd
szer, azonban pszichotikus allapot hianyaban szorongasos tiinetek enyhitésére alkalmazasuk nem indokolt.

A fentebb ismertetett szerek koziil 2015. aprilis 4-én érvényes szabalyozas szerint 18 év alatti gyermekeknek
szorongasos allapot kezelésére diazepam adhatd, a tobbi szer az alkalmazasi eldirasuk alapjan nem javasolt. A

cres

felett, valamint clomipramine 5 éves kor felett.

Az SSRI-k altalaban jol toleralhatoak a gyermekkori szorongasos rendellenességekben, enyhe és atmeneti
mellékhatasokkal jarnak, beleértve a gasztrointesztinalis tlineteket, a fejfajast, a fokozott motoros aktivitast és az
almatlansagot. Az SSRI kezelést megel6z6en rutinszeriien meg kell vizsgalni a bipolaris tiinetek jelenlétét vagy
a bipolaris csaladtorténetet a fiatalok korében. Birmaher és mtsai vizsgalataban [53] a szocialis fobias és a GAD
diagnodzist fiatalok szignifikdnsan jobban reagaltak fluoxetinre, mint placebora.

Masodik vonalbeli szerek: A triciklikus antidepresszansok (TCA) szintén hatékonynak bizonyultak a
szorongassal kiizd fiataloknal tobb RCT-ben, killonosen a clomipramine, amely Elelmiszerbiztonsagi és
gyogyszerészeti hivatali (FDA, USA) indikacioval rendelkezik a 10 éves és idGsebb gyermekek OCD
kezelésében. A szocialis szorongas kezelését vizsgalo RCT-k az imipramin [54, 55] és clomipramine elényeit
mutattak [56, 57]. TCA olyan betegeknél is alkalmazhatd, akik az SSRI-kal szemben intoleranciat mutatnak,
vagy az SSRI-k hatasanak augmentacidjaként alkalmazhatok OCD-ben. Annak ellenére, hogy a triciklikus
antidepresszivumokat (TCA) ajanljak, a kedvezdtlen mellékhatas profil miatt mellézendék. EKG monitorozasra
van sziikség a kardialis mellékhatas miatt, a tuladagolas haldlos is lehet, emellett székrekedés és szedacié fordul
elé még mellékhatasként.

Mind a TCA, mind az SSRI antidepresszansok hatékonyan kezelik a szorongasos rendellenességek széles
skalajat, azonban az SSRI alkalmazasat a nagyobb biztonsag és toleralhatosag miatt elényben javasolt részesiteni
a szorongasos rendellenességek kezelésénél. A kényszerbetegség és a szocialis fobia esetében az SSRI szinte
mindig elénydsebb, mivel a TCA a vizsgalatok alapjan nem tiinik hatdsosnak ezeknél a rendellenességeknél.
Tovabbi kutatdsokra van sziikség a TCA ¢és az SSRI gyodgyszerek hosszu tavi alkalmazasahoz a szorongasos
rendellenességek kezelésében [58].

A nagypotencialti benzodiazepinek (alprazolam, clonazepam, lorazepam) gyors hatdsuk miatt alkalmazhatok
panikrohamban és az SSRI terapia kiegészitésére, rovid ideig. Az SSRI készitményeken kiviil gyakran szdmos
egyéb hatdsmechanizmusu, szintén ,,off label” gydgyszerrel torténik probalkozas gyerekeknél a szorongasos
tinetek enyhitésére, de ezek hasznalatat, biztonsagossagat megfeleld evidencia nem tamasztja ald, ezért a
felnotteknél gyakran alkalmazott gyogyszerek, foként a benzodiazepinek alkalmazasa keriilendd.

A gyakorlatban a hidroxizin tablettait hasznaljuk a gyermekkori szorongas tiineti kezelésére, megfeleld
koriiltekintéssel. A hidroxizin a pszicholeptikumok kozé tartozé anxiolitikum. Hatasat valosziniileg a kdzponti
idegrendszer szubkortikalis teriileteinek gatlasa révén fejti ki. A szorongas tiineti kezelésére feln6tteknél
alkalmazhatd, gyermekkorban pruritus kezelésére torzskonyvezett szer. Fiatal gyermekeknél gyakrabban
léphetnek fel kozponti idegrendszeri mellékhatdsok, ellenjavalt QT-intervallum megnyualasban szenvedd
betegeknél. Adagja: 1 mg/ttkg/nap és 2 mg/ttkg/nap kozotti dozisban, tobb részre elosztva, maximalis napi adag
100 mg/nap.

sy

A gyogyszeres kezelést a gyermekkori szorongasos rendellenességek rovid tava kezelése részének kell tekinteni.
Az optimalis dozis és a gyogyszeres kezelés idGtartamanak tovabbi vizsgalata, valamint az életkor hatasa a
gyogyszerek hatasossagara és toleralhatosagara indokolt. [59].

Létfontossagti hangsulyozni, hogy a pszichoedukacio a szorongasos rendellenességek kezelésének lényeges
eleme. A pszichoedukaci6 magéaban foglalja a tiinetek, a kezelés, a kezelési stratégidk, a lehetséges
mellékhatasok, a kezelés id6tartama stb. magyardzatat. Ezen kiviil fontos annak ellenérzése, hogy a beteg
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megfelelden hasznalja-e a gyogyszert. A kezelés kezdetén gyakrabban (egy-kéthetente) érdemes beszélni a
beteggel, vagy egy telefonos nyomon kévetés jo alternativat jelenthet a kezelés megfelel6 biztositasa érdekében.

Ajanlas9

Enyhe szorongasos zavar esetén a pszichoterapia az elsé valasztandé modszer. kozépsilyos és silyos
esetekben a gyogyszeres terapiat és a pszichoterapiat egyiitt ajanlott alkalmazni. (A)

Az enyhébb tiineteknél a pszichoterapiaval kezdjiikk a kezelést, amely 6nmagaban is hatékony lehet [31]. A
valaszthato terapias forma lehet egyéni (KVT, jatékterapia, relaxacio és szuggesztiv terapiak, mindfullness alapu
kognitiv terapia (MBCT), mindfullness alapu stressz csokkentés (MBSR), csoportterapia (KVT, pszichodrama,

cres

zavarral kiizd.

A pszichoterapia ¢és a farmakoterapia kombinalt alkalmazasa indokolt lehet kdzépsulyos és sulyos szorongasos
korképeknél, komorbid betegség fennallasa esetén, illetve, ha pszichoterapiaval csak részleges javulast értiink el,
végiil, ha tgy latjuk, hogy a kombinalt kezelés jobb kimenetelt eredményezne [60, 61].

A kombinalt terapiaval kapcsolatban kevés kontrollalt vizsgalat tortént. Sulyos szorongéssal €s depresszidval
jarod serdiil6knél kettds-vak vizsgalat soran az imipramin + KVT hatékonyabb volt, mint a placebo + KVT [62].
Egy nagy létszamu, multicentrikus vizsgalatban (CAMS = Child/Adolescent Anxiety Multimodal Study) 488
kozépsulyos ¢€s sulyos generalizalt szorongasos zavarral, szocialis fobidval vagy szeparacids szorongéssal
diagnosztizalt 7-17 éves fiatalt vontak be, akik haromféle terapiaban részesiilhettek: csak szertralint kaptak, csak
KVT-t alkalmaztak vagy KVT-t és szertralint kombinalva. Tizenkét hétig tarté vizsgalat soran mindegyik terapia
eredményesebb volt a placebohoz viszonyitva (24%) azonban a kombinalt terapia (81%) szignifikansan
hatékonyabb volt a KVT-nal (60%) ¢és a gyodgyszeres terapianal (55%) egyarant [63]. A 24 és 36 hetes
kovetésnél is megmaradtak a pozitiv eredmények [64], és hat év utan mindharom csoportban kb. 50%-uk
remisszioban maradt [65]. Ugyanakkor elég sokan visszaestek, és ez felhivja a figyelmet a hosszabb tava
gondozas jelentGségére [3].

Compton és munkatarsai [66] szorongé serdiilokkel végzett multimodalis vizsgalatinak eredménye szerint a
kombinalt (egyéni KVT és szertralin) kezelés hatékonyabbnak bizonyult minden résztvevd esetében, mint a
monoterapidk (szertralin, az egyéni KVT ¢és a placebo). A kombinalt KVT a szeparacids szorongasos zavarban
szenvedoknél volt a legeredményesebb. A monoterdpidk vizsgalata soran azt talaltak, hogy a generalizalt
szorongasban szenved6knél a KVT hatékonyabb volt, mint 6nmagéaban a farmakoterapia, a szocidlis fobiaban
szenved6knél viszont pont forditva, a szertralin segitett tobbet, de a szerzék szerint ez nem zarja ki annak a
lehetdségét, hogy szocialis fobiasoknal a KVT csoportban torténd alkalmazasa hatékonyabb lehetett volna.

Ajanlas10
Multimodalis terapias megkozelités javasolt a kezelés soran a legjobb terapias kimenetel érdekében. (B)

Multimodalis terapids megkozelités magaba foglal minden olyan intervencidt, amely segit a beteg
gyogyulasaban. Ebbe beletartozik a pszichoedukacio, a konzultacié a gyermek kdrnyezetében 1évo gondozokkal,
a szllok és a tanarok bevonasa a terapidba, tobbféle pszichoterapids modszer (KVT, szupportiv terapia,
pszichodinamikus terapia, relaxacié, MBCT, MBSR, egyéni €és/vagy csoportterapia) kombinalt alkalmazasa €s a
farmakoterapia egyarant.

Az evidence based vizsgalatok igazoltak, hogy a KVT révidtavon [67] és hosszutavon [40] is hatékony terapias
modszer, de nem minden gyereknél lehet elérni teljes gyogyulast. Kb. 20-50%-nal marad fenn szorongasos tiinet
a kezelés végén is, és ezért fontos a kezelési tervben a multimodalis megkozelités [30].

A szorongasos zavar kialakulasaban és fenntartasaban szerepe lehet a sziildi szorongasnak, a talovo nevelési
attitlidnek és a bizonytalan kotédésnek. Az intervenciok célja a sziil6-gyermek kapcsolat javitdsa, a csaladi
problémak megoldasa, a sziiléi szorongas csokkentése. Kisebbeknél a sziiloknek is megtanitott relaxacio, illetve
koterapeutaként valé bevonasuk a kezelésbe novelheti a gyogyulasi esélyeket [30].

A szupportiv, tdAmogatd pszichoterdpids intervencidt - megfeleld empatias készséggel rendelkezd - haziorvos
biztosithatja a betegei részére. A specialis pszichoterapids modszerek - pl. relaxacios terapia (autogén tréning,
hipnézis), KVT, csaladterapia, pszichodinamikus terapiak - alkalmazdsa mar képzett szakemberek
(pszichiaterek, pszichologusok, pszichoterapeutak) feladata [29].
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Gyermekeknél és serdiiloknél elsddlegesen ambulans kezelés javasolt, koérhdzi kezelésre nagyfoku
szenvedésnyomas, magas szintli a funkcidoromlas, dngyilkossagi kockazat vagy ambulans kezelésre nem reagald
esetekben kertil sor [31].

Ajanlasll
A szorongasos zavarokkal tarsult (komorbid) betegségek kezelése sziikséges. (B)

A szorongasos zavarok gyakran tarsulnak depresszioval, ADHD-val, koros szerhasznalattal, amelyek
sulyosbitjak az allapotot, €s korlatozzak a beavatkozasi lehetdségeket (pl. pszichoterapia alkalmazéasa). A
komorbid allapotok pontos diagndzisa és korai kezelésbe vétele donté a progndzis szempontjabol [30]. A
diagnoézis felallitasat nehezithetik azok a tiinetek, melyek tobb pszichiatriai betegségben is jelen vannak, mint
példaul a koncentracidozavar (ADHD, depresszid, szorongas, szerhasznalat tiinete lehet) [6]. Amennyiben
farmakoterapia sziikségessé valik, a komorbid betegséget is javasolt figyelembe venni a gydgyszer
kivalasztasakor [6]. Komorbid major depressziv zavar jelenléte az életkorral gyakoribba valik, a szorongasos
zavar tlineteit sulyosbitja és jelentdsebb funkcionalis karosodast okoz. Ebben az esetben az MDD kezelése
els6dleges (pszichoterapiaval és/vagy SSRI kezeléssel), mely a szorongasos tlinetek csokkenését is
eredményezheti [6, 60]. Figyelemzavar és hiperaktivitis (ADHD) ¢€s szorongasos zavar egyiittes jelenlétekor
javasolt els6ként az ADHD kombinalt gyogyszeres és viselkedésterapiara a sziildket is bevonni. Serdiilok
esetében a szerhasznalat (foleg alkohol) masodlagosan alakulhat ki a kezeletlen szorongasos zavarok mellett.
Ebben az esetben az alkohol abtzus/dependencia kezelése mellett alkalmazott KVT csokkenti a szorongasos
tiineteket. A szorongas esetében alkalmazhatd alternativ coping stratégiak kialakitasa és megtanuldsa segiti az
alkohol fogyasztas csokkentését is [6].

Ajanlas12
Javasolt a magas rizikoval rendelkez6 fiatalok sziirése és sziikség esetén prevenciés beavatkozas. A

relapszus megel6zése érdekében javasolt stratégidk kidolgozasa, atbeszélése a gyermekkel és a sziilovel,
melyeknek célja, hogy a fiatal a tiinetek megjelenésekor minél gyorsabban megfelel6 kezelést kapjon. (B)

A szorongasos zavarok gyakran fordulnak el6 gyermekkorban és serdiilékorban, és hatranyosan befolyasoljak a
tarsadalmi és csaladi kapcsolatokat, valamint az iskolai teljesitményt. A szorongasos zavarokkal kiizd6
gyermekeknél és serdiiloknél nagyobb valdszintiséggel fordul eld az Ongyilkossagi gondolat vagy az
ongyilkossagi kisérlet, mint az egészségeseknél [68].

Korai felmérés és beavatkozas megfontolandd a gyermekkori szorongédsos zavarok kezelésére és megel6zésére.
Id6sebb korban a tiinetek sulyossaga fokozodik, a sziiléi pszichopatologia, a csaladi miitkodés nehézségei a
rosszabb kezelési eredmények prediktorai. A korai beavatkozds és a megeldzés proaktiv modszert kinal a
szorongasos tiinetek enyhitésére [69, 70, 71, 72]. Ezek a tapasztalatokon alapuld kockazati tényezéket célozzak
meg, amelyek alkalmasak a bizonyitékok altal tamogatott beavatkozasra. [73]. A korai beavatkozas és a
gyermekkori szorongasos rendellenességek megel6zésének lehetdségei: kozosségek szirése, korai felmérés,
korai beavatkozas a kozosségi kornyezetben, média-alapa és kozosségi alaptt pszichoedukacio, osztalytermi
alapt programok, sziildi készségfejlesztd programok, valamint a sziil6i szorongasos rendellenességek sziirése és
kezelése. A kozosségek sziirésével (Ovodakban, iskolakban) és a korai felméréssel ki tudjuk sziirni a magas
rizikdju fiatalokat, rovid onkitoltés tesztvizsgalatokkal [74, 75], és/vagy a tanar észrevétele alapjan [76]. Az
iskolai és mas kozosségi kornyezetben alkalmazott csoportos beavatkozasok KVT-vel hatékony korai kezelést
biztositanak azoknak a gyermekeknek, akiknek enyhe vagy kozepesen stlyos szorongéasos tiinetei vannak és
hosszutavu funkciojavulast eredményeznek [70, 75, 77, 78]. Sziil6i készségfejlesztd tréning programok soran a
szliloknek megtanitjak a szorongas menedzselését. Az egészséges sziil6-gyermek kapcsolat csokkentheti a
szorongasos megbetegedések kialakulasat a magas rizikoju fiatal gyermekeknél [71]. Magyarorszagon
sziir6vizsgalatra hasznalatos teszt a Spielberger-Gy allapot és vonas kérd6iv [9, 10]. A Coping Cat KVT [40, 41]
csoportosan hasznalhat6 kézosségekben is, nemcsak terapias, hanem preventiv célzattal is.

Az iskolai kornyezet olyan hely, ahol a serdiil6k életiik nagy részét toltik, és az iskolai tantervnek magéaba
kellene foglalnia a mentalis egészség hatékony tanulasat. Az ilyen pszichoedukacié kiilondsen fontos az
ongyilkossagi gondolatok gyakorisaga miatt. A ,, Thiswayup” Iskolai depresszié és szorongas tanfolyamok
bizonyitottak a hasznossagukat. Az ausztraliai oktatasi szolgaltatasok keretében online tanarvezérelt programot
hasznaltak [79].

Szamos vizsgalat igazolta a szorongaskezelési programok hatékonysagat iskolai populaciokban. Ezek a
programok hasonloak a terapias programokhoz, beleértve az edukaciot, a relaxaciot, a kognitiv atalakitast és az
in vivo expozicidt; gyakran tartalmaznak tovabbi készségeket, példaul kommunikacié és problémamegoldo
készségfejlesztést. Az eredmények leginkdbb a szorongds csokkenését mutattak, altalaban alacsony
hatékonysaggal [80]. A szelektiv szorongasi programok olyan gyermekekre vonatkoznak, akik mérsékelt vagy
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tobb szorongésos tiinetet mutatnak, de nem feltétleniil felelnek meg a rendellenesség diagnosztikus
kritériumainak. Ezek a gyermekek nagyobb kockdzatot jelentenek a rendellenességek jovobeli kialakuldsa
szempontjabol, és ezért a szorongéaskezelési képességek oktatasa egyértelmli modszert kinal a megelézésre. A
beavatkozasok tobbsége iskolai populacidoban torténik. Tobbféle moddszerrel lehet kivalasztani a jelentOs
szorongassal kiizdé gyermekeket, a leggyakrabban a fiatalok onjellemzését és a tanari beszamoldt hasznaltak
[81]. Egyes kutatiasok folyamatos javulast mutattak be a beavatkozas utan két évig [77]. Néhany tanulmany
elkezdte vizsgalni az olyan programokat, amelyek a magas kockazati tényezdjii gyermekekre iranyulnak. A
gyermekeket leggyakrabban a temperamentum-gatlas magas szintje alapjan és a sziil6éi szorongas alapjan
valasztottak ki. Az egyetlen hosszabb tava tanulmanyban a Cool Kids program modositott valtozatat feljesztették
ki, ez a Cool Little Kids. A program célja a gatolt 6vodas kora gyermekek sziileinek szol és 6 csoportos
A 7. életéviiket megel6zéen azok a gyermekek, akiknek a sziil6i a programban részt vettek, szignifikansan
alacsonyabb szorongasos tiineteket és kevesebb szorongasos diagndzist mutattak, mint azok a gyermekek,
akiknek a sziilei nem részesiiltek képzésben [80, 82, 83].

Ajanlas13
Az enyhe és kézépsilyos kényszeres zavar (OCD) esetében a pszichoedukaciot kovetéen elsé valasztasként

a kognitiv-viselkedés terapiat (KVT) kell alkalmazni, és sikertelenség, illetve siilyosabb eseteknél az SSRI-
kal kombinalt kezelés javasolt. (A)

Enyhe tiineteknél vagy korai életkorban jelentkezé kényszereknél a pszichoedukacidval bovitett vezetett
Onsegités onmagaban is hatékony lehet [84, 85]. Ha a pszichoedukacio és az onsegités nem volt eredményes,
illetve ha mar koézépsulyos esetr6l van szo6, akkor mindenképpen javasolt az expozicion és valaszmegel6zésen
(ERP) alapuld kognitiv-viselkedésterapia alkalmazasa. Szamos jol kontrollalt vizsgalat [84, 86, 87] és egy meta-
analizis is igazolta a hatékonysagat [88].

A rovid, 12-20 hetes expozicion és valaszmegel6zésen alapuldo (ERP) KVT programok esetében, ahol a
szorongashierarchia mentén ERP jellegii feladatokat oldanak meg, 40-65%-os tlinetredukci6 tapasztalhatod
minden korosztalynal [89].

A National Institute of Mental Health Pediatric Obsessive-Compulsive Disorder Treatment Study (POTS)
randomizalt kontrollalt vizsgalatban lefektették a terapias protokollt, amely 12 hét alatt 14 vizitet jelent és 6t
szakaszra oszthatd: pszichoedukacid, kognitiv tréning, a kényszeres tiinetek feltérképezése, ingerexpozicid és
valaszmegel6zés (ERP), altalanos gyakorlas. A 3. héttél kezdve az iilések kozé egy-egy 10 perces telefonos
interjut iktatnak [90].

A KVT-t csoportterapia keretében is eredményesen alkalmazzak, illetve sulyosabb esetekben intenziv formaban
is hatékony modszer. [51, 89, 91].

A csalad bevonasa a terapiaba nagyon hasznos lehet, kiilondsen, ha kiterjesztett kényszerek is fennallnak [52,
92]. McHugh és mtsai [93] longitudinalis vizsgalata szerint a csaladok csoportban torténd pszichoterapiaja
ugyanolyan hatékony hosszitavon, mint a hagyomanyos csaladterapia, st a tarsuld depressziv tiinetek jobban
csokkentek a csoportos csaladterapidban résztvevoknél. Idosebb serdiilok esetében a nehezebben felvallalhato
kényszereik (pl. szexualis jellegll) miatt atgondolando a sziilok terapiaba valé bevonasanak mértéke, azonban a
sziil6knek tartott pszichoedukacio minden esetben javasolt [84].

sy

valaszmegel6zés, késleltetés, id6- és szamcsokkentés, ceremonia elemek csokkentése, tilceremonizalas,
habituacioés tréning, gondolatstop, mind egyéni, mind csoportos formaban egyarant alkalmazhatok, a 1ényeg a
fokozatossag és az, hogy a gyermeket minél tobb sikerélményhez juttassuk a kényszerrel szembeni kiizdelem
soran. A sulyos, vagy a pszichoterdpidra nem megfeleléen reagald esetekben, illetve ha a csalad képtelen
egylittmiikodni a kezeléssel, indokolt az SSRI-kal kombinalt terapia [52].

A nagyon stilyos allapotot okozd kényszerek esetében a KVT-t csak a farmakoterapia elkezdését kovetben
érdemes inditani, amikor a kliens szorongasa mar oly mértékben oldodott, hogy képes a kényszerek ellen
bevethetd technikak alkalmazasara.

Ha semelyik kezelésre sem reagal a kliens, akkor a terapias tervet ujra kell gondolni, figyelembe véve a
terapiarezisztenciat okozé egyéb tényezoket, mint példaul a fennall6 komorbid betegségeket, az allandosult
pszichoszocialis kockazati elemeket (pl. familiaris diszfunkciok, a sziild mentalis problémaja) [52].

A gyermek- és serdiilékori OCD kezelésében az evidence based medicine (EBM) alapjan a KVT hatékony,
els6dlegesen valasztandd6 moddszer [94], de a kezelés megvalasztisanal adaptalni kell a gyermek fejloédési
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¢letkorahoz. Csak a nagyon fiatal kényszerbeteg gyermekek kezelését illetden nincs egyértelmii bizonyiték a
kognitiv-viselkedésterapia eredményessége mellett [95].

Igéretesek a tobbféle komponensbdl all terapias programok, amelyek az altaldnos viselkedésterapias elemek
mellett ingerexpozicidt és valaszmegel6zést (ERP), kognitiv stratégidkat és relapszus prevencidt is tartalmaznak
[96], illetve bevonjak a csaladot is [97].

A bizonyitékokon alapulé orvoslas (EBM) szerint nem bizonyitott a pszichodinamikus terapiak kizarélagos
hasznalatanak hatékonysaga OCD-ben, viszont sok szempont mentén kdzelithet a kognitiv-viselkedésterapias
iranyzathoz. A sématerapiaval kombinalt kezelés segithet a terapiat akadalyozé korai maladaptiv sémak
korrekcidjaban (pl. ambivalens mentalis reprezentaciok, sémak kényszerbetegségben betoltott szerepe) [98, 99].

OCD-ben elsésorban ambulans kezelés javasolt, korhazi ellatast akkor igényel, ha erés a szenvedésnyomas,
és/vagy magas szintli a funkcidoromlas mértéke, vagy nem reagal megfeleléen az ambulans kezelésre, illetve
ongyilkossagi kockazat fennallasa esetén [52].

Ajanlas14
A PTSD pszichoterdapidjaban a szemmozgissal torténdé deszenzitizalas és wjrafeldolgozas (EMDR)
ugyanolyan hatasosnak bizonyult, mint a trauma fokuszu kognitiv-viselkedés terapia (TF-KVT). Igy a

terapeuta képzettségétol fiiggéen az EMDR elsé vagy masodik valasztandé pszichoterapia a PTSD
kezelésében. (A)

Az EMDR bizonyitékon alapul6 integrativ pszichoterapia a poszttraumas stressz rendellenesség (PTSD) és mas
pszichiatriai rendellenességek esetén. PTSD soran a pszichopatoldgiai tiinetképzddés a traumatikus vagy zavard
karos élettapasztalatok maladaptiv kodolasanak és/vagy hianyos feldolgozasanak eredménye. A traumas
események és/vagy a kedvezbtlen élettapasztalatok a memoriaban rosszul kodoltak, mely elégtelen vagy
gyengébb kapcsolatot eredményez a tobb adaptiv informaciot tartalmazé memoria halézatokkal. Az informaciod
diszfunkcionalisan kapcsolodik az érzelmi, kognitiv, szomatoszenzoros és idébeli rendszerekbe. Az emlékek
ezaltal hajlamosak az id6, a hely és a kornyezet szempontjabdl diszfunkcionalis visszahivasra, és széttoredezett
formaban jelentkezhetnek. Az 10j informaciok, pozitiv élmények és hatdsok nem képesek funkcionalisan
kapcsolédni a zavar6 memoridhoz. A karosodas hozzajarul a tiinetek fennallasdhoz, valamint hatraltatja a
paciens azon képességét, hogy ezeket a tapasztalatokat adaptiv modon integralja. Az EMDR terapia lehet6vé
teszi a normal informacidfeldolgozast és integracidt, ami a tiinetek enyhitését, a zavaré emlékezet csdkkenését
vagy megsziintetését eredményezi bilateralis vizualis, hallasi és/vagy tapintasi stimulaciét alkalmazva [100]. A
folyamat aktivalja a zavar¢ életesemények memoria elemeit és megkonnyiti az adaptiv informaciéfeldolgozast és
az integraciot.

Az EMDR szabvanyos protokoll segitségével keriil alkalmazasra. A terapia soran haromoldali megkdzelitést
alkalmaznak, amely magéaban foglalja a traumatikus esemény (mult) etiologiajat, a PTSD tiineteinek jelen trigger
tényezOit ¢és a jovObeni sablonok kidolgozasat, a felbukkand zavaro életeseményekkel valdo megkiizdés
megsegitésére [100]. A gyermekek szamara egy adaptalt protokollt alkalmaznak, életkornak megfelelé
modositasokkal [101, 102, 103].

Az EMDR hatékonysagat tobb vizsgalat igazolta a PTSD kezelésében. Van Etten és mtsai [104] meta-
analizisében ugyanolyan hatasosnak talaltak ezt a terapiat, mint az expozicios terapiat és az SSRI szereket. Két
masik meta-analizis szintén arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a hagyomanyos expozicios terapia és az EMDR
egyenértékil hatasu mind a kezelés utan, mind az utankovetéses vizsgalat soran [105, 106]. Egy tovabbi meta-
analizis 38 randomizalt, kontrollalt vizsgalat adatait elemezte a PTSD kezelésében és mind a Trauma-Fokusza
KVT-t, mind az EMDR-t hatékonynak talaltak [107].

Egy tovabbi tanulmanyban katasztrofa sujtotta gyermekek korében a KVT és az EMDR randomizalt
Osszehasonlitasa tortént. Mindkét kezelés szignifikdns mértékben csokkentette a tlineteket, és az eredmények 3
hoénapos utankovetésnél is megtartottak voltak. Az EMDR kevesebb {iléssel ért el pozitiv eredményt. Fontos a
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

2. szamu abra: A szorongasos zavarok ellatdsanak menete és az ehhez kapcsolt ellatoi szintek algoritmus [31,
60, 61].

@llét(’)i szint: \ szorongasos tiinetek
haziorvos, védono [ J_ ]
iskolaorvos v probléma
—>
iskola pszicholégus [életkomak megfeleld, normal félelmek? ] igen esetén

de rekorvos ) l sziirés

nem
[ vizsgalat: anamnézis, heteroanamnézis, tesztek, megfigyelés ]
enyhe tiinetek kozepes tiinetek sulyos tiinetek
funkcionalis karosodas nincs funkcionalis karosodas van funkcionalis

karosodas van

} | )

pszichoedukacio pszichoedukacio pszichoedukacio
aktiv monitorizalas pszichoterapia pszichoterapia
sz. e. gyogyszer

Ellatéi szint:

GYIPA konzultans

pszicholégus : pszicholégus :

haziorvos gyermekpszichiater

pszichologus

gyermekpszichiater

gyermekorves

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A terapias terv kialakitasanal a csaladdal egyiitt, a vizsgalat eredményeinek megfelelden, a csalad lehetdségeinek
és a (lakohely kozelében levd) szakellatasi lehetéségeknek valamint a bevonhaté szakemberek figyelembe
vételével hozhatunk dontéseket, tehetiink javaslatokat. Ha a lakohely kdzelében nincs specialis ellatas (akar
intézményi, akar képzett szakember altal nyQjthatd segitség), akkor a tavolabbi ellatohelyek igénybevételét
javasoljuk. A hatékony ellatas alapfeltétele a szakemberek - szakteriileten beliili és agazatok kozotti -
egylttmiikodése, feladatainak Osszehangoldsa, az informéciok folyamatos cseréje. A beavatkozasok f6
iranyainak meghatdrozasa, megtervezése és koordinalasa, a paciens esetleges gyogyszeres kezelése és gondozasa
gyermekpszichiatriai, pszichiatriai feladat, ezért ezek a megfeleld egészségiigyi ellatdo helyekhez, féleg a
jarobeteg ellatashoz kotédnek. Gyermekpszichiatriai osztalyos ellatdsra diagnosztikus kérdések tisztazasa és
gyogyszeres terapia beallitasa miatt keriilhet sor.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitisa

A gyermek- és serdiildkori szorongasos zavarok diagnosztizalasaban résztvevd szakemberek és feladataik:

Gyermekpszichiater: A diagnosztikus kritériumok mentén a diagnosztikus formulacié megalkotasa, terapias
terv elkészitése, a terapia sordn a beteg allapotdnak folyamatos nyomonkdvetése, a komorbid
gyermekpszichiatriai allapotok feltérképezése. Ha a beteg allapota korhazi megfigyelést és kezelést igényel,
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abban az esetben annak elrendelése. Amennyiben gyogyszeres terapiara van sziikség, a megfelelé gyodgyszer
kivalasztasa és bedllitasa, a gydgyszeres terapia hatdsossdganak nyomonkovetése, az esetleges mellékhatasok
figyelemmel kisérése. Remisszi6 utan a beteg gondozasa, figyelemmel az esetleges relapszusokra és a fenntartd
kezelésre. Kapcsolattartas a sziilokkel. A beteg és a csalad edukéacidja.

Pszichologus, klinikai szakpszicholégus: Kiegészitd vizsgalatokat végez, amennyiben sziikségesek, a diagnozis
megallapitasahoz. Részt vesz a terdpids tervben kialakitott pszichoterapias folyamatban.

Haziorves, hazigyermekorvos: Részt vesz a korai észlelésben és azonositasban oOnkitoltds kérddivek
alkalmazasaval. Figyelemmel kiséri a fokozott rizikdtényezékkel rendelkezé (alacsony iskolazottsag, alacsony
szocialis statusz, ndi nem, interperszonalis traumak, elhanyagolas, ablzus, sziiléi szorongasos zavar)
gyermekeket és serdiiléket, sziirést végez esetiikben sziil6i/neveldi, ill. onkitoltés gyermek/serdiilé kérddivek
alkalmazasaval. A kisziirt gyermekeket, serdiiléket szakellatisba iranyitja. Részt vesz a relapszusok vagy egy
megjelend 1j szorongasos zavar korai észlelésében, a gondozas tAmogatasaban.

Védono: Részt vesz a korai észlelésben és azonositdsban a szlirOvizsgalatok soran sziiléi/neveldi, ill.
gyermek/serdiilé onkit6ltds kérddivek alkalmazasaval. Figyelemmel kiséri az iskolaban a fokozott rizikoju
(alacsony iskolazottsag, alacsony szocidlis stidtusz, ndi nem, interperszonalis traumdk, elhanyagolas, abuzus,
szlléi szorongasos zavar) tanulokat. A kisziirt gyermekeket, serdiildket szakellatasba iranyitja. Részt vesz a
relapszusok és 0j szorongasos epizod megjelenésének korai észlelésében, a gondozas tdAmogatasaban.

Szocialis gyermekjoléti (és gyermekvédelmi) szakember: Részt vesz a korai észlelésben és azonositasban a
szlirGvizsgalatok soran sziili/neveldi, ill. gyermek/serdiildé oOnkitoltés kérddivek alkalmazasaval. A kiszirt
gyermekeket, serdiiléket szakellatasba iranyitja. Részt vesz a relapszusok korai észlelésében, a gondozas
tamogatasaban.

Gyermek- és ifjasagpszichiatriai konzultans: Indikalt szorongasos zavar prevenciot Onalldan alkalmaz.
Pszichoedukaciot nytjt a beteg és csaladja szamara. Résztvesz a korai észlelésben és azonositasban a
szlir6vizsgalatok soran sziil6i/neveldi, ill. gyermek/serdiilé oOnkitoltés kérddivek alkalmazéasaval. A kisziirt
gyermekeket, serdiiléket szakellatasba iranyitja. Részt vesz a relapszusok korai észlelésében. Folytatja a
relapszus profilaxist.

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

A fentiekhez sziikséges, hogy az érintett szakteriiletek szakképzési és akkreditalt tovabbképzési rendszerében
helyet kapjon a fentickre vonatkozd tudasanyag. Az érintett képzések a kovetkezdk: orvosok alapképzése, a
haziorvosok, gyermekorvosok, gyermekpszichiaterek, pszichiaterek képzése, és tovabbképzése, pszichologusok
alapképzése, klinikai szakpszichologusok képzése és tovabbképzése, védondk alapképzése és tovabbképzése,
szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szakemberek alapképzése és tovabbképzése, valamint gyermek- és
ifjusagpszichiatriai konzultansok alapképzése és tovabbképzése.

A szorongasos zavarok kivizsgalasa, terapidja enyhe és kozepesen sulyos esetekben ambulans formaban torténik.
A Dbeteg diagnosztizalasa, a terapia kidolgozasa, eliditdsa és kovetése gyermekpszichiater feladata. Stlyos
esetekben korhazi kezelés indokolt lehet, ezt gyermekpszichiater donti el. Megfeleld utankovetés utan a
haziorvos, illetve a fent felsorolt egészségiigyi szakemberek rendszeres kontrollja mellet a relapszus
megelézhetd.

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

Az iranyelv hatasat novelheti a tarsadalmi felvilagositas, rovid tajékoztatd anyagok készitése, mely eloszlatja az
alaptalan hiedelmeket a betegséggel kapcsolatban, helyette korrekt informacidt kozvetit, megszlintetve a
sztereotip gondolatokat és csokkentve a stigmatizaciot. A gyermek pszichés problémainak kovetésére els6sorban
a sziilének, masodsorban a gyermek kortil 1évd szakembereknek (pedagdgus, haziorvos, védond) van lehetdsége,
ezért az 6 megfeleld tajékoztatasuk alapvetd fontossagi. A szorongasos zavarok lanyokban és alacsony szocialis
helyzetben gyakoribbak, de fiiggetlenek a csalad anyagi viszonyatol, a kulturalis koriilményektol.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1.1.1. Szorongasos zavarokrol sziiléknek

1.1.2. Szorongasos zavarokrol gyermekeknek

1.1.3.  Szorongasos zavarokrol serdiiloknek

1.1.4.  Ajanlasok haziorvosoknak, gyermekorvosoknak, iskolaorvosoknak
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Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
- Spielberger-Gy ,,Hogyan érzem magam?”’(STAI-T kérd6iv)

- Spielberger-Gy ,,Hogyan érzem magam?”(STAI-S kérd6iv)

- Képességek és nehézségek kérddiv (SDQ)

- Gyermekviselkedési kérd6iv (CBCL SZULOI KERDOIV)

- Gyermekviselkedési kérdéiv (CBCL TANARI KERDOIV)

- Gyermekviselkedési kérdéiv (CBCL ONERTEKELO KERDOIV)

- CY-BOCS 1-5 — Kényszergondolatok Kérddiv

- CY-BOCS 6-10 - Kényszercselekvések Kérdoiv

- Gyermek Yale-Brown Kényszergondolat és cselekedet skala - CY-BOCS

Tablazatok
1. szamu tablazat: A szorongasos korképekre jellemzd specifikus tiinetek

cres

3. szamu tablazat: Gyermek- és serdiil6kori szorongas farmakoterapiaja

Algoritmusok
1. szamu abra: Szorongasos zavarok diagndzisa algoritmus
2. szamu abra: A szorongasos zavarok ellatisanak menete és az ehhez kapcsolt ellatoi szintek algoritmusa

Egyéb dokumentumok
- Kérelem indikécion tali gydgyszerrendelés engedélyezésére

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A megfelel6 szakmai ellatas indikatorai egyedi és statisztikai szinten ragadhatok meg. Egyedi tényez6i a paciens
allapotanak, funkcionalasanak és életmindségének a javuldsa, a szorongasos zavarok idétartamanak csdkkenése.
Ezt a gyermek és/vagy serdiilé valamint a sziil6 altal kit5ltott tiinetbecsld skalak adatai alapjan, egyes esetekben
(ahol rendelkezésre all) a szakorvos altal felvett klinikai interjuk alapjan lehet monitorizalni. A paciens sajat
allapotanak 0sszegz6 értékelése valamint a hozzatartozok (sziilok, gondviselok) megitélése (romlott, valtozatlan,
kicsit javult, sokat javult, teljesen tiinetmentes) 6nmagaban a legalkalmasabb és legautentikusabb vélemény.
Ugyanigy a terapia hatékonysaga felmérhet6 a tiinetbecslé skaldkon mért pontszam csokkenésével, illetve a
beteg allapotanak egyedi értékelésével.

Statisztikai indikatorként szamos adat meriil fel, mint példaul: az alapellatasban azonositott szorongd gyermekek
és serdilok szamanak novekedése, a betegek szorongasos zavarban toltott napjai szamanak csokkenése,
relapszusok szamanak csokkenése.

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelvek feliilvizsgalata tervezett modon a hatalyba 1épés utan 3 évvel sziikséges, az
idokozben rendelkezésre alld bizonyitékok alapjan az ajanlasok aktualizalasa, valamint az ellatorendszer
valtozasaihoz vald igazitas érdekében. Soron kiviili feliilvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban
és/vagy az ellatasban, jogszabalyi hattérben relevans, jelentds mértékii valtozas kovetkezik be. A feliilvizsgalat
meginditasaért a hatalyos jogszabalyban megnevezett illetékes hivatal, valamint az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Gyermek pszichiatria ¢és addiktologia Tagozata felelés. Utdbbi hataskore a fejlesztdcsoport
delegalasa, valamint a valtozasok és azok mértékének folyamatos monitorozasaval az esetleges soron kiviili
feliilvizsgalat sziikségességérdl vald dontés meghozatala. Ha az egészségiigyi szakmai irdnyelv az érvényességi
1d0 lejartaig nem kertil feliilvizsgalatra, akkor automatikusan érvényét veszti.

IX. IRODALOM

1.  SIGN Guideline: Non-Pharmaceutical management of Depression in Adults. A national clinical guideline.
SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines Network. 2010 http://www.sign.ac.uk/assets/sign114.pdf
(Letoltés datuma: 2017.10.25)

2. Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, Caye A, Rohde LA: Annual research review: a meta-analysis of the
worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. J Child Psychol Psychiatry.
2015;56(3):345-365

24


http://www.sign.ac.uk/assets/sign114.pdf

Egészségligyi szakmai iranyelv 002088
A gyermekkori szorongasos zavarok ellatasa

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25,

26.

27.

Wehry AM, Beesdo-Baum K, Hennelly MH, Connolly SD, Strawn JR: Assessment and treatment of
anxiety disorders in children and adolescents. Cur Psyxhiatry Rep. 2015;17:52. doi 10.1007/s11920-015-
0591-z

Beesdo K, Knappe S, Pine DS: Anxiety and anxiety disorders in children and adolescents: developmental
issues and implications for DSM-V. Psychiatr Clin North Am. 2009;32(3):483-524

Balazs J, Miklosi M, Keresztény A, Hoven CW, Carli V, Wasserman C, et al: Adolescent subtreshold-
depression and anxiety: psychopathology, functional impairment and increased suicide risk. J Child
Psychol Psychiatry. 2013;54(6):670-677

American Association of Child and Adoelscent Psychiatry (AACAP): Practice parameter for the
assessment and treatment of children and adolescents with anxiety disorders. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2007;46(2):267-283

Csorba J, Ficsor B, Horvath A, Nagy E, Bona A, S6rf6z6 Zs, et al: Epidemiologiai felmérés a dunantali
serdiilok pszichiatriai betegségeirdl. Mentalhigiéné és pszichoszomatika. 2008;9(1):35-59

Creswell C, Waite P, Cooper PJ: Assessment and management of anxiety disorder in children and
adolescents. Arch Dis Child 2014. published online first doi:10.1136/archdischild-2013-303768. letoltés
datuma: 2018.01.15

Spielberger CD, Edwards CD, Montuori J, Lushene R: State-Trait Anxiety Inventory for Children. 1973
Palo Alto, CA: Consulting Psychologist Press.

Sipos K, Sipos M: A ,,State-Trait” Anxiety Invenoty for Children” standardizalasa és validizalasa magyar
nyelven. Elméleti-Modszertani Tanulmanyok. Magyar Tudomanyos Akadémia Pszichologiai Intézete. 1979
Achenbach TM: Manual for the Child Behavioral Checklist 4/18 and 1991 Profile. University of Vermont,
Department of Psychiatry, Burlington, 1991

Gadoros J: Szociodemografiai rizikotényezOk vizsgalata gyermek viselkedési kérd6iv alkalmazasaval.
Psych Hungarica, 1996;11(2):147-166

Goodman R: The Strengths and Difficulties Questionnaire: A Research Note. J Child Psychol Psychiatry,
1997;38:581-586.

Goodman R: Psychometric properties of the Strengths and Difficulties Questionnaire. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 2001;40:1337-1345

Turi E, Gervai J, Aspan N, Halasz J, Nagy P, Gadoros J: A Képességek és nehézségek kérddiv (SDQ-
magy) validalasa serdiildkoru klinikai populacidéban. Psych Hungarica. 2013;28(2):165-179

American Association of Child and Adoelscent Psychiatry (AACAP) Official Action: Practice parameter
for the assessment and treatment of children and adolescents with posttraumatic stress disorder. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2010;49(4):414-430

Horowitz M, Wilner N, Alvarez W: Impact of Event Scale: a measure of subjective stress. Psychosom Med
1979 May; 41(3):209-18.

Scahill L, Riddle MA, McSwiggin-Hardin M, Sharon I, King RA, Goodman WK, et al: Children’s Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale: reliability and validity. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
1997;36:844-852

Leonard HK, Swedo SE, Lenane MC, et al: A 2- to 7-year follow-up study of 54 obsessive-compulsive
children and adolescents. Arch Gen Psychiatry. 1993;34:1147-1152

American Psychiatric Association (APA): Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth
Edition (DSM 5), Washington DC, USA, 2013

Franz L, Angold A, Copeland W, Costello J, Towe-Goodman N, Egger H: Preschool anxiety disorders in
pediatric primary care: prevalence and comorbidity. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2013;52(12):1294-1303

World Health Organization (WHO), Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT): A mentalis- és
viselkedészavarok osztalyozasa BNO 10: klinikai leiras és diagnosztikus utmutatd, Budapest, 1994

Sherill JT, Kovacs M: Interview Schedule for Children and Adolescents (ISCA). J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2000;39(1):67-75

Puig-Antich J, Chambers W: The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children (Kiddie SADS). New York: New York State Psychiatric Institute, 1978

Balazs J, Bird A, Dalnoki D, Lefkovics E, Tamas Zs, Nagy P, Gadoros J. A Gyermek M.L.N.I. kérd6éiv
magyar nyelvii valtozatanak ismertetése. Psychiat Hung, 2004; 19(4): 358 -364

Costello EJ, Egger HL, Copeland W, Erkanli A, Angold A: The developmental epidemiology of anxiety
disorders: phenomenology, prevalence, and comorbidity. in Anxiety Disorders in Children and
Adolescents, edited by Silverman WK and Field AP, 2nd ed., Cambridge, pp.56-75
www.cambridge.org/9780521721486

Kendall PC, Compton SN, Walkup JT, Birmaher B, Albano AM, Sherill J, et al: Clinical characteristics of
anxiety disordered youth. J Anx Disors. 2010;24(3):360-365

25


http://www.cambridge.org/9780521721486

Egészségligyi szakmai iranyelv 002088
A gyermekkori szorongasos zavarok ellatasa

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.

53.

54,

American Psychiatric Association (APA): Practice Guideline for the Treatment of Patients with Panic
Disorder.
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/panicdisorder.pdf last
updated: Jan 2009

Pszichiatriai Szakmai Kollégium. Szorongasos zavarok. Egészségiligyi Minisztérium szakmai irdnyelve,
2008, letoltés datuma: 2018.02.15 https://docplayer.hu/1045603-Az-egeszsegugyi-miniszterium-szakmai-
iranyelve-szorongasos-zavarok-keszitette-a-pszichiatriai-szakmai-kollegium.html

Connolly, S. D., Bernstein, G. A. Practice parameter for the assessment and treatment of children and
adolescents with anxiety disorders. J Am Acad Child Adol Psychiatry, 2007;46(2), 267-283.

NICE. Social anxiety disorder: recognition, assessment  and treatment. 2013,
https://www.nice.org.uk/guidance/cg159/chapter/1-recommendations#interventions-for-children-and-
young-people-with-social-anxiety-disorder-2

Hannesdottir, DK., & Ollendick, T. H. (2007). The role of emotion regulation in the treatment of child
anxiety disorders. Clin Child Fam Psychol Review, 2007;10(3), 275-293.

Compton SN, March JS, Brent D, Albano AM, Weersing VR, Curry J, Cognitive-behavioral psychotherapy
for anxiety and depressive disorders in children and adolescents: an evidence-based medicine review. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 2004;43:930-959.

Higa-McMillan, CK, Francis, SE, Rith-Najarian, L, Chorpita BF. Evidence Base Update: 50 Years of
Research on Treatment for Child and Adolescent Anxiety. J Clin Child Adol Psychol, 2016; 45(2):91-113.
Albano AM, Kendall PC. Cognitive behavioural therapy for children and adolescents with anxiety
disorders: clinical research advances. Int Rev Psychiatry 2002;14:129-134.

Gosch, E. A., Flannery-Schroder, E., Mauro, C. F., & Compton, S. N. (2006). Principles of Cognitive-
behavioral Therapy for Anxiety Disorders in Children. J. Cogn. Psychotherapy, 2006;3(20), 247.
Hogendoorn, S. M., Prins, P. J. M., Boer, F., Vervoort, L., Wolters, L. H., Moorlag, H., de Haan, E.
Mediators of cognitive behavioral therapy for anxiety-disordered children and adolescents: Cognition,
perceived control, and coping. J. Clin. Child Adol Psychol, 2014;43(3), 486-500.

Hirschfeld-Becker DR, Masek B, Henin A, Blakely LR, Pollock-Wurman RA, McQuade J, DePetrillo L,
Briesch J, Ollendick TH, Rosenbaum JF, Biederman J. Cognitive behavioral therapy for 4- to 7-year-old
children with anxiety disorders: a randomized clinical trial. J Consult Clin Psychol. 2010; 78(4):498-510.
Silverman WK, Pina AA, Viswesvaran C: Evidence-based psychosocial treatments for phobic and anxiety
disorders in children and adolescents. J of Clin Child Adol Psychol 2008; 37(1):105-130.

Kendall PC, Safford S, Flannery-Schroeder E, Webb A. Child anxiety treatment: outcomes in adolescence
and impact on substance use and depression at 7.4-year follow-up. J Consult Clin Psychol 2004;72:276-
287.

Kendall PC. A gyermekkori szorongas kognitiv viselkedésterapiaja- terapeuta kézikonyv. Vadaskert
Alapitvany, Budapest, 1992.

Ahrens-Eipper — Leplow. Csak batran, Til tigris!, Medicina, Budapest, 2008.

Buron DB. Amikor a félelmeim tul nagyra nének!, Geobook, Budapest, 2017.

Gottken T, White LO, Klein AM, von Kilitzing K. Short-term psychoanalytic child therapy for anxious
children: a pilot study. Psychotherapy (Chic). 2014; 51(1):148-58.

Teasdale J, Williams M, Segal Z. Tudatos jelenlét a gyakorlatban. Kulcslyuk Kiado, Budapest, 2016.

Ebert, D.D.,Zarski, A.C., Christensen, H., Stikkelbroek, Y.,Cuiipers, P., Berking, M., Riper, H. Internet and
computer-based cognitive behavioral therapy for anxiety and depression in youth: a meta-analysis of
randomized controlled outcome trials. PLoS One. 2015;18;10(3):¢0119895.

Calear, A.L., Christensen, H. Review of internet-based prevention and treatment programs for anxiety and
depression in children and adolescents._ Med J Aust. 2010;7;192(11 Suppl):S12-4.

Barak, A., Klein, B., & Proudfoot, J. G. (2009). Defining internet-supported therapeutic interventions. An
Behavl Medicine, 2009;38(1): 4-17

Cohen JA, Mannarino AP, Deblinger E (2006), Treating Trauma and Traumatic Grief in Children and
Adolescents. New York: The Guilford Press

Larson HA, ElI Ramahi MK, Conn, SR, Estes LA, & Ghibellini AB. Reducing Test Anxiety among Third
Grade Students through the Implementation of Relaxation Techniques. J.School Counseling, 2010;8(19)
American Association of Child and Adoelscent Psychiatry (AACAP) Official Action: Practice parameter
for the assessment and treatment of children and adolescents with obsessive-compulsive disorder. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 2012;51(1):98-113

National Institute for Health and Care Excellence (NICE): Obsessive-compulsive Disorder and Body
dysmorphic Disorder: Treatment. https://www.nice.org.uk/guidance/cg31 last updates: Nov 2005

Birmaher B, Axelson DA, Monk K (2003), Fluoxetine for the treatment of childhood anxiety disorders. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 42:415-423

Gittelman-Klein R, Klein DF. School phobia: controlled imipramine treatment. Calif Med. 1971;115:42.

26


https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/panicdisorder.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/cg159/chapter/1-recommendations#interventions-for-children-and-young-people-with-social-anxiety-disorder-2
https://www.nice.org.uk/guidance/cg159/chapter/1-recommendations#interventions-for-children-and-young-people-with-social-anxiety-disorder-2
https://www.nice.org.uk/guidance/cg31

Egészségligyi szakmai iranyelv 002088
A gyermekkori szorongasos zavarok ellatasa

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

Bernstein GA, Borchardt CM., Perwien AR, et al. Imipramine plus cognitive-behavioral therapy in the
treatment of school refusal. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2000;39:276-283.

Berney T, Kolvin 1., Bhate SR, et al. School phobia: a therapeutic trial with clomipramine and short-term
outcome. Br J Psychiatry. 1981;138:110-118.

Flament MF, Rapoport JL, Kilts C. A controlled trial of clomipramine in childhood obsessive compulsive
disorder. Psychopharrnacol Bull. 1985;21:150-152.

Zohar J, Westenberg HGM: Anxiety disorders: a review of tricyclic antidepressants and selective serotonin
reuptake inhibitors. Acta Psychiatrica Scandinavia 2000;101(S403):39-49

Ipser JC, Stein DJ, Hawkridge S, Hoppe L Cochrane Review: Pharmacotherapy for anxiety disorders in
children and  adolescents,  Evidence-Based Child Health. = Cochrane  Review 2010
https://doi.org/10.1002/ebch.541

March JS (2002), Combining medication and psychosocial treatments: an evidence-based medicine
approach. Int Rev Psychiatry 2002;14:155-163.

Ollendick TH, March J. Integrated psychosocial and pharmacological treatment. In: Phobic and Anxiety
Disorders in Children and Adolescents, Ollendick TH, March JS, (eds.) New York: Oxford University
Press, 2004.

Bernstein GA, Borchardt CM, Perwien AR et al. Imipramine plus cognitive-behavioral therapy in the
treatment of school refusal. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2002;39:276-283.

Walkup JT, Albano AM, Piacentini J, Birmaher B, Compton SN, Sherrill JT, Ginsburg GS, Rynn MA,
McCracken J, Waslick B, lyengar S, March JS, Kendall PC. Cognitive behavioral therapy, sertraline, or a
combination in childhood anxiety. N Engl J Med. 2008;359(26):2753—-66.

Piacentini J, Bennett S, Compton SN, Kendall PC, Birmaher B, Albano AM, March J, Sherrill J, Sakolsky
D, Ginsburg G, Rynn M, Bergman RL, Gosch E, Waslick B, lyengar S, McCracken J, Walkup J. 24- and
36-week outcomes for the Child/Adolescent Anxiety Multimodal Study (CAMS). J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2014; 53:297-310.

Ginsburg GS, Becker EM, Keeton CP, Sakolsky D, Piacentini J, Alonano AM, Compton SN, lyengar S,
Sullivan K, Caporino N, Peris T, Birmaher B, Moira R, March J, Kendall PC. Naturalistic follow-up of
youths treated for pediatric anxiety disorders. JAMA Psychiatry. 2014; 71(3):310-318.

Compton, S. N., Peris, T. S., Almirall, D., Birmaher, B., Sherrill, J., Kendall, P. C., Albano, A. M.
Predictors and moderators of treatment response in childhood anxiety disorders: Results from the CAMS
trial. J Cons Clin Psychol, 2014; 82: 212-224.

Flannery-Schroeder EC, Kendall PC. Group and individual cognitive-behavioral treatments for youth with
anxiety disorders: a randomized clinical trial. Cogn Ther Res 2000;24:251-278.

Strawn JR, Sakolsky DJ, Rynn MA: Psychopharmacologic Treatment of Children and Adolescents with
Anxiety Disorders, Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, Volume 21, Issue 3, July
2012, Pages 527-539

Crawford AM, Manassis K: Familiar predictors of treatment outcome in childhood anxiety disorders. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 2001;40(10):1182-1189

Dadds MR, Spence SH, Holland DH, Barrett PM, Laurens KR: Prevention and early intervention for
anxiety disorders: A controlled community trial. J Cons Clin Psychology, 1997;65:627-635
Hirschfeld-Becker DR, Biederman J: Rationale and proncipals for early intervention with young children at
risk for anxiety disorders. Clin Child Fam Psychol Rev, 2002;5:161-172

Southam-Gerow MA, Kendall PC, Weersing VR: Examining outcome variablitiy: correlates of treatment
response in a child and adolescent anxiety clinic. J Clin Child Psychol, 2001;30(3):422-436

Spence SH, Rapee R, McDonald C, Ingram M: The structure of anxiety symptoms among preschoolers.
Behav Res Ther, 2001;39(11):1293-316

Dierker LC, Albano AM, Clarke GN, Heimberg RG, Kendall PC, Merikangas KR és mtsai: Screening for
anxiety and depression in early adolescence. J Am ACad child Adolesc Psychiatry, 2001;40(8):929-936
Muris P, Meesters C: Symptoms of anxiety disorders and teacher-reported school functioning of normal
children. Psychol Rep, 2002;91(2):588-590

Layne AE, Bernstein GA, Egan EA, Kushner MG: Predictors of treatment response in anxious-depressed
adolescents with school refusal. J Am Acad Child Adoelsc Psychiatry, 2003;42(3):319-326

Dadds MR, Holland DH, Laurens KR, Mullins M, Barrett PM, Spence SH: Early intervention and
prevention of anxiety disorders in children: Results at 2 year follow upl. J Cons Clin Psychology,
1999;67:145-150

Dadds MR, Roth JH: Prevention of anxiety disorders: Results of universal trial with young children. J
Child Family Studies, 2008;17:320-335

Wong N, Kady L, Mewton L, Sunderland M, Andrews G: Preventing anxiety and depression in
adolescents: A randomised controlled trial of two school based Internet-delivered cognitive behavioural
therapy programmes. Internet Interventions, 2014 https://doi.org/10.1016/j.invent.2014.05.004

27


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Zohar%2C+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Westenberg%2C+H+G+M
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ipser%2C+Jonathan+C
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Stein%2C+Dan+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hawkridge%2C+Susan
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hoppe%2C+Lara
https://doi.org/10.1002/ebch.541
https://doi.org/10.1002/ebch.541
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056499312000387?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=gateway&_docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaa92ffb#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056499312000387?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=gateway&_docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaa92ffb#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056499312000387?_rdoc=1&_fmt=high&_origin=gateway&_docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaa92ffb#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10564993
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10564993/21/3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221478291400013X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221478291400013X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221478291400013X#!
https://doi.org/10.1016/j.invent.2014.05.004

Egészségligyi szakmai iranyelv 002088
A gyermekkori szorongasos zavarok ellatasa

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.
102.

103.

104.

105.

106.

Bayer JK, Rapee RM, Hiscock H, Ukoumunne OC, Mihalopoulos C, Clifford S és mtsai: The Cool Little
Kids randomised controlled trial: population level early prevention for anxiety disorders. BMC Public
Health, 2011;5:11:11 doi 10.1186/1471-2458-11-11

Mifsud C, Rapee RM: Early intervention for childhood anxiety in a school setting: Outcomes for an
economically disadvantaged population. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 2005;44:996-1004

Rapee RM, Kennedy SJ, Ingram M, Edwards SL, Sweeney L: Altering the trajectory of anxiety in at-risk
young children. Am J Psychiatry. 2010;167(12):1518-25.

IACAPAP Textbook of Child and Adolescent Mental Health. http://iacapap.org/iacapap-textbook-of-child-
and-adolescent-mental-health, Let61tés datuma: 2018.03.14

Clark S, Reynolds S. Obsessive-compulsive disorder. In: Graham, P., Reynolds, S: Cognitive Behaviour
Therapy for Children and Families. Cambridge University Press, Cambridge, 2013, pp. 275-291.

Németh, L. A gyermek és serdiil6kori kényszerbetegség sajatossagai. In: Harsanyi, A., Csigo, K., Demeter,
Gy: Kényszerbetegség Elmélet, kutatas, terapia. Oriold és Tarsai, Budapest, 2015, pp. 245-255.

Seibell, P. J., Hollander, E. Management of Obsessive-Compulsive Disorder. F1000 Prime Reports
2014;6(68): 1-6

Barton R. Obsessive-compulsive disorder in children and adolescents. Paed Child Health, 2008;19(2): 67-
72.

Watson HJ, Rees CS. Meta-analysis of randomized, controlled treatment trials for pediatric obsessive-
compulsive disorder. J Child Psychol Psychiatry. 2008;49:489-498.

Krebs G, Heyman I. Obsessive-compulsive disorder in children and adolescents. Arch. Dis. Child,
2015;100: 495-499.

March J, Foa E, Gammon P, et al. Cognitive-behavior therapy, sertraline, and their combination for
children and adolescents with obsessive-compulsive disorder: the Pediatric OCD Treatment Study (POTS)
randomized controlled trial. JAMA. 2004;292:1969-1976.

Jonsson, H., Kristensen, M., Arendt, M. Intensive cognitive behavioural therapy for obsessive-compulsive
disorder: A systematic review and meta-analysis. J Obsessive-Compulsive Rel Disord, 2015;6:83-96.
Walitza S, Melfsen S, Jans T, Zellmann H, Wewetzer C, Warnke, A. (2011): Obsessive- compulsive
disorder in children and adolescents. Dtsch. Arztebl. Int., 2011;108(11): 173-9.

McHugh O’Leary EM, Barrett P, Fjermestad KW. Cognitive-behavioral family treatment for childhood
obsessive-compulsive disorder: A 7-year follow-up study. J Anx Disord, 2009;23 (7): 973-978.

Franklin ME, Kratz HE, Freeman JB, lvarsson T, Heyman I, Sookman D, McKay D, Storch EA, March, J.
Cognitive-behavioral therapy for pediatric obsessive-compulsive disorder: Empirical review and clinical
recommendations. Psychiatry Res., 2015;227 (1): 78-92

Freeman, J. B., Garcia, A. , Coyne, L., Ale, C., Przeworski, A., Himle, M., Compton, S., Leonard, H.L.
Early Childhood OCD: Preliminary Findings from a Family-Based Cognitive-Behavioral Approach. J. Am.
Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 2008;47(5): 593-602.

Rosa-Alcazar Al, Sanchez-Meca J, Rosa-Alcazar A, Iniesta-Sepulveda M, Olivares-Rodriguez J, Parada-
Navas JL (2015): Psychological treatment of obsessive-compulsive disorder in children and adolescents: a
meta-analysis. Span. J. Psychol. 2015;18:1-22.

Freeman, J., Garcia, A., Frank, H., Benito, K., Conelea, C., Walther, M., Edmunds, J. Evidence Base
Update for Psychosocial Treatments for Pediatric Obsessive-Compulsive Disorder. J Clin Child Adolesc
Psychol, 2014;43 (1): 1-30

Kempke S, Luyten P. Psychodinamic and cognitive-behavioral approaches of obsessive-compulsive
disorder: is it time to work trough our ambivalence? Bull Menninger Clinic 2007;71: 291-311.

Thiel N, Caffier-Tuschen B, Herbst N, Kiilz AK, Nissen C, Hertenstein E és mtsai: The prediction of
treatment outcomes by early maladaptive schemas and schema modes in obsessive-compulsive disorder.
BMC Psychiatry. 2014;14:362: 1-13.

Shapiro, F. (2001). Eye Movement Desensitization and Reprocessing. Basic principles, protocols, and
procedures. New York: The Guilford Press.

Tinker, R. H., & Wilson, S. A. (1999). Through the eyes of a child. New York: Norton & Company
Greenwald, R. (1999). Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) in child and adolescent
psychotherapy. Northvale, NJ: Jason Aronson.

Adler-Tapia R, Settle C: EMDR and the Art of Psychotherapy with Children, Second Edition, Infants to
Adolescents Treatment Manual, 2008, LCSW Springer Publishing Company

van Etten, ML & Taylor S (1998). Comparative Efficacy of Treatments for Post-traumatic Stress Disorder:
A Meta-Analysis. Clin Psychol Psychotherapy, 5, 126-144.

Bradley R, Greene J, Russ E, Dutra L, Westen D (2005). A multidimensional meta-analysis of
psychotherapy for PTSD. Am J Psychiatry 162 (2): 214-27.

Seidler GH, Wagner FE (2006). Comparing the efficacy of EMDR and trauma-focused cognitive-
behavioral therapy in the treatment of PTSD: a meta-analytic study. Psychol Med 36 (11): 1515-22.

28


https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rapee%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20810472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kennedy%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20810472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ingram%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20810472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edwards%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20810472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sweeney%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20810472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20810472
http://iacapap.org/iacapap-textbook-of-child-and-adolescent-mental-health
http://iacapap.org/iacapap-textbook-of-child-and-adolescent-mental-health
https://www.sciencedirect.com/science/journal/22113649
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Freeman%20JB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Garcia%20AM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Coyne%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ale%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Przeworski%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Himle%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Compton%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Leonard%20HL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Acad%20Child%20Adolesc%20Psychiatry.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Acad%20Child%20Adolesc%20Psychiatry.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Garcia%20AM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Egészségligyi szakmai iranyelv 002088
A gyermekkori szorongasos zavarok ellatasa

107.  Bisson JI, Ehlers A, Matthews R, Pilling S, Richards D, Turner S (2007). Psychological treatments for
chronic post-traumatic stress disorder. Systematic review and meta-analysis. British J Psychiatry 190: 97-
104.

108. De Roos C, Greenwald R, Den Hollander-Gijsman M, Noorthoorn E, Van Buuren S, De Jongh A: A
randomised comparison of cognitive behavioural therapy (CBT) and eye movement desensitisation and
reprocessing (EMDR) in disaster-exposed children, European J Psychotraumatology. 2011; 2: 5694
doi:http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v2i0.5694.

X. FEJLESZTES MODSZERE

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

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermek pszichiatria és
addiktologia Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitasaval. Ezt kdvetéen a
résztvevd Tagozatok ¢és Tanacsok, valamint tarsszerzOk, szakértok és véleményezdk kijelolése, majd az
iranyelvfejlesztoi csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az 6sszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok
kitoltése. A fejlesztdcsoport a megalakulast kdvetden meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat. Az iranyelv
kialakitasa a tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket
érinté szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyair6l szo6lo 18/2013.(111.5.) EMMI rendeletben
foglaltak alapjan tortént.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentacié: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata
részvételi szintrél és a delegaltakrol, Iranyelv-fejleszté csoport Osszeallitasa, Kapcsolattartd €s helyettesének
delegalasa, Egyéni Osszeférhetetlenségi Nyilatkozatok és azok Osszefoglaldja, Csoportos Osszeférhetetlenségi
Nyilatkozat, Mddszertani értékelések, konzultaciok: sziiré- és részletes értékelés, konzultacids feljegyzés(ek),
Tagozatvezet6i Nyilatkozatok a szakmai iranyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalmi adatok keresése soran a munkacsoport tagjai a PubMed, a Google Scholar, valamint a Cochrane
adatbazisokban az utdbbi 10 év (2008-2018) publikacioit vizsgalta. A keres6szavak a kdvetkez6k voltak: anxiety
disorder, children, adolescent, OCD, PTSD, comorbidity, diagnosis, psychotherapy, CBT, Coping Cat, family
therapy, pharmacotherapy. Kizarolag angol illetve magyar nyelvii publikaciok atnézése tértént meg.

A jelen szakmai iranyelv elkészitéséhez az V. Bevezetés fejezetben emlitett kiilfoldi és magyar iranyelveket és
az Osszes egyeb idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens szintézisével a hazai ellatasi
gyakorlatban jol hasznalhatd, a témat teljességében lefedd iranyelv készithetd.

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

A V. fejezet 3. pontjaban bemutatott bizonyiték besorolast a SIGN [1] bizonyiték értelmezése alapjan,
modositas nélkiil vettilk at. Azokon a szoveghelyeken, ahol kiilon nem jeloltiik az evidenciaszinteket, a
fejlesztocsoport szakértdi véleményén és klinikai tapasztalatan alapul az adott allits. Az ajanlasokat alatdmasztod
bizonyitékokat az ajanlasok szakmai részletezésénél targyaljuk. Az ajanlasok erdsségének meghatarozasanal
szintén a SIGN [1] rendszerét vettiik alapul.

4. Ajanlasok kialakitasanak mddszere

Az iranyelvben szerepld ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen irdnyelv hatokorének
megfeleld ajanlasai, azok hazai ellatd kornyezetre (ellatott populacio jellemzoi, preferenciai, egészségkultiraja
és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. A felhasznalt
iranyelvekben ¢és egyéb szakirodalmi forrasokban taldlhaté informacidk és ajanlasok egységesitése
(harmonizélasa) a fejlesztécsoporton beliili konszenzusos dontések végeredménye. A szdvegben az informacid
forrasa minden esetben megjelolésre keriilt. A SIGN iranyelv [1] ajanldsainak rangsoroldsa az abbdl atvett
besorolés szerint tortént, a meghatarozo ajanlasokat a fejlesztécsoport A vagy B kategériakba sorolta. Altalaban
minél magasabb szinti a bizonyiték, annal valoszinlibb az erds (A szintll) ajanlds megfogalmazasanak
lehetdsége, de a dontést az ajanlas erdsségének meghatarozasat egyéb faktorok (pl. az ajanlds hazai
alkalmazhatdsaga) is befolyasoltak. Azon szoveghelyeken, ahol kiilon kiemeléssel nem szerepelnek ajanlasok, az
allitasok fontossagat illetve betartasuk kotelez6ségét a szohasznalat fejezi ki.
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5. Véleményezés médszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitdsat kovetden, a kapcsolattartd megkiildte a dokumentumot a
fejlesztdcsoport véleményez6i felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok
beillesztésre keriiltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete,
amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval.

Az iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdékkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakértéi véleményezés médszere

A fiiggetlen szakértd a haziorvosoknak, hazi gyermekorvosoknak €s iskolaorvosoknak szo6l6 tajékoztatd anyag
Osszeallitasaban valod részvételre és a dokumentum véleményezésére lett felkérve. Az altala visszakiildott
javaslatok alapjén a tajékoztaté anyaga moédosult.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1.1.1. Szorongasos zavarokrol sziiloknek

A szorongasos korképek a normal félelmi reakcid eltilzott formai. Kialakuldsukban genetikai hajlam, kérnyezeti
hatasok és a nevelés is szerepet kapnak. Fontos, hogy mar a gyermekkor félelemtdl mentesen, kielégitd szocialis
koriilmények kozott és irrealis sziil6i elvarasok nélkiil, szeretetteljes 1égkorben teljen. Nagyon fontos, hogy a
szlilok olyannak fogadjak el gyermekiiket, amilyen. Ne allitsanak elé elérhetetlen célokat, kovetelményeik
Osszhangban legyenek a gyermek értelmi-érzelmi-fizikalis teljesit6képességével. Fontos, hogy a gyermek
tanuljon meg félelem nélkiil élni, legyen Onbecsiilése, tudjon biiszke lenni arra, amiben tehetséges, és ne
okozzon szamara sériilést, ha nem tud minden elvarasnak megfelelni. Arra is figyeljiink, hogy mekkora
jelentdséget tulajdonitunk gyermekiink félelmének. A gyermeket az elbtte 1évo feladatok megoldasdban
jelentdsen hatraltathatjuk, ha a problémat felnagyitjuk. Ugyanakkor a helyzet elbagatellizalasa sem valik
elényére. A legjobb elészor egyiitt megbeszélni a helyzetet. Erdemes el8szor megismerni a gyermek allaspontjat:
Mit érez egy ilyen helyzetben? Szerinte mikor, milyen koriilmények kozott alakulhatott ki a szorongasa? Hogyan
probalta a gyermek oldani a szorongasat? Ezekhez a kérdésekhez sziikség van a sziild nyitottsagara,
kivancsisagara, érdeklddésére. A beszélgetés soran a sajat vélemény hangoztatasa helyett batoritod, biztatd
kérdésekkel tudhat meg minél tobbet a gyermek helyzetérol.

Milyen szorongasformak jelentkezhetnek?

Sok féle szorongas tipus létezik.

Szeparacios szorongas: a gyermek szorong a szeretett személytdl valo elvalastol, fél az egyediilléttol.
Szocialis fobia: a gyermek szorong, hogy a figyelem kozéppontjaban kell lennie, fél a megszégyeniiléstol.

Specifikus fobia: irredlis félelem allatoktdl, természetben el6forduld eseményektol: sotétség, mennydorgés,
betegség, stb.

Agorafobianal a zsufolt helyektdl tart, szorong, hogy nem tud elmenekiilni.

Péanikzavar esetében rohamokban jelentkezik a szorongas. A levegdt kapkodja, szédiil, nem tud a helyzeten
uralkodni.

Ha generalizalt a szorongasa folyamatosan aggodik.

Kényszerbetegségben a visszatéré gondolat, vagy cselekvés zavarja a gyermeket a napi életvitelében. Akaratuk
ellenére rendszeresen gondolatok, képek ,tornek be” a tudatukba, melyektdl képtelenek szabadulni. Ez a
kényszeres gondolkodas. Illetve valamilyen cselekvéssort kell ujra és Gjra végrehajtanunk, melyet akaratuk
ellenére meg kell tenniink, ez a kényszercselekvés.

Poszttraumds stressz zavar esetén a gyermekkel tortént trauma utan szorongés jelentkezik, vagy ha szemtanuja
volt egy traumanak, utana jelentkezik tulzott szorongas. Legtobbszor balesetek, testi, vagy nemi erdszak utan
megjelend tlinetegyiittes.
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Milyen tiinetek utalhatnak a gyermek szorongasara?

1. Ovodaskorban §si félelmek, szeparacios szorongas, mutizmus (amikor a gyermek egyaltalan, vagy
valamilyen specialis helyzetben nem besz€l), ujjszopas, kdromragas, bepisilés (5 év felett), bekakilas (4 év
felett), tartos dadogas (5 év felett)

2. Iskolas korban testi panaszokra hivatkozva tobbszor tdvol marad az iskolatél feleléstdl valo félelem, gyakori
hasfajas, fejfajas, testi tiinetek (hdnyas, hasmenés), indulatossag, éjjeli felriadasok, alvaszavar, étkezési
zavarok: pszichogén (lelki eredetll) étvagytalansag, sovanysag, vagy elhizas

3. Serdiilékorban fejfajasok, alhasi panaszok, kiilonbozo étkezési zavarok, iskolafobia, hirtelen rosszullét
szervi ok nélkiil, kényszeres tiinetek (pl. kézmosas)

Ha a fenti tiinetek koziil akar csak egyet is észrevesz a gyermekénél és az tartdsan (néhdny héten keresztiil)
fennall, keresse fel haziorvosat, gyermekpszichiatert, vagy pszichologust, mert gyermekének tamogatasra van
sziiksége.

A szorongas terapiaja elsdsorban pszichoterapia, beszélgetésen, életkornak megfeleld jatékon alapulo kezelés,
kiilonbdzo stresszoldd modszerek elsajatitasa. A beszélgetések soran a terapeuta segit gyermekének azonositani
azokat a gondolatokat, melyek a pszichés stresszt valtjak ki, és szorongast idéznek eld. Meg fogjak tanitani,
hogyan észlelje redlisan a kornyezetében levd hatasokat, és hogyan tekintsen pozitivabban élete eseményeire.
Gyogyszeres terapia is szoba johet a tiinetek és a stlyossag fliggvényében. Ahhoz, hogy javulas torténjen, tobb
hét folyamatos terapia sziikséges. Lehet, hogy az elsé hetekben nem lat javulast, van, hogy a kezelést honapokig,
vagy tovabb is kell folytatni a probléma stlyossagatol fiiggden.

1.1.2. Szorongasos zavarokrol gyermekeknek

A szorongas azt jelenti, hogy sokszor izgulsz, legszivesebben nem mennél iskolaba, inkabb otthon maradnal,
vagy jobban szeretnéd, ha lathatatlan lennél. Gyorsabban dobog a szived, kiszarad a szad, izzad a tenyered és
remeg. Nehéz levetkdzni a tornadrahoz, nehéz bemenni az osztalyterembe, mert mar sokan ott vannak.

Sz0lj a sziileidnek, beszéld meg veliik és kérj segitséget, ha

szorongsz, hogy szerepelned kell az iskolaban

ha hangosan kell beszélned masok elott

ha nem mersz bemenni olyan helyekre, ahol sokan vannak

ha folyamatosan izgulsz, félsz valamit6l, amit te sem tudsz, hogy mi
ha attol félsz, hogy beteg leszel és ezért sokszor kell pl. kezet mosnod.

NS A

Fontos, hogy beszélj az érzéseidrdl egy felndttel, akivel joban vagy, az iskolaban pl. az osztalyfonokdddel vagy
egy pszicholdgussal, vagy otthon a sziileiddel, akik tudnak segiteni. Megfelel6 segitséggel jobban fogod magad
érezni.

A kezelésnek tobb fajtaja lehet, vannak beszélgetds terapiak, ezeket nevezziik pszichoterapianak. Ez lehet egyéni
€s csoportos, amikor tobb, hasonld problémaval kiizdé gyermek van jelen. Lehet olyan terapia is, ahol az egész
csaladod ott van. Van gydgyszeres terapia is. Ha ezt javasolja neked az orvos, fontos, hogy pontosan szedd a
gyogyszert. Ha elfogadod a kezelést, a segitséget, hamarosan jobban fogod magad érezni.

1.1.3. Szorongasos zavarokrol serdiiloknek

Az egyik leggyakoribb, elviselhetetlennek tiin6 tiineteket okozé lelki jelenség serdiildkorban a szorongas. A
szorongas természetesen lehet adaptiv, jO értelemben vett vizsgadrukk, de gyakrabban okozhat olyan foku
problémat, ami akadalyozza a mindennapi életvitelt, gatld, bénitd, mely diszkomfortérzéssel jar és az
¢letmindséget rontja.

A szorongasos korképek vezetd tiinetei:

9. allando fesziiltség, visszahuzddas,

10. rettegés a lehetséges biintetéstdl vagy sikertelenségtol,

11. pesszimizmus,

12. 6nbizalom hianya, negativ 6nkép,

13. teljesitménybeli elmaradasok, kudarckeriilé magatartas,

14. testi tiinetek (alvaszavar, fejfajas, hasfajas, izzadas, arcpir, sohajtozas)

A szorongo6 serdiild allando fesziiltségben ¢€l, retteg a lehetséges biintetéstél vagy sikertelenségtél, nem bizik
magaban, teljesitménye altalaban tényleges képessége alatt marad. Ha lehet, elkeriili azokat a helyzeteket, ahol
kudarcra szamit, igy visszahizddo, kevés baratja van. Testi tiinetek is jelentkezhetnek, pl. alvaszavar, fejfajas,
hasfajas, izzadas, arcpir, sohajtozds. Ez a fajta szorongasérzés akkor is elhatalmasodhat, ha éppen nincsen
konkrét oka. Pl. aggddas szeretteinkért, vagy félelem attol, hogy valami szornytliség fog bekovetkezni.
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A szorongas jellemzo tiinetei:

- Allandé aggodas, zaklatottsag a legaprobb dolgok miatt is
- Nyugtalansagérzés, izgatott, felhtuzott allapot
- Féaradtsag érzés

- Koncentracios nehézségek

- Ingerlékenység

- [zomfesziilés, izomfajdalom

- Remeggés, ijedtség

- Alvaszavarok

- Fokozott izzadas, hanyinger, hasmenés

- Légszomj, gyorsabb pulzus

Fontos tiinete lehet a szorongasnak a halallal vagy 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatok megjelenése. Ha a
fenti tlineteid, gondolataid vannak, beszélj rola egy felndttel, sziileiddel, iskolapszichologussal. Ezek a
gondolatok a betegséged tiinetei, ha jobban leszel, el fognak mulni.

Ha szakemberhez keriilsz, tobb alkalommal fog beszélni veled, sziileiddel, egyiitt és kiilon-kiilon is. A kezelés
allhat rendszeres beszélgetésbdl, ezt pszichoterapidnak nevezziik, mely sordn megtanulsz megkiizdeni a
problémaiddal és képes leszel legydzni a szorongasodat. Fontos, hogy &szinte legyél. Ha pszichoterapidban
részesiilsz, a kezelés hetekig, honapokig tarthat. Masik lehetséges terapia, ha gyogyszert kapsz, azt is tobb
hénapig kell pontosan, eldiras szerint alkalmazni. Néhany hét utdn mar jobban fogod magad érezni.

1.14. Ajanlasok haziorvosoknak, gyermekorvosoknak, iskolaorvosoknak

A szorongésos zavarok a leggyakoribb gyermek és serdiilpszichiatriai mentalis betegségek. Gyermek és
serdiilékorban szorongas gyakran jelenik meg a normal fejlodés részeként. A csecsemdék megriadnak az erGs
hangoktol, az idegenektdl. Az ovodasok félhetnek kitalalt teremtményektdl, sotéttdl, az anyatol valo
szeparaciotol, sériilésektdl, természeti jelenségektdl. Iskolas gyermekeknek a legtipikusabb félelmeik az
iskolaval, sajat teljesitményiikkel és a kortarsakkal kapcsolatban vannak.

Ha a szorongas, félelem tulzott (az egészséges gyermek életkorahoz képest) és a gyermek koranak megfeleld
életvitelét gatolja, az beavatkozast tesz sziikségessé. Ha pl. egy kamasz fél elmenni az iskolaba és ezért azt
tartosan elutasitja, vagy egy gyermek hosszi tavon aggddik ok nélkiil azon, hogy az édesanyja stlyos beteg lesz,
és emiatt nem tud aludni, romlik a tanulmanyi eredménye, akkor ezek nem tudhatok be korspecifikus
félelmeknek és igy beavatkozast igényelnek.

Szorongasos zavar esetén a gyermekek félelmekrdl és aggodalmakrdl szamolnak be, melyek eltalzottak és
nincsenek aranyban vagy nem magyarazhatéak a kivaltd okkal. Sokszor megmagyarazhatatlan aggodas
formajaban jelentkeznek, sirassal, irritabilitassal, veszekedéssel, dithos reakcidkkal és/vagy testi tiinetekkel,
melyek leggyakrabban visszatérd fejfajasok, hasfajasok, végtag fijdalmak. A betegek gyakran probaljak meg
elkeriilni a szorongast kivaltd helyzeteket, targyakat, jelenségeket. A gyakori testi panaszok miatt a betegek
tobbnyire az alapellatasban jelentkeznek és a szorongasos zavarok gyakran nem keriilnek felismerésre, testi
betegségnek vagy az irritabilitas miatt viselkedési problémanak diagnosztizaljak éket.

Szorongasos zavarok esetén jellemzd, hogy érzelmi, testi és viselkedéses tiinetek vannak jelen, és ezek a tiinetek
jelentésen zavarjak a gyermek mindennapi tevékenységét, normal életvitelét és/vagy jelentds szenvedést
okoznak szadmara.

Erzelmi tiinetek: kifejezett, szituacio fiiggd vagy allando félelem, aggodas, aggodalmaskodas. Az élet minden
teriiletére vagy bizonyos szituaciokra kiterjed6 fokozott és indokolatlan veszélyérzet, jovObe vetitett szorongas,
mely jelentdsen zavarja a gyermek mindennapjait. A betegek egy része felismeri, hogy félelmei tilzottak, akar
irracionalisak, de képtelenek ezt kontrollalni. A mar megtdrtént eseményeken valo ragodas és az emelkedett
szorongasszint miatt koncentracios zavar gyakori, mely rontja az iskolai teljesitményt. Gyakori az alvaszavar,
kifejezetten elalvasi nehézség. A kialvatlansag és az aggdodasok miatt gyakran ingerlékenyek, irritabilisak,
melyet ,idegességként” panaszolnak, el6fordulhatnak dithreakciok is. Faradékonysag, Kisebb pszichés és
szomatikus terhelhet6ség is gyakori tiinet.

Szomatikus tiinetek: gyermek és serdiilékorban leggyakrabban bizonytalan fajdalmak formajaban jelennek meg.
Fejfajas, mely leggyakrabban frontalis €s occipitalis lokalizadcioji. Hasfijas, hatfajas, végtag fajdalmak,
izomfajdalmak. Gyakori a finom hullamu kéztremor, izomfesziilés érzése, ellazulasi képtelenség, fokozott
izzadas, tachycardia, tachypnoe, szédiilés, szajszarazsag, hasmenés, emésztési panaszok. A tiinetek altalaban
nem sulyosak, azonban a panaszok halmozottan fordulnak eld, kifejezett diszforiat okozva. Tipikus forma a
panik betegség, amikor panik rohamok alkalmaval szamos testi tiinet (részletesen lasd lentebb) jelentkezik
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rohamszertien és a betegek gyakran élnek meg halalfélelmet vagy megoriiléstol vald félelmet a rohamok kapcsan
és szinte minden alkalommal az alapellatasban keriilnek elészor észlelésre. FONTOS megjegyezni, hogy a testi
panaszokat minden esetben kotelezé kivizsgalni és csak abban az esetben tekinthetdéek pszichésnek, ha nem
igazolddik organikus elvaltozas a hatteriikben.

A szorongasos allapot felismerésében a non- verbalis kommunikacids jelek is segitenek. A beteg beszéd kdzben
elpirul, ennek tudatdban van, ez gyakran zavarja, eritrofobia is kialakulhat. A beteg keze altalaban hideg,
nyirkos, csokkent a nyaltermelés, a szaj gyakran kiszarad. A beszéd halk, gyakori a torokkoszoriilés. Ritka
szemkontaktus, gyakori pillacsapasok jellemzdéek. Emelkedett 1égzési frekvencia, esetleg hiperventillacio,
fokozott izzadas, verejtékezés, szegényes mimika és gesztikulacio tipikus lehet. A beteg sokszor nyugtalan,
fészkelodik, nehezen koncentral.

A szorongésos zavarok jelent0s része gyermek és serdiilkorban kezdddik, és gyakran jar egyiitt mas
gyermekpszichiatriai korképekkel, leggyakrabban depresszioval, pszichoaktiv szerhasznalattal és noveli a
szuicid rizikot, ezért fontos a korai felismerés ¢és hatékony kezelésbevétel. Ehhez segitséget nyujt a tiinetek
pontos feltérképezése, a tiinetek hatterében 1évé gondolatok, érzések, a tiinetek kialakulasahoz hozzajaruld
események vagy tevékenységek Osszegylijtése, a szomatikus panaszok jelentkezésének koriilményei. A
gyermekek sokszor nem képesek verbalizalni szorongasaikat, a hattérben 1évé gondolatokat, hiedelmeket, ezért
fontos a sziil6/olykor még a pedagogus megfigyeléseit is Osszegylijteni. A tiinetek felméréséhez jol hasznalhato
az SDQ 06nkitoltds kérdéiv, melynek van gyermek, serdiild, sziildi és tanari valtozata, révid, gyorsan, kdnnyen
kitolthetd és értékelhetd (lasd Gyermek és serdiilékori szorongasos zavarok szakmai szabalyozo anyag
mellékletében).

A korai felismerés ¢€s a megfeleld, hatékony kezelés képes csokkenteni a szorongasos zavarok negativ hatasat a
tanulmanyi, szocidlis funkciokra és a szorongasos zavarok felndttkori el6forduldsira. A pontos diagnézis
felallitasa és a differencialdiagnosztikus megfontolasok gyermekpszichidter feladatai. A terapias tervet a tiinetek
sulyossaga ¢és a komorbiditasok hatarozzak meg, mely leggyakrabban pszichoterapia, stilyosabb tiineti kép estén
gyogyszeres €s pszichoterapia kombinacidja. A sziillék edukacidja a gyermek tiineteivel kapcsolatban és
bevonasuk a terapiaba minden esetben sziikséges.

Gyermek és serdiil6kori szorongasos zavarok DSM-5:

Szeparacios szorongas iskolaskorban jelentkezik. A gyermek nem képes elvalni a szadmara fontos személyekt6l
(leggyakrabban a sziilok), mert attol tart, hogy a szeparacio alatt baj torténik vagy a sziilével vagy sajat magaval
(pl. a sziil6t baleset éri, 6t magat elraboljak), emiatt elutasitjak az iskolaba jarast és a szeparacid gondolatara is
heves szorongassal, sirassal reagalnak.

A fobiak jellemzdje a nagyon erds félelem és a félelmet kivalto inger elkeriilése.

Szocialis fobia esetén a gyermek/serdiild fél az olyan helyzetekt6l, amikor masok figyelmének van kitéve (pl.
szobeli felelés az iskolaban, félhet masok el6tt enni, atdltozni, masokkal kozos WC-t hasznalni). Az ilyen
helyzetek heves szorongast valtanak ki és igyekszik elkeriilni 6ket.

Specifikus fobia esetében a gyermek/serdiild intenziv félelmet €1 4t valamit6l, ami lehet egy helyzet, targy, allat,
természeti jelenség, orvosi beavatkozas stb., a félelem targyat igyekszik elkeriilni és ez jelentGsen zavarja a
mindennapi normal €letvitelét. Fontos megjegyezni, hogy a gyermekek sokféle félelemrdl szamolnak be, de ezek
jelentds része nem zavarja a mindennapi milkodésiiket, ezért nem tekintiink rajuk betegségként (pl. ha egy
gyermek retteg a vadallatoktol, az nem okoz neki napi szinten problémat, viszont ha a kutyaktol fél, az
problémas is lehet a mindennapokban).

Agorafébia esetén a gyermekek és serdiilék félnek az olyan helyektdl ahol sok ember van, és ugy gondoljak,
hogy ha rosszul érzik magukat, akkor nem tudnak segitséget kérni pl. félnek egyediil elmenni bevasarld
kozpontba, moziba, szinhazba, piacra, felszallni zsufolt jarmire. Az ilyen helyeket elkeriilik, és ez jelentdsen
besziikiti ¢életteriiket, problémahoz a mindennapokban. Sulyos esetben egyaltalan nem hagyjék el az otthonukat.
Panik betegség egy vagy tobb panik rohambol all, melyek utan a gyermek/serdiilé fél egy kovetkezd rohamtol.
A panik rohamok hirtelen alakulnak ki, ok nélkiil, melyek soran intenziv félelmet, diszkomfort érzést élnek at a
betegek, melynek intenzitasa par perc alatt tetézik. A kdvetkezo tiinetek koziil legalabb 4 jelentkezik a panik
roham alatt: heves szivverés, izzadas, remegés vagy reszketés, 1égszomj, fulladas érzés, mellkasi fajdalom,
hanyinger vagy hasi diszkomfort, szédiilés, hidegrazas vagy heviilés, paresztézidk, derealizacios vagy
depreszonalizacios élmények, megoériilést6l valo félelem, halalfélelem. Legalabb egy rohamot kovetSen félelem
érzése jelentkezik jabb rohamoktoél és ennek kovetkeztében a viselkedés jelentds, maladaptiv valtozéasa (pl.
elkeriili az olyan helyzeteket, ahol panik roham kialakulasatol tart).

Generalizalt szorongasos zavar (GAD) esetében a gyermek/serdiil6 tulzott aggodalmat vagy szorongast él at
szamos eseménnyel vagy tevékenységgel kapcsolatban (a multban torténtekkel, a jovovel, sajat kompetencidval)
legalabb 6 hoénapon at, szinte minden nap, a napok nagyrészében. A gyermek nem képes aggodalmait
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kontrollalni. Jellemzdé a nyugtalansag, felhuzottsag, fesziiltség érzés, faradékonysdg, koncentracids nehézség
(semmi nem jut az eszébe), irritabilitas, izomfesziilés, alvaszavar (nehéz elalvas vagy nem kielégito alvas).
Kényszeres zavar esetében kényszergondolatok, kényszercselekvések vagy mindketté jelen van. A
kényszergondolatok: visszatérd, tartosan fennalld6 gondolatok, késztetések vagy képek, melyeket a
gyermek/serdiilé betolakodonak, nem kivanatosnak ¢l meg ¢és amelyek intenziv félelemmel, szorongassal toltik
el. A gyermek megkisérli a kényszergondolatokat elnyomni, figyelmen kiviil hagyni vagy semlegesiteni pl.
kényszercselekvésekkel (tipikus a megfert6z6dési kényszergondolat semlegesitésére végzett kézmosas). A
kényszercselekvések: visszatérd viselkedések (pl kézmosas, rendezgetés, ellendrzés) vagy mentalis
tevékenységek (pl imadkozas, szamolas stb.), melyeket a gyermeknek/serdiilonek meg kell tennie vagy a
kényszergondolatra adott valaszként vagy olyan szabalyok szerint, melyeket mereven be kell tartania. A
viselkedés vagy mentalis tevékenység célja a szorongds megel6zése vagy enyhitése, valamilyen rettegett
esemény bekovetkeztének megakadalyozasa, azonban a fentiek nem kapcsolodnak realisztikusan ahhoz, amivel
kapcsolatban a gyermek végzi Oket és egyértelmlien tilzé mértékiiek. Kisgyermekek nem mindig képesek a
tevékenységek céljat meghatarozni. A kényszeres tevékenység legalabb 1 orat vesz igénybe naponta.
Poszttraumas stressz zavar (PTSD) Valos vagy fenyeget6 halal, komoly sériilés vagy testi/szexualis erészak
megtapasztalasa kozvetlen atéléssel vagy szemtantiként, vagy kozeli csalddtagot/baratot ért traumatikus esemény
hire altal, a traumatikus események averziv részleteinek megtapasztalasa altal (pl. a helyszinen 1évo
maradvanyok latvanya stb.).

A traumatikus eseménnyel kapcsolatos betolakodd, visszatérd, akaratlan, nyomaszté emlékek, visszatérd
rémalmok (gyermekek esetében lehetnek ijesztd almok, felismerhetd tartalom nélkiil), disszociativ reakciok
(flashbackek) melyek soran az illet6 Ggy érez, és ugy viselkedik, mintha az esemény megismétlddne (gyermekek
esetében a traumatikus esemény ismételt eljatszasa jatéktevékenység soran), intenziv és hosszan fennalld
pszicholdgiai szenvedés a traumara emlékeztetd kulcsinger expozicido esetén. A traumatikus eseménnyel
Osszefiiggd ingerek tartds keriilése. Jelentdsen csokkent érdeklddés a fontos tevékenységek irant, masoktol valo
elidegenedés vagy kozonyosség érzése, tartdosan fennalld képtelenség pozitiv érzelmek megélésére, irritabilitas
vagy diihkitorések, féktelen vagy ondestruktiv viselkedés, tulzott megriadasi reakcio, koncentracids nehézségek,
alvéaszavar.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Spielberger-Gy ,,Hogyan érzem magam?”
(STAI-T kérddiv)

Utasitas: Néhany olyan megallapitast olvashatsz ezen a lapon, amelyekkel a gyermekek dnmagukat szoktak
jellemezni.

Figyelmesen olvasd el valamennyit, és minden esetben dontsd el, hogy az egyes allitasok: ,,szinte soha”, ,,néha”
vagy ,.gyakran” illenek-e rad.

Minden sorba oda tegyél jelet a korbe, amelyik allitast leginkabb jellemzének tartod magadra. Nincsenek helyes
vagy helytelen valaszok.

Ne gondolkozz tul sokat. Arra valaszolj, hogy altalaban hogy szoktad magad érezni.

1. Félek att6l, hogy hibat kovetek el O Szinte soha O Néha O Gyakran
2. El6fordul, hogy sirok O Szinte soha O Néha O Gyakran
3. Szerencsétlennek érzem magam O Szinte soha O Néha O Gyakran
4. Nehezen tudom 6sszeszedni magam O Szinte soha O Néha O Gyakran
5. Nehezen tudom elmondani, ami bant O Szinte soha O Né¢ha O Gyakran
6. Ok nélkiil is félek O Szinte soha O Né¢ha O Gyakran
7. Otthon zaklatott a hangulat O Szinte soha O Néha O Gyakran
8. Konnyen megijedek O Szinte soha O Néha O Gyakran
9. Rosszul érzem magam O Szinte soha O Néha O Gyakran
10. Lényegtelen dolgok is sokaig O Szinte soha O Néha O Gyakran
foglalkoztatnak, és nem hagynak nyugodni

11. Félek az iskolatol O Szinte soha O Néha O Gyakran
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12. Ha valasztanom kell, nehezen tudok
donteni

13. Hevesebben szokott verni a szivem
14. Titokban tartom, hogyha félek

15. Tul szigortak a sziileim

16. Megizzad a tenyerem

17. Kicsit félek ha holnapra gondolok
18. Eléfordul, hogy nem tudok aludni
19. Remeg a gyomrom

20. Félek attol, hogy mit gondolnak
rélam masok

O Szinte soha

O Szinte soha
O Szinte soha
O Szinte soha
O Szinte soha
O Szinte soha
O Szinte soha
O Szinte soha
O Szinte soha

002088

O Néha O Gyakran

O Néha O Gyakran
O Néha O Gyakran
O Néha O Gyakran
O Néha O Gyakran
O Néha O Gyakran
O Néha O Gyakran
O Néha O Gyakran
O Néha O Gyakran

Spielberger-Gy ,,Hogyan érzem magam?”

UTASITAS:

(STAI-S kérdéiv)

Néhany olyan megallapitast olvashatsz ezen a lapon, amelyekkel a gyerekek 6nmagukat

szoktak jellemezni. Figyelmesen olvasd el valamennyit és dontsd el, hogy ebben a pillanatban

EPPEN MOST HOGYAN ERZED MAGAD!

Minden sorban tegyél jelet a korbe az elé a mondat elé, amelyik érzésed szerint legjobban kifejezi mostani
allapotodat. Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozz tul sokat, hanem a jelenlegi érzéseidet

legjobban kifejezo valaszt jelold meg.

Arra valaszolj, hogy ebben a pillanatban, hogy érzed magad:

. O Nagyon nyugodt vagyok.

. O Nagyon aggdédom.

. O Nagyon jol érzem magam.

. O Nagyon ideges vagyok.

. O Nagyon izgulok.

. O Nagyon friss vagyok.

. O Nagyon meg vagyok ijedve.
. O Nagyon kipihent vagyok.

. O Nagyon félek.

©O© 00 N O O A W N PP

[EY
o

. O Nagyon elégedett vagyok.

[EEN
[EEN

. O Nagyon nyugtalan vagyok.

[y
N

. O Nagyon szerencsés vagyok.

-
w

. O Nagyon bizom magamban.

[N
N

. O Nagyon j6 nekem.

-
o

. O Nagyon faradt vagyok.

[y
[op}

. O Nagyon bosszus vagyok.

-
~

. O Nagyon figyelmes vagyok.

[EY
(o]

. O Nagyon rémiilt vagyok.

[EY
©

. O Nagyon zavarban vagyok.

N
o

. O Nagyon vidam vagyok.

O Nyugodt vagyok.
O Aggddom.

O Jol érzem magam.
O ldeges vagyok.

O lzgulok.

O Friss vagyok.

O Meg vagyok ijedve.
O Kipihent vagyok.
O Félek.

O Elégedett vagyok.
O Nyugtalan vagyok.
O Szerencsés vagyok.
O Bizom magamban.
O J6 nekem.

O Faradt vagyok.

O Bosszus vagyok.

O Figyelmes vagyok.
O Rémiilt vagyok.

O Zavarban vagyok.
O Vidam vagyok.

O Nem vagyok nyugodt.
O Nem aggodom.

O Nem érzem jol magam.
O Nem vagyok ideges.

O Nem izgulok.

O Nem vagyok friss.

O Nem vagyok megijedve.
O Nem vagyok kipihent.
O Nem félek.

O Nem vagyok elégedett.
O Nem vagyok nyugtalan.
O Nem vagyok szerencsés.
O Nem bizom magamban.
O Nem jo6 nekem.

O Nem vagyok faradt.

O Nem vagyok bosszus.

O Nem vagyok figyelmes.
O Nem vagyok rémiilt.

O Nem vagyok zavarban.

O Nem vagyok vidam.
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Spielberger-Gy STAI kérddiv értékelése:

Az allitasok értékelése 3 pontos skalan torténik, a pontok 1-t6l 3-ig terjednek.
STAI-T (allapot szorongas)

szinte soha:1 pont, néha: 2 pont, gyakran: 3 pont

STAI-S (vonasszorongas)

2,4,5,7,9,11,15,16,18,19 tételek: nem: 1 pont, kozépsé tétel: 2 pont, nagyon: 3 pont

1, 3, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 17, 20 tételek: nagyon: 1 pont, kozépsé tétel: 2 pont, nem: 3 pont (forditott
pontozas)

STAI-T és STAI-S désszpontszam: 20 — 60 pont
Eroételjes szorongast jelez: STAI-T (dllapot szorongas) 38 pont felett

STAI-S (vonasszorongas) 35 pont felett

Spielberger CD, Edwards CD, Montuori J, Lushene R: State-Trait Anxiety Inventory for Children. 1973 Palo
Alto, CA: Consulting Psychologist Press.

Sipos K, Sipos M: A ,State-Trait” Anxiety Invenoty for Children” standardizaldsa és validizalasa magyar
nyelven. Elméleti-Modszertani Tanulmanyok. Magyar Tudomanyos Akadémia Pszichologiai Intézete. 1979

Képességek és nehézségek kérdoiv (SDQ)
A magyar verziok a http://www.sdginfo.org/py/sdginfo/b3.py?language=Hungarian

web oldalrol letdlthet6k
Rovid verzi6 a nehézségek hatasanak vizsgalata nélkiil

- Rovid verzi6 sziilok és gondozok szamara 2-4 éves korban
- Rovid verzi6 sziilok és tanarok szamara 4-17 éves korban
- Rovid onkitdltés gyermek verzi6 11-17 éves korban

Bovitett verzid a nehézségek hatasanak vizsgalataval

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

- Bovitett verzi6 a nehézség kihatasanak vizsgalataval sziil6k szamara 4-17 éves korban

- Bdvitett verzid a nehézség kihatasanak vizsgalataval gondozok szamara 2-4 éves korban
- Bdvitett onkitoltds verzid a nehézség kihatasanak vizsgalataval 11-17 éves korban

- Bdvitett verzid a nehézség kihatasanak vizsgalataval tanarok szamara 4-17 éves korban

Utankovetéses verzio

- Utankovetéses kérdések a nehézség hatasanak vizsgalataval sziilok szamara 2-4 éves korban

- Utankovetéses kérdések a nehézség hatasanak vizsgalataval sziil6k szamara 4-17 éves korban

- Utankovetéses kérdések a nehézség hatasanak vizsgalataval gondozok szamara 2-4 éves korban
- Utankovetéses kérdések a nehézség hatasanak vizsgalataval tanarok szamara 4-17 éves korban

Ertékelés

- A sziil6 és tanar SDQ kérddivek kiértékelése 4-17 éves korban
- Onértékelé SDQ kérddiv kiértékelése 11-17 éves kor kozott


http://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=Hungarian

Egészségligyi szakmai iranyelv 002088
A gyermekkori szorongasos zavarok ellatasa

Gyermekviselkedési kérdéiv (CBCL SZULOI KERDOiV)

Az alabbiakban gyermekekre jellemzd kijelentéseket olvashat. Kérjiik, jelezze, hogy a kijelentés milyen
mértékben jellemzi gyermekét!

nem kiss¢  nagyon

1. SoKat VItAtKOZIK ..o 0. 1. 2
2. Nehezére esik koncentralni, figyelmét semmi nem koti le tartdsan...........ccoecveneeee. O 1. 2
3. Nem tud nyugton iilni, nyughatatlan, tilmozgékony..........cccccrvvriviniviirniniiennenn O 1. 2
4.  Csiing a feln6tteken, Onallotlan ... O 1. 2
5. Panaszolja, hogy Maganyos ..........cccceriiiiiiiiiiniiic s O 1. 2
6. Kuszan vagy zavarosan viselKediK ..........cccooirieiieiiniiiie e O 1. 2
A € 1 < 2 3 | PRSPPSO O 1. 2
8. Kegyetlenkedik, piSZKAIOAIK ........ceeivviiiiiiiiiiieiie e O 1. 2
9. Nagyon Kell 1 figyelni........cocviiiiiiiiiiiiiiie s O 1. 2
10. Rongalja sajat vagy masok hoImijat .........c.ccovvviiiiiiiiiiiiii e (S 1o 2
11. Otthon vagy az iskolaban szofogadatlan ............coccevveeiiiiiiiiiiiic e O 1. 2
12, Nem jon ki a tobbi gYereKKel.........coovveiiiiiiiiiieiie e O 1. 2
13.  Ugy tiinik, nem érez biintudatot, Na r0SSZat tSZ...........c.cveevrverrrrerrireieeiecieseeinens (T Lo, 2
14.  Gyakran fél attol, hogy esetleg valami rosszat tesz vagy gondol ...........cccccoevveene. (ST 1o 2
15.  Ugy érzi vagy arrol panaszkodik, hogy senki sem SZereti ..........cocovrerrercrerennnn. (ST 1o 2
16. Ugy érzi, hogy mindenki 6t akarja DANtANI. .........c..cveveereerreereseeeeeeees e O 1. 2
17.  Ertéktelennek vagy kisebbrendiinek érzi Magat ..........cocoveveerrrereeeriseeensseiesenenens O 1. 2
18. Gyakran keveredik vereKedéSekDe ............cvviriiiriiiiiiiiieece e (S 1o 2
19. A tobbiek SOKSZOT CSUFOLAK ...vvivviiiciiiiicii e [ S 1o 2
20. Konnyen keveredik 10SSZ tArSasagba .........cevveiiiriiriiiieiie et O 1. 2
21. Indulatos, meggondolatlanul CSElEKSZIK ..........cccvevviviiiiiiiiieie e O 1. 2
22. Szivesebben van egyediil, mint masok tarsasagaban............ccccocviiiiiiiininininennns (ST 1o 2
23.  Gyakran fiillent vagy hazudik..........ccccooiriiiiiiiicc e O 1. 2
24. Gyakran ideges, fesziilt, €gZaltalt ..........ccooveiiiiiiiiic e O 1. 2
25. A tobbi gyerek nem nagyon Kedveli........cccovieiiiiiniiiii i O 1. 2
26.  Tulsagosan fEl0S, SZOTONZO ........eiuereiieieriiiteste sttt (S 1o 2
27. Gyakran olyan, mintha SZEAUINE. .........cccooiriiiiiiiice e O 1. 2
28.  Kimerlltnek N€Z Ki ......cccoviiiiiiiiiiiici e O 1. 2
29. Fejfajas ismert egészségligyi ok n€IKUL ........ccoovvviiiiiiiiiii O 1. 2
30. Hanyinger ismert egészségligyi ok NEIKUL .........cocvvieiiiiiiiiiic e (S 1o 2
31. Hasfajas vagy hasgorcs ismert egészségligyi ok nélkill.........ccovvviiiininiiininnnnns (TN 1. 2
32. Hanyas vagy felbofogés ismert egészségiligyi ok nélkill..........coovvviviiviiiiininnnnns O 1. 2
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33.  Testileg bantalmaz MASOKAL..........ccveierieiririiiiiiseeee e (ST 1o 2
34.  Iskolai teljeSItMENYe GYENZE........eoviirviieiirieieiirieiee s (ST 1o 2
35, Nem Szeret DeSZEIZEINT ... .civiieiieiiiciieer e O 1. 2
36.  SzZEEYENIOS, ZAIASOS ....veieeieeiieeie e O 1. 2
37. Bamba, konnyen elbambul ..........cccceoiiiiiiiiiii s O 1. 2
38. Eléfordul, hogy otthon vagy otthonan Kivil 10p......c.cccevviviiiiiniiiiiiies O 1. 2
1S TS To] ;1 o [1 470 o[RS (S 1o 2
40. Konnyen kdromkodik, tragar szavakat hasznal .............ccoooiviiiiiiiii e, O 1. 2
41. Diihrohamai vannak, vagy konnyen indulatossa valik ..........cc.ccooviiiininnniinne, (TN 1o 2
42. Csavarog, kerilili az iSKOIAt.........cocviiiiiiiiiiii s O 1. 2
43. Boldogtalan, szomort vagy lehangolt ............ccovoeeiiiiiiiiiicee e O 1. 2
44. Rombol, értelmetleniil tonkretesz dolgokat ..........cccvevvviiiiienienieiiee e, O 1. 2
45.  Visszahuzddd, nem baratkozik a tobbiekKel.........cccoovvviiiiiiiiiiiie e (0 I 1. 2
46.  Aggodalmaskodl .......ccccuiiiiiiiiiiiiiicc s O 1. 2

Achenbach TM: Manual for the Child Behavioral Checklist 4/18 and 1991 Profile. University of Vermont,,
Department of Psychiatry, Burlington, 1991

Gadoros J: Szociodemografiai rizikotényezok vizsgalata gyermek viselkedési kérd6iv alkalmazasaval. Psych
Hungarica, 1996;11(2):147-166

38



Egészségligyi szakmai iranyelv 002088
A gyermekkori szorongasos zavarok ellatasa

Gyermekviselkedési kérdéiv (CBCL TANARI KERDOIV)

Az alabbiakban gyermekekre jellemz0 kijelentéseket olvashat. Kérjiik jelezze, hogy a kijelentés milyen
mértékben jellemzi a tanulot!

nem kiss¢  nagyon

1. SoKat VItAtKOZIK ..o 0. 1. 2
2. Nehezére esik koncentralni, figyelmét semmi nem koti le tartésan...........ccoceeneeee. O 1. 2
3. Nem tud nyugton iilni, nyughatatlan, tilmozgékony..........cccccrvvvriviniiiininnienenn O 1. 2
4.  Csiing a feln6tteken, Onallotlan ... O 1. 2
5. Panaszolja, hogy Maganyos ..........cccceriiiiiiiiiiniiice s O 1. 2
6. GYAKIAN SIT 1eovieiiiiceie e O 1. 2
7. Kegyetlenkedik, piszkalddik masokkal ...........ccooveiiriiniiniiic e O 1. 2
8.  Almodozo vagy talsagosan elmeriil sajat gondolataiban.............c..cccovvvrvvernrnennen. O 1. 2
9. Nagyon Kell 1 figyelni........cocviiiiiiiiiiiiiie s O 1. 2
10. Nehezen koveti az utasitdsokat.........ccocviiiiiiiiiiiiii O 1. 2
11. Az iskoldban szOfogadatlan ...........cccocveiieiiiiiiicii e O 1. 2
12, Zavarja a tobbICKEt .......ccovviiiiiiiiicie e O 1. 2
13. Nem jon ki a tobbi gyereKKel.........cccccoviiiiiiiiiiiiicc e O 1. 2
14. Ugy tiinik, nem érez biintudatot, ha r0SSZat teSZ........covrreerrrrrrreerserisesesssssessensenens O 1. 2
15. Gyakran fél attol, hogy esetleg valami rosszat tesz vagy gondol ..........c.ccccevrrnennnns O 1. 2
16. Ugy érzi vagy arrol panaszkodik, hogy senki sem Szereti ...........cocovurerrercrernnnnn. (ST 1o 2
17.  Ugy érzi, hogy mindenki 6t akarja bANtani............oc.evevreeveeceeereiereeeseesesessesineas (ST 1. 2
18. Ertéktelennek vagy kisebbrendiinek érzi magat ..........ccocoveveervereeereseersseiessenenens O 1. 2
19. Gyakran keveredik vereKedEsbe ..........covriiiiiiiiiiiiiie e O 1. 2
20. A tobbiek SOKSZOT CSUTOLJAK ......eivviiiiiiiiiicicre e (S 1o 2
21. Konnyen keveredik roSsz tarsasagba ..........ccovviiiiiieiieniniesesese e (ST 1. 2
22. Indulatos, meggondolatlanul CSeleKSZIK ..........cccvevvevieiiiiiiieieece e O 1. 2
23. Szivesebben van egyediil, mint masok tarsasagaban............ccccceeiiiiiinienieniieiennns O 1. 2
24. Gyakran fiillent vagy hazudik.........ccccoooeriiiiiiiiic e O 1. 2
25. Gyakran ideges, fesziilt, €Zzaltalt ...........cccooiriiiiiiiie (S 1o 2
26. A tobbi gyerek nem nagyon kKedveli.........cccoviiiiiiiiiiiiiii O 1. 2
27.  Tulsagosan fEl0S, SZOTONZO........ccvrieiieiiriiiri ittt O 1. 2
28. Gyakran olyan, mintha szZ&dUINE...........ccccoiiiiiiiiiic s O 1. 2
29.  Kimeriltnek NEZ Ki .....cccoviiiiiiiiiiiiiciei e (TN 1o 2
30. Testi fajdalmak egészségiigyi ok NelKil ...........covvviieiiiniiiiiicee s (S 1o 2
31. Fejfajas ismert egészségligyi ok nIKUL ........ccovviiiiiiiiiiiii O 1. 2
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32. Hanyinger ismert egészségligyi ok NEIKUL .........ccoovvieiiiiniiiiiccc e (ST 1o 2
33. Hasfajas vagy hasgorcs ismert egészségligyi ok nélkill is .......cocvvvvvvverinininiinnnnns (TN 1o 2
34. Testileg bantalmaz MASOKAL.........c.ccveveiiiriiiiisisiiee e O 1. 2
35.  Iskolai teljesitmenye SYENZE.......ceccviviriirieiieieiesee e O 1. 2
36.  Nem Szeret DeSZEIZEINT ... .ovveiiiiiiie e O 1. 2
37. RONtja 8 TEgYEIMEL.......ciiiiic s (ST 1o 2
38.  SzEZYenlOs, GAtIASOS ....eeviviiriii it O 1. 2
39.  EIlOfordul, hogy LOP.....ooieeiieiieece e O 1. 2
L To1 L Ao (V474 T S (S 1o 2
41. Konnyen karomkodik, tragar szavakat hasznal ..., O 1. 2
42. Alulteljesit, nem hasznalja ki KEPESSEZEIt .....ocvvvvvivireiiiiiiiiireceeeee s (ST 1. 2
43. Diihrohamai vannak, vagy konnyen indulatossa valik ...........cccccovriinininninnnenn. O 1. 2
44, Csavarog, keriili z iSKOIAL.........cccveiiiiiiiciie e O 1. 2
45. Boldogtalan, szomort vagy 1ehangolt ...........c.ccocviiiiiiiiiiiinie e (S 1o 2
46. Visszahizddd, nem baratkozik a tObbiekKel..........cccoiivviiiiiiiiiiiiiiie e, (0 I 1. 2
47, AggodalmaskodO ........ccceiviiiiiieiieie e s O 1. 2

Achenbach TM: Manual for the Child Behavioral Checklist 4/18 and 1991 Profile. University of Vermont,,
Department of Psychiatry, Burlington, 1991

Gadoros J: Szociodemografiai rizikétényezok vizsgalata gyermek viselkedési kérdéiv alkalmazasaval. Psych
Hungarica, 1996;11(2):147-166
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Gyermekviselkedési kérdéiv (CBCL ONERTEKELO KERDOIV)

Az alabbiakban gyermekekre jellemz6 kijelentéseket olvashatsz.

Kérjiik jelezd, hogy a kijelentés milyen mértékben jellemez Téged!

nem kiss¢  nagyon

1. SoKat VItatkOZOM .....ccciviiiiiiiiiiiiicc [ 1. 2
2. Nehezemre esik koncentralni, figyelmemet semmi nem koti le tartdsan.............eeeeereerneeeeenenee (O F Lo 2
3. Nem tudok nyugton iilni, nyughatatlan, tilmozgékony vagyok ............cccecovrvrrnnnnn. O 1. 2
4. Tulzottan a felndttekre hagyatkozom, 6nallotlan vagyok ..........ccocveevevinincniinnnnne (TN 1o 2
5. Maganyosnak €rzem MaZam .........cccervirrirririiisienieien e O 1. 2
6 Kuszan, zavarosan viSelKedem ........vuviiiiiiiiiiiiiiiie e Ouvreeiiiins 1. 2
7. GYAKIAN SITOK .uviiiiiiiiciie e O 1. 2
8.  Tapintatlan, durva vagyok masokKal ............ccccurveiieiinininiiincscc s (S 1o 2
9.  Gyakran almodozom, elmeriilok gondolataimban ............c.ccovvrviiiiiiicnineninecne (ST 1o 2
10. A figyelmet gyakran megprobalom magamra VONNI ........cecovvevereereeneeneeneninennens O 1. 2
11. Rongélom sajat vagy masok NOIMIJAt...........cceviviiiiiieriieieee e O 1. 2
12. Otthon vagy az iskolaban szo6fogadatlan vagyok............ccevriviiiiiiiciinicieccen (ST 1o 2
13.  Nem jOvOk ki @ tarsaimmal.........ccccvevviriiiniiiiiiicice e O 1. 2
14.  Gyakran félek attol, hogy esetleg valami rosszat teszek vagy gondoloK.............cceneeeereeeeeeeeeenne. (0 J Lo 2
15.  Ugy érzem, hogy SenKi SEM SZETEt .......c.vvreerereereeeseiesssssssesssssessessesssssesssssessessenens O 1. 2
16.  Ugy érzem, hogy mindenki ellenem Van .............coc.eeevrrerrreeeeessssesssessesees s O 1. 2
17.  Ertéktelennek vagy kisebbrendiinek érzem magam.............cccovvvvrrrrerrrrrrrrrsennnnen. (ST 1. 2
18. Gyakran keveredem verekedésekbe ...........occoviiiiiiiiiiiiiii e O 1. 2
19. A tobbiek sokszor cSUfOINaK..........ccvuiiiiiiiiiiiiiic O 1. 2
20. Konnyen keveredem rossz tArsasagba ..........cocvuvreiieierininesise e (S 1o 2
21. Indulatosan, meggondolatlanul CSElEKSZEM.........coviriiiiiiini s [0 I 1o 2
22. Szivesebben vagyok egyediil, mint masok tarsasagaban.............cccocoeriiiiiiniinniinnens O 1. 2
23.  Gyakran fiillentek vagy cSalok .........cccoiiiiiiiiiiiii e O 1. 2
24. Gyakran ideges, feSzZUlt VAZYOK ........cceiiriiiiiiiiecee e O 1. 2
25. A tobbiek nem nagyon Kedvelnek ............ccocoiiiiiiiiiiiinnce O 1. 2
26. Tulsagosan fél0s, SZOTONZO VAZYOK ......cccciviiiiriiiiiiieiese e O 1. 2
27.  GYaKIan SZEAUIOK .......vevvivireeiiiririeiitiie ettt (ST 1o 2
28.  Konnyen elfaradok ..........ccocoviiiiiiiiiiii O 1. 2
29. Gyakran f3j a fejem ismert egészségligyi ok nélkil ..........cocvviriiiiiiiiiniinens (TN 1o 2
30. Gyakran van hanyingerem ismert egészségiligyi ok nélkill...........cccoovriniiiniinnnnns (TN 1o 2
31.  Gyakran van hasfajasom vagy hasgdrcsom ismert egészségiigyi ok. nélkiil is 0 1 2
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32.  Gyakran hanyok ismert egészségligyi ok NéIKUL S .......ccvvviriiiriiiiiiiiieeas (O 1. 2
33. Testileg bantalmazok MASOKaL..........ccevirviiiiiiiiiiieie s O 1. 2
34. Iskolai teljesitményem YENZE .......ccccvevverrinriiiirisieieie e O 1. 2
35. Szivesebben valasztom ndlam idésebb gyermekek tarsasdgat...........c.ccvveriieiinnnns O 1. 2
36. Vannak helyzetek, mikor nem vagyok hajlandé beszélgetni...........ccocvvvvverennnne (0 SR 1o 2
37.  SzégyenlOs, AtIASOS VAZYOK .....eiviriiiiiiiiiiiiii it (ST 1o 2
38. Eléfordul, hogy otthonrol vagy mashonnan [opok ..........ccccovviriiiiiiniinininincinns (TN 1o 2
39. Konnyen karomkodom, tragar szavakat hasznalok ..........cccocevvviiiiinicnicnieiinnns O 1. 2
LT 14 To (0] Y (0T 10|/ oSS (S 1o 2
41, Logok, kertilom az 1SKOIAL ........ccvvviiiiiiiii e O 1. 2
42. Boldogtalan, szomort vagy lehangolt Vagyok...........c.ccccoveriiniineiiinenneseeee, (ST 1o 2
43. Visszahtz6do vagyok, nehezen baratkozom ..........ccccvvciiiinienieiinise e, O 1. 2
44,  Aggodalmaskodd VAZYOK ........cocveiiiiiiniiiiie et O 1. 2

Achenbach TM: Manual for the Child Behavioral Checklist 4/18 and 1991 Profile. University of Vermont,,
Department of Psychiatry, Burlington, 1991

Gadoros J: Szociodemografiai rizikétényezok vizsgalata gyermek viselkedési kérddiv alkalmazasaval. Psych
Hungarica, 1996;11(2):147-166
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Gyermekviselkedési kérd6éiv (7-14 év; Sziil6i valtozat)

A GYEIMEK NEVE: ..o sevasssasens Eletkora: ............
A kitoltés idopontja: ...................
T-érték
Internalizacio Externalizacid

100 18 18 12 14 14 16 36 30 92
90 13 15 9 13 9 13 25 21 56
80 10 12 7 11 7 10 20 17 47
70 8 9 5 8 5 8 15 12 36
60 | |5 6 3 [ |6 3| |5 R 27
50 3 3 1 3 2 3 5 6 16

l. 1. 1. V. V. VI.

002088

Tarskapcsolati  Szorongas, Szomatizacié Figyelem Devians Agresszivitas Internalizacié Externalizacio

problémak

depresszid

problémak viselkedés Osszprobléma
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Egészségligyi szakmai iranyelv 002088
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Gyermekviselkedési kérd6iv (7-14 év; Tanari valtozat)

A gyermek neve: Eletkora: ............. A Kitoltés idopontja: ...................

T-érték
Internalizacio Externalizacio

100

90
80

> !

70
© !

60

50

l. I1. 1. Iv. V. V1.

Tarskapcsolati Szorongés, Szomatizacié Figyelem- Devians Agresszivitas Internalizacié Externalizacio
problémak depresszid problémak Viselkedés Osszprobléma
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Gyermekviselkedési kérd6iv (10-14 év: Onjellemzé valtozat)

A gyermek neve: Eletkora: ............ A Kitoltés idopontja: ...............
T-érték
Internalizacid Externalizacio
100
90
80
eNn
70
!
60
50 ©

l. Il. i Iv. V. V1.

Tarskapcsolati Szorongas, Szomatizacid Figyelem- Devians Agresszivitas Internalizacié Externalizacio
problémak depresszid problémak viselkedés Osszprobléma
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Egészségligyi szakmai iranyelv 002088
A gyermekkori szorongasos zavarok ellatasa

CY-BOCS 1-5 — Kényszergondolatok Kérdéiv
“- Most azokrol a gondolataidrol fogok kérdéseket feltenni, amikre nem tudod megallni, hogy ne gondoljal.”
1. “-Mennyi id6t toltesz ezekkel a gondolatokkal?”

(Amikor a kényszergondolatok csak réviden, betorésszeriien jelennek meg, akkor azt kell megbecsiilni, hogy
milyen gyakran jonnek és hogy naponta kb. hany ordat érintenek.)

“- Milyen gyakorisaggal jelennek meg ezek a gondolatok?”

[A toprengéseket és a gondolatokba valo belefeledkezést nem kell szamtani, a k.gondolatoktol eltéréen azok
racionalisak és nem énidegenek (csak felnagyitottak).]

0 semmi

1 kevés Kevesebb, mint 1 éra/nap, vagy alkalmi betorések
2 kozepes 1-3 ora/nap, vagy gyakori betorések

3 sok 3-8 dra/nap, vagy nagyon gyakori betorések

4 nagyon sok 8 oranal tobb naponta, vagy szinte dllando betorések

1/b. (nem szamit az ésszpontszamba)

“-Mi a leghosszabb id6szak atlagosan egy nap, hogy nincsenek k.gondolataid?”

0 semmi
1 kevés hosszu tiinetmentes iddszakok, vagy 8 dranal tobb egymadst kovetd ora
naponta
. kozepesen hosszl tiinetmentes iddszakok, vagy 3-8 egymdst kivetd ora
2 kozepes/enyhe zep z ¢ ) vagy 8V
naponta
3 sok/sulyos rovid tiinetmentes iddszakok, vagy 1-3 egymast kivetd ora naponta
nagyon sok/ : . .. 7 s
4 gy , kevesebb, mint 1 éra/nap tiinet nélkiil
nagyon sulyos

2. “-Mennyire zavarjak ezek a gondolatok az iskolai munkadat, vagy a barataiddal valo id6toltést?
-Van valami, amit miattuk nem teszel meg?”

(Ha éppen nem jar iskolaba, akkor azt kell megbecsiilni, hogy a tevékenységeit milyen meértékben befolydsolnak
a k.godolatok, ha iskolaban lenne.)

0 semmi
1 kevés enyhe akaddlyozo hatds a szocidlis és iskolai életben, de a legtobb
tevékenységét nem zavarja

2 kozepes/ hatarozott akadalyozo6 hatdas a szocidlis és iskolai életben, de a
enyhe helyzet még kezelheté

3 sok/sulyos lényeges zavart okoz szocidlis és iskolai életben

4 nagyon S,OK/ nagyon cselekvésképtelenné teszik
sulyos
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3. “-Mennyire zavarnak, vagy bosszantanak Téged ezek a k.gondolatok?”

(Csak a k.gondolatok okozta szorongast/frusztraltsagot kell nézni.)

0 semmi

1 kevés ritkak és nem zavaroak

2 kozepes / enyhe gyakoriak, zavardak, de még kezelhetdek

3 sok / siilyos nagyon gyakoriak és nagyon zavaréak

4 ::gg;’;’: SSL?; é ' szinte allandoak, bénité distresszt okoznak és frusztraléak

4. “Mennyire probalod visszatartani ezeket a gondolatokat, vagy nem venni roluk tudomast?”

(Az ellendllas mértékét és nem annak sikerességét kell nézni. Ha minimdlis a kényszer, akkor nem is fog
ellendllni, ilyen esetekben 0-t kell adni.)

mindig ellenall, vagy a tiinetek olyan minimadlisak, hogy nincs

0 semmi sziikség ellendlini

1 kevés tobbnyire megprobadl ellendllni

2 kozepes / enyhe megprobdl valamennyire ellendllni

3 sok / silyos beletorddik a k.gondolataiba anélkiil, hogy megprobdlna Jket

kontrolldlni, de aztan vonakodva szembeszall veliik

nagyon sok /

, teljesen és szandékosan ellenall minden k.gondolatnak
nagyon silyos

5. “Amikor a kényszergondolatok ellen kiizdesz, le tudod odket gy6zni? / Mennyire tudod kontrollalni a
kényszergondolataidat?”

(Ez az eldzd kérdéssel szemben jobban kapcsolodik ahhoz, hogy milyen sulyosak a betord gondolatok.)

0 teljes kontroll

1 erds kontroll altalaban képes visszatartani, vagy eltériteni a k.gond.-kat

2 kézepes kontroll néha képes visszatartani, vagy eltériteni a k.gond.-kat

3 ayenge kontroll ritkan sike’res’ a k.gond.-.ok visszatc-zrtdsdban é’s csak
nehézségekkel tudja elterelni a figyelmét

4 @ kont. hidnya gondolataitapki‘lll::li:‘:t((ﬁ;?:lstzzefli%%: tcl*::lllikr’itkén képes




Egészségligyi szakmai iranyelv 002088
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CY-BOCS 6-10 — Kényszercselekvések Kérdoiv
“- Most azokrdl a szokasaidrol fogok kérdéseket feltenni, amiket nem tudod megallni, hogy ne kovess.”

6. “-Mennyi idot toltesz ezekkel a szokasokkal? Ezek a szokasok miatt mennyivel tobb id6t tdltesz a
mindennapi dolgaiddal, mint masok?”

(Amikor a kényszercselekvések csak roviden, megszakitott cselekvésként jelennek meg, akkor azt kell
megbecsiilni, hogy milyen gyakran jelennek meg és hogy naponta kb. hany orat érintenek.)

“- Milyen gyakran jonnek el6 ezek a szokasok?”

[(A legtobb esetben ezek a k.cselekvések megfigyelhetek (pl. kézmosas), de van, hogy nem (pl. ellenérzés).]

0 semmi

1 kevés kevesebb, mint 1 ora/nap, vagy csak alkalmanként
2 kézepes 1-3 ora/nap, vagy gyakoriak

3 sok 3-8 ora/nap, vagy nagyon gyakoriak

4 nagyon sok Tébb mint 8 ora/nap, vagy szinte dllandéak

6.0. (nem szamit az ésszpontszamba)

“-Milyen hosszl ideig nem jelennek meg ezek a szokasok?”

0 nincsenek tiinetek
1 kevés hosszu tiinetmentes iddszakok, vagy tobb mint 8 egymadst kiveto
tiinetmentes ora/nap

2 kézepes kozepesen hosszu tiinetmentes idoszak, vagy 3-8 egymast koveto
P tiinetmentes ora/nap

3 sok rovid tiinetmentes idoszak, vagy 1-3 egymdst kovetd tiinetmentes

ora/nap
4 nagyon sok kevesebb, mint 1 egymdst kovetd tiinetmentes ora/nap

7. “-Mennyire zavarjak ezek a szokasok az iskolai munkadat, vagy a barataiddal val6 id6toltést?
-Van valami, amit miattuk nem teszel meg?”

(Ha éppen nem jar iskolaba, akkor azt kell megbecsiilni, hogy a tevékenységeit milyen mértékben befolydsolnak
a k.cselekvések, ha iskoldban lenne.)

0 semmi
1 kevés / envhe enyhe akaddlyozo hatds a szocidlis és iskolai életben, de a legtiobb
V tevékenységét nem zavarja
2 kézepes hatarozott akaddlyozo hatds a szocidlis és iskolai életben, de a
P helyzet még kezelheto
3 sok/sulyos lényeges zavart okoz szocidlis és iskolai életben
n n .
4 nazggz szsicl)yk(is cselekvésképtelenné teszik
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8. “-Milyen érzés lenne, ha nem hajthatnad végre ezeket a cselekvéseket? Mennyire zavarna?”
(Azt kel megbecsiilni, hogy mennyire szorongana/ lenne frusztralt, ha a kényszeres cselekvését valami
megszakitand.)

“-Mennyire érzed magad rosszul, amig nem fejezted be a tevékenységed?”

0 semmi

enyhe szorongds/frusztraltsdg, ha a k.cselekvések akadalyozottak; enyhe

! kevés / enyhe szorongds/frusztrdltsag a k.csel.-ek végzése kizben

a szorongads/frusztraltsag emelkedik, de kezelheté marad a k.cselekvések
2 kozepes akadalyozottsagakor; szorongds/frusztrdltsag emelkedik, de kezelhetd
marad a k.csel.-ek végzése kizben

Kifejezett és nagyon zavaré szorongds/frusztrdltsdg, ha a k.csel.-eket vm.
3 sok / sulyos megszakitja; kifejezett és nagyon zavaro szorongas/frusztraltsag a k.csel.-
ek végzése kizben

cselekvéskeéptelenné tevo szorongas/frusztraltsag barmi beavatkozastol,
nagyon sok / P < gds/frusz s < ’

4 , ami valtoztatni szdndékszik a cselekvést; cselekvésképtelené tevd
nagyon stlyos . 1 -
szorongas/frusztraltsag a k.csel.-ek végzése kiozben
9. “Mennyire probalod visszatartani ezeket a szokdsokat, vagy nem venni réluk tudomast?”

(Az ellenallas mértékét és nem annak sikerességét kell nézni. Ha minimdlis a kényszer, akkor nem is fog
ellendllni, ilyen esetekben 0-t kell adni.)

mindig ellendll, vagy a tiinetek olyan minimadlisak, hogy nincs

0 semmi sziikség ellendllni

1 kevés / enyhe tobbnyire megprobal ellendlini

2 kézepes megprobal valamennyire ellendllni

3 sok / sulyos beletorddik a k.gondolataiba anélkiil, hogy megprobdlna dket

kontrollalni, de aztan vonakodva szembeszall veliik (?)

nagyon sok /

, teljesen és szandékosan ellendll minden k.gondolatnak
nagyon silyos

10. “Milyen erGs az érzés, hogy végre kell hajtanod ezeket a cselekvéseket? Mi torténik, amikor ezek a
cselekvések ellen kiizdesz? Mennyire tudod kontrollalni 6ket”

(Ez az eldzd kérdéssel szemben jobban kapcsolodik ahhoz, hogy milyen sulyosak a kényszercselekvések.)

0 teljes kontroll
1 erés kontroll nyomdst érez, hogy végrehajtsa oket, de daltalaban képes
akaratlagos kontrollra
2 kozepes kontroll csak nehezen tudja kontrolldlni az erds nyomdst
3 gyenge kontroll a nagyon erds nyomads, késleltetni is csak nehezen tudja
4 a kont. hidnva akaratlan és iranyithatatlan kényszer, ritkdn képes csak
’ Y pillanatokra is késleltetni
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11. “Mit gondolsz, ésszertick ezek a gondolataid és szokéasaid? (sziinet)
Mi torténne, ha nem tennéd meg ezeket a dolgokat? Biztos vagy abban, hogy tényleg torténne valami?”

(Azt kell megallapitani, hogy a vizsgalat idépontjaban mennyire ldtja be a kényszereinek az értelmetlenségét és
eltulzottsagat.)

0 semmi kivdlo belatdsa van, teljesen ésszerii

Jjo rdldatdsa van, kész elfogadni az abszurditast, vagy a tulzdsokat, de nincs
1 kevés tejesen meggyozve, hogy ne lenne valami elfogadhato oka a
szorongdsainak

megfeleld beldatdisa van; vonakodva beismeri, hogy kényszerei
2 kozepes ésszeriitlenek és eltulzottak, de ingadozik; lehet, hogy vannak irredlis
félelmei, de nem ’fixa idedk’

gyenge beldtds, még fenntartja, hogy kényszerei ésszeriitlenek és
3 sulyos eltillzottak, de ingadozik; lehet, hogy vannak irredlis félelmei, de elfogadja
az ellenérvek érvényességét

o

a belatas hianyzik, teljesen a tévhitében él, meggydzdodott, hogy kényszerei

4 nagyon sulyos , . , ,
&y 4 ésszeriiek, nem reagdl az ellenérvekre

12. “Volt, hogy elkeriilted, hogy valamit megtegyél, valahova elmenjél, vagy valakivel talalkozzal a
kényszereid miatt? (ha igen:) Mi mindent keriilsz el?”

(A tulzott gyiimélcsmosads csak kényszercselekvés, nem elkeriilés, de ha nem eszik gyiimolcsét a 'kosz’ miatt,
akkor az elkeriilés.)

0 semmi
1 kevés / enyhe minimadlis elkeriilés
2 kozepes valami elkeriilés lathatoan van
3 sok / sulyos sok elkeriilés; feltiinéen elkeriild
4 nagyon sok / nagyon erdsen elkeriil6, szinte mindent megtesz, hogy elkeriilje a
nagyon sulyos kivalto tiineteket
13. “Vannak problémaid olyan kis dolgokrol dontéseket hozni, amiken masok nem gondolkodnanak kétszer

(pl. melyik ruhat vedd fel, vagy melyik csokit akarod megvenni)?”

(Az ésszerti probléemakrol valo toprengest stb. nem kell szamitani.)

0 semmi
1 enyhe néha problémdi vannak kisebb dontések meghozatalakor
2 6 nyiltan jelentos problémakrol szamol be olyan dontésekrdl, amiken
ozepes . . e -
mdsok nem gondolkozndnak tobbszor
, folyamatosan latolgatja az érveket és ellenérveket jelentéktelen
3 sulyos .
dolgokrol
4 nagyon silyos képtelen bdarmiféle dontésre
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14, “Van, hogy nagyon feleldsnek érzed magad azzal kapcsolatban, amit teszel, vagy annak kihatasair6l?
Szoktad magad vadolni azok a dolgok miatt, amiket nem tudsz iranyitani?”’

[El kell kiiloniteni a normadlis felelosseg-érzettol az értéktelenség érzésétol és a patologias biintudattol (itt a
személy a tetteit rossznak vagy gonosznak tarja).]

0 semmi
1 enyhe csak rakérdezésre hozza elo, gyenge feleldsségérzet
.. alkalmanként, de lathatoan tulzott-feleldsségtudata van olyan
2 kozepes . o p g ; e S
dolgokrol, amik kiviil esnek az ésszerii iranyithatosdgon
mindenre kiterjedd felelosségtudat olyan dolgokrol, amik kiviil
3 sulyos esnek az ésszerii irdnyithatésdagon, tilzott, szinte irraciondlis
onhibaztatds
4 nagyon silyos a fele'lossegef'zet t’el]es tévhitében él (p{. egy ’5000 km-r? levo
foldrengés azért van, mert nem hajtott végre valamit)
15. “Problémat okoz valaminek az elkezdése, vagy befejezése? Van, hogy a mindennapi dolgok tovabb

tartanak, mint kellene?”

(Meg kell kiilonbéztetni a depressziot kévetd pszichomotoros retardaciotol. Azt kell megbecsiilni, hogy mennyivel
tobb idore van sziiksége mindennapi dolgai elvégzéséhez még abban az esetben is, ha kiilon kényszert nem
tudunk megallapitani.)

0 semmi
1 envhe alkalmanként tobb idore van sziiksége dolgok elkezdéséhez/
y befejezéséhes
2 kézepes mindennap cselekvései gyakran elhuzddnak, de feladatait
P végrehajtja, gyakran késik
3 silvos széleskorii és egyértelmii nehézsége van dolgok elkezdésével/
Y befejezésével, szokdsosan késik
4 nagyon silyos segitség nélkiil képtelen dolgokat elkezdeni, vagy befejezni
16. “Amikor befejezel valamit, szoktal abban kételkedni, hogy jol csinaltad-e? Van, hogy abban is

kételkedsz, hogy egyaltalan elvégezted-e? Van, hogy nem hiszel az érzékeidnek (mit latsz, hallasz, tapintasz)
mikozben a feladatod végzed?”

0 semmi
1 enyhe csak rakérdezésre hozza eld, gyenge patologias kételkedés
alkalmanként, de lathatoan jelentos patologias kételyek gyotrik;
2 kézepes valamennyire befolydsoljdak a teljesitményét, de még kezelni tudja a
dolgokat
3 stilvos bizonytalan az érzékeiben és a memoridjaban; a pat. kétkedés gyakran
4 lerontja a teljesitményét
érzékeiben dllandoan kételkedik; a kételkedés alapvetden befolydsolja
4 nagyon sulyos szinte minden ténykedését, cselekvésképtelenné teszik (pl. azt mondja: ,,az
agyam nem hisz a szememnek.”)
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17.

002088

Itt a vizsgalo atfogdan dont a zavar sulyossagardl.

(Ehhez figyelembe kell venni a stressz mértékét, a megfigyelt tiineteket és a funkciondlis zavarokat. A dontéshez
az itt megismert adatokat sulyozni kell pontossagukkal és megbizhatosagukkal.)

0 sine morbo

1 minimélis csekély zavar, kételkedeés, futolagos tiinetek; nincs funkciondlis
zavar

2 enyhe enyhe funkciondlis zavar

3 kozepes Sfunkcionalis nehézségek

4 kozepes sulyos besziikiilt funkciok

5 sulyos a funkcidinak végrehajtisahoz segitségre van sziiksége

6 nagyon sulyos teljesen cselekvésképtelen

Itt a vizsgalo atfogdan dont, hogy az el6z6 vizsgalat 6ta mennyi javulds tortént a gyogyszeres kezelésnek

18.
kdszonhetoen.
0 nagyon sokkal rosszabb
1 sokkal rosszabb
2 minimalisan rosszabb
3 nincs valtozas
4 minimalisan jobb
5 sokkal jobb
6 nagyon sokkal jobb
19.

Itt a vizsgalo atfogdéan dont az adatok megbizhatosagardl. Ezt befolyasolhatja a beteg egyiittmikodési
hajlandosaga és természetes kommunikacios készsége. A kényszeres tiinetek tipusa és sulyossidga zavarhatja a
beteg koncentracios képességét, figyelmét, vagy spontaneitasat.

0 kivalo nincs okunk, hogy az adatokban kételkedjiink

1 Jjo bizonyos faktorok kedvezétleniil hatnak a megbizhatosdgra
2 megfelelé bizonyos faktorok kifejezetten csokkentik a megbizhatosagot
3 gyenge nagyon alacsony megbizhatosag
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002088

GYERMEK YALE-BROWN KENYSZER GONDOLAT ES CSELEKEDET SKALA — CY-BOCS

Név: datum:
semmi kevés kozepes sok nagyon sok
enyhe stlyos nagyon sulyos
1. KENYSZERGONDOLATOKKAL
TOLTOTT IDO 0 1 2 3 4
2. A KENYSZERGONDOLATOK-
AKADALYOZO HATASA 0 1 2 3 4
3. AKENYSZERGONDOLATOK-
OKOZTA FESZULTSEG 0 1 2 3 4
teljes
mindig ellenall
engedelmesség
4. ELLENALLAS 0 1 2 3 4
5. KONTROLL A KENY- teljes erds kozepes gyenge kontr. hidnya
SZERGONDOLATOK 0 1 2 3 4
FELETT
A KENYSZERGONDOLATOK OSSZPONTSZAMA: (1-5. tétel): ......vuveeiieeiiiieeeiiinn
6. KENYSZERCSELEKE-
DETEKKEL TOLTOTT 0 1 2 3 4
IDO
7. A KENYSZERCSELEKE-
DETEK AKADALYOZO 0 1 2 3 4
HATASA
8. KENYSZERCSELEKE-
DETEK OKOZTA 0 1 2 3 4
FESZULTSEG teljes
mindig ellenall
engedelmesség
9. ELLENALLAS 0 1 2 3 4
10. KONTROLL A KENY- teljes erds kozepes gyenge kontr. hianya
SZERCSELEKEDETEK 0 1 2 3 4
FELETT
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A KENYSZERCSELEKEDETEK OSSZPONTSZAMA: (1-5. tétel): ..ovvvvvvveeeeenn..

CY-BOCS OSSZPONTSZAM: (1-10. tELE1): .. vvveereeeeeee e

Scahill L, Riddle MA, McSwiggin-Hardin M, Sharon I, King RA, Goodman WK, et al: Children’s Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale: reliability and validity. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1997;36:844-852
Leonard HK, Swedo SE, Lenane MC, et al: A 2- to 7-year follow-up study of 54 obsessive-compulsive children
and adolescents. Arch Gen Psychiatry. 1993;34:1147-1152

ERTEKELES (stlyossag kényszer gondolatok és cselekedetek egyiittes jelenlétekor):

0-7  szubklinikai 24 - 31 sulyos
8-15 enyhe 32 —40 nagyon sulyos
16 — 23 kdzepes

forras: https://projectteachny.org/wp-content/uploads/2017/09/CYBOCS.pdf

1.3. Tablazatok

1. szamu tablazat: A szorongasos korképekre jellemz6 specifikus tiinetek [20, 22].

Diagnézis Tiinetek

Szeparacios szorongas szorongas a szeretett személytol vald elvalastol, félelem az egyediilléttol

szorongas idegen felndtt/gyerek eldtt, mely a beszéd megtagadasaban

Szelektiv mutizmus mutatkozik. A gyermek otthon beszél.

Specifikus fobia

egy konkrét targytol, szituaciotol, allattol valo félelem

Szocialis
zavar

SZOrongasos

szorongas a figyelem kozéppontjaba keriiléstdl, félelem a megszégyeniiléstol

Panik zavar

rohamokban jelentkezd szorongas, helyzettdl fiiggetlentil

Agorafobia

zsufolt helyekt6l vald félelem, szorongads olyan helyektdl, ahonnan nehéz
elmenekiilni

Generalizalt szorongasos
zavar

folyamatos aggddas tobb kiilonb6zé dolog miatt

Kényszeres zavar

szorongas okozta visszatéré gondolat vagy cselekvés

Poszttraumatikus stress
zavar

pszichotrauma utan jelentkez6 jelentds szorongas
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2. szamu tablazat: A szorongasos zavarok kognitiv-viselkedésterapiajaban alkalmazhato terapias intervenciok
[30, 33, 34].

Szorongasos zavarok KVT specificitasok, terapias intervenciok

Szeparacios szorongas expozicio, coping technikak, jutalmazasi rendszer

Szelektiv mutizmus pszichoedukacio, sziilok, tanarok bevonasa, jutalmazasi rendszer
Szocialis fobia pszichoedukaci6é, in vivo expozicid, megszégyeniiléstdl valod

félelemmel kapcsolatos koros gondolatok korrekcidja, szocialis
készség tréning, szilok bevonasa (modellalas), Onbizalom
korrekcidja, relaxacios technikak, csoport terapia (expozicios terapia)

Specifikus fobia pszichoedukacio, in vivo expozicid, modelldlas, jutalmazasi
rendszer, kognitiv dnkontroll stratégiak

Agorafobia modellalas

Péanikzavar vészjelzOk azonositdsa, relaxacid, légzésgyakorlatok, interoceptiv
expoziciod

Generalizalt szorongas szorongassal kapcsolatos kognitiv folyamatok azonositasa, relaxacios
technikak,

OCD viselkedésterapia, ingerexpozicio, valaszmegeldzés, deszenzitizacio,

szorongas-hierarchia, késleltetés, tlceremonizalas, kogntiiv terapia
(talzott kockazatbecslés, koros felelosségérzet, perfekcionizmuson
alapuld koros gondolkodasi sémak korrekcidja), csaladterapia

PTSD EMDR, Trauma fokuszalt KVT

3. szamu tablazat: Gyermek- és serdiilokori szorongas farmakoterapiaja [30, 51, 52].

. Indikéci6 és életkor  Napi ada 9 ,Ja.vaSOIt, Fenntarto napi | Kivalasztott jellemz6
Hatdéanyag kezd6 dozisemelés dao tartomd hata
OGYTI engedély dozis titralassal adag tartomany atas

Szelektiv szerotonin visszavétel gatlok (SSRI)

GyermekKkori
SZOrongasos Eov hét utén 20
zavarokban OGY1 m%y h; van
engedély nincs. gyermek 5 ks Hosszi felezési id6.
_ Slomg  [sziikséges. 10-80 mg

Fluoxetine 1 -
8 éves kor felett - :ﬁrdulo 10°14-8 het utan CYP2D6 izoenzim 4ltal
mérsékelt, ill. g lehet emelni a metabolizalodik.
stlyos major dozist

depressziv
epizodban.
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50 - 200 mg A lanyok altalaban
alacsonyabb fenntarto
Obszessziv- Kezdd adaec 8 |(50 mg-ot adagot igényelnek.
g . gotigeny
kOl’l’lplllZiV zavar éven feliil napi meghalado napi
dg-ben adhato 18 25 mg este. adagot két részre Erételjesen gatolja a
éves kor alatt, 8 |25 - 50 mg osztva kell CYP1A2-t és a
Fluvoxamine  |éves kortol. Egyéb [lefekvés — |Ezt 4-7 bevenni. Haa  |~ypocig et
gyermekkori el6tt naponként, 25  |két rész nem
SZOTONgAsos mg-onként kell |egyenld, akkor a Kevésbé gatolja a
emelni hatasos [nagyobb adagot
zavarokban OGYI el i d 9% lcypaco-et, a cYP2D6-
engedély nincs ozis eléréséig. |kell este, ' &5 3 CYP3 Ad-et
lefekvés elott [0S 2 :
beadni.
Obszessziv- Hasmenés slirtibben
kompulziv zavar 12.5mg eléfordul, mint egyéb
dg-ben adhaté 6-17 (gyermek) SSRI-nal.
Sertraline éves gyermek-&s 12595 [25-50mg ) )
serdiil6 szamara. : (serdiild) 50 - 200 mg CYP2D6 izoenzim altal
mg metabolizalodik
Egyéb gyermekkori sziikség esetén '
SZOTongasos dozis 1 hét .
zavarokban OGY " 1’1Z1va emelhots A szertralinnak enyhe-
engedély nincs. kozepes foka CYP 2D6-
inhibitor hatasa lehet.
Rovid felezési id6.
Gyermekkori 51r’rc1)g (gyermek)
. -10 m L
§z0rongasos dlg Enyhe anticholinerg.
. zavarokban €s mas (serdiild)
Paroxetine rmekpszichiatri 5-10 mg 10 - 60 mg
gie k,e EE) Sz (C) Gi(l a sziikség esetén A paroxetin egy erds
| corkepbell dozis 1 het CYP2D6 gatlo
engedély nincs. mulva emelhetd
Sulyndvekedés.
Szerotonin norepinefrin visszavétel gatlo (SNRI)
Dozis-fliggd diasztolés
RR emelkedés és/vagy
37.5mg pulzusszam emelkedés
. Gyermekkori ermek el6fordulhat
Ve,n_ltaiixme SZorongasos (0 )
nyuto zavarokban és mas 75 mg (serdiild) Sulyvesztés
hatoanyag gyermekpszichiatria 37.5mg el ) 75-225mg Y
o O sziikség esetén
leaddsa (ER) [ korképben OGYT Y6is 1 het A CYP 2D6 és 3A4-en

engedély nincs.

mulva emelheto

keresztiil
metabolizalddik.

QT szakasz megnyulas.
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A CYP1A2 erds
inhibitorokkal (pl.

] 30 - 60 mg Fluvoxamin) vagy
Gyermekkori 30 mg kezdé induktorokkal (pl.
szorongasos dozis 30 mg-onként  |Karbamazepin, rifampin)
Duloxetine zavarokban és mas | 14 nap utan [emelhetd torténd alkalmazast
gyermekpszichiatria p u minden 2-4 altalaban keriilni kell.
i korképben OGYI emelhetd hitben
engedély nincs. szilkseg eseten maxim,um 120 |Erés CYP2D6
mg/napig inhibitorok megemelhetik
a duloxetine
koncentraciot.
Triciklikus antidepresszans (TCA) és Tetraciklikus antidepresszans (Te-CA)

Enurézis nocturna
dg: 6 éves kor felett
adhato.

A 25 mg-0s napi
adag 7 nap utan

6-8 év: napi 25
mg

9-12 év: napi
25-50 mg

Imipramine Gyermekkori emelhetd, ha 12 év : napi 50-
SZ0roNgasos 10-25mg  |sziikséges. 75 mg
zavarokban o8 mas 2 részletben Gyermekek napi
gyermekpszichiatria . . . . .,
S javasolt adni. adagjaa 2,5 clomipramine és
i korképben OGYI itk N .
4ély nincs mg/ttkg-ot nem Jimipramine:
engedely : haladhatja meg!
kardiovaszkularis
ellenérzés, EKG javasolt
Enurézisben a |2 terapia kezdete eldtt
kezd6 napi o
Obszessziv- dozis: antikolinerg
kompulziv zavar -5-8 év: 20-30 [mellékhatasok.
dg-ben adhat6 mg;
gyermek és -9-12:25-50  |Almossag,
serdiilékorban. _|mg; ingerlékenység és hanyas
. A 25 mg-0s napi |- 12 évtél: 25-75 |elfordulhat.
Enurézis nocturna adag 7 nap utan mg.
. . dg: 5 éves kortol emelhetd. ;
Clomipramine adhato. 25 mg Kényszeres A CYP 1A2, 2(_?19 cs
2 részletben,  [zavarokbana  |3A4-en keresztil
Gyermekkori étkezés kozben. |kezdd dozis metabolizalodik.
SZOrongasos naponta 25 mg,
zavarokban és mas 3 mglttkg napi
gyermekpszichiatria max. dozis vagy
i korképben OGYI naponta 100-200
engedély nincs. mg.
Benzodiazepinek
Clonazenam Gyermekkori 0.25-0.5 1-6m clonazepam and
p SZOTongasos mg 9 lorazepam:

zavarokban és mas
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gyermekpszichiatria
i korképben OGY1
engedély nincs.

A klonazepam
biztonsagossagat és
hatasossagat
panikbetegségben
szenvedd
gyermekeknél nem
vizsgaltak.

Lorazepam

A lorazepam
alkalmazéasa nem
ajanlott gyermek- és
serdiiloknek.

OGYI engedély
nincs.

0.25-0.5
mg

0.25-8 mg

Almossag,
ingerlékenység,
oppozicid eléfordulhat.

Mentalis és fizikai
addikcio6 is kialakulhat.

Antihisztamin

Hidroxizin

A hidroxizin
javallatai:

- felnéttkori
szorongas,

- pruritus

Gyermekek,
serdilék:

Pruritus tiineti
kezelésére:

12 hoénapos kortol:
1-2 mg/ttkg/nap,
tObb részre elosztva.
Miitéti
elokészitésre.

GyermekkKori
SZOrongasos
zavarokban és mas
gyermekpszichiatria
i korképben OGYI
engedély nincs

napi adag 2
mg/ttkg

maximalis napi
adag 100
mg/nap.

QT-intervallum
megnyulas

A hidroxizint az alkohol-
dehidrogenaz és a
CYP3A4/5 metabolizalja.
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1.4. Algoritmusok

1. szami abra: Szorongasos zavarok diagnézisa [20, 22].

[ kifejezett szorongas ]

v

[ funkciokarosodas van? ]
[ normal, életkornak megfeleld félelem ] [ Idészakosan jelentkez6 szorongas ]
- / / -
[ alland6 szorongas ] [ kivalto tényezd van ]
igen igen
) A4
GAD szituaciohoz, targyhoz kdthetd

J

—>[t6meg, zsufolt helyek ]_> I agorafobia

_>[ figyelem kdzéppontja| —p szocialis
szorongas
szeretett személytol szeparacios
valo elvalas szorongas
konkrét targy specifikus
szitacio /allat fobia
konkrét ijeszto — 5| PTSD
esemény

visszatérd gondolatok >
ismétl6do cselekvések
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2. szami abra: A szorongasos zavarok ellatasanak menete és az ehhez kapcsolt ellatoi szintek algoritmus [31,

60, 61].

f Ellatéi szint: \

haziorvos, védono

iskolaorvos

iskola pszicholégus

[ szorongasos tiinetek ]
l probléma
[ ¢életkornak megfeleld, normal félelmek? —> | esetén

gyerekorvos
g ,

igen sziirés

l nem

[

vizsgalat: anamnézis, heteroanamnézis, tesztek, megfigyelés

|

enyhe tiinetek

kozepes tiinetek sulyos tlinetek

funkcionalis kdrosodas nincs funkcionalis kdrosodas van funkcionalis

karosodas van

!

! !

pszichoedukacid

pszichoedukacio pszichoedukacio

aktiv monitorizalas pszichoterapia pszichoterapia

sz. €. gyogyszer

Ellatoi szint:

GYIPA konzultans
pszicholdgus
héziorvos

gyermekorvos

: pszichologus : pszicholégus

gyermekpszichigter gyermekpszichidter
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1.5. Egyéb dokumentumok

Orszigos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet

1372 Budapest 5, Pf. 450.
Fax: (1) 886-9460

KERELEM
INDIKACION TULI GYOGYSZERRENDELES ENGEDELYEZESERE

Az emberi felhaszndlasra keriilé gyogyszerek rendelésérdl és kiadasarol szolo 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM
rendelet 2/A. §-dban foglaltaknak megfelelden kérem az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézettdl indikacion tili gyogyszerrendelés engedélyezését az alabbiak szerint

o stirgdsséggel (amit kiilon mellékletben indokolok)
O a szokasos eljarasi rendben

A kérelmezé orvos adatai

A kérelmet eloterjesztd KeZelOOrVOS NEVE: ......cc.uecuieuiriiiiee ettt
MUNKBNEIYE: ...ttt e et et e s ae e e e steeseebeeraente ssesteeneeneens
SZAKOTVOST KEPESTIESE: ..eevieuieiieiiitieieie e ettt sttt s et e st et ene et neenaesreenbenee

A beteg adatai

F AN 0= T T 1= SR
SZUIELEST IACJE: 1.vvverrerieieiieieee sttt ettt er e ar e
TAT SZAMA: ..ottt ettt et s h ettt e nr e are s
BotE@SEZE: -ttt sh et ettt et e ae e re e re e

Nyilatkozattételre jogosult személy

A gyogyszer adatai
A GYOZYSZEI TIEVE: ettt ittt ettt s ettt et s et et e bt e bt e e bt e sbte s heeaabe e R e e b e e s n e e Eeenrn e nnneenn s
HatOANYAGA(1): +.veeveeneeieeiee ettt ettt e sttt h et et n et n e aeeneete s £enreerrenrenas
HatASEIOSSEEE: ...uvveeutieitieeie ettt ettt e st e e ettt e et e e ekttt e e sbe e sae e e bt e s be e e R e e bt e ehbenab e R bt e ene e nnrenn e
GYOZYSZETTOTIMAJA: ..e.viiuvitieieiteieesie st e et et et et este st estesteessesseessesseesaessesssessesssessassaessanses seesseeseens
KISZEICIESE: ...ttt bt b et bt bbb b bt e e bbbt renne s
A forgalomba hozatali engedély JOZOSUILA: .....coiriiiiciririniiicicccreer et
A gybgyszer forgalomban van (megjeldlendd):

0 Magyarorszagon (ha nem, akkor)

0 az Europai Gazdasagi Térség tagallamaban, példaul: ..o

(ha nem, akkor)
0 MAS OTSZAZDAN, ESPEAI: ..veveereeiieiiieeieeie ettt ete et et esbees e sbee bbb esreese bt beesreesebe e

Az indikacion tuli gyogyszerrendelés adatai
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Az engedélyezni KErt Javallat: ..........coooooiiiiiiiiiie et e

Els6 izben az adott beteg esetében az addig alkalmazott kezelés és annak indoklasa, hogy az miért nem volt
eredményes:

A gyogyszer tervezett adagolasa: .......cc.oviiiiiiiieiieie e
A kezelés varhat6 idGtartama:
o folyamatos

0 Meghatarozhatd, ESPEi: ......ccviiiiiiiieiiiee e

E kérelemhez csatolom:

o nyilatkozatomat, ami szerint vallalom, hogy a kezelés lezarultakor, valamint folyamatos kezelés esetén az
OGYEI altal meghatarozott idok6zonként az OGYEI-nek részletes, kiértékelhetd jelentést kiildok a beteg
allapotarol, a kezelésrél, annak eredményérél, valamint az esetleges mellékhatasokrol

O a beteg (illetve a nyilatkozattételre jogosult személy) nyilatkozatat, hogy hozzajarul a gyogyszer
indikécion tali alkalmazasahoz

kérelmez6
kezelGorvos

P.H.



