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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gyermekpszichiatria és addiktologiaTagozat
Dr. Paszthy Bea PhD gyermekpszichiater, tagozatvezetd, tarsszerzé
Kilsé szakért6k:
Dr. Kiss Eniké Phd pszichiater, gyermekpszichiater szakorvos, tarsszerzé
Dr. Baji lldiké Phd pszichiater, gyermekpszichiater szakorvos, tarsszerzé
Dr. Kaczvinszky Emilia gyermekorvos, gyermekpszichidter szakorvos, tarsszerz6
Németh Laura klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé
Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Csecsemd- és gyermekgydgydszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemd- és gyermekgyodgydsz, tagozatvezetd, véleményezd
2. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. PAta Gyorgy csecsemd- és gyermekgydgydsz, tagozatvezetd, véleményezd
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos haziorvos, tagozatvezetd, véleményezd
4. Pszichiatria és pszichoterdpia Tagozat
Dr. Németh Attila pszichiater, tagozatvezet, véleményezé
5. Védénadi Tagozat
Babiné Szottfried Gabriella védénd, tagozatvezetd, véleményezd

»Az egészségiligyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzGi fiiggetlenség nem sériilt.”



»Az egészségiligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelv fejlesztés egyéb szerepldi:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

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

Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT)

Dr. Molnar Karoly pszichiater, elndk

Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga

Dr. Velkey Gyorgy csecsemé- és gyermekgyodgyasz, elnok
Fliggetlen szakértd(k):

Dr. Vajer Péter Phd egyetemi adjunktus

II. EL6SZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus
maodszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan javitjak az ellatds minGségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi ellatorendszer sajatsagainak egyuttes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges mddon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem potolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentdltan el lehet térni.

1. HATOKOR
Egészségligyi kérdéskor: gyermek- és serdiil6korban kialakulé szorongdsos zavarok
Ellatasi folyamat szakasza(i): sz(irés, diagnosztika, terdpia, gondozas, prevencié

Erintett elldtottak kdre:  szorongasos zavarban szenvedd gyermekek és serdiil6k



Erintett ellatok kore:

Szakteriilet: 0500 csecsemé- és gyermekgydgydszat
0511 gyermekneuroldgia
1805 pszichoterapia

2300 gyermek- és ifjusdgpszichidtria

2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacid
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusdgorvoslas
7202 gydgypedagdgia (és annak szakagai)
7901 teruleti véddnéi ellatas
7902 iskolai védéndi ellatas

Ellatasi forma: J1 jardbeteg-szakellatds, szakrendelés
J7 jarébeteg-szakellatds, gondozas
F1 fekv6beteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekv6beteg-szakellatas, krénikus
fekv6beteg-ellatas
F4 fekv6beteg-szakellatas, rehabilitacids ellatas
Al alapellatds, alapellatas

E1 egyéb szolgdltatas, bentlakasos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézményben szervezett
egészségligyi ellatas

E3 egyéb szolgdltatds, 6nalld ,,megel6z6 egészségligyi ellatdsok”
Progresszivitdsi szint: |-lI-lIl. szint.

Egyéb specifikaciéo: koznevelésben (altalanos iskola, kozépiskola, pedagdgiai szakszolgalatok)
dolgozo szakemberek, szocialis alap- és szakositott ellatdsban (csaldadsegités, kozosségi ellatasok,
tdmogato szolgdltatas, utcai szocidlis munka, nappali ellatds, apolast, gondozast nyujtd intézmények,
rehabilitacids intézmények, atmeneti elhelyezést nyujtd intézmények, lakdotthonok, tdmogatott
lakhatas, szocialis szolgaltatd kdzpontok, rehabilitacids, apold, gondozé- és lakdotthonok) dolgozd
szakemberek.



IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Deperszonalizacio: a sajat személyiségre vonatkozé tudat zavara, egyes testrészek idegennek érzése.
Az ilyen tudatzavarban szenvedd beteg Ugy érezheti, mintha sajat életének a kiviiladllé megfigyelGje
lenne.

Derealizacid: a valdsag elvesztésének az érzése.

Deszenzitizacio: a beteget olyan helyzeteknek tesszik ki ismételten, amelyek szamara szorongdst
okoznak, de a mindennapi életben szlikségszerlen el6fordulnak (pl. utazds buszon). Alapelve a
fokozatossag betartdsa.

Expozicid: szorongdskeltd ingerek megjelenitése és a veliik torténé konfrontalddas.

sz

gondolat felbukkandsakor a kliens ,,allj, stop, tovabb” utasitast ad maganak.

Habitudcids tréning: kényszerbetegség kognitiv-viselkedésterapidjaban alkalmazott mddszer,
melynek lényege, hogy a kényszergondolatot a paciens el6re meghatdrozott id6ben idézi fel és leirja
vagy lerajzolja, akdr ismételten is.

Hipervigilancia: fokozott figyelem, fokozott készenléti allapot.

Ingereldrasztasos maddszer (flooding): viselkedésterapias eljaras, melynek soran a beteget a szamara
legintenzivebb szorongasos helyzetnek teszik ki, ahonnan nem tud kimenekdlni. El6re egyeztetni kell
a beteggel, és a terapeutdnak részt kell vennie a helyzetben.

In sensu expozicid: a szorongast kelt6 helyzettel képzeletben torténé konfrontalddas (pl. képek,
imaginaciok).

Interoceptiv expozicid: olyan testi, interoceptiv éiményekkel valé szembesiilés, amelyek téves
értelmezése jelentBs szerepet jatszhat a panikrosszullétek kialakulasaban.

In vivo expozicio: a szorongast keltd helyzettel él6ben torténd konfrontalddas.

Kiterjesztett kényszer: a gyermek a szUl6t is bevonja a kényszereibe (pl. a szlilének kell helyette
nyitogatni a csapot).

Prevalencia: el6forduldsi gyakorisag.
Relapszus: visszaesés.
Stigmatizacio: megbélyegzés, negativ tulajdonsagot tulajdonit valakinek.

Trigger tényezd: kivaltd tényezd.

kényszervalasz médositdsdra. A sziikségesnek érzett szamu ismétlésnél joval tobb ismétlést irunk el6,
melyet a kliens végiil ellenszenvesnek érez mar.



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

2. Roviditések

AACAP: American Association of Child and Adolescent Psychiatry — Gyermek és Serdil&pszichiatria
Amerikai Tarsasaga

ADHD: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder — Figyelem hidany/Hiperaktiv-figyelemzavar
AIP modell: Adaptive Information Processing modell — Adaptiv informacio feldolgozas modell
BNO 10: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, verzid 10

BRAVE: Body signs, Relaxation, Active helpful thoughts, Victory over fears, Enjoy — Testi jelek,
relaxacid, segité gondolatok aktivizalasa, gyézelem a félelmek felett, Elvezd! Jutalmazd meg
magadat! Online interaktiv program a gyermek- és serdiilG6kori szorongds megel6zésére

CAMS: Child/Adolescent Anxiety Multimodal Study — Gyermek/serdiil6 szorongas multimodalis
tanulmany

CBCL: Child Behavior Questionnaire — Gyermekviselkedési Kérddiv

CGl: 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 verzié 5
EBM: Evidence Based Medicine — Bizonyitékon alapulé orvoslas

EKG: Elektrokardiogramm

EMDR: Eye Movement Desenzitization and Reprocessing — Szemmozgdassal torténd deszenzitizalas
és Ujrafeldolgozas

ERP: Exposure and Response Prevention — Expozicidn és valaszmegel6zésen alapuld terapia
FDA: Food and Drug Administration — Elelmiszerbiztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatal
GABA: Gamma-aminovajsav

GAD: Generalized Anxiety Disorder — Generalizalt szorongasos zavar

ISCA-D: Interview Schedule for Children and Adolescents — Diagnostic Version Gyermek és Serdilé
Interju — Diagnosztikus Valtozat

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

KVT: Kognitiv Viselkedés Terapia



MBCT: Mindfulness-Based Cognitive Therapy — Mindfullness alapu kognitiv terapia
MBSR: Mindfulness-Based Stress Reduction — Mindfullness alapu stresszcsokkentés
MDD: Major Depressiv Disorder — Nagy Depresszids 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 Sz(ir6
KérdGive

SCAS: Spence Children’s Anxiety Scale — Spence Gyermek Szorongds Kérddiv
SDQ: Strength and Difficulties Questionnaire — Képességek és Nehézségek KérdGiv

SEYLE tanulmany: Saving and Empowering Young Lives in Europe — Fiatal életek megmentése és
megerdsitése Eurdpaban

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network — Skoét szakmakozi Utmutatd haldzat

SNRI: Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitor — Szerotonin norepinefrin visszavétel gatlo
gyogyszer

SSRI: Selective Serotonin Reuptake Inhibitor — Szelektiv szerotonin Ujrafelvétel gatld gyogyszer
STAl: Spielberger teszt
TAU: Therapy as Usual — Szokdsos terapia
TCA: Triciklikus antidepresszans
TF-KVT: Trauma Fokuszalt — Kognitiv Viselkedés Terdpia
5-HT1A receptor: 5 hidroxitriptamin receptor, szerotonin receptor
3. Bizonyitékok szintjei [1]

1++: Az eredmények olyan magas mingségl meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl,
vagy tobb randomizalt vizsgdlatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba
(bias) lehetSsége.

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

17: Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy tébb randomizalt
vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetGsége.



2++: Az eredmények jé min&ségli kohorsz vagy esetkontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi
attekintésébdl, vagy olyan jé mindségl kohorsz vagy esetkontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba- és a zavard hatasok esélye, tovabba a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége nagy.

2+: Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy esetkontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben
alacsony a szisztematikus hiba- és zavard hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések
kozotti ok-okozati kapcsolat valdsziniisége kozepes.

27: Az eredmények olyan kohorsz és esetkontroll vizsgdlatokbdl szarmaznak, melyekben nagy a
szisztematikus hiba- és zavard hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat
nagy valdszinliséggel nem okozati jelleg.

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

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

Megjegyzés:

++ Az adott tanulmdny értékeléskor az alkalmazott kérddiv szinte valamennyi kritériumdanak
megfelelt, vagy a nem megfelel6 elemek nem befolydsoltak Iényegesen a tanulmany
kovetkeztetéseit.

+ A kritikus értékel6 kérdGiv néhany kritériumanak nem felelt meg a tanulmany, és a vizsgalt
kritériumnak nem megfeleld, hidnyzd, vagy hidnyosan kifejtett elemek nem valdszin(, hogy
befolydsoltak a kovetkeztetéseket.

— Atanulmany csak kevés, vagy egyetlen kritériumnak sem felelt meg, és a nem megfelel6,
hidnyzo, vagy hianyosan kifejtett elemek nagy valdszinliséggel befolyasoltak a kovetkeztetéseket. A
,— jelzéssel rendelkezé bizonyitékokat sohasem szabad ajanlas kialakitasara felhasznalni!

4. Az ajanlasok rangsorolasa [1]

A: Az ajanlasok legalabb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy rendszerezett
irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatdk; vagy legalabb 1+ szintd
bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jol adaptalhato, és egyértelm(ien hasonlé hatast mutaté
vizsgalatokon alapulnak.

B: Az ajanlasok legalabb 2++ szint(i bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jol adaptalhato, és
egyértelmien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szint( bizonyitékok
extrapolalasan alapulnak.

C: Az ajanlasok legalabb 2+ szint( bizonyitéknak szdmitd, a sajat populdcidra jol adaptalhato, és
egyértelmien hasonld hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++ szint( bizonyitékok
extrapolaldsan alapulnak.

D: Az ajanlasok 3—4 szintl bizonyitékon; vagy 2+ szint{ bizonyitékok.

V. BEVEZETES



1. A témakor hazai helyzete, a témavdlasztas indoklasa

Retrospektiv és prospektiv tanulmanyok alapjan a szorongasos zavarok a leggyakoribb [2] és egyben
a legkordbban kezd6d6 pszichopatholdgiai problémak [3, 4], melyek jelentbs fejl6dési,
pszichoszocidlis és pszichopatoldgiai eltérést okozhatnak. Epidemioldgiai vizsgalatok kimutattak, hogy
a gyermekkori szorongasos zavar élettartam prevalecidja 15% és 20% kozott van [4]. Egy meta-
analizis, mely a gyermek- és serdilSkori mentalis zavarok prevalencidjat vizsgalta a vilag 6sszes
orszagaban, barmely mentalis zavar gyakorisagat 13,4%-nak, barmely szorongdsos zavar gyakorisagat
6.5%-nak talalta [2]. Eurdpai serdiil6ket vizsgald SEYLE tanulmdny 11 orszagban 11 109 fiatalt
vizsgdlva a szorongdsos zavarok prevalenciajat 5,8%-nak irta le, mig a diagnosztikus kiiszob alatti
szorongdsos tlinetek gyakorisagat 32%-ra tette [5]. LAnyok esetében magasabb a szorongdsos
tliinetek megjelenésének az esélye [3, 4, 5], ez f6leg a specifikus fébia, panik zavar, agorafdbia és
szeparacids szorongas esetében jellemz6 [6].

Magyarorszagi adatok a szorongdsos zavarok gyakorisagardl a gyermek és serdiilé populdcidban nem
allnak rendelkezésre. Csorba és mtsai [7] 5 megyére kiterjedd kutatdsa alapjan a szorongasos tlinetek
miatt ellatasra jelentkezd serdiil6k (14—-18 éves korosztaly) kdzott a generalizalt szorongasos zavar

gyakorisaga volt a legmagasabb (15,5%), ezt kdvette a szocidlis fébia (13,6%) és a panikzavar (10,2%).

A gyermekkori szorongasos zavarok serdil6korra is athizédhatnak, s6t akar feln6ttkorban is jelen
lehetnek. A lefolyas krdnikus és allandod problémat okozhat. Utankovetéses vizsgdlatok
megdllapitottak, hogy a gyermekkori szorongdsos zavarok felnSttkorban gyakran jarnak a szocialis,
csaladi vagy tanulmanyi életterilet funkcionalis karosodasaval [6], valamint az altalanos egészségi
allapot romlasaval [3]. Ugyanakkor a felnGttkori szorongasos és hangulatzavarok gyakran
gyermekkorban kezdédnek [8].

Annak ellenére, hogy a gyermek- és serdil6kori szorongdsos kérképek komoly kozegészségligyi

problémat okoznak a késGbbiekben, jelentés hanyaduk nem részesiil kezelésben. Mindezek alapjan a
tlinetek korai felismerése és kezelése, a betegek hosszu tavu kovetése egy egységes diagnosztikai és
terapias protokoll alapjan fontos az egyén késébbi mentalis és szomatikus egészsége szempontjabdl.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az iranyelv Utmutaté kivan lenni a gyermekkori szorongdsos betegségek diagnosztizalasaban és
kezelésében résztvevd szakmak (haziorvosok, hazi gyermekorvosok, gyermekorvosok,
gyermekpszichiaterek, pszicholégusok, pszichoterapeutak) szamara. Az iranyelv célja a szakmai
kompetencidk biztonsagos novelése, ezaltal a sz(irés és felismerés javitasa, a korszer( kezelési
lehetdségek elsajatitasaval pedig a terdpids hatékonysag novelése. Mivel a szorongdsos betegek az
egészségligy kiilonboz6 szintjein jelennek meg, az irdnyelv igyekszik ramutatni a szakmak kozotti
lehetséges egyuttmUikodésekre. Az irdnyelv hasznos lehet a szakmai dontéshozdk, ellatasszervez6k
szamara is, korszer(, bizonyitékon alapuld orvoslasra tamaszkodé ismeretanyagaval a nemzetkozileg
elfogadott és kovetendd megkdzelitést képviselve. Az irdnyelv célja tovabba, hogy a betegek,
betegképviseletek és egyéb civil szervezetek szdmara az ellatds szabdlyaiba betekintést nydjtson.

3. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilfoldi iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:



Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az alabbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.
Szerz6(k) American Academy of Child and Adolescent

Psychiatry (AACAP Official Action)
Tudoma

nyos Practice Parameter for the Assessment and Treatment of Children and

szerveze Adolescents with Anxiety Disorders
t J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2007;46:2

Cim: https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(09)61838-4/abstract

Megjele
nés
adatai:

Elérhetd

ség:
Szerz6(k) American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP Official Action)

Practice Parameter for the Assessment and Treatment of Children and
Tudoma Adolescents with Obsessive-Compulsive Disorders
nyos
szerveze J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2012;51:1

t https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(11)00882-3/abstract

Cim:

Megjele
nés
adatai:

Elérhet6
ség:

Szerz6(k) American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP Official Action)

Practice Parameter for the Assessment and Treatment of Children and
Tudomd Adolescents with Posttraumatic Stress Disorders
nyos
szerveze J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2010;49:4

t https://www.jaacap.org/article/S0890-8567(10)00082-1/abstract

Cim:



Megjele
nés
adatai:

Elérhetd
ség:

Szerz6(k)—

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Tudoma
nyos Generalized Anxiety Disorder and Panic Disorder in Adults: Management
szerveze _
t:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg113 last updates: Jan 2011
Cim:
Megjele
nés
adatai:

Elérhetdé

ség:
Szerz6(k) -

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Tudoma
nyos Obsessive-compulsive Disorder and Body dysmorphic Disorder: Treatment.
szerveze _
t:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg31 last updates: Nov 2005
Cim:
Megjele
nés
adatai:
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlas 1

e

A szorongasos zavarok korai felismerésében és azonositdsaban standardizalt sziir6tesztek és
interjuk hasznalata javasolt. (A)

Tekintettel a szorongdsos zavarok gyakorisagara, minden gyermekpszichiatriai vizsgalat soran javasolt
a szorongasos tlinetek vizsgalata. A szlir6kérdéseket az aktualis diagnosztikus kritériumrendszer
alapjan kell feltenni (DSM-5 és/vagy BNO-10) [6] a vizsgalt gyermek életkoranak megfelel§ formaban



[3]. 8 éves életkor felett onkit6lt6s kérdSivek hasznalata javasolt [3, 4, 6]. Magyar nyelven elérhetd,
validalt kérdGiv a serdiil6k szamara a Spielberger Allapot és Vonas Szorongas teszt [9, 10].
Gyermekek és serdiil6k pszichés és viselkedési problémait felméré szil6i kérdGivek a
Gyermekviselkedési kérdGiv (CBCL) [11, 12] és a Képességek és nehézségek kérdGiv (SDQ) [13, 14,
15]. Mindkét kérdGiv tartalmaz érzelmi zavarokra utalé kérdéseket, melyek internalizald,
szorongdsos, visszahlUzédasos alskdlakban jelzik a probléma meglétét. Tovabbi szorongasos zavarokra
specifikus, ingyen elérhetd és letolthets kérdGivek: SCARED (http://www.midss.org/content/screen-
child-anxiety-related-disorders-scared) és Spence Gyermek Szorongdasos Skala (Spence Children’s
Anxiety Scale, SCAS) (https://www.scaswebsite.com/), melyeknek jelenleg nincs validalt magyar
forditasa. A vizsgalat soran mind a gyermek/serdiilé, mind a szulS véleményét javasolt megkérdezni
12,3, 4,6].

Gyakori, hogy a szorongasos tlineteket a gyermekek és serdil6k nem képesek megfelelGen
verbalizdlni vagy azonositani 6nmagukban, ezért ezeket testi tiinetekként képesek jelezni, melyek
leggyakrabban bizonytalan fajdalmak (fejfajas, hasfajas, végtag fajdalmak) formdjaban jelennek meg.
Ezekkel a panaszokkal gyermekorvoshoz, haziorvoshoz fordulnak. Amikor a tlinetek hatterében nem
igazolédik testi betegség, és a gyermekek, serdiil6k tovabbra is panaszosak, javasolt patolégias szintd
szorongas azonositdsdra alkalmas szlirGtesztek (STAI, SCAS, SDQ) haszndlata és a tesztek eredménye
alapjan, ha szlikséges, a beteg szakellatasba irdnyitasa.

A rutin szlrés soran fontos rakérdezni, hogy a fiatal atélt-e traumat (példaul bantalmazast, balesetet)
a szorongasos tlinetek megjelenését megel6z6en. Ha tortént ilyen esemény, a gyermektdél meg kell
kérdezni a PTSD tlneteit is [16]. Léteznek specifikus onkitdlt6s kérdGivek a traumat kévets szorongas
tlneteire (pl. Impact of Event Scale [17]), de magyar validalt kérdGiv nem all rendelkezésre. Fontos a
szlrés soran a kényszeres tlinetekre is rakérdezni (gondolat és/vagy cselekvés). A Yale-Brown
kényszer kérdGiv (CY-BOCS) jél hasznalhatd és magyarul is elérhet6, bar magyar populacion nem
tortént validdlasa [18, 19].

Ajanlas 2

Az anamnézist minden esetben a gyermektdél, a heteroanamnézist minden esetben legalabb a
sziil6t6l, amennyiben lehetséges mas, a gyermek életében fontos szerepet jatszé felnéttektal (pl.
pedagadgus) vegyiik fel. (A)

A gyermek vizsgalata, megkérdezése minden esetben és minden életkorban javasolt. Amennyiben az
altaldnos sz(irés sordn valamely szorongasos zavar tiineteire van gyanu, az adott zavar jellemzdit a
gyermek életkoranak megfelel6en megfogalmazott kérdésekkel mérjiik fel. A szorongdsos tiinetek
esetében a DSM-5 megjegyzi, hogy a fiatalok nem feltétlenil ismerik fel a szorongas tulzott jellegét, a
BNO-10 kritérium rendszerében viszont hangsulyozott a szokatlan jelleg. A funkciékarosodasnak
minden esetben jelen kell lennie a szorongasos diagndzis felallitasahoz [20]. 8 év alatti gyermekek
esetében nem javasolt az 6nkitoltds tesztek haszndlata [4, 21], inkdbb az anamnesztikus adatok,
szUil6i kérdGivek, a gyermeket jél ismerd feln6ttdl szarmazd heteroanamnézis, illetve diagnosztikus
interjuk javasoltak. 8 év felett az onkitolt6s tesztek a vizsgalat sordn jol alkalmazhatéak. Az
anamnézis soran célzott, személyre szabott kérdéseket tegyiink fel az adott szorongasos zavarra
vonatkozdan [4, 6]. Minden esetben javasolt a heteroanamnézis felvétele a szil6t6l vagy a gyermek
életében fontos feln6ttdl. Egyes esetekben a pedagdgus, évodapedagdgus véleménye is kikérhetd,
természetesen a sziil6 tudtaval és engedélyével.



Ajanlas3

A diagnosztikus kivizsgalds soran a BNO-10 [22] vagy a DSM-5 [20] kritériumait kell figyelembe
venni. A pontos diagnézis felallitasa gyermekpszichiater feladata, strukturalt/félig strukruralt
diagnosztikus interju segitségével. (A)

A diagnosztikus kivizsgdlas sordn a szakembereknek a BNO-10 [22] és a DSM-5 [20] kritériumait kell
figyelembe venniiik. Ez néveli a diagndzis megbizhatdsagat a kevésbé tapasztalt szakemberek
esetében is. Jelenleg Magyarorszagon a szorongasos zavarok diagnosztikai besoroldsa a BNO-10
klasszifikacios rendszer alapjan torténik. A DSM-5 a BNO-10-nél joval ujabb besorolasi rendszer,
ennek megfelelSen didaktikusabb, jobban haszndlhatd és kovethetd a szorongasos zavarok
besorolasa, szemlélete, modern, a legljabb ismereteket épiti be a diagnosztikus kategéridkba. A
tovabbiakban a DSM-5 alapjan keriilnek ismertetésre a szorongasos zavarok diagnosztikus kategoriai
és megfontoldsai. Tekintettel arra, hogy a betegségeket a BNO-10 szerint kddoljuk, a DSM kédok
mellett a megfelel6 BNO kddokat is szerepeltetjiik. A szorongdsos zavarok a kovetkez6 betegségeket
foglaljak magukba: szeparacios 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), panikzavar (300.01, F41.0), agorafébia (300.22, F40.00), generalizalt
szorongasos 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 szorongasos 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 stresszzavart (309.81, F43.10)
és az akut stresszzavart. A DSM-5 kil6n csoportba sorolja a Kényszeres és kapcsolédé zavarokat és a
traumaval és stresszorokkal 6sszefligg6 zavarokat, ennek ellenére a fenti harom zavart részletesen
ismertetjlik jelen iranyelvben gyermek- és serdiil6korban beto6ltott jelentéségiik miatt.

Szeparacids szorongasos zavar (309.21, F93.0): fejl6désileg nem helyénvald, tulzott félelem az egyén
szamara fontos személyektdl vald szeparaciétdl. Tulzott distressz a szeparacié gondolatara, tulzott
aggodalom a kot&dési személy testi épségével, betegségével, haldldval stb. kapcsolatban, tulzott
aggodalom olyan eseménnyel kapcsolatban, ami a szeparacioét elGidézi (pl. elraboljak, balesetet
szenved), iskoldba jaras, az otthon elhagyasanak elutasitdsa, egyedil maradas vagy a fontos személy
nélkil maradas elutasitasa, otthonon kiviil vagy a fontos személy nélkil valé alvas elutasitdsa,
szepardcidval kapcsolatos rémalmok, testi tlinetek (fejfajas, hasfajas). A panaszok legalabb 4 héten
keresztil fennallnak, jelentés distresszt és funkciondlis kdrosoddst okoznak és nem magyarazhatok
jobban mas mentdlis betegséggel.

Szelektiv mutizmus (313.23, F94.0): a személy nem képes beszélni olyan helyzetekben, ahol azt
elvarjak téle (legaldbb 4 héten keresztiil), és ez akadalyozza az iskolai és tarsas kapcsolatokat, annak
ellenére, hogy mas helyzetekben beszél és a probléma nem tulajdonithaté hidnyos nyelvismeretnek
vagy nyelvhasznalati problémanak (pl. dadogas, sulyos beszédhiba) és nem magyarazhaté jobban
mas mentdlis betegséggel.

Fébiak: kozos jellemzGjik az eltulzott félelem a félelem targyatdl és a vele valé talalkozas,
szembesiilés elkertlése.



Specifikus fébia (300.29, F40.218, F40.228, F40.230, F40.231, F40.232, F40.233, F40.248, F40.298):
félelem, szorongas, siras, lefagyas, dihroham vagy kapaszkoddas valamilyen térggyal vagy helyzettel
kapcsolatban, melyet a személy aktivan elkeriil és a félelem mértéke jelentGsen eltilzott. A tlinetek
legaldbb 6 hénapon keresztil fennallnak, jelentds distresszt, funkcionalis karosodast okoznak és nem
magyarazhatdk jobban mas mentilis betegséggel.

Szocidlis szorongasos zavar (szocidlis foébia) (300.23, F40.10): erds félelem, szorongas olyan szocialis
helyzetekben, amikor a gyermek masok figyelmének van kitéve (tarsalgas idegenekkel, nemcsak
feln6ttekkel, kortarsakkal is, el6addi helyzetek, masok el6tt enni, atéltézni stb.), dihrohamok,
kapaszkodas, bizonyos esetekben kicsire 6sszehlizzak magukat vagy nem tudnak megszdlalni. A
gyermek a tdrsas helyzeteket elkeriili vagy csak intenziv szorongassal képes elviselni, legalabb 6
hdnapon at szenved a tiinetekt6l, melyek distresszt, funkcionalis karosodast okoznak és nem
magyarazhatdk jobban mas mentilis betegséggel.

Panik zavar (300.01, F41.0): visszatér6 panikrohamok, melyek soran intenziv félelem, diszkomfort
érzés alakul ki, intenzitasa pdr perc alatt tet6zik. A panikroham alatt a kovetkez6 tiinetek koziil
legalabb 4 jelen van: 1) heves szivverés, 2) izzadas, 3) remegés vagy reszketés, 4) légszom],
fulladasérzés, 5) mellkasi fajdalom, 6) hanyinger vagy hasi diszkomfort, 7) szédilés, 8) hidegrazas
vagy heviilés, 9) paresztéziak, derealizacids vagy depreszonalizacids élmények, 10) meg6riléstdl vald
félelem, 11) halalfélelem. Legaldbb egy rohamot kdvet6en félelem érzése Ujabb rohamoktdl és ennek
kovetkeztében a viselkedés jelent8s, maladaptiv valtozédsa (pl. elkertli az olyan helyzeteket, ahol
panikroham kialakuldsatdl tart) legaldbb 1 honapon keresztil. A tlinetek distresszt és funkcionalis
karosoddst okoznak és nem magyardzhatdk jobban mas betegséggel.

Agorafdbia (300.22, F40.00): kifejezett félelem vagy szorongas az aldbbi helyzetek koziil legalabb
kettével kapcsolatban: 1) tomegkozlekedés hasznalata, 2) nyilt helyen tartézkodas, 3) zart helyen
tartdzkodas, 4) tomegben tartézkodas, 5) egyedil lenni az otthonon kiviil. Azért félelmetesek ezek a
helyek/helyzetek, mert a gyermek azt gondolja, hogy panikroham vagy barmilyen zavarba ejt6 vagy
az 6nalld cselekvést megakadalyozo probléma, helyzet esetén a menekiilés nem megoldott, illetve
nem tud segitséget kérni. Az agorafébidt kivaltd helyzeteket a gyermek elkeriili, vagy intenziv
félelemmel tolti el legalabb 6 hénapon at, a tlinetek distresszt és funkcionalis karosodast okoznak és
nem magyarazhatdk jobban mas mentalis betegséggel.

Generalizalt szorongasos zavar (GAD) (300.02, F41.1): tulzott aggodalom vagy szorongds szamos
eseménnyel vagy tevékenységgel kapcsolatban legaldbb 6 hdnapon at, szinte minden nap, a napok
nagy részében. A gyermek nem képes aggodalmait kontrollalni. Az aldbbi tlinetek kozil egy legalabb
jelen van 6 honapon at: 1) nyugtalansag, felhlzottsag, fesziiltségérzés, 2) faradékonysag, 3)
koncentraciés nehézség (semmi nem jut az eszébe), 4) irritabilitds, 5) izomfeszilés, 6) alvaszavar
(nehéz elalvas vagy nem kielégit6 alvas). A tlinetek jelentds distresszt és funkcionalis karosodast
okoznak és nem magyarazhatdk 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 tiinetek szer intoxikacid/megvonas vagy hasznélat soran vagy azt kovetSen
alakulnak ki, 2) a hasznalt szer/gydgyszer képes a tiinetek kivaltasara. A tiinetek jelent6s distresszt és
funkcionalis karosodast okoznak és nem magyarazhatdk jobban mas mentalis betegséggel.



Szorongdasos zavar mas egészségi allapot kovetkeztében: A klinikai képet panik roham vagy
szorongas dominalja, melyek a kérel6zményben fizikalis vagy laborvizsgalat alapjan mas egészségi
allapot kozvetlen patofiziolégiai kovetkezményei. A tlinetek jelentds distresszt és funkciondlis
karosoddst okoznak és nem magyarazhatdk jobban mas mentilis betegséggel.

Egyéb meghatarozott szorongasos zavar (300.09, F41.8): klinikailag jelentds szorongds, mely
distresszt okoz, de nem teljeslilnek egyetlen szorongdsos zavar kritériumai sem. A tiinetek jelentGsen
zavarjak a gyermek mindennapi tevékenységét, funkcionalis karosodast okoznak.

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

Kényszeres zavar (300.3, F42): kényszergondolatok vagy kényszercselekvések vagy mindkettd jelen
van, 1) kényszergondolatok: visszatérg, tartésan fennallé gondolatok, késztetések vagy képek,
melyeket a gyermek betolakoddnak, nem kivanatosnak él meg, és amelyek intenziv félelemmel,
szorongassal toltik el. A gyermek megkisérli a kényszergondolatokat elnyomni, figyelmen kivil hagyni
vagy semlegesiteni pl. kényszercselekvésekkel, 2) kényszercselekvések: visszatéré viselkedések (pl.
kézmosas, rendezgetés, ellenérzés) vagy mentalis tevékenységek (pl. imadkozas, szdmolas stb.),
melyeket a gyermeknek meg kell tennie vagy a kényszergondolatra adott valaszként vagy olyan
szabalyok szerint, melyeket mereven be kell tartania. A viselkedés vagy mentdlis tevékenység célja a
szorongas megelGzése vagy enyhitése, valamilyen rettegett esemény bekdvetkeztének
megakaddlyozasa, azonban a fentiek nem kapcsolddnak realisztikusan ahhoz, amivel kapcsolatban a
gyermek végzi 6ket és egyértelmUien tulzé mértéklek. Kisgyermekek nem mindig képesek a
tevékenységek céljat meghatdrozni. A kényszeres tevékenység legaldbb 1 érat vesz igénybe naponta,
a tlinetek jelentds distresszt és funkcionalis kdrosodast okoznak és nem magyarazhatdk jobban mas
mentalis betegséggel.

Poszttraumas stresszzavar (PTSD) (309.81, F43.10):

A. Valds vagy fenyeget6 halal, komoly sériilés vagy szexualis er6szak megtapasztalasa kozvetlen
atéléssel vagy szemtanuként, vagy kozeli csalddtagot/baratot ért traumatikus esemény hire altal, a
traumatikus események averziv részleteinek megtapasztalasa altal (pl. a helyszinen [évé
maradvanyok latvanya stb.).

B. A traumatikus eseménnyel kapcsolatos betolakodo tiinetek koziil legaldbb egy jelenléte az
aldbbiak kozil: 1) visszatérd, akaratlan, nyomaszté emlékek a traumaval kapcsolatban, (6 évesnél
id6sebb gyermek esetében repetitiv jaték a traumatikus élménnyel kapcsolatban), 2) visszatérg
rémalmok a traumadval kapcsolatban (gyermekek esetében lehetnek ijeszté almok, felismerheté
tartalom nélkiil), 3) disszociativ reakciok (flashbackek) melyek soran az illet gy érez és ugy
viselkedik, mintha az esemény megismétlédne (gyermekek esetében a traumatikus esemény ismételt
eljatszasa jatéktevékenység soran), 4) intenziv és hosszan fennallé pszicholdgiai szenvedés a
traumara emlékeztet6 kulcsinger expozicid esetén, 5) kifejezett élettani reakcio a traumara
emlékeztetd kulcsinger expozicio esetén.

C. Atraumatikus eseménnyel 6sszefliggs ingerek tartds kertilése. Az aldbbiak kozil az egyik vagy
mindkett6 jellemzd: 1) a traumatikus eseménnyel szorosan osszefliggé emlékek, gondolatok, érzések



kerilése, 2) a traumatikus eseménnyel szorosan 0sszefliggd, kilsé emlékeztetSk (pl. emberek,
helyek, tevékenységek, targyak stb.) kerilése.

D. A traumatikus eseménnyel 6sszefliggd kognicidk és hangulat negativ iranyu valtozasa, az
alabbiak kozil ketté jellemz6: 1) a traumatikus esemény fontos aspektusaira valé visszaemlékezési
képtelenség, 2) 6nmagaval, masokkal vagy a vilaggal kapcsolatos tulzott negativ hiedelmek, 3) torz
kognicidk a traumatikus esemény okaival kapcsolatban (pl. 5hmagat vagy masokat hibaztat), 4)
tartésan fennallé negativ emociondlis dllapot, 5) jelentGsen csokkent érdeklGdés a fontos
tevékenységek irant, 6) masoktél vald elidegenedés vagy kozonyosség érzése, 7) tartésan fennalld
képtelenség pozitiv érzelmek megélésére.

E. A traumatikus eseménnyel kapcsolatos éberség és reaktivitas megvaltozdsa, az alabbiak kozul
legaldbb 2 jellemzd: 1) irritabilitas vagy dihkitorések, 2) féktelen vagy dndestruktiv viselkedés, 3)
hipervigilancia, 4) tulzott megriadasi reakcid, 5) koncentracids nehézségek, 6) alvaszavar.

A tinetek tébb, mint 1 hénapon keresztil fennallnak, jelent8s distresszt és funkcionalis karosodast
okoznak és nem magyarazhatdék jobban mas mentalis betegséggel.

Késdéi megnyilvdnuldssal: amikor a diagnosztikai kritériumok legaldbb 6 hdnappal a traumatikus
esemény utdan teljesilnek.

PTSD hat éves vagy fiatalabb gyermekek esetében

A. Valds vagy fenyeget6 halal, komoly sériilés vagy szexualis er6szak megtapasztalasa kozvetlen
atéléssel vagy szemtanuként, vagy szil6t, vagy gondvisel6t ért traumatikus esemény hire altal.

B. A traumatikus eseménnyel kapcsolatos betolakodd tiinetek koziil legalabb egy jelenléte: 1)
visszatérd, akaratlan, nyomaszté emlékek a traumaval kapcsolatban, (repetitiv jaték a traumatikus
élménnyel kapcsolatban), 2) visszatéré rémalmok a traumaval kapcsolatban (nem minden esetben
lehetséges a traumaval valé osszefliggést igazolni), 3) disszociativ reakcidk (flashbackek) melyek
soran a gyermek ugy érez és ugy viselkedik, mintha az esemény megismétlédne (a traumatikus
esemény ismételt eljatszdsa jatéktevékenység sordn), 4) intenziv és hosszan fennallo pszicholégiai
szenvedés a traumdra emlékeztetd kulcsinger expozicié esetén, 5) kifejezett élettani reakcio a
traumara emlékeztetd kulcsinger expozicid esetén.

C. Az alabbiak kozll egy vagy tobb jellemz6:

1) atraumatikus eseménnyel szorosan 6sszefliggé ingerek tartds kerilése:

a) atraumatikus eseményt felidézd helyek, tevékenységek vagy fizikai emlékeztetSk keriilése,
b) atraumatikus eseményt felidéz6 emberek, parbeszédek, interperszonalis helyzetek kerilése.
2) Atraumatikus eseménnyel 6sszefliggé kognicidk és hangulat negativ iranyu valtozasa

a) negativemocionalis allapot gyakoribba valdsa (szomorusag, szégyen, blintudat),

b) fontos tevékenységek beszikiilése (jaték besz(kiilése),

¢) visszahlUzddé viselkedés,



d) pozitiv érzelemkifejezés csokkenése.

D. A traumatikus eseménnyel kapcsolatos éberség és reaktivitas megvaltozasa az alabbiak kozil
legalabb 2 jellemz6: 1) irritabilitas vagy dihkitérések, 2) hipervigilancia, 3) tulzott megriaddsi reakcid,
4) koncentracios nehézségek, 5) alvaszavar.

A zavar tlinetei tobb, mint 1 hénapon keresztiil fenndllnak, a tiinetek jelentés distresszt és
funkcionalis karosodast okoznak és nem magyardzhatok jobban mas mentalis betegséggel.

Késdéi megnyilvdnuldssal: amikor a diagnosztikai kritériumok csak legalabb 6 hénappal a traumatikus
esemény utdan teljesiinek.

Akut stresszzavar (308.3, F43.0): Valds vagy fenyegetd halal, komoly sértilés vagy szexudlis erészak
megtapasztaldsa kozvetlen atéléssel vagy szemtanuként, vagy kozeli csalddtagot/baratot ért
traumatikus esemény hire altal, a traumatikus események averziv részleteinek megtapasztalasa altal
(pl. a helyszinen lévé maradvanyok latvanya stb.). A traumatikus eseménnyel kapcsolatos betolakodé
tlinetek koziil legaldbb 9 jelenléte szlikséges. A traumaval kapcsolatos: 1) akaratlan, nyomaszté és
visszatéréen betolakodd emlékek, dlmok, 2) disszociativ reakcidk (flashbackek), 3) intenziv és hosszan
fennallé pszicholégiai szenvedés a traumara emlékeztetd kulcsinger-expozicid esetén, 4) tartdésan
fennalldé képtelenség pozitiv érzelmek megélésére, a 5) kbrnyezet és sajat maga valoszerlségének
megvaltozott észlelése (pl. mas perspektivajabdl latja 6nmagat), 6) a traumatikus esemény fontos
aspektusaira valo visszaemlékezési képtelenség, 7) a traumatikus eseménnyel szorosan 6sszefliggd
emlékek, gondolatok, érzések tartds kerilése, 8) a traumatikus eseménnyel szorosan 6sszefiiggd,
kiils6 emlékeztetSk (pl. emberek, helyek, tevékenységek, targyak stb.) keriilése, 9) alvaszavar, 10)
irritabilis viselkedés vagy dihkitérések, hipervigilancia, 11) koncentracids nehézségek, 12) tulzott
megriaddsi reakcidk. A zavar a traumat kévetéen 3 naptdl 1 hdnapig all fenn, a tlinetek jelentds
distresszt és funkcionalis karosodast okoznak és nem magyarazhatdk jobban mas mentalis
betegséggel.

A diagnosztikus folyamat soran elGszor a tiinetek jelenlétét tisztazzuk. A szorongasos zavarok
felmérésénél nehézséget okozhatnak a gyermekeknél normal esetben is fennalldé szorongdsos
reakciok elkiilonitése a kdros anxietastdl [3, 8]. Az egyes tlinetek jelenlétének tisztazasa utan azok
sulyossagat is meg kell dllapitani. A zavar altal okozott probléma mértékét a funkcionalis karosodas
mutatja, mely a gyermek csaladi, iskolai és szocidlis kornyezetben valé nehézségeinek 0sszessége.
Szorongdsos diagndzis akkor allithatd fel, ha funkcionalis karosodas igazolddott egy vagy tobb
terlileten. A gyermekek jelent6s hanyada jelez szorongasos tlineteket, de a funkcionalds megtartott
[2, 5]. Az 6 esetiikben pszichiatriai zavar diagndzisa nem allithaté fel.

A pszichiatriai diagndzis felallitdsa gyermekpszichidter feladata. A diagnosztizalas folyamataban
strukturalt vagy félig strukturalt pszichiatriai interjuk allnak rendelkezésre. llyenek pl. az ISCA-D
(Interview Schedule for Children and Adolescents, Diagnostic Version [23], a Kiddie SADS [24] vagy a
M.LN.I. gyermek valtozata [25], melyek magyarul is elérhetGek.

Ajanlas 4

A diagnosztikus folyamat soran el kell kiiloniteni a szorongdsos zavarokat egymastdl, valamint az
egyéb gyermekpszichiatriai korképektdl, mely a gyermekpszichiater feladata. (A)



A differencidldiagnodzis soran a kritériumrendszerek (BNO-10 és DSM-5) kdvetése segit a szorongasos
zavarok egymastol valé elkilonitésében. Az 1. szamu tablazat az egyes szorongdsos kérképekre
jellemzd tiineteket foglalja 6ssze. A tabldzat, valamint az 1. szamu abra algoritmusat kovetve a
szorongasos zavarok f6 jellegzetességei alapjan a differencidldiagndzis egyszerlien végiggondolhatd.

A szorongdasos zavarok gyakran jarnak egylitt mas szorongasos és egyéb pszichiatriai kérképekkel. A
fobiak gyakran vannak jelen egyszerre (specifikus, szocialis és agorafébia) [26], MDD (Major
Depressiv Disorder) gyakran komorbid szorongasos zavarokkal [4, 5], mely neheziti a két zavar
tlneteinek elkilonitését. A szorongdsos zavarok prekurzorai lehetnek a kés6bb kialakuld depressziv
zavarnak, illetve szerhasznalatnak is [4]. Szorongdsos kérképek tarsulhatnak oppozicids és
viselkedészavarral [26, 27]. A PTSD elkeril6 és Gjraatélési tiinetei hasonlithatnak az ADHD-ban
megjelend nyugtalansdg, hiperaktivitds tlineteire [16].

Szorongdsos tiineteket szamos gyégyszer, illetve pszichiatriai és szomatikus betegség is okozhat.
Pszichiatriai zavarok kozll a major depressziv zavar, a bipolaris zavar, a primer szerhasznalat,
valamint a pszichotikus zavar okozhat szorongasos tiineteket [6]. Gydgyszerek, melyek anxietds
tlineteit okozhatjak: asztmaellenes gydgyszerek, szimpatomimetikumok, szteroidok, SSRI,
antipszichotikumok [6]. Hasonld problémaval jarhat a hipertiredzis, a coffein tuladagolas, a migrén,
az asztma, valamint a rohamtevékenységgel jard kérképek [6].

Panikzavar els6 megjelenésekor sziikséges egy teljes kord, alapos fizikdlis vizsgdlat, melynek
eredményétdl fliggéen tovabbi vizsgalatokra is sor kerilhet az esetleges szomatikus komorbiditas
kizdrdsara [28].

Terapids ajanlasok

fiatalokon torténtek. A fiatalabb gyermekek szorongasos zavaranak kezelésében a tudomanyos
bizonyitékok nem olyan er&sek, kevésbé allnak rendelkezésre olyan jol kidolgozott, multicentrikus,
randomizalt kettds vakvizsgalatok, melyek ezt a korosztalyt is bevonjak. Azoknal a terapiaknal, ahol
van adat gyermekekre is, azt kiilon jelezziik. Ha a gyermek vagy serdiil tlinetei a BNO-10 vagy a
DSM-5 diagnosztikus kritériumait kimeriti, akkor indokolt a kezelés.

A kllonféle szorongdsos kérképekben kozos jegyek figyelhet6k meg a viselkedésre (pl. elkeriilés), a
gondolkodasra, a testi tlinetekre, a tiinetfenntarté és egyéb tényez6kre vonatkozéan, igy az alabbi
ajanlasok megfelelé adaptacidval minden szorongasos korképre illeszthetGek.

A szorongdasos zavarok akut fazisaban a cél a tlinetredukcio és a szorongas feletti kontroll fokozasa, a
szorongassal vald adekvat megklizdés kialakitasa és a funkcionalis karosodas megsziintetése [6, 29].
Ebben a terdpids fejezetben jelentés mértékben az American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry legutébbi hivatalos allasfoglaldsara tamaszkodunk [30], de figyelembe vessziik az ezt
kovetSen publikalt Ujabb kutatdsi eredményeket is.

Ajanlas 5

A terdpias terv kidolgozasanal figyelembe kell venni a betegség sulyossagat, a funkciéromlas
mértékét, a gyermek fejlédési szintjét, a komorbid korképeket és a beteg szamara elérhet6
egészségligyi ellato rendszer lehetdségeit. (B)



A kezelési terv kialakitdsanal nem csak a tiinetek sulyossagat kell figyelembe venni, hanem a
funkciéromlas mértékét, valamint a gyermek kdzvetlen kérnyezetét (pl. otthon, iskola) is. A terapias
cél elérése érdekében be kell vonnunk a sziil6ket, tanarokat és sziikség esetén a gyermek kortarsait
[31]. A gyermek életkora, fejlédési szintje, komorbid pszichiatriai és/vagy szomatikus betegségei, a
szerfliggGségre vagy ongyilkos magatartasra utald jelek befolydsoljak a terapia fokuszat és a
moddszervalasztast. Részletesen ki kell kérdezniink a pszichoszocidlis stresszorokrél, a korabbi
kezelésekrdl és azok hatékonysagardl. Meg kell tudni a beteg elvdrasait vagy elGitéleteit a
pszichoterdpidval és a farmakoterapidval kapcsolatban. A terdpia soran egyarant figyelni kell a beteg
emociondlis, oktatdsi és szocialis sziikségleteire [6, 29, 30]. A szorongdsos zavarok ellatasat és az
ehhez kapcsolddé ellatasi szintek algoritmusat a 2. szamu dbra részletezi.

Ajanlas 6

A kezelés megkezdésekor fontos a beteg és csaladjanak pszichoedukacidja, megfelel6
tdjékoztatasa, ugyanis ez csokkenti a betegséggel kapcsolatos szorongasokat és javitja a terapias
egylittmiikodést. (A)

A gyermek vagy serdiil6 és csalddja szdmara fontos konkrét és hiteles informaciét adni a betegség
természetérdl és a kezelési lehetGségekrdl, mert ennek hatasara javul a betegek betegségbelatasa,
kezeléssel vald egylittmiikodése. A valtozasra valé motivacidja is n6 és mindez hozzajarul a
destigmatizacidohoz [32].

A szdbeli megbeszélést irdsos betegtajékoztatoval (Iasd XI. Melléklet) érdemes kiegésziteni, mely a
célcsoport életkori sajatossagait is figyelembe véve jellemzi a szorongasos zavart.

Ajanlas 7
Gyermek- és serdiil6kori szorongasos zavarok kezelésében elsédlegesen KVT-t alkalmazzunk. (A)

A kognitiv-viselkedésterdpia (KVT) hatékonysaga szamos, jol kontrollalt RCT vizsgélattal igazolt [33,
34]. A gyermekkori szorongasos zavarok kezelésének 6t komponensét Albano és Kendall 2002-ben
irta le [35]. 1. Pszichoedukacid gyermeknek és sziil6knek a betegség természetérdl és a terapias
madszerrdl. 2. A szomatikus tlinetek kontrolldlasa relaxacid, |égzésgyakorlatok és 6nmonitorozas
segitségével. 3. A szorongdaskeltS gondolatok azonositasa és megktizdés veliik a kognitiv
atstrukturalas altal. 4. Expoziciés mddszer (pl. a félelemkeltd inger fokozatos deszenzitizacidja in
sensu és in vivo maédszerrel), 5. Relapszus prevencids terv kidolgozdasa (tovabbi megerdsitd Ulések, az
iskolaval és a szllGkkel egytuttmikodve).

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

A gyermekkori kéros szorongds kialakuldsaban és fenntartasaban a talzott negativ
helyzetértékelések, diszfunkcionalis attitlidok szerepet jatszanak, csokkentésiik mindenképpen a
szorongas enyhlésével jar. Az erre épiil6 kognitiv terdpids program hatékonynak mutatkozott a
szorongas kezelésében [32].



A KVT hatékonysdagat gyermekkorban szamos vizsgalat tdmasztja ald, ezért minden szorongasos
korkép terdpidjaban alkalmazhatd [36]. Pozitiv megerGsités jutalmazasi terv kisebbeknél segitheti a
motivaciot, hogy a gyermek szembe merjen nézni a szorongdaskelté helyzettel [30]. Kognitiv terapias
technikak alkalmazasa felsé tagozatos kortdl ajanlott, a gyermek életkordhoz igazodva jatékos
formaban alkalmazhatjuk [37].

Fiatalabb korosztdlybdl 64 szorongd dvodast (4—7 éves) random mddon vontak vizsgalatba, akik kozdl
az egyik csoport sziil6-gyermek KVT-ben részesiilt, masik részik pedig nem kapott specialis kezelést,
igy 6k alkottak a kontrollcsoportot. Hat hdnap mulva sokkal nagyobb javulas volt kimutathato a
Klinikai globalis benyomas (CGl) — Szorongas skalan a KVT-ban részesiilteknél (69%), mint a
kontrollndl (32%). Tovabbi eredmény, hogy a KVT-val kezelt gyerekek 59%-anal a kezelés végére mar
nem allt fenn a szorongdsos zavar diagndzisa, mig a kontrollcsoport esetében ez csak 18%-ukroél volt
elmondhaté [38].

Tizenkilenc randomizalt kontrollalt vizsgdlat meta-analizise alapjan a KVT hatékonynak bizonyult
gyermek és serdiilGk fébids és mas szorongdsos zavarainak kezelésében. Az egyéni és csoportos
terdpiak egyenértéklek voltak [39].

A gyermekkori szorongas enyhitésére tobb kognitiv viselkedésterapias szemléleti tréninget
dolgoztak ki az elmult évek soran. A legtobb bizonyiték — szeparacids szorongdsban, GAD-ban,
szocidlis fébidban — Philip C. Kendall [40] altal kidolgozott Coping Cat (Merész Macska) programmal
kapcsolatban gydlt 6ssze. Ezt a vildgon szamos helyen alkalmazzak, tobbek kbzott Magyarorszagon,
és magyar nyelven is elérhetd [41]. A 16 hetes terapia hatékonysagat tébb randomizalt vizsgalati
eredmény is alatdmasztja, amelynek nyoman az Amerikai Gyermek- és Serdiil6pszichiatriai Tarsasag
[6] terapias iranyelve is a Merész Macska alkalmazasat javasolja a gyermekkori szorongas terapiajara
[30].

A Merész Macska program elsé fele pszichoedukacid, valamint az egyes megkiizdési stratégiak
altaldnos bemutatasarol szl (101508. lés), a masodik felében pedig az egyes technikdk egyénre
szabdsa all, a megtanult készségek gyakorlasa konkrét, ha lehet in vivo helyzetekben.

A masik, hazankban is elérhet6 program a ,Csak batran, Til tigris!” cimd viselkedésterapias tréning
[42], melynek f6 célja a szocidlis helyzetekben szorongd gyermekek dntudatosabbd, magabiztosabba
tétele, a gyakorlatban is jol alkalmazhaté cselekvési stratégidk atadasa, illetve a meglévé
kompetenciak facilitalasa. A f6 hangsuly a magabiztos viselkedésformak elsajatitasan, a stressz és az
érzelmek hatékony kezelésén, az 6npercepcio és a kommunikacio fejlesztésén van [42].

Program kiegészit6 segédanyagként hasznalhaté még Buron [43] altal irt ,,Amikor a félelmeim tul
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nagyra nének!” cim{ munkafizet.

A 2. szamu tablazat 6sszefoglaldan bemutatja az egyes szorongdsos zavarok kognitiv-
viselkedésterapiaja soran leggyakrabban alkalmazott médszereket, technikdkat.

Pszichodinamikus terdpia

Szamos tanulmany leirja a jotékony hatasat, de igen kevés bizonyitékon alapuld klinikai vizsgalat all
rendelkezésre a gyermekek és serdll6k korében a hatékonysagra vonatkozdan [30]. Gottken és mtsai
[44] pilot vizsgalatdban 4—10 éves gyermekek 20-25 léses pszichoanalitikus gyermekterapidban



részeslltek, a kontrollcsoportot a varolistas kliensek alkottak. A terapia végére a kezelt betegek 67%-
anal a szorongasos zavar diagnosztikus kritériumai mar nem alltak fenn, szemben a vardlistas
gyermekekkel, akiknél nem tortént valtozas ezen iddszak soran.

Amennyiben a KVT vagy a farmakoterdpia nem hoz eredményt, akkor felajanlhato a
pszichodinamikus terdpia, mely fékusza az alapkonfliktusos kapcsolati téman van, amely 0sszefligg a
szocialis szorongasos tlinetekkel, a szégyenérzéssel, batorit a félelemkelt6 helyzetekkel vald
szembenézésre, tdmogatja az 6nmegerdsits belsé dialdgusokat [31].

Mindfulness alapu pszichoterdpidk

A mindfulness jelentése tudatos jelenlét, amely altal képesek vagyunk kdzvetlenil odafigyelni,
rahangolddni arra, amit éppen csindlunk, vagy ami az elménkben, a testlinkben, illetve a kllvilagban
épp torténik [45]. Két megkozelités kap egyre nagyobb teret, az in. MBSR (mindfulness alapu
stresszcsokkentés) és az MBCT: tudatossagon alapu kognitiv-behaviour terapia, melyek mindegyike
alkalmaz mindfulness meditacids gyakorlatokat. Ezek az irdnyzatok igéretesnek tlinnek a szorongasos
betegségek kezelésében, de serdiil6k és gyermekek korében végzett randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok egyel6re nem dllnak rendelkezésre [3].

Internet alapu terdpidk

Az internet alapu terdpiak lehetGséget teremtenek a bizonyitékon alapuld terdpiak szélesebb kor(
elérhetGségére, valamint a programokhoz vald rugalmas hozzaférhet6ségre, tovabbi el6nyik a
koltséghatékonysaguk [46, 47]. Egyre t6bb az online, szamitdgép alapu, kognitiv viselkedésterapias
szemlélet( terdpids és prevencids 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
hozzaférhet6ek. A hatékonysagvizsgalatok eredménye szerint a cKVT hatékony eljarasnak tekintheté
gyermek- és serdlil6korban is, azonban figyelembe kell venni, hogy a terdpids lemorzsolédds mértéke
is jelentGs lehet [46, 47].

A Trauma fékuszalt kognitiv viselkedésterapia (TF-KVT) egy rovid tavu, komponensalapu beavatkozas,
amely 12-15 munkamenetbdl all. A program integralja a kognitiv, viselkedési, interperszonalis és
csaladi terapias alapelveket, valamint a traumabeavatkozdsokat. Mindegyik komponenst felajanlja a
gyermeknek és a sziilének mind paralel, mind egyiittes tlésekben. A komponensek a kovetkezék:
pszicho-edukacio, relaxacid és érzelmi moduldcids készségek tanitasa, kognitiv coping készségek
tanitdsa, trauma narrativdval vald dolgozas, kognitiv feldolgozas, in vivo nyomon kovetés, biztonsag
novelése és a jovSbeli fejlédés. Emellett segiti a szlil6ket, hogy hatékonyan tudjanak megkiizdeni a
sajat érzelmi distressziikkel, hogy tudjak tdmogatni gyermekiiket [49].

Relaxdcios terdpidk (Autogén tréning, progressziv relaxdcio, hipndzis)

Gyakran alkalmazzdk és a tapasztalatok is kedvez6ek, de nincs randomizalt kontrollalt vizsgalat
gyermekeknél [50].

Ajanlas 8



Ha a szorongasos zavar tiinetei mérsékeltek vagy sulyosak, vagy a részvétel a pszichoterapiaban
nehezitett, vagy a pszichoterapia részleges valaszt eredményez, akkor gyogyszeres kezelés javasolt.

(B)

A szorongasos zavaroknadl a sokféle diagndzis ellenére a viselkedéses, kognitiv és szomatikus tiinetek,
az elkeriilés tiinetfenntartd hatdsa és tobb mas tényezd kozos, ezért az alabbiakban ismertetett
alapelvek megfelel6 adaptacidval minden korképre alkalmazhatdk.

A jelenleg érvényben lév6 nemzetkozi irdnyelvek [30, 51, 52] elsé vonalban SSRI készitmények
alkalmazasat javasoljak. Jelen fejezet irasanak idején nincs olyan SSRI készitmény, amely hivatalos
hatésagi engedéllyel rendelkezik a gyermekkori szorongasos zavarok kezelésére Magyarorszagon. Az
iranyelvek ajanlasait tobb randomizalt vizsgdlat tdmasztja ala, de fontos tisztaban lenni azzal, hogy a

gyermekkori szorongasos zavarok SSRI terapidja ,,off label”, vagyis indikacidn tuli alkalmazasnak
mindsul, amely Magyarorszagon egyéni hatdsagi engedélyhez kotott. A , Kérelem az indikdacion tuli

gyogyszerrendelés engedélyezésére” nyomtatvany a XI. Mellékletben taldlhaté.

A szorongasoldok az egyik leggyakrabban alkalmazott gydgyszerek a pszichiatriai gyakorlatban.
Jelenleg t6bb, kiilonb6z6 gydgyszertani csoportba sorolt készitmény all rendelkezésre a szorongasos
korképek kezelésére, melyek nagymértékben kilénboznek a szorongasoldd hatas kialakuldsanak
gyorsasagaban, tartdssagaban, a rovid, valamint hosszu tavd mellékhatdsok tekintetében. Ezeknek a
tényez6knek gondos mérlegelése sziikséges az alkalmazandé terdpia kivalasztasa soran.

Szamos antidepresszans készitmény kivalé anxiolitikus hatdssal rendelkezik, és tobb szorongasos
korképben (panikzavar, obszessziv-kompulziv zavar, egyes fobidk, generalizalt szorongasos zavar)
manapsag elséként valasztandd szernek tekintend6k. Napjainkban leggyakrabban a szelektiv
szerotoninvisszavétel-gatldokat (SSRI) alkalmazzuk ezekben a kérképekben. Anxiolitikus hatasuk
fokozatosan, hetek alatt alakul ki (ez alatt az id6szak alatt gyakran alkalmaznak benzodiazepineket
kiegészit6 terapiaként), azonban jelent6s elényiik a benzodiazepinekhez képest, hogy nem okoznak
szeddciot és dependenciat, ezért hosszu tavu alkalmazasuk, (hdnapok-évek) is biztonsagosnak
tekinthet6.

A benzodiazepinek anxiolitikus, hipnotikus, izomrelaxans és antikonvulziv hatassal rendelkeznek,
mely a kdzponti idegrendszer GABA (gamma-aminovajsav) altal medialt gdtlasanak fokozasa révén
jon létre. Anxiolitikus hatasuk eréssége alapjan kis (klordiazepoxid, diazepam) és nagy pontecialu
(alprazolam, klonazepam, lorazepam) készitményekre osztjak a vegyiiletcsaladot. Az anxiolitikus
hatds viszonylag gyorsan, 15-30 perc alatt kialakul, és készitménytél fliggben 4—12 6ran keresztil
fennall. A ddzis névelésével elsGsorban a szedatohipnotikus hatas kerl el6térbe, majd a ddzis
tovabbi emelésével altatd hatas alakul ki. Egyes révid hatasu benzodiazepin készitményeket
els6sorban nem szorongasoldéként, hanem altatoként alkalmaznak a terdpids gyakorlatban, bar
gyermek- és serdil6korban az alvaszavart elsésorban KVT-val javasolt kezelni.

A benzodiazepineknek, a kordbban széles kérben alkalmazott barbituratokhoz viszonyitva, toxicitasa
csekély, hasznalatuk biztonsagos, bar krdonikus kezelés a tanulasi folyamatok romlasat, toleranciat és
dependenciat okozhat. A dependencia kialakuldsanak veszélye miatt az ajanlasok szerint
benzodiazepineket csak 2—4 hétig ajanlott alkalmazni a sllyos szorongdsos allapotok, vagy
almatlansag oldasara. A benzodiazepinek nem kivant mellékhatasai kdzé révid tavon dlmossag, az
éberség csokkenése, koncentraldsi és tanuldsi nehézségek, paradox izgatottsag és ataxia tartozik.



Hosszu tava kezelés sordn tolerancia és dependencia kialakuldsaval kell szamolni, valamint
gyobgyszerabuzus veszélye is szignifikans.

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

Bizonyos R-blokkoldk (pl. propranolol) hatasosak lehetnek az elsGsorban vegetativ tiinetekkel jaré
szorongasos allapotok enyhitésére. Pszichotikus allapotokban a gyakran jelentkezé heveny
szorongasos tiinetek enyhitésére leggyakrabban egy masodik generacids antipszichotikum
(olanzapin, risperidon, kvetiapin) az els6 valasztandd szer, azonban pszichotikus allapot hianyaban
szorongdsos tlinetek enyhitésére alkalmazasuk nem indokolt.

A fentebb ismertetett szerek kodzil 2015. 4prilis 4-én érvényes szabdlyozds szerint 18 év alatti
gyermekeknek szorongasos allapot kezelésére diazepam adhatd, a tobbi szer az alkalmazasi el6irdsuk
alapjan nem javasolt. A kényszeres zavar terdpidjara az SSRI szerek kozll szertralin adhato 6 éves kor
felett és fluvoxamine 8 éves kor felett, valamint clomipramine 5 éves kor felett.

Az SSRI-k altaldban jél toleralhatdak 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 rutinszerlien meg kell vizsgdlni a
bipoldris tiinetek jelenlétét vagy a bipolaris csaladtorténetet a fiatalok korében. Birmaher és mtsai
vizsgdlataban [53] a szocialis fobids és a GAD diagndzisu fiatalok szignifikdnsan jobban reagaltak
fluoxetinre, mint placebdra.

Masodik vonalbeli szerek: A triciklikus antidepresszansok (TCA) szintén hatékonynak bizonyultak a
szorongassal kiizd§ fiataloknal tobb RCT-ben, kiiléndsen a clomipramine, amely Elelmiszerbiztonsagi
és gyogyszerészeti hivatali (FDA, USA) indikaciéval rendelkezik a 10 éves és id6sebb gyermekek OCD
kezelésében. A szocidlis szorongas kezelését vizsgdld RCT-k az imipramin [54, 55] és clomipramine
el6nyeit mutattak [56, 57]. TCA olyan betegeknél is alkalmazhatd, akik az SSRI-kal szemben
intoleranciat mutatnak, vagy az SSRI-k hatasanak augmentdcidjaként alkalmazhatdk OCD-ben. Annak
ellenére, hogy a triciklikus antidepresszivumokat (TCA) ajanljak, a kedvez6tlen mellékhatas profil
miatt mell6zendék. EKG monitorozdsra van sziikség a kardialis mellékhatas miatt, a tuladagolas
halalos is lehet, emellett székrekedés és szedacio fordul el6 még mellékhatasként.

Mind a TCA, mind az SSRI antidepresszansok hatékonyan kezelik a szorongasos rendellenességek
széles skaldjat, azonban az SSRI alkalmazasat a nagyobb biztonsag és toleralhatdsag miatt el6nyben
javasolt részesiteni a szorongdasos rendellenességek kezelésénél. A kényszerbetegség és a szocialis
fobia esetében az SSRI szinte mindig el6nydsebb, mivel a TCA a vizsgalatok alapjan nem tlinik
hatdsosnak ezeknél a rendellenességeknél. Tovabbi kutatasokra van sziikség a TCA és az SSRI
gyogyszerek hosszu tavu alkalmazasahoz a szorongasos rendellenességek kezelésében [58].

A nagypotenciall benzodiazepinek (alprazolam, clonazepam, lorazepam) gyors hatasuk miatt
alkalmazhatdk panikrohamban és az SSRI terdpia kiegészitésére, rovid ideig. Az SSRI készitményeken
kiviil gyakran szamos egyéb hatdsmechanizmusu, szintén ,off label” gyégyszerrel térténik
probalkozas gyerekeknél a szorongasos tlinetek enyhitésére, de ezek hasznalatat, biztonsagossagat
megfelel6 evidencia nem tamasztja ala, ezért a feln6tteknél gyakran alkalmazott gydgyszerek, féként
a benzodiazepinek alkalmazasa keriilendé.



A gyakorlatban a hidroxizin tablettat hasznaljuk a gyermekkori szorongas tiineti kezelésére,
megfelel6 koriltekintéssel. A hidroxizin a pszicholeptikumok kdzé tartozé anxiolitikum. Hatasat
valdszinlleg a kézponti idegrendszer szubkortikalis terlleteinek gatlasa révén fejti ki. A szorongas
tlineti kezelésére feln6tteknél alkalmazhatd, gyermekkorban pruritus kezelésére torzskonyvezett
szer. Fiatal gyermekeknél gyakrabban |éphetnek fel kbzponti idegrendszeri mellékhatasok, ellenjavalt
QT-intervallum megnyuldsban szenvedé betegeknél. Adagja: 1 mg/ttkg/nap és 2 mg/ttkg/nap kozotti
ddzisban, tobb részre elosztva, maximalis napi adag 100 mg/nap.

A 3. szamu tablazat 6sszefoglalja a gyermek- és serdiil6kori szorongas terdpidjaban alkalmazhatd
gyogyszereket. A gydgyszeres kezelést a gyermekkori szorongasos rendellenességek révid tava
kezelése részének kell tekinteni. Az optimalis ddzis és a gyogyszeres kezelés id6tartamanak tovabbi
vizsgdlata, valamint az életkor hatasa a gydgyszerek hatdsossagara és tolerdlhatésagara indokolt.
[59].

Létfontossagu hangsulyozni, hogy a pszichoedukacié a szorongasos rendellenességek kezelésének
lényeges eleme. A pszichoedukdacié magaban foglalja a tiinetek, a kezelés, a kezelési stratégiak, a
lehetséges mellékhatdsok, a kezelés id6tartama stb. magyarazatat. Ezen kivil fontos annak
ellenérzése, hogy a beteg megfelel6en hasznalja-e a gydgyszert. A kezelés kezdetén gyakrabban (egy-
kéthetente) érdemes beszélni a beteggel, vagy egy telefonos nyomonkdvetés j6 alternativat jelenthet
a kezelés megfelelG biztositasa érdekében.

Ajanlas 9

Enyhe szorongasos zavar esetén a pszichoterapia az els6 valasztandé mdédszer. Kozépsulyos és
sulyos esetekben a gyogyszeres terapiat és a pszichoterapiat egyiitt ajanlott alkalmazni. (A)

Az enyhébb tiineteknél a pszichoterapiadval kezdjik a kezelést, amely 6nmagdaban is hatékony lehet
[31]. A vélaszthatd terapias forma lehet egyéni (KVT, jatékterapia, relaxacid és szuggesztiv terdpidk,
mindfulness alapu kognitiv terdpia (MBCT), mindfulness alapu stressz csokkentés (MBSR),
csoportterapia (KVT, pszichodrama, 6nismereti), csaladterapia, vagy a szll6 egyéni terapidjanak
indikdlasa, amennyiben a sziil6 is szorongasos zavarral kiizd.

A pszichoterapia és a farmakoterapia kombinalt alkalmazdsa indokolt lehet kozépsulyos és sulyos
szorongasos korképeknél, komorbid betegség fennallasa esetén, illetve, ha pszichoterapiaval csak
részleges javuldst értlink el, végiil, ha ugy latjuk, hogy a kombinalt kezelés jobb kimenetelt
eredményezne [60, 61].

A kombinalt terapidval kapcsolatban kevés kontrollalt vizsgdlat tortént. Sulyos szorongassal és
depresszidval jaro serdil6knél kettés-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 és sulyos generalizalt szorongdsos zavarral, szocidlis
fobiaval vagy szeparacids szorongdassal diagnosztizalt 7-17 éves fiatalt vontak be, akik haromféle
terapidban részesiilhettek: csak szertralint kaptak, csak KVT-t alkalmaztak vagy KVT-t és szertralint
kombinalva. Tizenkét hétig tarté vizsgdlat soran mindegyik terapia eredményesebb volt a placebohoz
viszonyitva (24%) azonban a kombinalt terdpia (81%) szignifikdnsan hatékonyabb volt a KVT-nal (60%)
és a gyogyszeres terdpianal (55%) egyarant [63]. A 24 és 36 hetes kdvetésnél is megmaradtak a
pozitiv eredmények [64], és hat év utdan mindharom csoportban kb. 50%-uk remissziéban maradt



[65]. Ugyanakkor elég sokan visszaestek, és ez felhivja a figyelmet a hosszabb tavu gondozas
jelentGségére [3].

Compton és munkatarsai [66] szorongd serdil6kkel végzett multimodalis vizsgalatanak eredménye
szerint a kombinalt (egyéni KVT és szertralin) kezelés hatékonyabbnak bizonyult minden résztvevé
esetében, mint a monoterdpiadk (szertralin, az egyéni KVT és a placebo). A kombinalt KVT a
szeparacids szorongasos zavarban szenved6knél volt a legeredményesebb. A monoterapiak vizsgalata
soran azt taldltak, hogy a generalizalt szorongdsban szenved6knél a KVT hatékonyabb volt, mint
6nmagdban a farmakoterapia, a szocidlis fébidban szenved6knél viszont pont forditva, a szertralin
segitett tobbet, de a szerz6k szerint ez nem zérja ki annak a lehetdségét, hogy szocidlis fébidsoknal a
KVT csoportban torténé alkalmazdsa hatékonyabb lehetett volna.

Ajanlas 10

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

Multimodalis terdpids megkozelités magaba foglal minden olyan intervencidt, amely segit a beteg
gyogyuldsaban. Ebbe beletartozik a pszichoedukacid, a konzultacié a gyermek kérnyezetében lévé
gondozodkkal, a sziil6k és a tanarok bevonasa a terdpiaba, tobbféle pszichoterapids modszer (KVT,
szupportiv terapia, pszichodinamikus terapia, relaxacid, MBCT, MBSR, egyéni és/vagy csoportterapia)
kombinalt alkalmazdsa és a farmakoterdpia egyarant.

Az evidence based vizsgalatok igazoltak, hogy a KVT rovid tdvon [67] és hosszu tavon [40] is hatékony
terdpids modszer, de nem minden gyereknél lehet elérni teljes gydgyuldst. Kb. 20-50%-nal marad
fenn szorongasos tlinet a kezelés végén is, és ezért fontos a kezelési tervben a multimodalis
megkozelités [30].

A szorongasos zavar kialakuldsaban és fenntartasaban szerepe lehet a szilGi szorongasnak, a tulévé
nevelési attitlidnek és a bizonytalan kot6édésnek. Az intervencidk célja a szlil6-gyermek kapcsolat
javitasa, a csaladi problémak megoldasa, a szUl6i szorongas csokkentése. Kisebbeknél a sztilGknek is
megtanitott relaxacio, illetve koterapeutaként valé bevonasuk a kezelésbe novelheti a gydgyulasi
esélyeket [30].

A szupportiv, tdmogatd pszichoterapids intervencidt — megfelel§ empatias készséggel rendelkezd —
haziorvos biztosithatja a betegei részére. A specidlis pszichoterdpids modszerek — pl. relaxaciés
terapia (autogéntréning, hipnozis), KVT, csaladterapia, pszichodinamikus terapidk — alkalmazasa mar
képzett szakemberek (pszichiaterek, pszicholdgusok, pszichoterapeutak) feladata [29].

Gyermekeknél és serdiil6knél elsédlegesen ambuldns kezelés javasolt, korhazi kezelésre nagyfoku
szenvedésnyomads, magas szintl a funkcidoromlas, ongyilkossagi kockazat vagy ambulans kezelésre
nem reagald esetekben keril sor [31].

Ajanlas 11
A szorongasos zavarokkal tarsult (komorbid) betegségek kezelése sziikséges. (B)

A szorongasos zavarok gyakran tarsulnak depressziéval, ADHD-val, kéros szerhasznalattal, amelyek
sulyosbitjak az allapotot, és korlatozzak a beavatkozasi lehet&ségeket (pl. pszichoterapia



alkalmazasa). A komorbid allapotok pontos diagnodzisa és korai kezelésbe vétele donté a prognadzis
szempontjabdl [30]. A diagnézis feldllitasat nehezithetik azok a tlinetek, melyek tébb pszichiatriai
betegségben is jelen vannak, mint példaul a koncentraciézavar (ADHD, depresszid, szorongas,
szerhaszndlat 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 jelentésebb
funkcionalis kdrosodast okoz. Ebben az esetben az MDD kezelése elsGdleges (pszichoterdpidval
és/vagy SSRI kezeléssel), mely a szorongdsos tlinetek csokkenését is eredményezheti [6, 60].
Figyelemzavar és hiperaktivitas (ADHD) és szorongasos zavar egyittes jelenlétekor javasolt els6ként
az ADHD kombindlt gydgyszeres és viselkedésterapiara a sziil6ket is bevonni. Serdiil6k esetében a
szerhaszndlat (f6leg alkohol) masodlagosan alakulhat ki a kezeletlen szorongasos zavarok mellett.
Ebben az esetben az alkohol abuzus/dependencia kezelése mellett alkalmazott KVT cs6kkenti a
szorongasos tlineteket. A szorongas esetében alkalmazhatd alternativ coping stratégiak kialakitasa és
megtanuldsa segiti az alkoholfogyasztas csokkentését is [6].

Ajanlas 12

Javasolt a magas rizikéval rendelkez6 fiatalok sziirése és sziikség esetén prevenciés beavatkozas. A
relapszus megel6zése érdekében javasolt stratégiak kidolgozdsa, atheszélése 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 serdiilGkorban, és hatranyosan
befolyasoljak a tarsadalmi és csaladi kapcsolatokat, valamint az iskolai teljesitményt. A szorongasos
zavarokkal kiizdé gyermekeknél és serdiil6knél nagyobb valdszinliséggel fordul el6 az 6ngyilkossagi
gondolat vagy az dngyilkossagi kisérlet, mint az egészségeseknél [68].

Korai felmérés és beavatkozas megfontolandd a gyermekkori szorongdsos zavarok kezelésére és
megel&zésére. Id6sebb korban a tlinetek sulyossaga fokozddik, a szlil6i pszichopatoldgia, a csalddi
m(ikodés nehézségei a rosszabb kezelési eredmények prediktorai. A korai beavatkozas és a
megel6zés proaktiv mddszert kinal a szorongdsos tiinetek enyhitésére [69, 70, 71, 72]. Ezek a
tapasztalatokon alapuld kockazati tényez6ket célozzak meg, amelyek alkalmasak a bizonyitékok altal
tdmogatott beavatkozasra. [73]. A korai beavatkozas és a gyermekkori szorongasos rendellenességek
megel&zésének lehetbségei: kozosségek szlirése, korai felmérés, korai beavatkozds a kozosségi
kornyezetben, média alapu és kozosségi alapu pszichoedukacio, osztalytermi alapu programok, szilGi
készségfejleszté programok, valamint a szlilGi szorongdsos rendellenességek szlirése és kezelése. A
kozosségek szlirésével (6vodakban, iskolakban) és a korai felméréssel ki tudjuk sz(irni a magas
rizikdju fiatalokat, rovid onkit6ltés 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 kdzepesen sulyos
szorongasos tlinetei vannak és hosszu tavu funkciéjavuldst eredményeznek [70, 75, 77, 78]. SziilGi
készségfejlesztd tréningprogramok sordn a sziil6knek megtanitjdk a szorongds menedzselését. Az
egészséges sziil6-gyermek kapcsolat csokkentheti a szorongasos megbetegedések kialakulasat a
magas rizikéju fiatal gyermekeknél [71]. Magyarorszagon szlir6vizsgalatra hasznalatos teszt a
Spielberger-Gy allapot és vonas kérdGiv [9, 10]. A Coping Cat KVT [40, 41] csoportosan hasznalhaté
kozosségekben is, nemcsak terapias, hanem preventiv célzattal is.



Az iskolai kdrnyezet olyan hely, ahol a serdil6k életiik nagy részét toltik, és az iskolai tantervnek
magaba kellene foglalnia a mentalis egészség hatékony tanulasat. Az ilyen pszichoedukacio
kiilonosen fontos az 6ngyilkossagi gondolatok gyakorisaga miatt. A , Thiswayup” Iskolai depresszio és
szorongas tanfolyamok bizonyitottak a hasznossagukat. Az ausztraliai oktatasi szolgaltatasok
keretében online tandrvezérelt programot hasznaltak [79].

Szamos vizsgalat igazolta a szorongdskezelési programok hatékonysdgat iskolai populacidkban. Ezek a
programok hasonléak a terapids programokhoz, beleértve az edukacidt, a relaxaciét, a kognitiv
atalakitast és az in vivo expoziciot; gyakran tartalmaznak tovabbi készségeket, példaul kommunikacid
és problémamegoldd készségfejlesztést. Az eredmények leginkdbb a szorongas csokkenését
mutattak, dltalaban alacsony hatékonysaggal [80]. A szelektiv szorongasi programok olyan
gyermekekre vonatkoznak, akik mérsékelt vagy tébb szorongdsos tiinetet mutatnak, de nem
feltétlenil felelnek meg a rendellenesség diagnosztikus kritériumainak. Ezek a gyermekek nagyobb
kockazatot jelentenek a rendellenességek jovGbeli kialakuldsa szempontjabdl, és ezért a
szorongaskezelési képességek oktatdsa egyértelml modszert kindl a megelSzésre. A beavatkozdsok
tobbsége iskolai populacidban térténik. Tobbféle mddszerrel lehet kivalasztani a jelent6s
szorongdssal kiizd6 gyermekeket, a leggyakrabban a fiatalok 6njellemzését és a tandri beszamolét
haszndltdk [81]. Egyes kutatasok folyamatos javulast mutattak be a beavatkozas utan két évig [77].
Néhany tanulmany elkezdte vizsgalni az olyan programokat, amelyek a magas kockazati tényezgjd
gyermekekre irdnyulnak. A gyermekeket leggyakrabban a temperamentum-gatlas magas szintje
alapjan és a szilGi szorongas alapjan valasztottdk ki. Az egyetlen hosszabb tavd tanulmdanyban a Cool
Kids program maddositott valtozatat feljesztették ki, ez a Cool Little Kids. A program célja a gatolt
dévodas koru gyermekek sziileinek szdl és 6 csoportos foglalkozast tartalmaz. A program a szil6i

a gyermekek, akiknek a sziil6i a programban részt vettek, szignifikdnsan alacsonyabb szorongasos
tlineteket és kevesebb szorongasos diagndzist mutattak, mint azok a gyermekek, akiknek a szilei
nem részesiiltek képzésben [80, 82, 83].

Ajénlas 13

Az enyhe és kozépstlyos kényszeres zavar (OCD) esetében a pszichoedukaciot kévetbden elsé
valasztasként a kognitiv-viselkedésterapiat (KVT) kell alkalmazni, és sikertelenség, illetve sulyosabb
eseteknél az SSRI-kal kombinalt kezelés javasolt. (A)

Enyhe tiineteknél vagy korai életkorban jelentkez6 kényszereknél a pszichoedukacidval bévitett
vezetett 6nsegités 6nmagdban is hatékony lehet [84, 85]. Ha a pszichoedukacid és az 6nsegités nem
volt eredményes, illetve ha mar kozépsulyos esetrél van szd, akkor mindenképpen javasolt az
expozicion és valaszmegelGzésen (ERP) alapuld kognitiv-viselkedésterapia alkalmazasa. Szamos jol
kontrolldlt vizsgalat [84, 86, 87] és egy meta-analizis is igazolta a hatékonysagat [88].

A rdvid, 12-20 hetes expozicion és valaszmegelSzésen alapuld (ERP) KVT programok esetében, ahol a
szorongashierarchia mentén ERP jellegli feladatokat oldanak meg, 40—-65%-os tiinetredukcid
tapasztalhaté minden korosztalynal [89].

A National Institute of Mental Health Pediatric Obsessive-Compulsive Disorder Treatment Study
(POTS) randomizalt kontrollalt vizsgalatban lefektették a terdpids protokollt, amely 12 hét alatt 14
vizitet jelent és 6t szakaszra oszthaté: pszichoedukacid, kognitiv tréning, a kényszeres tiinetek



feltérképezése, ingerexpozicid és valaszmegelGzés (ERP), altalanos gyakorlas. A 3. héttél kezdve az
Glések kozé egy-egy 10 perces telefonos interjut iktatnak [90].

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

A csalad bevonasa a terdpidba nagyon hasznos lehet, kiilonosen, ha kiterjesztett kényszerek is
fennallnak [52, 92]. McHugh és mtsai [93] longitudindlis vizsgdlata szerint a csaladok csoportban
torténd pszichoterapiaja ugyanolyan hatékony hosszu tdvon, mint a hagyomanyos csalddterdpia, st
a tarsuld depressziv tiinetek jobban csékkentek a csoportos csalddterapidban résztvevéknél. Idésebb
serdil6k esetében a nehezebben felvallalhatd kényszereik (pl. szexualis jellegl) miatt atgondolandé a
szUil6k terdpidba valé bevonasanak mértéke, azonban a sziil6knek tartott pszichoedukacié minden
esetben javasolt [84].

Az OCD kognitiv-viselkedésterdpidjaban gyakran alkalmazott mdédszerek, mint példaul az
ingerexpozicid, valaszmegelSzés, késleltetés, id6- és szamcsokkentés, ceremdnia elemek
csokkentése, tulceremonizalas, habitudacids tréning, gondolatstop, mind egyéni, mind csoportos
formdaban egyarant alkalmazhaték, a Iényeg a fokozatossag és az, hogy a gyermeket minél tobb
sikerélményhez juttassuk a kényszerrel szembeni kiizdelem soran. A sulyos, vagy a pszichoterdpiara
nem megfelelGen reagald esetekben, illetve ha a csalad képtelen egyiittm(ikddni a kezeléssel,
indokolt az SSRI-kal kombinalt terapia [52].

A nagyon sulyos allapotot okozé kényszerek esetében a KVT-t csak a farmakoterdpia elkezdését
kovetSen érdemes inditani, amikor a kliens szorongasa mar oly mértékben oldédott, hogy képes a
kényszerek ellen bevethet6 technikak alkalmazasara.

Ha semelyik kezelésre sem reagal a kliens, akkor a terapias tervet Ujra kell gondolni, figyelembe véve
a terapiarezisztenciat okozoé egyéb tényezbket, mint példaul a fennallé komorbid betegségeket, az
allandésult pszichoszocidlis kockazati elemeket (pl. familiaris diszfunkcidk, a szil6 mentalis
problémaja) [52].

A gyermek- és serdiil6kori OCD kezelésében az evidence based medicine (EBM) alapjan a KVT
hatékony, elsédlegesen valasztandd mddszer [94], de a kezelés megvalasztasanal adaptalni kell a
gyermek fejlédési életkorahoz. Csak a nagyon fiatal kényszerbeteg gyermekek kezelését illetéen nincs
egyértelm bizonyiték a kognitiv-viselkedésterapia eredményessége mellett [95].

igéretesek a tobbféle komponensbdl all6 terdpias programok, amelyek az altalanos
viselkedésterapias elemek mellett ingerexpoziciot és valaszmegel&zést (ERP), kognitiv stratégidkat és
relapszus prevencidt is tartalmaznak [96], illetve bevonjak a csalddot is [97].

A bizonyitékokon alapuld orvoslas (EBM) szerint nem bizonyitott a pszichodinamikus terapiak
kizdrdélagos hasznalatanak hatékonysdga OCD-ben, viszont sok szempont mentén kozelithet a
kognitiv-viselkedésterapias iranyzathoz. A sématerdpidval kombinalt kezelés segithet a terapiat
akaddlyozé korai maladaptiv sémak korrekciéjaban (pl. ambivalens mentalis reprezentaciok, sémak
kényszerbetegségben betoltott szerepe) [98, 99].



OCD-ben els6sorban ambuldns kezelés javasolt, kérhazi ellatast akkor igényel, ha erés a
szenvedésnyomas, és/vagy magas szintl a funkciéromlas mértéke, vagy nem reagal megfelelGen az
ambuldns kezelésre, illetve 6ngyilkossagi kockazat fenndlldsa esetén [52].

Ajanlas 14

A PTSD pszichoterapiajaban a szemmozgassal t6rténd deszenzitizalas és Gjrafeldolgozas (EMDR)
ugyanolyan hatasosnak bizonyult, mint a trauma fékuszu kognitiv-viselkedésterapia (TF-KVT). igy a
terapeuta képzettségétol fliiggéen az EMDR els6 vagy masodik valasztando pszichoterapia a PTSD
kezelésében. (A)

Az EMDR bizonyitékon alapuld integrativ pszichoterdpia a poszttraumas stresszrendellenesség (PTSD)
és mas pszichiatriai rendellenességek esetén. PTSD soradn a pszichopatoldgiai tiinetképzédés a
traumatikus vagy zavard karos élettapasztalatok maladaptiv kodolasanak és/vagy hidanyos
feldolgozasanak eredménye. A traumas események és/vagy a kedvezétlen élettapasztalatok a
memaridban rosszul kddoltak, mely elégtelen vagy gyengébb kapcsolatot eredményez a tobb adaptiv
informdciét tartalmazé memariahaldzatokkal. Az informacid diszfunkcionalisan kapcsolddik az
érzelmi, kognitiv, szomatoszenzoros és idébeli rendszerekbe. Az emlékek ezaltal hajlamosak az id6, a
hely és a kornyezet szempontjabdl diszfunkcionalis visszahivdsra, és széttéredezett formaban
jelentkezhetnek. Az 0 informacidk, pozitiv éimények és hatdsok nem képesek funkcionalisan
kapcsolddni a zavaré memoriahoz. A karosodas hozzajarul a tiinetek fennallasdhoz, valamint
hatraltatja a paciens azon képességét, hogy ezeket a tapasztalatokat adaptiv médon integralja. Az
EMDR terapia lehet6vé teszi a normal informacidfeldolgozast és integraciét, ami a tiinetek
enyhitését, a zavard emlékezet csokkenését vagy megsziintetését eredményezi bilateralis vizualis,
hallasi és/vagy tapintasi stimuldciot alkalmazva [100]. A folyamat aktivalja a zavard életesemények
memoariaelemeit és megkonnyiti az adaptiv informaciéfeldolgozast és az integraciot.

Az EMDR szabvanyos protokoll segitségével kertl alkalmazasra. A terdpia soran haromoldalu
PTSD tilineteinek jelen trigger tényezGit és a jovGbeni sablonok kidolgozasat, a felbukkand zavard
életeseményekkel valé megklizdés megsegitésére [100]. A gyermekek szdmara egy adaptalt
protokollt alkalmaznak, életkornak megfelel6 mddositasokkal [101, 102, 103].

Az EMDR hatékonysagat tobb vizsgalat igazolta a PTSD kezelésében. Van Etten és mtsai [104] meta-
analizisében ugyanolyan hatdsosnak taldltak ezt a terapiat, mint az expozicids terapiat és az SSRI
szereket. Két masik meta-analizis szintén arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a hagyomanyos
expozicids terdpia és az EMDR egyenértékd hatdsu mind a kezelés utan, mind az utankovetéses
vizsgalat sordn [105, 106]. Egy tovabbi meta-analizis 38 randomizalt, kontrollalt vizsgalat adatait
elemezte a PTSD kezelésében és mind a Trauma-Fdékuszu KVT-t, mind az EMDR-t hatékonynak
talaltak [107].

Egy tovabbi tanulmdanyban katasztréfa sujtotta gyermekek kérében a KVT és az EMDR randomizalt
Osszehasonlitasa tortént. Mindkét kezelés szignifikans mértékben csdkkentette a tiineteket, és az
eredmények 3 honapos utdnkovetésnél is megtartottak voltak. Az EMDR kevesebb Uléssel ért el
pozitiv eredményt. Fontos a sziil6k kezelése is a gyermek terdpiajanak pozitiv kimenetele érdekében
[108].



Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

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

¢ Ellitsi szint: \ [ szorongasos tiinetek ]
haziorvos, védono
iskolaorvos l
iskola pszichologus [ életkomak megfeleld, nommal félelmek? ]
gverekorvos
) l nem

[ vizsgilat: anammézis, heteroanamnézis, tesztek, megfigyelés

;

enyhe timetek kozepes tinetek
fumkcionalis karosodas nincs funkcionalis karosodas van
pszchoedukacid pszchoedukacio pszichoedukacid
aktiv monitorizalas pszichoterapia pszichoterapia
SZ. €. gyogyszer
Ellatéi szint:
GYIPA konzulting
psdicholégus : psaicholdgus : pszicholégus
hdzdicrvos gyermekpsaichidter gyermekpszichldter
gyermekoryos

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ
1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A terdpids terv kialakitdsdnal a csaladdal egyiitt, a vizsgalat eredményeinek megfeleléen, a csalad
lehetGségeinek és a (lakdhely kézelében levd) szakellatasi lehetGségeknek, valamint a bevonhatdé
szakemberek figyelembevételével hozhatunk dontéseket, tehetlink javaslatokat. Ha a lakdhely
kozelében nincs specialis ellatas (akar intézményi, akar képzett szakember altal nyujthaté segitség),
akkor a tavolabbi ellatdhelyek igénybevételét javasoljuk. A hatékony ellatas alapfeltétele a
szakemberek — szakteriileten beliili és agazatok kozotti — egylttmiikodése, feladatainak
0sszehangolasa, az informaciok folyamatos cseréje. A beavatkozdsok 6 iranyainak meghatarozasa,
megtervezése és koordindldsa, a paciens esetleges gydgyszeres kezelése és gondozdsa
gyermekpszichiatriai, pszichiatriai feladat, ezért ezek a megfelelS egészségligyi ellatd helyekhez, féleg
a jarébeteg-ellatashoz két6dnek. Gyermekpszichiatriai osztalyos ellatdsra diagnosztikus kérdések
tisztazasa és gydgyszeres terapia beallitasa miatt kerilhet sor.



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

A gyermek- és serdiil6kori szorongasos zavarok diagnosztizalasaban résztvevé szakemberek és
feladataik:

Gyermekpszichidter: a diagnosztikus kritériumok mentén a diagnosztikus formulacié megalkotasa,
terdpias terv elkészitése, a terdpia soran a beteg allapotdanak folyamatos nyomonkovetése, a
komorbid gyermekpszichiatriai allapotok feltérképezése. Ha a beteg allapota kérhazi megfigyelést és
kezelést igényel, abban az esetben annak elrendelése. Amennyiben gydgyszeres terapiara van
szlikség, a megfelelS gydgyszer kivdlasztdsa és beallitdsa, a gydgyszeres terapia hatdsossaganak
nyomonkdvetése, az esetleges mellékhatasok figyelemmel kisérése. Remisszid utdn a beteg
gondozasa, figyelemmel az esetleges relapszusokra és a fenntartd kezelésre. Kapcsolattartas a
szlil6kkel. A beteg és a csalad edukacidja.

Pszicholdgus, klinikai szakpszicholégus: kiegészit6 vizsgalatokat végez, amennyiben sziikségesek, a
diagndzis megallapitasdhoz. Részt vesz a terdpias tervben kialakitott pszichoterapids folyamatban.

Haziorvos, hazigyermekorvos: részt vesz a korai észlelésben és azonositdsban 6nkitoltés kérdbivek
alkalmazasaval. Figyelemmel kiséri a fokozott rizikotényezékkel rendelkezé (alacsony iskolazottsag,
alacsony szocialis statusz, nGi nem, interperszonalis traumak, elhanyagolds, abuzus, sziil6i
szorongasos zavar) gyermekeket és serdiil6ket, sz(irést végez esetlikben szilGi/neveldi, ill. onkitoltés
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gyermek/serdiil6 kérdGivek alkalmazasaval. A kisz(irt gyermekeket, serdii

Gket szakellatasba iranyitja.
Részt vesz a relapszusok vagy egy megjelend Uj szorongasos zavar korai észlelésében, a gondozas
tdmogatasaban.

Véddna: részt vesz a korai észlelésben és azonositasban a szlirGvizsgalatok soran sztilGi/neveléi, ill.
gyermek/serdiil onkitoltés kérdbivek alkalmazasaval. Figyelemmel kiséri az iskoldban a fokozott
rizikéju (alacsony iskoldzottsag, alacsony szocialis statusz, néi nem, interperszonalis traumak,
elhanyagolas, abuzus, szlilGi szorongdsos zavar) tanuldkat. A kisz(rt gyermekeket, serdiil6ket
szakellatasba iranyitja. Részt vesz a relapszusok és Uj szorongdsos epizéd megjelenésének korai

észlelésében, a gondozas tdmogatasaban.

Szocialis gyermekjoléti (és gyermekvédelmi) szakember: részt vesz a korai észlelésben és
azonositasban a szlrévizsgalatok soran szilGi/neveldi, ill. gyermek/serdiilé onkitoltés kérdbivek
alkalmazasaval. A kisz(irt gyermekeket, serdiil6ket szakellatasba iranyitja. Részt vesz a relapszusok
korai észlelésében, a gondozas tAmogatasaban.

Gyermek- és ifjusagpszichiatriai konzultdns: indikalt szorongasos zavar prevenciét 6nalldéan
alkalmaz. Pszichoedukaciot nyujt a beteg és csaladja szdmara. Résztvesz a korai észlelésben és
azonositasban a sz(ir6vizsgalatok soran sziilGi/neveldi, ill. gyermek/serduilé onkitdltds kérdGivek
alkalmazasaval. A kisz(irt gyermekeket, serdiil6ket szakellatasba iranyitja. Részt vesz a relapszusok
korai észlelésében. Folytatja a relapszus profilaxist.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatld és elGsegit6 tényezdk, és azok
megoldasa)

A fentiekhez sziikséges, hogy az érintett szakteriletek szakképzési és akkreditalt tovabbképzési
rendszerében helyet kapjon a fentiekre vonatkozé tudasanyag. Az érintett képzések a kovetkez6k:



orvosok alapképzése, a haziorvosok, gyermekorvosok, gyermekpszichidterek, pszichiaterek képzése,
és tovabbképzése, pszicholdgusok alapképzése, klinikai szakpszicholégusok képzése és
tovabbképzése, véddndk alapképzése és tovabbképzése, szocialis, gyermekjdléti és gyermekvédelmi
szakemberek alapképzése és tovabbképzése, valamint gyermek- és ifjusdgpszichiatriai konzultdnsok
alapképzése és tovabbképzése.

A szorongasos zavarok kivizsgalasa, terdpidja enyhe és kozepesen sulyos esetekben ambulans
formdaban torténik. A beteg diagnosztizdlasa, a terdpia kidolgozasa, eliditdsa és kovetése
gyermekpszichiater feladata. Sulyos esetekben kérhazi kezelés indokolt lehet, ezt gyermekpszichiater
donti el. Megfelel6 utankodvetés utan a haziorvos, illetve a fent felsorolt egészségligyi szakemberek
rendszeres kontrollja mellet a relapszus megel6zhet6.

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 informdaciot
kozvetit, megsziintetve a sztereotip gondolatokat és csokkentve a stigmatizaciot. A gyermek pszichés
problémainak kovetésére elsGsorban a szllének, masodsorban a gyermek koril 1évé szakembereknek
(pedagdgus, haziorvos, véd6né) van lehet6sége, ezért az 6 megfelel6 tajékoztatasuk alapvetd
fontossagu. A szorongdsos zavarok lanyokban és alacsony szocidlis helyzetben gyakoribbak, de
fliggetlenek a csaldd anyagi viszonyatdl, a kulturalis kortilményektdl.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.
2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok
1.1.1. Szorongdsos zavarokrdl sziil6knek
1.1.2. Szorongdsos zavarokrél gyermekeknek
1.1.3. Szorongdsos zavarokrél serdil6knek
1.1.4. Ajanlasok haziorvosoknak, gyermekorvosoknak, iskolaorvosoknak

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé6 kérddivek, adatlapok

Spielberger-Gy ,,Hogyan érzem magam?”(STAI-T kérdGiv)
— Spielberger-Gy ,,Hogyan érzem magam?”(STAI-S kérdGiv)
— Képességek és nehézségek kérdéiv (SDQ)

— Gyermekviselkedési kérdéiv (CBCL SZULOI KERDOIV)

—  Gyermekviselkedési kérd6iv (CBCL TANARI KERDOIV)



—  Gyermekviselkedési kérdéiv (CBCL ONERTEKELO KERDOIV)

— CY-BOCS 1-5 — Kényszergondolatok Kérdéiv

— CY-BOCS 6-10 — Kényszercselekvések KérdGiv

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

1. szamu tablazat: A szorongasos kérképekre jellemzé specifikus tlinetek

2. szamu tablazat: A szorongdsos zavarok kognitiv-viselkedésterapiajaban alkalmazhaté terapias
intervencidk

3. szdmu tablazat: Gyermek- és serdil6kori szorongds farmakoterapidja
Algoritmusok
1. szamu abra: Szorongasos zavarok diagndzisa algoritmus

2. szamu abra: A szorongdsos zavarok ellatdsdnak menete és az ehhez kapcsolt ellatdi szintek
algoritmusa

Egyéb dokumentumok
— Kérelem indikacion tuli gyégyszerrendelés engedélyezésére
3. A gyakorlati alkalmazas mutataéi, auditkritériumok

A megfelel6 szakmai ellatas indikatorai egyedi és statisztikai szinten ragadhaték meg. Egyedi tényezdi
a pdciens allapotanak, funkcionaldsanak és életminéségének a javuldsa, a szorongasos zavarok
id6tartamanak csokkenése. Ezt a gyermek és/vagy serdll6, valamint a szul6 altal kitoltott tlinetbecsld
skalak adatai alapjan, egyes esetekben (ahol rendelkezésre all) a szakorvos altal felvett klinikai
interjuk alapjan lehet monitorizalni. A paciens sajat dllapotanak 6sszegzé értékelése, valamint a
hozzatartozok (sziil6k, gondvisel6k) megitélése (romlott, valtozatlan, kicsit javult, sokat javult,
teljesen tlinetmentes) 6nmagdban a legalkalmasabb és legautentikusabb vélemény. Ugyanigy a
terapia hatékonysaga felmérhet6 a tlinetbecsl6 skaldkon mért pontszam csdkkenésével, illetve a
beteg allapotdnak egyedi értékelésével.

Statisztikai indikatorként szamos adat meriil fel, mint példaul: az alapellatasban azonositott szorongé
gyermekek és serdiil6k szamdnak novekedése, a betegek szorongasos zavarban t6ltott napjai
szamanak csokkenése, relapszusok szamdanak csokkenése.

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelvek fellilvizsgalata tervezett médon a hatalybalépés utan 3 évvel
szlikséges, az id6kozben rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan az ajanlasok aktualizaldsa, valamint
az ellatérendszer valtozasaihoz valé igazitas érdekében. Soron kiviili felllvizsgélat indokolt,
amennyiben a bizonyitékokban és/vagy az ellatasban, jogszabalyi hattérben relevans, jelentds
mértékd valtozas kdvetkezik be. A felllvizsgdlat meginditasaért a hatalyos jogszabalyban



megnevezett illetékes hivatal, valamint az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermek pszichiatria és
addiktoldgia Tagozata felelds. Utdbbi hataskore a fejleszt6csoport delegalasa, valamint a valtozasok
és azok mértékének folyamatos monitorozasaval az esetleges soron kiviili felllvizsgalat
szlikségességérdl vald dontés meghozatala. Ha az egészségligyi szakmai iranyelv az érvényességi id6
lejartaig nem kerdil fellilvizsgdlatra, akkor automatikusan érvényét veszti.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszt6csoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak
madja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermek
pszichiatria és addiktoldgia Tagozat a témavdlasztasi javaslat dokumentum kitoltésével és
tovabbitasaval. Ezt kbvetGen a résztvevé Tagozatok és Tanacsok, valamint tarsszerzék, szakért6k és
véleményezdk kijelolése, majd az iranyelv-fejlesztdi csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az
Osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. A fejleszt6csoport a megalakulast
kovetGen meghatarozta az egyes elvégzendé feladatokat. Az irdnyelv kialakitasa a tagok egyéni
munkadjan, és tobbszori konzultacion keresztiil valdsult meg.

Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terapias eljardsi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének,
valamint az ezeket érint6 szakmai egyeztetések lefolytatdsanak egységes szabalyairdl sz616 18/2013.
(1. 5.) EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént.

A munkafolyamatok sordn alkalmazott kételez6 dokumentacié: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok
Nyilatkozata részvételi szintrél és a delegaltakrol, Iranyelv-fejlesztd csoport 6sszedllitasa,
Kapcsolattartd és helyettesének delegaldsa, Egyéni Osszeférhetetlenségi Nyilatkozatok és azok
Osszefoglaldja, Csoportos Osszeférhetetlenségi Nyilatkozat, Mddszertani értékelések, konzultacidk:
sz(irG- és részletes értékelés, konzultacids feljegyzés(ek), Tagozatvezetbi Nyilatkozatok a szakmai
iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrél.



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) publikacidit vizsgdlta. A keresészavak a
kovetkez6k voltak: anxiety disorder, children, adolescent, OCD, PTSD, comorbidity, diagnosis,
psychotherapy, CBT, Coping Cat, family therapy, pharmacotherapy. Kizarélag angol, illetve magyar
nyelvl publikaciok atnézése tortént meg.

A jelen szakmai irdnyelv elkészitéséhez az V. Bevezetés fejezetben emlitett kilfoldi és magyar
iranyelveket és az 0sszes egyéb idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens
szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatban jél hasznalhatd, a témat teljességében lefedé irdnyelv
készithetd.

3. Felhasznalt bizonyitékok erGsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
»bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi mdédja

A IV. fejezet 3. pontjaban bemutatott bizonyiték besorolast a SIGN [1] bizonyiték értelmezése
alapjan, mddositas nélkil vettik at. Azokon a széveghelyeken, ahol kilon nem jeloltik az
evidenciaszinteket, a fejleszt6csoport szakértGi véleményén és klinikai tapasztalatan alapul az adott
allitas. Az ajanlasokat aldtamasztd bizonyitékokat az ajanlasok szakmai részletezésénél targyaljuk. Az
ajanlasok er6sségének meghatarozadsanadl szintén a SIGN [1] rendszerét vettiik alapul.

4. Ajanlasok kialakitdsanak modszere

Az iranyelvben szerepl6 ajanldsok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen irdnyelv
hatékorének megfelel6 ajanlasai, azok hazai ellatd kdrnyezetre (ellatott populacié jellemzéi,
preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd
adaptalasaval keriltek atvételre. A felhasznalt iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban
taldlhato informaciok és ajanlasok egységesitése (harmonizaldsa) a fejlesztécsoporton beliili
konszenzusos dontések végeredménye. A szovegben az informacid forrasa minden esetben
megjelolésre kerilt. A SIGN irdnyelv [1] ajanlasainak rangsorolasa az abbdl atvett besorolas szerint
tortént, a meghatdrozo ajanlasokat a fejlesztécsoport A vagy B kategdridkba sorolta. Altaldban minél
magasabb szint(i a bizonyiték, annal valdsziniibb az erés (A szint() ajanlas megfogalmazasanak
lehetGsége, de a dontést az ajanlas erdsségének meghatarozasat egyéb faktorok (pl. az ajanlas hazai
alkalmazhatdsaga) is befolyasoltak. Azon szoveghelyeken, ahol kiilon kiemeléssel nem szerepelnek
ajanlasok, az allitasok fontossagat, illetve betartasuk kotelez6ségét a szohasznalat fejezi ki.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv szakmai tartalmdanak 6sszeadllitasat kovetben, a kapcsolattarté megkildte a
dokumentumot a fejlesztGcsoport véleményez6i felkérését elfogadd Szakmai Tagozatoknak. A
visszaérkez@ javaslatok beillesztésre keriiltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan mddositdsra
kerilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszt6k egyetértettek azok tartalmaval.

Az iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

6. Figgetlen szakértGi véleményezés modszere



A flggetlen szakért6 a haziorvosoknak, hazi gyermekorvosoknak és iskolaorvosoknak szél6
tdjékoztatd anyag Osszeallitdsdban vald részvételre és a dokumentum véleményezésére lett felkérve.
Az altala visszaklildott javaslatok alapjan a tajékoztatd anyaga médosult.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok
1.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok
1.1.1. Szorongasos zavarokrol sziil6knek

A szorongasos korképek a normal félelmi reakcio eltulzott formai. Kialakulasukban genetikai
hajlam, kérnyezeti hatasok és a nevelés is szerepet kapnak. Fontos, hogy mar a gyermekkor
félelemt6l mentesen, kielégit6 szocidlis korilmények kdzott és irredlis szil6i elvardsok nélkal,
szeretetteljes légkorben teljen. Nagyon fontos, hogy a sziil6k olyannak fogadjak el gyermekiiket,
amilyen. Ne allitsanak elé elérhetetlen célokat, kovetelményeik 6sszhangban legyenek a gyermek
értelmi-érzelmi-fizikalis teljesit6képességével. Fontos, hogy a gyermek tanuljon meg félelem nélkdl
élni, legyen Onbecsiilése, tudjon biszke lenni arra, amiben tehetséges, és ne okozzon szdmara
sérilést, ha nem tud minden elvarasnak megfelelni. Arra is figyeljink, hogy mekkora jelent6séget
tulajdonitunk gyermekiink félelmének. A gyermeket az el6tte Iévé feladatok megolddsdban
jelent6sen hatrdltathatjuk, ha a problémat felnagyitjuk. Ugyanakkor a helyzet elbagatellizalasa sem
valik elényére. A legjobb el@szor egyiitt megbeszélni a helyzetet. Erdemes el&szdr megismerni a
gyermek allaspontjat: Mit érez egy ilyen helyzetben? Szerinte mikor, milyen koriilmények kozott
alakulhatott ki a szorongdsa? Hogyan prébadlta a gyermek oldani a szorongdsat? Ezekhez a
kérdésekhez szlikség van a szil6 nyitottsagara, kivancsisagara, érdeklédésére. A beszélgetés sordn a
sajat vélemény hangoztatdsa helyett batorito, biztatd kérdésekkel tudhat meg minél tébbet a
gyermek helyzetérél.

Milyen szorongasformak jelentkezhetnek?
Sok féle szorongas tipus létezik.

Szeparacids szorongas: a gyermek szorong a szeretett személytél valé elvalastdl, fél az
egyedulléttdl.

Szocidlis fobia: a gyermek szorong, hogy a figyelem kézéppontjaban kell lennie, fél a
megszégyenliléstdl.

Specifikus fébia: irredlis félelem allatoktdl, természetben eléfordulé eseményektdl: sotétség,
mennydorgés, betegség stb.

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

Panikzavar esetében rohamokban jelentkezik a szorongds. A levegét kapkodja, szédiil, nem tud a
helyzeten uralkodni.

Ha generalizalt a szorongasa folyamatosan aggdédik.



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

Poszttraumas stressz zavar esetén a gyermekkel tértént trauma utan szorongas jelentkezik, vagy ha
szemtanuja volt egy traumanak, utana jelentkezik tulzott szorongds. Legtdbbszor balesetek, testi,
vagy nemi erdszak utdn megjelené tiinetegydttes.

Milyen tiinetek utalhatnak a gyermek szorongdsara?

1. Ovodaskorban Gsi félelmek, szeparacids szorongds, mutizmus (amikor a gyermek egyaltalan,
vagy valamilyen specialis helyzetben nem beszél), ujjszopds, koromragas, bepisilés (5 év felett),
bekakilas (4 év felett), tartds dadogas (5 év felett).

2. Iskolas korban testi panaszokra hivatkozva tobbszor tdvol marad az iskolatdl feleléstél valé
félelem, gyakori hasfajas, fejfajas, testi tiinetek (hanyas, hasmenés), indulatossag, éjjeli felriadasok,
alvaszavar, étkezési zavarok: pszichogén (lelki eredet(i) étvagytalansag, sovanysag, vagy elhizas.

3. Serdiil6korban fejfajasok, alhasi panaszok, kiilonbdz6 étkezési zavarok, iskolafébia, hirtelen
rosszullét szervi ok nélkiil, kényszeres tiinetek (pl. kézmosas).

Ha a fenti tlinetek kozll akar csak egyet is észrevesz a gyermekénél és az tartdsan (néhany héten
keresztil) fennall, keresse fel haziorvosat, gyermekpszichiatert, vagy pszicholégust, mert
gyermekének tamogatdsra van sziiksége.

A szorongas terapidja els6sorban pszichoterdpia, beszélgetésen, életkornak megfelel6 jatékon
alapulé kezelés, kilénb6z6 stresszoldd mddszerek elsajatitasa. A beszélgetések soran a terapeuta
segit gyermekének azonositani azokat a gondolatokat, melyek a pszichés stresszt valtjak ki, és
szorongast idéznek elS. Meg fogjak tanitani, hogyan észlelje redlisan a kornyezetében levé hatdsokat,
és hogyan tekintsen pozitivabban élete eseményeire. Gydgyszeres terapia is szoba johet a tliinetek és
a sulyossag fliggvényében. Ahhoz, hogy javulds torténjen, tobb hét folyamatos terapia szlikséges.
Lehet, hogy az els6 hetekben nem Iat javuldst, van, hogy a kezelést hénapokig, vagy tovabb is kell
folytatni a probléma sulyossagatol fiiggben.

1.1.2. Szorongasos zavarokrol gyermekeknek

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

Sz6lj a sziileidnek, beszéld meg velik és kérj segitséget, ha:
1. szorongsz, hogy szerepelned kell az iskolaban,
2. hahangosan kell beszélned masok el6tt,

3. hanem mersz bemenni olyan helyekre, ahol sokan vannak,



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

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

A kezelésnek tobb fajtdja lehet, vannak beszélgetds terapidk, ezeket nevezziik pszichoterdpianak.
Ez lehet egyéni és csoportos, amikor tobb, hasonld problémaval kiizd6 gyermek van jelen. Lehet
olyan terapia is, ahol az egész csaladod ott van. Van gydgyszeres terdpia is. Ha ezt javasolja neked az
orvos, fontos, hogy pontosan szedd a gydgyszert. Ha elfogadod a kezelést, a segitséget, hamarosan
jobban fogod magad érezni.

1.1.3. Szorongdsos zavarokrdl serdiil6knek

Az egyik leggyakoribb, elviselhetetlennek tlnd tlineteket okozd lelki jelenség serdilékorban a
szorongas. A szorongas természetesen lehet adaptiv, jo értelemben vett vizsgadrukk, de gyakrabban
okozhat olyan foku problémat, ami akadalyozza a mindennapi életvitelt, gatlo, bénité, mely
diszkomfortérzéssel jar és az életmin6séget rontja.

A szorongasos korképek vezetd tiinetei:

1. allandd fesziiltség, visszahuzddas,

2. rettegés a lehetséges biintetéstdl vagy sikertelenségtdl,

3. pesszimizmus,

4. Onbizalom hianya, negativ 6nkép,

5. teljesitménybeli elmaradasok, kudarckeriil6 magatartas,

6. testitlinetek (alvaszavar, fejfajas, hasfajas, izzadas, arcpir, séhajtozas).

A szorongo serdilé allandé fesziiltségben él, retteg a lehetséges blintetéstél vagy sikertelenségtdl,
nem bizik magaban, teljesitménye altaldban tényleges képessége alatt marad. Ha lehet, elkerdli
azokat a helyzeteket, ahol kudarcra szdmit, igy visszahuzddd, kevés baratja van. Testi tiinetek is
jelentkezhetnek, pl. alvaszavar, fejfajas, hasfajds, izzadas, arcpir, séhajtozas. Ez a fajta szorongdsérzés
akkor is elhatalmasodhat, ha éppen nincsen konkrét oka. Pl. aggddas szeretteinkért, vagy félelem
attél, hogy valami szorny(iség fog bekodvetkezni.

A szorongas jellemzé tiinetei:

allandé aggddas, zaklatottsag a legaprobb dolgok miatt is,

nyugtalansagérzés, izgatott, felhuzott allapot,

faradtsagérzés,

koncentraciés nehézségek,



— ingerlékenység,

— izomfeszilés, izomfajdalom,

— remegeés, ijedtség,

— alvaszavarok,

— fokozott izzadds, hanyinger, hasmenés,
— légszomj, gyorsabb pulzus.

Fontos tlinete lehet a szorongasnak a halallal vagy 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatok
megjelenése. Ha a fenti tlineteid, gondolataid vannak, beszélj réla egy felnéttel, szileiddel,
iskolapszicholdgussal. Ezek a gondolatok a betegséged tlinetei, ha jobban leszel, el fognak mulni.

Ha szakemberhez keriilsz, tobb alkalommal fog beszélni veled, sziileiddel, egyltt és kilon-kilon is.
A kezelés dllhat rendszeres beszélgetésbdl, ezt pszichoterdpidnak nevezzik, mely sordn megtanulsz
megkizdeni a problémaiddal és képes leszel legy6zni a szorongdsodat. Fontos, hogy 6szinte legyél.
Ha pszichoterdpiaban részesiilsz, a kezelés hetekig, hdnapokig tarthat. Masik lehetséges terapia, ha
gyogyszert kapsz, azt is tobb hdnapig kell pontosan, el6irds szerint alkalmazni. Néhany hét utan mar
jobban fogod magad érezni.

1.1.4. Ajanlasok haziorvosoknak, gyermekorvosoknak, iskolaorvosoknak

A szorongasos zavarok a leggyakoribb gyermek- és serdiil6pszichiatriai mentalis betegségek.
Gyermek- és serdiil6korban szorongas gyakran jelenik meg a normal fejl6dés részeként. A csecsemdk
megriadnak az erds hangoktdl, az idegenektdl. Az dvodasok félhetnek kitalalt teremtményektdl,
sOtéttdl, az anyatdl valé szeparaciotdl, sérilésektdl, 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
megfelel6 életvitelét gatolja, az beavatkozast tesz sziikségessé. Ha pl. egy kamasz fél elmenni az
iskolaba és ezért azt tartésan elutasitja, vagy egy gyermek hosszu tavon aggddik ok nélkil azon, hogy
az édesanyja sulyos beteg lesz, és emiatt nem tud aludni, romlik a tanulmanyi eredménye, akkor ezek
nem tudhatok be korspecifikus félelmeknek és igy beavatkozast igényelnek.

Szorongdsos zavar esetén a gyermekek félelmekrél és aggodalmakrdl szamolnak be, melyek
eltulzottak és nincsenek aranyban vagy nem magyarazhatdak a kivalté okkal. Sokszor
megmagyarazhatatlan aggdddas formajaban jelentkeznek, sirdssal, irritabilitassal, veszekedéssel,
diihos reakciokkal és/vagy testi tinetekkel, melyek leggyakrabban visszatérg fejfajasok, hasfajasok,
végtagfajdalmak. A betegek gyakran prébaljdk meg elkeriilni a szorongast kivalté helyzeteket,
targyakat, jelenségeket. A gyakori testi panaszok miatt a betegek tébbnyire az alapellatdsban
jelentkeznek és a szorongasos zavarok gyakran nem kertilnek felismerésre, testi betegségnek vagy az
irritabilitds miatt viselkedési problémanak diagnosztizaljak 6ket.

Szorongdsos zavarok esetén jellemzd, hogy érzelmi, testi és viselkedéses tlinetek vannak jelen, és
ezek a tlinetek jelent&sen zavarjak a gyermek mindennapi tevékenységét, normal életvitelét és/vagy
jelent8s szenvedést okoznak szamara.



Erzelmi tiinetek: kifejezett, szitudcio fuggd vagy allandd félelem, aggddas, aggodalmaskodas. Az
élet minden terlletére vagy bizonyos szitudcidkra kiterjed6 fokozott és indokolatlan veszélyérzet,
jovbbe vetitett szorongas, mely jelent8sen zavarja a gyermek mindennapjait. A betegek egy része
felismeri, hogy félelmei tulzottak, akar irracionalisak, de képtelenek ezt kontrollalni. A mar
megtortént eseményeken vald ragddas és az emelkedett szorongdsszint miatt koncentraciés zavar
gyakori, mely rontja az iskolai teljesitményt. Gyakori az alvaszavar, kifejezetten elalvasi nehézség. A
kialvatlansag és az aggddasok miatt gyakran ingerlékenyek, irritabilisak, melyet , idegességként”
panaszolnak, el6fordulhatnak diihreakcidk is. Faradékonysag, kisebb pszichés és szomatikus
terhelhetGség is gyakori tiinet.

Szomatikus tiinetek: gyermek és serdil6korban leggyakrabban bizonytalan fajdalmak formajaban
jelennek meg. Fejfdjas, mely leggyakrabban frontalis és occipitalis lokalizaciéju. Hasfajas, hatfajas,
végtag fajdalmak, izomfajdalmak. Gyakori a finom hulldmu kéztremor, izomfesziilés érzése, ellazulasi
képtelenség, fokozott izzadas, tachycardia, tachypnoe, szédiilés, szdjszarazsag, hasmenés, emésztési
panaszok. A tlinetek altaldban nem sulyosak, azonban a panaszok halmozottan fordulnak elé,
kifejezett diszfdriat okozva. Tipikus forma a panikbetegség, amikor panik rohamok alkalmaval szdmos
testi tlinet (részletesen lasd lentebb) jelentkezik rohamszer(en és a betegek gyakran élnek meg
halalfélelmet vagy megdriiléstél vald félelmet a rohamok kapcsan és szinte minden alkalommal az
alapellatasban keriilnek el6szor észlelésre. FONTOS megjegyezni, hogy a testi panaszokat minden
esetben kételezd kivizsgdlni és csak abban az esetben tekinthetéek pszichésnek, ha nem igazolddik
organikus elvdltozds a hdtteriikben.

A szorongasos allapot felismerésében a nonverbdlis kommunikdcios jelek is segitenek. A beteg
beszéd kdzben elpirul, ennek tudataban van, ez gyakran zavarja, eritrofébia is kialakulhat. A beteg
keze altalaban hideg, nyirkos, csékkent a nyaltermelés, a szaj gyakran kiszdrad. A beszéd halk, gyakori
a torokkoszorilés. Ritka szemkontaktus, gyakori pillacsapasok jellemz6ek. Emelkedett |égzési
frekvencia, esetleg hiperventillacid, fokozott izzadas, verejtékezés, szegényes mimika és gesztikulacio
tipikus lehet. A beteg sokszor nyugtalan, fészkel6dik, nehezen koncentral.

A szorongasos zavarok jelent@s része gyermek és serdiil6korban kezdddik, és gyakran jar egyutt
mas gyermekpszichiatriai korképekkel, leggyakrabban depresszidval, pszichoaktiv szerhasznalattal és
noveli a szuicid rizikét, ezért fontos a korai felismerés és hatékony kezelésbevétel. Ehhez segitséget
nyujt a tinetek pontos feltérképezése, a tiinetek hatterében lévé gondolatok, érzések, a tlinetek
kialakuldasahoz hozzajarulé események vagy tevékenységek dsszegydljtése, a szomatikus panaszok
jelentkezésének korilményei. A gyermekek sokszor nem képesek verbalizalni szorongdsaikat, a
hattérben lévs gondolatokat, hiedelmeket, ezért fontos a sziilé/olykor még a pedagdgus
megfigyeléseit is 6sszegydjteni. A tlinetek felméréséhez jél hasznalhatd az SDQ 6nkitoltds kérddiv,
melynek van gyermek, serdiild, sziilGi és tanari valtozata, révid, gyorsan, konnyen kitoltheté és
értékelhetd (Iasd Gyermek és serdiil6kori szorongdasos zavarok szakmai szabalyozé anyag
mellékletében).

A korai felismerés és a megfelel§, hatékony kezelés képes csokkenteni a szorongasos zavarok
negativ hatdsat a tanulmanyi, szocidlis funkcidkra és a szorongdsos zavarok felnéttkori
el6fordulasara. A pontos diagnozis felallitasa és a differencidldiagnosztikus megfontolasok
gyermekpszichiater feladatai. A terapias tervet a tlinetek sulyossaga és a komorbiditasok hatarozzak
meg, mely leggyakrabban pszichoterapia, sulyosabb tiineti kép esetén gydgyszeres és pszichoterapia



kombinacidja. A szlil6k edukacidja a gyermek tiineteivel kapcsolatban és bevondsuk a terapidba
minden esetben szlikséges.

Gyermek- és serdiil6kori szorongasos zavarok DSM-5:

Szeparacids szorongas iskolaskorban jelentkezik. A gyermek nem képes elvalni a szdmara fontos
személyektdl (leggyakrabban a szll6k), mert attdl tart, hogy a szeparacié alatt baj torténik vagy a
szlil6vel vagy sajat magaval (pl. a sziil6t baleset éri, 6t magat elraboljak), emiatt elutasitjak az
iskoldba jarast és a szeparacid gondolatdra is heves szorongdssal, sirdssal reagdlnak.

A fébidk jellemzGje a nagyon erds félelem és a félelmet kivaltd inger elkeriilése.

Szocialis fobia esetén a gyermek/serdul6 fél az olyan helyzetektdl, amikor masok figyelmének van
kitéve (pl. szébeli felelés az iskolaban, félhet masok el6tt enni, atéltézni, masokkal kzos WC-t
hasznalni). Az ilyen helyzetek heves szorongast valtanak ki és igyekszik elkerilni 6ket.

Specifikus fobia esetében a gyermek/serdild intenziv félelmet él at valamitdl, ami lehet egy
helyzet, targy, dllat, természeti jelenség, orvosi beavatkozas stb., a félelem targyat igyekszik elkerilni
és ez jelent&sen zavarja a mindennapi normal életvitelét. Fontos megjegyezni, hogy a gyermekek
sokféle félelemrdl szdmolnak be, de ezek jelentds része nem zavarja a mindennapi mikodésiket,
ezért nem tekintlink rajuk betegségként (pl., ha egy gyermek retteg a vadallatoktdl, az nem okoz neki
napi szinten problémat, viszont ha a kutyaktdl fél, az problémas is lehet a mindennapokban).

Agorafobia esetén a gyermekek és serdlil6k félnek az olyan helyektél ahol sok ember van, és lgy
gondoljak, hogy ha rosszul érzik magukat, akkor nem tudnak segitséget kérni pl. félnek egyedil
elmenni bevasarlokozpontba, moziba, szinhdzba, piacra, felszallni zsufolt jarm(ire. Az ilyen helyeket
elkerdlik, és ez jelent&sen besz(ikiti életteriiket, problémdahoz a mindennapokban. Sulyos esetben
egyaltaldn nem hagyjak el az otthonukat.

Panikbetegség egy vagy tobb panikrohambdl all, melyek utdn a gyermek/serdiilé fél egy kovetkezé
rohamtél. A panikrohamok hirtelen alakulnak ki, ok nélkil, melyek soran intenziv félelmet,
diszkomfort érzést élnek at a betegek, melynek intenzitasa par perc alatt tetézik. A kovetkez6
tinetek koziil legaldbb 4 jelentkezik a panikroham alatt: heves szivverés, izzadas, remegés vagy
reszketés, légszomj, fulladasérzés, mellkasi fajdalom, hanyinger vagy hasi diszkomfort, szédlés,
hidegrazas vagy heviilés, paresztézidk, derealizacids vagy depreszonalizacids élmények, megdbriiléstél
valo félelem, halalfélelem. Legalabb egy rohamot kdvet&en félelem érzése jelentkezik Gjabb
rohamoktdl és ennek kovetkeztében a viselkedés jelentds, maladaptiv valtozasa (pl. elkerili az olyan
helyzeteket, ahol panikroham kialakulasatél tart).

Generalizalt szorongasos zavar (GAD) esetében a gyermek/serdiil§ tulzott aggodalmat vagy
szorongast él at szamos eseménnyel vagy tevékenységgel kapcsolatban (a multban térténtekkel, a
jovovel, sajat kompetenciaval) legaldbb 6 hdnapon at, szinte minden nap, a napok nagyrészében. A
gyermek nem képes aggodalmait kontrollalni. Jellemz6 a nyugtalansag, felhlzottsag, feszliltségérzés,
faradékonysag, koncentracids nehézség (semmi nem jut az eszébe), irritabilitas, izomfesziilés,
alvészavar (nehéz elalvas vagy nem kielégitd alvas).

Kényszeres zavar esetében kényszergondolatok, kényszercselekvések vagy mindkettd jelen van. A
kényszergondolatok: visszatérd, tartdsan fennallé gondolatok, késztetések vagy képek, melyeket a



gyermek/serdiil§ betolakoddnak, nemkivanatosnak él meg és amelyek intenziv félelemmel,
szorongassal toltik el. A gyermek megkisérli a kényszergondolatokat elnyomni, figyelmen kivil hagyni
vagy semlegesiteni pl. kényszercselekvésekkel (tipikus a megfert6z6dési kényszergondolat
semlegesitésére végzett kézmosas). A kényszercselekvések: visszatérg viselkedések (pl kézmosas,
rendezgetés, ellenGrzés) vagy mentadlis tevékenységek (pl imadkozas, szdmolas stb.), melyeket a
gyermeknek/serdilének meg kell tennie vagy a kényszergondolatra adott valaszként vagy olyan
szabalyok szerint, melyeket mereven be kell tartania. A viselkedés vagy mentalis tevékenység célja a
szorongas megelGzése vagy enyhitése, valamilyen rettegett esemény bekdvetkeztének
megakaddlyozdasa, azonban a fentiek nem kapcsolddnak realisztikusan ahhoz, amivel kapcsolatban a
gyermek végzi 6ket és egyértelm(ien tulzé mértékiek. Kisgyermekek nem mindig képesek a
tevékenységek céljat meghatdrozni. A kényszeres tevékenység legaldbb 1 6rat vesz igénybe naponta.

Poszttraumas stressz zavar (PTSD) Valds vagy fenyeget6 halal, komoly sérilés vagy testi/szexualis
erGszak megtapasztaldsa kdzvetlen atéléssel vagy szemtanuként, vagy kozeli csaldadtagot/baratot ért
traumatikus esemény hire altal, a traumatikus események averziv részleteinek megtapasztalasa altal
(pl. a helyszinen Iévé maradvanyok latvanya stb.).

A traumatikus eseménnyel kapcsolatos betolakodd, visszatérg, akaratlan, nyomaszté emlékek,
visszatérd rémalmok (gyermekek esetében lehetnek ijeszté dlmok, felismerhetd tartalom nélkiil),
disszociativ reakcidk (flashbackek) melyek sordn az illet6 Ugy érez, és Ugy viselkedik, mintha az
esemény megismétlédne (gyermekek esetében a traumatikus esemény ismételt eljatszasa
jatéktevékenység soran), intenziv és hosszan fennalld pszicholdgiai szenvedés a traumara
emlékeztet6 kulcsinger-expozicid esetén. A traumatikus eseménnyel 6sszefliggé ingerek tartds
kerilése. Jelentésen csokkent érdeklédés a fontos tevékenységek irdnt, masoktdl vald elidegenedés
vagy kd6zonyOsség érzése, tartosan fennallé képtelenség pozitiv érzelmek megélésére, irritabilitds
vagy diuhkitorések, féktelen vagy dndestruktiv viselkedés, tulzott megriadasi reakcio, koncentracios
nehézségek, alvdszavar.

1.2 Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdGivek, adatlapok
Spielberger-Gy ,,Hogyan érzem magam?”
(STAI-T kérdgiv)

Utasitds: Néhany olyan megadllapitast olvashatsz ezen a lapon, amelyekkel a gyermekek 6nmagukat
szoktdk 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 jellemz6nek tartod magadra.
Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok.

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

?1. Félek attdl, hogy hibat kdvetek el. ? Szinte ? ?
soha Néha Gyakran



?2. El6fordul, hogy sirok.

?3. Szerencsétlennek érzem magam.

?4. Nehezen tudom 6sszeszedni magam.

?5. Nehezen tudom elmondani, ami bant.

?6. Ok nélkul is félek.

?7. Otthon zaklatott a hangulat.

?8. Kénnyen megijedek.

?9. Rosszul érzem magam.

10. Lényegtelen dolgok is sokaig foglalkoztatnak, és

nem hagynak nyugodni.

11. Félek az iskolatal.

12. Ha valasztanom kell, nehezen tudok doénteni.

13. Hevesebben szokott verni a szivem.

14. Titokban tartom, hogyha félek.

15. Tul szigoruak a sziileim.

16. Megizzad a tenyerem.

17. Kicsit félek, ha holnapra gondolok.
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soha

? Szinte

soha

? Szinte
soha

? Szinte
soha

? Szinte

soha

? Szinte
soha

? Szinte

soha

? Szinte
soha

? Szinte
soha
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?
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?
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?
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?
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?
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?
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18. El6fordul, hogy nem tudok aludni. ? Szinte ? ?
soha Néha Gyakran

19. Remeg a gyomrom. ? Szinte ? ?
soha Néha Gyakran

20. Félek attdl, hogy mit gondolnak réolam masok. ? Szinte ? ?
soha Néha Gyakran

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

UTASITAS: Néhany olyan megallapitast olvashatsz ezen a lapon, amelyekkel a gyerekek Snmagukat
szoktak jellemezni. Figyelmesen olvasd el valamennyit és dontsd el, hogy ebben a pillanatban

EPPEN MOST HOGYAN ERZED MAGAD!

Minden sorban tegyél jelet a kdrbe az elé a mondat elé, amelyik érzésed szerint legjobban kifejezi
mostani allapotodat. Nincsenek helyes vagy helytelen vélaszok. Ne gondolkozz tul sokat, hanem a
jelenlegi érzéseidet legjobban kifejez6 valaszt jelold meg!

Arra viélaszolj, hogy ebben a pillanatban, hogy érzed magad:
?1. ? Nagyon nyugodt vagyok. ? Nyugodt vagyok. ? Nem vagyok nyugodt.
?2. ? Nagyon aggddom. ? Aggédom. ? Nem aggddom.
?3. ? Nagyon jol érzem magam. ? J6l érzem magam. ? Nem érzem jél magam.

?4. ? Nagyon ideges vagyok. ? Ideges vagyok. ? Nem vagyok ideges.

?5. ? Nagyon izgulok. ? Izgulok. ? Nem izgulok.

?6. ? Nagyon friss vagyok. ? Friss vagyok. ? Nem vagyok friss.
?7.? Nagyon meg vagyok ? Meg vagyok ? Nem vagyok
ijedve. ijedve. megijedve.

?8. ? Nagyon kipihent vagyok. ? Kipihent vagyok. ? Nem vagyok kipihent.
?9. ? Nagyon félek. ? Félek. ? Nem félek.

10. ? Nagyon elégedett vagyok. ? Elégedett vagyok. ? Nem vagyok elégedett.
11. ? Nagyon nyugtalan vagyok. ? Nyugtalan vagyok. ? Nem vagyok nyugtalan.

12. ? Nagyon szerencsés ? Szerencsés ? Nem vagyok
vagyok. vagyok. szerencsés.



13. ? Nagyon bizom ? Bizom magamban. ? Nem bizom
magamban. magamban.

14. ? Nagyon jo nekem. ? J6 nekem. ? Nem jé nekem.

15. ? Nagyon faradt vagyok. ? Faradt vagyok. ? Nem vagyok faradt.
16. ? Nagyon bosszus vagyok. ? Bosszus vagyok. ? Nem vagyok bosszus.
17. ? Nagyon figyelmes vagyok. ? Figyelmes vagyok. ? Nem vagyok figyelmes.
18. ? Nagyon rémdlt vagyok.  ? Rémiilt vagyok.  ? Nem vagyok rémiilt.
19. ? Nagyon zavarban vagyok. ? Zavarban vagyok. ? Nem vagyok zavarban.

20. ? Nagyon vidam vagyok. ? Vidam vagyok. ? Nem vagyok vidam.
Spielberger-Gy STAI kérdGiv értékelése:
Az allitasok értékelése 3 pontos skalan torténik, a pontok 1-tél 3-ig terjednek.
STAI-T (allapot szorongas)
szinte soha:1 pont, néha: 2 pont, gyakran: 3 pont
STAI-S (vonasszorongas)

77 4 7

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

77 o 7

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

STAI-T és STAI-S 6sszpontszam: 20-60 pont
Erételjes szorongast jelez: STAI-T (allapot szorongas) 38 pont felett
STAI-S (vondsszorongas) 35 pont felett

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

Sipos K., Sipos M.: A ,,State-Trait” Anxiety Invenoty for Children” standardizalasa és validizalasa
magyar nyelven. EIméleti-Mddszertani Tanulmanyok. Magyar Tudomanyos Akadémia Pszicholégiai
Intézete, 1979.

Képességek és nehézségek kérdaiv (SDQ)

A magyar verziok a http://www.sdqinfo.org/py/sdqinfo/b3.py?language=Hungarian weboldalrdl
letolthet6k

Rovid verzié a nehézségek hatdsanak vizsgdlata nélkdl



Rovid verzid szlil6k és gondozdk szamara 2—4 éves korban

Rovid verzio szl6k és tanarok szamara 4—17 éves korban

Rovid 6nkitoltés gyermek verzié 11-17 éves korban
Bévitett verzid a nehézségek hatasanak vizsgalataval
— Bodvitett verzid a nehézség kihatasanak vizsgalataval szil6k szamara 2—4 éves korban
— BoOvitett verzid a nehézség kihatasanak vizsgalataval szil6k szamara 4—-17 éves korban
— Bdvitett verzié a nehézség kihatasanak vizsgdlataval gondozdk szamara 2—4 éves korban
— Bodvitett 6nkitoltds verzid a nehézség kihatasanak vizsgalataval 11-17 éves korban
— BoOvitett verzid a nehézség kihatasanak vizsgalataval tanarok szdmara 4—17 éves korban
Utankovetéses verzid
— Utdnkovetéses kérdések a nehézség hatasanak vizsgalataval szlil6k szamara 2—4 éves korban
— Utdnkovetéses kérdések a nehézség hatasanak vizsgalataval szlil6k szamara 4-17 éves korban
— Utdnkovetéses kérdések a nehézség hatasanak vizsgalataval gondozdk szamara 2—4 éves korban
— Utankovetéses kérdések a nehézség hatdsanak vizsgalataval tanarok szamara 4—-17 éves korban

Ertékelés

A szUl6 és tanar SDQ kérd6ivek kiértékelése 4—17 éves korban

Onértékeld SDQ kérdiv kiértékelése 11-17 éves kor kdzott

Gyermekviselkedési kérdgiv (CBCL SZULOI KERDOIV)

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

nem kissé nagyon
?1. Sokat vitatkozik 0 1 2

?2. Nehezére esik koncentralni, figyelmét semmi nem kétile0 1 2

tartésan
?3. Nem tud nyugton Ulni, nyughatatlan, tulmozgékony 0 1 2
?4. Csiing a feln6tteken, 6nalldtlan 0 1 2

?5. Panaszolja, hogy magdnyos 0 1 2



?6. Kuszan vagy zavarosan viselkedik

?7. Gyakran sir

?8. Kegyetlenkedik, piszkalédik

?9. Nagyon kell ra figyelni

10.Rongdlja sajat vagy masok holmijat

11. Otthon vagy az iskoldban sz6fogadatlan
12.Nem jon ki a tobbi gyerekkel

13. Ugy tiinik, nem érez b(intudatot, ha rosszat tesz

14. Gyakran fél attdl, hogy esetleg valami rosszat tesz vagy
gondol

15. Ugy érzi vagy arrél panaszkodik, hogy senki sem szereti
16. Ugy érzi, hogy mindenki 6t akarja bantani.

17. Ertéktelennek vagy kisebbrend(inek érzi magat

18. Gyakran keveredik verekedésekbe

19. A tobbiek sokszor csufoljak

20.Koénnyen keveredik rossz tarsasagba

21.Indulatos, meggondolatlanul cselekszik
22.Szivesebben van egyediil, mint masok tarsasagaban
23. Gyakran fillent vagy hazudik

24.Gyakran ideges, fesziilt, egzaltalt

25. A tobbi gyerek nem nagyon kedveli

26.Tulsagosan félGs, szorongd

27.Gyakran olyan, mintha szédiilne

28. Kimerultnek néz ki

29. Fejfajas ismert egészségligyi ok nélkil

30. Hanyinger ismert egészségligyi ok nélkul



31. Hasfajas vagy hasgorcs ismert egészségligyi ok nélkil 0 1 2

32.Hanyas vagy felb6fogés ismert egészségligyi ok nélkil 0 1 2

33.Testileg bantalmaz mdsokat 0 1 2
34.Iskolai teljesitménye gyenge 0 1 2
35.Nem szeret beszélgetni 0 1 2
36.SzégyenlGs, gatlasos 0 1 2
37.Bamba, kénnyen elbambul 0 1 2
38. El6fordul, hogy otthon vagy otthonan kiviil lop 0 1 2
39.Sokat duzzog 0 1 2
40.Konnyen kdromkodik, tragar szavakat hasznal 0 1 2
41.Duhrohamai vannak, vagy konnyen indulatossa valik 0 1 2
42.Csavarog, keriili az iskolat 0 1 2
43.Boldogtalan, szomoru vagy lehangolt 0 1 2
44.Rombol, értelmetlenil tonkretesz dolgokat 0 1 2
45.VisszahUzodd, nem baratkozik a tobbiekkel 0 1 2
46. Aggodalmaskodd 0 1 2

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

Gadoros J.: Szociodemografiai rizikdtényez6k vizsgdlata gyermek viselkedési kérdGiv
alkalmazasaval. Psych Hungarica, 1996; 11(2): 147-166.

2z 7.

Gyermekviselkedési kérddiv (CBCL TANARI KERDOIV)

Az aldbbiakban gyermekekre jellemzé kijelentéseket olvashat. Kérjiik jelezze, hogy a kijelentés
milyen mértékben jellemzi a tanulét!

nem kissé nagyon
?1. Sokat vitatkozik 0 1 2

?2. Nehezére esik koncentralni, figyelmét semminem kéti 0 1 2
le tartésan



?3. Nem tud nyugton llni, nyughatatlan, tulmozgékony
?4. Csuing a feln6tteken, 6nalldtlan

?5. Panaszolja, hogy magdanyos

?6. Gyakran sir

?7. Kegyetlenkedik, piszkalédik masokkal

?8. AlImodozé vagy tulsdgosan elmerdiil sajat gondolataiban
?9. Nagyon kell ra figyelni

10. Nehezen koveti az utasitdsokat

11. Az iskolaban széfogadatlan

12.Zavarja a tobbieket

13.Nem jon ki a tobbi gyerekkel

14. Ugy tiinik, nem érez b(intudatot, ha rosszat tesz

15. Gyakran fél attdl, hogy esetleg valami rosszat tesz vagy
gondol

16. Ugy érzi vagy arrél panaszkodik, hogy senki sem szereti
17.Ugy érzi, hogy mindenki 6t akarja bantani

18. Ertéktelennek vagy kisebbrend(inek érzi magat

19. Gyakran keveredik verekedésbe

20. A tobbiek sokszor csufoljak

21.Konnyen keveredik rossz tarsasagba

22.Indulatos, meggondolatlanul cselekszik
23.Szivesebben van egyediil, mint masok tarsasagaban
24.Gyakran fillent vagy hazudik

25. Gyakran ideges, fesziilt, egzaltalt

26. A tobbi gyerek nem nagyon kedveli

27.Tulsagosan félGs, szorongd



28. Gyakran olyan, mintha szédilne 0 1 2

29.Kimerdltnek néz ki 0 1 2
30. Testi fajdalmak egészségigyi ok nélkil 0 1 2
31.Fejfajas ismert egészségligyi ok nélkil 0 1 2
32.Hanyinger ismert egészségligyi ok nélkdl 0 1 2

33. Hasfdjas vagy hasgorcs ismert egészségligyi ok nélkilis 0 1 2

34.Testileg bantalmaz mdsokat 0 1 2
35.Iskolai teljesitménye gyenge 0 1 2
36.Nem szeret beszélgetni 0 1 2
37.Rontja a fegyelmet 0 1 2
38.SzégyenlGs, gatlasos 0 1 2
39. El6fordul, hogy lop 0 1 2
40. Sokat duzzog 0 1 2
41.Koénnyen karomkodik, tragar szavakat hasznal 0o 1 2
42. Alulteljesit, nem hasznalja ki képességeit 0 1 2

43.Duhrohamai vannak, vagy konnyen indulatossa valik 0 1 2

44. Csavarog, kerili az iskolat 0 1 2
45.Boldogtalan, szomoru vagy lehangolt 0 1 2
46.Visszahuzdodd, nem baratkozik a tobbiekkel 0 1 2
47.Aggodalmaskodd 0 1 2

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

Gadoros J.: Szociodemografiai rizikdtényez6k vizsgalata gyermek viselkedési kérdéiv
alkalmazasaval. Psych Hungarica, 1996; 11(2): 147-166.

Gyermekviselkedési kérddiv (CBCL ONERTEKELO KERDGIV)
Az aldbbiakban gyermekekre jellemzé kijelentéseket olvashatsz.

Kérjlik jelezd, hogy a kijelentés milyen mértékben jellemez Téged!



nem kissé nagyon
?1. Sokat vitatkozom 0 1 2

?2. Nehezemre esik koncentralni, figyelmemet semminem 0 1 2
koti le tartésan

?3. Nem tudok nyugton Ulni, nyughatatlan, tilmozgékony 0 1 2

vagyok
?4. Tulzottan a feln6ttekre hagyatkozom, 6nallétlan 0 1 2
vagyok
?5. Magdnyosnak érzem magam 0o 1 2
?6. Kuszan, zavarosan viselkedem 0 1 2
?7. Gyakran sirok 0 1 2
?8. Tapintatlan, durva vagyok masokkal 0 1 2
?9. Gyakran dlmodozom, elmeriilok gondolataimban 0 1 2
10. A figyelmet gyakran megprébalom magamra vonni 0 1 2
11.Rongalom sajat vagy mdsok holmijat 0 1 2
12.Otthon vagy az iskoldban sz6fogadatlan vagyok 0 1 2
13.Nem jovok ki a tarsaimmal 0o 1 2

14. Gyakran félek attél, hogy esetleg valami rosszat teszek 0 1 2

vagy gondolok
15. Ugy érzem, hogy senki sem szeret 0o 1 2
16. Ugy érzem, hogy mindenki ellenem van 0 1 2
17.Ertéktelennek vagy kisebbrend(inek érzem magam 0 1 2
18. Gyakran keveredem verekedésekbe 0 1 2
19. A tobbiek sokszor csufolnak o 1 2
20.Konnyen keveredem rossz tarsasagba 0 1 2
21.Indulatosan, meggondolatlanul cselekszem 0 1 2

22.Szivesebben vagyok egyediil, mint masok tarsasagaban 0 1 2



23. Gyakran fillentek vagy csalok 0 1 2

24. Gyakran ideges, feszlilt vagyok 0 1 2
25. A tébbiek nem nagyon kedvelnek 0 1 2
26.Tulsagosan fél6s, szorongd vagyok 0 1 2
27.Gyakran szédulok 0o 1 2
28.Koénnyen elfaradok 0 1 2
29. Gyakran faj a fejem ismert egészségligyi ok nélkul 0 1 2
30. Gyakran van hanyingerem ismert egészségligyi ok 0 1 2
nélkdal
31.Gyakran van hasfdjdsom vagy hasgércsom ismert 0 1 2

egészséglgyi ok. nélkal is

32.Gyakran hanyok ismert egészségligyi ok nélkil is 0 1 2

33.Testileg bantalmazok masokat 0 1 2

34.Iskolai teljesitményem gyenge 0 1 2

35.Szivesebben vélasztom ndlam id6sebb gyermekek 0 1 2
tarsasdgat

36.Vannak helyzetek, mikor nem vagyok hajlandé 0 1 2

beszélgetni

37.Szégyenlbs, gatlasos vagyok 0 1 2
38. El6fordul, hogy otthonrdl vagy mashonnan lopok 0 1 2
39.Konnyen karomkodom, tragar szavakat hasznalok 0 1 2
40. Indulatos vagyok 0 1 2
41.Légok, kertilom az iskolat 0 1 2
42.Boldogtalan, szomoru vagy lehangolt vagyok 0 1 2
43.Visszahlzddd vagyok, nehezen baratkozom 0 1 2
44. Aggodalmaskodd vagyok 0 1 2

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



Gadoros J.: Szociodemografiai rizikdtényez6k vizsgdlata gyermek viselkedési kérd8iv
alkalmazasaval. Psych Hungarica, 1996; 11(2): 147-166.

Gyermekviselkedési kérdGiv (7-14 év; SzilGi valtozat)
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CY-BOCS 1-5 — Kényszergondolatok Kérdgiv



,— Most azokrdl a gondolataidrél fogok kérdéseket feltenni, amikre nem tudod megallni, hogy ne

|”

gondolja
1. ,—Mennyiid6t toltesz ezekkel a gondolatokkal?”

(Amikor a kényszergondolatok csak réviden, betérésszertien jelennek meg, akkor azt kell
megbecstilni, hogy milyen gyakran jénnek és hogy naponta kb. hdny drdt érintenek.)

»— Milyen gyakorisdggal jelennek meg ezek a gondolatok?”

[A téprengéseket és a gondolatokba vald belefeledkezést nem kell szamtani, a k.gondolatoktol
eltéréen azok raciondlisak és nem énidegenek (csak felnagyitottak).]

0 semmi
1 kevés Kevesebb, mint 1 éra/nap, vagy alkalmi betérések
2 kdzepes 1-3 éra/nap, vagy gyakori betérések
3 sok 3-8 éra/nap, vagy nagyon gyakori betérések
4 nagyon sok 8 oranal tobb naponta, vagy szinte dllando betérések
1/b. (nem szdmit az ésszpontszdmba)
»,— Mi a leghosszabb id&szak atlagosan egy nap, hogy nincsenek k.gondolataid?”
O0semmi

1 Kevé hosszu tiinetmentes id6szakok, vagy 8 6ranal tobb
evés
egymdst kéveté éra naponta

. kozepesen hosszu tiinetmentes id6szakok, vagy 3—8
2 kbzepes/enyhe L
egymadst kéveté ora naponta

rovid tiinetmentes idészakok, vagy 1-3 egymadst kéveto

3 sok/sulyos .
6ra naponta

nagyon sok/
4 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 jdr iskoldba, akkor azt kell megbecsiilni, hogy a tevékenységeit milyen mértékben
befolydsolndk a k.godolatok, ha iskoldban lenne.)

0semmi



enyhe akaddlyozé hatds a szocidlis és iskolai életben,

1kevés . [ . ,
de a legtébb tevékenységét nem zavarja
5 kozepes/ hatarozott akadalyozé hatds a szocidlis és iskolai
enyhe életben, de a helyzet még kezelhet6
3 sok/sulyos Iényeges zavart okoz szocidlis és iskolai életben

nagyon sok/ .y A
4 ] cselekvésképtelenné teszik
nagyon sulyos

3. ,—Mennyire zavarnak, vagy bosszantanak Téged ezek a k.gondolatok?”
(Csak a k.gondolatok okozta szorongdst/frusztraltsagot kell nézni.)
0semmi
1 kevés ritkak és nem zavaréak
2 kézepes/enyhe gyakoriak, zavaréak, de még kezelhetéek
3 sok/sulyos nagyon gyakoriak és nagyon zavaréak
nagyon sok/
4 szinte allanddak, bénito distresszt okoznak és frusztraloak
nagyon sulyos
4. ,Mennyire prdobalod visszatartani ezeket a gondolatokat, vagy nem venni réluk tudomast?”

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

0 ) mindig ellenall, vagy a tiinetek olyan minimdlisak, hogy
semmi
nincs sziikség ellendllni

1kevés tébbnyire megprobdl ellendlini
2 kézepes/enyhe megprébdl valamennyire ellendlini

beletérédik a k.gondolataiba anélkiil, hogy megprébdina

3 sok/sulyos B L i ) .
6ket kontrollalni, de aztdn vonakodva szembeszall veliik

nagyon sok/
4 teljesen és szandékosan ellendll minden k.gondolatnak
nagyon sulyos

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



(Ez az el626 kérdéssel szemben jobban kapcsolddik ahhoz, hogy milyen sulyosak a betéré
gondolatok.)

teljes
kontroll

1eré6s kontroll dltaldban képes visszatartani, vagy eltériteni a k.gond.-kat

kézepes s . . o

néha képes visszatartani, vagy eltériteni a k.gond.-kat
kontroll
gyenge ritkan sikeres a k.gond.-ok visszatartdsaban és csak
kontroll nehézségekkel tudja elterelni a figyelmét
a kont. akaratatdl teljesen flggetlenek,
hidnya

gondolatait pillanatokra elterelni is csak ritkdn képes

CY-BOCS 6-10 — Kényszercselekvések Kérddiv

»,— Most azokrél a szokasaidrdl fogok kérdéseket feltenni, amiket nem tudod megdlini, hogy ne
kovess.”

6.a. ,,—Mennyi id6t toltesz ezekkel a szokasokkal? Ezek a szokdsok miatt mennyivel tobb id6t
toltesz a mindennapi dolgaiddal, mint masok?”

(Amikor a kényszercselekvések csak réviden, megszakitott cselekvésként jelennek meg, akkor azt
kell megbecsiilni, hogy milyen gyakran jelennek meg és hogy naponta kb. hdny ordt érintenek.)

»,— Milyen gyakran jonnek el6 ezek a szokasok?”

[(A legtdbb esetben ezek a k.cselekvések megfigyelhetéek (pl. kézmosds), de van, hogy nem (pl.
ellenérzés).]

0 semmi
1 kevés kevesebb, mint 1 éra/nap, vagy csak alkalmanként
2 kdzepes 1-3 6ra/nap, vagy gyakoriak
3 sok 3-8 éra/nap, vagy nagyon gyakoriak
4 nagyon sok tébb mint 8 éra/nap, vagy szinte allanddak
6.b. (nem szdmit az 6sszpontszamba)
»-Milyen hosszu ideig nem jelennek meg ezek a szokdsok?”

nincsenek
tinetek



hosszu tlinetmentes id&szakok, vagy tobb mint 8 egymdst

1keves g .
kovetd tiinetmentes 6ra/nap
. kozepesen hosszu tiinetmentes id6szak, vagy 3—8 egymadst
2kozepes ke .
kovetd tiinetmentes dra/nap
350k rovid tinetmentes iddszak, vagy 1-3 egymadst kovetd
SO

tiinetmentes 6ra/nap
4 nagyon sok kevesebb, mint 1 egymast kovetd tinetmentes éra/nap
7. ,— Mennyire zavarjak ezek a szokasok az iskolai munkadat, vagy a barataiddal valé id6toltést?
—Van valami, amit miattuk nem teszel meg?”

(Ha éppen nem jdr iskoldba, akkor azt kell megbecstilni, hogy a tevékenységeit milyen mértékben
befolydsolndk a k.cselekvések, ha iskolaban lenne.)

Osemmi
, enyhe akadalyozd hatds a szocidlis és iskolai életben, de a
1kevés/enyhe . , . .
legtobb tevékenységét nem zavarja
. hatdrozott akadalyozd hatas a szocialis és iskolai életben, de
2 kodzepes

a helyzet még kezelhetd
3sok/sulyos  lényeges zavart okoz szocidlis és iskolai életben

nagyon sok/
4nagyon cselekvésképtelenné teszik

sulyos
8. ,—Milyen érzés lenne, ha nem hajthatnad végre ezeket a cselekvéseket? Mennyire zavarna?”

(Azt kel megbecsiilni, hogy mennyire szorongana/lenne frusztrdlt, ha a kényszeres cselekvését
valami megszakitand.)

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

0semmi

enyhe szorongas/frusztraltsag, ha a k.cselekvések
1 kevés/enyhe akadalyozottak; enyhe szorongas/frusztraltsag a k.csel.-ek
végzése kozben

a szorongas/frusztraltsag emelkedik, de kezelhet§ marad a
2 kodzepes k.cselekvések akadalyozottsagakor; szorongas/frusztraltsag
emelkedik, de kezelhet6 marad a k.csel.-ek végzése kdzben



kifejezett és nagyon zavard szorongas/frusztraltsag, ha a
3sok/sulyos k.csel.-eket vm. megszakitja; kifejezett és nagyon zavard
szorongas/frusztraltsag a k.csel.-ek végzése kdzben

nagyon sok/ cselekvésképtelenné tevs szorongds/frusztraltsag barmi

beavatkozastdl, ami valtoztatni szandékszik a cselekvést;
nagyon cselekvésképtelené tevd szorongas/frusztraltsag a k.csel.-ek
sulyos végzése kdzben

9. ,Mennyire probalod visszatartani ezeket a szokdsokat, vagy nem venni réluk tudomast?”

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

. mindig ellenall, vagy a tlinetek olyan minimalisak, hogy nincs
Osemmi o L
szikség ellenallni

1 kevés/enyhe tébbnyire megprébal ellendlini
2 kozepes megprobal valamennyire ellenallni

beletorédik a k.gondolataiba anélkil, hogy megprobalnd ket

3 sok/sulyos . . . i
kontrolldlni, de aztan vonakodva szembeszall veliik (?)

nagyon sok/

4nagyon teljesen és szandékosan ellenall minden k.gondolatnak

sulyos

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 el6z6 kérdéssel szemben jobban kapcsolddik ahhoz, hogy milyen sulyosak a
kényszercselekvések.)

Oteljes kontroll

. nyomast érez, hogy végrehajtsa 6ket, de altaldban képes
1erés kontroll
akaratlagos kontrollra

kozepes . - « .
csak nehezen tudja kontrollalni az er6s nyomast
kontroll
gyenge y (s . .
a nagyon erds nyomas, késleltetni is csak nehezen tudja
kontroll
a kont. akaratlan és iranyithatatlan kényszer, ritkan képes csak
hidnya pillanatokra is késleltetni

11. ,Mit gondolsz, észszerliek ezek a gondolataid és szokdsaid? (sziinet)



Mi torténne, ha nem tennéd meg ezeket a dolgokat? Biztos vagy abban, hogy tényleg torténne
valami?”

(Azt kell megdllapitani, hogy a vizsgdlat id6pontjdban mennyire Idtja be a kényszereinek az
értelmetlenségét és eltulzottsdagdt.)

Osemmi  kivald beldtasa van, teljesen észszerd

jo rédlatasa van, kész elfogadni az abszurditast vagy a tulzasokat,
1kevés de nincs teljesen meggydzve, hogy ne lenne valami elfogadhaté
oka a szorongasainak

megfelel6 beldtasa van; vonakodva beismeri, hogy kényszerei
2kozepes észszerltlenek és eltulzottak, de ingadozik; lehet, hogy vannak
irrealis félelmei, de nem ,fixa ideak”

gyenge belatds, még fenntartja, hogy kényszerei észszerltlenek
3sulyos és eltulzottak, de ingadozik; lehet, hogy vannak irrealis félelmei,
de elfogadja az ellenérvek érvényességét

4nagyon a belatds hidnyzik, teljesen a tévhitében él, meggy6z6dott, hogy
sulyos kényszerei észszerliek, nem reagdl az ellenérvekre

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

(A tulzott gyiimblcsmosds csak kényszercselekvés, nem elkeriilés, de ha nem eszik gyiimélcsét a
,kosz” miatt, akkor az elkertiilés.)

Osemmi

1kevés/enyhe minimalis elkerilés

2 kozepes valami elkeriilés lathatdan van
3sok/sulyos  sok elkerllés; felt(inGen elkeriilé

nagyon sok/
nagyon erésen elkerilg, szinte mindent megtesz, hogy

nagyon elkerdlje a kivalto tiineteket
sulyos

13. ,Vannak problémaid olyan kis dolgokrél dontéseket hozni, amiken masok nem gondolkodndanak
kétszer (pl. melyik ruhat vedd fel, vagy melyik csokit akarod megvenni)?”

(Az észszer(i problémdkrdl valé téprengést stb. nem kell szamitani.)

0semmi



lenyhe néha problémai vannak kisebb déntések meghozatalakor

nyiltan jelentGs problémakrél szdmol be olyan dontésekrél,

2 kodzepes
P amiken mdsok nem gondolkozndnak tobbszor

35l folyamatosan latolgatja az érveket és ellenérveket jelentéktelen

sulyos

y dolgokrdl
nagyon
, gy képtelen barmiféle dontésre
sulyos

14. ,Van, hogy nagyon felel6snek érzed magad azzal kapcsolatban, amit teszel, vagy annak
kihatdsairdl? Szoktad magad vadolni azok a dolgok miatt, amiket nem tudsz irdnyitani?”

[El kell kiiléniteni a normdlis felelGsségérzettdl az értéktelenséqg érzésétdl és a patoldgids
bilintudattdl (itt a személy a tetteit rossznak vagy gonosznak tarja).]

0semmi
1lenyhe csak rakérdezésre hozza elg, gyenge felelGsségérzet

. alkalmanként, de lathatdan tulzott felelGsségtudata van olyan
2 kozepes . Lo . e
dolgokrél, amik kivil esnek az észszer( iranyithatésagon

mindenre kiterjedd felel6sségtudat olyan dolgokrdél, amik kivil
3sulyos esnek az észszer( irdnyithatdsdgon, tulzott, szinte irracionalis
Onhibaztatas

nagyon a felelGsségérzet teljes tévhitében él (pl. egy 5000 km-re levé
sulyos 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 kiilbnbéztetni a depressziot kbvetd pszichomotoros retarddciotdl. Azt kell megbecsiilni,
hogy mennyivel tébb id6re van sziiksége mindennapi dolgai elvégzéséhez még abban az esetben is,
ha kiilén kényszert nem tudunk megdllapitani.)

Osemmi
alkalmanként tébb idére van sziiksége dolgok
lenyhe .y o
elkezdéséhez/befejezéséhez
. mindennap cselekvései gyakran elhizédnak, de feladatait
2 kozepes i . o
végrehajtja, gyakran késik
) széles kor( és egyértelm( nehézsége van dolgok
3sulyos

elkezdésével/befejezésével, szokasosan késik



nagyon et il e | o
4s ivos segitség nélkil képtelen dolgokat elkezdeni, vagy befejezni
aly

16. ,Amikor befejezel valamit, szoktdl abban kételkedni, hogy jél csindltad-e? Van, hogy abban is
kételkedsz, hogy egyaltalan elvégezted-e? Van, hogy nem hiszel az érzékeidnek (mit latsz, hallasz,
tapintasz) mikézben a feladatod végzed?”

Osemmi
lenyhe  csak rakérdezésre hozza el6, gyenge patoldgias kételkedés

alkalmanként, de lathatdan jelent6s patoldgias kételyek gyotrik;
2kozepes valamennyire befolydsoljdk a teljesitményét, de még kezelni
tudja a dolgokat

bizonytalan az érzékeiben és a memdridjdban; a pat. kétkedés

3sulyos . s
gyakran lerontja a teljesitményét
érzékeiben allanddan kételkedik; a kételkedés alapvet6en
nagyon
Ilgy befolyasolja szinte minden ténykedését, cselekvésképtelenné
sulyos

teszik (pl. azt mondja: ,,az agyam nem hisz a szememnek”).
17. Itt avizsgdld atfogdan dont a zavar sulyossagardl.

(Ehhez figyelembe kell venni a stressz mértékét, a megfigyelt tiineteket és a funkciondlis zavarokat.
A déntéshez az itt megismert adatokat sulyozni kell pontossdgukkal és megbizhatdsdgukkal.)

0sine morbo

csekély zavar, kételkedés, futélagos tiinetek; nincs

1 minimalis o
funkcionalis zavar
2enyhe enyhe funkcionalis zavar
3kozepes funkcionalis nehézségek
kézepes - ol
] besz(ikult funkcidk
sulyos
5sulyos a funkcidinak végrehajtasahoz segitségre van sziiksége
nagyon . Ls
, teljesen cselekvésképtelen
sulyos

18. Itt a vizsgdlo atfogdan dont, hogy az el6z6 vizsgalat 6ta mennyi javulas tortént a gyogyszeres
kezelésnek kbszonhetGen.

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 vizsgdld atfogdan dont az adatok megbizhatésagardl. Ezt befolyasolhatja a beteg
egylttm(ikodési hajlanddsdga és természetes kommunikacios készsége. A kényszeres tlinetek tipusa
és sulyossdga zavarhatja a beteg koncentracids képességét, figyelmét, vagy spontaneitdsat.

0 kivalo nincs okunk, hogy az adatokban kételkedjiink
1j6 bizonyos faktorok kedvezétlenil hatnak a megbizhatdsagra

2 megfelel6 bizonyos faktorok kifejezetten csokkentik a megbizhatdsagot

3gyenge  nagyon alacsony megbizhatdsag

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



Név: [ -1 U1 3 R

semmi kevés kozepes sok nagyon sok
enyhe sulyos nagyon stlyos

1. KENYSZERGONDOLATOKKAL

TOLTOTTIDO 0 1 2 3 -
2. A KENYSZERGONDOLATOK-

AKADALYOZO HATASA 0 1 2 3 4
3. AKENYSZERGONDOLATOK-

OKOZTA FESZULTSEG 0 1 2 3 <

teljes
mindig ellenall

engedelmesség
4. ELLENALLAS 0 1 2 3 -
5.KONTROLL AKENY- teljes erds kozepes gyenge kontr. hianya

SZERGONDOLATOK 0 1 2 3 4

FELETT

A KENYSZERGONDOLATOK OSSZPONTSZAMA: (1-5. tétel): .oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann,

6. KENYSZERCSELEKE-

DETEKKEL TOLTOTT 0 1 2 3 4
IDO
7. A KENYSZERCSELEKE-
DETEK AKADALYOZO 0 1 2 3 -
HATASA
8. KENYSZERCSELEKE-
DETEK OKOZTA 0 1 2 3 <
FESZULTSEG teljes
mindig ellenall
engedelmesség
9.ELLENALLAS 0 1 2 3 -
10. KONTROLL A KENY- teljes erds kozepes gyenge kontr. hidnya
SZERCSELEKEDETEK 0 1 2 3 -
FELETT

A KENYSZERCSELEKEDETEK OSSZPONTSZAMA: (1-5. tétel): ..ovvveveieciiiiiaanns

CY-BOCS OSSZPONTSZAM: (110, tELEI): ..v.vuevreerreeireiiieisiieieie ettt senes

Scahill L., Riddle M. A., McSwiggin-Hardin M., Sharon I, King R. A., Goodman W. K, et al: Children’s
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale: reliability and validity. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
1997; 36: 844—-852.

Leonard H. K., Swedo S. E., Lenane M. C,, 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 (sulyossag kényszer gondolatok és cselekedetek egyiittes jelenlétekor):
0-7 szubklinikai 24-31 sulyos

8-15 enyhe 32-40 nagyon sulyos



16—-23 kozepes
forras: https://projectteachny.org/wp-content/uploads/2017/09/CYBOCS.pdf
1.3. Tablazatok

1. szamu tablazat: A szorongasos kdrképekre jellemzé specifikus tiinetek [20, 22].

Diagnoézis Tiinetek
Szeparaciods szorongas a szeretett személytdl valé elvalastdl,
szorongas félelem az egyedilléttél

szorongas idegen felndtt/gyerek elStt, mely a
Szelektiv mutizmus  beszéd megtagadasaban mutatkozik; a gyermek
otthon beszél

. L egy konkrét targytdl, szitudciotol, allattdl vald
Specifikus fébia )
félelem

Szocialis szorongdsos szorongds a figyelem kozéppontjaba keriiléstél,
zavar félelem a megszégyeniléstdl

. rohamokban jelentkezG6 szorongas, helyzettdl
Panikzavar . .
flggetlendl

. zsufolt helyektdl vald félelem, szorongas olyan
Agorafébia . ] T
helyektdl, ahonnan nehéz elmenekilni

Generalizalt s e e e .
) folyamatos aggddas tobb kiilonb6z6 dolog miatt
szorongdsos zavar

) szorongas okozta visszatér6 gondolat vagy
Kényszeres zavar ,
cselekvés

Poszttraumatikus . L. . . )
pszichotrauma utan jelentkez6 jelent6s szorongas
stress zavar

«ses

intervencidk [30, 33, 34].

Szorongasos S s >
KVT specificitasok, terapias intervenciok
zavarok

Szeparacids L . o L.
] expozicid, coping technikak, jutalmazasi rendszer
szorongas

Szelektiv pszichoedukdacid, szll6k, tandrok bevonasa, jutalmazasi
mutizmus rendszer



pszichoedukdcid, in vivo expozicid, megszégyeniiléstél
valo félelemmel kapcsolatos kéros gondolatok korrekcidja,

Szocialis fobia szocialiskészség-tréning, sziil6k bevonasa (modellalas),

Specifikus
fobia

Agorafdbia

Panikzavar

Generalizalt
szorongas

OCD

PTSD

Onbizalom korrekcidja, relaxaciés technikak,
csoportterapia (expozicids terapia)

pszichoedukdcio, in vivo expozicid, modellalas, jutalmazasi
rendszer, kognitiv dnkontroll stratégiak

modellalas

vészjelz6k azonositasa, relaxacio, légzésgyakorlatok,
interoceptiv expozicié

szorongassal kapcsolatos kognitiv folyamatok azonositasa,
relaxacios technikak

viselkedésterapia, ingerexpozicid, valaszmegel6zés,
deszenzitizacio, szorongas-hierarchia, késleltetés,
tulceremonizalas, kogntiiv terdpia (tulzott
kockdzatbecslés, koros felelGsségérzet, perfekcionizmuson
alapulé kéros gondolkodasi sémak korrekcidja),
csaladterapia

EMDR, Trauma fokuszalt KVT

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

Hatéanyag

s Napi .
Indikacio és Javasolt Fenntarté
) . adag, . 3 . Kivalasztott
életkor OGYEI ., doézisemelésnapi adag . B i
; ezd o i jellemz6 hatas
engedély dézi titralassal tartomany
Ozis

Szelektiv szerotonin-visszavétel gatldk (SSRI)

Fluoxetine

Gyermekkori
szorongasos Egy hét
zavarokban utan 20 mg, ) .

, 4él h Hosszu felezési
OGYEl engedély gyermek a 6.
nincs. 5-10 mg szlikséges. 1o-80

i UM  cvyp2D6

8 éves kor felett serdild 4-8 hét . o

L . 10 mg i izoenzim dltal
— mérsékelt, ill. utan lehet o

i ] ] metabolizalédik.

sulyos major emelni a
depressziv dozist.

epizodban.



50-200 mg

(50 mg-ot A lanyok
Kezd6 adag meghaladé altalaban

Obszesszllv— 8 éven felul napiadagot alacsonyabb
kompulziv zavar napi 25 mg két részre fenntartd adagot
dg-ben adhato este. osztva kell igényelnek.
18 eéves kor 25-50 bevenni. Ha
alatt, 8 éves Ezt 4-7 2 kétrés; Erteljesen
m .
Fluvoxamine kortdl. Egyéb g , haponkent, gatolja a
_ lefekvés ,c nem .
gyermekkori 6t mg- egyenld CYP1A2-tésa
el . )
$Z0rongasos onkent kell akkor a CYP2C19-et.
zavarokban emelni
. . : nagyobb Kevésbé gatolja
OGYEI engedély hatasos adagot kell gatol)
nincs dozis a CYP2(C9-et, a
lefekvés  cyp3ag-et,
el6tt
beadni.
Obszessziv- Hasmenes
kompulziv zavar siirGbben )
dg-ben adhaté 12.5mg el6fordul, mint
6-17 éves (gyermek) egyéb SSRI-nal.
gyermek és 25-50 mg CYP2D6
. serduld szamara. 12,5-25 (serdiil§) izoenzim altal
Sertraline 50-200 mg o
Eovéb mg metabolizalodik.
8y _ szlikség
gyermekkori esetén dozis A szertralinnak
5z0rongasos 1 hét mulva enyhe-kdzepes
zavarokban , emelhetd foku CYP 2D6-
OGYEIl engedely inhibitor hatasa
nincs. lehet
Rovid felezési
Gyermekkori > mg idé.
$Z0rongasos (gyermek) -
zavarokban és 10 mg Enyhe
‘ més gyermek- (serdilé) anticholinerg.
Paroxetine ichitriai 5-10 mg 10-60 mg
p?ZIC' Iatrial sziikség A paroxetin egy
kork(?pben ) esetén dozis erds CYP2D6
OGYEl engedely 1 hét malva gatl6.
nines. emelhetd

Sulynévekedés.

Szerotonin norepinefrin visszavétel gatld (SNRI)



Venlafaxine
nyujtott

hatdanyag-
leadasu (ER)

Duloxetine

Gyermekkori
szorongdasos
zavarokban és
mas gyermek-
pszichiatriai
kérképben
OGYEI| engedély
nincs.

Gyermekkori
szorongasos
zavarokban és
mas gyermek-
pszichiatriai
kérképben
OGYEI engedély
nincs.

37,5mg

0mg

Dozisfliggd
diasztolés RR

emelkedés
37,5mg és/vagy
(gyermek), pulzusszam-

emelkedés

75 mg

|6f Ihat.
(serdilé) eldfordulha

75-225 mg
L, Sulyvesztés.
szlikség
esetén ddzis A CYP 2D6 és
1 hét mulva 3A4-en keresztiil
emelhetd metabolizalédik.
QT szakasz
megnyulas.
A CYP1A2 er6s
inhibitorokkal
(pl. Fluvoxamin)
vagy
30-60 mg induktorokkal
(pl.
30m -
K d§d . 30mg Karbamazepin,
ezd§ dozis z
onként rifampin)
. emelheté . .. .
14 nap utdn torteno
minden 2—-4 .
emelhetd ) alkalmazast
sziikség hétben,  jtalaban keriilni
maximum
esetén kell.
120
mg/napig  Erés CYP2D6
inhibitorok

megemelhetik a
duloxetine-
koncentraciot.

Triciklikus antidepresszans (TCA) és Tetraciklikus antidepresszans (Te-CA)

Imipramine

Enurézis
nocturna dg: 6
éves kor felett
adhatd.

Gyermekkori
$zorongasos
zavarokban és
mas gyermek-

10-25
mg

A 25 mg-os 6-8 év: napi Clomipramine és
napiadag 7 25 mg9-12 imipramine:

nap utdn  év: napi 25-

emelhets, 50mg12 kardiovaszkularis

ha év: napi 50— ellen6rzés, EKG
szilkséges. 75 mg javasolt a

terdpia kezdete
2 részletben Gyermekek o|4tt.

javasolt napi adagja



pszichiatriai
kérképben
OGYEI engedély
nincs.

Obszessziv-

kompulziv zavar

dg-ben adhatdé
gyermek és
serdilSkorban.

Enurézis
nocturna dg: 5
éves kortol

Clomipramine adhaté.

Gyermekkori
szorongasos
zavarokban és
mas gyermek-
pszichiatriai
kérképben
OGYEI| engedély
nincs.

Benzodiazepinek

Clonazepam

Gyermekkori
szorongasos
zavarokban és
mas gyermek-
pszichiatriai
korképben

25 mg

OGYEl engedély 0,25-

nincs.

A klonazepam

biztonsagossagat

és hatdsossagat
panik-
betegségben
szenvedd

0,5mg

adni.

A 25 mg-os
napi adag 7
nap utan
emelhetd.

2
részletben,
étkezés
kozben.

az2b5 Antikolinerg
mg/ttkg-ot mellékhatdasok.
nem
haladhatja
meg!

Almossag,
ingerlékenység
és hanyas
Enurézisben el6fordulhat.

a kezd6

napi dozis: ACYP 1A2,2C19

_5-8 év: es 3A4—?n

20-30 mg; keresztu‘I -

_9-12: 25— metabolizalodik.

50 mg; — 12

évtél: 25—

75 mg.

Kényszeres

zavarokban

a kezd6

Ozis

naponta 25

mg, 3

mg/ttkg

napi max.

ddzis vagy

naponta

100-200

mg.
Clonazepam and
lorazepam:
almossag,
ingerlékenység,

1-6 mg oppozicid

el6fordulhat.
Mentalis és
fizikai addikcid is
kialakulhat.



Lorazepam

Antihisztamin

Hidroxizin

1.4. Algoritmusok

1. szamu abra: Szorongdsos zavarok diagndzisa [20, 22].

gyermekeknél
nem vizsgaltak.

A lorazepam
alkalmazasa nem
ajanlott

gyermek- és 0,25~

serdiléknek. 0,5mg

OGYEI| engedély
nincs.

A hidroxizin
javallatai: —
felnGttkori
szorongas, —
pruritus.

Gyermekek,

serdil6k:

Pruritus tiineti
kezelésére: 12

hoénapos kortdl:

1-2 napi
mg/ttkg/nap,  adag?2
tobb részre mg/ttkg
elosztva. M(itéti

elGkészitésre.

Gyermekkori
$zorongasos
zavarokban és
mas gyermek-
pszichiatriai
korképben
OGYEI| engedély
nincs

0,25-8 mg

maximalis
napi adag

QT-intervallum-
megnyulas.

A hidroxizint az
alkohol-

100 mg/nap dehidrogenaz és

a CYP3A4/5
metabolizalja.



nem

kifejezett szorongas ]

-

[

funkcidkarosodas van? J

/

[ normal, életkornak megfelels félelem

] [ Idszakosan jelentkezd szorongas ]

nem

— =

[ allandé szorongas

J

igen

GAD

s

[ kivalto tényezd van ]

igen

»

szituaciohoz, targyhoz kdthetd

_.[ tomeg, zstfolt helyek
_.[ figyelem kozéppontja

szeretett személytol
valo elvalas

[konkrét targy/ specifikus

"

| agorafébia

szocialis
szorongas
sZeparacios

’ szorongas

]—>
]—>

szitacio /allat fébia
” [ Konkrét jjeszto ] ;
esemeény
visszatérd gondolatok -
ismétlédo cselekvések

]—>

v

2. szamu abra: A szorongasos zavarok ellatdsanak menete és az ehhez kapcsolt ellatéi szintek

algoritmus [31, 60, 61].



fEllétéi szint: ) [ szorongasos fimetek ]
haziorvos, védono
iskolaorvos l
iskola pszichologus { életkomak megfeleld, normal félelmek? ] 1
gverekorvos
- y, |
nem

[ vizsgalat anamnézis, heteroanamnézis, tesztek, megfigyelés

.

enyhe tiinetek kozepes timetek
fumkcionalis karosodas nincs funkcionalis karosodas van

: }

[ pszichoedukacio ] pszichoedukacio

stlyos tiinetek
funkcionalis
karosodas van

pszichoedukacio
pszichoterapia
SZ. e. gyogyszer

aktiv monitorizalas pszichoterdpia

Ellatéi szint:

GYIPA konwuiéns
padicholdgus : psaicholbgus : pszicholégus
hésdionvos gvermekpszichifter gyermekpszichister
gyarmekorvos
1.5. Egyéb dokumentumok
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Kelt: ........coovvrmrrnrruenenen. 20

Intézet

1372 Budapest V., Pf 450.

Fax: (1) 886-9460

KERELEM INDIKACION TULI GYOGYSZERRENDELES ENGEDELYEZESERE

Az emberi felhaszndlasra keril6 gyogyszerek rendelésérél és kiadasardl szolé 44/2004. (1V. 28.)
ESzCsM rendelet 2/A. §-aban foglaltaknak megfelel6en kérem az Orszagos Gydgyszerészeti és
Elelmezés-egészségligyi Intézettdl indikacion tuli gydgyszerrendelés engedélyezését az alabbiak
szerint

? slirg6sséggel (amit kiilon mellékletben indokolok)

? aszokasos eljarasi rendben



A kérelmez6 orvos adatai

A kérelmet el6terjeszt6 kezelGorvos neve:
Munkahelye:

Szakorvosi képesitése:

A beteg adatai

A beteg neve:

Szlletési ideje:

TAJ szdma:

Betegsége:

Nyilatkozattételre jogosult személy neve:
A gydgyszer adatai

A gydgyszer neve:

Hatdanyagal(i):

Hataserdssége:

Gyodgyszerformaja:

Kiszerelése:

A forgalomba hozatali engedély jogosultja:
A gyogyszer forgalomban van (megjelolendd):
? Magyarorszagon (ha nem, akkor)

? Az Eurdpai Gazdasagi Térség tagdllamaban,
7] o 1= T | SR

(ha nem, akkor)
? MAS Orszaghan, ESPEAIZ:  .ooiiii e e et e e e e srreeaeens
Az indikdcion tuli gydgyszerrendelés adatai

Az engedélyezni Kért javallat:  .....oooioiiii e

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



A gybgyszer tervezett adagoldsa: ... e aa e
A kezelés varhato id6tartama:

? folyamatos

? MEghatarozhatd, ESPEAIg: ....ccocuiiie i s e e e e e aaaeee s
E kérelemhez csatolom:

? nyilatkozatomat, ami szerint vallalom, hogy a kezelés lezarultakor, valamint folyamatos kezelés
esetén az OGYEI 4ltal meghatarozott id6kdzonként az OGYEl-nek részletes, kiértékelhetd jelentést
kiildok a beteg allapotardl, a kezelésrél, annak eredményérdl, valamint az esetleges mellékhatdsokrél

? abeteg (illetve a nyilatkozattételre jogosult személy) nyilatkozatat, hogy hozzajarul a gyogyszer
indikacién tuli alkalmazasahoz

kérelmezé kezel6orvos

P. H.



