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PSZICHOSZKOP

Gyermekpszichiatriai utikalauz, orvosoknak

Dr. Turi Anna Berta

A hosszmetszeti vizsgalatok egyértelmiien jelzik a hangulatzavarok korai
kezdetét, az elsé epizodok tobbsége felndttkor eldtt jelentkezik. A kategdrian beliili két
f6 betegségcsoport (depresszios- ¢€s bipolaris zavarok) gyermek-, serdiilo- és
felndttkorban egyarant nagy terhet r6 az egyén teljesitoképességére, hétkoznapi
nehézségekhez torténd rugalmas alkalmazkodasara, rontja az életmindséget és a
személyiség fejlodését is negativan befolyasolhatja. Emellett a kezeletlen major
hangulati zavarok az ongyilkossdg legfontosabb rizikéfaktorainak tekinthetdk, amely
serdiilékorban a harmadik leggyakoribb halalozasi ok napjainkban.

Amit tudni érdemes...

Hazéankban a depresszid (major depressziv zavar) gyakorisaga serdiilokor el6tt 1-
2%, mig serdiil6korral 3-8% koriili értéket mutat, ekkor a nemi ardnyok eloszldsa a
felndttekhez hasonld 2:1, né1 dominanciaval. A depresszios epizdédok kialakuldsaban
fontos szerepet jatszhatnak eddig nagyrészt ismeretlen gén-kornyezeti kolcsonhatasok.
A genetikai vulnerabilitds és a csaladban jellemzd pszichoszocidlis klima egylittesen
kozvetitheti a betegség kialakulasara valo érzékenységet. A diagndzis, progndzis és akar
a terapids eszkdz megvalasztasanal is fontos szempont lehet a csaladi érintettség, ezért
barmilyen pszichés betegség esetén 1ényeges feltérképezni a csaladi anamnézist is.

Fontos kiemelni, hogy kiilondsen a serdiildkori depresszi6 mellett rendkiviil
gyakoriak egyéb pszichiatriai problémak. Leginkdbb a szorongasos korképek
jellemzbek, amelyek gyakran kordbban jelentkeznek, igy rizikofaktornak tekintiink a
betegség kialakuldsaban (hazdnkban a depresszids gyermekek és serdiilok korében
32,6%-ban fordult el szorongasos és 21,6%-ban diszruptiv komorbiditas). Ezen feliil
ezek novelik a tiinetek stlyossagat, és barmilyen komorbiditas néveli a relapszusok
valdszinliségét, ezért a depresszido mellett fenndlld pszichés problémak mindegyike
kezelendd sulyossaguk sorrendjében. A szorongéasos korképeken kiviil gyakran
¢észleliink étkezési zavarokat és szerhasznalatot is.



Igy segithetiink...

A negativ prognosztikai faktorok mellett (korai kezdet, csaladi halmozodas és
komorbid problémak) talalunk olyan altalunk is befolyasolhat6 tényezoket is, amelyek
a kedvezdébb kimenetelt segitik: ilyen a terapiaval valo egyiittmiikodés, a terapias
folyamatban torténd aktiv részvétel (terapia adherens viselkedés). Ennek kialakitasaban
az egyik legfontosabb feladatunk a hiteles tdjékoztatds nytjtasa minél tobb forrasbol,
emellett a pszichoedukacid6 megnoveli a gyermek koriili szocialis hald biztonsagat,
eldsegiti a tiinetek valtozasanak korai észlelését €s az ezekre adott megfeleld reakcidkat.

A specifikus pszichoterapiak altaldban 3-4 honapig tartanak, heti egy iilés mellett,
ami nem kis elkotelezodést igényel a fiataltol. Ezért egy egyébként is a motivacios bazis
megcsappanasaval jard alapbetegség esetén nem elhanyagolhatd szempont az
egylittmiikddés ilyen formdju eldsegitése. Emellett a csaladnak és a fiatalnak fontos
tudnia, hogy a farmakoterapia pozitiv hatasai varhatéan 4—6 hét alatt valnak kifejezetté,
de gyakorlati tapasztalatok szerint, a masodik hét végére jelentkezd terapias valasz
nagymeértékben jelzi a késobbi hatékonysagot.

Tovabba az alapellatas fontos szerepet tolt be a szlirési tevékenységben mind a
betegség fennallasat, mind a szuicid rizikot tekintve.

Depresszio sziirés

A NICE iranyelvek (The National Institute for Health and Clinical Excellence,
NICE) szerint ajanlott a 12 év felettiek rutin depresszid sziirése Onkitoltés tesztek
segitségével, abban az esetben is, ha az anamnézisben nem szerepel korabban
depresszio. Az egyik legkonnyebben alkalmazhatd teszt a 7-18 éves korosztaly szamara
a Rovid Gyermek Depresszio Kérddiv (GYD) (Child’s Depression Inventory, CD),
amely Magyarorszagon évtizedek oOta része a klinikai gyakorlatnak, és ingyenesen
elérhetd.

Hasznalhatjuk ennek révid valtozatat is, amely 10 tételbdl all. A valaszok 0-2
skalan értékelenddk, a maximalis pontszam 20. A 7 vagy e feletti pontszam esetén
érdemes a gyermekkel beszélgetni a pozitiv valaszokrol, tiinetek megerdsitése esetén
szakellatasba irdnyitani. Fontos, hogy a tiinetek értékelésekor az aktudlis allapot mellett
hosszmetszetében is térjiink ki a hangulati ¢élet jellemzoire, ¢és kérjik
heteroanamnesztikus forras (sziild, pedagdgus) segitségét.

A szuicid veszély felmérésére az EMMI szakmai iranyelve a kovetkezo
tényezokre valo kitérést irja elo:

1. Csaladi anamnézis,

2. Korabbi szuicid kisérlet/ek,

3. Konkrétan ra kell kérdezni a szuicid gondolatokra, tervre és kisérletre:



,Gondolsz-e olyat, hogy nem vagy elég jo, nem vagy olyan jo, mint a tobbi
gyerek, hogy teher vagy a csaladod, kdrnyezeted szamara? Gondolsz-e arra, hogy jobb
lenne, ha halott lennél?”” Ha a valasz a fentiekre IGEN, akkor a tovabbi kérdésekkel
mérjiik fel a szuicid vesz€lyt. ,,Gondoltal-e arra, hogy megdlod magad? Esetleg arra is
gondoltal, hogy hogyan tennéd meg? El is tervezted? Mikor gondoltal ezekre? Meg is
probaltad? Mi tortént?” Szuicid veszély esetén hospitalizacio javasolt.”

Rovid tiinettar

Depressziv epizod:

Az alabbi tiinetek kozil legalabb 6t vagy tobb — ugyanazon kéthetes iddszak soran —
fenndll és ez valtozast jelent a gyermek korabbi funkcidjdhoz képest. A kritérium
tiinetek koziil legaldbb az egyik.

- Meélyen fekvd/irritdbilis hangulat (18 éves korig a depresszids hangulattal
egyenértékill) -érdeklodés, oOrom elvesztése a legtobb tevékenységgel
kapcsolatban, a nap legnagyobb részében csaknem mindennap,

- jelentds testsulycsokkenés vagy testsulygyarapodas

- inszomnia vagy hiperszomnia

- pszichomotoros agitaci6 vagy gatoltsag

- faradtsag vagy anergia

- ertektelenség €rzése, blintudat

- csokkent gondolkodasi vagy koncentracids képesség, dontésképtelenség

- halallal kapcsolatos visszatérd gondolatok, visszatérd ongyilkossagi gondolatok,
konkrét ongyilkossagi terv és ongyilkossagi kisérlet.

A tiinetek klinikailag jelentds szenvedést vagy a tarsas-szocidlis, iskolai vagy mas fontos
teriiletek miikodésének karosodasat okozzak.

Manias epizod:

-Abnormalisan ¢és tartosan emelkedett, expanziv vagy irritdbilis hangulat (kritérium
tiinet), mely fokozott célirdnyos tevékenységgel jar egyiitt, legaldbb egy jol
koriilhatarolhat6 egyhetes 1ddszak alatt.

+az alabbi tiinetek koziil legalabb harom és a szokasos viselkedéshez képest jelentds
valtozas észlelhetd:

- felfokozott 6nértékelés vagy grandiozitas
- csokkent alvasigény

- szokasosnal nagyobb beszédesség

- gondolatrohanas

- disztraktibilitas



- célirdnyos tevékenység fokozodasa (tarsas, iskolai vagy szexudlis aktivitds) vagy
pszichomotoros agitaltsag (céltalan tevékenység)
- tulzott részvétel karos, de oromszerzd tevékenységekben.

A hangulatzavar elég sulyos ahhoz, hogy a tarsas-szocidlis és iskolai muikodést

jelentdsen karositsa, vagy korhazi felvételt tegyen sziikségessé.
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