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Kényszerbetegség gyermek- és serdiilékorban
Gadoros Julia dr., Vadaskert Gyermekpszichiatriai Korhaz és Szakambulancia, Budapest

Kényszergondolatokkal és kényszeres cselekvésekkel jard neuropszichiatriai korképet mar
korai gyermekkortol diagnosztizalhatunk. A cikk a betegség gyermekkori sajatossagait, formait
ismerteti, targyalja a diagnosztikai és differencialdiagnosztikai kérdéseket, valamint attekintést
nyujt a gyégyszeres és pszicholdgiai terapia lehetéségérdl. A gyermekkori kényszerbetegség
felismerése a gyermekorvos fontos feladata, a betegség korszeri kezelése jelentbs
szenvedéstdl kimélheti meg mind a gyermeket, mind pedig csaladjat.

Epidemioldgia

A kényszerbetegség gyermek- és felnGttkorban egyarant el6fordulo kronikus, tébbnyire
hullamzé lefolyast mutaté neuropszichiatriai korkép. Felnéttek kérében végzett epidemioldgiai
vizsgalatok a kordbban feltételezett alacsony morbiditassal szemben 2-2,4%-0s el6fordulési
gyakorisagra utalnak, gyermekek epidemiolégiai vizsgéalatai fél szazalék korlli prevalenciat
valoszindsitenek. Gyermekpszichiaterhez forduld gyermekek kérében a gyakorisag 4-5% -ra
tehetd. (1). A felnétt betegek kdzel fele beszamol arrél, hogy betegsége mar a korai
gyermekkorban kezdddétt, de felnbtt koraban diagnosztizaltak el6szor.

A betegség csaladokban halmozottan fordulhat el6, de ez nem azt jelenti, hogy maga a
betegség, hanem inkabb a betegségre val6 hajlam, vulnerabilitas 6rdkithetd. Természetesen a
betegség teljesen egészséges csaladokban is el6fordulhat. Az Ujabb kutatdsok a gyermekkori
kényszerbetegség és a tic, illetve a hiperaktivitassal is jard figyelemhianyos betegség kdzds
genetikai gyOkereit illetve patomechanizmusat feltételezik, egyes esetekben streptococcus
infekciora adott autoimmun véalasz lehetdségét is felvetik.(2)

Tlunetek

A betegséget, az alkalmazkodast, a mindennapi tevékenységet jelentés mértékben megzavaré
kényszergondolatok és kényszercselekvések fennallasa jellemzi. A mai szakirodalomban
régeszmés-kényszeres (obszessziv-kompulziv) betegségnek, az angol nyelvterileten
obsessive-compulsive disorder (réviditve OCD) néven talalkozunk vele. A nemzetkdzi
betegségosztalyozasokban a szorongasos korképek kézott szerepel, bar mai ismereteink
szerint a betegség bioldgiai hattere mas patomechanizmusok fennallasara utal. (3).

A kényszergondolatok (obszessziok) tébbnyire kellemetlen, ostoba és zavaré érzések,
gondolatok vagy gondolattéredékek, melyeket a beteg sajatmagatol idegennek, akarata
ellenére valdnak tart és prébal kiizdeni ellenik. Az obszessziok jellegzetes témak kéré
csoportosulnak:

* szennyezddéssel kapcsolatos kényszergondolatok, mint aggodalom a piszoktél, korokozoktél,
betegségekidl, undor a killénb6z4 testnedvektdl (nyal, vizelet stb.), félelem a kdérnyezeti
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szennyez6désektdl (sugarzas stb.), kifejezett undor a ragacsos anyagoktél, ételmaradékoktol, a
fertbzéses megbetegedésektdl

* agressziv gondolatok, mint példaul félelem attél, hogy kért tett vagy tenni fog magaban vagy
masokban, er6szakos, ijeszt6 fantaziak, félelem attdl, hogy akarata ellenére sértd vagy obszcén
dolgot kimond, vagy valami zavarba ejtét tesz, valamit ellop, megtamad valakit, vagy félelem
attol, hogy valamilyen rossz dologért 6 a felelds (tlz, betdrés, arviz)

* szexudlis tartalmu kényszergondolatok is el6fordulnak mar gyermekkorban, mint példaul
aggodalom a homoszexualitastdl, tiltott, perverz gondolatok és fantazidk, agressziv szexualis
késztetések masokkal szemben

* takarékossaggal, gytijtdgetéssel kapcsolatos kényszergondolatok, félelem attol, hogy dolgai
elvesznek

* magikus gondolatok, babonas obszesszidk is jellegzetesek, fokozott jelentéséget tulajdonit
szerencseés €s szerencsétlen szamoknak, szineknek, stb.

* jellegzetesek aggodalmak kilonbdz6 betegségektdl, valamely testrész vagy a test
killemének megvaltozasaval kapcsolatban

* vallasos kényszergondolatok esetén tulzott félelem attol, hogy valamilyen szentséget
megsért, tulzott moralizalas, "a j0, a rossz" bizonyossaganak kérdésével valé foglalatossag

* a kényszergondolatok lehetnek akar a tudatba betolakodd, semleges gondolatok, hangok,
zene, szavak, szamok is.

A kényszercselekvések (kompulzidk) olyan tevékenységek, cselekvések, cselekvéssorok,
melyeket a betegek Ujra és Ujra, belsd, €és mégis idegenként atélt késztetés hatdsara hajtunk
végre. Ha a beteg valamely akadalyoztatas folytan nem tudja befejezni a cselekvéssort,
elviselhetetlen érzése tamadhat. A kényszercselekvések gyakran a kényszergondolatok altal
keltett félelem elharitasat szolgaljak. A kényszercselekvések: ugyancsak jellegzetes tertileteken
mutatkoznak:

* mosakodassal, tisztasaggal kapcsolatos kényszercselekvések, mint tulzott vagy ritualis
kézmosas, flrdés, fogmosas, testapolas. Ugyancsak jellegzetes lehet a vélt szennyezédés
elkertlése végett t6rténd folyamatos takaritas, mosas

* ellendrzéssel, kontrollalassal kapcsolatos kényszercselekvések a zarak, jatékok, iskolataska,
iskolai holmik tulzott ellenérzésében mutatkozik meg, de kiterjedhet a mosakodassal,
6ltbzkddéessel kapcsolatos ellenbrzésekre is. Jellegzetes annak ellenérzése, hogy akaratlanul
nem vétett-e valami hibat, nem okozott-e kart masoknak

* az ismétlési ritualék az Ujraolvasas, Ujraradirozas és -iras, vagy a rutin tevékenységek
ismétlésében mutatkoznak meg (kiisz6bdn at- €s visszalépések, leépcsén le- és feljaras, ismételt
ledilés és felallas stb.)

* szamolasi ritudlék soran a targyak (pl. kbvek, lampak, Iépcséfokok) vagy szavak szamolasa

* rendrakassal, rendezgetéssel kapcsolatos kényszercselekvések k6zétt gyakori a ceruzak,
kényvek kényszeres sorba rendezése, a teriték, szényegek, figgdny igazgatasa is. Mindezt
gyakran Kiséri a szimmetriara valé térekvés is

* a kényszeres gyljtdgetés a haszndlatra nem alkalmas vagy célszer(tlen targyak gydjtésében,
illetve a szemét vagy egyeb hasznalhatatlan targyak kidobasanak nehézségében jelentkezhet

* tulzasba vitt babonds viselkedés, melyet a cselekvések intenzitdsa és befolyasolhatatlansaga
kilonit el az életkornak még megfeleld jatékos vagy magikus viselkedéstdl. A tulzott
babonassag megnehezitheti a gyermek alkalmazkodasat, merev, elkerll§ viselkedéshez vezet,
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melyet mar kérosnak mondhatunk.

A gyermekkorban a kényszercselekvések kivitelezésébe a gyermek gyakran bevonja a sziil6t
is, ezt nevezhetjuk kiterjesztett kényszernek. llyenkor példaul kikoveteli a gyermek, hogy a
szUl6 ujra és ujra ellendrizze hazi feladatat, a tanyérjat 6tszér egymas utdn mossa el, az
ismételten feltett kérdéseire azonos mddon, azonos hangsullyal Ujra és ujra valaszoljon.
Amennyiben a szil8 nem képes ugy cselekedni, hogy ez a gyermek feszlltségét csdkkentse, a
gyermek akar tettlegessé is valhat vele szemben (4).

A kényszerbetegség egyik sajatossaga, hogy tlinetei kultiranként vagy életkoronként kevés
valtozatossagot mutatnak. Eléfordul, hogy mar a 3-4 éves korban jelentkezé kényszergondolat
vagy -cselekvés teljesen azonos tartalmu egy feln6tt betegnél jelentkezével. Mégis vannak
bizonyos sajatossagok, melyeket gyermekkorban a kényszerbetegség diagnosztizalasanal
figyelembe kell vennunk.

A kényszergondolatokat - kildndsen nagyon fiatal gyermekek - meglehet6sen nehezen tudjak
megfogalmazni. Vannak kénnyen belathaté kényszergondolatok, mint példaul az, hogy az
uszodaban valé flrdés kdvetkeztében valamilyen betegség I1éphet fel, de vannak homalyos, és
a gyerek és a kérnyezet szamara egyarant nehezen megmagyarazhaté kényszergondolatok is.
Ezeket gyakran éppen ezért nagyon nehéz exploralni. Minél fiatalabb a gyermek, annal
nehezebben fogalmazza meg ezeket a gondolatokat, illetve a gyermek a kényszergondolatot
gyakran nem is tartja idegennek 6nmagatél. A betegség folyamataban a kényszergondolatok
tartalma valtozhat is Az ajtézarassal kapcsolatos kényszergondolatot példaul a fert6zéstdl valoé
félelem valthatja fel. A kényszergondolat értelmetlenségének megitéléséhez bizonyos életkor is
szikséges, igy mig a 8 éves kor alatti gyermek nyiltan beszamol szlleinek
kényszergondolatairdl, az idésebbek mar szégyellik €s megprdbaljak ezeket a kérnyezetik elott
titkolni.

A kényszercselekvések gyermekek esetében is tébbnyire kapcsolatosak a
kényszergondolatokkal. Az ismételt kézmosas mogétt az a kényszergondolat allhat, hogy
megfert6z6dik a keze a piszoktol, az 6ltdézkddési ceremoniak mdgoétt az a félelem, hogyha nem
tOkéletes a cselekvése, akkor hozzatartozéjanak baja térténhet. Gyermekek esetében a
gondolat és a cselekvés kdzotti kapesolatot néha nehéz megtalalni, kiléndsen fiatalabb
eletkorban. Az agyak kérali targyak érak hosszat valo rendezgetése, és mondjuk az anya
lehetséges megbetegedése kdzbtt csak nagyon tavoli a kapcsolat. Gyermekeknél gyakran
latunk Ugynevezett mentalis ritualékat. Ezek valdjaban kényszercselekvések, de teljes mértékig
a gondolkodasban zajlanak, és a kiils6 szemlél6 szamara lathatatlanok. A mentalis ritusok kézé
tartozik a szamolas, a versek, bizonyos szavak vagy mondatok vég nélkuli ismétlése. A
kényszergondolatokkal szemben ezeket a mentalis ritualékat a gyermek belsé késztetéstdl
vezényelve, akarattal viszi véghez, mig a kényszergondolatok akarata ellenére térnek a
tudataba. Gyermekkorban viszonylag gyakori, hogy, hogy kényszercselekvések
kényszergondolatok nélkil is jelentkeznek.

Kiterjesztett kényszerek esetében gyakran el6fordul, hogyha a szll6 a gyermek kbveteléseit
nem tudja tokéletesen teljesiteni, az egyébként szelid és inkabb félés gyermek a sztlével
szemben tettlegessé valik. Sulyos kényszerbetegség esetén a szild bevonddasa a kényszeres
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ritualéba egyre kétségbeesettebb helyzetbe kergeti mindkettéjiket. Mivel a kisgyermek még
nincs tudataban kényszercselekedetinek értelmetlenségével, ezért ezeket nyiltan végzi, és csak
az életkor nbvekedésével kezdi rejtegetni és titkolni. A ritudlis cselekvésekkel szemben a
gyermek altaldban kevesebb ellenallast tanusit, mint a felnétt betegek.(3)

Komorbiditas

Kényszerbetegségben szenvedb gyermekek gyakran egyéb, tarsult pszichiatriai betegségek
tineteit is mutatjak. OCD-vel rokon betegségnek tekintjik a kényszeres haj- vagy
szemolddkiépegetest, a sajat killsbvel vagy egészséggel valo tulzott, aggodalmaskodo
elfoglaltsagot (hipochondria, diszmorfiatél valo6 félelem). Gyermekkori kényszerbetegeknél
illetve csaladjukban halmozottan fordul el tic- illetve Gilles de la Tourette betegség. Mig a
ticnél tébbnyire egyszerl izomrangasokat latunk, a Tourette betegségnél komplex mozgasok és
hangadas, akar csunya szavak 6nkéntelen kimondasa jelentkezik, mely gyakran nehezen
kilénithet6 el a kényszerbetegség tlineteitdl.

A kényszerbetegség mellett mas, csak gyermek, vagy gyermek- és felnéttkorban egyarant
el6forduld pszichiatriai betegségek tlnetei is mutatkozhatnak. Gyerekeknél gyakran latunk
tanulasi zavarokat, figyelemzavarral jaré hyperkinetikus szindrémat, szociélis fébiat,
panikbetegséget vagy depressziot is. A kényszerbetegség kezelésére alkalmazott gydgyszerek
mind a depresszié, mind a panikbetegség tlineteit is enyhitik, a tic betegség kezelésére a
kényszerbetegségre alkalmazott gydgyszereket a megfeleld medikacioval ki kell egészitenlnk.

Diagnosztika

A kényszerbetegség diagnozisa a beteg gyermek részletes anamnézisének felvétele és
vizsgéalata mellett a szUl6t6l és a kérnyezeti személyektSl nyert informacidkkal egészul ki. A
diagnozis felallitasa soran a kényszergondolatok illetve kényszercselekvések részletes
feltérképezése mellett a betegség okozta szenvedést, és az alkalmazkodasra kifejtett gatlé
hatast is meg kell itélnlink. Laboratoriumi illetve miszeres vizsgalatok, melyek a
kényszerbetegség fennéallasat alatamasztanak, még nem allnak rendelkezéslinkre. A
tudomanyos vizsgalatokban intenziv kutatas folyik az idegingeriilet attételben szerepet jatszo
monoaminok (elsGsorban a serotonin), illetve a kényszerbetegségben feltételezéseink szerint
jelentéséggel bird agyi strukturak (basalis ganglionok, prefrontalis kéreg) morfoldgiai-
funkcionalis eltéréseinek kimutatasara, de ezek a klinikus szamara a gyakorlatban még nem
alkalmazhatok.

A kényszerbetegséget nem szabad 6sszetévesztenlink a normal gyermeki fejlédéssel jaro
kényszeres-ritudlis viselkedési mintakkal, mint példaul a lefekvési ritusokkal vagy a babonas
viselkedéssel. Ezek a gyermeki szokasok vagy ritusok elsésorban a gyermek biztonsag érzetét
szolgéljak, és nem akadalyozzak mindennapi életvitelében, illetve nem okoznak szamara
szenvedést. Van a kényszerbetegségnek egészen enyhe formdja is, mely csak kevésbeé
interferal a gyermek mindennapi életével. Ha a csaladban ismert OCD-s beteg van, ajanlatos
varni és megfigyelni a folyamat alakulasat. A betegség természetébdl adéddan lehetséges
olyan id6szak, amikor a kényszerek akadalyozé hatasa feler6sédik, és ilyenkor az id6ben
térténd viselkedésterapias vagy gydgyszeres kezelés indokolt lehet. (5)
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Szamos gyermekkorban eléfordulé pszichiatriai betegség tlinetei k6z6tt kényszeres ritualis
szimptomakat is talalunk. A gyermekkorban indulé skizofrénia elsé tlinetei gyakran
kényszergondolat vagy kényszercselekvések formajaban mutatkoznak. Az autisztikus
gyermekeknél megfigyelhetd ritudlis-sztereotip viselkedés mintdzat szamos hasonlésagot mutat
a kényszerrel. A gyermekkori depresszidnak é€s egyéb szorongasos betegségeknek tliinetei
kdz6tt jellegzetesen megtalalhatjuk a kényszertiineteket is. Az elkilénitd diagndzisban a csaladi
anamnezis, a tinetek megjelenésének és alakulasanak pontos nyomon kdvetése lehet
segitségunkre (5).

A mindennapok nehézségei

A kényszerbetegseg a gyermek viselkedéset jellegzetes mdédon megvaltoztatja. A gyermekek
tébbnyire tudataban vannak annak, hogy tiineteik a kérnyezetilk szamara abnormalisnak
tlinhetnek, és hogy ezért ket bolondnak nézik. Maguk a tlinetek sulyosabb esetekben rengeteg
id6t és energiat vesznek el a gyermektdl, igy az egyébként esetleg jél teljesitd gyermek lemarad
az iskolai tanulmanyaiban, kivonddik az otthoni feladatok alél. Mivel a gyerek érzi, hogy 6 mas,
mint a tdbbi, dnértékelése is csdkken. Legnagyobb nehézséget iskolaskoruaknal a reggeli
indulas, illetve az esti lefekvés szokott okozni. A reggeli 6ltézkddés, a taska bepakolasa illetve
ellenérzése mindennapi stresszt jelent a gyermek szamara, az esti cereméniak elhizédasa
pedig tartds alvashianyba torkollhat. Az étkezések koruli ceremdniak a normal taplalék felvétel
beszlikiléséhez vezetnek, igy a krénikus alvashiany és a taplalkozasi nehézség egyulttesen a
fizikai allapot romlasahoz vezethet.

A gyermekeknek a szul6khdz valo kapcsolatat alapvetéen megzavarhatja a kényszerbetegség.
A sz(l6 sokaig értetlendl all a gyerek megrégzott szokasaival szemben, és kilénb6zé médon
prébal hadakozni ellene. Szemrehanyas és kétségbeesés, vadaskodas és dnvad veszi koril a
gyermeket. Az érzelmi nehézségeket még extrém modon fokozhatja az is, ha a gyermek a
szul6t a kényszer-ritualékba bevonja.

A kortars kapcsolatok nehézségei is jellegzetesen megtalalhatok. A gyermek megprdbalja
kényszeres tlneteit titkolni tarsai el6tt, de mivel ez nem sikertl minden esetben, inkadbb lemond
a kapcsolat fenntartasarél. Amennyiben a gyermek kényszeres tlinetei a tarsak szamara mégis
lathatéva valnak, gyakori, hogy nevetség targyava valik, mely feszlltségét és visszahluzddasra
valo hajlamat csak tovabb néveli. A kényszerbetegség okozta kézvetlen hatranyok mellett igy
masodlagos nehézségek is keletkeznek a gyermek életében, melyek miatt az életkor szerint
varhato fejlédési lepések megtétele is nehézzé valik. A szulérél vald fokozatos levalas, a kortars
kapcsolatok kialakitasa, az életkornak megfelel§ szocializacié elakad, melyek kdvetkeztében a
gyermek depresszidssa, szorongdva valhat, teljesitménye romlik, magabiztossaga csdkken.

Terapia

Gyermekek és serdiil6k kezelésében - felnbtt betegekéhez hasonlé6 mddon - viselkedésterapia
€s gybégyszeres terapia, illetve a kettd kombinacidja j6n szbba. Feltaré vagy analitikus jellegi
pszichoterapiak a kényszerbetegség kezelésében nem bizonyultak eredmeényesnek. A
viselkedés- illetve gydgyszeres terapiat néhany esetben indokolt csaladterapiaval
kiegészitenlnk, serdll6k kezelésében csoportterapia is elényds lehet. A szilbk és a gyermekek
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szamara egyarant fontos a pszichoedukacio, tehat az, hogy megfeleld ismeretekkel
rendelkezzenek a betegség természetérdl, befolyasolasanak lehetdségeirdl.

Viselkedésterapia

Gyermekeknél az enyhe illetve k6zépsulyos esetekben a kezelést viselkedésterapiaval inditjuk
es csak a terapia elégtelensége esetén kezdjik a gydgyszerek beallitasat. A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy, a viselkedésterapia 6nmagaban is jelentds tlineti javulast hozhat.

A médszer alapjat ado tanulaselmélet szerint a kényszeres viselkedés sajatos tanulasi folyamat
eredménye. A beteg aktivan tesz valamit, hogy a vélt veszélyt elharitsa, igy a tinetek aktiv
szorongaselkerilS viselkedésként értelmezhetdék. (pl. attdl valé félelem hatasara, hogy a
kilincstdl fertézest kaphat, az érintés utan addig kell kezet mosni, mig a félelemérzés nem
csokken). A szorongas csbkkenése ebben az esetben olyan kévetkezmény, amely felerdsiti
magat a viselkedést, tehat egy kdvetkezd hasonld helyzetben a beteg nagy valdszinliség
szerint ugyanigy fog viselkedni. A terapia célja a kialakult és r6gzilt, az alkalmazkodast
ugyanakkor gatlo tiineti viselkedés csdkkentése, megsziintetése, illetve az alkalmazkodast
segité normal viselkedés megtanulasa.

A terapia soran a beteget szembesitjik a kényszeres viselkedést el6hivd ingerekkel
(ingerexpozicid), majd megkiséreljik gatolni az ingerkertlé kényszeres viselkedés
megjelenését (valaszmegel6zés). gy példaul a beszennyezdés érzésének megjelenése
ellenére a megprébaljuk a kézmosast mindaddig megakadalyozni, mig szennyezédéstél vald
félelem ébresztette szorongas lecsbkken, illetve elmulik. Az ingerkitételre, illetve a
valaszmegeldzesre tdbbféle modszer Iétezik. Megjelenithetjik a szorongast kivalto ingereket
fokozatosan erejiknek megfeleléen vagy mintegy elarasztva beteget (ingerelarasztas),
megjelenithetjik a valésagban vagy csak gondolatban stb. Valaszmegel6zés soran gatolhatjuk
az egész ritualis cselekménysort, vagy csak egyes elemein valtoztatunk.

A viselkedésterapias beavatkozasi lehetéségek kdzlil az ingerkitételt (ingerexpozicio) és
valaszmegeldzeést (valaszprevencio) kombinalé modszerek bizonyulnak a leghatékonyabbnak.
A viselkedésterapias technika kivalasztasat, illetve alkalmazasat gondos
viselkedésdiagnosztikai folyamatnak kell megel6znie. Mindez magaban foglalja a problémak
altalanos és részletes leirasat, a viselkedés pontos elemzését, a viselkedés kortdrténeti és
szocialis hatterének a tisztazasat, a viselkedés folyamatos tesztelését valamint kérdGivek
hasznalatat. (pl. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale) (6, 7)

Gyermekterapiakban a jatékossagnak, a kezelé megértd, egyutt érzd, batoritd, jutalmazo, de
egyben hatarozott, konzekvens hozzaallasanak van nagy szerepe.

Gyogyszeres kezelés

Gyermek- és serdll6kori kényszerbetegség gydgyszeres kezelésében ugyanazok az altalanos
szabalyok érvényesek, mint feln6tt korban. Figyelembe kell vennink azonban a kezelésben
néhany gyermekkori sajatossagot. Az idegrendszerre hatbé szerek anyagcseréjéért felelés
majenzimek muikddése, a szerek felszivodasi és eloszlasi sebessége, a szbveti érzékenység is
mas lehet gyermekkorban. Mindezek alapjan altalanos szabéalyként foghaté fel, hogy mindig a
lehetd legkisebb dbzissal kezdjik a terapiat, majd ha szikséges, folyamatosan, lassan emeljuk
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a dézist az optimalis terapias hatés eléréséig. Javasolt az alkalmazott gyogyszer napi tébbszdri
elosztasban t6rténé adagolasa, amellyel elkerilhet6 a gyogyszerszint ingadozasa.

A gydgyszeres terapiaban az antidepresszivumoknak van elsGdleges szerepe. A Clomipramin
volt az els6 szer, mely hatékonysagat gyermekkorban is bizonyitottak megfelel6 vizsgalatok. Ma
mar tdbb, a szerotonin visszavételt gatldé antidepresszivum javallataban is szerepel a
gyermekkori kényszerbetegség, igy fluoxetin, fluvoxamin, sertralin is adhat6 az eléirasoknak
megfelelGen. Kelld ideig (legaldbb két hdnap), megfelel§ dézisban adott antidepressziv szer
mellett is el6fordulhat, hogy nem latunk eredményt, ilyenkor javasolt a gyégyszervaltds (masik
SSRI), illetve gyogyszer-kombinacid. A kényszerbetegséggel kombinalddd egyéb betegségek is
indokolhatjak a kombinalt gydgyszeres kezelést. gy antipszichotikumok, szorongasoldok,
antimanias szerek is szdba j6hetnek a kombinalt kezeléseknél. (8)

Béar az egyes terapiaformak kuldn-kildén tértéend alkalmazasa is tineti javulast hozhat, a legjobb
eredmények a gyogyszeres kezelés és a kognitiv viselkedésterapia egytittes alkalmazasa
esetén érhetdk el. Fontos a beteggel és kérnyezetével kialakitott biztonsagot nyujto,
elfogad6-tamogaté kapcsolat fenntartasa, mivel hosszu ideig tarté kezelésre kell készUilntnk. A
modern gyogyszeres terapia €s a viselkedésterapia kombinacidja ugyan jelentés meértékben
javitotta a betegség prognédzisat, a betegek jelentls részénél évekig tartd, egy résziknél akar
egész életre kiterjedd gyogyszeres kezelésre és pszichés tdmogatasra kell felkészini.
Tanetmentessé valt gyermekeknél is eléfordulhat, hogy serdllékorban a betegség ujra
fellangol, vagy lednyoknal kés6bb a terhesség id6szakaban talalkozhatunk a tlinetek
kidjuldsaval.

A betegség, kiulébndsen sulyosabb formajaban az egész csaladot és a gyermek tagabb
kdérnyezetét, az iskolat, a barati kdtelekeket is érinti. A szul6k részvétele a gyermek terapidban
elengedhetetlen. Fontos, hogy ismerjék a betegség természetét, segitsenek a gyodgyszeres
vagy viselkedésterapia kivitelezésében, ellenérzésében. A betegséggel kapcsolatos tévhitek
eloszlatdsaban, a hatékony terapias formakhoz valé hozzaférésben a pszichoedukacio kap
egyre nagyobb feladatot. Kulféldi tapasztalatok alapjan a média eszkdzei mellett a
betegszbvetségek, a vilaghalén megjelend honlapok is jelentés szerepet tdlthetnek be ezen a
tertleten.
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