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A szerzd attekinti a gyermek- és serdilékorban leggyakrabban el6forduld depresszids és
alapjan a kérképek besorolasat a diagnosztikai csoportokba. Véguil réviden vazolja a
pszichoterapias €s biologiai kezelések formait s indikacioit.

A gyermek felnévekedése soran a banat, szomorusag, félelem és a szorongas érzelmeinek
atélése és kifejezOdése is valtozik, fejlédik. Gyermekek és serdll6k emocionalis zavarait és
betegségeit elsdsorban ennek a fejlédésnek aspektusabdl kell értékelnlink és kezelnink. A
jellegzetesen gyermek- és serdilékorban eléfordul6 érzelmi zavarokat és azokat a pszichiatriai
szindrémakat és betegségeket, amelyek gyermekkorban is kezdédhetnek kiilénbdzo
diagnosztikai kategériak kézoétt talaljuk meg.

A mindennapi gyermekpszichiatriai gyakorlatban a depressziés, szorongasos €s egyéb mentalis
zavarokat gyakran nehéz pontos nozolégiai egységekbe sorolni, a gyermekkori problémakat
elsdsorban a kilénbdz6 zavarok egyuttes eléfordulasa, a magas aranyu komorbiditas jellemzi.
A terapia a bajba kerUlt gyermek problémainak komplex tdmogatésat, a szl és a tagabb
szocidlis kdrnyezet figyelembevételét is igényli.

Az epidemiolégia €s a patogenezis kérdései

A depresszi6 és a szorongasos zavarok eldéfordulasanak gyakorisagarél az iskolaskor el6tti
iddszakban bizonytalan adataink vannak.

Preadoleszcenseknél egyes vizsgalatok szerint 10-15%-ban fordul elé depresszids hangulat, de
legfeljebb 2%-nal diagnosztizalhaté nozoldgiai kritériumoknak megfeleld depressziv zavar.

Az affektiv kérképek serdiilés utan gyakoribba valnak, az eredetileg nagyjabdl azonos fit-lany
arany a lanyok magasabb morbiditdsanak iranydba megvaltozik.

Hasonl6 eredményeket mutatnak a szorongassal kapcsolatos vizsgalatok is: az iskolaskor el6tt
2-3%-0s prevalenciat &tmeneti csbkkenés kévet, majd a serdilékorban - elsésorban lanyoknal -
a gyakorisag jelentésen emelkedik. Egyes vizsgalatok a kilénbbz6 szorongasos betegségek
prevalencigjat a feln6tt populacioéval kézel azonos 7-9%-0s gyakorisagra becsulik.

A szorongdésos és depressziv szindrémak kialakulasdban genetikai, alkati, élettérténeti és
kdrnyezeti tényezOk egyarant szerepet jatszhatnak. Mig egyes kérformak kialakulasaban
elsdsorban genetikusan meghatarozott sértilékenységnek (obszessziv-kompulziv zavar,
panikbetegség, major depresszio), mas esetekben inkabb a kéros tanulasi folyamatoknak
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(fobiak) vagy kérnyezeti tényezbknek, veszteségnek, bantalmazottsagnak (poszttraumas
stresszbetegség) tulajdonitunk nagyobb jelentoséget.

Az emocionalis zavarok kialakulasa, sulyossaga és kimenetele nagymeértékben fligg a gyermek
megkulzdési (coping) stratégianak fejlettségétél, valamint az utébbi idékben egyre
intenzivebben kutatott individualis védo (protektiv) tényezdk jelenlététdl.

Depresszios tlnetek, szindromak és betegségek

Csecsem6 és kisgyermekkorban a depresszids tiinetek elsésorban apatia, ingerlékenység,
alvas- és taplalkozasi zavarok formajaban jelentkeznek. A gyermek kimutathaté szomatikus
betegségi ok nélkll is jelentdsen elmaradhat a névekedésben és fejlodésben (failure to thrive).

A gondoz6 személy elvesztése a mar kialakult kétédés utdn a csecsemé u.n. anaklitikus
depressziodjat idézheti eld, amely akar letdlis kimenetel(i apatikus, depressziv allapot.

A kdzépsb gyermekkorban szorongasos és depressziv tlinetek keverednek, gyakoriak a
szomatikus panaszok, jellegzetes tlnet az unatkozas, a jatékra vald képtelenség érzése.
Agresszivitas és iskolai teljesitményromlas, koncentracidés nehézségek jelentkezhetnek.

Ovodaskorban a genitalis manipulaciok felerdsddhetnek, enuresis, tic-tlinetek Iéphetnek fel.

A serdiildék depresszios tinetei mar inkabb hasonlitanak a felnéttekéhez, halalvagy, szuicid
gondolatok, énvadlasok, reménytelenség érzés is jelentkezhet.

Gyermekkorban a depresszid gyakran tarsul szorongasos zavarokkal, viselkedészavarral,
szomatizacios betegségekkel, taplalkozasi zavarokkal.

A BNO 10-ben kiilén diagnosztikai egységként szerepel a depressziv magatartdszavar. Ezt a
kategoriat akkor alkalmazzuk, ha a magatartaszavar tinetei mellett a depresszids zavarok, igy
hangulati romlas, érdekl6dés elvesztése, dnvadlasok és reménytelenség érzeés is jelentkeznek.

A testvér-féltékenységi zavart is itt emlitjiok meg, mivel pszichodinamikailag a kistestvér
sziletését kdvetd viselkedésvaltozas elsdésorban a csaladon beliili pozicié megvaltozasara, a
szulbi figyelem elvesztésére vezethetd vissza. A testvérrel szembeni ellenséges magatartst
indulatkitérések, oppoziciés zavarok, szorongas, boldogtalansag is kisérheti.

Stresszhelyzetre fellépd alkalmazkodasi zavarok, depresszios epizédok, enyhe, kbzepes és
sulyos visszatérd depresszids betegség és a dysthymia egyarant el6fordulhat gyermekkorban.
Megjelenési formai, tinetei az életkori sajatossagat is figyelembe véve felismerhetdek.

A major depressziok, bipolaris €s unipolaris korképek gyermekkorban ritkak, a serdulokor elott
el6fordulasuk vitatott. A depressziv fazisban a hangulati tiinetek sulyossaga, napszaki
ingadozasa, esetenként agitaltsag és jelentbs aktivitas csOkkenés mutatkozik, téveszmeék és
hallucinaciok ritkan jelentkeznek.

2/6



Depresszio és szorongasos zavarok

A manias fazist gatlastalansag, izgatottsag és irritabilitas, csékkent alvasigény jellemzi. A
csaladi anamnézisben tébbnyire az affektiv betegségek halmozddasat talaljuk.

A gyermek- és serdllékori 6ngyilkossagoknak, illetve éngyilkossagi kisérleteknek csupan egy
része vezethetd vissza depressziv megbetegedésre.

Serduléknél 6ngyilkossagi gondolatok gyakran jelentkeznek, de a szuicidalis viselkedés
kialakulasaban a pszichopatoldgiai problémak mellett a konfliktusmegoldo és veszélyfelmérd
képesség hianyanak, a csaladi vagy szubkulturalis minta kdvetésének is jelentdsége van.

Szorongasos tlinetek, szindromak és betegségek
Eletkor specifikus szorongasos jelenségek gyermek- és serdiildkorban

A normal gyermeki fejlédést életkor-specifikus szorongasos jelenségek kisérik. Csecsembnél a
6-8 honapos korban megjelend @idegenfélelem”, kisgyermekkorban bizonyos gyermeki fobiak,
majd az iskolaskoruak teljesitmény-szorongasa, vagy a serdulékor blntudati vagy
hipochondrias jelleg(i félelmei atmeneti jelenségek, amelyeket csak akkor diagnosztizalhatunk
betegségként, ha intenzitasukban vagy idétartamukban tulhaladjak az életkori hatarokat.

A szorongésok ellen a gyermek kiilénb6z6 mddon védekezhet. A védekezés leggyakoribb
formdja a viselkedés regresszidja, amikor életkoranal éretlenebb viselkedési formak
jelentkeznek, és ez a kdrnyezet részérdl fokozott védelmi magatartast valt ki. Szorongasos és
depressziv allapotokban egyarant eléfordul, hogy a gyermek az éppen elért fejlodesi
eredményét elvesziti, igy a mar szobatiszta gyermek Ujra enuretikus lesz, ujjszopas és egyéb,
mar tulhaladott gyermeki szokasai feler6sédnek, beszédének hangsulya és grammatikgja
megvaltozik. Ugyancsak a szorongas kivédését szolgalhatjak kilénb6z6 kényszeres
ceremoniak, ellenérzd vagy szamolasi ritualék.

Emocionalis zavarok

A BNO-10 kilén fejezetet szentel a jellegzetesen gyermekkorban fellépd emocionalis
zavaroknak. A kutatasok szerint a gyermekkori emocionalis-neurotikus tlinetek nem feltétlendl
folytatddnak a feln6tt korban. A tinetek a normal fejlédéshez tartozd szorongasok felerosédaoit,
tulzott megnyilvanulasai, a zavarok feltehetéen a felnétt neurotikus megbetegedéseknél jobb
prognozisuak.

A csoportban a szeparacios szorongasos zavar, a gyermekkori fobia és a szocialis szorongasos
zavar valamint, a testvérféltékenység szerepelnek.

* A szeparacios szorongasos zavar a szllétél, gondoz6tdl vald elszakadas miatti talzott
félelem, tiltakozas, kétségbeesés, amely a szeparacids szorongas normal fejlddési szakaszan
tul, barmely életkorban kialakulhat és a gyermek adaptiv funkciéit nagymértékben besz(ikitheti.
A gyermeket a szulével vagy 6nmagaval kapcsolatos irrealis félelmek gy6trik, nem mer iskolaba
menni, fél este elaludni, mivel ez is egyfajta szeparaciét jelenthet a szil6tol.

* A szocidlis szorongasos zavar diagndzisaban feltétel, hogy a tinetek mar 6 éves kor elbtt
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erbteljesen jelentkeznek. A gyermek szamara minden @idegen”, ismeretlen helyzet
elviselhetetlennek tlnik, ezeket az alkalmakat messzemenden ker(li (korabbi
megfogalmazasokban ezért @elkerll6" zavarként is szerepel), csak a csaladon belll vagy
ismerds kbérnyezetben érzi magat biztonsagban.

* Szeparacids vagy egyéb szorongasos zavar, depresszié is lehet az oka annak a
szindroméanak, amelyet korabban iskolafébianak neveztiink. Az iskola latogatasanak elutasitasa
tébbnyire fokozatosan alakul ki, néha ezt a gyermek szomatikus betegsége vagy iskolaszlinet
elézi meg. A félelem gyakran szomatizacids tinetek formajaban jelentkezik, maskor a gyermek
nyiltan tiltakozik a szUl6t6l val6 elszakadas ellen.

Szelektiv mutizmus

A sajatosan gyermekkorban el6fordul6 kérképek kdzbtt szerepel a szelektiv mutizmus, amely
szoros kapcsolatban van a szorongasos betegségekkel. Ezek a gyermekek életik egy vagy
tébb jelentds szocidlis helyzetében (iskolaban, idegenek elbtt) megtagadjak a verbalis
kommunik&ciot, és részlegesen vagy teljesen, néhany héttél akar éveken at is némanak
mutatkoznak, egyébként intakt beszédképességik ellenére.

Feln6ttkorban is el6forduld szorongasos kérképek gyermek- és serdiilékorban

Vannak olyan szorongasos betegségek, amelyek kézel azonos formaban jelentkeznek
gyermekeknél és felnbtteknél, ezeknél a felndtt korban hasznalatos nosolégiai kritériumokat
alkalmazzuk.

Panikbetegség a pubertastdl kezdve kialakulhat, prepubertasban nem ismeretes. A betegek
anamnézisében gyakran szerepel szeparacios szorongasos zavar, a mitralis prolapsus
el6fordulasat ugyancsak megfigyelték. A betegek csaladjaban gyakoriak a szorongasos
betegségek. A tlineti kép nem klldnbdzik a felnbtt betegekétdl, a szorongasos roham
varatlanul, massziv vegetativ tlinetek kiséretében jelentkezik, a gyakori ronamok miatt a
gyermek nem mer egyedul maradni.

Amennyiben a panikroham a gyermeket tdmegben éri, kdvetkezményesen keriini fogja ezeket
a helyzeteket, agorafébia is kialakulhat.

A generalizalt szorongasos zavart minden helyzetre kiterjedd, perzisztens szorongas jellemzi,
remegeéssel, izomfeszlltséggel, izzadassal €s mas vegetativ tinetekkel kisérve. A kordbban
gyermekkori @tulszorongasos" zavarként leirt korkép elsé tiinetei mar a legkoraibb életévekben
is jelentkezhetnek.

Az akut stresszre kialakuld alkalmazkodasi reakcié gyermekeknél gyakran jar regressziv
tinetekkel, a viselkedés szervezOdése szétesik, a képet elsésorban magatartasi tiinetek
uraljak.

A kuldéndsen sulyos, életet fenyegetd eseményekre adott elhiz6do vélasz, a poszttraumas
stresszbetegség gyermekeknél is kialakulhat. A tlinetek kialakulasa fligg az atélt trauma jellege,
sulyossaga és ismétlddése mellett a gyermek életkoratdl, valamint a traumat kévetd aktualis
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segitség mindségétdl. Gyermekeknél gyakran megfigyelhetd traumatikus témaja, agressziv
jatéktevékenység, viselkedészavar kialakulasa, mig a felnétteknél jellegzetes visszatérd
emlékképek kevésbé gyakoriak. A testi vagy szexualis bantalmazast elszenvedett gyermekek
poszttraumas szindromajanak kezelése specidlis felkészlltséget igényel.

A szorongasos és depressziv betegségeket gyermekkorban gyakran kisérik atmeneti
kényszeres tlnetek, a gyermekkori kényszerbetegség ezektdl mégis élesen elklldnithetd,
6nallé diagnosztikai egyseg. A betegtdl idegen kényszergondolatok és az ellenallhatatlan belsé
késztetésre véghezvitt kényszeres cselekedetek, ritualis viselkedésformak kevésbé fliggnek az
eletkortol: a gyermekkori betegség tiinetei mar nagyon fiatal korban is nagyjabol azonosak a
feln6tt betegeknél észlelhetd jelenségekkel.

Leggyakoribb tlinetek gyermekkorban is a tisztdlkodasi €s ellenbrzési kényszercselekvések, a
betegséggel kapcsolatos, agressziv és szexualis tartalmu kényszergondolatok. A gyermek
gyakran bevonja a szlilét a kényszeres ceremoéniakba, aki igy szinte rabjava valik sajat
gyermekeének. Az utdbbi évek kutatasai a szerotonin neurotranszmisszio €s a basalis
ganglionok funkcionalis szerepére hivjak fel a figyelmet. A kényszerbetegség és a tic-Tourette
szindréma genetikai rokonsaga ugyancsak alatamasztja a biolégiai tényezoék jelentbéségét.

A gyermekkori depresszio és szorongasos betegsegek kezelése

A gyermekkori érzelmi zavarok diagnosztikai problémai, a gyakori komorbiditas és a gyermek
életkorabol adédo bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis fliggbség tébbnyire a kilbnbdz6 terapias
mddszerek egyuUttes alkalmazasat teszi sziikségesseé.

A depresszio és a szorongasok kezelésénél eldészoér is pontosan fel kell térképeznlink azokat a
hatranyos hatasokat és kériilményeket, amelyek az allapot kialakulasaban vagy annak
fenntartdsaban jelentéséggel birnak. Bar ezek megszintetésére vagy kiiktatasara ritka esetben
van lehetdéséglink, mégis bizonyos redlis célokat ezek megvaltoztatasara kitlizhetlink és
megvalositasukat elésegithetjik. A gyermekkel vald egyéni foglalkozas legfobb célja az, hogy
segitstink neki abban, hogy gondjait elmondhassa, banatat megfogalmazhassa. A terapiahoz a
gyermek életkoranak megfeleld modszert valasztjuk (jaték, rajz, beszélgetés, helyzetjatékok
stb). Minden esetben fontos, hogy a gyermek kdzvetlen és tagabb kdérnyezetével is felvegylk a
kapcsolatot, elésegitsiik a kommunikaciét a gyermek és kdrnyezete kdzott.

A pszichoterapiak kdzul a fébidknal és a kényszerbetegségnél a viselkedésterapiak, szlilbi €s
gyermeki viselkedés-modosito tréningek, a depresszio kezelésében a kognitiv-viselkedés
terapias modszerek bizonyulnak leginkabb hatékonynak. Egyszerien kérvonalazott célokat kell
meghataroznunk, és a terapia soran apré lépésekben haladunk.

Sulyosabb esetekben a gyermek atmeneti kiemelése a kérnyezetbdl, osztalyos vagy nappali
korhazi felvetel is indokolt lehet. Csaladterapia javasolhatd, ha a tlinetek fenntartdsaban a
diszfunkcionalis csaladi kapcsolatrendszernek van dénté szerepe.

A depressziv szindrdmak antidepresszans kezelésének hatékonysagat a kontrollalt vizsgalatok
eddig egyértelm(ien nem tudtak bizonyitani. Major depresszid esetén, serdilékorban a felnott
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korképek terapias protokolljanak megfeleléen jarunk el, extrém sulyos esetekben
elektrokonvulziv kezelés is indokolt és hatasos lehet. Bipolaris betegségek kezelésénél,
elsdsorban familiaritas esetén tartds lithium vagy carbamazepin terapia indokolt, rendszeres
kontroll mellett.

Szuicid kisérlet utan feltétlenll szikséges a kérilmeények részletes tisztdzasa. Az esetek kis
részében diagnosztizalhaté pszichiatriai betegséget megfeleld mdédon kezelésbe kell venni. A
csaladi intervencié is szikséges lehet. Gyakori tapasztalat, hogy az 6ngyilkossagi kisérlet utan
felkinalt terapias segitségek a fiatalok nem veszik igénybe, az aktuadlis krizis - legaldbb is
latszélag - spontan rendezédik.

A szorongasos kérképek kezelésében a klasszikus szorongasold6 gyégyszerek mellett a
gyermekkorban is egyre gyakrabban alkalmazzuk a nagypotencialu, korszer(
benzodiazepineket, bar a kontrollalt gydgyszervizsgéalatok ebben az életkorban ritkak.

A heterociklikus és Ujabban a szerotonin visszavételt gatldé antidepresszansokat is egyre
szélesebb kdrben prébaljak ki gyermek betegek kezelésénél. Az antidepresszansok kézil a
clomipramin (Anafranil) hatékonynak bizonyult kontrollalt gyégyszervizsgalatok szerint is a
gyermekkori kényszerbetegségben. Nyilt gyogyszervizsgalatok az iskolafobia, a szelektiv
mutizmus, a kényszerbetegség és a depresszidk kezelésében egyre inkabb alatamasztani
latszanak a SSRI szerek elényds hatasait. A gyogyszeres kezelés a szorongasos zavarok
esetében mindig a gyermekkel, csaladdal és kdrnyezettel folytatott pszichoterapias
tevékenységek kiegésziteseként alkalmazhatd.
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