
SERDÜLOKOIUl\4AOATARIÁSZAV AROK 

L", " .. ASSAN<l{ÖZHEL~:3ZÁMÍTARRÓL~~,ltOgykqnmk· gyor~,Jársadalmi, és. té.chi 
nológiai.' Náltozásai·'. m~nnyir~, b:~folyásqlj~belső,.egyensúlyurtkat>ésa}~ör7 

" 'nyezett~l ~?ló kapcsolatunkat. A ne111ré~~ég.~ience.;fictiön-be illőgéruna­
nipuláció, .agoníbnyOmásra ,száriútógépü:nkkepernyőjéIl\megjelenő, internetes infor­
mációáradat és egyéb lélegzetelállító újdonságok: ma már mind valóság. S mekkora 
árat fizetünk mindezért? A pszÍchiátriailllegbetegedések és más egészségkárosító 
ma~~tartásformák (például alkoholf?~asztásés dohányzás) - a korszerű kezelés és 
a megelőzésrete~t ~ísé~letek ellenére ~'külö~ösenafiat~l'korosztályokk:öré~~nto­
vábbl1ö;eke4*~k: (;A.sz~Fn,199?;.<:M~~ch;1994): A 13kosságkozeI20~ta,s~eH7 
ved, elet~ soráIl~ezel~~r~szoruló,!elkiRet~g~~~~e~ (Ar<l!ó, 1995). A.k:,óros .lylw.M­
lapotésaz,egész§égkág)sító1Uag~tar:tásformáf~ial~lását és prevencióját,t~~in!,,~ 
a serd~l()k?rtki~tetettrnkell~~~~~~ünk,:h~szenagyermek - és fell1ő~pé~~itszöl)én 
álló,.:fi~t~1~~B711az .élet§~~~~b~.~i!ie&sy~e~9~ő~9,: . '~" csal~4 •• : :Ayó,k9té~é~p*t~ 
bom1*~~, a kor;tá~§cs,()P.()rt9k::, b~~ql~~~~ak novek:ecle~e,~' iclent~t*~~sáité~' él. S,ze­
rep~k Jelvállalásán(Ü(nehé~~ége);k:Rm()l~ ve~.~élyt j~l~n~;~. személpség,:alaktllásár~. 
Az á~lll~neti Jét. biz().Il~~lallsá,9#?9r~!:~~~dó, feszültsegekgyaktan'plyan>~l1tisio7iális 
vagy,.2!lplJszdtó ,~~~JKe.<:lésp~~:j~ill,~~.~ifeje~őc1~sre~ lllin~ 'a~ erő~~,' a ' ~á1?ít()s~er­
és alk?b.o1fogyasztás~ vagyya~~!11iJy~~i~adilc*~i~s~~ktállOz .való ,c8,í;ltlakozás,., de iele 
sorolhatjuk a serdülőkorips~chiátFiaizavarok: többségétis. Sajnos, még azévezre'­
desenkiInunkált, s ,a t~gtöbh,~túrálJaI1. fellelhető: serdülőkori beavatasi 'Títusök,~s 
az átmeneti. s~aszt·Jneg~?J.ll1rítő.t!~c1iciók.,iserejüket vesztették, . bár, nyilvánvaló 
társadalmi szükségességüké~ individuáJis j~lentőségük 

A, pszichiátriai betegségek .• kialakulásának',' al~posélbb~egértése ,és kezelésének 
haté~on~aQbáté,tele~;'~e~~iilö~b9~ől>pterületeken','dolgozó szakeJJlb~r~~.mu~áj~t 
segíti elp. A, gyermykp.§zisW~~~ifp!9;t,áso~ f9 C~l)#t~~és~i í;lzegyy~ betegség~k~lő~ 
fordulási. gyakorjságáll~,bec$lése~:a.kiváltó.tépyezpk feltárása"és,kezelési ',haté-
konyságállakf~lmctr~s~~val~illt'a,~ej~ődés?epi .. saj~tos~ág?k:.kim~tat~s~;'. Ai'~er­
mek!~~tiés lelkifejlQt:l~se,~?ks~or9s,(lJ}.Qsszetett és;egymással' kölcsönhat~sb<ll}. ~~yő 
b i o-psz} cho-,szodális lnezőben f():qIl,áló4ik. Stati~zt*ailag, ezt a;bQnyolu~t ,erőteret 
teljes összefüggésében nagyon, nehézmegragadniAnagy ,elemszámú' reprezentatív 
nuntán végzett epidemiológiaifolmérések azoIlban alkalmasak lehetl1ekarra, hogy 
a vizsgált betegségek előfordulási gyakoriságából és más tényezőkkelvaló égyiittjá­
rásából általános következtetéseket vonjunk le. Ez a megközelítés más gondolko­
dásmódot igényel, mint a klinikumban használt "testre szabott" vizsgálati módsze­
rek és diagnosztikai alapelvek. A kutatásban átlagok és szórások segítik az eligazo­
dást, míg a klinikumban dolgozó szakember saját tapasztalatára, esetleg diagnoszti­
kai zsebkönyvére támaszkodhat. Az epidemiológiai felméréseknél a pszichiátriai 
zavarokat a kérdőív tételeire adott válaszok segítségével mérjük,mégpedig úgy, 
hogy a vizsgálati személy kérdőíven elért összpontszámát nemének: és korcsoport já­
nak megfelelő minta átlagához hasonlítjuk, és ennek megfelelően soroljuk be egy 
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patológiai övezetbe. Az így kapott -pontértékek folytonosak, szemben az orvosi kate~ 
góriaí'r~ndszer alternatívájával, .ahol· egy tünet van, vagy mncs;. A gyakorlatban~a 
betegségek kezelésénél inkább az orvosLkategória-rendszer az irányadó. Afolyt()\" 
nos változó több statisztikai információval szolgál, gondoljunk csak az egyesbeteg:­
ségek"súlyosságának kifejezésére, a beteg és egészséges'csoportokösszehasonlítá::­
sánaklehetőségére, v~gy ~gy pszichiátriai betegség lefolyásának nyomon követé.sé~ 
re. Azélet korai szakaszában megjelenő pszichiátriai megbetegedéseketés afelnőt1\" 
kori zavarokat összehasónlítva elmondhatjuk, hogya~~rm~k~ ~s serdülőkorban 
fellépőzavarok ryndkívÜI vé\lt()~!9s*. : lJ: . speciá)~sancs~cseItlő- ... és gyermekkorban 
diagnósztizálhatózgvarokon túl (például szeparációSiS~OI"ongás,: szelektív mutiz- ' 
mus, azaz bizonyos szociális helyzetekben a·. megszQ1alás következetes elutasítása) 
szinte alig van olyán felnőttkörízavar ,amelyalól. a gyermekek kivételek lennének. 
A psZichoanalitikus elmélet szerint a gyermekkori tapasztálatokalapvetően megha­
tároZZák a felnőttkori pszichiátriai zavarokat. Napjainkoan egyrétobb empiríku~ bi­
zonyítéklátn~pyil~~pt,~rra vona~()z()an, hogy ~gye~.csa}( felnő~ikórformának,tar­
tott b~t~~ség márgyerIJ:le~-és~~r~ü1ők~rban ismanif~sztálódhat. I1y~~~éldáu~,~ 
legr~~~9Wpszic~~s Ii?-e~?eteged~s,adepresiziő:, ~rnelynekgyermek- 'é~serdiilő~()rí 
előfordulását. ~ . szakember~~ csa~( az lltóbbiharminc . évben ismerték fel' (Reyno~ds 
és J~~~ston, 1994;S~ílárd:ési\T~tró,1994). .. .. i.' ...•.. 'i •. ' i.... ", .. ' 

Fi~t~~: kprban,~agyon SYákffnegyide~űl~&többÍll~cion~lis za"ar jelez~eti 'a. s~e;. 
mélyi~~g elaka~~sM~,~~ö!nye~erue~v~ló~lk~llll~*o<i~s.· ,zayarait. 'A lcutatás 'IIl9id~ 
szert~~át,·ill~tőe~.~e&llatár9zÓ, .• Jlo~.,a·gyerIIl~~pro,~lémáiiról;.,m~g~~Ór.ágyeinl~k~ 
től n~w,minden~setbenk~pJ:úlÍllI1kobj~ktíviilform~cíót, .me~,. nelnlJízt?S, ho~ 
rend~~~iík ,az6kl<aL~,'~ifej~zőkés~sé&e~el, ,aIllelyek bet~~ség~ne~megértés~ 
szeml'0ntjából. lényege~e.k~,Így nagyon. ~aluan az ö!lbeszámolón túlkömyezetét, 
szüleit, tanárait, esetleg társait is meg keUkétdeznünk . 

A fiatalkori lelki' ésvise,lkedési~varokgyakorisága 

Az ehnúlt évibecslesek alapján a llazaigyermek-'es ifjús~gi'.p~zíchiáttíai ~zak­
rendelőkben közel 9000 új beteg' fiataltregisZtráltak. A' gyermekpsziehiátriai gbn­
dozókat a l~ggyakra?b~n a~alá?lJi problémákkal keresik fel: tanulási:.za~arok, fi­
gyelemhlányoS lhiperaktivitás.;závar, értelmi: fogyatékösság, "viselkedészavar ." és· az 
érzeltni-:hangulati é~~~ ;~~vara.Éfd~IlleskieIll~lpünk,~ogy~z el~últ évpen nllIltegy 
150 fiatalkori öngyi~~ossági kísérletet regisztrá1tak.Egy500 főr~~terjedő klinikai 
mintán yégzett viz,sgála~' alapján,' aIl1elyet .s~tált '. diagnosztikai interjú fel­
használá~ával végez.tlipk, a téll!leges~n öngyilko~ságot elkövetők aránya ennek több 
Inint a duplája; aklinikai' szakrendélésen 11l,egjelellögyermekekh~om-négy száza;; 
lékát te~etik ki. Nem ritka, hOgya klini](ákra 14év~él is :p.atalabb öngyilkos~ágikí~ 
sérletetelkövetőgyerm~ket hoznak! Alápyok -~ason1óana felnőttekhez -'Ila&yobb 
aránYlJaJl kísérelnek meg Öngyilkosságot,. de próbálkozásaik Iitkábban végződnek 
halállal. 

A ~~ta11c0ri psziChiátriai 'megbetegedés~k'fon~~s jelle~zője, -:~~gyeg)Titlejűlég 
több za-v~ris fennál~hat.·, A .lriJ?~nlktív gyerekeknélgyakra:rl t~pa~~hlható ...• ~~ ~~y~ 
alapké~~S~8ek 21lv3!ais~mint '~~olvas~s és a s~ol,á~.' AÜíplál]{9zási" és·evészava:. 
rokatgy~rall,.kíséri depres~ii9 vagy ,szoron~ás.,l\ fiatalkori betEwségek~alIUozó;, 
dását és egylittjarását (komorbiditás át) jól mutatja az a vizsgálati erediÍléri)rünk; 
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amely szerint a szakrendelésen megjelenőfiataloklnintegy40 o/o-aegynél·több:di-, 
agnózist kap orvosától; ami a felnőttekesetébenritkább. Az elmúlt évben öt jelentős 
betegforgalommalrendelkező gyermekpszichiátriaiklinikári, a 7-18 éves értelmileg 
nem fogyatékos fiatalok körében (496 fő), az alábbi százalékos betegségmegoszlást 
kaptuk (Sarungi étaL, 1998; Rózsa et aI.). . .. , 

Öt hazai gyermekp~z!chiátriaikli,!ikétra jehmtke~ő fiatalok be~(!gségrnegoszlása 

Hangulatzavaro~. . .,., < .•.... 
Figy~l~mhiányos/hiperkinetikus'zavarok 
Magatartászavar 
Szomatoformzavarbk 
Kényszer cselekedetek és gondolatok 
Szkizofrénia ' 
Egyéb rendellenességek 

41,7% 
22,4% 

9,5% 
5,7% 
4,0% 
0,6% 

16,.1'% . 

Az elmúlt években a reprezentatív 11.-14 éve~gyermek-núritáil (4412 iQ) végzett 
)'. .;....... . ... ... ·c· ............. ....• . .... .............. .•• 

felmérésünkben . a . ne~zetk():li •. k~~atá~olcb~~sa .~a](prl~~lJal1. is jól •. ~eválta:l HP.; 
Achenbach-féle. Gyer:fflékvjselkeclé~i4érd/!ív. szÜI()i . .vál~o~t~t ~~sZl\áltuk(Ach~p-­
bach, 1991; Gádoros, 1996). A szülő -le~~bbesetp~Il a.~~l:rR~~ é51esanyja-. éll~,g~ 
különfélél?b . érzelmi .és .~ag~tflr1ási ~V%9~~q~fllq .. ~iip.~tek~qAiI Y;áfa~zthatt~:cki, 
mely jel1~~zőwe;ql1~~~~e .. ~ ~~r~p.íy, .. fl111.~~ye.ta~~~9~.~~<§ll1eY~!?lf~I!a1, .leggYM~ 
rabban emlitett pr9blém*1Jpl i*l~~tot~ak.ps~fe"tÖPp·s~~láti~t~~.IWélZ.: yiss~hP;tQ~ 
dás, • SZO~(lpkuspall(.lszo~,q~pr~sszió(s,Z?1."ppg~~,;~&Yr~miZélyar9k~társas ,Pf9b1é­
mák, gOIldolkod~~ifflvarok, ~gres~zióé.sg~Yi~~~i(l .. ~k~rdőív~z~nkhiil tart~IJJl(:lz 
még ún. k?mp~tendaskálák(lt iS:alcti~itás,tá~s~s tevékeIl)'s~&~S iskolai eredwé­
nyek. A statisztikai szánútások. megerősít~ttéka~ 'a fe~l~tele:z~~t" hogy a ;gyerl1}yk­
pszichiátriai megbetegedések két legjelentősebb betegségcsoport ját az ún. internali­
zációs (gátlásosság~ visSzahúzódás )~egbeteg~dé~e~ éS.,azexternalizációs zavarok 
(alul kontrollált, agresszív megnyilvánulások) alkotják. Horney (1945) találóan úgy 
jellemezte .ezt.a két b~tegs~g~sop:ort.ot~;ho&y(lz egyikayil*gtóI való elvonulást, núg 
a másik a világ ellell ,fonl.lllást válas~ja aJape~yéü1. 

l 

A serdü~őkoripI'oblémák szqQiodelllogfátJ,ai 17izik:étéilyezöi 

A gyernieketkörWvevÖ.,családszerke~ete.,. ~~#ilÖ~isk()lá~ott~ága, a cs~ád. sz~ciá~ 
lis és kulturális .kömyezetealapvetgenmeghatározza.· ag)'ernlelcmag(ltartási . é~:.~r­
zelmi zavarainakkialakulásátKutatási~redll1ényeinkiszeriIlt.a •. n~gyvárosokbanélő 
gyermekeket édesanyjuk jóyal több. propléll1ával, tÜIlettel jell~mezte, . minta faIlln 
élő társaikat. . Természetesen itt. figyelempe kell. veIlfiünk,. hogy. a . falusi, .. Városi. és 
nagyvárosi lakosság szodálisöss~etételejel,entős kpIQnbs~geketmut?t.EredIIlénye~ 
ink alapján. a falun élő gyermeBiket egy~~~l: nev~lő any~ ar~Ilxa 12 . %,.llÚp a 
nagyvárosokban 18 %. A nagyvárosi családokban a testvér nélkiili gyermekek (lIá-
nya közel kétszerese falllIl élŐ csaláqokéJ1oz kéP.~st..A váJ:0si J~Xrg9 s~enp)'~zett~é­
gének eg~~~ségk~Q~Üé>h,at~s~tjóllrlJlratjákaz a:.Sztl11.*~, a1lerg~á~.ése~ép mozgás­
szervi megbetegeq~s~*ITlaga~, 'két -háromszoros elpforcllllásiélféiqyai. Afi~elePlta­
varok. és .a hiI>~r~ttvitá~, ..• ~s~gy 'll1ip.t .. ~z.agresszió ';s .. a. éteyüU1Gi~: szigWfIi<~san 
magasabba nagyvárosi gyennekelméL Eredméhrei* alapján azsúfR~t .ésl<:oritrol~ 
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. lá1hatatHmabb' szociális élettér inkább az externaHzációs', tÜlletekkialakulásának 
kedvez,núg a'kisebb településekenélőgyermekekhél gyakoribbak voltak az inter..; 
nalizácíós problémák. Acsaládalac:sony szoCiális' helyzete igen ,kedvezőtlenül befo­
lyásoljaagyermekektanulInányj'előmenetélét • Az alacsony iskolai végzettségű SZÜ~ 
lők gyermekei között több, mint tízszer annyiévismétlőgyermeket találtunk, mint 
az éte~ségivel" esetleg diplomával rendelkezőszillőkIlél., A· magasabb . iskolaiv~g.; 
zettséggel' rendelkező szillők gyermekeik' jellemzésénélösszességébenkevesebb 
emocionális és viselkedésia,varra ntaló tünetet 'etnlitettek,. A beteggóndpzásras?:o:" 
ruló gyermekek az ,~~etekmi11.~egy50ro/~áb~h· háziorvos'i,vagy ,nevelési, tanácsqdó, 
16 lYo-ál;>an aziskola,:30'o/o-ábanönként vagy'fokonoktanácsárakeresik' fel a, ha.zai 
gyef11lekklinikák~tÉrdekesség~énrl11-egemlítjük,hogy~azalacsonyszociális státuSÚ 
csalátlokban' élő. gyermekek s~lrosabbproblémákkal, ,a"betegség jól kifejlett' stádiü:. 
mában kerülnekbea·klinikákrá,· általában a családi .orvos vagy az iskola nyomásá~ 
ra. Ezzel· szemben amagasabbiskólai végzettségű családok hamarabb érzékelikia 
gyerIllekproblémáit. j • 

Számosvizsgálat'igazolta:, hogya negatív családi körülmények, ígyasziilőkválá­
sa, halála,' betegsége, ,', vagy ac.salád. elhanyagOlÓ jellege a 'gyerfnek lelki fejlödését 
hátrányosan befolyásolja. ,FeIIl1éréseinks~~ri.nt a családok . felbomlása "nagy?bb,' gya­
korisággalmutatkozik a na~árosi, körny~ze.tben; · minta f~lusib~, de jelentösen 
többször 'fordul, előiaz' alacsdn~iskolaivégzettségű :szülőkalkötta ,családoknál,is:.A 
gyefl1lyk~k 'kompeten9ia förekVéseit,azaza·társas,é~afizikai környezetre gyakorolt 
hatását a legjobbaiFaszülők iSl<~lai végzet1is~ge befolyásolta,.A': csal,ádi . kötelékek 
bomlása (példáulválás;, szülőhalála}feltehető~maz:apai, szigor ,i hiányának követ­
keztébena fiúknál az agresszió és a devianciá 'llovekedéséteredlllényézte,~míglá~ 
nyoknál' ez inkább aszetetett személy elvesztéséreadotrteakció~élltgátláSosság­
ban, visszahúzódásbanfejeződqtt ki"Afiúk nagyOll gyakran magatartászavarokkal 
válaszol~ak a 'kistestvérszület~~ére,! a'nevelőapajelenletére és á fiatal anya 'kezge"­
ményezéseire.Terniészetesena lelki eredemZavarokkedvezőtlen alakuIásáta gyer­
mekcentrikus 'hozzáállás és!ajó anya-gyermek kapcsolat jelentősen csökkentheti. 

A, szülők betegsége,munkaképtelensége vagymunka11.élkülisége jelentősen kihat 
a gyermek kompetencia-törekvéseire. Az ilyen családokban élő gyermekekkimutar­
hatóan kisebb kontrollt éreznek (és gyakorolnak) a környezeti események fölött és 
kevésbé bizoriytJll1W<l1at~koJ;lytl* élmind~nl1api életben. 

A legelőnyösebb személyiségprofilt vizsgálati adataink alapján a kétgyermekes 
családók,rnufattál<.', Az egyedüli" gyermeknél ' •• maj dnein kétszer akkora "valószínűség­
gel találtunk társas kapcsolatok kialakitásán.ak zaVárára utaló tüneteket, ,mint a ket 
vagy három gyermekes családok 'esetén..:Érdekességként· kell megjegyeznünk,hogy 
az egyke gyermekek szorongására, "esetleg kivetelezett helyzetére, bánásmódjáta 
utalhat, hogy náluk az elhízás·is kétszer olyan "gyakori,' mint azoknál akiknek van 
testvére. 

Biológiai rizikótényezők 

A biölógiairizikótényezőkmár a fejlődés kezdeti siakaszábanjelentősen befolyá­
soljáka :gyermek fejlődését. Napjainkban az· egyikleggya:kra,bbatleIőfordulókocká­
zati tényezőnek ,a koraszülés, szálnít."Az Egészségügyi Világszervezet' ajánlása sze­
rint az a gyermek téldnthető a siü1etés'szemporitjából é:retleill1ek, aki a 37. terhessé-
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gi hét.előtt··és .. 25QO.gramJIlalatti súllyaljön, a: világra:: Magyarország onj~JI;~l1l~g)Qt 
és tíz ·száz;alék.skQzéteh~tő·a:~WI~té~i!éJ,)::!I~n:gy~nnelcek;aI:ánY3:. ·TÖQP.!Jl~m2:~tk.özi 
nyomon-kov~té~~syi;zsgálat·;be~~()Jt'aI1ól,!.hQgyaJ«)rflSzülöttgy~rn,1~k:~k:.k()g9tt 
jóval:Jé)bb azdskolaiJélnul~sil1e4é;zsége~el.}(üs~gdő;<:Uá}(oks?á,.mél,. IllÍ!1t .~!n()IIIlál 
időre.született.gyerIl1ek;k:9zött.Hazai{e~mérésünkeredmé~yei"egy?evágn~;afentir 
ekkel, •• továbbá.ráIn~tatnill<:cy;ra,.1l?gy·.·~;z·.al3:9so11Xi,isk91ai·.,.végz~n~égű, ••. ~zü~§~;l(éts;ze:r 
akk()ravalószí~~séggel.ihoznal<jep:~lőtté~)~l~cso~y s~le~ésisA1Y'Ú. g,rerl11~~.~g3:.~ir 
lágra;,.!1pintia;k92:epes,.v~gy!wqgas~bb)isk()lai~égzetts~~~k:t !·~,·,~ttel~ick:ép~s~égek 
és a .. lylki :'zavaro~:vi~~gál~táIl~ez .e.gy~ igel1·foll!estéllYt~Q~'·A-.··.$;z(il~tésilrg;.~r~tlen 
csecsemőket •.. 1h:H~:évesJ·~orukr~,,~1.Szi!USk ~lac~oIlyap1:>ra'éI1é~elté~;a,\lf()1l1p.etencia 
skálákon, .külöl1?~.en~'3:i:t~W~~nyiere~é~ye~ te~iIit~~éB~né~:~l.jj9Y~leItlf:1X~u;.ská­
lán;sAz.·elt(mzéselcDől;j,(itiínjlc, .. ·,b()gy;.(lsiü1etésLéretJeIls.égre;:viS~Z(lY~:letb.etö.\)iQIÓ~ 
giai'llátrány' az i.alélcsQ1}yabhs:l()ciáljsstámsú.qsalád()~áIJ()l<oz()ttahb; nníg a; kö~e~ 
pes. vagymagaB$tátqslÍal<nál a· csáláqikömyezeje.hátrány1: j~leIltŐseIl;(;sQkl<~J1ti. 

A gyermekpszichiátriában jól.ismert tény, hogy a fiUk a .1)1~.Iltális;.JJ,.et~gség~k 
szempOntjápólsérülékenyebp~k,.l11inta lápy()k; A il'egismált.b~t~g:fQr~albiJvala.pján 
kéts:l~r annyi! fiú·;s~~ry1 i se~ítsé~l1yújtásra""ll1iIlt: 1411Y: .. A' .klinj~aj.~it1tán .. yégzett 
vizs~álataink" szeIjI1t,a~~l1~i Qtször:akl<()~aiél~.~sél)~e, hogY~g)'el~l1li !prQbl~mák'­
kalXélgy' :miagat11'tága~arréll!kerülj~~~1<.!klin*ai:ke~el~~t:e.; A!lány,ókIl1~gb~,eg~cté'­
sei~9~ött.az ()lyall;iJ1t~~alizációs .. problém~emelk:ednek:ki,;miJ1t(l:fdepres~zió~ 'a 
szor~ng~s •. és;.a:'sz01:natoform .zayarok!':Nyolll()nköv~téses·.·rzsgálati.i .ered~ények,·a?;t 
mut~tják~ hogy ,a nemekaráI1yaai'l)s~chiáttiaiill).e?betegedés~lqléta!.is~rdülés.:idő, 
sZakábélIl; inewe~ezt·J<öyetőel1ll1egfQrdul;.azazitöbb·lállyszorul.ps~cJl01ógiaiXvagy 
psziclriátri(li i segítség}1yJÍjtásra; mint· fiúr 

F 011{95 }biolpgiai.k0ok:á~tqt;jeleiita~.anya életkQra a gy:ermek. sz;iil~tésekof;.,K.lini,. 
kaiminták()l1végzetteredményeink .aztmulatják,hpgy. a: születéslmr a6évnél· idő­
sebb anyákgy~rmeket. lcözQttnélgyobbszázalékbaIl{ordQ1tak.elő ·későbbidepresszió­
ra és sZQrongás:féllltaló tünetek Ez a,hatás;nem válik jelentősebbé, !hacsakaz.egy­
gyermekes: .. család()katvesszü}(figyelembe; A, szorongásnak lényeges .elemétképezi" 
hogy agyerme~gyakranaggódik azért, bpgy.a' szülővclvaJaIl1irQsszfog1 történni, 
fél,' hogy .elveszíti·őt. 

A több infonnációforráson alapulóbetegség~diag1iosztika 
I 

Mintmár korábban említettük, ':a gyerrneknagyql1gyakr'a~ nem,gmdelkeiikprob­
lémakifejezőkészségelckel, továbbá a I gy~rmekönmagáról:alkot()ttképe;sok.esetben 
jelentősen eltérh~t azőt;megítélŐ tanár9k~szülők, ;társa}( . ért~kelésétől, hisz~n. a 
gyennekalkalmaikodási. képessége és viselkedésijellemzői nagyban függhetnek a 
kontextustól,azinterakcióba.beyont személyektől. .A.többinformác;ióforrásból szár­
mazó jellemzések lehetővé teszik, hogy átfogó, megbízható képet nyerjünk a gyer­
mek lelki problémáiról és viselkedéséről. Természetesen ezen jellemzések sem 
mentesek az értékelő szubjektivitásától, de közelebbvezeíhetnekegy valQsabb s;ze:­
mélyiségprofil megjelenítéséhez. 

Az: a család,: abol a szülők kevésbé .domináIlsakés jnkább Íntroyerzióra hajlamo­
sak, kevésbé.érzékeliKgyeffi1elctikke~eti· gátlásosságát, visszahúzódását,~pJ.i azel~ 
ső komolyabb megbetegedést k()y~tően változhat ·UgyaneztermészeteseIl igaz.azok:­
ra acsa1ádökrais, ahoL agresszió és: deviancia az irányadók.A fentiek.a szociális ta-
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nuláselmélet elképzelését, vagyis a szülők viselkedés-jellemzőinek követését is ma­
gukban hordozzák. A gyermek ,jól látható" magatartászavarait . a· tanári, szülői és 
társjellemzések igen megbízhatóan jelzik. EzZel ellentétben a szorongásra, . vissza": 
húz?d~~ra utaló tünetek említése nagyon alacsony ~egegyezést . mutat a .gyennek 
önb~~~molójáva1. .Aszülő~l 0-15 o/o-a nem is sejti, hogy gyermeke az öngyilkos~~,~ 
gon~91.~tával kornq~yanJoglalkozik. .', .. .' .' .. ,'. ... " '. " . ..<;/. 

Ö§~Fe~oglalásk:élltJellátelmoIldhaüuk, hogy a gyermek lelki- és magatartás~t~j 
rai~~J.~llemzésé?enml~yis~erepet kapnak~zéryé~tIŐJs~~~. p~zichol~~ai jen~l11~ 
zői' ~sie~é?, csal~ei.~~!1yezp~.Bár,~~~lők· hajlaIhoS~,.~.a,j~rJ~IKi~,.é~:'1~~1fe?é§~~~~ 
pro~!~tpéÍikon kere~~JléÍt,~igyen;nek~iket~Il1~.q~em~lle1:t.~z":~'~:i'i,~~, I19gy',á,4~B­
resszig~,iyagy. egyépps~clliátriai. zavaroktól szenvedő;. szül{5k,gy~orta.érzekenyyb:, 
bek gyermekük viselkedésére és problémásabbnakitélikmeg, mint· amennyire való.;; 
bati az. 

A gyetmek- és serdülőkori zavarok klinikai vizsgálata 

l'4ix~~a ,.gy~rmek-. és ',s~r4ü1()k fejlődési szintj~'é's;l)~t~~~ég~illel<e~ttj~~~sai:'(~?~ 
morbiditás) rendkívül kÜlqllbö~ől<Jehetnek, ~z~rt a:lgryQ~!.;~e:lelé$l}.((~:lJlg~Il1a~.rí~ 
kell lennie, legyen az akárpszichoterápiás vagygyÓgyszeres,eset1eg.a.kettŐko1l:lbi~ 
nációjaból fakadó. Az orVosnak gondolnia kell arra, hogy a fiatal még . nem'ért;el 
olyan kognitív fejlődési szintre, ami a betegségbelátásához, az introspekcióhoz és a 
kezeléshatékonyságához szükséges együttműködést lehetővé teszi. A fiatallal törté­
nő exploráció fontos jellemzője, hogy az orvosnak páciense fogalmi szintjén kell a 
beszélgetést folytatnia. A gyermekeknél a "közös nyelv" leggyakrabban a játék. A 
gyermekkel folytatott játék, vagy a kortársai között teremtett játékhelyzet lehetővé 
teszi, hogy a gyermek reakcióit egy természetesebb közegben vizsgáljuk és társas 
interakcióiba bepillantást nyerjünk. Nagyon gyakran egy s~oros orvos-gyermek 
munkakapcsolat során a fiatal páciens oly mértékig megnyílhat, hogy erzelmi és 
magatartászavarai hátterében álló legmélyebb titkokra derül fény: például szülői 
bántalmazások, szexuális visszaélések. Nagyon sok esetben nemcsak' kizárólagosan 
a gyermek kezelésétől várjuk a jobbulást. Ha mód van erre, a család bevonásával, a 
szülői attitűdök és a családi hierarchiáR átsrukturá1ódásával az elsődleges élettér 
pozitív, támogató szerepének kialakítását tűzzük ki célul. Ez a megközelítés egy tá­
gabb bio-pszicho-szociális kontextusba ágyazott, hatékony lelki- és testi egészség­
megőrzést és gyógyítást eredményezhet. 

GÁDOROS JÚLIA -c RÓZSA SÁNDOR 
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