MAciH2 radat és egyéb Ie‘ ( gzete;:
4rat fizetiink mindezért? A
magatartasformak (peldaul a

1
mintan vegzett epzdemzologzaz felmeresek azonban a]kalmasak lchetnek arra, ho ey
a vizsgalt betegségek eléforduldsi gyakorisagabol és mas tényezkkel val6 egyiittja-
rasabol 4ltalanos kovetkeztetéseket vonjunk le. Ez a megkozelités mas gondolko-
dasmodot igényel, mint a klinikumban hasznalt ,testre szabott” vizsgalati médsze-
rek és diagnosztikai alapelvek. A kutatdsban atlagok és szérdsok segitik az eligazo-
dast, mig a klinikumban dolgozé szakember sajat tapasztalatara, esetleg diagnoszti-
kai zsebkonyvére tdmaszkodhat. Az epidemiolégiai felméréseknél a pszichidtriai
zavarokat a kérd6iv tételeire adott vélaszok segitségével mérjiik, mégpedig gy,
hogy a vizsgélati személy kérdéiven elért dsszpontszamat nemének és korcsoportja-
nak megfelelé minta dtlagahoz hasonlitjuk, és ¢nnek megfelelden soroljuk be egy
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patologlal Ovezetbe. Az-igy kapott-pontértékek folytonosak, szemben az orvosi kate-
iai rendszer alternativajaval, ahol: cgy tiinet:van, vagy nincs: A -gyakorlatban,
betegsegek kezelésénél inkdbb az orvosi kategéria-rendszer az irdnyadd. A foly
nos valtozo t6bb statisztikai informaci6val szolgal gondoljunk csak az egyes beteg-
ségek: sulyossaganak kifejezésére; a beteg és egészséges csoportok Osszehasonliti-
sdnak lehetosegere vagy egy pszichidtriai betegség lefolydsanak nyomon kovetéseé-
re. Az élet korai szakaszdban megeleno pszichiétriai megbetegedeseket ésa felnott—
kori zavarokat osszehasonlitva elmondhatjuk, hogy a gyermek- ¢s serdiillékorban

fellépG zavarok rendkiviil valtozatosak. A. spec1ahsan csecsemo- és gyermekkorban

dlagnc sztizalhat6. zavarokon til (peldaul SZEparacios szorongas szelektiv mutiz-
mus, azaz bizonyos szocidlis helyzetekben a. megszolal kovetkezetes elutasitasa)
szinte alig van olyan feln6ttkori: zavar; amely alola gyermekek kivételek lennének.
A psmchoanahtlk Imélet szerint a gyermekkori tapasztalatok alapvetoen megha-
tarozzak a felnéttkori pszichiatriai zavarokat. Napjainkban egyre tobb empirikus bi-
zonyi ’k lat napwlagot;:arra vonatkozoan hogy egyes csak felnott korformanak tar-

A ﬁatalkon lelkl es Vlselkedeszavarok gyakorlsaga

Az elmuilt évi becslések alapjan a hazai gyermek- és 1ijusag1 pszwhlatnal szak-
rendelkben kozel 9000 1j beteg fiatalt reglsztraltak A gyermekpszwhlatnal gon-
dozokat a leggyakrabban az alabbi problemakkal keresik fel: tanulasi zavarok, fi-
gyelemluanyos/h1perakt1v1tas—zavar értelmi fogyatekossag, viselkedészavar és az
érzelmi-hangulati €let zavara. Erdemes kleme Iniink; hogy az elmult evben mmtegy
150 fiatalkori ong ilkos gi | klser]etet regis:
mintin végzett V1zsgal jan, ame
hasznalasaval végeztiink, : n
mint a duplaja akl ’n‘i
lékat tehetxk ki. Nem 1i tka hogy a khmkakra 14 evnel is ﬁatalabb ongyllkossagl k1-
sérletet elkoveto gyermeket hoznald A lanyok hasonloan a feln6ttekhez - nagyobb
aréanyl 16§ aIkozasaJk ntkabban Vegzodnek
hal4llal, b

A ﬁatalkon psz1ch1étnal megbetegedesek fon os Jcllemzqe;

’ "'Vho gy € gyldejuleg

dasat és egyittjarasat (komorbldltasat) 61 muta’ga az a vizsgdlati eredm’ yunk
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amely szerint a szakrendelésen megjeleno fiatalok mintegy 40 %e-a egynél tObbg di-
agnézist kap orvosatél, ami a felnbttek esetében ritkabb. Az elmult évben 6t jele t6s
betegforgalommal rendelkezd gyermekpsmchxatnal Kklinikan, a 718 éves értels ~
nem fogyatékos ﬁatalok koreben (496 £6), az alabbl szazalekos betegsegmegoszl t
kaptuk (Sarung1 et al 1998 Rozsa et al ) i : :

pszichiatriai megbetegedesek ket leg]elentosebb betegségesoportjat az Win, internali-
2d4cios (gatlasossag, visszahliz6das) megbetegedesek s az externalizdcids zavarok
(alul kontrollalt, agressziv megnyilvanulasok) alkotjak. Horney (1945) talléan 1 ugy
Jellemezte ezt a ket betegsegcsoport 0gy az egyik a vilagtol vald elvonuldst, mig

Agyerr—’
lis es.kul]_ 4lis ko

ink alapjan a ‘falun elo gyennekuket e
nagyvarosokban 18 %. A nagyvar051 csal ‘
nya kozel ke _zerese ‘
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, lalhatatlanabb szocidlis' élettér inkdbb az externalizicids tiinetek klalakulasanak
kedv nng akisebb telepuleseken elo gyermeke “el gyakonbbak voltak az mter-
g e, alic : :

az erettseglvel esetleg d1p10
zettséggel rendelkezé sziilék - gyei
emocionalis és wselked S it

tobbszor fordul elo I
gyermekek kompetenma tore

J

menyezeselre Term "szetesen elkl eredetu{zavarok kedvezoﬂen alakulasat a gyer—
mekeentrikus hozzaallds és'a jo anya-gyermek kapcsolat jelent6sen osokkentheti.

A sziilk betegsége, munkakeptelensege vagy: munkanelkuhsege Jelentosen klhat
a gyermek kompetencia-trekvéseire. Az ilyen csaladokban é16 gyermekek kimutat-
hatéan kisebb kontrollt éreznek (és gyakorolnak) a kornyezeti esemenyek ﬁ)lott es
kevésbé blzonyulnak hatékonynak a m1ndennap1 ¢letben. .+

A legel6ny6sebb szemelylsegproﬁlt vizsgalati adataink alapjan a ketgyermekes
csalddok mutattak. Az egyeduh gyermek majdnem kétszer akkora Valoszmuseg—
gel talaltunk tarsas kapcsolatok kialakitasanak zavardra utald tiineteket, mint a két
vagy | ‘hérom gyermekes csaladok esetén. Erdekességként kell meggegyeznunk hogy
az egyke gyermekek szorongasara “esetleg kivételezett helyzetere banasmod_]ara
utalhat, hogy néluk az elhlzas 1s ketszer olyan gyakon ‘mint azoknal aklknek van
testvere ' .

B1010g1a1 r121kotenyezok

A biologiai’ 'rizikoteny'e}zékmar a fejlodés kezdeti szakaszdban jelentésen befolya-
soljdk a gyermek fejlodését. Napjamkban az egyik leggyakrabban el6forduld kocka-
zati tenyezonek a koraszilés szamit. ‘Az Egeszse siigyi Vilagszervezet a_]anlasa sze-
rint az a gyermek tekinthet® a sziiletés szempontjabol éretlennek, aki a 37. terhessé-




ra es szorongasra utalo tunetek ‘Eza
gyermekes csalddokat ves figyelemb ro
hogy a gyermek gvakran aggodlk azert hogy szl
€l hogy elveszm ot i

m

kontextustol, az 1nterakc10ba bevont szemelyektol A tobb mformacmforrasbél szar-
mazo Jellemzesek lehetévé teszik, hogy atfogé, megbizhaté képet nyerjiink a gyer-
mek lelki problémairdl és viselkedésérfl. Természetesen ezen jellemzések sem
mentesek az értékeld szubjektivitdsatol, de kozelebb vezethetnek egy. Valosabb sze-
mélyiségprofil megjelenitéséhez.

Az a csalad, ahol a sziil6k kevésbé dominansak és ink4bb introverziéra hajlamo-
sak, kevésbé érzékelik gyermekuk kezdeti gatlasossagat vmszahuzodasat, ami-az el-
s6 komolyabb: megbetegedest kovetben valtozhat. Ugyanez természetesen igaz azok-
ra a csaladokraiis; ahol:agresszi €s dewancm az irdnyadok. A fentick a szocidlis ta-
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nulselmélet elképzelését, vagyis a sziilék viselkedés-jellemzbinek kovetését is ma-
gukban hordozzik. A gyermek ,,jol 14that6” magatartaszavarait a tanari, sziildi és
tarsjellemzések igen megbizhatéan jelzik. Ezzel ellentétben a szorongasra, vissza-
hizédésra utald tinetek -emlitése nagyon alacsony megegyezést mutat a gyerm ‘
Gnbe uu101ava1 A sziil6k 10-15 %-a nem is Sejtl hogy gyermeke az ongyxlkoss ~
ndolataval komolyar__ i.alkozﬂ( ' )

nacmjabol fakado Az orvosnak gondolnia kell arra, hogy a ﬁatal meg nemé
olyan kognitiv fejlédési szintre, ami a betegsegbelatasahoz az 1ntrospekc1ohoz ésa
kezelés hatékonysagahoz szikséges egyiittmiikodést lehetove teszi. A fiatallal torte-
nd exploracié fontos jellemzbje, hogy az orvosnak pamense fogalmi szintjén kell a
beszélgetést folytatnia. A gyermekeknél a ,kozos nyelv” leggyakrabban a jaték. A
gyermekkel folytatott jaték, vagy a kortarsai kozott teremtett jatékhelyzet lehet6vé
teszi, hogy a gyermek reakcidit egy természetesebb kozegben vizsgaljuk és tarsas
interakci6iba bepillantst nyerjiink. Nagyon gyakran egy szoros orvos-gyermek
munkakapcsolat soran a fiatal paciens oly mértékig megnyilhat, hogy érzelmi és
magatartaszavarai hétterében 4llé legmélyebb titkokra deriil fény: példaul sziil6i
béntalmazasok, szexudlis vissza€lések. Nagyon sok esetben nemcsak-kizarélagosan
a gyermek kezelésétdl varjuk a jobbuldst. Ha méd van erre, a csaldd bevondsaval, a
sziil6i attitlidok és a csaladi hierarchidk atsrukturalodasaval az elsddleges élettér
pozitiv, timogatd szerepének kialakitasat tiizzik ki célul. Ez a megkozelités egy t4-
gabb bio-pszicho-szocidlis kontextusba dgyazott, hatékony lelki- €s testi egészség-
megdrzést €s gyogyitast eredményezhet.
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