SERDULOKORI PSZICHES ZAVAROK

ES GONDOZASUK

A SERDULGKOR BIOLOGIAI, PSZICHES ES SZOCIALIS SZEMPONTBOL IS JELENTOS VALTOZASOKKAL JARO,
SERULEKENY KORSZAK., SZAMOS GYERMEKPSZICHIATRIAI BETEGSEG MEGJELENESENEK KITUNTETETT
IDGSZAKA EZ AZ ELETKOR. JELEN ATTEKINTES EZEN IDGSZAK BIOLOGIAL, NEUROBIOLOGIAL HATT
SERDULGKORI NEHEZSEGEK BNQ-10 KATEGORIAIBA BE NEM SOROLHATO, DE SEGITSEGET IGENYLO
AZ FLETSZAKASZBAN GYAKORIBB GYERMEKPSZICHIATRIAIL
BETEGSEGEIKET MUTATJA BE A GYERMEK-ALAPELLATAS NEZGPONTJABOL.

JELENSEGEIT, VALAMINT AZ EBBEN

serdiilékor nagyjabél az élet masodik évti-

zedét fedi le, a pubertas kezdetétdl a felnott-

korba vald dtlépésig tart (1). A pubertds a
legmarkédnsabb bioldgiai, pszicholégiai valtozasok
kora. (2). Ezen id6szakban az agyi fejlédésre jellem-
z8 a sziirkedllomany tertiletspecifikus csokkenése,
amely a szinapszisok visszametszésével (synaptic
pruning) magyardzhatd. Linedris novekedés tapasz-
talhatd a fehérdllomdnyban az agy egyes teriiletein,
mely fokozott mielinizdciés folyamatot jelent. A
visszametszés és a fokozott mielinizacid egytttesen
hatékonyabb és gyorsabb neurdlis jelatadast tesz
lehetévé. Fontos valtozdsok torténnek serdiilékor-
ban a neurotranszmitterek (szerotonin, dopamin)
szintjén is. A serdiilékor neurobiolégiai modelljé-
ben Casey és munkatdrsai a serdiilékorra jellemzd
fokozott impulzivitdst, rizikévallaldst és a fokozott
szenzoros és Ujdonsdgkeresést a viselkedés szaba-
lyozésaban részt vevs kortikalis (prefrontélis régiok)
és szubkortikalis teriiletek (pl. a ventrdlis stridtum)
eltérd fejlédési titemével hozzdk Osszefliggésbe (3).

Serdiilékori problémas
viselkedésformak

A serdiilékor a gyors fizikai és pszichés valtozasok
id6szaka. A zavarok gyakran akkor keletkeznek,
ha emellett megterheld életesemények, mint stresz-
szorok, jelentkeznek. Vannak olyan nehézségek is,
amelyek nem illenek bele a BNO-10 egyetlen oszta-
lydba sem, mégis vagy a sziilg, vagy a serdiild gyer-
mekpszichiatriai segitséget kér. A kdvetkezokben
néhany ilyen probléma leirdsa szerepel.
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A mintagyerek

Vannak serdiildk, akik jobban kijénnek a felndttek-
kel, mint a kortdrsakkal. Amennyire lehet, kertilik a
kortarsakat, és ha velik is vannak, az életszakasz
fejlédési dinamikdjaba nem vonddnak be. Elzdrjak
magukat a viselkedéstiket érint8 visszajelzésektdl,
amely hatraltatja a személyiségfejlodest.

Iskolai nehézségek

A teljesitmény csokkenése, erds teljesitményszo-
rongds, iskolafébia érzelmi zavarokkal, maga-
tartdszavarok (szemtelen, oppondld, agressziv)
jelentkezhetnek (4).

Elidegenedés

A teljesitményorientdlt modern tdrsadalomban az
emberi kapcsolatok hattérbe szorultak. A fiatalok
egy része a hagyomdnyos, illetve a hivatalosan fel-
kinélt értékeket visszautasitja, mas tertletek felé
fordulnak (mtvészet, filozéfia, parapszichologia),
eltdvolodnak a realitdstél. Az elidegenedés gyak-
ran specidlis helyzet kovetkezménye (rossz csaladi
helyzet, kisebbségi szdrmazas) (4).

Szexudlis problémak

A serdiildkor fazisspecifikus feladata a szocidlisan
elfogadott nemi szerep elsgjdtitdsa. Erds blintudatot
és szorongast keltenek a felébredd ellentmondasos
vdgyak a serdiilében. Masok nem tudjék kontrol-
lalni, és a szocidlisan elfogadott viselkedés keretein
beliil kezelni vdgyaikat. Promiszkuitds, szexualis
abtzus vagy terhesség kapcsan kerillhetnek szak-
emberhez. A serdiildkor! terhességben személyiség-
fejlédési, csalddi és szocidlis tényezdket kell vizs-
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galnunk. A serdilld fiatalok sziiloként nagyon sok
nehézséggel kiizdenek. Pszichésen €s szocidlisan is
éretlenek a feladatra (4).

Kockdzatkeresd viselkedés

A kockazatkeresés az egészséges serduld fejlodeé-
sében lényeges elem. Akkor tekinthetd patoldgids-
nak, ha gyakori, nagyon erés, és idével vagy egyre
er6sodik, vagy kéros hatdssal van a személyiség
fejlédésére. Egyszeri kockdzatkeresd viselkedési
minta figyelmeztetd jel, varhato a viselkedés gene-
ralizalodasa. Sulyos kockazatkeresd viselkedés,
magatartaszavar vagy szomatikus kdvetkezmé-
nyek észlelése esetén intézeti kivizsgalds szliksé-
ges (4).

Falcolas

Nagyon gyakori. Tipusosan fiatal lanyok falcolnak,
altaldban pubertds utan. A kivalté ok rendszerint
az izolacié vagy az elhanyagoltsag érzése. Titokban
kezdenek falcolni kiillénbozé testtdjakon: alkar,
hasfal, comb belsé felszine. A klasszikus falcoldsnal
inkdbb kotddési zavar, mint éngyilkossdgi motivum
all fenn, késdbb figyelemfelkeltés céljabdl ismétel-
heti.

Egyéb viselkedésformak

Drog-, alkoholfogyasztas

A serdiil6k jelentds része kiprobélja ezeket. A gon-
dolkodds életkori sajatossdga, hogy sérthetetle-
neknek tartjak magukat, és viselkedésiik tavolabbi
kovetkezményét nem képesek belatni.

Veszélyes motorozas, autovezeteés

A serdiil6kori haldlozasban a baleseteknek jelent6s
szerepe van. Balesetre hajlamos motorosokndl ész-
lelték a motorkerékpdros-szindromdt (az atlagosnal
komolyabb érdekl6dés a motorok irdnt, az anam-
nézisben baleseti hajlam, a testi sériilésektdl vald
erds félelem, képtelenség a vetélkedésre, csokkent
onértékelés, rossz impulzuskontroll).

Szdkés otthonrol

Az otthonrdl székés a 18 év alattiak engedély
nélkili, 24 o6rat meghaladé tavolléte az otthon-
t6l. Kiilonbséget kell tenni az egyszeri, aktudlis
konfliktust kdvetd elszdékés, valamint az ismétl6dd
viselkedésminta kézott. Csaladi és tdrsadalmi okok
allnak a hattérben. Kovetkezményei: kimaradds
az iskolabdl, a munkahelyrél, az antiszocialis
életvezetés, a drog, a prostitlicié, a szuicidium, az
abtzusok, a nem kivant terhesség lehet. A Krizis-
intervencié elvei szerinti eljaras segit a helyzet
megolddsaban.

A neveldsziilovel él6 és az adoptalt
gyermekek identitasproblémai

A nevelt vagy az Orokbefogadott gyermekek
vér szerinti sztleiket altalaban leértékelik.
Serdiil6korban sokan mégis keresni kezdik &ket,
testvéreiket. Ha megtaldljak, azonosulasi nehézsé-
gek jelentkezhetnek. Sok a probléma, ha a nagy-
szU16 veszi 4t a szlld helyett a gyermek nevelését.
llyen esetben sziikség lehet a gyermekpszichiater
szupportiv beavatkozasara (4).

Serdiilékorban eléfordulé
gyermekpszichiatriai betegségek

Depresszio gyermek- és serdiuldkorban

A betegség funkcidkdrosoddst okozd tiinetei a fiatal
fejlédését, hosszu tavon, igen kedvezétleniil befolya-
soljdk. A depresszié korai megjelenése a felndttkori
pszichés zavarok és a szenvedélybetegségek eldjelzdje.
A depresszié kialakuldsanak tobbféle magyardza-
ta létezik. A bio-pszicho-szocidlis modell értelmé-
ben a depresszids dllapotot komplex médon kell
értelmezni. A krénikus stressz és a pszichoszoci-
alis stresszorok a neurobiokémiai folyamatok meg-
valtoztatasdval depressziét képesek indukalni. A
depresszié kialakuldsanak neurokémiai modelljei a
noradrenalin, a szerotonin, a hipofizis altal termelt
kortikotropinfelszabadité hormon (corticotropin-re-
leasing hormon, CRH) szerepét vizsgaltak az allapot
kialakuldsaban. A kognitiv megkozelités szerint a
pszicholdgiai problémék és az érzelmi zavarok kelet-
kezésében a hibds kogniciék és a hibas kognitiv
feldolgozdsmddok jatsszak a fészerepet (5).

A serdil6kortiak 4-8%-a szenved klinikailag bizonyi-
tott major depressziéban. Jéval nagyobb azoknak a
szama, akik depresszids tlinetektdl szenvednek, de
a tiinetek idétartama €s intenzitdsa nem meriti ki a
klinikai depresszié fogalmat (6).

Tiinetei altalanos iskolas korban

Szomortsag, kézémbosség, ingerlékenység, diih,
nyugtalansdg, anhedénia, siréssag, csékkent kon-
centracio, negativ onértékelés, blintudat, motivacid
sériilése, tanulmanyi eredmény romldsa, ongyil-
kossdgi fantdzidk, faradékonysag, hasfajas, fejfa-
jas, enurézis, agitdcid, alvdszavarok. Kdzépiskolds
korban szomorusdg, anhedonia, ingerlékenység,
sirdsra vald hajlam, szeretetlenség érzése, motivacio
sériilése, kortdrs kapcsolatok keriilése, halalvégy,
koncentraciécsokkenés, romlé tanulmanyi ered-
mény, negativ onértékelés, blintudat, a kdérnyezé
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vildg negativ értékelése, negativ jévkép, dontéskép-
telenség, testi tiinetek, alvaszavarok, kimertiltség,
az étvagy €s a testsuly vdltozdsa, pszichomotoros
lassultsdg jellemzd.

Komorbiditaskent szorongds 30-50%, magatartas-
zavar 10-30%, valamint drog- €s alkoholabuzus
jelentkezhet.

A depresszié mértéke kiilénb6ézd lehet. A DSM-V,
illetve a BNO-10 a diagnosztikus kategéridk megal-
lapitasdhoz tlinetszamot és idékeretet jeldl meg.

A depresszidban a legnagyobb veszély az dngyilkossag
eléforduldsa. A betegek 30%-a kisérel meg szuicidiu-
mot, és legalabb a fele tjra prébalkozik. Az Ongyil-
kossagi kisérletek jelentds részének nem a halal a
célia, hanem a figyelemfelhivas, a tehetetlenségérzés
lektlizdése, a kimenekiilés az elviselhetetlen helyzetbdl
Rezelese gyermekpszichiatriai feladat. A pszichotera-
pias modszerek kozil a leghatékonyabbnak a kog-
nitfv viselkedésterapia bizonyult. A csaladterdpia is
sokat segithet. Stlyos depresszid esetén a gydgysze-
res kezelés elkertiilhetetlen (6).

Gyermek- és serdiilokori evészavarok

A pszichiatridban a jelenleg alkalmazott nozologiai
rendszerek az evészavarokat harom csoportba oszt-
jak: anorexia nervosa, bulimia nervosa €s atipusos
evészavarok (7). A kovetkez6kben az anorexia ner-
vosa €s a bulimia nervosa leirdsa szerepel a serdiilé-
kori preferalt megjelenés miatt.

Anorexia nervosa

Sulyos, €Eletveszélyes pszichiatriai betegség, amely
a felndttkorra 4dtivel8, krénikus pszichés és szoma-
tikus megbetegedésekhez, korai halalhoz vezet. A
haldl oka tilnyomé részben a szervi szovédmeény,
kisebb részben ongyilkossag (8).

A betegség legkomplexebb megkozelitését a bio-pszi-
cho-szocidalis modell jelenti. A serdiilé lanyok kozott
— az obesitas és az asthma bronchiale utdn — a har-
madik leggyakoribb kronikus betegség. Gyakorisaga
a DSM-1V kritériuma szerint 0,3-0,8%. Ha az atipu-
sos és a szubklinikai evészavarokkal is szamolunk,
akkor a gyakorisdg lényegesen nagyobb, 1-3%.
Tiinetek: (1.) hatdrozott testsulycskkenés az étel
visszautasitdsa, a talzdsba vitt testmozgas, az
onhanytatds, a hashajtas kdvetkeztében; (2.) a test-
sily és az alak észlelésének zavara (testképzavar);
(3.) tulzott foglalkozds a testsillyal, valamint a
taplalkozassal.

Szembetiind vdltozdsok: megvaltozott taplalkozasi
magatartds, a kaldriabevitel korldtozasa. Kerili a
kozos étkezéseket a sziil6kkel, kizardlag alacsony
kalériatartalmd ételeket fogyaszt, szamolja a kald-
ridkat, étkezéssel kapcsolatos ritudlékat fejleszt ki
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Naponta tébbszér méri a sulyat. Ideje nagy részében
a testsulyaval, alakjaval foglalkozik. A kaldriale-
addst intenziv testmozgéssal, énhanytatdssal, has-
hajtdssal éri el.

Egyéb pszicholdgiai tiinetek: ingerlékenység, depresz-
szid, szocidlis visszahuzddas, a Kortdrs kapcsolatok
megromlasa, az étellel és az evéssel kapcsolatos
beszukiiltség. A betegekre sajatos alérettség jellemzd.
Komorbiditds: depresszié 53,5%, disztimia 42,5%,
szocidlis fébia 25,5%, generalizalt szorongds 27,7%,
kényszerbetegség.

Szamos szomatikus tinet térsul hozzd: sé- €s
vizhaztartas eltérései, Gjrataplalasi szindroma, kar-
diovaszkuldris eltérések. Hosszui tavi szovédmény
az ostheopenia, elmaradas a hossznovekedésben.
Terdpia: kulcskérdés a tapldlkozdsi rehabilitdcid.
A pszichoterdpiaban az integrativ megkozelités a
helyes. A csalddterdpia, a csoportterapia, a kogni-
tiv egyéni terdpia integralt alkalmazdsa hatékony.
A kiséré betegségek sziikség szerint gydgyszeresen
is kezelenddk.

Bulimia nervosa

A serdiil6kor végén jellemzd a megjelenése. 7énetei:
1. a kivant ételmennyiség €s/vagy az adott €let-
korban elfogadhaté mennyiségnél t6bb étel elfo-
gyasztasa faldsrohamok formdjaban; 2. az étkezés
feletti kontroll elvesztése; 3. dnhdnytatds és egyéb
purgélds. Testképzavar jellemzd. Gyakran csak a
fogédszati statusz drulkodé (a hanyds a fogzomancot
karositja) a fiatal tiineteket rejtd magatartdasa miatt.
Terdpia: csaladterdpia, egyéni terdpia (7).

Szkizofrénia

A gyermek- €és serdulékori megbetegedésben meg-
kulonbdztetjiik a 12 éves kor el6tt megjelend ,igen
korai kezdetd szkizofréniat”, valamint a 13-18 éves
korban kezdddd ,korai kezdetd szkizofréniat”. A
megbetegedések dsszességét nézve 19 éves kor eldtt
kezdddik a szkizofrén megbetegedések 22%-a (9).

Oka: amig a serdiilkorban kialakuld szkizofrénia-
ban a pozitiv tiinetekért (hallucindciok, téveseszmék)
a mezolimbikus struktirdk szinapszisainak maga-
sabb dopaminkoncentrdcidja felelés, addig a negativ
tiinetek €s a kognitiv tiinetek hatterében a prefron-
talis lebeny alacsonyabb dopaminkoncentracidja all.
Diagnozisalkotds: gyermek- €s serdiilékorban jelent-
kez6 pszichozis esetén nem mell6zheték a részletes
anamnézis, a belgydgydszati és a neuroldgiai (sziikség
esetén) eszkozos vizsgdlatok. A diagndzist a BNO-10
s a DSM-V diagnosztikus rendszere alapjan allitjuk fel.
Lefolyds, prognozis: relapszusokkal jaré betegség,
amelyek kozott a beteg remissziéban van. A korle-
folyas soran premorbid, prodromdlis szakasz, elsd
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epizdd, relapszusok és remisszidk kiilonitheték el.
Rezelés: sturgdsségi szakelldtdsba (gyermek- és ser-
dulépszichidtriai ellatasba) kell utalni minden gyer-
meket és serdiildt, akinél elsé alkalommal jelentke-
z8, tartésan fenndlldé pszichotikus tiinetek észlel-
hetdk. A hdziorvosoknak legaldbb évente egyszer
monitorozni kell azon pszichotikus gyermekeket
és serdiiléket, akiknél dohdnyzds vagy magas vér-
nyomads, emelkedett lipidszint vagy derékkoérfogat
all fenn, és monitorozni kell ket kardiovaszkuldris
betegségek, valamint diabétesz irdnyaba.

Terapia: a betegség multidimenziondlis megkdzeli-
tést, azaz gyodgyszeres, pszichoterapids, csalddorien-
talt intézkedéseket és a kronizadlédo jellegli esetek-
ben rehabilitacids eljardsokat kivan (9).

Ongyilkossag

A befejezett Ongyilkossdgok szdma gyermekkorban
viszonylag alacsony, serdiilékorban emelkedik. A
haldlos kimenetelii ongyilkossdgok gyakoribbak fitk-
ndl. Serdiilékorban 2., 3. helyen szerepel a haldlokok
kozott. Az ongyilkossagi kisérletek szdmat a serdiild
korosztélyban a befejezett dngyilkossagok 50-100-szo-
rosdra becsiilik. A lednyok gyakrabban kévetnek el
ongyilkossagi kisérletet. Elkovetési médszerek: gydgy-
szerbevétel €s -tuladagolds, vegyszeres mérgezés,
onsértés. Agresszivabb mddszerek: onakasztds, leug-
ras magas helyrdl, 16fegyver hasznalata, gazolds. Az
ongyilkossdgi kisérletek segélykérs, kommunikativ
funkcidja: ,Az Ongyilkos nem meghalni szeretne,
hanem mashogy €lni.” Egyértelmd Osszefiiggést nem
taldltak egyes kérformak, pszichopatolégiai dllapotok
€s az Ongyilkossag kozott. A pszichidtriai betegségek
kézil a depresszié kapcsolddik szorosan az éngyil-
kossaghoz. Alkohol- és drogabtizus, pszichopatoldgiai
zavarok csaladi halmozdddsa, gyermekbantalmazas,
tartésan stresszteli csaladok, csalddi és kortarsmintdk
stlyos kockdzati tényez6t jelentenek (10).

Kezelés: minden dngyilkossdgra utalé megnyilvanu-
last (szuicid gondolatok, tervek, fenyegetések, onsér-
tések, foglalkozds a haldl gondolatdval, haldlvagy
kifejezése esetleg irdsban is, zsaroldsnak tiing éngyil-
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kossagi kisérletek) ,cry for help-ként kell értékelni. A
BNO-10 az dngyilkossagot, illetve a kisérletet a XX.
~Szandékos Onkdrositas” c. fejezetében a X 60-84
kodokkal jeldli. A kezelés eszkozei: krizisintervencio,
pszichopatolégiai dllapotok kezelése, prevencié (4).

Pszichoaktiv szerek okozta
mentalis és viselkedészavarok
gyermek- és serdiilé6korban

A drogabuzus hatterében a személyiségfejlédésben
rejlé tényezdket, csalddi rizikdfaktorokat és szoci-
okulturélis tényezéket lehet kimutatni (4). A pszi-
choaktiv szerekkel vald visszaélés — a szer fajtdja-
tol fliggben — szomatikus tlineteket okoz, haldlhoz
vezethet, és csaknem mindig stlyos pszichoszocidlis
kovetkezményei vannak. A pszichoaktiv szerek okoz-
ta mentalis és viselkedészavarok a BNO-10 és a DSM-
IV diagnosztikus rendszerek alapjan osztalyozhatdk.
A drogokkal visszaéld gyermekek és serdiildk eseté-
ben elsé teendd a drogfogyasztds hatterében esetleg
kimutathaté gyermekpszichiatriai zavarok felderitése.
Drogfliggd serdtildknél, a szertdl fiiggben, a sziiksé-
ges elvonds utan tervezhetd meg a kezelés a drogam-
bulancidkon, a rehabilitdcids otthonokban (4).

Osszefoglalas

A gyermekpszichiatria preventiv szemléletd diszcipli-
na. A felnéttkori mentdlis rendellenességek megeld-
z€sét szolgalja, ugyanakkor a prevencié a gyermek-
pszichidtriai kérformak, betegségek, fejlédési zavarok
megeldzését is jelenti. A serdiilékori problémdk ered-
ményes megolddsahoz bio-pszicho-szocidlis megkéze-
litts a nélkildzhetetlen. Ez a fiatalok kdrnyezetének
valamennyi szerepl6jétél jo kommunikdciét, hatékony
egyittmikodést kivdn a koros allapot jelzéséhez,
felismeréséhez, a specidlis elldtdsba juttatdsdhoz. Az
0sszefogas fontos teriilete a gyermek-alapelldtds és
gyermekpszichiatriai szakelldtds egytittmtikadése.
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