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A gyermekkor etiolégiaja
és kezelése

Jordan W. Smoller

A tudomdnyok egyre gyorsabb fejlédése azt a
sajdtos ellentmonddst hordozza, hogy noba
szeretnénk biztonsdgot taldlni a ,tudomdny
jelenlegi dlldsa szerinti” tuddsban, de éppen
mert a tudomdnyoknak legkevésbé sem jel-
legzetessége az ,dllds”, rd kell dobbenniink,
hogy a legiijabb eredmények sem nyiijtanak
megingathatatlan tdmaszt az orvos szimdra.
Igen megbecsiilni valdk hdt azok az dttoré-
sek, amelyek torténelmi léptékkel mérve is
megbizhatonak bizonyulnak. Az aldbbi irds,
noha nem az utébbi évek publikdcids termé-
sébdl valé, de alapvetd beldtdsai olyanok,
mint a j6 bor — az 1d& csak jétékonyan to-
vdbb érlelte felismeréseit. Hidba azonban a
korszerdi informdcidtechnolégia, valahogy a
cikk — megkeriilhetetlen kovetkeztetéser elle-
nére — mindmdig nem keriilt be a legfonto-
sabb és legtobbet hivatkozott publikdcidk
kozé, és igy nem gazdagithatta a bizonyité-
kokon alapulé orvoslds (EBM) kincsestdrait.

Ezért is olyan oromteli esemény, hogy e
meghatdrozé alkotds csak most, csak itt és
csak a LAM olvaséi szamdra végre elfoglal-
hatja mélté helyét a hazai recepcidban. Mert
bar tudjuk, hogy az igazsig manapsdg ango-
lul szélal meg, de talin nem drt, ha magya-
rul is értik (a Ford. és a Szerk.).

gyermekkér (childhood) egy olyan szindréma,

amelyre csak az utébbi id8ben kezdenek ko-
molyan felfigyelni a klinikusok. A szindréma maga
azonban egyéltalin nem Gj. Mar a VIIL. szizadban a
perzsa torténész, Kidnom utal ,alacsony, zajos te-
remtményekre”, akik minden bizonnyal a ma ,,gyer-
mekeknek” nevezett lények voltak. A gyermekek
kezelése azonban szdzadunkig ismeretlen volt, csak
ez 1d8t8l valt ugyanis altaldnossd az Ggynevezett
»gyermekpszicholégusok” és ,gyermekpszichite-
rek” miikddése. Azonban a klinikai mell§z6ttség e

hossza torténelme ellenére, becslések szerint, a ma
él8 amerikaiak fele kozvetlentil megtapasztalta a
gyermekkort (7). Val6jdban a tényleges értékek en-
nél sokkal magasabbak lehetnek. Hiszen az adatok
onbevalldson alapultak, ezért a megfelelési vigy és a
retrospektiv torzitds valaszmoédosité hatdsa érvé-
nyesiilhetett. A gyermekkor kiilonélls jelenségként
valé novekvs elfogadottsiga abban a javaslatban
titkroz8dik, hogy a szindrémat épitsék be az Ame-
rikai Pszichidtriai Térsasig hamarosan megjelend, A
mentilis zavarok diagnosztikus és statisztikus kézi-
konyvének negyedik kiaddsiba (2), mis néven
DSM-IV-be. A klinikusok még mindig nem értenek
egyet a gyermekkor lényeges klinikai jellemz&iben,
de a javasolt DSM-IV majdnem bizonyosan tartal-
mazni fogja a kovetkez§ alapjellegzetességeket:

— congenitalis megjelenés,

— tOrpe termet,

— érzelmi labilitds és éretlenség,

— tudasdeficit,

- z8ldséganorexia.

A gyermekkor klinikai jellegzetességei

Noha ez a cikk a gyermekkér hagyominyos kezelé-
sének hatdsossigira dsszpontosit, a fent emlitett 6t
klinikai jel tovabbi tirgyaldst érdemel azok szdmira,
akik kevésbé ismerik ezt a betegcsoportot.

Congenitalis megjelenés

A néhény, gyermekkorral foglalkoz6 szakirodalmi
dsszefoglalé egyikében Temple-Black (3) megjegyzi,
hogy a gyermekk6r majdnem mindig jelen van a sziile-
téskor, noha évekig észrevétleniil zajlik vagy meghata-
rozatlanul szubklinikalis marad. Ez a megfigyelés né-
hany kutatét arra késztetett, hogy eltdprengjen a gyer-
mekkér biolégiai dsszetevjén. Ahogy egy pszicholé-
gus megfogalmazta: ,taldn rovidesen abban a helyzet-
ben lesziink, hogy megkiilonbéztetjitk az organikus
gyermekkort a funkciondlis gyermekkortol” (4).

Torpe termet

Ez bizonyosan a gyermekkér legismertebb jele. Kéz-
tudott, hogy a gyermekek a népességgel dsszevetve
egészében véve fizikailag alacsonyabbak. A klinikai
tapasztalat valéban azt tartja, hogy az Ggynevezett
ykis gyermek” (vagy ,csoppség”) kezelése kiilonosen
nehéz. Ezek a gyermekek infantilis magatartdsukrol
és a beldtds megddbbentd hidnydrdl ismertek (5).

Erzelmi labilitds és éretlenség
A gyermekkérnak ez az aspektusa gyakran a klinikus

diagnézisinak egyediili alapja. Ennek az a kovetkez-
ménye, hogy szimos, egyébként normilis felndttet
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helyteleniil gyermeknek diagnosztizilnak, és sziikség-
telen tarsadalmi stigmit kell elszenvedniiik azért, mert
mind a szakemberek, mind a baritok ,gyermeknek”
cimkézik 8ket.

Tuddsdeficit

Mikézben szimos gyermek I1Q-ja normadlis, s6t, a
normalist meghaladé szint{i, majdnem mind tudis-
deficitben szenved. Aki mar ismert igazi gyermeket,
megtapasztalta azt a frusztriciét, amelyet az oko-
zott, hogy valamilyen altalinos tudast igényld téma-
r6l probélt meg beszélgetni vele. Ugy tiinik, hogy a
gyermekeknek kevés tuddsuk van arrél a viligrol,
amelyben élnek. Politika, miivészet és tudomény —a
gyermekek nagymértékben tudatlanok e témakban.
Talan e tudatlansig miatt van, de a szomort tény az,
hogy a legtobb gyermeknek kevés olyan bardtja van,
akik maguk nem gyermekek.

Hiivelyeszéldség-anorexia

Ez az utolsé azonosit6 vonds talin a legviratlanabb.
A népi bolcsességet empirikus megfigyelés tdimaszt-
ja ald — a gyermekek ritkdn hajlandok a zoldségbdl
késziilt ételeket megenni (6).

A gyermekkor okai

Most, hogy tudjuk mi is az a gyermekkér, mit is
mondhatunk annak okairél? Az utébbi években
tobbféle perspektivibél megfogalmazott elmélet és
feltevés jelent meg. A legjelent&sebbek koziil néha-
nyat aldbb tekintiink 4t.

Szociol6giai modell

Emile Durkind volt talin az elsé, aki a gyermekkér
szociologiai okairdl elmélkedett. Két dontd mozza-
natra mutatott ra: 1. a gyermekek talnyomo t6bbsé-
ge munkanélkiili, és 2. a gyermekek alkotjik tarsa-
dalmunk egyik legkevésbé iskolizott szegmensét.
Becslések szerint valéjaban a gyermekek kevesebb
mint 20%-4nak van négy osztilynal magasabb isko-
lai végzettsége. Nyilvinval, hogy a gyermekek egy
kirekesztett csoportot (out-group) alkotnak. Intel-
lektuélis hdtranyuk miatt még szavazati joguk sincs.
A szociolégus szempontjabdl a kezelésnek arra kell
iranyulnia, hogy a gyermekek segitséget kapjanak
abban, hogy a tirsadalom {8 dramihoz asszimilaléd-
janak. Sajnos, néhiny 4ldozatot annyira ténkretett a
gyermekkor, hogy egyszerfien alkalmatlannd vélt a
munkdra. Az egyik igéretes rehabiliticiés program
(7) a sanyara gyermekkor dldozatait limonddé 4ru-
sftasdra képzi ki.
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Biol6giai modell

Az a megfigyelés, hogy a gyermekkor rendszerint a
sziiletéstdl jelen van, arra inspirdlt egyeseket, hogy a bi-
olégiai sszetev8kon gondolkozzanak. Egy Flintstone
és Jetson (8) altal végzett korai vizsgalat arra utal, hogy
a gyermekkoér csalidokban zajlik. A t8bb mint 8000
amerikai csalddra kiterjedd vizsgalatuk kimutatta, hogy
a csalddok t6bb mint fele tobb mint egy

gyermeket foglal magiban. A tovibbi
kutatis feltarta, hogy még a legtobb nem
gyermek csalddtagnak is volt élete egy
bizonyos id&szakiban gyermekkorél-
ménye. A kultdra kézi tanulményok
(v6. Mowgly és Din, 1950) arra utalnak,
hogy a csalidi gyermekkér a Tavol-Kele-
ten még elterjedtebb. Példdul, indiai és
kinai csalidokban négy csaladtagbol akar
hiromnak is lehetett gyermekkérja. A

A gyermekkor
majdnem mindig
jelen van a
szUletéskor,
noha évekig
észrevétlendl
zajlik.

gyermekkor genetikai  dsszetevdjének

hatdsos bizonyitéka Brady és Partridge (9) széles kord
ikerkutatdsaibol szarmazik. Ezek a szerzék — a gyer-
mekkér konkordanciaardnyét vizsgilva — 106 folotti
ikerpart tanulminyoztak. Az azonos vagy monozigéta
ikrek kozott a konkordancia szokatlanul magas volt
(0,92), azaz amikor az egyik ikret gyermekkérral diag-
nosztizaltdk, akkor a mésik iker szintén majdnem min-

dig gyermek volt.

Pszicholégiai modellek

A gyermekkor fejlédésére vonatkozéan tekintélyes
szdmi pszicholdgiai alapt elmélet 1étezik. Tulzot-
tan szdmosak is ehhez az dttekintéshez. A legismer-
tebb modellek kézdtt van Selingman ,tanult gyer-
mekiség” modellje. E modell szerint azok az egyé-
nek, akikkel gyermekként bannak, végiil feladjék és
gyermekké valnak. Az ilyen elméletek ellenponto-
zasaként néhany szakértd azt dllitja, hogy a gyer-
mekkor valéjaban nem létezik. Szasz a ,gyermek-
koért” egy hasznos érdekérvényesits cimkének neve-
zi. Az engedetlen vagy tdl alacsony egyének alkal-
mazkodisit agy érjik el, hogy ,gyermeknek” cim-
kézve hatrinyos helyzetbe taszitjuk 8ket.

A gyermekkor kezelése

A gyermekkor kezelésére tett er6feszitések olyan régi-
ek, mint maga a szindréma. De csak a modern id8kben
alkalmaztak humanus és szisztematikus kezelési proto-
kollokat. A probléma irdnti e fokoz6dé érdeklsdés
részben a gyermekkoérban szenvedd egyének puszta
szdmaranyanak tulajdonithat6. A kormanyzati statisz-
tikdk (DHHS) azt mutatjik, hogy ma tdbb gyermek
van életben, mint barmikor torténelmiinkben. Barnu-
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mot parafrazedlva: ,Minden egyes percben van egy
gyermeksziiletés.” A gyermekek nyomaszt6 szdma el-
keriilhetetlenné tette a kormanyzati beavatkozdst. A
XIX. szizad gondoskodott arrél az intézményrdl,
amely egyediildlléan a legnagyobb program a gyermek-
kor kezelésére —az tgynevezett ,népiskolarol”. E hatal-
mas program sordn az egyéneket az dllapotuk silyossa-
ganak megfeleld kezelési csoportokba osztottak. Példa-
ul azokat, akiket a kér a legjobban sgjtott, az ,,6voda-
programba” helyezték el. Ezen a szinten a paciensek ti-
pikusan alacsonyak, szertelenek, érzelmileg éretlenek és
intellektudlisan fogyatékosak. Az ilyen tipust egyént
figyelembe véve, a terdpia lényegileg paciensmenedzs-
mentbdl és az alapkészségek (példaul ujjal festés) elsa-
jatitdsanak a segitésébdl 4ll. Sajnos, az ,iskolarendszer”
nagymértékben hatdstalannak bizonyult. A program
nemcsak nagy adéterhet jelent, hanem kudarcot vallott
még abban is, hogy lassitsa a gyermekkér novekvd
incidencidjit. E kudarccal és a gyermekkér fokozodé
jirvinyaval szembesiilve az elmeegészségligy szakem-
bereinek fokozott figyelmet kell forditaniuk a gyer-
mekkor kezelésére. Freudnak a gyermekkorrol szolo,
mérfoldkovet jelents értekezését elméleti keretként
hasznilva a gyermekpszichidterek és pszicholégusok
nagy sikereket értek el klinikai beavatkozasaikban. Az
1950-es évekre azonban a klinikusok optimizmusa

megcsappant. Még a koltséges analizisek évei utdn is
sok dldozat maradt gyermek. A kévetkez eset (10) ti-
pikus.

Billy J., nyolcéves, a sziilei hoztdk kezelésre. Billy
baja fijdalmasan nyilvanval6 volt. Csak 129,5 cm ma-
gas volt, és alig nyomott 32 kilét, annak ellenére, hogy
falink médon evett. Szdmos kinzé tiinetet mutatott.
Fértihez képest a hangja felttinden magas volt. Zsld-
séganorexiit mutatott, és sziilei szerint gyakran vissza-
utasitotta a fiirdést. Intellektudlis mikodése szintén a
normélis szint alatti volt — csekély altalinos tudassal
birt és alig tudott lefrni egy nyelvtanilag j6l strukturalt
mondatot. Szocidlis készségei is hidnyosak voltak.
Gyakran nem helyénvaléan beszélt és ,nyafka viselke-
dést” tanusitott. Szexudlis tapasztalata nem volt. Billy a
néket ,vacaksignak” tekintette. A sziilei arrél szamol-
tak be, hogy éllapota sziiletésétsl fogva fenndll, azon-
ban lassan javulni kezdett, miutin 6téves kordban isko-
laban helyezték el. A diagnozis ,elsddleges gyermek-
koér”. Féjdalmas kezelésben toltote évek utan Billy fo-
kozatosan javult. Tizenegy éves korira magassiga és
silya megnétt, szocidlis készségei bdviiltek, és most
elég jol funkciondl ahhoz, hogy tjsdgkihordé legyen.

Ilyen frusztrélé évek utin egy megdébbentd 6j bi-
zonyiték litott napviligot, amely arra utal, hogy a
gyermekkor eseteinek prognézisa talin mégsem telje-
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sen sotét. Fudd kritikai dsszefoglaléjaban (17) meg-
jegyzi, hogy a gyermekkérszindréma kutatdsaibol
gyakran hidnyzik a gondos utankovetés. E megfigyelé-
sen okulva Moe, Larrie és Kirly (12) egy széles skaldja
longitudindlis vizsgilatba fogott. Ezek a kutatdk két
csoportot tanulmanyoztak. Az els6 csoportba 34 olyan
gyermek tartozott, akik hosszi tavi konvencionalis
kezelési programban vett részt. A mésik csoportba tar-
toz6 42 gyermek nem kapott kezelést. Az Osszes
alanyt mar legalabb négy évvel korabban diagnosztizal-
tak a gyermekkérral, dtlagosan 6,4 éves kortorténettel.
Egy év mulva az eredmények megerdsitették azt a kli-
nikai tapasztalatot, hogy a gyermekkor makacs beteg-
ség — gyakorlatilag minden tiinet fennallt és a kezelés-
ben 1év3 csoport a kontrollhoz képest csak alig javult.
A gondos 10 éven it tarté utdnkdvetés azonban meg-
hokkentd eredményeket hozott. A kutatok (13) az
eredeti kohorsztot szdmos eszkozzel vizsgaltdk. Az 4l-
taldnos tudast és az érzelmi érettséget standard eszko-
zokkel mérték. A magassigot ,metrikus rendszerrel”
allapitottdk meg (14), a zoldségek irdnti vigyat pedig
azzal a zoldségétvagyteszttel (ZET), amelyet Popeye
(15) tervezett. Moe és munkatirsai azt taldltak, hogy
az alanyok minden mért véltoz6 vonatkozdsiban egy-
ontetfien javultak. Valéjaban a legtobb esetben az ala-
nyok tiinetmentesnek mutatkoztak. Moe és munkatar-
sai 95%-0s spontdn remisszids ratirél szdmoltak be.
Ez egy olyan klinikai felfedezés, amely bizonyosan for-
radalmasitja a gyermekkoér klinikai megkozelitését.
Ezek az Gjabb eredmények arra utalnak, hogy a gyer-
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mekkér dldozatainak prognézisa talin nem is olyan
rossz, mint amilyentdl tartottunk. De nem lehetiink
onelégiiltek. A nyilvinval6an magas remisszids ritdja
ellenére a gyermekkér az egyik legsilyosabb és leg-
gyorsabban terjedd betegség marad, amellyel az elme-
egészségiigy szakembereinek szembe kell nézniiik. Ra-
addsul a velejaré pszicholégiai fajdalmon tdl, a gyer-
mekkort Gjabban szdmos fizikalis betegséggel is dssze-
fiiggésbe hozzdk. Hasz évvel ezelétt,
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Howdi, Doodi és Beauzeau (16) a nor-
milis kontrollcsoporttal dsszevetve a
gyermekek korében hatszoros kockaza-
tot mutatott ki a bardnyhimlé, a kanya-
ré és a mumpsz vonatkozdsiban. Ké-
s6bb Barby és Kenn (17) a gyermekkért
fokozott baleseti kockazattal hozta 8s-

Szamos, egyébként
normalis felnéttet
helytelendl
gyermeknek
diagnosztizalnak.

szefiiggésbe — a normilis felndttekkel
dsszehasonlitva a gyermekkér aldozatai
sokkal hajlamosabbak lehorzsolni a térdiiket, elveszi-
teni fogaikat és elesni biciklijikkel. Nyilvinvald, sok-
kal t6bb kutatdst kell még folytatni ahhoz, hogy igazi
reményt nytjthassunk azon dldozatok millidinak, aki-
ket ez az alattomos betegség tonkretett.
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