A/19. Az egyes gyermekkori életszakaszokban előforduló leggyakoribb tünetek és zavarok 

· A gyermekkori fejlődés zavarai, pszichoszomatikus zavarok

Összefoglalás

A gyermekkorban jelentkező pszichoszomatizációs folyamatok mind a tünetképzés, mind a háttértörténések szintjén, jelentősen különböznek a felnőttek esetében tapasztalható szomatizációs jelenségektől. Ennek oka a gyermeki test és lélek folyamatos és gyors fejlődési változása, valamint a gyermek sajátos gyermeki státusa.

A pszichoszomatikus tünetképzéssel válaszolók körében magasabb a jobb féltekei dominancia, ennek következtében a balkezesek száma. Gyermekkori probléma a kezesség átszoktatása, amelynek pszichés, pszichoszomatikus következményei akár élethosszig befolyásolhatják az érintett személyt.

Korai gyermekkorban többnyire csak „testbeszédre” van lehetőség, de bizonyos körülmények között későbbi életkorban is – főként tartós pszichés megterhelésre – betegségválasz, szomatizációs tünetek jelenhetnek meg. A gyermekkorban elszenvedett bántalmak egész életre szóló, alapvető sérüléseket eredményezhetnek. Felismerésükkel, megelőzésükkel, megfelelő kezelésükkel felnőttkori megjelenésük kivédhető. Az egyes fejlődési szakaszok érzékenységi pontjainak ismerete, a gyermekek gondolkodás- és érzelemvilágának megismerése, a hozzá alkalmazkodó, biztonságot nyújtó nevelői környezet pszichoimmunológiai védőfaktorként működik.

1996 – 2001 között a szomatoform zavarok prevalenciájának növekedését látták.  

Gondolni kell az emelkedő asthma bronchiale esetek pszichoszomatikus vonatkozására is.

A vizsgálatok az iskolai teljesítményzavarok, a magatartási zavarok formájában jelentkező problémák fokozódását mutatják. Ezek megjelenési formája, ill. másodlagosan ráépülő tüneteivel az orvosi ellátásban számolni kell.

Gyermekorvosok, családorvosok mind gyakrabban találkoznak olyan funkcionális tüneteket mutató gyermekekkel, akiknél panaszaik hátterében jelentős pszichés problémák tárhatók fel.

A fejlődés korábbi szakaszait (intrauterin - kisgyermekkor, majd serdülés) a gyors és nagykiterjedésű változások jellemzik. Az ekkor megjelenő neurovegetatív, pszichoszomatikus tünetek lehetnek a normális fejlődéssel együttjáró "betegségtünetek", de az esetek jó részében valamilyen súlyos lelki zavar megnyilvánulási formái. Az adott tünetek organikus-szomatikus, fejlődést kísérő, vagy pszichoszomatikus, ill. stressz-szindrómaként való megítélésének alapja a bio-pszicho-szociális szemléletű orvoslás. A diagnosztizálás első lépése mindig az organikus státus tisztázása, amely mellett az anamnézis nem nélkülözheti az interperszonális környezet feltárását. Utóbbi szempontjából kiemelt fontosságú az anya - gyermek - család kapcsolat, ill. az intézményes nevelésbe kerüléstől a gyermekkel foglalkozó személyek (pedagógusok), majd a kortársak gyermekkel ill. a gyermek családjával való kapcsolata.

Az akut tünetek többtényezős egymásrahatás szemlélete: a kórformák változatosságát és azok tüneti sokszínűségét is eredményezik. Az életkori szakaszon belül az érettség, fejlettség szintje mind szomatikus, mind pszichés vonatkozásában eltérhet. Az egyes komponensek fejlettsége-érettsége az érintett szakaszban nem egységes.

Minden gyermek a környezetével ráutaltsági függőségben és dinamikus kölcsönhatásban él, ezért problémái attól elszigetelten nem értelmezhetőek.

Az érzelmek felismerésére, minősítésére való készség, kommunikációs készségei, képességei fejlettségi szintje, megküzdőképességének hatékonysága pszichés problémáinak kezeléséhez nem elégséges. Ily módon érzelmeinek fiziológiai megnyilvánulását éli meg a gyermek. A környezetében zajló megoldatlan problémák tünethordozójává válik.

· Gyermekkori sajátosságok

A gyermekkori életszakaszban jelentkező zavarok nem azonos mértékben érintik a különböző összetevőket. A növekedés és fejlődés folyamatának függvényében más-más lehet az idegrendszer fejlettségi szintje, az emocionális érettség, a pszichomotoros érettség, és ezektől függően a megküzdőképesség.

A tünetek kialakulásának szempontjából mérlegelendő: 

· A probléma keletkezési időpontja - ennek megfelelően más-más jelentőséget kap ugyanaz a tünet

· A traumatizáló hatás gyakorisága

· A negatív behatás egyedi vagy halmozódott volta

· Az élmény súlyossága

· A környezet reakciója az ágenssel, ill. a gyermekben kiváltott hatásával kapcsolatosan

· A trauma keletkezési körülményei 

· A gyermek 

· alkati sajátosságai

· aktuális (pszichés) állapota

· előtörténete

A gyermek előtörténetében meghatározó szerepet tölt be:

· szocializálódásának folyamata  -  szocializáló közege

· pozitív és negatív életeseményei  -  különös tekintettel a szülőtől, családtól való elszakadás esetei.   

A támogató, biztonságot nyújtó család - anya - jelenléte teremti meg a családon belüli és kívüli megterhelésekkel szembeni ellenállóképességet.

A gyermek. tűrő-, ill. teherbíró képességét túllépő helyzetre adott jellegzetes viselkedés lehet:

· hipermotilitás

· hiperaktivitás  

· sírás, kiabálás, nyafogás, 

· agresszív játék

· szomatikus tünetképzés

· apátia

Miközben a gyermek alapvető kifejezési formája a mozgás, ill. hangadás, minden életszakaszban az első pontban felsoroltakat tűri legkevésbé a környezet. 

A helyzetek feletti kontrollvesztés élettani következményeinek (szív- légzőrendszer-anyagcsere egyensúly felbomlása) kialakulása, ill. légzés - keringés - anyagcsere- izommunka összehangolás, mint a szorongásoldás lehetőségének szempontjából. Eszerint a kiabálás, sírás és a különböző mozgások a gyermek spontán megküzdési próbálkozásának tekinthetők.

Az alkati tényezők:

· genetikai, veleszületett adottságok, ill. ezek hiányosságai

· szerzett tulajdonságok

Mindkét esetben az egyén - környezet egymásra hatása, együttese jelenik meg, valamint a gyermek kompetenciája.

Az alkati összetevők között rizikótényezőként jelenik meg

· a koraszülöttség

· fejlődési rendellenesség 

· sérültség - az előzetes szülői elvárásoknak való meg nem felelés

Ide sorolható:

A fokozott túlérzékenység, az irritabilitás, amikor az alacsony ingerküszöbbel rendelkező gyermek az általában normálisnak ítélt ingerekre fokozott érzelmi és/vagy fokozott vegetatív reakciót ad. Körükben a szociális történésekre és a kóros eseményekre hiperszenzitívebb válaszok tapasztalhatók (pl. enyhébb infekciókra kiugró láz, fáradékonyság, alacsony fájdalomtűrés, fokozott vérzékenység sebészeti beavatkozások kapcsán, allergiás reakciók...)

Fokozza vulnerabilitásukat, ha feszültségük levezetésének külső lehetőségei nincsenek (pl.: befelé irányuló agresszió).

A betegségekkel szemben csökkent ellenállóképesség az immunrendszer koragyermekkori fejletlenségével, a (tartós)stressz-helyzetek neurohumorális–immunszupresszív hatásával hozhatók összefüggésbe.

A genetikailag komponensek között a lateralitás, a féltekei dominancia befolyása a megismerési folyamatok alakulása, a szomatikus és pszichés sérülékenység megjelenése szempontjából jelentős szerepet kap.  A jobboldali EEG-aszimmetriakor az újdonságra vagy stresszre negatív emocionális válasz jelentkezik. 

A rizikó tényezők egy sajátos formája a látens balkezesség, és az átszoktatott kezesség.  

A pszichoszomatikus betegek körében magasabb a jobb féltekei dominancia, és a vele együttjáró balkezesség előfordulása. A kezesség spontán átszoktatása (jobbkezes világ) esetén is számolnunk kell térpercepciós, finommotoros (beszéd, kézügyesség), figyelmi zavarok, és az ezekhez társuló, ill. ráépülő tanulási zavarokra, viselkedési problémákra. 

A pszichoszomatizációra kényszerülő gyermeket manipulatív viselkedéssel bélyegző, környezeti megítélés helyes irányba terelése elengedhetetlen orvosi, pszichológiai és pedagógiai feladat. A „fel akarja hívni magára a figyelmet”, „akkor beteg, amikor ő akar”,  ,,megtanulta a tünetek produkálását”, és hasonló vélemények tovább súlyosbítják a gyermek helyzetét.

A gyermek arra akarja felhívni környezet figyelmét, hogy van valami komoly zavart okozó probléma, amellyel nem tud egyedül megküzdeni. Azt a tudattalan válaszmintázatot tanulta meg a szervezete, amellyel a szorongásteli helyzeteket feloldania, túlélnie sikerült. 

A gyermeki tehetetlenség (kontrollvesztés) az elveszettség érzése: a helyzet megoldására nem érzi képesnek magát. Ez az állapot könnyebben és gyakrabban válik kórossá, mint felnőttnél. A plasztikus idegrendszer és pszichés rendszer mélyebb és kiterjedtebb benyomásra ad lehetőséget. 

Minél korábbi életkorban szenved szükséget, traumát, annál alapvetőbb biológiai igényei frusztrálódnak. Fokozottan él meg fiziológiai egyensúlyvesztést, létezését fenyegető szükséghelyzetet, a kapcsolódó félelem, szorongás miatt pszichés szükséghelyzetet. 

A gyermeki szükséghelyzetek fel nem ismerése, az arra adott válasz helytelen értelmezése, felnőtt szempontú értékelése szomorú gyermeksorsok, nehéz felnőtt életek eredője. 

Nyugodt pihenésének biztosítása, megszokott életterének megóvása ebben a folyton nyüzsgő, jövő-menő világban elvesztette fontosságát. 

Azok a gyermekek, akik nem rendelkeznek értő, támogató környezettel, meghallgatásra nem találva, depresszív állapotba kerülhetnek. Szociális kapcsolataikba vetett bizalmuk elvesztése, az ellenségesség náluk is kifejlődik, amely a gyógyító munka során az orvos – beteg kapcsolat nehézségeként is jelentkezik.

Leggyakoribb tüneteik között szereplő önvádlás, a kisgyermekkori bűntudati reakció, amikor pl.: azt gondolja, hogy szülei betegségét, konfliktusait az ő rosszasága okozta, vagy az ő rossz-kívánságai teljesültek be, mágikus gondolkodási szintjének terméke. Előfordult már hasonló indíttatású gyermeki öngyilkosság.

· A leggyakrabban előforduló tünetek az egyes életszakaszokban

A fejlődést, különösen az első öt évben, majd a serdülés idején, a gyors, összetett és jelentős minőségi változások jellemzik. Többségük életre szólóan meghatározó szereppel rendelkezik.

Az egyes életszakaszokban mindig jelen van 1-1 kitűntetett érzékenységű, csak arra a fejlődési fázisra jellemző komponens, amely megkülönböztetett módon reagál sajátos hatásokra. Emellett beszélünk „kritikus” fejlődési állomásokról, amelyekben a biológiai és pszichés folyamatok konfliktuózus élethelyzeteket teremtenek a gyermekben és környezetével  való kapcsolatában (intra- és interpszichikus problémák), és lehetőséget teremtenek pszichoszomatikus tünetek megjelenésének.

A vulnerabilitás szempontjából jelentős életszakaszok:

· Intrauterin  -  „szorongó magzatok”, veszélyeztetett terhesség, magzatvesztés

· Perinatális - szülési körülmények, koraszülöttség, kis súly, fizikális sérülések, invazív beavatkozások szükségessége, hypoxia, „A gyermek a szülés mellékterméke”    

· 0-1 év - aggasztó sírás, csökkent érdeklődés, alvászavarok, mozgászavarok, hányás, étkezési-emésztési-ürítési zavarok, gyakori lázas állapot, légzési rendellenességek

· 3 éves kor - motoros zavarok, „ügyetlenség”, hasfájás, sphincter zavarok, beszédkésés – dadogás, hajtépdesés

· 6 éves kor - regresszió bármely területen; has-, láb-, fejfájás, körömrágás, látási problémák

· 6 – 12 éves - reggeli hasfájás (köldöktáj), szívritmus zavarok, fáradékonyság, elhízás

· pubertás - hypertonia, anorexia, migrén, hátfájás, menstruációs zavarok, fáradékonyság, depresszió.

A gyermekkori obesitas megjelenése. Nemcsak a táplálkozási és mozgásszegény életmód miatt lehet. Az esetek jórészében megtalálható a szociális környezet negatív hatása, amelyre sajátos távolságnövelő, mintegy énvédő pajzsként jelenik meg a zsírpárna. Az így kialakult állapot a gyermek pszichés (önkép, környezeti megítélés, depressziós tünetegyüttes…) és szomatikus (társuló, ill. következményes endokrin, mozgásszervi, keringési …) egészség-karrierjét veszélyezteti.

A különböző tanulási zavarok prevalenciájának növekedése a korai szürővizsgálatok szükségességét veti fel, különösen az észlelést befolyásoló területek vonatkozásában. Más megítélést nyer egy tanulási – iskolai - probléma diagnosztizált rejtett szemtengelydifferencia, astigmia, részleges látótér kiesés, vizuomotoros koordináció hibája, finommotoros éretlenség, hallászavar, meghatározott agyi területek diszfunkciója, részképességzavarok esetén. 

Egyre gyakoribb a hiperaktivitás is. Okai lehetnek: a frontális lebeny nem kielégítő fejlettsége; két (a dopamin előállítását irányító) gén hibája folytán az agyi összeköttetések nem megfelelően fejlődnek; a korai magzati életben bekövetkezett sérülés, érzékszervi problémák, poszttraumás pszichoszindróma, tartósan negatív nevelési környezet hatása. A hiperaktivitás, nemcsak az iskolai, hanem a viselkedés-tanulás zavarát is eredményezi. Adott gyermek mind szociális kapcsolataiban, mind saját testén könnyen sérüléseket szenved. A tünetek "fegyelmező" nevelés hatására, óvodába-, iskolába lépéskor és serdülőkorban felélénkülnek, és a vulnerabilitás fokozódása miatt orvosi, pszichológiai ellátásuk szükségessége megnő.
















4
4

