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e Lélekgyogyaszat gyerekeknek, serdiléknek
Vezet az ongyllkosség és a depresszié

Dr. Vetré Agnes pro-
fesszort Ugy emlegetik az
orszagban, mint ,a”
gyermekpszichiatert. A
szegedi ujklinika gyer-
mek- és ifjusagi osztalya-
nak vezetéjét arrél kér-
deztik, milyen manap-
sag a gyerekek lelki alla-
pota, hoztak-e Uj beteg-
ségtipusokat az utébbi
évek tarsadalmi valtoza-
sai. A professzor beszélt
kutatasi terileteirdl, az
ongyilkossagrél, az ano-
rexiarél és a baleseti
pszichiatriarol is.

@ Milyen it vezetett az or-

vosi diplomadtdl a gyer-

mek- és ifjiisdgi pszichidt-
ridig?

— Amikor 1971-ben elvé-
geztem az egyetemet, négy
évig a gyerekklinikdn dolgoz-
tam. Lattam, hogy sokszor ki-
vizsgdljuk a gyerekeket kii-
lonféle panaszokkal, fejfdjds-
sal, gyomorféjassal, de szervi
eltérést nem taldlunk. Nyil-
vanval6, hogy valamilyen
pszichés problémdjuk volt.
Ezeknek az élményeknek a
hatdsara dontottem tgy, hogy
gyermekpszichidter leszek.
Az idegklinikdnak volt egy
gyermekpszichidtriai részle-
ge, ott kezdtem dolgozni, ott
szakvizsgdztam. 1982-ben
egy évet Nyugat-Németor-
szagban toltottem, ott Uj terd-
pids eljarasokkal ismerked-
tem meg. Azéta itthon dolgo-
zom. Az osztilyon a kisded-
kort6l 18 éves korig dpoljuk a
gyerekeket. 12 dgyon serdii-
16k vannak, 24-en 14 éves
kor alattiak. Van két, két-
agyas, anya-gyermek korter-
miink is, ahova — f6leg a ki-
sebb — gyerekeket édesany-
jukkal egyiitt vessziik fel.
Szerencsés megoldds, ha a
kezelés érdekében torténd le-
vdlasztds fokozatosan torté-
nik, vagyis, ha a gyerek nem
egyik napr6l a méasikra marad
bent a sziil6 nélkiil.

® Melyek manapsdig a

leggyakoribb pszichés be-

tegségek a gyerekeknél?

— A kisgyerekeknél na-
gyon gyakoriak a beszédza-
varok: vagy tdl késén tanul
meg beszélni a gyerek, vagy
komoly beszédhibdk jelent-
keznek. Nem ritka a tapldlko-
zasi zavar: vagy tul elutasité
a gyerek az étkezéssel kap-
csolatban, vagy éppen ellen-
kezéleg, elhizik. A nagyobb
gyerekeknél sok a figyelem-
zavar-betegség: a til élénk,
til mozgékony gyerekek be-
keriilnek az iskoldba, és nem
tudnak beilleszkedni, bekia-
bdlnak az 6rdn, felkelnek.
Szorongéasos éllapotok, kény-
szerbetegségek szintén eld-
fordulnak. A serdiiléknél
egyre gyakoribb az anore-
xia nervosa, a bulimia, a dep-
resszié és az ongyilkossag.

® A fiiik problémdsab-

bak, vagy a lanyok?

— Kisgyerekkorban egyér-
telmden a fidk, mint ahogyan
hajlamosabbak a testi beteg-
ségekre is. Serdiilékorban vi-
szont nagyon gyakori a la-
nyokndl a depresszid, és az
anorexia nervosa is jéval na-
gyobb szdmban fordul el6 na-
luk.

® Egy felndtt el tudja

mondani, mit érez, milyen

problémdi vannak, de egy
kisgyerek vagy egy magd-
ba fordulé kamasz eseté-
ben a pszichés zavar jelle-
gének, okdnak megdllapi-
tdasa sem lehet egyszeri.

Milyen médszereik van-

nak?

— Mind a diagnosztika,
mind a terdpia életkorfiiggd.

Minél kisebb a gyerek, annal
inkdbb magatartdsanak, jaté-
kdnak, tevékenységének
megfigyelése az irdnyadé.
Nagyobb gyerekek esetében a
rajz, a szerepjatékok segite-
nek. Az anya-gyerek kapcso-
lat megfigyelése mar egészen
kicsi korban sok tdmpontot
ad. Ot-hatéves kort6l mar
verbilis technikédkat is lehet
alkalmazni. A segitséget kez-
detben elutasité serdiilék ese-
tében az elsé 1épcsé a kap-
csolatteremtés. Az elsé négy-
ot ambulans taldlkozds egy-
mas megismerésére, a biza-
lom kiépitésére szolgal. Na-
gyon gyakran a sziilok és a
gyerekek is gy gondoljik,
hogy egy-két hét alatt a pszi-
chés zavarokndl is olyan l4t-
véanyos javuldst lehet elérni,
mint egy mandulagyulladas
esetében. Pedig éppen a ma-
gukba fordulé gyerekeknél
val6szini, hogy a problémak-
nak mélyebb, régebbi gyoke-
reik vannak, igy a segitség is
hosszabb id6t vesz igénybe.
A motivécios fazis utdn, ha ot
taldlkozésig meg tudjuk tarta-
ni a gyereket, dltaldban kiala-
kul az egyiittmikodés.

® Van-e pontosan meg-

hiizhato hatdr a viselkedé-

si zavar és a pszichés be-
tegség kozott?

— Még szervi betegségek
esetében is nehéz megmonda-
ni, hogy mikort6l beszélhe-
tiink mondjuk tiid6gyulladas-
rél. A pszichés zavarok ese-
tén is 1gy van. Az, hogy egy
gyereket csak til élénknek
tartanak, vagy kérosan hiper-
kinetikus, gyakran a kornye-
zet tiréképességén is mulik.
J6 lenne, ha a prevenci6 na-
gyobb szerepet kapna, mert
minél kordbban tudunk segi-
teni, anndl hatékonyabb a te-
rapia. Ha még kicsi a baj,
elég néhany tanicsot adni a
sziilének, hogyan befolyasol-
hatja kedvez6 irdnyba a gye-
rek fejl6dését. Ha késGbb
jonnek el hozzank, lehet,
hogy mér nem elég a j6 ta-
ndcs. Sosem lehet elég kordn
hozni a gyereket.

® E tekintetben a vildg-

nak ez a része kevéshé

gondolkodik felvildgosul-
tan, mint példdul az ame-
rikaiak. A gyomorfekélyét
ndlunk senki nem szégyel-

li, de az ahhoz vezetd pszi-

chés problémdkat igen.

Van-e e tekintetben ked-

vezd vadltozds az utébbi

idoben?

— Amerikiban az egészség
valéban érték, és ehhez hozza

£

Katasztréfak utan a lelki elsésegély mindennél fontosabb. (DM-:IIu ztrécio)

tartozik a lelki egészség is.

‘Nyugat-Eurépaban is gyak-

rabban jarnak az emberek
pszichidterhez, akar csak
»karbantartds” végett, hogy
késGbb ne legyen sziikség
wgenerdljavitdsra”. Nalunk a
szemlélettel van a baj: rend-
kiviil ritka, hogy az emberek
az egészségiikkel keresik fel
az orvost, hogy adjon tana-
csokat, hogyan lehet meg-
drizni azt, hogyan kell az els6
inté jelekre megfelelGen rea-
gélni. Testi problémakkal is
csak akkor megyiink orvos-
hoz, ha mar komoly a baj.
Pszichés bajainkkal pedig
még akkor sem. Sajnos, nd-
lunk nagyon rossz a pszichiat-
ria tarsadalmi megitélése. Le-
het, hogy ennek évszdzados
hagyomanyai vannak, hogy a
tébolydédkra vezethet6 vissza a
tartézkodds. Az emberek haj-
lamosak arra, hogy otthon a
sz6nyeg ald soporjék a problé-
mét, pedig amikor mar ko-
moly a baj, nagyon nehéz se-
giteni. Ndlunk az emberek at-
t6l tartanak, hogy ha elismerik
a pszichés problémdikat, a
tobbiek megbélyegzik Gket,
kivetik 6ket maguk koziil.

® A gyermekpszichidtrid-

ban egyiitt , kezelik” a

sziilot és a gyereket?

- A sziil6 kozremikodése,
segitsége nélkiil nem lehet
tartés eredményt elérni a
gyermeknél. Még tandcsot
sem szeretiink dgy adni, hogy
nem is lattuk a gyereket, mert
lehet, hogy mi egészen maés-
képp latjuk a helyzetet, mint
a sziil6, aki évek ota egyiitt €l
a problémdval. Altaldban a
sziilé és a gyerek viszonyat
kell megvaltoztatni, hiszen
egyiittélésiik partnerkapcso-
lat, amelynek valtozdsa mind-
kettGjiikre hatdssal van. Sok
sziilé gy gondolja, hogy le-
rakja itt, ndlujk a gyerekét a
problémaval egyiitt, és mi
majd megviltoztatjuk a gye-
reket, megoldjuk a problé-
mét. Marpedig a sziil6 nélkiil
ez nem megy, egy gyereket
nem lehet kicserélni. A sziil6-
nek otthon folytatnia kell,
amit mi itt elkezdtiink.

® Altaldban a két sziilo

koziil az anya az, aki sze-

repet kap a gyogyitdisban,

0 az egyiittmiitkodd fél.

Ennek pszichés oka van,

vagy csak a tdrsadalmi

szerepbdl kovetkezik?

— Mindkét sziilé szerepe
nagyon fontos, és mi mindig
hivjuk az apdkat is. De sajnos
sok apa kivonja magit a gye-
rekiigyekbél, orvoshoz is 4l-

taldban az anydk viszik a
gyerekeket. Ez nyilvéan tradi-
cid, abbdl az id6bdl szarma-
zik, amikor az anyédk otthon
voltak a gyerekkel, az apdk
pedig tavol voltak, dolgoztak,
és biztositottdk a csalad 1été-
nek anyagi feltételeit. Ez sze-
rencsére valtozéban van.
Kozrejatszik ebben az is,
hogy az apidk ma mar jelen
lehetnek a gyerek sziiletésé-
nél. Ez meghatérozza az apa-
sdgukat, az, hogy ott vannak,
amikor vildgra jon a gyerek,
bevésidik, és beldliik odafor-
dulébb apék lesznek.

® A rendszerviltds meg-
valtoztatta a tarsadalmat,
dtalakitotta a csaldadmo-
delleket, a szerepeket. Je-
lentkeznek-e most eddig
ismeretlen pszichés prob-
lémdk a gyerekeknél?

— A legveszélyesebb iij je-
lenség a munkanélkiiliség
megjelenésével kapcsolatos.
A munkanélkiilivé vilt, egyé-
ni valsdagba keriilt apdk és
gyerekeik kozott sokkal gya-
koribbak a konfliktusok. A
fogyasztéi tarsadalom kiala-
kuldsa, az arubdség is konf-
liktusokat sziil, hiszen az
egyik gyerek nem kaphatja
meg, amit szeretne, a masik-
kal viszont éppen az a gond,
hogy mindent azonnal meg-
kap. Egyik eset sem igazan
szerencsés.

® A tandrnd egyik kutatd-
si teriilete az ifjikori on-
gyilkossdg. Kozismert,
hogy ongyilkossdg tekin-
tetében vildgelsék va-
gyunk. Igaz ez a fiatal
korban elkovetett ongyil-
kossdgra is?

— Sajnos, igaz. Az ongyil-
kossdg Osszetett jelenség,
nem egyetlen diagnosztikus
kategéria, éppen ugy, aho-
gyan a laz sem. Vannak ge-
netikai komponensei is, de
nagyon sokszor éppen kor-
nyezeti modellt kovet a gyer-
mek, amikor 6nmaga ellen
fordul. Az is kozrejatszhat a
modell tovabbélésében, hogy
ha a csalddban szeretett hoz-
zatarztozot vesztettek el on-
gyilkossdg miatt, nem tudjak
egyértelmden elitélni, nem
tudnak elhatdrol6dni ett6l a
mintat6l. Az is szerepet jét-
szik a nagy szdmu ongyilkos-
sdgban, hogy a gyerekek sem
a csalddban, sem az iskoldban
nem tanuljdk meg, hogyan
kell a problémékat megolda-
ni.

® Gyakran hallani arrél,

hogy nemcsak a csalddi és

a tdrsadalmi modelleket,

hanem bizonyos karizma-

tikus személyiségek visel-

kedésmintdit is kovetik a

fiatalok. Az on tapasztala-

ta is aldtdmasztja et?

— Igen. Amikor annak ide-
jén Goethe megirta Az ifjad
Werther szenvedéseit, Eur6-
pén ongyilkossagi hullim so-
port végig. Azlta ezt
Werther-effektusnak hivjak.
Ugyanigy: amikor a magyar
szépségkirdlyné ongyikos
lett, csak hozzank két olyan
gyerek keriilt, aki ennek haté-
sdra, a szépségkirdlyndvel
azonos médon kisérelt meg
ongyilkossdgot. Az orszag-
ban pedig tobb mint tiz
ugyanilyen, a serdiilék koré-
ben addig ismeretlen 6ngyil-
kossdgi méd fordult elé. Ha
j6l ismert, attraktiv személy
kovet el ongyilkossédgot,
amely életkorban kozel van a
fiatalokhoz, és nagy nyilva-
nossagot kap az iigye, kove-
tend6 példaként szolgilhat a
gyerekeknek. Természetesen
csak azoknak, akik foglalkoz-
tak az ongyilkossag gondola-
taval. Azt, hogy valakinek
eszébe jut-e az Ongyilkossag,
altaldban nem a probléma ha-
tarozza meg. Inkdbb az, ho-
gyan latja a problémat. Az
ongyilkossdgot megkisérlé
serdiil6k életében altala-
ban pontosan ugyanazok a
konfliktusok érhetdk tetten,
mint a tobbiekében: iskolai
nehézségek, nézeteltérések a
sziil6kkel, csal6dasok a sze-
relemben, vagyis dgy is
mondhatnénk: semmi rendki-
viili. Altaldban a til passziv
és a tdl impulziv gyerekek re-
agdlnak szélséségesen.

® Az on mdsik kutatdsi

teriilete, az anorexia ner-

vosa szintén a mintakive-
tésre vezetheté vissza.

Egy-két évvel ezeléttig

nemigen lehetett hallani

errél a betegségrol. Mikor

Jelent meg Magyarorszd-

gon?

- 1983-ig mindossze két
anorexidssal taldlkoztam, az-
utdn kezdett el terjedni ez a
betegség. '90-ig még csak ket-
t6-hdrom eset volt évente, az-
utdn viszont mar dllandéan
volt anorexids betegiink. Most
van Ugy, hogy hirom-négy
esetiink van egyszerre. Ennek
egyik meghatiroz6 oka lehet,
hogy viltozik a néidedl, egyre
sovdnyabbak a modellek. A
tarsadalom egyre nagyobb so-
vanysagot var el a néktél.
Amikor a lanyok serdiil6kor-
ban elkezdenek n6vé érni, és
egy kicsit hizni a hormonter-

melés hatdsira, megjelenik az
életiikben ez a probléma. Kii-
16n6sen azok a — féleg kozép-
osztalybeli, teljesitménycent-
rikus csalddban €16 — lanyok
hajlamosak a beteges fogy6-
kiréra, akik perfekcionistdk,
mindig maximélisan meg
akarnak felelni a kornyezet
elvarasainak, akik jol teljesi-
tenek az iskoldban. Ezek a
csalddok kiviilr6l harmoni-
kusnak tinnek, de jellemz6
rajuk, hogy nem villaljak fel,
nem beszélik meg a problé-
maékat. E tekintetben sajnala-
tos, hogy éppen ezek a gyere-
kek dltaldban nagy akaraterG-
vel rendelkeznek, igy véghez
is tudjdk vinni a fogyokirat,
egészen az onkdrosftdsig.
Anorexia nervosarél akkor
beszéliink, ha a testsily 20
szdzalékat elveszitjiikk. Ekkor
miér segitség nélkiil nemigen
van visszait. Kialakul a test-
séma zavara, a beteg még ak-
kor is kovérnek latja magat,
ha csontsovany. Megjelenik a
félelem, hogy ha elkezd enni,
megint meghizik. Ugyanak-
kor a kronikus €hezés miatt
megszinik az éhségérzet, igy
nem nehéz folytatni a kopla-
last. Ekkor mdr csak szakem-
ber segithet: helyre kell 4llit-
nai a testsilyt és el kell osz-
latni a téves nézeteket a beteg
testét illetéen. Az esetek 25-
30 szdzalékéban teljes a gyo-
gyulds, a betegek 40-45 szi-
zaléka mindig vigyazni fog a
stlydra, soha nem fog szaba-
don enni, de méir nem esik a
kritikus hatar ald. 25-35 szé-
zalékban viszont visszaesnek
a betegek, €s hozzavetéleg 12
szdzalék a halédlozas.
® Viszonylag ij kutatdsi
teriilet a balesetek pszi-
chés utéélete. Ez mit ta-
kar?
~ Amiéta torvény mondja
ki, hogy baleset esetén karté-
rités kovetelhetS eszmei ké-
rért is, megjelent az igény a
balesetek pszichés utééleté-
nek vizsgalatira is. A baleset
stressz, amely a testi mellett
lelki sériilést is okoz. El6szor
a porbolyi katasztréfa gyere-
keit vizsgaltuk. Arra szeret-
nénk valaszt kapni a kozleke-
dési balesetet szenvedett gye-
rekek hogyan élik meg ezt a
stresszt, milyen dtmeneti, a-
kut vagy krénikus valsagre-
akci6kat mutatnak. Azt ta-
pasztaljuk, hogy gyakran je-
lentkezik néluk szorongds, al-
véaszavar, gyakran egy kordb-
bi magatartasi szintre esnek
vissza. Azt is szeretnénk tud-
ni, a reakciék hogyan fiigg-
nek Ossze a gyerek életkora-
val, személyiségével, a bal-
eset koriilményeivel. Minder-
re azért van sziikség, mert a
baleset pszichés utééletét
alapvetéen befolydsolhatja,
milyen hamar érkezik a segift-
ség. A beavatkozds az elsé
néhdny napban a leghatéko-
nyabb, mert késébb kialakul
egy lgynevezett stressz-
membran Amerikdban példa-
ul, amikor az olimpia idején
egy repiilogép lezuhant, a re-
piil6térre, a virakoz6 hozza-
tartoz6khoz azonnal kikiild-
tek egy stressz-brigadot, ko-
zottiik egy csapat pszichia-
tert. A tdmegszerencsétlensé-
gekhez érkez6 mentSautok-
ban pszichidterek is iilnek,
hogy azonnal lelki elsése-
gélyben részesitsék a résztve-
véket, sét, a szemtanikat is.
Rendkiviil fontos, hogy azon-
nal szakember kezelje az akut
vélsagreakciokat. A beavat-
kozds gyorsasiga €s szaksze-
risége a lelki zavarok eseté-
ben éppen olyan fontos, mint
a testi betegségeknél.
Keczer Gabriella

KOS: Ontozésre,

kertészkedésre al-
kalmas ez a nap. Most
még konnyebben ér cél-
ba, mint méskor, s ez
vélhetGen boldogga te-
Szi.

BIKA: Bir sokat

dlmodoznak réla,
egyelére le kell monda-
niuk néhdny luxusdo-
logrél. Semmit sem
szabad a szényeg ald
soporni, azzal nem ol-
dédik meg.

IKREK: A csil-

lagok 4llasa ked-
vez6, ha le tudja épiteni
negatfv érzelmeit, iga-
zédn Kellemes hétvégé-
ben lesz része. Ha nem,
magéra vessen emiatt.

E RAK: Iszonya-

tos fejfdjdssal
ébred, s ett6l mindent
borzalmasnak lat. El-
varnd, hogy az egész
csaldad labujjhegyen
jarjon, s 6n koriil fo-
rogjon a vilag.

OROSZLAN:

Képes befogadni
minden djat. Megtesz
mindent annak érdeké-
ben, hogy a kozéppont-
ba keriiljon, pedig enél-
kiil is sikeres lehet.

m SZUZ: Egysze-

rd, kellemes,
konnyed hétvégének
néz elébe, &m meggon-
dolhatja magat, s ha si-
et, akdr pokolla is val-
toztathatja az éle-
tét.

MERLEG: Ke-

mény vitdkat,
erdszakos dlbaratokat
hoz a mai nap. Ha
most kitér a konfliktu-
sok elél, csak vesztes
lehet. Csaladja ezt elG-
re latta.

SKORPIO: Egy

kornyékbeli ki-
randulds igazi kalandda
valik, mert j utakra té-
vedve izgalmas és ér-
dekfeszité dolgokat fe-
dez fel. Osszeveszik ba-
ratngjével.

NYILAS: Sziv-

iigyekben ne 've-
szitse el a fejét, szere-
tetét pazarolhatja ma-
sokra, pénziigyeire
azonban jobban kellene
vigydznia, mint a szi-
vére.

BAK: Mindenki

igyekszik bebi-
zonyfitani iligyességét
és kival6sagat abban,
amihez ért. On is igy
van ezzel, minden
dron teljesfteni igyeks-
zik.

VIZONTG: A

héztartdsi munka
sem jelent gondot, az
ebéd is fzletesre sikeriil,
és még a pihenésre is
marad ideje, vagyis ab-
szolit elégedett le-
het.

- HALAK Ha

ma onnek bosz-
szant6 kérdéseket fog-
nak feltenni, maradjon
nyugodt, mert valGja-
ban az 6n érdekében
torténik a dolog, és
nem ellene.




