Susdnszky Eva-Szdnté Zsuzsa

Ifjasag és egészség

I. Félmault és jelen

Attekintve az ezredfordulé ota eltelt idgszak
adatait, amelyek a magyar ifjisagi generaciok
egészségi allapotat tikrozik, elmondhatjuk,
hogy az életkilatasok javuldsa mellett, amely le-
irhaté példaul a sziiletéskor varhaté élettartam
novekedésével vagy a csecsemdbhaldlozas nagy-
aranyd csokkenésével, szdmos teriileten jelen-
t6s egészséggel kapcsolatos életmindség romlas-
nak vagyunk tanti. A kérnyezetszennyezéssel,
az életmoddal és a mar gyermekkorban megjele-
né krénikus stressz-terheléssel sszefiiggésben
rohamos emelkedést mutat az allergids megbe-
tegedések aranya, a fizikai alléképesség csokke-
nése, a kiillonbozé tipusu taplalkozasi és alvasi
zavarok gyors terjedése, valamint a kozérzeti és
mentalis problémak korai kialakulasa.

A serdiilék és a fiatal felnétt korosztalyok ko-
rében a haldlozas f6 okai nem a betegségek, ha-
nem az Un. kiilsé okok. Ugyanakkor ebben az
életkorban kezddédnek azok a betegségek, ame-
lyek, amennyiben nem ismerik fel, és nem keze-
lik Gket, a késébbi életszakaszokban krénikus,
aktivitast korlatozo, sét akar az életet veszélyez-
tet6 dllapotokka alakulhatnak.

A serdiilé- és fiatal feln6tt korban a megfeleld
taplalkozas megel6zheti a késébbi elhizast, ma-
gas vérnyomadst és diabéteszt; fiatal n6k esetében
hatassal lehet a terhességre, a magzati fejlédésre
és az 11j generaciok egészségére is. A biztonsagos
szexualis élet szabélyainak betartdsa megel6zhe-
ti a szexudlis tton terjedd betegségek, koztiik a
HIV/AIDS kialakuldsét. A dohédnyzas s az alko-
holfogyasztas serdiil6korban kialakult szokasai
befolyasoljak a késébbi keringési, 1égzdszervi és
majbetegségek kialakuldsanak esélyét.

A 2005-0scivilifjasagijelentésben (Susanszky,
2006) elsGsorban a gyerekek, fiatalok szomatikus
egészségi allapot jellemzéire, valamint egészség-
és rizikémagatartasara koncentraltunk. Atte-
kintettiik és nemzetkozi 6sszehasonlitasban is
vizsgaltuk a mortalitdsi és morbiditasi adatokat,
ugyanakkor alig forditottunk figyelmet az érin-
tettek kozérzeti jellemzdire, pszichés dllapotara,
viselkedés- és magatartdszavaraira. Kétségtelen,
hogy ezekrél a jelenségekrdl kevésbhé késziiltek
nagy, atfogé vizsgalatok, bizonyos teriileteken
még hidnyoznak a szamszertsithet6 adatok.
Mégis ugy gondoljuk, hogy a fenti a jelenségekre
is figyelmet kell forditani, mivel ebben a gyer-
mekkor és felnéttkor kozotti dtmeneti idGszak-
ban, a bioldgiai és pszichés érés folyamataban
a serdiilgk, fiatalok egészséggel kapcsolatos élet-
mindségét alapvetden ezek a hangulati-pszichés
ingadozasok, és a kovetkeztiikben kialakulé szo-
matikus tiinetek és panaszok hatdrozzdk meg.

II. 2006-2007
Pszichoszomatikus tiinetek

A pszichoszomatikus tiinetek eléforduldsa és
az egészségi allapot kozt szoros 6sszefiiggés mu-
tatkozik. Az ifjisagi generaciék korében végzett
egészségi dllapot felmérések szerint a pszichés
és pszichoszomatikus megbetegedések gyakorisé-
ga emelkedd tendenciat mutat (Piké, 1995, 1999).
Hazai pszichiatriai epidemioldgiai vizsgalatok sze-
rint a gyermekek és serdiil6kortiak mintegy 20 sza-
zalékanak van valamilyen érzelmi és viselkedési
problémaéja, vagy gyakori pszichoszomatikus pa-
nasza (leggyakrabban fejfajés, has- és gyomorfajas,

Uj
ifjosaoi

2008 / gyac-6sz szemle



alvaszavar), kozel 20 szdzalékuk gyakran faradt és
szorong, és 18-28 szazalék jellemezhetd agressziv
magatartdssal (Egészségkalauz). A pszichoszoma-
tikus tiineteknek kiemelkedd szerepiik van az ifju-
sagi generacidk kozérzetének alakuldsaban.

Alvaszavarok

Az alvaszavarok jelentésen befolyasoljik az élet-
mingség alakulasat, hatassal vannak az altaldanos
kozérzetre és a teljesitéképességre, a krénikus
alvaszavarok szomatikus és pszichés problé-
maék kialakulasahoz vezethetnek. A magyar la-
kossagra, de kiillonosen az ifjisagi generacidkra
vonatkozéan igen kevés adattal rendelkeziink az
tok féként célzott betegpopuldciékra vonatkoz-
nak, valamint klinikai szempontbdl targyaljak a
problémat.

2002-ben, egy a 18 éven feliili, feln6tt lakossag
korében végzett orszagos reprezentativ egész-
ségfelmérés (Rozsa, 2003) sordn a valaszad6k 47
szazaléka szamolt be legalabb egy alvdspanasz-
r6l; az alvaselégtelenség (inszomnia) az Athéni
Inszomnia Skalaval mért el6fordulasi gyakorisa-
ga 9 széazalék volt (Novék, 2006).

A fiatalkori alvaszavarokkal a sziil6k gyerme-
keiket a panaszok tipusatol fiiggen (elalvasi ne-
hézség, gyakori ébredés, 1égzészavar, horkolas, al-
vés alatti mozgasjelenségek, iskolai teljesitmény
romlésa) viszik el gyermekgydgyaszhoz, neuro-
légushoz, ful-orr-gégészhez vagy pszicholdégus-
hoz. A 18 éven aluli korosztalyok mintegy 20-30
szazalékanadl fordul el valamilyen alvassal kap-
csolatos probléma (Gal, 2000). Az alvéaselégtelen-
ség egyik véltozata az alvashidny (inszomnia),
amelyet ,civilizcios artalomként” is emlitenek.
A felgyorsult életritmus, amit a fiatalok poérgés-
nek neveznek, gyakran vezet az alvasi id§ lerovi-
duléséhez, vagy okoz elalvasi nehézségeket.

A kamaszok fokozott alvdsigénnyel rendel-
keznek; laboratériumi vizsgalatok kimutattak,
hogy szdmukra atlagosan 9 6ra 15 percnyi al-
véasid6 lenne az optimalis, de minimum nyolc
és fél ora alvasra lenne sziikségiik (Carskadon,
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20064, 2006b). Ebben az életkorban, méas korosz-
talyokhoz viszonyitva, az alvas-ébrenlét ritmusa
eltolédik, mivel a serdiill6k melatonin-koncent-
raci6ja este két éraval késébb indul be. Ezért
véalnak a fiatalok éjszakai baglyokka, és szen-
vednek a korai felkeléstdl, és nehezen tudnak a
reggeli 6rdkban megfeleld teljesitményt nytjta-
ni. A kognitiv teljesit6képesség romlasan (kon-
centraci6 és memoria zavarok) kiviil a krénikus
alvashidny kozérzet és egészségkarosodast is
okozhat (Ohayon, 2000; Kotagal, 2006). A pszi-
chés kovetkezmények hangulat- és szorongas-
zavarok, a stressz-tlirg és a problémékkal valé
megbirké6zasi képesség romldsdban jelenhetnek
meg. Novekszik a gyégyszerabizus veszélye, az
illegalis droghasznalat és az alkoholfogyasztas,
valamint a balesetek kockézata.

A nék gyakrabban szenvednek alvaszavarok
miatt, melyek gyakran a premenstruéciés szind-
roma (PMS) velejardjaként jelentkeznek. E te-
kintetben a fiatal felnéttek érintettsége a legma-
gasabb.! A PMS noveli a depresszi6 kockazatat.
Gyakori, hogy a PMS egyetlen tiinete az alvas-
elégtelenség, amely a menstrual6 nék kozel egy-
harmadanal (31%) fordul el6 (Radics, 2003).

A felmérések szerint a gyerekek, serdiilgk, fia-
talok igen nagy aranyban panaszkodnak faradt-
sagrol. Idzikowski (2007) 12-16 évesek korében
végzett vizsgdlata soran megéllapitotta, hogy
ebben a korosztalyban rohamosan névekszik a
~vacak alvas” (junk sleep), amelyet a gyorsét-
termi ételekre hasznalt ,,vacak étel” (junk food)
alvas hossza, sem a mindsége nem elégiti ki az
agy pihenési sziikségleteit.

Az alvaselégtelenség miatt mar az ébredés
utén jelentkezik a levertség, faradékonysag, és a
monoton munkavégzés vagy cselekvéssorok ha-
tasdra alvaskényszer léphet fel. Ez a tiinet nem
azonos az orexin hormonhidnyos éllapottal,
azaz anarkolepsidval. Magyarorszdgon az ifjisa-
gi korosztalyok korében 2-3000-re tehetd a be-
tegségben szenved6k szdma; ezek a személyek
nappal barhol képesek elaludni, ha rajuk tor az
almossag. Sokszor félrekezelik Gket kébitészer-
fuggdséggel, skizofréniaval.



Allergia

Az allergia az ifjlisagi korosztalyok tagjait egyre
nagyobb aranyban érinté krénikus megbetege-
dés. Korunk egyik legelterjedtebb betegségérdl
van sz6, amelynek életprevalenciaja egyre no-
vekszik, a lakossag kb. egyharmada esik 4t a be-
tegség valamilyen formajan. Az leggyakrabban
el6fordul6 allergias megbetegedések: a széna-
nétha, az asztma, az ételallergidk, a csalanki-
iités és az ekcéma, valamint a gyégyszeraller-
giak. A kiillonboz6 életszakaszokra az allergids
megbetegedések kiilonb6z6 fajtai jellemzéek,
igy csecsem6 és kisgyerekkorban a taplalék- al-
lergidk és az ekcéma, mig a késébbi életkorok-
ban a léguti allergidk, az asztma és a szénanatha
el6fordulésa a legmagasabb.

Az asthma bronchiale a mult szazadban még
alig fordult el6. A betegek szdma az 1950-es
évektdl kezdett novekedni, az 1980-as évek ele-
jén a betegség prevalencidja még nem haladta
meg az egy szazalékot, mig az 1990-es években
végzett felmérések szerint (Endre, 2000a, 2000b)
a gyermekek 2-3 szdzalékanal azonositottdk a
betegséget. A fejlett ipari orszagokban a beteg-
ség el6forduldsa 2-12 szdzalék kozt mozog, mig
a fejléd6 orszagokban jéval alacsonyabb. Az
urbanizaci6, a légszennyezddés, a rossz életko-
rillmények novelik a betegség kialakuldsanak
kockazatat. Az asztmas tiinetek kialakuldsdban
és fenntartasaban igazolt szerepe van a passziv
dohanyzasnak, a légszennyezédésnek, a me-
teoroldgiai véltozasoknak, kiilonosen akkor, ha
ennek kovetkezményeként pollenek vagy gom-
ba spérak jutnak az atmoszférdba, valamint az
emocionalis stresszeknek (Cserhéti, 1996).

A vizsgélatok nemcsak a kedvezétlen kornye-
zeti viszonyok hatdsat igazoltdk, de kimutattak
azt is, hogy az allergias megbetegedések a jobb
szocialis-gazdasagi helyzetben él6k korében
is gyakran el6fordulnak, mi tobb, gyakoribbak,
mint az alacsonyabb statuszd csalddokban
él6knél (Stauder, 1999). Ennek magyarazatara a
legelfogadottabb az tin. higiénia elmélet. A ked-
vezGbb tarsadalmi-gazdasagi helyzetd csaladok-
ban megvaldsulé higiénids viszonyok, valamint

a szl6k félt6-6vo magatartdsa gyermekeik eset-
leges fert6z6dése miatt az immunrendszer nor-
malis fejlédését negativ médon befolyasolja, n6-
veli az allergia rizikéjat.

Epidemiolégiai vizsgalatok eredményei szerint
(Stauder, 2006) hazdnkban a 35 éven aluli fiata-
lok korében a légiti és a bérallergiak el6fordula-
saigen magas. A szénandtha a 18-25 évesek koré-
ben a korosztélynak majd 15 szazalékat érinti.

A tiinetek kialakuldsdban a pszichoszociélis
stressz is jelentds szerepet jatszik. A betegség
gyakran valamilyen nehéz életesemény utan je-
lentkezik vagy valamilyen csaladi diszfunkciéra
utal: pl. az asztmas fiatalok csalddjaban gyako-
riak a kommunikaciés zavarok és magasabb a
valasi arany.

A szorongdsos-depressziés zavarok eléfordu-
lasa az allergidasok korében kétszer gyakoribb,
mint az éatlag populaciéban, ugyanakkor az
alapellatasban ezeket a pszichiatriai tiineteket
alig ismerik fel az orvosok.

A tdplalkozdsi magatartds zavarai

Téplalkozassal, teststllyal kapcsolatos témak
gyakran, szinte nap mint nap szerepelnek a mé-
didkban. Tarsadalmunk karcstisagidedlja kiilo-
nosen a fiatalokat 6sztonzi arra, hogy rendsze-
resen foglalkozzanak a testsilyukkal, alakjuk
formalasaval. A testkontroll gyakorldsa megje-
lenhet arendszeres testmozgésban, a kiillonb6zd
diétak alkalmazéasaban és olyan szélsGségesnek
szamité magatartdsokban, mint pl. a szelektiv
evés vagy az 6nhénytatas.

A testsily nem csak divat kérdése, a megje-
lenést befolyasolé tényezbként fontos szerepet
jatszik a munkaerépiacon valé érvényesiilésben
vagy a keresetek alakulasaban is. Hazai kutata-
sok is igazoltak, hogy a kovérség munkahelyi
diszkriminédciéhoz vezethet (Palosi, 2007), a tal-
sily tehat nemcsak az egészséget karositja, de
jelent@s tarsadalmi hatranyt jelent cipelGjének.
Erthetd tehat, hogy a fiatalok, de kiilonosen a
fiatal lanyok sokat foglalkoznak megjelenésiik-
kel (Ttary, 2000).
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Aserdiildk, fiatalok kozt egyre nagyobb arany-
ban figyelhet6k meg taplélkozasi zavarok, ame-
lyek szamos mas tiinet kialakuldsaban is szere-
pet jatszanak és stilyos esetekben haldlozdshoz
vezethetnek (anorexia nervosa). A taplalkozas-
sal kapcsolatos leggyakoribb zavar az elhizas.
Az anorexia nervosa (AN) és a bulimia nervosa
(BN) jéval ritkdbb, de az elmilt évtizedekben a
fiatal n6k korében jelentGsen nétt a betegségek
incidencidja.

Az evési zavarok felmérését célzé vizsgalatok
szerint az elmult 50 évben a 15-24 év kozotti fia-
tal nék korében rohamosan novekedett a beteg-
ség gyakorisaga. Egy svéd vizsgalatban (Ghaderi,
1999) a 18-30 év kozotti fiatal felnétt nék koré-
ben az 6sszes evészavar élettartam prevalencidja
kozel 8 szazalék volt. Az evészavarokat sokdig a
fehér nyugati nék? problémajénak tartottak és a
kultarafiiggd szindrémék kozé soroltak.

A kozép-kelet-eurdpai orszdagokban féleg dié-
kok korében végeztek felméréseket, és a klini-
kai jellegti leirdsok mellett alig tortént kisérlet
a probléma populacié szintli vizsgélatdra. Az
ezredfordul6 kérnyékén Szumska és munkatar-
sai (2001) 15-24 éves n6k orszagos reprezenta-
tiv mintdjan kimutattdk, hogy a fiatal nék ko-
zel egynegyedének (23%) igen nagy a karcstisag
iranti késztetése,® kozel egytizeditknek (9%)
pedig a testtomeg indexe (TTI) alacsonyabb az
AN kiiszébnek szamité 17,5-es értékhatarnél.
Rendszertelen mensesrdl a lanyok egynegyede
szamolt be (25%), de a mestruéci6 legalabb 3
hénapig tart6 kéros hianyardl (amenorrhoea)
csak 2,5 szazalékuk.

A fiatal nék valamivel t6bb, mint egy6todének
(21%) volt mér faldsrohama, de ennek heti rend-
szerességét csak igen kis ardnyban (3%) emlitet-
ték. A faldsrohamok kompenzaldsara a két leg-
gyakoribb teststlycsokkentd viselkedés a diéta
és a testedzés. A lanyok 12 szdzaléka hetente
legalabb kétszer, 6 szazalékuk pedig naponta di-
étazik. Rendszeres testmozgést végzék ardnya az
el6z6 gyakorisdgoknak megfelelGen 28 és 7 sza-
zalék. A fentiek mellett joval kisebb aranyban,
de el6fordul az 6nhanytatas, az étvagycsokken-
t6k, vizhajtok és hashajtok szedése is.
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A BN rizikéfaktoranak tekintik a sziilgk, va-
lamint az érintettek gyermekkori obesitasat.
A prevenciés programoknak az elhizast és a
radikalis stlycsokkent§ szokdsok atforméldsat
egyiitt kell kezelniiik a siker érdekében (Szums-
ka, 2006).

Pszichés, mentdlis problémdak

Sok mentalis zavar a serdiil6korban jelenik meg.
A depressziét vagy mas mentalis/érzelmi zavart
atélék azonban nem rendelkeznek szilard dsz-
szehasonlitési alappal sajat egészségi allapotuk-
kal kapcsolatban, igy gyakran nem tekintik &l-
lapotukat betegségnek, és nem fordulnak orvosi
segitségért.

Szorongas

A szorongassal kapcsolatos vizsgalatok azt mu-

tatjak, hogy az iskolaskor elétti 2-3 szazalékos

gyakorisagot atmeneti csokkenés koveti, ami a

serdiilékorban — els@sorban lanyoknal — jelen-

t6s emelkedést mutat. Egyes vizsgélatok szerint

(Gadoros, 1996) a kiillonbozé szorongasos beteg-

ségek gyakorisaga a serdiilék korében kozel azo-

nos a felnétt populaciéban mért prevalenciaval

(7-9 %).

A szorongésos zavarok tipusai:

* Generalizdlt szorongds: A generalizalt szoron-
géstol szenvedd serdiil6k és fiatalok extrém,
irredlis félelmet, aggodalmat éreznek min-
dennapi tevékenységeikkel kapcsolatban. In-
dokolatlanul szoronganak iskolai vagy sport
teljesitményiik miatt, vagy akar amiatt, hogy
elkésnek valahonnan. Ezek a serdiil6k és fia-
talok tipikusan sokat foglalkoznak dnmaguk-
kal, fesziiltek, bizonytalanok. Gyakran pa-
naszkodnak gyomorfajasrél vagy mas fizikai
tinetrdl, amelyeknek nincs klinikai oka. Ku-
tatasi eredmények szerint a serdiilékoru fitk
kozel 30 szdzaléka szorong, mig a lanyok 42
szézaléka érzi a generalizalt szorongas tiine-
teinek tobb mint felét (Szabé, 1998).

* Fobidk: A fobias zavart mutaté serdiilék igen
erds félelmet éreznek bizonyos helyzetekkel



vagy targyakkal kapcsolatban (pl. allatoktdl,
vihartdl, magassagtél, vagy zart helyen tar-
tozkodastol valé félelem). Az agorafébidnak,
amely a nék korében gyakoribb, eléfordulasi
gyakorisaga 4-6 szazalék. A szocidlis fébia
eléfordulési gyakorisdga kb. 3-8 szazalék, a
specifikus fobidké 6-11 szdzalék A szocidlis
fobiatol szenvedd gyerekek, serdiildk és fiata-
lok rettegnek attél, hogy kritizaljak, vagy kine-
vetik 6ket. Az érintettek igyekeznek elkeriilni
azokat a helyzeteket és targyakat, amelyekre
a fobia iranyul, ezaltal nagymértékben korla-
tozzék sajat életviteliiket, aktivitasukat.
Pdanikzavar: A latszo6lag ok nélkili, visszatérd
panikrohamok a pénikzavar jelei. A panik-
roham alatt az egyén intenziv félelmet él at,
amely erds szivdobogassal, izzadéssal, szé-
diiléssel, émelygéssel, halalfélelemmel tarsul.
A panikbetegekkel kapcsolatban altaldban
igaz a fokozottabb dnmegtfigyelés és a testi ér-
zetek tilértékelése. A panikzavar el6fordulasi
gyakorisaga 2,5-3,5 szazalék, a nemek kozot-
ti megoszlés pedig két-haromszor gyakoribb a
nék kozott. A panik tiineteinek elsé jelentke-
zése rendszerint a korai huiszas évekre esik,
és nem mutat szoros 9sszefiiggést semmilyen
szocidlis statusszal. A panikroham annyira
félelmetes, hogy az érintettek folyamatosan
rettegnek egy tjabb roham bekovetkeztétdl.
Mindent elkovetnek, hogy elkeriiljék azokat
a helyzeteket, amelyek ilyen rohamot valthat-
nak ki. Esetleg nem mernek kilépni az utcara
vagy egyedill lenni. A csalddorvos nem talal
klinikai magyarazatot az atélt szomatikus ta-
pasztalatokra.

Kényszerneurdzis (obsessive-compulsive di-
sorder, OCD): A kényszeres ifjak ismétl6dd
gondolatok és viselkedések csapdajaban van-
nak. Még akkor is, ha tudatdban vannak an-
nak, hogy a gondolataik vagy viselkedésiik
értelmetlen, igen nehéz ezeket a viselkedési
mintdzatokat feladni. Ilyen viselkedés a tuil-
zottan gyakori kézmosas, targyak vagy ese-
mények szdmlalésa, targyak elrendezése vagy
atrendezése. Egyes vizsgalatok szerint a ser-
dilék 2 szazaléka szenved kényszerneuro6zis-

ban (U.S. Department of Health and Human
Services, 1999).

Poszt-traumds stressz: Kiilonosen felkavaré
eseményeket kovetGen poszt-traumas stressz
szindroma alakulhat ki. Ilyen esemény le-
het gyermekek, serdiil6k és fiatalok esetében
a fizikai bantalmazas és a szexuélis abuzus,
erdszak dldozatava vagy szemtantujava vélas,
vagy egy katasztréfa (pl. hurrikan) atélése.
A poszt-traumas stresszt6l szenveds személy
Ujra meg Gjra 4téli az eseményeket, varatlanul
ratornek az emlékek, vagy mas ijeszté gondo-
latok. Ennek hatasdra megprobaljak elkeriilni
azokat a dolgokat, amelyek a traumara emlé-
keztetik. Gyakran szenvednek alvdszavartol,
és hajlamosak talreagalni szamukra ijeszté-
nek ting helyzeteket.

Depresszié

A serdiil6kori hangulati zavarok, enyhe depresz-
szi6 el6forduldsanak aranyat Eurépaban 17-22
szazalék korilire teszik, a silyos depresszié
gyakorisaga 1-2 szazalék.

Az iskolaskor el6tti idGszakban a depresz-
szi6s és szorongasos zavarok eléforduldsarél
csak bizonytalan becsléseken alapulé, gyakran
ellentmondé adataink vannak. A kisiskolaskori
- preadoleszcens - idgszakra vonatkozdan mar
objektivebb adatok allnak rendelkezésre; ezek
szerint mintegy 10-15 szédzalékban fordul el
kortikben depressziés hangulat, de legfeljebb
2 széazaléknal diagnosztizalhat6 klinikai krité-
riumoknak megfelel§ depressziv zavar. Serdiil6-
korban az affektiv kérképek eléforduldsa gya-
koribba valik, és a korabban nagyjabél azonos
fid-lany arany megvaltozik: a lanyok nagyobb
érintettséget mutatnak, mint a fiadk (Géadoros,
1996).

A gyermekek és fiatalkoriak viselkedési za-
varainak hétterében gyakran a diagnosztiza-
latlan, rejtett depresszié all. A gyermekek de-
presszidja tébbnyire azért marad rejtve, mert
a depresszi6 megjelenési formaja 4ltalaban
eltér a felnétt tiinetektdl, és igy mind a szii-
16k, mind az orvosok csak ritkdn ismerik fel.
A Berlini Depresszié Elleni Szovetség adatai
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szerint 6vodas vagy altaldnos iskolds korban
a depresszié eléforduldsa mintegy 2 szdzalék.
A pubertaskorban azonban megnd a betegség
gyakorisaga. A serdiilékori depresszié tiinetei
jobban hasonlitanak a felnéttkori depresszi6-
ra, igy diagnosztizaldsa is gyakoribb. Annak a
valészintisége, hogy a serdiil6kor folyaman va-
lamikor kialakul a depresszid, 9-18 szdzalék
kozé becsiilhetd. A depresszié kialakuldsaban
személyes kornyezeti és valamint biolégiai té-
nyez6k egyardnt szerepet jatszanak.

A gyermek- és serdiilékori depresszivitas
az elmult évtizedben a 10-18 éves korcsoport
egyik leggyakrabban el6fordulé betegsége volt,
és a tendencia folytatédni latszik. A depresz-
szi6s zavarok — a siilyosabb major depresszio
és az enyhébb, de kronikus disztimia — eld-
fordulési gyakorisaga a gyermekkorban 1-3
szazalék, a serdill6korban 2-6 szizalék. Az
enyhébb depressziés zavarok el6fordulédsa a
18 év alattiak korében 10-13 szdzalék. Serdii-
l6korban a depresszié szomord hangulatban
és/vagy ingerlékenységben nyilvanulhat meg.
A serdiil6ket a szamitégépezés, a tv-sorozatok
nézése, a baratok tarsasaga atmenetileg lekot-
heti, és ez a depressziés hangulat felold6das-
hoz vezethet. A tiinetek eréssége a nap folya-
man valtozékony.

A depresszidt és az ongyilkossagi késztetést a
szlikebb csaladi és iskolai kornyezetnek, a szii-
16knek, baratoknak, tandroknak, kollégdknak
kellene észlelni, és laikus vagy egészségligyi se-
gitség felé terelni a rdszorulét. A héaziorvosok
gyakran taldlkoznak olyan gyerek, serdiilékora
vagy fiatal betegekkel, akik gyakori szomato-
form, tehat testi betegséget utdnz6 panaszokkal
keresik fel az orvost, de az ismételt vizsgalatok
sem mutatnak ki betegséget. Az is gyakori, hogy
az aranylag strtin el6fordulé banalis fert6zé-
seket indokolatlanul stlyos hangulati leromlas
kiséri. A depressziés serdiilék éaltalaban nem
pszichiatriai segitséget keresnek, hanem fizikai
tinetekkel fordulnak orvoshoz. Jellemz§ tiine-
tek, amivel felkeresik az orvost: gyakori fejfdjas,
a hasfajas, valamint a labban és a mellkasban
jelentkezd liiktetd fajdalmak (Susénszky, 2000).
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Ezekben az esetekben felmeriilhet depresszi6
gyanuja. Nem ritka az a féleg serdiil§ lanyok-
nél el6forduld, kordbban vegetativ neur6zis-
nak nevezett tiinetegytittes, amelyben gyakori
fejfdjasok és ajulasok hivhatjak fel a haziorvos
figyelmét a depresszidra. Szerencsés esetben
pszicholégushoz iranyitja a haziorvos ezeket a
betegeket, de gyakran semmilyen mentalhigié-
nés ellatasban nem részesiil az ilyen panaszok-
kal jelentkezd serdiilé.

A depresszi6 felismerése gyakran nem csak
a gyermekorvos, de a gyermekpszichiater sza-
mara is nehéz. Az affektiv zavarok tébb mint
felében a depresszids tiineteket elfedheti maga-
tartaszavar, szorongas, drog- és alkohol-abtizus,
és a sziil6kkel és az iskolaval valé rossz kapcso-
lat, kamaszkori hadakozas. Az esetek tilnyomé
tobbségében kimutathat6 valamilyen aktualis
kivalté stressz (pl. halédleset a csalddban, valas,
koltozés, iskolavaltas) és kezdetben gyakran ez-
zel magyardzzéak a serdiilé leromlott hangula-
tat. A komplikéltabb hattértényezék (pl. alkati
jegyek, csaladi anamnézis) csak késébb valnak
ismertté. A csalddban leggyakrabban eléfordulé
pszichés hajlamosité tényezdék: a depresszid-
szorongas csoportba tartozé betegségek el6for-
dulasa féleg az anyai agon, és szer-abuzus, il-
letve személyiségzavar (esetleg halmozottan) az
apai agon.

Ongyilkossdg

A depresszié legdramaibb  kévetkezménye
az Ongyilkossag. Ma Magyarorszagon évente
mintegy 25-30 gyermek- és serdiilékord fia-
tal hal meg ongyilkossdg kovetkezményeként.
Az okok kozott barat, partner elvesztése, vagy
iskolai konfliktusok allnak, de ezek 6nmaguk-
ban nem véltanak ki 6ngyilkossagi kisérletet: a
hattérben csaladi patolégiat kell gyanitani. Az
ongyilkossagi kisérletek szama a befejezett 6n-
gyilkossagok kb. 10-40-szerese; a becslés azért
ilyen pontatlan, mert ezek tébbsége nem kertil
az egészségiigy latokorébe.



2003 2007
15-24 25-34 15-24 25-34
évesek | évesek | évesek | évesek
férfiak 14,4 28,9 17,0 29,5
ndék 3,4 4,3 3,6 5,4

1. tablazat Az ongyilkossdgi haldlozds aranya
Magyarorszdgon az egyes korcsoportok
dsszhaldlozasan beliil, 2003-ban és 2007-ben (%)

Forras: WHO, 2007

Kérdéives vizsgalatok tantusitjdk, hogy a
gimnazium felsébb osztadlyaiban a tanulék
30-50 szazalékanak vannak néha 6ngyilkossa-
gi gondolatai (McKey, 1993; Susanszky, 2005).
A kérdéives vizsgalatok eredménye altalaban
jelent6sen eltér a pszichiatriai vizsgalatok
eredményeitél, mivel az ongyilkossagi gondo-
latok és kisérletek mast jelentenek az érintett
ifjak szdméra, mint amit a pszichiatriai pro-
tokollok tartalmaznak. A pszichiatriai interja-
vizsgalatok szerint mintegy kétszer kevesebb
prébalkozas torténik, mint az 6nkit6ltés kérdé-
iveken alapul6 elemzések adatai szerint. A fo-
galmi kiilonbség mellett az is eltéréshez vezet,
hogy az 6ngyilkossagi kisérletet elkovetknek
a becslések szerint csak mintegy a fele keres
orvosi segitséget; igy a kérhazban kezelt esetek
szdma és a korhdzban kikérdezettek nyilatko-
zatai nem adnak képet a probléma valédi su-
lyardl.

A parkapcsolatokban val6 csalédas, az iskolai
és egyéb teljesitmények kudarcai mellett az 6n-
gyilkossagi késztetés legfontosabb oka valami-
lyen csaladi patolégia illetve a korai életkorban
elszenvedett, feldolgozatlan trauma, pszichiét-
riai zavar, kordbbi ongyilkossagi kisérlet, stlyo-
sabb negativ élethelyzet.

A gyermek- és serdiilékori 6ngyilkosség bizo-
nyos pszichidtriai zavarokban — mint példaul
a szorongasos zavarok, alkohol- és drog-abu-
zus, evészavarok, pszichotikus betegségek, és
a korabbi ongyilkosségi kisérletek — 1ényegesen
gyakrabban fordul elg.

Az ongyilkossagot elkovetéknél az atlagos-
néal nagyobb stressz-érzékenység mutathato
ki (amely lehet genetikai eredetd, vagy a ko-

rai életévekben megélt stressz-hatasok kovet-
kezménye). Ez a ttlzott stressz-érzékenység,
ha bizonyos a kognitiv stilussal illetve sze-
mélyiségvonasokkal egytitt jelentkezik, haj-
lamosit6 tényezé az 6ngyilkossagi veszélyez-
tetettség szempontjaboél. A stressz-terheléssel
szembeni intolerancia megneheziti a negativ
életeseményekkel valé megbirkézast, ezaltal
a stressz-forrds kozvetlentil vezet az 6ngyil-
kossédgi dontéshez. A tanult tehetetlenség re-
ménytelenséget, kétségbeesést valt ki, és elha-
talmasodhatnak az 6ngyilkossagi gondolatok
(WHO, 2000).

Bizonyos esetekben nem lehet egyértelmi-
en megéllapitani, hogy a halal bekovetkezése
szandékos volt-e vagy baleset kovetkezménye
(pl. autdbalesetek, vizbefulladés, lezuhanas,
drog-ttiladagoléds). A serdiill6kordak korében
bekovetkezé halalesetek jelentds része ezekbe
a kategodriakba esik, ezért a szuicid viselkedés
gyakorisagat gyakran alulbecsiilik. A serdiilék
kiils6 okbdl bekovetkezett halalaval kapcso-
latban végzett postmortem vizsgalatok szerint
egyes halalesetek 6ndestrukciéra utalnak, mig
masok balesetre.

Balesetek és sériilések

A balesetek és sériilések miatti haldlozés va-
l6szintisége sokkal nagyobb a vizsgalt életko-
rokban, mint barmilyen korabbi vagy késébbi
életkorban. A véletlen baleset, ezen beliil a koz-
lekedési baleset a legtobb orszagban a vezet6 if-
jusagi haldlokok kozott szerepel. A fiatal férfiak
veszélyeztetettsége kiillonosen nagy.

Kozlekedési baleset | Egyéb balesetek
15-24 25-34 15-24 25-34
évesek évesek évesek | évesek
férfiak 21,2 26,4 13 10,2
nék 7,1 7,5 2,7 1,8

2. tablazat Balesetben elhaldlozottak aranya Magyarorszdagon
az egyes korcsoportok dsszhaldlozdsdn beliil, 2007 (%)

Forras: WHO, 2007
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A szexuadlis viselkedés problémai

A nem-kivant terhességek és az abortuszok nagy
szama azt mutatja, hogy a felnétt kornyezet hely-
telenitése ellenére a szexualis aktivitas sokkal el-
terjedtebb az ifjtisagi korosztalyok kérében, mint
amit a hivatalos forrasok kozolnek. A serdiil6k
kiilonosen veszélyeztetettek a til korai és nem
biztonsagos szexualis élet karos kovetkezmé-
nyei szempontjdbél. A mai gyerekek, serdiilgk,
fiatalok egyre inkdbb szexualizalt kornyezetben
élnek, amelyben a média erds hatast gyakorol a
kulturalis normékra. Magyarorszagon a szexué-
lis élet kezdete mind korabbi, a tartés parkapcso-
lat (hazassag), és gyermekvaéllalds pedig mind
kés6bbi életkorra tevédik. A két idépont kozott
gyakran tobb mint egy évtized eltelik; ugyanak-
kor a tarsadalomban még nem szilardultak meg
a kulturalis és egészségligyi normak ennek a
helyzetnek a szabélyozéasdra. Sokan nem tudjédk
a felmeriil6 problémakat, illetve lehetdségeket
megbeszélni a sziileivel vagy maés felnéttekkel,
és szégyell orvosi tanacsért folyamodni.

Addikciok

Az ifjiséagi korosztalyok tagjainak egészsége, jo1-
léte és késbbbi életvitele szempontjabdl a leg-
nagyobb fenyegetést a serdiilkorban kialakult
addiktiv magatartas jelentheti. Az addiktiv vi-
selkedést a szakirodalom rizik6-magatartasnak
is nevezi; ugyanakkor éppen a riziké az, amely-
nek mértékét és hatdsat a serdiilk nem képesek
helyesen megitélni, mivel nem tudjak felmérni
a szandékuk szerint dtmeneti idére felvett szo-
kés hosszu tava kovetkezményeit. Az alkohol-
és drog-hasznéalat énmagaban is csokkenti az
6vatossagot és kortiltekintést, és igy kozvetlen
veszélyek forrasa lehet. A legtobb serdiil§ és fia-
tal szdmara a kockazati magatartés valéban csak
epizéd, amely id6vel elmulik. Ugyanakkor fenn-
all a veszélye annak, hogy akar az alkalmi koc-
kézati magatartasnak is stilyos, akar egész életre
kihaté kovetkezményeilehetnek (baleset elszen-
vedése vagy okozdsa); az is eléfordul, hogy az
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alkalmi fogyasztasb6l komoly addikcié alakul ki
a maga hosszu tavia rombolé hatasaival.

III. Ajanlasok

A szerz6k a téma attekintése soran gyakran
kiiszkodtek adathidnnyal a hazai allapotok fel-
deritésekor. Bizonyos problémak esetében csak
a klinikai vizsgélatok betegpopulaciéjara vonat-
kozé adatok élltak rendelkezésiinkre. Hidnyoz-
nak a teljes korosztalyt, vagy annak bizonyos
szegmenseit atfogoé epidemiolégiai vizsgalatok,
informéciok. Igy amikor a gyerekek, serdiilgk,
fiatalok pszichés problémaival, magatartdsza-
varaival kapcsolatban ajanlasokat fogalmazunk
meg az oktatasi és egészségpolitikat iranyito és
befolyasol6 szakérték szaméra, akkor gyakran
csak a klinikai és a kiilfoldi adatokbél tudunk
a magyar gyerekek, serdiildk, fiatalok érintettsé-
gére kovetkeztetni. Javasoljuk, hogy a meglevé
adatkozlés olyan bontasban toérténjen, amely
alkalmas az ifjusag kiilonb6z6 korcsoportjainak
vizsgélatéra; javasoljuk tovabba, hogy a kovetke-
z6 ifjisag-epidemiolégiai vizsgélat térjen ki az
ifjaséagi korosztalyok pszichés allapotanak, han-
gulati jellemzGinek, kozérzetének, viselkedési
mintazatainak vizsgalatéra is.

Az anyag attekintése soran szembesiiltiink az-
zal a tendencidval, hogy az ifjisagi korosztalyok
tagjainak egyre nagyobb része kiizd pszichés
problémakkal, magatartaszavarokkal, pszicho-
szomatikus tiinetekkel. Ugy véljiik, hogy ezeket
a tapasztalatokat mar nem csak a kutaték és az
ifjasaggal foglalkoz6 mas szakemberek észlelik,
hanem a probléma erételjesen megjelent a min-
dennapi élet szinterein: az iskoldban, az utcédn, a
szorakozohelyeken, a csaladban, sth. A névekvé
aranyu agressziv és auto-agressziv megnyilva-
nuldsok mogott, mint az jelen tanulméanyunkbol
is kittinik, feldolgozatlan, kezeletlen pszichés,
mentalis és érzelmi problémak allnak.

Javasoljuk, hogy az ifjusdggal kapcsolatos
problémak megoldaséra keressenek ,serdiils-
barat” megoldédsokat, amelyek figyelembe ve-
szik az életkori sajatossagokat, érzelmi allapotat



— esetleges érzelmi és hangulati labilitasat — és
kommunikécios sziikségleteit.

Az egészségligyi ellatas teriiletén a serdiil6ko-
ri problémék egyre novekvd igényt jelenitenek
meg, amelyek ellatdsdra a magyar egészségiigy
jelen allapotdban felkésziiletlennek latszik.
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Jegyzetek

1 A PMS el6fordulasa a 30-40 éves néi korosztalyok-
ban a leggyakoribb.

2 3 W probléma (white Western woman)

3 A karcstsag irdnti késztetés mértéke adja az AN
egyik diagnosztikai kritériumat, amelyet a szerzék
a Garner és munkatarsai 4ltal kidolgozott Evésza-
var Kérdéivvel mértek.



