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A neuroldgiai és neuropszichopharmakoldgiai kutatasok
jelentosége a személyiségfejlodés soran tapasztalt
elvaltozasok megértése és kezelése szempontjabol

Bizonyitott tény, hogy a pszichiatriai betegségek jelentds része elészor a serdiilékorban és a fiatal
felnétt korban manifesztalodik, ami azt jelzi, hogy a sziiletéstdl a feln6tté valasig tart6 tton szdmos
hianyossaggal és hibaval kell szamolni, amelyek sem felismerésre, sem megfelel6 kezelésre nem kertilnek.
A sziiletéstdl a feln6tté valds folyamatanak (szubjektiv) pszicholdgiai leirdsait jol ismerjiik, azonban
az egyes fejlodési szakaszokrol, azok egészséges és koros elvaltozasainak idegrendszeri morfologiai,
biokémiai és funkcionalis eltéréseirdl kevés, a gyakorlatban hasznosithat6 természettudomadnyos,
organikus neurolodgiai ismerettel rendelkeziink. A rendkiviil gazdag és szines pszichopatologiai,
pszichoszomatikus és magatartasi tiinetrdl sok ismeretiink van, de ezek organikus eredete pontosan
nem ismert, igy azok hatékony befolyasolasara, kezelésére a legtobb esetben nincs lehet6ségiink.
A kiilonboz6 pszichologiai leirasok egyaltalan nem foglalkoznak sem a normalis fejlédés, sem a kéros
elvaltozasok idegrendszeri eredetével és okaival. Az senki el6tt nem kétséges, hogy minden maga-
tartasnak, pszichopatologiai és magatartas tiinetnek a hatterében valamilyen organikus neurolégiai,
biokémiai elvaltozas talalhatd, de ezek gyogyszeres kezelése ma még a mindennapi gydgyitas soran
nem biztositott.

A gyermekkori szomatikus és neuroldgiai betegségek organikus eredete lényegesen gazdagabb,
mint a gyermekpszichiatriai elvaltozasoké. Teljesen természetesnek tlinik, hogy a sziiletéstdl a felnétté
valasig tarto testi, szomatikus elvéaltozasokat tobbnyire ismerjiik. A gyermekorvosok ezeket gyogy-
szerekkel és egyéb, a testi elvaltozasokat befolydsold szomatikus modszerekkel kezelik, s6t, bizonyos
testi prevenciés munkat is végeznek (véddoltasok, taplalkozasi tanacsok, vitaminok, immunrendszer-
erésit6 anyagok stb.). Az egyes fejlodési szakaszokban el6fordulé mentalis, pszicholégiai, kulturalis és
spiritualis, ép és patoldgias valtozasok és tiinetek felismerése, biokémiai és egyéb organikus eredetének
meghatdrozasa, az egyes tiinetek pontos definicidja és kezelésének kidolgozasa ma még nagyobb részt
ismeretlen. Nem ismeriink olyan pszichofarmakoldgiai mddszereket, amelyek a pszichiatriai zavarok
elleni véddoltast vagy a lelki immunrendszer erdsitését jelenthetnék. Mindenki szamdra természetes,
ha egy gyermeknél epilepszids rohamot észlelnek, a neuroldgiai kivizsgalasa utan organikus neurologiai
kezelésben részesiil, vagy ha balesetet szenved, a traumatoldgia szabalyai szerint latjak el. Ugyanez
nem érvényes a pszichopatoldgiai és magatartas-tiinetek, valamint a pszichiatriai zavarok kezelésére
gyermekkorban.

A killonboz6 személyiségfejlédési modellek dltaldban szubjektivek, és a folyamatok soran ta-
pasztalhaté elvaltozasok biologiai hatterének a magyarazatat meg sem kisérelik, annak ellenére,
hogy a nem megfelel$ krizismegoldésok pszichopatoldgia tiineteit rendre felsoroljak. Minden egyes
szakasz soran az egyén ujabb kihivasokkal szembesiil, amelyeket megoldva az adott szakaszra jel-
lemz6 énerd a jutalma — amit azutdn az élete tovabbi részére mar birtokolni fog. Az éneré organikus
neurologiai magyarazata még varat magara. Az adott szakaszban a kihivéssal valé6 megkiizdés soran
feltételezziik a korabbi szakaszok kihivésainak sikeres teljesitését, amennyiben ez nem tortént meg,
akkor ezek a jovében problémakként varhatdan ujra és Gjra feliitik majd a fejiiket. Egy-egy szakasz
sikeres teljesitése utan novekszik az egyén kompetenciaérzése, sikertelenség eseten pedig alkalmat-
lansagérzés 1ép fel.

A pszichoszocidlis hangstlyd neoanalitikus eriksoni fejlédési modell elsé krizise a csecsemdkori
krizis. Erikson alapveté meghatarozésa, hogy a pszichés fejlédés alapja a testi fejlédés, de nem részletezi
pontosan azokat a testi és idegrendszeri elvéltozasokat, amelyek a pszichés fejlddés alapjait képezik.
Ebben a fejlédési modellben a pszichés és spiritualis fogalmak 6sszekeverednek, az organikus ideg-
rendszeri és biokémiai elvéltozasok részletezése pedig megvalaszolatlan marad.
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A CSECSEMOKOR

A pszicho-szocidlis krizis tengelye: bizalom vs. bizalmatlansig
Elégtelen krizismegoldds eredménye: elutasitds, szorongds
Alapvet EN-eré: remény (spiritudlis fogalom)

Ebben a korszakban a csecsemdnek a holisztikus szemléletet figyelembe véve a testi-lelki (mentalis)-
kulturalis és spiritualis igényeit zommel az anya biztositja. A legfontosabb: 1. a szoptatds, amely nemcsak
a taplalékot biztositja, hanem a pszichés fejlédéshez is sziikséges, az immunrendszert erdsiti, valamint
2. aszeretet, amely alelki és spiritualis fejlédést garantalja. Sajnos Magyarorszagon az anyatejes taplalas
elégtelen. Ha az anyai szeretet nem teljesen biztositott, a gondozas nem megfeleld, a csecsemd mar
ekkor bizalmatlanul tekint a vilagra, mert azt kaotikusnak, félelmet gerjesztnek, kiszamithatatlannak
érzi. Ennek az allapotnak sem a biokémiai és neuroldgiai alapjait, sem a kezelési lehetdségeit nem
ismerjiik. Az anyai szeretet hidnyabol ad6do, és a felnétt korban manifesztalddé lelki betegségek
stlyossaga véltozik a neurotikustdl a személyiségzavaron at a pszichotikusig. A legsulyosabb esetben
az egyén mar nem is keresi az ,elveszett paradicsomot”, de ha keresné is, tobbnyire méar soha nem
taldlja meg (Fromm).

1.tablazat A csecsemoknél és a kisgyermekeknél észlelt elvaltozasok szama ezer megvizsgélt gyermekre vonat-
koztatva 2000 vs. 2013 Magyarorszagon

mozgas- beszéd- szocialis testi latasbeli hallasbeli
fejlodés fejlédés fejlédés fejlodés fejlédés fejlédés
csecsem6 2000 11,3 52 9,6 101,9 5,6 1,2
csecsem6 2013 41,7 8.2 12,9 107,9 7,7 1.4
kisded 2000 5,6 19,2 171 89,8 12,3 1.7
kisded 2013 13,2 47,7 34,1 97,8 18,7 55
6vodas 2000 5.2 17,1 17,5 67,5 18,0 3,6
6vodas 2013 16,7 51,5 40,2 93,6 34,8 15,5

2. tablazat A csecsemoknél és a kisgyermekeknél észlelt elvéltozasok szamanak névekedése (%) 2000 és 2013
kozott Magyarorszagon

% mozgas- beszéd- szocialis testi latasbeli hallasbeli
fejlodés fejlédés fejlédés fejlodés fejlédés fejlédés
csecsemo 269 58 34 5 38 17
kisded 136 148 99 9 52 223
6vodas 221 201 130 39 93 331

A vizsgalt elvaltozasok az elmult években jelentés ndvekedést mutatnak.

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA2015. XVII. EvF. 2. S7AM

55



SZERKESZTOSEGI LEVEL

A csecsem6- és kisgyermekkori lelki fejlédéssel egyiitt jard neuroldgiai, biokémiai valtozasok,
és azok neuropszichofarmakoldgiai befolyasolhatdsagat igazolé modszerek ma még nem éllnak ren-
delkezésiinkre. Az azonban bizonyos, hogy a testi és pszichés fejlédés parhuzamosan halad, és a testi
fejlédés zavarai mellett organikus neuroldgiai alaptl pszicholdgiai elvaltozasok taldlhatdak, amelyeket
sem nem ismeriink, sem kezelni nem tudunk.

Ha a normalis személyiségfejlodés egyes szakaszainak idegrendszeri, biologiai, biokémiai alap-
jait pontosabban megismerjiik, a kéros fejlddés kovetkeztében kialakul6 tiinetek és jelek organikus
neuroldgiai eredetét felderitjiik, az egyes elvaltozasok biokémidjat megfejtjiik, és az elvaltozasok
pszichofarmakoldgiai kezelésének mddszereit kidolgozzuk, kevesebb gyermek valik felnétt korara
pszichiatriai beteggé. Erre intenzivebben kell torekedni, addig azonban sokkal nagyobb hangsulyt
kellene forditani a megel6zésre és a pszichiatriai fejlédés legfontosabb akadalyainak a lekiizdésére.

KALMAR SANDOR

56 NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA2015. XVII. EvF. 2. szAM



