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PSZICHOSZKOP

Gyermekpszichiatriai utikalauz, orvosoknak

A rovatot irta: Dr. Turi Anna

Gyermekkori alvaszavarok

A pihentetd alvas kritikus fontossagu a fiatalok testi, lelki egészségét illetden. Azok a
problémadk, amelyek szdmunkra jelentéktelennek tiinhetnek az alvést illetéen, gyakran kritikus
fontossdguak a gyermekek szdmara. Az olyan események, mint egy 1) testvér a csalddban,
fogzés, egy masik hely, egy j gondozo, a lefekvési rutinban bekovetkezd aprobb valtozasok
vagy a gyermek egészségét érintd kisebb panaszok, mint példaul allergia, megfazas és
fiilfertézések, mind vezethetnek az alvds mindségi vagy mennyiségi, negativ irdnyd
valtozasahoz. Ezeken a gyakori problémakon kiviil a gyermekek nagyjabol 50 szdzaléka

szenved alvaszavarban egy bizonyos ponton.

A kezeletlen gyermekkori alvdszavarok szamos egyéb nehézség kialakuldsdhoz vezethetnek,
melyeket nappal érzelmi-, viselkedési problémaként vagy kognitiv teljesitmény csokkenés
formdjaban vehetiink észre. Alvaszavarok és alvasi nehézségek gyakrabban fordulnak eld
neurodevelopmentalis eltérésekben és egyéb eredetli pszichiatriai problémak esetén, valamint
bizonyos gyogyszerek mellékhatasként is megjelenhetnek, ezért az anamnézis soran ezen
tényezOket is koriiltekintden sziikséges vizsgalni. A kiilonb6zd problémak gyakran reciprok
moédon hatnak egymasra, az ok-okozati tényezOk nem mindig tarhatok fel egyértelmiien.
Példaul a tartosan eléfordulod szakaszos, nem kielégitd alvas nappal jelentkezhet mélyen fekvd,
irritabilis hangulat, kedvetlenség, motivacio hidny, feledékenység képében, de egyéb affektiv

korképek, pl. major depresszio mellett is igen gyakoriak az elalvasi- és atalvasi nehézsegek.

A kordbbi DSM-IV szerint az alvaszavarok 4 nagy csoportja kiilonithetd el: primer
(disszomniak, paraszomnidk)-, mas pszichiatriai megbetegedés mellett eléforduld-, mas
szisztémas megbetegedést kiséro- és (gyogy)szer indukalt alvaszavarok. El6bbi osztalyozasi
forma azonban a klinikai gyakorlatban nem igen terjedt el, ¢s a DSM-5-be sem keriilt bele a

fogalmak szoros Osszefiiggései, atfedései miatt.



A disszomnia kifejezés az elalvas/atalvas mindségi vagy mennyiségi, vagy id6zitési eltérésére
utal, amelyet napkozben fokozott almossagérzet kisér. Ide tartoznak olyan ritka, kdzponti
idegrendszeri eltérésbol fakado alvaszavarok, mint a narkolepszia. Ezen kiviil a tobbnyire fiatal
felndttkorban kezdddd inszomnidt és hiperszomniat is ide sorolhatjuk. EIobbi magaban foglalja
a normal alvasi hatékonysag, normal alvds-ébrenlét ciklusok és alvasi mintazat mellett
jelentkezd szubjektiv elégedetlenséget az alvas mindségével vagy mennyiségével. Utobbi
Onbevallason alapuld tulzott alvasigény formajaban jelentkezik, annak ellenére, hogy az
alvasido elérte a 7 orat. Ezen feliil az alabbi tlinetek koziil legalabb egy fennallt: ismétlodo
alvasi idészakok vagy nappali szunditas ugyanazon a napon, tobb, mint 9 6ras alvas, amely nem
volt pihentetd, vagy hirtelen ébredést kdvetden nehéz €bren maradas, kodos tudatallapot.
Gyermekek és kamaszok esetében el6forduld inszomnia dltalaban atmeneti jellegli és szituativ
eredetli, az okozati tényezok gondos felmérésével ¢és megvaltoztatdsdval rendszerint

megsziintethetd.

A paraszomniak olyan rendellenes alvasi viselkedést jelentenek, melyek kovetkezményesen
megszakitjak az alvo allapotot. Gyakoriak mas tekintetben teljesen egészséges gyermekek
korében, és a kamaszkorral gyakran lecsengenek. Eppen ezért az esetek nagy részében a
fejlodés természetes velejaroinak tekinthetjiik, ha egyebekben a gyermek alvasa kielégito,
pihentetd. A mélyalvas soran, a NREM fazisban jelentkezd zavarok két tipusat kiilonboztetjiik
meg, melyek a szomnambulizmus (alvajaras) és az éjszakai felriadas (pavor nocturnus). A
pavoros roham a sziilok szdmara rendkiviil ijeszté (a gyermek Ontudatlanul, kiabalva, sirva
¢bred, latszolag éber, de térben, idoben, auto- €s allopszichésen nem orientélt, a sziilét sem
ismeri fel, megnyugtatasra nem reagal, masnap a torténtekre nem emlékszik), de altalaban
teljesen artalmatlan jelenség. Ezzel ellentétben a rémalmok az éjszaka masodik felében
jelentkeznek, a feliiletesebb alvasi periddusokban. Ezeket is kisérheti motoros nyugtalansag
vagy beszéd, azonban altalaban az alvast kovetden intenziv emlékképek hivhatok eld és ébredés
utan a gyermek pillanatok alatt éber, orientalt, megnyugtathato. Altaldban 3-6 éves kor kozott
kezdddnek, gyakorisdguk (a NREM paraszomnidkkal ellentétben) a gyermekkor
elorehaladtaval, kamaszkorral no.

Obstruktiv eredetii alvasi rendellenességek a felnOttkorihoz hasonldan gyermekeknél is
eléfordulhatnak, melyek hatterében gyakran valamilyen fizikalis ok huzodik meg
(adenotonsillaris hypertrofia, elhizés, kiilonbozd fejlddési rendellenességek). Amennyiben a
szUlé a légzési eltéréseket (horkolds, apnoe, gaspolds) tapasztal a gyermeke alvasa soran,
amelyet nappali dlmossag és figyelmi problémak kisérnek, alvaslaborban torténd kivizsgélas
sziikséges lehet.



A gyermekgyogyaszati alvdszavarok gondos, széleskorti értékelést igényelnek, amely magaban
foglalja a sziilokkel és a gyermekkel torténd interjut, valamint alvasnaplok vezetését és egyiittes
attekintését. A gyermekek legtobb alvasi problémaja javithatd megfeleld alvashigiénia és alvasi
rutin kialakitasaval.




