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	A gyermek- és ifjúsápszichiátriai kórképek tipikus jelentkezése

Organikus talajon kialakult pszichés tünetek bármely életkorban jelentkezhetnek, ilyenkor mindig az organikus ok kezelése az elsődleges! Ilyenek lehetnek pl. az agyi térfoglaló folyamatok, de akár bármilyen rosszindulatú betegség (ún. paraneopláziás tünetként), különböző neurológiai betegségek (pl. epilepszia, anti NMDA receptor enkefalitisz), delírium, gyógyszerhatás, stb.

3 év alatt:
Elsősorban a markáns fejlődési zavarok jelentkeznek: értelmi fogyatékosság (értelmi fejlődés zavara - enyhe, mérsékelten súlyos, középsúlyos), motoros jártasság zavarai (mozgásfejlődési zavar), kommunikációs zavarok (pl. beszédfejlődés zavar), autizmus spektrum zavar. Minden fejlődési zavar esetén a fiúknál a gyakoriság jóval nagyobb.
Ritkábban jelentkeznek és inkább az érzelmi élettel összefüggőek: táplálkozási és étkezési zavarok, alvás-ébrenlét zavarok, egyéb klinikai figyelmet igénylő állapotok (bántalmazás és elhanyagolás).

3 és 8 éves kor között:
Továbbra is a fentebb leírt fejlődési zavarok dominálnak, amelyek mellett a következő fejlődési zavarok is felismerhetővé válnak: specifikus tanulási zavar (olvasási zavar – diszlexia, írásbeli kifejezés zavara – diszgráfia, számolási zavar – diszkalkulia), ADHD, tik zavarok (pl. Tourette féle zavar)
Megjelennek a diszruptív, impulzuskontroll- és viselkedészavarok (pl. oppozíciós zavar, viselkedési zavar). A fentebb említett ritkább és inkább az érzelmi élet nehézségeivel összefüggő zavarok mellett, szintén elsősorban az érzelmi élet és a hangulat problematikájával kapcsolatban megjelennek az ürítési zavarok (enurézis, enkoprézis), szorongásos zavarok (kiemelten: szeparációs szorongás, szelektív mutizmus), depresszív zavarok, traumával és stresszel összefüggő zavarok, disszociatív zavarok, szomatikus tünet és kapcsolódó zavarok, kényszeres és kapcsolódó zavarok. A nemi identitás kérdésével kapcsolatban pedig ritkábban megjelenhet a nemi szerep diszfória.
Extrém ritkán, elsősorban egyedi esetleírásokból ismerünk ilyen fiatal korban jelentkező: bipoláris és kapcsolódó zavarok, szkizofrénia spektrum zavar és más pszichózisok is.

8 és 12 éves kor között:
A fejlődési zavarok, amelyeket ideális esetben már korábban felismertünk, továbbra is okozhatnak nehézségeket, és előfordulhat, hogy csak ekkor ismerjük fel őket. Egyre gyakoribbak a diszruptív, impulzuskontroll- és viselkedészavarok, valamint az ezekkel szövődő szerrel kapcsolatos és addiktív zavarok is megjelennek. E mellett fokozatosan nő az érzelmi zavarok prevalenciája (részletesen lásd fentebb), valamint elmondható, hogy általánosságban a zavarok még mindig a fiúk között gyakoribbak, de az arány kezd kiegyenlítődni. Még mindig elég ritka, de némileg nő a gyakorisága bipoláris és kapcsolódó zavaroknak és a szkizofrénia spektrum zavar és más pszichózisoknak is. A korábban meglehetősen vegyes tünettant mutató táplálkozási és étkezési zavarok, között egyre gyakoribbá válik a típusos anorexia nervosa.

13 éves kortól:
Sajnos előfordul, hogy bizonyos fejlődési zavarokat (akár értelmi fogyatékosságot, akár autizmus spektrum zavart, akár ADHD-t) csak serdülőkorban ismerünk fel, mert a családok csak ekkor jutnak el szakemberhez, illetve a korábban már felismert fejlődési zavarok továbbra is okozhatnak nehézségeket. Azonban egyre inkább megjelennek a felnőtt pszichiátriában előforduló kórképek: nő a hangulatzavarok (akár depresszív zavarok, akár bipoláris és kapcsolódó zavarok), szorongásos zavarok (utóbbiak is egyre inkább a felnőttkori kórformákra hasonlítanak: pánik zavar, szociális szorongás zavar, agorafóbia, specifikus fóbia, generalizált szorongás zavar), szkizofrénia spektrum zavar és más pszichózisok, a típusos táplálkozási és étkezési zavarok (anorexia nervosa, bulimia nervosa) gyakorisága. A nemi arány a kor előrehaladtával előbb kiegyenlítődik, majd a felnőtt pszichiátriához hasonlóan a nők esetében lesz magasabb a pszichés zavarok előfordulási gyakorisága. A diszruptív, impulzuskontroll- és viselkedészavarok tüneteinek fennmaradása esetén azok deviáns életpálya (szerrel kapcsolatos és addiktív zavarok, bűncselekmények, szabályok be nem tartása, stb.), antiszociális személyiségzavar irányában alakulhatnak tovább. Személyiségzavart 18 éves kor előtt nem diagnosztizálunk, de ettől függetlenül megjelenhetnek az eltérő személyiségfejlődésre utaló jegyek bármely felnőttkorban észlelt személyiségzavarhoz (pl. borderline személyiségzavar) hasonló működést okozva.



