XX rahvusvaheline
lastepsiihhiaatria kongress

Kiesoleval aasta 21.-25. juulil
toimus Pariisis laste- ja nooruki-
psithhiaatria ning sellega seotud
elukutsete rahvusvahelise assotsiat-
siooni IACAPAP 20. kongress. Kuna
lastepstihhiaatrial ei ole igapae-
vased koostddsidemed mitte ainult
teiste meditsiinierialade, vaid ka
teiste mittemeditsiiniliste erialade
spetsialistidega, siis koondab see
organisatsioon tleilmselt lisaks
laste- ja noorukipsiihhiaatritele
pstihholooge, tervishoiukorralduse
spetsialiste, sotsiaaltootajaid, 6desid
ja teisi spetsialiste. See omakorda
tingis kongressil késitletud teemade
mitmekesisuse. Laste vaimse tervi-
sega seotud probleemistiku olulisust
kinnitavad WHO raportis ,Kimme
fakti vaimse tervise kohta“ toodud
andmed. Samuti on IACAPAP presi-
dent professor Olayinka Olusola
Omigbodun Nigeeria Ibadani tilikoo-
list réhutanud kongressimaterjalide
(1) eessdnas, et viiest lapsest lihel
esineb vaimne hiire ja pooled koigist
psutihikahdiretest saavad alguse
lapsepolves, enne 14. eluaastat.
Juba kongressi pealkiri ,Brain,
Mind, and Development” peegeldab
réhuasetusi laste vaimse tervise
probleemide kisitlemisel: eeskitt
pltitakse tdpsustada, kuidas on
lapseea psiihholoogiline areng,
ajutegevus, bioloogilised tegurid
ja keskkond koige laiemas mottes
omavahel seotud ning kuidas moju-
tavad liksteist. Lapseea psiitihika-
hiirete korral ei keskenduta mitte
ainult simptomite voimalikult
tépsele kirjeldamisele, mis on samuti
tahtis, vaid réhutatakse arenguliste
eriparade arvestamise vajadust
mis tahes psiitihikahéirete avaldu-
misel. Empiirilistes uuringutes on
ammu leitud, et halb kohtlemine
lapsepodlves on seotud ménuainete
kuritarvitamise, kditumisraskuste

ja suitsidaalsete motetega tdiskasva-
nueas. Uha rohkem tehakse teadus-
likke uuringuid, et selgitada, kas ja
kuidas mojutavad esimeste eluaas-
tate kiindumussuhted aju arengut
ja seeldbi tildist arengut lapseeas,
aga ka inimese hilisemat toimimist
tdiskasvanuna. Teadusuuringu-
tega puititakse jarjest rohkem leida
toestusi, mis aitaksid lapsepdlve
kogemuste seoseid tdiskasvanuea
toimetulekuga lahti seletada neuro-
bioloogiliste muutuste kirjeldamise
kaudu.

Kongressi puhuks anti vilja ka
artiklite kogumik ,Brain, Mind,
and Developmental Psychopatho-
logy in Childhood” (2). Raamatus
on késitletud uusimaid teadus-
uuringuid moénes kliinilise t60 viaga
olulises valdkonnas, niditeks obses-
siiv-kompulsiivne hdire, autismi ja
skisofreenia seosed, varase algusega
skisofreenia, arenguline diisleksia,
lapsepolve halva kohtlemise moju aju
arengule, noorukite enesevigasta-
mine ning meditsiiniliste ja psiihho-
loogiliste teraapiate 16imimine laste
vaimse tervise probleemide korral.

Et lapseeas avalduvate psiitihika-
héirete kliinilist pilti on sageli raske
hinnata erinevate pstlitihikahairete
simptomite kattuvuse ja sagedase
komorbiidsuse tottu, siis pakkusid
igapdevaselt kliinilist lastepsiih-
hiaatri tood tegevatele spetsialis-
tidele suurt huvi ettekanded, mis
meilgi enim kiisimusi tekitavates
valdkondades selgusele ldhemale
aitasid. Saksamaa Marburgi Ulikooli
professor Helmuth Remschmidt
esitles 140 last ja noorukit h6lmanud
uuringut, milles otsiti vastust kiisi-
musele, kas Aspergeri stindroom
ja nn hasti funktsioneeriv (high-
functioning) autism, mille korral
autismile omaste tunnustega isik
saab oma tavakeskkonnas tisna hésti
hakkama, on erinevad héiired voi
mitte. Uuringus jouti jareldusele,
et autism ja Aspergeri sindroom on

Psthhiaatria

sama pohiseisundi kvantitatiivselt
erineva avaldumisega kvalitatiivselt
samasugused hdired. Dr D. Coghill
Sotimaa Dundee Ulikooli neuro-
teaduste keskusest keskendus oma
ettekandes lapseea bipolaarsele
hiirele ja aktiivsus-tdhelepanuhii-
rele. Viimastel aastatel on oluliselt
sagenenud noorukitel bipolaarse
héire diagnoosimine, kuid vahesed
nendest vastavad tdiskasvanute
bipolaarse hiire tulipilisele Kklii-
nilisele avaldumisele. Enamikul
juhtudest on tegemist segatiilipi
(maania ja depressiooni vaheldu-
misega) episoodidega, tsiiklite kiire
vaheldumisega ning tugeva drrita-
tavusega. Ameerika Psiihhiaatria-
assotsiatsiooni pslitihikahiirete
klassifikatsiooni uut versiooni
(DSM-5) ettevalmistav meeskond
on eespool toodut arvestades teinud
ettepaneku lisada meeleoluhiirete
rubriiki uue diagnostilise kate-
gooria, mis kirjeldab meeleolu rasket
diisregulatsiooni - Disruptive Mood
Dysregulation Disorder, DMDD.
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