Alig van olyan gyermek, aki még soha nem panaszko&q,
dott fejfajasra. Sziiloként gyakran nem tudunk ezzel a
problémaval mit kezdeni. A legtobbszor felmeriilo kér-

faj-e a gyermek feje? Mikor szilkséges a fajdalomcsil-

lapitas és milyen modszerrel, gyogyszerrel a Iegcél:_

akran azzal nyugtat-

juk magunkat, hogya

fejtajasra vald hajlam a
csaladban oroklédik, legtobbszor az
édesanyanak vagy édesapanak is gyak-
ran f3j a feje, ezért nem is érdemes a
dologgal tfoglalkozni, meg kell tanulni
egyiitt élni ezzel a problémaval. Sziil6-
ként legtobbszor az alapjan dontiink,
hogy mennyire vesszilkk komolyan
gyermekiink fajdalmat, hogy a gyer-
mek milyen gyakran panaszkodik fej-
fajasra, illetve, hogy a fajjdalomhoz tar-
sul-e egyéb tiinet. Ezek kozil a leg-
fjesztobb, amikor a gyermek erdtelje-
sen sir, 1smétédéen hany vagy
lataszavar alakul ki nala.

Statisztikai adatok szerint a 3=5 éves
gyermekek mintegy 5-8%-a panasz-
kodik rendszeresen fejfajasra, mig a
serdiilok korében ez az arany 60—70%.
A szamok hallatan el6szor elszornytil-
kodiink, majd a hattérben mindig va-
lami kiils6, t6liink tliggetlen tényezdt,
példaul idGjarasvaltozast, karos élelmi-
szert vagy sugarhatast kerestink. Rit-
kan gondolkodunk el azon, hogy eset-
leg mi sztil6k 1s sokat tehetnénk annak
érdekében, hogy lenyegesen ritkulja-
nak vagy akdr meg is szlinjenck gyer-
mekiink fleaJasos tlinetei, panaszai.
Ehhez természetesen sziikség van arra,

hogy a fejtajasok jellegét, természetét,
okait pontosabban megismerjiik.

A gyermekkori fejfajasokat két f6bb
csoportra oszthatjuk: elsédleges, illetve
masodlagos fejtajasok. Az elsédleges fejfa-
jasok kozé tartoznak azok a fejtajasok,
amiknek a hatterében szervi eltérést
nem tudunk kimutatni. A madsodlagos
vagy tiineti fejfajasrol akkor beszéliink,
amikor a f3jdalom valamilyen egyéb
betegség kiséro tineteként jelentkezik.
Az elsddleges tejtajasok kozé tartozik a
migrén és a tenzids tipusii fejtajas.

A migrénes fejfajas hirtelen kezd6-
dik, erds, gyakran liktetd jellegt. A
mozgas, a hangosabb zaj, erds, vibrald
tény provokalja. A gyermek viselkedé-
se megvaltozik, legtobbszor a jatszast
abbahagyja, nyugodt helyre vonul és
megprobal elaludni. Ebredés utan a pa-
naszok lényegesen enyhiilnek. Az ilyen
tipusti fejfdjasok viszonylag ritkan je-
lentkeznek, a havi 1-3 migrénes rosz-
szullét mar igen gyakorinak szamit
gyermekkorban

A tenzids fleaJas a leggyakoribb fej-
fajastipus, az Gsszes fejfajasnak mintegy
80%-a ide sorolhatd. Talan nincs is
olyan ember, aki élete soran legalibb
egyszer at ne €lte volna ezt az érzést.
Erre a tipusra jellemz6, hogy a tiinetek
altalaban nem olyan drimaiak, mint
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példaul a migrénben, de akar minden-
nap 1s jelentkezhet. A fajdalom lehet
rovid idej, de akar napokon keresztiil
1s tarthat. Lefolyasa hullimzoé, északa
megsznik, napkozben a faradtsag, az
idegesség provokalja. A mozgas, jaték
legtobbszor csokkenti a  panaszokat.
Egyéb tiinet, mint példaul lataszavar
vagy hanyas a tenzios fejtajast nem ki-
séri.

Mit tegyiink, hogyan csillapitsuk a
fajdalmat?

A gyermekkori fejfajasok kezelésé-
nek leghatékonyabb modszere a meg-
elézés, melyben a sziilokre hatalmas
feladat harul. A csaladi szokasok, az
életmod helyes kialakitasival, a rossz
megszokasok megvaltoztatasaval a fej-
fajasos tinetek jelentGsen ritkulnak, el-
tinnek. Ez azonban tapasztalatom sze-
rint sok sziil6 szamara nehéz feladatot
jelent, mert gyakran fel kell venni a
harcot egy kamaszod6 gyerekkel. A
sziilok tobbsége ezért, bar nem szeret
gyogyszerthez nytlni, hamar rajon,
hogy egy fajdalomesillapitod tabletta be-
adasa sokkal konnyebb, kevesebb ener-
giat igényel, mint a megel6zés lehetsé-
ges modjait megtalalni, megvalositani.

Kevesen tudjak, hogy a rendszeresen
alkalmazott fajdalomesillapitoknak is
vannak mellékhatasaik. Egyrészt a



gyermek hozzaszokik, hogy ha valami
baj van, bevesz egy tablettat (ebbdl a
szempontbol az is mindegy, hogy valo-
di gybgyszerrdl van-e sz0, vagy vala-
milyen ,természetes” készitményr0l),
és ez dnmagaban is megoldja helyette a
problémat. Igy felnSttkorra kénnyen
gyogyszerfiigedvé valhat. A masik
gond a fajdalomesillapité alkalmazasa-
val az, hogy ilyenkor a fejtajas valodi
okara altalaban nem dertil fény. Mivel
a fajdalomesillapitas csak tiineti terapia
és a kivaltd ok sokaig rejtve marad,
gyakran tapasztaljuk, hogy az életkor-
ral a tiinetek formaja valtozik (fejfajas
helyett hastajas, alvaszavar, evészavar
stb). A harmadik, talan legsalyosabb
probléma az, hogy a rendszeresen al-
kalmazott fajdalomesillapité maga is
oka lehet a kovetkezd fejfajasnak. Ezzel
a problémaval a szakirodalomban és a
hazai kongresszusokon is egyre tobbet
foglalkoznak a szakemberek, de ez a
tény a kozvélemény szamara talin még
kevéssé ismert.

Akkor mit tehet egy sziil6?

Nagyon sokat beszéliink az egészsé-
ges életmod fontossagardl, de talan
mégsem eleget. Pedig az egészséges
életmodot folytato gyermekek korében
a fejfajasok gyakorisaga sokkal alacso-
nyabb. A legtobb problémat a helytelen,
rendszertelen taplalkozas és a mozgas-
szegény €letmdd okozza. Gyakran el6-
fordul, hogy bar a sziilok és a gyerme-
kek egyarant tisztaban vannak azzal,
hogy mit és hogyan kellene csinilni,
milyen életmddot kellene folytatni, a
megvalositassal mégis problémak van-
nak. Talan a legfontosabb és egyben a
legnehezebb feladat a sziil6 szamara,
hogy ne csak elmondja gyermekének,
hogy mit, miért é hogyan csinaljon,
hanem maga is betartsa ezeket a jo ta-
nacsokat. Nem szabad elfelejtentink,
hogy a gyermekek legjobban a minta
utanzasaval tanulnak. Az a magatartas-
forma rogziil legjobban, azt sajatitjak el
véglegesen, amit otthonrdl latnak.

Egy masik gyakori probléma, hogy a
minket kortilvevd, egyre fokozottab-
ban teljesitményorientilt vilagban a
sziilok sokszor raerdltetik gyermeke-
ikre a sajat elképzeléseiket, elvarasai-
kat, vagyaikat. A gyermekeknek igy
nem marad elég idejiik az 6nall6 jaték-
ra, kreativitisuk kibontakoztatasara,
az 6nallé baratkozasokra. A sziilok

gyakran elfelejtik, hogy 6k is voltak
gyerekek, é még inkabb azt, hogy
milyen gyerekek voltak. Mondhatjuk
ugyan, hogy akkor minden mas volt,
de ez valgjaban csak a megvaltozott
kornyezetre igaz. A gyermek egészsé-
ges pszichés fejlodéséhez régen is sziik-
séges volt és most is elengedhetetlentil
szitkséges az onallésodas megfelel6
ttemben torténé kialakulisa. Ennek
akadalyoztatasa a késdbbiekben ko-
moly pszichés problémakhoz vezethet,
melyek szintén a gyakori fejfajas tiine-
teivel jarhatnak egyitt.

Mikor forduljunk orvoshoz?

Miel6tt orvoshoz fordulnank, feltét-
leniil figyeljiik meg és részletesen irjuk
le a panaszokat. Ez nagyban segiti az
orvost abban, hogy a kivalt okokat a
megfeleld irinyban keresse és felismer-
je. A pontos diagnodzis felallitasihoz
sziikséges vizsgalatokrdl is csak a tiine-
tek részletes ismerete alapjan lehet don-

teni. Ha az orvoshoz felkésziilve me-
gytink, nagymértékben hozzjarulunk
a felesleges vizsgalatok elkertiléséhez, a
gyors diagndzis és a megfelel6 terapia
megallapitasihoz.

A fejfjas terapidja csak akkor lehet
eredményes, ha a kivaltd okot felis-
merjik, é ezt kezeljik. Ez csak a
gyermek és csalidjanak, kornyezeté-
nek aktiv kdzremikodésével lehetsé-
ges. Haladaktalanul forduljunk orvos-
hoz, ha:

* a fejfajas gszaka jelentkezik és ha-
nyas kiséri;

a korabbi fejfajasok jellege megval-
tozik;

a fejtajashoz salyos kisérd tiinetek
tarsulnak (lataszavar, hanyas, izom-
gyengeség, forgd jellegh szédiilés
stb.);

a gyermek viselkedése, magatartasa
megvaltozik.
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