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Kiedy mowimy o zaburzeniach lekowych?

Le¢k jest naturalnym stanem emocjonalnym,
ktory ostrzega przed potencjalnym
niebezpieczenstwem i mobilizuje do
poradzenia sobie z ta sytuacja. Gdy kto§ na
przyklad widzi agresywnego psa, zwykle
odczuwa lek iprzechodzi na drugg stroneg
ulicy, przez co unika jego potencjalnego
ataku. Jesli uczen obawia si¢ sprawdzianu, to
poprzedniego dnia poSwieca wiecej czasu na
powtorzenie materialu i dzigki temu dostaje
dobra ocen¢. Taki Ilek pelni funkcje
adaptacyjna — pomaga Korzystnie rozwigzaé
napotykane problemy.

Jezeli jednak lek:
- jest nasilony nieproporcjonalnie do okoliczno$ci (na przyktad paralizujacy lgk podczas
recytowania wiersza na forum klasy),
- jest wywotywany neutralnymi, nie stwarzajacymi niebezpieczenstwa bodzcami (na przyktad
jazda  pociggiem,  widokiem  ¢émy,  wchodzeniem do  budynku  szkoty),
- trwa nieproporcjonalnie dlugo w stosunku do wywotujacego go bodzca (na przyktad po
omini¢ciu agresywnego psa dziecko nie uspokaja si¢, ale odczuwa lgk nadal przez caty dzien),
- zaburza codzienne funkcjonowanie dziecka (na przykiad dziecko boi si¢ p6js¢ samo do

toalety, boi si¢ wsiadac do autobusu, tramwaju),
- towarzyszg mu nasilone objawy somatyczne (przyspieszone bicie serca, pocenie si¢, drzenie,
przyspieszony oddech, uczucie dusznos$ci, zawroty glowy),

to jest lekiem dezadaptacyjnym, czyli utrudniajgcym radzenie sobie z codziennoscia.
Moéwimy wtedy o zaburzeniach lekowych.

Jakie postacie zaburzen lekowych spotyka sie u dzieci i mlodziezy?

Zaburzenia lgkowe moga dotyka¢ nawet do 20% dzieci 1 nastolatkow.

W okresie dziecinstwa i dojrzewania wystepuja nastepujace postacie zaburzen lgkowych:
e lek separacyjny

- Jest prawidlowym zjawiskiem u dzieci do 3. roku zycia, a potem stopniowo zanika do 5.
roku zycia.
- Lek separacyjny rozumiany jako zaburzenie wystepuje u 3-5% dzieci i nastolatkow,
czestos¢ wystepowania maleje wraz z wiekiem i czeSciej cierpiag na niego dziewczeta.
- Dziecko odczuwa nadmierny lek, gdy spodziewa si¢ roztgki z opiekunem (najczgsciej
matka), w trakcie okresu roztaki lub nawet gdy tylko sobie taka roztake wyobraza. Na proby
separacji (na przyktad wyjscie matki do pracy lub jej wyjazd w delegacje, gdy dziecko ma
wyj$¢ zdomu ipojs¢ do szkoty) reaguje oporem, placzem, czasem zglasza dolegliwosci
somatyczne (bdl zgba, bole brzucha), ,,dzieki” ktérym ostatecznie nie dochodzi do roztaki
(dziecko zostaje wdomu z matka zamiast i§¢ do szkoly lub matka rezygnuje z wyjscia
z domu, by zaopickowaé si¢ dzieckiem). Dziecko odmawia wychodzenia z domu bez
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opiekuna, nie chce wychodzi¢ samo do szkoty (a czasem w ogole odmawia chodzenia do
szkoty), na podworko, do kolegow; nie wyjezdza samo na kolonie, zielone szkoty, wycieczki
szkolne lub robi to z wielkimi oporami. Bezpodstawnie zamartwia si¢, ze opiekun zachoruje,
umrze, bedzie miat wypadek, miewa koszmarne sny o takich tresciach. Dzieci cierpigce na lek
separacyjny czesto rowniez nie chcg spa¢ same, lecz z opiekunem.

o zaburzenie Igkowe uogolnione

- Wystepuje u 3-4,6% dzieci i nastolatkow, w dziecinstwie rownie czgsto u dziewczat iU
chtopcow, w okresie dojrzewania czesciej u dziewczat.
- Dziecko nadmiernie zamartwia si¢ mniej lub bardziej spodziewanymi wydarzeniami: ,,i co
to bedzie, gdy (dostan¢ jedynke ze sprawdzianu/ Ania si¢ na mnie pogniewa/ mama
zachoruje,/spadnie ulewny deszcz i bedzie powodz, itp.)”, wyobraza sobie tylko negatywne
scenariusze dla spodziewanych sytuacji. Czgsto szuka pociechy i zapewnien, ze jego obawy
si¢ nie sprawdza, ale nie uspokaja si¢, gdy je ustyszy. Odczuwa Iek o prawie stalym nasileniu
(tak zwany lek wolnoptynacy), ktéremu towarzysza: niepokoj, nerwowos$¢, rozdraznienie.
Dziecko tatwo si¢ meczy, odczuwa zwickszone napigcie mie$niowe (jest ,,spicte”), ma
trudnosci z koncentracja i problemy ze snem.

o zespot Igku napadowego (zaburzenie paniczne)

- Zespot leku napadowego dotyka 0,5-5% dzieci i nastolatkdw. Znacznie czesciej wystepuje
w okresie dojrzewania i czesciej dotyczy dziewczat.
- Zaburzenie charakteryzuje si¢ nawracajacymi napadami paniki. Napad paniki to nagly,
bardzo silny lgk ztowarzyszacymi objawami somatycznymi (duszno$¢, kotatania serca,
zawroty glowy) o duzym nasileniu. W trakcie ataku paniki dziecko ma poczucie calkowitej
utraty kontroli nad sobg lub Ze ,,zaraz umrze”, co jeszcze bardziej wzmaga jego przerazenie.
Napad paniki moze pojawi¢ si¢ ,,znikad” lub moze wywota¢ go konkretny czynnik (zobacz
,fobie swoiste™). Jesli atak wystapil bez okreslonej przyczyny, dziecko zazwyczaj boi si¢ jego
nawrotu iten lek  paradoksalnie moze wywota¢  kolejny napad  paniki.
- Dziecko moze obawiaé si¢ rowniez, ze atak paniki zdarzy mu si¢ w miejscu publicznym
(czyli na ulicy, w sklepie, w autobusie itp.) i wszyscy wokot bedg na to patrzec. Jesli z tego
powodu dziecko unika miejsc publicznych, méwimy o zaburzeniu panicznym z agorafobia.

o fobie specyficzne

- Zaburzenie Igkowe w postaci fobii wystepuje u 2,5-9% dzieci i mtodziezy, nieco czesciej
u dziewczat.

- Lek dziecka skupia si¢ wokdt konkretnego przedmiotu, postaci lub sytuacji. Fobia moze
dotyczy¢: zwierzat, owadow, zjawisk atmosferycznych (wiatr, burza, deszcz), ciemnosci,
hatasow, wysokosci, ostrych przedmiotow, zastrzykdéw, widoku krwi, jazdy pociggiem,
latania samolotem, i wielu innych czynnikow. W obecnosci tych bodzcow lub gdy dziecko
spodziewa si¢ kontaktu z nimi, odczuwa nieracjonalny i nadmierny strach, ktory moze nawet
przyja¢ posta¢ napadu paniki. Mtodsze dzieci moga reagowaé na obiekt fobii ptaczem,
wybuchem zto$ci, zamieraniem w bezruchu lub przywieraniem do opiekuna. Dziecko stara si¢
tak na co dzien funkcjonowaé, zeby unika¢ budzacego Igk  czynnika.
- Nalezy pamig¢tac, ze w okresie wczesnodziecigcym leki przed réznymi obiektami mieszcza
si¢ w ramach prawidlowego rozwoju. Dwulatek moze ba¢ si¢ na przyktad hatasu, trzylatek —
psow, czterolatek — ciemnosci, ale w miarg dorastania te lgki ustepujg. O zaburzeniu lekowym
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W postaci fobii méwimy wtedy, gdy przezywany przez dziecko strach przed danym obiektem
nie jest zgodny z jego fazg rozwojowa (na przyktad gdy ciemnosci boi si¢ osmiolatek).

e zespdt Ieku  spotecznego  (fobia
spoteczna)

- Przyjmuje si¢, ze zespot leku spotecznego
wystepuje ul% dzieci imlodziezy, ale
W rzeczywisto$ci  odsetek ten moze by¢
wiekszy. Zaburzenie to wystepuje rownie
czesto u chtopcow iu dziewczat.
- Do 3. roku zycia lgk przed obcymi jest
przejawem prawidlowego rozwoju dziecka.
- Dziecko cierpiace na fobie spoteczng przezywa nasilony lek w obecno$ci nieznajomych
0soOb iunika ich. Jako nieznajomych rozumie si¢ tu osoby nie bedace cztonkami rodziny
i bliskimi przyjaciotmi dziecka. W tym znaczeniu obcymi osobami sg rowniez: nauczyciel
w szkole, koledzy z klasy, sprzedawca w osiedlowym sklepie, itp. W sytuacjach spotecznych
(w szkole, na spotkaniu klasowym, na podworku wérod innych dzieci, w sklepie) dziecko jest
zaklopotane, ciggle zamartwia si¢ jak postrzegaja go inni i CO sobie 0 nim pomyslg. Jest
bardzo skupione na tym, zeby zachowaé si¢ poprawnie. Obawia si¢ o$mieszenia
I upokorzenia, stale wyobraza sobie siebie w takich wlasnie okoliczno$ciach (na przyktad gdy
wybiera si¢ na urodziny do kolezanki, wyobraza sobie, ze na pewno wywroci si¢ i obleje
sokiem, a wtedy wszyscy beda si¢ z niego wysmiewac). Podczas rozmowy nie podtrzymuje
kontaktu wzrokowego, mowi niewiele i cicho albo w ogole unika rozméw z innymi, pozostaje
»ha uboczu”. W sytuacjach spotecznych dziecko ma rowniez somatyczne oznaki Igku —

czerwienie sie, pocenie, drzenie rak.
W domu, wsrdd cztonkéw rodziny i1 dobrze znanych osob, dziecko zachowuje si¢ zupelnie
swobodnie i nie odczuwa Igku.

- Unikanie sytuacji spotecznych prowadzi do znacznych probleméw z codziennym
funkcjonowaniem. Dziecko boi si¢ chodzi¢ do szkoty, moze opuszczac lekcje, a w skrajnych
przypadkach wogéle odmowi¢ wychodzenia zdomu. Wycofanie ze $rodowiska
rowiesniczego znacznie zaburza jego rozwoj psychospoleczny.

e mutyzm wybiodrczy

- Mutyzm  wybiérczy  obserwuje  si¢  u0,3-0,8%  dzieci i nastolatkow.
- Jest to postac¢ fobii spotecznej, w ktorej lek przed ludzmi przejawia si¢ odmowa komunikacji
stownej (milczeniem), mimo ze mowa dziecka ijej rozumienie sg prawidlowo rozwinigte.
- Dziecko nie odzywa si¢ do obcych 0sob (czyli nie bedacych cztonkami rodziny ani bliskimi
przyjaciolmi), na ich pytania nie odpowiada wcale lub odpowiada gestami.
Podczas rozmowy, czy raczej prob jej nawigzania, dziecko unika kontaktu wzrokowego, nie
okazuje emocji mimika twarzy, gdy si¢ uSmiecha, to zwykle z zaci$nigtymi ustami.
W sytuacjach spotecznych dziecko czgsto réwniez nie podejmuje aktywnosci ruchowe;,
W razie potrzeby wykonuje bardzo ,,0szczedne” ruchy. Mimo jego zewngtrznej biernosci
mozna dostrzec, ze bacznie obserwuje otoczenie islucha uwaznie o czym moéwig inni.
W domu (lub innym dobrze znanym $rodowisku — na przyktad u ulubionej cioci) dziecko jest
swobodne, czasem wrecz nadmiernie ruchliwe, chetnie 1 bez problemu rozmawia z bliskimi.
Opiekunowie czgsto opowiadajg, ze w domu dziecko jest bardzo gadatliwe, lubi ,,dyrygowac”
otoczeniem i narzuca¢ swoje pomysty.
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e Czgsto udziecka cierpigcego na zaburzenia Ickowe spotyka si¢ objawy
charakterystyczne dla dwoch lub wigcej wymienionych wyzej jednostek. U dzieci
cierpigcych na fobie lub zespdt lgku uogodlnionego moga wystepowacé napady paniki,
adziecko z mutyzmem wybiérczym moze mie¢ jednocze$nie objawy leku
separacyjnego.

Szczegbdlnym rodzajem takich ,,mieszanych zaburzen” jest fobia szkolna. Jej przejawem moze
by¢:

- catkowita odmowa pojscia do szkoty,
- wychodzenie ze szkoly po kilku lekcjach, ale przed zakonczeniem dnia szkolnego,
- chodzenie do szkoly ,pod przymusem” — po dhlugich porannych awanturach

z rodzicami/opiekunami,
- nasilone objawy somatyczne, ktore wystepuja tuz przed wyjsciem do szkoty (bole
brzucha, biegunka, bole gltowy, itp.) i czesto ,,uniemozliwiaja” wyjécie z domu.

Obraz fobii szkolnej jest bardzo roznorodny: obecne sg objawy leku spotecznego, lgku
separacyjnego, czasem lek uogolniony, moga wystepowaé napady paniki. Wspolnymi
cechami sg: nasilony stres towarzyszacy przebywaniu w szkole, wymuszanie na opiekunach
(ptaczem, szantazem itp.), aby pozwolili na pozostanie w domu, skargi na dolegliwosci
somatyczne, problemy w relacjach rowiesniczych.

Jakie sa  przyczyny  zaburzen Fg
lekowych?

W  powstawaniu zaburzen Ilgkowych biorg =
udzial  czynniki  biologiczne  (zaburzenia -
rébwnowagi  neuroprzekaznikdéw — w mozgu,
zaburzenia budowy anatomicznej moézgu)
i genetyczne (wigksze ryzyko zachorowania,
gdy czlonkowie rodziny tez cierpia na
zaburzenia lekowe), na ktéorych dzialanie A\
naklada si¢ wptyw czynnikow §rodowiskowych. Nalezag do nich miedzy inymi:
- zaburzenia lgkowe u opiekundéw — dziecko ,,uczy” si¢ od nich Igkowego nastawienia do
otoczenia i strategii radzenia sobie z problemami opartych na unikaniu, nabiera poczucia, ze
jest bezradne wobec napotykanych trudnosci,
- styl wychowania — nadopiekunczo$¢, nadmierna krytyka lub nadmierne kontrolowanie
dziecka,

- brak poczucia bezpieczenstwa w relacji z opiekunami — na przyktad gdy opickunowie
stosujg przemoc, zaniedbuja dziecko, nie daja wsparcia w trudnych sytuacjach,
- do$wiadczenie odrzucenia lub przemocy ze strony rowiesnikow,
- inne traumatyczne doswiadczenia — na przyklad: utrata opiekuna, wypadek, choroba,
naduzycie seksualne.

e,

Bardzo czesto czynnikiem wyzwalajacym objawy zaburzen legkowych sg zmiany w zyciu
dziecka: pojscie do przedszkola, rozpoczecie nauki w szkole, zmiana klasy lub szkoty,
przeprowadzka do innej miejscowosci, pobyt w szpitalu. Dotyczy to zwlaszcza Igku
separacyjnego, lgku spotecznego i mutyzmu wybidrczego.

Jak stawia si¢ rozpoznanie?
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Lekarz psychiatra stawia rozpoznanie zaburzen Igkowych na podstawie wywiadu zebranego
od dziecka ijego opiekunow oraz badania psychiatrycznego dziecka. Czasem dziecko
W pierwszej kolejnosci trafia do psychologa, ktéry rowniez potrafi okreslic, na jakie
zaburzenie cierpi mlody pacjent. Zaréwno lekarz, jak i psycholog, mogag positkowaé sie
réznymi kwestionariuszami i skalami, ktére sg pomocne w Stawianiu diagnozy oraz
okreslaniu nasilenia zaburzen.

Lekarz powinien wykluczy¢ zaburzenia somatyczne, ktorych objawem moga by¢ stany
Igkowe. Naleza do nich: choroby endokrynologiczne (nadczynno$é tarczycy, zaburzenia
czynno$ci  nadnerczy),  hipoglikemia  (nadmierny  spadek  poziomu glukozy we
krwi), astma, padaczka, zaburzenia neurologiczne, choroby serca. Zdarza si¢, ze w tym celu
lekarz psychiatra korzysta z konsultacji innych specjalistow. Stany lekowe z towarzyszgcymi
objawami somatycznymi moga pojawi¢ si¢ w wyniku nadmiernego spozycia kawy lub
napojow energetyzujacych. Wystepujg rowniez po odstawieniu substancji psychoaktywnych
(alkoholu, marihuany, amfetaminy), dlatego lekarz moze zapyta¢ mlodego pacjenta o ich
stosowanie i ewentualnie zleci¢ testy na obecnosc¢ tych substancji we krwi lub w moczu.

Zaburzenia Igkowe nalezy réznicowac takze z innymi zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza
zaburzeniami psychotycznymi, depresyjnymi, zesp6ét nadpobudliwoséci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD), calosciowymi zaburzeniami rozwoju, zespolem stresu

pourazowego (PTSD; zwtaszcza, gdy dziecko doswiadczylo traumy, niekoniecznie
W nieodleglej przesztosci).

Jakie zaburzenia psychiczne
wspolwystepuja razem
z zaburzeniami lekowymi?

Zaburzenia lgkowe czgsto wystepuja razem
z depresja. W zaleznosci od  rodzaju
i nasilenia stwierdzanych objawow lekarz
moze postawi¢ rozpoznanie zaburzen
depresyjno-lekowych.

Zaburzenia lgkowe towarzysza, a raczej sa powiklaniem tych zaburzen psychicznych, ktore
utrudniajg dziecku funkcjonowanie w Szkole inegatywnie wpltywaja na jego osiagnigcia
w nauce. Naleza do nich: ADHD, zaburzenia rozwoju umiej¢tnosci szkolnych, zaburzenia
opozycyjno-buntownicze.

Mtodziez cierpigca na zaburzenia lgkowe moze szukaé rdéznych, czasem szkodliwych
sposobow na poradzenie sobie z ich objawami — na przyktad: sigga¢ po alkohol i narkotyki.
Zaburzenia lgkowe (zwlaszcza fobia spoteczna) zwiekszajg ryzyko uzaleznien (zwlaszcza od
alkoholu).

Jakie sa sposoby leczenia?

Podstawowa metoda leczenia zaburzen lgkowych u dzieci i mlodziezy sa oddzialywania
psychoterapeutyczne. Naleza do nich:
- psychoedukacja dziecka ijego opieckunéw — czyli zapewnienie im informacji na temat
przyczyn, objawow 1 leczenia zaburzen lgkowych. Jest ona o tyle wazna, ze niektére objawy
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wygladaja dos$¢ przerazajaco (na przyklad napad paniki) imlody pacjent oraz jego
opiekunowie bardzo si¢ obawiaja, ze $wiadczg one o powaznej chorobie. Niekiedy samo
wyjasnienie dziecku 1ijego opiekunom czym sg zaburzenia lgkowe znacznie zmniejsza
poziom ich niepokoju i utatwia dalsze interwencje terapeutyczne.
- psychoterapia poznawczo-behawioralna — podczas ktorej dziecko uczy si¢ radzi¢ sobie
samodzielnie z poszczegdlnymi objawami, a takze odkrywa ,,mechanizmy mysSlowe” (tzw.
schematy poznawcze), ktére powoduja jego lgkowa postawe oraz pracuje nad ich zmiang.
- psychoterapia indywidualna 0 charakterze wspierajacym,
- terapia grupowa — bardzo wskazana szczegolnie wtedy, gdy dziecko ma objawy fobii
spolecznej,

- terapia rodzinna — umozliwia dostrzezenie ,le¢kowych wzorcow myslenia” u innych
cztonkow rodziny oraz prace nad ich zmiang, co przektada si¢ w pozytywny sposob na
atmosfer¢ domowg 1ijest waznym czynnikiem wspierajacym dla dziecka; pomocna

W rozwigzywaniu konfliktow i napigé w rodzinie,

- metody relaksacyjne ic¢wiczenia oddechowe — wskazane zwlaszcza w zaburzeniach

Igkowych z napadami paniki,

- trening asertywnosci, treningi umiej¢tnosci spotecznych — pomocne w leczeniu fobii
spoteczne;.

Szczegdlnym problemem s3 zaburzenia Igkowe,
W przebiegu ktérych dziecko odmawia chodzenia do
szkoty, co  skutkuje = wieloma  godzinami
nieobecnosci na lekcjach. Rodzice, czgsto po
uzgodnieniach Z nauczycielami, wnioskujg
0 nauczanie indywidualne dziecka w domu. Taka
forma  realizowania  obowiazku  szkolnego
w przypadku dzieci cierpigcych na zaburzenia
legkowe moze im jeszcze bardziej zaszkodzic!
Wycofanie dziecka ze srodowiska szkolnego umacnia je w przekonaniu, ze trudnych sytuacji
trzeba unika¢ zamiast je rozwigzywac, czyli utrwala dysfunkcjonalny, lekowy mechanizm
radzenia sobie z problemami. Pdzniejsza proba powrotu do nauki razem z klasg moze okazaé
si¢ o wiele trudniejsza — odnalezienie swojego miejsca W zzytej ze sobg spotecznosci
klasowej po dtugiej nieobecnosci jest duzym wyzwaniem, a niepowodzenie moze jeszcze
bardziej nasili¢ lgk dziecka i jego nieche¢ do szkoty.

Aby skutecznie pomde dziecku cierpigcemu na fobie szkolng, trzeba wiaczy¢ do wspotpracy
szkote — wychowawcow, nauczycieli, pedagoga lub psychologa szkolnego. Nalezy dazy¢ do
stworzenia dziecku cieptej, zyczliwej atmosfery w klasie. W poczatkowym okresie moze by¢
konieczne stopniowe wprowadzanie dziecka do zespotu klasowego, obnizenie wymagan,
nieodpytywanie na forum klasy. Warto zadba¢, aby dziecko miato mozliwos¢ zwrdcenia si¢
do psychologa lub pedagoga szkolnego, gdy nasilenie objawéw lekowych bedzie zbyt duze,
aby samo sobie poradzito.

Farmakoterapi¢ stosuje si¢ wtedy, gdy same metody psychoterapeutycznie nie zapewniaja
wystarczajacych efektow (czyli gdy dziecko nadal ma problemy z codziennym
funkcjonowaniem) lub gdy nasilenie objawdéw utrudnia rozpoczgcie jakichkolwiek
oddziatywan psychoterapeutycznych. Farmakoterapia nigdy nie powinna by¢ jedyna
stosowang metodg leczenia, tylko uzupetnieniem psychoterapii.



U dzieci i mtodziezy stosuje si¢ leki z grupy inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny
(leki przeciwdepresyjne nowej generacji, okreslane skrotem SSRI) lub — rzadziej —
trojpierscieniowe  (starsze) leki  przeciwdepresyjne. Leki te oprocz dzialania
przeciwdepresyjnego maja rowniez dzialanie przeciwlgkowe. Dziatania niepozadane lekow
oraz zasady ich stosowania opisano w artykule o depresji u dzieci i mtodziezy

Leki o dziataniu typowo uspokajajacym — tzw. benzodiazepiny — cho¢ sa bardzo skuteczne
i dajg natychmiastowy efekt przeciwlekowy, nalezy podawaé dziecku tylko doraznie (czyli
tylko w wyjatkowych sytuacjach, na przyktad w napadzie paniki, gdy nie udaje si¢ uspokoié¢
dziecka inaczej) ipo uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym. Regularne stosowanie tych
lekow prowadzi do tolerancji (stopniowego zmniejszenia ich skutecznosci) i grozi
uzaleznieniem.

Bezpiecznym, cho¢ troch¢ mniej skutecznym lekiem uspokajajacym jest hydroksyzyna.
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Czy zaburzenia l¢kowe mozna wyleczy¢?

W wiegkszosci przypadkow zaburzenia Igkowe u dzieci inastolatkow ustepuja w wyniku
odpowiedniego leczenia. Zdarza si¢, ze delikatny ,,rys” lgkowy u nich pozostaje, ale mimo
tego w dalszym okresie rozwoju i dorostosci radzg sobie dobrze i funkcjonuja prawidtowo.

Jesli objawy sg bardzo nasilone i uporczywe, to jest wigksze ryzyko, ze mtody pacjent nadal
bedzie cierpiat na zaburzenia lekowe w okresie dorostosci. Gorzej rokujg roéwniez zaburzenia
lekowe powiktane uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych.

Zapamigtaj!

e Zaburzenia Igkowe sg czgstym problemem u dzieci i mlodziezy.

e Zaburzenia leckowe negatywnie wplywajg na rozwoj psychospoteczny i szkolny
dziecka, dlatego warto jak najszybciej zasiggna¢ porady lekarza psychiatry lub
psychologa.


http://bazalekow.mp.pl/leki/subst.html?id=379

o Podstawowa metoda leczenia sg oddziatywania psychoterapeutyczne, ktore
W wigkszosci przypadkoéw przynosza dobre efekty.

o Jesli objawy sa bardzo nasilone, stosuje si¢ leki.

e Bardzo wazne jest, aby nie izolowa¢ dziecka od $rodowiska szkolnego
I rowiesniczego, ale wspiera¢ je izacheca¢ do uczestniczenia w zyciu dziecigcej/
mtodziezowej spotecznosci.

Artykut sporzadzony na podstawie Zaburzenia lekowe u dzieci i mtodziezy lek. Magdalena
Miernik-Jaeschke, prof. dr hab. Irena Namystowska** Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawski Osr



http://poczet.mp.pl/poczet/show.html?id=87372
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