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Kiedy mowimy o zaburzeniach lekowych?

* Lek i strach jest naturalnym stanem
emocjonalnym, ktory ostrzega przed
potencjalnym niebezpieczenstwem i
mobilizuje do poradzenia sobie z tg sytuacja
np. widzimy agresywnego psa, odczuwamy lek
| przechodzimy na drugg strone ulicy, przez co
unikamy jego potencjalnego ataku).

e Taki lek petni funkcje adaptacyjng — pomaga
korzystnie rozwigzac¢ napotykane problemy



ZABURZENIA LEKOWE




ZABURZENIA LEKOWE

* Najczestszg forma leku jest niepokadj. Przybiera on
rozne formy, np. zamartwiania czy napiecia
psychicznego lub odczuwanego w ciele.

* Wiasnie cielesne objawy leku bywajg dos¢ czesto
mylone z wystgpieniem choroby somatycznej, sg to:
kotatanie serca, poty, drzenie, trudnosci z
oddychaniem, ucisk w gardle czy dtawienie, ucisk,
ktucie czy bol w klatce piersiowej, zawroty gtowy,
wrazenie omdlewania, brak rownowagi.



ZABURZENIA LEKOWE

Jest wiele rodzajow zaburzen lekowych,
dotykajgcych dzieci i adolescentow.

Niektore z nich to:

. lek separacyjny;

o lek uogdlniony;

. zaburzenie obsesyjno-kompulsywne;
° fobie;

. mutyzm wybidrczy




LEK SEPARACYINY




LEK SEPARACYINY

* Lek separacyjny - to nadmierne zamartwianie sie
lub strach przed byciem z dala od rodziny lub
osob, do ktorych dziecko jest najbardziej
przywigzane.

* Dzieci bojg sie, ze sie zgubig lub ze komus z
rodziny stanie sie cos ztego w czasie, gdy beda
rozdzieleni.

* Lek separacyjny nie jest tym samym, co lek przed
obcymi, ktory jest normalng fazg w rozwoju dzieci
w wieku 7-11 miesiecy. Lek w SAD jest znacznie
intensywniej przezywany i problem dotyka ok. 4%
dzieci.



Jakie sg objawy leku separacyjnego?

odmawianie spania w swoim tozku;

powtarzajgce sie koszmary senne, w ktorych
oddzielenie od bliskich jest gtdwnym tematem;

powazny niepokoj w sytuacji oddzielenia od
bliskich z powodu wyjazdu samego dziecka lub
cztonkow rodziny lub w sytuacji, gdy taka
roztgka jest spodziewana;

nadmierne zamartwianie sie bezpieczenstwem
cztonka rodziny; zamartwianie sie zgubieniem

sie;



Jakie sg objawy leku separacyjnego?

odmawianie chodzenia do szkoty;
lekliwosc¢ i niechec¢ do pozostawania samemu;

czeste bole brzucha, gtowy uskarzanie sie na stan
zdrowia;

bole miesni lub napiecie miesni;
nadmierne zamartwianie sie swoim
bezpieczenstwem;

nadmierna , przylepnos¢”, nawet, gdy dziecko jest w
domu z rodzicami;

objawy paniki lub wybuchy ztosci w sytuacji separacji
od bliskich.



LEK UOGOLNIONY




e Zespot leku uogodlnionego (GAD; lek
uogolniony, wolnoptynacy) to chroniczne,
nadmierne zamartwianie sie i lek, ktore zdaja
sie nie mieC zadnej konkretnej przyczyny.
Dzieci i adolescenci z lekiem uogoélnionym
czesto bardzo sie martwig o to, co bedzie,
tym, co byto, tym, czy beda akceptowane
przez innych, sprawami rodziny, swoimi
mozliwosciami i naukg w szkole.



Najbardziej powszechne objawy GAD to:

e wiele zmartwien zwigzanych z tym, co moze sie
zdarzyc;

e liczne zmartwienia zwigzane z kolegami, szkotg i
iInnymi zajeciami;

e ciggte myslii leki dotyczgce bezpieczenstwa wtasnego
i bliskich;

e odmawianie chodzenia do szkoty;

e czeste skarzenie sie na bole brzucha, gtowy, itp.;



e zaburzenia snu;

e bole i napinanie miesni;

e ciggte tulenie sie do cztonkéw rodziny;
uczucie sciskania w gardle;

® zmeczenie;

e trudnosci w koncentracji;

® irytacja;

* niemoznosc zrelaksowania sie.



Lek uogdlniony diagnozowany jest przez psychologa lub
psychiatre dzieciecego.
Leczenie polega na psychoterapii dziecka, pracy z

rodzicami lub catg rodzing i, o ile to mozliwe,
wspotpracy ze szkotg lub przedszkolem dziecka.

W najbardziej nasilonych przypadkach moze by
zaproponowane leczenie farmakologiczne.

Wczesne zdiagnozowanie i leczenie mogg znacznie
ztagodzic¢ nasilenie leku, przywroci¢ dziecku mozliwos¢
normalnego rozwoju i poprawic jakos¢ kontaktow
dziecka lub mtodego cztowieka z rowiesnikami.



ZESPOt LEKU NAPADOWEGO




ZESPOt LEKU NAPADOWEGO

e Zespot leku napadowego dotyka 0,5-5% dzieci i nastolatkow.
Znacznie czesciej wystepuje w okresie dojrzewania i czesciej
dotyczy dziewczat.

e Zaburzenie charakteryzuje sie nawracajgcymi napadami
paniki. Napad paniki to nagty, bardzo silny lek
z towarzyszacymi objawami somatycznymi (dusznosé,
kotatania serca, zawroty gtowy) o duzym nasileniu. W trakcie
ataku paniki dziecko ma poczucie catkowitej utraty kontroli
nad sobg lub ze ,,zaraz umrze”, co jeszcze bardziej wzmaga
jego przerazenie.

* Napad paniki moze pojawic sie ,,znikagd” lub moze wywotac go
konkretny czynnik (zobacz , fobie swoiste”). Jesli atak wystgpit
bez okreslonej przyczyny, dziecko zazwyczaj boi sie jego
nawrotu i ten lek paradoksalnie moze wywotac kolejny napad
paniki.



ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYWNE




ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYWNE

e Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (OCD;
nerwica natrectw) to zaburzenie lekowe, w
ktérym osoba nadmiernie zamartwia sie, boi lub
przejmuje nierealnym zagrozeniem i probuje
sobie radzi¢ z uczuciem leku poprzez
wykonywanie zrytualizowanych lub
wyspecjalizowanych czynnosci. Czesto
powtarzajgce sie zaktdcajgce mysli i obrazy
nazywane sg obsesjami lub myslami natretnymi, a
rytualne czynnosci wykonywane, by sie ich
pozbyc¢ lub zapobiec , katastrofie” to kompulsje
lub czynnosci natretne.



ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYWNE

* Pewna doza obsesji i kompulsji pojawia sie u kazdego
dziecka i jest prawidtowa. Przedszkolaki np czesto maja
jakies rytuaty wokot jedzenia, kgpielii chodzenia spac,
co pozwala im uporzadkowac i zrozumiec otaczajacy je
swiat. Dzieci w szkole podstawowej czesto rytualizuja
zabawy i gry zespotowe, namietnie cos zbierajq |
porzgdkuja zbiory. Rytuaty te pomagajg im
bezpieczniej uczestniczyC w swiecie spotecznym i
panowac nad lekiem zwigzanym z chaosem. Gdy
mamy do czynienia z OCD - natretne, obsesyjne mysli
budzg silny niepokdj i lek, a kompulsje stajg sie tak
czeste, ze zaktdcajg normalne, codzienne
funkcjonowanie dziecka.



ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYWNE

* Przyczyna OCD nie jest znana. Badania wskazuja
na neurobiologiczng przyczyne OCD (deficyt
neuroprzekaznika zwanego serotoning). Ponadto,
fakt, ze OCD czesciej (ale nie zawsze) wystepuje u
osob, u ktorych w rodzinach byty osoby z OCD
wskazuje na genetyczne podtoze zaburzenia.

* OCD diagnozowane jest czasem u dzieci, jednakze
jest to przede wszystkim dos¢ powszechna
choroba wystepujgca wsrod mtodziezy,
pojawiajgca sie zwykle ok. 15 roku zycia. Czesciej
zapadajg na nig chtopcy niz dziewczyny.



ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYWNE

Najczesciej obserwowane objawy OCD to:

e bardzo silne koncentrowanie sie na zarazkach, brudzie i
zakazeniu;

* ciggle pojawiajgce sie watpliwosci (np. czy na pewno
drzwi sg zamkniete);

* natretne mysli dotyczgce przemocy, skrzywdzenia
kogos, zabicia lub zrobienia krzywdy sobie;

e spedzanie duzej ilosci czasu na dotykaniu przedmiotow,
liczeniu, mysleniu o liczbach lub sekwencjach;

* nadmierne zwracanie uwagi na symetrie, porzadek,
doktadnosc;



ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYWNE

* natretne mysli na temat dokonywania odrazajgcych
aktow seksualnych lub zakazanych zachowan;

* niechciane mysli przeczace wierzeniom religijnym
osoby;

* bardzo silna potrzeba, by wiedzie¢ lub pamietac o
bardzo mato istotnych strawach;

* nadmierne koncentrowanie sie na szczegotach;

* nadmierne zamartwianie sie, ze cos strasznego sie
moze wydarzyc;
e agresywne mysli, impulsy i zachowania.



Diagnozowanie i leczenie OCD

* Diagnoze stawia lekarz psychiatra i/lub psycholog kliniczny
po przeprowadzeniu wnikliwego wywiadu i badania. W
przypadku dzieci i mtodziezy postawienie diagnozy OCD
mozliwe jest wtedy, gdy obsesje i kompulsje z nimi
zwigzane (np. mycie rak, sprawdzanie zamkow) sg na tyle
ucigzliwe i czeste, ze negatywnie wptywaja na jakosc zycia
dziecka. W wiekszosci przypadkoéw zachowania
kompulsywne zabierajg wiecej niz godzine dziennie, a
niepokdj i lek z nimi zwigzane negatywnie wptywajg na
intelektualne funkcjonowanie dziecka. Warto rowniez
pamietac, ze o ile dorosli z OCD przewaznie zdajg sobie
sprawe, ze ich zachowanie jest nieco niezwykte, dzieci i
adolescenci czesto nie potrafig dostrzec nieracjonalnosci
czy dziwacznosci swojego zachowania lub mysli.



Diagnozowanie i leczenie OCD

* OCD jest skutecznie leczone — zwykle w wyniku tgczenia
psychoterapii i farmakoterapii. Badania kliniczne
wskazujg na duzg skutecznosc psychoterapii
poznawczo-behawioralnej w leczeniu OCD. Terapia
poznawcza koncentruje sie na pomocy dziecku czy
adolescentowi w zrozumieniu jego lekow i nauczeniu
go nowych, bardziej skutecznych sposobow radzenia
sobie z nimi. Behawioralny komponent terapii ma na
celu pomaoc pacjentowi i jego rodzicom w ograniczeniu
i zmianie zachowan kompulsywnych. Udziat rodzicow
w leczeniu OCD i innych zaburzen lekowych jest bardzo
wazny.






FOBIE

* Fobia to uporczywy strach przed okreslonymi
sytuacjami czy obiektami, ktory jest obiektywnie
nadmierny i nieuzasadniony.

* Fobia moze dotyczy¢: zwierzagt, owadow, zjawisk
atmosferycznych (wiatr, burza, deszcz), ciemnosci,
hatasow, wysokosci, ostrych przedmiotow,
zastrzykow, widoku krwi, jazdy pociggiem, latania
samolotem, i wielu innych czynnikow.

* U dziecii mtodziezy lek musi by¢ obecny, przez co
najmniej szes¢ miesiecy, by byt zdiagnozowany
jako fobia (a nie jako lek przemijajacy, pojawiajacy
sie w rozwoju wiekszosci dzieci)



FOBIE

* Nalezy pamietac, ze w okresie
wczesnodzieciecym leki przed roznymi obiektami
mieszczg sie w ramach prawidtowego rozwoju.

 Dwulatek moze bac sie na przyktad hatasu,
trzylatek — pséw, czterolatek — ciemnosci, ale
w miare dorastania te leki ustepuja.

* O zaburzeniu lekowym w postaci fobii mowimy
wtedy, gdy przezywany przez dziecko strach przed
danym obiektem nie jest zgodny z jego faza
rozwojowaq (na przyktad gdy ciemnosci boi sie
osmiolatek).



FOBIE

Rodzaje fobii wystepujace u dzieci i mtodziezy:

» fobie specyficzne (tj. zwigzane z okreslonym obiektem
lub sytuacja)

» ataki paniki z agorafobig lub bez agorafobii

» fobia spoteczna (lek w sytuacjach, w ktorych dziecko
przebywa w grupie rowiesniczej,)

 mutyzm wybidrczy (niemoznos¢ mowienia w okreslonych
sytuacjach spotecznych, przy zachowanej zdolnosci do
mowienia w innych; w innych klasyfikacjach moze byc
traktowany nie jako zaburzenie lekowe)



FOBIE

Symptomy, jakie mozna zaobserwowac u dziecka lub
adolescenta z fobia:

® przyspieszone bicie serca

® pocenie sie

e drzenie

e trudnosci ze ztapaniem powietrza

e uczucie duszenia sie

e ucisk w klatce piersiowej

e bol brzucha

e uczucie omdlewania i zawroty gtowy
e |ek przed utratg kontroli lub zwariowaniem
e lek przed sSmiercig

e odretwienie

e dreszcze lub ataki gorgca



ZESPOL LEKU SPOLECZNEGO

(fobia spoteczna)




ZESPOL LEKU SPOLECZNEGO

(fobia spoteczna)

e Zaburzenie to wystepuje rownie czesto
u chtopcow i u dziewczat (ok 1% populacji
dzieci i mtodziezy).

* Do 3. roku zycia lek przed obcymi jest
przejawem prawidtowego rozwoju dziecka.

* W domu, wsrod cztonkow rodziny i dobrze
znanych osob, dziecko zachowuje sie zupetnie
swobodnie i nie odczuwa leku.



ZESPOL LEKU SPOLECZNEGO

(fobia spoteczna)

Dziecko cierpigce na fobie spoteczng przezywa nasilony lek

w obecnosci nieznajomych 0s6b i unika ich. Jako nieznajomych
rozumie sie tu osoby nie bedgce cztonkami rodziny i bliskimi
przyjaciotmi dziecka np. nauczyciel w szkole, koledzy z klasy,
sprzedawca w osiedlowym sklepie.

W sytuacjach spotecznych (w szkole, na spotkaniu klasowym, na
podwodrku wsrod innych dzieci, w sklepie) dziecko jest zaktopotane,
ciggle zamartwia sie jak postrzegajg go inni i co sobie o nim pomysla.
Jest bardzo skupione na tym, zeby zachowac sie poprawnie.

Obawia sie osmieszenia i upokorzenia, stale wyobraza sobie siebie
w takich wtasnie okolicznosciach (na przyk’fad gdy wybiera 5|e na
urodzmy do kolezanki, wyobraza sobie, ze na pewno WYWTrOCi sie

i obleje sokiem, a wtedy WSZyscy bedq sie z niego wySmiewac).

Podczas rozmowy nie podtrzymuje kontaktu wzrokowego, mowi
niewiele i cicho albo w ogdle unika rozmow z innymi, pozostaje ,,na
uboczu”.

W sytuacjach spotecznych dziecko ma réwniez somatyczne oznaki leku
— czerwienie sie, pocenie, drzenie rak.



ZESPOL LEKU SPOLECZNEGO

(fobia spoteczna)

* Unikanie sytuacji spotecznych prowadzi do
znacznych problemoéw z codziennym
funkcjonowaniem. Dziecko boi sie chodzi¢ do
szkoty, moze opuszczac lekcje, a w skrajnych
przypadkach w ogole odmowic wychodzenia
z domu. Wycofanie ze srodowiska
rowiesniczego znacznie zaburza jego rozwoj
psychospoteczny.




MUTYZM WYBIORCZY




MUTYZM WYBIORCZY

e Jest to postac fobii spotecznej, w ktorej lek przed ludzmi
przejawia sie odmowag komunikacji stownej (milczeniem),
mimo ze mowa dziecka i jej rozumienie sg prawidtowo
rozwiniete.

e Dziecko nie odzywa sie do obcych o0séb (czyli nie bedacych
cztonkami rodziny ani bliskimi przyjaciétmi), 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 sie usmiecha, to zwykle z zacisnietymi ustami.



MUTYZM WYBIORCZY

* W sytuacjach spotecznych dziecko czesto rowniez nie
podejmuje aktywnosci ruchowej, w razie potrzeby
wykonuje bardzo ,,0szczedne” ruchy. Mimo jego
zewnetrznej biernosci mozna dostrzec, ze bacznie
obserwuje otoczenie i stucha uwaznie o czym mowig inni.

e W domu (lub innym dobrze znanym srodowisku — na
przyktad u ulubionej cioci) dziecko jest swobodne, czasem
wrecz nadmiernie ruchliwe, chetnie i bez problemu
rozmawia z bliskimi. Opiekunowie czesto opowiadajg, ze
w domu dziecko jest bardzo gadatliwe, lubi ,,dyrygowac”
otoczeniem i narzucac swoje pomysty.



MUTYZM WYBIORCZY A NIESMIALOSC

Mutyzm jest bardziej dotkliwy, dziecko z
mutyzmem chce mowic ale poziom napiecia jest
tak paralizujacy, ze na to nie pozwala. Wymaga
pomocy specjalistyczne;j.

Dziecku nieSmiatemu zazwyczaj brakuje pewnosci
siebie lub umiejetnosci, dlatego wycofuje sie z
kontaktu. Niesmiatosc¢ czasem jest rozumiana jako
cecha osobowosci, ktora ujawnia sie w wielu
sytuacjach. Dziecko niesmiate z czasem nauczy sie
interakcji spotecznych (nawet bez pomocy
specjalisty).



MUTYZM WYBIORCZY A AUTYZM

* Autyzm to catosciowe zaburzenia rozwoju. Waznym
kryterium diagnostycznym jest ,,nie mowienie”. Nie ma
podtoza lekowego. Nie szuka kontaktu z otoczeniem.
Specyficzne upodobania co do jedzenia, ubierania —
wysokie nasilenie.

* Dziecko z mutyzmem wybidrczym ,nie mowi” tylko w
okreslonych sytuacjach, a poza nimi wypowiada sie
adekwatnie do wieku. Podtoze lekowe. Dziecko
rozumie kierowane do niego komunikaty, brak mowy
moze rekompensowac gestami. Specyficzne
upodobania - umiarkowane



Jak poméc dziecku z mutyzmem wybiorczym?

* Dziecko z mutyzmem wybidorczym powinno uzyskac opinie z
poradni psychologiczno — pedagogicznej na podstawie ktorej
nauczyciele powinni dopasowac¢ wymagania do mozliwosci
ucznia.

* Najwazniejsze w terapii mutyzmu jest wsparcie i zrozumienie.
Na co dzien nalezy postarac sie, aby w otoczeniu dziecka nikt
nie naciskat na mowienie. Rodzice przestajg pytac —i co?
Powiedziatas cos dzisiaj? A nauczyciele przestajg straszyc
dwoja za brak ustnej odpowiedzi. W zamian za to angazuja
cata klase np. w pokazywanie na palcach wynikéw w
matematyce, co pozwala dziecku z mutyzmem wykazac sie
wiedzg i nie wyrodzniac sie.



Jak poméc dziecku z mutyzmem
wybidrczym?

* A co mogg zrobic rodzice poza wsparciem i zrozumieniem?
Powinni budowac w dziecku poczucie pewnosci siebie
(czes¢ dzieci zle reaguje na przesadne pochwaty), powinni
rowniez metoda matych krokow stawiac dziecku coraz to
wieksze wymaganie dbajgc jednoczesnie o to, aby nie
karmic¢ lekow dziecka.

* Rodzice powinni zachecac dziecko (ale bez wywierania
presji) do kontaktow spotecznych i do mowienia w réznych
sytuacjach. Nie nalezy karac dziecka za niemowienie,
poniewaz to tylko nasili jego problemy. Nalezy je natomiast
chwali¢ za aktywnos¢ w roznych sytuacjach spotecznych
oraz za wydawanie roznych dzwiekow: mowienie,
Spiewanie, robienie hatasu podczas zabawy.



Jak pomadc dziecku z mutyzmem
wybiorczym?

Nie nalezy zmuszac dziecka, aby mowito. Powinno sie zachecac je
do zabawy z réwiesnikami. Wazne jest, aby stworzy¢ taka
atmosfere, w ktorej dziecko poczuje sie komfortowo, bez wzgledu
na to, czy bedzie chciato mowic, czy nie.

Kazda forma komunikacji niewerbalnej powinna byc¢ akceptowana
i nagradzana. Powinno sie wrecz zachecac dziecko do stosowania
takich formy porozumiewania sie. Dzieki nim tworzymy z dzieckiem
pozytywng relacje, bardzo pomocng w przezwyciezaniu trudnosci, z
jakimi dziecko sie boryka.

Wazne jest, aby uzyska¢ od rodzicow nagranie audio (lub
audio/video) sytuacji, w ktorych dziecko méwi. Umozliwi to ocene
jego umiejetnosci jezykowych i rozwoju mowy.



Propozycje strategii w pracy z
dzieckiem z mutyzmem wybidrczym

* Warto sprobowac przeprowadzi¢ zabawy niewerbalne
wymagajgce wydmuchiwania powietrza za pomocg ust:
dmuchanie swieczki, dmuchanie baniek, dmuchanie piteczki
pingpongowej przez stomke, oddychanie na lustro, dmuchanie
w gwizdki, picie przez dtugie, krecone stomki.

* W sytuacji zabawy warto wydawac dzwieki zwierzat i
pojazdow np. podczas opowiadania historii.

* Warto wprowadzi¢ zabawe lalkami, poniewaz dziecko moze
mowic ,za lalke”, zwtaszcza chowajgc za nig buzie. Przydac sie
mogqg takze maski.



Propozycje strategii w pracy z
dzieckiem z mutyzmem wybidrczym

e Bardzo przydatne podczas zabawy s3 instrumenty
muzyczne. Pozwalajmy dziecku porozumiewac sie
uzywajac tych instrumentow; mozna np. prowadzic
rozmowy pomiedzy dwoma instrumentami.

* Warto zachecac dziecko do uczestnictwa w grach,
ktorym towarzyszy duzo hatasu.

 Mozna takze sprébowa¢ mowic¢ do dziecka szeptem,
wydawac dzwieki uzywajgc balonow lub mowic do
dyktafonu albo przez telefon.



Propozycje strategii w pracy z
dzieckiem z mutyzmem wybidrczym

Jesli dziecko nie odpowiada werbalnie na stawiane przez nas pytania,
nalezy w inny sposob da¢ mu zauwazy¢, ze je widzimy i akceptujemy:
usmiechem, skinieniem gtowy, spojrzeniem, podniesieniem reki.

Nalezy zachecad je do wyrazania siebie w trakcie tworczych,
pomystowych i artystycznych zabaw.

W czasie zajeé w szkole lub przedszkolu dziecko z mutyzmem
wybidrczym warto czasem posadzi¢ z przodu grupy, aby skupi¢ jego
uwage i utatwi¢ mu zaangazowanie sie w kontakt i aktywnosc.

Jesli dziecko izoluje sie od rowiesnikdéw, dobrze jest zapewniaé mu
bezposrednie towarzystwo innych cichych, niesmiatych dziecmi,
pojedynczo lub w matych grupach. Warto grac¢ z nimi w gry zmuszajgce
do interakcji spotecznych: toczenie pitki, ciggniecie liny, wiostowanie

itp.



ZABURZENIA LEKOWE

* Czesto u dziecka cierpigcego na zaburzenia
lekowe spotyka sie objawy charakterystyczne
dla dwoch lub wiecej wymienionych wyzej
jednostek.

* U dzieci cierpigcych na fobie lub zespot leku
uogolnionego moga wystepowac napady
paniki, a dziecko z mutyzmem wybiérczym
moze miec jednoczesnie objawy leku
separacyjnego.



Zalecenia do leczenia

 Farmakoterapie stosuje sie wtedy, gdy same
metody psychoterapeutycznie nie zapewniajg
wystarczajacych efektow (czyli gdy dziecko
nadal ma problemy z codziennym
funkcjonowaniem) lub gdy nasilenie objawow
utrudnia rozpoczecie jakichkolwiek
oddziatywan psychoterapeutycznych.

 Farmakoterapia nigdy nie powinna by¢
jedyng stosowang metod3 leczenia, tylko
uzupetnieniem psychoterapii.



Zalecenia do leczenia

U dzieci i mtodziezy stosuje sie leki z grupy inhibitorow
zwrotnego wychwytu serotoniny (leki przeciwdepresyjne
nowej generacji, okreslane skrotem SSRI) lub — rzadziej —
tréjpierscieniowe (starsze) leki przeciwdepresyjne. Leki te
oprocz dziatania przeciwdepresyjnego majg rowniez dziatanie
przeciwlekowe.

Leki o dziataniu typowo uspokajajgcym — tzw. benzodiazepiny
— choc sg bardzo skuteczne i dajg natychmiastowy efekt
przeciw lekowy, nalezy podawac dziecku tylko doraznie.
Regularne stosowanie tych lekow prowadzi do toleranc;ji
(stopniowego zmniejszenia ich skutecznosci) i grozi
uzaleznieniem.

Bezpiecznym, cho¢ troche mniej skutecznym lekiem
uspokajajgcym jest hydroksyzyna.
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