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OBJAWY LEKU

- Uogdlniony i uporczywy lek nie zwigzany z sytuacjami
zewnetrznymi - lek ,,wolnoptyngcy”

« Objawy:
-state uczucie zdenerwowania
-drzenie
-napiecie miesniowe i bol miesni, kurcze miesniowe,
dretwienie, dygotanie
-pocenie sie
-przyspieszone bicie serca, kotatanie lub ciezar w sercu
-przyspieszony oddech, subiektywne wrazenie
skroconego oddechu, utrudnionego oddychania,
dtawienia sie



OBJAWY LEKU

« Objawy:
-zawroty gtowy, bdle gtowy, zaburzenia rownowagi,
wrazenie omdlewania
-pobudzenie lub ostabienie
-uczucie dyskomfortu w nadbrzuszu
-czerwienienie sie, bladosc, gesia skorka, rumien,
swedzenie, zmiany temperatury skory, parestezje
-biegunka, nudnosci, poczucie obecnosci ciata obcego
w gardle i frudnosci w potykaniu
-bdle brzucha



ZABURZENIA LEKOWE
U DZIECI I MLODZIEZY

To zaburzenia najczesciej wystepujgce w populacii
dzieciecej (obejmujg od 2-10% populacji ogolnegj),
a wsrod nich najczestsze u dzieci sq:

* lek separacyjny,

« yuogolniony,

 fobie specyficzne.



ZABURZENIA LEKOWE
U DZIECI I MLODZIEZY

Leki specyficzne dla faz rozwojowych:
= 6-10 miesiecy- lek przed obcymi
= 8-24 miesigce- lek przed separac|g

= 3-6 lat obcy ludzie i obce lub nowe sytuacje,
ciemnosc, wyimaginowane potwory,
zwierzeta, postacie z bajek

= 6-12 lat przed chorobgq, Smiercig cztonka
rodziny lub wtasng, przed katastrofg
naturalng, wojng



ZABURZENIA LEKOWE
U DZIECI I MLODZIEZY

Leki specyficzne dla faz rozwojowych:

= 11-17 lat przed porazkqg, krytykg (wyglgdu),
niepowodzeniem, osmieszeniem, upokorzeniem w
sytuacjach spotecznych.

Istotne jest okreslenie nasilenia leku i istotnego
uposledzenia funkcjonowania spotecznego,
wowczas nawet przy lekach normatywnych moie
by¢ wskazana terapia.



ZABURZENIA LEKOWE
U DZIECI I MLODZIEZY

Agorafobia (F40.0) czyli:

Lek przed otwartqg przestrzeniq, sytuacjami
przebywania w ttumie, miejscach publicznych,
samotnego podrozowania lub podrozowania daleko
od domu.

Nigdy nie stanowi czesci prawidiowego rozwoju
psychicznego i wymaga leczenialll Najczesciej
wystepuje z lekiem panicznym.



ZABURZENIA LEKOWE
U DZIECI I MLODZIEZY

Lek przed separacjg w dziecinstwie — najczesciej
rozpoznawane zaburzenie lekowe u dzieci w wieku
przedszkolnym, minimalny czas utrzymywania sie
objawdw 1 miesigc, moze byc rozpoznawany
rowniez u nastolatkdw jednakze wg ICD-10 pierwsze
objawy- poczgtek przed érz!l!



LEK SEPARACYJNY

W okresie przedszkolnym chtopcy | dziewczynki
rownie czesto, pozniej czesciej u dziewczgt
wychowywanych przez samotne matki.

Programy terapeutyczne obejmujgce dziecko i
rodzine (praca w diadzie, w triadzie, SSRI wytgcznie
przy nieskutecznosci psychoterapii)



LEK SEPARACYJNY

Moze zwiekszac wystgpienie w przysztosci:
zaburzenia lekowego vogdlnionego,

fobii spotecznej,
zaburzenia przystosowania sie,
Zaburzen 0sobowosci.



FOBIE SPECYFICZNE

Fobie specyficzne /izolowane/ swoiste
(z wykluczeniem lekow normatywnych),
chyba, ze nasilenie znacznie utrudnia
funkcjonowanie spoteczne.

- Najwiecej] zachorowan w przedziale 5-13rz.
- wg ICD-10 4tyg. utrzymywania sie objawow,
- wg DC 0-3R 4 msc. (+lek antycypacyjny),
* wg DSM-5 min 6 miesiecy,
W leczeniu desensytyzacja, techniki
poznawcze, relaksacyjne, ferapia rodzinna.




FOBIA SPOLECZNA

Fobia spoteczna (w dziecinstwie F93.2, F40.1)
wg ICD10 F40 w sytuacjach wzbudzajgcych
obawe co nagjmniej 2 objawy wzbudzenia
uktadu autonomicznego, z zakresu klatki
piersiowej | brzuchag, stanu psychicznego,
ogolne i minimum jeden z: czerwienienie sie/
dygotanie, obawa przed zwymiotowaniem,
nagta potrzeba/obawa oddawania stolca lub
Moczu z wykluczeniem zaburzen organicznych,
urojen i omamow, afektywnych i OCD.



FOBIA SPOLECZNA

Wg DSM 5 6 miesiecy zespot taijin kyofusho (Koreq,
Japonia)- obawy przed oceng spoteczng, strach
przed sprawieniem komus przykrosci.

Leczenie: terapia rodzinnag, indywidualna, frening
umiejetnosci spotecznych, dorazne stosowanie lekow
gt. beta-adrenolitycznych.



ZABURZENIA LEKOWE
U DZIECI I MLODZIEZY

Uogdlnione zaburzenia lekowe (GAD) —kryteria: 1
objaw z é: niepokdj, napiecie miesni, frudnosci w
koncentracji, meczliwosc¢, drazliwosc lub ztosc,
napiecie do granic wytrzymatosci-"poczucie bycia
na krawedzi”, zaburzenia snu,

aw ICD10 min. 3 objawy.



UOGOLNIONE ZABURZENIA LEKOWE

Rozpoznanie niezaleznie od wieku, lek staty okreslany jako
~wolnoptyngcy”, z zamartwianiem i przewidywaniem
niekorzystnych wydarzen.

Wg ICD-10 min. 6 miesiecy z objawami wzbudzenia uktadu
autonomicznego, z klatki piersiowej i brzucha, stanu
psychicznego napiecia, z wykluczeniem leku panicznego,
fobii specyficznych, zaburzenia hipchondrycznego, OCD oraz
somatycznych przyczyn: nadczynnosc tarczycy, organiczne
zaburzenia psychiczne, uzywanie SPA, odstawienie BZD.



UOGOLNIONE ZABURZENIA LEKOWE

DCO0:3R- objawy w 2 lub wiecej czynnosciach,
sytuacjach, kontekstach, ktorych dziecko nie
kontroluje, wykluczenie astmy, sterydoterapili,
dziatania innych substancji i nie wytgcznie
W przebiegu ASD.

Leczenie: wczesny poczatek i pozne
rozpoznanie wigzg sie z powolng remisjq,
wazne: edukacja rodzicow, terapia rodzinng,
farmakoterapia- nie ma dowodow
skutecznosci, bywa stosowana przy braku
efektow oddziatywan psychoterapeutycznych.



LEK PANICZNY

Lek paniczny F41.0- w ICD 101w DSM &
minimum 4 z objawdw wzbudzenia
autonomicznego, kltp | brzucha, stan
psychiczny i ogdlne, niezwigzane z
czynnikiem lub sytuacjg zewnetrzng
(,,epizody nieprzewidywalne”) utrzymujgce
sie minimum 4 tygodnie, wykluczenie
przyczyn somatycznych, organicznych,
psychotycznych, afektywnych, uzywania
SPA, w leczeniu CBT | SSRI.



MUTYZM WYBIORCZY

Mutyzm wybiorczy (selektywny)

ICD-10 i DSM-5 kryteria sie pokrywajg,
minimum 4 tygodnie (ale nie pierwszy
miesigc w szkolelll), niemoznos¢ mowienia
W sytuacjach spotecznych, gdzie jest o
oczekiwane przy dobrym funkcjonowaniu w
domu (w DSM-5 co przektada sie no
uposledzenie funkcjonowanio
edukacyjnego, spotecznego,
zawodowego).



MUTYZM WYBIORCZY

W wieku 3-6 r.z. rozpoczecie przedszkola lub
szkoty, wystepuje mutyzm przejsciowy (ktory
na ogot ustepuje samoistnie).

W literaturze wyglad | cechy dziecka
mutystycznego:. gtowa i ramiona przygieta
do przodu, sztywne, napiete konczyny,
unikanie kontaktu wzrokowego, lekliwose,
niesmiatosc, niedojrzatos¢ emocjonalna,
kontrolowanie | manipulowanie otoczeniem,
upor, stawianie biernego oporu.



MUTYZM WYBIORCZY

Leczenie: terapia behawioralna i rodzinnag,
psychodynamiczna, rozne interdyscyplinarne formy
pomocy, zaktadajgce wspotprace miedzy rodzicami,
klinicystami a szkotq.



7 ABURZENIA OBSESYJNO-
KOMPULSY]JNE

OCD: odmiennosci rozwojowe:

Rytuaty wczesnodzieciece wystepujg u wiekszosci dzieci w

wieku 2,5r.z. i majg postac zrytualizowanych zachowan
zwigzanych z jedzeniem, kgpaniem lub /i spaniem,
gtownie sprawdzaniem i dotykaniem przedmiotow,

celem sprawowania kontroli nad otoczeniem, przy
separacji z rodzicami.

W 4r.z. lloSC tych zachowan ulega redukcii.

W wieku 5-6 lat zachowania zrutyalizowane w kontekscie
zabaw z koniecznoscig Scistego przestrzegania regut w
zabawach grupowych.

W 7r.z. zachowania mogg obejmowac zbieranie |
kolekcjonowanie roznych przedmiotow.



/ZABURZENIA OBSESYJNO-KOMPULSYJNE

Leczenie: terapia ekspozycyjna.
Mtodsze dzieci- terapia behawioralna i rodzin.

Starsze- terapia poznawczo-behawioralna |
rodzinna, SSRI (sertralina od 10rz, fluwoksamina i
fluoksetyna) oraz nieselektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (klomipramina).

UWAGA na czeste wspotwystepowanie zaburzen
depresyjnych (pierwszenstwo w leczeniu, depresja
wymaga znaczne wyzszych dawek lekow SSRI).



ZABURZENIA LEKOWE
U DZIECI I MLODZIEZY

PANDAS- zalecane dwukrotne podanie we
wlewie dozylnym immunoglobuliny ludzkie]
w dawce 1g/kg mc w ciggu 2 kolejnych dni

ub wymiana plazmy w odstepach 1 dnia

ub wiecej, brak dowodow na profilaktyke
orzeciwpaciorkowcowq przy zastosowaniu
oenicyliny, istniejg doniesienia wskazujgce
na korzystne efekty zastosowania
amoksycykliny w standardowych dawkach
przez 2 tygodnie (mechanizm dziatania

nieznany).




ZABURZENIA NERWICOWE, ZWIAZANE ZE STRESEM
| POD POSTACIA SOMATYCZNA
F40 — F48

F40 zaburzenia lekowe w postaci fobi
- Agorafobia

» Fobia socjalna/lek spoteczny
» Fobie specyficzne



F40 ZABURZENIA LEKOWE W POSTACI
FOBII

- Lek wywotywany jest przez okreslone sytuacije, kidre
nie sg niebezpieczne

« Chory w charakterystyczny sposob unika tych
sytuacii, zetkniecie sie z nimi powoduje przerazenie

- Mysl o znalezieniu sie w sytuacji fobicznej powoduje
zazwycza] wystgpienie leku

- Lek fobiczny czesto wspotwystepuje z depresjg



F40 ZABURZENIA LEKOWE W POSTACI
FOBII

* Objawy:
- ,bicie serca”
- uczucie omdlewania
- lek przed Smiercig
- lek przed utratg konftroli nad postepowaniem czy
przed chorobqg psychiczng



F40.0 AGORAFOBIA

Grupa fobii obejmujgca strach przed wyjsciem z
domu, wejsciem do sklepu, ftumem i miejscami
publicznymi, samotnym podrozowaniem
pociggiem, autobusem lub samolotem.

Lek w miejscach lub sytuacjach,
z ktorych ucieczka jest niemozliwa lub frudna.



F40.1 LEK SPOLECZNY/FOBIA SOCJALNA

» Strach przed kontaktem i ocenqg innych ludz
» Prowadzi do unikania sytuacji spotecznych
- Uogodlniony lek czesto wigze sie z niskg samooceng
| lekiem przed krytykg
» Objawy:
-czerwienienie sie
-drzenie dtoni
-NUdNOSCi
-parcie Na Mocz



F40.2 SPECYFICZNE/IZOLOWANE POSTACIE
FOBII

Fobie ograniczone do specyficznych sytuacji, lek
przed:

-przebywaniem w poblizu niektorych zwierzgt
-wysokoscig (akrofobia)

-burzg z piorunami (keraunofobial)
-ciemnoscig (nyctofobiaq)

-zamknietq przestrzeniqg (klaustrofobia)
-korzystaniem z publicznych toalet
-jedzeniem pewnych pokarmow

-widokiem krwi czy ran (hemofobial)
-kontaktem z brudem (myzofobiaq)

-chorobqg (nozofobia)



F41.0 ZABURZENIE LEKOWE Z NAPADAMI
LEKI

- Nawracajgce napady ostrego leku (stany paniki),
ktore nie sg ograniczone do konkretnej okolicznosci,
a wiec niemozliwe do przewidzenia

« Objawy:
-przyspieszone bicie serca
-bdl w kltp
-ZAOWroty gtowy
-uczucie dusznosci
-poczucie obcosci wtasnej osoby (depersonalizacja) lub
otoczenia (derealizacja)
-strach przed Smiercig, utratg konftroli czy chorobg psychiczng



F41.1 ZABURZENIE LEKOWE UOGOLNIONE

- Uogdlniony i uporczywy lek nie zwigzany z
sytuacjami zewnetrznymi-lek ,,wolnoptyngcy”
* Objawy:

-state uczucie zdenerwowania
-drzenie

-napiecie miesniowe

-pocenie sie

-ZAWroty gtowy

-przyspieszone bicie serca

-uczucie dyskomfortu w nadbrzuszu



F42 ZABURZENIE OBSESYJNO-
KOMPULSYJNE OCD NERWICA NATRECTW

- Nawracajgce uporczywe mysli natretne (obsesje)
lub czynnosci przymusowe (kompulsje),
od ktorych pacjent nie potrafi sie uwolnic

- Pojawiqjgce sie wbrew woli, budzgce wewnetrzny

sprzeciw, czeste proby przeciwstawienia
nieskuteczne

- Pacjent zachowuje krytycyzm, a mysli obsesyjne
ocenia jako absurdalne

- Lek nasila sie przy probach zaniechania czynnosci
Przymusowej



F42 ZABURZENIE OBSESYJNO-
KOMPULSYJNE OCD NERWICA NATRECTW

« W nastepstwie wykonania czynnosci rytualnej lek
CZASOWO zmniejsza sie

- Czynnosci rytualne majg zapobiegac wystgpieniu
nieszczescia lub sg spetnieniem natrectwa mysli



F43.0 OSTRA REAKCJA NA STRES

PrzejSciowe zaburzenie, rozwijajgce sie w odpowiedzi na
wyjgtkowo silny stres fizyczny lub psychiczny
U 0soby bez innego zaburzenia psychicznego

Ustepuje w ciggu kilku godzin lub dni

Objawy:

-0szotomienie z zawezeniem pola swiadomosci i uwagi
-zaburzenia orientacji

-moze pojawic sie wytgczanie sie z otaczajgcej sytuacii,
pobudzenie i nadmierna aktywnosc¢ (reakcja ucieczki)
-wegetatywne objawy panicznego leku (przyspieszona akcja

serca, poty, zaczerwienienie)
Epizod moze byc¢ objety czesciowq lub catkowitg niepamiecig



F43.1 ZABURZENIE STRESOWE
POURAZOWE

Opodzniona lub przedtuzona reakcja na wyjgtkowo
zagrazajgce

lub katastroficzne wydarzenie (u 0sob predysponowanych)
Objawy:

-przezywanie Nna NOWO urazowej sytuacji w natretnych
wspomnieniach (flashbacks) i koszmarach sennych
-odretwienie i przytepienie uczuciowe

-odizolowanie od innych ludzi i brak reakcji na otoczenie
-anhedonia

-unikanie dziatan i sytuaciji, ktére mogtyby przypomniec uraz
-pobudzenie wegetatywne

-bezsennosc



F43.2 ZABURZENIE ADAPTACYJNE

» Stany napiecia, niepokoju, przygnebienia i rozstroju
emocjonalnego powstajgce w okresie adaptacji
do znaczgcych zmian zyciowych
lub do stresujgcego wydarzenia zyciowego

» /wykle utrudniqjg spoteczne przystosowanie
| efektywne dziatanie

* Objawy:
-nastrdj obnizony
-lek
-zamartwianie sie
-poczucie niezdolnosci do radzenia sobie i
planowania



F44 ZABURZENIE
DYSOCJACYJIJNE/KONWERSYJNE

- Utrata normalnej integracji pomiedzy
wspomnieniami, poczuciem tozsamaosci, wrazeniami
czuciowymi
| kontrolg ruchow ciato

* Majg tendencje do ustepowania po kilku
tygodniach
lub miesigcach, szczegdlnie jesli ich poczgtek byt
ZWigzany z urazowym wydarzeniem zyciowym

- Objawy czesto sq odbiciem wyobrazen pacjenta o
tym jak objawiataby sie choroba somatyczna



F44 ZABURZENIE
DYSOCJACYJIJNE/KONWERSYJNE

* Badania nie potwierdzajqg istnienia choroby
somatycznej lub neurologiczne]

« Objawy obejmujqg tylko zaburzenia funkcii
somatycznych bedgcych normalnie pod swiadomg
kontrolg oraz zaburzenia wyrazajgce sie utratg
CzucCia



F45 ZABURZENIAWYSTEPUJACE POD
POSTACIA SOMATYCZNA

- Powtarzajgce sie wystepowanie objawow
somatycznych z uporczywym domaganiem sie
badan,

Mmimo ich negatywnych wynikow i zapewnien,
ze dolegliwosci nie majg podstaw somatycznych

- Istniejgce choroby somatyczne nie wyjasniajg

istniejgcych objawow



LECZENIE ZABURZEN NERWICOWYC

Farmakologiczne:
-krotkoterminowe — leki przeciwlekowe
-dtugoterminowe - leki przeciwdepresyjne

Psychoterapia:
-poznawczo-behawioralna CBT
-dynamiczna

-frening umiejetnosci spotecznych
-terapia grupowa




DZIEKUJE PANSTWU ZA
UWAGE




