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24.1. Wprowadzenie

o Zaburzenia psychiczne, psychosomatyczne i zaburzenia zachowania sg takze
réwnoczesnie i zawsze zaburzeniami relacji, tzn., ze okreslony objaw nie jest
objawem samym w sobie, tylko sygnalizuje stojacemu naprzeciw, ze ,,co$ jest
nie tak”, Ze niezbedne zadania rozwojowe u dziecka nie mogg by¢ zrealizowane.

o Geneza zaburzen jest z reguly wieloczynnikowa, tzn., ze przewaznie istnieje
jakas predyspozycja genetyczna, a ponadto w biografii pacjenta tkwia trudnosci
psychosocjalne oraz jaki$ konflikt, ktory stat sie przyczyng aktualnego spotka-
nia dziecka lub miodocianego z psychiatra.

» Odpowiednio do tej wieloczynnikowej przyczyny terapia musi by¢ wielospecja-
listyczna, wieloplaszczyznowa i dlatego winna by¢ prowadzona przez fachowy
personel.

24.2. Samobdjstwa

ICD-10: X84. Stosunek prob samobdjczych do skutecznego samobdjstwa — 31:1.
W sumie zjawisko rzadkie, ale obarczone wysokim ryzykiem powtérnych prob,
dlatego pierwszoplanowa rola przypada ,profilaktyce nawrotu”.

o Dzieci i mlodziez, ktére dokonuja proby samobojczej, zwykle juz dtuzszy czas
przed proba zapoznawaly si¢ z mozliwo$ciami jej dokonania i zwykle juz o tym
rozmawialy.

! Grozby samobojcze trzeba zawsze traktowac bardzo powaznie!

,.,/\" Ryzyko powtdrzenia proby u mlodocianych wynosi 10%, a 1% mlodocianych,
ktérzy podjeli probe samobdjcza, umiera w ciaggu 2 lat z powodu kolejnej, nie-
stety juz skutecznej, proby samobdjcze;.

Etiologia Negatywne przezycia z instytucjami (szkota, policja), trudnosci
w zwiazkach i negatywna samoocena, zaniedbanie, doswiadczanie przemocy, nad-
uzywanie substancji psychoaktywnych. Czestsze wspotwystepowanie zaburzen
psychicznych, takich jak depresje, zaburzenia zachowan socjalnych i zaburzenia
osobowosci.

Najczestsza metoda przeprowadzania proby samobojczej to zatrucie lekami.

Klinika Sygnaly alarmowe: osamotnienie, popadanie w zadume, apatia, obojet-

nos¢, spadek sil witalnych i che¢ do ucieczki. Bra¢ zawsze na powaznie mozliwos¢

proby samobojczej!

Rozpoznawanie

o Wyjasnic¢ wszelkie czynniki predysponujace i wyzwalajace. Wewnetrzny model
zachowan samobojczych? zaburzenie psychiczne?

» Rozwazania pacjenta traktowac jako stan kryzysowy. Nalezy dazy¢ do odbudo-
wania relacji wraz z pacjentem, jego rodzicami i in. systemami pomocy (o$rodki
pomocy) oraz znalez¢ sposoby rozwiazania jego problemow.

!/\" Powazne zamiary samobdjcze
Proba samobojcza zostala przeprowadzona, w chwili gdy podejmujacy ja byt
sam. Czas proby zostal tak dobrany, ze mozliwo$¢ odkrycia samobdjcy byta
prawie niemozliwa. O powadze sytuacji $wiadczy takze, gdy odnaleziono slady
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sugerujace przygotowywanie si¢ na wypadek $mierci, np. zostaly o zamiarze
poinformowane konkretne osoby albo pozostawiony zostat list pozegnalny.
Uwaga: nawet bedaca wolaniem o pomoc préba samobéjcza moze sie przypad-
kowo uda¢. Przy najdrobniejszych watpliwosciach koniecznie zasiegna¢ rady
psychiatry.
Leczenie Poradnictwo. Wzmacnianie zdolnosci rozwigzywania probleméw mto-
docianego, wdrozenie srodkéw majacych na celu profilaktyke ponownej préby
samobojczej (takze w otoczeniu), ew. psychoterapia, pobyt stacjonarny w oddziale

psychiatrii lub w oddziale dziennym lub zastosowanie innych form pomocy; wyjat-
kowo ,,usuniecie” z niebezpiecznego otoczenia.

24.3. Urazy i reakcje na urazy

Przemoc wobec dzieci (> 1.4.4), wykorzystywanie seksualne (» 1.4.5, » 10.7.2).

24.3.1. Przemoc wobec dzieci

ICD-10: Y04.

Etiologia Agresywni rodzice sami czesto do$wiadczali przemocy lub mieli

doswiadczenia deprywacji. Do tego dochodzi czesto alkohol i narkotyki, a takze nie-

rzadko aktualnie trudna sytuacja zyciowa rodzicéw, ktora na skutek subiektywnego
przytloczenia okoliczno$ciami zyciowymi wywoluje przemoc w stosunku do dzieci.

« Nieprzypadkowe urazy (znecanie si¢ nad dzieckiem/wykorzystywanie dziecka/
zaniedbanie » 1.4.4).

o Z.Miinchausena by proxy: z reguly matki lub wychowawcy wynajdujq u dziecka
najprzerdzniejsze objawy cielesne (podawanie fatszywych danych w wywiadzie
powodujacych réznego typu postepowanie medyczne; typowe sg takze proby
wywolywania réznych objawdw, np. w postaci zanieczyszczania strzykawek
w celu wywolania zakazenia, potajemnego podawania lekow itp.).

o+ Zaniedbywanie dziecka: niedostarczanie pozywienia, odziezy, pozbawianie
opieki, nieprzestrzeganie regul postepowania, brak uwagi, kontaktu emocjonal-
nego, stymulacji poznawczej.

+ Przemoc emocjonalna: rodzice zachowuja si¢ w stosunku do swego dziecka,
jakby byto ich wrogiem, przekazuja sprzeczne przestania i zalecenia, odrzucaja,
nie okazuja miloéci ani uwagi, postuguja sie pogrézkami, maja nieadekwatne
do mozliwosci dziecka wymagania czy Zyczenia lub wykorzystuja swoje dziecko
ponad miare, aby tylko mdc siebie ustabilizowa¢ (parentyfikacja).

Klinika i postepowanie » 1.4.4,» 10.7.

24.3.2. Wykorzystywanie seksualne

ICD-10: YO05.

Definicja Wymuszone zachowania i aktywno$¢ seksualna miedzy dzieckiem
a dorostym. Dane statystyczne bardzo si¢ roznig, m.in. z uwagi na bardzo nieostre
granice definicyjne oraz znaczng tzw. ciemng liczbe zdarzen.

2\

2/ Ani dzieci, ani mlodocianych nie wolno obcigza¢ odpowiedzialnocia!
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Klinika i postepowanie » 1.4.5.

Leczenie Najwazniejszy cel: ochrona dzieci i mlodziezy przed dalszym wykorzy-
stywaniem, z mozliwym, jesli to konieczne, zaangazowaniem psychiatréw i pomo-
cy spolecznej. Postepowanie lekarskie powinno si¢ skupi¢ raczej na prewencji
i terapii niz angazowaniu si¢ w postepowanie karne.

24.4. Zaburzenia zachowania i emocjonalne

24.4.1. Zaburzenia hiperkinetyczne

ICD-10: F90.0-9.

Definicja Z. niedoboréw (deficytéw) uwagi z nadruchliwoscig (ADHD) lub bez
nadruchliwosci, z nadmierng impulsywnoscig i pobudliwoscig. Najczesciej pocza-
tek przed 6. r.z. (3: @ = 3-9:1). Zaburzenia musza trwaé co najmniej 6 mies.
Etiologia Predyspozycja dziedziczna wraz z obcigzeniem psychosocjalnym.
Dotknieci tym zespolem czesto nie nauczyli sie realizowa¢ w swoich fantazjach
zyczen, idei ani rozwigzywa¢ konfliktow, tylko muszg je natychmiast w w aktual-
nej, realnej rzeczywistosci odegra¢; brak mentalizacji.

Klinika Objawy pojawiaja sie w roznych sytuacjach i polegaja gléwnie na:

« Stalym niepohamowanym niepokoju, ciaglej potrzebie poruszania sie, bezce-
lowej nadaktywnosci. Poza tym obserwuje sie lekkie roztargnienie, zaburzenia
koncentracji, tylko krétkotrwale skupianie si¢ na okreslonych czynnosciach.
Zmniejszona jest tez kontrola afektu, wystepuje sktonnos¢ do zachowan impul-
sywnych, zfa tolerancja frustracji, zaburzenia nastroju. Ponadto obserwuje sie:
- czeste wypadki (np. na skutek nierozpoznawania zrédet zagrozenia);

- trudnosci w szkole;

- izolacje socjalna, czesta jest koincydencja ADHD z czgstkowymi deficytami
sprawnoéci wzrokowej lub stuchowej, w czytaniu, pisaniu itp., deficytami
i/lub zaburzeniami w rozwoju mowy.

Rozpoznanie réznicowe Prawidlowe warianty rozwojowe, zaburzenia bedace
nastepstwem uszkodzenia lub ch. organicznej mézgu, obnizony poziom inteli-
gencji, manie, z. deprywacji, psychozy, ostre i przewlekle zatrucia, tiki, glebokie
zaburzenia rozwojowe, FASD.

Rozpoznawanie Wywiad cigzowy, porodowy i wezesnodziecigcy; wywiad rodzin-
ny i spoleczny, obserwacja zachowania w domu i/lub szkole, testy psychologiczne
(deficyty czastkowe), badanie psychiatryczne.

Leczenie Poradnictwo i szkolenie dziecka, rodzicéw, szkoty, ew. terapia psycho-
logiczna, stymulacja z psychoterapig. Alternatywa moze by¢ atomoksetyna. Taka
terapia powinna by¢ prowadzona tylko przez doswiadczonych i wyszkolonych psy-
chiatréw lub neurologéw.

Rokowanie Zaburzenia uwagi moga pozosta¢ nawet do dorostoéci. Przy istnieja-
cych zaburzeniach zachowan socjalnych duze ryzyko rozwoju dysocjacyjnego lub
naduzywania substancji psychoaktywnych.

24.4.2. Zaburzenia zachowan socjalnych

ICD-10: F91.0-9.
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Etiologia Wplyw otoczenia jest wickszy niz wpltyw predyspozycji genetycznych:

zaburzenia psychiczne/kryminalizacja rodzicow, wychowywanie ze zloécig i nie-

checig w stosunku do dziecka, brak rodzicielskiego ciepta. Neutralne zachowania
innych 0sob sg przez agresywne dzieci odczytywane i blednie interpretowane jako
agresja.

Klinika

« Mlodsze dzieci: zachowania opozycyjno-buntownicze (czg¢ste wybuchy tempe-
ramentu, uparto$¢, drazliwos¢, zloszczenie sie i zglaszanie licznych pretensji,
celowe wytracanie z rownowagi innych).

o Dzieci starsze: zachowania opozycyjne, nieliczenie si¢ z regutami ani nakazami,
az do celowego niszczenia rzeczy, uszkodzen ciata i okrucienstwa; czeste waga-
rowanie.

o Cechy towarzyszace: zaburzenia psychiatryczne (nadmierna aktywnos¢, depre-
sje, leki, nalogi), odmowa ksztalcenia si¢ (stabe wyniki w szkole), nietrwate rela-
cje z innymi ludZmi.

Leczenie Poradnictwo, pomoc socjalna, préby zmiany zachowania u dziecka

i rodzicow, leczenie schorzen towarzyszacych, np. ADHD.

Rokowanie Gorsze przy wczesnym poczatku, duzej liczbie swoistych zaburzen,
zmiennoéci sytuacyjnej, towarzyszgcej nadaktywnosci, ch. psychicznych u rodzicéw.

24.4.3. Zespoty lekowe

Zaburzenie psychiczne o najwyzszej czestosci u dzieci i mlodziezy (ok. 10%).

Etiologia

o Obciazajace czynniki zewnetrzne, takie jak doswiadczenie rozstania (np. pobyt
w szpitalu), choroba lub utrata kogo$ z najblizszego otoczenia (§mier¢, rozwod).

» Zahamowanie behawioralne, niepewno$¢ w wiezi emocjonalnej, wychowanie
z duzg dozg kontroli i niewielka wrazliwoscia.

o Czesta obecnos¢ podobnych zaburzen w rodzinie.

« Rodzice moga prezentowa¢ adaptacyjny lub patologiczny model radzenia sobie
z lekiem.

Klinika Objawy somatyczne: 1 czynnos¢ serca, poty, czerwienienie si¢, bledniecie,
uderzenia gorgca lub zimna, sucho$¢ w ustach. Wzmozona czujnos¢.

Podgrupy

Lek separacyjny (ICD-10: F93.0). Nierealistyczne leki dzieci, ze rodzicom co$ si¢
stanie, zamartwianie si¢ malo prawdopodobnymi chorobami lub zdarzeniami.
Op6r lub odmowa uczeszczania do szkoly. Wieczorne problemy separacyjne moga-
ce prowadzi¢ do zaburzen snu lub uniemozliwiajace sen we wiasnym pokoju.

Uogolnione zaburzenie lekowe (ICD-10: F41.1). Troska ileki o przyszloé¢, dotych-
czasowe zachowanie i personalne kompetencje. Stale napiecie, niemoznos¢ zrelak-
sowania sie, poczucie niskiej wartoéci i roznego typu zaburzenia somatyczne.

Lek napadowy (panika) (ICD-10: F41.0). Ciezkie napady leku bez okreslonego
czynnika wyzwalajacego, trwajace zwykle krétko.

Fobie swoiste: (ICD-10: F40.0-9 lub F93.1):

o Lek przed zwierzetami - najczestszy (2.-4. r.2.).

o Lek przed ciemnoscig lub postaciami z fantazji (4.-6. 1. z.).

o Strach przed $miercig lub wojng (czesty u mtodocianych).
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« Fobie socjalne.
» ,Klasyczne” fobie przed mostami, pajakami, wysokoscig itp.

Leczenie Szybkie uspokojenie, opieka sam na sam (1:1), zmiana otoczenia, dalsza
opieka nad dzieckiem i rodzicami, ew. psychoterapia. Przy cigzkiej i ostrej sympto-
matologii przejsciowo, w warunkach stacjonarnych, benzodwuazepiny, ew. selek-
tywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI).

24.4.4. Depresje

ICD-10: F32.0-9.

Etiologia

« Psychosocjalna: deprywacja, niekorzystne stosunki rodzinne lub/i do$wiad-
czenia zyciowe; nienawis¢ do negatywnie natadowanych emocjami opiekunow
zostaje im zabrana, aby ich ratowa¢ (inaczej dziecko byloby subiektywnie catko-
wicie porzucone) i w psychice dziecka przeniesiona na siebie, co obniza poczucie
wlasnej skuteczno$ci oraz pewnosci siebie i wiedzie do wyuczonej bezradnosci.

« Nadmierne oczekiwania opiekunéw w stosunku do mozliwosci dziecka.

» Genetyczna w rozumieniu zaburzen w funkcjonowaniu przekaznikéw w OUN.

« U niem. mozliwe jest rozwinigcie si¢ z. depresyjnego po rozstaniu z ukochang
osobg (,,referencyjng”) i dodatkowo wtérnie niestatymi kontaktami z osobami
opiekujacymi sie dzieckiem po takim rozstaniu.

Klinika

« Objawy ogélne: smutny nastrdj z brakiem radoéci i zaburzeniami napedu
do zycia, lek, zahamowania i spadek samooceny, robienie sobie wyrzutéw,
poczucie winy, poczucie beznadziejnosci i braku jakiejkolwiek pomocy, zabu-
rzenia koncentracji, pamigci, niepokoj, czasem agresja, moczenie, zaburzenia
snu, mutyzm, placz, ucieczki, wagarowanie.

o Male dzieci: objawy psychosomatyczne, np. zaburzenia snu, faknienia, krzyki,
kolki, stereotypie ruchowe, béle glowy.

« Dzieci szkolne: smutny nastroj z brakiem radosci, lgkowa niepewnos¢, zahamo-
wania w zabawie i nauce, zaburzenia koncentracji, zmniejszona uwaga i wytrzy-
malo$¢, objadanie si¢ stodyczami, otylos¢, nieche¢ do jedzenia (anoreksja),
bawienie si¢ ogniem.

o Starsze dzieci szkolne i mlodziei: dlugotrwala zaduma, poczucie nizszej
warto$ci, przygnebienie, objawy psychosomatyczne, bole gtowy, mysli i proby
samobojcze.

Rozpoznanie roznicowe Niedokrwisto$¢ z niedoboru Fe, ch. tarczycy, celiakia.

Leczenie Zawsze wielokierunkowe: psychoterapia, opieka nad rodzicami, pedago-
gika lecznicza, ew. zmiana otoczenia, leki p.depresyjne.

24.4.5. Anorexia nervosa

ICD-10: F50.0

Definicja Celowo wywolana utrata m.c. Poczatek ch. miedzy 9. a 18. r.z. (?:8 -
10:1).

Etiologia Zaburzenie rodzinne (zaburzenia zwigzku i przywigzania), perfekcjo-

nizm i silne dazenie do celu, problemy z komunikacja.

« Ograniczajaca swobode nadopiekuniczos¢, unikajacy konfliktow i kontrolujacy,
sztywny system rodzinny, z czestym zatarciem granic generacyjnych.
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+ Symptomatyka stuzy nieudanej probie rozwigzania wyzej przedstawionego
problemu poprzez objecie kontrolg przynajmniej swojego ciata i w ten sposob
zdobycie autonomii.

« Ambiwalencja w identyfikacji z towarzystwem. Zaprzeczanie swojej kobieco-
$ci - obraz kobiety ukazuje ,kobiecos¢ sthumiong” z zaburzeniem postrzegania
obrazu wiasnego ciala.

Czynniki wyzwalajace Obcigzajace doswiadczenia rodzinne, kluczowe nieko-
rzystne doswiadczenia w grupie rowiesniczej, czynniki kulturowe (kraje wysoko
rozwiniete szczegolnie obcigzone).

Klinika Ograniczanie przyjmowanych positkéw, brak poczucia choroby z zabu-
rzeniem postrzegania wlasnego ciala, nadmierna aktywnos¢ sportowo-fizyczna
i psychiczny niepohamowany naped do poruszania sie, ew. przyjmowanie lekow
hamujacych taknienie oraz przeczyszczajacych, prowokowanie wymiotéw, stoso-
wanie lewatyw i diuretykow, zaburzenia endokrynologiczne: utrata miesigczki,
a przy wezesniejszym poczatku choroby opéznione lub zahamowane dojrzewanie
plciowe.

Nastepstwa somatyczne Znaczny niedobor masy (przynajmniej 15% ponizej
masy idealnej, BMI <17,5 kg/m?). Oceni¢ percentyl dla wieku na siatkach centy-
lowych - wartoséci prawidlowe » ryc. 29.12), zaburzenia endokrynologiczne (brak
miesigczki), symptomatologia somatyczna (hipotonia, bradykardia, obrzeki,
wysiek w osierdziu, hipotermia), lanugo, wypadanie wloséw, sucha skora, uszko-
dzenia zebow (przy prowokowanych wymiotach). Odchylenia laboratoryjne:
hipoglikemia, leukopenia, matoptytkowos¢, ~kreatynina, ~ mocznik, 4 transami-
nazy, Abilirubina catkowita, ~amylaza, zaburzenia elektrolitowe czg$ciowo beda-
ce wynikiem wymiotow, dziatania lekow przeczyszczajace i diuretykéw - przede
wszystkim hipokaliemia.

Rozpoznanie réznicowe Ch. organiczne (> 13.1.8, zaburzenia wchianiania,
ch. nerek, guzy moézgu, nowotwory), inne psychogenne zaburzenia odzywiania
(m.in. depresja, zatrucia).

Rozpoznawanie Wywiad, wywiad w otoczeniu chorego, diagnostyka rodzinna,
badanie fizykalne, laboratoryjne wykluczenie ch. zapalnych jelit (kalprotektyna
w kale) oraz celiakii (transglutaminaza tkankowa), EKG, ECHO, RM glowy.

Leczenie Wskazania do terapii w warunkach szpitalnych wraz z terapia psychia-

tryczng w oddziale psychiatrycznym:

o Spadek m.c. >25%.

o Powiklania somatyczne (hipotonia, bradykardia lub zaburzenia rytmu, zaburze-
nia elektrolitowe).

« Wspolistnienie depresji lub prob samobojczych.

o Zaburzone relacje rodzinne, izolacja socjalna.

o Znacznie uposledzona wydolnos¢ fizyczna i umystowa.

o Fiasko prob terapii ambulatoryjne;.

Wskazania do hospitalizacji w oddziale pediatrycznym:

o Powiklania sercowe (np. bradykardia, zaburzenia rytmu, wysiek w osierdziu) lub
znaczne zaburzenia jonowe (np. nasilona hipokaliemia).

« Zywienie przez sonde wskazane jest wtedy, gdy odzywianie w warunkach
oddzialu psychiatrycznego okazuje si¢ nieskuteczne (preparaty wysokokalo-
ryczne) lub gdy inne zaburzenia somatyczne wymagaja uzyskania stosunkowo
szybkiego przyrostu m.c. (np. powikania sercowe).
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Ogolne postepowanie lecznicze:

« Psychoterapia, terapia rodzinna, poradnictwo zZywieniowe i wsparcie Zywie-
niowe.

o Przy wspolistnieniu zaburzen psychicznych (depresja, leki) ew. podaz SSRI.

o W znacznych zaburzeniach substytucja elektrolitow, ew. preparaty biatkowe
i witaminowe.

Rokowanie Smiertelno$¢ =10-15%, wyleczenie =70%, =20% przebieg przewleky.

o Niekorzystne czynniki prognostyczne: zbyt szybki przyrost m.c. u chorych
leczonych stacjonarnie, wymioty, napady jedzenia, przewleklo$¢ procesu i roz-
nego typu zaburzenia jeszcze przed zachorowaniem.

« Korzystne rokowania: dobre relacje dziecka z rodzicami, wczesne rozpoznanie
ileczenie.

24.5. Problemy szkolne

24.5.1. Dojrzatos¢ szkolna

Problemy Wybor rodzaju szkoly; nowe lub trudne stosunki socjalne (nauczyciele,

uczniowie); identyczna ocena wydajnoéci przy réznych wymaganiach dotyczacych

nauki; nadmierne oczekiwania rodzicéw.

Badanie gotowosci szkolnej

« Badanie stuchu i wzroku.

« Badanie koordynacji wzrokowo-motorycznej, umiejetnosci rysowania, zrozni-
cowanej percepcji wzrokowej.

« Ocena rozwoju umystowego, zmystowego, socjalnego, motorycznego i jezyko-
wego, a takze obecnosci drobnych brakéw rozwojowych.

« Bardzo waznym elementem jest dojrzatos¢ socjalna dziecka do péjécia do szkoty.

,.,/‘W przypadkach watpliwych lepsze jest wstrzymanie obowigzku szkolnego niz
zawdd, jaki moze spotkac dziecko i calg rodzing. Rozwazy¢ alternatywy pojécia
do szkoly: przedszkole z tzw. zeréwka, przedszkole przyszkolne, klasa przy-
gotowawcza. W razie cze$ciowego oslabienia wydajnosci lub w zaburzeniach
percepcji nalezy skorzystac ze specjalnej opieki (np. ergoterapia, grupy psycho-
motoryczne, terapia opracowana przez Marianne Frostig).

24.5.2. Unikanie uczeszczania do szkoty

Postaci

o Lek szkolny (ICD-10: F40.1), lek przed ocenianiem i ocenami lub problemy
w kontakcie z rowiesnikami, przede wszystkim mobbing lub znecanie sie, czesto
obecno$¢ fobii dodatkowych.

o Zachowania ,szkotofobiczne” (ICD-10: F93.0), lek przed wyjsciem z domu,
a takze zachowania depresyjne, lek przed rozstaniem, problemy z interakcjami
w rodzinie.

Klinika

o Unikanie pojécia do szkoty z wykorzystaniem réznego typu wymowek zdrowot-
nych (bole gtowy, brzucha, uczucie ostabienia, nudnosci) bez wyraznej patologii
w badaniu klinicznym.



24.6. Naduzywanie réznych substangji i uzaleznienia

 Dolegliwosci wystepuja tylko w dniach, w ktérych trzeba is¢ do szkoly (dni
wolne, wakacje - brak dolegliwosci).

o Dzieci trzymajg si¢ blisko rodzicow, niechetnie chodzg do innych dzieci.

« U mlodziezy wycofanie si¢ z zycia socjalnego.

Rozpoznanie réznicowe Wagarowanie z zaburzeniami lub bez w zachowaniach
socjalnych.

Leczenie Cel: mozliwie szybki powrét do szkoly, nie wydawaé zwolnien z zajec,
psychoterapia lub terapia rodzinna; brak poprawy w ciagu >3 mies. jest wskaza-
niem do przyjecia do oddziatu psychiatrycznego.

24.6. Naduzywanie réznych substancji

i uzaleznienia

ICD-10: F1x.1 & F1x.2

Wazne czynniki ryzyka

« Poczucie niskiej wartosci, towarzyszace ch. psychiczne, zaburzona kontrola
postepowania impulsywnego, agresywnos¢, poszukiwanie wrazen.

o Ple¢ meska, socjalne problemy w rodzinie, obciazenie rodzinne (np. ryzyko dla
chtopcow ojcow alkoholikéw jest blisko 10 razy wyzsze).

« Pamiec uzaleznien (przemiana wewnetrznego systemu nagrod przez ciagle
przyjmowanie srodka uzalezniajacego jest w modym mozgu tatwiejsze i dlatego
niebezpieczniejsze).

Epidemiologia Palenie: <10% 12- do 17-latkéw, przyrost w zakresie e-papieroséw

i w korzystaniu z fajki wodnej (szisza) & > Q. Konopie indyjskie (cannabis): (regu-

larne przyjmowanie): 7% 12-17-latkéw & > Q. Alkohol (regularne ryzykowne spo-

zywanie): 4% 12-17-latkéw d > ©.

Poniewaz w ostatnich latach ,spozycie” konopii indyjskich o wyzszej zawartosci

$rodka odurzajacego wzroslo, to potrzeba przejécia na twarde narkotyki nie jest juz

tak ,potrzebna” i dlatego zuzycie twardych narkotykow spada.

Postac szczegolna: Binge-Drinking, tzw. picie do upadlego 14% 12-17-latkéw

po niezbednej terapii somatycznej » 3.4.4 i po pobycie w szpitalu wymaga porad-

nictwa specjalistycznego.

Objawy Do rozpoznania uzaleznienia poza ustaleniem konkretnego srodka oraz

objawow z nim zwigzanych konieczne jest wykazanie:

o Braku zainteresowan, spadku wydolnosci, postepujacej dezintegracji socjalnej,
agresywnosci, opéznienia rozwojowego i ew. przestepstwa zakupowego.

+ Zadzy przyjmowania i rozwiniecia sie tolerancji.

U miodziezy cigzkie objawy somatyczne i objawy abstynencyjne nalezg do rzadko-

$ciiwzwiazku z tym nie wskazuja na cigzkos¢ choroby!

Posta¢ szczegdlna: naduzycie komputera/uzaleznienie od internetu (ICD-10:

F63.x): tzw. uzaleznienie niezwigzane z substancjami. 10% 12-17-latkéw Q=d.

Postepowanie: patrz nizej.

Kierunki terapii W przeciwiefistwie do typowej dla dorostych terapii uzaleznien
skoncentrowanej na przyjmowanych $rodkach u miodziezy terapia koncentrowaé
si¢ musi na catym ich systemie spofecznym. Konieczne jest zaangazowanie wyspe-
cjalizowanych psychiatrow ambulatoryjnych i stacjonarnych.
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