,Nie taki diabet straszny ...”"- 0 mozliwosciach
farmakologicznych stosowanych u dzieci
wymagajgcych leczenia psychiatrycznego, leku
rodzicéw, stereotypach i pokonywaniu krokow

_



DZIECKO
JEST KIMS
KTO
POJAWIA SIE
W TWOIM ZYCIU




Od okresu cigzy rodzi sie w kazdym z nas wyobrazenie
naszego DZIECKA | caly szereg naszych emociji,
wyobrazen | oczekiwan.

Dzieciece miny, bezgraniczna radosc¢, niewinnosc¢
poruszajg bardziej niz kazde inne doswiadczenie
Zyciowe.

Z drugiej strony wyobrazenia dotyczgce nas samych,
dorostych : godne wychowanie, bezpieczenstwo
finansowe, wyksztatcenie.



Co sie dzieje gdy nasze wyobrazenia
znikajg niczym banka mydlana®

Gdy okazuje sie, ze musimy radzi¢ sobie z
roznymi odmianami szeroko pojetej
niepetnosprawnosci dziecka, a wtornie z
naszym lekiem, zachwianym poczuciem
bezpieczenstwa, wspotczuciem ze strony
lustra spotecznego?



Gdy niepetnosprawnosc widac ...

9] ‘-y.‘\&"’ 2 ;
DAMY-RADE.ORG

DOSTRZEGASZ NASZE OGRANICZENIA

zauwazaj tez nasze mozliwosci :)







W psychiatrii
niepetnosprawnosc = uposledzenie umystowe, autyzm ...
ale :

1. niepetnosprawnosc¢ jako konsekwencje spoteczne w
wieku rozwojowym ( gtdwnie zaburzenia nastroju )
2. izolacja ( depresja, zaburzenia lekowe )
3. ,Zycie przeciekajgce przez palce”
4. niepetnosprawnosc jako niedomoga systemu rodzinnego
( zaburzenia zachowania, zaburzenia odzywiania )
5. niedomoga systemu szkolnego ( ADHD, zaburzenia
zachowania



KONTINUUM : co zrobi¢ w perspektywie ,tu
| teraz”, a co z perspektywy
dtugoterminowej?




CALOSCIOWE ZABURZENIA ROZWOJOWE
( F.84 ICD-10)

ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU
(DSM V)
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ETIOLOGIA
( koncepcja biologiczna)

+» czynniki genetyczne

wyzszy wskaznik autystycznego rodzenstwa, czestsze wystepowanie,
zaburzen poznawczych 1 jezykowych u rodzenstwa)

X/

s czynniki uszkadzajace OUN




ODCZUCIA OSOBY Z
AUTYZMEM

...Niekiedy bardzo trudno si¢ skoncentrowac na
stuchaniu 1 patrzeniu jednoczesnie. Ludzi trudno
zrozumiecC, bo ich stowa sg czesto bardzo tajemnicze,
ale kiedy dodatkowo porusza im si¢ twarz, brwi
unosza si¢ 1 opadaja, a oczy najpierw rozszerzaja, a
potem zwezajg, nie moge przy jednym podejsciu tego
wszystkiego opanowac 1 prawde powiedziawszy
nawet nie probuje.....

Luke Jakson

., Swiry dziwadta i zespot Aspergera”



CALOSCIOWE ZABURZENIA ROZWOJOWE (F. 84 ICD-10)
ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU( DSM 5)

CO TO ZNACZY W PRAKTYCE ?

ograniczony 1 powtarzajacy si¢ wzorzec aktywnosci
1 zainteresowan

- zaburzenia komunikacji

uposledzenie funkcjonowania spotecznego



Jak rozumiec¢ autyste?

L Where will Saity iook for her marbie?
e

Ryc. 2. Eksperyment _ Sally-Ann™ (Frith, 1996, s. 160)




JAK DIAGNOZAAUTYZMU
PRZEKLADA SIE NA ZYCIE
CODZIENNE?

1. Wspotwystepowanie innych
zaburzen psychicznych
2. Edukacja
3. Interwencje psychoterapeutyczne
4. Samodzielnosc¢
5. Rodzice (?)



FARMAKOTERAPIAW ZABURZENIACH

/E SPEKTRUM AUTYZMU : nie zmienia

naturalnego przebiegu autyzmu, ale jest
wskazana w kontroli

agresji, autoagresji, nadruchliwosci,

zaburzen uwagi, labilnosci nastroju,

zaburzen kompulsywnych, objawow
psychotycznych, zaburzen snu.



ZABURZENIA HIPERKINETYCZNE (ICD-10 F90)

ZESPOL. NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWEJ
Z DEFICYTEM UWAGI

EPIDEMIOLOGIA

- 4-19% populaciji

- szczyt rozpowszechnienia 6-9 wiek zycia

- pte¢ chtopcy 10:1 dziewczeta 2,5:1

- utrzymywanie objawow 70% w okresie dojrzewania,

30-50% w zyciu dorostym






ZABURZENIA HPERKINETYCZNE (ICD-10)

ETIOLOGIA

% UWARUNKOWANIA GENETYCZNE

< ZMIANY W PRZEKAZNICTWIE DOPAMINY I NORADRENALINY




ZABURZENIA HIPERKINETYCZNE (ICD-10)

CO TO ZNACZY W PRAKTYCE

¢ klopoty z kontrolg wiasnej impulsywnosci

7/

*¢ nadmierna aktywnos¢ ruchowa

7/

¢+ zaburzenia koncentracji uwagi

DZIECKO Z ADHD WIE CO, POWINNO ZROBIC ALE
NIE PORTRAFI W SPOSOB RUTYNOWY ROBIC TEGO CO
WIE, ZE POWINNO

Spokojna osoba ---- Pomyst ---- STOP ---- Decyzja ---- Realizacja

Osoba z ADHD ---- Pomyst ---- brak zahamowania ----Realizacja




POSTEPOWANIE

1. WIELOKIERUNKOWE
2. Psychoedukacja




LEKI

1. metylofenidat ( skutecznosc 80-
90% )




LEKI - FAKTY:

¢ Latwiejsze skupienie podczas nauki 1 zabawy

s Dluzsza praca bez przerw




LEKI - MITY:

~ % Lek zastagpi wychowanie 1 nauczanie




ZABURZENIA NASTROJU

DZIECIADEPRESJA

20%

1% 2%

3-6lat  6-12lat 12+ lat



PEPRESJA JEST CHOROBA, KTORA CORAZ
CZESCIEJ DOTYKA DZIECI | MLODZIEZ

JEST ONA TYM BARDZIEJ NIEBEZPIECZNA, BO
CZESTO NIEWIDOCZNA

Co powinno zwréci€ naszg uwage?

U mtodszych dzieci:
7

U miodziezy:

Gdzie szukac¢ pomocuy:

#



ZABURZENIA NASTROJU

Objawy ze sfery emociji . smutek,
rozdraznienie, anhedonia, wina, niepokoj,
lek
Poznawczo : zaburzenia uwagi, niska
samoocena, depresyjne schematy
poznawcze
Behawioralnie : spowolnienie, wycofanie
spoteczne, utrata zainteresowan, sen,
taknienie, mysli samobojcze




Co na to rodzice ?

Brak wiary w diagnoze (?)
,Wszystko ma”
,Dojrzewa’




-

Widzg, ze jeste$ zmartwiony.
Moge Ci jako$ pomoc?

) 4 N

A Ty znowu nie w humorze?!
Ty zawsze znajdziesz sobie
jakis problem!

jezyk zyrafy vs. jezyk szakala




LECZENIE ZABURZEN DEPRESYJNYCH




SAMOBOJSTWO
co zwieksza ryzyko?

1. proby w wywiadzie
2. Impulsywnosc
3. obcigzony wywiad rodzinny
4. osamotnienie
5. trudnosci szkolne, rodzinne
6. substancje psychoaktywne



O MYSLI SAMOBOJCZE




Proby samobojcze

1. motywacja : wotanie o pomoc,
uwaga otoczenia, ucieczka od
problemow, che¢ zakonczenia zycia




ZABURZENIA LEKOWE

ETIOLOGIA

-wystepowanie rodzinne




Le¢k jest wynikiem doswiadczenia zagrozenia

LEK SEPARACYJNY ( nasilenie Ieku jest nicodpowiednie do
okresu rozwoju dziecka, powoduje pogorszenie
funkcjonowania spolecznego martwienie si¢ bez
uzasadnionych powodow, ze kto§ wyrzadzi krzywde
rodzicom, lub ze rodzice opuszcza dziecko, obawa , ze
dziecko s1¢ zgubi, zostanie porwane, oddzielone od rodzicow ;
wystepuja koszmary nocne, napady ztosci, ptaczu, skarg
somatycznych)

LEK UOGOLNIONY (zamartwianie koncentrujgce si¢ na
przysztoSci, na obawie o wiasne kompetencje. Towarzyszy mu
silne napiecie , brak mozliwosci wypoczynku, potrzeba
cigglego upewniania sig, dolegliwosci somatyczne. Objawy
powodujg istotny dyskomfort psychiczny, cierpienie lub
zaburzenie funkcjonowania spotecznego.

FOBIE (obawy przed zwierzgtami, obawy przed ciemnoscig,
obawy przed wymyslonymi postaciami obawy przed $miercia.
Podstawg rozpoznania jest unikanie danego obiektu, dyskomfort
psychiczny, pogorszenie funkcjonowania spolecznego)
SPOLECZNE ZABURZENIE LEKOWE (wyolbrzymianie i
przedtuzanie si¢ normalnej fazy leku przed obcymi (u
wszystkich dziect wystepuje ona do 30 miesigca zycia)Unikajg
kontaktow z osobami poza rodzing, majg lek przed oceng
publiczng , upokorzeniem.



ZABURZENIE OBSESYJNO-
KOMPULSYWNE

“* Moga pojawiac si¢ juz w wieku przedszkolnym, Obraz
kliniczny u osoby dorostej 1 dziecka nie rozni si¢
objawami.

% Czynnosci przymusowe dotycza mycia si¢, czyszczenia,




OCD u dzieci

¢ Nieco wieksza czestosc u chtopcow niz dziewczynek
s Piki wieku (?)
*» Rytuaty wczesnodzieciece:

« Okoto 2,5 roku zycia wtdrnie do separacji lub zwigkszone;

I
5 Il




NIEPEXNOSPRAWNOSC

INTELEKTUALNA
( UPOSLEDZENIE UMYSLOWE IcD-10 F.70-79)

HISTORYCZNIE

XIX w. Francja - osrodek szkoleniowy dla gteboko uposledzonych;
Anglia- przytutki

XX w. 1971 Zgromadzenie Ogolne ONZ ,, Deklaracja Praw
Uposledzonych Umystowo)

EPIDEMIOLOGIA
gdy rozpoznanie opiera si¢ tylko na ilorazie inteligencji : wystepowanie
2-3%
wazne!!!

niska sprawnos¢ procesow poznawczych zmniejszona kompetencja
spoteczna

pozostajg pod wptywem czynnikow spotecznych 1 kulturowych.



NIEPEYNOSPRAWNOSC

INTELEKTUALNA
( PODZIAL. UPOSLEDZENIA UMYSEOWERGO)

UPOSLEDZENIE LEKKIE - 11 50-69 (wiek 9 do ponizej 12)




PACJENT Z AGRESJA | ZACHOWANIAMI GWALTOWNYMI

Agresja moze wystgpi¢ u ludzi zdrowych (w stanach gniewu,
upokorzenia, rozpaczy), a takze w przebiegu réznych zaburzen
psychicznych, takich jak: psychozy, zespoty organiczne,
padaczka, w przebiegu intoksykacji alkoholem | innymi
srodkami, zaburzenia osobowosci.

O pomoc w trybie doraznym zwraca sie zazwyczaj otoczenie
pacjenta (bliskie mu lub przypadkowe), czasem personel
szpitala, w ktérym przebywa pacjent.



PACJENT Z AGRESJA | ZACHOWANIAMI GWALTOWNYMI

Agresja moze miec¢ charakter werbalny lub fizyczny, czasem
ma charakter znecania sie przewlektego, czasem wybuchow.

Bywa nieprzewidziana lub sygnalizowana wypowiedziami,
czasem jest wyrazem leku w zwigzku z przezyciami
psychotycznymi sugerujgcymi zagrozenie czy rozkazy.

Czasem ukierunkowana jest na okreslone osoby, ktore majg
byC ewentualnym zrodtem zagrozenia, zemsty czy odwetu.



PACJENT Z AGRESJA | ZACHOWANIAMI GWALTOWNYMI -
POSTEPOWANIE

Przymus bezposredni moze polegac na przytrzymaniu pacjenta z
uzyciem sity fizycznej w celu podania leku albo na diuzszym
obezwtadnieniu za pomocg kaftana czy pasow.

Nalezy przy tym przestrzega¢ nastepujgcych zasad:

- przygotowac dostateczng liczbe (4-5) osob i srodkow;

- przemyslec€ plan dziatania (demonstracja sity);

- srodki unieruchamiajgce powinny byc skuteczne, ale ich uzycie musi
wyklucza¢ mozliwosc¢ szkodliwych nastepstw;

- zachowanie 0sob biorgcych udziat w unieruchomieniu nie moze miec
cech agresji czy odwetu;



Stosowane doraznie BDZ w stanach
agresji | pobudzenia

O Lorafen (lorazepam) 1- 2,5 mg po., 0,5- 2 mg im. (forma
niezarejestrowana w Polsce)

O Relanium (diazepam) 5-20 mg po.




CWICZENIE

SPROBUIJCIE SIE PANSTWO ZASTANOWIC
JAKIE POSTEPOWANIE W KONTEKSCIE
‘ V NNEGC MU




ANIA

PACJENTKA 6-LETNIA, W WYWIADZIE
NIEPRAWIDEOWY ROZWOJ MOWY,
TRUDNOSCI W ZAKRESIE INTERAKCJI
SPOLECZNYCH, OD DZIECKA ,JAKBY
NIEOBECNA”, NADWRAZLIWOSC NA
DZWIEKI, GODZINAMI SKONCENTROWANA
NA JEDNEJ ZABAWCE. CORAZ CZESCIE]
POJAWIA SIE AGRESJA.

BRAK ADAPTACJI W GRUPIE
PRZEDSZKOLNEJ.



JULKA

PACJENTKA 12-LETNIA, OD KILKU MIESIECY
ZACZELA WYCOFYWAC SIE SPOLECZNIE,
[ZOLUJE SIE, NIE ODBIERA TELEFONOW OD
KOLEZANEK, W DOMU PRZESTALA DBAC O
SIEBIE, ZASLANIA ROLETY W POKOJU. MAMA
PODKRESLA ZE CORAZ CZESCIEJ JEJ SIE
ZMOBILIZOWAC, MA PROBLEMY ZE SNEM,
CZESTO POJAWIA SIE DRAZLIWOSC.

MOWI O SOBIE ZE JEST GLUPIA I NIC NIE
WARTA I NIE ZASEUGUJE NA MILOSC.



DZIEKUJE BARDZO ZA UWAGE ©




