Zaburzenia psychiczne
dzieci i mtodziezy




NiepetnosprawnosS¢ umystowa

Uposledzenie | Iloraz Funkcjonowa | Poziom Pomoc
stopien inteligengji | nie - wiek | edukacyjny
rozZwWojowy
(lata)
lekkie 69-50 12-9 szkota wsparcie
podstawowa
umiarkowane |49-35 8-6 szkota pomoc
specjalna
znaczne 34-20 5-3 szkotfa zycia | ciggta opieka
gtebokie 19-0 <2 --- instytucje




Deficyty parcjalne

+  Zaburzenia rozwoju funkcji mowy
o artykulacji
- ekspresii
° rozumienia




Deficyty parcjalne

+ Funkcji rozwoju funkcji szkolnych
o czytania
° pisania
> liczenia




Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder
Zaburzenie Hiperkinetyczne

yZaburzenia koncentracjl uwagl,
nadruchliwosc¢, impulsywnosc

» Deficyt uwagi
> problemy w utrzymaniu uwagi




ADHD objawy

+ Nadruchliwos¢/impulsywnosc
o ,wiercenie sie”
wielomownosc
niezdolnos¢ doczekania swoje] kolejki
przerywanie wypowiedzi / wtrgcanie sie

(0]
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ADHD objawy

+ Trwajg przez co najmniej 6 miesiecy
+ Poczatek przed 7 rokiem zycia

» Pogorszenie w zakresie co najmniej 2
obszarow funkcjonowania

+ Znaczgce pogorszenie wynikow szkolnych




ADHD - wystepowanie

yNajczestsze zaburzenie
psychiczne wsrod dzieci
leczonych przez pediatrow
ambulatoryjnie

+5-7% wystepowania u dzieci w
plerwsze] potowie szkoty
podstawowe]

+» Czesciej chtopcy




ADHD przebieg

+»30-80% prezentuje nadal niektore
objawy w okresie adolescencji lub
nawet dorostosci

yWyzsze ryzyko uzywania SPA —
substancji psychokiywnych




Autyzm dzieciecy

- dotyczy catosciowych zaburzen rozwoju dziecka ( u
dzieci obserwuje sie objawy nieprawidtowego
funkcjonowania we wszystkich obszarach rozwoju)

- pierwsze symptomy pojawiajg juz u
Kilkunastomiesiecznych niemowlat, widoczne u
dzieci przed 3r.z.

- nie leczony moze prowadzi¢ do bardzo gtebokich
zaburzen funkcjonowania w pozniejszym wieku,

- zaburzenia autystyczne majg bardzo zroznicowany
charakter, nie tworzg jednolitego obrazu co do
symptomatologii i gtebokosci zaburzen (,,spektrum

B zaburzen autystycznych”),




Autyzm dzieciecy

Pierwsze objawy to: trudnosci z
nawigzywaniem kontaktu wzrokowego,
brak zainteresowania innymi osobami,
trudnosci z postugiwaniem sie gestami,
brak reagowania na swoje imie, brak
zabawy symbolicznej, opoznienie lub
regres rozwoju mowy
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Autyzm dzieciecy

Pogorszenie komunikacji werbalnej

- Opoznienie lub brak rozwoju mowy (50% nigdy nie
mowi)

- Zaburzenia formy lub tresci wypowiedzi
(echolalie, brak wtasciwego uzycia zaimkow
osobowych)

> Niezdolnos¢ do zainicjowania lub utrzymania
konwersacji
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Autyzm dzieciecy

Ograniczony | stereotypowy repertuar
zainteresowan | aktywnosci

- Stereotypie ruchowe

- Koncentracja na detalach

- Brak elastycznosci

- Ograniczony lub dziwaczny obszar zainteresowan
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Autyzm dzieciecy - wystepowanie

+.04% = 4/10tys. niemowlat
+4 chtopcow : 1 dziewczynka

+180% <70 w tesScie
Inteligenc|
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Autyzm dzieciecy - przebieg

+»50% pacjentdw w opiece
osrodkow opieki

+35-45% wymaga codziennej
opiekl

+5-17% relatywnie dobre
funkcjonowanie




Autyzm dzieciecy - przebieg

rLepsza prognoza, gdy:
- Wyzsza inteligencja
- Dochodzi do rozwoju mowy przed 5
rokiem zycia
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Autyzm dzieciecy — etiologia:

Objawy autyzmu sg spowodowane

nieprawidtowym rozwojem funkcjonowania

mozgu we wczesnym dziecinstwie,

- wptyw czynnikow genetycznych,

- czynniki infekcyjne,

- nieprawidtowosci w przemianach
metabolicznych,

- zaburzenia okresu cigzy i porodul.




Autyzm dzieciecy — postepowanie:

- wczesha diagnoza, wszechstronna terapia osoby z
autyzmem, zwieksza szans na poprawe
funkcjonowania spotecznego,

- terapia powinna bycC intensywna, systematyczna i
dostosowana do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
dziecka,

- dodatkowe choroby mogg pogarszac funkcjonowanie
chorych np. wspoétwystepowanie padaczki,

- odpowiednie wspieranie rodzicow i otoczenia dziecka,

- brak dowodow na efekt leczniczy diet eliminacyjnych




Zaburzenia zachowania

Ztozony zespo6t problemow emocjonalnych oraz dotyczgcych
0golnego postepowania dzieci i mtodziezy.

W amerykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-IV
zaburzenia zachowania sg uporzgdkowane w nastepujgce grupy
symptomatyczne:

« zachowania agresywne, zagrazajgce zdrowiu i zyciu bgdz
przynoszgce fizyczng szkode innym ludziom i istotom zywym;

* nieagresywne zachowania powodujgce utrate lub zniszczenie
cudzej wlasnosci;

 wlamania i kradzieze;

e powazne naruszenie prawa.




Zaburzenia zachowania

- rozpoznawane w przypadku, gdy charakterystyczny dla dziecka
wzorzec aspotecznego postepowania powtarza sie wielokrotnie,
wykazuje cechy statosci i dotyczy powaznego naruszania praw
innych ludzi oraz tamania norm spoteczno-etycznych,

- trzy lub wiecej specyficznych zachowan (z grup podanych
powyzej) byto obserwowanych w ciggu ostatnich 12 miesiecy, a
przynajmniej jedno z aspotecznych zachowan wystgpito w ciggu
minionych 6 miesiecy;

- zaburzenia w zachowaniu dziecka wptywajg niekorzystnie na
jego funkcjonowanie w wielu dziedzinach zycia, tj. w kontaktach
interpersonalnych z osobami znanymi i obcymi, osiggnieciach
szkolnych i innych rodzajach aktywnosci




Zaburzenia zachowania

- przyczyng takich zaburzen jest prawdopodobnie kombinacja
aberracji genetycznych oraz czynnikow srodowiskowych,

- dzieci z zaburzeniami zachowania wykazujg wiele innych,
towarzyszgcych zaktocen rozwojowych np. do najczescie;
wymienianych nalezy zespo6t nadaktywnosci psychoruchowej z
zaburzeniami uwagi (ADHD)




Diagnhoza

» Opinia rodzicow
» Opinia nauczyciell
» Opinia dzieci
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ROoznicowanie

» ADHD

» lnne zaburzenia zachowania
» Zaburzenia afektywne

+ Psychozy dzieciece
+ Uposledzenie umystowe (lekkie)
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Epidemiologia

+ 2-20% dziecl ma zaburzenia zachowania

+ Chtopcy : Dziewczynki = 2-3:1

+ Rownie czeste u dzieci z pierwszych klas
szkoty podstawowe| jak ADHD
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Zaburzenia zachowania — terapia:

- terapia dziecka ukierunkowana jest na rozwgj i ksztatcenie
umiejetnosci psychospotecznych, zdolnosci do samokontroli oraz
przyjaznych sposobow prowadzenia komunikacji,

- rozwijanie zachowan adaptacyjnych oraz opanowanie technik

kontroli emocji, umiejetnosci ich identyfikacji i Swiadomosci ich

Zrodet,

- Interwencja rodzinna - polega na udzieleniu rodzicom wsparcia z

powodu zaktécen w funkcjonowaniu systemu, w ktorym dziecko z

zaburzeniami zachowania czesto stanowi najstabsze ogniwo,

- pomoc rodzicom w rozwigzaniu ich osobistych problemow,

- terapia behawioralna rodziny ( stosowania skutecznych metod
wychowawczych, efektywnej komunikacji z dzieckiem, nauka
strategii negocjacyjnych, przydatnych w rozwigzywaniu
problemow)

- edukacja nauczycieli pozostajgcych w kontakcie z dzieckiem




Inne dzieciece zaburzenia

psychiczne

+ Zespot leku separacyjnego

» Zaburzenie typu nadmiernego leku w
dziecinstwie

» Zaburzenie typu nadmiernej rywalizacji z
rodzenstwem

» Mutyzm wybiorczy

» Zaburzenie typu utrudnienia kontaktow
socjalnych

y Zaburzenie typu nadmiernej tatwosci
kontaktow socjalnych
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Lek separacyjny

A. Nadmierny lek w sytuacjach zwigzanych z separacjg (realng lub
wyobrazeniowg) wyrazajgcy sie w co najmniej 3 objawach:

1. Nierzeczywiste i ciggte martwienie sie o negatywne skutki separacji od
znaczgcych osob lub strach przed opuszczeniem przez te osoby

2. Nierzeczywiste i ciggte martwienie sie o tragiczne zdarzenia, ktore
mogqg dotkng¢ znaczgce osoby: smieré, porwania, zabdjstwo, wypadek

3. Przewlekty updér w opuszczaniu szkoty, po to aby pozostaé¢ z rodzicami

4. Spanie z rodzicami

5. Lek przed samotnosciag

6. Powtarzajgce sie koszmary nocne o separacji

7. Powtarzajgce si¢ dolegliwosci fizyczne w dni szkolne: bole gtowy,
brzucha, nudnosci, wymioty

8.  Wybuchy ptaczu lub ztosci w sytuacji antycypacji separacji

9. Dolegliwosci fizyczne w szkole umozliwiajgce powrot do domu, czeste
telefonowanie do domu

B. Czas trwania co najmniej 2 tygodnie

Poczgtek przed 18 r.z.
Lek nie jest zwigzany z autyzmem, schizofrenig, lub inng psychozg




Uzaleznienia u dzieci |
mtodziezy




Uzaleznienie:

uporczywe dgzenie do przyjmowania danej substanciji lub
wykonywania pewnej czynnosci (wewnetrzny przymus),
wykonywanie szkodliwych zachowan pomimo zauwazalnych
szkod spowodowanych uzaleznieniem,

wystepowanie przykrych standw psychicznych oraz dolegliwosci
fizycznych w okresach abstynenc;ji i uczucie ulgi wywotane
przez przyjecie srodka lub wykonanie czynnosci




Problemy alkoholowe gimnazjalistow I
uczniow szkoét srednich

 Uczniowie gimnazjum * Uczniowie szkot
_ Nie pije — 45,3% srednich
— Codziennie —0,3% — Nie pije - 10,1%
— Codziennie — 2,6%
— Przy najmniej raz w
. tygodniu — 22,8%
- Conamniejkilkarazy ¢ najmniej kilka razy

w r0!<u —29,7% W roku — 76,5%
e Piwo—-78% e Piwo - 78%

— Przy najmniej raz w
tygodniu — 3,6%

* Wodka—-1,8% e Wodka — 6%
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Okoliczno$ci 1 wzorce picia

Uczniowie gimnazjum

Na podworku — 29,5%
Imprezy — 18,8%
Uroczystosci rodzinne —
18,8%

Samotnie — 8,9%

Puby, dyskoteki — 4,5%
Koncerty — 1,8%

* Pija do urwania si¢ filmu —
15%
 Zaprzestanie picia

sprawitoby mi problem —
2,1%

Uczniowie szkol srednich

Na podworku — 9%
Imprezy — 34%
Uroczystosci rodzinne — 9%
Samotnie — 1%

Puby, dyskoteki — 39%
Koncerty — 4%

 Pija do urwania si¢ filmu —
45%

 Zaprzestanie picia
sprawitoby mi problem —
6%
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Specyfika ,,alkoholizmu
mlodzienczego™

Szybkie przej$cie od naduzywania do
alkoholizmu

Znaczace powiklania psychiatryczne |
neurologiczne

Czynnik kryminogenny
Mniejsza dost¢pnos¢ terapii
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Zazywanie narkotykow w grupie mtodziezy
gimnazjalnej I szko6t srednich

* Mlodziez z gimnazjow ¢ Mlodziez ze szkot

— Jakikolwiek z Srednich
narkotykami — 4,1% — Jakikolwiek z

— 1-3 razy W miesigcu narkotykami — 25,7%
0,5% — 1-3 razy w miesiacu

6,3%
* Na podworku — 34%
« Na imprezach — 38%
 Na koncertach — 8%
 Na dyskotece — 6%
« W szkole — 8%

e Na podworku —71,4%
« Na imprezach — 14,3%




Okolicznosci siggnigcia po
narkotyKi po raz pierwszy

« Gimnazja
e Szkoty srednie
— Poczestowany —
47 1% — Poczestowany —
— Kupit u dilera— 0%
23,5% — Kupit u dilera— 4%
— Kupit od — Kupit od
znajomego — 17,6% zZnajomego — 13%
— Wyprodukowat sam — Wyprodukowat sam
—5,9%

— 1%

34



Narkotyki uzywane

« Uczniowie
gimnazjow:
— Marithuana —
78,6%
—Kleje —7,1%
— Opiaty — 7,1%

o Uczniowie szkot
Srednich — jak obok
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Depresja u dzieci i mtodziezy

Depresja - stan dtugotrwale obnizonego nastroju z innymi
objawami psychicznymi i somatycznymi, nalezy do grupy zaburzen
nastroju,

- przebieg moze byc¢ przewlekty, ze statym nasileniem objawow lub
moze ona przyjmowac postac¢ nawracajgcych epizodow

0 tagodnym, umiarkowanym lub ciezkim nasileniu, oddzielonych
okresami dobrego samopoczucia,

- objawy depresyjne czesto towarzyszg innym zaburzeniom
psychicznym np. zaburzeniom lekowym (zaburzenia depresyjno-
lekowe) lub sg reakcjg na przykre, traumatyczne wydarzenia
(zaburzenia adaptacyjne, tzw. reakcja depresyjna)




Czym rozni sie depresja wieku
mtodzienczego od depresji ludzi dorostych?

+» Na pewno nie czestoscig wystepowania —
epidemiologia depresji wskazuje, ze przypadki
depresji w wieku dojrzewania wystepujg rownie
czesto jak u osob dorostych. Uwaza sie, ze 2,5%
dzieci, oraz 8,3% adolescentow cierpi na depresje
[Birmaher i in.-1996].

» Jednoczesnie badania wskazujg na coraz
wczesniejszy poczagtek depresji [Schaffer |
IN.-1996].

+ Inna jest u mtodych ludzi proporcja cierpigcych na
nig chtopcow | dziewczat —wynosi jak 1:1,
podczas gdy u dorostych kobiety chorujg co

> Najmniej dwukrotnie czesciej niz mezczyzni.
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Depresja — objawy:

- smutek, przygnebienie, ptaczliwos¢; u dzieci | nastolatkow

w odroznieniu od dorostych bardzo czesto dominuje drazliwosc,

- zobojetnienie, apatia, zmniejszenie, a nawet utrata zdolnosci do
przezywania radosci; dziecko przestaje cieszyc sie z rzeczy lub
wydarzen, ktoére wczesniej sprawiaty mu radosc,

- poczucie znudzenia, zniechecenia; ograniczenie lub zaprzestanie

aktywnosci, ktore wczesniej byty dla dziecka wazne lub przyjemne

- nadmierna reakcja na uwagi, krytyke,

- depresyjne myslenie, niska samoocena, nieproporcjonalnie

pesymistyczna ocena rzeczywistosci, wlkasnych mozliwosci,

przysztosci,

poczucie bycia bezuzytecznym, niepotrzebnym; nadmierne

obwinianie sie nawet za te wydarzenia i okolicznosci, na ktére nie

ma sie wptywu,




Depresja — objawy:

- objawy psychotyczne: omamy, uczucie niepokoju, napiecia
wewnetrznego; lek — niemal nieustajgcy, o statym nasileniu,
nieokreslony — trudno wskazac przyczyne lub obiekt takiego leku
(,sam nie wiem, czego sie boje”),

- podejmowanie impulsywnych, nieprzemyslanych dziatan,

- stosowanie uzywek: picie alkoholu, stosowanie innych srodkow
psychoaktywnych (narkotyki, ,dopalacze”) — czesto w celu
ztagodzenia leku, napiecia, smutku,

- dziatania autoagresywne, np.: samookaleczenia




W obrazie depresji mtodzienczej na plan pierwszy
wysuwaja sie objawy, ktore sa czesto nieobecne w
obrazie depresji w innym wieku, takie jak:

+ Objawy somatyczne: zawroty | bole gtowy, bole karku, konczyn, czy
brzucha

+ Ciggte uczucie nieszczescia, negatywizmu czy drazliwosci
} Niekontrolowane wybuchy ztosci czy wsciektosci

iagty krytycyzm do swojego postepowania, poczucie winy, czy
nls a samoocena

» Zaburzenia w koncentracji myslenia, ktopoty w podejmowaniu
decyzji, szczegolnie widoczne w czasie zajec¢ szkolnych

» Spowolnienie wypowiedzi, liczne bloki w wypowiedziach zwigzane z
wahaniami co do dalszego ich toku

+ Spadek zainteresowania dotychczas absorbujgcymi zajeciami

+ Brak energii, uczucie ciggtego zmeczenia

» Zmiany apetytu dajgce w efekcie znaczgce zmiany wagi ciata

+ Ciggte zamartwianie sie, nawet drobnostkami

» Nadmierne zainteresowanie tematykg smierci w literaturze, muzyce
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Samobdjstwa a depresja
mtodziencza

- depresje stwierdza sie u 2% dzieci (dotyka ona réwnie
czesto dziewczynki i chtopcow), u 8% nastolatkow (czesciej
chorujg dziewczeta),

- zaburzenia depresyjne mogg wystepowac u 20%
nastolatkow, niektore zrodta podajg, ze objawy depresyjne
stwierdza sie u blisko co trzeciego nastolatka,

- wspotczynnik samobdjstw w grupie chtopcow jest az
4 razy wyzszy niz w grupie dziewczat
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Samobojstwo a depresja
miodziencza:

Zachowania, ktore mogg wskazywac¢ na che¢ odebrania
sobie zycia:

(o]

o)

mowienie, czy nawet zartowanie sobie z samobojstw.
stwierdzenia, ze ktos chciatby sie znowu zobaczycC z niezyjgca
juz, kochang osobg.

wypowiedzi typu ,,ZyC|e jest bez sensu”, ,Wszystko bed2|e lepsze,
gdy mnie juz tu nie bedzie”, ,,Wola’fbym juz nieistniec”.

zainteresowanie tematykg smierci i samobojstwa w literaturze,
muzyce, czy internecie.
pisanie pozegnalnych listow.

nagte wizyty u dawno nie odwiedzanych osob, aby je pozegnac.
zachowania autodestrukcyjne —picie alkoholu, samouszkodzenia.




