Choroby psychiczne
dzieci - czesc |

Terminem ,choroba psychiczna” wedtug miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD 10
okresla sie zaburzenia afektywne oraz schizofrenie. Cierpig na nie gtéwnie osoby doroste.
U dzieci, ze wzgledu na ich rozwoj, obserwuje sie swoistos¢ i odrebnosé obrazu kliniczne-
go tych choréb w porownaniu do petnoletnich pacjentow.

Rozwdéj dziecka wptywa na wystepowanie obja-
wow oraz ich nasilenie. Z tego powodu diagno-
za oraz terapia sg bardzo trudne. Zréznicowanie
chorob psychicznych dzieci oraz innych zabu-
rzen stanowi wyzwanie nawet dla specjalistow.
W celu postawienia trafnej diagnozy wskazane
jest umieszczenie matego pacjenta na oddziale
neuropsychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy.
Zespot specijalistow dokonuje tam rzetelnej
obserwacji dziecka oraz przeprowadza szcze-
gotowy, czasem wielogodzinny wywiad z opie-
kunami. Dzieki takim dziataniom mozliwe jest
postawienie trafnej diagnozy oraz wprowadze-
nie skutecznego leczenia. Leczenie wymaga
oddziatywan na wielu obszarach. Do oddzia-
tywan terapeutycznych naleza: psychoterapia
pacjenta, psychoterapia catej rodziny, psycho-
edukacja opiekunow oraz farmakoterapia.
Zdarza sie jednak, ze mimo staran nie da sie
postawi¢ prawidtowej diagnozy na wczesnym
etapie rozwoju choroby. Bywa, ze mtody pa-
cjent moze zosta¢ prawidtowo zdiagnozowany
dopiero po wielu latach trwania choroby, czyli
w okresie nastoletnim, gdy obraz kliniczny jest
najbardziej zblizony do obrazu klinicznego cho-
rego dorostego.

Rézne oblicza depresji

Depresja to choroba nalezaca do grupy za-
burzen afektywnych. Chory na depresje do-
Swiadcza trzech charakterystycznych objawow:
obnizonego nastroju, spowolnionego napedu
psychoruchowego oraz podwyzszonego po-

ziomu leku. Jest to tak zwana triada depresyjna.
Z tych gtéwnych objawow wynikaja inne, takie
jak mysli rezygnacyjne, mysli samobojcze, wy-
cofanie z kontaktow spotecznych, zaburzenia
snu i apetytu, podwyzszona meczliwos¢, trud-
nosci w podejmowaniu decyzji, trudnosci w wy-
konywaniu codziennych aktywnosci, zmniej-
szone zainteresowanie seksem.

Depresja mtodziencza dotyka coraz mtodszych
pacjentéw. Wedtug danych statystycznych sa-
mobojstwo, ktdre jest najciezszym objawem
depresji, moga popetni¢ nawet dziewieciolatki.
W depresiji u dzieci i mtodziezy triada depresyj-
nawystepuje rzadko. Mowimy wtedy o depresiji
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prostej, ktora z racji takiego samego obrazu kli-
nicznego jak u osob dorostych tatwo jest zdia-
gnozowac. Innym, czestszym rodzajem depresji
mtodzienczej jest depresja z rezygnacja. Cha-
rakteryzuje sie poczuciem bezsensu zycia, ten-
dencjami rezygnacyjnymi oraz samobdjczymi.
Dziecko takie nie radzi sobie z nauka, ma duze
problemy z koncentracjg uwagi, brak mu zainte-
resowan czy pasji. Czesto odmawia chodzenia
do szkoty, czas spedza w domu, podejmujac
najprostsze aktywnosci, np. ogladanie telewizji
czy granie na komputerze. Ze wzgledu na ob-
jawy zaburzen koncentracji uwagi oraz niewy-
dolnos¢ szkolng dziecka depresja z rezygnacija
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jest czesto mylona z nadpobudliwoscia psy-
choruchowa lub specyficznymi zaburzeniami
umiejetnosci szkolnych. Kolejnym rodzajem tej
choroby jest u dzieci depresja z niepokojem.
Gtownymi jej objawami sg lek, napiecie i roz-
draznienie. Dziecko prébuje radzi¢ sobie z tymi
emocjami, okaleczajac sie, pijac alkohol lub za-
zywajac narkotyki. Celem uzywania substancji
psychoaktywnych nie jest w tym przypadku po-
szerzenie grona znajomych i aprobata ze stro-
ny rowiesnikéw. Chore dziecko w ten sposob
prébuje zredukowac¢ negatywne emocije, ktére
wywotujg u niego ogromne napiecie i cierpie-
nie. Ostatnim rodzajem depresji jest depresja
hipochondryczna. Dziecko skoncentrowane
jest wtedy na swoim ciele i doswiadcza wielu
objawéw psychosomatycznych. Skarzy sie na
bole brzucha, bole gtowy, zaparcia, biegunki,
dusznosci, béle w klatce piersiowej, kotatania
serca itp. W tym przypadku lek nie objawia sie
przez zamartwianie sie. Powoduje on napigcie
w ciele, ktdre wywotuje objawy somatyczne.
Na depresje moga cierpie¢ bardzo mate dzieci,
a nawet niemowleta. Cierpienie ich jest zwigza-
ne z roztaczeniem z obiektem znaczacym emo-
cjonalnie - opiekunem. Taki rodzaj zaburzenia
to depresja anaklityczna, dawniej nazywana
chorobg sieroca. Podzielona jest na trzy etapy.
Pierwszy z nich to faza protestu. Dziecko gwat-
townie protestuje z powodu roztaczenia z rodzi-
cem: ptacze, krzyczy. Oczekuje ono, ze rodzic
powrdci, i w ten sposob go przywotuje. Takie
niemowle usypia na chwile wykonczone emo-
cjonalnie, a potem budzi sig i dalej ptacze. Jezeli
w tej fazie obiekt znaczacy, ktorym jest zazwy-
czaj matka, wréci, dziecko jeszcze przez jakis
czas bedzie wspominaé te stresujaca sytuacje.
Jednak po jakims czasie stres minie i dziecko na
nowo odzyska poczucie bezpieczenstwa. Jeze-
li jednak to nie nastapi, dziecko przejdzie do eta-
pu rozpaczy. Wtedy gwattowne emocije z pierw-
szego etapu sie wyciszajg, ale dziecko dalej nie
godzi sie z zaistniatg sytuacja i nie akceptuje jej.
Obserwujagcym wydaje sie, ze wszystko wra-
ca do normy, bo dziecko jest spokojniejsze.
W rzeczywistosci cierpi jeszcze bardziej. Jest
apatyczne, nie bawi sie spontanicznie, nie ma
w nim radosci, nie inicjuje kontaktu z innymi.
Kolejna faza polega na catkowitym odcieciu sie
od gotowosci zaufania drugiej osobie i wejscia
z nig w relacje. Trwa ona juz przez cate zycie.
Osoba taka deprecjonuije bliskosc¢ i intymnosé.
Nie poszukuje dojrzatych relacji oraz je odrzuca
- wchodzi jedynie w relacje ptytkie.

Obecnie przyczyng depresji anaklitycznej
rzadko jest osierocenie. Dzieci tracace rodzi-
cow szybko sg adoptowane albo przez ko-
go$ z rodziny, albo przez rodzine zastepcza.
Wspotczesnie mozemy obserwowaé tego typu
przypadki w rodzinach dysfunkcyjnych, gdzie
dziecko ma z rodzicami kontakt fizyczny, ale
brakuje mu emocjonalnego. Podobnie dzie-
je sie w rodzinach, w ktérych oboje rodzice
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chorujg na powazne zaburzenia psychiczne,
uniemozliwiajace opieke nad dzieckiem. Kolej-
ng grupa, w ktérej wystepuje ryzyko depresiji
anaklitycznej, sa tak zwane eurosieroty. Rodzi-
ce wyjezdzajg nagle do pracy za granice i nie
przygotowuja dziecka do tego, a czasem nawet
oszukuja, ze niedtugo wréca. Dziecko zostaje
pod opiekg innego dorostego, ktory z roznych
przyczyn nie jest w stanie zastgpic rodzica.

Choroba afektywna dwubiegunowa

Dotyka ona réwniez dzieci, a charakteryzuje
sie naprzemiennym wystepowaniem epizodow
depresyjnych, czyli obnizonego nastroju, oraz
epizodéw manii - podwyzszonego nastroju.
Kryteria diagnostyczne epizodu depresyjnego
sg takie same jak depresji. Mania natomiast
to nastroj podwyzszony, charakteryzujacy sie
zwiekszonym napedem  psychoruchowym,
przyspieszeniem toku myslenia, zmniejszong
potrzebg snu, przekonaniem, ze wszystko jest
mozliwe, ryzykownymi zachowaniami, a cza-
sem nawet urojeniami wielkosciowymi.

U dziecka z chorobg afektywng dwubieguno-
wa fazy depresji i manii zmieniajg sie bardzo
szybko, nawet kilka razy dziennie. Czasem tez
wystepuja jednoczesnie. Jest to bardzo trudne
i taczy sie z ogromnym napieciem. W czasie
maja silng
sktonnos¢ do irytacii. Kiedy rodzic probuje zdy-

podwyzszonego nastroju dzieci

scyplinowac dziecko, wpada ono w ztos¢, ktéra
moze trwa¢ godzinami. Maty pacjent moze
nawet by¢ agresywny w stosunku do bliskich.
Nie potrafi kontrolowa¢ swojego zachowania.
Po jakims$ czasie, gdy silne negatywne emocije
opadaja, a naped psychoruchowy spowalnia,
dziecko zaczyna zdawac¢ sobie sprawe, ze zra-
nito bliskie mu osoby. Obwinia wtedy siebie,
mysli negatywnie, a nawet ma tendencje samo-

bojcze. W zaburzeniach afektywnych dwubie-
gunowych ryzyko samobdjstwa jest wieksze niz
w jednobiegunowych.

Choroba afektywna dwubiegunowa przysparza
matym pacjentom i ich rodzinom wiele cierpie-
nia. Niestety mylona jest czesto z buntem mto-
dzienczym. Rodzicom, dostrzegajacym tylko
negatywne zachowania nastolatka, wydaje sie,
ze to taki wiek, burza hormonow, ktora z cza-
sem minie. Opiekunowie czesto zgtaszajg sie
dopiero po pomoc, gdy dziecko zaczyna sie
okaleczac lub podejmuje prébe samobojcza.
Weczesniejsze udanie sie do specjalisty rokuje
duzo wieksze szanse na skutecznos$¢ terapii.

Choroby psychiczne u dzieci to bardzo po-
wazny problem, z ktorym musi sie borykaé
wiele rodzin. Im wczesniej wystepuja dysfunk-
cje, tym trudniejsze sg do diagnozy i tym gorsze
jest rokowanie. Wazne jest, aby rodzice zwra-
cali uwage na wszelkie niepokojace ich objawy.
Skuteczng terapie mozna prowadzi¢, nawet nie
znajgc doktadnie diagnozy. W problemach opi-
sanych powyzej konieczna jest psychoterapia
rodziny, dzieki ktérej odnajduje sie ona w trud-
nej sytuacji i wie, jak zajmowac¢ sie chorym
dzieckiem, by nie pogorszat sie jego stan.
Zapraszam na Il czes¢ artykufu Choroby psy-
chiczne dzieci, w ktérym przyblize Panstwu
temat: schizofrenii, zaburzen lekowych oraz
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.
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