ZABURZENIA LEKOWE

Lek i strach odczuwajg nie tylko osoby cierpigce na rozne zaburzenia, ale tez zdrowe. Jest
normalng reakcjg na rézne sytuacje stresowe. Jednak w zaburzeniach lekowych i jest on
grownym objawem. Przedtuzajgcy sie lek i napieci z nim zwigzane stajg sie zaburzeniem,
gdy jest przewlekty i paralizujgcy, przez co uniemozliwia poradzenie sobie z codziennymi
sprawami, a 0soba doswiadczajgca go nie jest w stanie nad nim zapanowac.

W rozwoju zaburzen lekowych u dzieci i mtodziezy, oprocz czynnikow biologicznych (geny,
okreslone funkcjonowanie poszczegolnych obszarow mdzgu) duzy udziat ma srodowisko,
w ktorym sie wychowujg. Rodzice z zaburzeniami lekowymi mogg ksztattowac u swoich
dzieci unikowe strategie radzenia sobie ze stresem. Tacy rodzice majg tez zazwyczgaj styl
wychowawczy polegajgcy na nadmiernej kontroli, krytyce i nadopiekunczosci, co ogranicza
U dzieci rozwQj autonomii i poczucia wtasnej skutecznosci.

Wybrane zaburzenia lekowe u dzieci i mtodziezy
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e Rozpoczyna sie w adolescendji i trwa w dorostosci.

e Cechuije sie sie wystepowaniem silnego leku, zwigzanego z obawg przed oSmieszeniem
sie lub ponizeniem w roznych sytuacjach spotecznych (zwigzanych z Dbyciem
obserwowanym przez kogos), jak np. publiczne przemawianie, jedzenie w miejscach
publicznych. W niektorych przypadkach samo wyobrazanie sobie takich sytuacji moze
wzbudzac lek.

e [ekowi mogg towarzyszyC rozne objawy fizjologiczne, np.: uczucie braku tchu, goraca,
Drzyspieszone bicie serca, pocenie sie, czerwienienie sie, drzenie rgk. Przy tym osoba
jest zwykle przekonana, ze wspomniane objawy sg dla wszystkich widoczne.

e Moze skutkowal wycofywaniem sie z kontaktow spotecznych lub sieganiem po
substancje psychoaktywne, np. alkohol w celu rozluznienia, dodania sobie pewnosci.

e Od nieSmiatosci fobia spoteczna rozni sie tym, ze jest w niej obecny paralizujgcy lek,
ktory uniemozliwia lub znacznie utrudnia funkcjonowanie spoteczne.
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Zaburzenie lekowe uogolnione

e Charakteryzuje sie obecnoscia uporczywego, przesadzonego leku, nad ktorym nie
mozna zapanowac. Dotyczy on grownie tego, co moze sie wydarzyc, a towarzyszy mu
zamartwianie sie. Inne czesto wystepujgce objawy to: przewlekte poczucie niepokoju,
permamentne zmeczenie, niemoznosSC zrelaksowania sie i petnego odpoczynku,
drazliwosc, trudnosci z koncentracjg uwagi i z zasypianiem.

e 2 typy zamartwiania sie: pierwsze najczesciej dotyczy sytuacji codziennych. Polega na
przewidywaniu hipotetycznych niepowodzen, nieszczeS¢, trudnosci w  roznych
obszarach zycia. Martwienie sie moze dotyczyC tez takich rzeczy, jak spoznienie sie na
lekcje, niewykonanie zatozonego planu dnia, itp.. Natomiast drugi rodzaj zamartwiania
sie dotyczy faktu, ze nadmiernie sie zamartwiam, czyli "metamartwienie sie". Z jedne]
strony jest to dla osoby wyczerpujace, z drugiej ma ona przekonanie, ze pomaga jej to
przygotowac sie na najgorszy scenariusz. Taka osoba zle znosi niepewnosc.

e Osoba dotknieta zaburzeniem leku uogolnionego, myslgc o tym, co ma sie wydarzyc,
czesto Dbierze pod uwage tylko najbardziej pesymistyczny scenariusz wydarzen.
Utrudnia jej to normalne zycie i nie pozwala 0siggngc pemnego stanu odprezenia.

e Drzieci i miodziez mogg nie zdawal sobie sprawy, ze ich lek jest przesadzony,
nieadekwatny do sytuacji.
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e Najczesciej zaburzenie rozwija sie we wczesnym dziecinstwie — miedzy 3 a 5 rokiem
ZyCia.

o W tym zaburzeniu wystepuje konsekwentna i niezalezna od nastroju niemoznosc
mowienia w okresSlonych sytuacjach spotecznych (przedszkole, szkota, inne miejsca
publiczne). Dziecko rozmawia z bliskimi (rodzina, przyjaciele), w wybranych przez
siebie sytuacjach, natomiast milczy np. w stosunku do obcych. Wynika to z
przezywania trudnych emogji, przede wszystkim leku.

e Najczestszy sposOb zachowania dziecka poza rodzing to lekliwe wycofanie sie,
zahamowanie wyrazania emocji i czujna obserwacja otoczenia. W domu dzieci mogg
byC radosne, gadatliwe, petne zycia i chetnie angazowac sie w rozne zabawy.

e / tym zaburzeniem czesto wspotwystepujg: lek spoteczny, nadwrazliwosc
emocjonalna, trudnosci w kontaktach z innymi.

e Bardzo wazna jest tu wczesna diagnoza, poniewaz to zaburzenie jest najbardzie]
podatne na terapie w poczgtkowym stadium.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

e (Charakteryzujg sie wystepowaniem nawracajgcych i uporczywych obsesji (mysli
natretnych) lub kompulsji (czynnosci natretnych), lub obu objawdw razem, najczescie]
niechcianych, ktorym chory stara sie przeciwstawiC przynajmniej na poczgtku
zaburzenia. Obsesje lub kompulsje pochtaniajg czas, powodujg cierpienie |
przeszkadzajg w normalnym funkcjonowaniu.

e Obsesje najczesciej dotyczg: czystosci, watpliwosci co do wykonanych wczesnie
czynnosci (np. zamkniecia drzwi na klucz), potrzeby porzadku i symetrii (np. rzeczy na
biurku musza rowno lezec), wyrzgdzenia krzywdy osoba obawia sie, ze w roznych
sytuacjach mogtaby wyrzadzic komus$ krzywde). Kompulsje dotyczg gtownie:
sprawdzania i upewniania sie, czy cos zostato zrobione, liczenia, czyszczenia, mycia.
Ogolnie rzecz biorgc, obsesje dotyczg wydarzen, ktorych osoba sie obawia, 3
CZynNoSci natretne majg zapobiec ich urzeczywistnieniu sie.

e /wykle pojawienie sie obsesji powoduje niepokodj i poczucie przymusu wykonania
czynnosci natretnej (np. mysl: ,czy umytam doktadnie rece?” - lek - powrot do tazienki
| umycie jeszcze raz - zmniejszenie leku). Proba nie wykonania kompulsywne
czynnosci moze nasila¢ dyskomfort. Jednak wykonanie jej nie zawsze przynosi ulge,
CO wzbudza poczucie przymusu dalszego jej powtarzania.

e Osoby doroste sg przewaznie Swiadome irracjonalnosci swoich objawdw, u dzieci
raczej tak nie jest. Czesto wciggajg one w nie cztonkow najblizszej rodziny poprzez
zadawanie pytan na temat mysli natretnych lub zachecanie do wspolnego
wykonywania czynnosci natretnych.
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Do leczenia zaburzen lekowych stosuje sie farmakoterapie, psychoterapie |
psychoedukacje. Najskuteczniejszg terapig w tego typu zaburzeniach jest terapia
poznawczo-behawioralna. Podczas niej pacjent uczy sie zauwazal schematy swojego
myslenia i zachowania, ktore prowadzg do odczuwania leku. Po rozpoznaniu ich pacjent
moze Swiadomie dokonac zmiany sposobu myslenia na bardziej realistyczny i skupiony na
rozwigzaniu problemu. Czesto pomocne jest stopniowe i systematyczne konfrontowanie
Sie z sytuacjg wywotujgcg lek i niepokdj lub jej ztagodzong wersjg, czyli odwrazliwianie. Na
przyktad, gdy osoba odczuwa lek przed wystepowaniem publicznym, moze na poczatku
sprobowac zabiera¢ gtos w matych grupach. Wazne jest rowniez budowanie poczucia
wiasnej wartosci i pewnosci siebie w kontaktach spotecznych, a takze nauka techniki
relaksacyjnych, poniewaz 0soby z zaburzeniami lekowymi bardzo czesto majg trudnosci w
0siggnieciu stanu odprezenia i sg stale przemeczone.
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