
Leki Psychiatryczne Dla Dzieci i Mlodziezy 

Leki psychiatryczne stosuje sie z dobrym skutkiem w przypadku niektórych zaburzen 
psychicznych dzieci i mlodziezy, jako czesc szerzej zakrojonej terapii. Lekarz, który przepisuje 
dziecku lek psychiatryczny, musi miec doswiadczenie w stosowaniu go u pacjentów tej grupy 
wiekowej. Powinien wyjasnic zarówno rodzicom, jak i samemu pacjentowi, gdy o to pyta, 
dlaczego sa wskazania do stosowania danego leku, jakie sa oczekiwane efekty, jakie moga byc 
skutki uboczne, a takze wyjasnic, czy istnieje jakas alternatywna metoda leczenia. Pytania, 
watpliwosci i obawy rodziców, a takze dziecka, dotyczace psychiatrycznej terapii lekowej sa 
bardzo czeste i naturalne. 
 
Samo leczenie farmakologiczne w przypadku zaburzen psychicznych nie wystarcza! 
Powinno ono byc czescia calosciowego programu terapii, obejmujacego miedzy innymi 
psychoterapie. 
 
Zanim psychiatra dziecieco-mlodziezowy uzna, ze sa wskazania do zastosowania leku 
psychiatrycznego, najpierw przeprowadzi wszystkie niezbedne badania i na ich podstawie ustali 
rozpoznanie. W zaleznosci od indywidualnego przypadku badania takie moga obejmowac testy 
psychologiczne, laboratoryjne, konsultacje z innymi specjalistami. 
 
Leki psychiatryczne sa przepisywane dzieciom tylko wtedy, gdy istnieja wyrazne 
wskazania do ich uzycia. Ponizej wymieniamy te wskazania, w kolejnosci od mniej do bardziej 
powaznych problemów. 

1. Moczenie nocne - gdy zdarza sie regularnie u dziecka powyzej piatego roku zycia i gdy 
skutkuje niska samoocena oraz powaznymi trudnosciami w kontaktach z otoczeniem.  

2. Uogólniony niepokój, specyficzne leki (fobie) - gdy uniemozliwiaja one dziecku 
normalne funkcjonowanie.  

3. Zespól hiperkinetyczny z deficytem uwagi - gdy dziecko ma trudnosci ze skupieniem 
sie na danej czynnosci i z koncentracja uwagi, jest nadmiernie ruchliwe, latwo popada w 
rozdraznienie i frustracje, ma klopoty w szkole.  

4. Nerwica szkolna (lek separacyjny) - gdy dziecko odczuwa strach przed wyjsciem z 
domu, odmawia chodzenia do szkoly, co rano czuje sie zbyt chore, by isc do szkoly.  

5. Depresja - gdy poczucie smutku, bezradnosci, beznadziejnosci, osamotnienia, 
bezwartosciowosci i winy stale towarzyszy dziecku, tak ze nie potrafi ono odczuwac 
radosci i przyjemnosci. Opuszcza sie w nauce, zmienia dotychczasowe nawyki 
jedzeniowe oraz rytm snu i czuwania.  

6. Zaburzenia jedzenia - gdy wystepuja u dziecka objawy jadlowstretu psychicznego 
(anoreksji) lub zarlocznosci psychicznej (bulimii), albo kombinacja obydwu tych zaburzen.  

7. Stany maniakalno-depresyjne - gdy obserwuje sie u dziecka naprzemiennie objawy 
depresji i objawy manii, w tym drazliwosc, euforie, rozpierajaca energie, zarywanie nocy, 
"wielkie" plany i problemy z zachowaniem.  

8. Psychozy - gdy obserwuje sie u dziecka takie objawy psychotyczne, jak irracjonalne leki, 
urojenia, omamy wzrokowe i sluchowe (widzenie lub slyszenie rzeczy, które w 
rzeczywistosci nie istnieja), niekomunikatywnosc, nieodstepowanie na krok matki, dziwne 
zachowania, natrectwa (czyli rytualne powtarzanie pewnych czynnosci), skrajny upór, 
zaniedbywanie higieny i innych nawyków.  

 
 
Leki psychiatryczne dziela sie na kilka glównych kategorii 



• Leki psychopobudzajace (takie jak deksamfetamina czy metylofenidat) - sa stosowane 
w wiekszosci panstw europejskich i w USA do leczenia zespolu hiperkinetycznego z 
deficytem uwagi (w Polsce nie dopuszczone do obrotu).  

• Leki przeciwdepresyjne - sa stosowane w powaznych stanach depresyjnych, fobii 
szkolnej oraz w innych powaznych stanach lekowych, w przypadkach moczenia 
nocnego, w zaburzeniach jedzenia (w bulimii), a takze w zespole hiperkinetycznym z 
deficytem uwagi.  

• Leki przeciwpsychotyczne, zwane duzymi trankwilizatorami lub neuroleptykami 
(np. haloperydol, tiotyksen, chloropromazyna, risperidon) - sa zazwyczaj podawane w 
przypadkach zaburzen psychotycznych, by zapobiegac powstawaniu urojen oraz 
omamów wzrokowych i sluchowych, a przynajmniej uwolnic pacjenta od wywolywanego 
przez nie silnego leku.  

• Lit i karbamazepina - sa pomocne w zapobieganiu epizodom maniakalno-depresyjnym i 
w leczeniu stanów maniakalno-depresyjnych.  

• Leki przeciwlekowe - bywaja doraznie stosowane w ostrych stanach lekowych, ich 
oddzialywanie na dzieci nie jest jeszcze dostatecznie poznane, zlecac je moze tylko 
lekarz z duzym doswiadczeniem.  

 
 
Psychiatrzy dziecieco-mlodziezowi ostrzegaja, ze leki psychiatryczne, podobnie jak wszystkie 
inne, obok zbawiennych wlasciwosci maja takze efekty uboczne, od lekko dokuczliwych objawów 
do bardzo powaznych. Leki psychiatryczne powinny byc stosowane jako czesc calosciowej 
terapii, zwykle polaczonej z psychoterapia, prowadzonej pod stalym nadzorem lekarza. 
Tylko wlasciwe stosowanie leków psychiatrycznych - w odpowiednich dawkach i pod 
stalym nadzorem doswiadczonego lekarza - czyni z nich srodki skutecznie pomagajace 
przywracac pacjentów do normalnego zycia. 


