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Dzieciece zespoly lekowe

Lek i bol sg dwoma podstawowymi stanami uczuciowymi, nalezacymi do uczuc
negatywnych i to nie tylko u cztowieka, ale tez prawdopodobnie wystepujgcymi
w catym swiecie zwierzecym. Wydawac by sie mogto, ze zycie bez tych doznan
bytoby rajem. Tak jednak nie jest. Zycie przedstawia wiele niebezpieczenstw i kazda
zywa istota musi dysponowac systemem alarmowym, ktéry sygnalizuje zblizajgce sie
niebezpieczenstwo.

Lek dziata z wiekszej odlegtosci przestrzennej i czasowej a bol w bezposrednim

zetknieciu z czynnikiem szkodliwym. Sygnaty niebezpieczenstwa mogg pochodzic¢

z zewnatrz jak i z wkasnego organizmu.[por3.str.33]

Innymi stowy lek jest czescig naszej egzystencji i w sposéb niezaprzeczalny nalezy

do samego zycia, chociaz nie jesteSmy go stale swiadomi. W toku historii zmieniajg

sie zrodta leku i metody zwalczania go. Cztowiek zyjacy w dawnych czasach bat sie

zjawisk natury, demonow itp. dzisiaj bardziej boi sie drugiego cztowieka, nowych

choréb czy zatrucia srodowiska. Postep cywilizacyjny odejmujgc jedne zrodia leku

rodzi nowe. Praktyki magiczne zwalczania leku zastgpiono sSrodkami

farmakologicznymi i psychoterapig. A lek stale nam towarzyszy i co najwazniejsze

kazdy cztowiek boi sie na swdj indywidualny sposéb zalezny od wiasnych

okolicznosci zycia.[por6.str.9]

Prof. Antoni Kepinski pod wzgledem genezy wyrdznit 4 podstawowe rodzaje leku: lek

biologiczny, spoteczny, dezintegracyjny i morailny.

Lek biologiczny zwigzany jest z wszelkimi zagrozeniami zycia i zdrowia oraz ze
sferg seksualna.

Lek spoteczny jest lekiem przed oderwaniem sie od otoczenia spotecznego, przed
izolacjg i odrzuceniem.

Lek dezintegracyjny wynika z zachwiania orientacji w otaczajgcym Swiecie,
w systemie wartoéci, w formach zachowania i celowosci. Dezintegracja sama

w sobie wywotuje silny lek a ten z kolei nasila dezorientacje, tak, ze tworzy sie



swoiste btedne koto lekowo-dezintegracyjne prowadzace do wewnetrznego
chaosu.

Lek moralny jest swoistg reakcjg na naruszenie porzadku moralnego, ktory jest
najwyzszg formg porzadkowania aktywnosci ludzkiej i dlatego jego zaktécenie
rbwna sie naruszeniu integracji na najwyzszym, najbardziej ludzkim

poziomie.[por.3 str.247]

Niektérzy psychiatrzy wprowadzajg rozroznienie miedzy lekiem a strachem. Ten
ostatni ma sie odnosi¢ do sytuacji konkretnych, realnych a lek do bardziej
nieokreslonych. W jezyku potocznym i nie tylko, terminy te sg uzywane zamiennie.
Poza tym na konkretng sytuacje mozna reagowac nieproporcjonalnie a takze granice
realnosci zagrozenia bywajg nieostre. Drobne zagrozenie moze by¢ Zzrédtem
nieproporcjonalnie silnej reakcji lekowej i odwrotnie.

Wielko$¢ sygnatu lekowego zasadniczo nie stanowi obiektywnej miary zagrozenia.
Pokonywanie leku okreslamy jako odwage, a gdy zagrozenie jest szczegodlnie
wielkie- jako bohaterstwo. Odwaga jest koniecznym warunkiem utrzymania zycia
wiasnego i gatunku.

Pierwszym odruchem jest zwykle ucieczka, wycofanie i ustgpienie przed grozbg
otoczenia.

Z drugiej strony natychmiast wigcza sie zywy ped do ekspansji, do przezwyciezenia
leku i zmierzenia sie z sytuacjg. Nastepuje swoiste, wewnetrzne zmaganie sie leku
z odwagg w imie réznych wartosci i uczué.[por.3 str.252-3]

Lek pojawia sie zawsze w sytuacjach nowych, w takich, do ktérych jeszcze nie
doroslismy tych, ktére pojawiajg sie po raz pierwszy i sg nieznane. Sytuacje takie
poza urokiem nowo$ci i przygody niosg ze sobg ryzyko i lek. Dlatego dojrzewanie,
dorastanie do kolejnych etapéw Zzycia ma wiele wspdlnego z umiejetnoscig
przezwyciezania leku, czyli z odwaga.

Istniejg, wiec leki najzupetniej normalne, wiasciwe poziomowi rozwoju, z ktorymi
zdrowy cztowiek radzi sobie i ktorych opanowanie decyduje o rozwoju fizycznym,
psychicznym i spotecznym. Wystarczy uswiadomi¢ sobie zmagania zwigzane np.
Zz opanowaniem chodzenia, mowy, wejscia w grupe rowiesniczg w przedszkolu czy
pokonywanie kolejnych etapow kariery szkolnej. Z naturalnym dazeniem do rozwoju,
do otwierania sie na nowe zadania zyciowe wigze sie koniecznos¢ podejmowania

ryzyka, ktoremu zawsze towarzyszy lek.[por.5 str.11-13]



Jednakze napiecie lekowe, ktére przekracza pewng miare, dos¢ indywidualng, lub
trwa zbyt dlugo moze obcigza¢ powaznie psychike i prowadzi¢ do choroby.

Najgtebiej odciskajg sie w psychice te formy nadmiernego leku, ktére przychodzi
przezywaé we wczesnym dziecinstwie. Niemozliwy staje sie wtedy aktywizujacy,
pozytywny aspekt przezywanego leku i dochodzi do zatrzymania rozwoju lub
cofniecia do wczes$niejszych dzieciecych form funkcjonowania. Staba struktura
osobowosci dziecka zmuszona do konfrontacji ze zbyt silnym lekiem, nie potrafi mu
sprostac i jesli nie otrzyma pomocy doznaje powaznych szkdd psychicznych. Warto
pamietaé tez, ze wyobraznia dziecka jest zywsza niz cziowieka dorostego.
W dziecinstwie obok struktur realnych istniejg nierealne. Dziecko tatwiej niz dorosty
wkracza w kraine fantazji i basni, ale te basnie bywajg czesto przerazajace, nawet te
dla matych dzieci, nie wspominajgc o grach komputerowych i innych wspétczesnych
wytworach. Dziecko boi sie szczegodlnie ciemnosci i nocy, bo w nich najtatwie;
przekracza granice realnego Swiata.

Rozpoznawanie dzieciecych zaburzen lekowych nie jest tatwe ze wzgledu na
trudnosci dziecka w relacjonowaniu swoich przezy¢ psychicznych. Dotyczy to takze
duzym stopniu starszej miodziezy. Czesto powstaje rozdzwiek miedzy oceng
kliniczng lekarza, obserwacjg rodzicow a dzieckiem, ktére stownie nie potwierdza
przezywania napiecia lekowego.

Wgq. prof. J. Rabe-Jabtoniskiej zaburzenia lekowe dotyczg okoto 20% dzieci, przy
czym w okresie pokwitania wystepujg nieco czesciej u dziewczat. Znaczna grupa
dzieci z zaburzeniami lekowymi Zle funkcjonuje spotecznie przez caty okres
dziecinstwa, dojrzewania a nawet dorostosci.

Stwierdzono swego rodzaju kontinuum objawow lekowych. | tak u dzieci, ktére
w okresie wczesnego dziecihstwa mialy objawy leku separacyjnego, w okresie
pdzniejszym stwierdzano objawy leku uogdlnionego lub zaburzenia paniczne.

Z wielu badan jednoznacznie wynika, Zze dzieciece zaburzenia lekowe, w tym
szkolne, sg powaznym problemem zdrowotnym i spotecznym, gdyz powodujg
zaburzenia funkcjonowania, niskie poczucie akceptacji spotecznej oraz taczg sie z
wysokim ryzykiem wystgpienia depresji.[por. 4]

Niektérzy autorzy uwazajg, ze jedynym rodzajem zaburzen lekowych specyficznym

dla dzieci jest lek separacyjny.



Miedzynarodowa klasyfikacja zaburzen psychicznych ICD-10,F 93 przy zaburzeniach
emocjonalnych dzieciecych wymienia: lek separacyjny, lek spoteczny i fobie

dzieciece a na pograniczu plasuje sie mutyzm wybiorczy, F94. [Por.2]

Lek separacyjny

U niemowlat po 6 miesigcu zycia i dzieci przedszkolnych normalnym zjawiskiem jest
okazywanie pewnego leku w obliczu oddzielenia od osbéb, z ktérymi dziecko jest
zwigzane, szczegodlnie od matki. Od normalnego leku przed rozstaniem, lek
separacyjny roézni sie niezwyktym nasileniem, utrzymywaniem sie poza zwyktym
zakresem wiekowym i wystepowaniem istotnych trudnosci w funkcjonowaniu
spotecznym. Kluczowg cechg leku separacyjnego jest silny, zogniskowany lek przed
roztgkg z osobami znaczacymi. Zaburzenie to rozpoczyna sie zwykle miedzy 2 a 5
rokiem zycia i jest Scisle zwigzane z nieprawidtowosciami w przebiegu normalnego
procesu separacji — indywiduacji dziecka. Objawia sie skrajnie nasilonym lekiem, z
kurczowym czepianiem matki, rozpaczliwym pftaczem Ilub napadami ztosci. W
skrajnych przypadkach lek separacyjny moze doprowadzi¢ do bardzo powaznych
zaburzen psychicznych wczesnodzieciecych [por. 5, s.41). W wieku szkolnym
przybiera on rézne manifestacje:

- nierealistyczne zamartwianie sie hipotetycznymi nieszczesciami, chorobami, ktore

moga te osoby spotka¢ w czasie pobytu w szkole,

obawa, Zze osoby te gdzie$ odejdg i nigdy nie wrdoca, obserwuje sie szczegdlnie w

sytuacjach kryzysu lub rozpadu rodziny,

utrwalona odmowa chodzenia do szkoty z obawy przed roztgka,

utrwalona niechec¢ ktadzenia sie do snu,

utrwalony lek przed samotnoscig w domu,

koszmary nocne o tresci roztgkowej,
- powtarzajgce sie objawy somatyczne w sytuacjach roztgki [wymioty, béle brzucha,
gtowy, omdlenia itp.],

- przedtuzajacy sie ptacz, apatia, wycofanie lub napady ztosci w sytuacjach roziaki.

Lek spoteczny w dziecinstwie
U matych dzieci jest zjawiskiem normalnym zachowanie pewnej ostroznosci, nieufnosci
i strach w kontaktach z obcymi oraz w nowych sytuacjach, wiekszy niz u starszych.

O rozpoznaniu leku spotecznego decyduje stopien nasilenia i przede wszystkim
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towarzyszace objawy Swiadczace o dezorganizacji funkcjonowania spotecznego,
szczegolnie w grupie réwiesniczej. Dzieci te czesto petnig role koztéw ofiarnych w klasie,
wycofane z grupy, nie majg przyjaciot unikajg udziatu w zabawach i zajeciach
pozaszkolnych. W bardziej nasilonych przypadkach odmawiajg chodzenia do szkoty,
czesto za pomocg manifestacji choréb somatycznych, a w znacznych nasileniach leku
dochodzi do odmowy wychodzenia z domu. Dzieci z lekiem spotecznym czesto uwaza sie
za wyjatkowo wstydliwe i umyka uwadze istotny element leku. W okresie pokwitania lek
spoteczny manifestuje sie czesto, jako silna obawa przed oceng publiczng, czy
upokorzeniem. W skrajnym nasileniu leku méwi sie czasem o fobii spotecznej [por. 1, str.
94].

Fobie dzieciece

Polegajg na doznawaniu bardzo silnego leku zogniskowanego na najrozmaitszych
przedmiotach i sytuacjach, np. niegroznych zwierzetach, owadach, korzystaniu z toalety itp.
Zwykle wystepujg u matych dzieci, sg zwiewne i przewaznie nie wymagajg leczenia,

czasem pomocy psychologicznej.

Mutyzm wybidrczy

Liczni autorzy stojg na stanowisku, ze zaburzenie to winno by¢ klasyfikowane wsréod
zaburzen lekowych. Stwierdzono wyrazne zwigzki miedzy mutyzmem wybiérczym, a lekiem
spotecznym.

Przejsciowy, ograniczony w czasie mutyzm matych dzieci jako przejaw reakcji na separacje
I nowg sytuacje jest zjawiskiem normalnym.

W swej istocie mutyzm wybidrczy polega na tym, ze dziecko mowi w pewnych sytuacjach
osobami z wybranymi osobami, a w innych catkowicie milczy. Zaburzenie najczesciej
rozwija sie miedzy 5-6 rokiem zycia i w typowych sytuacjach dziecko rozmawia w domu,
z bliskimi przyjaciétmi a milczy w szkole i w stosunku do obcych.

Rozpoznanie mutyzmu wybidérczego wymaga ustalenia, ze dziecko ma prawidtowo
rozwiniete rozumienie mowy, potrafi postugiwa¢ sie mowg czynng, oraz ze w pewnych
sytuacjach potrafi moéwi¢ normalnie lub prawie normalnie, ze nawigzuje komunikacje
werbalng. Rozpoznanie wymaga utrwalenia w czasie tego zaburzenia, zwykle kilka
miesiecy. Najczesciej niestety trwa od kilku lat w chwili zgtoszenia sie do leczenia.
Milczenie wystepuje konsekwentnie stale w okreslonych sytuacjach i jest przewidywalne.

Dzieci te sg zwykle nieSmiate, wycofane nieco depresyjne i uparte.



Utrzymywanie sie mutyzmu powyzej 10 roku zycia zwykle Zle rokuje, dlatego wczesne
podjecie leczenia jest konieczne. Stosuje sie metody psychoterapeutyczne, a w wielu
przypadkach dobre efekty uzyskujemy stosujgc leki obnizajgce napiecie lekowe

i przeciwdepresyjne.

Fobia szkolna

Najwiecej watpliwosci budzi odmowa chodzenia do szkoty, potocznie zwana fobig szkolna.

Jest czestym powodem zgtaszania sie do poradni zdrowia psychicznego. Zaburzenie to

najczesciej wystepuje przy rozpoczeciu nauki szkolnej i zmianie szkoty, szczegdlnie okoto

13-14 roku zycia. Skuteczna odmowa chodzenia do szkoty jest czestsza w szkotach

ponadpodstawowych i wystepuje tak samo czesto u chtopcow jak i dziewczat. Poczatek

moze by¢ nagty lub nasilac sie stopniowo. Podstepny, narastajgcy poczatek ze stopniowym

wycofywaniem sie z kontaktow spotecznych czesciej wystepuje u starszej mtodziezy

i wymaga szczegolnie doktadnej diagnozy.

To, co bywa nazywane fobig szkolng nalezy rozumie¢ jako jeden z objawéw bardzo

réznych zespotéw zaburzen psychicznych majacych rozne uwarunkowania i wymagajgcych

réznych metod leczenia.

| tak powodem odmowy chodzenia do szkoty moze byé¢:

- lek separacyjny przezywany przez dziecko. Zwykle wystepuje u mtodszych dzieci i nie

dotyczy leku przed szkota, ale przed roztgka z rodzing. Sytuacja wymaga doktadnej

diagnozy rodzinnej i pediatrycznej, poniewaz czesto tutaj dochodzi do somatyzacji leku tj.

imitowania ré6znych choréb:

- lek separacyjny przezywany przez rodzicow, szczegolnie przez matki. Lekowa, wigzgca
postawa matki udziela sie dziecku i sankcjonuje pozostawanie dziecka w domu,

- udawanie choroby jako wyraz ucieczki przed trudno$ciami, brakami zadan i narostymi
zalegtosciami w nauce,

- uzasadniony strach w sytuacji dziatajgcego gangu szkolnego, przemocy rowiesniczej,
niezrownowazonego nauczyciela itp.

- zespot dziecka nadwrazliwego, szczegdlnie w chorobach przewlektych np. astma czy
cukrzyca,

- nierozpoznane obnizenie sprawnosci intelektualnej czy deficytéw parcjalnych
specyficznych,

- szczegolna forma buntu w przebiegu kryzysu dorastaniowego,



- lek zwigzany z seksualnoscig u starszych dzieci, zwykle zaczyna sie problemami na
zajeciach wf,

- ujawnienie depresji mtodzienczej manifestujgcej sie silnym lekiem, obnizeniem nastroju
poczuciem bezwarto$ciowosci, utratg celu i sensu zycia z myslami samobodjczymi
witgcznie,

- ujawnienie psychozy schizofrenicznej manifestujgcej sie lekiem wynikajacym
z dezintegrujgcych funkcjonowanie przezy¢ urojeniowo- omamowych i mniej lub bardziej

nasilonego autyzmu.

Postepowanie w przypadku skutecznej odmowy chodzenia do szkoty nalezy rozpocza¢ od
wnikliwego, wielostronnego rozeznania sytuacji dziecka. W kazdym przypadku konieczne
jest zapewnienie pomocy psychologicznej dziecku i jego rodzicom. W uzasadnionych
diagnostycznie przypadkach zachodzi koniecznos¢ leczenia farmakologicznego a nawet
hospitalizacji psychiatryczne;.

W kazdym przypadku nalezy jak najszybciej doprowadzi¢c do powrotu do szkoty.
Zapewnienie nauczania w domu jest najczesciej niewtasciwe. Zmniejsza presje powrotu do
normalnosci zarowno w stosunku do dziecka jak i rodzicow, sankcjonuje nienormalng
sytuacje i pogtebia trudnos¢ powrotu do szkoty.

Prawdopodobienstwo powodzenia leczenia jest tym wieksze im miodsze dziecko, im
szybciej podejmie sie terapie i im objawy sg mniej nasilone. Trzeba pamieta¢, ze mimo
powrotu do szkoty u dziecka utrzymujg sie nadal trudnosci nawigzywania dobrych relacji
réwiesniczych i zaburzenia emocjonalne. Chodzi o to, aby takiego dziecka nie zostawiac

samemu sobie.

Ze wzgledu na wystepujace czesto kontinuum zaburzen lekowych przechodzacych
w réznych innych formach na okres dorastania i dorostosci, stanowig one powazny problem
zdrowotny i spoteczny. Diagnostyka ich bywa trudna. Podobnie ztozone sg przyczyny takie,
jak: wystepowanie rodzinne zaburzen lekowych, katastroficzne wydarzenia zyciowe, czy
tez, najczesciej, kumulacja wielu sytuacji trudnych, z zaburzeniami wiezi z rodzicami na
czele. Dlatego wczesna diagnostyka psychologiczna i psychiatryczna zaburzen lekowych
oraz udzielenie wtasciwej pomocy dziecku i rodzinie ma znaczenie nie tylko terapeutyczne,
ale takze profilaktyczne, zapobiegajgce wielu powaznym zaburzeniom funkcjonowania

spotecznego w pozniejszych okresach zycia.
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