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i DEFINICJA

= termin nerwica zostat wprowadzony przez
Cullena w XVIII wieku

= zaburzenie psychiczne bez uchwytnych
Zmian organicznych, z zachowanym

Krytycyzmem



i DEFINICJA cd.

= nhiehomogenna grupa zaburzen niepsychotycznych o
dtugotrwatym przebiegu, réznorodnosci
objawow,dajgca poczucie znacznego dyskomfortu,
cierpienia

= zaburzenia psychiczne nie majgce widocznego
podtoza organicznego, bez zaktéconej oceny
realnosci, ze zmianami w zachowaniu pacjenta
jednak bez przekraczania spotecznie akceptowanych
norm



NAZEWNICTWO

nerwica, nerwicowy, neurotyczny
zaburzenia czynnosciowe, funkcjonalne
zaburzenia emocjonalne

zaburzenia lekowe

zaburzenia stresowe, adaptacyjne



i Rozpowszechnienie

= Jest najczestszym zaburzeniem psychicznym wieku

rozwojowego
= Wystepuje u 5 — 10% populacji dzieciecej (do 15% w
badaniach w USA)

= W poszczegolnych grupach wiekowych dominuje
Inny rodzaj zaburzen

= Istnieje kontinuum rozwojowe w obrebie zaburzen
nerwicowych o zmieniajgcym sie obrazie klinicznym



Etiologia

Wieloosiowa:

0$ psychologiczna — niekorzystne doswiadczenia emocjonalne nawarstwiajgce
sie w roznych okresach rozwoju psychicznego dziecka, urazy psychiczne

0S spoteczna — nadopiekunczosc, przemoc, zaniedbanie, postawa lekowa matki,
niespojnos¢c wychowawcza rodzicow, choroba przewlekta w rodzinie

0S genetyczna — gen transportera dopaminy DAT1, serotoniny HTT, geny
wydzielania kortykotropin

0S$ biologiczna — dysfunkcja uktadu limbicznego stanowigcego morfologiczne
podtoze standw emocjonalnych, koordynujgcego czynnosc¢ uktadu
somatycznego i autonomicznego. Zaburzenia neuroprzekaznikowe. Zaburzenia
na osi podwzgorze-przysadka-nadnercza

0$ czasu — kumulacja objawow, rozpoznan. tatwiej dziatac prewencyjnie niz
terapeutycznie

Do wystepowania symptomow potrzebne sg czynniki
predysponujace, wyzwalajace i podtrzymujace



Objawy kliniczne

Pierwotny objaw nerwicowy = mechanizmy obronne = redukcja objawu

Mechanizmy obronne:

fobie = unikanie

konwersje = przeksztatcenie nieuswiadomionego leku w
czynnosciowe zaburzenia somatyczne

dysocjacje = wyparcie niektorych funkcji spod kontroli
kompulsje = wykonywanie bezcelowych czynnosci, rytuatow

somatyzacje = nadmierna koncentracja na leczeniu, badaniach
diagnostycznych

regresja = utrata wczesniej nabytych umiejetnosci



Objawy kliniczne cd.

+

lek 0 r6znym nasileniu i czasie trwania
zaburzenia nastroju
objawy somatyczne

zaburzenia funkcji, ktére powinny byc¢ juz opanowane
lub utrata wczesniej nabytych umiejetnosci

rozne formy unikania sytuacji, miejsc, osob
typowe zespoty psychopatologiczne zdefiniowane u
dorostych



Objawy leku

psychologiczne — werbalizowany lek, napiecie, niepokdg;,
niemoznosc¢ odprezenia sie, uczucie bycia przesladowanym,
przegranym, zmeczonym, bycia odmiennym, bezradnosc,
depersonalizacja, zmniejszenie aktywnosci, stata drazliwosc,
koszmary senne, zaburzenia snu, derealizacja, trwozne
oczekiwanie

poznawcze - przejsciowe uposledzenie funkcji intelektualnych,
sztywnos¢ myslenia, nadmierne uogdlnianie (zawsze-nigdy),
widzenie tunelowe, przypisywanie nadmiernego znaczenia
szczegotom, ruminacje, zaburzenia koncentracji,
zapamietywania, uczucie ,pustki w gtowie”



Objawy leku cd.

somatyczne

krgzeniowe: tachykardia, wzrost RR, uczucie kotatania serca, bladosc,
zaczerwienienie oddechowe: tachypnoe, dusznos¢

skorne: gesia skorka, parestezje, swigd, zmiany temperatury skory
miesniowo-szkieletowe: dretwienie, dygotanie, drzenie miesniowe,kurcze
miesniowe

zotadkowo-jelitowe: bole brzucha, nudnosci, biegunka, zaburzenia potykania
inne: bole gtowy, bol w klatce piersiowej, zawroty gtowy, zaburzenia

rownowagi, wrazenie omdlewania, ostabienie, nadmierne pocenie sie,
czestomocz, uczucie gorgca, zimne dreszcze, suchos¢ w jamie ustnej

spoteczne i behawioralne

wrazenie bycia wstydliwym, wycofanym, zaleznym od innych, nadmierna lub
zmniejszona aktywnosc¢, problemy w sytuacjach ekspozycji spotecznej,
unikanie angazowania sie w sytuacje niebezpieczne lub szukanie
niebezpieczenstw, zachowania kontrafobiczne



i Charakterystyczne cechy nerwic dzieciecych

= dziecko moze ,wyprodukowac” wytgcznie objawy
adekwatne do wieku rozwojowego

= W wieku rozwojowym istnieje wieksza roznorodnosc i
Zmiennosc¢ objawow

= rzadziej wystepujg jasno zdefiniowane zespoty
psychopatologiczne



Klasyfikacja

Czy brak numeru statystycznego oznacza brak choroby?
Préby odszukania ,,dawnych” nerwic dzieciecych w ICD 10:

zaburzenia emocjonalne rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie F93 ( lek
separacyjny, fobie, lek spoteczny, zwigzany z rywalizacjg w rodzenstwie,
uogolnione zaburzenia lekowe, zaburzenia depresyjno-lekowe)

zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w
dziecinstwie i w wieku mtodzienczym F94 (mutyzm wybiorczy)

inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce si¢ zwykle w dziecinstwie i
w wieku miodzienczym F98 (moczenie mimowolne, encopresis, jgkanie)

zaburzenia lekowe w postaci fobii F40 (agorafobia, fobie spoteczne,
specyficzne)

inne zaburzenia lekowe F41 (napady leku, zaburzenia lekowe uogdlnione,
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, reakcja na ciezki stres i zaburzenia

adaptacyjne, zaburzenia dysocjacyjno-konwersyjne, zaburzenia somatyzacyijne,
neurastenia)



Roznicowanie

zaburzenia organiczne, schorzenia
somatyczne

symulacje
Inne zaburzenia psychiczne w tym
zaburzenia zachowania



+

NERWICA # NERWOWY # AGRESJA



Diagnoza

ustrukturyzowany wywiad rozwojowy, rodzinny,
chorobowy

badanie psychiatryczne dziecka

ocena objawow wg kryteriow ICD 10, DSM IV
badanie pediatryczne, neurologiczne

badanie psychologiczne ( kognitywne, projekcyjne )
badania laboratoryjne ( podstawowe, poziom

glukozy, hormonow tarczycy, eeq,
neuroobrazowanie, inne )

ocena catosciowego funkcjonowania dziecka w
roznych srodowiskach



Gdzie szukac¢ pomocy?

+

Poradnie pediatryczne, neurologiczne
PPP, inne formy pomocy psychologicznej

J

Poradnie psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

Oddziaty dzienne leczenia nerwic dla dzieci i
mtodziezy

Osrodki stacjonarne terapii nerwic dla dzieci i
mtodziezy



leczyC nerwice dzieciece?

i Powikiania czyli dlaczego warto

= zaburzajg rozwqj i funkcjonowanie dziecka w réznych
srodowiskach

= dziecko osigga gorsze wyniki w nauce, w rezultacie
zdobywa nizsze wyksztatcenie

= Objawy utrwalajg sie, mogg stanowiC podtoze
zaburzen nerwicowych w zyciu dorostym

= hieleczone zaburzenie moze prowadzi¢ do rozwoju
osobowosci nieprawidtowej neurotycznej, zaleznej,
anankastycznej a w rezultacie do inwalidztwa
spoteczno-emocjonalnego



Terapia

obszary — pacjent, rodzina, srodowisko
interdyscyplinarna

zauwazenie problemow dziecka, ich zrozumienie przez
najblizsze otoczenie (rodzina, nauczyciele, lekarz rodzinny,
wychowawcy kolonijni, znajomi)

psychoterapia indywidualna, grupowa, rodzinna

pomoc psychologiczna, pedagogiczna, trening umiejetnosci
spotecznych

wsparcie wychowawcy klasy, nauczycieli

farmakoterapia ( SSRI,NSRI, TLPD, BZ, buspiron, neuroleptyki,
inne )



i Prawdy objawione

= po pomoc nie trafiajg dzieci z problemami ale
sprawiajgce trudnosci dorostym

= kazda choroba ma swoje dobre i zte strony,
wyzdrowieC ,optaca sie” tylko wtedy, gdy
bilans jest ujemny

= dtugotrwale zwolnienie lekarskie z zajeC

szkolnych, indywidualne nauczanie nie
,leczga” problemu dziecka



