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Przewodnik po Zaburzeniach
Lekowych

Wstep

Strach i lek sg niezbedne w zyciu cztowieka, poniewaz petnig role sygnalizacyjng,

mobilizacyjng i motywacyjng. Strach zwigzany jest z sytuacjg bezposredniego

zagrozenia, lek z kolei stanowi reakcje na przewidywane zagrozenie.

Rézne rodzaje lekow sg typowe dla danej fazy rozwojowej dziecka i majg charakter

przemijajgcy. Nalezg do nich:

lek przed nieznajomymi — 6-9 miesigc zycia

lek przed separacjg — 8-24 miesigc zycia

lek przed wyimaginowanymi postaciami/potworami, duchami, ciemnoscia,
burzg — 3-6 rok zycia

lek przed ciezkg chorobg, Smiercia, katastrofg, ktéra moze dotkna¢ jego lub
bliskie mu osoby — 6-12 rok zycia

lek przed zwierzetami — 7-10 rok zycia

lek przed niepowodzeniami, oceng, krytyka, upokorzeniem, osmieszeniem —

11-17 rok zycia

O patologicznym charakterze odczuwanego leku swiadczy jego nasilenie (nadmierne

i nieproporcjonalne do wywotujgcego go bodzca), utrudniajgcy funkcjonowanie

charakter oraz utrzymywanie sie w czasie. Towarzyszg mu objawy somatyczne

(fizjologiczne), psychologiczne, spoteczne i behawioralne.

W zaburzeniach lekowych wiodgcym objawem jest lek, ktory jest nadmierny w

stosunku do sytuacji, nie znajduje racjonalnego wyttumaczenia i nie jest

kontrolowany. Mozna wyrézni¢ 3 gtdwne obszary, w ktorych lek ma swoje odbicie:
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psychiczny — odczuwanie nerwowosci, niepokoju, drazliwosci, poczucia
zagrozenia, trudnos¢ w odprezeniu sie, zmeczenie, obecnos¢
negatywnych mysli, obaw, przekonan o zagrozeniach, ruminacji
(ucigzliwych, nawracajgcych mysli o charakterze lekowym, ktére znaczgco
angazujg procesy uwagi), koszmary senne;

fizjologiczno-somatyczny — odczuwanie objawow ze strony wielu uktadow
biologicznych:

= ukfadu kragzenia (uczucie kotatania, tachykardia),

uktadu oddechowego (skrécony, szybki oddech, niemoznosc¢
nabrania gtebokiego oddechu, dtawienie sig),

= uktadu pokarmowego (bdle brzucha, nudnosci, wymioty,
biegunka, uczucie ,guli w gardle”),

= ukfadu ruchu (drzenie miesni, dretwienia, skurcze i bole
miesni),

= objawdw skérnych (gesia skérka, zaczerwienienia, blados¢,
wykwity na skorze, wysypka),

» innych objawdw, jak bole i zawroty glowy, omdlewanie,
zaburzenia réwnowagi, suchos¢ w jamie ustnej, ostabienie,
pobudzenie, trudnosci z zasypianiem, nadmierne pocenie sig;

behawioralny — wycofanie sie z relacji spotecznych, nadmierna zaleznos¢
od innych, unikanie sytuacji zwigzanych z niebezpieczenstwem lub

przeciwnie, poszukiwanie takich sytuaciji.

Epidemiologia

Zaburzenia lekowe to jedne z najczestszych zaburzenh psychicznych wsrod dzieci.
Rozpowszechnienie w populacji ogélnej szacuje sie na 2-10%, nawet do 33,7%.
Mowa tu o osobach, u ktérych w ciggu catego zycia chociaz raz wystgpity zaburzenia

lekowe.

Wsrod nastolatkow, podobnie jak u dorostych, zaburzenia lekowe stanowig
najczestszg grupe zaburzen psychicznych z 12-miesiecznym rozpowszechnieniem

i wynoszg 24,9% (dotyczy to wszystkich oséb, u ktérych w chwili badania
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populacyjnego lub w ciggu 12 miesiecy przed badaniem wystgpito 1 z zaburzen

lekowych).

W grupie dzieci ponizej 12 roku zycia dominuje lek separacyjny (4%), a u starszych
dzieci czesciej obserwowane sg uogolnione zaburzenia lekowe (1-7%), fobie proste
(2,5-9%) oraz lek spoteczny (1-13%). W przypadku leku napadowego u okoto 40%
populacji do 18 r.z. stwierdzono przynajmniej jeden atak paniki. Natomiast
zaburzenie paniczne diagnozowane jest u 0,5-5% dzieci i mtodziezy.
Rozpowszechnienie mutyzmu wybidrczego jest stosunkowo mate i wynosi

w populacji ogdlnej 0,02%, a w populacji psychiatrycznej 0,2%.

U oséb z zaburzeniami lekowymi wzrasta ryzyko rozwoju innych zaburzen
psychicznych, w tym zaburzen nastroju, depresji, naduzywania substanciji
psychoaktywnych czy zaburzen osobowosci. Ponadto sg one obarczone wysokim

ryzykiem chronicznego przebiegu i niepetnosprawnosci.

Etiologia
Przyczyna zaburzen lekowych jest wieloczynnikowa i méwimy tu o skojarzonym

dziataniu czynnikow. Przy czym te same zaburzenia lekowe, ujawniajgce sie

w réznych okresach zycia, mogg miec inng konstelacje czynnikow etiologicznych.

Do czynnikow ryzyka rozwoju zaburzen lekowych u dzieci naleza:
czynniki biologiczne:
genetyczne — zwigzane m.in. z genem transportera dopaminy — DAT1,
genami biorgcymi udziat w wydzielaniu kortykotropin oraz genami
transportera serotoniny — HTT;
zwigzane z ekspresjg temperamentu — tzw. zahamowaniem
behawioralnym, czyli obawg przed nowymi sytuacjami i zwigzang z tym
niechecig do zdobywania nowych doswiadczenh
czynniki spoteczno-kulturowe:
mechanizmy behawioralne — warunkowanie klasyczne, warunkowanie
instrumentalne, modelowanie.
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czynniki psychologiczne:

rodzinne — nieadekwatne wymagania otoczenia, atmosfera leku

i nadmiernej kontroli, nadopiekunczos¢, niekonsekwentne postawy
wychowawcze, brak ,granic”, dostosowanych do poziomu rozwoju i
potrzeb dziecka, brak zachecania dzieci do wiekszej samodzielnosci, ale i
nadmierne wymagania. Podkre$la sie tutaj znaczenie obecnosci zaburzen
lekowych u opiekundw dziecka, ktére uczy sie od nich interpretowaé swiat
jako zagrazajgcy, niebezpieczny oraz uczy sie strategii radzenia sobie z
trudnosciami poprzez unikanie. ,Lekowi” opiekunowie mogag wielu
sytuacjom nadawac lekowe znaczenie (,uwazaj, bo sie przewrdcisz”, ,nie
wchodz, bo spadniesz”), co moze odbieraé dziecku rado$¢ z
eksplorowania swiata, wzbudzaé w nim niepokdj, ogranicza¢ jego
sprawczos$c¢ i che¢ do podejmowania nowych wyzwan oraz wzmacniac
bezradnos¢ i unikanie, jako strategie radzenia sobie z trudnosciami. A ulga
wynikajgca z unikniecia nieprzyjemnej, budzgcej niepokdj, sytuacji stanowi
pozytywne wzmocnienie.

réwiesnicze — brak akceptacji, wykluczenie i odrzucenie, hejt, przemoc ze
strony réwiesnikow (réwniez w przestrzeni wirtualnej);

szkolne — doswiadczenie porazki, upokorzenia, wstydu, oSmieszenia;

inne trudne/traumatyczne doswiadczenia zyciowe — np. uczestniczenie

w katastrofie naturalnej lub wypadku, doswiadczenie wojny, hospitalizacja,
choroba kogos bliskiego, wykorzystanie seksualne, istotne zmiany w
sytuacji zyciowej, takie jak przeprowadzka, pojscie do nowej szkoty,

zmiana klasy, rozwdd rodzicéw.

ki ochronne

Czynniki, ktére zmniejszajg ryzyko rozwoju zaburzen lekowych:

e wsparcie spoteczne;

e umiejetnos¢ radzenia sobie w roznych trudnych sytuacjach zyciowych —

wazne jest tutaj ksztattowanie strategii rozwigzywania probleméw,

umiejetnosc¢ relaksacii;

e zdolnos¢ do odwracania uwagi od czynnikow wywotujgcych lek.
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Klasyfikacja zaburzen lekowych

Wedtug aktualnie obowigzujgcych klasyfikacji diagnostycznych ICD-11 (International
Classification of Diseases and Related Health Problems — Miedzynarodowa
statystyczna klasyfikacja chorob i problemoéw zdrowotnych) i DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — Podrecznik diagnostyczny i statystyczny
zaburzen psychicznych) do zaburzen lekowych, naleza:

e separacyjne zaburzenie lekowe;

e zaburzenia lekowe uogolnione;

o fobie proste (specyficzne);

e agorafobia;

e spoteczne zaburzenie lekowe (fobia spoteczna);

e zespot leku napadowego;

e mutyzm wybiorczy;

e zaburzenia lekowe wywotane przyjmowaniem lekéw lub substanciji

psychoaktywnych;
e zaburzenia lekowe wywotane stanem ogdlnym;
e inne zaburzenia lekowe okreslone i nieokreslone (specyficzne

i niespecyficzne).

Nalezy pamietaé, ze zaburzenia lekowe majg tendencje do wspdtwystepowania, a
poszczegolne zaburzenia réznicuje:

e bodziec wywotujacy lek (zrédto leku);

e charakter nieprzyjemnego doznania emocjonalnego;

e reakcja na lek.

Lek przed separacjg w dziecinstwie

Jest jednym z najczesciej rozpoznawanych zaburzen lekowych wsréd miodszych
dzieci. Rozpowszechnienie szacowane jest na 3-5% populacji i maleje z wiekiem
(4,1% dzieci 7-11 lat, 1,3% dzieci 14-16 lat).

Zaburzenie to rozpoczyna sie najczesciej miedzy 2 a 5r.z. (do 6 r.z. czesciej
u chtopcéw, w pozniejszym okresie zaczynajg dominowac¢ dziewczynki) i od
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prawidtowego leku przed rozstaniem rozni sie niezwykle duzym nasileniem, czasem

trwania oraz wystepowaniem trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym dziecka.

Kluczowym objawem jest nadmierny i zogniskowany lek przed roztgkg z osobami,

z ktorymi dziecko jest najbardziej zwigzane. Dzieje sie tak, gdy dziecko spodziewa
sie takiej roztgki, gdy jg sobie wyobraza oraz podczas nieobecnosci opiekuna. Lek
ten trwa co najmniej 4 tygodnie i utrudnia, a czasem uniemozliwia edukacje szkolng,

ogranicza kontakty réwiesnicze, hamuje samodzielno$¢ i autonomie.

Objawy to:

e zamartwianie sie nieszczesciami, ktore mogtyby przydarzyc¢ sie
rodzicom (porwanie, wypadek, zaginigcie, choroba);

e uporczywe mysli o Smierci rodzicow;

e obawa, ze rodzice nie wrocg i juz nigdy sie z nimi nie spotka;

e zamartwianie sie, ze nieszczesliwe zdarzenie rozdzieli go z najblizszymi
osobami;

e nieche¢ do chodzenia do szkoty lub odmawianie chodzenia do szkoty
z obawy przed roztgka;

e reagowanie oporem, ptaczem na probe roztgki;

e zgtaszanie roznych objawéw somatycznych w sytuacji roztgki (np. przy
rozstaniu w szkole) lub gdy sie jej spodziewa,;

¢ odmawianie samodzielnego chodzenia do szkoty, na podwdrko, do
kolegow/kolezanek;

¢ odmawianie samodzielnych wyjazdéw na wycieczki szkolne, kolonie;

e odmawianie ktadzenia sie spac lub robienie tego niechetnie;

e niechec¢ do samodzielnego spania, czeste spanie z opiekunem;

e nieche¢ do spania poza domem,;

e zgtaszanie leku przed przebywaniem samemu lub bez rodzicéw;

e koszmary nocne o tematyce rozigki.

Czynniki zwiekszajgce ryzyko rozwoju zaburzen leku separacyjnego, to:
e powazna choroba lub $mier¢ w rodzinie;
e nagta istotna zmiana w rodzinie lub szkole;

INSTYTUT Ministerstwo icef
IBE EDUKA Edukacji i Nauki M

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




Strona 7z 18

e wystepowanie zaburzen lekowych u innych cztonkdéw rodziny.

Wedtug niektérych badan lek przed separacjg w dziecinstwie zwieksza ryzyko

wystgpienia w przysztosci m.in. zaburzenia leku uogdlnionego czy fobii spotecznej.

Leczenie polega przede wszystkim na stosowaniu programoéw terapeutycznych

obejmujgcych dziecko i jego rodzine.

Uogdlnione zaburzenia lekowe

Najczesciej majg poczgtek miedzy 8 a 9 r.z. i majg tendencje do nasilania sie.
Rozpowszechnienie wsrdd dzieci szacuje sie na 2-5%. Czestos¢ wystepowania
rosnie z wiekiem i w okresie dojrzewania wynosi 3-7%. W okresie dorastania

stosunek dziewczagt doswiadczajgcych tego typu zaburzen do chtopcow to 6:1.

Najczesciej lek uogolniony ma charakter przewlekty o zmiennym nasileniu i czesto

jest obecny w okresie dojrzewania.

Charakterystyczng cechg jest tutaj obecnos¢ nadmiernego leku, ktory jest niezalezny
od jakiejkolwiek sytuacji zewnetrznej (lek wolnoptyngcy) i nie nasila sie pod jej
wptywem. Jednoczesnie nie sposéb nad nim zapanowac. Taki lek powinien pojawiaé
sie przez wiekszos¢ dni przez co najmniej 6 miesiecy. Charakterystyczne jest
réwniez zamartwianie sie. A czestym jego tematem sg osiggniecia szkolne, relacje
réwiesnicze i rodzinne, ale i zjawiska pogodowe czy historyczne. Towarzyszy temu
przewidywanie nieszczesliwych wydarzen w przysztosci. Dziecko wyobraza sobie
tylko negatywne scenariusze dla sytuacji, ktorymi sie zamartwia. Czesto szuka
zapewnien, ze jego obawy sie nie spetnig, ale nie uspokaja sie pod ich wptywem.
Dziecko zgtasza tez nawracajgce skargi somatyczne, najczesciej dotyczace
dolegliwosci bolowych, takich jak np. bole brzucha, gtowy. W takiej sytuacji ciggtego
odczuwania leku i zamartwiania sie organizm utrzymywany jest w ciggtej gotowosci

do reakcji na przewidywane trudnosci lub niebezpieczenstwa.

INSTYTUT Ministerstwo icef
IBE EDUKA Edukacji i Nauki M

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




Strona 8z 18

Dodatkowo towarzyszg temu zaburzeniu takie objawy jak zmeczenie, niemoznos¢
odprezenia sie, stale odczuwany niepokdj, niemoznosc¢ usiedzenia w miejscu,

trudnosci w koncentracji uwagi, drazliwo$é, zaburzenia snu.

Zazwyczaj obecne sg rowniez objawy pobudzenia uktadu autonomicznego (zawroty
gtowy, pocenie sie, przyspieszona czynnos¢ serca, przyspieszony oddech, suchosc¢

w jamie ustnej).

Zaburzenia leku uogolnionego czesto towarzyszg innym zaburzeniom lgkowym,
poprzedzajg je lub nastepujg po nich. Wspdtwystepujg z zaburzeniami depresyjnymi
oraz nadpobudliwoscig psychoruchowg (ADHD).

Leczenie obejmuje przede wszystkim psychoterapie indywidualng oraz prace

z rodzing.

Zaburzenia lekowe w postaci fobii

Istotg jest tutaj nadmierny, irracjonalny, nieuzasadniony lek pojawiajgcy sie
regularnie w obecnosci okreslonych obiektéw/sytuacji lub w momencie wyobrazenia
go sobie. Prowadzi to do unikania obiektdw czy sytuaciji, ktérych dotyczy lek. A to

powoduje istotne pogorszenie funkcjonowania spotecznego.

Rozpoznanie fobii u dzieci zawsze wymaga uwzglednienia wystepowania
specyficznych w danej fazie rozwojowej lekéw i obaw (np. lek przed ciemnoscia,
zwierzetami, potworami, Smiercig). W zaburzeniu tym lek jest nadmiernie nasilony

i towarzyszy mu istotne uposledzenie funkcjonowania spotecznego.

Trzy rodzaje zaburzen o charakterze fobii:

Fobie proste — pojawiajg sie najczesciej miedzy 7 a 10 r.z. i wystepujg u 2-
4% dzieci i nastolatkow. Najczesciej rozwijajg sie w odniesieniu do takich
sytuacji czy obiektow, jak:

e zwierzeta, ptaki, owady,
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e Wwysokosc,

e zjawiska atmosferyczne, np. burza, grzmoty,
e |atanie samolotem,

e mate zamkniete przestrzenie, np. winda,

e widok krwi, zastrzyki,

zadtawienie sie.

Mtodsze dzieci mogg reagowac ptaczem, wybuchem ztosci, zamieraniem

w bezruchu czy przywieraniem do opiekuna w sytuacji zetkniecia sie lub
spodziewajac sie kontaktu z obiektem/sytuacja, wzgledem ktérej odczuwajg
nadmierny lek. W zwigzku z tym, dziecko koncentruje sie na unikaniu takiego

obiektu/sytuaciji.

By rozpoznac¢ zaburzenie w postaci fobii prostej objawy muszg wystepowac
minimum 6 miesiecy, co u dzieci pozwala na odroznienie objawow przewlektych,

od tych, ktére pojawiajg sie okresowo i majg tendencje do zanikania.

1. Agorafobia — tutaj lek dotyczy otwartej przestrzeni, przebywania w ttumie,
w miejscach publicznych, ale i takich bez mozliwos$ci tatwej ucieczki lub
uzyskania pomocy, samotnego podrozowania lub podrézowania daleko od
domu. Dziecko moze w zwigzku z tym odmawiac pojscia do szkoty,
wychodzenia z domu, czy korzystania z komunikacji miejskiej. Objawy

muszg trwac¢ co najmniej 6 miesiecy.

Leczenie fobii prostych, w tym agorafobii polega przede wszystkim na zastosowaniu

oddziatywan psychoterapeutycznych, gtéwnie o charakterze behawioralnym.

2. Fobia spoteczna — jest jednym z najczestszych zaburzen psychicznych
i jest obarczona wysokim ryzykiem zaburzen w funkcjonowaniu
spotecznym. Objawy dotyczg gtdwnie sytuacji oceny dokonywanej przez
innych (zaréwno dorostych, jak i rowie$nikéw), mozliwosci znalezienia sie
w centrum uwagi i bycia obserwowanym (wystgpienie publiczne, jedzenie
w obecnosci innych oséb) lub zachowania sie w sposob, ktory okaze sie
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ktopotliwy czy kompromitujgcy, co w konsekwencji prowadzi do unikania
sytuacji spotecznych. Lek moze sie réwniez pojawia¢ na skutek
rozmys$lania o sytuacjach budzgcych obawe. Unikanie i przezywanie obaw
zazwyczaj jest oceniane przez dziecko jako nadmierne i nieracjonalne.
Jednak nasilenie zazwyczaj jest duze i moze prowadzi¢ do nawet
catkowitej izolacji. Charakterystyczne sg tuta;j:

e trudnosci w wystawianiu,

e skargi na czerwienienie sie,

e drzenie rgk, dygotanie, nudnosci z towarzyszgcg obawg przed
zwymiotowaniem, czesta i naglgca potrzeba oddawania moczu lub
stolca,

e pocenie sie.

Dziecko mysli, ze jego zachowanie lub objawy niepokoju zostang
negatywnie odebrane przez innych, a przez to poczuje sie ono odrzucone,
zawstydzone, a nawet ponizone.

Objawy fobii spotecznej najczesciej pojawiajg sie w okresie dziecinstwa
lub dorastania (wiekszosc¢ przypadkow fobii spotecznej ma poczatek przed
18 r.z.) i mogg dotyczy¢ 3% populacji ogdlnej. Jej cechy mogg sie rozwijac
powoli lub ujawni¢ gwattownie po obiektywnym doswiadczeniu ponizenia
lub problemdw w relacjach spotecznych (np. odrzuceniu przez
réwiesnikow). Aby rozpoznacé to zaburzenie, objawy muszg trwac co
najmniej 6 miesiecy. Czesto zdarza sie jednak tak, ze cierpienie dziecka
zwigzane z doswiadczaniem objawow trwa znacznie dtuzej, nim zostanie
ono dostrzezone przez otoczenie. W zwigzku z tym wiele dzieci,
nastolatkéw, ale i dorostych pozostaje niezdiagnozowanych i nie otrzymuje
adekwatnej pomocy. A w przypadku przewlektego przebiegu zaburzenia

z czasem dotgczajg sie inne zaburzenia lekowe czy depresyjne. Zwieksza
sie tez ryzyko uzaleznien, zwtaszcza od alkoholu i substancji
psychoaktywnych, ktére redukujg lek (opioidy, THC —

tetrahydrokannabinol), co mozna rozumie¢ jako probe samoleczenia.

INSTYTUT Ministerstwo icef
IBE EDUKA Edukacji i Nauki M

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




Strona 11 z 18

Leczenie fobii spotecznej polega na skojarzonym stosowaniu metod
farmakologicznych i psychoterapeutycznych (skuteczna jest zwtaszcza terapia

poznawczo-behawioralna).

Zaburzenie leku panicznego

Ujawnia sie w postaci nawracajgcych, nagtych i niespodziewanych atakéw silnego
leku (paniki), ktorym towarzyszg nasilone objawy somatyczne (uczucie dusznosci,
omdlewania, kotatanie serca, ucisk w klatce piersiowej, zawroty gtowy, szybki i ptytki
oddech — hiperwentylacja, pocenie sie, nudnosci). Myslenie koncentruje sie wokét
utraty kontroli, a nawet Smierci czy poczucia, ze zaraz ,zwariuje”, co jeszcze bardziej
wzmacnia lek. Dziecko doswiadczajgce atakdéw paniki obawia sie, ze nikt mu nie
udzieli pomocy. Napad paniki moze sie pojawi¢ bez uchwytnej przyczyny lub moze
by¢ wyzwolony przez konkretny czynniki. Moze by¢ rowniez reakcjg na rzeczywiste
zagrozenie lub stres zwigzany z sytuacjg spoteczng, np. w trakcie lekcji, klasowki,
odpowiedzi ustnej. Po doswiadczeniu takiego napadu dziecko moze odczuwac
niepokoj przed kolejnym atakiem paniki. Moze reagowac niepokojem na jakiekolwiek
objawy somatyczne. Moze rowniez zaczg¢ unika¢ sytuacji, w ktérych przewiduje, ze
moze takiego ataku doswiadczy¢, np. unika éwiczen fizycznych czy nowych sytuaciji.
Dziecko w obawie przed nawrotem napadu paniki paradoksalnie moze go

doswiadczac kolejnych napadow.

Cho¢ zaburzenie paniczne diagnozowane jest najczesciej w okresie wczesnej
dorostosci, to u wielu pacjentéow pierwsze ataki pojawiaty sie juz w dziecinstwie.

Catkowita remisja jest rzadka, jednak zdarzajg sie dtugie okresy bez atakow.

Mutyzm wybiorczy
Zazwyczaj rozwija sie we wczesnym dziecinstwie, miedzy 5 a 6 r.z., przy czym

granice wiekowe mogg by¢ miedzy 2 a 8 r.z.

Rozpowszechnienie zaburzenia szacowane jest na poziomie 0,03-1%. Czesciej

u mtodszych dzieci niz u nastolatkow. Z takg samg czestotliwoscig u chtopcow
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i dziewczat. A jednym z najczesciej towarzyszgcych mutyzmowi zaburzen jest zespot
leku spotecznego, ktdérego cechy nierzadko wyprzedzajg pojawienie sie odmowy

mowienia.

Cechg charakterystyczng jest milczenie dziecka w okreslonych sytuacjach
spotecznych (np. podczas pobytu w szkole), w trakcie interakcji z konkretnymi
osobami (np. nauczycielami), podczas gdy w innych sytuacjach dziecko nie ma
problemu ze swobodng wypowiedzig (np. w domu z rodzicami, z réwiesnikami

w szkole/na placu zabaw). W typowym obrazie klinicznym mutyzmu wybiorczego

dzieci:

najczesciej nie mowig w srodowisku szkolnym,

czesciej rozmawiajg na przerwie niz w klasie,

majg trudnos¢ w méwieniu do osob obcych,

tatwiej rozmawia im sie z réwiesnikami niz z osobami dorostymi.

Kolejng cechg charakterystyczng dla dziecka z mutyzmem wybiorczym jest jego
sylwetka (trzymanie gtowy i ramion przygietych do przodu, prosty, sztywny kregostup,
napiete konczyny) i zachowanie (brak kontaktu wzrokowego z rozmoéwcg — wzrok
skierowany w bok lub w dét, uboga mimika twarzy, baczne obserwowanie otoczenia i
brak reakcji emocjonalnej na to, co sie dzieje). Dziecko w srodowisku zewnetrznym
jest wycofane i bierne, gdy tymczasem w domu potrafi by¢ aktywne, rozmowne,

a nawet sprawia trudnosci wychowawcze. Zahamowaniu mowy moze towarzyszy¢

zahamowanie aktywnosci ruchowe;.

Do rozpoznania mutyzmu wybiorczego niezbedny jest prawidtowy rozwéj mowy

u dziecka (lub bliski prawidtowemu) oraz musi ono uczestniczy¢ w sytuacjach,

w ktorych mowi normalnie. Rzadkg postacig zaburzenia jest sytuacja, kiedy dziecko
nie rozmawia z rodzing lub jednym z jej cztonkéw. Ponadto odmowa mdwienia
utrzymuje sie ponad miesigc, z wytgczeniem pierwszego miesigca pobytu

w przedszkolu, nauki w szkole, gdyz w tym czasie moze by¢ to objaw trudnosci

w adaptacji do nowej sytuacji.
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To lek przed méwieniem jest przyczyng mutyzmu wybidrczego. Dziecko nie boi sie
konsekwencji wynikajgcych z niemowienia, ale sam akt méwienia wigze sie

z pojawieniem silnego, irracjonalnego leku. Jednoczesnie dziecko ma zdolno$¢ do
nawigzywania relacji z rowiesnikami, przy czym ograniczajg sie one do wybranych

0so6b i czesto sg w formie komunikacji niewerbalne;.

Dzieci imigrantow, ktére nie znajg dobrze jezyka, mogg odmawiac postugiwania sie
nim, np. w szkole. Objawy powinny jednak by¢ nieobecne w sytuacji, gdy dziecko

bedzie mogto odpowiedzie¢ nauczycielowi w swoim ojczystym jezyku.

Zaburzenie to moze trwac kilka miesiecy lub lat, zanim dziecko trafi na diagnoze
i terapie, poniewaz zaréwno rodzina, jak i sSrodowisko szkolne, majg tendencje do
dostosowywania sie do objawdw dziecka i majg dobrze wypracowany system

komunikacji pozawerbalnej. A to moze utrudnia¢ réwniez proces leczenia.

Przyktadem takiego dostosowania sie srodowiska do objawdéw dziecka bedzie:
e zgoda na udzielanie odpowiedzi pisemnie na kartce, zamiast ustnie,
e niepytanie dziecka przy klasie,
e sprawdzanie wiadomosci dziecka po lekcjach, w obecnosci rodzica,
e odstuchiwanie nagran / oglgdanie filmikow nagranych w domu przez rodzicow,
potwierdzajgcych umiejetnosc czytania przez dziecko,
e zwalnianie przez rodzicow dziecka z wszelkich wyjs¢/wycieczek szkolnych,

e zwolnienie dziecka z lekcji WF.

Z drugiej strony zmuszanie dziecka na site do mowienia, np. poprzez straszenie

konsekwencjami, moze doprowadzi¢ do nasilenia objawdw.

W tej sytuacji podkresli¢ nalezy, ze wczesne rozpoznanie i interwencja sg kluczowe
w skutecznej terapii mutyzmu wybidrczego, poniewaz im krocej dziecko radzi sobie
z lekiem poprzez milczenie, tym stabszy jest nawyk korzystania z tej strategii, ktora

ma na celu redukcje napiecia i dyskomfortu.
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Standardy NICE (National Institute for Health and Care Excellence) rekomendujg
terapie poznawczo-behawioralng i behawioralng. W tym Zintegrowang Terapie
Behawioralng dla Mutyzmu Wybiorczego (Integrated Behavior Therapy for Selective
Mutism, IBTSM), ktéra zaktada wspotprace przedstawicieli szkoty w procesie

leczenia dziecka.

Wspotpraca z placéwka, do ktérej uczeszcza dziecko, jest waznym elementem jego
terapii i dotyczy m.in. wtornych korzysci, jakie dziecko ma z nieodzywania sie (m.in.
inne traktowanie podczas lekcji, zmniejszone wymagania) oraz przeprowadzania
ekspozyciji, majgcych na celu nauke swobodnego méwienia w sytuacjach
spotecznych. Ekspozycje te mogg polegac np. na rozmowie z terapeuta,
wychowawcg w pustej klasie, dalej na czytaniu w obecnosci nauczyciela, innego
dziecka, az po mowienie do innych w sposoéb styszalny, odpowiadanie na pytania
w klasie, czy inicjowanie kontaktu z rowiesnikami i nauczycielami. Ekspozycje krok
po kroku sg planowane przez terapeute. Zalezg one od stopnia nasilenia leku

i wymagajg zaangazowania innych osob.

Negatywne nastawienie dziecka do kontaktu z innymi moze prowadzi¢ do podobnej
reakcji otoczenia wzgledem niego. A to z kolei moze wzmacnia¢ w dziecku,

Z zaburzeniami lekowymi, nieche¢ do wchodzenia w interakcje z ludzmi. Praca

w srodowisku szkolnym bedzie polegata na przerwaniu ,btednego kota” i zmianie
nastawienia wzgledem dziecka, ale i na wtgczaniu go w dziatania grupy (np. w prace

zespotowe w trakcie lekcji, zabawe na przerwach).

Brak interwencji w szkole oraz wtérne korzysci, np. inne wymagania w stosunku do
dziecka, mogg powodowac przejscie zaburzen w forme przewlektg, co potwierdza

potrzebe i zasadnos$¢ wspotpracy zespotu leczgcego dziecko ze szkotq.

Zaburzenia lekowe wywotane substancjg/lekiem

Objawy leku lub atak paniki pojawiajg sie bezposrednio po przyjeciu substanciji/leku,

podczas lub bezposrednio po intoksykaciji.
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W przypadku dzieci mozemy mie¢ do czynienia z dwiema sytuacjami, ktorych raczej
nie spotyka sie w przypadku dorostych. Mowa tu po pierwsze o przypadkowym
przyjeciu lekdéw przez dziecko, a po drugie o ukrywaniu przez nastolatka faktu

uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Objawy lekowe mogg sie pojawi¢ réwniez po spozyciu legalnych substancji, takich

jak kawa czy napoje energetyzujgce.

Zaburzenia lekowe spowodowane stanem

ogolnomedycznym
W wieku rozwojowym moze sie zdarzyc, ze lek jest wywotany przez schorzenie
somatyczne. Wazny jest tutaj zwigzek czasowy miedzy nim a objawami leku, ktére
muszg by¢ na tyle nasilone, ze stajg sie zrodtem problemu w funkcjonowaniu
dziecka. Do somatycznych przyczyn wystepowania leku nalezg m.in.:
e arytmia, nadcisnienie tetnicze, choroby zastawek serca,
e astma oskrzelowa, odma optucnowa, zatorowosc¢ ptucna,
e hipoglikemia, nadczynnos$¢ tarczycy, zaburzenia elektrolitowe, guz insulinowy,
choroba Cushinga,
e stwardnienie rozsiane, padaczka, encefalopatia, choroba Wilsona,
e inne zaburzenia psychiczne, w tym zaburzenia psychotyczne, depresyjne,
nadpobudliwo$¢ psychoruchowa (ADHD), zespot stresu pourazowego.

Inne zaburzenia lekowe okreslone i nieokreslone

Kategoria ta zarezerwowana jest dla wszystkich tych objawow lekowych, ktore
powodujg znaczne trudnosci w funkcjonowaniu, a nie spetniajg kryteriow wyzej

przedstawionych zespotéw.

Leczenie

Jak juz wspominano wielokrotnie, leczenie dzieci z zaburzeniami lekowymi polega

przede wszystkim na zastosowaniu metod psychoterapeutycznych. Niekiedy
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oddziatywania te skojarzone sg z farmakoterapig, ktéra powinna by¢ zastosowana,
jesli nasilenie objawow i dyskomfort, jaki powodujg, utrudnia funkcjonowanie dziecka.
Wdrozenie farmakoterapii jest niezbedne, gdy zaburzeniom lekowym towarzyszy

depresja oraz gdy podjeta psychoterapia nie przynosi wystarczajgcych efektow.

Wedtug autoréw przytoczonych powyzej standardow NICE jest kilka zasad, ktére
powinny charakteryzowac profesjonalne leczenie zaburzen lekowych u dzieci i
miodziezy. Po pierwsze leczenie powinno by¢ poprzedzone wnikliwg diagnozg, ktora
okresla obecnos¢ danego zaburzenia, jego nasilenie oraz poziom zaburzenia
funkcjonowania. Po drugie leczenie powinno zaczynac sie od metod najmniej
inwazyjnych, a najbardziej skutecznych. Metody psychologiczne powinny poprzedzac
zastosowanie farmakoterapii. Interwencjami stosowanymi w pierwszej kolejnosci

powinny by¢ monitoring stanu psychicznego i psychoedukacja.

Za najskuteczniejsze, wedtug standardéw NICE, uznawane sg rozne formy
psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Efektywnos¢ tych oddziatywan, w zakresie
ustgpienia objawdéw, szacowana jest na poziomie 50-60% w chwili zakohczenia

procesu psychoterapii i zwieksza sie do poziomu 70-80% po uptywie roku.

Rodzinne uwarunkowania powstawania zaburzen lekowych oraz korzystny wptyw
zaangazowania rodziny na przebieg terapii wskazujg na znaczenie terapii rodzinnej

w procesie leczenia dziecka.

Stosowana moze by¢ rowniez terapia psychodynamiczna i psychoanalityczna,
szczegolnie u dzieci w mtodszym wieku oraz u tych, ktorych objawy nie mieszczg sie

jednoznacznie w kryteriach diagnostycznych.

W przypadku braku wystarczajgcej poprawy w funkcjonowaniu dziecka, pomimo

zastosowania metod psychoterapeutycznych nalezy wdrozy¢ farmakoterapie.
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Niezaleznie od stosowanych metod leczenia nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
dziecko podczas procesu leczenia nie byto odizolowane od srodowiska szkolnego i

réwiesniczego.
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