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Streszczenie

Abstract

Somatyzacja jest to zjawisko polegajace na sygnalizowaniu dolegliwosci pochodzacych ,,z ciata” (bél, dyskomfort, zaburzenia
czynnosci fizjologicznych), ktérych przyczyna nie zostaje wyjasniona na podstawie badania przedmiotowego oraz badan
dodatkowych, u ich podtoza tkwi za$ najczesciej nieuswiadomiony czynnik emocjonalny. Do najpowszechniej spotykanych
somatycznych przejawoéw negatywnych emocji naleza: bél brzucha, bél gtowy, uczucie kolatania serca lub kiucia w klatce
piersiowej, zawroty gtowy, dusznos¢, kaszel, wrazenie $ciskania w gardle, dretwienia konczyn, jak tez biegunka, wymioty czy
omdlenia. Cho¢ opisywany rodzaj zaburzenia wystepuje szczegdlnie czesto u 0séb obcigzonych innymi problemami natury
psychicznej, takimi jak stany lekowe, depresja czy zaburzenia osobowosci, to w obecnym czasie obserwuje si¢ go coraz
czesdciej u dzieci dotychczas niewykazujacych zadnych nieprawidtowosci psychogennych. Znaczacy wplyw na rozwdj tego
rodzaju objawéw ma $rodowisko wychowania, z ktorego rozwijajacy sie cztowiek czerpie wzorce behawioralne. Ponadto
istotny jest caly ogdélny kontekst spoleczny ze wszystkimi swoimi uwarunkowaniami, zaréwno pozytywnymi, jak
i negatywnymi. W przypadku dzieci, z racji braku mozliwoéci regularnej i konstruktywnej autoobserwacji, rozwinigtego
mysélenia abstrakcyjnego oraz $wiadomej, konsekwentnej werbalizacji przezy¢ wewnetrznych przez pacjenta, proces
diagnostyki i terapii takich zaburzen czesto wymaga hospitalizacji diagnostycznej, konsultacji wielospecjalistycznych,
dtugotrwatego leczenia w trybie ambulatoryjnym, jak réwniez przynajmniej cz¢$ciowej modyfikacji relacji Srodowiskowych,
w tym procesu wychowawczego. Fundamentalng kwestia pozostaje ochrona zdrowia psychicznego w formie dziatan
profilaktycznych, ukierunkowanych na tworzenie warunkéw egzystencjalnych pozytywnie wplywajacych na rozwoj
psychiczny dzieci, co w szczegolny sposdb dotyczy relacji miedzypokoleniowych.

Stowa kluczowe: somatyzacja, stres emocjonalny, diagnostyka roznicowa, psychoterapia, psychoprofilaktyka

Somatisation is a phenomenon consisting in signalling complaints originating “from the body” (pain, discomfort, disturbances
of physiological functions), whose cause is not explained on the basis of physical examination and additional examinations, and
whose basis is usually an unconscious emotional factor. The most common somatic manifestations of negative emotions include
abdominal pain, headache, palpitations or stabbing sensation in the chest, dizziness, shortness of breath, cough, squeezing sensation
in the throat, numbness of limbs, as well as diarrhoea, vomiting or fainting. Although the described type of disorder occurs particularly
often in people burdened with other mental problems, such as anxiety, depression or personality disorders, nowadays it is observed
more and more often in children not showing any psychogenic abnormalities so far. A significant influence on the development
of such symptoms has the environment of upbringing, from which the developing person draws behavioural patterns. In addition,
the entire general social context with all its conditions, both positive and negative, is important. In the case of children, due to the
lack of possibility of regular and constructive self-observation, developed abstract thinking and conscious, consistent verbalisation
of inner experiences by the patient, the process of diagnosis and therapy of such disorders often requires diagnostic hospitalisation,
multi-specialist consultations, long-term treatment in the outpatient mode, as well as at least partial modification of environmental
relations, including the educational process. The fundamental issue remains the protection of mental health in the form of preventive
measures aimed at creating existential conditions that have a positive impact on the mental development of children, which is
particularly true of relations between generations.
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Somatyzacja jako przejaw zaburzer emocjonalnych u dzieci

WSTEP

pierwszy w 1920 roku niemiecki psychoanalityk

Wilhelm Stekel. Autor opisywal opisywane zjawisko
jako ,,zaburzenie fizyczne na podltozu gtebokiej neurozy”
i uwazal, ze jego leczenie powinno sie¢ opiera¢ na ,terapii
konfliktéw wewnetrznych”®. Pokrewne poglady wyra-
zit amerykanski psychiatra i psycholog Peter Sifneos, kto-
ry uwazal, Ze objawy fizyczne stanowig o niezdolnosci jed-
nostki do definiowania wlasnych uczu¢, i wprowadzil do
medycyny oraz psychologii pojecie aleksytymii, czyli bra-
ku umiejetnosci identyfikowania lub rozumienia oraz na-
zywania i wyrazania wlasnych emocji, skutkujacego nieroz-
réznianiem pobudzenia emocjonalnego od fizjologicznego,
a tym samym trudnosciami w roztadowywaniu wewnetrz-

Poje;cia somatyzacji uzyl prawdopodobnie po raz

nych napie¢ i koncentrowaniu si¢ na towarzyszacych im
doznaniach fizycznych®?.

W praktyce pediatry oraz lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) czesto zdarzaja si¢ przypadki zglasza-
nia przez dzieci i nastolatkow objawéw sugerujacych za-
burzenie lub chorobe somatyczna, jednoczesnie nieznaj-
dujacych diagnozy przyczynowej na podstawie badania
przedmiotowego i badan dodatkowych. Cho¢ opisywane
objawy najczeéciej maja niewielkie nasilenie i przemijajg-
cy, krotkotrwaly charakter, to dla pacjentéw i ich opieku-
néw moga stanowic istotny dyskomfort oraz zrédto dodat-
kowego niepokoju. Jesli tego rodzaju dolegliwosci powoduja
pogorszenie jakosci zycia codziennego i utrudnienie funk-
cjonowania spolecznego, trwajac lub nawracajac przez
dluzszy czas, mozna ustali¢ rozpoznanie zaburzenia soma-
tyzacyjnego!**. Dolegliwosci, na jakie skarza sie somaty-
zujacy pacjenci, naleza do grupy zaburzen okreslanej an-
glojezycznym skrotowcem MUPS (medically unexplained
physical symptoms)"). Dziesigta Rewizja Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 10™ revision, ICD-10) wyréznia
zaburzenia somatoformiczne, do ktérych oprécz zaburzen
somatyzacyjnych nalezg réwniez zaburzenia hipochon-
dryczne, zaburzenia autonomiczne wystepujace pod posta-
cig somatyczng oraz uporczywe bole psychogenne, spoty-
kane gtéwnie u 0s6b dorostych™?). Z kolei ogélny podziat
zaburzen wystepujacych pod postaciag somatyczng mozna
przedstawi¢ wedtug kryterium wzorcéw: zaburzenia o do-
minujacym wzorcu somatycznym lub czuciowym (zaburze-
nia somatyzacyjne i zespoly bélowe), zaburzenia o wzor-
cu dysocjacyjnym (zaburzenia konwersyjne) i zaburzenia
o dominujacym wzorcu obsesyjnym lub poznawczym (za-
burzenie dysmorfofobiczne i hipochondria)®. Osobnym
zjawiskiem sg objawy i choroby ksztaltowane przez czyn-
niki psychologiczne jako ich skutki wtérne®, nie za$ for-
ma manifestacji (np. nadci$nienie tetnicze powodowane
przez stres®). Objawy w przebiegu somatyzacji, w odr6z-
nieniu od zaburzen pozorowanych i symulacji, nie s3 wy-
twarzane celowo".
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Przypadki pacjentéw z somatyzacja stanowig obecnie coraz
wigkszy odsetek hospitalizacji na oddziatach ogdlnopedia-
trycznych. W analizie znaczenia populacyjnego takich za-
burzen nie mozna poming¢ faktu generowania ogromnych
kosztow, ktdre wynikajg przede wszystkim z rozbudowanej
i ztozonej diagnostyki przyczynowej jako jednego z warun-
kéw ich rozpoznania.

Celem niniejszej pracy jest ogolna analiza problemu soma-
tyzacji u dzieci i mtodziezy, z podkre$leniem znaczenia dia-
gnostyki réznicowej w jej rozpoznawaniu oraz roli psycho-
terapii i psychoprofilaktyki jako elementéw postepowania
majacego na celu leczenie zaburzen psychogennych obja-
wiajacych si¢ somatycznie i zapobieganie im.

EPIDEMIOLOGIA

Szacuje sig, ze okolo 15% dzieci i mtodziezy szkolnej do-
$wiadcza nasilonych objawéw somatycznych o podtozu psy-
chologicznym®™. Statystycznie czeéciej objawy takie wyste-
puja u os6b plci zenskiej'*). Obserwuje si¢ ich znaczace
zrdznicowanie w roznych grupach wiekowych.

Mlodsze dzieci zwykle demonstrujg pojedynczy objaw,
ktérego charakter w duzej mierze zalezy od wieku. Dzieci
w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym zazwyczaj
zglaszajg bél brzucha®. Uczniowie wyzszych klas szkoly
podstawowej dodatkowo podaja bol glowy. Im dziecko jest
mtiodsze, tym trudniej jest mu opisa¢ charakter i umiejsco-
wienie dolegliwosci. Czesto nie potrafi ono dobiera¢ odpo-
wiednich stow, stad tres¢ jego skarg staje si¢ mato dokladna,
niejasna, a nawet wewnetrznie sprzeczna. Pomocne okazuja
sie wowczas obserwacje rodzicielskie, ktére powinny doty-
czy¢ nie tyle samych dolegliwosci, co sytuacji, w ktorych sie
one pojawiajg i ustepuja, oraz spostrzezenia odnoszace sie
do zachowania dziecka towarzyszacego ich wystepowaniu.
Wiéréd miodziezy nastoletniej zauwazalne jest wieksze zrdz-
nicowanie zglaszanych dolegliwosci niz u dzieci mtodszych®.
Nastolatki nie tylko odczuwaja objawy dotyczace réznych
narzadow i ukladow, ale takze potrafig je opisywac bardziej
szczegolowo niz male dzieci. Ponadto w tej grupie pacjen-
tow objawy moga dotyczy¢ jednoczesnie kilku uktadow,
zmienia¢ lokalizacje i charakter oraz wystepowac nie tyl-
ko pod postacig bolu, ale réwniez w formie rozregulowania
procesow fizjologicznych. Charakterystyczny jest znacznie
wiekszy odsetek przypadkéw somatyzacji wérdd nastolat-
kéw niz u dzieci przed- i wezesnoszkolnych, co ma zwia-
zek z problemami, jakie towarzyszg dojrzewaniu piciowe-
mu, emocjonalnemu i spotecznemu.

Zaburzenia somatyzacyjne moga wspolistniec z innymi za-
burzeniami psychicznymi, w tym zwlaszcza z zespolami lg-
kowymi lub depresja™*7#). Do tzw. masek depresji moga na-
leze¢: spadek energii, zaburzenia snu, dolegliwosci bolowe,
objawy ze strony ukladéw sercowo-naczyniowego, pokar-
mowego czy moczowo-plciowego (np. zatrzymanie mie-
sigczki u nastolatek)®. Ponadto zaburzenia somatyzacyjne
statystycznie cze$ciej wystepuja u mtodych ludzi z rozwija-
jacymi sie patologiami osobowosci (zwlaszcza paranoiczng,
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obsesyjno-kompulsyjng i histrioniczna)"®” niz u nastolat-
kéw bez takich nieprawidlowosci®. Istotny jest réwniez
zwigzek somatyzacji z zespolem stresu pourazowego (post-
traumatic stress disorder, PTSD), ktorego doswiadczenie
w okresie dziecinstwa powoduje nawracanie tego rodzaju
objawéw takze w zyciu dorostym.

Przezywanie negatywnych emocji w formie zaburzen soma-
tyzacyjnych przyczynia si¢ do uposledzenia funkcjonowa-
nia spolecznego (szkota, relacje réwiesnicze), z drugiej za$
strony pogorszenie relacji spotecznych sprzyja nasilaniu sie
somatyzacji!.

FIZJOLOGIA STRESU EMOCJONALNEGO

Organizm pozostajacy pod wplywem bodzZcow stresogen-
nych odbiera je i reaguje na nie za posrednictwem uktadu
nerwowego'?. Wiasciwa reakcja przystosowawcza, beda-
ca istotg stanu stresu emocjonalnego, rozwija si¢ na skutek
pobudzenia struktur limbicznych®?. Informacje o bodz-
cach docierajacych do ukfadu nerwowego, zanim dotra do
kory mézgowej, trafiajg do pol czuciowych wzgorza+'*).
Stamtad przekazywane sg do cial migdatowatych na dwa
sposoby: posredni (wzgdrze — kora mézgowa — ciala mig-
datowate) lub bezposredni (wzgoérze - ciata migdalowa-
te). Drugi sposob przekazywania sygnatu stanowi droge
pierwotng, w ktorej bodziec - nie przechodzac przez kore
mozgowy — nie jest u§wiadamiany. Droga bezposrednia
(explicite), pozostawiajgca bodziec poza $wiadomoscig, jest
krotsza, impuls za$ przechodzi przez nig szybciej. Dzialajac
jednoczesnie ze stymulacjg adrenergiczng pochodzaca z jg-
dra sinawego, ma ona zasadnicze znaczenie w uruchomie-
niu pierwotnej reakcji na stres. Z kolei bardziej ztozona
analiza bodzcow stresogennych, integrujaca catos¢ infor-
magcji i osadzajaca je w odpowiednim kontekscie, odbywa
sie za posrednictwem hipokampa, gdzie docierajg sygnaty
z o$rodkéw pamieci bodzcow i zdarzen awersyjnycht>1%,
Dzigki tej konstrukcji drég nerwowych hipokamp bierze
udzial w inicjowaniu reakgcji stresowej w odpowiedzi na
wspomnienie sytuacji zagrozenia. Sygnaly w procesie ak-
tywacji stresu przekazywane sg z hipokampa, podobnie
jak w przypadku dwdch wczesniej wymienionych drog
nerwowych, do cial migdatowatych. Wyjscia neuronal-
ne z cial migdalowatych moga aktywowa¢ odmienne re-
akcje autonomiczne, neurohormonalne i behawioralne.
Projekcje sygnaléw do bocznego podwzgoérza posredni-
cza w aktywowaniu ukfadu wspoélczulno-nadnerczowego
(sympathetic-adrenomedullary, SAM), sygnaly kierowane
do czesci pnia mézgu odpowiadaja za pojawienie sie odpo-
wiednich reakcji behawioralnych, drogi projekcyjne bezpo-
$rednie (do jadra przykomorowego — paraventricular nu-
cleus, PVN) i po$rednie (do jader podstawy) uczestnicza
za$ w stymulowaniu reakcji neurohormonalnych z udzia-
tem hormonéw steroidowych®®. Pobudzenie dwéch spo-
$réd wyzej wymienionych drég ma zasadnicze znacze-
nie w powstawaniu stresowej reakcji przystosowawczej!'®).
Uklad wspoétczulno-nadnerczowy odpowiada za uwalnianie

DOI: 10.15557/PiMR.2022.0006

do krwiobiegu amin katecholowych przez rdzen nadnerczy.
Z kolei pobudzenie uktadu podwzgérze-przysadka—-nad-
nercza (hypothalamic-pituitary-adrenocortical axis, HPA),
ktérego sekwencja dziatania rozpoczyna sie od sekrecji kor-
tykoliberyny przez komorki PVN, prowadzi do wydzielania
glikokortykosteroidow przez kore nadnerczy.

W stanie stresu wywolanego czynnikami natury psychicz-
nej nadmierna aktywacja obu tych uktadéw neurohormo-
nalnych, powodujac wzrost stezenia hormonow stresowych
(adrenalina, kortyzol), przyczynia si¢ do zmian bioche-
micznych w obrebie poszczegélnych narzadéw. Znajduje
to odzwierciedlenie w stanie ukrwienia tkanek oraz wzro-
$cie lub spadku napiecia okreslonych widkien miesniowych.
W tej sytuacji narzady gorzej ukrwione sg stabiej zaopatry-
wane w tlen i zwigzki odzywcze, ponadto zwiekszaja sie w ich
obrebie stezenia dwutlenku wegla i innych produktow prze-
miany materii oraz spada pH. Nasilony, nawracajacy lub
trwajacy przewlekle stan wzmozonej aktywacji stresowej
staje si¢ posrednia przyczyna tego rodzaju zmian réwno-
wagi biochemicznej organéw, takich jak zoladek czy jelita.
Dodatkowo, w zwigzku ze wzmozonym napieciem emocjo-
nalnym, dochodzi do wzrostu ci$nienia tetniczego i centra-
lizacji krazenia, w efekcie czego zwieksza si¢ przeplyw krwi
w takich narzadach jak mozg czy pluca oraz spada jej dystry-
bucja, np. do dystalnych czesci konczyn. Jednoczesnie naste-
puje adrenergiczna aktywacja tkanek grup mig$niowych od-
powiadajacych za wykonywanie gwaltownych i rozlegtych
ruchow (tutéw, obrecze i blizsze czeéci konczyn). W reak-
cji przystosowawczej komorki uktadu nerwowego wykazu-
ja tendencje do zmniejszenia progu pobudliwosci, co doty-
czy nie tylko sfery odbiorczej narzadéw zmystow, ale rowniez
receptoréw dla bodzcéw bdlowych. Poza tym pobudzenie
neuronalnych o$rodkéw wspotczulnych skutkuje ilosciowa
i jako$ciowa zmiang wydzielin produkowanych przez gru-
czoly ($lina, pot), co objawia si¢ np. uczuciem prowokujg-
cej do kaszlu suchosci w jamie ustnej i gardle, jak tez potli-
woscig dloni.

Czes¢ autorow wyrdznia dodatkowo perspektywe psycho-
neuroimmunologiczng (o$rodkowy uktad nerwowy, OUN -
uklad immunologiczny), wedlug ktorej w potegowaniu
wrazliwosci na bodzce bélowe w stanie stresu emocjonal-
nego udzial biorg takze cytokiny prozapalne, odgrywajace
role w wywolywaniu stanéw i zmian zachowania wskazuja-
cych na chorobe i dolegliwosci, takich jak: bol, zmeczenie,
anhedonia czy obnizony nastréj®®). Przewlekle pobudzenie
ukfadu immunologicznego lub reaktywacja uktadu cytokin
po wczesniejszym uwrazliwieniu mogg wiec by¢ czynnika-
mi indukujacymi wystepowanie nieswoistych dolegliwosci
somatycznych w przebiegu somatyzacji®®.

Obraz charakterystycznych dla stanu wzmozonego stresu
zmian biochemicznych i fizjologicznych, na ktéry sktadaja sie:
wzrost ci$nienia tetniczego, spadek ukrwienia, lokalne nie-
dotlenienie i zakwaszenie czesci narzaddw, zmiany napie-
cia mie$ni, zaburzenie réwnowagi dystrybucyjnej ptynow
ustrojowych i zwiekszenie wrazliwosci na bodzce bdlo-
we, ttumaczy - przynajmniej czesciowo — wystepowanie
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dyskomfortu fizycznego u dzieci poddanych negatywnym
czynnikom psychogennym®?.

O ile doznania bélowe i rozregulowanie czynnosciowe pro-
cesow fizjologicznych moga by¢ postrzegane jako posredni
skutek zwiekszonego napiecia emocjonalnego, o tyle - z ra-
¢ji konstrukeji neurobiologicznej poszczegolnych szlakow
nerwowych odpowiedzialnych za powstawanie reakgji przy-
stosowawczej — nie zawsze towarzyszy im swiadomos$¢ prze-
zywania stanu stresu emocjonalnego. To przyczynia sie do
braku swiadomego kojarzenia dolegliwosci ze stresem psy-
chicznym oraz nieadekwatnego i nieproporcjonalnego in-
terpretowania ich przez pacjentéw. W zwigzku z tym moze
dochodzi¢ do nadmiernego koncentrowania si¢ na samych
doznaniach fizycznych z jednoczesnym odwréceniem

uwagi od ich rzeczywistej przyczyny pierwotnej>”9.

PATOGENEZA

Przyczyny zaburzen natury psychologicznej objawiajacych
sie somatycznie mozna podzieli¢ na kilka grup, przy czym
zwykle sg one ztozone, a w powstawaniu okreslonej dole-
gliwosci bierze udzial nie jeden, lecz kilka nakladajacych
si¢ na siebie czynnikéw». W zasadniczym podziale zrodet
tego rodzaju zaburzen mozna wyréznic:

« indywidualny fenotyp jako efekt konstrukcji genetycznej
warunkujacej wrazliwos¢ ukladu nerwowego na bodzce
zewnetrzne oraz jego strukture dajacg mozliwos$¢ efek-
tywnego roztadowywania napiecia emocjonalnego;

« rozwoj ontogenetyczny, pod pojeciem ktorego nalezy ro-
zumiec¢ nie tylko tok zmian fizjologicznych zachodzacych
w wieku rozwojowym, ale réwniez jakos$¢ zycia wewnatrz-
macicznego (dtugos¢ i przebieg ciazy oraz charakter i prze-
bieg porodu), a takze majace na nie wptyw wady i choroby;

« $rodowisko zycia i wychowania, czyli przestrzen ksztal-
towania relacji, reakcji i zachowan dziecka przez wzo-
ry postaw rodzicielskich, rodzinnych, wychowawczych
(przedszkole, szkota, spoleczenstwo) i rowiesniczych.

Czynniki oddziatujace negatywnie w wyzej wymienionych

sferach moga stanowi¢ przyczyne zaburzen psychogennych,

ktore przyjmuja forme somatyzaciji.

Koncentrujac si¢ na warunkach srodowiskowych jako prze-

strzeni potencjalnie najbardziej podatnej na modyfikacje

w kontekscie tego rodzaju zaburzen, nalezy zwréci¢ uwage

przede wszystkim na fakt, ze dziecko uczy si¢ rozpozna-

wac i wyraza¢ wlasne emocje i radzi¢ sobie z nimi gléwnie
od 0s6b najblizszych (rodzice, rodzenstwo, dziadkowie itp.).

Postawy rodzicéw zmierzajace do minimalizowania prze-

jawdw emocji u dzieci czgsto sprowadzajg sie do nadmier-

nego skupiania sie na zachowaniach dzieci, z pominieciem
uczud, ktorych sa one skutkiem. Tym samym dziecko nie
ma wgladu w nature i przyczyne emocji — koncentruje si¢
na ich oznakach zewnetrznych, same emocje pozostajg za$
nierozpoznane. Wowczas pojawia si¢ tendencja do sku-
piania si¢ na towarzyszacych emocjom przejawach, w tym
doznaniach cielesnych, ktore kojarza si¢ z dyskomfortem,
a w nastepstwie mogg by¢ interpretowane jako niepozadane
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i ,chorobowe” Rodzice i wychowawcy niejednokrotnie (naj-
czesciej nie do konca §wiadomie) stosujg praktyke swego ro-
dzaju penalizowania zlych emocji u dzieci. Moze ono przy-
biera¢ forme niekoniecznie fizyczng. Powszechne sg proby
przystowiowego uspokajania dziecka czy nastolatka za po-
mocg komunikatow, ktore moga by¢ odbierane jako groz-
by (np.: ,Jesli sie nie uspokoisz, to mama bedzie smutna’,
»Jesli cheesz, zebym byt zdrowy, to przestan marudzic!”,
»Uzalasz si¢ nad sobg, a ja mam tego dosy¢ i w koncu roz-
choruje sie przez ciebie!” itp.). W spoleczenstwie ciagle
istotne znaczenie ma stereotypowy odbior osoby majgcej
trudnosci emocjonalne jako slabej, ,,gorszej”, mniej war-
tosciowej, dziwnej, infantylnej lub nieporadnej. Dzieci,
zwlaszcza te bedace w wieku nastoletnim, nie radzac so-
bie z trudno$ciami, sg narazone na napig¢tnowanie i izolo-
wanie ze strony réwiesnikow. Zetkniecie sie dziecka z taki-
mi postawami i praktykami, jak karanie czy wysmiewanie
w podobnych sytuacjach, moze cze$ciowo redukowac ze-
wnetrzne oznaki behawioralne jego negatywnych emocji,
jednak faktycznie przyczynia si¢ do ich uwewnetrznienia,
a zarazem wzmocnienia, co przynosi efekt w postaci bra-
ku jego swiadomego kontaktu z wlasnymi przezyciami we-
wnetrznymi oraz nasilenia dyskomfortu psychicznego.
Przezywanie go pod postacig negatywnych doznan ciele-
snych staje si¢ pozornie nowym problemem, w rzeczywi-
stosci jednak jest objawem nierozpoznanych i sttumionych
emocji - istotg somatyzacji”#%),

Wazng kwestie stanowi takze sposdb postrzegania samych
choréb i dolegliwosci somatycznych w ogole przez czton-
kow najblizszego otoczenia dziecka. Jesli w danym srodowi-
sku domowym istnieje tendencja do poswigcania nadmier-
nej uwagi dolegliwosciom cielesnym oraz stereotypowo
wiaze sie ich przyczyny z potencjalnymi chorobami so-
matycznymi, wowczas podobny model postrzegania swo-
ich doznan stopniowo przyjmuje réwniez dziecko, co sta-
je sie powodem nawykowego pomijania przez nie czynnika
emocjonalnego jako ich mozliwej przyczyny*®. Istotnie,
w przestrzeni spotecznej daja si¢ zauwazy¢ powszechna cha-
rakterystyczna maniera koncentrowania si¢ przede wszyst-
kim na fizycznych przyczynach réznych objawéw oraz przy-
wigzywanie duzo wigkszej wagi do choréb somatycznych
niz do zaburzen psychologicznych, ktére traktowane sa
przez cze¢$¢ populacji jako pozornie mniej znaczace.

Cze$¢ autordw za zasadniczy czynnik w rozwoju somaty-
zacji uwaza funkcj¢ obronng objawdw somatycznych przed
przezywaniem zbyt trudnych emocji®. Podejscie psychody-
namiczne postrzega je jako mechanizm obronny, polegajacy
na przeksztafcaniu dyskomfortu emocjonalnego w objawy
fizykalne"'?). Przenoszenie ciezaru trudnoéci emocjonal-
nych na objawy somatyczne przez nieswiadome dziecko
moze by¢ jedyng manifestacjg istniejacego, cho¢ niedostrze-
galnego dla otoczenia problemu natury psychicznej. W tej
sytuacji dziecko skupia na sobie uwage otoczenia, ktérej do-
tychczas moglo mu brakowac¢, obawa przed jej utrata moze
za$ dodatkowo nasila¢ negatywne emocje, a tym samym
utrwalad i nasila¢ objawy somatyczne*.
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Czynniki ryzyka somatyzagji u dzieci i miodziezy

Niemodyfikowalne

Wzglednie modyfikowalne

Modyfikowalne

« Pted zeniska
« Wiek nastoletni
« Podatnos¢ genetyczna

« Traumatyczne zdarzenia

« Wspétwystepowanie chordb fizycznych

« Wspdtwystepowanie innych zaburzen psychicznych
« Nadmierna wrazliwos¢ na bl

« Niski status ekonomiczny

» Zaniedbania wychowawcze

« Problemy spoteczne

« Zaniedbania edukacyjne

+ Odczuwanie wtdrnych korzysci z choroby

Tab. 1. Czynniki ryzyka somatyzacji u dzieci i mlodziezy (opracowanie autorskie, na podstawie™)

Wedlug jednej z teorii przyczyny somatyzacji zwiazane sg
tez z niedojrzaly adaptacja spoteczna, fakt zglaszania dole-
gliwoéci moze bowiem w pewnym sensie utatwia¢ realiza-
cje potrzeb, dla ktérych dziecko nie wypracowato ,,dojrzal-
szych” sposobow zaspokajania?”).

W tab. 1 podsumowano najistotniejsze czynniki ryzyka so-
matyzacji u dzieci i mlodziezy, z podzialem na podlegajace
i niepodlegajace potencjalnej modyfikacji.

DIAGNOSTYKA

Rozpoznanie psychogennego podloza objawéw somatycz-
nych z zasady wymaga wykluczenia przyczyn pozapsycho-
logicznych, w tym przede wszystkim ostrych stanéw chi-
rurgicznych, choréb nowotworowych oraz organicznych
i czynnosciowych patologii dotyczacych zyciowo waznych
narzagdéw i uktadéw. Postepowanie majgce doprowadzi¢
do ostatecznej diagnozy jest zatem zlozone, czesto zmud-
ne i wymagajace wzmozonej czujnoéci. W tab. 2 przedsta-
wiono istotne z punktu widzenia procesu diagnostycznego
stany i jednostki chorobowe, ktére powinny by¢ brane pod
uwage w roznicowaniu przyczyn poszczegolnych objawow,
oraz wybrane propozycje badan dodatkowych i konsultacji
specjalistycznych pomocnych w ustaleniu rozpoznania®”.
Nalezy podkresli¢, ze charakter i nasilenie poszczegdlnych
objawéw moga by¢ zréznicowane. Dlatego dobdr okreslo-
nych szczegotowych badan diagnostycznych trzeba zawsze
uzaleznia¢ od konkretnego przypadku pacjenta, w tym do-
tyczacego go wywiadu, wynikéw badan wstepnych, ewentu-
alnych chorob wspdlistniejacych i innych obcigzen.

Ustalenie rozpoznania zaburzenia emocjonalnego z somaty-
zacja nie musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem wszyst-
kich mozliwych badan w kierunku potencjalnej somatycz-
nej przyczyny dolegliwoéci. Decyzja o zleceniu danego
badania powinna by¢ poparta przede wszystkim uwzgled-
nieniem istotnych danych z wywiadu, analiza potencjalnej
przydatnosci, opcjonalnoscia i uzytecznoscia, a tym samym
realng potrzebg przeprowadzenia badania w konkretnym
przypadku. Lekarz diagnozujacy problem danego pacjen-
ta powinien mie¢ na uwadze i na biezaco ocenia¢ mozli-
wos¢ oraz prawdopodobienstwo udzialu czynnika psy-
chogennego w generowaniu obserwowanych objawéw®.
Przeciwwskazane jest natomiast sugerowanie czy tez im-
putowanie pacjentowi lub jego opiekunowi takiej mozliwo-
$ci etiologicznej przed zakonczeniem procesu diagnostycz-
nego, gdyz moze to skomplikowa¢ relacje pacjent-lekarz®,
przyczyniajac si¢ do powstania dodatkowych watpliwosci
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i spadku wzajemnego zaufania, reakcji paradoksalnych ze
strony pacjenta, a tym samym utrudnienia i wydtuzenia
drogi prowadzacej do ostatecznego rozpoznania.
Uzupelnieniem, a zarazem fundamentalnym elementem pro-
cesu diagnostycznego u pacjenta poddanego obserwacji z po-
wodu dolegliwosci somatycznych, co do ktérych podejrze-
wa sie zwigzek z problemami psychologicznymi, jest ocena
dokonana przez psychologa klinicznego lub psychiatre dzie-
ciimiodziezy™'®. Stad w rutynowej praktyce oddziatéw pe-
diatrycznych cennym i niezbednym uczestnikiem zespotu
diagnostyczno-terapeutycznego okazuje sie specjalista zaj-
mujacy si¢ zaburzeniami psychicznymi wieku rozwojowego.
Optymalnym rozwigzaniem jest wspotpraca oddziatu dzie-
ciecego z poradnig zdrowia psychicznego dzieci i mlodzie-
zy, dokad mozna kierowac¢ pacjentéw, u ktorych wykluczo-
no ewidentnie somatyczne przyczyny dolegliwosci w ramach
hospitalizacji diagnostycznej. Proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny moze by¢ kontynuowany w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej prowadzonej przez taka poradnie.
Z drugiej strony jezeli u pacjenta, ktory pierwotnie trafil na
konsultacje do poradni zdrowia psychicznego, podejrzewa
sie obecnos¢ zaburzenia organicznego, czynno$ciowego badz
innej somatycznej jednostki chorobowej, wéwczas moze on
zostaé skierowany z poradni na oddziat pediatryczny w celu
wykonania potrzebnych badan.

CHARAKTERYSTYKA OBJAWOW
O PODLOZU PSYCHOGENNYM

Somatyczna manifestacja probleméw psychicznych moze
mie¢ bardzo zréznicowany i zfozony charakter oraz rézno-
rodng lokalizacj¢. Cho¢ do jej definitywnego rozpoznania
potrzebne jest wykluczenie realnie somatycznego podloza,
to podejrzenie psychogennej natury objawdéw moga nasu-
wa¢ pewne swoiste dla nich cechy. Najistotniejszy okazu-
je si¢ zwigzek czasowy wystepowania okreslonych objawow
z bodzcem stresogennym®. Zalezno$¢ przyczynowo-skut-
kowa pojawiania si¢ i ustgpowania objawow oraz oddzia-
tywania okreslonych bodzcéw bywa zauwazana przez ro-
dzicéw lub opiekundéw dziecka. Czesto jednak, zwtaszcza
w przypadku dzieci starszych, jest ona trudna do uchwycenia.
Jej ujawnienie wymaga umiejetnego przeprowadzenia roz-
mowy z dzieckiem, w czasie ktérej moze sie okazad, ze
przezywa ono sytuacje z przesztoéci lub po prostu stan wy-
obrazony, u ktérego podioza tkwi silna negatywna emocja,
bedaca efektem traumatyzujacego przezycia i obawy przed
jego powtérnym wystgpieniem ).
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Somatyzacja jako przejaw zaburzer emocjonalnych u dzieci

» Urazy

« Neuroinfekcje (w tym ZOMR i neuroborelioza)
- Nadcisnienie tetnicze

« Zapalenie zatok przynosowych

« Choroby okulistyczne

- Migrena

+ Niedokrwistos¢

« Zapalenie nerwdw czaszkowych

« Zapalenie naczyri

« Malformacje naczyniowe OUN

+ Wady rozwojowe OUN

« Zaburzenia krzepniecia krwi

« Organiczne zaburzenia snu

- Stany niedoborowe (np. nieprawidtowa dieta)
« Uzywanie srodkéw psychoaktywnych i/lub lekdw
« Wptyw innych toksyn

Objaw Diagnostyka roznicowa Propozycje badan dodatkowych (do rozwazenia)
Bol brzucha « Przyczyny chirurgiczne (ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, « Morfologia krwi z rozmazem biatokrwinkowym
wgtobienie, perforacja, przepuklina, uraz, krwawienie itp.) « Parametry stanu zapalnego
« Ostre infekcje uktadu pokarmowego (Salmonella sp., Campylobacter « Analiza moczu z osadem
sp., rotawirus, adenowirus itp.) « Transaminazy
+ Nieswoiste zapalenia jelit + Kreatynina
« Choroby nowotworowe + Glukoza
« Alergie i nietolerancje pokarmowe « Jonogram
« Zaburzenia czynnosciowe « Bilirubina
- Parazytozy + Amylaza
« Przyczyny ginekologiczne (skret przydatkéw, cigza pozamaciczna, « GGTP
bol menstruacyjny itp.) - LDH
« Infekcje uktadu moczowego « Parametry uktadu krzepniecia
« Kamica nerkowa « TSH
« Choroby wirusowe (WZW, mononukleoza zakazna itp.) - IgE catkowite
« Cukrzycaiinne endokrynopatie - Badanie katu (bakteriologia, wirusy, pasozyty)
- Stany patologiczne poza jama brzuszna (angina, zapalenie ptuc « Posiew moczu
dolnoptatowe, zapalenie stawdw itp.) - Badania wirusologiczne (WZW, EBV)
« Dziafania niepozadane lekéw + USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej
« RTG przegladowe jamy brzusznej
« CT/MRI jamy brzusznej
« Alergiczny panel pokarmowy
« Testy tolerangji pokarmowej
« Kalprotektyna w kale
« Krew utajona w kale
- Badania endoskopowe z ewentualng oceng histopatologiczna
jelita
« Konsultacja chirurgiczna
- Konsultacja ginekologiczna
Bol gtowy « Choroby nowotworowe « Morfologia krwi z rozmazem biatokrwinkowym i retikulocytami

« Parametry stanu zapalnego

+ Glukoza

« Jonogram

- Ferrytyna

- LDH

- Parametry uktadu krzepniecia
+ Gazometria

« Testy w kierunku boreliozy

- Badanie ogéIne i serologiczne ptynu m-r
+ Posiew ptynum-r

« Posiew krwi

- Pomiar RR/Holter RR

« Test narkotykowy

« RTG zatok przynosowych

« CT/MRI gtowy (z opcja angio)
- EEG

« Polisomnografia
- Konsultacja neurologiczna
+ Konsultacja okulistyczna

- Konsultacja otolaryngologiczna

Tab. 2. Réznicowanie i propozycje bada# dodatkowych w diagnostyce przyczynowej potencjalnie psychogennych objawéw somatycznych
u dzieci i mlodziezy (opracowanie autorskie, na podstawie’”), w modyfikacji wlasnej)

Poza wnioskami, jakie mozna wyciagna¢ na podstawie za-
chowania sie dziecka w okreslonym kontekscie sytuacyjnym,
w ukierunkowaniu mysli diagnostycznej pomocne mogg by¢
pewne charakterystyczne cechy poszczegdlnych objawow.

Bol brzucha - to najczesciej zgtaszany i czesto jedyny ob-
jaw w przebiegu somatyzacji u dzieci przedszkolnych oraz
ucznidéw klas nauczania poczatkowego, choé moze wyste-
powa¢ w kazdym wieku. Psychogenny bol brzucha zwykle
ma charakter skurczu lub ucisku zlokalizowanego przede
wszystkim w linii posrodkowej, gtéwnie w §rédbrzuszu (oko-
lica pepka), albo jest rozlany i nie ma jednego okreslonego
umiejscowienia®. Starsze dzieci moga lokalizowa¢ dolegli-
wosci w srodkowym nadbrzuszu, jak réwniez w podbrzuszu,
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czesto skarzac si¢ na towarzyszace bolowi parcie na stolec,
wzdecia, zaparcie i/lub biegunke oraz brak apetytu.

Bél glowy — dotyczy gléwnie nastolatkéw, cho¢ obserwuje sie
go coraz czesciej u mbodszych dzieci. Obejmuje okolice czo-
towa, skronie, ewentualnie okolice potyliczng lub tez calg glo-
we, majac zwykle symetryczne nasilenie, charakter uciskowy
i tepy. Moze nie ustgpowaé pomimo podania lekdw przeciw-
bdlowych. Charakteryzuje sie ponadto nawracaniem z ten-
dencja do lokalizowania si¢ w tych samych okolicach glowy.
Czesto towarzyszy mu wyczuwalne napiecie miesni czepca,
karku i obreczy barkowej®". Moze si¢ pojawia¢ w regularnych
odstepach czasu (np. codziennie) badz o okreslonych porach
doby i bardzo czesto towarzyszy stresowi dlugotrwaltemu.
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Objaw Diagnostyka roznicowa

Propozycje badan dodatkowych (do rozwazenia)

Bol/ktucie w klatce
piersiowej, uczucie
kofatania serca

- Wady serca (wrodzone, kardiomiopatie itp.)
« Zaburzenia rytmu serca

« Zapalenie migsnia sercowego

+ Infekcje (w tym S. viridans, wirusy kardiotropowe)
« Wady naczyniowe

» Urazy

« Choroby zapalne uktadu oddechowego

« 0dma optucnowa

« Niedokrwistos¢

« Zaburzenia krzepniecia krwi

« Béle nerwowo-miesniowe

« ZespotTietzego

- Patologie w obrebie jamy brzusznej

« Uzywanie srodkow psychoaktywnych

« Morfologia krwi z rozmazem biatokrwinkowym i retikulocytami
« Parametry stanu zapalnego

+ Glukoza

« Jonogram

« Transaminazy

« Troponina

- (PK

« NT-proBNP

« TSH, FT3, FT4

« Parametry uktadu krzepniecia
- Ferrytyna

« Lipidogram

+ ASO

« Test narkotykowy

« Posiew krwi

+ EKG/Holter EKG

« Préba wysitkowa

« Echokardiografia

« Pomiar RRi tetna na koriczynach
« RTG klatki piersiowej

« CT/MRI klatki piersiowej

+ USG jamy brzusznej

« Gastroskopia

« pH-metria przetyku

« Konsultacja kardiologiczna

Omdlenie « Choroby kardiologiczne (jw.)

« Choroby neurologiczne (jw.), w tym padaczka, choroby
demielinizacyjne itp.

« Niedokrwistos¢

+ Cukrzyca

« Choroby tarczycy

+ Wady naczyniowe

« Choroby uktadu oddechowego

- Stany niedoborowe (np. nieprawidfowa dieta)

« Infekcje

« Zaburzenia snu

« Zaburzenia metaboliczne

« Uzywanie srodkéw psychoaktywnych i/lub lekdw

- Zatrucia (np. czad)

« Morfologia krwi z rozmazem biatokrwinkowym i retikulocytami
« Parametry stanu zapalnego
+ Glukoza/0GTT

« Transaminazy

« Jonogram

- Ferrytyna

- Troponina

« TSH, FT3, FT4

+ Analiza moczu

« Gazometria

« Testy w kierunku boreliozy
- Badanie ogélne ptynu m-r
- Badania bakteriologiczne (w tym posiew krwi i posiew ptynu m-r)
« Test narkotykowy

+ EKG/Holter EKG

- Pomiar RR/Holter RR

« Préba ortostatyczna

« Préba wysitkowa

« Echokardiografia

- EEG

« USG naczyn szyjnych

« USG jamy brzusznej

« RTG klatki piersiowej

« (T/MRI glowy

« Polisomnografia

« Konsultacja kardiologiczna
» Konsultacja neurologiczna

Tab. 2. Réznicowanie i propozycje bada# dodatkowych w diagnostyce przyczynowej potencjalnie psychogennych objawéw somatycznych
u dzieci i mlodziezy (opracowanie autorskie, na podstawie””), w modyfikacji wlasnej) (cd.)

Kaszel - w przypadkach psychogennych ma charakter su-
chy, plytki i meczacy, z tendencja do nasilania si¢ w ciggu
dnia i ustepowania w godzinach nocnych (co odréznia ten
rodzaj suchego kaszlu od kaszlu zwigzanego z alergig i wy-
stepujacego w przebiegu zakazen o atypowej etiologii) oraz
podczas méwienia®. W czasie infekcji uktadu oddechowe-
go moze mu towarzyszy¢ odkrztuszanie wydzieliny, jednak
po ustagpieniu ostrego stanu zapalnego ponownie staje si¢
nieproduktywny. Zasadniczo nie przechodzi pomimo le-
czenia przeciwinfekcyjnego i stosowania srodkéw przeciw-
kaszlowych. Typowy jest brak jednoczesnego wystepowania
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innych objawéw, jakie wystepuja w przebiegu infekeji ukta-
du oddechowego (niezyt nosa, goraczka), niemniej jednak
infekcje uktadu oddechowego moga prowokowa¢ pojawia-
nie sie kaszlu psychogennego®?.

Biegunka - pojawia sie zwykle w stosunkowo krétkim
czasie poprzedzajacym stresujace wydarzenie (charakte-
rystyczny jest zwigzek z sytuacjami szkolnymi, takimi jak
sprawdziany czy egzaminy) i stanowi do$¢ czesty objaw sil-
nych przezy¢ emocjonalnych, ktory wystepuje u okreslo-
nych 0s6b w sposob powtarzalny. Zazwyczaj towarzysza jej
bdl w podbrzuszu oraz uczucie przelewania w brzuchu®.

PEDIATR MED RODZ Vol. 18 No. 1, p. 4051




Somatyzacja jako przejaw zaburzer emocjonalnych u dzieci

Objaw Diagnostyka réznicowa

Propozycje badan dodatkowych (do rozwazenia)

Dusznos¢ « Ostre infekcje ukfadu oddechowego

+ Astma oskrzelowa

« Choroby uktadu krazenia (jw.)

« Urazy klatki piersiowe]

« Odma optucnowa

« Choroby tarczycy

« Nieprawidtowosci w obrebie jamy nosowo-gardtowej
+ Choroby wrodzone (np. mukowiscydoza)
« Zaburzenia metaboliczne

- Wady uktadu kostnego

- Nowotwory

- Zaburzenia krzepniecia krwi

« Ciato obce

- Zatrucie (np. czad)

« Morfologia krwi z rozmazem biatokrwinkowym

« Parametry stanu zapalnego

- Jonogram

+ Gazometria

- Transaminazy

« Troponina

« TSH, FT3, FT4

« Parametry uktadu krzepniecia

« Fosfataza alkaliczna

- IgE catkowite

« Testy alergiczne

- Badania bakteriologiczne (w tym posiew krwi, badanie plwociny)

- Badania wirusologiczne (w tym grypa, COVID-19)

» Badania swoiste w kierunku okreslonych chordb
(np. mukowiscydoza)

- Pomiar saturadji

« RTG klatki piersiowej

+ EKG/Holter EKG

« Echokardiografia

- Spirometria

« Bronchoskopia

« CT/MRI klatki piersiowej

« USG tarczycy

- Konsultacja pulmonologiczna

- Konsultacja otolaryngologiczna

- Konsultacja kardiologiczna

sp., rotawirus, adenowirus itp.)
« Nieswoiste zapalenia jelit
- Alergie i nietolerancje pokarmowe
- Parazytozy
« Zaburzenia czynnosciowe
« Nadczynnosc tarczycy
« Dziafania niepozadane lekéw

sokéw)

Biegunka « Ostre infekcje uktadu pokarmowego (Salmonella sp., Campylobacter

- Dysproporcje dietetyczne (np. spozycie nadmiernej ilosci stodkich

« Morfologia krwi z rozmazem biatokrwinkowym
« Parametry stanu zapalnego

« Jonogram

+ Glukoza

- Gazometria

+ Analiza moczu z osadem

- Transaminazy

+ Amylaza

+ Kreatynina

+ Mocznik

- TSH, FT3, FT4

- IgE catkowite

« Badanie katu (bakterie, wirusy, pasozyty)

« USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej

« Alergiczny panel pokarmowy

« Testy tolerancji pokarmowej

« Kalprotektyna w kale

« Krew utajona w kale

« Kolonoskopia z badaniem histopatologicznym jelita

Tab. 2. Réznicowanie i propozycje bada# dodatkowych w diagnostyce przyczynowej potencjalnie psychogennych objawéw somatycznych
u dzieci i mlodziezy (opracowanie autorskie, na podstawie””, w modyfikacji wlasnej) (cd.)

Objetos¢ stolca z reguly nie jest duza, konsystencja - luzna,
z domieszkg $luzu, bez innych cech charakterystycznych dla
infekcyjnych niezytéw jelitowych. W odréznieniu od bie-
gunki towarzyszacej zatruciom pokarmowym biegunka na
tle psychogennym (zwlaszcza jesli jest zwigzana z konkret-
nym wydarzeniem) zwykle trwa krocej (najczesciej ustepuje
w ciggu jednej doby) i na ogét nie powoduje odwodnienia.
Wymioty — moga sie pojawia¢ w sytuacjach stresu o znacz-
nym nasileniu®. Z racji czestego prowokowania wymiotéw
przez dzieci w trakcie silnych przezy¢ i braku ewidentnie in-
fekcyjnej przyczyny ich wystapienia tre§¢ wymiotna moze nie
zawierac resztek pokarmowych, a jedynie $luz i sline. Ma to
miejsce zwlaszcza wtedy, gdy dziecko w sytuacjach streso-
wych nie chce je$¢. Czasem wystepuja jedynie odruchy wy-
miotne, ktdre nie powoduja wydalenia na zewnatrz tresci zo-
tadkowe;j. Istotnym czynnikiem sprzyjajacym prowokowaniu
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wymiotéw w stanach wzmozonego napiecia emocjonalnego
moze by¢ nastepujaca w zwigzku z odruchem wymiotnym
stymulacja nerwu blednego, ktora poprzez drogi nerwowe
ukladu przywspolczulnego przyczynia si¢ do chwilowego
spadku napiecia wegetatywnego i uspokojenia sie dziecka.

Klucie w klatce piersiowej, podobnie jak uczucie kolata-
nia serca, epizody duszno$ci oraz dretwienie konczyn -
objawy te w wielu przypadkach wystepuja réwnocze$nie
ijako takie moga by¢ elementami skladowymi zespotéw cho-
robowych, takich jak np. zesp6t leku napadowego, ktory -
jako ze ma charakter zdecydowanie psychogenny - obja-
wia sie ztozonymi, silnymi doznaniami somatycznymi®.
Wymienione symptomy moga takze stanowic przejaw
uogolnionego pobudzenia psychoruchowego jako efek-
tu uzycia $srodkéw psychoaktywnych. Dyskomfort w klat-
ce piersiowej, dusznosci i uczucie ucisku w gardle jako
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Objaw Diagnostyka réznicowa

Propozycje badan dodatkowych (do rozwazenia)

Wymioty « Przyczyny chirurgiczne (ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,

watobienie, perforacja, uraz, krwawienie itp.)

« Ostre infekcje Zotadkowo-jelitowe
« Neuroinfekcje

« Wstrzas mézqu

« Choroba wrzodowa

« Choroba refluksowa

« Alergie i nietolerancje pokarmowe
« Ostre zapalenie ucha $rodkowego
« Zaburzenia czynnosciowe

« Zaburzenia metaboliczne

« Choroby bfednika

« Migrena

« Parazytozy

- (igza

« Zatrucie alkoholem

« Dziatania niepozadane lekéw

« Dysproporcje dietetyczne

« Choroby nowotworowe (w tym nowotwory OUN i jamy brzusznej)

« Morfologia krwi z rozmazem biatokrwinkowym

« Parametry stanu zapalnego

+ Glukoza

« Jonogram

+ Gazometria

« Transaminazy

« Kreatynina

+ Mocznik

« Bilirubina

« Amylaza

« LDH

« Alergiczny panel pokarmowy

« Testy tolerancji pokarmowej

« Stezenie alkoholu etylowego

« Testy toksykologiczne

- Badanie ogélne i serologiczne ptynu m-r

« Badania wirusologiczne

- Badania bakteriologiczne (posiew ptynu m-r, posiew wymazu
z odbytu, posiew krwi)

- Badania parazytologiczne

« USG jamy brzusznej i miednicy mniejszej

« RTG przegladowe jamy brzusznej

« Gastroskopia z testem ureazowym

+ CT/MRI glowy

« (T/MRI jamy brzusznej

« Konsultacja chirurgiczna

« Konsultacja neurologiczna

« Konsultacja otolaryngologiczna

« Konsultacja ginekologiczna

Kaszel « Ostre stany zapalne uktadu oddechowego
- Zapalenie zatok

« Alergia

« Astma oskrzelowa

« Stosowanie uzywek

« Narazenie na toksyny wziewne

« Choroba refluksowa

« Malformagje naczyniowe

rozstrzenie)
« Choroby wrodzone (np. mukowiscydoza)
« Nowotwory
+ Ciato obce
« Choroby kardiologiczne
« Podraznienie nerwéw obwodowych

« Zmiany strukturalne uktadu oddechowego (np. widknienie,

« Morfologia krwi z rozmazem biatokrwinkowym

- Parametry stanu zapalnego

+ Gazometria

« IgE catkowite

« LDH

« Pomiar saturacji

« RTG klatki piersiowej

« RTG zatok

« Testy alergiczne

- Badania bakteriologiczne (w tym testy w kierunku patogendw
atypowych)

- Badania wirusologiczne (w tym grypa, COVID-19)

- Badania swoiste w kierunku okre$lonych chordb
(np. mukowiscydoza)

« Spirometria

« Bronchoskopia

- Badanie plwociny

« Test narkotykowy

« Gastroskopia

« pH-metria przetyku

« CT/MRIklatki piersiowej

- EKG

« Konsultacja pulmonologiczna

« Konsultacja otolaryngologiczna

Tab. 2. Réznicowanie i propozycje badan dodatkowych w diagnostyce przyczynowej potencjalnie psychogennych objawéw somatycznych
u dzieci i mlodziezy (opracowanie autorskie, na podstawie™”, w modyfikacji wltasnej) (cd.)

objawy izolowane wystepuja przewaznie u nastoletnich
dziewczat. Podobnie charakterystyczne zwtaszcza dla nasto-
latek (szczegolnie szczuplych i wysokich) sa omdlenia, kto-
rych psychologiczne tto moze wspotwystepowac z réwniez
psychologicznie uwarunkowanym nieprawidlowym odzy-
wianiem (restrykcyjna dieta, anoreksja)('52),

Nalezy pamietal, ze dolegliwo$ci somatyczne stanowigce
manifestacje probleméw emocjonalnych mogg sie réwniez
nakfada¢ u dzieci na wspélistniejace objawy rzeczywistych
choréb somatycznych, zaréwno ostrych, jak i przewleklych.
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Mogga one tez stanowi¢ efekt emocjonalnego przezywania
przez dziecko okre$lonej choroby somatycznej, przyczynia-
jac sie do spotegowania jego dyskomfortu, a tym samym
komplikowania obrazu choroby i pojawienia sie dodatko-
wych trudnosci diagnostycznych®.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Zadaniem lekarza pediatry i/lub lekarza POZ, ktéry ma do
czynienia z maloletnim pacjentem, u ktérego podejrzewa
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Objaw Diagnostyka réznicowa

Propozycje badan dodatkowych (do rozwazenia)

Zawroty gtowy « Choroby nowotworowe
» Urazy

« Neuroinfekcje

- Nadcisnienie tetnicze
+ Niedokrwisto$¢

+ Cukrzyca

- Stany niedoborowe (np. nieprawidtowa dieta)

btony bebenkowej)
+ Uszkodzenie nerwu VIlI
« Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
« Uzywanie srodkéw psychoaktywnych i/lub lekdw
« Organiczne zaburzenia snu
- Zatrucia (np. czad)

« Zaburzenia otolaryngologiczne (np. choroby bfednika, uszkodzenie

+ Morfologia krwi z rozmazem biatokrwinkowym i retikulocytami
« Parametry stanu zapalnego

+ Glukoza

« Jonogram

- Gazometria

« Ferrytyna

- Transaminazy

« Troponina

- LDH

« Testy w kierunku boreliozy

« Test narkotykowy

« Pomiar RR/Holter RR

- EKG

+ USG naczyn szyjnych

« CT/MRI gtowy (z opcja angio)

- Polisomnografia

- Konsultacja neurologiczna

« Konsultacja otolaryngologiczna
- Konsultacja okulistyczna

Bol koriczyn + Choroby nowotworowe

- Urazy

« Choroby reumatologiczne

« Wady anatomiczne uktadu ruchu
+ Poinfekcyjne zapalenia migs$ni
« Borelioza

« Ostre infekcje

« Zaburzenia krzepniecia krwi

+ Choroby naczyn

« Niedobdr witaminy D

« Béle wzrostowe

« Béle przeciazeniowe

« Morfologia krwi z rozmazem biatokrwinkowym
« Parametry stanu zapalnego

+ Jonogram (w tym Ca, Cazjon. i P)

- Parametry ukfadu krzepniecia

+ Analiza moczu z osadem

- Transaminazy

+ Kreatynina

» Kwas moczowy

- CPK

- LDH

« Fosfataza alkaliczna

« Czynnik reumatoidalny

+ Markery immunologiczne

+ ASO

+ Witamina D

« Testy w kierunku boreliozy

- Badania wirusologiczne (w tym grypa, COVID-19)
- Badania bakteriologiczne (w tym posiew krwi)
+ RTG celowane

- USG stawdw

« USG naczyn

- EMG

« Konsultacja reumatologiczna

- Konsultacja ortopedyczna

sp. — species; WZW — wirusowe zapalenie watroby; GGTP — gamma-glutamylotranspeptydaza; LDH — lactate dehydrogenase, dehydrogenaza mleczanowa; TSH — thyroid
stymulating hormone, hormon tyreotropowy; IgE — immunoglobuliny typu E; EBV — Epstein—Barr virus, wirus Epsteina—Barr; USG — badanie ultrasonograficzne;

RTG — zdjecie rentgenowskie; CT — computed tomography, tomografia komputerowa; MRI — magnetic resonance imaging, obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego;
ZOMR — zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych; OUN — oérodkowy ukfad nerwowy; ptyn m-r — ptyn mézgowo-rdzeniowy; RR — ciénienie tetnicze; angio — badanie
naczyniowe; EEG — elektroencefalografia; S. viridans — Streptococcus viridans; CPK — creatine phosphokinase, kinaza fosfokreatynowa; NT-proBNP — N-terminal pro B-type
natriuretic peptide, N-koricowy propeptyd natriuretyczny typu B; FT3 — free triiodothyronine, wolna trijodotyronina; FT4 — free thyroxine, wolna tyroksyna;

ASO — antistreptolysin 0, odczyn antystreptolizynowy; EKG — elektrokardiografia; 0GTT — oral glucose tolerance test, test doustnego obciazenia glukoza;

COVID-19 - coronavirus disease 2019, choroba koronawirusowa 2019; Ca — wapr; zjon. — zjonizowany; P — fosfor; EMG — elektromiografia.

Tab. 2. Réznicowanie i propozycje bada# dodatkowych w diagnostyce przyczynowej potencjalnie psychogennych objawéw somatycznych
u dzieci i mlodziezy (opracowanie autorskie, na podstawie"”), w modyfikacji wlasnej) (cd.)

psychogenne podioze obserwowanych objawow somatycz-
nych, jest — jak zaznaczono juz wczesniej — przede wszyst-
kim podjecie proby wykluczenia ich realnie somatycznych
przyczyn. Dlatego pacjentdw takich, po przeprowadzeniu
wstepnej diagnostyki w warunkach POZ, niejednokrotnie
kieruje sie do szpitala w celu wykonania stosownych badan
diagnostycznych, zanim ewentualnie przekaze si¢ ich pod
kontrole odpowiedniej poradni specjalistycznej.

Jesli u danego dziecka wykluczy si¢ mozliwe pozapsycholo-
giczne przyczyny dolegliwosci, za$ konsultujacy psycholog
lub psychiatra dzieci i mtodziezy potwierdzi ich ewidentny
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zwigzek z czynnikami negatywnie oddziatujagcymi na sfere
psychiczng dziecka, wowczas taki pacjent powinien trafié
pod opieke poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mto-
dziezy. Zespol specjalistow zajmujacych si¢ zaburzenia-
mi psychicznymi wieku rozwojowego ustali i dobierze od-
powiedni w takiej sytuacji rodzaj terapii, ktéra zasadniczo
moze mie¢ dwa elementy sktadowe, jakimi sg psychotera-
pia i farmakoterapia‘">'®),

Psychoterapia moze si¢ odbywa¢ w formie indywidualnej,
jednak z racji potrzeby modyfikacji relacji domowych, kto-
re stojg za zlym stanem psychosomatycznym dziecka, czgsto
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Rodzaje psychoterapii dzieci i mtodziezy

Terapia poznawczo-behawioralna
Terapia psychoanalityczna

Terapia psychodynamiczna

Terapia humanistyczno-egzystencjalna
Terapia systemowa

Terapia eklektyczna

Tab. 3. Rodzaje psychoterapii dzieci i mlodziezy (opracowanie
autorskie, na podstawie@1)

przybiera tez postac terapii grupowej jako psychoterapia
rodzinna. Do najczesciej stosowanych form psychoterapii
dzieci i mlodziezy nalezg terapia poznawczo-behawioral-
na oraz terapia psychodynamiczna. Za najskuteczniejsza
w leczeniu zaburzen somatyzacyjnych uznaje si¢ psycho-
terapie poznawczo-behawioralng, ktorej zasadg i celem jest
wspieranie pacjenta w przystosowywaniu sie do srodowi-
ska poprzez ksztaltowanie korzystnych i eliminacj¢ nieko-
rzystnych zachowan*'®. W tab. 3 wyrézniono wybrane
rodzaje psychoterapii dzieci i mtodziezy.

W leczeniu zaburzen emocjonalnych u dzieci stosunkowo
rzadziej niz w przypadku osob dorostych stosuje sie $rod-
ki farmakologiczne. W takich sytuacjach do terapii najcze-
$ciej wlacza sie tagodnie uspokajajace preparaty ziotowe™
(wyciagi z korzenia kozlka lekarskiego, lisci melisy, szy-
szek chmielu), leki antyhistaminowe I generacji (hydrok-
syzyna) oraz leki przeciwdepresyjne z grupy tréjcyklicz-
nych lekéw przeciwdepresyjnych (TLPD) i selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (selective se-
rotonin reuptake inhibitors, SSRI), ktore przy odpowiednio
dlugim stosowaniu wykazuja dziatanie przeciwlekowe>9.
Stosowanie i dawkowanie lekéw przeciwdepresyjnych po-
winno podlega¢ regularnej kontroli psychiatry.

W leczeniu dzieci z problemami somatyzacyjnymi nie moz-
na ponadto zapomina¢ o uniwersalnych i ponadczasowych
zaleceniach zdrowotnych, takich jak: ruch na §wiezym po-
wietrzu, prawidlowo zbilansowana dieta, zapewnienie kom-
fortu w zakresie realizacji potrzeb fizjologicznych (w tym
wlaéciwych warunkéw snu), higiena odpoczynku i izolowa-
nie od szkodliwych czynnikéw otoczenia®'®).

Leczenie objawowe w przypadkach okreslonych dolegliwo-
$ci somatycznych o podlozu psychogennym sprowadza si¢
do ewentualnego doraznego podawania lekéw przeciwbo-
lowych czy tagodnie dziatajacych preparatéow o dziataniu
rozkurczowym. W przypadku nasilonej biegunki lub wy-
miotéw powinno sie przede wszystkim przeciwdziata¢ za-
burzeniom réwnowagi wodno-elektrolitowej. Pewne zna-
czenie w redukcji nat¢zenia objawéw majg tez fizyczne
metody relaksacyjne®.

PROFILAKTYKA

O ile fenotyp i przebieg rozwoju osobniczego stanowia
czynniki, ktorych ewentualne ksztaltowanie sprowadza
sie do zapewniania organizmowi przede wszystkim opty-
malnych fizycznych uwarunkowan rozwojowych (dbatos¢
o odpowiednie fizyczne warunki otoczenia, prawidtowo
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Elementy relacji pomigdzy osobami dorostymi i dziecmi istotne
z punktu widzenia wiasciwej higieny zdrowia psychicznego

Uczenie i zachecanie dziecka do rozpoznawania i opisywania swoich emogji
(zwhaszcza negatywnych), potaczone z akceptacja tresci, ktére dziecko wyraza
Uczenie dziecka przyjmowania i akceptowania niepowodzenr

Stawianie dziecku wymagan adekwatnych do jego wieku oraz mozliwosci
intelektualnych i fizycznych

Okazywanie dziecku zrozumienia i unikanie bagatelizowania jego probleméw
nawet wowczas, gdy wydaja sie banalne lub mato istotne

Poswiecanie odpowiedniej ilosci czasu i zainteresowania dziecku nie tylko
wtedy, gdy ma problem lub zgtasza dolegliwosci, ale rowniez w zwyktych
sytuacjach codziennych

Tab. 4. Elementy relacji istotne dla zachowania wlasciwej higie-
ny zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy (opracowa-
nie autorskie, na podstawie”)

zbilansowana dieta, zapewnienie mozliwosci efektywnej re-
alizacji potrzeb fizjologicznych, utrzymywanie nalezytej ja-
kosci higieny, promowanie kultury fizycznej, przeciwdzia-
tanie chorobom itp.) — cho¢ nie bez znaczenia sg tu réwniez
czynniki natury psychospotecznej — o tyle wptywanie na
dziecko poprzez charakterystyczne przyktady zachowan
i reakcji, ktorych dostarcza mu spotecznos¢, w jakiej dora-
sta, jest kwestia, ktdra w kontekscie psychologicznym z za-
sady moze podlega¢ najbardziej znaczacym modyfikacjom.
W swoim bliskim otoczeniu dziecko znajduje przyktady
reakcji emocjonalnych, postaw nimi powodowanych oraz
sposobow radzenia sobie z negatywnymi emocjami i skut-
kami stresu. Rola rodzicéw i opiekunéw polega na dozo-
waniu jakosciowym i ilo§ciowym bodzcéw zewnetrznych,
tak by ich nasilenie nie wptywato niekorzystnie na roz-
woj psychiczny dziecka. Optymalng formg postepowania
wychowawczego jest organizowanie otoczenia mlodych
ludzi w sposéb stymulujacy rozwdj i utrwalajacy pozytyw-
ne wzorce zachowan®.

Lekarz, ktory sprawuje opieke nad matoletnimi pacjenta-
mi, powinien uswiadamia¢ ich rodzicom i opiekunom istote
i wage probleméw zdrowotnych zwigzanych z negatywnym
oddziatywaniem na psychike dzieci i mtodziezy. Optymalna
praktyka jest holistyczna analiza probleméw zdrowotnych
pacjentow. Koniec koncéw, jesli u dzieci pojawiaja sie nie-
pokojace objawy, to bez wzgledu na to, czy stoi za nimi
przyczyna somatyczna czy tez psychogenna, ich rodzice
najpewniej zgtoszg si¢ z nimi w pierwszej kolejnosci do le-
karza pediatry lub lekarza rodzinnego, zanim ktokolwiek
potraktuje obserwowane dolegliwosci jako przejawy zabu-
rzen emocjonalnych. Dlatego tak istotne w psychoprofilak-
tyce oraz profilaktyce zdrowotnej w ogole jest promowanie
przez lekarzy relacji rodzinnych, domowych i wychowaw-
czych, ktére w maksymalny mozliwy sposob przyczynia sie
do ochrony zdrowia psychicznego mtodych ludzi. W tab. 4
przedstawiono wybrane elementy komunikacji i oddzia-
tywania miedzy rodzicami, opiekunami i wychowawca-
mi a dzie¢mi i mlodziezg, ktore w istotny sposob moga sie
przyczyni¢ do optymalizacji higieny ich rozwoju i stanu
psychicznego, a poérednio réwniez somatycznego™.
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PODSUMOWANIE

Wystepujace u dzieci i mlodziezy objawy somatyczne moga
miec i coraz czgéciej maja tlo psychogenne. U ich podto-
za lezg wowczas zazwyczaj nieuswiadomione negatywne
emocje. Rozpoznanie zaburzen emocjonalnych objawiajg-
cych si¢ somatycznie wymaga w pierwszej kolejnosci wy-
kluczenia najistotniejszych przyczyn organicznych i czyn-
nosciowych, a nastepnie oceny pacjenta dokonanej przez
psychologa klinicznego lub psychiatre dzieci i mlodziezy.
W leczeniu somatyzacji zasadnicza role odgrywaja psycho-
terapia oraz rzetelna i konsekwentna wspélpraca rodzicow
lub opiekunéw dziecka z terapeutg. Rola lekarza pediatry
i lekarza rodzinnego polega na obserwacji nieletnich pa-
cjentéw pod katem zaburzen somatyzacyjnych, uswiada-
mianiu pacjentom i ich rodzinom znaczenia czynnikéw
psychogennych w ich rozwoju oraz dziataniach profilak-
tycznych stanowigcych wczesny etap ochrony zdrowia po-
pulacji, rozumianego jako psychosomatyczny dobrostan jej
cztonkow.
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