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Zaburzenia lekowe u dzieci

Kluczem do zrozumienia wielu bardzo réznorodnych zaburzen u dzieci jest lek. Lek jest emocjgq
powszechnie znang i czesto doznawana. Pojecie to uzywane jest jednak uzywane zamiennie ze
stowem strach. Warto zatem sprecyzowac oba terminy.

Strach jest emocjg wrodzong i zasadniczo towarzyszy ludziom przez cale zycie. Jego natezenie
zmienia sie w zaleznosci od sily, rodzaju i znaczenie bodzca, ktory go wywotuje. Strach aktywizuje sie
na skutek dziatania bodzca zewnetrznego lub bolu. Pelni funkcje waznego sygnatu ostrzegawczego,
mobilizuje do ucieczki lub ataku w sytuacji zagrozenia. Zawsze jest wywolany zagrazajacym
czynnikiem.

Lek natomiast jest procesem wewnetrznym, wzbudzanym na skutek wyobrazenia czy oczekiwania
zagrozenia. Jego funkcja przystosowawcza polega na jak najlepszej adaptacji do mozliwosci
wystgpienia zagrozenia. Moze by¢ zwigzany z wczesniejszymi, negatywnymi doswiadczeniami w
zyciu dziecka. Méwimy wtedy o leku odtwérczym, gdyz uwewnetrzniona zostata reakcja strachu,
wyzwolonego przez bodzce, ktorych dziecko rzeczywiscie doswiadczyto. Mozemy wyrdzni¢ ponadto
lek wytwérczy, ktéry ma geneze w lekowych wyobrazeniach tj. wywotujace go osoby, zdarzenia,
przedmioty, obrazy istniejg tylko w wyobrazni dziecka.

Lek dzieciecy moze mie¢ zrédio w niezaspokojonych potrzebach. Brak poczucia bezpieczenstwa,
mito$ci, bliskodci moze wywotywaé bardzo silne emocje, w tym lek i powodowac zachowania, majgace
na celu zmniejszenie odczuwanego niepokoju np. poprzez nieprzerwany kontakt z matka,
uniemozliwiajacy w skrajnej postaci prawidtowe funkcjonowanie.

Lek przybiera wymiary patologiczne, gdy stale dominuje w zachowaniu dziecka i prowadzi do
powstania szeregu zaburzen. Traci on wtedy swoje przystosowawcze znaczenie. Lek staje sie
objawem, a reakcje dziecka stajg sie nieadekwatne do bodzca. Dziecko przezywa stan statego
napiecia, zaburzenia wegetatywne przyczyniajg sie do ztego samopoczucia. Lek wystepuje w wielu
sferach i moze wywotywac szereg niepokojgcych objawdéw.

W sferze somatycznej moze powodowac przyspieszenie oddechu, sucho$¢ w jamie ustnej lub
nadmierne $linienie sie, wzmozong perystaltyke jelit, biegunke, przyspieszenie akciji serca,
zaczerwienie lub blado$é powtok, rozszerzenie Zrenic, wzmozona potliwo$¢, wzmozone napiecie
miesni. W sferze poznawczej moga pojawic sie luki w pamieci, charakterystyczne jest zapominanie,
trudnosci w koncentracji, chaos mysli. W sferze emocji pojawia sie drazliwo$¢, zlosé, ptaczliwosce,
lepkosé emocjonalna. W sferze behawioralnej niepokéj ruchowy lub zahamowanie ruchowe, drzenie,
problemy z méwieniem, stereotypie ruchowe, czynnosci nawykowe np.obgryzanie paznokci.

Istotny jest fakt, ze w wielu tych sytuacjach dziecko nie rozumie tego, co sie z nim dzieje, gdyz jego
lek jest nieuswiadomiony. Dlatego bardzo czesto lek u dzieci nie jest wyrazany wprost, nawet u dzieci,
ktore majg wglad we wiasne problemy.

Lek u dzieci moze mie¢ posta¢ napadowa. Dziecko przezywa wtedy subiektywny, paniczny niepokdj,
ale dominujace sa doznania somatyczne. Inng forma lekdw sg fobie, charakteryzujace sie obecnoscig
nieracjonalnych lub nadmiernych obaw przed sytuacjami, przedmiotami, ktére obiektywnie nie sg
niebezpieczne. Najczesciej tez nie sg prawdziwym, ,wewnetrznym” zrédiem leku. Osoby dotkniete tym
zaburzeniem probujg za wszelkg cene unikna¢ sytuacji budzacych lek.

Lek lezy u podstaw zaburzen nerwicowych, ktére sg patologicznymi strategiami radzenie sobie z
odczuwanym, dtugotrwatym, silnym napieciem. Silny lek jest bardzo nieprzyjemnym doznaniem,
dlatego dzieci podejmujg rézne dziatania, zachowania, ktére majg zredukowa¢ negatywne odczucia.
Kazde wyprébowane dziatanie, ktére nawet kréotkotrwale obnizy niepokéj, moze zosta¢ utrwalone.
Radzenie sobie w trudnej sytuacji jest poszukiwaniem rozwigzania problemu lub stosowaniem strategii
skoncentrowanej na zmianie sposobu odczuwania lub zmianie sposobu postrzegania danej sytuaciji.



Reakcje te utrwalajg sie i przyjmujg forme statego, sztywnego wzorca reagowania. Najczesciej mowi
sie 0 nastepujacych patologicznych strategiach:

» ucieczka w chorobe — poczatkowe reakcje fizjologiczne bedace objawem leku zostajg
utrwalone, gdyz pozwalajg unikna¢ lekotwdrczej sytuacji; oczywiscie mechanizm ten nie jest
przez dzieci uswiadamiany, utrwala sie, bo w danej sytuacji redukuje lek i w ten sposéb
zostaje wzmocniony;

* nawyki ruchowe — dzieci w sytuacji napiecia czesto sg pobudzone ruchowo, dlatego u
niektdrych roztadowanie negatywnych emocji moze nastapi¢ poprzez ruch, ktéry okresowo
znosi hapiecie; u dzieci czesto pojawia sie obgryzanie paznokci, onanizowanie sie, wyrywanie
wloséw, ssanie palca; zachowanie takie moze utrwali¢ sie na zasadzie fiksacji,
nasladownictwa i wzmocnienia, préby krytyki takiego zachowania nie sg skuteczne, poniewaz
podnoszg napiecie dziecka, uruchamiajac mechanizm btednego kofta;

» maskowanie leku — w tej strategii dzieci prébujg sobie radzi¢ uruchamiajac reakcje przeciwng
do leku np.: brawurg, btaznowaniem czy nieadekwatng do wieku powaga. Zachowania takie
moga sie utrwali¢ wzmocnione chwilowg redukcjg napiecia i uzyskaniem aprobaty w
Srodowisku;

* zmiana percepcji, czyli strategia poznawcza — dziecko prébuje zmieni¢ spos6b spostrzegania
sytuacji bgdz siebie samego, moga pojawic¢ sie konfabulacje: dziecko nie radzgc sobie z
faktami tworzy swoj ,lepszy” swiat; innym sposobem poradzenia sobie moze by¢ regres do
wczesniejszego okresu rozwojowego; podobnie metodg radzenia sobie z lekiem moze by¢
myslenie magiczne, ktére utrwalone moze doprowadzi¢ do powstania natrectw, gdyz dziecko
tatwo utrwala wzorzec myslenia i dziatania, ktére znosi lek i daje poczucie kontroli nad
sytuacja;

» ucieczka w wybrane zachowanie — dziecko szuka zachowania, ktére w danym momencie
obnizy lek: moze to by¢ uzaleznienie od telewizji czy komputera, objadanie sie badz
powstrzymywanie sie od jedzenia; koncentracja na danym zachowaniu uwalnia na jakis czas
od leku, ale prowadzi do coraz bardziej skomplikowanych zaburzen, poniewaz dziecko
zaczyna stosowac coraz wiecej niekonstruktywnych sposobéw radzenia sobie.

Nie kazda sytuacja lekowa skutkuje objawami nerwicowymi. Ale kazdy objaw lekowy jest informacjg o
tym, ze dziecko przezywa co$ trudnego. Czesto ta informacja nie jest przekazywana wprost, dlatego
kazde zachowanie dziecka sygnalizujace niepokdj, unikanie okreslonych sytuaciji, nasilone objawy
wegetatywne - powinno zwracacé uwage i uruchamiaé  dzialania  pomocowe.

Niestety nierzadko ma miejsce sytuacja, kiedy rodzic, opiekun, nauczyciel intensywnie poszukuje
pomocy dla dziecka ,trudnego”, ktérego zachowanie jest widoczne i przeszkadzajgce w codziennym
zyciu, w przedszkolu, w szkole. Dzieci ciche, wycofane, nadmiernie spokojne, nie umiejgce
nawigzywac relacji z rowiesnikami, czesto same muszg zmagac sie ze swoimi problemami i nie majg
szans na uzyskanie adekwatnej pomocy terapeutycznej, co rodzi niebezpieczenstwo utrwalenia
zaburzeh i powstania powikian zespolu lekowego. Warto zatem poszukaé porady i mozliwosci
leczenia dla swojego dziecka badz ucznia.

Autorka jest psychologiem i terapeutg. Pracuje w Osrodku Terapii Nerwic dla Dzieci w Orzeszu,
woj. $lgskie.



