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NIEKTORE PRZEJAWY LEKU U DZIECI - OPIS PRZYPADKU

Reakcje lekowe sa zjawiskiem czgsto u dzieci spotykanym. Majg one
charakter na tyle powszechny, iz traktowane sg w kategoriach prawidlowosci
rozwojowych (Hurlock 1985, Marks 1987, Orton 1982, Popielarska 1981). Zaob-
serwowano réwniez, iz tre$é obaw przezywanych przez dziecko zmienia sig¢ w
zaleznosci od jego wieku. I tak, zgodnie z doniesieniem np. Marksa (1987)
specyficzny dla dzieci w wieku od 8 do 24 miesigcy jest lgk separacyjny oraz obawa
przed osobami obcymi. U dzieci w wieku od 2 do 4 lat dominuje lgk przed
zwierzetami, zas dzieci w wieku od 6 do 12 lat przezywaja giéwnie Igki o charakte-
rze mistycznym. Jak wynika z badari Ortona (1982) moga by¢ to takze obawy
zwiazane z zagrozeniem fizycznym, choroba, Smiercig wilasna lub kogos z rodziny,
wlamaniem, porwaniem itp. Lgki tego rodzaju zanikaja na ogol spontanicznie po
uplywie kilku miesiecy lub lat od momentu wystapienia (Beck i in. 1985, Chapman
1973, Mark 1987, Popielarska 1981). Jednakze w niektérych przypadkach, lgk
wystepujacy w sposéb naturalny nie zmniejsza sig, lecz utrwala i nasila, prze-
ksztalcajac sie w lek patologiczny - najczgsciej o charakterze Igku separacyjnego
lub fobii (Beck i in. 1985, Marks 1987). W obu Kkategoriach zaburzen lgk ma
charakter przedmiotowy. tzn. skojarzony z okreslonymi sytuacjami i obicktami
(Popielarska 1981). W przypadku lgku separacyjnego jest to np. rozstanie z
rodzicami, niezdolno$é do samotnego pozostania w domu, zas w fobiach Igk
wywolywany bywa np. przez ciemnosé, zwierzgta, osoby nieznajome (DSM-IIL
1980, Miedzynarodowa klasyfikacja choréb, przyczyn urazéw i zgonéw. 1973).

Jak dotad, nie ustalono jednoznacznie, jakie warunki decyduja o rozwoju
leku patologicznego u dzieci. Jedna z hipotez méwi o istnieniu okresu sensytyw-
nego w ksztaltowaniu si¢ niektérych form zaburzeri lgkowych. Mianowicie, zadzia-
lanie czynnika urazowego zwigzanego specyficznie z trescig leku przezywanego w
danym wieku (np. pogryzienie przez psa w okresie, gdy dziecko przezywa lek przed
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zwierzetami) moze stanowié przyczyne fiksacji doswiadczanych obaw (Marks
1987). Na podstawie wynikéw badar empirycznych wiadomo réwniez, iz tylko
niektére bodzce posiadaja zdolno$é wyzwalania reakcji lgkowych. Na przykiad,
Dawson i wspélautorzy (1986) w warunkach eksperymentu laboratoryjnego wy-
tworzyli u oséb zdrowych psychicznie fobie wezy, pajakow itp.: nie udato sie
natomiast wyuczyé oséb badanych reagowania lgkiem na widok kwiatéw, jeziora,
czy grzybéw. Przypuszcza sig, iz innym z czynnikéw wyzwalajacych lek patologi-
czny moze byé stopieni nasycenia srodowiska, w jakim zyje dziecko - bodZcam
lekotwérezymi. Proces rozwoju zaburzen lgkowych w takich warunkach bywa
najczesciej dlugotrwaly i przebiega w utajeniu, przy czym lgk patologiczny ujawnia
sie nagle, z duza intensywnoscia, czesto w okolicznosciach dos¢ przypadkowych
(Marks 1987). Klinicysci nawiazujacy do teorii uczenia sig - odpowiedzialnosc¢ za
wystepowanie zaburzeri lgkowych sklonni sa przypisywac interakcji czynnikéw
biologicznych, srodowiskowych i osobowosciowych. I tak, wsréd wlasciwosci
konstytucjonalnych organizmu predysponujacych do rozwoju lgku patologicznego
wymienia si¢ np. zaburzenia metabolizmu (Obuchowska 1981), wysoka reaktyw-
noséé ukiadu nerwowego i labilnos$é proceséw nerwowych (Eysenck 1973), chroni-
czny stan pobudzenia autonomicznego ukladu nerwowego (Michelson i in. 1986),
mikrodysfunkcje organiczne c.u.n. (Popielarska, Mazurowa 1982, Schmidt i in.
1987). Wymienione wlasciwosci organizmu sprawiaja, iz proces nabywania reakcji
lekowych zachodzi latwiej w poréwnaniu z osobami nie przejawiajacymi tych cech.

Charakteryzujac warunki srodowiskowe sprzyjajace ksztaltowaniu si¢
leku patologicznego, autorzy zwracaja uwage, iz m.in. czynniki kulturowe moga
réznicowaé tresé oraz nasilenie lgku u dzieci (Marks 1987, Richmond i in. 1984).
Na przyklad badania Richmonda i wspélautoréw (1984) wykazaly, ze dzieci
amerykarniskie cechuje wyzszy poziom leku spolecznego niz dzieci japonskie i
kanadyjskie. Fakt ten zdaniem autoréw, nalezy wigza¢ z odmiennymi Kulturowo
wymaganiami stawianymi tym dzieciom. W poszukiwaniu czynnikéw patogennych
o charakterze srodowiskowym uwaga autoréw - w najwigkszym jednakze stopniu
- koncentruje sie wokél rodziny dziecka. Stwierdzono. iz ek patologiczny u dziecka
rozwija sie najlatwiej, gdy w jego najblizszym otoczeniu znajduje sie osoba
znaczaca przejawiajaca zaburzenia lgkowe. Osoba taka - najczesciej matka -
demonstrujac objawy lekowe stanowi model analogicznych zachowarn dla dziecka,
ktére nabywa je przez nasladownictwo, (Beck i in. 1985, Chapman 1973, Marks
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1987, Obuchowska 1981, Popielarska 1981). Innym, wymienianym czynnikiem
patogennym sa postawy nadopiekuricze rodzicow (Beck i in. 1985, Marks 1987).
Postawy nadopiekuricze - wyrazanie obaw o dziecko, ograniczanie jego aktywnosci
- moga prowadzi¢ do ksztaltowania si¢ nieprawidlowego obrazu wiasnej osoby u
dziecka, predysponujac do rozwoju lgku patologicznego. U dziecka pozbawionego
bowiem satysfakcji z samodzielnych dzialan i pokonywania trudnosci powstaje
latwo przekonanie o wilasnej nieadekwatnosci, bezradnosci i braku mozliwosci
wplywu na przebieg zdarzen zyciowych. Rezultatem takiej postawy wobec wiasnej
osoby jest przejawiana przez dziecko tendencja do koncentrowania sig¢ na sygna-
lach zwiastujacych zagrozenie. Tym samym znacznie czgsciej i intensywniej
przezywa ono lek w poréwnaniu z réwiesnikami o wysokiej samoocenie, ufnych
we wilasne sily i mozliwos$ci uporania si¢ z trudnosciami (Beck i in. 1985, Marks
1987). Podobna, lekotwércza postawa wobec wlasnej osoby i otoczenia spoleczne-
go moze ksztaltowad sig takze i wowczas, gdy dziecko jest obserwatorem konfliktow
miedzy rodzicami, rywalizuje z rodzeristwem o ich uczucia, czy tez wychowywane
jest w atmosferze wrogosci, lub chiodu uczuciowego (np. Obuchowska 1981).
Warunki takie nie sprzyjaja zaspoKojeniu potrzeby bezpieczenistwa u dziecka,
wyzwalajac u niego lek i niepokdj. Przemiana lgku normalnego w patologiczny
moze by¢ takze rezultatem blgdéw wychowawczych, wynikajacych z braku wiedzy
rodzicéw o prawidlowo$ciach psychicznego rozwoju dziecka. Rodzice, obserwujac
u swego dziecka wystgpowanie lekéw naturalnych dla okreslonych faz rozwojo-
wych, moga je traktowac jako objaw choroby. co prowadzi do nadmiernej koncen-
tracji na symptomach leku. Koncentrowanie uwagi na symptomach lgku posiada
dla dziecka wartosé gratyfikujaca, czego rezultatem jest ich utrwalenie (Beck i in.
1985).

Jak sie wydaje, ilustratywny dla opisywanych przez autoréw zaleznosci
moze by¢ nastgpujacy przypadek kliniczny.

Maciek D., lat 10;4 (nr historii choroby 14/86 - Poradnia Leczenia Nerwic
i Rozwoju Osobowosci w Bydgoszczy) zgloszony zostal przez matke na konsultacje
psychologiczng z powodu nasilajacych sig od kilku tygodni lekéw. Jak wynikalo z
relacji matki, byly to giéwnie obawy przed samotnym pozostaniem w domu,
ciemnoscia, wejsciem do piwnicy. Leki te w znacznym stopniu dezorganizowaly
zycie dziecka i jego bliskich. Gdy zachodzila koniecznos¢ samotnego przebywania
w domu, chlopczyk spedzat czas bezezynnie - zamknigty w swym pokoju. Potrafit
nieruchomo siedzieé w fotelu przez kilka godzin, czekajac na kogos zdomownikow.
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Matka zmuszona byla zwalnia¢ si¢ z pracy, by skionié¢ go do wyjscia do szkoly. Po

skoriczonych wezesniej lekcjach Maciek nie wracat do domu (chodzil najczesciej
bez celu po ulicach), dopdki nie miat pewnosci, ze zastanie kogo$§ w mieszkaniu.
Kilka dni przed zgloszeniem si¢ do Poradni chlopiec doznat ztudzen wzrokowych.
Wydawalo mu si¢, iz piosenkarz przedstawiony na plakacie wiszacym w jego
pokoju poruszyl sie, chcac do niego podejsé. Chlopczyk ptakal, przerazony uciekl
do pokoju matki i tam zamknat si¢ w oczekiwaniu na jej powrét. Réwnoczesnie z
obawg przed samotnym pozostaniem w domu ujawnil si¢ lgk przed ciemnoscisg -
Maciek zasypial tylko przy zapalonym swietle. W tym samym okresie wystapila
réwniez obawa przed wejsciem do piwnicy, w ktérej przechowywal rower. Z tego
powodu zaniechal calkowicie jazd na rowerze, co dotychczas stanowilo jego
ulubione zaje¢cie.

Zdaniem matki, objawy lekowe wystapily nagle i w duzym nasileniu, bez
zwiazku z jakims konkretnym wydarzeniem w rodzinie lub szkole. Dotychczas
Maciek nie sprawiat zadnych trudnosci: byl zawsze samodzielny, uczy si¢ dobrze,
lubiany przez kolegéw, choé¢ w relacjach z nimi raczej bierny, podporzadkowany
innym. Matka okresla go jako chlopca uczuciowego, sklonnego do wzruszen, ktéry
dhugo i intensywnie przezywa np. losy bohateréw filmowych, cyz tez inne - z pozoru
nieistotne zdarzenia. Akcentuje podobienistwo migdzy sobg a synem w sposobie
emocjonalnego reagowania. Siebie réwniez charakteryzuje jako osob¢ nadwrazli-
wa, lekowa - obawia sie burzy, ciemnosci, piwnicy, nowych sytuacji itd. Synéw
(Maciek ma 14-letniego brata) wychowuje sama; maz zginal wypadku samocho-
dowym, gdy Maciek miat 3 lata. Okres ciazy wspomina jako bardzo niespokojny.
Chorowala na grype - podawano jej w tym czasie antybiotyki. Przezywala potem
duzy niepokdj o to, czy urodzi zdrowe dziecko. Miewala ponadto liczne konflikty z
mezem, ktéry naduzywat alkoholu. Pozycie z megzem az do jego tragicznej Smierci
bylo niezgodne; synowie byli Swiadkami wielu kiotni, a nawet bijatyk. Obecnie
matka z synami zyja w spokoju, w dobrych warunkach materialnych.

Podczas rozmowy Maciek siedziat w bezruchu, usztywniony, wpatrzony
w jeden punkt. Fizycznie - rozwiniety ponad wiek, o masywnej budowie ciala.
Odpowiada tylko na pytania. Wypowiedzi sa kroétkie, lakoniczne, nastgpujg po
diugim milczeniu. Pytania dotyczace tresci przezywanych lgkow kwituje stwier-
dzeniem: “strasznie denerwuj¢ si¢ i boje”". Méwiac o sobie i szkole podkresla, ze
jest najsilniejszy w klasie i najlepiej plywa. Lubi graé¢ w pitke z kolegami i jezdzic

na rowerze.
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W badaniu zastosowano test Bender-Koppitz oraz testy projekcyjne: Moja
rodzina, Autoportret, Drzewo. W tescie Moja rodzina Maciek obok matki, brata i
siebie narysowat takze ojca. Wszystkie postaci - kolorowe, usmiechnigte, umiesz-
czone blisko siebie, na goérze kartki. Zarowno rysunki figur geometrycznych w
tescie Bender-Koppitz jak i sylwetki czlonkéw rodziny - male, naszkicowane cienka
kreska. Autoportret chlopiec rysowat niechetnie, zaznaczyi tylko kontury gruba,
brazows linia - tworzyly one dos¢ duza postac¢. Natomiast rysunek drzewa - bogaty
w szczegbly, dokladny, kolorowy.

Wyniki testu Bender-Koppitz nie wskazywaly na mozliwos¢ wystgpowa-
nia mikrodysfunkcji organicznych c.u.n. Analiza graficznych wlasciwosci naryso-
wanych figur oraz testéw projekcyjnych wskazywala na niesmialos¢, niepewnosc,
ambiwalentny stosunek wobec wlasnej osoby, niezaspokojong potrzebg bezpie-
czenistwa i emocjonalnej wiezi z ojcem, sklonnosé do marzycielstwa, upér, wysoki
poziom napiegcia emocjonalnego.

Zgodnie z przyjeta behawioralno-poznawcza koncepcjg rozwoju lgku
patologicznego (patrz s. 137-139), podjgto psychoterapi¢ ukierunkowang na
zmniejszenie objawéw lgkowych. (Dodatkowym argumentem przemawiajacym za
wyborem tej formy pracy byt fakt, iz matka chlopca - zdajgc sobie sprawg z
przezywanych przez siebie trudnosci - nie wyrazila zgody na uczestniczenie w
psychoterapii). Postuzono si¢ tu dwiema metodami. Pierwsza z nich, to technika
zblizona do wolnych skojarzen, przeprowadzona w stanie glgbokiego relaksu
miqs’niowego'. Jej celem bylo dotarcie, przy zachowanym poczuciu bezpieczeristwa
u chlopca, do doswiadczeni, fantazji i wyobrazeri o charakterze lgkotwérczym.
Zastosowano réwniez metode¢ sugestij“ realizowang takze w stanie glgbokiego
relaksu, ktéra zmierzala do obnizenia poziomu lgku, wzmocnienia poczucia
bezpieczeristwa i ufnosci we wiasne sily. Przebieg sesji terapeutycznych byl
nastepujacy. Spotkania z chlopcem rozpoczynano od krétkiej rozmowy na temat
zwyklych, codziennych wydarzen, w ktérych uczestniczyt on w ciggu kilku ostat-
nich dni oraz przezywanych w tych momentach uczué. Pyébowat on takze opisac
doznawane przez siebie w toku rozmowy z terapeuta - emocje. Nastgpnie, po
uzyskaniu przyzwolenia od dziecka na zastosowanie relaksacji, wprowadzono je

Szczegblowy opis wymienionej strategii lerapeutycznej zawarty jest w pracy Becka i wspélautoréw /1985/

Por. obszernie o zastosowaniu sugestii w leczeniu zaburzed Igkowych — Meyer i Chesser /1973/
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w stan glebokiego odprezenia. Stan ten osiagano poprzez koncentrowanie uwagi
chlopca na rytmie oddychania oraz sugerowaniu uczucia ciezkosci, bezwladnosci
i ciepla w calym ciele. Po kilkunastu minutach wydawano dziecku polecenie, aby
wypowiadato wszystkie, pojawiajace si¢ w danym momencie mysli. Wyrazane przez
chlopca tresci poglgbiane byly pytaniami terapeuty. Wypowiadany ciag skojarzen
przerywano, gdy chlopezyk zaczynal przejawia¢ symptomy pobudzenia emocjonal-
nego (przyspieszony oddech, zblednigcie, naprezenie miesni). Wszystkie fantazje
Macka nacechowane byly bowiem lekiem - przedmioty i postaci pojawiajace si¢ w
jego wyobrazeniach atakowaly go, sam zas czul sig bezbronny, uciekat lub szukat
pomocy u oséb dorostych (mezczyzn). Wypowiedzi takie przerywano. odwotlujac
sie do sytuacji terapeutycznej, tj. “tu i teraz” i ponownie wprowadzano chiopca w
stan relaksu. Pojawiajace sie objawy odprezenia (powolny rytmiczny oddech,
rozluznienie miesni itd.) byly sygnalem do wydawania sugestii wzmacniajacych
“ja” pacjenta. Sugerowano zatem brak lgku, poczucie bezpieczenstwa, site, spokdj
i zaufanie do wlasnych mozliwosci poradzenia sobie z niebezpieczenstwem. Po
wyprowadzeniu ze stanu relaksu chlopezyk relacjonowal pojawiajace sig w toku
sesji przeZyc:la; Kazde spotkanie terapeutyczne trwalo 1 godzing i odbywalo si¢ raz
w tygodniu. Przeprowadzono 6 sesji, przy czym juz po trzecim spotkaniu zaréwno
chlopiec jak i matka dziecka zglosili poprawg objawowa; chlopiec sam pozostawal
w domu i samodzielnie wychodzit do szkoly. Opisana powyzej procedurg terapeu-
tyczna zastosowano na pigciu kolejnych sesjach, zas na ostatniej - Maciek rysowat
przezywane dotychczas obawy, opowiadajac o nich w atmosferze zabawy i zartu.
Spotkaniem tym zakoriczono pracg z chiopcem. W rozmowie z matka dziecka
wyjasniono mechanizm zaburzenia - zgodnie z interpretacja przedstawiong w
niniejszym tekscie (patrz - Oméwienie). W ciggu dwdch lat od zakoriczenia
psychoterapii nie bylo sygnaléw o nawrocie objawéw lgkowych.

Omoéwienie
W toku sesji terapeutycznych ujawniono, iz Maciek wielokrotnie slyszat

komentarze wypowiadane przez rézne osoby na temat napadu dokonanego w
sasiednim mieszkaniu. Obawiatl si¢. iz podobne zdarzenie moze mie¢ miejsce takze
i u niego w domu. Pozostajac samotnie w mieszkaniu oczekiwat wigc pojawienia
sie wlamywacza; kazdy szelest interpretowat jako potwierdzenie swych przewidy-
wari. Wydawalo mu sie, ze jesli wyjdzie ze swego pokoju, to zostanie zauwazony
przez bandyte i zabity. Dlatego godzinami trwal w bezruchu, nie opuszczajgc
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pokoju. Natomiast ciemnos¢ sprawiala, iz sprz¢ty, ubrania itp. przybieraly ksztalty
dziwacznych stworéw.Wyobrazat sobie, iz te nierealistyczne postaci moga go
porwac. Miewat takze fantazje ciemnego lasu - poruszajacego sig i atakujacego go.
Natomiast bedac w piwnicy lekatl si¢ zyjacych tam dzikich kotéw, o ktérych styszal,
ze rzucajg si¢ na ludzi.

Obawy te, zawierajace tresci nierealistyczne wydaja si¢ typowe dla wieku
dziecka (por. Marks 1987, Orton 1982). Jednakze, stopier ich nasilenia - tak duzy,
iz dezorganizujacy funkcjonowanie chiopca, pozwala wnioskowac o patologicznym
charakterze przezywanego leku. Przypuszczaé mozna, iz lgk - ujawniony nagle i z
duzg intensywnoscig - rozwijal si¢ przez dluzszy czas. Natomiast usiyszane
opowiesci byly tylko czynnikami wyzwalajgcymi niepokéj, dotychczas ttumiony i
niekontrolowany. Zrédel tego niepokoju nalezy poszukiwaé, jak si¢ wydaje, w
warunkach wychowawczych nie zapewniajacych dziecku poczucia bezpieczernstwa
(por. Obuchowska 1981). Skladalo si¢ na nie: konfliktowe pozycie rodzicow, w
pézniejszym okresie - brak ojca i opieka matki demonstrujacej l¢kliwosc¢ oraz
niepewnosé. Réwnoczesnie reakcje matki mogly stanowi¢ model zachowan l¢ko-
wych dla chlopea (por. Beck i in. 1985, Marks 1987). Opisane warunki wycho-
wawcze prawdopodobnie wplynely na uksztatltowanie si¢ nieprawidiowego obrazu
wiasnej osoby u dziecka: niespéjnej samooceny (chlopiec pozytywnie wartosciowat
sprawnos¢ fizyczna, przy réwnoczesnym braku zaufania do mozliwosci poradzenia
sobie w sytuacjach trudnych), niepewnosci, niesmialosci. Wilasciwosci te nie
sprzyjaly wytworzeniu si¢ konstruktywnych sposobéw uporania si¢ z wlasnym
lekiem. Zamiast nich - pojawily sig reakcje unikania sytuacji Igkotworczych.
Sadzié¢ mozna, iz nie bez znaczenia w rozwoju lgku patologicznego byl réwniez fakt,
iz tresé zaslyszanych przez chlopca opowiesci dotyczacych mozliwych zagrozen,
tj. porwania, zabicia, zranienia, odpowiadala tresci obaw przezywanych zwykle w
tym okresie rozwojowym przez dzieci. Przypadaly wigc one na okres sensytywny
dla rozwoju tego rodzaju zaburzeri (por. Marks 1987). Réwnoczesnie, nadmierna
reaktywnos¢ emocjonalna chiopca oraz wybujala fantazja byly - jak mozna
przypuszczaé - czynnikami facylitujacymi wystgpienie lgeku patologicznego.

Na zakoriczenie warto raz jeszcze podkresli¢, iz problem leku patologicz-
nego przedstawiono tylko z jednej perspektywy teoretycznej, 1j. poznawczo-beha-
wioralnej, nie wyczerpujac tym samym innych - mozliwych interpretacji podj¢tego
w niniejszym doniesieniu zagadnienia. Wydaje si¢ takze, iz wyniki przeprowadzo-
nej w omawianym nurcie teoretycznym psychoterapii, potwierdzaja dane wielu
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autoréw o znacznej efektywnosci terapii objawowej w poréwnaniu z przyczynows
(np. Beck i in. 1985, Eysenck 1973, Meyer i Chesser 1973, Wolpe 1973). Opisana
procedura terapeutyczna doprowadzila bowiem w krétkim czasie do istotnej

poprawy funkcjonowania pacjenta.
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