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Psychosomatyczne problemy w leczeniu
I rewalidacji dzieci

Streszczenie

W medycynie pediatrycznej wyrdznia sig 3 modele usiujace wyjasnic istote za-
leznosci czynnikow organicznych i psychologicznych w powstaniu, rozwoju i prze-
biegu niektorych chordb u dzieci: psychoanalityczny, psychospoteczny i Kliniczny.

Zwolennicy pierwszego modelu twierdza, iz w etiopatogenezie chordb wieku
roawojowego gtowng role odgrywajg wezelkie nieprawidtowosci w zyciu: rodziny
(stworzono pojecie rodziny psychosometyczng)).

Przedstawiciele drugiego podkreslaja znaczenie przykrych zdarzen zyciowych

jako czynnika transakcyjnego pomiedzy interakcjami spolecznymi dziecka a jego
stanem zdrowia.

W modelu klinicznym problemy sometyczne pacjenta rozpatruje sie w kontek-
scie czynnikaw psychologicznych: rodzinnych i zmazanych z osobq dziecka, nieko-
niecznie Uznajac je za przyczyne samej chon

oby.
Uwarunkowania psychospoteczne niektorych dolegliwosci somatycznych w pekni
uzasadniajg wprowadzenie do procesu leczenia takich form psychoterapii, jak: in-

dywidualna, relaksacyjna, psychoedukacyjna i socjoterapia.

Za gtéwne osiggniecie wspdtczesnej medycyny uznaje sie psychosoma-
tyczne podejscie lekarza w kontakcie z pacjentem. Jest to specyficzny sposdb
widzenia i ujmowania choroby, jej etiopatogenezy i przebiegu, problemow
pacjenta oraz postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego. Szeroko i wnikiliwie
uwzglednia sie role czynnikow psychicznych i sytuacyjnych w powstaniu
I rozwoju choroby oraz w sposobie jej leczenia. Orientacja ta winna bezwzgled-
nie obowigzywa¢ w medycynie pediatrycznej, w ktorej, jak twierdzi B. Wasi-
lewski (1987 S.104), ,,... nie powinno by¢ miejsca, gdzie historie choroby po-
zbawione sgjakiejkolwiek wzmianki o sytuacji rodzinnej dziecka ijego stanie
psychicznym”.



Tworca medycyny psychosomatycznej Franz Alexander (za: M. Jarosz
1983) uwaza, ze nastepujace czynniki powinny by¢ brane pod uwage w da-
zeniu do poznania etiologii i patogenezy choroby:

a) dziedziczna konstytucja,

b) urazy porodowe,

c) choroby organiczne przebyte w niemowlectwie, ktore zwiekszajg po-
datnos¢ pewnych narzadow (na rdzne szkodliwosci),

d) rodzaj opieki, jaka dziecko byto otoczone w niemowlectwie,

e) fizyczne przezycia urazowe w niemowlectwie i w pozZniejszym dzie-
cinstwie,

f) emocjonalne przezycia urazowe w niemowlectwie i w pdzniejszym
dziecinstwie,

g) klimat emocjonalny w rodzinie i specyficzne rysy osobowosci rodzi-
cOW i rodzenstwa,

h) pozniejsze urazy fizyczne i pdzniejsze doznania emocjonalne w bli-
skich stosunkach w zyciu prywatnym i w zyciu zawodowym.

Niektore sposrod wyroznionych czynnikow byty od dawna uwzgledniane
w medycynie pediatrycznej, jak chociazby a, b, c, e, natomiast znaczenie po-
zostatych, z wyjatkiem ostatniego, ktory nalezy odnie$¢ do populacji ludzi
dorostych, zostato wyraznie podkreslone przez zwolennikéw psychosoma-
tyki. Trzeba jednak zauwazyC, ze pierwsze prace ukazujace wptyw czynni-
kdw psychicznych, zwigzanych z kontaktem z matka, na umieralno$¢ nie-
mowlat ukazaty sie ponad 90 lat temu (za: B. Wasilewski 1987). Sformuto-
wany wowczas poglad o roli matki w patogenezie dzieciecych chordb soma-
tycznych byt w sposdb konsekwentny podtrzymywany i rozwijany przez pe-
diatrow o orientacji psychoanalitycznej. | tak R. Gaddoni (za: K. Dropowa
1987) twierdzi, ze w pdzniejszych dolegliwosciach dziecka mozna zawsze
dopatrze¢ sie nieprawidtowych relacji matki z dzieckiem w pierwszych okre-
sach zycia. Zresztg na kazdym etapie jego rozwoju moze dojs¢ do konfliktu
potrzeb z postawami rodzicielskimi, co bedzie stanowi¢ przyczyne wysta-
pienia objawdw psychosomatycznych.

Wspotczesni lekarze pediatrzy (zaz M.E. Garralda, D. Bailey 1990)
twierdza, iz u 47% dzieci w wieku 7-12 lat, zgtaszajacych sie w ich gabine-
tach, dolegliwosci somatyczne sg uwarunkowane czynnikami psychologicz-
nymi. Mali pacjenci najczesciej skarzg sie na bole glowy, stawdw, bole
w piersiach, zaburzenia ukfadu pokarmowego, zamroczenia. Bardzo czesto
objawom somatycznym towarzysza zaburzenia nastroju, zwiaszcza stany de-
presyjne, zaburzenia zachowania i kontaktow interpersonalnych.
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W pediatrii wystepuja trzy modele, usitujace wyjasnic istote zaleznosci
czynnikow organicznych i psychologicznych w powstawaniu, rozwoju
i przebiegu niektérych chordb u dzieci.

I. Model psychoanalityczny

Zwolennicy Klasycznych teorii w psychosomatyce, wszelkie nieprawi-
dtowosci w zyciu rodziny uwazali za gtowng przyczyne powstania i rozwoju
niektorych chordb wieku dzieciecego. Stworzyli pojecie rodziny psychoso-
matycznej, ktorg charakteryzowaty cztery cechy (za: T.W. Burbeck 1979):

1 Brak autonomii i wzajemnego poszanowania dla ,,poczucia wasnej
indywidualnosci i prywatnosci” wsrod czionkdw rodziny; sg oni ze sobg bar-
dzo mocno zwigzani uczuciowo, ciggle sie martwig nawzajem o siebie, kon-
trolujg swoje reakcje i zachowania, rodzice utrudniajg dzieciom zdobycie
samodzielnosci.

2. Wzajemna nadopiekunczos$¢ cztonkdw rodziny; jesli dziecko zachoru-
je, to kazda z tych osdb pragnie zorganizowac nad nim opieke na swoj spo-
sdb, co oczywiscie rodzi sytuacje konfliktowe.

3. Sztywnos¢; cztonkowie nie dostrzegajg w swojej rodzinie zadnych
problemdw poza wystapieniem dolegliwosci somatycznych u niektorych spo-
§rod nich, nie widzg potrzeby zmiany sposobu reagowania i wzajemnych
interakcji.

4. Brak konfliktow i zdecydowanych rozwigzan trudnych sytuacji; w ro-
dzinach tych nigdy nie dochodzi do konfrontacji sgdow, opinii, uczuc i po-
trzeb. Utrzymuje sie chroniczny stan stresu i wewnetrznego napiecia z po-
wodu ttumionych, nie rozwigzanych konfliktow. Dolegliwosci somatyczne
dziecka to symbol rodzinnych problemow, przyczyng ktorych jest poniekad
1jego osoba.

Gdy probowano wystepowanie tych cech potwierdzi¢ w badaniach empi-
rycznych, to okazato sig, ze sg one charakterystyczne dla wszystkich rodzin,
ktore wychowujg dzieci przewlekle chore bez wzgledu na rodzaj schorzenia
(H.Ch. Steinhausen i in. 1983). WAniki tych badan majg bardzo duze zna-
czenie zaréwno dla teorii, jak i dla dziatalnosci praktycznej. Choroba dziecka
nie jest wytgcznym nastepstwem wadliwego funkcjonowania rodziny, lecz to
ona wiasnie zmienia wzajemne relacje jej cztonkow, ich sposdb reagowania
w réznych sytuacjach. Wtornie wszelkie nieprawidtowosci w zyciu rodziny
chorego dziecka mogg stac sie przyczyng zakiocen, zahamowan czy wresz-
cie zaburzen wjego rozwoju psychicznym, moga rowniez zaostrza¢ przebieg

117



procesu chorobowego. Ogolnie nalezy przyjac, ze czynniki psychologiczne
decyduja o rozwoju i przebiegu niektorych chordb somatycznych, lecz nie
u wszystkich osob i nie zawsze. Zwolennicy tego stanowiska twierdza, iz 3/4
dzieci zglaszajacych sie u lekarza w taki wAasnie sposob manifestuje swoje

problemy.

Il. Model psychospoteczny

Zaburzenia emocjonalne, manifestujgce sie w zachowaniu dziecka sg
pierwszymi symptomami rozwijajacej sie u niego choroby. Nalezy je uznad
raczej za czynnik towarzyszacy dolegliwosciom somatycznym, choc niekiedy
przezycia emocjonalne moga prowadzi¢ do powstania niekorzystnych struk-
turalnych i funkcjonalnych zmian w organizmie dziecka.

Przedstawiciele tego stanowiska (M. Fitzgerald 1985, H. Ar6 i in. 1989)
Zwracajg uwage ha zdarzenia stresogenne w rozwoju matego pacjenta, ktore
petnig role czynnika transakcyjnego pomiedzy uktadami spotecznymi, w kto-
rych on znajduje sie a stanem jego zdrowia. Przykre zdarzenia zyciowe mogg
zmieniaC prawidtowe interakcje dziecka tak, iz beda one bezposrednim zr6d-
fem stresu ijego psychosomatycznych problemow. | odwrotnie - korzystne
wiezi spoleczne mogg stanowic specyficzny rodzaj wsparcia dla dziecka
I czynnik buforowy w sytuacjach stresogennych.

Zwigzki pomiedzy zdarzeniami zyciowymi, spotecznym wsparciem a za-
burzeniami psychosomatycznymi sg jednak bardzo ztozone i wielokierunko-
we. We wczesnych fazach rozwoju, rodzina jako pierwsze Srodowisko spo-
feczne decyduje o zdrowiu. Nieprawidtowe wiezi uczuciowe pomiedzy czton-
kami rodziny zwykle wspohwystepujg z wiekszg liczbg przykrych zdarzen.
Istnieje pomiedzy nimi state sprzezenie zwrotne. Stresogenne zdarzenia zy-
ciowe modyfikujg zwigzki emocjonalne w rodzinie w taki sposob, iz moga
one prowadzi¢ do wystgpienia symptomdw choroby psychosomatycznej. Ale
jednoczesnie niekorzystne relacje uczuciowe moga wywotywac przykre zda-
rzenia zyciowe, bedace bezpoSrednim Zrodkem zaburzen psychosomatycz-
nych. W pdzniejszym okresie same dolegliwosci moga by¢ przyczyna nieko-
rzystnych zmian w interakcjach rodzinnych, jak réwniez generatorem przy-
krych zdarzen zyciowych. Tak wiec skutek i przyczyna ustawicznie przepla-
tajq sie ze sobg. Pytanie 0 przyczyne i poczatek choroby psychosomatycznej
jest zazwyczaj trudne, wymaga dtugiej i szczegGtowej analizy historii zycia
I rozwoju dziecka.
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W pdzniejszych fazach rozwoju negatywne zdarzenia zyciowe wigzg sie
zwykle z brakiem przyjaciot. Kontakty réwiesnicze odgrywajg wieksze zna-
czenie W zyciu dziewczat niz chtopcow. Brak tych interakcji lub wystepujace
w nich nieprawidtowosci fagodza poniekad pozytywne i silne wiezi uczucio-
we z obydwoma rodzicami.

Uogdlniajac zatozenia modelu psychospotecznego mozna powiedzieé, iz
dzieci i mtodziez, ktérym brak jest rodzinnego lub kolezenskiego wsparcia
czesciej narazeni sg na wystepowanie przykrych zdarzen w ich zyciu, tym
samym wiec stanowig grupe ryzyka dla zaburzen psychosomatycznych.
Zdaniem zwolennikéw tego modelu, czynniki psychospoteczne odgrywaja
istotng role w patogenezie chordb somatycznych u 2% - 10% dzieci.

I1l. Model kliniczny

Problemy somatyczne matych pacjentow nalezy zawsze rozumie¢ w kon-
tekscie czynnikdw psychologicznych, choC te niekoniecznie muszg by¢ ich
przyczyna. Lekarze praktycy sadza, iz u okoto 20% dzieci odgrywajg one
znaczacy role w poczatkach chordb okreslanych mianem psychosomatycz-
nych (M.E. Garralda, D. Bailey 1987). Czynniki psychologiczne ujmuje sie
zwykle w dwie grupy: rodzinne i zwiazane z osobg dziecka. Czynniki tkwia:
ce w rodzinie obejmujg zarowno jej strukture i status socjoekonomiczny, jak
rowniez postepowanie wychowawcze rodzicow. M.E. Garralda i D. Bailey
(1990) podkreslaja, iz dolegliwosci psychosomatyczne najczesciej wystepuja
u dzieci Srodkowych i najmlodszych Nadmiar opieki ze strony innych
cztonkdw rodziny zbyt silnie rozwija u tych dzieci potrzebe zaleznosci. Cho-
roba staje sie dla nich Srodkiem do zaspokojenia tej potrzeby, zmusza niejako
najblizszych do ciggtego interesowania sie problemami cierpigcego dziecka.
W zyciu pacjentow psychosomatycznych czesciej wystepuja tragiczne zda-
rzenia rodzinne - $mierc jednego z rodzicow, rozwod badZz separacja rodzi-
cow, powazne przewlekte lub terminalne choroby najblizszych cztonkéw
rodziny. Nieobojetny jest rowniez fakt pracy zawodowej matki. W grupie
dzieci dotknietych dolegliwosciami psychosomatycznymi matki czesciej po-
dejmowaty prace zawodowg w okresie, gdy one byty jeszcze niemowletami.
Whystepujace zaburzenia sg najprawdopodobniej konsekwencjg przezytej
choroby sierocejl Jak twierdzi bowiem R Gaddoni (za: G. Balleyguier

1 Zgodnie z teoria Mahler, zdrowie jednostki zalezy od jakosci pierwszych interakcji matki
z dzieckiem, w toku ktérych tworza sie specyficzne struktury psychiczne: reprezentacja "ja" i repre-
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1989) na nieprawidtowy przebieg procesu separacji - indywiduacji narazone
sg nie tylko dzieci wychowywane w instytucjach, ale rowniez te wszystkie,
ktore miaty zmieniajgce sie nianie w dziecinstwie, ktore nie bylty karmione
piersig i ktdre spaty w samodzielnych pokojach. Status ekonomiczny rodzin
nie jest czynnikiem istotnym w patogenezie chorob psychosomatycznych.

Niektorzy autorzy uwazaja, iz w powstaniu, rozwoju i przebiegu wielu
choréb u dzieci szczegdlng role odgrywaja pewne aspekty wychowania,
obowigzujacego w ich domach rodzinnych. Dlajednych (J. Hermans, I. Flo-
rin i in. 1989) sgto przede wszystkim ujemne postawy emocjonalne, wyraza-
jace sie w nadmiernym krytycyzmie wobec dziecka. Nigdy nie potrafi ono
zadowoli¢ swoich rodzicow, nigdy za nic nie jest chwalone, gdyz to co czy-
ni, lub jak postepuje wynika z jego obowiazku. Ciagte okazywanie dziecku
dezaprobaty powoduje, iz komunikacja pomigdzy nim a rodzicami staje SIQ
coraz bardziej negatywna, niejednokrotnie prowadzi do nleporozumlen
Nadmierny krytycyzm i negatywna komunikacje uczuciowa uwaza si¢ za
dwa chroniczne stresory, generujace ujemne emocje w przezyciach dziecka.
Przykre stany emocjonalne sg przyczyng zmian w funkcjonowaniu gruczo-
tow dokrewnych, ktdre z kolei wptywaja na system immunologiczny. W ten
sposdb stresujaca komunikacja wewnatrzrodzinna obniza odporno$¢ fizjolo-
giczng organizmu dziecka i zwieksza jego podatno$¢ na choroby somatycz-
ne. Cytowane wyzej autorki dowiodly w badaniach empirycznych, iz matki
dzieci astmatycznych charakteryzowaty sie istotnie wyzszym poziomem Kkry-
tycyzmu wobec wdasnych dzieci niz matki z grupy kontrolnej, a ponadto
dzieci matek nadmiernie krytycznych czesciej cierpiaty napady dusznosci.

Inni (za: R. Liedke 1990) sadza, iz w rodzinach dzieci dotknietych cho-
robg psychosomatyczng panuje specyficzny styl wychowania. Rodzice dagzg
do utrzymania silnych, niemal symbiotycznych wiezi z dzieckiem tak dtugo,
jak tylko to jest mozliwe. Rozwijanie niezaleznosci dziecka, jego zaufania do
samego siebie, pewnosci siebie, wiary we wiasne sity i mozliwosci nie sg ce-
lami wychowawczymi, ktore zamierzaliby realizowaC. Wzgledem siebie, sg
mato Kkrytyczni, uwazajg sie za doskonatych rodzicow, Swietnie radzacych
sobie ze wszelkimi problemami wynikajagcymi z procesu wychowania.
W swoim zachowaniu sg sztywni, gdyz oni najlepiej wiedzg, jak nalezy
z dzieckiem postepowac. Unikajg kontaktow z otoczeniem, gdyz moghyby

zentacja ,,pierwszego obiektu”. Najwazniejszy w rozwoju dziecka jest okres do 4 roku zycia. Zwie
sie go okresem psychologicznych narodzin dziecka lub okresem separacji - indywiduacji. Wéwczas
to ksztattuje sie poczucie odrebnosci od $wiata zewnetrznego, a zarazem poczucie zwigzku z tym
Swiatem. Brak opieki lub empatii ze strony matki prowadzi do rozlicznych zaburzern osobowosci,
ktére moga stanowi¢ podtoze rozwoju choréb psychosomatycznych.
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one zaktoci¢ raz na zawsze ustalone wzajemne relacje. W wychowaniu do-
minuja matki, ktére zazwyczaj sg nadopiekuncze, za$ ojcowie sg pasywni
I fagodni. Rodzice preferujg wychowanie rozpieszczajace, ale zarazem ogra-
niczajgce kontakty dziecka. W ich koncepcji wychowania rodzina jest tym
Srodowiskiem, w ktorym dziecko moze zaspokoiC wszystkie swoje potrzeby.

Ten styl wychowania wigze bardzo mocno dziecko z obojgiem rodzicéw,
a szczegOlnie z matka. Stanowi jednak bardzo duze zagrozenie dla rozwoju
prawidtowej struktury jego osobowosci. Perspektywiczne konsekwencje tego
stylu wychowania to: stale utrzymujacy sie lek separacyjny, brak poczucia
wartosci, negatywny obraz $wiata oraz brak umiejetnosci wyrazania swych
negatywnych emocji, a zwkaszcza gniewu i zkosci w sposob aprobowany
spotecznie.

Nadmierne ochranianie, rozpieszczanie i izolowanie dziecka od $wiata
moze byc¢ niekiedy reakcja rodzicow na jego chorobe. Podtoze takiego po-
stepowania stanowi lek o zdrowie, zycie i przysztos¢ dziecka, a takze chec
wynagrodzenia mu nadmiarem uczucia tych wszystkich doswiadczen, ktore
sg dla niego niedostepne z powodu dolegliwosci. Jesli taki styl wychowania
dominowat w rodzinie przed wystapieniem choroby dziecka, to z duzym
prawdopodobienstwem mozna go uzna¢ za zrodio aktualnie wystepujacych
problemow zdrowotnych i wychowawczych.

Badania nad osobowoscig dzieci cierpigcych na rdzne dolegliwosci psy-
chosomatyczne pozwalaja przyjaé za stuszne zatozenie, iz charakteryzujg sie
one pewnymi cechami, ktore zwiekszajg ryzyko zachorowania, modyfikuja
przebieg choroby i utrudniajg proces leczenia. Najczesciej zalicza sie do nich:
lekliwosc, niestatos¢ emocjonalng, wrazliwosc, kaprysnosc, obawe przed nie-
znanymi osobami i nowymi sytuacjami, intropunitywna orientacje w sytua-
cjach trudnych (samoobwinianie sig i autokaranie). Rodzaj i stopien cigzkosci
choroby nie wyznacza jednak w sposob bezposredni rozwoju tych cech, ich
pojawienie sie w zachowaniu pacjenta zalezy w wiekszym stopniu od uwa-
runkowan sytuacyjnych i zdarzen zyciowych.

Jak wida¢ z przedstawionych rozwazan wzajemne zaleznosci pomiedzy
przebiegiem choroby, rozwojem psychicznym dziecka a rodzajami wptywow
Srodowiskowych sg bardzo ztozone i skomplikowane. Jedynie wnikliwa ana-
liza dotychczasowego rozwoju pacjenta i przebiegu jego choroby w kontek-
Scie biologicznych, psychologicznych i spotecznych uwarunkowan pozwoli
okresli¢ w miare dokladnie zakres ich odpowiedzialno$ci za poczatek, a na-
stepnie przebieg procesu chorobowego.



Psychoterapia w leczeniu i rewalidacji dzieci chorych

Znaczenie czynnikow psychospotecznych w samym przebiegu choroby
wystarczajaco uzasadnia potrzebe wprowadzenia do procesu leczenia i rewa-
lidacji, obok niezbednych $rodkow farmakologicznych, réznych technik psy-
choterapii pacjenta i jego rodziny.

Przeglad pismiennictwa (H.C. Deter, G. Allert 1983, E (. Perrin,
E. Shapiro 1985, J.V. Lavigne i in. 1992, W. Pilecka 1992) upowaznia do
stwierdzenia, iz najczesciej terapeuci stosujg trening relaksacyjny, desentyza-
cje, biofeedback, terapie indywidualng, trening rozwijajacy umiejetnosci kie-
rowania sobg (self-management), a ostatnio praktycy opowiadajg sie za tzw.
terapig kompleksowa, obejmujaca rézne formy pomocy psychologicznej,
ktorej celem bytaby integracja rozwijajacych sie struktur osobowosci dziecka.
Terapia ta obejmuje trzy elementy:

1 Terapie indywidualna, w toku ktdrej terapeuta poznaje wraz z pacjen-
tem jego problemy, prébuje wzbudzic jego zaufanie do personelu medyczne-
go i 0s6b odpowiadajqcych za jego wychowanie i opieke, a takze do grupy
rowiesniczej. Wiele dzieci chorych wymaga psychoterapii indywidualnej,
zwlhaszcza w pierwszym etapie leczenia, w czasie pierwszego pobytu w szpi-
talu czy w sanatorium. Niektore cechy osobowosci matych pacjentéw (nasta-
wienie lekowe, skionnosci neurotyczne, obnizenie nastroju az do depresji,
tendencja do zamykania sie w sobie, negatywizm) utrudniajg im uczestnictwo
w zajeciach zespotowych. Grupa stanowi dla nich swoiste zagrozenie z po-
wodu nadmiaru stymulacji, jakiej ona dostarcza oraz koniecznoSci podpo-
rzadkowania sie cztonkom grupy i emocjonalnego uzaleznienia sie od nich.
Indywidualny kontakt z terapeutg w rozmowie, zabawie, w réznych formach
wspdlnego dziatania zaspokaja potrzeby emocjonalne dziecka, poznaje ono
lepiej swoje uczucia i problemy, ksztattuje prawidtowy stosunek do siebie
i innych osdb, uczy sie zmagac z trudnosciami, jakie stwarza choroba, przy-
gotowuje je do udziatu w terapii grupowej.

2. Terapie relaksacyjno-koncentrujgca, majacg na celu wprowadzenie
organizmu w stan relaksu, odprezenia. Reakcja relaksu to zmiana organizmu,
polegajgca na zmniejszeniu napiecia miesniowego oraz obnizeniu jego ogol-
nej mobilizacji. W subiektywnym odczuciu oznacza ponadto ,,wewnetrzne
uspokojenie”, ,wewnetrzng cisze”, ,,odprezenie”, dostarcza zatem przyjem-
nych przezyC. Doznawanie takich standw dziata z kolei korzystnie na obraz
siebie, wzmacniajac akceptacje wiasnej osoby i pozytywne nastawienie do
siebie. Najczesciej terapeuci stosujg trening autogenny Schultza, technike
relaksacji Jacobsona oraz metode desentyzacji.
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3 Terapie grupowa, obejmujgca terapie psychoedukacyjng i socjoterapie.
Cel pierwszej to wyjasnienie istoty choroby, znaczenia psychicznych czynni-
kdw w jej rozwoju oraz ksztattowanie umiejetnosci kierowania sobg, zwa-
nych tez umiejetnosciami radzenia sobie czy umiejetnosciami samopomocy
(selfcare skills). Umiejetnosci te obejmuja;

- samoobserwacje (self-monitoring),

- prowadzenie systematycznych opisow wkasnego samopoczucia i Spraw-
nosci w formie dzienniczka (self-recording),

- instruowanie samego siebie (self-instruction),

- podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemdw (decision making-
-problem solving).

Umiejetnos¢ samoobserwacji to poznanie samego siebie, a zwlaszcza
charakterystycznych cech funkcjonowania organizmu i tych wszystkich ele-
mentow sytuacji zewnetrznych, a takze wiasnych reakcji, ktére moga przy-
czyni¢ sie do zaostrzenia procesu chorobowego. To réwniez obserwacja
skutecznosci i ubocznych efektow dziatania przyjmowanych lekéw. Miodsze
dzieci ksztattujg te zdolnoSci z pomocg personelu medycznego i rodzicow.
Pacjenci sg obowigzani do prowadzenia systematycznych dzienniczkow prze-
biegu choroby. Samoinstruowanie to kierowanie do siebie stownych wska-
zOwek, utatwiajacych podejmowanie wAasciwych reakcji i zachowan, zwiasz-
czatych, ktorych celem bedzie ochrona zdrowia.

Tak przygotowany pacjent probuje zastosowac nabyte umiejetnosci
w konkretnych sytuacjach zycia, obserwuje swoje reakcje w chwili ztego sa-
mopoczucia, probuje je za pomocg rodzicow lub personelu medycznego
analizowac i podjac taka decyzje, ktdra pozwoli zapobiec pogorszeniu stanu
zdrowia. W terapii grupowej starsze dzieci dzielg sie swymi doswiadczenia-
mi, prébujg wzajemnie sobie pomdc w rozumieniu reakcji wiasnych organiz-
mow i ustaleniu skutecznych sposobdw radzenia sobie z dolegliwo$ciami
choroby i ograniczeniami, jakie ona stwarza. Pacjenci kontrolujac w coraz
wiekszym stopniu przebieg choroby, ksztattujg w sobie wewnetrzne przeko-
nanie 0 mozliwosci zapobiegania kolejnym jej nawrotom. Kompetencje sku-
tecznego radzenia sobie w sytuacji choroby powstajg stopniowo, ale juz mate
dzieci (w wieku przedszkolnym) powinny poznawaé, jak to sugeruja
E C. Perrin i E. Shapiro (1985), sposoby kontroli stanu swego zdrowia.
Intensywny trening umiejetnosci kierowania soba nalezy rozpoczaé¢ okoto
9 roku zycia.

W socjoterapii zmierza sie do korekcji nieprawidtowych relacji pacjenta
z otoczeniem, probuje sie zmieni¢ niewdasciwe zachowania spoteczne pa-
cjentow. Uklad zaje¢ socjoterapeutycznych dla uczniéw szkét podstawo-

123



wych zostat opracowany przez J. Strzemiecznego (1988) i mozna go reali-
zowac wedtug pomystu autora lub tez wprowadzi¢ wkasne modyfikacje.

Rownolegle powinny by¢ prowadzone zajecia z rodzicami, zmierzajace
do redukcji ich leku, ksztattowania prawidtowej percepcji choroby dziecka
i ograniczen, jakie ona stwarza, a takze rozwijania umiejetnosci radzenia so-
bie w momentach zaostrzania si¢ procesu chorobowego. W pracy z rodzi-
cami wykorzystuije sie rdzne formy terapii: psychodrame, dyskusje grupowe,
techniki relaksacyjne, techniki kontrolowania wiasnych reakcji i zachowan.
Terapia pomaga zrozumiec problemy dziecka oraz uczy radzi¢ sobie z jego
choroba.

W zakonczeniu przedstawionych rozwazan nalezy wyraznie podkreslic,
iz choroba nie musi byC ani skutkiem, ani tez przyczyna niekorzystnych
zmian w postepowaniu wychowawczym rodzicow i w strukturze ich rodzi-
cielskich postaw. Model postepowania oraz postawy matki i ojca ksztattujg
sie w zaleznosci od ich pogladow na istote oraz zdrowie i spoleczne znacze-
nie choroby, od ich stosunku do 0sob niepetnosprawnych w ogoéle, wreszcie
od ich wiasciwosci psychicznych i ich ogdinych pogladow na wychowanie.
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Wihadystawa Pilecka

Psychosomatic Problems in Treatment and Revalidation
of Children

Summary

In paediatric medicine three models explaining the nature of associations betwe-
en organic and psychological factors in the genesis, development and duration of
some diseases in children are accepted: psychoanalytic, psychaosocial and clinical.

The adherents of the first model suppose that different disturbances in family life
are very important factors in the etiopathogenesis of many children's diseases (they
create the notion of the psychasomatic family).

The second model enmphasizes the role of adverse life events as a transactional
factor between the social relationship ofthe child and the status of his/her health.

In the clinical model the sometic problems of a patient are considered in the
context of different psychological factors connected with his family as well as his
personality, not necessarily admitting them as a cause of disease.

The psychosocial conditions of some sometic complaints allow us to use the fol-
lowing forms of psychotherapy in the treatment: individual psychotherapy, relaxa-
tion, psychoeducational therapy and sociotherapy.




