Zaburzenia i trudnosci emocjonalne

Zaburzenia emocjonalne maja zlozong etiologie, a jednym z czynnikéw
warunkujacych ich powstanie jest czynnik psychologiczny.

Stany depresyjne

Stan emocjonalny przejawiajacy sie tym, ze nastepuje wyrazna utrata
zainteresowan lub zadowolenia z czynnosci zwykle sprawiajacych przyjemnosé,
obserwujemy wyrazne obnizenie nastroju, zmniejszenie energii zyciowej, czesto
wystepuja tez zaburzenia snu, spadek taknienia, spadek masy ciata. Objawom tym
towarzysza czesto nawracajace mysli o Smierci lub samobd jstwie.

Uogdlnione zaburzenia lekowe

Rozlegty lek i martwienie sie, ciagty niepokdj, poczucie ciagtego zmeczenia,
napiecia psychicznego, drazliwos$é, potaczone czesto z zaburzeniami shu, co
powoduje cierpienie i utrudnia funkcjonowanie w waznych obszarach zycia
dziecka (szkota dom, $rodowisko réwiesnicze).

Lek przed separacja (rozdzieleniem)

Nierealistyczne i utrwalone martwienie sie mozliwymi szkodami, jakie
miatyby dotknaé bliskie dziecku osoby (najczesciej sa to rodzice), obawa przed
utratq tych oséb lub uporczywe mysli o ich $mierci. Lek separacyjny moze
ujawnia sie w postaci utrwalonej niecheci lub odmowy chodzenia do szkoty z
obawy przed rozdzieleniem z rodzicami, trudnosci w zostaniu na noc (niecheé lub
odmowa zasypiania bez obecnosci rodzicéw, odmowa spania z dala od domu).
Lekowi przed separacja czesto towarzyszq objawy somatyczne (np. nudnosci,
bdle zotadka, bdle gtowy, wymioty).

Zaburzenia lekowe w postaci fobii
Lek zwigzany jest z konkretnymi sytuacjami (np. fobia szkolna, lek przed
kontaktem z psem).

Lek spoteczny

Utrwalony lek przejawiajacy sie w unikaniu kontaktéw spotecznych (gdy
dziecko jest narazone na obecno$¢ nieznanych sobie ludzi, w tym takze
réwiesnikéw). Dziecko wykazuje wtedy silng koncentracje nha sobie i swoich
zachowaniach, zaktopotanie, lek przed ocena, Nastepuje znaczne ograniczenie
relacji spotecznych, w tym takze réwiesniczych. W nowych czy wymuszonych
sytuacjach spotecznych dziecko doznaje silnego dyskomfortu, co przejawia sie w
ptaczu, braku spontanicznych wypowiedzi, wycofywaniu sie. Jednoczesnie dziecko




moze mie¢ zadawalajace relacje z cztonkami rodziny lub dobrze znanymi
rowiesnikami.

Mutyzm wybidrczy

Niemozno$¢ mowienia dziecka w specyficznych sytuacjach (czesto dzieje
sie tak w szkole w relacjach z nauczycielami lub nauczycielami i réwiesnikami),
pomimo méwienia w innych sytuacjach (w domu, w kontakcie z dobrze znanymi
osobami). Zaburzenie to czesto jest rozpoznawane w momencie rozpoczynania
nauki w szkole czy przedszkolu (wczesniej, gdy dziecko kontaktuje sie gtéwnie z
bliskimi osobami, trudnos¢ ta nie jest tak widoczna).

Tiki

Sa to ruchy lub wokalizacje mimowolne, nagte, szybkie, nawracajace,
stereotypowe, wystepuja wielokrotnie w ciagu dnia.
Moczenie mimowolne nieorganiczne

Jest to oddawanie moczu do f6zka lub w ubranie (o zaburzeniu mozemy
mowi¢ wtedy, gdy dziecko ma co najmniej 5 lat). Moczenie to nie jest
uwarunkowane neurologicznie, nie jest tez nastepstwem nieprawidtowosci budowy
drég moczowych ani innych stanéw somatycznych.

Zanieczyszczanie sie katem nieorganiczne
Dziecko oddaje stolec w miejscach nieodpowiednich, np. ubranie (wiek
dziecka wynosi co najmniej 4 lata).

Zaburzenia odzywiania w niemowlectwie i w dziecinstwie

Utrwalona niemoznos$¢ wtasciwego jedzenia lub uporczywe zwracanie
pokarméw. Dziecko nie przybywa na wadze, traci wage. Poczatek zaburzenia ma
miejsce przed 6 rokiem zycia.

Jadtowstret psychiczny (anoreksja)

Spadek wagi lub, u dzieci, brak przybytku wagi prowadzacy do obnizenia
masy ciata o co najmniej 15% (w stosunku do wagi prawidtowej, adekwatnej do
wzrostu i wieku). Nieuzasadnione ocenianie siebie jako osoby otytej. Spadek wagi
jest narzucany przez dang osobe poprzez intensywne odchudzanie, prowokowanie
u siebie wymiotow, intensywne ¢wiczenia ruchowe. Jesli poczatek zaburzenia
przypada przed pokwitaniem, przebieg tego okresu jest opdzniony lub
zahamowany.

Zartoczno$¢ psychiczna (bulimia)
Wystepuja nawracajace okresy przejadania sie, w czasie ktorych w
krétkim okresie czasu spozywane sq duze ilosci pokarmu. Utrzymuje sie




uporczywa koncentracja na jedzeniu i silne pragnienie lub poczucie przymusu
jedzenia (gtéd). Czeste jest prowokowanie wymiotdw.

Jakanie (zacinanie sie)

Wypowiedzi cechuje czeste powtarzanie albo przedtuzanie dzwiekéw, sylab
lub wyrazéw, albo wahania lub przerwy. Jakanie sie jest utrwalone Iub
nawracajace, powoduje znaczne upos$ledzenie ptynnosci wypowiedzi.

Omawiane wyzej zaburzenia emocjonalne zwykle maja charakter uogélniony
i utrwalony, najczesciej wymagaja réwnolegle terapii psychologicznej i
farmakoterapii. Czesciej wystepuja trudnosSci emocjonalne -o charakterze
bardziej sytuacyjnym, jako nastepstwo pojedynczych sytuacji urazowych badz
przebywania dziecka w sytuacji dugotrwatego stresu.

Aby byto mozliwe udzielenie pomocy dziecku z trudnosciami czy
zaburzeniami emocjonalnymi, konieczne jest dokonanie doktadnej diagnozy
psychologicznej, majacej na celu okreslenie zakresu i, o ile to mozliwe,
uwarunkowan powstatych trudnosci. Psycholog zwykle proponuje kilka spotkan, w
trakcie ktérych oprdcz rozmowy z dzieckiem przeprowadzany jest doktadny
wywiad z rodzicami.

Jako forme pomocy proponuje sie czasami terapie psychologiczna dziecka,
ktéra czesto ma charakter dlugotrwaty. W wielu przypadkach zaleca sie prace
terapeutyczna z catym systemem rodzinnym (rodzice i dzieci), a czasami tylko z
rodzicami dziecka, u ktérego zaobserwowano niepokojace objawy. Zdarza sie, ze
przed rozpoczeciem oddziatywah o charakterze psychologicznym psycholog
zaleca konsultacje specjalistyczna u lekarza psychiatry.



