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Unikanie szkoly jako wyraz
zaburzen lekowych u dziea

School phobia in children with anxiety disorders

STRESZCZENIE

Zaburzenia lekowe naleza do najpowszechniejszych
probleméw zdrowotnych wieku rozwojowego.
Dzieci z zaburzeniami tego typu maja tendencje do
negatywnego odbioru rzeczywistosci. Nizej oceniajg
swoje mozliwosci w obliczu sytuacji zagrazajacej.
Maja trudnosci z interpretacjg sytuacji niejedno-
znacznych, oceniajac je bardziej pesymistycznie niz
dzieci bez zaburzen lekowych. U podtoza odmowy
uczeszczania do szkoty moze leze¢ lek separacyjny
przed roziagka z osobga znaczaca lub lek spoteczny
przed oceng otoczenia. U 60% stwierdza sie wiecej
niz jedno zaburzenie lekowe. Ocena dzieci unikaja-
cych szkoty wymaga doktadnego diagnozowania
i wiasciwej pomocy specjalistycznej.

Stowa kluczowe: fobia szkolna, lek separacyjny,
lek spoteczny

ABSTRACT

Epidemiological data indicate that, based on cur-
rent diagnostic criteria, anxiety disorders are the
most common childhood disorders. Anxious children
reported more negative perceptions. They had low-
er estimation of their own competency to cope with
danger. Children with anxiety disorders have dys-
functional recognition of ambiguous situations. Both
separation anxiety, in which the child is greatly dis-
tressed by the mother’s absence, and social phobia
usually underlies school refusal. Sixty percent of
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patients suffered from a second, concurrent disor-
der. Assessment and treatment procedures for
school phobia in children need to be developed and
standardized.

Key words: school phobia, separation anxiety,
social phobia

W ostatniej dekadzie problem absencji szkol-
nej dotyczy coraz szerszej grupy dzieci i mtodziezy.
Jednga z przyczyn odmowy uczeszczania do szkoty sg
zaburzenia lekowe i emocjonalne u dzieci, do ktérych
nalezy lek separacyjny i lek spoteczny.

W dotychczasowej literaturze stosunkowo mato
miejsca poswiecono zaburzeniom lekowym u dzieci,
pomimo iz badania epidemiologiczne wskazujg, ze
zaburzenia te w wiekszosci zaczynajg sie w dziecin-
stwie. Unikanie szkoty mozna nazwac fobig szkolna.

Odmowa uczeszczania do szkoty
jako lek separacyjny

Wedtug wiekszosci autorow u podtoza fobii
szkolnej lezy lek separacyjny w odréznieniu od leku
przed szkota, trudnosciami w nauce lub wydarze-
niami w szkole. Lek separacyjny wynika z obawy
przed roztaka z osobg znaczaca dla dziecka, najczes-
ciej matka. Dzieci cierpigce z powodu fobii szkolnej
rozumianej jako lek separacyjny nie majg przewaz-
nie trudnosci w nauce, czesto, paradoksalnie, sg bar-
dzo dobrymi uczniami o duzych mozliwosciach inte-
lektualnych. Oproécz utrwalonej niecheci lub odmo-
wy chodzenia do szkoty z obawy przed roztaka inng
cechg leku separacyjnego moze by¢ nierealistyczne,
dominujace zamartwianie sie nieszczesciami, ktére
mogtyby spas¢ na wazne dla dziecka osoby, lub
strach, ze osoby te wyjda i nie wrdca. Takie dzieci
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przewiduja, ze jakies nieszczesliwe zdarzenia, jak: za-
gubienie, porwanie, przyjecie do szpitala lub smier¢,
oddzieli je od najblizszej osoby. W domu obserwuje
sie u nich utrwalong nieche¢ lub odmowe ktadzenia
sie spac, jesli nie ma w poblizu osoby, z ktérg dziec-
ko jest najbardziej zwigzane; utrwalony, utrzymuja-
cy sie w ciggu dnia strach przed przebywaniem sa-
memu albo bez osoby, do ktoérej dziecko jest najbar-
dziej przywigzane. Obserwuje sie rowniez pojawia-
nie sie koszmarnych snéw na temat roztaki, powta-
rzanie sie objawdw fizycznych (nudnosci, bolow brzu-
cha i glowy, wymiotéw) w sytuacjach zwigzanych
z rozdzieleniem z osoba, do ktérej dziecko jest naj-
bardziej przywiagzane, na przyktad przy wychodze-
niu z domu do szkoty. Dziecko przejawia nadmier-
ny, nawracajacy dystres, objawiajacy sie lekiem, pta-
czem, napadami ztosci, uczuciem nieszczescia, apa-
tig albo wycofaniem spotecznym w oczekiwaniu na
osobe, do ktorej jest najbardziej przywigzane, w cza-
sie rozstawania sie z nig lub bezposrednio potem.
Lek przed opuszczeniem domu wywotuje objawy psy-
chosomatyczne, chronigce dziecko przed poéjsciem
do szkoty. tatwiej jest mu zaakceptowad objawy
choroby somatycznej niz lek.

Poczucie winy wywotane odmowg chodzenia
do szkoty, swiadomos¢ odrebnej sytuacji w porow-
naniu z réwiesnikami powoduje unikanie wychodze-
nia z domu i spotkan z réwiesnikami, co przyczynia
sie do catkowitej izolacji dziecka. W przypadku sku-
tecznej odmowy chodzenia do szkoty i pogarszaja-
cej sie z czasem sytuacji w szkole dziecko staje sie
drazliwe i zwraca swojg agresje przeciwko rodzicom.
Dom jest jedynym miejscem, gdzie dziecko czuje
swojg moc w stosunku do rodzicéw, ktérzy nie s
w stanie spowodowad powrotu do szkoty. Przedtu-
zajaca sie sytuacja powoduje nakfadanie sie na za-
burzenia lekowe zaburzen nastroju i zachowania. Do
leku separacyjnego dofacza sie lek przed szkotg, po-
wstaty w wyniku zalegtosci w nauce. Podkresla sie
zwigzek miedzy wzrostem czestosci fobii szkolnej
a warunkami socjoekonomicznymi (najczesciej w kra-
jach wysokorozwinietych, jak np. Japonia czy Stany
Zjednoczone), poziomem poczucia bezpieczenstwa,
stabilnoscig rodziny, poziomem edukacji. W krajach
wysoko rozwinigtych staty wzrost wystepowania fobii
szkolnej obserwuje sie od konca lat 70. [1]. W Japonii,
gdzie przeprowadzono szczegétowe badania epide-
miologiczne, zjawisko wystepuje u 0,19-1,3%
uczniow [2]. Z obserwacji dtugofalowych wynika, ze
osoby z fobig szkolng osiggajg nizszy poziom wy-
ksztatcenia, okoto 1/3 ma przewlekte problemy spo-
teczne w zyciu, a jedynie niecata potowe cechuje
dobra adaptacja spoteczna [3].

Odmowa uczeszczania do szkoty
jako wyraz fobii spotecznej

Dzieci, ktore przejawiajg cechy leku spoteczne-
go i s nadwrazliwe na oceny z zewnatrz, szczegol-
nie trudno odbierajg srodowisko szkolne, uznajac je
za permanentnie zagrazajace ich samoocenie. Okres
szkolny dla oséb z fobig spoteczna jest szczegdlnie
stresujgcy.

Jest to zrozumiate u oséb obawiajgcych sie kry-
tycznej oceny przez inne osoby i unikajgcych sytu-
acji, w ktorych mogtyby zwréci¢ na siebie uwage.
Lek spoteczny wystepuje wytacznie lub niemal wy-
tacznie w sytuacjach ekspozycji spotecznej, a uczesz-
czanie do szkoty stale naraza dziecko na takie sytu-
acje. Juz w momencie wyobrazenia sobie pobytu
w szkole moga pojawic sie objawy somatyczne, jak:
zaczerwienienie sie, drzenie, nudnosci i obawa przed
wymiotami, potrzeba natychmiastowego pojscia do
toalety. W zachowaniach dziecka z lekiem spotecz-
nym dominujgce jest unikanie sytuacji prowokuja-
cych objawy lekowe. Dzieci z fobig spoteczng sg zde-
cydowanie rézne w samoocenie od dzieci z lekiem
uogdlnionym lub zdrowych. Czesciej oceniaja wyda-
rzenia jako stresujace, a takze czesciej majg do czy-
nienia z wydarzeniami stresogennymi, przy gorszej
zdolnosci radzenia sobie w sytuacji stresu. Dzieci te
wyrozniaja sie ubogimi kontaktami z rowiesnikami.
Dodatkowym niekorzystnym czynnikiem jest fakt, ze
az u 60% z nich réwnolegle wystapuja inne zaburze-
nia psychiczne [4-6]. Fobia spoteczna u oséb w wie-
ku dojrzewania dotyczy ponad 1% mtodziezy [7].
Nasilenie poczatku wystepowania fobii spotecznej ob-
serwuje sie w srodkowym okresie pokwitania. Pierw-
sze objawy uwidaczniaja sie najczesciej w 11-12 rz.

Objawy leku spotecznego w dziecinstwie i ado-
lescencji sq bardzo réznorodne. Nalezg do nich:
ptaczliwos¢, trzymanie sie opiekuna, odmowa cho-
dzenia do szkoty, napady ztosci, drzenie, przebywa-
nie w poblizu opiekuna, lek ujawniony w testach psy-
chologicznych, unikanie oséb z tej samej klasy, brak
udziatu w wystapieniach klasowych, skrajna niesmia-
tos¢ w spotkaniach pozarodzinnych, odmowa bra-
nia udziatu w grach grupowych, unikanie wifasciwych
dla wieku aktywnosci i spotkan, lek przed gtosnym
czytaniem i pisaniem na tablicy, skargi somatyczne,
obnizenie percepcji poznawczej, obecnos¢ niezwy-
ktych zainteresowan, jgkanie, staby kontakt wzroko-
wy, mamrotanie, drzenie gfosu, ogryzanie paznokci,
odmowa méwienia w szkole, brak przyjaciot, unika-
nie przebierania sie publicznego, spedzanie wiekszo-
$ci czasu samotnie, unikanie randek i spotkan réwies-
niczych, preferowanie aktywnosci bez uczestnictwa
innych oséb, skrajny lek przed testami, wycofanie az
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do mutyzmu [7-9]. Rodzaj dominujacych objawdw
zalezy od wieku dziecka. Pfaczliwos¢ najczesciej wy-
stepuje u matych dzieci, a ostabione kontakty rowies-
nicze s najbardziej widoczne u mtodziezy. Fobia spo-
teczna prowadzi do istotnego uposledzenia funkcjo-
nowania chorego i znacznego obnizenia jakosci jego
zycia. Negatywnie wptywa na zycie zawodowe i 0so-
biste pacjentéw, zwtaszcza jesli uniemozliwi osiggnie-
cie wyksztatcenia adekwatnego do mozliwosci inte-
lektualnych dziecka i poznanie partnera zyciowego.

Oproécz zaburzen lekowych zZrédtem absencji
szkolnej moga by¢ rézne inne zaburzenia: wagaro-
wanie jako przejaw zaburzenia zachowania, zespoty
depresyjne czy psychozy uniemozliwiajace chodze-
nie do szkoty ze wzgledu na zte samopoczucie psy-
chiczne. Inne przyczyny nieobecnosci w szkole to
uzaleznienia, cigza, faktycznie zagrazajace niebez-
pieczne srodowisko szkolne, utrudnienie ze strony
rodziny (z powodu pracy zarobkowej dziecka, opieki
nad rodzenstwem, sekretu rodzinnego), czasami za-
burzenia identyfikacji ptci, nieprawidtowe normy kul-
turowe rodziny, zaniedbania wychowawcze. U nie-
ktérych ucznidéw absencja w szkole moze by¢ obja-
wem zespotu przewlektego zmeczenia, ktéry powo-
duje obnizenie wydolnosci intelektualnej i trudnosci
z porannym wstawaniem.

Rozpowszechnienie zaburzen lekowych u dzieci
i mfodziezy dotyczy 5-10% populacji. U 8,9% dzieci
w wieku 7 lat potwierdzono jedno z zaburzen leko-
wych. U 8,7% mtodocianych w wieku 15-18 lat
stwierdza sie rézne zaburzenia lekowe. Obserwuje
sie rodzinne wystepowanie zaburzen lekowych [10].
Duze ryzyko pojawienia sie tych zaburzen wigze sie
zich obecnoscig u rodzicéw [10, 11]. U dzieci rodzi-
cOw z zaburzeniami panicznymi i agorafobig stwier-
dza sie zachowania wycofane, zahamowane [12].
Inne choroby psychiczne rodzicow takze sprzyjajg
wystgpieniu leku spotecznego u dzieci. Szczegdlnie
niekorzystnym czynnikiem sg zaburzenia psychicz-
ne u matek, a zwifaszcza depresja [13]. Potwierdzo-
no udziat genetycznych czynnikéw w etiologii za-
burzen lekowych.

Oproécz czynnikdw dziedzicznych w etiologii za-
burzen maja znaczenie katastroficzne wydarzenia
zyciowe, a szczegolnie niekorzystna jest kumulacja
wielu trudnych sytuacji. Takze niekorzystne czynniki
w rodzinie rozumianej jako srodowisko wychowaw-
cze odgrywaja role w etiologii objawéw lekowych.
Dzieci z zaburzeniami lekowymi szczegoélnie czesto
majg restrykcyjnych, kontrolujacych i karzacych ro-
dzicow. U 82% dzieci z zaburzeniami lekowymi
stwierdzano ztg atmosfere w rodzinie lub nieprawid-
towe postawy rodzicow [14].

Odrzucajace, lekcewazace sSrodowisko rowiesni-
cze moze inicjowac objawy leku spotecznego. Czyn-
nikiem sprzyjajacym wystepowaniu zaburzen leko-
wych moga by¢ mikrouszkodzenia centralnego ukfa-
du nerwowego lub obnizenie sprawnosci intelektu-
alnej. Takie obcigzenia stwierdzano u 50% badanych
z zaburzeniami lekowymi [14]. Dzieci z zaburzenia-
mi lekowymi — fobig spotfeczng, lekiem separacyj-
nym lub uogdlnionym — majg skfonnos¢ do ne-
gatywnej interpretacji niejednoznacznych sytuacji
w opowiadaniu, s3 w mniejszym stopniu niz inne
dzieci przekonane o wtasnej kompetencji. U dzieci
z zaburzeniami lekowymi w sytuacjach niejedno-
znacznych ujawniaja sie dysfunkcje poznawcze [15].

Absencja w szkole u oséb z réznymi zaburzenia-
mi lekowymi moze by¢ wyrazem leku separacyjnego,
ale réwniez wynikiem leku uogdlnionego, fobii spo-
tecznej, w ktdrej sSrodowisko szkolne odbierane jest jako
zagrazajace, fobii specyficznych czy zaburzen panicz-
nych, ktére uniemozliwiajg wyjscie do szkoty. Badania
Poppera poréwnujgce wystepowanie wszystkich zabu-
rzen lekowych u 0séb z réznych grup wiekowych su-
gerujg podobng ich czestos¢ w ciggu catego zycia
— okotfo 9% w populacji zaréwno dzieci, jak i mtodzie-
zy oraz dorostych [16]. Lek separacyjny dotyczy 4%
dzieci i 1% miodziezy. U dzieci mogg wystepowacd
wszystkie rodzaje zaburzen lekowych, 3 z nich maja
poczatek we wczesnym dziecinstwie — lek separacyj-
ny, lek uogdlniony i zachowania unikajace.

Dotychczasowe obserwacje wskazuja na powia-
zanie obecnosci leku separacyjnego w dziecinstwie
z rébznymi zaburzeniami lekowymi w wieku dorostym.
Woczesny lek separacyjny jest czynnikiem ryzyka zabu-
rzen lekowych u dorostych, szczegélnie panicznych
z agorafobig. W ciggu catego zycia mozna zaobser-
wowacd zmiane obrazu zaburzen lekowych z wiekiem
— od fobii szkolnej, przez zaburzenia paniczne z ago-
rafobig w mtodym wieku, po hipochondryczne w star-
szym wieku. Fobia szkolna w dziecinstwie sprzyja
w zyciu dorostym przewlektym problemom spotecz-
nym, utrudnionej adaptacji, trudnosciom przystoso-
wawczym. Determinuje pdzniejsze funkcjonowanie.
Ryzyko fobii szkolnej jest wieksze w przypadku ro-
dzinnego wystepowania zaburzen lekowych lub de-
presji. Zwraca uwage zwigzek fobii szkolnej z przy-
krymi przezyciami zyciowymi, jak zatoba w bliskiej ro-
dzinie. Fobia szkolna w wigkszym odsetku dotyczy
dzieci ze szkot podstawowych (5%) niz srednich (2%)
[8]. Obserwuije sie wzrost czestosci fobii szkolnej wsrdd
dziewczat. Czynnikiem wyzwalajagcym moze byc¢ zmia-
na szkoty lub miejsca zamieszkania, poczatek roku
szkolnego, nowy nauczyciel, trudne relacje z rowies-
nikami, powtarzanie klasy, konflikty z matka.

www.psychiatria.med.pl 169



Psychiatria w Praktyce Ogolnolekarskiej 2002, tom 2, nr 3

Fobia szkolna przyczynia sie do duzego cierpie-
nia dziecka, ktore czesto nie jest postrzegane w kate-
goriach choroby. Takie dziecko jest oceniane przez
szkote jako leniwe, sprytne, niegrzeczne, a rodzina
czuje sie bezradna wobec zdecydowanej postawy
dziecka i narastania probleméw szkolnych i wycho-
wawczych wraz z uptywem czasu trwania zaburze-
nia. Dzieci z reguty pozno trafiajg do specjalistow: psy-
chologa, pedagoga czy psychiatry, skutki odmowy
uczeszczania do szkoty sg juz wtedy wieloptaszczyz-
nowe, a sytuacja szkolna skomplikowana. Mylace
objawy somatyczne, bedace wynikiem leku, skfaniajg
rodzicow do szukania pomocy u pediatréw. Procedu-
ry diagnostyczne w kierunku choréb somatycznych
odsuwajg czas witasciwej pomocy psychologicznej
i psychiatrycznej, co znaczaco pogarsza rokowanie.
Rodziny pozostajg samotne z problemem, poniewaz
nie spotykajg sie ze zrozumieniem ze strony szkoty.
Czesto srodowisko szkolne proponuje tryb nauczania
indywidualnego, ujawniajgc dziecku takg mozliwos¢,
ktérg zarowno pacjent, jak i zmeczona konfliktami
rodzina wykorzystuje, co pogarsza i utrwala zaburze-
nia lekowe, obniza samoocene dziecka i nie rozwiga-
zuje przyczyny leku, odsuwajgc problem absencji szkol-
nej do nastepnego roku szkolnego. W takiej sytuacji
w dziecku utrwalajg sie zachowania unikajgce.
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