PRACA PRZEGLADOWA

Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine
www.environmed.pl

(OMON

Psychosomatyczne dolegliwosci
dzieci i mlodziezy jako problem
zdrowia srodowiskowego: znaczenie
oceny funkcjonalnej i rutynowego
monitorowania zmian - przeglad

narracyjny

Psychosomatic complaints in children and adolescents as an
environmental health issue: importance of functional assessment and
routine monitoring of change - a narrative review

Krzysztof Jarostaw Niedziela'?“"

' Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy/ Dziat Interwencji Psychosomatycznej, Wojewddzki Szpital

Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, Polska

A — Koncepdja i projekt badania, B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — Analiza i interpretacja danych,
D - Napisanie artykutu, E — Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Niedziela KJ. Psychosomatyczne dolegliwosci dzieci i mtodziezy jako problem zdrowia srodowiskowego: znaczenie oceny funkcjonalnej
i rutynowego monitorowania zmian — przeglad narracyjny. Med Srodow. doi:10.26444/ms/224336

Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Dolegliwosci psychosomatyczne
u dziecii mtodziezy stanowig istotny problem zdrowotny i sro-
dowiskowy. Objawy takie jak bole brzucha, béle gtowy, zme-
czenie, napiecie czy zawroty gtowy czesto wspotwystepuja
ze stresem szkolnym, trudno$ciami rodzinnymi, zaburzeniami
snu oraz pogorszeniem funkcjonowania. W perspektywie
zdrowia $rodowiskowego nalezy ujmowac je w kontekscie
warunkow zycia dziecka, jakosci relacji, stylu zycia i obcigzen
szkolnych. Celem pracy jest przedstawienie tych dolegliwosci
jako problemu zdrowia srodowiskowego oraz oméwienie
znaczenia oceny funkcjonalnej i rutynowego monitorowania
zmian.

Opis stanu wiedzy. Praca ma charakter narracyjnego prze-
gladu pismiennictwa. Do analizy witgczono 30 publikacji
dobranych celowo ze wzgledu na ich zwigzek z psychoso-
matycznymi dolegliwosciami dzieci i mtodziezy, czynnikami
$rodowiskowymi, ocena funkcjonalna oraz monitorowaniem
zmian. Pi$miennictwo wskazuje, ze psychosomatyczne skargi
wieku rozwojowego pozostajg w zwigzku z czynnikami rodzin-
nymi, szkolnymi i stylem zycia. Moga wigzac sie z absencja
szkolng, ograniczeniem aktywnosci, pogorszeniem jakosci
zycia, trudnosciami w relacjach i czestszym korzystaniem
z opieki zdrowotnej. Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie
ocenie funkcjonalnej, obejmujacej nie tylko nasilenie objawow,
ale takze ich wptyw na sen, aktywnosc fizyczng oraz funkcjo-
nowanie szkolne, rodzinne i spoteczne.

Podsumowanie. Ocena psychosomatycznych dolegliwosci
u dzieci i mtodziezy powinna wykracza¢ poza jednorazowy
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opis objawu. Konieczne jest uwzglednienie srodowiska zycia
dziecka oraz obserwacja zmian w czasie. Rutynowe monito-
rowanie moze wspiera¢ ocene przebiegu problemu, rozpo-
znawanie jego funkcjonalnych nastepstw oraz planowanie
dziatann pomocowych uwzgledniajacych rodzine, szkote i styl
zycia dziecka.

Stowa kluczowe

dziecii mtodziez, zdrowie srodowiskowe, ocena funkcjonalna,
stres szkolny, dolegliwosci psychosomatyczne, monitorowanie
zmian

0 Abstract

Introduction and Objective. Psychosomatic complaints
in children and adolescents constitute an important health
and environmental issue. Symptoms such as abdominal pain,
headaches, fatigue, tension, and dizziness often co-occur
with school stress, family difficulties, sleep disturbances,
and impaired functioning. From an environmental health
perspective, they should be considered in the context of
living conditions, relationships, lifestyle, and school-related
burdens. The aim of this study is to present these complaints
as an environmental health problem and to discuss functional
assessment and routine monitoring of change.

Brief description of the state of knowledge. This study
is a narrative review of the literature. The analysis included
30 publications purposefully selected for their relevance
to psychosomatic complaints in children and adolescents,
environmental factors, functional assessment, and routine
monitoring. The literature indicates that such complaints are
associated with family and school-related factors, lifestyle,
school absenteeism, reduced activity, poorer quality of life,
relational difficulties, and more frequent use of healthcare
services. Functional assessment should include not only the
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severity of symptoms, but also theimpact of these symptoms
on sleep, physical activity, as well as school, family, and social
functioning.

Summary. The assessment of psychosomatic complaints
in children and adolescents should go beyond a one-time
description of symptoms. Itis necessary to consider the child’s
living environment and observe changes over time. Routine
monitoring may support a more accurate assessment of the

course of the problem, recognition of functional consequences,
and planning of supportive interventions involving the family,
school, and lifestyle.

Key words

functional assessment, environmental health, children and
adolescents, school stress, psychosomatic complaints, routine
monitoring of changes

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Dolegliwosci psychosomatyczne dzieci i mlodziezy stanowia
czesta przyczyne zglaszania sie przez nie do pediatry, psy-
chologa, psychiatry oraz innych specjalistéw pracujacych
z pacjentami w wieku rozwojowym [1-3]. Do najczesciej
opisywanych naleza bole brzucha, bédle glowy, nudnosci,
zawroty glowy, przewlekle zmeczenie, napiecie oraz inne
nieswoiste skargi cielesne [2, 4, 5]. Wspdlczesne ujecia pod-
kreglaja, ze objawdw tych nie nalezy rozpatrywac wylacznie
jako izolowanych probleméw somatycznych, lecz jako zja-
wiska o ztozonym podtozu biologicznym, psychologicznym
i spotecznym [1, 3, 4]. Ich znaczenie kliniczne wynika nie
tylko z czestoéci wystepowania, ale takze z ich wplywu na
jakos¢ zycia, korzystanie z opieki zdrowotnej oraz zdolno$¢é
dziecka do codziennego funkcjonowania [2, 3, 5, 6].

W niniejszym opracowaniu termin ,,dolegliwosci psycho-
somatyczne” stosowany jest w znaczeniu szerokim i funk-
cjonalnym. Obejmuje on nawracajace lub utrzymujace sie
skargi somatyczne, ktore sa zrodtem realnego cierpienia lub
ograniczen funkcjonalnych, niezaleznie od tego, czy w litera-
turze opisywane sg jako psychosomatic symptoms, functional
somatic symptoms, medically unexplained symptoms, subje-
ctive health complaints czy somatic symptom disorders [3, 4,
7, 8]. Pojecia te nie sg tozsame, jednak w praktyce klinicznej
i srodowiskowej taczy je to, Zze odnosza si¢ do trudnosci,
ktérych znaczenie ujawnia sie szczegdlnie wyraznie w co-
dziennym funkcjonowaniu dziecka.

Z perspektywy zdrowia $rodowiskowego skargi psycho-
somatyczne nie sg jedynie problemem objawowym. Roz-
wijaja sie i utrzymujg w okres$lonym $rodowisku rodzin-
nym, szkolnym i spolecznym oraz pozostaja w zwigzku
z codziennymi ekspozycjami $rodowiskowymi, takimi jak
napiecie rodzinne, styl reagowania opiekunéw na objawy,
stres szkolny, presja osiagnie¢, relacje rowiesnicze, jakos¢
snu, poziom aktywnosci fizycznej czy organizacja rytmu dnia
[9-21]. W tym sensie mogg by¢ postrzegane jako wskaznik
przecigzenia adaptacyjnego dziecka izaburzonej rGwnowagi
miedzy wymaganiami otoczenia a jego zasobami regula-
cyjnymi.

Jednorazowa ocena objawu somatycznego bywa niewystar-
czajaca, poniewaz nasilenie skarg moze zmienia¢ si¢ zalez-
nie od sytuacji rodzinnej, obcigzen szkolnych, jakosci snu,
poziomu stresu oraz aktualnego wsparcia [2, 13, 17, 22, 23].
Dlatego w praktyce coraz wigkszego znaczenia nabiera ocena
funkcjonalna, uwzgledniajaca nie tylko obecnosé¢ objawow,
lecz takze ich wplyw na uczestnictwo w zyciu szkolnym,
aktywnos¢ spoleczng, rytm dnia i funkcjonowanie rodziny
[2, 22-26]. Szczegblng warto$¢ ma w tym kontek$cie ruty-
nowe monitorowanie zmian, rozumiane jako systematyczna,
powtarzana ocena nasilenia dolegliwosci i ich nastepstw
funkcjonalnych.

Celem pracy jest przedstawienie dolegliwosci psychosoma-
tycznych dzieci i mlodziezy jako problemu zdrowia srodo-
wiskowego oraz omoéwienie znaczenia oceny funkcjonalnej
irutynowego monitorowania zmian dla rozumienia przebie-
gu objawo6w i planowania dzialan pomocowych.

Praca ma charakter narracyjnego przegladu pismienni-
ctwa. Kwerende przeprowadzono w bazach PubMed/ME-
DLINE, Scopus oraz Google Scholar. Uwzgledniono przede
wszystkim publikacje z1at 2000-2024, przy czym w uzasad-
nionych przypadkach wiaczano takze starsze prace o zna-
czeniu klasycznym lub szczegdlnie istotne dla omawianego
zagadnienia. Wyszukiwanie obejmowato hasta odnoszace sie
do psychosomatycznych dolegliwosci dzieci i mlodziezy oraz
ich uwarunkowan $rodowiskowych, m.in.: psychosomatic
symptoms, functional somatic symptoms, somatic symptom
disorders, medically unexplained symptoms, children, ad-
olescents, school stress, family factors, sleep, physical activity,
routine outcome monitoring oraz functional assessment.

Do analizy wlaczono przede wszystkim przeglady sy-
stematyczne, metaanalizy, badania populacyjne, badania
obserwacyjne oraz prace odnoszace si¢ do funkcjonalnych
nastepstw objawdw psychosomatycznych iich oceny w czasie.
Preferowano publikacje, ktore pozwalaty powiazaé psycho-
somatyczne dolegliwosci wieku rozwojowego z kontekstem
rodzinnym, szkolnym, stylem zycia, snem, aktywnoscig
fizyczng oraz rutynowym monitorowaniem zmian.

Wrylaczano publikacje niezwiazane bezposrednio z popu-
lacja dzieci i mlodziezy, teksty dotyczace wylacznie doro-
stych, prace o charakterze popularnonaukowym, publikacje
koncentrujace si¢ wylacznie na leczeniu farmakologicznym
lub wasko rozumianej diagnostyce somatycznej oraz opra-
cowania powielajace tresci juz reprezentowane w bardziej
aktualnych lub bardziej syntetycznych zrédiach.

Ostatecznie w pracy wykorzystano 30 publikacji. Liczba
ta wynikala z narracyjnego, celowego i problemowego cha-
rakteru przegladu oraz z przyjecia kryterium bezposredniej
przydatnosci dla celu artykutu. Limit 50 pozycji wskazany
w wytycznych dla autoréw potraktowano jako maksymalng
dopuszczalng liczbe Zrédel, a nie jako wymog ich pelnego
wykorzystania. Nie stosowano formalnej procedury syste-
matycznej selekcji zgodnej z wytycznymi PRISMA, dlatego
przedstawione opracowanie nalezy traktowac jako przeglad
narracyjny, a nie systematyczny.

OPIS STANU WIEDZY

Psychosomatyczne dolegliwosci dzieci i mlodziezy
jako problem zdrowotny i Srodowiskowy

Dolegliwosci psychosomatyczne dzieci i mlodziezy moz-
na ujmowa¢ jako nawracajace lub utrzymujace si¢ skargi
somatyczne, ktére wigzg si¢ z realnym cierpieniem oraz



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine

Med Srodow

Krzysztof Jarostaw Niedziela. Psychosomatyczne dolegliwosci dziecii mtodziezy jako problem zdrowia Srodowiskowego: znaczenie oceny funkcjonalnejirutynowego...

Tabela 1. Dolegliwosci psychosomatyczne dzieci i mtodziezy oraz ich wybrane korelaty sSrodowiskowe i konsekwencje funkcjonalne

Rodzaj dolegliwosci

Przyktadowe konsekwencje
funkcjonalne

Wybrane czynniki rodzinne

Wybrane czynniki szkolne

Wybrane czynniki zwigzane ze
stylem zycia

Bdle brzucha

absencja szkolna, unikanie wyjs¢,

ograniczenie aktywnosci

napiecie rodzinne, lek
opiekunéw, nadmierna
koncentracja na objawach

stres szkolny, lek przed ocena,
trudnosci adaptacyjne

nieregularne positki, zaburzenia
snu, niski poziom aktywnosci
fizycznej

Béle gtowy

pogorszenie koncentracji,
spadek wydolnosci szkolnej,
wycofanie z aktywnosci

niski poziom wsparcia,
konfliktowos¢ w rodzinie,
przecigzenie emocjonalne
w domu

presja osiggnie¢, przecigzenie
wymaganiami edukacyjnymi,
hatas

niedobdr snu, nadmierny czas
ekranowy, przemeczenie

Przewlekte zmeczenie
i ostabienie

ograniczenie aktywnosci,
trudnosci poranne, obnizone
uczestnictwo w zajeciach

nieregularny rytm zycia rodziny,
przecigzenie opiekundw, niski
poziom organizacji dnia

nadmierne obcigzenie
obowigzkami szkolnymi,
trudnosci w adaptacji do
wymagan szkolnych

krotki sen, siedzacy tryb zycia,
brak regeneracji

Napiecie i dolegliwosci
wegetatywne

drazliwos¢, trudnosci
w samoregulacji, pogorszenie
relacji réwiesniczych

wysoki poziom napiecia
w rodzinie, nieprzewidywalnosé
relacji, brak poczucia
bezpieczenstwa

lek przed oceng, konflikty
réwiesnicze, poczucie zagrozenia
w $rodowisku szkolnym

brak odpoczynku, niski poziom
ruchu, przeciazenie mediami
cyfrowymi

Zawroty gtowy, nudnosci
i nieswoiste skargi

unikanie szkoty, ograniczenie
samodzielnosci, czestsze

nadopiekunczos¢, wzmacnianie
zachowan chorobowych,

stres sytuacyjny, sprawdziany,
trudnosci relacyjne w szkole

nieregularny rytm dnia,
niedostateczna aktywnos¢

somatyczne konsultacje medyczne bagatelizowanie objawdéw fizyczna, zaburzony sen
Nawracajace obnizenie jakosci zycia, somatyzacja rodzicielska, przewlekly stres szkolny, niskie przewlekte zmeczenie, brak
wielomiejscowe skargi zawezenie aktywnosci, wzrost przewlekly stres rodzinny, niski wsparcie nauczycieli, izolacja ruchu, wysoka ekspozycja
somatyczne zaleznosci od opiekunow poziom wsparcia emocjonalnego spoteczna ekranowa, nieregularny styl zycia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie pismiennictwa [1-30].

ograniczeniem codziennego funkcjonowania, nawet jesli nie
stwierdza si¢ jednoznacznej patologii organicznej w petni
wyjadniajacej obraz kliniczny [1, 3, 4]. Praktyka klinicz-
na pokazuje, ze najczesciej sa to béle brzucha, bole gtowy,
nudnoéci, zawroty gtowy, ostabienie, przewlekle zmeczenie,
napiecie mie$niowe, dolegliwosci wegetatywne oraz inne
nieswoiste objawy cielesne [2, 4-6].

Znaczenie tych objawéw wynika przede wszystkim z ich
nastepstw funkcjonalnych. Moga one prowadzi¢ do po-
gorszenia jakosci zycia, spadku aktywnosci, ograniczenia
uczestnictwa w zajeciach szkolnych i pozaszkolnych, wzrostu
absencji, wycofania spolecznego oraz czestszego korzystania
z opieki medycznej [2, 5, 6, 23]. U czesci dzieci objawy zaczy-
naja z czasem organizowac ich codzienne funkcjonowanie,
sprzyjajac unikaniu wysitku, nasilonej koncentracji na syg-
nalach z ciata oraz coraz wiekszej zaleznosci od opiekunow
[2, 5].

W ujeciu srodowiskowym dolegliwos$ci psychosomatycz-
ne mogg by¢ traktowane jako czuly wskaznik przecigzenia
adaptacyjnego dziecka. Odstaniaja one nie tylko indywi-
dualng podatnos¢ biologiczng czy emocjonalna, lecz takze
jakos¢ srodowiska, w ktérym dziecko funkcjonuje na co
dzien. Moga odzwierciedla¢ zaburzong réwnowage miedzy
wymaganiami srodowiskowymi a zasobami regulacyjnymi
i wsparciem dostepnym w rodzinie, szkole i codziennym
rytmie zycia [9-21].

Objawy psychosomatyczne wymagaja zarazem ostroznego
podejscia diagnostycznego. W kazdym przypadku konieczne
jest przeprowadzenie adekwatnej diagnostyki réznicowej
w celu wykluczenia choroby somatycznej lub wspotwyste-
pujacych zaburzen medycznych wymagajacych leczenia [3,
4]. Dopiero na tym tle mozliwe jest pelniejsze rozumienie
objawdw jako problemu wieloczynnikowego, w przypadku
ktdrego istotne znaczenie maja takze czynniki psycholo-
giczne, relacyjne i srodowiskowe [1, 4, 7, 12]. Wspodlczesne
opracowania podkreslaja, ze psychosomatyka wieku rozwo-
jowego nie powinna by¢ ujmowana ani w sposéb redukcjo-
nistycznie somatyczny, ani wylacznie psychologiczny, lecz

w perspektywie integrujacej wymiar biologiczny, emocjo-
nalny, rodzinny i spoleczny [1, 4, 7, 12].

Na szczeg6lng uwage zastuguje zwiazek dolegliwosci psy-
chosomatycznych z trudno$ciami w regulacji emocji, a takze
z lekiem, ruminacjg i aleksytymia [7, 8, 10]. Czynniki te
wplywaja zaréwno na subiektywne doswiadczanie objawow,
jak i na sposéb ich komunikowania oraz interpretowania.
Oznacza to, ze psychosomatyczne skargi dziecka nie powinny
by¢ rozumiane wylacznie jako problem objawowy, lecz jako
element szerszego obrazu funkcjonowania, obejmujacego
relacje rodzinne, wymagania szkolne, rytm dnia i dostepne
zasoby wsparcia.

Zestawienie najczestszych dolegliwosci psychosomatycz-
nych wieku rozwojowego, ich wybranych korelatéw srodowi-
skowych oraz konsekwencji funkcjonalnych przedstawiono
w tab. 1. Tabela ma charakter syntetyczny i porzadkujacy;
nie stanowi narzedzia diagnostycznego, lecz autorskie zesta-
wienie opracowane na podstawie przegladu pisSmiennictwa.

Rodzina jako srodowisko zwigzane z nasileniem lub
podtrzymywaniem objawow

Rodzina stanowi podstawowe $rodowisko zycia i rozwoju
dziecka, dlatego jej znaczenie w ksztaltowaniu, nasilaniu
lub podtrzymywaniu dolegliwosci psychosomatycznych jest
szczegolnie duze [9-11]. W analizie objawéw somatycznych
dziecka nalezy uwzglednia¢ nie tylko jego cechy indywi-
dualne, lecz takze jakos$¢ relacji domowych, poziom stresu
w rodzinie oraz codzienne wzorce reagowania na trudnos¢
i chorobe. W pismiennictwie zwraca si¢ uwage, ze napie-
cie rodzinne, przewlekly stres domowy, konflikty miedzy
opiekunami, przecigzenie emocjonalne rodzicéw oraz niski
poziom przewidywalnosci i bezpieczenstwa w relacjach moga
wspolwystepowac z wieksza podatnoscia dziecka na przezy-
wanie i zglaszanie objaw6w somatycznych [9, 10].

Istotne znaczenie ma sposdb reagowania opiekunéw na
dolegliwoéci dziecka. Zaréwno nadmierna koncentracja na
objawach i wzmacnianie zachowan chorobowych, jak i ba-
gatelizowanie cierpienia dziecka mogg utrudnia¢ adekwatna
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oceng sytuacji oraz sprzyja¢ utrzymywaniu si¢ problemu [10,
16, 17]. Rodzice sa nie tylko opiekunami, ale takze gléwnymi
obserwatorami i interpretatorami objawéw, a ich sposéb
rozumienia skarg dziecka moze wplywa¢ na przebieg diag-
nostyki, leczenia i realizacji zalecen [10, 16].

W analizie psychosomatycznych dolegliwo$ci wieku roz-
wojowego podkresla sie ponadto znaczenie przecigzenia
opiekundw, ich wlasnego stresu i probleméw zdrowotnych
[10, 17]. Rodzic dysponujacy ograniczonymi zasobami re-
gulacyjnymi moze mie¢ mniejsze mozliwoséci wspierania
samoregulacji dziecka, rozwijania jego samodzielnosci oraz
utrzymywania spéjnych wzorcéw reagowania. W literatu-
rze omawia si¢ takze zjawisko somatyzacji rodzicielskiej
i modelowania objawéw, ktére moze wplywaé na sposdb
interpretowania doznan cielesnych przez dziecko [10, 16]. Nie
nalezy tego ujmowac jako prostego ,,przenoszenia” objawow,
lecz raczej jako element stylu funkcjonowania rodzinnego,
w ktérym ciato staje sie waznym kanalem wyrazania napie-
cia, przecigzenia lub trudnosci emocjonalnych.

Rodzinny kontekst ma réwniez znaczenie dla oceny zmian
zachodzgcych w czasie. W praktyce uzyteczne jest monito-
rowanie nie tylko nasilenia skarg somatycznych, lecz takze
reakcji rodzicéw na objawy, poziomu koncentracji rodziny
na dolegliwo$ciach, porannej gotowosci dziecka do szkoty,
unikania aktywnosci oraz stopnia obcigzenia opiekundw.
Wskazniki te pozwalaja lepiej uchwyci¢, czy objaw pozostaje
izolowang skarga, czy zaczyna organizowa¢ funkcjonowanie
calego systemu rodzinnego.

Jednoczesnie rodzina moze stanowi¢ istotny czynnik
ochronny. Wsparcie emocjonalne, przewidywalno$¢, ade-
kwatna reakcja na objawy, poczucie bezpieczenstwa oraz
dobra wspolpraca pomiedzy opiekunami a dzieckiem moga
sprzyjac¢ lepszemu radzeniu sobie przez nie z dolegliwos-
ciami i wiekszej gotowosci do podejmowania codziennych
aktywnosci [9, 11]. Oznacza to, ze ocena dziecka z objawami
psychosomatycznymi powinna obejmowac nie tylko charak-
terystyke symptomow, ale takze analize¢ obcigzen i zasobow
$rodowiska rodzinnego.

Szkota i stres szkolny jako kontekst sSrodowiskowy
Szkota jest jednym z najwazniejszych obszaréw codziennego
funkcjonowania dzieci i mtodziezy, dlatego jej znaczenie dla
dolegliwosci psychosomatycznych jest szczegdlnie wyrazne
[12-15]. Srodowisko szkolne nalezy traktowaé jako prze-
strzen codziennej ekspozycji na wymagania, ocene, relacje
spoleczne i obciazenia adaptacyjne, ktére moga zaréwno
sprzyja¢ zdrowieniu, jak i wspolwystepowaé z nasileniem
objawéw. W wielu badaniach wykazywano, ze stres szkolny,
presja osiagnie¢, przecigzenie wymaganiami edukacyjnymi,
lek przed oceng oraz trudnosci w relacjach réwiesniczych
wiaza sie z wigkszym nasileniem skarg psychosomatycznych
i gorszym samopoczuciem uczniow [12-15, 27, 29, 30].

Znaczenie majg zaréwno formalne wymagania eduka-
cyjne, jak i spoleczny klimat szkoty. Presja ocen, obcigzenie
sprawdzianami, rywalizacja, niska przewidywalnos¢ czy
male poczucie wplywu moga sprzyja¢ narastaniu napiecia
i somatycznemu wyrazaniu trudnosci [14, 15, 27, 29, 30]. Do-
datkowo doswiadczenia odrzucenia, przemocy réwiesniczej
lub izolacji spotecznej moga wspotwystepowac z wiekszym
nasileniem dolegliwosci psychosomatycznych oraz pogorsze-
niem samopoczucia [15, 18, 21]. W tym sensie objawy cieles-
ne mogg stanowi¢ wskaznik zakléconej adaptacji szkolnej
i przecigzenia psychospotecznego [13-15].

Waznym obszarem analizy pozostaje absencja szkolna.
Czeste nieobecnosci, trudnosci z porannym wyjsciem do
szkoly, unikanie zaj¢¢ oraz spadek zaangazowania moga
stanowi¢ istotny wskaznik funkcjonalnego znaczenia psy-
chosomatycznych dolegliwosci [13, 14]. Nieobecno$¢ szkolna
nie jest jedynie nastepstwem objawu, ale moze réwniez pod-
trzymywac problem poprzez zawezenie aktywnosci, utrate
rytmu dnia i narastanie leku zwigzanego z powrotem do
obowiazkow [13, 14]. Z tego wzgledu funkcjonowanie szkolne
powinno by¢ traktowane jako jeden z kluczowych obszaréw
oceny stanu dziecka.

Srodowisko szkolne ma szczegdlng warto$é diagnostyczna,
poniewaz objawy psychosomatyczne cz¢sto zmieniajg swoje
nasilenie w zaleznosci od obcigzen dnia codziennego, presji
edukacyjnej i jakosci relacji réwiesniczych. W ocenie funk-
cjonalnej szczegdlnie przydatne sg takie wskazniki jak liczba
nieobecnodci, trudnosci z porannym wyjsciem do szkoty,
spadek uczestnictwa w zajeciach, pogorszenie koncentracji,
unikanie sprawdziandw oraz wycofanie z relacji. Znaczenie
kliniczne objawu ujawnia si¢ wiec pelniej wtedy, gdy zostaje
odniesione do codziennego funkcjonowania szkolnego i ob-
serwowane w czasie.

Jednoczesnie szkota moze petnic¢ funkeje ochronng. Poczu-
cie bezpieczenistwa, wsparcie nauczycieli, przewidywalnos¢
wymagan, dobra organizacja srodowiska szkolnego oraz
obecnos¢ wspierajacych relacji z dorostymi i réwiesnikami
wigza sie z mniejszym nasileniem skarg psychosomatycznych
[18, 20, 27, 30]. Oznacza to, Ze klimat szkoly nie stanowi
jedynie tla problemu, lecz moze wspotksztattowaé przebieg
dolegliwoéci i zdolnoé¢ dziecka do adaptaciji.

Sen, aktywnosc fizyczna i codzienne funkcjonowanie
Dolegliwosci psychosomatyczne dzieci i mtodziezy pozostaja
w zwigzku nie tylko z relacjami rodzinnymi i szkolnymi, ale
réwniez z codziennym stylem zycia [17-21, 28, 29]. Szcze-
goélne znaczenie maja te elementy funkcjonowania, ktére
wplywaja na regeneracje, obcigzenie ukladu nerwowego oraz
zdolnos¢ dziecka do radzenia sobie z wymaganiami dnia
codziennego. Do najwazniejszych nalezg jakos¢ i dltugos¢
snu, regularnoé¢ rytmu dnia, poziom zmeczenia, aktywnos¢
fizyczna, ilo$¢ czasu spedzanego w pozycji siedzacej oraz
korzystanie z mediéw cyfrowych [17-21, 26-29].

Zaburzenia snu moga wspolwystepowac z wieksza drazli-
woscig, trudnosciami w regulacji emocji, nizsza odpornoscia
na stres i wigksza podatnoscig na do§wiadczanie objawow
somatycznych [26-28]. Z kolei przewlekle zmeczenie i sen-
noé¢ dzienna moga ogranicza¢ uczestnictwo w nauce i co-
dziennej aktywno$ci, pogarszajac funkcjonowanie [27, 28].
W praktyce oznacza to, zZe oceniajac dolegliwosci psychoso-
matyczne, nie powinno si¢ pomijaé pytan o sen, rytm dobowy
i stopien regeneracji, poniewaz czynniki te moga zaréwno
wspolwystepowac z nasileniem objawodw, jak i sprzyjac ich
przewleklosci.

W literaturze podkresla sie rdwniez znaczenie aktywnosci
fizycznej jako czynnika wspierajacego zdrowie psychiczne
i wspotwystepujacego z mniejszym nasileniem skarg psy-
chosomatycznych [22-25]. Dzieci i mlodziez o wyzszym
poziomie aktywnosci fizycznej oraz lepszej samoocenie
sprawnosci czesciej deklaruja mniejsze nasilenie dolegliwosci
i lepsze samopoczucie [23, 24]. Odwrotnie, niski poziom
ruchu, unikanie aktywnosci, siedzgcy tryb Zycia oraz ogra-
niczenie spontanicznej aktywno$ci moga wspotwystepowac
z utrzymywaniem si¢ objawéw i wzmozong koncentracja
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Tabela 2. Przyktadowe obszary rutynowego monitorowania zmian u dzieci i mtodziezy z dolegliwosciami psychosomatycznymi

Obszar monitorowania Przyktadowy wskaznik

Zrédto informacdji Znaczenie praktyczne

Nasilenie dolegliwosci
somatycznych

czestos¢, czas trwania i subiektywne nasilenie objawéw

dziecko, rodzic, klinicysta  ocena dynamiki objawdw i wczesne rozpoznanie

pogorszenia

Funkcjonowanie
szkolne

liczba nieobecnosci, trudnosci poranne, koncentracja,
uczestnictwo w zajeciach

rodzic, nauczyciel, szkota  ocena wptywu objawéw na realizacje obowiazku

szkolnego

Funkcjonowanie
emocjonalne

poziom napiecia, leku, drazliwosci, trudnosci w regulacji
emodji

dziecko, rodzic, klinicysta  identyfikacja zwiazku miedzy objawami

a przecigzeniem emocjonalnym

Funkcjonowanie
rodzinne

reakcja opiekunéw na objawy, poziom wsparcia, napiecie
w domu

rodzic, dziecko, klinicysta  rozpoznanie czynnikéw rodzinnych

podtrzymujacych lub tagodzacych problem

Sen i rytm dnia dtugosc snu, trudnosci z zasypianiem, sennos¢ dzienna,

regularnos¢ rytmu dobowego

dziecko, rodzic ocena wplywu regeneracji na przebieg

dolegliwosci

Aktywnosc¢ fizyczna
i codzienna aktywnosc¢

udziat w aktywnosci ruchowej, unikanie wysitku, poziom
codziennego ruchu

dziecko, rodzic, nauczyciel ocena ograniczen funkcjonalnych i zasobéw

ochronnych

Funkcjonowanie
spoteczne

kontakty rowiesnicze, wycofanie, konflikty, udziat
w aktywnosciach grupowych

dziecko, rodzic, szkota ocena wptywu objawéw na adaptacje spoteczng

Obciazenie rodziny reorganizacja zycia domowego, liczba konsultacji, poziom

niepokoju opiekunéw

rodzic, klinicysta ocena skutkéw problemu dla systemu rodzinnego

Czynniki sytuacyjne zwigzek objawoéw z okreslonymi wydarzeniami lub

kontekstami

dziecko, rodzic, klinicysta  identyfikacja potencjalnych wyzwalaczy objawéw

Zmiana w czasie poprawa, brak zmiany lub pogorszenie w kolejnych

punktach oceny

dziecko, rodzic, szkofa,
klinicysta

ocena skutecznos$ci pomocy i potrzeby modyfikacji
dziatan

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie pismiennictwa [1-30]

na sygnatach z ciata [23-25]. W kontekscie stresu szkolnego
aktywnos$¢ fizyczna moze pelnié takze funkcje buforu, osta-
biajac negatywny wplyw presji edukacyjnej na samopoczucie
i skargi psychosomatyczne [22].

Znaczenie ma réwniez codzienny rytm funkcjonowa-
nia. Nieregularny sen, pdzne zasypianie, przecigzenie obo-
wigzkami, brak odpoczynku oraz wysoka ekspozycja na
media cyfrowe moga zwicksza¢ obcigzenie ukladu nerwo-
wego i utrudnia¢ regeneracje [17, 21, 26]. W ostatnich la-
tach zwraca si¢ uwage na zwigzek pomiedzy korzystaniem
z mediéw spolecznoéciowych, snem i zdrowiem psychicznym
adolescentéw [26]. Nadmierna ekspozycja ekranowa moze
wspotwystepowac z pogorszeniem jakoéci snu, zmeczeniem,
rozregulowaniem rytmu dnia i wzrostem napigcia emo-
cjonalnego, co posrednio moze sprzyja¢ nasileniu skarg
psychosomatycznych [21, 26].

W badaniach populacyjnych objawy psychosomatyczne
coraz cze$ciej ujmowane sg jako wskaznik szerszego prze-
cigzenia stylu zycia i obnizonych zasobéw adaptacyjnych [21,
23, 25, 29]. Oznacza to, Ze ocena dziecka z dolegliwosciami
psychosomatycznymi powinna obejmowac nie tylko opis
objawow, ale takze analize snu, codziennego rytmu, po-
ziomu aktywnosci, zmeczenia i ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu. Takie srodowiskowe ujecie zwieksza szanse
na trafniejsze rozumienie mechanizméw podtrzymujacych
problem oraz lepsze dopasowanie dzialan profilaktycznych
i pomocowych.

Rutynowe monitorowanie zmian jako
uporzadkowanie oceny klinicznej i Srodowiskowej
Jednym z gtéwnych ograniczen jednorazowej oceny dziecka
z dolegliwo$ciami psychosomatycznymi jest brak mozliwosci
uchwycenia dynamiki objawéw oraz ich zwigzku z codzien-
nym funkcjonowaniem [2, 22, 24, 25]. Skargi somatyczne
w wieku rozwojowym moga zmienia¢ swoje nasilenie w za-
leznoéci od sytuacji rodzinnej, obcigzen szkolnych, jakosci
snu, poziomu stresu czy aktualnych zasobow wsparcia 2, 13,
17, 22]. Jednorazowy opis stanu klinicznego, cho¢ potrzeb-
ny, bywa zatem niewystarczajacy do trafnego rozumienia

przebiegu problemu oraz oceny jego funkcjonalnych kon-
sekwengji [2, 22].

Z tego wzgledu rosnie znaczenie rutynowego monitoro-
wania zmian, rozumianego jako systematyczna, powtarzana
w czasie ocena objawdw oraz ich wplywu na rézne obszary
zycia dziecka [1, 22, 24-26]. Podejscie to jest szczegdlnie
uzyteczne, poniewaz pozwala laczy¢ dane kliniczne z in-
formacjami dotyczacymi naturalnego srodowiska funkcjo-
nowania dziecka. W literaturze dotyczacej monitorowania
wynikéw opieki i funkcjonowania w zdrowiu psychicznym
dzieciimlodziezy podkredla sig, Ze sama ocena symptomow
nie jest wystarczajaca; rownie istotne jest §ledzenie funkcjo-
nowania szkolnego, relacyjnego, rodzinnego i codziennego
[1, 22, 24-26]. W odniesieniu do psychosomatyki oznacza
to potrzebe obserwacji nie tylko nasilenia dolegliwosci, ale
takze absencji szkolnej, unikania aktywnoséci, jakosci snu,
poziomu zmeczenia, ograniczen spotecznych oraz obcigzenia
rodziny [2, 13, 23].

Z praktycznego punktu widzenia minimalny model ruty-
nowego monitorowania w pracy z dzieckiem z dolegliwo$cia-
mi psychosomatycznymi moze obejmowac pie¢ podstawo-
wych obszaréw: nasilenie objawéw somatycznych, funkcjo-
nowanie szkolne, sen i rytm dnia, poziom aktywnos’ci oraz
obcigzenie rodziny. Nawet krétkie, regularnie powtarzane
pomiary w tych domenach mogg dostarczaé bardziej uzytecz-
nych informacji niz pojedyncza ocena objawu. W warunkach
poradni, pediatrii lub opieki psychologicznej monitorowanie
moze mie¢ forme krotkich skal nasilenia, prostych zapisow
czestosci objawdw, danych o absencji szkolnej lub krétkiego
wywiadu dotyczgcego snu, porannej gotowosci, unikania
wysitku i reorganizacji zycia domowego.

Przyktadowe obszary rutynowego monitorowania zmian
u dzieciimlodziezy z dolegliwosciami psychosomatycznymi
przedstawiono w tab. 2. Tabela ma charakter syntetyczny
i porzadkujacy; nie stanowi gotowego protokotu postepowa-
nia ani standaryzowanego narzedzia, lecz autorskie zesta-
wienie opracowane na podstawie przegladu pismiennictwa.

Szczegdlne znaczenie ma wielozrédiowos¢ danych.
W ocenie dziecka z objawami psychosomatycznymi cenne
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sg informacje pochodzace od samego pacjenta, rodzica,
szkoty oraz klinicysty [1, 22, 24, 25]. Kazde z tych Zrédet
ujmuje problem z odmiennej perspektywy: dziecko opisu-
je subiektywne do$wiadczenie objawdw, rodzic obserwuje
jego codzienne funkcjonowanie, szkola dostarcza danych
o0 obecnoéci, uczestnictwie i relacjach, a klinicysta integruje
te informacje w calo$ciowy obraz stanu dziecka [22, 24, 25].
Podejscie wielozrodiowe zwigksza trafno$¢ oceny i pozwala
lepiej rozpoznac rozbieznosci pomigdzy nasileniem objawow
a stopniem funkcjonalnego ograniczenia.

Rutynowe monitorowanie zmian ma takze znaczenie prak-
tyczne. Umozliwia weczeéniejsze wychwytywanie pogorsze-
nia, ocene skutecznosci podejmowanych dziatan oraz bar-
dziej elastyczne planowanie pomocy [1, 22-26]. W przypadku
dzieci i mlodziezy z dolegliwo$ciami psychosomatycznymi
moze wspiera¢ identyfikacje sytuacji, w ktérych objawy nasi-
laja sie pod wptywem okreslonych obcigzen srodowiskowych,
a takze wskazywac obszary wymagajace interwencji, takie
jak wsparcie rodzinne, funkcjonowanie szkolne, sen czy
aktywnos$¢ fizyczna [2, 17, 20, 22]. W tym sensie rutynowe
monitorowanie zmian nie jest jedynie technika oceny, lecz
narzedziem porzadkujacym myslenie kliniczne i érodowi-
skowe wokét problemu dziecka.

Nalezy jednak podkresli¢, ze znaczna cze$¢ dostepnych
danych ma charakter obserwacyjny i korelacyjny, dlatego
opisywane zwigzki pomiedzy czynnikami §rodowiskowymi
a objawami psychosomatycznymi nie powinny by¢ interpre-
towane w sposdb uproszczony jako zalezno$ci przyczynowe.
Ograniczenie to dotyczy réwniez cz¢$ci badan po$wieconych
stylowi zycia, $Srodowisku szkolnemu i rodzinnemu, w kté-
rych obserwowane zalezno$ci moga odzwierciedla¢ ztozone
i wzajemnie powigzane mechanizmy.

Nalezy réwniez zaznaczy¢ ograniczenia niniejszego opra-
cowania. Praca ma charakter narracyjnego, a nie systema-
tycznego przegladu piémiennictwa, dlatego dobor publikacji
byt selektywny i ukierunkowany problemowo. W analizie
uwzgledniono badania o zréznicowanej metodologii, obej-
mujace zaréwno przeglady, jak i badania populacyjne, ob-
serwacyjne oraz prace odnoszace sie do réznych aspektow
funkcjonowania dzieci i mlodziezy. Dodatkowo cytowane
pis$miennictwo obejmuje cze$ciowo naktadajace sie, lecz nie-
tozsame pojecia, takie jak skargi psychosomatyczne, functio-
nal somatic symptoms, medically unexplained symptoms oraz
somatic symptom disorders. Z tego wzgledu przedstawione
wnioski nalezy traktowac jako syntetyczne ujecie problemu
w perspektywie funkcjonalno-srodowiskowej, a nie jako
probe petnego ujednolicenia wszystkich kategorii pojecio-
wych obecnych w literaturze. Dodatkowym ograniczeniem
jest brak pelnej procedury systematycznego raportowania
zgodnej z PRISMA; zastosowana strategia miata charakter
narracyjny, selektywny i ukierunkowany problemowo, co
odpowiada celowi artykulu, ale nie pozwala traktowa¢ go
jako systematycznego przegladu pismiennictwa.

PODSUMOWANIE

Dolegliwosci psychosomatyczne dzieci i mlodziezy nalezy
ujmowac jako problem wieloczynnikowy, ktérego nie moz-
na wyjasni¢ wylacznie na podstawie jednorazowego opisu
objawu somatycznego [1, 3, 4]. Ich obraz kliniczny ksztaltuje
sie na styku czynnikéw biologicznych, emocjonalnych, rela-
cyjnych i srodowiskowych, a ich znaczenie zdrowotne wynika

nie tylko z obecnosci skarg cielesnych, ale réwniez z ich
wplywu najako$¢ zycia, funkcjonowanie szkolne, aktywno$¢
spoteczng i codzienng samodzielno$¢ dziecka [2, 5, 6, 23].
Najwazniejszym wnioskiem praktycznym pozostaje potrze-
ba calosciowego spojrzenia na dziecko z dolegliwosciami
psychosomatycznymi, obejmujgcego zaréwno diagnostyke
réznicows, jak i ocene funkcjonalnych nastepstw objawow
oraz ich zwiazku z regulacja emocji, stresem i sposobem
adaptaciji [1, 4, 7,8].

W ujeciu zdrowia srodowiskowego szczegélne znaczenie
ma ujmowanie skarg psychosomatycznych w kontekscie
$rodowiska zycia dziecka. Rodzina, szkota i codzienny styl
zycia nie stanowia jedynie tta problemu, lecz moga wspol-
ksztaltowac jego przebieg, nasilenie oraz mozliwosci zdro-
wienia [9-12, 17-21]. Napiecie rodzinne, sposob reagowania
opiekundéw na objawy, stres szkolny, presja osiagnie¢, trud-
nosci réwiesnicze, zaburzenia snu, niski poziom aktywno-
$ci fizycznej oraz przecigzenie codziennymi wymaganiami
moga wspolwystepowac z utrzymywaniem si¢ dolegliwosci
i poglebianiem ograniczen funkcjonalnych [13-21, 26-30].
Z kolei obecnoé¢ wsparcia rodzinnego, bezpiecznego srodo-
wiska szkolnego, przewidywalnego rytmu dnia i zasobow
sprzyjajacych regeneracji moze dziata¢ ochronnie i zmniej-
szaé ryzyko przewlekloéci objawow [11, 18, 20, 22, 27, 30].

Praktyczna warto$¢ rutynowego monitorowania zmian
polega na tym, ze umozliwia ono obserwacj¢ przebiegu
problemu w czasie oraz laczenie danych o nasileniu obja-
wow z informacjami o funkcjonowaniu dziecka w rodzinie,
szkole i codziennym zyciu [1, 2, 22-26]. Takie podejscie
zwieksza szanse na wczeéniejsze rozpoznanie pogorszenia,
trafniejsze uchwycenie wpltywu czynnikéw srodowiskowych
oraz lepsze planowanie dzialan pomocowych [2, 22, 24, 25].
Whioskiem istotnym zaréwno dla praktyki klinicznej, jak
isrodowiskowej jest potrzeba oceny wykraczajacej poza sam
objaw somatyczny i obejmujacej funkcjonowanie emocjonal-
ne, szkolne, rodzinne, spoteczne oraz styl zycia dziecka [2,
22-26]. W odniesieniu do psychosomatycznych dolegliwosci
wieku rozwojowego rutynowe monitorowanie zmian moze
stanowi¢ uzyteczne narzedzie porzadkujace ocene stanu
dziecka i wspierajace bardziej zintegrowane, srodowiskowo
osadzone podejécie do opieki.

Nalezy jednak pamieta¢, ze przedstawione wnioski wy-
nikaja z narracyjnego, a nie systematycznego przegladu
piSmiennictwa, obejmujacego badania o zrdznicowanej
metodologii i czesciowo odmiennym zakresie pojeciowym.
Z tego wzgledu powinny by¢ traktowane jako syntetyczne
ujecie problemu, a nie jako podstawa do jednoznacznych
interpretacji przyczynowych.
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