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Streszczenie |

Lek towarzyszy czlowiekowi od najwczesniejszych momentow zycia. BliskoS¢ kochanej osoby, dla dziecka
z reguly matki, pomaga przeciwstawia¢ si¢ lgkowi i poznawac Swiat w poczuciu bezpieczefistwa. Normatywny
lek separacyjny we wezesnym okresie rozwoju u wychowywanych w bezpiecznym otoczeniu dzieci mija, nie
zaburzajac rozwoju dziecka. Przywigzanie niedajace poczucia bezpieczefistwa nie pozwala dzieciom i mio-
dziezy uzyskiwac autonomii i podejmowac eksploracji nowych aspektow swiata. Postawy rodzicielskie, zdrowie
psychiczne i fizyczne rodzicow, sposob postrzegania otoczenia, traumatyczne wydarzenia w rodzinie i Zyciu
dziecka, genetyczne Srodowiskowe i1 indywidualne wplywy determinujg ujawnienie si¢ patologicznego leku sepa-
racyjnego. W zaleznosci od systemu opieki dzieci rdznie reagujq na sytuacje separacji. Rodzice, ktorzy nie sg
w stanie zapewni¢ dziecku poczucia bezpieczenstwa, nie sg tez w stanie sprawic, by poczuto si¢ ono pewnie
podczas ich nieobecnosci. Cechy lgkowe temperamentu mogg utrudniaé wyuczenie poczucia bezpieczefistwa
w przypadku nieobecnosci rodzicow. Rodzice dzieci Igkowych nie dajg im autonomii, sami majg wyzszy poziom
leku, modelujg swoim zachowaniem unikanie lekowych sytuacji. Niespodziewane rozdzielenie we wczesnym
dziecifistwie sprzyja obawie przed separacja. W etiologii lgku separacyjnego odgrywaja role zardwno czynniki
genetyczne, jak i Srodowiskowe. Wiek i pte¢ wplywaja na stosunek udziatu czynnikdw srodowiskowych i gene-
tycznych. Wraz z wiekiem maleje wplyw Srodowiska, a wzrasta rola czynnikow dziedzicznych. Lek separacyjny
w dziecifistwie poprzedza agorafobig¢ i zaburzenia paniczne w dorostosci. Lek separacyjny znaczaco zaburza
przechodzenie do nastgpnych etapow rozwojowych, utrudnia, a niekiedy uniemozliwia ksztafcenie si¢, ogra-
nicza kontakty w Srodowisku réwiesniczym, hamuje podejmowanie samodzielnych r6l w dorostosci, powo-
duje subiektywne cierpienie pacjenta.

Stowa kluczowe: zaburzenia Igkowe, dziecinstwo, Igk separacyjny, czynniki ryzyka, przebieg

Summary |

Anxiety affects people from their earliest moments of life. The closeness of a beloved person, for the child
usually its mother, helps to face the anxiety and become acquainted with the world in a sense of safety. A nor-
mative separation anxiety in the early developmental period in children brought up in a safe environment
passes without disturbing the child's development. Attachment which does not give a sense of safety does not
allow the children and adolescents to reach an autonomy and undertake exploration of new aspects of the
world. Parental attitudes, parents' mental and physical health, the way of perceiving the environment, trau-
matic events in the child's family and life, genetical environmental and individual effects determine the occur-
rence of pathological separation anxiety. Depending on the care system, the children react differently to sep-
aration situations. The parents who are unable to provide for the child a sense of safety are not able to make
the child feel confidently during their absence, either. Temperamental anxiety characteristics may inhibit | 1 27
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learning the sense of safety while the parents are absent. Parents of anxiety-affected children do not give them
any autonomy, they exhibit a higher level of anxiety themselves and shape avoidance of anxiety-related situ-
ations by their behaviour. An unexpected separation in their childhood favours a fear of separation. Aetiology
of separation anxiety is related to both genetic and environmental factors. Age and gender affect the ratio of
the share of environmental and genetic factors. With age, the impact of the environment decreases, while the
role of genetic factors is increased. Separation anxiety in childhood may herald agoraphobia and panic dis-
order in adulthood. Separation anxiety significantly disturbs passing to subsequent developmental stages and
inhibits or even prevents education, limits contacts in peers environment, hampers undertaking independent
roles in adulthood, and causes the patient's subjective suffering.

Key words: anxiety disorders, childhood, separation anxiety, risk factors, course

WSTEP

czesciej niz wszystkie inne zaburzenia psychicz-

ne™”. W ciagu roku zaburzenia lgkowe obecne sg
az u 13% dzieci migdzy 9. a 17. rokiem zycia. Badania
Poppera porownujace wystepowanie wszystkich zabu-
rzefi lgkowych w réznych grupach wiekowych sugeruja
podobng czgstos¢ w ciagu zycia — okoto 9% w popula-
¢ji zarobwno dzieci, jak i mfodziezy oraz dorostych®. Po-
twierdzono udziat genetycznych czynnikow w etiologii
zaburzen Igkowych. Oprocz czynnikdw dziedzicznych
w etiologii zaburzefi biorg udzial katastroficzne wyda-
rzenia zyciowe, a szczegOlnie niekorzystna jest kumula-
cja wielu sytuacji trudnych. Takze niekorzystne czynniki
rodzinne w rozumieniu Srodowiska wychowawczego od-
grywajq istotng role w powstawaniu objawow lekowych.
Lek separacyjny, ktory dotyczy waznego okresu zycia,
moze znaczaco utrudni¢ prawidtowy proces rozwojowy
1znaczaco pogorszy¢ funkcjonowanie dziecka. Dotych-
czasowe obserwacje wskazujg na powigzanie obecnosci
leku separacyjnego w dziecinstwie z réznymi zaburze-
niami lekowymi w wieku dorostym™. Wezesny lek separa-
cyjny jest czynnikiem ryzyka zaburzefi lekowych u doro-
stych, szczegdlnie panicznych z agorafobig®®. Znaczacy
niekorzystny wplyw na dalsze funkcjonowanie zyciowe
wymaga jak najwczesniejszej interwencji w przypadku
leku separacyjnego®.

KLASYFIKACJA
ZABURZEN LEKOWYCH U DZIECIT

Z aburzenia Igkowe u dzieci 1 mtodziezy wystepuja

Wprowadzenie w klasyfikacji DSM-III w 1980 roku sub-
kategorii zaburzen lgkowych u dzieci i mfodziezy byto
zaczynem szczegOtowych badan nad zaburzeniami Igko-
wymi u dzieci. Obecnie w klasyfikacji ICD-10 z 1992 ro-
ku znajduja si¢ trzy kategorie zaburzefi lekowych u dzieci:
lek separacyjny, lek spofeczny, lek fobijny. Podporzadko-
wane sg kategorii zaburzen emocjonalnych rozpoczyna-
jacych si¢ zwykle w dziecinstwie (F 93)®. Dla tej kate-
gorii zarezerowano te zaburzenia emocjonalne, ktore sg
specyficzne jedynie dla okresu rozwojowego, uwazajac

128 chyba niestusznie, ze nie majq one kontynuacji w wieku

pOZniejszym, czemu zaprzeczajq wyniki badan ostatnich
lat, ktore wskazujg na kontinuum zaburzef lgkowych od
wieku mtodzienczego do dorostosci i wieku starszego
- zmiana dotyczyla jedynie morfologii®". Zgodnie z kla-
syfikacja ICD-10 lgk separacyjny, ktdry pojawia si¢ po raz
pierwszy w wieku mtodzieficzym, zaliczany jest nie do ka-
tegorii F 93, a do kategorii FF 40-F 49, co jest niezgodne
z doSwiadczeniem klinicystOw, poniewaz poczatek nie-
fizjologiczngo leku separacyjnego przypada w wigkszosci
przypadkow w okresie przedadolescencyjnym i adolescen-
cyjnym, co powoduje szczegOlne pogorszenie funkcjo-
nowania i negatywnie wplywa na rozwdj ze wzgledu na
sprzecznoS¢ z prawidlowym etapem rozwojowym, cha-
rakteryzujgcym si¢ poszerzaniem autonomii. Takze wy-
niki badan genetycznych wskazuja, iz u osob z lekiem
separacyjnym mogg wystapi¢ zaburzenia lgkowe w wie-
ku dorostym™". Odwotywanie si¢ w klasyfikacji ICD-10
do mtodzieficzego Ieku separacyjnego jako kategorii F 40
1 powyzej nie znajduje odzwierciedlenia w symptomato-
logii, ktora i u dzieci, i u mtodziezy jest zblizona do kry-
teriow wymienianych w kategorii F 93.

FENOMENOLOGIA
ZABURZENIA

Istotg zaburzenia jest lgk przed oddzieleniem od bliskiej
osoby, do ktorej dziecko jest przywigzane. Czas trwania
zespolu objawdw powinien wynosi¢ powyzej 2 tygodni.
Charakterystyczna jest niezgodno$¢ z okresem rozwojo-
wym; lek przed rozstaniem ma niezwykle nasilenie, trwa
poza zwykly zakres wieku, powoduje zaburzenia w funk-
cjonowaniu spofecznym dziecka. Lek separacyjny wy-
nika z obawy przed rozigka ze znaczaca dla dziecka
osoba, najczesciej matkg™?. Takze w literaturze psycho-
analitycznej zaburzenie to wyjasniane jest jako lek przed
utratg matki przede wszystkim. Badania nie potwierdzi-
ty, ze Igk separacyjny jest formg fizjologicznego Ieku
przed separacja — wykazaty, ze stanowi raczej odrebny
problem"”. Do rozpoznania wymagane jest, aby nateze-
nie Ieku miato niezwykle nasilenie 1 wigzalo si¢ ze zna-
czacymi problemami w funkcjonowaniu spotecznym.
Kryteria klasyfikacyjne lgku separacyjnego wg ICD-10
sq nastepujace:
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1. Nierealistyczne, dominujgce zamartwianie si¢ nie-
szczeSciami, ktore moglyby spas¢ na wazne dla dziec-
ka osoby, lub strach, ze osoby te wyjdg i nie wrdca.

2. Nierealistyczne, dominujgce zamartwianie sie, ze ja-
kie$ nieszczeSliwe zdarzenia, takie jak: zagubienie si¢,
porwanie, przyjecie do szpitala lub Smierc, rozdzie-
li dziecko i najblizszg jemu osobg.

3. Utrwalona nieche¢ lub odmowa chodzenia do szko-
ty z obawy przed roztgkg (nie z powodu strachu przed
rOznymi wydarzeniami w szkole).

4. Utrwalona niech¢C lub odmowa ktadzenia si¢ spac,
jesli nie ma w poblizu osoby, z ktora dziecko jest naj-
bardziej zwigzane.

5. Utrwalony, utrzymujacy si¢ w ciagu dnia strach przed
przebywaniem samemu albo bez osoby, do ktore;j
dziecko jest najbardziej przywigzane.

6. Powtarzanie si¢ koszmardw nocnych na temat roziaki.

7. Powtarzanie sie objawow fizycznych (nudnosci, bo-
le brzucha, bole gtowy, wymioty itp.) w sytuacjach
zwigzanych z oddzieleniem od osoby, do ktorej dziec-
ko jest najbardziej przywigzane (jak np. wyjscie z do-
mu do szkoty).

8. Nadmierny, nawracajacy distres (przejawiajacy si¢ le-
kiem, ptaczem, napadami zfoSci, uczuciem nieszcze-
Scia, apatig albo wycofaniem spofecznym) w ocze-
kiwaniu na osobg, do ktorej dziecko jest najbardziej
przywiazane, albo w czasie rozstawania si¢ z nig lub
bezposrednio potem.

CZYNNIKI RYZYKA
LEKU SEPARACYJNEGO

Jezeli chodzi o etiologi¢ zaburzen lekowych, potwierdzo-
ny jest wptyw czynnikdw rodzinnych w rozumieniu za-
rOwno dziedziczenia zaburzen, jak i oddziatywania Srodo-
wiska rodzinnego. Obserwuje si¢ rodzinne wystgpowanie
zaburzen lgkowych"*"”. Czynnikiem zwickszajacym ry-
zyko wystapienia tych zaburzeni jest ich obecnos¢ u ro-
dzicow"*'*'", Rodzice dzieci z lgkiem separacyjnym row-
niez doSwiadczali podobnych przezy¢, ktdre wigzaly si¢
z odmowa szkoty"”. Szczegdlnie niekorzystnym czyn-
nikiem sg zaburzenia psychiczne u matek, a zwlaszcza
depresja"®. U rodzicOw — przede wszystkim u matek
— dzieci z zaburzeniami lgkowymi, a takze w dalszej ro-
dzinie czgsciej stwierdza si¢ tego typu zaburzenia®.
Istnieje ponadto zwigzek miedzy depresja u matek lub
u krewnych pierwszego stopnia a wigkszym prawdopo-
dobienstwem wystgpienia zaburzefi lgkowych u dziecka®.
Szczegolnie czesto Igk separacyjny wystepuje u dzieci
matek chorujacych jednoczeSnie na depresje i zaburze-
nia paniczne”*”. Wigksza cz¢stoS¢ wystepowania zabu-
rzeh Igkowych u dzieci matek z zaburzeniami afektywny-
mi dowodzi Scistej korelacji miedzy stanem psychicznym
matki i dziecka®". Wplyw Srodowiska rodzinnego na Igk
u dziecka majg rodzaj opieki rodzicielskiej oraz jakoS¢
przywigzania. Brak emocjonalnego zwigzku mi¢dzy ro-
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dzicami a dzieckiem oraz brak adekwatnej opieki z jedno-
czesng nadmierng ochrong i kontrolg sprzyjajg powstaniu
leku separacyjnego, jak rowniez doSwiadczaniu lekowe-
g0 przywiazania do rodzicow®?. Srodowisko rodzinne
jest zrodtem przykrych, stresogennych przezy¢ czgsciej
u dzieci z Iegkiem separacyjnym. Rodzice dzieci lekowych
majg specyficzne cechy: ograniczajg autonomi¢ dzieci,
sami majg wyzszy poziom leku i czeSciej zaburzenia na-
stroju oraz modelujg swoim zachowaniem unikanie leko-
wych sytuacji przez dzieci. Z kolei dzieci Igkowe majg
zmieniony styl poznawczy i negatywnie oceniajg sytu-
acje niejednoznaczne, a siebie jako mniej kompetentne.
Cechy lgkowe temperamentu moga utrudniac wyuczenie
poczucia bezpieczefistwa w przypadku nieobecnosci ro-
dzicow. W rodzinach dzieci z Igkiem separacyjnym cz¢-
Sciej wystepuja nieprawidtowe relacje, chtod uczuciowy,
napi¢cia w rodzinie, nadopiekunczos¢ i kontrola, takze
choroby, takie jak uzaleznienie od alkoholu i depresja,
objawy somatyczne oraz wzorce nieprawidtowych za-
chowan. W rodzinach tych reaguje si¢ bolem somatycz-
nym na zranienie psychologiczne. Warty podkreSlenia jest
fakt, ze juz sama poprawa atmosfery w rodzinie zmniej-
sza objawy somatyczne lgku separacyjnego u dziecka.
Do czynnikow biologicznych nalezg przewlekte choroby
oraz wicksza wrazliwo$¢ OUN. W zwigzku z przewle-
ktymi chorobami dzieci te narazone sg na cz¢ste hospi-
talizacje. Sytuacja przewleklej choroby dziecka sprzyja
nadopiekuniczosci matki i jej dyrektywnosci, powoduje
tez konflikty w rodzinie. Czynnikiem sprzyjajacym wy-
stepowaniu zaburzen lgkowych mogg by¢ mikrouszko-
dzenia OUN lub obnizenie sprawnosci intelektualne;
- obcigzenia takie stwierdzano u 50% badanych z za-
burzeniami lgkowymi“”. W historii badan podkreSlano
rozne podtoze Igku separacyjnego. Wyniki poswiadczaty
wplyw czynnikdw zardwno genetycznych, jak i Srodo-
wiskowych®, inne wskazywaly gtownie na podioze ge-
netyczne®, jeszcze inne gtownie na Srodowiskowe™.
Podloze genetyczne majg cechy temperamentu. Wyco-
fane zachowanie — cecha temperamentu matych dzieci
— W pozniejszym dziecifistwie sprzyja zaburzeniom le-
kowym®“". Cecha ta jest dziedziczna®?. Cz¢s$¢ badan pod-
kresla wigkszy udziat czynnikow genetycznych z réznym
wplywem — w zaleznosci od plci — czynnikdw Srodowisko-
wych™**. W badaniach bliznigt wykazano istotny wptyw
plci na pierwszenstwo podioza genetycznego czy srodo-
wiskowego. W niektorych pracach wyniki wskazywaty na
zdecydowanie wigkszy udziat czynnikow genetycznych
u dziewczat (74% udzialu) niz u chtopcow (5%)¢”. Na-
silenie objawOw leku sparacyjnego rdzni si¢ u obu plci
oraz w zaleznosci od wieku. Biologicznym markerem legku
separacyjnego moze by¢ wynik testu DST (test hamo-
wania deksametazonem). U 60% dzieci z Igkiem separa-
cyjnym w wieku 6-12 lat test DST byt dodatni, co moze
wskazywac na powigzanie z depresjg, w ktorej jeszcze
wickszy procent dzieci miat wynik dodatni®”. Czynnikiem
ryzyka zaburzefi Ickowych sg cechy osobowosci i tempe-
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rament dzieci. Dzieci nieSmiale i wycofane cze¢Sciej majg
zaburzenia lgkowe (67%) niz inne®. Co sig tyczy leku
separacyjnego, nie ma badan potwierdzajacych specy-
ficzng osobowos¢ lub profil temperamentu. Ryzyko Ieku
separacyjnego mozna przewidzie¢ z pewnym prawdopo-
dobiefistwem — i tak ocena leku separacyjnego w 3. roku
zycia moze by¢ predyktorem lIgku separacyjnego w pierw-
szym roku nauki, a wyrazne wycofanie spoteczne widocz-
ne do 7. roku zycia moze charakteryzowac dzieci z poz-
niejszym lekiem separacyjnym®™*¥. Waznymi czynnikami
ryzyka sa negatywne wydarzenia zyciowe i stres. Zwraca
uwage zwigzek fobii szkolnej z przykrymi przezyciami zy-
ciowymi, takimi jak zatoba w bliskiej rodzinie®. U 80%
dzieci niechg¢tnie uczeszezajacych do szkoly w zwigzku
z lekiem separacyjnym stwierdzono w wywiadzie powaz-
ne wydarzenie zyciowe, takie jak Smier¢ w rodzinie czy
powazna choroba“”. Mniej dramatyczne wydarzenia,
ktore sprzyjaja ujawnieniu si¢ leku separacyjnego, to
przeprowadzka lub zmiana szkoty. U dzieci modyfika-
cja odpowiedzi na stres zalezy od wieku, okresu rozwo-
jowego, cech temperamentu i genetycznej wrazliwosci.
Podloze Igku separacyjnego ttumaczy teoria przywigza-
nia, wedtug ktorej dzieci rOznie reagujq na sytuacje se-
paracji w zaleznosci od systemu opieki. Przywigzanie
bezpieczne, zbudowane przez troskliwych, odpowiedzial-
nych rodzicow daje dzieciom poczucie bezpieczefistwa
rowniez w momencie separacji. Przywigzanie niebez-
pieczne, wytworzone przez zaniedbujacych i nieodpo-
wiedzialnych rodzicow wywotuje u dzieci brak poczu-
cia bezpieczenstwa; dzieci Zle reaguja na nieobecnos¢
rodzicow, bojgc si¢, ze juz nie wrocg. Rodzice, ktorzy
nie potrafig zapewnicC dziecku poczucia bezpieczenstwa,
nie sg tez w stanie sprawic, by poczuto si¢ ono pewnie
podczas ich nieobecnosci.

Doswiadczanie separacji we wezesnym okresie rozwo-
jowym moze mie¢ zarOwno negatywny, jak i protekcyj-
ny charakter. Obawa przed separacjg nie jest zwigzana
z planowanym oddzieleniem, ale z zaskakujacymi dziec-
ko sytuacjami, np. hospitalizacjq. Im wigcej ubogacajq-
cych doswiadczen przed 9. rokiem zycia, tym mniej ob-
jawow leku separacyjnego w 18. roku zycia. Planowane
separacje sprawiaja, ze dziecko uczy si¢, jak si¢ nie ba¢
rozdzielenia®’. Badania obejmujace duzg probe bliznigt
1 rodzicOw wykazaly, ze plec istotnie zmienia proporcje
wplywu czynnikOw genetycznych i Srodowiskowych™?.
Wplyw genetyki jest wickszy u dziewczat, a Srodowiska
u chtopcow. Wyniki badan wskazywaty na wzrost udzia-
tu czynnikow genetycznych wraz z wiekiem, co potwier-
dzito hipotez¢ o uaktywnianiu genotypu przez Srodowi-
sko. Dojrzewanie wigze si¢ z selekcjg Srodowiskowych
doswiadczen. Aktywna selekcja doswiadczen ma wptyw
na lek fobijny, ktory skania do aktywnego unikania. Uni-
kanie sytuacji prowokujacych lek wzrasta, gdy zmniejsza
si¢ ochrona rodzicOw przed sytuacjami lekotwdrczymi.
Lek separacyjny u dzieci jest bardziej manifestacja wptly-
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wplywow genetycznych. Oba czynniki — wiek i pte¢ — wply-
waja na stosunek udziatu czynnikdw Srodowiskowych
i genetycznych™. Fenotyp u osoby z lgkiem separacyj-
nym zmienia si¢ wraz z wiekiem i nie mozna poroéwny-
wac wezesnego okresu rozwojowego do poznego™. Inne
czynniki ryzyka leku separacyjnego to: Iek matki przed
wychodzeniem samej, wezesna opieka instytucji, strach
matek przed oddzieleniem od dziecka, u dziewczat nie-
obecnos¢ ojca®’. Sprzyjajg ujawnieniu si¢ leku separacyj-
nego zamknigte rodziny, uraz psychiczny lub fizyczny
czy wykorzystanie seksualne. Czynnikami usposabiajacy-
mi do zaburzen Igkowych s3: wrodzona predyspozycja
do przezywania lgku, organiczne uszkodzenia okreslo-
nych okolic mozgu, wezesne zaburzenia relacji z obiek-
tem (matka), zaburzenie relacji i wi¢zi w rodzinie. W ge-
nezie Ieku separacyjnego moze odgrywac role wyuczenie
przez dziecko zachowaii lgkowych matki. O ujawnieniu
si¢ zaburzenia decydujg interakcje réznych czynnikow,
takich jak: predyspozycje genetyczne, biologiczna wraz-
liwos¢, temperament, konstytucjonalna odpornos¢, przy-
wigzanie w rodzinie, doSwiadczenia rodziny, stresujace
wydarzenia. Dopiero koincydencja wszystkich czynnikow
prowadzi do ujawnienia lgku separacyjnego™.

WSPOLCHOROBOWOSC
I ROZNICOWANIE

Potowa pacjentow z Ickiem separacyjnym ma inne za-
burzenia lgkowe, glownie fobie specyficzne lub gk uogol-
niony, a jedna trzecia jednoczesnie objawy depresji“*”.
U pacjentdw z fobig szkolng depresj¢ obserwowano jesz-
cze czesciej, bo u 30-80% chorych®. Lek separacyjny
poprzedza zaburzenia paniczne albo agorafobi¢ u do-
rostych lub jest ich dziecigcym wariantem®. Obecno$¢
leku separacyjnego w dziecinstwie obniza wiek wystapie-
nia zaburzef panicznych i jest czynnikiem ryzyka wysta-
pienia wiecej niz jednego zaburzenia lgkowego w wieku
doroslym™”. Zwracano uwage na wzrost zachowan sa-
mobdjczych u miodziezy z Igkiem®”. Chcac odrdznic Igk
separacyjny od innych zaburzen Igkowych, musimy od-
powiedzie sobie na pytanie, dlaczego dziecko tak inten-
sywnie przezywa oddzielenie od rodzicow. W leku separa-
cyjnym boi si¢, ze juz nigdy nie spotka si¢ z najblizszymi,
w leku napadowym obawia si¢, ze nie bedzie ich przy nim,
by udzieli¢ pomocy w momencie wystapienia przykrych
objawow somatycznych. Dziecko z lekiem spotecznym
boi si¢ odrzucenia przez Srodowisko 1 pewniej czuje si¢
w obecnosci 0sob bliskich, z kolei dziecko z Iegkiem uogdl-
nionym martwi si¢ o zdrowie najblizszych oraz o przy-
sztoS¢ rodziny w sposob ciagly, a nie tylko w sytuacji od-
dzielenia i realizuje kontakty poza domem.

PRZEBIEG

Wedlug wigkszosci autorow poczatek zaburzenia czesciej
przypada przed pokwitaniem“". Poczatek objawow mo-
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ze by¢ ostry lub podstepny. Ostry poczatek ma zwigzek
z naglym wydarzeniem, takim jak np. zmiana szkoly, roz-
wad, przeprowadzka. Lek separacyjny moze rozwingc
si¢ takze w wieku dorostym. Tak pdzny poczatek obser-
wowany jest w przebiegu innych zaburzen psychicznych
oraz u 0sOb, w ktorych rodzinach wystgpowaly choroby
psychiczne. Lek separacyjny moze by¢ traktowany jako
weczesna manifestacja zaburzen panicznych lub jako je-
dynie czynnik ryzyka zaburzefi panicznych wieku doro-
stego™. Prawidtowoscig przebiegu zaburzenia jest zmien-
nos¢ objawow z wiekiem. U dzieci mi¢dzy 5. a 8. rokiem
zycia objawami leku separacyjnego sg gtownie koszmar-
ne sny™. Miedzy 9. a 12. rokiem zycia w trakcie oddzie-
lenia od bliskiej osoby dzieci z Igkiem separacyjnym
doswiadczajq ciezkiego distresu. W okresie przedpokwi-
taniowym w momencie oddzielenia pojawiajq si¢ apatia,
smutek, spadek koncentracji. U dzieci mi¢dzy 13. a 16.
rokiem zycia wystepuja najczesciej objawy somatyczne.
U 1/3 pacjentdw bole trwajg do dorostosci w momencie
oddzielenia®”. Przebieg Igku separacyjnego u 30-40%
dzieci i mtodziezy jest przewlekty. W przypadku fobii
szkolnej nawet 70% pacjentow ma nadal po latach za-
burzenia lgkowe®. Diugofalowe obserwacje osob, ktore
w mtodosci cierpialy na fobi¢ szkolng bedacg wyrazem
leku separacyjnego, wykazaty, ze osoby te osiggaja nizszy
poziom wyksztalcenia, 1/3 ma state problemy zyciowe,
a mniej niz potowa osigga dobra adaptacje spoteczng™®.
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