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Особенности	проявления	психосоматических	симптомов	и синдромов у детей.

Психосоматические симптомы и синдромы у детей дошкольного возраста – это особая форма возникновения психической патологии.
Выделяют:
· Психосоматическая головная боль у детей.
· Психосоматическая «Мышечная головная боль» у детей.
· Психосоматическая мигрень у детей.
· Лихорадка неясного происхождения у детей.
· Психосоматические боли в животе у детей.
· Психогенная рвота у детей.
· Психогенный запор у детей.
· Психосоматический понос у детей

· Психосоматическое недержание кала.
· Синдром ухода и бродяжничества.
· Синдром патологического фантазирования.
У детей в силу своих возрастных особенностей наблюдается более сложное и разнообразное проявление психосоматических расстройств. К сожалению сегодня, нет единой классификации таких расстройств, разработанной диагностики и лечения. Важное место для терапии и профилактики занимает тот факт, что ребенок осознает собственное «я» в рамках клинической картины собственного заболевания. Комплексный подход, в выявлении психосоматических симптомов и синдромов должен приостановить развитие ребенка по невротическому сценарию и фиксацию болезненных состояний.
Выделяют несколько групп психосоматические расстройств, которые имеют непосредственную взаимосвязь с симптомами и синдромами:
1. Появление отдельных синдромов и симптомов. Как правило, они не являются болезнью. Во время проведения обследования у детей, не выявляется, каких-либо изменения внутренних органов или систем организма. Видны только функциональные нарушения. Когда не происходит изменений в семейной ситуации, и не меняется стиль воспитания ребенка, то из психосоматической реакции формируется – определенное заболевание.
2. Конверсионные симптомы (рвота, жалобы на боль, онемения в теле, и т.д.) могут быть психосоматическими. В результате обследования, как правило, не подтверждаются.
3. Синдромы функциональных нарушений органов и систем. Они могут проявляться и быть связаны с сердечно - сосудистой системой, пищеварительной системой, органами дыхания, мочевыделения, опорно- двигательным аппаратом. У детей жалобы могут сопровождаться тревожностью, страхами, повышенной утомляемостью, подавленным настроением, расстройства желудка и кишечника и т.д.

Данные психосоматические симптомы представлены в таблице №1

	
	Название
психосоматиче ского
симптома,
синдрома
	Эмоциональная реакция
	Особенность	симптома, синдрома

	
	Одышка
	гнев,	ярость, страх
	Одышка			является ведущим		симптомом бронхиальной астмы, что говорит о скрытой потребности в любви, нежности, о необходимости поддержки при внешней	агрессивной
настроенности.

	
	Тошнота	и рвота
	Стресс, умственные	и эмоциональные перегрузки
	Дети характеризуются зависимостью от родителей, особенно	от	матери, пассивностью и склонностью к
депрессии.

	
	Головная боль
	Стресс, мышечное напряжение, волнение, усталость, эмоциональная неустойчивость.
	Маленькие дети обычно не предъявляют подобных жалоб, но о наличии симптома можно догадаться по тому, что они ведут, себя беспокойной прикладывают руки к голове. Дети 4—5 лет и старше уже могут сказать о том, что у них болит голова. Иногда головные боли, могут перерасти в
мигрень.



	
	Лихорадка неясного происхождения.
	Возникновение разрушительных переживаний, нехватка любви, внимания.
	Повышение температуры тела отмечается у маленьких детей часто при разлуке с семьей, например, если ребенок впервые пошел в детский сад, попал в больницу. После возвращения в семью симптом проходит.
Одна из них — наличие болезни у ребенка как условие любви, внимания со стороны родителей. Если в семье снисхождение, жалость, ласку и внимание принято уделять лишь больному, болеть в такой семье
будут чаще, особенно дети.

	
	Боли в животе
	Физические	и эмоциональные перегрузки, астенический синдром, истерический невроз.
	Она может являться защитной реакцией при конфликтах в детском саду и школе, ведь в таком случае ребенок останется дома и избежит неприятного общения. Боль в животе возникает у детей при отсутствии понимания, друзей, при пребывании вне семейного круга. Болезненно дети воспринимают появление в семье новых членов (брата или
сестры, отчима или мачехи)



Особенность детской психосоматики характеризуется особенностями эмоциональных реакций детей. Эмоции у маленьких детей имеют кратковременный характер. Даже самые яркие эмоции быстро угасают. Если минуту назад у ребенка наблюдалось состояние всепоглощающей грусти, то спустя несколько минут слезы утихают. Таким образом, психика защищает детей от сильных травм.
Иногда психотравмирующая ситуация может длиться дольше, чем обычно. Она может беспокоить ребенка, могут появиться вспышки отрицательных эмоций. Все это может привести к негативным последствиям. Они истощают психику ребенка и приводят к снижению энергетического потенциала. Включается защитный механизм в виде психосоматических проявлений, причем у детей он срабатывает быстрее, нежели у взрослых.
Как писал известный психоаналитик З. Фрейд «К несчастью, подавленные эмоции не умирают. Их заставили замолчать. И они изнутри продолжают влиять на человека». Возможность развития психосоматических заболеваний непосредственно связано с переживаниями эмоций и их проявлениями. В литературе такое явление называется алекситимия. Термин «алекситимия» предложил в 1973 году Питер Сифнеос.
Алекситимия – не болезнь, больше всего устойчивая характеристика психики отдельной личности. Она характеризуется:
· затруднение в описание собственных и чужих эмоций;
· затруднение в различении эмоций и телесных ощущений;
· снижение способности к символизации, в частности к фантазии;
· фокусирование	преимущественно	на	внешних	событиях	в ущерб внутренним переживаниям;
· склонность	к	конкретному,	утилитарному,	логическому мышлению при дефиците эмоциональных реакций.

Алекситимию нельзя назвать болезнью, она может быть предрасполагающим фактором к развитию широкого спектра психосоматических расстройств, что связано с тем, что эмоциональные реакции у детей вытекают в телесно - вегетативные реакции. Как правила, когда возникает та или иная эмоция у ребенка возникает определенные телесные ощущения. К сожалению, на сегодняшний день данный синдром не имеет четких границ, что им легко подменить другие независимые заболевания или временные состояния, такие как депрессия, психическая травма, шизофрения или просто низкий уровень когнитивного развития.
На сегодняшний день есть валидные методики, которые позволяют провести диагностику:
1. Торонтская шкала алекситимии (TAS-20) (приложение 1)
2. Опросник госпиталя Бет Израэл; 3.Опросник Кристаля;
4.Шкала Шеллинга – Сифнеоса; 5.Проективные методики.
Все это позволяет выявить уровень развития алекситимии. К сожалению, у детей алекситимия часто развивается, когда родители не демонстрируют собственные чувства и называют его за любые сильные эмоции, неважно, положительные или отрицательные. Мы наблюдает, что при алекситимии постоянно фиксируются только физические ощущения в теле, а эмоции могли бы сыграть роль отвлечения от заострения внимания на отдельных органах, что в свою очередь поражает внушенные психосоматические боли. При проведении профилактических мероприятий важно делать упор на развитие рефлексии, и саморегуляции. Рефлексия позволяет посмотреть на себя со стороны. Это источник устойчивой личности, ее саморазвития. Саморегуляция позволяет человеку меняться в соответствии с изменением обстоятельств.
Приблизительно к концу третьего - началу четвертого года жизни ребенок уже может вовремя ходить на горшок и самостоятельно

контролировать этот процесс. Родители расслабляются и начинают радоваться за сухие штанишки у ребенка. Ребенок самостоятельно справляется с этой функцией и это переходит в устойчивую привычку. Как правило, эта устойчивая привычка остается на всю жизнь. Но вдруг малыш начинает опять мочить штанишки. Причем это может происходить как во время дневного, так и во время ночного сна. После длительного «сухого» периода родители не понимают из-за чего это может происходить. Иногда перехода от памперса к «сухому» периоду могло и не быть. К сожалению, дети 4-5 лет могут просыпаться мокрыми. Все это указывает на появление у ребенка энуреза.
Энурез – состояние, при котором не формируется или теряется способность контролировать опорожнение мочевого пузыря, в результате чего появляются эпизоды непроизвольного мочеиспускания. В этот период родителям необходимо постараться изменить отношение к ребенку, быть менее требовательным. Как правило, функционирование всех органов в нашем организме происходит через головной мозг, который соединен с ними нервами через ЦНС, из-за этого возникающая проблема носит не только физиологический и медицинский характер, но и психологический.
Выделяют следующие формы энуреза у детей:
Первичный – результат остаточных явлений внутриутробных или ранних постнатальных органических нарушений. Он протекает с раннего детства, без промежуточного – сухого периода.
Вторичный (невротический) энурез - появляется в результате психотравмирующих ситуаций, иногда связан с перенесенными инфекционными или соматическими заболеваниями, черепно-мозговой травмой. Как правило, здесь всегда есть связь с основным заболеванием, психотравмирующей ситуацией, есть промежуток не менее 6 месяцев, когда ребенок не писался.
А.Я. Варга выявила, что родители могут бессознательно фиксировать и закреплять невротическую форму энуреза у ребенка. Такие родители

сочетают две формы отношений: инфантилизацию (для таких родителей детство представляется более комфортным состоянием, чем взрослость) и социальную инвалидизацию ребенка (приписывание ребенку личной несостоятельности).
Выделяют основные причины возникновения энуреза:
· стресс, грусть, печаль, тоска;
· злость (агрессия);
· контроль (отстаивание границ ребенком);
· перевозбуждение.
Дети переживают из-за появления энуреза. В период установления в семье мира и спокойствия энурез проходит.
Энкопрез – моносимптомное нарушение, проявляющееся в том, что у ребенка уже сформированные навыками самообслуживания и опрятности, непроизвольно – в дневное время – испражняется в белье. Как правило, родители приходят на консультацию с жалобой о том, что ребенок «слегка пачкается».
Классификация энкопреза по времени возникновения:
· первичный (продолжение физиологичного недержания кала);
-вторичный (развивается после выработки навыка опрятности, продолжающегося не менее года).
В зависимости от предполагаемых причин возникновения:
· психогенный (невротический – проявление системного невроза);
· патохарактерологический (выраженная реакция протеста);
-неврозоподобный (может быть первичным, так и вторичным);
-идиопатический (случаи заболевания, которые не имеют известной или верной причины, за исключением возможности наследственной предрасположенности).
Можно выделить технологии работы для профилактики детским энурезом и энкопрезом:
· Кинезиологические упражнения;

· Психогимнастика;
· Нейропсихологические упражнения;
· Массаж рук, предплечья, воротниковой зоны и т.д.
· Ручной контроль (работаем с водой, губкой, тестом, песком и т.д.)
· Арт-терапевтические упр.
· Сказкотерапия.
· Телесно-ориентированные упражнения.
· Упражнения на децентрацию.
· Ресурсные образы.
· Игротерапия.
· Техники саморегуляции.
· Метафорические ассоциативные карты.
В приложении 1 находятся практические упражнения, которые позволят выработать индивидуальный подход в работе с детьми с такими психосоматическими симптомами.
Депрессия - это продолжительное снижение настроение. У дошкольников депрессия встречается редко или остается незамеченной, т. к для них свойственны высокая активность (подвижность, любознательность, желание общаться).
Клинические особенности депрессии позволяют выделить следующие
типологические варианты:
· тревожная депрессия. Такой вид депрессии обычно усиливается к вечеру на фоне усталости, затрудненное засыпание, поверхностный сон и трудные подъемы по утрам.

· астеническая депрессия. У детей, особенно в дошкольном возрасте, часто отмечается астенический вариант депрессии. Наряду со скукой, грустью у таких детей отмечается вялость, утомляемость, истощаемость, слабость.
· тоскливая депрессия. Для нее характерны более частые, спонтанные жалобы на скуку, грусть; дети малоактивны, медлительны.
Выделяют основные возрастные симптомы депрессии:
0 - 1 год – депрессия, вызванная нарушением связи грудного ребенка с мамой. Развитие заболевания проходит несколько стадий:
· протест (крик, поиск матери, хаотичные движения руками и ногами, паника);
· поиск матери среди лиц взрослых (отворачивается от подошедшего, игнорирует его);
· полная апатия – малая подвижность, печальное выражение лица, тихий плач, если взять на руки цепляется за одежду, ищет мать, безутешно плачет.
1 - 3 лет – крик, беспокойство, приступы беспричинного плача, бесцельное хождение «из угла в угол», отсутствие игровой деятельности или однообразные навязчивые движения нарушение сна и аппетита, тенденции к сохранению более ранних форм поведения;
4 - 6 лет - печаль, подавленность, раздражительность, стремление уединиться или наоборот нежелание оставаться в одиночестве, отказ от прежней активности и интересов, неуклюжесть позы, заторможенные эмоциональные реакции, тихий голос и скупая мимика, физические недомогания, отсутствие рисунков и поделок, либо использование в них темных «грязных» цветов.
7 до 11 лет – готовность к плачу, мрачность и угрюмость, снижение интереса к окружающей жизни и учебе, перепады настроения, с утратой ощущения удовольствия от прежних любимых занятий. Жалобы на

быструю утомляемость,   невозможность   сосредоточиться   на   задании,
«витание в облаках», самообвинение и переживания за неспособность сделать что-либо правильно, сосредоточенность на разговорах о болезнях, катастрофах, смерти.
Условно формы депрессии у детей можно разделить на две большие группы:
Острые депрессивные реакции. Почти всегда есть травмирующее событие, которое предшествует началу заболевания. Вовремя оказанная психологическая	поддержка	и	помощь	ребенку	дает	быстрое восстановление, и обычно нет необходимости в медикаментозном лечении. Хронические депрессивные состояния. Течение и симптомы размыты,
нет явной «точки отчета» начала заболевания. При психологической консультации выявляются нарушение эмоциональной связи ребенка с родителями, депрессия в анамнезе у одного или обоих родителей, причем начавшаяся после рождения ребенка. Дети с хронической депрессией крайне зависимы и одиноки, пассивны, отвергают общение со сверстниками и взрослыми, т.к. имеют негативный опыт. При тяжелой форме депрессии могут быть попытки суицида. В этом случае необходима госпитализация.
Помните, затяжная депрессия не пройдет самостоятельно, это серьезное заболевание, которое требует грамотного и своевременного лечения. Также депрессия может предшествовать более серьезному психическому заболеванию.
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