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Diagnostic difficulties in children with conversion disorders
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Wspding cechq zaburzeri dysocjacyjnych czy konwersyjnych jest czesciowa lub catkowita utrata integracji pomiedzy wspo-
mnieniami z przesztosci, poczuciem tozsamosci, wrazeniami czuciowymi i kontrolg ruchéw ciata. Czas trwania zaburzen
dysocjacyjnych jest ograniczony w czasie i w wiekszosci objawy zmniejszajq swoje nasilenie lub ustepujq catkowicie po kil-
ku tygodniach lub miesigcach. Podtoze zaburzen dysocjacyjnych jest psychogenne. Najczesciej poczqtek objawdw zwig-
zany jest z traumatycznym przezyciem lub z sytuacjq psychologicznq przekraczajgcq mozliwosci adaptacyjne pacjenta
lub szczegdlnie trudnymi relacjami, u dzieci zazwyczaj rodzinnymi. Poczqtek czesto jest nagly i czasowo zwiqzany z trud-
nym przezyciem. Objawy czesto sq zgodne z przekonaniami pacjenta o chorobie. Wyniki badar lekarskich i laboratoryj-
nych sq prawidfowe. Dysocjacyjne zaburzenia ruchu polegajq na utraci zdolnosci do poruszania catymi koriczynami lub
ich czesciami. Mogq przypominac kazdq postac ataksji, akinezji, afonii, dyzartrii, dyskinezy, napadéw drgawkowych czy
porazenia. Drgawki dysocjacyjne mogq przypominac napady padaczkowe pod wzgledem charakteru drgawek, rzadko
natomiast stwierdza sie przygryzienie jezyka, uszkodzenie ciata zpowodu upadku czy nieSwiadome oddanie moczu; Swia-
domos¢ moze byc¢ zachowana lub zaburzona, tak jak w ostupieniu dysocjacyjnym lub w transie. Dysocjacyjne znieczulenia
i utrata czucia zmystowego charakteryzujq sie tym, ze granice znieczulonych obszardw skéry bardziej zalezq od wyobra-
Zenia pacjenta o funkcjonowaniu ciata niz z wiedzq medycznq. Utracie czucia mogq towarzyszy¢ skargi na parestezje. W
zaburzeniach dysocjacyjnych rzadko dochodzi do catkowitej utraty wzroku i stuchu.
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The common themes that are shared by dissociative or conversion disorders are a partial or complete loss of the normal
integration between memories of the past, awareness of identity and immediate sensations, and control of bodily move-
ments. All types of dissociative disorders tend to remit after a few weeks or months, particularly if their onset is associated
with a traumatic life event. More chronic disorders, particularly paralyses and anaesthesias, may develop if the onset is
associated with insoluble problems or interpersonal difficulties. They are presumed to be psychogenic in origin, being asso-
ciated closely in time with traumatic events, insoluble and intolerable problems, or disturbed relationships. The symptoms
often represent the patient’s concept of how a physical illness would be manifest. Medical examination and investigation
do not reveal the presence of any known physical or neurological disorder. Dissociative motor disorders. In the commonest
varieties there is loss of ability to move the whole or a part of a limb or limbs. There may be close resemblance to almost any
variety of ataxia, apraxia, akinesia, aphonia, dysarthria, dyskinesia, seizures, or paralysis. Dissociative convulsions: May
mimic epileptic seizures very closely in terms of movements, but tongue-biting, bruising due to falling, and incontinence
of urine are rare, and consciousness is maintained or replaced by a state of stupor or trance. Dissociative anaesthesia and
sensory loss: Anaesthetic areas of skin often have boundaries that make it clear that they are associated with the patient’s
ideas about bodlily functions, rather than medical knowledge. Sensory loss may be accompanied by complaints of para-
esthesia. Loss of vision and hearing are rarely total in dissociative disorders.
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Objawy somatyczne u dzieci, ktérych podiozem sg
zaburzenia psychiczne, mogg stwarzac¢ znaczne trud-
nosci w procesie diagnostycznym. Jedna z przyczyn
zaburzen czucia lub ruchu sg zaburzenia dysocjacyjne
(konwersyjne). Dysocjacja polega na rozdzwigku mie-
dzy synteza czynnosci psychicznych ze swiadomoscia.
Wspdlnym rysem zaburzen dysocjacyjnych czy kon-
wersyjnych jest czeSciowa lub calkowita utrata inte-
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gracji pomiedzy wspomnieniami z przeszlosci, poczu-
ciem tozsamosci, wrazeniami czuciowymi i kontrolg
ruchow ciala. Konwersja (conversio — odwrocenie)
to jeden z mechanizméw obronnych, polegajacych na
generowaniu przez podswiadomosé rozmaitych (po-
zornych lub rzeczywistych) dolegliwosci fizycznych
w celu uzasadnienia niepodejmowania dzialan przez
jednostke lub odwrdcenia jej uwagi od niechcianych
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mysli i uczué. Przyczynag dezintegracji kilku funkcji
jest sytuacja traumatyczna lub konflikt wewnatrzpsy-
chiczny, z ktérym na danym etapie osoba nie moze so-
bie poradzi¢ i uruchamia takie mechanizmy przystoso-
wawcze i obronne, ktore majg ograniczyc¢ rozbieznosci
informacyjne. Mechanizmy te maja zapobiega¢ do-
puszczeniu do swiadomosci tresci, ktére moga wywo-
tywac lek, poczucie winy, obnizenie wtasnej wartosci.
Zaburzenia konwersyjne i inne zaburzenia dysocjacyj-
ne, takie jak amnezja dysocjacyjna, fuga, ostupienie,
trans, osobowos$¢ mnoga, sg forma przystosowania do
zbyt trudnej sytuacji i pozwalajg zachowac rownowa-
ge psychiczna w sferze swiadomej czlowiekowi. Osoba
przejawiajaca zaburzenia dysocjacyjne uzyskuje dzie-
ki nim nieswiadomie korzysci, ktére mozna okresli¢
jako pierwotne i wtorne. Pierwotne korzysci to moz-
liwos¢ przeksztalcenia trudnych do przyjecia tresci
w objawy somatyczne, niekiedy symbolizujace tresci
urazowe lub wymazanie ze Swiadomej pamieci trau-
matycznych doswiadczen. Korzy$¢ wtorna osiggnieta
jest, gdy osoba uzyskuje skupienie na sobie uwagi oto-
czenia lub zwolnienie z roli, ktora byta trudna do spet-
nienia przez nig. Nawet osoby dorosle nie sg w stanie
samodzielnie uzyskac¢ wgladu w mechanizmy podfoza
objawow, a szczegoblnie dotyczy to dzieci. Podatnosc
na zaburzenia zalezy od czynnikéw konstytucjonalno-
-osobowosciowych, biologicznych i sytuacyjnych. U
dzieci w zaleznosci od wieku, osobowos¢ jest niedoj-
rzala i stabo zintegrowana; uklad nerwowy i odporno-
Sciowy sg w trakcie rozwoju; wieksze jest narazenie
na infekcje i uszkodzenia oraz wigksza wrazliwos¢ na
niekorzystne czynniki sytuacyjne, zwlaszcza rodzinne.
Dzieci przejawiajg szczeg6lng tatwos¢ do reagowania
zaburzeniami dysocjacyjnymi na stres psychiczny. Bar-
dziej narazone sa dzieci, u ktérych stwierdza si¢ mi-
krouszkodzenia mézgu lub nieprawidlowy zapis EEG.
Dzieci, ktore przezyly traumatyczne doswiadczenia, w
wieku doroslym czesciej reaguja zaburzeniami dyso-
cjacyjnymi. Obok sytuacji traumatycznych, takze nie-
wlasciwa opieka czy zaniedbywanie dziecka moga by¢
podlozem uaktywniania reakcji dysocjacyjnych w mo-
mentach stresu. Reakcja w krotkim czasie po traumie
zaburzeniem dysocjacyjnym sprzyja ujawnieniu si¢ w
pozniejszym czasie objawow zespolu stresu pourazo-
wego. Wspolczesna klasyfikacja europejska rozni sig
od klasyfikacji amerykanskiej co do obszaru pojec dy-
socjacja i konwersja [1, 2]. Klasyfikacja ICD-10 obej-
muje lacznie reakcje dysocjacyjne i konwersyjne pod
numerem F 44, a klasyfikacja amerykanska DSM-IV
wyodrebnia zaburzenia dysocjacyjne (dissociative di-
sorders — 300.12, 300.13.,300.14, 300.6,300.15) , a za-
burzenia konwersyjne (conversion disorders —300.11)
zalicza do kategorii diagnostycznej — zaburzenia pod

postacia somatyczng (somatoform disorders) [1, 2].
Somatyczne przejawy zaburzen dysocjacyjnych obej-
muja w klasyfikacji ICD-10 nastepujace kategorie:
dysocjacyjne zaburzenia ruchu (F 44.4), drgawki dy-
socjacyjne (F 44.5), dysocjacyjne znieczulenia i utrata
czucia zmystowego (F 44.6), mieszane zaburzenia dy-
socjacyjne (konwersyjne) (F 44.7).

Czas trwania zaburzen dysocjacyjnych jest ogra-
niczony i u wiekszosci pacjentow objawy zmniejszajg
swoje nasilenie lub ustepuja calkowicie po kilku ty-
godniach lub miesigcach. Podloze zaburzen dysocja-
cyjnych jest psychogenne. Najczesciej poczatek obja-
woOw jest zwigzany z traumatycznym przezyciem lub
sytuacja psychologiczng przekraczajacag mozliwosci
adaptacyjne pacjenta lub szczegblnie trudnymi rela-
cjami rodzinnymi. Poczatek objawdw czesto jest nagly
i wykazuje zwigzek czasowy z trudnym przezyciem.
Kategoria ta obejmuje zaburzenia funkcji somatycz-
nych bedacych normalnie pod $wiadoma kontrolg oraz
objawy utraty czucia. Objawy zazwyczaj sa odbiciem
przekonan pacjenta o morfologii choroby. Badania
obiektywne nie potwierdzaja podioza somatycznego
tych objawow.

Rozpowszechnienie zaburzen konwersyjnych u
dzieci nie jest dokladnie znane. Moga wystapi¢ w kaz-
dym wieku, a znaczna ich czg¢$¢ rozpoczyna si¢ w okre-
sie dojrzewania. Zaburzenia konwersyjne wystepuja u
kilku do kilkunastu procent dzieci, w zaleznosci od
badanej populacji i kultury. W neurologii rozwojowej
zaburzenia konwersyjne notuje si¢ u 10% chorych [3],
u pacjentéw hospitalizowanych az u 31%, a u leczo-
nych ambulatoryjnie u 15 % [4]. CzeSciej zaburzenia
te rozpoznaje si¢ u dzieci z ubozszych warstw spotecz-
nych [5]. Czesciej zaburzenie dotyczy dziewczat niz
chtopcow. Szczegblnym czynnikiem ryzyka u dzieci
jest doswiadczenie wykorzystywania seksualnego [6].
W wieku dorostym przewaga plci zenskiej jest kilka-
krotna. Chorobowos¢ z powodu zaburzen dysocja-
cyjnych o charakterze somatycznym (konwersyjnym)
wynosi od 11/100 000 do 300/100 000 w populacji
ogolnej w zaleznosci od przyjetych kryteriéw diagno-
stycznych [7]. Wsréd pacjentéw chorych psychicznie,
leczonych z powodu zaburzen niepsychotycznych,
zaburzenia dysocjacyjne ruchowe i czuciowe stwier-
dza sie u 1-5%. CzeSciej tego rodzaju zaburzenia
dysocjacyjne réwniez dotycza plci zenskiej (60-80%
chorych). Czgstos¢ poszczegdlnych zaburzen konwer-
syjnych jest rozmaita: niedowtady i porazenia stano-
wig 5-33%, zaburzenia czucia 4-47%, bezglos 2-25%,
Slepota 3-50% [7]. W grupie chorych obserwowanych
z powodu napadow padaczkowych u 9-50% w wyniku
szczegbtowej diagnozy rozpoznaje sie napady konwer-
syjne. Sktonnos$¢ do ujawniania sie zaburzen dysocja-
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