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Co to znaczy somatyzacja? Co to są zaburzenia somatyzacyjne? 

O somatyzacji mówimy wtedy, gdy dziecko doświadcza objawów 

somatycznych, czyli „płynących z ciała”, takich jak różnego rodzaju bóle 

czy „rozregulowanie” funkcji organizmu (np.: nudności, biegunka, zawroty 
głowy, omdlenia), ale wyniki badania lekarskiego nie potwierdzają 

obecności choroby, która tłumaczyłaby ich występowanie. Pojawienie się 
tych objawów można jednak powiązać z czynnikami psychologicznymi, 

zwykle z jakąś stresującą lub w jakikolwiek inny sposób trudną dla dziecka 
sytuacją (np. problemy szkolne, konflikty w rodzinie, rozstanie z rodzicem, 

odrzucenie przez grupę rówieśniczą). Objawy somatyczne stają się wtedy 
wyrazem „dyskomfortu psychicznego”, którego dziecko w pełni sobie nie 

uświadamia. Nie potrafi ono rozpoznać i wyrazić swoich emocji, które 
powodują u niego napięcie psychiczne, za to skupia się na 

spowodowanych nim objawach somatycznych. Trzeba tu pamiętać, 
że somatyzacja nie jest tym samym, co 

symulacja! W przeciwieństwie do symulowania objawów, dziecko 
doświadczające somatyzacji nie ma nad nimi kontroli. 

Objawy somatyczne o niewielkim nasileniu i krótkotrwałym charakterze 
często spotyka się u dzieci i młodzieży. Zapewne każdy rodzic miał do 

czynienia z sytuacją, gdy jego dziecko skarżyło się na ból brzucha przed 
trudną klasówką albo ból głowy przed wizytą u wyjątkowo nielubianej 

cioci. Jeśli jednak objawy somatyczne występują od dłuższego czasu i są 
na tyle nasilone oraz występują na tyle często, że utrudniają codzienne 

funkcjonowanie dziecka, mówimy o zaburzeniach somatyzacyjnych. 

Jakie są przyczyny zaburzeń somatyzacyjnych? 

Przyczyny występowania zjawiska somatyzacji i zaburzeń 

somatyzacyjnych są złożone. Dużą rolę odgrywa indywidualna podatność 
na stres, u podłoża której leżą czynniki genetyczne. Tego, jak radzić sobie 

z napięciem psychicznym, rozpoznawać i wyrażać swoje emocje, dziecko 
uczy się w środowisku rodzinnym od swoich najbliższych. Jeśli dziecko nie 

nabędzie takich umiejętności w wystarczającym zakresie, może mieć 
tendencję do interpretowania fizjologicznych, „cielesnych” oznak 

przeżywanych emocji jako objawów choroby. Bardzo istotna jest też 
postawa opiekunów wobec dziecka - jeśli nadmiernie je 

kontrolują, stawiają mu nieadekwatne wymagania, czy też sami 

nadmiernie skupiają się na somatycznym stanie zdrowia, mogą 
wzmacniać u niego niepokój i napięcie psychiczne, co przyczynia się 

do utrwalania objawów somatycznych. 

https://www.mp.pl/pacjent/gastrologia/objawy/50644,biegunka
https://www.mp.pl/pacjent/otolaryngologia/objawy/105618,zawroty-glowy
https://www.mp.pl/pacjent/otolaryngologia/objawy/105618,zawroty-glowy
https://www.mp.pl/pacjent/gastrologia/objawy/68344,bol-brzucha
https://www.mp.pl/pacjent/neurologia/objawy/152658,bol-glowy


Jak często występują zaburzenia somatyzacyjne u dzieci 

i młodzieży? 

Szacuje się, że blisko 15% dzieci w wieku szkolnym doświadcza 

sprawiających im dyskomfort dolegliwości o charakterze somatyzacyjnym, 
a problem ten znacznie częściej dotyczy dziewcząt niż chłopców. 

Jakie postaci zaburzeń somatyzacyjnych spotyka się u dzieci 

i młodzieży? 

Małe dzieci zgłaszają najczęściej pojedynczy objaw - zwykle ból 

brzucha lub bóle głowy. Zdarza się również, że ich skargi są mało 
precyzyjne i niejasne, a dziecko ma problem z opisaniem lokalizacji 

i charakteru dolegliwości. 

Starsze dzieci i młodzież doświadczają bardziej różnorodnych 
objawów i potrafią je lepiej opisać. Oprócz wymienionych wcześniej 

bólów brzucha (którym w bardziej nasilonych przypadkach towarzyszą 

biegunki i/lub wymioty) i bólów głowy mogą zgłaszać: bóle mięśniowe lub 
kostno-stawowe, zawroty głowy, osłabienie, omdlenia, duszności, 

uporczywy kaszel, kołatania serca, bóle w klatce piersiowej, utratę 
apetytu, problemy z połykaniem, świąd skóry, nadmierne pocenie się, 

dolegliwości ze strony układu moczowego (bóle, pieczenie, częstomocz, 
moczenie się), objawy sugerujące problem neurologiczny (osłabienie siły 

mięśniowej, drętwienia, drżenia kończyn, drgawki). W przypadku 
przewlekłych zaburzeń somatyzacyjnych dolegliwości dotyczą zwykle kilku 

różnych narządów czy obszarów ciała, mogą z czasem zmieniać swój 
charakter lub lokalizację. 

Co możesz zrobić, aby pomóc swojemu dziecku? 

Aby zapobiegać występowaniu problemów emocjonalnych, w tym 
zaburzeń somatyzacyjnych: 

 Ucz swoje dziecko rozpoznawać emocje, zachęcaj je do ich 

opisywania, okazuj mu akceptację, gdy o nich mówi i zachęcaj do 

wyrażania uczuć – również tych trudnych (jak lęk czy złość). 
 Ucz swoje dziecko przyjmować i akceptować niepowodzenia, 

zachęcaj do szukania rozwiązań problemów zamiast unikania ich. 
 Zastanów się nad wymaganiami, jakie stawiasz swojemu 

dziecku - czy są one odpowiednie do jego wieku i możliwości? 
 Dbaj o „dobry kontakt” ze swoim dzieckiem, okazuj mu 

zrozumienie - nie wyśmiewaj i nie bagatelizuj problemów, 
o których Ci opowiada, nawet jeśli wydają Ci się mało istotne lub 

błahe, 
 Miej dla swojego dziecka czas, okazuj mu zainteresowanie 

nie tylko wtedy, gdy sprawia problemy lub zgłasza dolegliwości, 

https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/objawy/70470,dusznosc
https://www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/objawy/70135,kaszel
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-ukladu-krazenia/objawy/154039,kolatanie-serca
https://www.mp.pl/pacjent/dermatologia/objawy/175312,swiad
https://www.mp.pl/pacjent/nefrologia/objawy/51990,czestomocz


bo możesz je „nauczyć”, że tylko tymi sposobami może uzyskać 

Twoją uwagę. 

Jeśli u Twojego dziecka już zdiagnozowano zaburzenia 

somatyzacyjne: 

 Zastanów się, czy w szkole, w grupie rówieśniczej lub 
środowisku rodzinnym nie dzieje się coś, co może stresować 

Twoje dziecko. 
- Jeśli tak, to zadbaj o rozwiązanie tych trudności. Niektóre z nich 

dziecko może rozwiązać samo z Twoim wsparciem i poradą (np. 

nieporozumienia z rówieśnikami), ale w wielu przypadkach będzie 
potrzebna Twoja interwencja (np. kontakt z wychowawcą w szkole, 

zmiana klasy, rozwiązanie konfliktowej sytuacji w rodzinie). 
 Czy nie okazujesz dziecku szczególnej uwagi i otaczasz je 

troską głównie wtedy, gdy skarży się na jakieś dolegliwości? 
 Czy nie reagujesz nadmiernie w przypadku występowania 

u siebie lub Twoich bliskich objawów somatycznych; czy nie 
koncentrujesz się nadmiernie na swoim stanie zdrowia i nie 

wykazujesz nadmiernej czujności w kierunku sygnałów 
płynących z ciała? 

- Jeśli tak, to zastanów się, w jaki sposób możesz zmienić swoją 
postawę wobec wymienionych problemów. Nie „nagradzaj” dziecka 

swoją troską i zainteresowaniem za jego objawy i nie skupiaj się na 
nich. 

 Zastanów się, czy w Waszej rodzinie panuje korzystny klimat 

do opisywania i wyrażania emocji? 
 Czy Twoje dziecko, wyrażając swoje emocje, znajduje Twoje 

zrozumienie i akceptację? 
 Czy stawiasz dziecku wymagania odpowiednie do jego 

możliwości? Czy chwalisz je za sukcesy, podkreślasz jego mocne 
strony i uczysz je konstruktywnie radzić sobie z przeciwnościami? 

 Czy zachęcasz je do rozwijania swoich zainteresowań 
i budowania satysfakcjonujących relacji rówieśniczych? 

Popracuj nad wprowadzeniem takich zmian w funkcjonowaniu Waszej 

rodziny, aby wymienione postawy i postępowanie były w niej „na porządku 

dziennym”. 

Pamiętaj, aby w żadnym wypadku nie karać dziecka za objawy ani 
nie wyśmiewać go. 

 


