Jak wspomagad dzieci 7 zaburzeniami lekowymi?

Dziecinstwo jest okresem, w ktorym zachodzg istotne zmiany w rozwoju fizycznym, poznawczym
i emocjonalnym. Dziecko w $rodowisku spotecznym staje wobec licznych wyzwan oraz catkiem dla niego
nowych sytuacji, z ktérymi begdzie musialo sobie poradzi¢. Szczegdlnym taki czasem jest rozpoczecie
edukacji w przedszkolu i szkole. Roztgka z rodzicami, adaptacja w nowej grupie rowiesniczej, wywolanie
do odpowiedzi na forum klasy czy publiczne wystgpienia, mogg wywolywaé spory lek i obawe. Gdy
uczymy sie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami w dziecinstwie, potrafimy lepiej radzi¢ sobie z trudnymi
sytuacjami doswiadczanymi w pdzniejszym zyciu. Niestety problem zaburzen lgkowych u dzieci jest coraz
czestszym zjawiskiem. Szacuje sig, ze ok. 5-12% populacji dziecigcej, to dzieci z zaburzeniami lekowymi.
Mozna wigc uznaé, ze w 30 osobowej klasie mozemy mie¢ dwoch lub trzech ucznidw, u ktérych poziom
Igku osigga stan kliniczny i wymaga pomocy specjalisty. Warto wigc przyjrze¢ si¢ blizej temu zjawisku,
czym sg zaburzenia Iekowe oraz jak mozemy pomoéc dzieciom zmagajacym si¢ z tym problemem.

1. Natura leku

Lek spelniajg funkcje adaptacyjng, przygotowujac tym samym jednostk¢ na mozliwe
niebezpieczenstwo, i w ten sposdb pomagaja jej uniknaé potencjalnych zagrozen. Lek rozumiany jest jako
naturalna reakcja na spostrzegane niebezpieczenstwo, ktora pozwala czlowiekowi przygotowac sie do walki
lub ucieczki. Spetnia wigc bardzo wazng funkcje w zyciu ludzi, gdyz uruchamia odpowiednie mechanizmy
przystosowawcze, ktére wspomagaja radzenie sobie z trudng sytuacjg. Lek pojawia si¢ za kazdym razem,
gdy dziecko rozpoznaje niebezpieczenstwo. W sytuacji, w ktorej nie ma rzeczywistego zagrozenia lub gdy
reakcja dziecka jest nieadekwatna do zagrozenia i nadmierna, lgk przestaje pelni¢ funkcje adaptacyjna
1 moze prowadzi¢ do szkodliwych zmian w zachowaniu.

2. Aspekty leku

Lek sklada si¢ z trzech aspektow: fizjologicznego (procesy fizjologiczne), poznawczego (mysli),
behawioralnego (zachowanie). Aspekt fizjologiczny leku dotyczy odczué fizycznych, ktore bardzo czesto
towarzysza lekowi. Naleza do nich migdzy innymi spocone dlonie, napigcie migs$ni, przyspieszona akcja
serca, skrocenie oddechu, bole glowy, Sci$niety zotadek. Sktadnik poznawczy leku wigze si¢ z myslami,
obawami lub przekonaniami dziecka na temat niebezpieczenstwa. Lek jest tym wigkszy, im bardziej
prawdopodobne wydaje si¢ dziecku zaistnienie przewidywanego niebezpieczenstwa i im gorzej postrzega
ono swoja wlasng mozliwo$¢ poradzenia sobie z nim lub uzyskania pomocy z zewnatrz. Mysli towarzyszace
stanom lekowym czesto przybierajg forme znieksztalcen poznawczych tj.:

e wyolbrzymianie negatywnych aspektéw danej sytuacji;

e nadmierne uogdlnianie (,,jestem beznadziejny”, ,,nic nie potrafie”);

e przewidywanie porazki (,,co bedzie, jezeli nie zdam egzaminu, zostang na drugi rok w tej samej klasie”);

e katastrofizowanie (,,na pewno stanie si¢ co$ zlego”);

e selektywna uwaga (zauwazanie gléwnie tych aspektow sytuacji, ktore mogg by¢ zwiazane ze zblizajacym

si¢ ,,niebezpieczenstwem”).
Znieksztatcenia poznawcze przyczyniajg si¢ do podtrzymywania reakcji lgkowych szczegolnie, gdy stanowia staly
sposob oceny roznych wydarzen. Ksztattuja sie miedzy innymi pod wptywem sposobu wyrazania krytycznych uwag,
ktore dziecko styszy na swoj wlasny temat oraz sposobu wyjasniania réznych okolicznosci, jaki prezentujg wazne dla
niego osoby: rodzice, nauczyciele, opickunowie. Trzecim aspektem leku jest sktadnik behawioralny, ktory wigze si¢ z
zachowaniami unikajacymi i zabezpieczajacymi przed wyobrazonym niebezpieczenstwem np. dziecko zostaje w
domu lub ucieka z lekcji bojac si¢ niezaliczenia sprawdzianu.



3. Objawy wybranych zaburzen legkowych oraz rozpoznawanie ich wezesnych symptomow.
e Le¢k przed separacja.

Lek separacyjny charakteryzuje si¢ silnym Igkiem pojawiajacym si¢ u dziecka w sytuacji rozdzielenia go
z opiekunem, do ktérego jest bardzo przywigzane. Dziecko martwi si¢ o los opiekunow, wyobraza sobie
przebieg wypadkow, katastrof.

Objawy:

- w momencie rozdzielenia z opiekunem reaguje ptaczem, ztoscia,

- w sytuacji rozdzielenia z rodzicem pojawiaja si¢ objawy somatyczne tj. nudno$ci, bole brzucha, bdle
glowy,

- obawia sie, ze juz si¢ nigdy nie zobaczy z rodzicami, ze stanie si¢ co$ ztego,

- prosi rodzica, aby zostal na zajeciach.

e Fobia spoleczna

Najczgsciej rozpoczyna si¢ w koncowym okresie szkoty podstawowej 1 gimnazjum. Charakteryzuje si¢
nasilonym lekiem przed uczestniczeniem w sytuacjach spotecznych, w ktérych mozna zosta¢ negatywnie
ocenionym.

Objawy:

- ogranicza kontakty z rowiesnikami, czesto na przerwach siedzi samo, sporadyczne wychodzi z inicjatywa
nawigzania rozmowy,

- unika znalezienia si¢ w centrum uwagi z obawy, ze jego zachowanie moze okazac¢ si¢ kompromitujace (nie
bierze udzialu w uroczystosciach szkolnych, rzadko zglasza si¢ do odpowiedzi, a poproszone do odpowiedzi
przez nauczyciela, odpowiada cicho i niepewnie),

- w sytuacjach ,,ekspozycji spotecznej” miewa objawy somatyczne lgku, takie jak: zaczerwienienie twarzy,
dygotanie, nagta potrzeba skorzystania z toalety.

e Fobie specyficzne

Fobie specyficzne dotycza przezywania silnego lgku w zetknigciu z konkretnymi przedmiotami lub
sytuacjami. Dyskomfort przezywany w sytuacji budzacej lek powoduje istotne pogorszenie funkcjonowania
dziecka.

Objawy:

- unika przedmiotow i sytuacji takich, jak: zwierzeta, ptaki, owady, grzmoty, mate zamknigte przestrzenie,
widok krwi, zastrzyki,

- w zetknigciu z tymi przedmiotami lub sytuacjami reaguje nadmiernym lekiem; czgsto tez samo ocenia
swoja reakcje jako nadmierng lub nieracjonalng, mimo to nie jest w stanie jej powstrzymac.

e Uogolnione zaburzenia lgkowe.

Zaburzenie to charakteryzuje si¢ wystepowaniem u dziecka uporczywych lekow dotyczacych réznych
codziennych sfer zycia. Proces ,,martwienia si¢”’ odczuwany jest przez dziecko jako trudny do opanowania.

Objawy:

- czgsto martwi si¢ o rézne rzeczy,

- mowi o tym, ze nie jest w stanie zapanowac¢ nad martwieniem si¢, a proby pocieszenia konczg si¢
niepowodzeniem,

- rodzice zglaszaja nauczycielowi, ze dziecko z powodu Igku i zmartwien ma problemy z zasypianiem i
podtrzymaniem snu,

- moga wystepowac objawy somatyczne, takie jak bole gtowy, bdle brzucha lub wzmozone napigcie
mig$niowe.



4. Przyczyny niektorych lekow u dzieci

e Nadmiernie opiekuncza postawa rodzicielska

Rodzic cheacy ochroni¢ dziecko przed wszystkimi potencjalnymi zagrozeniami nie uczy go panowania nad
lekiem, a wrecz moze sprawi€, ze dziecko nabierze przekonania, iz §wiat jest zagrazajacy, a wszedzie czai
si¢ niebezpieczenstwo, w zwigzku z czym, nalezy tego $wiata unikac.

e Brak granic

Bledem jest nadmierne pobtazanie dziecku, niestawianie granic. Wywotuje to u dziecka brak poczucia
bezpieczenstwa. Uczac je, co wolno, a czego nie wolno robi¢, pokazujemy mu, ze moze na nas liczy¢, ma w
nas oparcie, moze przy nas czuc si¢ bezpiecznie. Co wigcej, moze dojs$¢, np. do sytuacji, gdzie dziecko,
ktore zawsze moze wytadowywac agresj¢, w pewnym momencie staje si¢ bezradne, bo ma uczucie, ze
zupeie nad sobg nie panuje, a to z kolei wzbudza ogromny Igk.

e Stawianie zbyt wysokich wymagan
Nadmierna surowo$¢ rodzicéw i stawianie dziecku wysokich wymagan, np. moralnych. To powoduje, ze
dziecko moze czgsto przezywac poczucie winy i baé sie, ze nie potrafi sprosta¢ oczekiwaniom rodzicow.

5. Wskazowki post¢powania z dzie¢mi z zaburzeniami lekowymi

e Normalizowanie reakcji lekowych
Wazne jest, aby dziecko mialo $wiadomos¢, ze doswiadczanie Igku jest normalnym zjawiskiem.
W rozmowie warto wyjasni¢, ze Ilek pelni adaptacyjng funkcje czyli przygotowuje na
niebezpieczenstwo i pomaga unikng¢ mozliwych zagrozen. Dobrze jest postugiwaé si¢ konkretnymi
sytuacjami z zycia dziecka, co pomoze mu lepiej zrozumie¢ przekazywane informacje.

e ldentyfikowanie i weryfikowanie mysli podtrzymujacych lek
Nalezy zwraca¢ uwage na znieksztalcenia poznawcze, ktore czgsto stosowane sa podczas oceny
réznych wydarzen interpretowanych pod wpltywem lgku np. nadmierne uogdlnianie (,,jestem do
niczego”) lub przewidywanie porazki ,,na pewno nie zdam tego egzaminu”). Negatywne myslenie
wplywa na niskag samoocen¢ dziecka oraz poczucie wartosci, a takze utrudnia mobilizacje do
dziatania.

e Stosowanie strategii przeciwnych unikaniu — ekspozycje

Dzieci z zaburzeniami lekowymi w celu zmniejszenia odczuwania napigcia unikajg sytuacji, ktore
wywotuja lub nasilajg lek, co wzmacnia przekonanie o braku samoskutecznosci. Pomocnym
rozwigzaniem jest stosowanie ekspozycji czyli systematyczne konfrontowanie z sytuacjami, ktorych
dziecko dotad unikato z powodu leku. Wazne jest, aby ekspozycje stosowa¢ metodg matych krokow.
Na poczatku zaczynamy od sytuacji w ocenie dziecka tatwiejszych do pokonania, a konczymy na
trudniejszych. Kazde przelamanie leku, nawet najdrobniejszy sukces, moze odbudowaé wiare
dziecka we wtasne mozliwosci.

e Uczenie technik rozwigzywania problemow
Dzieci dos$wiadczajace nadmiernego leku czgsto pod wplywem emocji podejmuja dziatania
intuicyjnie oraz impulsywnie. Wiedza na temat strategii radzenia sobie z problemami daje
mozliwo$¢ zastosowania w praktyce konstruktywnych sposobow dziatania.



Warto wprowadzi¢ w zycie trening rozwigzywania problemow, ktory sklada si¢ z nastgpujacych
krokow:

- okreslenie na czym polega problem

- znalezienie wielu mozliwych rozwigzan

- wybranie dwodch lub trzech optymalnych strategii zdaniem dziecka

- ocena zyskow 1 strat kazdego rozwigzania

- wybdr 1 zaplanowanie dziatania

- ocena efektow.

Pomocne w tym wzglednie moga okaza¢ si¢ takze bajki terapeutyczne. Dziecko identyfikujac si¢ z
glownym bohaterem tatwiej odnajduje si¢ w doswiadczanej przez siebie sytuacji oraz uczy si¢
nowych strategii rozwigzan.

e Lagodzenie objawow somatycznych
Zaburzeniom lekowym moga towarzyszy¢ objawy somatyczne tj. silne bole glowy lub brzucha.
Dobrym sposobem na ztagodzenie silnego napigcia i wyciszenie dziecka jest trening relaksacyjny.
Jego zaletg jest wigksza samoswiadomos¢. Dziecku latwiej bedzie zauwazyé, w jaki sposob reaguje
jego cialo w sytuacji leku. Moze tez wczesniej rozpozna¢ symptomy zblizajagcego si¢ napadu leku
oraz odpowiednio zareagowac, aby mu zapobiec.

e  Wzmacnianie osiagnie¢ dziecka
Aby wzmocni¢ pozytywne dziatanie dziecka nalezy chwali¢ za kazdym razem, gdy zrobi krok
naprzod w pokonaniu swojego leku, np. kiedy wezmie w czyms$ udziat, mimo Ze czuje si¢ niepewnie.
Warto przypominaé¢ dziecku sytuacje, do ktorych poczatkowo podchodzil z obawa, a potem
potrafito si¢ w nich odnalezé. Im cze$ciej bedzie styszalo informacje: dasz rade..., wierze w
ciebie..., poradzisz sobie... tym bardziej prawdopodobne bedzie utrzymanie motywacji do
pokonywania trudnosci, co pozytywnie wptynie na poczucie wtasnej wartosci.
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