STRACH MA
WIELKIE OCZY +
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Strach jest w zyciu obecny od zawsze. Nie
chcemy go przezywac¢, ale trudno jest go
wyeliminowac, poniewaz spetnia istotne funkcje;
- informuje nas o zagrozeniach, - motywuje do
wszelkich dziatan. Im wczeSniej nauczymy sie
radziC sobie z nim, tym lepiej bedziemy
funkcjonowaC w przysziosci. Im  wczesnie]
pokazemy te umiejetnosci dzieciom, tym beda
silniejsze.

Leki rozwojowe
czyli czego bojg sie dzieci

0-2
Obcy ludzie, gtoSne dzwieki, nagte ruchy,
wyproznianie sie, utrata z zasiegu wzroku
rodzicow, utrata opieki ze strony bliskich

2-4
Ciemnos¢, cienie, samodzielne zasypianie,
zjawiska atmosferyczne, gtosne dzwieki
wyproznianie sie, duze zwierzeta, rozstanie z
najblizszg osobg



5-7
Odrzucenie rowiesnicze, ciemnosS¢,  ogien,
owady i zwierzeta, obcy ludzie, lekarze, rodzice
nie wrocg do domu

8-11
Obcy, zli ludzie, duchy, odrzucenie rowiesnicze,
choroba, S$mier¢, porazka szkolna, bycie
samemu w domu

12-18
Porazka w szkole, porazka w uprawiane
dyscyplinie sportu, wyglad, postrzeganie przez
innych, przemoc, choroba




Kilka sugestii, jak poméi: dziecku, ktore sie
boi.

Nie uspokajaj dziecka na site.

Nazwij to, co widzisz: "Widze, ze ptaczesz,

Pomdz mu nazwacl przezycia: "To moze byc
trudne nie ptakac, gdy cztowiek sie boi,

/achec dziecko do moéwienia o jego uczuciach
| przyczynach: "Powiedz, co wywotato Twoje tzy?"
"Czego sie przestraszytes?" "Opowiedz mi, jak
sie boisz" Bardzo waznell: pozwdl dziecku czu,
nie oceniaj, nie zaprzeczaj, ze nie ma Czego sie
bac.

(Gdy dziecko jest w silnych emocjach, przytul.
Rozmawiaj, gdy sie uspokoi.

/achecaj do mowienia 0 tym czego w tym
momencie potrzebuje, co mogtoby mu pomaoc.

Podsun pomyst, jak ty sobie poradziteS w
podobnej sytuacji, dopytaj co zrobitby ulubiony
bohater ksigzki itp.



Patrzac na Ciebie dziecko uczy sie radzenia
sobie z lekami, dlatego:

+ Okazuj zrozumienie dla jego stanu chocby
Tobie  wydawat sie  on  nierzeczywisty,
przesadzony.
+ Badz spokojny. Twoj spokdj udzieli sie dziecku
Nie odwracaj uwagi, nie bagatelizuj, bo
komunikat "nie czuj" spowoduje, ze dziecko
bedzie probowato radziC sobie w sposob
podswiadomy np. zastepujgc strach ztoScig,
agresjg, nadmierng wesotosScig,  wstydem,
mysleniem magicznym.
- Nie koncentruj sie tylko na strachu. Zbyt duza
uwaga moze przyniesC odwrotny skutek.



Wykorzystaj okazje i powroc do tematu w
spokojniejszym czasie.

Opowiedz dziecku:

+ Skad sie biorg strachy

+ Gdzie mieszka strach w ciele cztowieka -
Dlaczego sie boimy

+ Czego najczesciej sie boimy

+ Co pomaga przezwyciezyC strach

+ Jak mozna pomoc komus, kto sie boi w
roznych sytuacjach

» Przed czym strach ochroni ludzi

» Czy strach jest potrzebny

+ Kiedy pomaga ucieczka, kiedy przytulenie, mis
lub konfrontacja




Cwiczenia pomagajace dziecku oswajaé
strachy.

Narysujcie swoje strachy. Mozna je potem
oswajaC, dorysowujgc mu Smieszne elementy,
sympatycznych towarzyszy. Wymyslicie historie o
OSWojonym potworze i stworzcie wtasng bajke o
nim.

Porozmawiajcie o zwierzetach, ktore uchodzg
za bojazliwe, o ich zwyczajach, jak sobie radzg w
pokonywaniu tej stabosci. Pomyslcie jakich rad
mozecie mu udzielic. "Co mozna powiedziel
takiemu zwierzeciu?"

Przytulajcie sie kiedy mowicie o tak powaznych
tematach! To daje wsparcie.

Przygotujcie bezpieczne miejsce, w ktorym
bedg akcesoria, przedmioty pomagajgce w
redukowaniu strachu (namiot, koc, misie,
muzyka itp.)



Dojrzewanie to okres, w ktorym zachodza
powazne zmiany w rozwoju fizycznym,
poznawczym, emocjonalnym, a takze w
obszarze spotecznych kontaktéw. To
poczatek budowania niezaleznosci i

samodzielnosci. Na pierwszy plan
wysuwaja sie indywidualne potrzeby,
ambicje 1 plany. W tym czasie
intensywnego  wzrostu, niemal we

wszystkich obszarach zycia, mogg pojawiac
sie napady lekowe i ataki paniki.
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Lek jest stanem emocjonalnym, ktory ostrzega
przed niebezpieczenstwem. Gdy znajdujemy sie
W sytuacji zagrozenia, mozemy doswiadczac go
silniej niz zwykle. Gdy widzimy jakas niepokojaca
sytuacje, boimy sie jej i tym samym staramy
unikngC. Rowniez wtedy, gdy mozemy bycC
zagrozeni atakiem czy napascig. Bytyby to
rodzaje leku zwigzanego z zagrozeniem, lecz lek
ma rowniez funkcje adaptacyjng. Przyktadowo,
gdy uczen ma przed sobg wazny egzamin, to
bedzie przygotowywat sie do niego, poniewaz
moze obawiaC sie negatywnego wyniku. Jesli
jednak lek  jest  nieproporcjonalny  do
okolicznosci, wywotujg go neutralne bodzce,
ktore nie stwarzajg bezposSredniego zagrozenia,
jesli trwa nieproporcjonalnie dtugo, rowniez
wtedy, gdy zaburza codzienne funkcjonowanie i
gdy towarzyszg mu nasilone objawy fizyczne,
mowimy o leku dezadaptacyjnym, czyli takim,
ktory utrudnia zycie i radzenie sobie z
codziennoscig. To stan opisujgcy objawy lekowe,
na ktore cierpi okoto 20% dzieci i nastolatkow.



Objawy lekowe osiggajg poziom kliniczny, kiedy:

e stanowig dla dziecka i jego rodziny powazny
dyskomfort,

e uniemozliwiajg dziecku funkcjonowanie w
niektorych aspektach zycia.

Objawy lekowe na poziomie klinicznym sg
stanem tak powaznym, ze wymagajg interwencji
| leczenia. W okresie dziecinstwa i adolescencji
wystepujg rozne  postacie  objawow: lek
separacyjny, zaburzenia lekowe uogodlnione,
zespoOt leku napadowego, fobie specyficzne,
zespot leku spotecznego (fobia spoteczna) oraz
mutyzm wybidrczy.

Pierwszym krokiem, jaki musi podjg¢ osoba
kontaktujgca sie z nastolatkiem czy dzieckiem
doznajgcym standw lekowych, jest poprawne ich
zdiagnozowanie - zindywidualizowane |
drobiazgowe. Ten etap jest bardzo wazny dla
dalszego procesu terapeutycznego.



Pozwala takze zrozumiec i opisac czynniki, ktore
przyczyniajg sie do powstania leku. Ich podtoze
moze byC fizyczne, poznawcze i behawioralne.
Dzieki temu pojawia sie mozliwos¢ sprawnego
rozpoczecia  procesu leczenia, ktory w
konsekwencji  ma  zminimalizowal objawy
powodujgce dyskomfort. Nie ma
jednoznacznego  wyjasnienia, dlaczego U
niektorych  nastolatkdbw  wystepujg  napady
paniki, a u niektorych nie. Wyjasnienie nie jest
jednoznaczne, lecz  wielopoziomowe. Do
Zrozumienia tego procesu niezbedne jest
rozpatrzenie Dbiologicznych, socjologicznych |
psychologicznych  czynnikdw,  ktore  go
warunkujg oraz tego, jak te trzy elementy
wptywajg na siebie.

WAZNE

» Zaburzenia lekowe sg bardzo czestym problemem diagnozowanym u dzieci i mtodziezy.

» Zaburzenia lekowe majg negatywny wptyw na rozwéj szkolny i psychospoteczny
dziecka.

» Zawsze warto zasiegngc porady specjalisty — psychiatry lub psychologa.

» Przy nasilonych objawach stosuje sie leki.

» Gléwng forma leczenia jest psychoterapia i psychoedukacja, ktdre przynoszg dobre
efekty.

» Bardzo wazne, aby dziecka z objawami lekowymi nie izolowac ze sSrodowiska
rowiesniczego, a raczej zachecac je | wspierac w uczestniczeniu w zyciu rowiesniczym,

adekwatnie do jego mozliwosci.




O PRZYCZYNACH PANIKI | ZABURZEN LEKOWYCH

Do powstania zaburzen lekowych  przyczyniajg  sie
nieprawidtowosci rownowagi neuroprzekaznikdw w mozgu
oraz zaburzenia budowy anatomicznej mozgu, a wiec czynniki
biologiczne, takze genetyczne, gdy inni cztonkowie rodziny
doswiadczajg tego typu zaburzen. Wptyw na rozwoj objawow
majg rowniez czynniki srodowiskowe, takie jak styl wychowania
(nadmierna  kontrola, krytyka czy  nadopiekunczos?).
Zaburzenia lekowe u rodzicow czy opiekunow sprawiajg, ze
dziecko uczy sie lekowych reakgji na rézne sytuacje oraz form
radzenia sobie z ktopotami poprzez ich unikanie i wycofywanie
sie. Kolejny element to brak poczucia bezpieczenstwa w
rodzinie (zaniedbanie, przemoc psychiczna i fizyczna czy brak
wsparcia i troski). Inne wydarzenia, takie jak udziat w wypadku,
katastrofie, dosSwiadczeniach roznych form utraty, powazna
choroba, naduzycia seksualne, bullying. Jednym stowem
wszystko to, co rozumiemy jako wydarzenia traumatyczne.
Rowniez zmiany w zyciu dziecka, takie jak: po¢jscie do
przedszkola, zmiana klasy, miejsca zamieszkania, pobyt w
szpitalu. Powyzsze dotyczg leku separacyjnego, mutyzmu i leku
spotecznego. Wedtug Barlowa, aby pojawity sie zaburzenia
lekowe, musi zaistniec kilka czynnikdw, ktore sprawig, ze osoba
bedzie na nie podatna. Pierwszym z nich jest nadwrazliwos¢
na stres, kiedy reakcja na negatywne wydarzenia jest alarmem
W czasie ktorego nieadekwatnie zostaje wywotana reakcja
ataku/ucieczki. Ta specyficzna sktonnosC ma swoje korzenie w
genetyce. Jesli opiekun czy rodzic ma takg podatnosc,
podopieczny rowniez bedzie odpowiadat tendencjg do
przesadnego reagowania na stres. Dzieci odwzorowujg
zachowania dorostych w sytuacjach krytycznych. W trakcie
ataku na WTC opiekunowie, ktérzy zachowali stabilng i
odpowiedzialng postawe przy wyprowadzaniu uczniow z
ptongcego  budynku, zaoszczedzili im  objawdw  stresu
pourazowego w ostrej formie.



Wrocmy jeszcze do korzeni genetycznych rozwijania sie
zaburzen lekowych. Nastolatek doznajgcy powtarzajgcych sie
fatszywych alarmow (lek tgczy sie z dotkliwymi objawami
fizycznymi) moze w procesie warunkowania kojarzyc reakcje
alarmowg z konkretnym fizycznym objawem. Tak wiec dzieki
warunkowaniu czynnik naturalny (fizyczne odczucie), po tym,
gdy zostanie potgczony z bodzcem lekotworczym, nabiera
mocy wywotywania leku (alarmu fatszywego). Kiedy do tego
dochodzi, nastolatek staje sie niezwykle wrazliwy na wszelkie
fizyczne doznania. Nawet niewielkie zmiany w ciele moga
wywotaC atak paniki. Nastolatki, u ktorych rozpoznaje sie
napady paniki, majg wiele obaw zwigzanych z wystgpieniem
kolejnego ataku, oraz tego, kiedy on nastgpi. Tendencje do
nasilania w sobie i potegowania poczucia strachu Barlow
okresla jako podatnos¢ psychologiczng, ktéra powstaje w
wyniku doswiadczen rozwojowych, zwigzanych Scisle z
kontrolg i przewidywaniem. Zjawisko paniki zostato opisane
w IV wydaniu DSM, jako nagty epizod silnego leku, obawy lub
dyskomfortu, ktéremu towarzyszg przynajmniej cztery
fizyczne lub poznawcze objawy, nasilajgce sie w ciggu
dziesieciu minut. Do objawow towarzyszgcych zalicza sie:
kotatanie serca, pocenie sie, drzenie ciata, sptycony oddech
lub brak powietrza, uczucie dtawienia sie, dyskomfort w
klatce piersiowej, zawroty gtowy, mdtosci lub bdle brzucha,
uczucie braku Swiadomosci Swiata i siebie, zdretwienie lub
mrowienie, dreszcze lub uderzenia gorgca, lek przed
Smiercig, lek przed obtedem. Mozna zidentyfikowac trzy
rodzaje atakow paniki:



. napady paniki nieoczekiwane i bez
wczesniejszych objawow. Wigzg sie z
czynnikami sytuacyjnymi i pojawiajg sie
spontanicznie;
e napady paniki zdeterminowane sytuacyjnie.
Wystepujg zawsze po zadziataniu
konkretnego czynnika lub w oczekiwaniu na
niego (np. panika pojawia sie u ucznia
zawsze, gdy wywotywany jest na srodek
klasy);
e napady paniki wywotane sytuacyjnie. Sg one
odpowiedzig na kontakt z bodzcem, ale nie
Zawsze wystepujg natychmiast po jego
zadziataniu. Jest prawdopodobienstwo, ze
atak nastgpi w kinie, ale jednak jest
odroczony i pojawia sie np. godzine po
sec




SEPARACJA A STYLE PRZYWIAZANIA

Stresujgce dosSwiadczenia separacji w okresie
dziecinstwa wigzg sie z  pozniejszym
rozwojem  szeregu zaburzen lekowych.
Okazuje sie, ze 65% dorostych
doSwiadczajgcych  atakdw  paniki  oraz
agorafobii  ma za  sobg  przejscie
traumatycznej separacji w przesztosci (przed
ukonczeniem 15. roku zycia). Moze to byc
SmierC Dbliskiej osoby, rozwdd rodzicow,
porzucenie. Wyniki badan dzieci i nastolatkow
wyraznie wskazujg na zwigzek pomiedzy
lekiem przed separacjg a zespotem paniki.
Dzieci reagujg na stresujgce dosSwiadczenia
separacji w zaleznosSci od rodzaju wiezi z
pbliskimi i temperamentu. U niektorych dzieci
to wiasnie temperament odgrywa role
czynnika zwiekszajgcego biologiczng
podatnos¢ wobec odczuwania lekow, tworzgc
podtoze do ewentualnego rozwoju zespotu
paniki.



Przyktadowo niemowle, ktore silnie reaguje na
negatywne wydarzenia (caty czas ptacze i trudno
je uspokoiC) narazone jest juz we wczesnym
dziecinstwie na dosSwiadczenia fatszywych
alarmow. Separacja od matki w okresie
wczesnego  dziecinstwa — wywotuje  uczucie
Cierpienia, ktore jest zrodtem bardzo duzego
stresu. W przypadku dzieci reagujgcych
negatywnie,  istnieje  najwieksze  ryzyko
wystgpienia przedtuzajgcego sie cierpienia.
Narastajgce fizjologiczne pobudzenie bedzie
wywotywato silny stres zwigzany z separadja.
Pamietajmy jednak, ze sama zwiekszona
podatnosc na stres nie wywotuje paniki. Dziecko
obarczone ryzykiem jego wystgpienia, musi
kojarzy¢ cierpienie Z nieprzyjemnymi
doznaniami cielesnymi, takimi jak kotatanie
serca, drzenie, napiecia miesniowe. Dzieci, ktore
dosSwiadczyty duzej ilosci stresu i napiecia bedg
kojarzyty dyskomfort z fizycznymi doznaniami
natury wewnetrznej. Mary Ainsworth, ktora
zajnowata sie badaniem matych dzieci w
sytuacji obcosci, opisata trzy dominujgce style
przywigzana.



Okoto 70% dzieci nawigzuje wiezi bezpieczne, tzn. ze
ich  opiekunowie stanowig dla nich bezpieczny
gwarant, baze, od ktérej mogg sie oddali¢, aby zabrac
zabawke czy pobawic sie z kolegg. Zawsze jednak sg
w  kontakcie wzrokowym. Po krotkim - okresie
rozstania, kiedy sg zmartwione czy smutne, mozna je
pocieszyC. Dzieci unikajgce i niepewne rozstajg sie
tatwo, przyjmujg jednak postawe unikania podczas
powrotu opiekuna. Wyraza sie to poprzez
ignorowanie, patrzenie na boki, rozgladanie sie.
Okoto 20% dzieci ujawnia takie zachowania. Okoto
10% okreslono jako
niepewne/ambiwalentne/opierajgce sie. To one majg
najwiekszg trudnosC z rozstaniem, a po powrocie
opiekuna wykazujg duzy opor, ktory wyraza sie
poprzez ztoS¢, kopanie, uderzanie. To wtasnie dzieci z
tej grupy sg najbardziej narazone na rozwoj zespotu
paniki. To one doswiadczajg silnych i wydtuzonych
reakcji alarmowych z  niewielkim  poczuciem
przewidywalnosci bgdz kontroli sytuacji, poniewaz w
chwilach stresu nie znalazty ukojenia u opiekunow.
Jednak nawet dzieci, o ktorych wiemy, ze majg
bezpieczng wiez z opiekunem, mogg doswiadczyC
podwyzszonego  poziomu  dyskomfortu  oraz
pobudzenia w sytuacji silnego stresu. Model
powstawiania przyczyn paniki wskazuje, ze postawa
unikajgca moze rozwingc sie lub nie, w zaleznosci od
indywidualnych umiejetnosci radzenia sobie oraz
postrzegania bezpieczenstwa.



ROZNE POSTACIE ZABURZEN LEKOWYCH

e Mutyzm wybiorczy dotyka okoto 1% dzieci i nastolatkow.
Jest to rodzaj fobii spotecznej, ktéra wyraza sie milczeniem,
odmowg stowne] komunikacji, mimo ze mowa jest
prawidtowo rozwinieta. Dziecko przestaje sie komunikowac z
osobami spoza rodziny. Nie odpowiada na pytania albo daje
sygnaty w postaci gestow. Unika kontaktu wzrokowego, nie
ukazuje emodji poprzez mimike. Jednak mimo zewnetrznej
biernosci, mozna zauwazyc, ze jest bacznym obserwatorem
otaczajgcej rzeczywistosci. Co ciekawe, opiekunowie dzieci
cierpigcych na mutyzm wybiorczy mowig, ze dziecko w domu
jest gadatliwe, ruchliwe, petne werwy i zycia, dominujgce i
gotowe na zabawe. U dzieci cierpigcych na fobie lub zespot
leku uogodlnionego mogg wystepowac ataki paniki, zas u
dzieci z mutyzmem mogg pojawi¢ sie objawy leku
separacyjnego. Fobia szkolna stanowi taki specyficzny rodzaj
zaburzen mieszanych, ktorych objawami mogg bycC: catkowita
odmowa pojscia do szkoty, wychodzenie w potowie zajec
albo juz po pierwszej lekcji. Wychodzenie do szkoty odbywa
sie pod przymusem. Pojawiajg sie silne objawy somatyczne
W postaci bolow gtowy, brzucha, trudnosci gastrycznych,
ktore nie pozwalajg na wyjscie z domu. Obraz szkolnej fobii
jest zréznicowany, charakteryzujg go zarowno objawy leku
spotecznego, separacyjnego, lek uogolniony oraz ataki
paniki. Wszystkim towarzyszy staty, silny stres podczas
pobytu w szkole, wymuszanie pozostania w domu, problemy
relacyjne z réwiesnikami oraz nasilajgce sie objawy
somatyczne.



e | ek separacyjny. Pojawia sie u dzieci do trzeciego roku
ZyCia i zanika stopniowo w wieku okoto pieciu lat. Jest
to prawidtowe i naturalne zjawisko rozwojowe. Jako
zaburzenie wystepuje u okoto 5% dzieci i nastolatkow,
a jego nasilenie zmniejsza sie wraz z wiekiem.
Statystycznie czesScie] dotyka dziewczat. Gdy dziecko
spodziewa sie roztgki z opiekunem, zwykle z matkg,
zaczyna odczuwac nadmierny, nasilajgcy sie lek. Nie
jest w stanie wyobrazi¢ sobie roztgki. Na proby
separacji, kiedy np. matka musi wyjS¢ do pracy,
reaguje duzym oporem, ptaczem, czesto histerig,
agresjg i niejednokrotnie zgtasza objawy somatyczne.
/darza sie czesto, ze te dziatania sprawiajg pozostanie
opiekuna w domu, poniewaz poziom nasilenia
objawow  jest  trudny do  zniesienia.  Takie
postepowanie wzmacnia lek, ktéry z czasem moze sie
nasilaC. W okresie pozniejszym dziecko odmawia
wychodzenia do szkoty, na podworko, do kolegow. Nie
moze pojechac samo na wycieczke, nie wypominajac o
kilkunastodniowych koloniach. Pojawiajg sie obawy, ze
roztgka spowoduje sSmier¢, chorobe lub wypadek. Do
catego spektrum objawow dotgczajg senne koszmary.



e Zaburzenia lekowe uogoélnione wystepujg u okoto
5% dzieci i nastolatkdow. We wczesnym dziecinstwie z
podobnym nasileniem u dziewczat i chtopcow, w
okresie dorastania nieco czesSciej u dziewczynek.
Dziecko  nadmiernie  zamartwia  sie  roznymi
wydarzeniami (co bedzie jak dostane ze sprawdzianu
jedynke? Co bedzie jak tata nie wroci do domu? Co sie
stanie, gdy moja przyjacidtka sie obrazi?). To
niekonczace sie dylematy podszyte czarnowidztwem.
Dziecko wyobraza sobie scenariusze tych sytuacji i
zawsze sg one negatywne. Czesto szuka pocieszenia |
zapewnienia, ze te obawy sie nie potwierdzg, jednak
uspokojenie nie sprawdza sie, nie  zmniejsza
narastajgcego napiecia. Lek ma prawie state nasilenie,
jest ciggty i wolno ptynacy, towarzyszy mu niepokdj,
rozdraznienie i nerwowosC. Dziecko tatwo sie meczy,
jest spiete, ma kropoty z koncentracjg i ze snem.




e Zaburzenia Ilekowe w postaci fobii (fobie
specyficzne) diagnozuje sie u okoto 8% dzieci |
mtodziezy, czesciej u dziewczat. Lek skupiony jest
wokot  konkretnej sytuacji, przedmiotu lub osoby.
Fobie majg bardzo szeroki zakres i dotyczg pogody,
hatasu, jedzenia, owadow, zastrzykow, wody, widoku
krwi, wysokosci, jazdy samochodem, pociggiem,
latania samolotem i wielu innych. Kiedy dziecko
spodziewa sie kontaktu z bodzcem lekowym, zaczyna
odczuwaC nadmierny, nieracjonalny strach, ktory
czesto przemienia sie w napad paniki. Mtodsze dzieci
reagujg ptaczem, zamartwianiem, wsciektoscig,
bezruchem badz ,wczepieniem” sie w opiekuna.
Pamietajmy jednak, ze pewne leki dla poszczegdinych
okresow rozwojowych sg naturalne i nie powinny
szczegolnie niepokoi¢. O fobiach mowimy, gdy
odczuwany przez dziecko lek nie jest zgodny Z jego
fazg rozwojowa.




e Fobia spoteczna, czyli zespdt leku spotecznego,
wystepuje u okoto 1% dzieci i mtodziezy, jednak w
rzeczywistosci moze on byC zdecydowanie wyzszy.
Wystepuje rownie czesto, zarowno u chtopcow, jak i
dziewczat. Dziecko cierpigce z powodu tego
zaburzenia przezywa silny lek  w  obecnosci
nieznajomych 0sob, stara sie ich unikal. W sytuacjach
spotecznych przezywa silne napiecie, jest zleknione |
zaktopotane. Zastanawia sie jak zostanie odebrane
przez inne osoby i skupia na tym, aby dobrze wypasc
w oczach innych. Obawa przed osmieszeniem,
wysSmianiem i upokorzeniem jest charakterystyczna
dla tego typu zaburzenia. Podobnie jak w przypadku
innych zaburzen lekowych pojawiajg sie nasilone
objawy somatyczne, takie jak: czerwienie sie, pocenie,
nerwowe tiki. Poniewaz dyskomfort zwigzany z
sytuacjami spotecznymi jest bardzo wysoki, dziecko
stara sie ich unikac, a to wigze sie z problemami w
spotecznym funkcjonowaniu. Pamietajmy, ze w wieku
rozwojowym  wycofywanie  sie  z  kontaktow
rowiesniczych i zycia grupy zaburza i sptyca rozwoj
psychospoteczny.




JAK  POSTEPOWAC  Z  DZIECKIEM PRZEJAWIAJACYM

/ACHOWANIA LEKOWE?
1. Badz cierpliwym stuchaczem i uwaznym obserwatorem zachowan

dziecka. Nie ponaglaj jego wypowiedzi, pozwol mu spokojnie skonczyc
mysl. Uwaznie patrz na nie, gdy dzieli sie swoimi przezyciami. Wykazuj
zainteresowanie problemami dziecka, nawet tymi drobnymi - mogg
okazac sie bardzo istotne.

2. Sprobuj odczytac z wypowiedzi dziecka, co autentycznie czuje. Ton i
sposob  mowienia moze byC kluczem do rozszyfrowania jego
prawdziwych uczuC. Zwracaj uwage na mimike i gesty dziecka.
Obserwuj dziecko podczas spontanicznych zabaw, o czym mOwi
najczesciej, jakie czynniki wywotujg lekowe formy zachowania.

3. Stuchajac, okazuj mu uczucie i poswiecaj tyle uwagi, ile potrzebuije.
Nie stawiaj wyzej obowigzkow domowych (zawodowych) ponad
zdrowie psychiczne dziecka.

4. Naucz sie zauwazac sygnaty, ktore sg wotaniem o pomoc (ptacz
dziecka, mimika twarzy, pozycja ciata, tiki, jgkanie, moczenie sie,
drzenie ciata, bladosc....).

5. Nie przemawiaj do dziecka, tylko z nim rozmawiaj. Znajdz tematy,
ktore go interesujg. Nie osmieszaj jego wypowiedzi, nie 0s3adzaj.
Poprzez rozmowe pobudzaj go do myslenia.

6. Nagradzaj starania, a nie tylko sukcesy. Nalezy uswiadomic dziecku,
ze w popetnianiu niezamierzonych btedow nie ma nic strasznego. Daje
to dziecku wiekszg pewnosC siebie i wiare w swe mozliwosci. Nie
nalezy koncentrowac sie tylko na sukcesach dziecka, daje sie mu tym
do zrozumienia, ze interesuje nas tylko to, co jest dobrze wykonane.
Wychowanie dziecka w takiej atmosferze, moze sprzyjac tworzeniu sie
leku przed szkotg lub przed porazky. Wskazane jest rowniez
obserwowanie wtasnych dgzen do doskonatosci. Dziecko uczy sie od
nas, bacznie obserwuije.



7. Nie dopasowuj na site swojego dziecka do reszty spoteczenstwa.
Poczekaj, az bedzie do tego gotowe (wymuszanie nauki ptywania, gry
na instrumencie...).

8. Nie ulegaj presji otoczenia w podejmowaniu decyzji dotyczgcych
zajeC dziecka. Reguluj to , biorgc pod uwage indywidualne
predyspozycje psychofizyczne dziecka.

9. Nie porownuj zdolnosci i umiejetnosci wtasnego dziecka z
uzdolnieniami  dzieci znajomych. Bardzo niebezpieczne dla
prawidtowego rozwoju psychiki dziecka sg wygorowane (niekiedy
chore) ambicje jego rodzicow.

10. Nalezy stopniowo oswaja¢ dziecko ze wszystkimi sytuacjami,
ktore budzg w nim lek (nie da sie ich wyeliminowac¢ z codziennego
zycia). Nie wolno dziecka catkowicie izolowac przed trudnosciami.

11. Mozna dziecko nauczy¢ pewnoSci siebie, stosujgc pozytywne
wzmocnienia.

12. Mowigc dziecku o jego mocnych stronach i zaletach, pomozesz
mu dostrzec, iz jest wartosciowym cztowiekiem.

13. Ucz dziecko tadu, porzgdku i systematycznosci. Harmonia
panujgca w otoczeniu, wycisza pobudzong psychike dziecka.

14. Kiedy catg uwage skupia sie na trudnosciach dziecka, mozna
przeoczyC jego zalety. Nalezy zadbac o rozwdj pozytywnych cech,
zamiast koncentrowac sie jedynie na usuwaniu wad.

15. Nalezy wprowadziC przejrzystg organizacje zycia rodzinnego
(zasady i wymagania). Porzadek dnia nie oznacza sztywnosci |
niezmiennosci regut. Zdrowa elastycznosc i dostosowywanie sie do
wydarzen jest tu niezbedna.

16. Nie pozwdl na dokuczanie dziecku w Twoje] rodzinie.
Nasmiewanie sie z lekowego dziecka wptywa negatywnie na sposob,
W jaki postrzega siebie i jest przyczyng niskiej samooceny

17. Leki dziecka zmniejszajg sie, gdy wspolnie z rodzing, bedziecie
spedzac z nim wiecej czasu.



18. Nie odpychaj dziecka, zwtaszcza przed rozstaniem.
Odpychajgc je od siebie, sprawiasz, ze jego strach sie
pogtebia. Przytul je, potrzymaj za reke. Zrob wszystko,
by poczuto sie bezpieczne.

19. Spraw, by dziecko wierzyto w siebie.

20. Okazuj dziecku, ze 0 nim pamietasz.

21. Badz przygotowany do roli rodzica. Niedojrzali
rodzice stwarzajg nerwowg atmosfere.  Dzieci
WyCzuwajg napiecie emocjonalne dorostych. Brak
usmiechu i spokoju na twarzy rodzicow moze stanowic
zrodto zaburzen lekowych dziecka.

22. By zmniejszy¢ u dziecka lek przed sprawdzianem
klasowym, mozna stosowac tzw. "minitesty”

( opracujemy go sami na bazie materiatu szkolnego -
nalezy go redagowal stosujgc zasade stopniowania
trudnosci;  zaczynamy od fatwiejszych  pytan |
zagadnien, az do Dbardziej ztozonych). Podczas
wypetniania minitestu, staramy sie stworzyC atmosfere
podobng do tej, jaka panuje w szkole, by dziecko,
poprzez Cwiczenia, stopniowo pokonywato swoj strach.
Staraj sie przekonac dziecko, ze czesto pierwsza mysl
jest najlepsza. Ucz dziecko pozytywnego myslenia.



23. Nalezy pomagac¢ dziecku przezwyciezyC lek przed
szkotg, klasowkg. Podczas prac klasowych nauczyciel
winien wspieraC dzieci stwarzajgc spokojng atmosfere
pracy, okazujgc im zyczliwoS¢, niekiedy dyskretnie
wskazujgc kierunek myslenia.

24. Jereli uczen posiada wiedze, dobrze opanowat
materiat, a mimo to, otrzymat ztg ocene, nalezy
porozmawiaC z nauczycielem i poprosic go, by jeszcze
raz sprawdzit wiedze dziecka, odpytujac je ustnie. Moze
CzesSciowo wyjasni to niepowodzenia szkolne ucznia.

25. Wskazana jest Scista wspotpraca nauczyciela z
rodzing ucznia. Takie wspotdziatanie (nauczyciela,
terapeuty i rodziny) okazuje sie dobrym sposobem na
ztagodzenie leku przed szkotg i niepowodzeniami.

26. Dobrze jest spotkac sie z nauczycielem i opowiedziec
o0 lekliwym usposobieniu dziecka, zanim jeszcze
rozpocznie ono nauke w szkole. Rozmowa pozwoli
rodzicom przekonal sie, czy nauczyciele rozumiejg
problem i sg sktonni do wspotpracy. Nauczyciel nie
powinien etykietowal ucznia, lecz sprzyjaC jego
harmonijnemu rozwojowi.

27. Nie nalezy przywigzywac zbyt duzej uwagi do ocen, to
moze pogtebil lek dziecka przed porazka. Gady dziecko
Zrozumie, ze wazne sg rowniez jego starania, nie bedzie
sie az tak bato o swoje oceny, a z czasem lek przed
niepowodzeniem stanie sie mniej intensywny.



28. Nalezy wykazywac gotowosC do niesienia pomocy
dziecku przy odrabianiu lekgji. Nie wolno go wyreczac.
Nalezy uczy¢ samodzielnosci, ukierunkowac dziatania
dziecka, ttumaczyC trudniejsze zagadnienia, wspierac
podczas pracy. Nalezy stopniowo wdraza¢ do
samodzielnych dziatan, dyskretnie kontrolujgc ucznia.

Zachowanie dziecka czesto odzwierciedla
zachowanie rodzicow. Najpierw musimy
sie zmieni¢, a dopiero poézniej mozemy
oczekiwaé, ze nasze dzieci bed3
zachowywac sie wtasciwie.



