»Kazdy wiek swoje leki ma...”

Lek jest naturalng reakcjg, ktérg przezywajg wszyscy ludzie. Petni bardzo wazng
funkcje adaptacyjng takze w zyciu dzieci - dzieki niej mtody cztowiek uczy sie
ocenia¢ niebezpieczenstwo danej sytuacji oraz poszukiwac, tworzy¢ i stosowad
wtlasne strategie pomagajgce mu poradzi¢ sobie w rdéinych sytuacjach. Z
rozwojowego punktu widzenia lek stanowi pozadany element prawidtowego
rozwoju.

LEKI ROZWOJOWE

W miare rozwoju dzieci, tres¢ ich lekdw na ogdt odzwierciedla zmiany w ich
rzeczywistosci. W poczatkowych etapach zycia majg one charakter uogadlniony,
wyobrazeniowy, dominujgcy i niekontrolowany (jak np. lek przed nieokre$lonym
potworem, ktéry czai sie w mroku). Z czasem przeksztatca sie on w bardziej
zroznicowane, konkretne, realistyczne obawy dotyczace akceptacji ze strony
rowiesnikéw i osiggnie¢ szkolnych. Istniejg oczywiscie réznice indywidualne w
doswiadczaniu lekéw rozwojowych, zwigzane chociazby z wydarzeniami w zyciu
dziecka, ale mowigc ogdlnie - kazdy wiek ma swoje leki. Oto ich krotki opis:

e W 2 roku zycia dzieci mogg doswiadcza¢ wielu lekdw, w szczegdlnosci
przestrzennych (np. przed ruchem, przesuwaniem przedmiotow,
nieoczekiwanymi relacjami przestrzennymi — kiedy kto$ wchodzi do domu),
stuchowych (obawa przed grzmotem, pociggami) oraz wizualnych (np.
przed ciemnymi kolorami, duzymi przedmiotami);

e Po 3 roku zycia dominujg leki wizualne (np. lek przed maskami,
czarownicami), lek przed ciemnoscia, zwierzetami, ciemnoscig,
wiamywaczami, policjantami a takie zwigzane z wieczornym wyjsciem
rodzicow. Im bardziej rozwiniete zdolnosci poznawcze jest dziecka, tym
wiecej lekdw moze ono przejawiac;

e Miedzy 4 a 5 rokiem zycia, niezaleznie od aktualnych wydarzen, pojawiaja
sie lek przed Smiercig i zwigzane z nim pytania. Az do 5 roku zycia dzieci nie
kojarzg smierci z koricem ostatecznym. Pojawia sie takze niepokdj zwigzany
z rozstaniem z mama - obawa, ze rodzic nie wréci;



e Miedzy 5 a 9 rokiem zycia dominujg leki przed istotami nadprzyrodzonymi,
postaciami z bajek i filmow, przed ciemnoscig, maskami, krzywdg fizyczng,
skaleczeniem, zywiotami, pozostawieniem w samotnosci, zwierzetami,
,Ztymi ludzmi’;

e 0Od 9 do 12 roku zycia dominujg leki zwigzane z akceptacjg w grupie oraz
odrzuceniem przez rowiesnikdw, wygladem zewnetrznym i zawstydzeniem,
osiggnieciami w szkole, problematykg smierci, krzywda fizyczng i
ciemnosciy;

e 0Od 12 roku zycia leki dzieciece przypominajg coraz bardziej obawy dorostych
i dotyczg probleméw w domu i rodzinie, relacji réwiesniczych i spotecznych,
wygladu osobistego, szkoty i niepowodzen, osiggniecia aktualnych celéw i
katastrof naturalnych.

Kazde dziecko musi w czasie swojego rozwoju przejs¢ przez pewne fazy stanow
lekowych. Wiekszos¢ lekdw mija w miare tego, jak dziecko uczy sie czego mozna
sie spodziewac w rdéznych sytuacjach i jak sobie z nimi poradzic.

LEK A STRACH

Lek jest czesto mylony z emocjg strachu. Sg jednak miedzy nimi istotne rdznice.
Strach wywotywany jest przez konkretny bodziec, odpowiada na sytuacje
spostrzegang, jako zagrozenie nagte — ,tu i teraz”. Zwigzek pomiedzy
doswiadczanym strachem a jego zrodtem jest widoczny, a uwaga dziecka jest
skupiona na zagrozeniu, a nie na objawach. W przypadku leku mamy do czynienia
z niejasnym zrodtem, jego poczatek trudno oceni¢. Lek jest nieuchwytny,
przewlekty, wszechobecny a organizm jest w stanie wzmozonej czujnosci, trudny
do samoregulacji, uporczywy.

CZYM WtASCIWIE JEST LEK?

Lek sktada sie z elementdw poznawczych (mysli, ktére sie pojawiajg),
emocjonalnych (emocje, ktéore mu towarzyszg), somatycznych (reakcje z ciata) oraz
behawiorlanych (zachowanie). Poznawczym objawem leku sg ruminacje, czyli
nadmierne zamartwianie sie oraz oczekiwania lekowe (czyli nastawienie, ze w
danej sytuacji wydarzy sie to, co najgorsze). Na poziomie fizjologicznym dzieci



mogg uskarzaé sie na rozlane bdle w okolicy podbrzusza, dolegliwosci Zzotgdkowo-
jelitowe, drzenie ciata, pocenie sie, rumience, szybkie picie serca, sptycony
oddech. Reakcjg behawiorlang na lek jest najczesciej unikanie. Moze by¢ to takze
drzacy gtos, sztywna postawa ciafa, ptacz, obgryzanie paznokci, ssanie kciuka.

MAMO, TATO. WLASNIE PRZEZYWAM LEK

Jak widzimy, lek jest stanem ztozonym. Dzieci nie zawsze s3 Swiadome, ze
przezywajg lek. Majg tendencje do wyrazania leku nie wprost, stosujgc liczne
strategie roztadowywania go, m.in.:

1.

Regresje, czyli radzenie sobie z lekiem w sposdob witasciwy dla
wczesniejszych etapodw rozwojowych, np. moczenie sie, dziecinna mowa,
domaganie sie opieki wtasciwej dla mtodszych dzieci;

Nawyki ruchowe, czyli czynnosci zmniejszajgce nagromadzone napiecie, jak
np.: obgryzanie paznokci, krecenie wtoséw wokét palca, wyrywanie wtosow,
kiwanie sie, masturbacja. Sposoby te przyczyniajg sie paradoksalnie do
wzrostu napiecia emocjonalnego);

Maskowanie leku, czyli uruchamianie reakcji przeciwnej do leki, np.:
,btaznowanie”, brawura, nieadekwatna do wieku powaga. Zachowania te
majg silng tendencje do utrwalania sie na skutek chwilowej reedukacji
zagrozenia lub uzyskania aprobaty otoczenia;

Strategie poznawcze, kiedy dziecko usituje zmieni¢ sposdb postrzegania
trudnej sytuacji lub samego siebie. Pojawiajg sie konfabulacje, myslenie
magiczne;

Ucieczka w chorobe, poczatkowe reakcje fizjologiczne, utrwalajg sie, gdyz
pozwalajg unikngc¢ lekotwdrczej sytuacji;

Ucieczka w wybrane zachowanie, dziecko poszukuje wybranego
zachowania, ktére moze w danym momencie obnizy¢é lek. Mozna
zaobserwowac uzaleznienie od komputera, telewizji, jedzenia.

JAK WSPIERAC DZIECKO W POKONYWANIU LEKOW ROZWOJOWYCH

Rodzice oraz osoby z najblizszego otoczenia dziecka majg ogromny wptyw na
wybér radzenia sobie z lekiem przez dziecko. Pewne postawy mogg nasilaé



zachowania lekowe dzieci, inne ksztattujg strategie poradzenia sobie z nim.
Strategie, ktére mogg nasilac lek to:

Bagatelizowanie lekdw: ,To nie jest takie straszne. O Co Tobie chodzi?”,
Racjonalizowanie: ,Nie musisz sie tego ba¢. Dzieci w Twoim wieku nie boja
sie takich rzeczy”,

Reagowanie niepewnoscig i bezradnoscig: ,Biedne dziecko, to takie
straszne”,

Proby chronienia dziecka przed lekami, unikanie sytuacji moggcych wywotac
lek,

Okazywanie zniecierpliwienia i ponaglanie,

Poréwnywanie z rowiesnikami

Wiasciwe postepowanie z lekami trapigcymi dziecko musi opiera¢ sie na
zrozumieniu, ze lek nie jest czym$ ztym i godnym potepienia. Rodzic moze
wspierac dziecko w pokonywaniu lekéw rozwojowych poprzez:

Aktywne stuchanie dziecka i tworzenie poczucia bliskosci,

Pozwalanie, by dziecko opisato swoj lek,

Okazywanie zrozumienia dla uczu¢ dziecka, niebagatelizowanie i nie
dramatyzowanie,

Powstrzymywanie sie od proponowania rozwigzan na korzys¢ aktywnej
wspotpracy rodzica z dzieckiem nad kreowaniem rozwigzan,

Postugiwanie sie jezykiem zrozumiatym dla dziecka,

Uwzglednianie indywidualnego tempa radzenia sobie z lekiem,
Towarzyszenie dziecku w wypracowywaniu wiasnych strategii radzenia
sobie z lekiem i wzmacnianie pojedynczych krokdw,

Okazywanie akceptacji i budowanie zaufania dziecka do samego siebie.

Aby pomdc dziecku przepracowac dany lek, pomocne beda:

1. Bajki, ktére oferuje dziecku symbole wazine do przetwarzania leku.

Opowiadana bajka powinna by¢ jasna i prosta, zawiera¢ szczesliwe
zakonczenie, zawiera¢ elementy z zycia dziecka lub elementy znajome.
Warto powtarzac¢ bajke tyle razy, ile dziecko potrzebuje, wyrazajac takie
zyczenie. Pragnienie  powtdrzenia jest najczesciej zwigzane z



przepracowywaniem aktualnie najwazniejszego problemu. Zainteresowanie
bajka najczesciej mija, gdy temat jest porzadnie przetworzony a lek wygasa.

2. Rytuaty, dajg poczucie kontroli nad sytuacjg (np. noszenie ze sobg waznego
dla siebie przedmiotu). S pewng formg troszczenia sie o siebie. Zachecajg
do samodzielnego zachowania i przejmowania odpowiedzialnosci.

KIEDY ZGtOSIC SIE DO SPECJALISTY?

Chociaz lek jest oczekiwanym elementem typowego rozwoju, staje sie on
zaburzeniem, kiedy wykracza poza to, czego mozna by sie spodziewa¢ w danej
sytuacji i zaktéca funkcjonowanie dziecka.

Lek uznajemy za patologiczny jesli wigze sie ze znacznym pogorszeniem
funkcjonowania dziecka, jest nadmiernie nasilony, objawy utrzymujg sie w sposéb
rwaty. Dziecko z zaburzeniami lekowymi ma liczne znieksztatcenia procesu
myslenia, w tym: nadmierna koncentracja na sobie, nadmierny krytycyzm,
nadmierne zaabsorbowanie byciem ocenianym, postrzeganie niejasnych zdarzen
jako zagrazajgcych, przecenianie prawdopodobienstwa negatywnych zdarzen i ich
wptywu na dziecko.

Wazne, aby w takiej sytuacji, skorzysta¢ z pomocy specjalisty zajmujgcego sie
lekami dzieciecymi. Nieleczone zaburzenia lekowe w dziecinstwie zwiekszajg u
dzieci ryzyko pojawienia sie wspotwystepujacych zaburzen w okresie dorostosci
(zaburzenia lekowe, depresja, uzywanie substancji psychoaktywnych) oraz mniej
adaptacyjnego funkcjonowania w sferach nauki szkolnej, relacji z rowiesnikami a
takze relacji rodzinnych



