Troszke o lgku.

Le¢k jest naturalng reakcja, ktora przezywa kazdy z nas. Pelni on bardzo wazng
funkcje adaptacyjng takze w zyciu dzieci — dzigki niemu dziecko uczy si¢ oceniaé
niebezpieczenstwo danej sytuacji oraz poszukiwac, wypracowywac i stosowaé wilasne
strategie pomagajace mu radzi¢ sobie w réznych sytuacjach. Z rozwojowego punktu
widzenia Igk stanowi pozadany element prawidtowego rozwoju.

W miar¢ rozwoju dzieci, tres¢ ich lekow si¢ zmienia i odzwierciedla zmiany w ich
rzeczywisto$ci. Charakterystyczne dla danego wieku, leki, to:

W 2 roku zycia — dzieci moga doswiadczy¢ lekow, w szczegodlnosci
przestrzennych (przed ruchem, przesuwaniem przedmiotow) oraz wizualnych
(duze, ciemne przedmioty).

Po 3 roku zycia — dominujg Igki wizualne (np. Igki przed maskami,
czarownicami), lgki przed ciemnoscia, zwierzetami, zwigzane z wieczornym
wyjsciem rodzicoOw.

Miedzy 4 a 5 rokiem zycia — pojawia si¢ lgk przed $miercig i zwigzane z nim
pytania. Az do 5 roku zycia dzieci nie kojarza $mierci z koncem ostatecznym.
Pojawia si¢ rowniez obawa, ze rodzic ktory wychodzi z domu, juz nie wroci.

Migdzy 5 a 9 rokiem zycia dominujg Igki przed istotami nadprzyrodzonymi,
postaciami z bajek i filmow, przed ciemnos$cia, krzywda fizyczna, zywiotami,
pozostawaniem w samotnos$ci, zwierzetami, ,,ztymi ludzmi”.

Od 9 do 12 roku zycia dominuja leki zwigzane z akceptacja w grupie oraz
odrzuceniem przez réwieSnikéw, wygladem zewnetrznym i zawstydzeniem,
osiggnigciami w szkole, problematyka $mierci.

Kazde dziecko na drodze swojego rozwoju musi przej$¢ przez pewne fazy standw
lekowych. Wiekszos$¢ z nich mija, gdy dziecko uczy si¢ czego mozna si¢ spodziewaé w
danych sytuacjach i jak sobie z r6znymi sytuacjami radzic.

Lek jest stanem zlozonym. Dzieci nie zawsze sg §wiadome, ze przezywaja lek. Czgsto
pojawiaja si¢ strategie radzenia sobie z lekiem nie wprost, poprzez stosowanie réznych
strategii roztadowywania go, m.in.:

1  Regresje, czyli radzenie sobie z lgkiem w sposob wiasciwy dla wczesniejszych
etapow rozwojowych, np. moczenie si¢, dziecinna mowa, che¢ bycia
zaopiekowanym



w sposob wihasciwy dla mtodszych dzieci.

Nawyki ruchowe, czyli czynno$ci zmniejszajace nagromadzone napigcie, jak na
przyktad obgryzanie paznokci, krecenie wlosow wokot palca, wyrywanie wlosow,
kiwanie si¢, masturbacja.

Maskowanie leku, czyli uruchamianie reakcji przeciwnej do leku, np.
,blaznowanie”, brawura, nieadekwatna do wieku powaga. Zachowania te maja
silng tendencje do utrwalania si¢ na skutek chwilowej redukcji zagrozenia lub
uzyskania aprobaty otoczenia.

Strategie poznawcze, kiedy dziecko usiluje zmieni¢ sposob postrzegania siebie
lub trudnej dla siebie sytuacji. Pojawiajg si¢ konfabulacje, myslenie magiczne.

Ucieczka w chorobe, poczatkowe reakcje fizjologiczne utrwalaja sie, gdyz
pozwalajg unikng¢ lgkotworczej sytuacji.

Ucieczka w wybrane zachowanie, polegajace na tym, ze dziecko poszukuje
sytuacji, ktéra w danym momencie obniza I¢k. Mozna zaobserwowac
uzaleznienie od komputera, telewizji, jedzenia.

Rodzice, oraz osoby z najblizszego otoczenia majg olbrzymi wplyw na wybor

radzenia sobie z Igkiem przez dziecko. Pewne postawy moga nasila¢ zachowania lgkowe,

inne ksztaltuja strategie poradzenia sobie z nim. Strategie ktére moga nasila¢ I¢ek, to:

Bagatelizowanie lekow: ,,To nie jest wcale straszne. O co tobie chodzi?”

Racjonalizowanie” ,,Nie musisz si¢ tego ba¢, dzieci w twoim wieku nie bojg si¢
takich rzeczy.”

Reagowanie niepewnoscig 1 bezradnoscig: ,Biedne dziecko, to jest takie

')’

straszne
Proby chronienia dziecka przed Iekami, unikanie sytuacji lekotworczych.
Okazywanie zniecierpliwienia i ponaglanie.

Porownywanie z réwiesnikami.

Wiasciwe postepowanie z Igkami trapigcymi dziecko musi opiera¢ si¢ na

zrozumieniu, ze lgk nie jest czym$ ztym i1 godnym potepienia. RoOdzic moze

wspiera¢ dziecko



w pokonywaniu lekéw rozwojowych poprzez:
! Aktywne stuchanie dziecka i tworzenie poczucia bliskosci.
! Pozwalanie, by dziecko opisato swoj Igk.

! Okazywanie zrozumienia dla uczu¢ dziecka, niebagatelizowanie i

niedramatyzowanie.
! Okazywanie akceptacji i budowanie zaufania dziecka do samego siebie.
! Uwzglednianie indywidualnego tempa radzenia sobie z lekiem.

!Towarzyszenie dziecku w wypracowaniu wilasnych strategii radzenia sobie,
powstrzymywanie si¢ od proponowania rozwigzan na korzy$¢ aktywnej wspolpracy
rodzica z dzieckiem nad kreowaniem rozwigzan.

Kiedy lgk przerasta dziecko i nie jest ono radzi¢ sobie z nim samo, wazne jest,
zeby zglosi¢ si¢ do specjalisty zajmujacego si¢ lekami dziecigcymi. Nieleczone
zaburzenia lekowe w dziecinstwie zwigkszaja u dzieci ryzyko pojawienia si¢
wspotwystepujacych zaburzen w okresie dorostosci (zaburzenia Iekowe, depresja,
uzywanie substancji psychoaktywnych) oraz mniej adaptacyjnego funkcjonowania w
sferach nauki szkolnej, relacji z rowiesnikami a takze relacji rodzinnych.



