Szafa petna strachow

W wielu tekstach psychologicznych pojecia strach 1 lgk bywaja uzywane zamiennie,
natomiast niektorzy autorzy wolg termin lek jako okres§lenie emocji zwigzanej z poczuciem
zagrozenia.

W klasycznych ujeciach strach/lgk definiowany jest jako nieprzyjemny stan emocjonalny
zwigzany z okreslonymi doznaniami fizycznymi takimi jak: przyspieszenie akcji serca, wzrost
ci$nienia, uczucie suchosci w ustach, trudnosci z przetykaniem, niepokdj ruchowy, zaburzenia
uktadu pokarmowego, uczucie zimna lub goraca, pocenie si¢, poczucie bycia bliskim utraty
przytomnosci itp. Stan ten wigze si¢ z przewidywanym lub aktualnym zagrozeniem. Niekiedy
zaklada sie, ze o strachu mozemy méwi¢ wtedy, gdy zrodlo tej emocji jest okreslone. W

przypadku leku nie potrafimy u§wiadomi¢ sobie jego przyczyny.

Fobie charakteryzuja si¢ wystepowaniem silnego lgku w okreslonych sytuacjach, ktore
obiektywnie nie sg zagrazajace. Doznania te s3 na tyle przykre, Zze sktaniaja zwykle osobe do
unikania tych sytuacji. Chory zwykle zdaje sobie sprawe z irracjonalnosci swoich zachowan, co
jednak nie pomaga w opanowaniu lgku.

Lek jest jedng z najbardziej pierwotnych emocji. Stanowi on wazne ostrzezenie przed
niebezpieczenstwami, bez niego nie bylibySmy w stanie przezy¢ w nie zawsze przyjaznym
srodowisku. Przyczyna Igku sa czgsto obiekty i sytuacje stanowiace potencjalne zagrozenie dla
zycia lub zdrowia lub bedace zwiastunami takich zdarzen. Naturalny strach budzi w nas np:
gwaltowna zmiana potozenia, przebywanie na duzej wysokosci, niespodziewane halasy,
niektore zwierzeta itp., a takze sytuacje w ktorych tracimy kontrol¢ nad otoczeniem (np. w
absolutnej ciemnosci) lub takie, ktore sa nowe 1 nieznane. Wraz z rozwojem cywilizacji coraz

czg$ciej zrodlem lekow sa bardziej zlozone sytuacje spoteczne.

Czego boja si¢ dzieci?

Jakiego rodzaju lgkow doznaja dzieci? Kazdy z okresOw rozwojowych ma wilasne
charakterystyczne zrodta lekow. U przedszkolakow dominujg Ieki wizualne. Najmlodsze dzieci
(3-4-latki) mogag ba¢ si¢ masek, ,,brzydkich” twarzy, ,,potworéw”. Innym zrdédtem niepokoju
moga by¢ nieprzyjemne doznania stuchowe: glosne, nagte halasy, trzaski, dzwick silnika,
odkurzacza itp., lub tez niektore osoby, ktére zdaniem dziecka mogg je ukara¢, ,,zabra¢” lub

wyrzadzi¢ mu krzywde, takie jak bandyci, zlodzieje czy... policjanci. U pigciolatkow



przewazaja realne obawy: przed urazem, upadkiem z wysokoS$ci, pogryzieniem przez psa. W
tym wieku dzieci rzadziej boja si¢ ludzi lub zjawisk nadprzyrodzonych. Wigcej lekow i obaw
przezywaja szeSciolatki. W tym wieku dziecko moze przejawia¢ nie tylko leki wizualne i
stuchowe ale takze przestrzenne (obawa przed zgubieniem si¢
w obcym miejscu). Rozwdj spoteczny dziecka powoduje, ze zaczyna ono obawial si¢
o bezpieczenstwo i zdrowie swoich bliskich. Niepokoj dziecka moga budzi¢ takze niektore
objawy somatyczne, nawet te, ktore dorostym wydaja si¢ drobne i niegrozne, takie jak drzazga,
lekkie krwawienie nosa, zadrapania. W tym wieku nasilajg si¢ leki zwigzane ze §wiatem
nadprzyrodzonym. Wyobrazni¢ sze$ciolatka moga wypetnia¢ fantastyczne basniowe stwory,
wiedzmy, duchy, potwory. Wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym moga ba¢ si¢ ciemnosci i
nie chcie¢ zasypia¢ samotnie w ciemnym pokoju. Czgstym zrédlem obaw sg zwierzeta,
zarowno te znane 1 bliskie, jak psy, jak i1 dzikie.

Oczywiscie istniejg tez leki indywidualne dotyczace konkretnego dziecka. Ich zrédlem sa
najczesciej okreslone wydarzenia. Dzieci, ktore przezyly jakie$ przykre wydarzenie moga przez
dlugi czas przezywac lgk wobec obiektu zwigzanego z tym zdarzeniem. Dzieje si¢ tak czesto w
przypadku dzieci, ktorym zdarzyt si¢ wypadek, pogryzienie przez psa, poparzenie zgubienie si¢
w obcym miejscu itp. Trauma zwigzana z takim przezyciem moze pozostawa¢ w dziecku na

dhugie lata, i jezeli utrudnia funkcjonowanie moze wymagac interwencji terapeutyczne;.

Oswajanie nieznanego

Zadaniem dorostych jest nie tyle zabezpieczy¢ dziecko przed lgkiem, ile pomdc mu si¢
z nim uporaé. Nie jesteSmy w stanie uwolni¢ dzieci od tego typu doznan, nie byloby to zreszta
korzystne. Umiej¢tno$¢ radzenia sobie z przykrymi emocjami, takimi jak lek jest cenng
umiejetnoscia, ktora utatwi dziecku funkcjonowanie w trudnych sytuacjach.
Warto zaznaczy¢, ze czesto to my, dorosli generujemy leki naszych dzieci. Jesli jedna ze
stosowanych metod wychowawczych bedzie straszenie dziecka, nie bedziemy dtugo czekaé na
efekty... niestety niekorzystne. Czym innym jest uczenie ostroznosci w kontakcie z obcymi
osobami czy nieznanymi zwierz¢tami, a czym innym budzenie irracjonalnego leku. Szczegdlnie
niekorzystnie wplywa straszenie dziecka wizyta u lekarza czy dentysty. Czgsto powodowani
troska o dziecko wypowiadamy do niego zdania, ktére moga skutkowaé pojawieniem si¢ leku
przed ,,bialym fartuchem”. Maluch, ktory nie chce je$¢ czesto styszy, ze pojedzie do szpitala,
dostanie zastrzyk, problem pojawia si¢ wtedy, gdy pomoc lekarska jest rzeczywiscie potrzebna.

Dos$wiadczeni stomatolodzy radza zwykle by pierwsza wizyta w gabinecie odbywata si¢ w



spokojnej i wesolej atmosferze. Oznacza to, ze czekanie do momentu, az pojawig si¢ problemy
jest btedem. Pierwsza wizyta powinna mie¢ charakter zapoznawczy i1 nie moze si¢ wigzac z
zadnym a juz na pewno nie z bolesnym zabiegiem. Jedynym jej celem powinno by¢ obejrzenie
gabinetu, zapoznanie z mitg panig doktor, ewentualnie przeglad zabkéw. Poniewaz nie wszyscy
rodzice pamictaja o tej zasadzie by¢ moze dobrym pomystem byloby zaproszenie
zaprzyjaznionej pani dentystki lub pana dentysty na zajecia do grupy przedszkolne;.

Bezradno$¢ rodzicow i opiekunéw moga powodowac irracjonalne leki przed potworami,
duchami, postaciami z basni i filméw. Czgsto bardzo trudno jest przekona¢ mate dziecko, ze
jego obawy sg bezpodstawne. Jak stwierdzit pewien chlopiec: wiem, Ze duchy nie istniejg, ale
przeciez mogq tu wejs¢ przez Sciange. Pewne sytuacje moga stymulowa¢ pojawienie si¢ tego
typu lgkow u dzieci. Zazwyczaj obawiamy si¢ tego, co wydaje nam si¢ obce, dziwne,
niezrozumiate. Warto wigc zwraca¢ uwage na to, co oglada i czego stucha nasze dziecko.
Wszystko zalezy oczywiscie od indywidualnej wrazliwosci. Ta sama bajka z udziatem strasznej
postaci na jednym dziecku nie zrobi wigkszego wrazenia, a u innego moze budzi¢ przerazenie.
Dobrym zwyczajem jest ogladanie bajek i programow razem z dzieckiem, mamy wtedy szans¢
w razie potrzeby uspokoi¢ dziecko, wyjasni¢ mu niezrozumiate fragmenty lub po prostu
zmieni¢ program.

Jak wiemy pewne leki pojawiaja si¢ w toku rozwoju dziecka i1 z czasem zanikaja. Czgsto zdarza
si¢, ze obiekt, ktory budzil paniczny strach z czasem zaczyna by¢ dla dziecka ciekawy a nawet
fascynujacy. Malec, ktéry np. reagowal histerycznym placzem na widok wanny, moze nagle
sta¢ si¢ zagorzatym wielbicielem wszelkich zbiornikdw wodnych. To takze moze rodzi¢ pewne
problemy zwigzane z bezpieczenstwem. Ten rodzaj lekow na ogdét wystarczy po prostu
przeczeka¢. Dobrze jest w miar¢ mozliwos$ci ograniczy¢ dziecku stresujace sytuacje, a takze
probowac powoli oswajac je z obiektem budzacym lek.

Na pewno nigdy nie wolno ignorowaé ani wySmiewa¢ legkow dziecka. Proby przymuszania
dziecka do skonfrontowania si¢ ze zrédlem leku takze zazwyczaj nie przynosza dobrych
efektow, a moga jeszcze poglebi¢ problem. Najlepszym rozwigzaniem jest okazanie
zrozumienia, bycie przy dziecku w trudnym momencie. Z nieco starszym dzieckiem mozna
porozmawia¢ na temat przyczyn lgku, mozna pytac co jest dla niego trudne w tej sytuacji. Jest
to o tyle wazne, ze czasami opor dziecka jest zwigzany z nieporozumieniem lub btgdnym
zrozumieniem sytuacji. Jedno z dzieci podczas pomiaréw dotyczacych rozwoju fizycznego
zacze¢lo nagle plaka¢. Zapytane o powdd odpowiedzialo, ze boi si¢ kleszczy, ktore na pewno
szczypig. Powodem niepokoju okazat si¢ przyrzad do pomiaru tkanki ttuszczowej (fatdomierz).

Obejrzenie narzedzia oraz proby z udziatem nauczycielki pozwolity pozby¢ si¢ leku.



W niektorych przypadkach, szczegdlnie wtedy, gdy lgk dziecka ma przyczyn¢ mniej konkretna,
dobre efekty przynosi narysowanie obiektu budzacego lek. Dziecko rysujac ma szanse
odreagowac napigcie, a poza tym rysunek moze by¢ punktem wyjscia do rozmowy na temat

tego problemu.

Zaburzenia l¢gkowe u dzieci

Lek moze by¢ powaznym problemem psychiatrycznym zaréwno u dorostych jak i u
dzieci. Czasami nasilenie tej emocji powoduja, ze powinien by¢ traktowany jak objaw
schorzenia. Najczescie] wystepujace u dzieci zaburzenia zwigzane z Igkiem to:

» Lek przed separacja (F93.0)
» Zaburzenia Igkowe w postaci fobii (F93.1)
» Lek spoteczny (F93.2)

» Uogolnione zaburzenie lgkowe w dziecinstwie (F93.80)

Lek przed separacja rozpoczyna si¢ zazwyczaj miedzy 2 a 5 r.z. , w etiologii wymienia si¢
réznorodne czynniki, takie jak: rodzaj przywigzania we wczesnym etapie rozwoju, czynniki
srodowiskowe i predyspozycje indywidualne. W obrazie klinicznym dominuje silny lek, ataki
paniki oraz ataki zlo$ci pojawiajace si¢ przy probach oddzielenia od matki lub innej osoby
znaczacej. Wedlug kryteriow ICD-10 do stwierdzenia zaburzenia konieczne jest wystgpowanie
co najmniej 3 z 8 kryteriow:
1. Nierealistyczne i utrwalone martwienie si¢ mozliwymi szkodami, jakie miatyby spotka¢ wazna osobg, lek o
utrate tej osoby, uporczywe mysli o $mierci
2. Nierealistyczne i utrwalone martwienie sig, ze jakie§ wydarzenie oddzieli dziecko od waznej osoby.
3. Utrwalona niech¢¢ do chodzenia do przedszkola/szkoty w obawie przed rozstaniem z osoba darzona
przywiazaniem.
4. Trudnosci w rozstaniu na noc:
v'Odmowa zasypiania bez osoby darzonej przywigzaniem
v Czgste wstawanie w nocy w celu sprawdzenia obecnosci tej osoby
v'Odmowa spania poza domem
5. Utrwalona i nieuzasadniona obawa przed oddzieleniem od osoby znaczacej podczas dnia.

6. Powtarzajace si¢ sny o separacji.



7. Objawy somatyczne pojawiajace si¢ w sytuacji oddzielenia od osoby darzonej przywigzaniem

8. Wyrazne pogorszenie si¢ samopoczucie w sytuacji oddzielenia od osoby znaczace;j.

W leczeniu tego zaburzenia stosuje si¢ zazwyczaj terapie poznawczo-behawioralng. Opieka
psychologiczng obejmowana jest cala rodzina. Terapia ma na celu odkrycie dysfunkcjonalnego

stylu funkcjonowania rodziny oraz wprowadzenie zmian.

Uogodlnione zaburzenie lgkowe w dziecinstwie w obrazie klinicznym dominuja: obnizony
nastroj, objawy somatyczne, niech¢¢ do kontaktdéw spolecznych, u starszych dzieci
zamartwianie si¢, mys$li samobdjcze. Najczesciej stosowang w tym przypadku jest terapia
rodzinna. Do kryteriow diagnostycznych naleza:

1. Uogo6lniony lgk, zamartwianie si¢ dotyczace co najmniej kilku wydarzen lub aktywnosci,
wystepujace przez co najmniej potowe dni w okresie 6 miesiecy.

2. Zapanowanie nad tym stanem wydaje si¢ zbyt trudne.

3. Zaburzenia lekowe w postaci fobii czyli doznawanie legku zogniskowanego na pewnych
przedmiotach lub sytuacjach wystepuja u dzieci migdzy 5 a 13 r.z. W etiologii tego
zaburzenia najprawdopodobniej znaczenie maja wczesne traumatyczne doswiadczenia
dziecka, cho¢ pewne znaczenie moga mie¢ takze predyspozycje indywidualne. Kryteria
diagnostyczne wg. ICD 10 to:

4. Dziecko przejawia utrwalona i nawracajaca obawe, ktora jest zgodna z faza rozwoju
jednak jej nasilenie utrudnia funkcjonowanie spoteczne.

5. Spetnione sg kryteria uogolnionego zaburzenia lekowego w dziecinstwie.

6. Zaburzenie nie stanowi czg$ci zaburzen emocjonalnych , zaburzen zachowania lub
osobowosci, nie wigze si¢ z psychoza ani uzywaniem substancji psychoaktywnych.

7. Czas trwania zaburzenia wynosi minimum 4 tygodnie

Najczeséciej stosowane metody terapii to desensytyzacja, techniki poznawcze, relaksacja. W
niektérych przypadkach uzasadnione okazuje si¢ wilaczenie rodziny do oddziatywan

terapeutycznych.

Problem Igku jest oczywiscie zlozony, nie sposob poruszy¢é wszystkich waznych

kwestii



w jednym, krotkim artykule. Najwazniejsze jednak, aby pracujac z dzieckiem mieé
Swiadomos¢,

ze zrodtem jego niepokoju moga by¢ nawet te sytuacje i obiekty, ktdre nie stanowia realnego
zagrozenia. Kazde dziecko, ktore odczuwa Iek powinno by¢ potraktowane powaznie
1 ze zrozumieniem. Przeciez takze nasze obawy nie zawsze sg do konca racjonalne. Innym
waznym zagadnieniem jest odroznienie leku, ktory miesci si¢ w szeroko pojetej normie

rozwojowej od tego, ktéry wymaga pomocy specjalisty.
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