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Szanowni Paristwo,

dzieci przewlekle chore mogq i powinny uczy¢ sie razem z réwiesnikami w szkole najblizszej ich miejscu zamieszkania. Nalezy jednak
dostrzec ich indywidualne potrzeby oraz uwzglednic je w procesie uczenia, wychowania i budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

To, w jaki sposéb dziecko przewlekle chore radzi sobie z chorobg w warunkach zaréwno szkolnych, jak i domowych, ma ogromny
wplyw na efekty leczenia, stan zdrowia i jakos¢ zycia teraz oraz w przysztosci.

Przedstawiamy Paristwu kolejne publikacje z serii ,,One sq wsréd nas’; ktére powstaty na wniosek srodowiska pedagogicznego i sq
kontynuacjq poprzedniej edycji poswieconejchorobom organicznym. Tym razem obejmujq sfere Zycia psychicznego dziecii mtodziezy,
ktora jest réwnie wazna jak ta, ktéra obejmuje choroby opisane uprzednio. Publikacje sq wynikiem prac miedzyresortowego zespotu
do spraw przeciwdziatania dyskryminacji dzieci przewlekle chorych, w sktad ktdrego weszli przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Osrodka Rozwoju Edukacgji.

Kazda z tych publikacji zawiera szczegotowe informacje na temat postepowania z dzieckiem przewlekle chorym
w szkole i przedszkolu, przybliza nauczycielom, rodzicom i uczniom jego specyficzne trudnosci funkcjonowania, a takze wskazuje
kierunki i sposoby rozwiqzywania ewentualnych probleméw.

Zostaty one przygotowane w ramach rzqdowego programu ,Bezpieczna i przyjazna szkota’, na zlecenie Ministra Edukacji Narodowej,
we wspofpracy z Ministrem Zdrowia oraz Petnomocnikiem Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania. Naktad obejmujqcy ponad 100
tys. kompletéw trafi do wszystkich przedszkoli i szkot w Polsce.

Choroby przewlekte, ktére zostaty opisane w kolejnych ksiqzeczkach, nie muszq i nie powinny wyklucza¢ z normalnego zycia. Przy
odpowiedniej pomocy ze strony nauczycieli i opiekunéw, dzieci i mfodziez mogq cieszy¢ sie swoim dzieciristwem i okresem dorastania
razem z réwiesnikami. Publikacje, ktére dzis Paristwu prezentujemy, mogq im w tym pomdoc.

Ewa Kopacz Katarzyna Hall
Minister Zdrowia Minister Edukacji Narodowej

Elzbieta Radziszewska
Petnomocnik Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania



,One sq wsrod nas” — dzieci z zaburzeniami psychotycznymi i lekowymi,
Z depresjq i ADHD, z autyzmem i Zespotem Aspergera, z zaburzeniami
odzywiania i z problemem tikéw. Czy je znamy? Czy rozumiemy ich trudnosci?
Czy chcemy i potrafimy im pomoc?

Doswiadczenia wielu krajow, a takze nasze, polskie doswiadczenia edukacji
integracyjnej i wtqczajqcej wskazuja, Ze dzieci z zaburzeniami rozwoju
i przewlekle chore, a wiec ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
najpetniej uczestniczq w procesie edukacji, gdy pozostajq wspdlnie ze
swoimi rowiesnikami i w najblizszym otoczeniu. Mogq uczyc sie i by¢ razem
ze wszystkimi — pod warunkiem, ze bedziemy chcieli je blizej poznac,
dostrzec ich indywidualne potrzeby i wykorzysta¢ te wiedze w procesie
uczenia, wychowania i budowania przyjaznych relacji z otoczeniem.

Obecnie przygotowane publikacje z serii ,,One sq wsréd nas” majq za
zadanie przyblizy¢ nauczycielom, rodzicom i uczniom specyficzne problemy
funkcjonowania w szkole i w przedszkolu dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
i chorobami psychicznymi, a takze wskazac kierunki i sposoby pracy z nimi.
Integracja dzieci w szkole, zgodne i twdrcze wspotzycie wszystkich dzieci
jest naszq wspdlng szansq. Odkryjmy jej wartos¢.

Zespot redakcyjny
Osrodka Rozwoju Edukacji
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Wstep

Dziecinstwo jest okresem, w ktérym nastepuja istot-
ne zmiany w rozwoju fizycznym, emocjonalnym i po-
znawczym cztowieka. Dziecko musi wowczas poradzic¢
sobie z wieloma wyzwaniami, trudnosciami oraz zupet-
nie dla niego nowymi sytuacjami. Rozpoczyna eduka-
cje w przedszkolu i szkole, zaczyna byc¢ oceniane przez
szerszy krag dorostych i rowiesnikow, staje przed trud-
nymi zadaniami, oczekuje sie od niego coraz wiekszej
samodzielnosci i zaradnosci. Aby poradzic¢ sobie z co-
niektore dzieci potrzebuja
wsparcia i dodatkowych oddziatywan. Nowe sytuacje
i zmiany moga wiazac sie z przezywanym przez dzieci
lekiem. Dzieci moga bac sie rozstania z rodzicami, wy-
wotania do odpowiedzi w klasie, publicznego wystepo-
wania podczas roznych uroczystosci, udziatu w rywa-
lizacji sportowej czy tego, jaka beda miaty pozycje w
grupie rowiesniczej.

dziennymi wyzwaniami,

Wystepowanie roznych obaw i lekow jest czescig pra-
widtowego rozwoju dziecka i pomaga mu we wtasciwej
adaptacji do otoczenia zewnetrznego. Chociaz zacho-

wania lekowe sa czescia normalnego rozwoju, moga
przerodzi¢ sie w zaburzenia lekowe wowczas, gdy
dziecko nadmiernie przezywa zaréowno rozne konkretne
sytuacje, jak i tworzone przez siebie w wyobrazni sce-
nariusze przysztych wydarzen.

Szacuje sie, ze czestotliwos¢ wystepowania zaburzen
lekowych miesci sie w granicach od 5 do 12% populacji
dzieciecej i jest zalezna od rodzaju zaburzenia i wie-
ku dziecka. Oznacza to, ze srednio w 30-osobowej kla-
sie jest dwoje lub troje dzieci z problemami lekowymi,
ktorych natezenie osiaga poziom kliniczny, czyli wyma-
gajacy interwencji specjalisty.

To, czy okreslone zachowania dziecka sa, czy tez nie
sg oznakami zaburzen lekowych, ocenia sie w odnie-
sieniu do czestotliwosci takich samych zachowan w
obrebie danej grupy wiekowej. Bierze sie pod uwage
wzgledne nasilenie, czas trwania oraz wptyw tych za-
chowan na rozwoj dziecka. Leczenie moze by¢ potrzeb-
ne wowczas, gdy nasilenie i dtugotrwatos¢ lekow utrud-
nia dziecku osigganie poszczegolnych etapow rozwojo-
wych i przekracza granice prawidtowej adaptacji.



2. Natura leku Przyktady:

2.1. Znaczenie adaptacyjne leku Adaptacyjna funkcja leku

8-letni chtopiec obawia sig, czy dobrze zapamietat wier-
Obawa i lek spetniaja funkcje adaptacyjna, przygoto- szyk przygotowywany na wystep podczas uroczystosci
wujac tym samym jednostke na mozliwe niebezpieczen- szkolnej, wiec dzien wczesniej jeszcze raz kilkakrotnie
stwo, i w ten sposdb pomagajg jej unikna¢ potencjal- go powtarza.
nych zagrozen. Lek rozumiany jest jako naturalna re-
akcja na spostrzegane niebezpieczenstwo, ktora pozwa- Dezadaptacyjna funkcja nadmiernego leku
la cztowiekowi przygotowac sie do walki lub ucieczki. 8.letni chtopiec obawia sie, czy dobrze zapamietat wier-
Spetnia wiec bardzo wazna funkcje w zyciu ludzi, gdyz szyk przygotowywany na wystep podczas uroczystosci
uruchamia odpowiednie mechanizmy przystosowawcze, szkolnej. Stara sie powtarza¢ wiersz w kazdej mozliwej
ktore wspomagaja radzenie sobie z trudna sytuacja. chwili, ciagle mysli o swoim wystepie i o tym, ze moze
cos zapomnie¢. Oczyma wyobrazni widzi, jak inne dzie-
ci Smieja sie z niego, a mama i pani sa zawiedzione. Rano
S sl EVER S e e vde Vg b=l | lelAebal=le Gl eranlol | przed wyjsciem do szkoty boli go gtowa i brzuch i czuje sie

znaje niebezpieczenstwo. na tyle zle, ze mama zostawia go w domu. W efekcie nie
W sytuacji, w ktorej nie ma rzeczywistego zagroze-

idzie na uroczystosc szkolna i nie ma okazji sprawdzic, jak
nia lub gdy reakcja dziecka jest nieadekwatna do za-

oradzitby sobie z ta sytuacja. Lek zostat podtrzymany i
grozenia i nadmierna, lek przestaje petni¢ funkcje P Z1by sobie z fa sytuacja. Lek z podtrzymany 1

adaptacyjna i moze prowadzi¢ do szkodliwych zmian jest bardzo prawdopodobne, ze nastepnym razem chto-
w zachowaniu. piec znowu bedzie sie nadmiernie bat wystepu.




2.2. Aspekty leku

Aspekt fizjologiczny (procesy fizjologiczne)

Sktadnik fizjologiczny leku dotyczy odczué fizycznych,
ktére bardzo czesto towarzysza lekowi. Naleza do nich
miedzy innymi spocone dtonie, napiecie miesni, przyspie-
szona akcja serca, skrocenie oddechu, bodle gtowy, sci-
Sniety zotadek.

Aspekt poznawczy (mysli)

Sktadnik poznawczy leku wiaze sie z myslami, obawami
lub przekonaniami dziecka na temat niebezpieczenstwa.
Lek jest tym wiekszy, im bardziej prawdopodobne wydaje
sie dziecku zaistnienie przewidywanego niebezpieczen-
stwa i im gorzej postrzega ono swoja wtasna mozliwosc¢
poradzenia sobie z nim lub uzyskania pomocy z zewnatrz.
Mysli towarzyszace stanom lekowym czesto zaczynaja sie
od stow ,,co bedzie, jezeli...”.

Aspekt behawioralny (zachowanie)

Sktadnik behawioralny leku wiaze sie z zachowaniami uni-
kajacymi i zabezpieczajacymi przed wyobrazonym nie-
bezpieczenstwem.

Lek jest zjawiskiem ztozonym, jego sktadniki — cho-
ciaz czesciowo niezalezne — wchodzg ze soba w interak-
cje. Zmiana w zakresie jednego z aspektow bedzie mia-

ta wptyw na pozostate.

Przyktad

/

EMOCJONALNE
lek

N\

Niski wynik w tescie

:

MYSLI:
Jestem beznadziejny, co
bedzie jesli nie dam rady
poprawic oceny? dostane
kolejng ztg ocene

:

REAKCJE

ZACHOWANIE

ucieczka
Z nastepnego testu

"\

FIZJOLOGICZNE
napiecie migsni,
scisniety zotadek

/



2.3. Znieksztatcenia poznawcze, czyli typowe btedy
w mysleniu u dzieci z zaburzeniami lekowymi

« Wyolbrzymianie negatywnych aspektéw wydarzen
i nadmierne uogélnianie (,,jestem beznadziejny”).

o Przewidywanie kleski (,,co bedzie, jezeli nie dam rady
poprawi¢ oceny, zostane na drugi rok w tej samej
klasie, nigdy nie bede miat dobrej pracy, gdy dorosne”).

 Selektywna uwaga — zauwazanie gtownie tych aspek-
tow sytuacji, ktore moga byc zwiazane ze zblizajagcym
sie ,,niebezpieczenstwem”.

Znieksztatcenia poznawcze przyczyniaja sie¢ do podtrzy-
mywania reakcji lekowych wowczas, gdy stanowia sta-
ty sposob oceny roznych sytuacji. Ksztattujg sie one mie-
dzy innymi pod wptywem sposobu wyrazania krytycznych

uwag, jakie dziecko styszy na swoj wtasny temat, a tak-
ze sposobu wyjasniania réznych okolicznosci, jaki pre-
zentuja wazni dla niego dorosli: rodzice, nauczyciele,
opiekunowie.

Przyktad:

5-letnia dziewczynka czesto styszy od opiekunow: ,,mu-
sisz uwazac, bo zaraz sie przewrocisz” lub ,,do czego sie
nie wezmiesz, sa z tego tylko same ktopoty”.

tatwo wyobrazi¢ sobie, ze jedng z reakcji dziewczynki

moze by¢ nadmierna ostroznos¢ i obawa przed nowymi
sytuacjami, a takze btedy w mysleniu typu: ,,nic mi sie
nie udaje” (nadmierna uogolnianie i wyolbrzymianie),
,nigdy nie wiadomo co — strasznego — moze sie wyda-
rzy¢” (katastrofizacja).

3. Zaburzenia lekowe wystepujace u dzieci

Wystepowanie réznego typu lekdéw i obaw jest czescia
normalnego rozwoju dziecka. Najmniejsze dzieci moga
bac sie miedzy innymi hatasow, ciemnosci, potworow czy
separacji od opiekunéw W miare dorastania i nabywania
kolejnych doswiadczen, zmienia sie zaréwno nasilenie
leku jak i jego tematyka. Nastolatki beda obawiac sie
przede wszystkim szeroko rozumianej oceny spotecznej.
Gdy nasilenie i dtugotrwatosc lekow przekraczaja granice
prawidtowej adaptacji i/lub nie sa zgodne z etapem roz-
wojowym, nalezy skierowac dziecko do specjalisty.

3.1. Rodzaje zaburzen lekowych

Rodzaje zaburzen lekowych wystepujacych u dzieci i mto-
dziezy naleza do dwoch kategorii. W pierwszej znajduja
sie te, ktore rozpoczynaja sie zwykle w okresie dziecin-
stwa i sg charakterystyczne dla wczesniejszej fazy rozwo-
jowej dziecka. Do drugiej kategorii naleza zaburzenia le-



kowe, ktore rozpoznajemy zaréwno u dzieci i mtodziezy, [ij///{c 1|

jak i u dorostych (por. tab,ela). I Obraz kliniczny zaburzen lekowych u dzieci i mtodziezy
Warto jeszcze wspomniec o takich zaburzeniach, ktore |2 jest identyczny z tymi samymi zaburzeniami, ktore
nie nalezg wprawdzie do kategorii zaburzen lekowych, rozpoznajemy u dorostych, gdyz nalezy wzia¢ pod uwa-
ale lek jest w nich istotnym objawem, 1w zwiazku z tym, FSR SERavE e et e P T Loy e o e oy
takze wymagaja elementow postepowania leczniczego, dzieciecej grupy wiekowej.

analogicznego do oddziatywan proponowanych przy wy-
stepowaniu zaburzen lekowych.

RODZAJE ZABURZEN LEKOWYCH
rozpoczynajace sie zwykle rozpoznawane u dzieci, inne niz lekowe zaburzenia u dzieci,
w dziecinstwie mtodziezy i dorostych gdzie lek jest istotnym aspektem

1. lek przed separacja 1. agorafobia (lek Przed przebywa- 1. mutyzm wybiorczy (brak lub

2. zaburzenie lekowe w postaci niem w otwartej przestrzeni) ograniczenie mowienia w okre-
fobii w dziecinstwie fobia spoteczna $lonych sytuacjach przy zacho-

3. lek spoteczny w dziecinstwie fobie specyficzne waniu rozumienia mowy i mozli-

napady paniki wosci porozumiewania sie)

zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

reakcja na ciezki stres i zaburze-
nia adaptacyjne

4. uogolnione zaburzenie lekowe

. . 2. mieszane zaburzenia zachowania
w dziecinstwie

i emocji (roznego typu proble-
my w zakresie zachowania i/lub
emocji, gdzie lek w istotny spo-
sob moze dodatkowo zaburzaé
funkcjonowanie dziecka)

& &= B2 b



Obowiazujaca ,,Klasyfikacja zaburzen psychicznych i za-
burzen zachowania ICD-10” (1998) nie uwzglednia tak
chetnie kiedys rozpoznawanej ,,fobii szkolnej”.

Niektorzy autorzy uwazaja, ze zachowania zwigzane

z faktem niechodzenia do szkoty mozna podzieli¢ na dwie

kategorie:

» wagarowanie, ktore jest blizsze zaburzeniom zachowania;

» odmowa chodzenia do szkoty, ktora jest blizsza lekowi
separacyjnemu.

Stad niezwykle istotna jest odpowiedz na pytanie: ,,dla-
czego dziecko nie chodzi do szkoty?”. Czy sa to zachowa-
nia opozycyjne, czy dziecko obawia sie rozstania z opie-
kunami, a moze jest to lek przed szeroko rozumiang oce-
na spoteczna lub przemoca ze strony rowiesnikow. Rodzaj
interwencji terapeutycznych i mozliwosci oddziatywania
ze strony szkoty, beda scisle zalezaty od przyczyny leku.

3.2. Objawy wybranych zaburzen lekowych oraz rozpo-
znawanie ich wczesnych oznak przez otoczenie u dzie-
ci chodzacych do przedszkola i mtodszych klas szkolnych

Zaburzenie lekowe w postaci fobii w dziecinstwie
Dziecko przejawia utrwalony lub nawracajacy lek, ktory

stanowi czesc okreslonej fazy prawidtowego rozwoju psy-
chospotecznego, lecz jest nieprawidtowy pod wzgledem
nasilenia i znacznie utrudnia funkcjonowanie dziecka.

Zachowania dziecka z ta postacig fobii mozna zaobser-
wowac w srodowisku przedszkolnym i szkolnym. W wieku
przedszkolnym wiekszos$¢ dzieci boi sie zwierzat lub burz.
Czasem mozemy jednak obserwowac tak znaczne nasile-
nie obaw dziecka w tym zakresie, ze istotnie utrudnia to
jego funkcjonowanie — na przyktad dziecko odmawia wy-
chodzenia na plac zabaw z obawy, ze moze tam spotkac
zwierzeta, ktorych sie boi lub nie chce i$¢ na spacer z gru-
pa z obawy przed burza.

Obawy przemijajace, ktore sa charakterystyczne dla po-
szczegolnych etapow rozwojowych, zwykle nie wymaga-
ja leczenia. Fobie natomiast maja charakter przewlekty
i nasilony, a zaburzenia funkcjonowania sa u dziecka wtor-
nymi konsekwencjami unikania bodzca budzacego lek.

Wazne jest, aby wtasciwie roznicowac leki i obawy
charakterystyczne dla prawidtowego rozwoju dziecka,

od tych, ktore sa nadmiernie nasilone.




Lek spoteczny w dziecinstwie

Najczesciej wystepuje miedzy drugim rokiem zycia
a mtodszym wiekiem szkolnym i niekiedy bywa przedtuze-
niem normalnej fazy leku przed obcymi, ktora wystepuje
u dzieci do 30. miesiaca zycia. Charakteryzuje sie trwa-
tym lub nawracajacym lekiem, przejawianym w stosunku
do obcych dorostych i/lub rowiesnikow, przy prawidtowym
przywiazaniu do rodzicow lub/i cztonkow rodziny.

Zachowania dziecka z lekiem spotecznym, ktére mozna

zaobserwowac w srodowisku przedszkolnym i szkolnym:

« w czasie kontaktow z nieznanymi osobami, dziecko jest
nadmiernie zaktopotane i skoncentrowane na sobie;

« gdy doswiadcza wymuszonych sytuacji spotecznych
(kontaktu z osobami nieznanymi), czesto ptacze, wyco-
fuje sie, unika spontanicznych wypowiedzi.

Opisane zachowania moga byc¢ typowa reakcja dziec-
ka w sytuacjach spotecznych z udziatem oséb nie-
znanych mu lub mato znanych, zaréwno dorostych,
jak i rowiesnikow. W obecnosci os6b dobrze znanych
dziecku tego typu zachowania nie wystepuja.

Lek przed separacja

W leku separacyjnym dziecko reaguje silnym lekiem w sy-
tuacji rozdzielenia go z opiekunami, do ktorych jest bar-
dzo przywiazane. Dziecko zamartwia sie o los opiekunow,
przewiduje katastrofy, wypadki, zaginiecie rodzicow a na-
wet ich smieré. Wyobraza sobie przebieg wypadkow, kto-
re doprowadzity do katastrofy. W celu petnego kontro-
lowania sytuacji i zapobiezenia katastrofie, wtacza me-
chanizmy uniemozliwiajace rozstanie z rodzicami. Cza-
sem obawy dotycza przede wszystkim momentu rozstania
z opiekunami, czasem za$ uaktywniaja sie przez caty
okres rozdzielenia.

Zachowania dziecka z lekiem separacyjnym, ktore mozna
zaobserwowac w srodowisku przedszkolnym i szkolnym:

» mowi o swoich obawach, ze rodzice nie wroca juz, nie
odbiora go z przedszkola lub szkoty;

dopytuje o to, czy rodzice nie umra, albo czy nie sta-
nie sie im cos ztego;

wielokrotnie w ciggu dnia telefonuje do rodzicow lub
prosi nauczycieli, zeby to zrobili;

mowi, Ze moze juz nie zobaczy¢ swoich rodzicow, gdyz
jemu samemu cos sie stanie, na przyktad zgubi sie albo
zostanie porwane;

czesto jest nieobecne w szkole, albo skraca w niej
pobyt (spdznia sie, wczesniej wychodzi);



« prosi opiekuna lub rodzica, zeby pozostawat w szkole
w czasie, gdy ono jest na lekcjach;

« odmawia wyjazdow na wycieczki szkolne lub godzi sie
na nie wytacznie w towarzystwie rodzica;

« prosi o szczego6lng opieke podczas wyjazdu szkolnego
(np. o to, by mogto spa¢ w pokoju z dorostymi opieku-
nami);

« w sytuacji rozdzielenia z rodzicem czesto zgtasza na-
uczycielowi nudnosci, bole brzucha, béle gtowy. Wielo-
krotnie w ciggu pobytu w szkole chodzi do pielegniar-
ki szkolnej, prosi o leki i zawiadomienie rodzica o ztym
samopoczuciu i koniecznosci powrotu do domu;

 w momencie rozdzielenia z opiekunem reaguje pta-
czem, ztoscia, apatia. Trzyma sie kurczowo rodzica
i koniecznie chce wiele razy pozegnac sie albo jeszcze
porozmawiac;

o W ciagu zajec szkolnych moéwi o tym, ze czuje sie nie-
szczesliwe, nie podejmuje zabaw z innym dzieé¢mi.

Istnieje niebezpieczenstwo oceny takich zachowan
dziecka jako objawow ,,rozpieszczenia”, braku dobrej woli

lub po prostu niesamodzielnosci.

3.3.
rozpoznawanie ich wczesnych symptoméw przez oto-
czenie szkolne u dzieci starszych

Objawy wybranych zaburzen lekowych oraz

Fobia spoteczna

Przewaznie rozpoczyna sie w koncowym okresie szkoty
podstawowej i gimnazjum. Charakteryzuje sie nasilonym
lekiem przed uczestniczeniem w réznych sytuacjach
spotecznych, w ktorych mozna zosta¢ negatywnie
ocenionym.

Zachowania dziecka z fobig spoteczng, ktore mozna

zaobserwowac w Srodowisku szkolnym:

o ogranicza kontakty z rowiesnikami, czesto na prze-
rwach siedzi samo, sporadycznie wychodzi z inicjaty-
wa nawiazywania rozmowy lub proponowania zabawy,
rzadko dotacza sie do rozmowy lub zabawy innych;

« unika znalezienia sie w centrum uwagi z obawy, ze jego
zachowanie moze okazac sie kompromitujace. Nie bie-
rze zatem aktywnego udziatu w uroczystosciach szkol-
nych, rzadko zgtasza sie do odpowiedzi, natomiast po-
proszone do odpowiedzi przez nauczyciela, odpowiada
cicho i sprawia wrazenie niepewnego;

« unika takich sytuacji spotecznych, jak: dyskoteki szkolne,



przyjecia, wspolne jedzenie;

 ubiera sie w sposob jak najmniej zwracajacy uwage,
nie chce wygladac ani ,,zbyt dobrze”, ani ,,zbyt zle”;

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

Dzieci z fobia spoteczng czesto nie uzyskuja pomocy,
poniewaz sa spokojne, ciche i nie sprawiaja ktopotu
swoim zachowaniem. Czasem takie zachowanie dziecka

dorosli traktuja jako pozadane albo zgodne z jego tem-
peramentem.

Fobie specyficzne

Dotycza przezywania silnego leku w zetknieciu z konkret-
nymi przedmiotami lub sytuacjami. Zazwyczaj specyficz-
ne objawy zwigzane sa ze zwyktymi sytuacjami, ktore sg
powszechne w dziecinstwie, a dyskomfort przezywany w
sytuacji budzacej lek powoduje istotne pogorszenie funk-
cjonowania dziecka i che¢ unikania przez nie bodzcow
budzacych obawy.

Zachowania dziecka z fobig specyficzna, ktére mozna za-
obserwowac w srodowisku szkolnym:

« unika przedmiotow i sytuacji takich, jak: zwierzeta,
ptaki, owady, grzmoty, mate zamkniete przestrzenie,
widok krwi, zastrzyki;

o w zetknieciu z tymi przedmiotami lub sytuacjami re-
aguje nadmiernym lekiem; czesto tez samo ocenia swo-
ja reakcje jako nadmierna lub nieracjonalng, mimo to,

nie jest w stanie jej powstrzymac.

Zdarza sie, ze dzieci z fobiami specyficznymi sa wysmie-
wane oraz traktowane z ironig i dystansem. Nalezy pa-
mietac, ze objawy leku powoduja u dziecka bardzo duzy
poziom dyskomfortu, wiec wsparcie ze strony otoczenia
ma duze znaczenie w jego walce z zaburzeniem.

Zaburzenia lekowe z napadami paniki

Zaburzenia te rozpoczynaja sie najczesciej u nastolatkow.
Gtownym objawem zaburzenia panicznego jest wystepo-
wanie okresowo atakow paniki czyli nagtych epizodow sil-
nego leku oraz fizycznych doznan leku, takich jak: zawro-
ty gtowy, kotatanie serca, brak tchu. Ataki paniki wydaja
sie wystepowac bez wyraznej przyczyny. Nastolatek za-
czyna unika¢ miejsc, w ktorych miat kiedys atak paniki
lub takich, z ktorych — w razie ataku — bytoby mu trudno
wydostac sie i uzyska¢ pomoc.



Zachowania nastolatka z atakami paniki, ktore mozna
zaobserwowac w srodowisku szkolnym:

unika wyjs¢ do kina, podrézy Srodkami transportu pu-
blicznego, udziatu w roznych wydarzeniach szkolnych
z obawy przed wystgpieniem ataku paniki i leku przed
kompromitacja w miejscu publicznym, gdyby to mia-
to miejsce;

unika uprawiania sportu i chodzenia na lekcje wychowa-
nia fizycznego, gdyz wysitek fizyczny kojarzy mu sie z od-
czuwaniem negatywnych w jego ocenie objawow, takich
jak: szybsze bicie serca, przyspieszenie oddychania.

W Srodowisku szkolnym tatwo zaobserwowaé, ze
mtody cztowiek ma napady paniki. Taki nastolatek jest

bowiem mistrzem unikania sytuacji, ktore uznaje za
zagrazajace.

Uogolnione zaburzenie lekowe

Zaburzenie to charakteryzuje sie wystepowaniem u dziec-
ka uporczywych lekéw dotyczacych réznych, codziennych
sfer zycia lub aktywnosci. Proces ,martwienia sie” od-
czuwany jest przez dziecko jako trudny do opanowania.
U dziecka moga wystepowac objawy somatyczne, takie
jak: bole gtowy, bole brzucha lub wzmozone napiecie
migsniowe.

Zachowania dziecka z zaburzeniem lekowym uogolnionym,
ktére mozna zaobserwowac w srodowisku szkolnym:

czesto martwi sie o rozne rzeczy, jednak gtéwnych
zmartwien nie mozna odnies¢ do jednego, waznego
tematu, tak jak w innych zaburzeniach lekowych;
mowi o tym, Ze nie jest w stanie zapanowac nad mar-
twieniem sie, a proby pocieszenia lub ,,uspokojenia”
jego zmartwien koncza sie niepowodzeniem;

rodzice zgtaszaja nauczycielowi, ze dziecko z powodu
leku i zmartwien ma problemy z zasypianiem lub pod-
trzymaniem snu.

Zdarza sie, zwtaszcza u starszych dzieci, ze probuja
one ukryc¢ przed otoczeniem swoje liczne zmartwienia.
Z jednej bowiem strony obawiaja sie, ze ,zwariuja”

od tego, co sie z nimi dzieje, z drugiej zas maja
swiadomos¢, ze ich reakcje sa nadmierne w poréwna-
niu z reakcjami rowiesnikow.




4. Dziecko po przebytym stresie

Charakterystyka rodzaju reakcji dzieci i mtodziezy na
traumatyczne i stresujace wydarzenia jest trudna z na-
stepujacych powodow:

1. indywidualne sposoby radzenia sobie przez dziecko
z sytuacja dramatyczna i stresujaca zaleza od jego
wczesniejszych doswiadczen, cech osobowosci, wieku
i wsparcia spotecznego, jakiego doswiadcza;

2. indywidualne sposoby radzenia sobie to ztozone obja-
wy somatyczne, emocjonalne, poznawcze i behawio-
ralne, z ktorych wiele ma charakter niespecyficzny;

3. dzieci i mtodziez doswiadczaja sytuacji, ktore moga
by¢ bardzo stresujace, jednak nie wszystkie sg trau-
matyczne i powstaje pytanie, jak je réznicowac;

4. reakcje dziecka zaleza od fazy rozwoju psychospo-
tecznego, w tym od jego zdolnosci poznawczych, kto-
re pozwalaja na ,,nadawanie sensu” i tworzenie pet-
nej ,,narracji wydarzenia” oraz od zdolnosci identyfi-
kowania i regulowania emocji.

Wydarzenie zyciowe o charakterze stresora jest na ogot
wydarzeniem, ktdrego wystapienie zmienia zycie dziec-
ka i wymaga od niego podjecia nowych dziatan adaptacyj-
nych. Takim wydarzeniem moze by¢ powazna choroba fi-
zyczna dziecka, osierocenie czy migracja.

Negatywne wydarzenia zyciowe o charakterze streso-
ra moga prowadzi¢ do zaburzen adaptacyjnych. U dzieci
moga pojawic sie objawy regresji, powrot moczenia sie,
zachowania agresywne, drazliwosc, nadmierne wycofanie
sie z codziennego zycia i niepokoj.

Innymi czestymi zaburzeniami, ktore pojawiaja sie w kon-
sekwencji negatywnych wydarzen zyciowych (stresorow),
sg roznego typu zaburzenia nastroju oraz rézne zaburze-
nia lekowe.

Wydarzenie o charakterze traumatycznym (trauma)
rozumiane jako ,stan psychiczny lub fizyczny wywotany
dziataniem realnie zagrazajacych zdrowiu i zyciu czynni-
kow zewnetrznych (przyroda, ludzie), prowadzacy cze-
sto do gtebokich i dtugo utrzymujacych sie zmian w funk-
cjonowaniu cztowieka, ktore wyrazaja sie w zaburze-



niach somatycznych i psychicznych” (Zawadzki i Strelau,
2008, s.47). Wydarzeniem traumatycznym moze wiec by¢
kazda sytuacja, w ktorej dziecko jako uczestnik lub swia-
dek jest narazone na dziatanie czynnika psychicznego lub
fizycznego o wyjatkowej sile, zwiazanego z zagrozeniem
Zycia, integralnosci fizycznej i/lub zagrozeniem zdrowia.

Rodzaje wydarzen traumatycznych:

 kleski naturalne (huragany, powodzie, pozary i in.);

« katastrofy i wydarzenia spowodowane przez cztowieka
(ataki terrorystyczne, akty przemocy domowej, gwat-
ty, wykorzystanie seksualne, wypadki komunikacyjne,
napady i in.).

Z traumga spowodowang przez cztowieka, zwtaszcza zwia-
zang z przemoca czy aktem terrorystycznym, znacznie
trudniej pogodzi¢ sie niz z ta, ktéra powstata w wyniku kle-
ski naturalnej. Dzieciom szczegolnie trudno jest radzi¢ so-
bie z przemoca, ktorej doswiadczyty od bliskich im os6b.

Specyficzny rodzaj reakcji wystepujacej u wielu osoéb po
doswiadczeniu wydarzenia traumatycznego, okresla sie
mianem zaburzen potraumatycznych. Zaburzenia potrau-
matyczne obejmuja: ostra reakcje na stres oraz zaburze-

nie stresowe pourazowe (PTSD). U okoto jednej czwartej
dzieci, ktore doswiadczyty wydarzenia traumatycznego,
rozwija sie PTSD.

Ostra reakcja na stres to przemijajace w ciagu kilku godzin
lub dni zaburzenie o znacznym nasileniu, ktore rozwija sie
jako reakcja na wydarzenie traumatyczne. Objawy cechuje
duza roznorodnosé; czesto jest to stan ,,oszotomienia” i za-
burzen orientacji, niemozno$¢ rozumienia bodzcow z oto-
czenia, objawy panicznego leku. Moze wystepowac tez cat-
kowita lub czesciowa niepamie¢ wydarzenia.

Zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD) charakteryzuja

trzy grupy objawow:

» powtorne przezywanie traumy poprzez nawracajace
wspomnienia;

« unikanie bodzcow skojarzonych z trauma;

» nadmierne wzbudzenie autonomicznego uktadu nerwo-
wego (ktopoty ze snem, koncentracja uwagi, nadmier-
na czujnosc i in.).

U dziecka oznaki powtarzajacego sie przezywania trau-
my moga przyja¢ posta¢ zabawy odtwarzajacej przebieg



traumy, wspomnien traumy, powtarzajacych sig koszmar- 5, Leczenie dzieci z zaburzeniami lekowymi
nych snéw czy rysunkow o tresci zwigzanej z wydarze-
niem traumatycznym. Dzieci moga miec trudnosci z kon- 5.1. U kogo mozna uzyska¢ pomoc?
centracja uwagi, by¢ nadmiernie drazliwe, prezentowad
wybuchy ztosci, gniewu lub wyolbrzymiona reakcje prze- Leczeniem dzieci z zaburzeniami lekowymi zajmuja sie
strachu. Czesto tez wycofuja sie z relacji spotecznych psychiatrzy dzieciecy a takze lekarze w trakcie specjali-
i rzadziej podejmuja — wczesniej wazne dla nich — r6z- zacji z psychiatrii, pracujacy w réznego typu placéwkach
nego typu aktywnosci. Maja poczucie braku perspektyw i psychiatrii dzieciecej. Psychiatra stawia diagnoze, czyli
zawezone zainteresowania. ocenia czy i ewentualnie z jakim rodzajem zaburzenia le-
kowego mamy do czynienia w przypadku danego dziecka.
Bywa, ze pojawia si¢ u nich dezorganizacja zachowania Decyduje, czy wskazane jest leczenie farmakologiczne,
oraz zachowania regresyjne (charakterystyczne dla mtod- a takze konsultuje decyzje rozpoczecia takiego leczenia
szego wieku). Moga wystapic takze objawy somatyczne, z rodzicami dziecka. Proponuje konsultacje, najczeiciej
szczegolnie bole brzucha lub gtowy. u psychologa klinicznego, w razie potrzeby za$ podejmu-
je wspotprace z innymi specjalistami — na przyktad psycho-
logami z poradni psychologiczno-pedagogicznych,
nauczycielami czy pedagogami szkolnymi. Lekarz moze
zaproponowac takze leczenie psychoterapeutyczne, jezeli
zdobyt w tym zakresie odpowiednia wiedze.

Zdarza sie, ze dzieci doswiadczaja wydarzen trauma-
tycznych, o ktorych nikomu nie mowia. Kazda nagta
zmiana zachowania i dotychczasowego funkcjonowa-

nia dziecka, powinna by¢ potraktowana przez dorostych
opiekunow dziecka z nalezyta powaga i uwaga, bo jed-
na z jej przyczyn moze by¢ doswiadczenie wydarzenia
traumatycznego.

Dziecko z zaburzeniami lekowymi bardzo czesto trafia po
raz pierwszy po pomoc, takze do psychologa albo pedia-
try czy neurologa dziecigcego. Pediatra lub neurolog dzie-




ciecy zwykle prosi o konsultacje psychologiczng w celu
uscislenia diagnozy dziecka a takze ewentualnego obje-
cia go pomoca terapeutyczna. Jezeli dziecko trafia na
pierwsza wizyte do psychologa, on rowniez — po konsul-
tacji z lekarzem — moze postawi¢ diagnoze i zapropono-
wac dziecku leczenie psychoterapeutyczne, jezeli posia-
da w tym zakresie odpowiednie przygotowanie.

Czesto zdarza sie, ze psycholog lub lekarz prosza nauczy-
ciela o opinie na temat funkcjonowania dziecka w przed-
szkolu lub w szkole. Informacje od bezposrednich opieku-
now dziecka sa niezwykle istotne, gdyz poza rodzicami,
to wtasnie nauczyciele maja najwiecej informacji na te-
mat rozmaitych aspektow funkcjonowania dziecka w roz-
norodnych sytuacjach. Skuteczna pomoc dziecku z zabu-
rzeniami lekowymi wymaga wielomodalnej wspotpracy.
Ilustruje to schemat.

rodzina
i opiekunowie

placowki
stuzby zdrowia

lekarz
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5.2. Metody leczenia

Leczenie z zastosowaniem terapii poznawczo-behawio-
ralnej jest wiodacym elementem leczenia zaburzen leko-
wych. W terapii stosowane sa nastepujace metody:

» psychoedukacja, zapewniajaca dziecku zrozumienie
natury leku;
« kontrola objawow somatycznych, na przyktad poprzez

trening relaksacyjny;

» metody behawioralne, na przyktad stopniowa ekspozyc-
ja na sytuacje, ktérych nadmiernie obawia sie dziecko;

e poznawcza restrukturyzacja przez identyfikowanie
i weryfikowanie mysli wywotujacych lek;
« uczenie technik rozwigzywania problemow;

« zapobieganie nawrotom poprzez sprawdzanie i utrwa-
lanie osiagniec dziecka.

Zaangazowanie rodzicow w leczenie ich dziecka moze
przebiegac¢ na kilku poziomach. Postawy rodzicow moga
stanowi¢ dla dziecka wzor radzenia sobie w sytuacjach
lekowych.

Rodzice, przy wspotpracy specjalistow, moga petnic¢ funk-
cje trenerow dziecka podczas terapii. Sami moga rowniez
nabywac nowe techniki postepowania rodzicielskiego.

5.3. Wskazowki dla nauczycieli

Przedszkole i szkota sa pierwszym — poza rodzing
i najblizszym otoczeniem — szerokim srodowiskiem spo-
tecznym dla dziecka. Jest to Srodowisko o Scisle okres-
lonych zasadach, wymaganiach i oczekiwaniach.
Dziecko, ktore nie ma w ogole doswiadczen funkcjo-
nowania w instytucji lub szerszej grupie spotecznej,
dopiero wtedy zaczyna tworzy¢ sobie wyobrazenia
i zdobywa doswiadczenia, jak znalez¢ sie w ogromnej ilosci
zupetnie nowych dla niego sytuacji. Wazna rola nauczy-
cieli i opiekunow polega wiec na tym, zeby pomoc dziecku
sprosta¢ wymaganiom edukacyjnym i rowiesniczym a tym
samym utatwi¢ jego funkcjonowanie i — by¢ moze — zapo-
biec rozwinieciu sie u niego w przysztosci niektorych ob-
jawow lekowych. Dziecko bowiem dopiero zaczyna uczy¢
sie strategii radzenia sobie w tych sytuacjach i pomoc
ze strony dorostych jest niezbedna po to, zeby wspierac
i budowac jego przyszte kompetencije.



W ,,zderzeniu” dziecka i jego rodziny z szerszym otocze-
niem spotecznym, jakim jest przedszkole i szkota, moga
tez po raz pierwszy wyraznie ujawni¢ sie problemy le-
kowe dziecka, wczesniej niedostrzegane przez jego naj-
blizsze otoczenie. Wazna wiec rola pedagogow i opieku-
now bedzie zauwazenie ewentualnych objawow lekowych
u dziecka i przekazanie informacji na ten temat jego ro-
dzicom tak, by mogli oni podja¢ dziatania zaradcze i na
przyktad udac sie po porade do specjalisty.

Gdy dziecko skierowane do specjalisty ma rozpoznane za-
burzenie lub zaburzenia lekowe, istotna bedzie wspotpra-
ca szkoty zaréwno z rodzicami dziecka, jak i ze specjali-
stami uczestniczacymi w jego leczeniu.

W sytuacjach szczegolnych, gdy dziecko jest ofiarg zanie-
dbania czy przemocy (ze strony dorostych lub rowiesni-
kow), szkota jako instytucja zawiadamia o tym wtasciwe
organy: policje, prokurature czy sad rodzinny.

Ogolne wskazéwki do postepowania z dzieé¢mi z zabu-
rzeniami lekowymi

« normalizowanie reakcji lekowych u dzieci i pokazy-
wanie adaptacyjnej funkcji leku

v" Nalezy rozmawiac z dzie¢mi o tym, ze lek jest emo-
cja powszechnie przezywana, ktora pomaga ocenic
sytuacje i podjac¢ korzystne dziatania. Wyjasnia-
my, ze petni on funkcje adaptacyjna, tzn. przygo-
towuje dziecko na niebezpieczenstwo i pomaga mu
uniknac potencjalnych zagrozen.

v" W rozmowach z dzie¢mi korzystne jest postugiwanie
sie przyktadami sytuacji z ich zycia. Konkretne przy-
ktady pomagaja dziecku lepiej zrozumieé przekazy-
wane informacje.

v Istotne znaczenie ma rowniez pomoc dziecku w za-
uwazeniu, jakie znieksztatcenia poznawcze stosuje
ono samo podczas oceny réznych wydarzen, ktore in-
terpretuje lekowo. Przyktadem moze byc¢ katastrofi-
zowanie (,,na pewno stanie sie co$ strasznego”) lub
nadmierne uogélnianie (,,zawsze mam pecha, wiec
nic dobrego zdarzy¢ sie nie moze”).

v" W pracy z dzie¢mi warto modelowaé sposob radze-
nia sobie z lekiem, a nie catkowite panowanie nad



nim. Pokazujmy wiec, ze pomyslne ukonczenie za-
dania nie wymaga perfekcji na kazdym jego etapie.
v Uczmy dzieci dostrzegania wskazoéwek mowiacych
o bezpieczenstwie, a takze wtasciwego, znormalizo-
wanego ustalania standardow bezpieczenstwa (dla
dziecka odpowiednio samodzielnego rozsadne i ko-
nieczne jest przechodzenie przez ulice w miejscu,
gdzie sg pasy, na zielonym s$wietle i po uprzednim
sprawdzeniu czy samochody zatrzymaty sie, nato-
miast nierozsadne by juz byto zupetne zrezygnowanie
z przechodzenia przez ulice).

o stosowanie strategii przeciwnych unikaniu

v Nalezy pamieta¢ o tym, ze dzieci z zaburzeniami
lekowymi wypracowaty sobie sposob zmniejszania
leku poprzez unikanie sytuacji, ktore sprawiaja, ze
te objawy leku pojawiaja sie lub nasilaja. Takie uni-
kajace zachowania wzmacniaja przekonania dziec-
ka na temat grozacego mu niebezpieczenstwa i wta-
snej niezaradnosci w pokonywaniu lekéw, wptywa-
ja tez negatywnie na samoocene. Jezeli chcemy po-
moc dziecku w zmianie tych lekowych mysli, zache-
cajmy je do konfrontacji z sytuacjami, ktérych z po-
wodu leku unika.

v" Ekspozycje — czyli systematyczne konfrontacje z sytu-

acjami, ktorych dziecko dotad unikato z powodu leku —
zaczynamy zawsze od tych tatwiejszych, a na trudniej-
szych konczymy. Tego typu konfrontacje nigdy nie mogg
dotyczyc sytuacji niebezpiecznych, a jedynie takich, kto-
re realnie sg bezpieczne, a lek im towarzyszacy wynika
tylko z nieprawidtowej ich interpretacji przez dziecko.

e uczenie techniki rozwiazywania probleméw
v" Dzieci z zaburzeniami lekowymi czesto sa nie tylko

nadmiernie lekliwe i ostrozne, ale rowniez — z po-
wodu rozmaitych obaw — bywaja mato samodzielne
w podejmowaniu decyzji, jak sie zachowaé w trud-
nej dla nich sytuacji. Uczac dzieci technik rozwiazy-
wania problemoéw, promujemy ich wieksza niezalez-
nos¢, wzmacniajac rownoczesnie stosowanie prawi-
dtowych strategii radzenia sobie.

v Trening rozwiazywania problemow sktada sie

zazwyczaj z nastepujacych krokow:

— okreslenie, na czym polega problem;

— znalezienie wielu mozliwych rozwiazan;

— wybranie dwoch lub trzech najlepszych zdaniem
dziecka rozwiazan;

— ocena zyskow i strat dla kazdego z tych rozwia-
zan;

— wybor i zaplanowanie dziatania;

— ocena efektow.



Niektoére szczegotowe wskazéwki jak postepowaé z
dzie¢mi z wybranymi zaburzeniami lekowymi

W przypadku objawow leku separacyjnego niezwykle
wazne jest, zeby nie tworzy¢ wokot zostawania dziec-
ka w przedszkolu lub w szkole zbyt duzego zamieszania
i napiecia. Pierwsze rozstania dziecka z rodzicem maja
prawo by¢ trudne, nauczyciel moze spodziewac sie, ze
zarowno dziecko, jak i rodzice, beda przezywac je w
bardzo emocjonalny sposob. Jezeli w ciagu dwodch do
trzech tygodni sytuacja nie zmienia sie i dziecko nadal
cierpi przy rozstaniu, a w ciggu dnia jest apatyczne, nie
bawi sie z innymi dzie¢mi, zaczeto sie moczy¢ albo jego
funkcjonowanie — wedtug relacji rodzicow — rowniez w
domu zmienito sie znacznie, niewatpliwie warto zapro-
ponowac rodzicom skorzystanie z pomocy specjalisty.

Czasem pedagodzy i opiekunowie ustalaja razem z ro-
dzicami pewne etapy przyzwyczajania dziecka do nowej
sytuacji. Na przyktad na poczatku rodzic przyprowadza
dziecko do sali lekcyjnej, a w momencie przyjscia nauczy-
ciela do klasy, wychodzi. W kolejnym etapie rodzic zo-
stawia dziecko pod salg chwile wczesniej, zanim przyj-

dzie nauczyciel, nie ulegajac prosbom dziecka, by wszedt
chociaz na chwile do klasy i zostat na czesci lekcji. Dzie-
ci z zaburzeniami lekowymi moga bowiem eskalowac za-
chowania, ktére w ich odczuciu zapewniaja im poczucie
bezpieczenstwa i chronig przed lekiem. Wowczas jednak,
przedtuzanie rozstania moze powodowac narastanie leku.

Dziecko z fobig spoteczng bedzie unikato kontaktow z ré-
wiesnikami, izolowato sie, rezygnowato z odpowiedzi ust-
nych na forum klasy. W tym przypadku warto, zeby na-
uczyciel aranzowat czasem sytuacje, w ktorej dziecko be-
dzie miato okazje pokazac¢ swoje umiejetnosci i talenty
réwiesnikom, a rownoczesnie bedzie mierzyto sie z trud-
na dla niego sytuacja.

Zapewniajac bezpieczng i przyjazna atmosfere, nalezy
zachecac dziecko do odpowiedzi, nagrodzi¢ jego zacho-
wanie i stworzy¢ mu mozliwo$¢ poradzenia sobie z zada-
niem. Do podejmowania kolejnych trudnych wyzwan naj-
bardziej motywuja bowiem nagroda i poczucie sukcesu.

Dziecko po przebytej traumie bedzie wymagato szcze-
golnej pomocy ze strony pedagogow i opiekunow. Co naj-



mniej kilka powodow sprawia, ze nie zawsze w sposob
wtasciwy te pomoc otrzymuje.

Po pierwsze, dorostym czesto sprawia duzg trudnosc, zeby
w ogoble na temat wydarzenia traumatycznego z dziec-
kiem rozmawiac. O okresie dziecinstwa i dorastania je-
stesmy sktonni mysle¢ w taki sposob, ze powinien to by¢
czas beztroski, szczesliwy, pozbawiony wszelkich zmar-
twien. Gdy dziecko doswiadcza wydarzenia traumatycz-
nego, wydaje sie to tak nienaturalne, trudne do zrozu-
mienia i niezgodne z naszymi przekonaniami o radosnym
dziecinstwie, ze czesto czujemy sie sami bezradni i nie
wiemy, jak z dzieckiem o traumie rozmawiac.

Gdy nie rozmawiamy z dzieckiem na temat traumatycz-
nego wydarzenia, to modelujemy ten wtasnie sposob ra-
dzenia sobie z nim. Dziecko réwniez zaczyna unikac te-
matu, czuje sie samotne i zdezorientowane, by¢ moze
winne, ze dodaje trosk dorostym. Warto wiec rozmawiac
z dzieckiem o tym, czego doswiadczyto, stucha¢ uwaznie
co mowi i raczej towarzyszy¢ mu i dawac wsparcie, niz in-
gerowaé w wypowiedz, dopytywac¢ nadmiernie lub same-
mu na site wracac¢ do wydarzen.

Po drugie, dorosli czasami uwazaja, ze dzieci sg zbyt
mate, zeby zrozumie¢ co sie w ich zyciu stato, i w zwiaz-
ku z tym nie przezywaja tak intensywnie wydarzen trau-
matycznych jak dorosli. Rozmawiaja wiec nad gtowa
dziecka o tym, co jego dotyczy w taki sposéb, jakby ono
nic nie rozumiato. Bywa tez, ze w wypowiedziach skiero-
wanych do dziecka probuja pocieszac je i bagatelizowad
wrecz jego przezycia mowiac ,,nie martw sie, nic takie-
go sie nie stato”.

Ten sposob reakcji dorostych wprowadza dodatkowe za-
mieszanie w zycie dziecka po przebytym urazie. Nie wie
ono, czy to, co przezywa w zwiazku z wydarzeniem, jest
normalne, czy nie. Zaczyna mie¢ dodatkowe trudnosci
Z ,,nadaniem znaczenia i sensu”, ze zrozumieniem tego,
co sie stato. Najlepiej wiec rozmawiac z dzieckiem o wy-
darzeniu traumatycznym w taki sposéb, zeby normalizo-
wac (a nie bagatelizowac) jego przezycia i pozwala¢ mu
na stworzenie — adekwatnie do jego wieku — opowiesci
o dramatycznym doswiadczeniu.

Wazne jest réwniez, aby zachecac dziecko do stopniowe-
go powrotu do rutyny wczesniejszych zajec, trybu zycia,



zainteresowan, kontaktow z rowiesnikami. Wowczas be-
dzie mu tatwiej powroci¢ do rownowagi i budowac zycie
po przezytej traumie.

6. Zakonczenie

Zaburzenia lekowe sa jednym z czestszych powodow zgta-
szania sie dzieci do leczenia psychiatrycznego. Wszelkie-
go typu problemy zdrowotne dzieci, rowniez — a moze
zwtaszcza — te z zakresu zdrowia psychicznego, moga
znacznie utrudniac¢ rozwoj dziecka i nabywanie przez nie
kolejnych umiejetnosci rozwojowych. Bardzo wazne jest
wiec wczesne rozpoznawanie problemow i szybkie na nie
reagowanie (na przyktad zgtaszanie sie po pomoc specja-
listyczna).

Zdecydowana wiekszos¢ dorostych leczonych z powodu
zaburzen lekowych zgtasza, Ze objawy lekowe pojawity
sie u nich przed 18 rokiem zycia. Odpowiednio wczesnie
podejmowane interwencje, beda miaty znaczenie profi-
laktyczne i oszczedza wielu dzieciom i dorostym niepo-
trzebnych cierpien.
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