Dziecko z zaburzeniami lekowymi w przedszkolu

Lek jest jednym z najczesciej wystepujgcych objawow psychopatologicznych. Mozna go okreslic,
jako nastroj, w ktérym dominuje odczucie silnego zagrozenia lub zatrwazajgcej zmiany wywodzgcej
sie z nieznanego, nierealnego zrodta. Lek jest odpowiedzig organizmu na irracjonalne zagrozenie.
Zaburzenia lekowe to nie to samo, co strach.

Dziecko, ktére rozpoczyna przygode z przedszkolem doswiadcza wielu znaczgcych zmian w swoim
zyciu, sg to zmiany emocjonalne, poznawcze, fizyczne. Staje samotnie w nowej dla siebie sytuacji,
przed nowymi, nieznanymi dotgd zadaniami, przed grupg rowiesnikow, nieznajomymi osobami
dorostymi, w obliczu nowych norm i zasad. Dorosli kierujg do dziecka oczekiwania: samodzielnosci,
zaradnosci, odwagi. Do tego dochodzi koniecznos¢ rozstania sie z rodzicami, ktérzy zapewniajg
dziecku poczucie bezpieczenstwa. Dziecko staje w obliczu rozstania z rodzicami i spotkaniem
nowych kolegdw i kolezanek, koniecznosci wypowiedzi na forum grupy, wystepdw
na uroczystosciach przedszkolnych, udziatu w grach i zabawach oraz rywalizaciji.

Lek, obawy sg jak najbardziej prawidtowe w rozwoju dziecka, stuzg wiasciwej adaptacji. Pojawia sie
wiec pytanie: kiedy lek, czy obawy mogq przerodzi¢ sie w zaburzenia lekowe, kiedy to, co jest
,hormalne” i zdrowe zaczyna by¢ chore? Dzieje sie tak wtedy, gdy dziecko nadmiernie przezywa
rozne konkretne sytuacje i w myslach wyobraza sobie scenariusz przysztych wydarzeh budzacy
obawy.

U dzieci w wieku przedszkolnym mozna diagnozowac¢ nastepujagce zabrudzenia lekowe:

— lek przed separacja: dziecko reaguje silnym lekiem na rozstanie z rodzicami, witgcza
mechanizmy uniemozliwiajgce rozstanie z rodzicami np. zaczyna chorowac,

— zaburzenia lekowe w postaci fobii z dziecinstwa - w wieku przedszkolnym wiele dzieci boi
sie burz, zwierzat , czasami jednak nastepuje nasilenie leku, dzieci odmawiajg wychodzenia
np. na plac zabaw,

— lek spoteczny w dziecinstwie - charakteryzuje sie statym lub nawracajgcym lekiem
w stosunku do obcych dorostych lub rowiesnikow przy jednoczesnym prawidiowym
przywigzaniu do rodziny - dziecko w kontaktach jest ptaczliwe, wycofane, unika
spontanicznych wypowiedzi,

— uogolnione zaburzenia lekowe w dziecinstwie - dziecko czesto martwi sie, ale te
zmartwienia nie majg jednego ,tematu”, trudno je pocieszy¢, zapanowac nad zmartwieniem,
bo nieznany jest jego ,temat”, dziecko ma ktopot z zasypianiem lub ze snem jako takim.
Czesto bywa, ze dziecko nie umie nazywac tego, co czuje lub przezywa albo chce ukry¢ lek
przed dorostymi, by ich nie martwic.

Zaburzenia lekowe u dzieci mogg pojawiac sie takze w skutek stresu, np. u dzieci po przebytym
urazie. Konsekwencjami wydarzen stresujgcych, czy tez traum i urazow mogg byc¢: zaburzenia
adaptacyjne, regresowanie sie (np. moczenie sie¢ w dzieh iw nocy), zachowania agresywne,
wycofanie sie, niepokdj, zaburzenia mowy, zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe.

Jak pomoc dziecku z zaburzeniami lekowymi:

Po pierwsze: diagnoza. Nalezy porozmawia¢ z wychowawca, ktéry duzo czasu spedza z dzieckiem,
wymienia tez informacje i obserwacje nt. dziecka z innymi nauczycielami i osobami kontaktujgcymi
sie z dzieckiem w przedszkolu.

Po drugie: rozmowa z psychologiem, ktory pokieruje rodzicéw wraz z dzieckiem do specjalistycznej
placowki. Na kazdym etapie istotna jest obecnos¢ rodzicéw, gdyz to oni najlepiej znajg swoje
dziecko, najwiecej mogg powiedzie¢ o nim i jego troskach, ewentualnych przyczynach trudnosci,
im najbardziej zalezy na pomocy. Psycholog wraz z wychowawcg napiszg na temat dziecka



opinie/skierowanie, ktéore moze pomoc specjaliscie postawi¢ diagnoze i podjgé odpowiednie
leczenie.

Diagnoze moze postawic¢ lekarz specjalista psychiatrii dzieci lub psychoterapeuta.

1. Leczeniem wiodgcym w leczeniu zaburzen lekowych jest terapia poznawczo-behawioralna,
dziecko uczy sie poznawania leku, jego przyczyn, kontroli, objawow, relaksacji, stopniowego
eksponowania sie na trudne dla siebie sytuacje, przebudowania mysli wywotujgcych lek, uczenia
sie technik rozwiazywania problemow. Rolg dorostych jest zapobieganie nawrotom poprzez
sprawdzanie i utrwalanie osiggnie¢ dziecka np. stosujgc opisowe pochwaty.

2. Wazne jest zaangazowanie sie rodzicow w pomoc — to rodzice sg pierwszymi i najwazniejszymi
nauczycielami i trenerami dla swoich dzieci, to od nich uczg sie dzieci radzenia sobie z napieciami,
obawami i lekami. W sytuacjach trudnych, wywotujgcych lek rodzic moze sta¢ sie dla dziecka
.wzorem” radzenia sobie. Wzbogacajgc swojg wiedze i umiejetnosci podczas wspédtpracy
ze specjalistami (psychologiem, terapeutg), rozwijajgc swoje kompetencje rodzicielskie moze
wspiera¢ dziecko, stajgc sie dla niego swoistym trenerem i terapeutg.

3.Wskazana jest wspoétpraca miedzy rodzicami i nauczycielami:

— Nauczyciel obserwuje dziecko, ujawnia rodzicom obserwowane problemy w celu podjecia
przez nich dalszego dziatania.

— Zarowno nauczyciele, jak i rodzice rozmawiajg z dzieckiem o leku jako emocji przezywanej
przez wszystkich, normalne - ostrzegajgcej np. o niebezpieczenstwie, pozwalajgcej unikaé
zagrozen, pozwalajgcej podjgc dziatania zabezpieczajgce.

— Rodzice i nauczyciele powinni unika¢c chronienia (czesto nieswiadomego) dzieci
przed trudnymi sytuacjami wywotujgcymi w nich lek. Jesli chcemy, by nasze dziecko poprzez

wspolng prace zmienito lekowe mysli - nie unikajmy sytuacji trudnych, konfrontacja
z wtasnym lekiem pomoze pokonywaC wilasne ograniczenia, wzrosnie samoocena,
zaradnos¢.
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