DOJRZALOSC SZKOLNA A LEKI DZIECIECE

Kazdemu znane jest uczucie strachu, Igku czy niepokoju. Stanowia one nieodlgczny element naszego
zycia. Nietatwo jest opanowac oddech, drzenie ciata, napigcie mig$ni w chwili przerazenia i paniki. Szczegdlnie
trudno jest opanowywac lek dzieciom. Dlatego tez, warto przyjrze¢ si¢ zrodlom dziecigcych lekow i ich
objawom, zeby jak najefektywniej pomoéc nie tylko dzieciom lecz takze ich rodzicom i nauczycielom w
samodzielnym i tworczym sposobie radzenia sobie w $wiecie.

Lek jest procesem wewnetrznym, nie zwigzanym z bezposrednim zagrozeniem lub boélem, jest
wzbudzany wewnetrznie i stanowi oczekiwanie zagrozenia w przewidywaniu niebezpieczenstw. Dziecko moze
przywota¢ w wyobrazni zagrozenie, ktorego kiedy$ juz doswiadczyto realnie (Igk odtworczy) lub tworzy¢
wlasny $wiat Igkow (Iek wytworczy, mocno zwiagzane z zywa wyobraznig dziecka).

Przyczyna lgkow moze by¢ takze niezaspokojenie potrzeb dziecka:

- fizjologicznych (gtdd),
- psychicznych (brak poczucia bezpieczenstwa, mitosci).

L¢k czasami spetnia pozytywng rolg — ratuje zdrowie i zycie naszego dziecka. Dlatego powinno si¢
uszanowac¢ naturalny odruch unikania tego, co wzbudza I¢k, co wydaje si¢ dziecku niebezpieczne.

Natomiast strach jest reakcja na konkretne zagrozenie. Towarzyszy nam od urodzenia i utrzymuje si¢ do
konca zycia. Natgzenie strachu zmienia si¢ z uwagi na sitg, rodzaj i znaczenie bodzca. Strach jest emocja
wrodzona, ktora aktywizuje si¢ na skutek oddziatywania bodzcoéw zewngtrznych i niekiedy wewngtrznych np.
bél. Rola przystosowawcza jaka peini strach polega na mobilizowaniu do ucieczki lub ataku w momencie
zagrozenia.

Niepokdj jest uczuciem bardzo podobnym do strachu, jest w pewnym sensie jego stabszg wersja. Moze
pojawic si¢ bez zadnej widocznej przyczyny lub pod wptywem sytuacji. Termin ,,niepokdj” obejmuje wszystkie
stany posrednie migdzy spokojem a strachem.

Psychologia twierdzi, ze kazdy wiek ma swoje leki. Dziecko w trakcie rozwoju musi przejs¢ pewne
naturalne fazy stanow lgkowych, ktore po jakim$ czasie same znikaja. To, jak bedzie przezywany lgk zalezy
miedzy innymi od wrazliwosci dziecka, stylu wychowania (nadmierne wymagania, nadmierna ochrona, bez
granic), sytuacji spotecznej dziecka i od predyspozycji rodzicéw do reagowania lgkowego.

Psychologowie zauwazyli, ze lgki nasilaja si¢ w wieku 2,5 roku, 6-7 oraz 10 lat.

W ciaggu wieloletniej pracy w poradni zaobserwowano, ze istnieje duzy procent dzieci, ktore juz na
progu edukacji, a wigc w wieku 6-7 lat odczuwajg Iek przed szkota, ktory jest najczesciej wystepujacym lgkiem
separacyjnym. Podjecie nauki w szkole jest waznym etapem w procesie stopniowego odrywania si¢ od
rodzicow, usamodzielniania i uniezaleznienia. Dziecko powinno przywyknaé do nowej sytuacji. Doznania
spoteczne, intelektualne, poznawcze, z ktorymi dziecko spotyka si¢ w szkole powinny odegra¢ pozytywna rolg
w przezwyci¢zaniu lgku szkolnego. Jezeli Igk separacyjny po kilku miesigcach nie zmniejszy si¢, a nawet
przerodzi w panike, mozemy mie¢ wtedy do czynienia ze szkodliwym lgkiem, ktdry nazywamy ,,fobig szkolna”.
Dziecko w wieku 6-7 lat oprocz Igku przed szkola i ocenianiem przezywa jeszcze wiele innych, przede
wszystkim wizualnych (ciemnos¢, strychy, piwnice). Cienie staja si¢ duchami i wiedzmami. Pojawia si¢ lgk
przed wlamywaczami, ludzmi ukrytymi w szafach albo pod t6zkiem.

Lepsze zrozumienie przyczyn standw lekowych oznacza skuteczniejsze radzenie sobie z nimi.
Najlepszym $rodkiem zapobiegawczym przeciwko dziecigcym lgkom jest bezpieczne i szczesliwe dziecinstwo,
opieka dorostych, ktorzy dodaja odwagi i wprowadzaja w zycie bez wpajania lgku. Pozwalajg jednak dzieciom
doswiadczy¢ sytuacji budzacych Igk nie dopuszczajac, by przestraszyly si¢ za bardzo. Jednak u$wiadomienie
rodzicom i nauczycielom wptywu, jaki maja na dzieci moze by¢ dla nich korzystne. Wielu dorostych
posiadajacych réznorodne Igki, ukrywa je przed dzie¢mi i w ten sposob zapobiega przeniesieniu swych lekow na
nastepne pokolenia.

Aby chroni¢ zdrowie psychiczne dziecka i zapobiega¢ zaburzeniom lekowym nalezy przestrzegac
pewnych wskazan:

- by¢ cierpliwym shuchaczem i uwaznym obserwatorem zachowan dziecka,

- nie ponagla¢ wypowiedzi dziecka, pozwoli¢ mu spokojnie skonczy¢ mysl,

- uwaznie patrze¢ na nie, gdy dzieli si¢ swoimi przezyciami, wykazywaé zainteresowanie problemami dziecka,
nawet tymi drobnymi, mogg okaza¢ si¢ bardzo istotne,

-sprobowac odczytaé z wypowiedzi dziecka, co autentycznie czuje (ton i sposdb jego mowienia moze byc
kluczem do rozszyfrowania jego prawdziwych uczuc),

- ukierunkowa¢ swa obserwacje podczas spontanicznych zabaw dziecka, dostrzec, o czym mowi najczescie;,
jakie czynniki wywohujg lekowe formy zachowania (placz, mimika twarzy, pozycja ciata, tiki, jakanie, moczenia
si¢, drzenia ciata, blado§¢ — moga sygnalizowac¢ lgki dziecka),

- rozmawia¢ z dzieckiem, a nie przemawia¢ do niego, nie o$mieszaé¢ jego wypowiedzi, osadza¢ (poprzez
rozmow¢ pobudza¢ do racjonalnego myslenia),




- nagradza¢ starania, a nie tylko sukcesy dziecka (daje mu to wigksza pewno$¢ siebie i wiar¢ w swe mozliwosci),
nie nalezy wylacznie koncentrowac si¢ na sukcesach dziecka, daje si¢ mu tym do zrozumienia, ze interesuje nas
tylko to, co jest dobrze wykonane (wychowanie dziecka w atmosferze osiggania sukceséw moze sprzyjac¢ lgkom
przed szkota lub porazka),

- obserwowac wtasne dazenia do doskonatosci, dziecko uczy si¢ od nas przywiazujac baczng uwage do naszych
zachowan (nasladowanie dorostych),

- nie porownywaé zdolnosci i umiejetnosci wlasnego dziecka z uzdolnieniami dzieci znajomych (bardzo
niebezpieczne dla prawidtowego rozwoju psychiki dziecka sag wygdérowane ambicje rodzicow),

- stopniowo oswaja¢ dziecko ze wszystkimi sytuacjami, ktore budza w nim lgk (czgsto nie da si¢ ich
wyeliminowa¢ z codziennego zycia,

- uczy¢ dziecko tadu, porzadku i systematycznosci, wyciszy to jego pobudzang psychik¢ (harmonia panujgca w
otoczeniu sprzyja prawidlowemu rozwojowi emocjonalnemu),

- nie skupia¢ si¢ nadmiernie na trudnosciach dziecka, mozna przeoczy¢ jego zalety (nalezy zadba¢ o rozwdj
pozytywnych cech, zamiast koncentrowac¢ si¢ jedynie na usuwaniu wad),

- nie pozwala¢ na dokuczanie dziecku przez innych, nasmiewanie si¢ z lgkowego dziecka wptywa negatywnie na
sposob, w jaki postrzega siebie i jest przyczyng jego niskiej samooceny (nalezy sprawié, by dziecko uwierzyto w
siebie),

- pomagaé dziecku w przezwyci¢zaniu lgku przed szkota, klasowka poprzez czeste rozmowy z nauczycielem
dziecka, okazywanie dziecku zyczliwo$ci i dyskretne wspieranie go w czasie dzialan dla niego trudnych
(nauczyciele i rodzice nie powinni etykietowac ucznia, lecz sprzyjac¢ jego harmonijnemu rozwojowi),

- nie przywigzywac zbyt duzej wagi do ocen, to moze pogtebia¢ lek dziecka przed porazka,

- wykazywaé gotowo$¢ do niesienia pomocy dziecku podczas odrabiania prac domowych lecz nie wolno go
wyrecza¢ (uczy¢ samodzielno$ci, ukierunkowywaé dziatania, ttumaczy¢ trudniejsze zagadnienia, stwarzaé
sytuacje do samodzielnego wykonania pracy).
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