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Lek separacyjny u dzieci

Strach i lek stanowig nieodigczny element naszego zycia, cho¢ czasami kiopotliwy. Nie tatwo jest
opanowac¢ oddech, drzenie, napiecie miesni czy bdéle brzucha w chwili przerazenia i paniki. Trudno
nam — dorostym, a co dopiero dzieciom. Przyczyny lekéw dzieciecych czesto sg nieuchwytne i trudne
do przewidzenia i nazwania. Zadna, nawet najlepiej funkcjonujaca rodzina, nie jest w stanie uchronié
dziecka przed nimi. Psychologia twierdzi, ze kazdy wiek ma swoje charakterystyczne leki. Dziecko w
trakcie rozwoju musi przej$¢ pewne naturalne fazy standw lekowych, ktére po jakim$ czasie same
zanikaja.

Oczywiscie, biorgc pod uwage indywidualne tempo rozwoju kazdego dziecka trzeba wzig¢ poprawke
na czas wystepowania i dtugos¢ trwania leku. To, jak bedzie on przezywany, zalezy réwniez od
wrazliwosci dziecka, stylu wychowania (nadmierne wymagania, nadmierna ochrona, brak granic)
sytuacji spotecznej dziecka i od predyspozycji rodzicéw do reagowania lekowo.

Pierwsze leki pojawiajg sie juz w niemowlectwie. Przy porodzie i w pierwszych tygodniach zycia
dziecka jest to instynktowny niepokéj zwigzany z dyskomfortem fizycznym (hatas, bél, utrata
réwnowagi), ok. 7-8 miesigca zycia — lek separacyjny przed roztakg z matka. W dalszej kolejnosci
pojawia sie strach przed symbolami kojarzonymi z przykrymi doswiadczeniami (np. strzykawki —
zastrzyk). Leki, ktdre wystapig pdzniej, najczesciej dotycza ciemnosci, zwierzat, ztych snéw i rozstan z
osobami znaczacymi

Najsilniej jednak lek oddziatuje na dziecko, ktére nie ma jeszcze rozwinietego ,zmystu” radzenia sobie
w sytuacji doznawania tej emocji. Niektore koncepcje psychologiczne wigza ten fakt z niedojrzatoscia
uktadu nerwowego i odnosza go do okreslonych przedziatéw wiekowych. W literaturze przedmiotu i w
potocznym rozumieniu pojec¢ lek i strach uzywa sie zamienne na okreslenie doznawanych emaocji, co
dodatkowo utrudnia zrozumienie mechanizméw ich powstawania.

Strach jest emocjg towarzyszaca cztowiekowi od urodzenia (niektérzy twierdza, ze pojawia sie juz w
fazie prenatalnej), objawiajgca sie jako reakcja na bodzce bélowe czy dzwiekowe, z czasem
obejmujaca sygnaly stowne i sytuacje zwigzane z zyciem codziennym. Jego natezenie zalezy od
nasilenia zewnetrznych i wewnetrznych bodzcéw zagrazajacych. Strach jest zatem emocjg wrodzong i
utrzymujaca sie do konca zycia czlowieka, reakcjg pojawiajaca sie w sytuacji realnego i
rozpoznawalnego zagrozenia, ktérej czesto towarzysza liczne objawy fizjologiczne.

Lekowi, jako procesowi wzbudzanemu wewnetrznie, niewigzacemu sie bezposrednio z bélem,
towarzysza inne mechanizmy. Charakterystyczne jest tutaj ,oczekiwanie zagrozenia”, wystepujace
bez wyraznych zewnetrznych przyczyn. W konsekwencji wyzwala to dgzenie do racjonalnych dziatan
w sytuacji wystagpienia zagrozenia realnego. Fakt ten przemawia za sadem, ze strach jest stanem
pierwotnym, z ktérego wytania sie lek. Tworzy sie on w momencie uwewnetrznienia reakcji strachu,
dotyczy zdarzen, ktérych uprzednio czlowiek, a wiec i dziecko, doswiadczyli (tzw. lek odtwérczy).

Wraz z rozwojem osobniczym maly cziowiek ma do czynienia z innym rodzajem leku, zwigzanym z
jego zdolnosciami imaginacji (tzw. lek wytworczy). Jego podstawe stanowig wyobrazenia o
przedmiotach czy zdarzeniach, ktére nie pojawity sie w jego zyciu, ktérych zrodlem jest otaczajace
Srodowisko (np. wptyw mediéw) lub wyobraznia dziecka (np. $wiat duchéw i straszydet). Zaréwno leki
odtwdrcze, zwigzane z bezposrednimi doswiadczeniami, jak i wytworcze, bedace nastepstwem
proceséw poznawczych, sg uwarunkowane doswiadczeniem i rozwojem dziecka, co wyraznie wpltywa
na natezenie doznawanych stanéw lekowych. Przyczyng ich nasilania sie jest czesto okres, gdy
dziecko zmienia lub wkracza w nowe, pozarodzinne srodowisko.

We wspoétczesnym swiecie niezbedna jest umiejetnosé adaptaciji do nowych i trudnych zadan. Dotyczy
to takze dzieci, ktére dorastajgc, wchodzg w rézne relacje interpersonalne i poznajg nowe
spotecznosci. Wkraczanie w inne, pozarodzinne $rodowiska, niesie ze sobg nowe doznania i
doswiadczenia, ale takze r6znego rodzaju zmiany w rozwoju psychicznym dziecka, czesto zwigzane z
odczuwaniem stanow lekowych.



U dzieci w wieku przedszkolnym normalnym zjawiskiem jest okazywanie pewnego niepokoju w obliczu
realnej lub zagrazajacej separacji 0séb znaczacych. Natomiast problem moze pojawi¢ sie wtedy, gdy
strach przed separacjg stanowi ognisko leku i jesli taki lek powstaje wczesniej w dziecinstwie. Od
normalnego leku przed rozstaniem odréznia go nasilenie, wraz z nieprawidtowo dtugim
utrzymywaniem sie, ilosciowo jest nieadekwatny do wieku oraz powoduje znaczne utrudnienia w
funkcjonowaniu spotecznym.

Dzieci cierpiace na lek separacyjny wykazujg nadmierng potrzebe kontaktu z opiekunem. W
normalnym toku rozwoju dziecko przechodzi okres, zwykle pomiedzy 6 miesigcem a 4 rokiem zycia,
kiedy to protestuje przed oddzieleniem sie od rodzicow. Wigkszos¢ z nas pamieta z dziecinstwa
chwile, kiedy zdaliSmy sobie sprawe, ze oddalilismy sie od rodzicow i jestesmy zdani sami na siebie.
Poczatkowo poszukiwalismy ich w spokoju, lecz kiedy nie przyniosto to rezultatu, nasze napiecie rosto
i ogarniato nas przerazenie. Ponowne spotkanie z rodzicami przyniosto ogromna ulge. Przez krotki
okres po tym zdarzeniu byliSmy nieco bardziej zaniepokojeni perspektywa odigczenia sie od bliskich,
staralismy sie trzymac blisko nich. Jednak po pewnym czasie ciekawos$¢ swiata i cheé¢ zdobywania
nowych doswiadczen zwyciezaly i z dzieciecg ufnoscig podazalismy dalej.

Sa jednakze dzieci, ktére w kazdej chwili ogarnia przerazenie na mysl, ze mogtyby sie odtaczy¢ od
najblizszych. Zamartwiajg sie, ze co$ strasznego mogtoby sie przytrafi¢ ich rodzicom, rodzenstwu i
innym ukochanym osobom. Opierajg sie oddzieleniu od nich i wpadajg w panike, kiedy musi to
nastapi¢. Czesto towarzysza temu napady ztosci bez wyraznej przyczyny albo przy prébach wyjscia
matki lub pozostawienia dziecka samego w przedszkolu lub w szkole. Takie maluchy czesto blisko
fizycznie trzymajg sie ukochanych oso6b i podazajg za nimi krok w krok nawet po domu. Miewajg
koszmary nocne dotyczace tematu separacji. Wystepujg u nich ciggte fizyczne symptomy leku, takie
jak béle gtowy, béle zotadka, mdtosci, zwtaszcza, kiedy przychodzi moment odtgczenia sie od
rodzicow. Dzieci, u ktorych wystepujq takie objawy cierpig na lek separacyjny. W miare trwania
zaburzenia mozna zaobserwowac regres w rozwoju. Zaburzenie to rozpoczyna sie zwykle miedzy 2 a
5 rokiem zycia, ale szczyt zachorowan przypada na 7 rok zycia. Pierwszy epizod leku separacyjnego
czesto pojawia sie w wyniku jakiego$ traumatycznego dla dziecka przezycia, takiego jak $mieré kogos
z krewnych lub ukochanego zwierzatka, pobyt w szpitalu lub przeprowadzka do innego miasta.

Jest to obecnie jedno z najpowszechniejszych zaburzerh emocjonalnych wieku dzieciecego,
powszechno$¢ jego wystepowania szacuje sie na 4 procent u dzieci przed okresem dojrzewania. Jest
ono prawie dwukrotnie czestej spotykane u dziewczynek niz u chtopcéw. W skrajnych przypadkach
moze ono doprowadzi¢ do znacznych zaburzehn w normalnym funkcjonowaniu, uniemozliwiajac
chodzenie do przedszkola, szkoty, zabawy z réwiesnikami. 75% dzieci, ktére cierpig na lek przed
separacja, demonstruje objawy unikania badz odmowy chodzenia do szkoly. Licealisci, ktrzy cierpig
na lek separacyjny, zazwyczaj ukrywajg ten problem. Obserwuje sie u nich natomiast liczne objawy
somatyczne. Pretekstem do pozostania w domu z rodzicami sg czesto dolegliwosci fizyczne, w wyniku
czego przechodza wielokrotnie badania lekarskie majgce na celu znalezienie przyczyny bélu.

Wedtug przeprowadzonych badan wynika, ze dzieci, ktorych rodzice cierpia na depresje lub
zaburzenia lekowe, stanowig grupe podwyzszonego ryzyka. Istotng przyczyna pojawienia sie leku
separacyjnego u dziecka jest modelowanie lekéw prezentowanych przez rodzicéw. Dzieci z tego
rodzaju zaburzeniem czesciej pochodzg z rodzin hermetycznych.

Do leczenia tego rodzaju zaburzen skutecznie stosuje sie procedury poznawczo-behawioralne. Istotng
funkcje w terapii petnig rodzice; uczy sie ich technik wzmacniania poczucia niezaleznosci i pewnosci
siebie u dzieci oraz obnizenia wkasnego poziomu niepokoju o bezpieczehstwo dziecka. Bardzo istotng
formg pomocy jest terapia rodzinna, ktorej celem jest rozpoznanie szczegélnego dla okreslonej
rodziny wzoru dysfunkcjonalnosci i doprowadzenie do pozadanej zmiany. Dzieciom, u ktérych
symptomy nie ustepujg mimo przeprowadzonych zabiegéw, pomac mogag leki przeciwlekowe i
obnizajgce poziom napiecia emocjonalnego.

W pierwszych latach zycia rozwdj dziecka jest niezwykle szybki i dynamiczny, dlatego bardzo wazna
jest obserwacja funkcjonowania dziecka i ewentualna szybka pomoc w przypadku jakiejkolwiek
dysfunkcjonalnosci. Zadziatanie we wczesnych stadiach rozwoju psychicznego cziowieka réznego
rodzaju niekorzystnych czynnikéw biologicznych, psychospotecznych, réwniez rodzinnych stwarza
ryzyko nieprawidtowego rozwoju, a tym samym ryzyko powstania r6znego rodzaju zaburzen



emocjonalnych w tym leku separacyjnego. Im wczesniej podjete bedzie kompleksowe leczenie, tym
wieksze jest prawdopodobienstwo catkowitego ustapienia objawow i dalszego prawidtowego rozwoju
dziecka.

Autorka jest psychologiem i terapeutg. Pracuje w Osrodku Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy w
Orzeszu.



