Reakcje Nerwicowe u dzieci

Aspekt wychowawcezy i kliniczny

Niepokojaco nasilajacym sie zjawiskiem u matych dzieci juz miedzy 1a3r. Z s
zachowania i reakcje nerwicowe.
Objawiaja sie one najczesciej swojego rodzaju ,,atakiem” dziecka, naglym i
nasilonym buntem, sprzeciwem, histerycznym ptaczem, czesto wrzaskiem,
wierzganiem i tupaniem nogami, rzucaniem zabawkami, agresja fizyczna oraz
autoagresja. Zachowania te maja bardzo ekspresywny przebieg, dziecko prezentuje
cala game czynnosci nieakceptowanych, zagrazajacych zarowno innym jak i wlasnej
psychice. Reakcje nerwicowe sa nastepstwem: zakazu, pouczenia, egzekwowania
konkretnego sposobu zachowania, z czym dziecko absolutnie sie nie zgadza, nie
przyjmuje do wiadomosci, nie akceptuje.
Najwieksza trudnos¢ dzieciom, sprawia podporzadkowanie si¢ dorostemu oraz
zrozumienie stusznos$ci podporzadkowania sie.

Czynnikiem warunkujacym reakcje nerwicowe sa najczesciej nieprawidlowe
relacje dziecka z rodzicami oraz najblizszymi opiekunami w jego srodowisku
rozwojowym, a takze czynniki sytuacyjne takie jak:

* deprywacja- niezaspokajanie podstawowych potrzeb psychologicznych

dziecka w szczegdlnosci potrzeby bezpieczenstwa, mitosci, wiezi, akceptacji i
uznania.

* nerwicogenne s rOwniez -ambiwalentne uktady interpersonalne miedzy
dzieckiem jego rodzicami albo dzieckiem i jego opiekunami (rownoczesnie
pozytywny i negatywny stosunek rodzicow do dziecka i dziecka do
rodzicow), jak i ambiwalentne sytuacje, w ktérych dziecko za identyczne
zachowanie jest przez nich raz nagradzane a raz karane. Prowadzi to do
konfliktow wewnetrznych oraz nieprawidtowego uktadu potrzeb dziecka.

Urazy psychiczne sa silnym bodzcem warunkujacym reakcje nerwicowe.
Powtarzajace si¢ sytuacje zagrozenia, stresu i zaklocenia, moga wywolywac ujemne
zmiany w funkcjonowaniu pod postacia reakcji nerwicowych: pojawieniem sie
silnego niepokoju, leku obnizonego nastroju.

Podtrzymujaca reakcje nerwicowe jest mata odpornosc¢ na stres, uwarunkowana
chociazby: choroba, zmeczeniem, stopniem reaktywnosci, przesztymi przykrymi
doswiadczeniami.

Reakcje nerwicowe- wystepuja gtownie w obrebie struktur popedowo-
emocjonalnych i sa gtdwnie przejawem negatywnych uczuc: leku, gniewu, zazdrosci,
buntu, rowniez nieSwiadomie zastosowanych mechanizmdéw obronnych w celu
zmniejszenia napigcia emocjonalnego.



Najczestszymi wyuczonymi zachowaniami nerwicowymi wsréd matych

dzieci sg:
Ruchy mimowolne- tzw. TIKI

Tiki sa to niezalezne od woli, niecelowe, wielokrotnie powtarzajace si¢ skurcze
miesni, nasilajace si¢ w stanach napiec¢ emocjonalnych, ustepujace catkowicie w
czasie snu. Sa czynnosciami nawykowymi, powstate na zasadzie uczenia.
Wystepuja rowniez tiki wokalne-chrzakanie, wydawanie nieartykulowanych
dzwiekéw, pohukiwania.

Trudne do leczenia zazwyczaj wymagajace konsultacji neurologicznej i leczenia
farmakologicznego.

Jagkanie

Jakanie rozwojowe- u dzieci 3-4 letnich oraz jgkanie wystepujace w mlodszym wieku
szkolnym. Polega na niedostatecznej sprawnosci aparatu artykulacyjnego w okresie
ksztaltowania sie mowy, gdy dziecko chce szybciej sie wypowiedziec niz potrafi to
wymowic. Nasila sie¢ w sytuacjach emocjonalnego stresu oraz nieprawidlowosci w
srodowisku rodzinnym.

Moczenie mimowolne

Bezwiedne powtarzajace si¢ oddawanie moczu w dzien i w nocy u dzieci, u ktérych
nawyk kontrolowania oddawania moczu powinien by¢ juz wyksztatcony. U 80%
dzieci jest to moczenie nocne, u 15% moczenie nocne i dzienne a u 5% moczenie
dzienne. Jezeli moczenie utrzymuje si¢ nieprzerwanie u dzieci kilkuletnich od okresu
niemowlecego to méwimy o moczeniu pierwotnym. Moczenie wtdrne pojawia sie w
rok lub kilka lat po opanowaniu, kontrolowaniu oddawania moczu.

U podtoza leczenia wtdrnego leza najczesciej czynniki psychogenne, sytuacje
traumatyczne, stresujace, zagrazajace powodujace niezaspokajanie potrzeb
emocjonalnych dziecka. Moze to by¢ w syt. narodzin miodszego rodzenstwa-kiedy
starsze dziecko czuje odrzucenie i zazdros¢. Jesli rodzice zauwaza i odczytaja
intencje negatywnych odczu¢ dziecka skupiaja si¢ na zaspokajaniu potrzeb
psychicznych dziecka, zazwyczaj moczenie mija samorzutnie. Jezeli rodzic lub
opiekun wykazuje negatywny stosunek do moczenia, jest zniecierpliwiony, zly,
gniewa sig, krzyczy, odwotuje sie do ,, dorostosci” 3-4 latka, moczenie moze si¢
utrwali¢ i nabrac charakteru przewleklego.

Moczenie wtdérne i pierwotne utrwala sie jesli jest spowodowane negatywnymi
uczuciami dziecka ( a nie wadami rozwojowymi lub chorobowymi) i jesli jest



zwalczane w niewlasciwymi metodami (kary cielesne, drwiny, krzyki, straszenie
dziecka).

Mimowolne nietrzymanie katu

Ma réwniez charakter pierwotny i wtdrny, najczesciej jest przejawem zaburzen
emocjonalnych dziecka zwigzanych z niezaspokajaniem jego potrzeb psychicznych.
Typ reakcji agresywny- ktory wynika gltéwnie z nieprawidtowych postaw
emocjonalnych rodzicéw, uwarunkowany cechami osobowosci matki, zbyt
rygorystycznej i pedantycznej, wymagajacej od dziecka porzadku i przesadnej
czystosci. Budzi utajona agresje i che¢ odwetu na matce.

Typ reakcji recesywny- wynikajacy ze stresowych sytuacji w rodzinie. Dziecko w
sposob nieuswiadomiony chce niejako wrdci¢ do okresu niemowlecego, w ktorym
bylo otaczane opieka i pielegnowane.

U podstaw popuszczania katu leza czesto mikrozaburzenia o.u.n, na podtozu,
ktorych tatwiej dochodzi do tego typu reakcji nerwicowych w syt trudnych i braku
zaspokojenia psychicznych potrzeb dziecka (bezpieczenstwa, akceptacji, uznania).
Niekiedy mimowolne nietrzymanie katu spowodowane czynnikami emocjonalnymi
ma charakter retencyjny, tzn. dz. odmawia oddawania stolca mimo odczuwanego
parcia i nastepnie popuszcza kat na skutek nadmiernego wypetnienia katem jelita
grubego. Do psychologicznej reakcji protestu dofacza sie z czasem czynnik
somatyczny tj. state rozszerzenie jelita grubego i nietrzymanie katu spowodowane
zwiotczeniem odbytu.

Astma

Dziatania bodZcéw psychicznych, emocjonalnych, sSrodowiskowych uruchamia
zloZzone mechanizmy biologiczne wywotujace napad dusznosci. W napadzie astmy
gléwna role odgrywa reagowanie odczynem tkankowym ukladu oddechowego na
sytuacje zagrozenia, legku a nastgpnie wyuczanie si¢ uruchamiania tych
biologicznych mechanizméw w podobnych warunkach na zasadzie odruchowe;j.

Wg wielu autoréw przyczyna dusznosci jest nieprawidtowy stosunek emocjonalny
miedzy matka a dzieckiem, polega na ambiwalencji uczu¢. Matka nadmiernie lekowa
nie daje dziecku poczucia bezpieczenistwa, jej postawy sa petne sprzecznosci,
nadmiernie troskliwa, ochraniajaca, czuwajaca, jednoczesnie statymi zakazami
ogranicza samodzielno$¢ dziecka, zada podporzadkowania, a co najwazniejsze nie w
pelni akceptuje dziecko. W tym ujeciu ,,napad dusznosci” ma by¢ wotaniem o pomoc
dziecka, ktdre pragnie zaspokojenia potrzeby mitosci, czutosci, pomocy, bliskiego
zwigzku z matka.



Inny poglad méwi, ze napad astmy jest wyuczona forma wyrazania konfliktow
dziecka zaleznych od ttumienia negatywnych emocji, najczesciej nie
u$wiadomionych, a zwigzanych z licznymi zakazami, ograniczeniami, budzacymi
sprzeciw a nawet agresje.

Znaczacy w napadach astmy jest takze poziom leku dziecka, ktére wychowuje sie¢ w
rodzicach gdzie obserwuje sie stosowanie metod wychowawczych opartych na
grozbach, karach, wymaganiach postuszenstwa, bez umiejetnosci przekazu emocji i
porozumienia.

Zachowania opozycyjno-buntownicze

Dziecko, ktéremu rodzice poswiecaja zbyt mato uwagi, nie spedzaja wolnego czasu
bawiac sie, uczac dziecko otaczajacego $wiata, stopniowo zaczyna odczuwac
deprywacje potrzeb psychicznych.

Srodowisko rodzinne o stresogennym podtozu, zbyt rygorystyczny system
wychowawczy rodzicdw, ciagte zakazy, ograniczenia, brak zrozumienia dziecka i
jego potrzeb prowadzi do zachowan nerwicowych.

Atak nerwicowy dziecka, autoagresja, agresja fizyczna do innych , $wiadczy o
nieprawidlowych relacjach wewnatrz rodzinnych i sSrodowiskowych.

Napiecie wewnetrzne, ztos¢, frustracja ktdra narasta w dziecku kiedy jego potrzeby
sq ignorowane objawia si¢ ze zdwojona sitg, kiedy to maluch nie jest w stanie
pomiescic juz wiecej negatywnych i zbyt obciazajacych odczu¢, ktérych nie rozumie.
Kiedy zachowania buntownicze nasilajq sie, sa dtugotrwate, niebezpieczne dla
samego dziecka oraz oséb w jego srodowisku, konieczna jest konsultacja
psychologiczna, wsparcie terapeutyczne rodzicow i samego dziecka.
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