Lęk w życiu dziecka 
Mówiąc o lęku należy zdefiniować dwa pojęcia, często, błędnie,  traktowane zamiennie, a mianowicie: strach i lęk.
STRACH- przez strach należy rozumieć zachowanie wrodzone, którego rola polega na jak najlepszym, skutecznym przystosowaniu do zmieniającego się  i zagrażającego środowiska. Już niemowlę reaguje strachem na silny dźwięk czy ból, głośno uzewnętrzniając swoje emocje. Obserwując inne osoby przeżywające strach, uczymy się odpowiednio reagować na dany bodziec. Wraz z wiekiem gromadzimy wiedzę i te bodźce czy sytuacje, które w dzieciństwie wzbudzały emocje, przestają je wywoływać. Doświadczenia z czasem obniżają, a nawet, w niektórych przypadkach, likwidują uczucie strachu, jednak emocja ta całkowicie nie zanika.

LĘK- powstaje w momencie wyobrażenia sobie zagrożenia. Jest zatem procesem wewnętrznym, który ma na celu ochronę przed potencjalnym niebezpieczeństwem.  

Zatem ze strachu wyrasta lęk, pierwotny jest strach, a lęk- jakkolwiek pojawiający się na jego bazie- z czasem staje się coraz bardziej niezależny. 

FAZY LĘKU:   

Lęk odtwórczy-  taki, który pojawia się jako wyobrażenie zagrożenia, jakie  w formie strachu dziecko przeżyło uprzednio. Ten rodzaj lęku jest nierozerwalnie związany z dawniej postrzeganymi bodźcami lub sytuacjami.

Lęk wytwórczy- pojawia się później, związany jest z żywo rozwijającą się wyobraźnią dziecka. Posługując się własną imaginacją tworzy ono swój świat lęków. Lęki te świadczą o dynamicznym rozwoju procesów umysłowych. Dzieci wyobrażają sobie różne straszydła, niezwykłe sytuacje, a one często generują lęk. Paradoksalne jest to, iż dzieci o dużej wyobraźni, bardzo sprawne intelektualnie wytwarzają więcej „straszaków” niż ich rówieśnicy. U dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim więcej jest lęków odtwórczych, ich bazą są negatywne doświadczenia dziecka. Lęki wytwórcze mogą na zasadzie „błędnego koła” nasilać się i w sprzyjających sytuacjach  prowadzić nawet do zaburzeń.

Lęk związany z niezaspokojeniem potrzeb (fizjologicznych i psychicznych- miłości, akceptacji, bezpieczeństwa, przynależności))- bolesne odczuwanie braku, nie zaspokojenie potrzeb wywołuje negatywne, doraźne stany emocjonalne i obawę, że sytuacja taka może się pojawić w przyszłości. Wielokrotnie opisywano zaburzenia w rozwoju umysłowym i emocjonalnym, jakie przejawiają dzieci z chorobą sierocą. Zaburzenia te ujawniają się często w formie opóźnienia w rozwoju, a nawet upośledzenia umysłowego oraz licznych nieprawidłowościach emocjonalnych, które zakłócają  i patologizują przystosowanie społeczne. 

Lęki wiążące się z obrazem własnej osoby- na obraz samego siebie składają się wyobrażenia, pragnienie i oczekiwania, jakie osoba ma względem siebie. Ta część naszej osobowości kształtuje się pod wpływem informacji, ocen i ustosunkowań jakie płyną ze strony innych ludzi- w dzieciństwie głównie rodzice, nauczyciele i grupa rówieśnicza kształtuje nasze wyobrażenie o nas samych. Wraz z obrazem samego siebie kształtuje się samoocena i aspiracje. Miedzy szóstym a dwunastym rokiem życia obraz samego siebie najbardziej się rozwija  krystalizuje. Dziecko ma silną potrzebę pozytywnego myślenia o sobie i swoich możliwościach, zaletach i osiągnięciach, w oparciu o kryteria, jakie obowiązują w jego środowisku. Oczekiwanie odrzucenia, ośmieszenia czy niepowodzenia wyzwala poczucie mniejszej wartości, niską samoocenę, a w konsekwencji powoduje powstanie szeregu reakcji lękowych, powstałych w wyniku uzyskiwania negatywnych informacji (bądź oczekiwanie ich) oraz nieudane efekty działań. Krytykowanie dziecka, odrzucanie i permanentne wyręczanie (sugerujące, że dziecko samo niczego nie potrafi) prowadzą do lęków, które wzmagają się w toku rozwoju dziecka. 

SOMATYCZNE REAKCJE LĘKOWE:

- suchość jamy ustnej bądź nadmierne ślinienie się,

- wzmożoną perystaltykę jelit, 

-  biegunki, parcia na kał,
- przyspieszenie oddechu, akcji serca, tętna,

- zaczerwienienie bądź bladość skóry,
- częste parcie na mocz,

- rozszerzenie źrenic, 

- wzmożoną potliwość, 

- wzmożone napięcie mięśniowe,

- wzmożoną bądź obniżoną aktywność,

- drżenie rąk, 

- zacinanie się, jąkanie,

- stereotypy ruchowe lub słowne,

- ssanie kciuka, gryzienie paznokci,

- drażliwość,

- lepkość emocjonalna,

- lęki nocne, 

- uczucie zagrożenia, ogólny niepokój,

Lęk jaki przezywa dziecko, może być uświadomiony jako przedmiotowy albo sytuacyjny. Wówczas dziecko podejmuje określone metody walki z nim, natrętne myśli lękowe zmuszają do konkretnych czynności, np. częstego mycia rąk albo omijania przerw między płytami chodnikowymi. Jest to obrona przed niepokojem, który i tak znika tylko doraźnie, na chwilę, by znowu się pojawić i zmuszać do tych irracjonalnych czynności. Lęk ten może także wiązać się z określonymi osobami, powodować poczucie winy i oczekiwanie kary. 

Lęk może ulegać przemieszczeniu, tzn. gdy uświadomienie go sobie jest zbyt bolesne, może być przeniesiony na inny bezpieczny bodziec czy sytuację. 

Somatyczne objawy lęku towarzyszą często lękowi nieuprzedmiotowionemu- dziecko często doznawało lęku i nauczyło się reagować niepokojem na bardzo wiele czynników, które występowały z pierwotnym bodźcem lub sytuacją, a aktualnie dziecko nie uświadamia sobie, jaki to czynnik wywołał tę reakcję. Bodźce są jednak utrwalone i wywołują lęk głównie w sferze fizjologicznej. Pojawienie się bodźca lub sytuacji podobnej dociera do podświadomości i wywołuje reakcję lękową bez uświadomienia sobie rzeczywistej przyczyny lęku.

Doznawanie lęku jest procesem rozwojowym, a zaburzeniem staje się wówczas, gdy dominuje w zachowaniu, dezorganizuje życie dziecku. 

Pozytywne aspekty lęku:

- lęk umożliwia uczenie się zachowań społecznych,

- uwrażliwia na to, co dzieje się z innymi ludźmi i jakie są ich przeżycia,

- mobilizuje do wysiłku i prowadzi do przezwyciężenia trudności, przez co wzmacnia, daje wiarę we własne możliwości, 

Lęki są niezbędne do prawidłowego funkcjonowania człowieka. Przygotowują do sytuacji zagrożenia, a stają się patologią, gdy dezorganizują działanie i zniekształcają osobowość. Dziecko w stanie lęku stara się sobie różnymi sposobami pomóc wypracowując charakterystyczny siebie model walki z nim. Różne rodzaje lęków, rodzą różne strategie pomocy. W lękach wyobrażeniowych pomocą jest racjonalizowanie sytuacji (przykład starach przed duchem, głośne przypomnienie dowcipu, szukanie argumentu na ośmieszenie ducha, negocjacja z samym sobą, argumenty innych). 

W sytuacji lęku z powodu nie zaspokojenia potrzeby miłości, bezpieczeństwa czy akceptacji często stosuje pozorne sposoby pozwalające uwolnić się od lęku, jak na przykład fantazjowanie, uciekanie w wymyślony, życzeniowy świat, w którym możliwe jest zaspokojenie tych potrzeb. Dziecko może uciekać od rzeczywistości przedstawiając się innym tak, iż początkowo wierzą, że mają do czynienia z wyjątkową postacią. Potem kłamstwo wychodzi na jaw i dzieci odsuwają się od kłamczucha urażone, że je oszukano.

W szczególnych wypadkach, gdy lęk jest bardzo nasilony, mogą pojawić się inne zaburzenia, takie jak objawy regresji, projekcji, wyparcia czy ucieczki w chorobę (w lit. przykład „Tajemniczy ogród”). 

Lęk może prowadzić do agresji jako sposobu rozładowania napięcia.  
Dla małych dzieci (do lat 3) podstawowe znaczenie mają bodźce zewnętrzne (światło, hałas, bodźce nowe, nieznane) oraz niezaspokojone potrzeby fizjologiczne i emocjonalne wywołujące strach, natomiast u dzieci starszych mogą pojawić się lęki związane z obrazem samego siebie, lęk przed odrzuceniem, wyśmianiem. Należy stwarzać warunki takie, by eliminować ich występowanie, dlatego szczególnego znaczenia nabiera profilaktyka oddziaływań wychowawczych. 

LĘKOTWÓRCZO MOŻE ODDZIAŁYWAĆ: 
Telewizja- brak odróżnienia fikcji od rzeczywistości, dziecko nie rozumie przekazywanych treści, ale boi się, później obrazy (tworzywo dla imaginacji) w formie odtwórczych wyobrażeń powracają i są źródłem lęków. Dziecko, oglądając, przeżywa strach, jest bierne wobec pokazywanych sytuacji, nie może nic zrobić, zatem nie uczy się twórczego przeciwstawienia się im. TV stępia wrażliwość emocjonalną, staje się obojętne na ludzkie cierpienia, ból, nieszczęście. Mały widz uczy się agresji obserwując zachowanie bohaterów, może późnie także reagować agresją na sytuacje stresowe. 

Rodzina- gdy rodzina jest układem bardzo nietrwałym, nie dającym poczucia bezpieczeństwa. Rodzina nuklearna złożona tylko z rodziców i dzieci. Rodzina jednorodzicielska, gdy tylko jednio z rodziców wychowuje dziecko. Rodzina zrekonstruowana, gdy po rozwodzie rodzice wchodzą w nowe związki, dzieci wychowują się z przybranymi matkami lub ojcami i przyrodnim rodzeństwem (także zatracenie więzi pokoleniowej, kontaktu z innymi członkami rodziny). Migracja- Eurosieroctwo- zerwanie więzi. Pracujący rodzice- dążący do zaspokojenia bytu materialnego- stają się „nieobecni”.

 Nadmierna koncentracja na dziecku i rozpieszczanie go- dziecko w obliczu trudności staje się bezradne. Dominacja rodziców nad dzieckiem- które bez słowa sprzeciwu musi podporządkować się ich woli, nadmierna kontrola emocjonalna, dziecko uczy się tłumić uczucia, nie radzi sobie z problemami. Kształtuje się poczucie mniejszej wartości, bierność wobec zdarzeń. 

Szkoła- jej zadaniem jest wyrabianie u uczniów prawidłowego obrazu samego sienie i pozytywnej samooceny. W szkole powinny być zaspokajane potrzeby uznania, szacunku, osiągnięć, bezpieczeństwa.   
Informacje przygotowano na podstawie: Molicka Maria, Bajki terapeutyczne dla dzieci”, Leszno 1998r.  
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