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Fobia u dzieci w wieku szkolnym

Streszczenie

Niniejszy artykut porzadkuje wiedze na temat fobii. Zostata w nim podjeta préba zdefiniowania
pojecia fobii, jej typdw oraz przyczyn powstania. Gtéwnym obszarem fobii opisanym w tekscie
jest problem fobii szkolnej, czyli klasycznego przyktadu fobii sytuacyjnej, ktora polega na
odczuwaniu przez dziecko leku przed konkretnymi sytuacjami wystepujgcymi w srodowisku
szkolnym. Autor szczegdlnie skupit si¢ na tym zagadnieniu, gdyz jest to przyktad fobii, ktéra
w ostatnich latach odnotowuje znaczny przyrost. W artykule zdefiniowano pojecie fobii szkolnej
oraz opisano fobie ostrg i fobie chroniczna, a takze przedstawiono objawy tego zaburzenia.
Nastepnie opisano przyczyny fobii szkolnej zarébwno zwigzane ze $srodowiskiem rodzinnym,
szkolnym, jak i cechami indywidualnymi dziecka. W artkule zawarto réwniez tresci dotyczgce
pomocy i leczenia os6b z zaburzeniami lekowymi.

Stowa kluczowe: fobia, fobia szkolna, lek szkolny.

Wstep

Kazdy cztowiek do§wiadcza réznego rodzaju lekow czy strachu w obliczu zagra-
zajacych sytuacji, przedmiotow czy zwierzat. Strach jest wtedy naturalna i pozadana
reakcja organizmu na zagrozenie. Zdarza si¢ jednak, ze u niektorych ludzi nasilenie
leku w konkretnych, obiektywnie bezpiecznych sytuacjach — w windzie, na widok
pajaka lub wsrod obeych ludzi na przyjeciu — jest tak duze, ze utrudnia normalne
funkcjonowanie. Lek jest jedng z wszechobecnych i wazniejszych emocji, ktore to-
warzysza czlowiekowi. Wiele osob cierpi z powodu nieuzasadnionego, nadmiernego
leku. Z tego powodu w ciggu ostatnich 20 latach wzrosta liczba badan nad lgkiem,
natomiast w wielu miejscach na $wiecie zalozono grupy samopomocowe oraz powstaly
specjalistyczne kliniki zajmujace si¢ zaburzeniami lekowymi. Decyzja podjeta przez
komitet Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dotyczaca stworzenia no-
wego systemu diagnostycznego (DSM), w ktorym wprowadzono odrebng kategorie
»zaburzen lekowych” oraz przedstawiono jasne definicje i kryteria diagnostyczne
dla tych zaburzen wprowadzila gwattowny wzrost zainteresowania zjawiskiem leku.
Silny, irracjonalny, niedajacy si¢ opanowac lgk wywolywany przez przedmioty lub
sytuacje zewnetrzne to lek fobiczny. Nasilenie tego leku moze przyjac¢ r6zna posta¢ —
od niepokoju do przerazenia wywotujacego napad paniki.
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Pojecie, typy i przyczyny fobii

Dziecko do prawidlowego rozwoju musi mie¢ zapewnione poczucie bezpieczen-
stwa. Miejsca, w ktorych przebywa, osoby ktdre go otaczaja nie mogg stanowi¢ dla niego
zagrozenia. Wzrastanie dziecka w poczuciu ciagglego leku moze sta¢ si¢ przyczyna wielu
powaznych probleméw. Moze wptynac¢ na brak poczucia wtasnej warto$ci, prowadzi¢
do siegania po uzywki, a takze stac si¢ zrodtem powaznych zaburzen zachowania. Lek
jest emocja typowa dla wieku dziecigcego. Maly zasob doswiadczen, nieumiejgtnosée
realistycznej oceny zjawisk powoduje, ze réznego rodzaju bodzce ptynace z otoczenia,
doznania, zachowania moga wywota¢ taka reakcje emocjonalng.

Lek, strach i fobia to pojecia, miedzy ktorymi wystepuje istotna réznica. Lek
»powstaje w wyobrazni, sumieniu jako reakcja na odczucia wewnetrzne. Powoduje
odczucie niepewnosci, bezradnosci, bezsilnosci. Ma charakter leku subiektywnego na
niebezpieczenstwo o cechach lgku najczesciej nieokreslonego. Jest emocja pojawiajaca
si¢ przy spotecznym zagrozeniu o mniejszym nasileniu od strachu. Jest to reakcja na
zagrozenie podstawowych warto$ci osobowosci” (Klichowski, 1994, s. 8).

Strach ,,w przeciwienstwie do leku ma okres$lony przedmiot (...), ktory moz-
na zobaczy¢, analizowac, atakowac, podja¢. Mozna nan oddzialywa¢ i oddziatujac
uczestniczy¢ w nim — réwniez w formie walki” (Tillich,1994, s. 42). Ze strachem
mozliwa jest konfrontacja, natomiast lek nie ma konkretnego przedmiotu, dlatego
idzie w parze z bezradnoscig.

Stowo fobia pochodzi z jezyka greckiego. Jest to okreslenie strachu, przerazenia,
obawy (Pilch, 2003). Fobia jest zaburzeniem lekowym polegajacym na trwatym odczu-
waniu $miertelnego, nieproporcjonalnego, irracjonalnego strachu. Dziecko zazwyczaj
wie, co wywoluje u niego tak silne przerazenie. Rozumie, ze Iek jest bezpodstawny, ale
musi unikac¢ sytuacji i rzeczy, ktore go wywotuja, aby unikna¢ napadu paniki. Czasami
wystarczy samo wyobrazenie, aby wywola¢ dyskomfort psychiczny, a nawet petna
reakcje lgkowa (Shaw, 1999). Zazwyczaj takim zachowaniom towarzysza silne objawy
fizjologiczne. Do najczgsciej wystepujacych zaliczamy: pocenie sig, kotatanie serca,
omdlenia, przyspieszony, ptytki oddech. Za kazdym razem kiedy chory ma kontakt
z czynnikiem wywolujacym fobie symptomy te si¢ pojawiaja. Lista rozpoznawanych
fobii wciaz staje sie coraz dtuzsza. Aktualnie sktada si¢ z ponad 600 pozycji. Wiekszo$¢
ludzi odczuwa lgk w zderzeniu z jakimi$ bodzcami, w rzeczywistosci tylko 10% osob
cierpi na fobi¢ (Juan, 2007).

Wedtug klasyfikacji ICD 10 zaburzenia lekowe w postaci fobii dzielimy na
specyficzne (izolowane) postaci fobii, agorafobie i fobie spoteczne.

W pierwszym przypadku mamy do czynienia z Iekiem, ktory pojawia si¢ w $cisle
okreslonych sytuacjach lub w wyniku zetknigcia si¢ z pewnymi przedmiotami, ktére
nie sg obiektywnie niebezpieczne. Poziom odczuwanego leku nie zmniejsza si¢ nawet
jesli inne osoby nie postrzegaja okreslonej sytuacji jako zagrazajacej.

Fobia specyficzna dzieli si¢ na pie¢ podgrup:

1. Pierwsza z nich dotyczy fobii przed zwierzetami, czyli zoofobie (np. owadami, psa-
mi, ptakami — czgsto gotebiami, wezami, szczurami). Najczesciej tego typu fobie
majg poczatek w dziecinstwie i zazwyczaj ustepuja wraz z wiekiem. Przyktady:
— agrizoofobia — lgk przed dzikimi zwierzgtami,
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— arachnofobia — lek przed pajakami,
— awizofobia — lek przed ptakami,
— rodentoofobia — lek przed gryzoniami.

2. Druga grupa dotyczy fobii przed srodowiskiem naturalnym (np. ciemnoscia, pio-
runami, wodg, wiatrem). Maja one swdj poczatek w dziecinstwie. Choruje na nie
prawie tyle samo kobiet i mezczyzn. Przyktady:

— brontofobia — lgk przed burza,

— arsonfobia — lek przed ogniem,

— blanchofobia — lek przed $niegiem,
— mykofobia — wstret do grzybow.

3. Trzecia odnosi si¢ do fobii sytuacyjnych (np. windami, mostami, tunelami, podréza
samolotem, publicznymi §rodkami transportu, zamknigtymi pomieszczeniami). Ta
grupa fobii rozpoczyna si¢ w dziecifnstwie lub we wczesnej dorostosci. Czesciej
pojawiaja si¢ u kobiet niz mezczyzn. Czasami ich wystgpowanie zwigzane jest
z traumatycznym wydarzeniem z przesztosci. Przyktady:

— achluofobia (nyktofobia) — lek przed ciemnoscia,

— akrofobia — Iek wysokosci,

— awiofobia — lek przed lataniem samolotem,

— klaustrofobia — lgk przed zamknigtymi pomieszczeniami.

4. Czwarta natomiast obejmuje fobie przed krwig, zastrzykiem i skaleczeniem. Wy-
wotuja one specyficzng reakcje organizmu, zamiast normalnego przyspieszenia
tetna i podwyzszonego ci$nienia krwi, jak ma to miejsce w innych fobiach, tutaj po
wstepnym przys$pieszeniu tetna nastgpuje jego gwattowne spowolnienie, ktoremu
towarzyszy spadek cis$nienia krwi. Wowczas pojawiaja si¢ mdtosci, zawroty gtowy
czy omdlenia. Zazwyczaj maja swoj poczatek w péznym dziecinstwie. Czgsciej
wystepuja u kobiet niz megzczyzn. Przyktady:

— algofobia — Igk przed bolem,
— erytrofobia (hemofobia) — lek przed widokiem krwi,
— traumatofobia — lgk przed zranieniem.

5. Piata grupa obejmuje inne fobie (np. przed chorobg lub $miercia). Moze dotyczy¢
leku przed zwymiotowaniem, zarazeniem si¢ jaka$ choroba, zadtawieniem sig.
W XIX wieku osoby z fobig przed zachorowaniem baty si¢ zarazenia gruzlica lub
chorobami wenerycznymi. Wspolczesnie strach budza nowotwory, choroby serca,
udary i AIDS. W wieku $rednim najczgsciej fobie te maja swoj poczatek. Przyktady:
— kancerofobia — Iek przed zachorowaniem na raka,

— tanatofobia — lek przed $miercia,

nozofobia — lgk przed zachorowaniem,

wenerofobia — lgk przed chorobami wenerycznymi,

— gerontofobia — lek przed staroscig (Ziotkowski, 2017, s. 124).

Fobie, ktore dotykaja ludzi ciggle zmieniaja swoja postac. Zdarza sie, ze niektore
fobie w pewnym okresie czasu sa bardziej popularne, po czym zanikajg. Wpltyw na
to ma rozwdj nauki. Dobrym przyktadem jest tafefobia, ktora byta bardzo popularna
w XIX wieku, poniewaz pochowanie zywcem bylo dos¢ realne. Odwrotna sytuacja
jest w przypadku awiofobii, czyli lekiem przed lataniem samolotem czy lekiem przed
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zarazeniem wirusem HIV, na co nie cierpieli ludzie za czaséw naszych pradziadkow.
Stworzenie pelnej listy fobii wydaje si¢ niemozliwe (Carson, 2003).

Agorafobia oznacza lgk przed otwarta przestrzenia. Obecnie obowigzujaca
klasyfikacja jednak uwzglednia takze inne sytuacje, ktérych zaburzenie to dotyczy.
Zaliczamy do nich: przebywanie w zatloczonych miejscach, podrézowanie srodkami
komunikacji miejskiej, bycie w zamknigtym obiekcie, np. kino, kosciot. Wspolng cecha
jest to, ze cztowiek ma trudno$¢ z szybkim wydostaniem si¢ z nich. Osoba cierpigca
na agorafobi¢ odczuwa niepohamowany lek przed przebywaniem w nieznanym dobrze
otoczeniu lub tam, gdzie nie ma kontroli nad sytuacja. Czgsto towarzyszy temu obawa
przed publicznym upokorzeniem zwlaszcza w powodu wystgpienia ewentualnego napa-
du paniki. Kolejnych objawem tego rodzaju fobii moze byc¢ silny lek przed oddaleniem
si¢ od swojego domu lub osoby zapewniajacej poczucie bezpieczenstwa. Najczesciej
przyczyna tego jest obawa przed tym, ze nikt nie udzieli osobie pomocy w razie ztego
samopoczucia (Nitka-Sieminska, 2014). Osoba chora nie tylko boi si¢ rozmaitych miejsc,
ale zwykle odczuwa lgk przez wigkszo$¢ czasu. Agorafobia w wigkszosci przypadkow
wydaje si¢ by¢ wywolywana przez zaburzenie lekowe z napadami paniki. Na poczatku
napady paniki pojawia si¢ bez wyraznego powodu. Dopiero po pewnym czasie osoba
zdaje sobie sprawe z tego, ze napady wystepuja w zamknietych miejscach daleko od
domu lub kiedy jest sama. Zaczyna wiec unikac¢ takich wtasnie miejsc z obawy przed
wystgpieniem napadu paniki i wtedy wlasnie zaczyna rozwijac si¢ agorafobia. Moze
ona przybrac¢ posta¢ tagodna, umiarkowana lub ci¢zka. W przypadku pierwszej osoba
moze czu¢ si¢ nieswojo w takich miejscach, ale ich nie unika. W przypadku umiar-
kowanej chory moze unika¢ pewnych sytuacji, takich jak jazda winda, podrézowanie
samochodem z daleka od domu, korzystanie ze srodkow transportu publicznego. Cigzka
postac agorafobii powoduje tak silne ograniczenie aktywnosci, ze bez towarzystwa innej
osoby, osoba chora nie jest w stanie wyjs¢ z domu. Agorafobia dotyka ludzi z r6znych
grup spoteczno-ekonomicznych i wszystkich srodowisk. Najczesciej choruja na nia
kobiety. Stanowia one bowiem 80% badanych, jednak odsetek ten spada w ostatnich
latach. Ci¢zko jednoznacznie okresli¢ przyczyng agorafobii. Czgsto zdarza sig, ze
bezposrednio przed wystgpieniem zaburzenia w Zyciu chorego ma miejsce bolesne
wydarzenie. U podtoza tego zaburzenia lezy prawdopodobnie kombinacja dziedzicz-
nosci i czynnikow srodowiskowych. U osob bliskich jak rodzice, rodzenstwo, ale takze
dalszego krewnego osoby chorujacej na agorafobie moze wystapi¢ ten problem. Bardzo
duze jest takze prawdopodobienstwo wystapienia agorafobii u drugiego z blizniat, jesli
pierwszy z nich na nig cierpi. Oddzialywania srodowiska moga rowniez mie¢ wptyw
na rozwiniecie agorafobii. Naleza do nich zachowania rodzicow, ktorzy sa: nadmiernie
krytyczni wobec dziecka, nadopiekunczy i/lub nadmiernie lekliwi — komunikuja
dziecku, ze $wiat, ktory go otacza jest niebezpieczny (Bourne, 2011).

U cierpigcych na agorafobie moze wystapi¢ wiele réznych objawow, zwlaszcza
somatycznych, takich jak: potliwos¢, kotatanie serca, duszno$¢, drzenie, uczucie sucho-
$ci w ustach, ucisk w gardle, nudnosci, bole i zawroty glowy (Nitka-Sieminska, 2014).

Fobia spoteczna jest to jedno z powszechnych zaburzen lgkowych. Obejmuje ona
lek, ktory wyzwalany jest przez obecno$¢ innych ludzi, zwlaszcza ekspozycje na obce
osoby. Zazwyczaj osobie z tego rodzaju fobig towarzyszy obawa, ze powie lub zrobi
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co$, co sktoni innych do osgdzenia jej jako stabej czy glupiej. Obawa ta jest zazwy-
czaj nadmierny do sytuacji i osoba dorosta zdaje sobie z tego sprawe. Jednak dzieci
z fobia spoleczna nie uznajg swojego strachu za przesadny. Postacia fobii spotecznej
najczesciej spotykang jest obawa przed publicznym przemawianiem. Wyst¢puje ona
u duzej czegsci populacji i jest tak samo popularna u kobiet i u m¢zczyzn. Wygtaszanie
wyktadu, jedzenie w miejscach publicznych, zabieranie gtosu w dyskusji to sytuacje,
w ktorych osoba z fobia spoteczna moze reagowac rumienieniem sig, co jest objawem
charakterystycznym, ale rowniez poceniem si¢, drzeniem rak, niemozliwoscia prawi-
dlowego wystawiania si¢. Osoba, ktora jest Swiadoma swoich objawow bedzie unikac
sytuacji, ktore je wywotuja. Fobia spoteczna powoduje, ze funkcjonowanie spotecz-
ne takiej osoby poczawszy od szkolnego, poprzez zawodowe, konczac na relacjach
migdzyludzkich moze by¢ znacznie zaburzone. Ryzyko wystapienia fobii spotecznej
wynosi 7% (Nitka-Sieminska, 2014). Mimo, ze Igki spoteczne sa powszechne to for-
malng diagnoze mozna otrzymac tylko wtedy, gdy unikanie przeszkadza w pracy,
aktywnosci spotecznej czy w waznych relacjach i/lub wywotuje istotne dolegliwosci
psychiczne. Fobii spotecznej podobnie jak w przypadku agorafobii moga towarzyszy¢
napady paniki, sa one jednak w wigkszym stopniu zwigzane z poczuciem upokorzenia,
zazenowania czy znalezienia si¢ w miejscu, z ktdrego wydostanie si¢ jest utrudnione.
Napad paniki wystepuje tylko w zwiazku z konkretnym rodzajem sytuacji spoteczne;.
Fobie spoleczne majg swoj poczatek w okresie pdznego dziecinstwa lub adolescencji.
Rozwija si¢ ona bowiem wcze$niej niz agorafobia. Narazone sg na nig dzieci nie-
$miate, zwlaszcza w czasie kiedy znajduja sie¢ w sytuacji presji ze strony rowiesnikow
w szkole. Fobie te utrzymuja si¢ najczesciej przez caty okres adolescencji i wezesnej
dorostosci, jednak w p6zniejszym okresie zycia ich nasilenie maleje. Przeprowadzone
ostatnio badania na temat fobii spotecznej wskazuja, ze dotyka ona 4-5% populacji
Stanoéw Zjednoczonych i prawdopodobnie cierpi na nig wigcej mezczyzn niz kobiet
(Bourne, 2011).

Odnoszac si¢ do genezy fobii nalezy zwroci¢ uwage na to, ze w rozwoju czlo-
wieka naturalnym jest lgk przed specyficznymi obiektami (Szpecht-Tomann, 2009).
U dziecka juz od najwczesniejszych lat zycia pojawiajg si¢ leki. Lek separacyjny (lek
przed roztaka) ma swoj poczatek juz w 8 miesigcu zycia. Nastepnie okoto 3. rok zycia
pojawia si¢ lek przed zwierzetami, w wieku 4-5 lat Iek przed ciemnoscia. 6 lat to wiek
obaw przed potworami z wyobrazni. Miedzy 5. a 7. rokiem zycia pojawia si¢ lek przed
realnymi przedmiotami i sytuacjami, np. psy, pajaki. Kiedy dziecko zaczyna uczesz-
cza¢ do szkoly nastepuje odczuwanie leku przed ocena, ztymi stopniami. Badanie
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii przez Meltzera (2008) dotyczyto 10 496 dzieci
w wieku 5 do 16 lat. Wyniki pokazuja, ze 32,1% rodzicow odnotowato specyficzny
lek u swoich dzieci, jednak zaledwie 0,8% miato postac fobii.

Modelem wyjasniajacy powstanie fobii w podejsciu poznawczo-behawioralnym
jest dwuetapowa teoria wg Orvala i Mowerera. Wedlug niej Iek dotyczacy specyficz-
nych obiektow ksztattuje si¢ w dwoch etapach. Pierwszy z nich opiera si¢ na warunko-
waniu klasycznym. Neutralny bodziec zostaje skojarzony z awersyjnym wydarzeniem
(bodzcem). Nastepnie odnoszac si¢ do warunkowania instrumentalnego po uniknigciu
bodzca wywotujacego lek pojawia sie uczucie ulgi, co powoduje, wzmocnienie reakcji
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unikania danego obiektu w przysztosci. Osoba, ktora unika obiektu trwa w blgdnym
kole. Bowiem odbiera sobie mozliwo$¢ przetwarzania informacji o bodzcu i dowie-
dzenia sie, ze to co wydawato si¢ by¢ niebezpieczne wcale nie stanowi zagrozenia
(Popiel, Pragtowska, 2008 za: Orval, Mowerer, 1960). W warunkowaniu klasycznym
i instrumentalnym, kiedy reakcja cztowieka zostanie uwarunkowana jednym bodz-
cem lub ich zestawem, moze ja wywota¢ rowniez inny, podobny bodziec. Jest to
proces zwany uogolnianiem. Jednostka lgkajaca si¢ pszczol moze uogélni¢ swoj lek
na wszystkie latajace owady.

Ludzie potrafig tez uczy¢ sie przez obserwacje, dlatego nie doswiadczajac bez-
posrednio bezwarunkowych bodzcow lub wzmocnienia. Dzieci moga, wiec nauczy¢
si¢ odczuwac lgk wobec obiektow, ktore wezesniej nie wzbudzaty w nich leku poprzez
samg tylko obserwacje rodzica, rowiesnika, ktory leka si¢ konkretnych obiektow czy
sytuacji.

Doktadne dane dotyczace fobii nie sg znane, ale prawdopodobnie wszystkie
facznie obejmuja duzg cz¢$¢ spoleczenstwa. Sytuacje lub przedmioty bedace zroédlem
fobii sg unikane przez osoby, u ktérych wywotuja przerazenie. Juz sama mysl o ich
wystapieniu wzbudza Igk. Jego nasilenie moze przebiega¢ od lekkiego niepokoju do
duzego przerazenia. Osoby z fobig sg $wiadome nieadekwatno$ci wlasnych reakcji
emocjonalnych czy zachowan, ale mimo to i tak staraja si¢ unikna¢ sytuacji lekotwor-
czych (Carson, 2003).

Fobia szkolna

Fobia szkolna zwana jest rowniez skolionofobig i didaskaleinofobig. Nalezy
ona do zaburzen lekowych wystepujacych zaréwno u dzieci, jak i mtodziezy. Wyste-
puje u okoto 1-5% dzieci w wieku szkolnym. Definiowana jest jako rodzaj silnego
lgku, ktory przezywaja dzieci w zwigzku z ich edukacja szkolna. Jest to klasyczny
przyktad fobii sytuacyjnej, bo to wiasnie sytuacje majace miejsce w szkole, a nie
szkota jak instytucja sa gtéwnym powodem leku i paniki (Milerski i Sliwerski, 2000).
Niektérzy autorzy fobie szkolng utozsamiajg z odmowa chodzenia do szkoty (Heyne
i Rollins, 2004). Zaburzenie to okresla si¢ rowniez jako nerwice lekowa, ktora stanowi
zroznicowany pod wzgledem etiologicznym zespot, ktory jest czesto forma nerwicy
lekowej. Gtownym objawem jest obawa przed uczeszczaniem do szkoty. Dziecko,
u ktérego rozwingta si¢ fobia szkolna odczuwa silny lek przed pdjsciem do szkoty jak
1 W czasie pobytu na terenie placéwki (Witkowska i1 Jablonski, 1999). Fobia szkolna
jest objawem zaburzen nerwicowych, a lek nerwicowy jest napigciem wewngtrznym,
ktore odczuwane jest w mig$niach, narzagdach wewnetrznych i psychice. Wazne, wiec
jest dla zrozumienia lekéw szkolnych ich zwigzek z procesami poznawczymi. Lek
moze przeszkadza¢ w codzienny funkcjonowaniu. Niski poziom pobudzenia lgkowe-
go powoduje, ze sprawnos¢ ucznia wzrasta, az do okreslonego optimum, ktory jest
indywidualng kwestig kazdego cztowieka z powodu jego réznych predyspozycji. Po
jego przekroczeniu, czyli im silniejszy jest lek uczenie si¢ jest coraz bardziej utrud-
nione (Obuchowska, 1993). Pobudzenie lgkowe moze mie¢ korzystny wptyw i sprzyja
wykonywaniu prostych czynnosci, natomiast im trudniejsze zadanie, tym I¢k dziata
zakldcajaco. Nerwicy nie nalezy ignorowac, poniewaz bez odpowiedniej interwencji
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problemy z nig zwigzane narastaja i mogg si¢ utrwala¢. Z czasem fobia szkolna pogarsza
si¢ 1 moze stac si¢ przyczyna depresji. Z fobia tg wygra¢ mozemy poprzez poznanie
czynnika lekotworczego, czyli zrodta problemu.

Rodzaje i objawy fobii szkolnej

Dokonujac diagnozy sytuacji dziecka nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na rodzaj
fobii szkolnej. Moze ona bowiem przyjmowac dwie postaci: fobii ostrej i chroniczne;.
W pierwszym przypadku lgk spowodowany jest konkretnym czynnikiem traumaty-
zujacym jak upokorzenie czy osmieszenie ucznia przed klasg. Z ostrg formg odmowy
chodzenia do szkoty mamy do czynienia wtedy, gdy absencj¢ poprzedzat przynajmnie;j
trzyletni okres regularnego uczegszczania przez dziecko na zajgcia. Z ta odmiang fobii
laczy si¢ wigksza zalezno$¢ od rodzicow, nerwice, niska samoocena, sktonno$¢ do
depresji, mniejsza towarzyskos¢, czy wigksza czestotliwos¢é wystgpowania chordb
psychicznych u rodzicéw. W postaci ostrej fobia wystepuje zwykle w mlodszym wieku
szkolnym. Przewlekta posta¢ charakteryzuje si¢ stopniowym narastaniem obawy przed
szkota. Zwykle istotng role w jej powstaniu petni rodzina, a zwlaszcza neurotyczna
osobowos¢ rodzicow. Zazwyczaj nastolatek jest niesamodzielny i silnie zwigzany
z domem. Czesto bojg si¢ krytycznej oceny kolegdw, mimo czgsto wpajanego przez
rodzicéw zawyzonego mniemania o sobie. Dzieci cierpigce na fobi¢ chroniczng czgsciej
dotykaja roznego rodzaju problemy, mimo to pomoc ze strony odpowiednich instytucji
przed uptywem kilku miesiecy od zauwazonych objawow jest niesiona rzadziej. Wiaze
si¢ to z tym, iz ich rokowania w stosunku do osob dotknigtych fobig ostrg sg gorsze.
Oznacza to, ze fobia chroniczna obejmuje osoby, wobec ktérych nie zostaty podjete
w odpowiednim czasie $rodki zaradcze. Takie jednostki sg wigc zaniedbywanymi
przypadkami fobii ostrej (Elliot, Place, 1996).

Objawy fobii szkolnej maja ztozong postac. Najczesciej poczatki to ogdlne narze-
kanie ze strony dziecka na szkote, nauczycieli, kolegéw. Dziecko nie odmawia jeszcze
pojscia do szkoty lecz stara si¢ przekonac rodzicow, ze nie jest ona miejscem dla nich
odpowiednim. Argumenty podawane przez dziecko okazuja si¢ czgsto racjonalne, co
moze wzbudzi¢ obawe¢ u rodzicow. Nastepnym etapem jest nieche¢ uczeszczania na
zajecia i poszukiwania powoddw, aby nie p6js¢ do szkoty. Ostatni etap natomiast to
catkowita odmowa chodzenia do szkoty. Towarzysza temu czgsto napady leku, a nawet
paniki. Objawy fobii szkolnej okazujg si¢ jednak trudne do zdiagnozowania, poniewaz
mozna je z fatwos$cig pomyli¢ z objawami innych choréb. Dla poprawnego rozpoznania
tego rodzaju fobii wazny jest okres wystgpowania objawow. Najczesciej pojawia si¢
kiedy dziecko zaczyna mysle¢ o szkole jak np. wieczor czy noc poprzedzajaca pdj-
Scie do szkoty, koniec wakacji. Kiedy dziecko wie, ze nie musi i8¢ do szkoty objawy
ustepuja. W czasie wolnym od szkoly najczesciej nie wystepuja, poniewaz dziecko
si¢ nie stresuje, a mozg nie wysyta sygnatow do ciata. Takie zachowanie nie oznacza,
ze dziecko udaje. Bowiem objawy wywotane nadmiernym Igkiem sg jak najbardziej
prawdziwe. Juz sama mysl o szkole moze wywota¢ objawy wegetatywne panicznego
lgku. Podczas pobytu w szkole dziecko moze mie¢ tak nasilone objawy, ze nauczyciel
bedzie zmuszony odesta¢ go do domu jako chorego.

Do objawéw somatycznych zaliczy¢ mozna:
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— sercowo-naczyniowe: przyspieszony i nieregularny rytm serca, rumienienie si¢ lub
blados¢,

— oddechowe: krotki, przyspieszony oddech,

— skorne: wysypki w postaci krost i plam, nagle zmiany temperatury ciata, nadmierne
pocenie sig¢, uczucie pieczenia lub ktucia,

— miegsniowo-kostne: drzenie, dygotanie, napigcie lub skurcze mig$ni,

— Zolgdkowo-trawienne: biegunka, wymioty, bole brzucha,

— inne: bole glowy, bole w klatce piersiowej, nadmierna czujnos¢, niepokoj, bezsen-
nos$¢, nocne koszmary, zawroty glowy, omdlenia, moczenie si¢.

Fobia szkolna to nie tylko objawy fizjologiczne. Moze ona dotyczy¢ takze sfery
poznawczej:

— powstawanie zaburzen pamigci i koncentracji uwagi,
— natretne mysli,

— przymus powtarzania tych samych czynnosci,

— derealizacja, czyli zmiany w postrzeganiu rzeczywistosci,
oraz emocjonalnej:

— nieuzasadniony lgk,

— napady paniki,

— ogolne przygnebienie,

— apatia,

— brak motywacji,

— utrata mozliwosci odczuwania przyjemnosci,

— poirytowanie,

— labilno$¢ emocjonalna.

Dodatkowo I¢k sprawia, ze dziecko nie zglasza si¢ na lekcji, ma poczucie od-
miennosci, niskie poczucie wtasnej wartosci, jest nieufny wobec rowiesnikow, dla-
tego unika z nimi kontaktu, nie inicjuje dziatan, poniewaz chce pozosta¢ dla innych
niezauwazalny. Wigze si¢ z tym brak kolegow w klasie. Czgsto zdarza sie, ze takie
osoby przyjmuja posta¢ kozla ofiarnego, s niesmiale, ale takze moga wyraza¢ swoj
lek poprzez agresywne zachowanie. Silny legk moze sta¢ si¢ przyczyna zlego stanu
zdrowia dziecka 1 wywola¢, np. astme, zapalenie stawow, zakldcenia pracy serca,
podraznienie jelit na tle nerwowym, czy jakanie (Shaw, 1999).

Przyczyny fobii szkolnej

W celu stwierdzenia, czy to co dzieje si¢ z dzieckiem jest fobig szkolng nalezy
przeanalizowac¢ catos¢ funkcjonowania dziecka w zakresie ogdlnym oraz w odniesieniu
do problemu chodzenia do szkoty. Zdarza si¢, ze przyczyny checi pozostania dziecka
w domu sg r6zne. Moze ono chcie¢ pozosta¢ w domu z matka, ktéra narazona jest na
przemoc ze strony ojca lub musi zaja¢ si¢ mtodszym rodzenstwem. Moze zdarzy¢ si¢
réowniez, ze przyczyng niechodzenia do szkoly mogg by¢ inne zaburzenia. Dziecko
moze odczuwac lek przed otwartymi przestrzeniami i to wtasnie droga do szkoty,
a nie samo miejsce bedzie powodem paniki. Niemozno$¢ sprostania wymaganiom
szkolnym moze rowniez okaza¢ si¢ powodem odmowy chodzenia do szkoty. Dorosli
powinni przeanalizowa¢ rowniez to w jaki sposob niechodzenie do szkoty pozwala



Ziotkowski P., Fobia u dzieci w wieku szkolnym

wyeliminowa¢ nieprzyjemne doznania oraz na ile daje to mozliwos$¢ zwickszenia
doznan pozadanych (Bakuta).

Nierzadko silnym zroédiem stresu dla dziecka jest jego najblizsza rodzina. To
wlasnie ona decyduje o jakosci relacji spoteczno-ekonomicznych jednostki. W wyniku
wspotczesnych przemian instytucja rodziny zmienita swoje funkcjonowanie oraz ule-
gla przeobrazeniom. Obok tradycyjnego modelu rodziny pojawilo si¢ wiele nowych,
alternatywnych form zycia rodzinnego, takich jak: zwiazki partnerskie, rodziny
zrekonstruowane, bezdzietne, zwiazki kohabitacyjne. Okazuje si¢, Zze nie zawsze sa
one w stanie zapewni¢ wszystkim cztonkom poczucie bezpieczenstwa i stabilno$¢.
Niekiedy staja si¢ one miejscem przezywania trudnych sytuacji, ktérym towarzysza
silne, negatywne emocje. Wszystkie wymienione, ale takze model tradycyjny moga wy-
razac si¢ w toksycznosci zwigzkow, czy nieprawidtowym wychowywaniu potomstwa.

Zjawiskiem, ktore wspotczesnie dotyka rodzine jest indywidualizm. Kazdy
cztonek rodziny jest nastawiony na realizacj¢ wlasnych celow, skupienie na sobie,
wiasnych wyborach. Model ten obliguje dziecko do funkcjonowania w $wiecie po-
zbawionym beztroski, zabawy, prawa do porazek. Wysokie oczekiwania rodzicow
powoduja silny stres i presje osiagnie¢. W spoteczenstwie pojawil si¢ mit, ze fobia
szkolna to usprawiedliwienie dla lenistwa i braku motywacji. Jednak jak si¢ okazuje
zazwyczaj uczniowie z tego rodzaju fobiag maja dobre stopnie. Powodem unikania
szkoty jest u nich lgk przed porazka. Jest to lek nieustanny, ktory moze towarzyszyc
w kazdej sytuacji. Boja si¢ bowiem samego przebywania w szkole. Odczuwaja obawe,
kiedy napawa je mysl, czy przyniosty odpowiednia ksigzke, zrobity wlasciwe zadanie
domowe lub, ze zostang zapytane przez nauczyciela. Dzieci, ktore obawiaja si¢ porazki
chca robi¢ wszystko bezbtednie, aby unikna¢ wysmiania przez innych. U niektérych
dzieci Igk przed niepowodzeniem moze by¢ tak silny, ze poproszone o przeczytanie
tekstu wybuchaja ptaczem. Czasem zapytane wola udac, ze nie znaja odpowiedzi na
pytanie, niz udzieli¢ takiej, ktora moze okaza¢ si¢ bledna, nawet jesli sa $wiadome,
ze posiadaja wiedze na dany temat. Dzieci z fobia szkolng zazwyczaj otrzymuja dobre
stopnie, ale nie potrafig si¢ nimi cieszy¢, bo cata uwage koncentruja na tym, co si¢
zrobity zle (Shaw, 1999).

Kolejnym z powoddéw powstawania w domu rodzinnym fobii szkolnej u dziecka
jest nadopiekunczos¢ rodzicow. Nadmierna obawa o zdrowie i zycie dziecka powoduje,
ze rodzic nadmiernie ostrzega potomka przed niebezpieczenstwem $wiata. Dziecko
nastawione jest na oczekiwanie niepowodzen, putapek i zagrozenie ze strony otocze-
nia. Staje si¢ to przyczyng budowania przez dziecko obrazu wlasnej osoby jako stabej
i bezsilnej wobec ogromu §wiata. Zdarza si¢, ze wplyw na rozwoj fobii szkolnej ma
lgk separacyjny, czyli niepoprawnie przepracowane uczucie leku przed rozstaniem
z rodzicami. Lek separacyjny moze zakorzeni¢ si¢ w zyciu dziecka, jak i rodzicow
zabierajac im wzajemna swobode oraz ma negatywny wptyw na poczucie bezpieczen-
stwa mtodego cztowieka (Eisen, Engler, 2006).

W przestrzeni rodzinnej wystepowaé moga roznego rodzaju wydarzenia stre-
sowe. Naleza do nich zar6wno sytuacje normatywne jak i nienormatywne. Pierwsze
odnosza si¢ do trudno$ci rozwojowych majacych miejsce w srodowisku rodzinnym,
takie jak $mier¢ bliskich cztonkow rodziny. Drugie z nich charakteryzuja si¢ pojawie-
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niem z zaskoczenia. Odnoszg si¢ do sytuacji, ktore sg nieprzewidywalne 1 wymagaja
podjecia odpowiednich dziatan adaptacyjnych. Kiedy pojawi si¢ silny poziom stresu
w rodzinie, a zasobny, ktérymi dysponuje rodzina czy strategie radzenia sobie ze
stresem sg niewystarczajace i nieskuteczne w pokonywaniu trudnosci, moze doj$¢ do
nienormatywnego funkcjonowania rodziny, co niesie ze soba réwniez skutki w losach
edukacyjnych dziecka (Segiet, 2009).

Wystapieniu fobii szkolnej moga sprzyjac takze cechy indywidualne, w tym
wady rozwojowe, a takze typ uktadu nerwowego. Do czynnikow nasilajacych ryzyko
wystapienia fobii nalezg zaburzenia neurodynamiki procesow nerwowych, przeja-
wiajace si¢ w postaci nadaktywnos$ci psychoruchowej z zaktéceniami uwagi badz
zahamowaniem psychoruchowym, leworgcznos$ci. Przyczyna fobii szkolnej moga
by¢ réwniez cechy charakteru dziecka, takie jak perfekcjonizm, wysoka ambicja,
wrazliwo$¢ na krytyke czy dazenie do doskonatosci. Niskie poczucie wlasnej warto$ci
u dziecka moze spowodowac¢ odczuwanie lgku przed szkota. Zwlaszcza jesli jest ono
zwigzane z dysfunkcjami dziecka jak niepetnosprawnos¢, zaburzenia emocjonalne,
trudnosci ruchowe czy wady wymowy, jakanie sie.

Czesto szkota wzbudza w dziecku negatywne uczucia. Nie kazdy uczen postrzega
ja jako srodowisko przyjazne i nie zawsze jest ona miejscem, w ktérym czuje si¢ ono
bezpiecznie zaréwno pod wzgledem fizycznym jak i psychicznym. Niejednokrotnie
osoby starsze bezmyslnie strasza swoje dzieci nauczycielami oraz wymaganiami, jakie
bedzie stawiata przed nimi szkota.

Wazna role w postrzeganiu sytuacji edukacyjnej jako stresujacej odgrywa na-
uczyciel oraz budowany przez niego charakterystyczny klimat klasy, na ktory sktada
si¢ przeswiadczenie o roli szkoly oraz stosunek do uczniow i ich rodzicow. Renata
Winkel przedstawiajac role nauczyciela w tworzeniu niekonstruktywnego oddziaty-
wania na atmosfere w klasie wyodrebnita nauczyciela:

1. Agresywnego, szerzacego postrach — stawiajacego nadmiernie wysokie wyma-
gania wobec uczniow.

2. Wewngtrznie napietego — ciagle kontrolujacego samego siebie oraz uczniow w celu
sprawdzenia prawidtowego wykonywania zadan.

3. Zalgknionego i niepewnego — przerzucajacego swoje obawy, niepewnosci, fru-
stracje na uczniow.

4. Nieuwaznego — niedostrzegajacy probleméw dzieci i niewrazliwy na wydarzenia
majace miejsce w danej klasie (Petlak, 2007).

Wielu uczniéw odczuwa stan silnego napigcia emocjonalnego podczas sprawdza-
nia wiedzy przez nauczyciela. U wielu uczniow takie sytuacje wywoluja zaburzenia
procesow pamiegci i myslenia. Weryfikowanie wiedzy ucznia czesto wigze sie z ko-
niecznos$cig wystapien publicznych, co wzbudza u dziecku obawe przed o$mieszeniem
w oczach nauczyciela oraz kolegéw i kolezanek z klasy. Lek przed upokorzeniem
powoduje zachwianie poczucia wlasnej wartosci. Niesprawiedliwe ocenianie dzieci,
ztosliwose, brak zyczliwosci lub faworyzowanie niektorych dzieci przez nauczyciela
moze spowodowac u ucznia wywolanie negatywnych uczu¢ i nieche¢ uczeszczania
do szkoty. W sytuacji wystapienia juz fobii powodem poglebiania si¢ tego stanu moze
by¢ stosunek nauczyciela do zaistnialej sytuacji. Moze on bowiem uwazac, ze takie
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zachowania ucznia sg przejawem lenistwa oraz opuszczania zaje¢ dla wtasnych przy-
jemnosci. Staje si¢ to dla dziecka powodem jeszcze wigkszej obawy, braku poczucia
zrozumienia i niechgci do szkoty.

Wspolczesna rzeczywistos¢ edukacyjna stawia przed nauczycielami stworze-
nie takiej atmosfery, ktora sprzyjac bedzie checi uczeszczania do szkoty, uczeniu sie
oraz angazowaniu si¢ uczniow w proces zdobywania nowej wiedzy i umiejetnosci
(Cywinska, 2017).

Zrédlem fobii szkolnej moga staé sie rowniez rowiesnicy. Dzieci nie$miate,
wycofane, wykazujace brak stanowczosci, ktore preferujg zabawy w samotnosci czgsto
sg ignorowane. Sprzyja to niskiemu poczuci wlasnej wartosci, a przede wszystkim
odczuwaniu silnego stresu. Dzieci, ktore nie sa popularne w grupie pozbawione sa
najczesciej doswiadczania przyjazni. Nie maja mozliwosci do§wiadczania wsparcia
przyjaciela w sytuacji stresowej. Z badan Gary’ego W. Ladda wynika, ze posiadanie
przyjaciela w klasie szkolnej poprawia wyniki w nauce oraz formulowanie korzyst-
nych opinii na temat szkoty przez uczniow (Cywinska, 2017; za: Turner, Helms, 1999).

Moéwiac o przyczynach fobii szkolnej nie nalezy nie wspomnie¢ o coraz czgst-
szym zjawisku jakim jest przemoc szkolna. Zastraszane, wysmiewane czy bite dziecko
panicznie bojac si¢ kazdego dnia w szkole odmawia chodzenia do niej, by uciec od
problemu. Powrdét do szkoty po dtuzszej przerwie dla wiekszosci dzieci jest stresuja-
cym przezyciem, natomiast zte stosunki z rowiesnikami moga stanowic zrédto jeszcze
silniejszego stresu.

Trudnym wydarzeniem dla dziecka jest rowniez zmiana szkoty, a szczegdlnie
jesli jest to zwigzane z emigracja do innego kraju. Uczen musi znow zaadaptowac si¢
do nowego $rodowiska, ale takze moga pojawic si¢ problemy z jezykiem obcym czy
rowie$nikami (Czajkowska, 2020).

Szkota oraz zwigzane z nig traumatyczne wydarzenia i relacje z rowiesnikami
oraz nauczycielami, maja wplyw na rozwdj zaburzen lekowych, w tym fobii szkolne;.
Szkota réwniez moze sta¢ si¢ zrodtem lgku, bezustannego stresu, obnizy¢ poczucie
wlasnej wartosci. Moze by¢ demotywatorem do podejmowania staran i wyzwan. Czgsto
przyczynia si¢ do wzmacniania wrogosci, a takze uczy niekonstruktywnej rywalizacji,
co prowadzi do zachowan buntowniczych i oporu.

Leczenie fobii szkolnej

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy odrdzni¢ fobie szkolna od wagardéw. Nie
nalezy jednak lekcewazy¢ uciekania ze szkoty, poniewaz zazwyczaj wskazuje to na
jaki$ problem u dziecka. W obu przypadkach nalezy zasiggna¢ porady specjalisty.
Fizyczne objawy moga czasami wskazywac na inne choroby. Osobami, ktére moga
by¢ pomocne w tej sytuacji jest psycholog Iub psychiatra. Jesli dziecko cierpi na fobie
szkolng nalezy jak najszybciej szuka¢ profesjonalnej pomocy, gdyz moze spowodowac
to powazne nast¢pstwa w pozniejszym zyciu. Tok edukacyjny i spoteczny rozwoj
dziecka mogg zosta¢ zaburzone.

Rodzina jest najwazniejszym czynnikiem majacym wptyw na zachowanie
dziecka, dlatego powinna ona zapewnia¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa i odgrywac
gtowna rolg w procesie leczenia fobii. Czgsto okazuje si¢ jednak, ze oddzialywania
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podjete tylko w stosunku do dziecka nie przynosza spodziewanych rezultatoéw. Do
procesu leczenia powinien obejmowac dziecko oraz jego rodzing. Im mtodsze jest
dziecko tym wiekszy nacisk nalezy ktas$¢ na oddziatywanie na rodzicéw, a z dzieckiem
pracowac na tyle, ile bedzie to potrzebne, aby wrocito do szkoty. U mtodziezy problemy
psychologiczne czesto wykraczaja poza lek przed szkota. Wazne jest, aby rodzice po
zaobserwowaniu leku przed szkota skontaktowali si¢ z wychowawca lub psychologiem
szkolnym. Powinni oni zna¢ istot¢ problemu dziecka. Wspodtpraca migdzy rodzicami
a nauczycielami jest niezwykle wazna dla podjgcia odpowiednich dziatan, ktére maja
na celu zatrzymanie rozwoju choroby.

Osoba nauczyciela oraz atmosfera panujaca w szkole decyduja o przystosowa-
niu si¢ dziecka do panujacych w niej warunkow. To wilasnie z nauczycielem dziecko
spedza duzo czasu w szkole, wigc powinien on swoim zachowaniem utatwia¢ dziecku
funkcjonowanie w placowce. Nauczyciele powinni przeanalizowa¢ przyczyny fobii
oraz czynniki, ktore mogg utrudniac terapie. Zaliczac si¢ do nich moga m.in. wyniki
w nauce, lgk przed sprawdzianami wiadomosci ucznia z dtugotrwata absencja dziecka
w szkole, nieSmiato$¢ ucznia, nieprawidtowe interakcje z rowie$nikami, niesprawie-
dliwa postawa nauczyciela. Jesli zidentyfikowano czynniki bedace przyczyna fobii
w $§rodowisku szkolnym nalezy je wyeliminowa¢ przynajmniej w poczatkowym
okresie. Spokojna postawa nauczyciela moze uspokaja¢ lgk dziecka. Powinien on po
zauwazeniu problemu zach¢cac rodzicéw do podjecia leczenia. Powinien on stanowic¢
dla rodzicow, jak i dla dziecka wsparcie w sytuacji wystapienia fobii oraz by¢ zro-
dtem informacji dotyczacych leczenia. Wazna rolg nauczyciela jest takze dbanie o to,
by dziecko z fobia nie izolowato si¢ od rowiesnikow. Zarowno rodzice, nauczyciele,
jak i terapeuta powinni dazy¢ do odbudowania u dziecka poczucia wlasnej wartosci.
Pomoze mu to w leczeniu fobii, ale takze utatwi zycie spoteczne, a w pdzniejszym
zyciu rowniez zawodowe.

Poruszajac temat leczenia fobii szkolnej nalezy takze zwrdci¢ uwage na problemy
dziecka zwigzane ze szkotg:

1. Zalegtosci dziecka w szkole i sposob ich nadrobienia.

2. Pomoc w odrabianiu zadan domowych.

3. Mozliwo$¢ uczestnictwa dziecka na zajeciach na poczatku w 2—3 godzinach lub 3
dniach w ciagu tygodnia.

4. Swiadomos¢ nauczyciela, ze fobia jest zaburzeniem lekowym, a nie wymystem

dziecka oraz bardziej taskawe traktowanie dziecka z fobig poprzez unikanie wy-

stapien przed klasa, gto§nego czytania itp.
Obszar probleméw zwigzanych z grupg rowiesnicza:

Pozycja dziecka zajmowana w klasie, np. ,,kozla ofiarnego”.

Przynaleznos¢ dziecka do mniejszosci narodowej, etnicznej, religijne;j.

Wystepujacy na terenie szkoty problem przemocy rowiesniczej.

Mozliwos¢ zapewnienia dziecku bezpieczenstwa fizycznego i psychologicznego.
Obszar probleméw zwigzany z nauczycielami:

Nauczyciel, ktorego dziecko szczegolnie si¢ boi.

Mozliwo$¢ przeniesienia dziecka do innej klasy.

3. Oczekiwania nauczyciela do mozliwos$ci dziecka.

o=

N =
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4. Wiedza nauczyciela na temat fobii szkolnej (Bakuta).

Relaksacja lezy u podstaw kazdego programu, ktéry ma na celu przezwycig-
zenie leku i fobii. Gleboka relaksacja jest stanem fizjologicznym bedacym zupeinym
przeciwienstwem w stosunku do reakcji, jakie cialo przejawia pod wptywem stresu lub
podczas napadu paniki. Systematyczne ¢wiczenie oddychania przepong i stosowanie
technik gtebokiej relaksacji pomagaja w ztagodzeniu fizjologicznych objawow leku.
Przyczynia si¢ do:

— spowolnienia pracy serca,

— spowolnienia oddechu,

— spadku ci$nienia krwi,

— zmniejszenia napigcia migéni szkieletowych,

— zmniejszenia tempa przemiany materii i zuzycia tlenu,
— zredukowania analitycznego myslenia,

— wzrostu aktywnos$ci mozgu.

Stawianie czota fobii jest najskuteczniejszym sposobem jej przezwyci¢zenia.
Unikanie sytuacji, ktéra wzbudza przerazenie powoduje podtrzymywanie fobii. Roz-
wijaja si¢ one bowiem w wyniku sensytyzacji. Proces ten polega na pojawieniu si¢
skojarzenia pomigdzy lekiem, a okreslonym miejscem badz sytuacja. Znalezienie si¢
w podobnej sytuacji lub nawet samo pomyslenie o niej mimowolnie wywotuje lek.
Jest on poza kontrolg cztowieka, dlatego tez robi on wszystko, aby unikna¢ ponowne-
go znalezienia si¢ w podobnej sytuacji. Unikanie zostaje nagrodzone, poniewaz nie
pozwolito na ponowne doswiadczenie Igku. Ciggte unikanie danej sytuacji powoduje
rozwinigcie fobii.

Desensytyzacja, czyli ekspozycja jest procesem polegajagcym na ostabianiu
skojarzenia migdzy Igkiem a okreslong sytuacja oraz wytworzenie nowego skojarzenia
miedzy sytuacja a uczuciem relaksacji i bezpieczenstwa. W warunkach naturalnych na-
lezy stawi¢ bezposrednio czoto sytuacji fobicznej, w taki sposob, aby lek sie zwiekszyt,
a nastepnie ustapit. Wchodzenie w sytuacje w stanie relaksacji pozwoli przezwycigzy¢
sktonnos¢ do reagowania lgkiem. Desensytyzacja polega na nauczeniu si¢ pozostania
w sytuacji fobicznej, przy jednoczesnym zachowaniu spokoju. Okazuje si¢, ze w wa-
runkach naturalnych jest ona najskuteczniejszg metoda leczenia fobii. Bezposrednia
ekspozycja na sytuacje fobiczne okazywata si¢ skuteczniejsza niz inne, niebehawioralne
metody leczenia, takie jak terapia wgladowa, sama terapia poznawcza czy leczenie
farmakologiczne. Oznacza to, ze stawianie czola strachowi jest skutecznym $rodkiem
jego przezwyci¢zania. Wazne jest to, ze poprawa, ktora jest wynikiem ekspozycji
nie zanika po kilku tygodniach czy miesigcach, ale trwale uwalnia od strachu. Wada
tej metody jest to, ze nie jest szczegolnie tatwa 1 przyjemng procedurg. Wymaga ona
silnego zaangazowania. Nie kazdy cztowiek jest w stanie znie$¢ przykrosci, ktore sg
zwigzane z konfrontacja z sytuacjami fobicznymi.

Na nasz nastroj i emocje wptyw ma przede wszystkim to, co sami méwimy do
siebie w reakcji na okreslong sytuacj¢. Osoby cierpigce na fobie majg szczegdlne skton-
nos$ci do prowadzenia negatywnej mowy wewngtrznej. Jesli osoba z fobig zauwazy, ze
pojawia si¢ u niej takie myslenie jest to pierwszy krok do uzyskania kontroli nad swoimi
mys$lami. Zmiana nastepuje jednak wtedy, gdy osoba zaczyna odpiera¢ negatywne
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stwierdzenia typu ,,co bedzie, jesli” i zastapi je pozytywnymi stwierdzeniami, ktore
wzmocnig jej zdolno$¢ do radzenia sobie. Terapia poznawcza opiera si¢ na zastepowa-
niu lekowych mysli, ktore utrwalaja fobie bardziej realistycznymi, konstruktywnymi
myslami. Odpieranie negatywnej mowy wewngtrznej polega na zapisaniu i powtarzaniu
pozytywnych stwierdzen, ktore bezposrednio ja obalajg lub uniewazniaja. Przez dtugo
czas osoba cierpigca na fobie szkolng ¢wiczy swoja negatywna mowe wewnetrzng

i rozwija w sobie bardzo silne nawyki. W miar¢ ¢wiczen oraz systematycznej pracy

osoba taka moze catkowicie zmieni¢ swoje myslenie oraz emocje.

Jedng z metod leczenia fobii szkolnej jest koncentracja na zadaniu. Osoby cier-
piace na fobie czgsto koncentrujg si¢ na tym jak sobie radzg z zadaniem lub staraja
si¢ oceniac reakcje innych ludzi kiedy zabieraja glos w okreslonej sytuacji spoteczne;.
Terapia w tej metodzie polega na skupianiu si¢ jedynie na zadaniu biezacym.

Innym sposobem pracy z osobg z fobig szkolng jest modelowanie. Polega ono
na zaangazowaniu do terapii kogo$, kto swoich przyktadem i swoimi zachowaniami
pokaze, ze szkota jest miejscem bezpiecznym i nie stanowi dla ucznia zadnego za-
grozenia. Dziecko obserwuje ,,modela”, ktorym czesto jest kolega z klasy, a nastgpnie
nasladuje jego zachowania.

Kiedy jednak poziom leku bardzo wysoki lub osoba przez dtugi czas unikata
sytuacji, wtedy moze wystapic silny opdr przed rozpoczeciem terapii. Jako uzupelinie-
nie opisanych wyzej poznawczych i ekspozycyjnych metod terapii mozna zastosowaé
leki. Mimo, Ze nie stanowig one dtugotrwatego rozwiazania to w takiej sytuacji moga
okaza¢ sie przydatne i pomo6c w przetamaniu barier uniemozliwiajacych rozpoczecie
leczenia. Po uzyskaniu wiekszej pewnosci siebie w radzeniu sobie z sytuacjami, kto-
rych wezesniej cztowiek cierpigcy na fobie unikat, stopniowo mozna odstawic¢ leki. Sa
dwa rodzaje lekow, ktore moga redukowacé czestotliwosé i nasilenie napadoéw paniki:
1. Leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI, takie jak paroksetyna (Seroxat) i sertralina

(Zoloft), ktore czgsto pomagaja, redukujac zaréwno Iek, jak i depresje. Dzigki
temu motywacja do przeprowadzenia terapii moze si¢ zwigkszy¢. Zazwyczaj przed
wystgpieniem terapeutycznych korzysci niezbedne jest przyjmowanie tych lekow
przez 3—4 tygodnie.

2. Matla dawke leku uspokajajacego z grupy benzodiazepin, np. 0,5 mg klonazepamu
(Clonazepamum) lub 0,25 mg alprazolamu (Xanax), mozna przyja¢ mniej wigcej
pot godziny przed sesja ¢wiczen. W przypadku benzodiazepin trzeba przestrzegaé
dwoch zasad. Po pierwsze, istotne jest, aby dawka byla mata, aby nie zamaskowata
ona leku, bo moze to spowodowac niedoswiadczenie desensytyzacji. Niezbedne jest
bowiem odczuwanie pewnego lgku. Po drugie, jesli to mozliwe nalezy przyjmowac
leki tylko przed przystapieniem do ¢wiczen. Przyjmowanie lekow kilka razy w cia-
gu dnia moze prowadzi¢ do uzaleznienia fizycznego i ostatecznie psychicznego.

We wszystkich przypadkach ostatecznie konieczne bedzie przeprowadzenie
terapii bez pomocy leku, jesli osoba chce zdoby¢ catkowite panowanie nad swoim
strachem (Bourne, 2011).
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Podsumowanie

Fobia jest uporczywym lekiem przed okreslonymi sytuacjami, zwierzetami lub
przedmiotami, ktéry uniemozliwia prawidlowe funkcjonowanie w spoleczenstwie.
Zetkniecie z czynnikiem lekotworczym moze prowadzi¢ do atakow paniki, a nawet
bardzo przykrych dolegliwosci fizycznych. W ciagu zycia zaburzenie to dotyka co
najmniej 10% osob, dlatego warto znac jego objawy 1 wiedzie¢, jak sobie z nim radzic.

Fobia szkolna to pojecie, ktore coraz czesciej pojawia sie w obszarze zaintere-
sowania psychologow i psychiatrow (w tym psychiatréw dzieciecych) i jest stosowane
do okreslenia roznego rodzaju problemoéw szkolnych takich jak nieche¢ chodzenia
do szkoty, unikanie okreslonych przedmiotéw szkolnych, wagarowanie czy klopoty
wychowawcze. Jednak okazuje sie, ze jest to zaburzenie nerwicowe, ktore zwigzane
jest ze srodowiskiem szkolnym i stawianymi przez nie wymaganiami. Czesto uczucie
leku bywa potaczone z objawami wegetatywnymi, dotyczy¢ sfery poznawczej oraz
emocjonalnej. Wptyw na powstanie tego zaburzenia maja zaréwno czynniki rodzinne,
warunkami psychofizycznymi dziecka jak i czynniki zwigzane ze szkota.

Wystepowanie fobii szkolnej w cigzkiej formie szacuje si¢ na 1-5% spote-
czenstwa, jednak niektérzy specjali§ci i terapeuci sugeruja, ze nawet co 4 dziecko
moze doswiadczac jej symptomow. Wykrycie i odpowiednie leczenie fobii szkolnej
jest wazne nie tylko dlatego, ze jest ona udreka dla dotknietej przez nia osoby, ale
takze dlatego, ze moze wptyna¢ destrukcyjnie na proces edukacji i relacje rodzinne,
a w konsekwencji moze uposledzi¢ funkcjonowanie na cate zycie. Silna ekspozycja
na lek moze tez prowadzi¢ do powaznych zaburzen zdrowotnych.
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Phobia in schoolchildren

Abstract

This article organizes knowledge about phobias. It attempts to define the concept of a phobia,
its types and causes. The main area of phobias described in the text is the problem of school
phobia, i.e. a classic example of a situational phobia, which consists of a child feeling fear
of specific situations occurring in the school environment. The author has focused on this
issue in particular, as it is an example of a phobia that has increased significantly in recent
years. The article defines the concept of school phobia and describes acute and chronic
phobia, as well as presents the symptoms of this disorder. Then, the causes of school
phobia are described, related to the family and school environment as well as the individual
characteristics of the child. The article also contains information on helping and treating
people with anxiety disorders.

Keywords: phobia, school phobia, school anxiety.



