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NIEPRAWIDLOWOSCI W ROZWOJU
EMOCJONALNYM DZIECKA

Dojrzalo$¢ emocjonalna dziecka jest procesem dlugotrwatym i jezeli przebiega
pomyslnie, mozna oczekiwac, ze u dziecka prawidtowo ksztattujg si¢ rézne uczucia. Wszelkie
zakldcenia rozwoju emocjonalnego we wczesnym dziecinstwie utrudniajg osiggnigcie
dojrzato$ci emocjonalnej. Warto pamietaé, Ze dziecko nie rodzi si¢ z gotowym
repertuarem reakcji emocjonalnych, tylko nabywa je w miar¢ doswiadczania Swiata.

U matych dzieci wystepuje wiele zaburzen funkcjonowania sprawiajacych rodzicom
liczne trudnosci wychowawcze. Do najczesciej spotykanych nalezg zachowania z nadmierng
lekliwoscia, z wybuchami ztosci czy zachowania agresywne, ktore sg na ogot uwazane
za normalne stany rozwojowe emocji zwigzane z dynamicznie post¢pujacym dojrzewaniem
anatomicznym 1 czynnosciowym osrodkowego uktadu nerwowego. Jesli jednak nasilenie
I czestotliwos¢ tych zaburzen jest tak znaczna, ze dezorganizuje funkcjonowanie dziecka
I rodziny mozna powiedzie¢, ze pojawily si¢ zachowania majace cechy r e g r e s j i,
tj. typowe dla znacznie mtodszego wieku.

Lek w wieku dzieciecym

Jest on uznawany za typowa dla wieku dziecka reakcje¢ emocjonalng na réznego rodzaju
doznania, przezycia, bodzce plynace z otaczajacego $wiata. Czestotliwo$¢ wystepowania
takich reakcji ma zwigzek z malym doswiadczeniem dziecka oraz nieumiej¢tnoscia
realistycznej oceny zjawiska itp.

L ¢ k - jest stanem emocjonalnym, ktéry moze mie¢ zwiazek z sytuacja zagrozenia, ale takze
czesto jest wynikiem mysli, fantazji, poczucia odrzucenia, osamotnienia (np. lek przed
$miercig, utratg najblizszych - mimo, ze nie ma zadnych realnych zagrozen).

Strach - jest gldbwng reakcjg obronng na zetkniecie si¢ z obiektywnie istniejgcym zrodtem
zagrozenia (np. widok duzego psa, obcego czlowieka, gwattownego hatasu) z uruchomieniem
nierzadko gwattownych reakcji ucieczkowych.

F o b i e - silne, niepohamowane reakcje lgkowe, ktore nie podlegaja kontroli, nie daja
si¢ racjonalnie uzasadni¢. Bardzo czesto powstaja podczas naglego zetknigcia
si¢ Z przerazajacym obiektem (na widok owada, zwierzat). U dzieci szczegdlnie
nadwrazliwych, moze utrwali¢ si¢ poczucie niepewnosci i zagrozenia. Efektem tego moze by¢
wycofywanie si¢ dziecka z kontaktéw 1 nowych sytuacji.

Do najczestszych przyczyn wywolujacych reakcje lekowe u dzieci przedszkolnych
naleza:

e gwaltowny hatas (np. przejezdzajacy ciezki pojazd, piorun),
e widok os6b obcych o niezwyklym wygladzie,
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e nagle zetknigcie si¢ ze zwierzetami (np. szczekajacy pies) lub owadami (osy, pajaki),

e poczucie osamotnienia,

e ciemno$¢ lub dzialanie wyobrazni (np. przesuwajgce si¢ cienie za oknem
czy na firance),

e przezycia zwigzane z filmem czy ustyszang opowiescia.

Przejawy leku w wieku dzieciecym, bedace wyrazem uzewnetrzniania przezy¢
dziecka, nie sg zjawiskiem patologicznym i nie wymagaja leczenia farmakologicznego.
Wymagaja jednak uwagi i wlasciwego pokierowania opieka wychowawcza. Wazne jest
tagodzenie tych reakcji, trenowanie samodzielnego przekonania o bezzasadnosci poczucia
zagrozenia, a nade wszystko zapewnienie poczucia bezpieczenstwa ze strony dorostych.
Pozytywne wyniki daje podejscie "krok po kroku", gdyz dziecko stopniowo przyzwyczaja si¢
do tego, czego si¢ boi.

Przejawy agresywnosci u dzieci

U dziecka powyzej 2 lat nastepuje okres intensywnego poznawania $wiata oraz
potrzeby usamodzielnienia si¢. Ruchliwo$¢ dziecka oraz nieumiejetno$¢ oceny sytuacji
zagrazajacych jego bezpieczenstwu wymaga nadzoru i uwagi ze strony osob dorostych,
ktorzy czesto zamiast wzmocnienia 1 aprobaty okazuja zniecierpliwienie, naduzywaja
przestrog i zakazow, a nawet kar cielesnych. Surowe traktowanie dziecka z ograniczaniem mu
swobody wyzwala w nim zachowania agresywne (rzucanie i niszczenie zabawek, plucie,
gryzienie, kopanie, rzucanie si¢ na podloge z krzykiem i ptaczem). Rzadziej zdarzaja si¢
dziatania agresywne skierowane przeciw wlasnej osobie (uderzanie glowa o twardg
powierzchnig, gryzienie reki, wyrywanie wlosow itp.) jako reakcja protestu na niepowodzenia
W Osiggnieciu zamierzonego celu. Zawstydzanie, karanie, okazywanie dezaprobaty jeszcze
bardziej nasilaja agresj¢, gdyz umacniajg poczucie winy, odrzucenia i ponizenia.

U starszych dzieci, 4-5 letnich, czesto spotykang formg gniewu jest agresja stowna
Z powtarzaniem ordynarnych stow, zwlaszcza wobec osob starszych. Im bardziej burzliwie
dorosli reaguja na taki typ zachowan dziecka tym bardziej pragnie ono zwrdci¢ na siebie
uwage otoczenia. Przyczyng zachowan agresywnych matego dziecka jest takze mala
odpornos$¢ na sytuacje trudne i niepowodzenia. Natrafiajgc na przeciwnosci, ktorych nie umie
pokona¢, wybucha gniewem, krzyczy, a nawet niszczy przedmioty swoich zainteresowan.

Zachowania agresywne moga by¢ wzmacniane poprzez niekonsekwentne
postepowanie rodzicow. Mowa tu o sytuacjach, kiedy dziecko otrzymuje sprzeczne polecenia
lub jego zachowanie jest tolerowane badz karane w zaleznoSci od nastroju czy humoru
rodzicow. Malo stanowczy i1 niekonsekwentni rodzice czgsto "dla §wietego spokoju" ustepuja
czy pozwalaja na zachowania, ktore innym razem wywotuja sprzeciw lub karg. Nasladowanie
zachowan agresywnych osob dorostych, z ktorymi dziecko styka si¢, na co dzien i nasladuje
je jako wzorzec uosobienia sity, znaczenia, dorostosci to jedna z wazniejszych przyczyn
powstawania zachowan agresywnych u dzieci.

Jesli chcemy, by dziecko nie bylo agresywne musimy uczy¢ je rozumie¢ wlasne
uczucia, radzenia sobie w sytuacjach dla niego trudnych oraz zapobiegaé¢ wystepowaniu
wybuchéw agresji. Niekiedy wystarczy ograniczenie zbyt licznych zakazéw do
koniecznych i okazywanie wi¢kszego zainteresowania, umiejetne Kierowanie
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aktywnoscia dziecka, stosowanie pozytywnych wzmocnien wobec zachowan pozadanych,
a nade wszystko unikanie kar, zwlaszcza cielesnych. W sytuacjach, kiedy dziecko swym
agresywnym zachowaniem wymusza osiggni¢cie upragnionego celu, nalezy umiejetnie
odwroéci¢ jego uwagge - z opanowaniem i konsekwencja - nie reagowac na takie dziatania, by
nie wzmacnia¢ nieakceptowanych postaw.

Glowne zaburzenia emocjonalne wystepujace u dzieci:

o reaktywne zaburzenie przywiazania,

e lek separacyjny,

e mutyzm wybiorczy,

e fobie np. normalny strach przeradza si¢ w fobie woéwczas, gdy zachwiane zostaja
jego proporcje co do rzeczywistego zagrozenia, jakie stanowi dany obiekt,

e depresja dziecieca.

Reaktywne zburzenia przywiazania w dziecinstwie sg to utrwalone, nieprawidtowe wzory
interakcji  spotecznych, tj.: lekliwo$¢, nadmierna czujno$¢, ktéore nie zmieniaja
si¢ pod wptywem pocieszenia, ograniczenie interakcji z rowiesnikami, agresja wobec siebie
I innych, poczucie nieszczgscia. Moga rowniez wystepowaé zaburzenia wzrostu i przybierania
na wadze. Poczatek powyzszych zaburzen mozemy zaobserwowacé przed 5 r.z. dziecka.

Lek separacyjny jest to nawracajace uczucie silnego dyskomfortu wobec realnego
lub przewidywanego rozstania z domem lub osobami bliskimi, stale zamartwianie
si¢ mozliwoscig utraty osob bliskich, poczucie nieszczescia jakie moze spas¢ na dziecko,
odmowa chodzenia do przedszkola/szkoty z Igku przed rozstaniem, stale odmawianie
ktadzenia si¢ spac¢ bez bliskiej osoby w domu, powtarzajace si¢ koszmarne sny na temat
separacji oraz powtarzajace si¢ skargi na dolegliwosci fizyczne (bdle glowy, brzucha,
nudno$ci, wymioty) w sytuacji oddzielenia od os6b bliskich.

Mutyzm wybiorczy to wybidrczos¢ mowienia: dziecko moéwi tylko w pewnych sytuacjach
(najczesciej w domu), a milczy w innych. Poziom rozumienia mowy jest prawidtowy lub
bliski prawidlowemu, a poziom kompetencji w postugiwaniu si¢ mowg wystarczy do
spotecznego komunikowania si¢. W powyzszym przypadku nie zauwaza si¢ objawow
catosciowych zaburzen rozwoju, schizofrenii, lgku separacyjnego.

Depresja dziecieca przejawia si¢ smutkiem, poczuciem beznadziejnosci, brakiem
zainteresowania rzeczami, ktore wczesniej cieszyly dziecko. Zauwazalne jest u dziecka
ograniczenie kontaktow z réwiesnikami, pobudzenie, drazliwo$é, niesmiatos¢, bojazliwosé,
zmienno$¢ nastrojow oraz roznego rodzaju fobie, np. bole glowy, zotadka, ktore sg powodem
opuszczania zaje¢ w przedszkolu lub szkole, trudnosci w koncentracji uwagi, problemy
Z pamigcig, niska samoocena, zmiana zwyczajow dotyczacych snu i jedzenia oraz mysli
rezygnacyjne.

Opracowata na podstawie zgromadzonych materialow:
Pedagog/Psycholog mgr Anna Kintop

Korekta i formatowanie Lidia Wielgdek
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