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Nietypowe
zachowania v dziecka
- czy fo powod do
niepokoju?

Agnieszka Wentrych

W poprzednich numerach miesiecznika
.BLIZE) PRZEDSZKOLA" pisatam o na-
gtych zmianach w zachowaniu dziec-
ka (nr 11/2023) oraz o nieprzewidywal-
nych reakcjach wystepujgcych u dzieci
(nr12/2023). Tym razem chciatabym sie
zatrzymad nad jeszcze inng kategoriq
ktopotliwych dzieciecych zachowan -
mianowicie nad zachowaniami nietypo-
wymi. Piszgc ,,nietypowe", mam na mysli
zachowania dziwne, osobliwe, niena-
turalne, niezrozumiate i nieadekwatne
z perspektywy okreslonych sytuacji, w ja-
kich dziecko sie znajduje i w jakich je ob-
serwujemy.

O ile w przypadku wczeséniej opisywanych zagadnien sto-
sunkowo tatwo mozna bylo uchwyci¢ przyczyne czy kon-
tekst okreslonych trudnosci, o tyle nietypowe zachowania
dziecka zdajq si¢ wymykac logicznym rozwazaniom. Budza
tym samym uzasadniony niepokéj nauczycieli i opiekunéw
dziecka. Zachowania te w postaci na przyktad méwienia
do siebie, wyrywania sobie wloséw, zjadania niejadalnych
rzeczy, brudzenia si¢ lub bawienia nieczysto$ciami (katem,
moczem), §ciggania ubran, niszczenia przedmiotéw, wbie-
gania w przedmioty, naglego upadania lub uderzania glo-
wa, samouszkodzen, tworzenia rysunkéw o niepokojacej
tresci — wprawdzie rzadziej, ale takze bywaja obserwowane

u dzieci uczgszczajacych do regularnej grupy przedszkolnej.
Zachowania te niestety najczesciej $wiadcza o powaznych
zaburzeniach w rozwoju dziecka, ktére moga dotyczy¢ réz-
nych sfer i obszaréw oraz mie¢ mniej lub bardziej ztozo-
ne, ale konkretne przyczyny. W tym artykule odniose si¢
do dwdch sposréd co najmniej kilku mozliwych kategorii
przyczynowych, to jest zaburzen neurorozwojowych oraz
zaburzen psychicznych.

Zaburzenia neurorozwojowe

Ujawniaja sie zazwyczaj w okresie niemowlecym, dziecin-
stwie lub w wieku dorastania. Powstajg w wyniku nieprawi-
dlowego rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego w okre-
sie plodowym lub we wczesnym dziecinstwie. Klasyfikacja
DSM-V! wskazuje na klika kategorii zaburzeni neurorozwo-
jowych, wsréd ktérych znajduja sie niepelnosprawnos¢ inte-
lektualna, zaburzenia komunikacji, zaburzenia ze spektrum
autyzmu (ASD), zespét nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD), specyficzne zaburzenia ucze-
nia sie (na przyklad dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dys-
kalkulia), zaburzenia motoryczne oraz inne okreslone i nie-
okreslone zaburzenia neurorozwojowe (na przykltad FASD,
tiki). Proponuje przyjrzec si¢ blizej dwém sposréd nich: nie-
pelnosprawnosci intelektualnej oraz zaburzeniom ze spek-
trum autyzmu, i na tych przykladach oméwic charakter wy-
stepowania nietypowych zachowan u dzieci.

W przypadku niepelnosprawnosci intelektualnej, ktéra
u matego dziecka objawia sie czesto w wielu sferach rozwo-
jowych (nie tylko intelektualnej, ale takze ruchowej, jezyko-
wej i wlagnie behawioralnej), nietypowe i dziwaczne zacho-
wania sa czeste i znamienne, szczegélnie gdy zaburzenie
ma glebszy stopieni (umiarkowane, znaczne). Kilkuletnie

! DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — naj-
nowsza klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego.
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dziecko, cho¢ osigga wzgledng sprawno$¢ motoryczna, in-
telektualnie funkcjonuje na tak niskim poziomie, ze za-
chowania, jakie prezentuje, bardzo odbiegaja od typowej
aktywnosci jego réwie$nikéw. Dziecko na przyktad rzadko po-
trafi sie bawic zabawkami przeznaczonymi dla jego kategorii
wiekowej w sposéb zgodny z ich funkcja, wykazujac znacz-
ne ograniczenie rozumienia funkcji przedmiotéw. Podob-
nie nie potrafi wlasciwie ocenic znaczenia sytuacji spotecz-
nej, w jakiej sie znajduje, czy celu dzialania, jakie podejmuje.
Nie umie przewidywac nastepstw swoich reakeji ani efektyw-
nie sie uczy¢ na podstawie uprzedniego doswiadczenia. Bada
$wiat z poziomu zmystéw, podobnie jak czynig to niemowle-
ta. Dlatego najchetniej potrzasa, rzuca, uderza przedmiota-
mi, intensywnie wpatruje sie w przedmioty migocace, kreca-
ce sie, rozmazuje lub rozchlapuje substancje w postaci papek
lub ptynéw. Emocje okazuje calym ciatem, nie tylko mimika,
$miechem, placzem czy werbalnie (dziecko zwykle nabywa
mowe z opdznieniem), ale czesto krzykiem, piskiem, stereo-
typowymi ruchami rak i nég (trzepotanie, uderzanie) lub ca-
fego ciala (obracanie sig, padanie). Istnieje jeszcze caty szereg
osobliwych zachowan, ktére moga pojawic sie u dzieci z niz-
szym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej, wynika-
jacych z powaznych uszkodzen struktur mézgowych lub za-
burzen czynnosci ukladu nerwowego. W takich przypadkach
trudnosci wystepujace u dzieci niestety zwykle stabo poddaja
si¢ oddziatywaniom edukacyjnym, a nawet terapeutycznym.

Bardzo czesto laczymy nietypowe zachowania u dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu (ASD). Charakter i przejawy
osobliwych zachowan zalezne s3 od poziomu funkcjonowania
dziecka z ASD. Zachowanie dzieci z tzw. spektrum o postaci
wysokofunkcjonujacej moze w stosunkowo niewielkim
stopniu odbiegac od zachowania ,,neurotypowego” réwiesnika
(lub trudnosci ujawniaja sie u nich tylko w okreslonych
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sytuacjach). Inaczej jest w przypadku dzieci, ktére funkcjo-
nuja na niskim poziomie, czyli gdy zaburzenie ma glebszy
charakter. Niski poziom funkcjonowania dzieci z ASD wigze
sie zaréwno ze specyficznymi dla tego ,,syndromu” deficyta-
mi w sferach komunikacji, kontaktéw spotecznych oraz ak-
tywnosci wlasnej, jak i z niespecyficznymi symptomami (czy-
li wystepujacymi takze w innych zaburzeniach lub w sposéb
izolowany) zaburzen w rozwoju intelektualnym czy motorycz-
nym. U dzieci z ASD obserwujemy czesto nietypowe zacho-
wania w postaci na przyklad stereotypii ruchowych, sztywne-
go przywigzania do rutyny, ,nadwrazliwosci” sensorycznych
(szczegblnie w obszarze stuchowym, dotykowym), skrajnej
wybidrczosci pokarmowej, ,wylaczania sie” czy ,uciekania
do swojego $wiata”, postugiwania sie nietypowym (dziwacz-
nym) jezykiem, niezdolnosci do podejmowania celowej za-
bawy oraz nawigzywania interakeji z réwiesnikami. Mozemy
zaobserwowac tez inne osobliwe zachowania, charakterystycz-
ne takze dla dzieci z intelektualng niepelnosprawnoscia czy
problemami motorycznymi, na przyktad machanie rekami,
chodzenie na palcach, niezgrabnos¢ ruchows, trudnosci po-
znawcze, dziwaczne zabawy.

Odnoszac sie do powyzszych rozwazan, zaznaczmy, iz
nietypowe zachowania moga pojawiac sie u dzieci, u ktérych
wystepuja inne z wymienionych wyzej zaburzen neuroroz-
wojowych. Dlatego zawsze stanowig one powdd do niepo-
koju, uzasadniajac potrzebe poszukiwania specjalistycznej
pomocy dla dziecka.

Zaburzenia psychiczne
Nietypowe zachowania mogg by¢ réwniez symptomem sze-

roko pojetych zaburzen psychicznych, do ktérych zalicza-
my m.in. zaburzenia emocjonalne. Zaburzenia psychiczne



klasyfikowane medycznie wystepuja nie tylko u oséb do-
rostych czy nastolatkéw, ale niestety dotykaja tez najmtod-
szych. Moga one mie¢ podloze genetyczne, organiczne
(szkodzenie struktur OUN) czy wspétwystepowac z zabu-
rzeniami nerurorozwojowymi. Moga by¢ takze skutkiem
doznanej przez dziecko traumy. Do$wiadczenie traumy ma
swoisty charakter, gdyz kontekst tego do§wiadczenia w przy-
padku kazdego dziecka jest inny. Ogdlnie traumatyzacja
moze sie wigzaé na przyklad ze stosowaniem przemocy lub
naduzy¢ seksualnych wobec dziecka, moze by¢ skutkiem
powaznych zaniedban (deprywacja podstawowych potrzeb
dziecka) lub porzucenia (zaburzenia wigzi), moze wynikac
z doznanej utraty (§mier¢ najblizszego opiekuna), zagroze-
nia zycia (pozar, wypadek, zbrodnia). Nie bede w tym miej-
scu przedstawiac szczegétowo klasyfikacji zawartej w indek-
sach medycznych (DSM, ICD?). Wskaze kilka przykladéw czy
przejawéw zaburzen psychicznych, z jakimi cz¢$ciej mozna
sie spotkad, a mianowicie zaburzenia lekowe w postaci fobii,
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (natrectwa, tiki), zabu-
rzenia depresyjne (przejawiajace si¢ u dzieci badz to skraj-
nym wycofaniem i zahamowaniem, badz reakcjami agre-
sywnymi i impulsywnymi), dziecigce psychozy (urojenia,
omamy), dysocjacje (odrealnienie). Spotyka si¢ takze zabu-
rzenia adaptacyjne (powodowane na przyklad nagla zmiang
sytuacji zyciowej) oraz zaburzenia pourazowe (tzw. zesp6t
stresu pourazowego). Przejawami powaznych zaburzen psy-
chicznych mogg by¢ wyjatkowo osobliwe zachowania dzie-
ci, na przykiad dziecko styszy glosy lub widzi zjawiska, kt6-
re obiektywnie nie istnieja (méwi do kogo$, kogo nie ma;
zachowuje sie, jakby bylo uczestnikiem sytuacji, ktdra sie
w rzeczywistosci nie odbywa — oczywiscie nie chodzi o za-
bawy w udawanie i odgrywanie scen z bajek); tworzy rysun-
ki o tresci agresywnej (przemoc) lub seksualnej (wylaczajac
ilustracje nawigzujace do bajek, jakie dzieci zwykle ogladaja);
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ICD — Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb (International Classification
of Diseases); najnowsza wersja: ICD-11
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opowiada dziwaczne historie; zadaje osobliwe pytania; od-
grywa za pomocg zabawek sceny o brutalnej tresci (jakiej
nie zawieraja dzieciece bajki); okazuje lek lub zahamowa-
nie, gdy zostanie przypadkowo dotkniete lub gdy ktos zbli-
zy sie do niego; dokonuje samouszkodzen (wyrywa wilosy,
intensywnie rozdrapuje rany, gryzie, szczypie, uderza sie);
uporczywie moczy sie lub zanieczyszcza.

Jesli nauczyciel obserwuje tego typu reakcje u dziecka
w grupie przedszkolnej, z pewno$cig nie powinien prze-
chodzi¢ obok nich obojetnie. Wrecz przeciwnie, wydaje sie,
iz nalezy jak najszybciej interweniowad. Trzeba jednak naj-
pierw skonfrontowac i skonsultowac swoje obserwacje z ze-
spotem przedszkolnym oraz opiekunami dziecka (warto
jednakowoz mie¢ na wzgledzie, ze zaburzenia psychiczne
i emocjonalne moga czesciej pojawiac sie u dzieci, ktérych
srodowiska wychowawcze sa ,pozabezpieczne”, co moze
oznaczac trudnosci w podjeciu wspélpracy z opiekunami).

Przywolujac na koniec pytanie postawione w tytule ar-
tykutu: Czy nietypowe zachowania u dziecka stanowig po-
wdd do niepokoju?, odpowiadam — tak, niestety najczesciej
sg one powodem do niepokoju dla nauczyciela i opiekuna
dziecka. Uzasadniajg potrzebe zasiggniecia specjalistycz-
nej pomocy, w szczeg6lnosci medycznej, psychologiczno-
-pedagogicznej, a czesto takze instytucjonalnej. Nie nale-
zy ich ignorowad. Praktyka psychologa poradni dowodzi,
Ze w istocie nauczyciele nie pozostajg obojetni wobec dzie-
cigcych trudnosci. Przeciwnie — wykazuja godng uznania
otwartos$¢ do szukania wsparcia i podejmowania wspétpra-
cy z szeroko pojetymi specjalistami. H
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