Trudne zachowania dzieci

Nie kazdym zachowaniem dziecka, ktdre jako rodzice uwazamy za trudne, nalezy sie martwic. Czesto
jest ono sposobem na poradzenie sobie z tym, czego dziecko doswiadcza, co czuje, czego potrzebuje.
Warto réznicowac trudne zachowania, ktére maja swoje zrédto w problemach wychowawczych od
tych, z ktérymi warto udac sie do specjalisty. Co powinno niepokoic¢?

Wielu lekarzy psychiatréw mowi, ze tym, co wskazuje na rozwojowe zaburzenia psychiczne,
sa zmiany w dotychczasowym, codziennym funkcjonowaniu dziecka. Warto zadac sobie pytanie, czy
to, co dzieje sie z moim dzieckiem, sprawia, ze przestaje ono zachowywac sie w sposob adekwatny
do swojego wieku. Jesli na przyktad nastolatek czasem sie ztosci lub smuci z powodu braku kolegéw i
okazuje to w trudny dla rodzicow sposéb, to prawdopodobnie nie ma powodu do niepokoju, poniewaz
to normalne zachowanie dla jego wieku. Nie oznacza to jednak, ze Twoje dziecko nie
potrzebuje wsparcia i towarzystwa dorostego. Jesli jednak ma ono caty czas trudnosci w relacjach z
rowiesnikami, przeszkadza mu to i chciatoby, zeby byto inaczej - wtedy moze warto udac sie
na konsultacje do specjalisty.

Zachowania niepokojace
- Wycofanie z kontaktéw z rowiesnikami.
-Wycofanie w relacji z rodzicami.
- Obnizenie ocen szkolnych, np. uczen przecietny staje sie uczniem bardzo stabym.
-Odmowa uczeszczania do szkoty.

- Chodzenie pomimo upatu oraz ciepta w ubraniach z dtugimi rekawami i dtugich spodniach - moze
by¢ to chec¢ ukrycia blizn po cieciach spowodowanych samookaleczaniem sie.

- Wszelkiego rodzaju leki w postaci fobii (zachecamy do przeczytania artykutu “Fobie u dziecka - jak
sobie z nimi radzic¢?”).

- Trudnosci w koncentracji uwagi, ktére nie wynikaja z czasowego zmeczenia.
- Natrectwa, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne.

- Mysli samobdjcze, méwienie o samobdjstwie, interesowanie sie samobdjstwem, np. przegladanie
stron o tej tematyce w Internecie. To zawsze powinno zaniepokoi¢ rodzica.

- Utrata wagi, czasem bardzo drastyczna. Zmiana sposobu zywienia. Wrecz obsesyjne
zainteresowanie wygladem. Moze to swiadczy¢ o zaburzeniach odzywiania.

Zaburzenia nastroju

Zaréwno miodsze dziecko, jak i nastolatek moga doswiadczaé zaburzen depresyjnych. Nie chodzi tu
jedynie o obnizony nastrdj czy przejsciowy smutek. Dzieci i mtodziez doswiadczaja depresji inaczej
niz dorosli. Czesto staja sie drazliwi, a nawet agresywni. Moze u nich wystapi¢ réwniez choroba
afektywna dwubiegunowa, kiedy epizody depresji mieszaja sie z epizodami manii. Raz obserwujemy
u dziecka wyjatkowo aktywny nastréj, zmniejszona potrzebe snu i duza gadatliwo$¢, a innym razem
spadek witalnosci, brak energii do dziatania i zaniedbywanie szkolnych i domowych obowigzkdéw.

Zaburzenia lekowe



Zaburzenia lekowe nazywane sa tez u dzieci nerwicami. Zdarza sie, ze przyjmuja postac fobii
specyficznej, czyli dziecko obawia sie konkretnych rzeczy czy zdarzen. Lek moze towarzyszy¢
dziecku przez caly czas i to bez wyraznej przyczyny - wtedy mowimy o uogélnionych zaburzeniach
lekowych. Warto jednak pamieta¢, ze lek lub strach sa zupeinie naturalna reakcja organizmu na
zagrozenie. Wiekszo$¢ dzieci przy wsparciu otoczenia radzi sobie z nimi. Jednak kiedy one nie
znikaja, a wrecz zaburzaja mocno funkcjonowanie dziecka i wptywaja na jego aktywnos¢, nalezy
skorzystac z pomocy profesjonalisty.

Leki rozwojowe

- 7-, 8-latek boi sie tego, co moze kry¢ sie za t6zkiem lub pod szafa. Odczuwa lek np. przed wojna,
wlamywaczami.

- 10-latek boi sie przestepcéw lub tego, ze ktos wejdzie do domu i skrzywdzi jego rodzicéw. Leki te
moze wzmagac ogladanie, np. wiadomosci w telewizji. Dziecko boi sie ciemnosci i dzikich zwierzat,
np. wezy.

- Nastolatek odczuwa lek przed odrzuceniem przez réwiesnikoéw, lek zwiazany z wygladem lub
zwiazany z wlasna seksualnoscia.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Sa to zaburzenia lekowe. Dziecko przejmuje sie nierealnymi zagrozeniami, probuje odzyskaé
kontrole i zaczyna rozne zrytualizowane czynnosci, np. ciagle sktada swoje ubranie, co chwile myje
rece, nie usiadzie, dopdki nie pouktada swoich zabawek w okreslonym porzadku i kolejnosci. Moga

to tez by¢ powtarzajace sie w kdtko zaktdcajace zachowania, zwane obsesjami lub natretnymi

mys$lami.

Warto pamietaé, ze mtodsze dzieci moga rozwojowo przejawia¢ pewne rytualy, np. wokot jedzenia
czy chodzenia spac¢. Pozwala to im porzadkowac otoczenie i daje poczucie bezpieczenstwa.

Przykladowe objawy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych
- Ciagle pojawiajace sie watpliwosci, np. czy dziecko dobrze zamkneto drzwi.
- Nadmierne zwracanie uwagi na doktadnos¢, symetrie, kolejnos¢, porzadek.

- Koncentrowanie sie na zarazkach, bakteriach, brudzie (dodatkowo sytuacje pogarsza obecna
pandemia).

- Nadmierne zamartwianie sie, ze co$ strasznego moze sie wydarzy¢, co moze spowodowac np.
zaprzestanie wychodzenia z domu.

Zwykle jako rodzice pierwsi obserwujemy, ze z naszym dzieckiem dzieje sie co$ niepokojacego. Jesli
taki stan utrzymuje sie przez jakis czas, to warto dokladnie sie temu przyjrzeé, sprawdzié, czy u
naszego dziecka wszystko jest w porzadku.

Warto pamietac, zeby zwraca¢ uwage na nieprawidtowe funkcjonowanie dziecka w zyciu
codziennym. Jesli dziecko, ktdére do tej pory byto raczej dobrym uczniem, miato grono znajomych i
raczej wywiazywato sie ze swoich obowigzkéw domowych, nagle przestaje sie uczy¢, zaniedbuje
siebie, swdj wyglad, swoj pokoj, traci kontakt z rowiesnikami, a w relacji z dorostymi staje sie
opryskliwe lub apatyczne i wycofane, to jest to sygnal, ze dzieje sie z nim co$ niepokojacego.






