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Pierwsze symptomy. Kiedy dziecko potrzebuje pomocy specjalisty?

OBJAWY PSYCHOPATOLOGICZNE, O KTORYCH
POWINIEN WIEDZIEC NAUCZYCIEL.

Martyna Zapata

Jak wyglada oraz zachowuje sie szczesliwe dziecko? Czy
jest usmiechniete? Czyste i zadbane? Spokojne? A moze
aktywne i pewne siebie? Czy wykonuje polecenia osoby
dorostej? Na ogét jest zyczliwe dla réwiesnikow?
Przygotowane do zajec¢? Czy jego rysunki sg kolorowe?
Warto zastanowi¢ sie nad wtasnym, indywidualnym
rozumieniem pojecia ,dziecka szczesliwego” oraz

pytaniem: ,Czy zawsze tak jest?”.

Do gabinetu psychologicznego wchodzi dziecko, lekko usmiechniete, ubrane odpowiednio do
warunkéw pogodowych i potrzeb rozwojowych. Uczestniczy w zabawie, rysuje, odpowiada na
zadawane pytania. Stara sie najmocniej, jak tylko potrafi. W dalszej czesci spotkania okazuje sie, ze
czuje sie bardzo samotne, zgtasza mysli samobdjcze, nie ma motywacji do wykonywania
codziennych obowigzkéw domowych oraz szkolnych, nie lubi siebie, badZz ma tez problemy
z koncentracjg i pamiecia. Oczywiscie, nie zawsze tak sie dzieje. W ciggu trwania pandemii
koronawirusa dzieci i adolescenci zgtaszajg jednak coraz czesciej doswiadczanie cierpienia

psychicznego oraz trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.

Badanie internetowe wtoskich rodzin w przebiegu lockdownu (Pisano, Galimi i Cerniglia,
2020) wstepnie ukazato sytuacje dzieci w przedziale wiekowym od 4. do 10. roku Zycia oraz ich
reakcje na pandemie. Wobec nagtego zaktocenia dotychczasowego stylu zycia, badane dzieci,

w relacji rodzicow, doswiadczaty problemoéw ze snem, wahania nastroju oraz drazliwosci, w tym
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trudnosci ze stosowaniem sie do zasad. Zaczety wykazywaé réwniez zachowania regresywne,
a wiec takie, ktére sg charakterystyczne dla wczesniejszego etapu rozwojowego. Regres dziecka
w czasie pandemii, m.in. nieche¢ do samodzielnego spania we wtasnym t6zku, mimowolne
oddawanie moczu, ogoélne pogorszenie zasobu stownictwa czy przezywanie lekdéw, ktoérych
wczesniej nie miato, stanowito jego naturalng reakcje obronng na stres (por. Jones, 2020). Co
trzecie dziecko, w percepcji opiekunéw, wydawato sie byc¢ spokojniejsze, a co drugie - sprawiato
wrazenie dojrzalszego oraz rozsadniejszego w obliczu zagrozenia COVID-19. Jednoczesnie,
43,26% dzieci zostato ocenionych jako znacznie bardziej apatyczne wobec tych samych czynnosci
(tj. zabawa, nauka, granie), ktore wykonywato przed pandemia. Co istotne, az 92,57% dzieci,
w ocenie opiekunow, wydawato sie by¢ w stanie przystosowac sie do obostrzen pandemicznych.
Przytoczone rezultaty ukazujg znaczacy wptyw pandemii na emocje i zachowanie najmtodszych,
zarazem sygnalizujg zagrozenie zwigzane z tym, ze niektére zachowania adaptacyjne dzieci moga

przystania¢ obecnos¢ niepokoju psychicznego oraz pierwszych symptoméw zaburzenia.

Whptyw skutkéw klesk zywiotowych (a pandemia jest jedng z nich) na zdrowie emocjonalne
dzieci, zalezy od interakcji wielu réznych czynnikéw. W szczegdlnosci od psychologicznej reakcji na
sytuacje trudng znaczacych oséb dorostych (ktéra posrednio wptywa tez na reakcje dziecka),
dobrostanu psychofizycznego dziecka przed wystgpieniem zagrozenia czy odpornosci w radzeniu
sobie z przeciwnosciami losu (Alvarez i Hunt, 2005; za: Pisano, Galimi i Cerniglia, 2020). Odnoszac
sie do powyzszego, to, w jaki sposdb uczniowie bedg radzi¢ sobie w tzw. nowej rzeczywistosci,
bedzie zalezato od etapu rozwojowego, na jakim aktualnie sie znajdujg, stanu zdrowia psychicznego
przed pandemia, temperamentu oraz srodowiska tworzonego przez osoby wazne (rodzicow,

rowiesnikéw, nauczycieli) i jakosci tworzonych z dzieckiem interakgiji.

Z uwagi na to, ze pandemia moze prowadzi¢ do dtugofalowych skutkéw w postaci wzrostu
probleméw ze zdrowiem psychicznym najmtodszych, ponizej nakre$lono objawy
psychopatologiczne, ktére wymagajg uwaznej obserwacji najblizszego otoczenia dziecka. Dzieci
mogga doswiadczac typowych objawéw charakterystycznych dla danego zaburzenia psychicznego,
ale warto rowniez poznac inne symptomy, sygnalizujgce przezywanie gtebszych trudnosci (Dryden-
Edwards, 2020).
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Ramka nr 1. Jakie objawy u dziecka moga budzi¢ niepokdj dorostego?

(por. Dryden-Edwards, 2020; Marcelli, 2013; Sawasciuk, 2003; Rola, 2001).

Somatyzacje (czeste skargi somatyczne), np. bdle miesniowe, nudnosci, bole brzucha, gtowy, zte
samopoczucie.

Problemy ze snem: bezsenno$¢, ucieczka w sen (np. nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia), trudnosci
Z zasypianiem, koszmary senne, zgtaszanie uczucia zmeczenia zaraz po przebudzeniu rano, liczne
wybudzenia w nocy.

Zachowania charakterystyczne dla mtodszego wieku (regresja w rozwoju), np. moczenie nocne,
problemy z samodzielnym zasypianiem, napady ztosci, spieszczanie mowy.

Obnizenie poziomu aktywnosci zwigzanych z zabawga oraz naukg szkolna.

Czeste doswiadczanie zmeczenia, apatia, utrata zainteresowania otoczeniem.

Zmiany w zakresie apetytu (wzmozony lub ostabiony apetyt, ,zajadanie” emocji), wagi ciata i/lub
nawykéw zywieniowych.

Osiaganie stabszych wynikéw w nauce.

Zmiana postawy wobec szkoty, np. dziecko, ktére do tej pory lubito chodzi¢ do szkoty, przestato
czerpacd rados$¢ z aktywnosci szkolnej.

Uporczywe doswiadczanie nudy.

Niestosowanie sie do zasad lub zachowania agresywne, w tym agresja skierowana na siebie samego
(autoagresja) w postaci: zanizania wtasnej samooceny, samookaleczania sie, uderzania, przymusu
wyrywania sobie wtosow lub szczypania sie, nadmiernego odchudzania sie.

Poczucie niskiej wartosci, nasilony samokrytycyzm.

Okazywanie mniejszej troski o wtasne zdrowie i bezpieczenstwo oraz podejmowanie zachowan
ryzykownych, np. zabawa niebezpiecznymi przedmiotami, inicjowanie bdjek.

Wzmozony poziom obaw, nasilony lek separacyjny, doswiadczanie nagtego, przyttaczajgcego uczucia
strachu bez wyraZznego powodu.

Poczucie smutku i ptaczliwo$é. Duze wahania nastroju.

Wycofywanie sie z kontaktéw spotecznych.

Nieobecnos¢ zabawy z réwiesnikami.

Nadmierny spokdj lub podniecenie psychomotoryczne.
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Chociaz dzieci w wieku szkolnym potrafia coraz lepiej werbalizowac¢ swoje emocje
i potrzeby, to najprawdopodobniej nie bedg w stanie zakomunikowac¢ opiekunowi lub
nauczycielowi, ze ich samopoczucie psychiczne ulegto pogorszeniu. Problemy emocjonalne matego
dziecka czesto sg tez maskowane objawami somatycznymi (np. bél brzucha). Uczen doswiadczajacy
wzmozonego napiecia oraz leku moze jednoczes$nie by¢ cichy i postuszny, przez co jego trudnosci
moga zostac niedostrzezone w spotecznosci szkolnej. Warto réwniez wspomnie(, ze kliniczny obraz
objawow depresji matego dziecka rézni sie znaczaco od depresji wystepujacej u nastolatkow czy
0s0b dorostych (Rola, 2001)1. Na pierwszy plan wysuwa sie drazliwosé, gniew i/lub sktonnosé do
irytacji, poczucie winy, beznadziejnosci czy czeste skargi na odczuwanie nudy. Dlatego
systematyczna obserwacja dziecka podczas codziennych aktywnosci moze przynies¢ informacje
diagnostyczne na temat jego aktualnego funkcjonowania. Jednymi
Z najcenniejszych informacji o dziecku s3 te pozyskane przez nauczyciela w Srodowisku szkolnym.
Nauczyciel ma mozliwos¢ obserwacji ucznia podczas rozmowy, wykonywania przez niego zadan,
pracy grupowej, zabawy indywidualnej lub w grupie réwiesniczej. Dodatkowo ma okazje do
obserwacji aktywnosci podejmowanych przez ucznia w przebiegu przerwy miedzylekcyjnej oraz
zaje¢ wychowania fizycznego. Wychowawca jest w stanie takze ocenic, jak czesto uczen przebywa

samotnie w klasie szkolnej (Rola, 2001).

Funkcjonowanie matego dziecka mozna podzieli¢ na kilka kluczowych obszaréw. Jednym
z nich jest obszar relacji z innymi ludZzmi. Aby obraz relacji dziecka z innymi (np. réwiesnikami,
znaczacymi osobami dorostymi) byt nauczycielowi blizszy, pomocne mogg okazac sie pytania

zamieszczone ponizej (ramka nr 2).

! Wiecej informacji na temat depresji dzieciecej dostarczy artykut dostepny w ramach projektu ,Szkofa wsparcia” —

~Mate dziecko, duzy smutek. Wsparcie ucznia z objawami depresji’.
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Ramka nr 2. Obszar relacji

e Jak aktualnie przebiegajg kontakty dziecka z réwiesnikami, a jak z osobami dorostymi?

e Czy dziecko ma tatwos¢ w nawigzywaniu relacji réwiesniczych? A moze doswiadcza znacznych
trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji z innymi dzieémi?

e Zkim najchetniej spedza czas wolny, bawi sie i rozmawia?

e Czy werbalizuje, ze Zle sie czuje, przebywajac wsrdd innych oséb, np. podczas przerwy
miedzylekcyjnej?

e Czyczesto doswiadcza konfliktéw kolezenskich?

e Czymaprzyjacidtke (przyjaciela) w swoim wieku? A moze woli bawi¢ sie z dzie¢mi mtodszymi lub
starszymi od siebie?

e Czywerbalizuje, ze doswiadcza uczucia samotnosci albo odrzucenia ze strony innych dzieci?

e Czy,w percepcjidorostego, dziecko od pewnego czasu stato sie wycofane? Unika zabawy? Izoluje
sie od grupy réwiesniczej? Woli spedzac czas samotnie? Zdecydowanie czesciej niz wczesniej
wybiera zabawe indywidualng od wtaczenia sie do zabawy z réwiesnikami?

e W aki sposdb wypowiada sie o kolezankach i kolegach?

e Jak nauczyciel ocenia samopoczucie ucznia w zespole klasowym?

e Czydziecko spedza czas z réwiesnikami takze poza srodowiskiem szkolnym, np. jest zapraszane

na urodziny, kolezanki (koledzy) odwiedzaja je w domu?

Umiejetno$¢ budowania pozytywnych relacji z rowie$nikami nabiera szczegdlnej roli
w wieku szkolnym (Brzezinska, 2016; 2005). W kontakcie z kolezankami i kolegami dziecko ma
mozliwos$¢ nabywania nowych umiejetnosci spotecznych - wspoétpracy, rozwigzywania konfliktow,
podejmowania réznych rél grupowych. W omawianej fazie rozwoju uczen ma szanse ksztattowania
wtasnego poczucia kompetencji oraz pozytywnej samooceny. Brak satysfakcjonujgcych relacji
kolezenskich moze zaktdécac zaspokajanie potrzeby przynaleznosci (tj. potrzeby przyjazni, bycia
kochanym, akceptacji grupy). Wczesne rozpoznanie problemoéw
w obszarze relacji interpersonalnych pozwoli na szybsze ustalenie najodpowiedniejszej formy

pomocy uczniowi, zaplanowanie interwencji oraz udzielenie mu wsparcia.

Drugim niezwykle waznym obszarem funkcjonowania dziecka, ktory jednoczesnie wptywa

na jakos$¢ budowanych relacji interpersonalnych, jest obraz samego siebie (ramka nr 3).
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Ramka nr 3. Obraz samego siebie

e Czy,w percepcji dorostego, dziecko lubi siebie?

e Czyuczen akceptuje cechy swojej ksztattujacej sie osobowosci oraz wyglad fizyczny?

e W akisposdb dziecko wypowiada sie o sobie oraz kolezankach i kolegach?

e Czy potrafi wymieni¢ swoje mocne strony, uzdolnienia, sukcesy, powody, dla ktérych jest
z siebie dumne?

e Czyjest zadowolone z otrzymywanych ocen szkolnych?

e (Czydziecko pragnie rozwija¢ swoje zainteresowania?

e (Czy zywi przekonanie, ze potrafi wykonywaé zadania tak samo dobrze, jak reszta jego
rowiesnikow?

e Jakreaguje na pochwaty stowne i okazywane zainteresowanie?

To, w jaki sposdb dziecko bedzie postrzegato siebie, méwito o znaczacych osobach,
zainteresowaniach, sukcesach czy niepowodzeniach, stanowi ,odbicie” jego wewnetrznego swiata,
ktory chcemy blizej poznaé. Jezeli dziecko, poréwnujac sie z rowiesnikami, zywi przekonanie, ze jest
gorsze, ma w sobie poczucie bezwartosciowosci oraz nie jest zadowolone z siebie, bedzie to
wptywato nie tylko na ksztattowanie sie u niego poczucia mniejszej skutecznosci oraz kompetencji
(a tym samym stosunku do podejmowanych nowych zadan), ale i wptynie na $wiat relacji z innymi.
Pozytywny obraz siebie jest filarem zdolnosci do odczuwania radosci, zaangazowania w nauke,
realizowania uzdolnien oraz szacunku do samego siebie.

Kazda nagta zmiana funkcjonowania dziecka w srodowisku domowym i/lub szkolnym
powinna zwréci¢ uwage osoby dorostej. Im wczesniej dorosty dostrzeze oraz zrozumie niepokojace
emocje i zachowania dziecka, tym szybciej moze zapewni¢ mu wspierajace otoczenie rodzinne i
edukacyjne oraz, w razie potrzeby, utatwi¢ dostep do pogtebionej diagnostyki
i specjalistycznego leczenia. Najczestsze formy wsparcia dziecka obejmuja: udziat w regularnych
spotkaniach z psychologiem dzieciecym lub w procesie psychoterapii indywidualnej (czasem
dodatkowo w terapii rodzinnej) oraz konsultacje z lekarzem psychiatrg dzieciecym, ktéry moze
zaleci¢ wdrozenie odpowiednio dobranej farmakoterapii. Priorytetem jest poznanie przyczyny
problemu wystepujacego u dziecka, co wigze sie z proba udzielenia odpowiedzi na pytanie:

,Co kryje sie za danym objawem?”.
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