10.17951/5.2018.31.3.231-245

ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA
LUBLIN - POLONIA

VOL. XXXI, 3 SECTIO J 2018

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Wydziat Pedagogiki i Psychologii

EWA ZAWADZKA

ORCID: 0000-0002-0909-8943
zawadzka.ewa@poczta.umcs.lublin.pl
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Disruptive Behavior in Preschool Children: Norm or Pathology?

STRESZCZENIE

W okresie $redniego dziecinstwa czesto pojawiaja sie takie zachowania, jak upor, niepostuszen-
stwo, buntowniczo$¢ i napady ztosci, ktore moga zosta¢ uznane za problemowe. Wazne jest ustalenie, czy
niepokojace problemy sa jedynie mocniej zaznaczajacymi sig, lecz typowymi cechami rozwoju dziecka,
przejsciowym efektem frustracji zwigzanej z pokonywaniem kryzysow rozwojowych czy tez ich prze-
zwycigzenie wymaga specjalistycznej pomocy. Dzieci, u ktorych obserwuje si¢ stabe kompetencje emo-
cjonalne, znajduja si¢ w grupie ryzyka rozwoju klinicznych symptomow zaburzen zachowania. Wptyw
na ich ksztaltowanie maja zaréwno czynniki biologiczne, jak i srodowiskowe. Wsrdd nich podkreslana
jest jakos¢ relacji migdzy dzie¢mi i rodzicami, a takze interakeji dziecko — nauczyciel. Szczegodlnie nie-
korzystne sa oddziatywania nasycone negatywnymi emocjami, oparte na przymusie i karaniu. Prowadza
one do ograniczenia rozwoju kompetencji emocjonalnych dziecka, niezb¢dnych do prawidtowego regu-
lowania relacji spotecznych oraz kontroli wlasnego dziatania. Zidentyfikowanie wystepujacych w tym
okresie rozwojowym zachowan problemowych, majacych warto$¢ prognostyczng dla diagnozy zaburzen
zachowania u dzieci w wieku szkolnym, pozwala na podj¢cie whasciwych oddziatywan pomocowych.

Stowa kluczowe: kompetencje emocjonalne; relacje rodzic — dziecko; relacje nauczyciel —
dziecko; destrukcyjne zaburzenia zachowania

WPROWADZENIE

W okresie $redniego dziecinstwa zachodzg istotne zmiany w sferze emocjonal-
no-spotecznej. Dzieci przejawiaja rozne formy dziatan, a niektore z nich sktaniajg



232 EWA ZAWADZKA

rodzicéw lub wychowawcow do refleksji nad ich prawidlowoscig i typowoscia dla
danego etapu rozwojowego. Rodzice poszukujacy pomocy najczesciej wskazuja
na wystepujace u dzieci gwaltowne napady zlosci, brak wspodtpracy, zachowania
agresywne (ujawniane w domu oraz w przedszkolu), bojki z rowiesnikami czy ro-
dzenstwem (Axelrad i in. 2008; Campbell 2002). W ostatnich latach podkresla sie
znaczgcg role procesow emocjonalnych we wezesnym ujawnianiu si¢ problemow
klinicznych, zatem zrodtem obserwowanych trudno$ci moze by¢ niezdolnos¢ do
regulacji przezywanych przez dzieci negatywnych stanéw emocjonalnych, a w kon-
sekwencji podejmowanych przez nie dziatan (Johnson i in. 2017).

W rozwoju kompetencji emocjonalnych wzajemnie na siebie oddziatuja
czynniki o charakterze neurofizjologicznym, afektywnym, sensorycznym i moto-
rycznym. Procesy poznawcze, behawioralne i fizjologiczne odgrywaja wazng role
w regulacji zarbwno pozytywnych, jak i negatywnych standéw emocjonalnych.
Z drugiej strony sposob regulacji emocji wptywa na takie procesy poznawcze, jak
uwaga czy pami¢¢ (Breitenstein, Hill, Gross 2009; Eisenberg, Spinrad 2004). Nie-
wielki poziom dojrzatosci uktadu nerwowego w okresie $redniego dziecinstwa
wzmacnia tendencje do gwaltownego, zdezorganizowanego sposobu reagowania
w odpowiedzi na sytuacje¢ trudna, stresujaca dla dziecka. Niemniej w toku rozwo-
ju, poprzez nabywanie roznego rodzaju kompetencji, dzieci uczg si¢ regulowania
wlasnych stanéw emocjonalnych (Kazdin, Weisz 2006; Wakschlag, Danis 2004).
W niektorych sytuacjach, zwlaszcza przy kumulacji niesprzyjajacych czynnikow
biologicznych i spotecznych, obserwuje si¢ trudnosci w nabywaniu kompetencji
emocjonalnych, a w obrazie funkcjonowania dziecka nieadekwatnos¢ zachowan
spotecznych ujawnia si¢ jako wzorzec wykraczajacy poza zachowanie uznawa-
ne za normatywne (Breitenstein, Hill, Gross 2009). Dzieci charakteryzujace si¢
stabymi kompetencjami emocjonalnymi znajduja si¢ w grupie ryzyka rozwoju
zaburzen behawioralnych (Martin 1 in. 2010). Wyniki wielu badan sugeruja, ze
zaktocenia funkcjonowania spotecznego o charakterze destrukcyjnym, takie jak
zaburzenia opozycyjno-buntownicze czy zaburzenia zachowania, moga by¢ iden-
tyfikowane juz we wczesnym dziecinstwie (Bufferd i in. 2012; Keenan i in. 2011;
Wakschlag i in. 2014). W wieku przedszkolnym to wlasnie tego typu problemy
sg najczestszym powodem poszukiwania specjalistycznej pomocy (por. Hong,
Tillman, Luby 2015).

KOMPETENCIJE EMOCJONALNE A ZACHOWANIA PROBLEMOWE —
ASPEKT ROZWOJOWY

Wisréd wielu celow rozwojowych w okresie Sredniego dziecinstwa wskazuje
si¢ na ksztaltowanie u dzieci poczucia tozsamosci, nauke nawigzywania i podtrzy-
mywania relacji z innymi, eksperymentowanie i sprawdzanie stawianych im granic
(Breitenstein, Hill, Gross 2009). Realizacja tych zadan jest mozliwa dzigki naby-
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waniu i rozwijaniu przez dziecko kompetencji w réznych zakresach funkcjonowa-
nia. Wérdd nich wazng role odgrywa zdolnos$¢ do percepcji stanow emocjonalnych.
Umozliwia ona dziecku negocjowanie w interakcjach spotecznych, komunikowanie
o swoich przezyciach innym réwiesnikom i osobom dorostym oraz regulowanie
wiasnych przezy¢ afektywnych (Izard i in. 2002). W okresie $redniego dziecinstwa
pojawia si¢ zdolnos¢ do identyfikowania rado$ci, smutku, ztosci, gniewu, poczucia
krzywdy, zranienia (Martin i in. 2010). W toku swoich dziatan dzieci napotyka-
ja na wiele przeszkod, a nie majac doswiadczenia, tatwo poddaja si¢ negatywnym
emocjom. Testowanie granic wlasnej niezaleznosci wywotuje wzrost negatywizmu
1 opozycyjnosci, szczeg6lnie podczas walki z rodzicami o zniesienie limitow i ogra-
niczen. Rozwijanie autonomii i zaznaczanie wlasnego zdania jest traktowane jako
forma aktywno$ci o znaczeniu adaptacyjnym (Kendall 2004; Martin i in. 2010).
Pojawiajace si¢ zachowania problemowe moga wynika¢ z niewtasciwego oszaco-
wania zagrozen i znieksztalconej interpretacji rzeczywisto$ci przez dziecko, co ma
zwigzek z jeszcze nierozwinigtg zdolnoscia do wielowymiarowej oceny zdarzen,
niewielkim doswiadczeniem i poziomem wiedzy.

Budowane przez dziecko koncepcje $Swiata sa czesto nierealistyczne, a nie-
pojawianie si¢ oczekiwanych efektow wzbudza frustracje i ztos¢. Z tego powodu
oceng zachowan jako dysfunkcjonalnych nalezy zawsze odnosi¢ do wieku i cha-
rakterystycznych cech zwigzanych z prawidtowos$ciami rozwojowymi na po-
szczegolnych etapach zycia dziecka (por. Zawadzka, Rawa-Kochanowska 2015).
Warto podkresli¢, ze wiele objawow typowych dla zaburzen o charakterze de-
strukcyjnym pojawia si¢ w okresie przedszkolnym jako zachowania charaktery-
styczne dla wieku (np. updr, staba wspolpraca, napady ztosci). Problemy te, nawet
jesli majg znaczenie kliniczne, nie zawsze zostaja rozpoznane jako niepokojace
(Hong, Tillman, Luby 2015). Preferowane w przesztosci podejscie typu ,,pocze-
kamy — zobaczymy” nie znalazto potwierdzenia w wynikach badan, gdyz niektore
zaburzenia destrukcyjne u dzieci w wieku przedszkolnym nie zawsze przemijaja.
Moga one zosta¢ utrwalone, zwtaszcza w warunkach niesprzyjajacych dla prawi-
dtowego rozwoju dziecka (Breitenstein, Hill, Gross 2009; por. Zawadzka, Rawa-
Kochanowska 2015).

UWARUNKOWANIA WYSTEPOWANIA ZACHOWAN
DESTRUKCYJNYCH W OKRESIE SREDNIEGO DZIECINSTWA

Zachowania problemowe dzieci sg osadzone w szerokim, wielowymiarowym
kontekscie biologicznym, spotecznym i ekologicznym. Konstelacja czynnikow
zwigzanych z nieprawidtowym rozwojem dziecka obejmuje: predyspozycje ge-
netyczne, stan somatyczny, cechy temperamentalne i osobowosciowe, réznorod-
no$¢ srodowisk wychowawczych (przedszkole, rodzina), inne osoby znaczace
dla dziecka (réwiesnicy, osoby uczestniczace w opiece nad dzieckiem, jak np.
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opiekunka, dziadkowie), a takze czynniki socjoekonomiczne (Clarke-Stewart i in.
2003; Lutz, Fantuzzo, McDermott 2002; Sameroff, MacKenzie 2003; Sameroff,
Peck, Eccles. 2004; Sutherland i in. 2018). W rozwazaniach nad przyczynami
patologicznych form zachowan wystgpujacych we wezesnym i §rednim dziecin-
stwie akcentuje si¢ znaczenie ekspozycji dziecka na kombinacj¢ wielu czynnikéw
ryzyka jako prowadzaca do przewlektych problemoéw behawioralnych, mogacych
w konsekwencji rozwijac si¢ zgodnie z wzorcami diagnostycznymi dla zaburzen
emocjonalnych, spotecznych i behawioralnych (Sutherland i in. 2018).
Poszukiwanie przyczyn zachowania o charakterze destrukcyjnym wskazu-
je na kluczowg role jakos$ci 1 poziomu kompetencji emocjonalnych (Martin i in.
2010). Dobra regulacja emocjonalna prowadzi do rozwoju zachowan adaptacyj-
nych, spotecznie akceptowanych, natomiast problemy w tym zakresie wyzwalaja
reakcje agresywne, niekontrolowane, buntownicze (por. Zawadzka, Rawa-Kocha-
nowska 2015). Deficyty regulacji emocjonalnej wigza si¢ z problemami w zakre-
sie skutecznej kontroli, ktéra jest uwarunkowana zdolnosciami do koncentracji
1 przerzutno$ci uwagi, wygaszania niepotrzebnej reakcji i wzbudzania wlasciwej
aktywnosci (Rothbart i in. 2011). W rozwoju tych funkcji podkresla si¢ znaczenie
podloza neurobiologicznego, jednak wplyw na ich ksztattowanie maja rowniez
czynniki spoteczne, ktére mogg w rdzny sposob modyfikowaé funkcjonowanie
dziecka. Oddziatywanie to moze by¢ konstruktywne lub destrukcyjne (Johnson
iin. 2017). Zaktocenia procesu nabywania kompetencji w zakresie wiasciwego
odbioru i rozumienia sygnaldow emocjonalnych s3 zwigzane z ujawnianiem si¢
klinicznych symptomoéw zaburzen zachowania (np. trudnosciami adaptacyjnymi
1 agresywnos$cig w grupie rowiesniczej, wycofaniem spotecznym, brakiem wspot-
pracy, destrukcyjnym charakterem dziatania). Z drugiej strony wczesne problemy
behawioralne narazajg dziecko na przezywanie negatywnych, karzacych interak-
cji zrodzicami, a takze odrzucenie 1 konfliktowo$¢ w relacjach z réwiesnikami, co
nie daje mozliwosci doswiadczania roznorodnych pozytywnych i negatywnych
emocji oraz nie stuzy rozwijaniu ich rozumienia (Martin i in. 2010).
Przystosowanie dziecka, rozumiane jako skuteczne i zgodne z normami spo-
tecznymi radzenie sobie w roznych sytuacjach (prostych i bardziej ztozonych),
jest uwarunkowane nie tylko poziomem kompetencji emocjonalnych, ale tez po-
wodzeniem w realizacji zadan rozwojowych, interakcjami dziecka ze $rodowi-
skiem rodzinnym i otoczeniem zewnetrznym (Martin 1 in. 2010; por. Zawadzka,
Rawa-Kochanowska 2015). Jako jedne z najbardziej znaczacych dla ksztalttowa-
nia wzorcow dziecigcych zachowan destrukcyjnych rozwazane sa relacje miedzy
rodzicami a dzie¢mi. Rodzicielskie interwencje oparte na stosowaniu przymusu
zostaly rozpoznane jako prowadzace do pojawienia si¢ zaburzen zachowania we
wcezesnym i $rednim dziecinstwie (Eyberg, Nelson, Boggs 2008). Ze wzgledu na
powigzania migdzy problemami w zakresie regulacji sity wzbudzenia emocjo-
nalnego a zaburzeniami zachowania wazne jest zrozumienie afektywnych rela-
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¢ji miedzy rodzicami i dzie¢mi, gdyz moga one wyzwala¢ trudnosci lub chroni¢
przed problemami w sferze funkcjonowania spotecznego (Johnson i in. 2017).
Reakcje rodzicoéw na nieprawidtowe zachowania dzieci, rozmowy o emocjach,
nazywanie oraz wyjasnianie ich znaczenia, wsp6lne dyskusje na temat dotychcza-
sowych doswiadczen emocjonalnych dziecka oraz wzorce ekspresji emocjonalnej
w rodzinie wydaja si¢ istotnymi aspektami oddziatywan wychowawczych. W ta-
kich dziataniach rodzice moga wspierac i ukierunkowywac dzieci w nabywaniu
zdolnosci do rozumienia i regulowania wtasnych emocji (Eisenberg, Cumberland,
Spinrad 1998). Z drugiej strony unikanie dyskusji o przezywanych uczuciach,
karanie dziecka, lekcewazenie i minimalizowanie znaczenia czynnikow afektyw-
nych w jego zyciu (np. poprzez uczenie dziecka, ze emocje sg niepozadane, niepo-
trzebne 1 niewazne) jest traktowane jako czynnik ryzyka pojawienia si¢ negatyw-
nych i destrukcyjnych dzieciecych reakcji (Carson, Butcher, Mineka 2003; Katz,
Maliken, Stettler 2012; Rakowska 2005; Sameroff, MacKenzie 2003). Postawa
rodzicOw niewspierajaca zrozumienia przez dziecko przezy¢ afektywnych, do-
puszczajaca karanie go za przezywane emocje, okazuje si¢ zwigzana z negatyw-
na emocjonalnos$cia i nieprawidtowymi wzorcami radzenia sobie przez dziecko,
dysregulacja emocji oraz réoznymi problemami, w tym o charakterze internaliza-
cyjnym. Pojawiajace si¢ u dziecka Igk i depresja oraz niezrozumienie wlasnych
przezy¢ zwigkszaja ryzyko podejmowania dziatan destrukcyjnych (jak np. celowe
okaleczanie si¢) (Eisenberg, Cumberland, Spinrad 1998; Schwartz i in. 2012).
Czeste doswiadczanie przez dziecko negatywnej ekspresji emocjonalnej wyraza-
nej przez rodzicow moze niekorzystnie wptywaé na ksztaltowanie si¢ jego kom-
petencji w tym zakresie. Dzieci z symptomami zaburzen zachowania do§wiadcza-
ja wrogosci i1 odrzucenia w relacjach z rodzicami. Negatywne emocje, wyrazane
zaré6wno przez rodzicow, jak i przez dziecko, a takze tendencja rodzicow do re-
agowania raczej na negatywne niz pozytywne emocje przejawiane przez dziecko
zwigkszaja ryzyko wystapienia nieprawidlowych zachowan. Nieprzyjazny styl
wychowywania dzieci jest zwigzany z nadmiarem reakcji emocjonalnych ro-
dzicow i negatywnymi ocenami dzieciecych sygnatdéw emocjonalnych (Johnson
iin. 2017; Mence i in. 2014). Niemniej w prawidlowo przebiegajacym procesie
wychowywania wazne jest okazywanie przez rodzicoOw réznych, pozytywnych
i negatywnych, reakcji uczuciowych w kontakcie z dzieckiem oraz reagowanie
na wszystkie przejawy przezywanych przez nie emocji. Ma ono wowczas szanse
pozna¢ i nauczy¢ si¢ rozmaitych form przezy¢ afektywnych, doswiadczajac ich
w warunkach rodzicielskiego wsparcia i akceptacji.

Waznym aspektem zycia dziecka w okresie Sredniego dziecinstwa sg tez rela-
cje z wychowawcami placowki przedszkolnej. Na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono przewage negatywnych reakcji ujawnianych przez nauczycieli
wzgledem dzieci z symptomami zachowan destrukcyjnych (Doumen i in. 2008;
Scott-Little, Holloway 1992). Oddziatywania te wigza si¢ ze zwigkszonym, w po-
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roéwnaniu z innymi dzie¢mi, narzucaniem ograniczen, karzagcym stylem oddziaty-
wan wychowawczych (np. kary w postaci czestego wykluczania dziecka z zaje¢
grupowych z powodu zlego zachowania). Postawa taka skutkuje ograniczeniem
mozliwo$ci nabywania przez dziecko pozytywnych do§wiadczen z innymi oso-
bami, zmniejsza szans¢ uczenia si¢ prawidlowych wzorcow reagowania w trud-
nych sytuacjach oraz wzmacnia dziecigcy negatywizm. Dziecko nie doswiadcza
pozytywnych emocji w §rodowisku pozarodzinnym, co utrudnia mu nabywanie
kompetencji emocjonalnych i spotecznych (por. Sutherland i in. 2018). Do$wiad-
czajac, opartych na przymusie i karaniu, relacji z opiekunami, dziecko zaczy-
na reagowac¢ w podobny sposob wzgledem dorostych oraz przenosi ten wzorzec
funkcjonowania na grupg rowiesnicza, co implikuje problemy w relacjach spo-
tecznych (Doumen i in. 2008). Dzieci z takimi przezyciami koncentruja si¢ na
negatywnych emocjach, takich jak zlos¢, gniew, irytacja. Sa sktonne do przy-
pisywania innym wrogich motywdéw zachowania. Pomimo wielu obiektywnych
i pozytywnych przestanek nie potrafig odczyta¢ innych niz negatywne sygnatow
emocjonalnych. Doszukujg si¢ ataku na siebie, co wzmacnia ich tendencj¢ do re-
agowania w sposob nieprzyjazny i agresywny (Martin i in. 2010; Rakowska 2005;
por. Zawadzka, Rawa-Kochanowska 2015).

SYMPTOMY ZABURZEN O CHARAKTERZE DESTRUKCYJNYM
W OKRESIE SREDNIEGO DZIECINSTWA

Ze wzgledu na prawidtowosci rozwojowe charakterystyczne dla okresu $red-
niego dziecinstwa rozréznienie mi¢dzy normatywnym a zaburzonym zachowa-
niem jest bardzo trudne (por. Zawadzka, Rawa-Kochanowska 2015). Problemy
zwigzane z zakldceniami w regulacji emocjonalnej moga si¢ przejawiac jako:
zachowania destrukcyjne skierowane na siebie; akty przemocy wzgledem innych
0s6Ob (np. uderzanie, kopanie, gryzienie, upér, sktonno$¢ do irytacji, wybuchy zto-
$ci); brak zdolnosci do kontroli gniewu (krzyk, przekora, prowokacja, rzucanie
przedmiotami). Przejawy te zwykle majg charakter napadowy. Okresla si¢ je jako
destrukcyjne zaburzenia behawioralne (Beauregard, Levesque, Bourgouin 2001).
Dzieci z takimi problemami nie buduja wtasciwego przywiazania do oso6b zna-
czacych. Czesto wspotwystepuja u nich trudnosci w zakresie uczenia sig, nawia-
zywania i podtrzymywania relacji z rowiesnikami, zaktocenia adaptacyjne (Lutz,
Fantuzzo, McDermott 2002). W okresie $redniego dziecinstwa wsrod wystepuja-
cych symptomoéw zaburzen o charakterze destrukcyjnym obserwuje sie duze zroz-
nicowanie. Cze$¢ dzieci wykazuje nadmierne wzbudzenie emocjonalne, trudnosci
w regulacji stanow emocjonalnych oraz nadwrazliwo$¢ na zagrozenie spoteczne.
U innych problemy zachowania wspotwystepuja z cechami bezdusznos$ci, bez-
wzglednosci i nieczutosci. Te grupe dzieci cechuje brak poczucia winy, wspotczu-
cia, zdolnosci do empatii. Obserwuje si¢ fizjologiczne i behawioralne symptomy
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trudno$ci w przetwarzaniu informacji o przezyciach emocjonalnych u innych oséb,
brak doswiadczania strachu i leku (Fanti i in. 2016). Wyniki wielu badan wykazaty,
Ze wystepowanie symptomow zaburzen destrukcyjnych w okresie sredniego dzie-
cinstwa moze poprzedza¢ pézniejszy rozwdj wzorcéw zachowania o charakterze
antyspotecznym (Masi i in. 2018; Renk 2008; Snell i in. 2013; Sutherland i in.
2018). Na podstawie trzyletnich badan dzieci w wieku przedszkolnym, u ktérych
obserwowano symptomy zachowan opozycyjno-buntowniczych (ODD) lub za-
burzen zachowania (CD) w stopniu utrudniajacym funkcjonowanie dziecka, po
trzech latach stwierdzono, ze 82% dzieci z ODD oraz 61% dzieci z CD spetnia
wszystkie kryteria diagnostyczne dla wymienionych zaburzen (Keenan i in. 2011).
W klasyfikacji DSM-5 (APA 2013) zaburzenia zachowania (CD) oraz zaburzenia
opozycyjno-buntownicze (ODD) zostaly umieszczone w szerszej kategorii zabu-
rzen destrukcyjnych, impulsywnosci i utraty kontroli oraz zaburzen zachowania.
Wilaczone sa tu réwniez sporadyczne zaburzenia wybuchowe, antyspoteczne za-
burzenia osobowosci, kleptomania i piromania. Symptomy zaburzen CD i ODD
zgodnie z klasyfikacja DSM-5 zostaty zamieszczone w tab. 1.

Tab. 1. Symptomy zaburzen zachowania (CD) oraz zaburzen opozycyjno-buntowniczych (ODD)

Zaburzenia zachowania (CD)

Zaburzenia opozycyjno-buntownicze (ODD)

AGRESJA WOBEC LUDZI I ZWIERZAT

— czgste znecanie si¢ 1 zastraszanie innych

— czeste inicjowanie bojek

— uzywanie broni mogacej powaznie zrani¢ innych
— fizyczne okrucienstwo wobec ludzi i zwierzat

— kradzieze z konfrontacja z ofiarg

— zmuszanie innych do aktywno$ci seksualnej

ZELOSC/IRYTACJA
— czgsta utrata panowania nad sobg
— czesto wystepujaca drazliwosé
i sktonnos¢ do irytacji
— czeste przezywanie zto$ci 1 urazy

NISZCZENIE WELASNOSCI

— celowe podpalenia z intencja dokonania
powaznych zniszczen

— celowe niszczenie wlasnosci innych os6b

KEOTLIWOSC/BUNTOWNICZOSC
czeste kiotnie w kontaktach z dorostymi
czgste aktywne przeciwstawianie si¢,
nieprzestrzeganie regul, niespetnianie
prosb

czeste umyslne dokuczanie innym

czgste obwinianie innych za wiasne biedy
lub zte zachowanie

OSZUSTWA I KRADZIEZE

— wilamania do domow, mieszkan, samochoddéw

— klamstwa w celu uzyskania majatku, uznania lub
uniknigcia zobowigzan

— kradzenie rzeczy o duzej wartosci bez
konfrontacji z ofiarg

POWAZNE NARUSZANIE ZASAD

— czeste przebywanie noca poza domem pomimo
rodzicielskich zakazow (poczatek przed 13. r.z.)

— calonocne ucieczki z domu (co najmniej dwukrotna
lub jednokrotna, trwajaca dhuzszy okres)

— czeste wagarowanie (poczatek przed 13. r.z.)

MSCIWOSC

— zlosliwos¢ lub msciwos¢ wystepujaca
przynajmniej dwukrotnie w ciagu szesciu
miesiecy

Zrédto: klasyfikacja DSM-5 (APA 2013).
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Istotnym wyzwaniem jest rozpoznanie, ktore zachowania destrukcyjne ujaw-
niane w okresie $redniego dziecinstwa sa najmocniejszymi predyktorami utrzy-
mywania si¢ zaburzen funkcjonowania emocjonalno-spotecznego w postaci za-
burzen zachowania (CD) w wieku szkolnym (Hong, Tillman, Luby 2015). Lauren
Wakschlag i Barbara Danis (2014) wymieniaja utrate panowania nad soba, brak
wspotpracy (ugodowosci), agresje oraz stabe zainteresowanie innymi osobami
jako wazne wymiary funkcjonowania dziecka w wieku przedszkolnym, w ktorych
moga si¢ ujawnia¢ zachowania destrukcyjne. Ji S. Hong, Rebecca Tillman i Joan
L. Luby (2015) wskazuja na utrat¢ panowania nad soba, ktamliwo$¢, przywtlasz-
czanie 1 niszczenie mienia innych o0soéb, wystepujace z niewielkim nasileniem,
jako cechy niewtasciwych zachowan, jednak typowych dla okresu sredniego dzie-
cinstwa (tab. 2).

Tab. 2. Réznicowanie normatywnych i klinicznych przejawow zachowania o charakterze destruk-
cyjnym w okresie $redniego dziecinstwa

. , Symptomy zaburzen zachowania
Zachowania problemowe Symptomy zaburzen ympton Y . Ny
. : . w okresie $redniego dziecinstwa
charakterystyczne w okresie zachowania w okresie .
, . . , . . prognostyczne dla rozwoju
$redniego dziecinstwa sredniego dziecinstwa i .
zaburzen zachowania (CD)
Intensywno$¢ | Zachowanie | Intensywnos$¢ | Zachowanie | Intensywno$¢ | Zachowanie
. niszczenie ktotliwosé, ktotliwosé,
niska L. wysoka ., wysoka .,
wlasnosci buntowniczosé¢ buntowniczosé¢
. oszustwa, . agresja wobec . agresja wobec
niska .. wysoka/niska g ] . wysokalniska & e w
kradzieze ludzi i zwierzqt ludzi i zwierzqt
utrata . . . .
. niszczenie niszczenie
- panowania wysoka .. wysoka ..
wiasnosci wlasnosci
nad sobq
roblem roblem
wysoka provremy wysoka prooremy
z rowiesnikami z rowiesnikami
wvsoka oszustwa, wvsoka oszustwa,
v kradzieze V. kradzieze
L, niewtasciwe
msciwosé, .
- amictliwodé - zachowania
pantig seksualne

Zrédto: (Hong i in. 2015).

Na podstawie przeprowadzonych badan podtuznych Hong, Tillman i Luby
(2015) wskazali na wystgpujace w tym okresie symptomy zaburzen zachowa-
nia, ktére mozna uznaé za istotne predyktory CD w wieku szkolnym. Zaliczo-
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no do nich: ktétnie z dorostymi z uzyciem fizycznej przemocy przez dziecko;
zachowania prowokacyjne, buntownicze; niepostuszenstwo; tamanie zasad; za-
chowania irytujgce innych; dokuczanie innym; agresj¢ wobec ludzi i zwierzat;
niszczenie czyjej$ wiasnosci (m.in. wandalizm, celowe podpalenia); oszustwa;
kradzieze (klamstwo w celu uniknigcia kary, obwinianie innych za wtasne, nie-
zgodne z normami, czyny); problemy z réwiesnikami (trudnosci z dzieleniem
si¢, nawigzywaniem przyjazni, konfliktowe relacje z kolegami); niewlasciwe
zachowania seksualne (dotykanie miejsc intymnych innych osoéb bez ich zgody,
zmuszanie rowiesnikow do zdejmowania ubran, seksualne komentarze kierowa-
ne do innych). Wystepujaca z duza czgstoscig u dzieci z symptomami zaburzen
zachowania w wieku $redniego dziecinstwa msciwosc i pamietliwos¢ nie okazata
si¢ symptomem wskazujagcym na rozwoj zaburzen zachowania w wieku szkol-
nym. Natomiast pojawienie si¢ nieprawidlowych zachowan seksualnych, mimo
7e nie s3 one specyficzne dla dzieci z przejawami zaburzen zachowania w okre-
sie przedszkolnym, stanowi istotny czynnik predysponujacy do wystapienia pel-
noobjawowych zaburzen zachowania w wieku szkolnym (Hong, Tillman, Luby
2015). Nieprawidlowosci funkcjonowania w sferze seksualnej sg traktowane jako
powszechnie wystepujace problemy u dzieci starszych, tj. w wieku od 6. do 12.
r.z. (Gray i in. 1999). W innych badaniach stwierdzono, ze dzieci pigcioletnie
z przejawami zaburzen zachowania wykazywatly w poréwnaniu z rowiesnikami
wigcej antyspotecznych zachowan podczas rozmowy kierowanej, z zastosowa-
niem inscenizacji teatralnej (uzycie lalek-pacynek). Ujawniaty tez wigksze na-
tezenie problemow psychospolecznych, dziatan destrukcyjnych oraz trudnosci
o charakterze poznawczym, co zostato rozpoznane w toku obserwacji. W wieku
7 lat dzieci te ujawnity wigcej trudnosci edukacyjnych oraz istotnie wigksze ry-
zyko diagnozy zaburzen zachowania. Ocena zaklocen zachowania w wieku 5 lat
okazata si¢ predyktywna w odniesieniu do zwickszonego ryzyka wystepowania
nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), agresji, przestep-
czosci, zaburzen emocjonalnych oraz trudnosci w nauce (Hong, Tillman, Luby
2015; Kim-Cohen i in. 2009; Ryan-Crause 2017). Warto podkresli¢, ze w oce-
nie niepokojacych, problemowych zachowan istotne jest uwzglednienie inten-
sywnosci ich wystgpowania oraz glebokosci obserwowanych zaktocen (Belden,
Thomson, Luby 2014; por. Zawadzka, Rawa-Kochanowska 2015). W klasyfikacji
DSM-5 (APA 2013) wskazuje si¢, ze cechy te stanowig podstawe réznicowania
zachowania mieszczacego si¢ w normie od klinicznych symptoméow zaburzen, np.
wskazane na liscie diagnostycznej objawy zaburzen opozycyjno-buntowniczych
(tab. 1) powinny u dzieci ponizej 5. r.z. by¢ obserwowane przez wigkszo$¢ dni
w okresie co najmniej sze$ciu miesi¢cy, natomiast powyzej 5. r.z. diagnostyczne
jest ich wystgpowanie z czestos$cig co najmniej jeden raz w ciggu tygodnia przez
okres szesSciu miesigcy. Rozpoznanie w okresie $redniego dziecinstwa sympto-
mow nieprawidlowego zachowania, zidentyfikowanych jako majgce warto$¢ pro-
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gnostyczng dla rozwoju zaburzen zachowania w p6zniejszym wieku, pozwala na
podjecie wezesnych oddziatywan pomocowych przeciwdziatajacych nasilaniu sie
dziecigcych problemoéw behawioralnych.

WSKAZOWKI DO POSTEPOWANIA WOBEC DZIECI
PRZEJAWIAJACYCH ZACHOWANIA DESTRUKCYJNE

Poszukujac wlasciwych sposobow reagowania na nieakceptowane spotecz-
nie zachowania dzieci w okresie §redniego dziecinstwa, warto zwroci¢ uwage na
kilka podstawowych zasad:

1.

Dbato$¢ o rozroznienie negatywnego zachowania, ktorego podstawa jest
che¢ zwrocenia uwagi rodzicéw na przezywane przez dziecko emocje, od
negatywnych reakcji, majacych na celu wymuszenie okreslonego dziata-
nia (np. agresja, zastraszanie) (Gottman, DeClaire 1997).

Wspieranie rozwoju kompetencji emocjonalnych dziecka poprzez zasto-
sowanie technik modelowania zachowania w sytuacjach stresujacych, po-
szerzanie wiedzy dziecka i przygotowanie go do zmierzenia si¢ z trudny-
mi przezyciami w niekorzystnych sytuacjach spolecznych, nauczenie go
réznych spotecznie akceptowanych sposoboéw roztadowywania napigcia
emocjonalnego (por. Zawadzka, Rawa-Kochanowska 2015).

Stosowanie, czgsto wykorzystywanej przez opiekunow, techniki time out
(przerwa) tylko pod warunkiem, Ze nie wigze si¢ ona z ryzykiem odrzucenia
dziecka, ukarania go czy emocjonalnego zranienia (Gottman, DeClaire 1997).
Kazdorazowe przypominanie i powtarzanie dziecku obowigzujacych za-
sad zachowania przed podejmowanymi zadaniami w celu ujednolicenia
oczekiwan opiekundéw i wyobrazen dziecka oraz uporzadkowania podej-
mowanej przez niego aktywnosci.

. Dostarczanie dziecku informacji zwrotnych o jakosci realizacji zadania:

nagradzanie za postepowanie zgodne z ustalonymi regutami oraz korygo-
wanie negatywnych dziatan i wskazywanie mozliwosci wykonania zada-
nia zgodnie z omowionymi zasadami (por. Sutherland i in. 2018).

Istotna jest rola pozytywnego wzmacniania w toku dziatan wychowaw-
czych zar6wno w warunkach domowych, jak i przedszkolnych. Zauwa-
zanie 1 nagradzanie prawidlowych form zachowania dziecka ma na celu
wzmocnienie jego poczucia wlasnej wartosci i motywacji do podejmowa-
nia konstruktywnych dziatan (Salmon, Reese 2016; Sutherland i in. 2018).

. Udziat rodzicow i nauczycieli w szkoleniach majgcych na celu rozwijanie

umiejetnosci komunikacyjnych i wychowawczych w kontakcie z dzie¢mi
przejawiajacymi zachowania problemowe (Ryan-Crause 2017).

Doskonalenie umiegjetnosci wychowawczych rodzicow i1 nauczycieli
w celu wypracowania zdolnosci do powstrzymywania si¢ od gwattowne-
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go reagowania na zachowanie dziecka, komentowania jego czynow w sy-
tuacji wzrostu emocjonalnego pobudzenia oraz podejmowania dyskusji
dotyczacej doswiadczen w czasie, kiedy u opiekunow i u dzieci emocje
ulegly wyciszeniu. Prowadzona w atmosferze spokoju i zaufania rozmowa
na temat negatywnych przezy¢ afektywnych umozliwia dziecku refleksje
nad zachowaniem i stanowi jedna z najlepszych strategii wzmacniajacych
rozwoj dziecigcych kompetencji emocjonalnych (Gottman, DeClaire
1997; Johnson i in. 2017; Salmon, Reese 2016).

ZAKONCZENIE

Okres sredniego dziecinstwa to czas, w ktorym dziecko nabywa wiele no-
wych kompetencji zwigzanych z regulacja emocjonalng i kontrolg zachowa-
nia. Zdolno$¢ do adekwatnego identyfikowania przejawow emocji w kontek-
scie sytuacyjnym utatwia dziecku konstruktywne radzenie sobie w relacjach
z roéwiesnikami i osobami dorostymi. W wieku przedszkolnym powszechnie
wystepuja zachowania, ktore sg uznawane za niepokojace i problemowe. Ni-
ski poziom kompetencji emocjonalnych dziecka oraz wystgpowanie zachowan
destrukcyjnych moga prognozowac ujawnienie si¢ powazniejszych zaktocen
funkcjonowania spotecznego w pozniejszych okresach zycia. Takiej Sciezce
rozwoju sprzyjaja niekorzystne warunki cechujgce srodowisko, w ktorym wy-
chowywane jest dziecko (np. patologia w rodzinie, niski poziom kompetencji
wychowawczych). W sytuacji wystapienia zachowan problemowych (zwlasz-
cza o charakterze destrukcyjnym) warto dokona¢ ich oszacowania pod katem
jakosci obserwowanych symptomow, ich intensywnosci, uporczywosci wyste-
powania i czasu trwania.

Przedstawiony w opracowaniu przeglad badan dostarcza informacji na te-
mat rodzaju i stopnia nasilenia zachowan destrukcyjnych w okresie $redniego
dziecinstwa, ktorych wystgpowanie jest czynnikiem predykcyjnym dla diagnozy
zaburzen zachowania w okresie poznego dziecinstwa i adolescencji. Nalezy pod-
kresli¢, ze weze$nie zauwazone nieprawidtowosci i trudnosci tatwiej poddaja si¢
interwencjom terapeutycznym. Nie majac jeszcze utrwalonych sztywnych wzor-
cow zachowania, dziecko jest bardziej podatne na wyprobowanie proponowanych
strategii radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
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SUMMARY

Preschool children often demonstrate behaviors like obstinacy, defiance, disobedience, loss of
temper, that may be treated as troublesome. Nevertheless, distinguishing normal misbehavior from
markers of disruptive behavior disorders is very important. Typical for that period of development
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behavioral problems are transient, but clinical symptoms of disorders are stable and need profes-
sional treatment. Poor emotional competence in preschool children is associated with the risk of
disruptive behavior disorders. Behavioral dysfunctions are affected by the constellation of many
factors both biological and social. Among them, the quality of parent-child and teachers-child rela-
tions is underlined. The parenting style or teacher’s reactions charged with negative emotionality,
punishment and coercion seem to be especially adverse for the development of preschoolers’ emo-
tional competence. Children may manifest some impairments in social interactions and self-control.
The identification of key behavioral markers of preschool conduct disorders and signs predicting the
later disruptive behavioral disorders enable early professional interventions.

Keywords: emotional competence; parent-child relations; teachers-child relations; disruptive
behavior disorders



