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Dziecko zachowujgce sie w sposdb nieakceptowany spotecznie moze zosta¢ ocenione jako
chuliganskie i zle wychowane, ale moze by¢ takze potraktowane jako osoba z powaznymi
zaburzeniami, ktére znajduja swe miejsce w klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych. Czy
istnieje réznica pomiedzy jednym (chuliganstwem) a drugim (zaburzeniami zachowania) i jak jg
rozpoznaé, aby nie krzywdzié, lecz pomdc?

Zaburzenia zachowania (CD - conduct disorder) stanowig ztozony zesp6t problemoéw
emocjonalnych oraz dotyczgacych ogolnego postepowania dzieci i mtodziezy. Dziecko z CD ma
powazne trudnosci z opanowaniem i przestrzeganiem zasad moralnych oraz zachowaniem sie
w sposéb akceptowany spotecznie. Nie uznaje autorytetu dorostych, nie respektuje
podstawowych regut zycia spotecznego, przejawia zachowanie agresywne, ktére zagraza
zdrowiu fizycznemu innych oséb, czesto niszczy przedmioty stanowigce jego wtasnosé, jak
rowniez nalezace do innych, oktamuje, kradnie, wychodzi z domu i nie dociera do szkoty,
zdarzajg mu sig takze ucieczki w nieznane na okres dtuzszy niz kilka godzin. Przez innych
oceniane jest raczej jako chuliganskie, zbuntowane niz jako chore czy zaburzone umystowo,
cho¢ na pewno wymagajgce pomocy. Przypuszcza sie, iz przyczyng takich zaburzen jest
kombinacja aberracji genetycznych oraz czynnikow srodowiskowych. Postepowanie lecznicze
powinno obejmowac terapie behawioralno-poznawczg oraz systemowa, a takze farmakoterapie.

Diagnoza

Zaburzenia zachowania sg rozpoznawane w przypadku, gdy charakterystyczny dla dziecka
wzorzec aspotecznego postepowania powtarza sie wielokrotnie, wykazuje cechy stato$ci i
dotyczy powaznego naruszania praw innych ludzi oraz tamania norm spoteczno-etycznych.
Ponadto trzy lub wiecej specyficznych zachowan (z grup podanych nizej) byto obserwowanych
W ciggu ostatnich dwunastu miesiecy, a przynajmniej jedno z aspotecznych zachowan wystgpito
W ciggu minionych szesciu miesiecy. Zaburzenia w zachowaniu dziecka wptywajag niekorzystnie
na jego funkcjonowanie w wielu dziedzinach zycia, tj. w kontaktach interpersonalnych z
osobami znanymi i obcymi, osiggnieciach szkolnych i innych rodzajach aktywnosci.

Objawy

W amerykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-1V zaburzenia zachowania sg
uporzadkowane w nastepujace grupy symptomatyczne:

» zachowania agresywne, zagrazajgce zdrowiu i zyciu bgdz przynoszace fizyczng szkode innym
ludziom i istotom zywym;

* nieagresywne zachowania powodujgce utrate lub zniszczenie cudzej wiasnosci;
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» wlamania i kradzieze;
* powazne naruszenie prawa.

Rodzaje zaburzen zachowania

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (1994), wsrdd zaburzen zachowania
mozna wyodrebnic kilka zroznicowanych typow. W klasyfikacji DSM-IV wystepuja zaburzenia
zachowania wyrdznione ze wzgledu na wiek ujawnienia sie problemdw oraz stopien nasilenia
objawow.

Typ dzieciecy - ten typ zaburzen zachowania zostaje zapoczatkowany w dziecinstwie i
obejmuje zaburzenia ujawnione przed 10 rokiem zycia dziecka. Dzieci z tym rodzajem zaburzen
zachowania to gtéwnie chtopcy. Czesto ujawniajg oni agresje fizyczng, wchodzg w konflikty z
rowiesnikami, konczgce sie béjkami. Sg aroganccy, niepostuszni, ignorujg zalecenia dorostych,
ktéca sie z nauczycielem i rodzicami, obrazajg ich. Uzywajg wulgarnego stownictwa. Czesto
traca panowanie nad soba, nawet z powodu bodzca o niewielkiej sile. Celowo wykonujg
czynnosci, ktére denerwujg i rozdrazniajg innych. Dzieci te ujawniajg petny zespo6t objawdw
zaburzonego zachowania przed wkroczeniem w okres dojrzewania. Jest wysoce
prawdopodobne, iz zachowania te nasilg sie w dalszych okresach rozwoju, moga stac sie
podstawg osobowosci antyspoteczne;.

Typ adolescencyjny - ten typ zaburzen zachowania zostaje zapoczagtkowany w okresie
dojrzewania. Jest to zespoét zachowan, ktdre ujawniajg sie dopiero po 10 roku zycia dziecka.
Osoby te przejawiajg znacznie rzadziej agresywne zachowania, niz to ma miejsce w dzieciecym
typie zaburzen. Zwykle majg zadowalajace relacje z réwiesnikami, a zaburzenia dotyczg
gtéwnie kradziezy, wagardw i tamania regut spotecznych. Wystepujg one réwnie czesto u obu
ptci.

tagodne zaburzenia zachowania - sg rozpoznawane, gdy postepowanie dziecka czy mtodego
cztowieka prowadzi do pomniejszego naruszenia prawa i nie powoduje silnego zagrozenia
zdrowia i zycia innych osob. Jest jednak ucigzliwe, odbiega od przyjetych norm i spetnia kryteria
diagnostyczne, zawarte w DSM-|V.

Umiarkowane zaburzenia zachowania - to termin uzywany w odniesieniu do zaburzenh
emocjonalnych i spotecznych w znacznym stopniu groznych dla otoczenia i stanowigcych
zagrozenie dla zdrowia fizycznego ludzi i zwierzat.

Nasilone zaburzenia zachowania - sg rozpoznawane, gdy wszystkie kryteria diagnostyczne
zawarte w DSM-IV sg spetnione, a ich wystepowanie ze szczegdlnie duzg intensywnoscig i
roznorodnos$cig objawdw z poszczegolnych grup, jest obserwowane w postepowaniu dziecka
czy mtodego cztowieka.

Dzieci z zaburzeniami zachowania wykazujg wiele innych, towarzyszacych zaktocen
rozwojowych, ktére moga stanowic jedng z przyczyn CD. Do najczesciej wymienianych
zaburzen nalezy zespdt nadaktywnosci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi (ADHD). Jednak
nie wszystkie dzieci z tym zespotem wykazujg zaburzenia zachowania w rozumieniu klinicznym.
Jak wykazaty badania Biederman et al. (1991), 80% badanych dzieci z ADHD posiadato nadal
manifestowane w okresie adolescencji objawy nadaktywnosci psychoruchowej, a okoto 60% z
nich wykazywata zaburzenia zachowania o r6znym nasileniu. Badania Klein i Mannuzza (1991)
ujawnity, iz 75% dzieci z ADHD wykazuje problemy wychowawcze, w tym 50% to zaburzenia
zachowania (CD), a 21% zachowania antyspoteczne.

Geneza
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Hipoteza dysregulacji neurologicznej - wysoki odsetek wspétwystepowania zaburzenh
zachowania z zaburzeniami uwarunkowanymi zaktoceniem regulaciji neurologicznej, takimi jak
ADHD czy zesp6t Tourette’a, sugeruje, iz przyczyna probleméw z zachowaniem moze byé we
wszystkich wymienionych zespotach ta sama. Istnieje przypuszczenie, ze zaktdcona jest
wowczas biochemiczna rdwnowaga pomiedzy neurotransmiterami: dopaming, serotoning oraz
noradrenaling, odpowiedzialng za procesy samokontroli. Podwyzszony poziom testosteronu
wptywajacy na nasilenie zachowan agresywnych moze rowniez sugerowac udziat tego czynnika
w powstawaniu probleméw typu CD. Kliniczne dane zawierajg informacje, iz farmakoterapia
ADHD powoduje ostabienie intensywno$ci towarzyszgcych zaburzen w zachowaniu. Istnieje
jednak potrzeba prowadzenia bardziej precyzyjnych badan, ktére pomoga w wyjasnieniu
mechanizmu omawianych zalezno$ci. Powstaje bowiem pytanie, czy farmakoterapia wptywa
bezposrednio na ostabienie bgdz nawet wygasniecie zaburzeh zachowania towarzyszacych
ADHD, czy tez prowadzi do poprawienia proceséw uwagi i redukcji nadaktywnosci, powodujacej
podniesienie samooceny, a w dalszej konsekwencji takze pozytywng zmiane postepowania.
Hipoteza czynnik6w biologicznych - zwraca uwage na role wrodzonych uwarunkowan,
determinujgcych sposdb reagowania w okreslonych sytuacjach. Nalezg tu takie czynniki
konstytucjonalne, jak np. stopien rownowagi pomiedzy procesami pobudzenia i hamowania, ich
ruchliwo$c¢ i sita, typ uktadu nerwowego warunkujgcy rodzaj temperamentu, jego aktywnosc i
reaktywnos¢ pozostajacg w relaciji z zapotrzebowaniem na stymulacje. Jednak z badan wynika,
iz zwigzki pomiedzy tymi czynnikami a wystepowaniem zaburzen zachowania, stabng wraz z
wiekiem badanej populacji. Waznym czynnikiem moggacym wzmacnia¢ analizowane relacje, jest
spoteczny kontekst, tzn. sposéb reagowania rodzicow na dziatania dziecka.

Hipoteza psychofizjologiczna - zaktada istnienie zalezno$ci pomiedzy zaktéconym
funkcjonowaniem ptatéw czotowych oraz niektorych struktur uktadu limbicznego (np. ciata
migdatowatego), odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg proceséw emocjonalnych, ich
ekspresje i odbidr, a takze regulujgcych procesy kontroli.

Hipoteza uwarunkowan genetycznych - badania nad bliznietami wykazaty obecnos¢ silniejszej
korelacji miedzy antyspotecznymi zachowaniami w parach monozygotycznych niz dwujajowych.
Z drugiej jednak strony, badacze podkreslajg, ze mimo zwigzku pomiedzy dziataniami
kryminalnymi rodzicow a zwiekszonym prawdopodobienstwem wystapienia zaburzen
zachowania u dzieci - w ich rozwoju rola czynnikbw genetycznych jest znikoma (por.
Popielarska 1989).

Koncepcja przyczyn psychologicznych i Srodowiskowych jest najcze$ciej wymieniang w
literaturze propozycja wyjasnienia uwarunkowan CD. Nierozwiktane problemy matzenskie,
czeste i intensywne konflikty pomiedzy rodzicami, zmiany opiekundw dziecka, brak stabilizacji
sytuacji zyciowej i ekonomicznej, ktopoty finansowe rodziny to czynniki korelowane z
zaburzeniami zachowania. Nie oznacza to, iz ich obecnos¢ w kazdym przypadku prowadzi do
pojawienia sie trudnosci wychowawczych, sg one jednak silnym ich predyktorem.

Specjalistyczna pomoc

Psychologiczna opieka w przypadku zaburzen zachowania powinna obejmowac caty system, w
ktorym wzrasta dziecko, a zatem rodzine, szkote oraz oczywiscie osobe sprawiajacg problemy
wychowawcze. Podejscie systemowe w potgczeniu z elementami terapii
poznawczo-behawioralnej zawiera wiele rodzajéw oddziatywan.

Terapia dziecka z CD ukierunkowana jest na rozwdj i ksztatcenie podstawowych umiejetnosci
psychospotecznych, zdolno$ci do samokontroli oraz przyjaznych sposobdw prowadzenia
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komunikacji. Ma na celu rozwijanie zachowan adaptacyjnych oraz opanowanie technik kontroli
wiasnych emociji, a takze umiejetnosci ich identyfikacji i Swiadomosci ich Zrddet.

Interwencja rodzinna polega przede wszystkim na udzieleniu rodzicom wsparcia z powodu
zaktdcen w funkcjonowaniu systemu, w ktdrym dziecko z zaburzeniami zachowania czesto
stanowi najstabsze ogniwo. Pomoc rodzicom w rozwigzaniu ich osobistych probleméw jest
niejednokrotnie jednym z pierwszych zadan terapeutycznych. Ponadto w ramach terapii
behawioralnej sg oni wyposazani w wiedze i umiejetnosci stosowania skutecznych metod
wychowawczych, efektywnej komunikacji z dzieckiem oraz strategii negocjacyjnych,
przydatnych w rozwigzywaniu wielu problemow.

Edukacja nauczycieli pozostajacych w kontakcie z dzieckiem z zaburzeniami zachowania
oparta jest na behawioralnym systemie wzmocnien: regularne nagradzanie zachowan
pozadanych, dostrzeganie wysitku i uznanie dla pozytywnych dziatan. Skuteczng technikg jest
stosowana z powodzeniem ekonomia zetonowa czy punktowa. Polega ona na opracowaniu
wspolnie z uczniami systemu wartosciowania (punktowania czy nagradzania w inny sposéb, np.
zetonami o r6znej warto$ci) oczekiwanych zachowan. Zgromadzenie wiekszej iloéci punktow
pozwala na uzyskanie wiekszych przywilejéw, co sprawia, iz dziecko czuje sie odpowiedzialne
za siebie i motywowane do ich zdobywania.

Nalezy pamietacd, iz terapia zaburzen zachowania jest diugotrwata, a efekty nie pojawiajg sie
natychmiast. Fundamentem i ogromnym krokiem milowym zarazem, jest zbudowanie wigezi i
zdobycie zaufania mtodego cztowieka, a takze otoczenie go mitoscig. Jak wskazujg bowiem
studia przypadkow, najbardziej pierwotng przyczyng CD jest przekonanie dziecka, ze nie jest
przez nikogo kochane.

Autorka jest psychologiem, adiunktem w Zaktadzie Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii
UMCS w Lublinie.

* Bibliografia podana przez autora dostepna jest w redakcji Remedium
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