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Zaburzenia zachowania dzieci i adolescentow —
préba rekonstrukciji

Streszczenie

W artykule podjeto kwestie zaburzen zachowania dzieci i adolescentéw. Wyjasniono pojecie,
opisano kryteria diagnostyczne i okre$lono przyczyny zaburzen zachowania. Podjeto tez prébe
skonstruowania nowego modelu terapii i profilaktyki zaburzen zachowania.

Stowa kluczowe: kryteria diagnostyczne zaburzer zachowania, etiopatogeneza zaburzen
zachowania, modele terapii i profilaktyki zaburzen zachowania.

Wstep

Bezspornie kwestia zaburzen zachowania (synonim terminu psychiatrycznego ,,zabu-
rzenia zachowania”) dzieci i adolescentéw stanowi jedno z wazniejszych zagadnien we
wspotczesnej psychiatrii, psychopatologii, psychologii zaburzen, psychologii kliniczne;j,
socjopatologii, ekologii spolecznej, pedagogice opiekunczej, pedagogice resocjaliza-
cyjnej, kryminologii, wiktymologii, deontologii, edukacji zdrowotnej. Lezy w kregu
zainteresowan nowoczesnej diagnostyki psychiatrycznej, psychologicznej, pedagogicz-
nej, edukacyjnej i kryminalistycznej, ktora te zaburzenia zachowania taczy z aktami
agresji, destrukcji i autodestrukcji (samoudreka, samookaleczanie, proby samobojcze),
tudziez z celowym niszczeniem cudzej wlasno$ci, wlamaniem i rabunkiem. Wiaze
je z ADHD (zaburzenia hiperkinetyczne, zespot nadpobudliwo$ci psychoruchowej),
depresja, manig i dwubiegunowym zaburzeniem afektywnym (choroba afektywna,
psychoza maniakalno-depresyjna). Do$¢ czesto kojarzy je z zespolem Tourette’a (ze-
spot tikow glosowych i kinetycznych), niepetnosprawnos$ciag umystowa, deficytami
poznawczymi, anomaliami psychicznymi, zaburzeniami osobowosci i z zachowaniami
dewiacyjnymi (ekscentrycznymi, perwersyjnymi, amoralnymi, antyspolecznymi).
Nierzadko laczy je tez z zaburzeniami schizofrenicznymi, emocjonalnymi, lekowymi,
obsesyjno-kompulsyjnymi, postraumatycznymi (PTSD) i z zaburzeniami wywotanymi
naduzywaniem substancji psychoaktywnych (alkohol, barbiturany, narkotyki, sterydy
anaboliczne, ekstazy, ,,dopalacze”) oraz uzaleznieniem od nich.

O rozmiarach tego niezwyktego zjawiska psychopatologicznego mowia dane
empiryczne i statystyczne. Na podstawie tych danych, mozna powiedzie¢, ze typowe
objawy (symptomy) zaburzen zachowania ujawnia od 6 do 10% chlopcow i od 2 do
9% dziewczat. Daja znac o sobie w roznych okresach zycia. Przyktadowo, tak zwana
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agresja reaktywna, afektywna i impulsywna pojawia si¢ w wieku przedszkolnym
badz w wieku szkolnym. ADHD rozpoznaje si¢ w wieku dorastania, cho¢ niektore
jej symptomy mozna dostrzec juz w okresie sredniego i p6znego dziecinstwa. Zabu-
rzenia depresyjne i afektywne stwierdza sie u adolescentow, ale spotykamy tez dzieci
dotknigtych nimi. Z kolei r6znorodne deficyty, niesprawnos$ci, anomalie psychiczne,
psychonerwice, lgki, fobie, obsesje, natrectwa, zaburzenia osobowosci, zachowania
dewiacyjne, oznaki uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, sktonnosci do
uszkodzen wlasnego ciata czy tez do autodestrukcji i samobojczej $mierci, ktore maja
zwigzek (bezposredni lub posredni) z zaburzeniami zachowania, rozpoznaje sie nie
tyle w wieku dziecigcym i szkolnym, ile w okresie tzw. pdznej adolescencji (16—23.
rok zycia) i wezesnej dorostosci (21-35. rok zycia).

Zaburzenia zachowania dzieci i adolescentow skupiaja uwage wielu badaczy
(teoretykow i praktykow), ktorzy konstruuja paradygmaty (modele, wzorce) postgpo-
wania diagnostycznego, terapeutycznego i prewencyjnego z osobami zdradzajacymi
objawy patalogicznos$ci. Przyczynkiem do dyskursu na ten temat jest niniejszy artykut.
Jego adresatami sg studenci i wykladowcy naszej Uczelni oraz innych szkot wyzszych,
a takze pedagogowie, socjologowie, prawnicy, kryminologowie, kuratorzy sadowi,
asystenci rodzin zdezintegrowanych, psychoterapeuci i psychoprofilaktycy zaburzen
zachowania.

Pojecie oraz istota zaburzen zachowania dzieci i adolescentow

Zdaniem autoréw naszego ,,Stownika psychologii”, termin psychiatryczny ,,zaburzenia
zachowania” oznacza ,,réznorodne wzorce zachowan, w ktoérych jednostka uporczywie
narusza prawa, przywileje i prywatno$¢ innych” (Reber, 2005, s. 905). Autorzy ci
zdefiniowali tez termin ,,zaburzen zachowania w dziecinstwie” (behaviour disondes
of childhood): ,,[...] ogblna nazwa psychiatryczna, odnoszaca si¢ do znacznej liczby
zaburzonych wzorcéw zachowan, z jakimi spotykamy si¢ u dzieci i 0s6b w okresie
dorastania. Zaburzenia nalezace do tej grupy sa mniej powazne niz psychozy, ale moga
wymagac¢ podjecia interwencji terapeutycznej. Do omawianych zachowan zwykle
zalicza si¢ m.in.: przestepczos¢, nadmierng agresywnos¢, czeste ucieczki z domu,
kradzieze” (Reber, 2005, s. 908).

Wedtug Philipa C. Kendalla, zaburzenia zachowania to ,,powtarzajacy si¢ i trwaty
wzbr zachowania obejmujacy tamanie podstawowych praw innych i waznych norm
spotecznych stosownych dla danego wieku. Problem nie ogranicza si¢ do jednego typu
sytuacji: zaburzenia zachowania przejawiajg si¢ w szkole, w domu, w wspotczesnosci
1w otoczeniu rowiesnikow. Wspdlng cechg zaburzenia zachowania jest agresja fizycz-
na, przyjmujaca forme¢ okrucienstwa, niszczenia wtasnosci innych lub podpalen. [...]
Kradzieze, ktamstwa, oszukiwanie sg takze czeste wsrod dzieci, u ktorych stwierdzono
zaburzenie zachowania” (Kendall, 2004, s. 64—65).

W opinii Ireny Obuchowskiej, rzeczone zaburzenia ,,ujawniajg si¢ wowczas,
gdy dziecko sygnalizuje, ze nie zaspokaja swoich potrzeb i/lub nie speinia oczekiwan,
jakie w stosunku do niego majg dorosli, przy czym nalezy uwzgledni¢ wiek dziecka
oraz jego kulturowe srodowisko. Wystepujace u dzieci i mlodziezy zaburzenia z tru-
dem poddaja si¢ klasyfikacji [...], bowiem najczesciej przejawiajg si¢ we wzajemnych
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powiazaniach, a rozmaitos¢ obrazéw klinicznych oraz ich zmienno$¢ w przebiegu
rozwoju dziecka dodatkowo utrudniajg proby ich uporzadkowania. Zaburzenia moga
dotyczy¢ kazdej sfery zycia psychicznego, uyjmowanej szeroko lub wasko, co znajduje
wyraz w nazwie danego zaburzenia: bardziej og6lnej (np. zaburzenia emocjonalne)
lub szczegotowej (np. lgk separacyjny). Zaburzenia dotyczace poszczeg6lnych sfer
psychiki sg czesto uwarunkowane sytuacyjne i tym samym bardziej podatne na prze-
minigcie. Inaczej jest w wypadku zaburzen nazywanych rozwojowymi, w ktorych
rownoczesnie wystepuje wiele ogdlnych trudnosci, takich jak zaburzenia poznawcze,
spoleczne, ruchowe, przy czym najczesciej zaburzony bywa takze rozwdj mowy i je-
zyka” (Obuchowska, 2007, s. 26).

Jacek Bomba twierdzi, ze zaburzenia zachowania postrzegane sa jako symptom
»zachodzacych w kazdej rodzinie proceséw wigzania i odsuwania (np. przez delego-
wanie), jesli stawiaja dziecko w sytuacji konfliktowej lub sa nieadekwatne do fazy
rozwoju. Ich znaczenie dla patologicznych zachowan i patologicznych emocji wyraza
si¢ w rownoczesnej niemoznosci zaspokojenia wlasnych potrzeb i oczekiwan rodzicow
oraz »zyskach«, ktore sa dysfunkcjonalne zaréwno dla rozwoju dziecka, jak i rodziny.
Szczegolnym typem delegowania jest triangulacja, w ktorej dziecko wiaczane jest przez
rodzicow w toczacy migdzy nimi konflikt jako uczestnik. Zamiast rozwigzac¢ konflikt,
rodzice skupiaja uwage na stwarzajacym problemy dziecku, oskarzajac si¢ wzajemnie
o niekompetencje rodzicielskie, odwracajac uwagg od tego, co nalezy rozwigzac, lub
przekazujac dziecku oczekiwania, ktore sg ranigce dla drugiego z rodzicow. [...] Wedlug
koncepcji etyki relacyjnej, [...] ryzyko wystapienia zaburzen pojawia si¢ wowczas, gdy
naruszone zostang »niewidoczne lojalno$ci« gwarantujace w ciggu pokolen rownowage
brania i dawania” (Bomba, 2007, s. 223).

Zdaniem Artura Kotakowskiego owe zaburzenia ,,cechuja powtarzajace sig,
wystepujace przynajmniej w ciggu ostatnich sze$ciu miesiecy zachowania buntow-
nicze, agresywne lub antyspoleczne. W tagodniejszej lub wczesnej postaci objawiaja
si¢ wybuchami ztosci, ciaglym ktoceniem sig, nieprzestrzeganiem regut spotecznych,
stalym obwinianiem innych, gniewnym i niech¢tnym afektem, zto§liwym i m§ciwym
zachowaniem oraz czgstym uzywaniem obscenicznego jezyka. W petnym obrazie kli-
nicznym pojawiaja sie rowniez kradzieze, ktamstwa, umyslne podpalania, powtarzajace
si¢ ucieczki z domu lub rodziny zastepczej, niszczenie cudzej whasnosci, okrucienstwo
wobec zwierzat, gwalty, uzycie broni podczas bojek, znecanie sie fizyczne nad innymi
osobami, zastraszanie” (Kotakowski, 2013, s. 17).

Autorzy wspotczesnej ,,Psychopatologii” formutuja teze, ze zaburzenia zacho-
wania charakteryzuja si¢ ,.trwatym zachowaniem polegajacym na pogwatceniu praw
innych 0sob i podstawowych norm spotecznych. Dzieci z zaburzeniem zachowania
czesto popadaja w konflikt z prawem, a niektore stajg si¢ przestgpcami. [...] Dzieci
spetniajace kryteria diagnostyczne zaburzen zachowania niejednokrotnie tamia naj-
bardziej podstawowe normy relacji migdzyludzkich. Czgsto okazujg agresja fizyczna
i okrucienstwo wobec innych. Ktamstwo i oszustwo moze sta¢ si¢ ich nawykiem.
Wskaznik zaburzenia zachowania obrazuje wyrazne zroéznicowanie plciowe. Wystepuje
ono przynajmniej trzy razy czesciej u chtopcow niz u dziewczynek; 6 do 16 procent
chlopcow odpowiada kryterium diagnostycznym, w przypadku dziewczynek zas$ jest
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to od 2 do 9 procent. [...] Zatem ple¢ to jeden z najistotniejszych czynnikdéw pozwa-
lajacych przewidzie¢ zaburzenie zachowania. Zrdznicowaniu ptciowemu ulega takze
wzorzec zachowan. Dziewczgta rzadziej okazujg agresje fizyczna, za to czgsciej ktamia
i chodza na wagary. [...] Wzorzec zachowan kojarzony z zaburzeniem zachowania
wraz z wiekiem ulega zmianom. [...] We wezesnym lub $rednim okresie dziecinstwa
najczesciej przyjmuje formy ktamstwa, bojek i agresji wobec zwierzat. W okresie
dorastania wskaznik zaburzenia drastycznie wzrasta i problemy z zachowaniem staja
si¢ coraz powazniejsze. Niektore z tych dzieci angazuja si¢ w napady uliczne, napady
z bronig w reku, a nawet gwalty. Dzieci z zaburzeniem zachowania stanowia grupe
podwyzszonego ryzyka wystapienia aspotecznego zaburzenia osobowosci w wieku
dorostym. [...] W zasadzie wystapienie zaburzenia zachowania przed ukonczeniem
pigtnastego roku zycia stanowi kryterium diagnostyczne aspotecznego zaburzenia
osobowosci” (Seligmann i in., 2003, s. 374-375).

Podobny poglad na ten temat prezentuja autorzy nowej ,,Psychologii zaburzen”,
ktorzy pisza: ,,Podstawowym objawem zaburzenia zachowania jest uparte i powtarza-
jace si¢ tamanie zasad oraz nieliczenie si¢ z prawami innych. [...] Dzieci z zaburzeniem
zachowania [...] wykazujg niedostatki w zakresie zachowan spotecznych. [...] Ogolnie
przejawiaja takie cechy, jak otwarta badz ukryta wrogos¢, niepostuszenstwo, agresja
fizyczna lub stowna, ktotliwosé, msciwos¢ i sktonnos¢ do destrukeji. Postuguja sie
ktamstwem, kradna, sa zte i zagniewane. Takie dzieci zazwyczaj pozbawione hamul-
cow seksualnych, sktonne sg do przemocy seksualnej. Niektore dokonuja podpalen,
[...] aktow wandalizmu, napadow, a nawet zabodjstw. Zaburzenie zachowania u dzieci
i mlodziezy w okresie dojrzewania czgsto wspotwystepuje z uzywaniem substancji
uzalezniajacych [...] lub objawami depresji, [...] zaburzenie zachowania jest czynnikiem
ryzyka niechcianej ciazy i uzywania substancji uzalezniajacych w kilkunastoletnich
dziewczat, [...] badacze wykazali zwigzek zaburzenia zachowania z otytosciag u doro-
stych” (Carson i in., 2006, s. 811).

Nalezy sadzi¢, ze nowoczesne poglady na temat zaburzen zachowania wystepu-
jacych u dzieci i adolescentow prezentuje Barry Nurcombe: ,,Zaburzenie zachowania
musi by¢ odréznione od przejsciowego zachowania antyspolecznego, ktore odzwier-
ciedla zachowania ryzykowne i nasladowanie cztonkéw grupy, co jest prawidtowym
elementem okresu dojrzewania. Zachowanie antyspoteczne wystepuje powszechnie
w okresie dojrzewania; w wigkszosci przypadkow nie wymaga uwagi psychiatry.
Natomiast zaburzenie zachowania przejawia si¢ w powaznym, uporczywym i wszech-
ogarniajacym zaburzeniu funkcjonowania. Opisane zostaty dwa typy agresji, w r0zny
sposob kontrastujace jako reaktywne/proaktywne, jawne/ukryte, uczuciowe/zaborcze,
defensywne/ofensywne, spoteczne/prospoteczne, impulsywne/ kontrolowane lub
wrogie/pomocne. Agresja reaktywna, afektywna i impulsywna jest prawdopodobnie
zwigzana ze zn¢caniem si¢ nad dzie¢mi” (Nurcombe, 2011, s. 246).

Kryteria diagnostyczne zaburzenia zachowania

Wsrdd znanych psychiatréw 1 psychologéw klinicznych panuje zgoda co do tego, ze
w diagnostyce zaburzen zachowania znajdujg zastosowanie kategorie diagnostyczne
ICD-10 (International Classification of Diseases and Related Health Problems —
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Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych)
opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz kategorie DSM-IV
1 DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) sporzadzone
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA). Klasyfikacja migdzynaro-
dowa ICD-10 zawiera kryteria diagnostyczne zaburzen zachowania skomentowane
przez A. Kotakowskiego (2013, s. 160—-163).

A. Kotakowski ma racje, ze klasyfikacja amerykanska DSM-IV i migdzynaro-
dowa ICD-10 zawiera dwa podtypy zaburzen zachowania: ,,[...] podtyp z poczatkiem
w dziecinstwie (childhood-onset type) oraz podtyp z poczatkiem w wieku dorastania
(adolescent-onset type), przy czym kryterium granicznym jest wystgpowanie lub brak
pierwszego objawu przed ukonczeniem przez dziecko 10 roku zycia. Rzadko kiedy
poczatek zaburzen zachowania przypada na wiek powyzej 16 lat. Podzial ten ma istotne
znaczenie kliniczne, gdyz wystapienie zaburzen zachowania we wczesnym okresie
zycia rokuje gorzej. Rozpoznanie ich przed 10 rokiem zycia powoduje, ze duzo bar-
dziej prawdopodobne (niz w przypadku poczatku zaburzenia w okresie dojrzewania)
bedzie pojawienie si¢ agresji wobec innych ludzi i zwierzat przed 15 rokiem Zycia oraz
duzo bardziej trwate moze by¢ utrzymywanie si¢ objawow, takze w dorostym zyciu.
Czgsciej tez u tych pacjentow mozna w dorostym Zyciu rozpozna¢ zaburzenia osobo-
wosci. Na podstawie wielu badan mozna okresli¢, ze u pacjentow, u ktérych pierwszy
objaw CD pojawit si¢ przed 10 rokiem zycia, mozna wyodrebnic kilka powtarzajacych
si¢ cech (wystepujacych znacznie czesciej): [...] sa to przede wszystkim chtopcy; [...]
czesto obecna jest fizyczna agresja wobec innych osoby [...] zazwyczaj maja zaburzone
i nieprawidtowe relacje z rowiesnikami; [...] weze$niej rozpoznawano u nich ODD;
[...] wczesniej rozpoznawano u nich ADHD. [...] Natomiast, jesli chodzi o pacjentow,
u ktorych objawy CD pojawily si¢ dopiero po 10 roku zycia: [...] rzadziej wystepuje
u nich agresja fizyczna wobec innych osob; [...] maja zazwyczaj lepsze relacje z ro-
wie$nikami (moga to by¢ relacje z innymi nastolatkami z zaburzeniami zachowania);
[...] rzadziej dochodzi do utrwalenia si¢ problemu w dorostym zyciu i rozwinigcia
osobowosci antyspotecznej; [...] dziewczeta doganiaja chtopcow pod wzgledem liczby
zaburzen zachowania” (Kotakowski, 2013, s. 159-160).

Etiopatogeneza zaburzen zachowania

P.C. Kendall twierdzi, ze ,,rodzina jest gldwnym czynnikiem przyczynowym zabu-
rzen zachowania. [...] Cztery rozne wzory powszechnie wystepuja w rodzinach dzieci
z zaburzeniami zachowania: dewiacja u rodzicow, odrzucanie dziecka i stosowanie
srodkéw represji przez rodzicéw, brak kontroli zachowan dzieci lub brak nadzoru oraz
konflikty w matzenstwie i rozwdd. [...] Rodzice dzieci z zaburzeniami zachowania
czesto sami wykazujg nieprzystosowanie, zto$¢ i czasami zachowania przestepcze.
Jawny konflikt matzenski moze przyczynic si¢ do zachowan buntowniczych u dzieci;
[...] wiele dzieci z zaburzeniem zachowania ma rodzica z antyspotecznym zaburzeniem
osobowosci. [...] Bardziej skrajne negatywne wzorce rodzinne, takie jak zachowania
przestepcze lub alkoholizm, szczegdlne u ojca, stwarzajg szczeg6lne ryzyko wystapienia
zaburzenia zachowania u dziecka. [...] Jak si¢ wydaje, oddzielenie od antyspolecznego
ojca nie chroni dziecka od tego ryzyka, co by¢ moze wskazuje na genetyczne zrodla

69



70

Zeszyty Naukowe Gdanskiej Szkoty Wyzszej, 2018, Nr 4(21)

przyczynowe lub mozliwe jest, Ze nieobecno$¢ ojca ostabia dyscypling. Uwaza sie,
ze praktyki wychowawcze przyczyniaja si¢ do powstawania zaburzen zachowania.
Rodzice dzieci z zaburzeniem zachowania maja sktonnos$¢ do stosowania przymusu
i czgsto zachowuja si¢ negatywnie wobec dzieci. Chociaz precyzyjny pomiar technik
wychowawczych stosowanych przez rodzicow jest trudny, to jednak wydaje sie, ze
istnieje silny zwigzek miedzy ztymi relacjami rodzic — dziecko, a antyspotecznym
zachowaniem dzieci. [...] Przemoc matzenska ma wptyw na prawdopodobienstwo
wystgpienia zaburzen zachowania u dzieci, a sytuacja wydaje si¢ jeszcze gorsza, kie-
dy przemoc matzenska wiaze si¢ z uzyciem broni, [...] z zaburzeniami zachowania
zwigzany jest wysoki wskaznik rozwodow, [...], ale [...] rozwod sam w sobie nie musi
stanowi¢ jednego czynnika przyczyniajacego si¢ do tego zaburzenia. Istniejg natomiast
dowody, ze rozwod wystepuje czesto w rodzinach o pewnych charakterystycznych
cechach i ze to wlasnie te cechy — a nie same rozwody — przyczyniaja si¢ do wy-
stapienia zaburzenia zachowania. Niezaleznie od tego, jakie sg przyczyny zaburzenia
zachowania, powstaje pytanie, co si¢ dzieje z tymi dziec¢mi, kiedy osiagaja dorostos§¢?
[...] Istnieja pewne dowody wskazujace na miedzygeneracyjna stato$¢ antyspolecznych
i agresywnych wzorow zachowan. W rzeczywisto$ci najbardziej ktopotliwg cecha za-
burzenia zachowania — a nie okazjonalnego czynu niezaburzonych dzieci — jest jego
trwato$¢ w czasie. [...] Wczesne objawy zaburzenia zachowania u dziecka powigzane sa
z pdzniejsza agresja, antyspolecznym zachowaniem i innymi problemami w wieku do-
rostym. [...] Wiek wystapienia zaburzenia jest silnym predyktorem trwatosci zachowan
destrukcyjnych. [...] Chociaz zwigzek migdzy zaburzeniem zachowania w dziecinstwie,
a antyspolecznymi zachowaniami w dorostosci uzalezniony jest od wielu czynnikow
(np. wiek, w jakim zaburzenie pojawilo si¢ po raz pierwszy, pte¢, wystepowanie innych
zaburzen, interwencja terapeutyczna), wystepowanie tego zaburzenia jest informacja
pozwalajaca przewidzie¢ wystgpowanie wielu roznorodnych pdzniejszych problemow
z przystosowaniem si¢ (W tym antyspoteczne zachowania i naduzywanie srodkoéw
psychoaktywnych). Ustalenie, jakie mechanizmy odpowiedzialne sg za te trajektorie,
stanowi gtéwne wyzwanie w tej dziedzinie” (Kendall, 2004, s. 70-73).

W opinii autoréw ,,Psychopatologii”, dzieci sprawiajace szczegdlne trudnosci
w pracy wychowawczej ,,czg$ciej pochodzg ze zdezorganizowanych srodowisk spo-
tecznych niz z rodzin cieptych i stabilnych. Ich §rodowisko domowe czesto cechuje
brak uczucia, wysoki poziom niezgody i ostro niespdjna dyscyplina. [...] W wielu
przypadkach zajecia dzieci sg stabo nadzorowane i monitorowane. Jak si¢ mozna
spodziewaé, dos¢ powszechne sa rozwody i separacje rodzicow. Najbardziej inte-
resujace odkrycia pochodza z badan nad adopcjami. [...] Dzieci adoptowane, ujaw-
niajagce w wieku dorostym zachowania agresywne i aspoteczne, czesciej pochodza
z przybranych rodzin, ktore charakteryzuja si¢ niskim statusem socjoekonomicznym
i stabym przystosowaniem ze strony rodzicéw. Zaleznosci tych nie da si¢ przypisac
czynnikom genetycznym, poniewaz rodzice i dzieci nie sg ze soba spokrewnieni.
Niemniej dzieci adoptowane, ktorych rodzice biologiczni wykazywali zachowania
agresywne i aspoleczne, stanowia grupe podwyzszonego ryzyka wystapienia tych
samych zachowan w przypadku wzrastania w niestabilnym $rodowisku. W rodzinach
dzieci z zaburzeniem zachowania wzorce wzajemnych stosunkow pomiedzy cztonkami
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rodziny cechuje przymus i brak wzmocnienia zachowan prospotecznych. [...] Gniew
lub agresywne zachowania jednego z cztonkéw rodziny wywotuje podobne zacho-
wania u pozostalych domownikow, a to z kolei wyzwala dalsze agresywne reakcje
tej pierwszej osoby. W dziataniu btednego kota dochodzi do eskalacji negatywnych
emocji. Czasami rodzice nieswiadomie wzmacniaja cykle przymusu. Czg¢sto juz na
wstepie si¢ wycofuja, decydujac, ze nie warto si¢ spierac, i dziecko w koncu robi to, na
co poczatkowo mialo ochotg. Angazujac si¢ w przymusowy gniew i agresje, dziecko
w zasadzie wygrywa bitwe i w rezultacie czgstotliwos¢ takiego zachowania wzrasta.
Wiele dzieci cierpiacych na zaburzenie zachowania czesto ma trudnos$ci w nawigzaniu
stosunkow z réwiesnikami. Sa one odrzucane przez inne dzieci. [...] Czasami staja
si¢ cztonkami dewiacyjnych grup réwiesniczych (gangow), ktére daja im motywacje
iracjonalizujg zachowania przestepcze, jak rowniez stwarzaja okazje do angazowania
si¢ w takie akty. [...] Ubdstwo poteguje trudnosci rodzinne. Zaburzenia zachowania
przewazaja zwlaszcza wsrod mtodziezy ze srodmiesé. Ale nawet tam rézne szkoty,
rozne osiedla i dzielnice kojarzone sga z ogromnym zréznicowaniem pod wzgledem
wskaznika karalnosci. Obszary podwyzszonej przestgpczosci cechuje wysoki poziom
bezrobocia, trudna sytuacja mieszkaniowa i stabe szkolnictwo. Ponadto przestepczos¢
jest silnie zwigzana ze wskaznikiem patologii spotecznych, takich jak narodziny dzieci
z nieprawego toza, uzaleznienie od narkotykow i choroby weneryczne” (Seligman
iin., 2003, s. 380-381).

Zdaniem autoréw ,,Psychologii zaburzen”, sa dowody na to, ze ,,uwarunkowania
genetyczne uwarunkowania genetyczne prowadzace do niskiej inteligencji werbalnej,
tagodnych probleméw neuropsychicznych i trudnosci temperamentalnych uruchamiaja
samonapedzajacy sie¢ mechanizm powstawania zaburzenia zachowania o wczesnym
poczatku. [...] Gdy rodzice nie sa w stanie zdoby¢ si¢ na »dobre rodzicielstwo«, ktore
by wzmocnito wiez z dzieckiem, trudne usposobienie dziecka moze prowadzi¢ do
oslabienia przywigzania. Co wigcej, niski poziom inteligencji werbalne;j i lub tagodne
deficyty neuropsychiczne, ktorych istnienia dowiedziono u wielu dzieci z zaburzeniem
zachowania, mogace wplywac na braki w zakresie funkcji samokontroli — takie
jak utrzymywanie uwagi, planowanie, samoobserwacja, hamowanie nieskutecznych
lub impulsywnych zachowan — by¢ moze sprzyjaja ustaleniu etapu wyznaczajace-
go bieg spraw juz na cate zycie. [...] Prawdopodobienstwo wystapienia psychopatii
lub zaburzen osobowosci antyspotecznej jest wigksze, gdy zaburzenie zachowania
rozwija si¢ juz we wczesnym dziecinstwie, niz wowczas, gdy wystepuje ono nagle
w okresie dojrzewania. [...] Tak wigc problemy, poczatkowo wigzane z zaburzeniem
opozycyjno-buntowniczym, a nastgpnie z zaburzeniem zachowania, przenosza si¢
w okres dorostosci, tworzac wzorzec rozpoznawany jako psychopatia lub osobowos¢
antyspoteczna. I chociaz tylko w 25% do 40% przypadkéw zaburzenie zachowania
0 wezesnym poczatku rozwineto sie w antyspoteczne zaburzenie osobowosci dorostego,
to ponad 80% chtopcow z wezesnym poczatkiem zaburzenia zachowania ma w wieku
dorostym réznorakie problemy ze ztym funkcjonowaniem spotecznym (przyjaznie,
zwigzki intymne, praca zawodowa), nawet jesli nie catkiem spetniajg kryteria tego
zaburzenia. [...] Tymczasem u wiekszos$ci tych, u ktorych zaburzenie zachowania
pojawia si¢ w okresie dojrzewania, nie obserwuje si¢ psychopatii ani antyspolecznego
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zaburzenia osobowosci w wieku dorostym; problemy z zachowaniem ograniczaja si¢ do
okresu adolescencji. W przypadkach, ktére maja poczatek w okresie dojrzewania, nie
wystepuje takze grupa czynnikow ryzyka, jakie pojawiaja si¢ w przypadkach wczesnego
poczatku zaburzenia: niski poziom inteligencji werbalnej, deficyty neuropsychiczne
oraz impulsywno$¢ i problemy z utrzymaniem uwagi” (Carson i in., 2006, s. 812—-813).

Interesujacy dyskurs na temat waznych przyczyn zaburzen zachowania za-
wiera opracowanie B. Nurcombe. Autor formutuje teze, ze ,,niektorzy antyspoteczni
adolescenci cierpig na ukryte psychozy lub podkliniczna padaczke spowodowana
przez uraz mézgu [...], duzy odsetek wybuchowo agresywnych adolescentéw cierpi
na ukryte lub szczatkowe zaburzenie stresu pourazowego wtorne do fizycznego lub
seksualnego znecania si¢ nad nimi [...], ich roztargnienie, omamy, przerwy w koncen-
tracji i wybuchowos¢ wyrazaja dysocjacje wywodzaca si¢ z nierozwigzanych urazow.
[...] Rozpoczete w dziecinstwie zaburzenie agresywnego zachowania (w odroznieniu
do mtodzienczego, nieagresywnego zaburzenia zachowania) jest zwigzane z niskim
tonicznym pobudzeniem psychofizjologicznym, niskg reaktywnos$cia autonomiczna
1 szybkim wytwarzaniem przyzwyczajen. Cechy te moga by¢ zwigzane z nieprawi-
dltowo$ciami w wytwarzaniu odruchu warunkowego unikania bodzcow spotecznych,
brakiem reakcji na kare i niewystarczajacym hamowaniem swojego zachowania.
Sugeruje si¢ nierdwnowage pomigdzy osrodkiem nagrody a systemami hamowania.
Nie jest jasne, czy te zjawiska psychofizjologiczne sg dziedziczne, czy sa wtorne do
destrukcyjnych przezy¢ we wczesnym dziecinstwie, czy sg skutkiem nieustabilizo-
wanego stylu zycia. [...] Badania zwigzkéw miedzy testosteronem i przestepstwami
ze stosowaniem przemocy przynosza niejednoznaczne wyniki. [...] Stwierdzono
powigzania miedzy powaznym i przewleklym znecaniem si¢ nad dzieckiem, obja-
wami dysocjacyjnymi, przewlektym zespotem stresu pourazowego, uposledzeniem
pamieci i zmniejszeniem rozmiaru hipokampa. Niski poziom kortyzolu w obiegu jest
wigzany z odrgtwieniem emocjonalnym w przewlektym zespole stresu pourazowego,
a wysoki poziom kortyzolu jest wigzany ze wspomnieniami. Populacja przestepcza
bedaca podmiotem testow poznawczych stale wykazuje iloraz inteligencji okoto 8
punktow niz u cztonkow populacji nieprzestepczej, a rdznica ta utrzymuje si¢ nawet
wtedy, gdy status ekonomiczny jest statystycznie brany pod uwage. Roznica ta jest
przede wszystkim skutkiem brakéw w zasobie stownictwa, w informacjach kodo-
wanych w sposob werbalny, brakow w rozumieniu werbalnym, w kontroli reakcji
przekazywanych w sposob werbalny i w braku zdolnosci metalingwistycznych. Oso-
by najbardziej impulsywne i agresywne wykazuja najwieksza rozbiezno$¢ migdzy
IQ werbalnym a wykonawczym. Braki te prawdopodobnie poprzedzaja edukacje
szkolng i sg zwigzane z problemami z uczeniem sig. [...] Niezsocjalizowane jednostki
przestepcze dzialaja w niestandardowy sposob w zakresie norm moralnych i maja
niepetne zdolnosci do przyjmowania rol. Charakterystyczny egocentryzm, hedonizm,
brak zastanawiania si¢ i odmowa podejmowania odpowiedzialnosci przez przestepcow
sa wigzane z niedojrzatoscig rozwojowa przedniego ptata prawej potkuli mozgowe;.
[...] Sugeruje si¢, ze wzorce destrukcyjnego zachowania wywodzg si¢ z trzech wza-
jemnie si¢ uzupetniajacych proceséw: wzorcoOw zdezorganizowanego przywigzania,
znieksztatconych struktur uczuciowo-poznawczych i motywacyjnych konsekwencji
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niepewnego przywiazania. Uznaje si¢, ze wzorce destrukcyjnego zachowania powstaja
ostatecznie wskutek kombinacji neurobiologicznych czynnikow ryzyka, zaburzen
przywiazania, niewlasciwych praktyk rodzicielskich i patologicznego §rodowiska
rodzinnego” (Nurcombe, 2011, s. 247-248).

Wiedze o etiopatogenezie zaburzen zachowania, trzeba wzbogaci¢ pracami
naukowymi rodzinnych psychiatréw i psychologow klinicznych, takich jak J. Bomba
i A. Kotakowski. I tak J. Bomba twierdzi, ze naprawde ,,niewiele wiadomo na temat
etiologii zaburzen zachowania rozumianych tak, jak to ujmuje ICD-10 czy DSM-IV.
Ich wyodrgbnienie i zaostrzenie kryteriow diagnostycznych ma sprzyjac precyzyjnosci
badan i poszukiwaniu przyczyn. Najwigcej nadziei wigzano z genetycznym przekazem
dysfunkcji metabolizmu neuromediatoréw i zwigzanym z nig zaburzeniem rozwoju
struktur czynno$ciowych moézgu. Hipoteza ta znajdowata oparcie we wezesniejszych
badaniach longitudinalnych, z ktérych wynikalo [...], Ze zaburzenia zachowania
o charakterze dyssocjalnym i agresywnym wystepuja u dzieci w kolejnych pokoleniach
tych samych rodzin oraz ze stanowig zapowiedz rozwoju osobowosci dyssocjalnej
i zachowan przestepczych w dorostosci. Badania [...] wykazatly, ze wptyw genetyczny
nie wyjasnia w 100% wystepowania zaburzen zachowania, a ponadto znaczenie wpty-
wu genetycznego zmienia si¢ w przebiegu rozwoju indywidualnego. Jest to zmiana
ilosciowa (63—68% migdzy wczesng a p6zna adolescencja), a takze jako$ciowa. Inne
geny wyjasniaja to samo zjawisko psychopatologiczne w dwoch nieodlegtych okre-
sach rozwoju (tylko jedna trzecia zmiennosci wyjasniana jest tym samym wpltywem
genetycznym). Badania nad zwigzkiem cech temperamentu z wystgpowaniem zabu-
rzen zachowania dajg niejednoznaczne wyniki. Z jednej strony dowodzi si¢ zwiazku
miedzy impulsywnoscia i drazliwoscia w okresie niemowlecym, a zaburzeniami
zachowania o wezesnym poczatku. [...] Z drugiej strony wskazuje na staby zwigzek
migdzy cechami temperamentu a zaburzeniami zachowania. [...] Podnosi si¢ tez za-
leznos$¢ deficytow kognitywnych w genezie zaburzen zachowania, zwlaszcza o typie
agresywnym. Przypuszcza sig, ze niesprawnos¢ w interpretacji znaczenia komuni-
katow spotecznych moze prowadzi¢ do agresywnego rozwiazywania sytuacji. [...]
Podejmowane sg proby rozwigzania integrujacego, w ktorym potozony jest nacisk na
interakcje wewnatrzrodzinne — przede wszystkim na brak poczucia bezpieczenstwa
we wezesnym dziecinstwie (nieadekwatno$¢ przywiazania) jako czynnik warunku-
jacy ekspresje genow, ktorych wptyw wyjasnia odmiennosci temperamentalne lub
spoleczno-poznawcze” (Bomba, 2007, s. 225-226).

Dokonany przeglad literatury traktujacy o etiopatogenezie zaburzen zachowania
daje asumpt do dyskusji nad nowymi modelami terapii i profilaktyki tych zaburzen.

Nowe modele terapii i profilaktyki zaburzen zachowania

Autorzy ,,Psychopatologii” formutujg teze, ze walory ma ,.trening umiej¢tnosci po-
znawczego rozwigzywania problemow oraz trening dla rodzicow. [...] Trening umie-
jetnosci poznawczego rozwigzywania problemow (problem skills training — PSST),
pomaga dziecku rozwing¢ umiejetnosci niezbgdne do rozwigzywania problemow
miedzyludzkich. [...] Terapeuta pracuje z dzieckiem pod katem zrozumienia jego
sposobow »poznawania« wzajemnych stosunkow spotecznych. Na przyktad, moze
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poprosic je o dokonanie wtasnej interpretacji szczegdlnego przezycia, takiego jak bycie
niezaproszonym do zabawy na podworku. Dzieci z zaburzeniem zachowania czesto
automatycznie dochodzg do wniosku, ze zadziataty jakie$ wrogie intencje; innymi
stowy, ze inne dziecko umyslnie wykluczyto je z gry. Idac jeden krok dalej, dziecko
moze zdecydowac si¢ podja¢ dziatania odwetowe. Zadaniem terapeuty jest zmiana
takiego sposobu spostrzegania i takich zatozen. Wymaga to duzych umiejetnosci,
a takze wrazliwosci z jego strony, poniewaz wielu dzieciom wyrazenie swych mysli
stowami sprawia trudnosci i sg one czesto odporne na zmiane. Po drugie, trening do-
tyczy identyfikowania wlasciwych zachowan w zyciu codziennym dziecka. Zacheca
si¢ do nich poprzez modelowanie i system bezposrednich nagréd. Po trzecie, korzysta
si¢ ze specyficznych czynnosci, by wyéwiczy¢ u dziecka zachowania, ktére w koncu
przeniesie na grunt sytuacji zyciowych. Zalicza si¢ do nich usystematyzowane zaba-
wy, opowiadania i zadania edukacyjne. Po czwarte, terapeuci aktywnie uczestnicza
w modelowaniu wlasciwych zachowan miedzyludzkich. Polaczenie tych strategii
czyni z treningu umiejetnosci poznawczego rozwigzywania problemow skuteczne
narzedzie w zwalczaniu zaburzen zachowania. Trening zarzadzania dla rodzicow
(parent management training — PMT) ma pomaga¢ im nauczy¢ si¢ nowych podejs¢
do kierowania zachowaniem ich dzieci i sSrodowiskiem domowym. Na poczatku ucza
si¢ oni nowych sposobow identyfikowania, definiowania i obserwowania zachowan
problemowych dzieci. Zapoznaja si¢ z przegladem zasad uczenia si¢ spotecznego, ta-
kich jak pozytywne wzmocnienie, tagodne karcenie i negocjacje. Rodzice obserwuja
modelowe techniki pracy z dzieckiem, nastgpnie odgrywaja scenki z wykorzystaniem
tych technik, by moc je poézniej wykorzysta¢ w warunkach domowych. Oczywiscie,
terapeuta musi nawigzac¢ dobre stosunki z rodzicami, by ten trening mogt si¢ w ogole
odby¢. Metoda ta jest jeszcze skuteczniejsza, gdy terapeuta moze pracowac takze
z nauczycielem dziecka” (Seligman i in., 2003, s. 385-386).

Podobny poglad glosza autorzy ,,Psychologii zaburzen”, ktorzy pisza: ,,Jedna
z interesujgcych i czgsto skutecznych strategii postgpowania z dzie¢mi z zaburzeniami
zachowania jest model spojnej rodziny. [...] W podej$ciu tym, nastawionym na rodzing
jako grupe, traktuje si¢ rodzicéw dzieci z zaburzeniem zachowania jako osoby pozba-
wione umieje¢tnosci rodzicielskich, ktore przez wiasne niekonsekwentne postepowanie
zaniedbuja proces socjalizacji dziecka, wptywajac tym samym na ksztattowanie si¢
jego nieprawidtowych zachowan. Dzieci ucza si¢ ucieka¢ od krytycyzmu rodzicow
badz unika¢ go, nasilajac negatywne zachowanie. Ta taktyka z kolei zwigksza nasycone
niechecig interakcje rodzicow i ich krytyczne postawy. Dziecko obserwuje narastaja-
cy gniew rodzicéw i nasladuje ten agresywny wzorzec. Gdy negatywne zachowania
dziecka przyciagaja uwage rodzicow, wlasciwie nie thumi to, lecz wzmacnia owe
negatywne zachowania. Konsekwencja pogladu, iz zaburzenie zachowania wywodzi
si¢ z takich wlasnie interakcji, jest terapia skoncentrowana na interakcji miedzy ro-
dzicami a dzieckiem. [...] Pozyskanie podczas terapii wspotpracy rodzicow, ktorzy
sami pozostaja we wzajemnym konflikcie, jest trudnym zadaniem. Niekiedy osoba
samotnie wychowujgca dziecko, pozostajaca w separacji badz rozwiedziona, jest zbyt
przeciazona, zbyt duzo pracuje i po prostu nie ma czasu, ani checi na naukeg i praktyke
prawidlowego petnienia roli rodzicielskiej. W niektorych przypadkach okolicznos$ci
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zmuszaja do przeniesienia dziecka do placowki wychowawczej z mysla o poézniejszym
jego powrocie do domu, jesli pozwola na to efekty terapii interwencyjnej, zastosowanej
wobec jednego lub obojga rodzicow. Niestety, przeniesienie do nowego srodowiska
dzieci czesto odczuwajg jako odrzucenie, nie tylko przez rodzicow, lecz takze przez
spoleczenstwo. Jesli to nowe srodowisko nie zapewnia ciepta, zyczliwosci, akceptacji
i pewnego oparcia, dziecko nie uczyni wigkszych postgpow. A jesli nawet — to taka
terapia daje jedynie tymczasowy efekt. [...] Ogolnie rzecz biorac, nasze spoteczen-
stwo sklonne jest raczej kara¢ niz resocjalizowaé agresywnych mtodych ludzi. Tak
wiec ktadzie si¢ nacisk na karanie i »uczenie dzieci moresu«. Takie postgpowanie
jednakze zdaje si¢ raczej nasila¢ nieprawidtowe zachowanie niz je korygowac. A gdy
postgpowanie jest nieskuteczne, produktem koncowym czgsto okazuje si¢ osobowosé
antyspoteczna i agresywne zachowanie” (Carson i in., 2006, s. 814-815).

Zdaniem B. Nurcombe, zaburzenie zachowania jest nazbyt ,,ztozona grupa pro-
blemoéw, aby mogto by¢ leczone jedna metoda. Prawdopodobnie najbardziej skuteczna
jest indywidualnie dobrana kombinacja interwencji biologicznych, psychospotecznych
i ekologicznych. Zadaniem jest odnalezienie najskuteczniejszych kombinacji tych te-
rapii dla réznych grup dzieci i mtodziezy z zaburzeniem zachowania. [...] Programy
weczesnej interwencji, takie jak Head Start mogg mie¢ funkcje prewencyjne. Programy
Head Start zajmujg si¢ zdrowiem fizycznym dzieci i zapewniajg programy wczesnej
edukacji, ktore przygotowuja dzieci do pojscia do szkoty podstawowej. Uczg rowniez
rodzicow kwestii dotyczacych rozwoju dziecka i czgsto zapewniaja wsparcie w kry-
tycznych momentach. Programy wczesnej interwencji w zdrowie umystowe, takie jak
Trzy P czy Fast Track identyfikuja dzieci agresywne i zapewniaja intensywne pro-
gramy nauki dla rodzicéw w celu przeciwdzialania stabej komunikacji, niespojnosci,
brakowi wypelniania obietnic, dyscyplinie przymusowe;j i zaniedbaniom modelowania
lub nagradzania zachowan prospotecznych, ktore czesto towarzysza rozwijajacemu
si¢ zaburzeniu zachowania. Zarowno Trzy P jak i Fast Track przyniosty obiecujace
krotkookresowe wyniki, jednak ich dtugookresowe korzysci sg niejasne. [...] Progra-
my behawioralne majace na celu poprawianie skutecznosci wychowawczej rodzicow
i dzieciecych zdolnosci spotecznego rozwiazywania problemdw, umiejetnosci spotecz-
nych, zachowan prospotecznych i funkcjonowania akademickiego sa bardzo skuteczne
w krotkim okresie niz niespecyficzne metody terapii. [...] Gromadzone s3 dowody,
ze nieskuteczne jest leczenie mlodych 0sob z zaburzeniami zachowania w grupach
srodowiskowych lub instytucjonalnych. Zarazliwe wzmocnienie antyspotecznych
zachowan wywotywane przez antyspoleczne grupy mtodziezowe z duzym prawdo-
podobienstwem przeciwdziata korzysciom wynikajacym z programoéw terapeutycz-
nych zorientowanych na grupy. Z tego powodu stworzone terapeutyczne domy opieki
zastepczej. Mtode osoby, ktore w przeciwnym wypadku zostatyby aresztowane, sa
umieszczane u specjalnie wyszkolonych rodzicow zastepczych, ktorzy zapewniaja
codzienne ksztaltowanie i wsparcie, wprowadzaja indywidualny program celow,
i zapewniaja bliski nadzor nad znajomosciami réwiesniczymi, konsekwentna, ale nie
fizyczna dyscypling i zajecia ksztattujace umiejetnosci spoteczne uzupetniane przez
cotygodniowa indywidualng psychoterapie. Terapia w domach opieki zastepczej
w porownaniu z opiekg grupowa przynosi znaczng redukcje przestepczosci w ciaggu
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12 miesiecy po opuszczeniu tych domoéw. Najwazniejsza roznica miedzy leczeniem
w postaci opieki zastgpczej, a opieki grupowej polega na zdolnosci opieki zastepczej
do zapobiegania, by adolescent przebywat z nieodpowiednimi rowiesnikami i jakos$ci
naktadanej dyscypliny. Terapia wielosystemowa zapewnia terapi¢ spoleczng w warun-
kach domowych dla adolescentéw antyspotecznie agresywnych lub naduzywajacych
substancji. Terapia wielosystemowa, oparta na socjologicznej teorii ekologiczne;j
i teorii systemow rodzinnych oraz stosujaca zasady ochrony rodziny, ma na celu wy-
posazenie rodzicéw w umiejetnosci rodzicielskie i umozliwienie mtodziezy radzenie
sobie z problemami rodzinnymi, rowie$niczymi, szkolnymi i sasiedzkimi. Interwencje
wielosystemowe sa wymierzone w specyficzne problemy, szczegdlnie niepomysine
sekwencje zachowan w ramach i miedzy systemami ekologicznymi (np. miedzy dziec-
kiem, rodzing i szkolg) oraz sg stale oceniane z wielu perspektyw. Interwencje maja
na celu promowanie uogdlnien i dtugoterminowe utrzymanie zmiany terapeutyczne;j.
Strategiczna i strukturalna terapia rodzin, rodzicielski trening behawioralny, terapia
poznawczo-behawioralna i konsultacje spoteczne sg taczone zgodnie z indywidualnie
dobranymi planami terapii. Kontakt z nieodpowiednim towarzystwem réwiesniczym
jest monitorowany, odradzany i neutralizowany. Wspierana jest komunikacja miedzy
rodzicami a nauczycielami. Wiele badan kontrolowanej oceny wykazato skutecznosé
wielosystemowej terapii w pordwnaniu z umieszczeniem miodziezy w domach po-
prawczych, konwencjonalng terapig indywidualng lub brakiem specyficznego leczenia”
(Nurcombe, 2011, s. 251-252).

J. Bomba twierdzi, ze dotychczas nie oszacowano ,,efektywnosci leczenia farma-
kologicznego zaburzen zachowania. Wiazano nadzieje z leczeniem zachowan agresyw-
nych litem. Redukcje zachowan agresywnych uzyskuje si¢ tez, stosujac neuroleptyki:
tioridazyng, haloperidol, a takze neuroleptyki atypowe. Podobne efekty kliniczne
relacjonowano przy stosowaniu karbamazepiny. We wszystkich przypadkach objawy
niepozadane stanowig powazna przeciwwage korzysci terapeutycznych. Dodatkowo,
wszystkie badania kontrolowane prowadzone byty w warunkach hospitalizacji cato-
dobowej, ktora nie jest zalecana w leczeniu zaburzen zachowania. Nadzieje wiazane
z korzystnym wptywem lekow przeciwdepresyjnych nie zostaty potwierdzone empi-
rycznie. Badania kontrolowane wskazuja na brak korzystnych efektow indywidualne;j
psychoterapii zorientowanej psychodynamicznie, a takze na niekorzystny wplyw psy-
choterapii grupowej. [...] Opracowano metody oddziatywania srodowiskowego i wiele
z nich zostalo poddanych rzetelnym badaniom efektywnosci, chociaz zazwyczaj na
niewielkich grupach. Sa to oddzialywania treningowe dla rodzicéw, matek samotnie
wychowujacych dzieci, nauczycieli i wychowawcow. Uzyskiwano obiecujace wyniki,
korzystniejsze u dzieci mtodszych. U starszych i adolescentow — lepsze w osiagnie-
ciach szkolnych niz zmianie zachowan. Opracowania te relacjonujg zazwyczaj krotki
okres utrzymywania si¢ poprawy. Przeglad badan nad wynikami leczenia zaburzen
zachowania potwierdza celowo$¢ i skutecznos¢ stosowania leczenia zintegrowanego
uwzgledniajacego rodzine i dostosowanego do sytuacji” (Bomba, 2007, s. 228).

Wedhug A. Kotakowskiego, nowoczesne programy terapii i profilaktyki zabu-
rzen zachowania ,,s3 oparte na podej$ciu behawioralno-poznawczym, ktore [...] ulegto
ewolucji. U podstawy wielu wspotczesnych interwencji tego typu przeznaczonych dla
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agresywnych dzieci lezy zalozenie, ze nalezy zmieni¢ zar6wno og6lne (behawioralne)
wzorce reakcji danej osoby, jak i tresci poznawcze towarzyszace zachowaniom lub je
poprzedzajace. [...] Obecnie standardem jest prowadzenie jednoczes$nie terapii dziecka
(grupowej, indywidualnej) oraz uczenie rodzicow odpowiednich strategii wycho-
wawczych (trening umiejetnosci rodzicielskich). Interwencje behawioralne i technika
treningdw umiejetnosci rodzicielskich moga by¢ jednakze niewystarczajace w sytuacji,
gdy okaze sig, ze nie tylko rodzice maja niedostateczne umiejgtnosci rodzicielskie, ale
tez ze rodzina jest dysfunkcyjna, a objawy dziecka pelnig w niej okreslong funkcje.
Wtedy konieczna bgdzie kompleksowa terapia rodzinna. [...] Warto tez dodac, ze nie
ma lekow powodujacych dobre zachowanie i odpowiednie leczenie, dotyczy raczej
zaburzen towarzyszacych oraz przypadkow agresji impulsywnej. Kiedy zajmujemy
si¢ badaniem dziecka czy nastolatka, ktorzy mieli konflikt z prawem, trzeba pamietac,
ze jesli bedziemy pracowac z nim odpowiednio dlugo, mamy szanse na poprawe ich
funkcjonowania” (Kotakowski, 2013, s. 197-198).

Zakonczenie

Nie ma watpliwosci, ze zaburzenia zachowania sg trudnym problemem zaréwno spo-
tecznym, jak i naukowym (neurologicznym, psychiatrycznym, psychopatologicznym,
psychologicznym, pedagogicznym, socjologicznym, prawnym, kryminologicznym).
Nowoczesna diagnostyka psychiatryczna, psychologiczna, pedagogiczna, edukacyjna
1 kryminalistyczna taczy te zaburzenia z aktami agresji, destrukcji i autodestrukcji
(samoudreka, samookaleczanie, proby samobojcze), tudziez z celowym niszczeniem
cudzej wlasnos$ci, wlamaniem i rabunkiem. Wiaze si¢ je z ADHD (zaburzenia hiper-
kinetyczne, zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej), depresja, manig i dwubiegu-
nowym zaburzeniem afektywnym (choroba afektywna, psychoza maniakalno-de-
presyjna). Dos¢ czesto kojarzone sg z zespotem Tourette’a (zespot tikéw glosowych
1 kinetycznych), niepetnosprawno$cia umystows, deficytami poznawczymi, anomaliami
psychicznymi, zaburzeniami osobowosci i z zachowaniami dewiacyjnymi (ekscen-
trycznymi, perwersyjnymi, amoralnymi, antyspotecznymi). Nierzadko taczy je tez
z zaburzeniami schizofrenicznymi, emocjonalnymi, legkowymi, obsesyjno-kompul-
syjnymi, postraumatycznymi (PTSD) i z zaburzeniami wywotanymi naduzywaniem
substancji psychoaktywnych (alkohol, barbiturany, narkotyki, sterydy anaboliczne,
ekstazy, ,,dopalacze”) oraz uzaleznieniem od nich.

Parafrazujac stowa autoré6w cytowanych prac, mozna powiedzie¢, ze patologicz-
no$¢ zachowan dzieci i adolescentdéw mozna ograniczy¢ do minimum tylko wtedy,
gdy bedzie ona wezesnie zdiagnozowana i anormalnie zachowujacych si¢ osobnikow
podda si¢ odpowiednim zabiegom, tak samo terapeutycznym (farmakoterapeutycznym,
psychoterapeutycznym, psychokorekcyjnych), jak i resocjalizacyjnym, reedukacyj-
nym, readaptacyjnym. Nalezy sadzi¢, ze treSci zawarte w tym opracowaniu, wzbudza
w uwaznych Czytelnikach ciekawo$¢ i che¢ poglebiania swojej wiedzy o zaburzeniach
zachowania.
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Behaviour disorders child and adolescence — an attempt od reconstruction

Abstract

The article addresses the issue of od behaviour disorders child and adolescence. It explains the notion
and shows the nature of behaviour disorders. The paper presents the diagnostics criterion and define
the contribution of behaviour disorders. Including an attempt to construct a new model of treatment
and prevention of behaviour disorders.

Keywords: diagnostics criterion of behaviour disorders, the etiopathogenesis of behaviour disorders,
a model for treatment and prevention of behaviour disorders.



