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Zaburzenia zachowania u dzieci
— od diagnozy do terapii

Abstrakt: Zaburzenia zachowania u dzieci i mtodziezy wiqzq sie z ryzykiem wystgpienia
u nich w przysztosci zachowan przestepczych. Negatywnie wptywajq na rozwdj dziecka a takze
na funkcjonowanie jego otoczenia spotecznego — rodzicéw, nauczycieli i rowiesnikow. Z tych
powodow, wymagajq wczesnego rozpoznania i interwencji. Niepokojg dane o ograniczonej
skutecznosci oddziatywan terapeutycznych, zwtaszcza, jedli sq one podejmowane w sytuacji
utrwalonych juz zaburzen. Specjalisci proponujq réznorodne interwencje, ukierunkowane na
wzmocnienie relacji, w ktérych dzieci uczestniczq, korekte przekonan dzieci o nich samych,
innych ludziach i o $wiecie oraz zmiane niepozqgdanych zachowan. W artykule opisano istote
zaburzen zachowanig, ich rodzaje, dylematy diagnostyczne, etiologie, wybrane terapie.
Stowa kluczowe: zaburzenia zachowania, grupa ryzyka, terapia zaburzeh zachowania.

Wprowadzenie — o objawach zaburzen zachowania

Zaburzenia zachowania u dzieci od lat budza zainteresowanie badaczy: ich
dorazna dolegliwo$¢ oraz spodziewane negatywne nastepstwa mobilizuja do po-
szukiwania rozwigzan wychowawczych i terapeutycznych, zmierzajacych do ich
regulacji.

Pojecie ,,zaburzenia zachowania” bywa uzywane w réznych kontekstach: 1.po-
tocznym, wéwczas oznacza najczesciej tamanie regut, 2.jako kategoria orzecznicza
w zakresie prawa o$wiatowego (Kotakowski 2020), obejmujgca réznorodne trudne
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zachowania dzieci oraz wreszcie jako 3.rozpoznanie stawiane w oparciu o $ciste
kryteria diagnostyczne systeméw Kklasyfikacyjnych, przede wszystkim DSM! oraz
ICD2. Ujecie zaburzen zachowania w systemach klasyfikacyjnych odzwierciedla po-
wszechnie w nauce przyjety sposéb rozumienia tych zachowan, w aspekcie etiolo-
gii, istoty i perspektyw terapeutycznych — jest natomiast wolne od oceny moralnej
tych probleméw, co nie jest oczywiste w przypadku przyjecia innych perspektyw
analizowania zagadnienn (Morrison 2016).

W systemach klasyfikacyjnych zaburzen psychicznych wskazuje sie, ze istota oma-
wianych tu probleméw sa trudnosci z regulacja — emocji i zachowan (Morrison 2016).

W DSM V, ktéry jest systemem najczesciej przywotywanym w badaniach kli-
nicznych i szerzej, w pi$miennictwie, w kategorii zaburzen dezorganizujacych,
kontroli impulséw i zachowania wyrézniono miedzy innymi zaburzenia opozycyj-
no-buntownicze (ODD). Obejmuja one, w zaleznosci od natezenia, stosunkowo
tagodne wykraczanie poza normy wynikajace z kulturowych oczekiwan dotycza-
ce przeciwstawiania sie autorytetom czy wychowawcom (Morrison 2016), az do
powaznego tamania praw i zasad spotecznych. Nalezy odréznié¢, cho¢ bywa to
trudne, rozwojowe dazenie do niezalezno$ci i samostanowienia mtodych ludzi
od zachowan dzieci i mtodziezy zwigzanych z nieprzestrzeganiem zasad, ktére
wchodza juz w obszar psychopatologii. Kryteria owego rozréznienia s zakorze-
nione w okre$lonej kulturze, zasadach spotecznych, niekiedy trudnych do zwer-
balizowania.

Latwo$¢ wpadania w irytacje, gniew, prowokujace lub ktétliwe zachowania,
mséciwo$¢ — to najwazniejsze obszary charakterystyki emocji i zachowan moga-
cych sugerowa¢ ODD. W procesie stawiania diagnozy uwzgledni¢ nalezy jeszcze
inne kryteria oceny, zwigzane np. z czasem wystepowania i nasileniem objawéw.
Jezeli do rozpoznania dochodzi, oznacza to, ze u dziecka wystepuja utrwalone
wzorce negatywistycznych, buntowniczych, prowokacyjnych i/lub niszczycielskich
zachowan (Kotakowski 2020a).

Zaburzenia opozycyjno-buntownicze najczesciej sa rozpoznawane w wieku
szkolnym (Kotakowski 2020a), cho¢ pierwsze objawy pojawiaja sie juz w okresie
przedszkolnym. Rozstrzygniecie dylematu: ODD czy ,zbuntowane dziecko™ ta-
twiejsze jest do uchwycenia post factum, kiedy wida¢ czy trudnosci z przestrzega-
niem regut stanowity predyktor lub wczesny objaw zaburzen, czy tez byly jedynie

! Od maja 2013 obowiazuje pigta wersja klasyfikacji zaproponowanej przez Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne.

2 W maju 2019 ukonczono przygotowywanie 11 wersji ICD (klasyfikacja ta jest efektem pracy
ekspertéw zaproszonych przez WHO), bedzie ona obowiazywata od stycznia 2022, obecnie wersja ak-
tualng jest jeszcze 10, cho¢ ze wzgledu na zmiane sposobu ujmowania zaburzen w praktyce klinicznej
i badaniach naukowych wielu specjalistéw juz powoluje sie na ICD 11.

3 Mam tu na mysli dziecko przeciwstawiajace sie rodzicom, ale takie, ktérego zachowania mieszcza
sie w obszarze normy rozwojowe;j.
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przejawem trudnego temperamentu lub probleméw wychowawczych zwigzanych
na przyktad z osobowoscia dziecka czy cechami rodziny.

Inng kategoriag diagnostyczng w tej samej grupie rozpoznan, proponowanag
przez DSM V, sg zaburzenia zachowania (CD), wyrazajace sie utrwalonym wzor-
cem agresywnych, buntowniczych i/lub antyspotecznych zachowan. Te zachowa-
nia réwniez odznaczaja sie znaczaca stabilnoscia (Schaffer 2013) na przestrzeni
zycia, co jednak nie przesadza o bezskutecznosci podejmowanego leczenia i te-
rapii (Nelson, Finch, Ghee 2010). Mozna wyrézni¢ CD z wczesnym (gorzej roku-
jacym) lub pdéznym (stosunkowo korzystniej rokujacym) poczatkiem. Predyktory
CD sa zazwyczaj mozliwe do zaobserwowania juz u bardzo matych dzieci, np.
jako szybkie wpadanie w trudng do opanowania zlo$¢, gniewny afekt, obwinianie
innych (Kotakowski 2020a).

W najnowszej wersji systemu klasyfikujacego proponowanego przez WHO,
w ICD 11, dla opisania powyzszych probleméw zaproponowano kategorie zacho-
wan destrukeyjnych i dyssocjalnych. Obejmuje ona zaburzenia opozycyjno-buntow-
nicze i zaburzenia zachowania o charakterze dyssocjalnym, przy czym te kategorie
moga by¢ stosowane wobec wszystkich grup wiekowych (ICD-11 Mental...).
Te rozpoznania nie wyczerpuja oczywiscie mozliwych przyczyn zachowan agre-
sywnych, mogacych wystepowaé¢ w przebiegu wielu jednostek chorobowych czy
zaburzen. W poréwnaniu do wcigz jeszcze obowigzujacego ICD 10 ta propozycja
jest prostsza, nie wymaga rozréznienia typéw zaburzen zachowan (ograniczone
lub nie do $rodowiska rodzinnego, z prawidtowym lub nieprawidiowym proce-
sem socjalizacji) — co zreszta odzwierciedla jedno z gtéwnych zalozen lezacych
u podstaw rewizji tego systemu klasyfikacyjnego. W dalszej czesci tekstu termin
,Zaburzenia zachowania” bedzie stosowany domys$lnie jako termin oznaczajacy
zespét zachowan z obszaru psychopatologii, mozliwy do zdiagnozowania przy
zastosowaniu kryteriow DSM lub ICD.

Zaburzenia zachowania rozumiane jako rozpoznanie psychiatryczne nalezy od-
r6zni¢ zatem od agresywnych zachowan czy tamania prawa (Kotakowski 2020a).
Potocznie pojecia te sg niekiedy stosowane wymiennie, dlatego, ze zaburzenia
zachowania obejmuja miedzy innymi zachowania agresywne a ich skutkiem by-
wa czesto tamanie prawa. Warto jednak pamietad, ze z jednej strony wyrézniamy
r6zne rodzaje agresji (por. Kotakowski 2020a) a tamanie prawa nastepuje z wielu
réznorodnych przyczyn; zaburzenia zachowania sg tylko jedna z nich, z drugiej
strony — zaburzenia zachowania wiaza sie ze specyficznym funkcjonowaniem oso-
by na wielu ptaszczyznach: neurologicznych podstaw, charakterystycznego sposobu
przezywania emocji oraz konstruowania obrazu $wiata, wreszcie na poziomie za-
chowan, dostepnym bezposredniej obserwacji. Nie ograniczaja sie wiec do agres;ji.

Powyzej wspomniane zachowania dzieci sprawiajace trudno$ci opiekunom
moga by¢ uwarunkowane réznorodnymi przyczynami, zatem proces diagnozy wy-
kracza poza ich stwierdzenie i opisanie — obejmuje réwniez tzw. diagnoze rézni-
cowa, polegajaca na wykluczeniu innych mozliwych przyczyn objawo6w.
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Diagnoza - wybrane zagadnienia

Sam proces diagnostyczny obarczony jest duzym ryzykiem bledu: na przyktad za-
burzenia opozycyjno-buntownicze i zaburzenia zachowania bywaja rozpoznaniem
stawianym w sytuacji niejasnych objawow(np. latwe wpadanie w irytacje, drazli-
wo$¢), ktdre jak sie okazuje w adolescencji poprzedzaly pelna ekspresje choroby
dwubiegunowej. W przebieg manii u dzieci i mtodziezy sa wpisane trudnosci
z kontrolg zachowan — co moze sugerowa¢ CD i czesto ta diagnoza jest stawiana
jako bardziej prawdopodobna.

Istnieje réwniez mozliwo$é, ze zachowania sugerujace ODD lub CD stanowia
reakcje dzieci na sytuacje skrajnie trudne, ktérych byly $wiadkami czy w ktérych
zmuszone byly uczestniczyé. Zespot stresu postttraumatycznego bedacy mozliwa
odpowiedzig na takie sytuacje, zwieksza ryzyko probleméw z obszaru zdrowia
psychicznego, w tym przypadku zaburzen zachowania. Zatem stwierdzenie PTSD
nie wyklucza innych rozpoznan: moze sie zdarzy¢, ze objawy PTSD s3a btednie in-
terpretowane jako objawy ODD czy CD, ale moze sie zdarzy¢, ze PTSD wpisze sie
w proces psychopatologii, stanie sie czynnikiem ja uruchamiajacym, czynnikiem
ryzyka $rodowiskowego prowadzacym do rozwoju zaburzen zachowania.

W przypadku dzieci wychowywanych w warunkach powodujacych u nich
brak bezpieczenistwa, w sytuacji stalego wystepowania zagrozenia, przemocy, za-
niedbania czy innych czynnikéw zwigzanych z niezaspokojeniem zywotnych po-
trzeb dzieci, moze doj$¢ do rozwiniecia u nich tzw. Complex-PTSD. Ta diagnoza,
ujeta w ICD 11, obejmuje cate spektrum mozliwych objawoéw, przy czym klu-
czowe sg problemy z regulacja w trzech sferach: intrapersonalnej, obejmujacej
miedzy innymi obszar samooceny, problemy w regulowaniu emocji oraz zrézni-
cowane problemy w relacjach interpersonalnych. Analiza indywidualnych $ciezek
rozwoju dzieci doswiadczajacych ComplexPTSD wskazuje, ze trudnosci z regulo-
waniem zlo$ci, wystepowanie zachowan agresywnych to jeden z wariantéw eks-
presji CoplexPTSD.

Innym zaburzeniem, czesto wspétwystepujacym z ODD czy CD a niekiedy
z nimi mylonym jest zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej. ADHD i ODD/CD
umieszczone sa w klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
w jednej grupie: eksternalizacyjnych zachowan (Kotakowski 2020a), co odzwier-
ciedla nie tylko pewne podobienstwo objawéw, ale i te dotyczace etiologii oraz, po
czesci, leczenia. Wspdtwystepowanie tych zaburzen pogarsza rokowania dziecka,
nie tylko te dotyczace intensywnosci i trwania w czasie objaw6w, ale tez te odno-
szace sie do jego przyszlosci szkolnej, zawodowej, zwigzanej z funkcjonowaniem
w zwigzkach intymnych czy szerzej — relacjach spotecznych (Kotakowski 2020a).
Multiplikuje sie réwniez ryzyko dotyczace uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych czy przekroczenia prawa (Kotakowski 2020a).
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Zaburzenia zachowania wiaza sie z ryzykiem rozwoju zaburzen osobowo-
$ci, szczegolnie antyspotecznych. Zaburzenia osobowosci zasadniczo rozpoznaje
sie¢ w okresie dorostosci, jako ze wcze$niej osobowo$é pozostaje w procesie in-
tensywnego rozwoju. W ostatnich latach, by¢ moze ze wzgledu na powszechne
przyjecie zalozenia o tym, ze proces rozwoju osobowosci wtasciwie trwa cale zy-
cie, w psychopatologii coraz wyrazniej zaznacza si¢ stanowisko o mozliwosciach
rozpoznania zaburzeni osobowosci juz wcze$niej. Nie ulega watpliwosci, ze takie
cechy jak wrazliwo$¢ na odrzucenie, skfonno$¢ do przypisywania innym

wrogich intencji, wystepowanie zachowan przemocowych, niemoznos¢ utrzy-
mywania stabilnych i trwatych zwigzkéw emocjonalnych (Lenkiewicz, Srebnicki,
Brynska 2015) moga by¢ albo predyktorem albo wczesnym objawem tych zaburzen.

Powyzej wspomniano jedynie o kilku mozliwych problemach z obszaru psy-
chopatologii, ktére wchodza w r6zne relacje z zaburzeniami osobowosci: sa z nim
mylone, wspétwystepuja z nim, stanowig ich predyktor. Pelna diagnoza réznicowa
jest oczywiscie o wiele bardziej ztozona.

Zaburzenia zachowania stanowia jedna z najwazniejszych przyczyn zgtasza-
nia sie do psychiatréw, psychologéw, pedagogéw. Zachowania typu ,acting-out”
dezorganizuja zycie rodzinne, przedszkolne, szkolne, $wiadcza o tym, ze dzieci je
przejawiajace mieszcza sie w grupie ryzyka innych zaburzen eksternalizacyjnych
lub dezorganizujacych (Nelson, Finch, Ghee 2010) a w mniejszym stopniu réw-
niez internalizacyjnych. Zapowiadaja zachowania agresywne w dorostosci, a tak-
Ze moga, co istotne z punktu widzenia funkcjonowania spoleczenstwa, stanowié
predyktor zachowan przestepczych. Co wiecej, w toku rozwoju trudne zachowa-
nia ulegaja nawarstwieniu i ,spietrzeniu” (Lochman, Powell, Whidby, FitzGerald
2010), rosnie ryzyko uzaleznien, stabszych osiggnie¢ akademickich, co wiaze sie
z ograniczeniem perspektyw zawodowych (Johnson, McGue, Iacono 2005), przed-
wczesnego rodzicielstwa, réznorakich zachowan tamiacych prawo, wagarowania
(Lochman, Powell, Whidby, FitzGerald 2010).

Wymienione czynniki wchodza ze soba w system sprzezen zwrotnych (John-
son, McGue, Iacono 2005), co wplywa negatywnie na perspektywy terapeutycz-
ne, jesli postepowanie leczace zostanie wdrozone juz w momencie wystepowania
wtérnych konsekwencji zaburzen zachowania. Jak wskazuja niektorzy (Kotakowski
2020b) w przypadku petnoobjawowych zaburzen zachowania nie ma ,dobrych
i skutecznych sposobéw postepowania”, jesli problem sie utrwali. Celowe jest za-
tem jak najwcze$niejsze diagnozowanie dzieci z grupy ryzyka zaburzen zachowa-
nia i prowadzenie wieloaspektowej terapii juz u dzieci w wieku przedszkolnym.

Latwo wywnioskowaé, ze problemy w zachowaniu tak trudne do skorygo-
wania, wigza sie ze znaczacymi kosztami ponoszonymi na ich leczenie i terapie,
ale — co z punktu widzenia nauk pedagogicznych i psychologicznych jest jesz-
cze istotniejsze — oznaczaja réwniez wysokie prawdopodobienstwo utraty poczu-
cia bezpieczenistwa innych dzieci dzielgcych z tymi, ktére wykazujg zachowania
agresywne, przestrzen, doswiadczenie edukacji, zycia. Negatywne skutki psycho-
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logiczne tych zachowan wystepuja réwniez u rodzicéw i nauczycieli zmagajacych
sie z tymi problemami (Nelson, Finch, Ghee 2010). Dorosli zgtaszaja niska sku-
teczno$¢ oddziatywan wychowawczych i terapeutycznych — czego odzwierciedle-
niem jest utrzymywanie sie zachowan agresywnych na przestrzeni lat (Schaffer
2013). Nierzadko efektem tego jest poczucie bezradnosci u wychowawcoéw, ich
zto$¢ i smutek.

Etiologia

Etiologia zaburzen zachowania jest zlozona; wiele czynnikow ryzyka ze soba
wspotwystepuje i wchodzi ze soba w wielokierunkowe zwigzki. Tak naprawde
yzarbwno w przypadku CD jak i ODD podstawowe kwestie zwigzane z etiologii
i mechanizmami powstawania pozostaja nierozstrzygniete” (Kazdin 2020). Mozna
wyr6zni¢ jako najistotniejsze czynniki genetyczne oraz te zwigzane z jakoscig $ro-
dowiska rodzinnego, ale réwniez réwiesniczego i edukacyjnego (del Valle, Kelley,
Seoanes 2001).

Badania zmierzajgce do ustalenia znaczenia genetycznego czynnika etiologicz-
nego tych zachowan prowadza do wniosku o jego istotnosci (Johnson, McGue,
Iacono 2005). Udziat czynnika genetycznego w powstawaniu tych zaburzen jest
prawdopodobnie silniejszy u dzieci, u ktérych ekspresja problemu ma miejsce juz
w okresie wczesnego dziecinstwa (Johnson, McGue, Iacono 2005). Ustalono, ze
dzieci tatwo wpadajace w zlo$¢, przejawiajace trudnosci w utrzymaniu uwagi,
impulsywne, sa w wiekszym stopniu niz inne podatne na zaburzenia eksternali-
zacyjne, w tym zaburzenia uwagi (Barkley 1997). Jednak nalezy zwréci¢ uwage,
ze wymienione cechy mozna traktowaé jako predysponujace do zaburzen lub juz
stanowigce o zaburzeniu; w zalezno$ci od ich natezenia i zakresu. Mozna jednak
doszukiwa¢ sie specyfiki w obrebie gospodarki dopaminowej, adrenalinowej i se-
rotoninowej jako charakterystycznej dla dzieci z opisywanymi problemami.

W literaturze pedagogicznej i psychologicznej swiadomo$¢é znaczenia jako-
$ci srodowiska rodzinnego dla przebiegu proceséw ksztattowania sie osoby jest
powszechna i od lat ugruntowana (Goldenberg, Goldenberg 2006; Twardowski
2012; Nowak 2016). Wielu badaczy aczy trudnos$ci z zachowaniem dzieci (niepo-
stuszefistwo, famanie norm, agresje) z okreslonymi cechami $rodowiska domowe-
go (Mash, Barkley 1998). Zauwazono, ze zachowania w systemie rodzice—dzieci
opieraja sie na eskalujacych cyklach przymusu i oporu, co bywa skutkiem nie-
skutecznego wydawania poleceni, présb kierowanych w strone dziecka czy regut
(del Valle, Kelley, Seoanes 2001). Ustalono takze, ze ODD wiaze sie z licznymi ne-
gatywnymi komunikatami skierowanymi od matek w strone dzieci (Mash, Barkley
1998) (zalezno$¢ taka potwierdzita takze autorka tekstu w odniesieniu do dzieci
z ADHD) (Kubiak 2005). Nie sposob okresli¢, czy pierwotna przyczyna sg w ta-
kich sytuacjach cechy temperamentu dziecka, trudnosci z regulacja biologiczng po
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jego stronie, czy nizsze kompetencje rodzica dotyczace z jednej strony pelnego
empatii wspierania dziecka a z drugiej — stawiania mu granic*.

Przyjecie tej perspektywy mozliwej etiologii zaburzen zachowania jest spdjne
z analizg przekonan dzieci ich do$wiadczajacych.

Specyfika funkcjonowania dzieci
z zaburzeniami zachowania

Juz w latach 50. XX wieku badacze (Shapiro 1957) analizowali przekonania dzieci
demonstrujacych niewlasciwe® zachowania: uwazaly one miedzy innymi, ze sku-
teczniejsze sa bezposrednie sposoby osiggania celéw niz wszelkie inne, to jest np.
zaktadajace mediacje czy negocjacje. Wskazywano réwniez, ze w do$wiadczeniu
wewnetrznym dzieci obecne jest poczucie odrzucenia i brak poczucia bezpieczen-
stwa (McCord, McCord, Howard 1961). Pézniejsze badania (Lochman, Powell,
Whidby, FitzGerald 2010) pozwalaja lepiej zrozumie¢ wewnetrzny $wiat dzieci
i mlodziezy z opisywanym problemem, ale nie stoja w sprzeczno$ci z przytacza-
nymi ustaleniami.

Ustalono, ze dzieci agresywne, takze te z zaburzeniami zachowania — réz-
nia sie od innych pod wzgledem charakterystycznego dla nich stylu poznawcze-
go. Najwigksze réznice dotycza odmiennego sposobu spostrzegania rzeczywistosci
Spotecznej (Lochman, Powell, Whidby, FitzGerald 2010). I tak, moga neutralne
sygnaly ze strony otoczenia interpretowaé jako wrogie, co powoduje wzrost pozio-
mu leku i ztosci, ktére sa nieadekwatne do zdarzen zewnetrznych, ale adekwatne
do rzeczywistosci wewnetrznej dzieci®. Poza nadmierna wrazliwo$cia na sygnaty
wrogosci’, wystepuje u nich réwniez niedocenianie wlasnej agresywnosci, bagate-
lizowanie jej (Nelson, Finch, Ghee 2010). Dzieci postrzegaja $wiat jako wrogi, co
bywa dla nich impulsem do podejmowania mysli a potem dziatan, zwigzanych
z uprzedzajacym atakiem. Maja tendencje do rozwigzywania sytuacji nie za po-
moca negocjacji, ani nawet werbalnej agresji, a fizycznej agresji, bezposrednio
ukierunkowanej na krzywde partnera interakcji (Lochman, Lampron 1986). Jest to
miedzy innymi wynikiem btednego oceniania wtasnego wzbudzenia jako gniewu
(Nelson, Finch, Ghee 2010) (a nie wyboru spo$réd mozliwych wielu interpretacji:
wzbudzenie moze oznaczaé przeciez ekscytacje, rado$¢, lek, gniew itd.), ale tez

4 Podobny mechanizm opisuje w ksiazce By¢ matkq dziecka nadpobudliwego, Unidruk, Poznan 2007.

5 To jest sprzeczne z wyobrazeniami dzieci o oczekiwaniach dorostych.

6 Z tzwlogika zaburzenia mamy do czynienia w przebiegu wszystkich zaburzen psychicznych —
reakcje emocjonalne zazwyczaj nie sg ,zawieszone w prézni” a stanowig odpowiedZ na nasze mysli
— por. Alford, Beck 2005.

7 Mam na my$li wspomniane interpretowanie neutralnych sygnatéw jako wrogich oraz nadinterpre-
towanie faktycznie wystepujacych sygnaléw wrogosci — jako bardziej wrogich, bardziej zagrazajgcych
- niz byloby to w perspektywie oséb bez zaburzen eksternalizacyjnych.
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deficytéw spotecznych, miedzy innymi obejmujacych brak umiejetnosci proszenia
0 pomoc, negocjowania, przepraszania. W sytuacji doswiadczania frustracji (kto-
ra jest bardzo prawdopodobna kiedy otaczajace sygnaly sg interpretowane jako
wrogie), dzieci siegajg po bezpoérednie, agresywne rozwigzania nie tylko w inte-
rakcjach z réwiesnikami, ale réwniez nauczycielami (Nelson, Finch, Ghee 2010).

Reasumujac, odmienno$ci w funkcjonowaniu dzieci z zaburzeniami zachowa-
nia a takze opozycyjno-buntowniczymi, dotycza zaréwno emocji (powtarzajace
sie cyklu ztosci-leku), schematéw poznawczych jak i ujetych w objawy stuzace
klasyfikacji — zachowan. Oznacza to, ze skuteczne postepowanie terapeutyczne
ukierunkowane by¢ powinno na zmiany w tych wszystkich obszarach. Tradycyjnie
terapia zaburzen eksternalizacyjnych odnosita sie gtéwnie do sfery behawioralnej
(Kednall 2010).

Terapia zaburzehn zachowania

Powyzej wspomniano, Ze zywotnym problemem jest ograniczona skuteczno$¢ od-
dziatywan terapeutycznych ukierunkowanych na dzieci z zaburzeniami zacho-
wania. Istnieje zatem potrzeba siegania do rozwigzan angazujacych juz rodziny
z grupy ryzyka a nie tylko te, w ktérych wychowuja sie dzieci z juz utrwalonymi
problemami. Warto réwniez zaznaczy¢, ze wprowadzania pojedynczych interwencji
(np. wyciaganie konsekwencji z zachowan, stawianie granic itp.) nie tylko nie jest
skuteczne, ale moze pogorszy¢ zachowanie dziecka/nastolatka (Kotakowski 2020b)
— zatem wskazane jest stosowanie diugotrwatych programéw terapeutycznych, za-
ktadajacych trwanie i wewnetrzng dynamike procesu zmiany — co oznacza zgode
na czasowe pogorszenia w trakcie leczenia. Opracowano wskazéwki do pracy, kto-
re moga by¢ odczytywane jako postulaty dotyczace standardéw leczenia zaburzen
zachowania (Kotakowski 2020b), ktére uzwgledniaja m.in. konieczno$¢ leczenia
wspotlistniejacych zaburzen, ukierunkowanie na wzmocnienie rodzicéw w ich roli
rodzicielskiej, takze w aspekcie postrzeganej samoskutecznosci, zatozenie diugo-
terminowosci leczenia, uwzglednienie pracy dotyczacej relacji spotecznych, proble-
moéw szkolnych, dazenie do nawiagzania i trwania wspolpracy miedzy srodowiskiem
domowym, szkolnym, w wielu przypadkach réwniez systemem sadowniczym. Réw-
niez, w okre$lonych przypadkach, zalecane sa farmakoterapia i leczenie szpitalne.

Jak z tego wynika, leczenie zaburzen zachowania i opozycyjno-buntowni-
czych jest ztozonym, kosztownym i dtugotrwatym procesem. Jest on ukierunko-
wany nie tylko i nie przede wszystkim na objawy: przeciwnie, uwaza sie obecnie,
ze z punktu widzenia krétko- i diugoterminowego rozwoju dzieci z zaburzenia-
mi eksternalizacyjnymi duzo wazniejsza jest praca w obszarze ich ograniczen
funkcjonalnych niz skupiona na redukcji objawéw (Pelhram, Gnagy, Greiner i in.
2020). Wtérne konsekwencje zaburzen zachowania, takie jak trudnosci w grupie
réwiesniczej, funkcjonowanie w niej jedynie w ptaszczyznie pionowej (traktowa-
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nie ludzi jako zajmujacych pozycje ,pod” lub ,nad” podmiotem, nie jako ludzi,

kolegéw, przyjaciét réwnych w istocie podmiotowi), problemy szkolne, zawodowe,

nieumiejetno$¢ niekonfliktowego rozwigzywania probleméw — moga wywrzeé nie-
korzystne pietno zyciu poszczegélnych oséb i catych spotecznodci, pomimo tego,

Ze nie stanowiag one definicyjnych objawéw zaburzen.

Ponizej opisano krétko kilka najczesciej stosowanych oddziatywan terapeu-
tycznych, przy czym podzielono je na:

— terapie ukierunkowane na relacje, ktére z zasady powinno sie stosowaé jak
najwczeéniej, najlepiej wobec rodzicéw i ich matych dzieci, w okresie, kiedy
schematy przywiagzaniowe jeszcze sie ksztaltuja;

— terapie oparte na teoriach poznawczo-behawioralnych — przy czym mozna uznaé
ten nurt pracy z dzie¢mi i miodziezg z zaburzeniami zachowania i opozycyjno-
-buntowniczymi za dominujacy w kategorii psychopedagogicznych interwencji.
Opisywane interwencje nie sg oczywiscie jedynymi stosowanymi, przeciwnie,

obecnie proponuje sie liczne i zréznicowane oddziatywania terapeutyczne — wybér

interwencji w tym miejscu wspominanych jest subiektywny, a dokonany przede
wszystkim na podstawie kryterium — czy terapia jest ,oparta na dowodach” (Me-

tody... 2020).

Wedtug powszechnie stosowanego w pedagogice podzialu zachowan rodzi-
cielskich na autorytarne, autorytatywne i permisywne (Baumrind 1966), za naj-
korzystniejszy dla dzieci zagrozonych zaburzeniami zachowania mozna uznaé
autorytatywny styl wychowawczy, faczacy cieplo i gotowo$é do stawiania wyma-
gan. Dziecko wychowywane w takiej atmosferze ma szanse doswiadczy¢ bezpiecz-
nej, wspierajacej wiezi z kim$, kogo postrzega jako silniejszego a zatem dajacego
oparcie i bezpieczenstwo.

W poszukiwaniu skutecznych metod wspierania dzieci z grup ryzyka, opra-
cowano programy wspierania interakcji rodzice-dziecko. Ich zalozenia oparte sa
na teorii przywigzania. Przyktadem takiej interwencji jest Videotrening (VIPP-SD)
(Lambermon, van IJzendoorn 1989; Mesman, Stolk, van Zeij i in. 2008). Ta in-
terwencja ma zapewnia¢ dziecku emocjonalng dostepno$é rodzicédw, zwiekszaé ich
wrazliwo$¢é na potrzeby dziecka, uczyé postawy podazania za tymi potrzebami,
wzmacnia¢ umiejetno$¢ wspierania dziecka w powigzaniu ze stawianiem mu wy-
magan, wynikajacych z potrzeby bezpieczenstwa czy z szacunku dla innych oséb.
Ten nurt terapii ukierunkowanej na relacje, znajduje zastosowanie w wielu pro-
blemach rozwojowych i klinicznych, takze w przebiegu zachowan agresywnych
i zaburzen zachowania czy szerzej — w przypadku ich ryzyka (Van Zeijl, Mesman,
Koot i in. 2006). Zatozenia terapii opartej o teorie przywigzania, ukierunkowanej
na wspieranie relacji sa realizowane w ramach réznych programoéw terapeutycz-
nych. Obok wspomnianego wyzej VIPP-SD, duza popularnoscia w leczeniu dzie-
ci z zachowaniami dezorganizujacymi, cieszy sie terapia interakcji (PCIT) oparta
o behawioralne wzmocnienia, zawierajaca dydaktyczna cze$¢ podczas ktérej rodzi-

Yy

ce uczeni s3 umiejetnosci wychowawczych a nastepnie cze$¢ ¢wiczeniowa, pod-
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czas ktérej majg mozno$¢ ich trenowania (Zisser-Nathenson, Herschell, Eyberg

2010). Rodzice dowiaduja sie, co nalezy zrobi¢ kiedy dziecko zachowa sie agre-

sywnie, lamie reguly, przejawia zachowania destrukcyjne. Juz w latach 80. do-

wiedziono skutecznosci tych interwencji w grupie dzieci z opisanymi problemami

w zachowaniu (Zisser-Nathenson, Herschell, Eyberg 2010).

Stosowanie terapii ukierunkowanej na interakcje, jakkolwiek mozna je uznaé
za postepowanie z wyboru w profilaktyce i radzeniu sobie z zaburzeniami za-
chowania, ktoére jeszcze nie sa utrwalone, moze by¢ bardziej uzasadnione wobec
mtodszych dzieci®. Wobec starszych stosuje sie programy ukierunkowane na 1. roz-
wdj ich umiejetnosci spotecznych i radzenia sobie z problemami (Kazdin 2020),
2. wzmacnianie kompetencji i zaangazowania rodzicow (Kazdin 2020).

U ich podstaw lezy zazwyczaj poznawczo-behawioralna wizja cztowieka, co
za tym idzie — zalozenie, Ze w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami eksternalizacyjnymi
nalezy dazy¢ do zmiany zachowan oraz poznawczych ich podstaw, to jest podsta-
wowych przekonan o $wiecie (np. zagrazajacy versus bezpieczny, ludzie Zli versus
dobrzy). Terapia poznawczo-behawioralna jest terapia skoncentrowang na pro-
blemie, ustrukturalizowana, oparta o wspolprace (Ambroziak, Kotakowski 2020).
Warunkiem jej powodzenia jest trafna, aktualizowana na biezaco konceptualizacja
problemu. Standardem jest jednoczesna praca z dzie¢mi dotknietym zaburzeniem,
w formie terapii indywidualnej i/lub grupowej, oraz jego rodzicami a takze na-
uczycielami — w formie treningéw kompetencji wychowawczych.

Dotad opracowano i pozytywnie zweryfikowano skuteczno$¢ wielu progra-
moéw terapeutycznych, sposrdéd ktérych mozna wymieni¢ przyktadowo:

— ,Cudowne lata” (Webster-Stratton, Reid 2020), opracowany jako pogtebiony
program profilaktyczny i korygujacy zachowania, adresowany do rodzicéw,
nauczycieli i dzieci juz od ich najmtodszych lat, z dostosowanym do wieku
przekazem (r6zne wersje programu);

— oregonski model treningu umiejetnosci wychowawczych dla rodzicéw dzieci
z grupy ryzyka, wielokrotnie modyfikowany (Forgatch, Gerwitz 2020);

— coping power”, kontekstowy poznawczo-behawioralny model profilakty-
ki, ukierunkowany z jednej strony na nauke kompetencji spotecznych czy
rozwijanie umiejetnosci rozwiazywania probleméw u dzieci, z drugiej — na
wzmacnianie zaangazowania rodzicéw i ich pewnosci we wdrazaniu dyscy-
pliny (Powell, Lochman, Boxmayer i in. 2020).

Te i podobne programy oparte sg przede wszystkim o behawioralng analize
zachowania, przy czym szczegélne miejsce w analizie tzw. antecedencji (tego, co
poprzedza zachowanie dziecka) zajmuje sposéb odniesienia sie rodzicéw do dziec-
ka. Terapeuta dazy réwniez do uruchomienia planowania zwigzanego z rozwia-

8 Przyczyn tego stanu rzeczy mozna upatrywa¢ m.in. w wiekszej elastycznosci schematéw przywia-
zaniowych w okresie ich tworzenia, ale takze w tym, ze starsze dzieci i mtodziez moga wykazywaé
opér wobec takiej terapii.
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zywaniem probleméw. Poniewaz w przypadku dzieci z zaburzeniami zachowania
zar6éwno one jak i ich rodzice przejawiaja deficyty w radzeniu sobie z problema-
mi, szczegblnie tymi o charakterze interpersonalnym, wiec korzysci z programu
moze odnie$¢ cata rodzina, nie tylko dziecko/adolescent delegowany jako pacjent.

Niekiedy istnieja powody do wlaczenia w proces leczenia réwniez terapii
rodzinnej (Jagielska 2020). Dzieje sie tak miedzy innymi wtedy, jesli w rodzi-
nie stwierdza sie zaburzenia jej struktury (odwrécenie hierarchii, uwiktanie, czy
koalicje miedzypokoleniowe), relacje nasycone lekiem i zloécig i inne powazne
problemy w funkcjonowaniu rodziny. Moga mie¢ one znaczenie w rozwijaniu sie
zaburzen zachowania, ale zwazywszy na zlozong i do dzi$§ niejednoznacznie opi-
sang etiologie, mozemy traktowaé te problemy rodzinne jako czynniki ryzyka,
wyzwalajace psychopatologie, natomiast nie ich przyczyny w dostownym sensie.

Podsumowanie

Reasumujac, zaburzenia zachowania i zaburzenia opozycyjno-buntownicze stano-
wig kategorie probleméw w zachowaniu o bardzo duzym znaczeniu spotecznym.
Bywaja predyktorami zachowan przestepczych, w tym przemocy interpersonalnej
oraz naduzywania substancji psychoaktywnych. Stanowia istotne obcigzenie dla
rodziny, szkoly, rowiesnikéw osoby, ktéra je prezentuje. Sg przeszkoda w budo-
waniu relacji, ktérych istota jest wzajemne zrozumienie i wsparcie. Nierzadko te
zaburzenia wplataja sie w cykl rozwoju psychopatologii, ktéra prowadzi do stoso-
wania wspomnianej juz przemocy czy zastraszania, destrukcyjnych dla ofiary, ale
i dla sprawcy. Dzieci a potem adolescenci z zaburzeniami zachowania wymagaja
wsparcia, ktérego jednak trudno im udzieli¢ — bo sposéb ich myslenia i odbierania
rzeczywisto$ci utrudnia jego przyjmowanie. Ten rodzaj zaburzen wymaga wczesnej
diagnozy i terapii; w przeciwnym razie interwencje sa mato skuteczne a koszty
ponoszone przez system edukacji, ochrony zdrowia, sadowniczy — bardzo duze.

Abstract: Conduct disorders in children
— from diagnosis to therapy

Conduct disorders in children and adolescents are associated with the risk of developing
criminal behavior in the future. They negatively affect the child’s development as well as the
functioning of its social environment — parents, teachers and peers. For these reasons, they
require early diagnosis and intervention. The data on the limited effectiveness of therapeutic
interventions are worrying, especially if they are undertaken in the context of already esta-
blished disorders. Specialists propose a variety of influences aimed at strengthening the re-
lationships in which children participate, correcting children’s beliefs about themselves, other
people and the world, and changing undesirable behaviors. The article describes the essence
of behavioral disorders, their types, diagnostic dilemmas, etiology and selected therapies.
Key words: conduct disorder, risk group, conduct disorder therapy.
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