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wZaburzenia zachowania dziecka — diagnoza, terapia i profilaktyka”

Wstep

Wiasciwe rozpoznanie zaburzen zachowania dziecka jest pierwszym elementem do
postawiania wlasciwej diagnozy, a co z kolei w konsekwencji umozliwia podjecie wlasciwej
terapii. Dlatego tez wilasciwa diagnoza jest swoistym punktem rozpoczynajacym terapig.
Obecnie podkresla si¢ znaczenie wieloczynnikowego, wielowymiarowego oraz holistycznego
podejscia do kazdego dziecka, stad tez waznym wymogiem staje si¢ tutaj
interdyscyplinarno$¢, ktéra ani diagnozy, ani terapii, ani réwniez prowadzenia dziatan
terapeutycznych nie zamyka jedynie w $cistym obszarze dyscypliny naukowej. Z tego tez
wzgledu aby diagnoza i terapia byly skuteczne, musza one odwolywaé si¢ zaréwno do
psychologii, pedagogiki, jak i medycyny, a wiec nauk zasadniczych z punktu widzenia

podejmowania adekwatnej i przynoszacej pozytywne wyniki profilaktyki.

Rozpoznawanie i diagnoza zaburzen zachowania

W diagnozowaniu zaburzen zachowania, specjalisci zajmujacy si¢ ta problematyka
zwykle probuja okreslic rozmiary niedostosowania spolecznego dziecka. Kryterium
,hormalno$ci” staje si¢ wiec to, czy dane zachowanie jednostki stuzy jej rozwojowi, czy tez
jedynie zaspokojeniu jego indywidualnych potrzeb, ponadto, czy odpowiada ono réwniez
normom i oczekiwanym standardom spotecznym. Norma stanowi tu swego rodzaju probierz,
pozwalajac na okreslenie, na ile zachowanie danego dziecka odbiega od niej, a takze pozwala
okresli¢ stopien aberracji oraz natezenia niepozadanych zjawisk. W kontekscie tego problemu
niezwykle istotne staje si¢ wigc szczegdlnie to, co dziecko wynosi z domu oraz jakie
wymagania, normy i warto$ci s3 mu prezentowane. W rodzinach dysfunkcyjnych bowiem
zdarza sie, ze dzieci internalizujg wadliwe wzorce, poniewaz alternatywne porzadki
normatywne sg im pokazywane jako oczywiste 1 normalne. Niemniej jednak, oprocz tych
niezwykle istotnych, a nawet fundamentalnych uwarunkowan rodzinnych, w prawidltowej

diagnozie nalezy wzia¢ takze pod uwage takie zmienne jak: wiek dziecka, jego pte¢, ktora



pocigga ze sobg roznice w ocenach zachowania, szerszg kultur¢ 1 moralnos¢, jakie
funkcjonuja w szerszym $rodowisku spotecznym dziecka, wlaczajac tu szkole, rowiesnikow,

zakres tolerancji nauczycieli oraz cechy indywidualne kazdego dziecka.

Warto podkresli¢, iz wymienione czynniki nie s3 oczywiscie decydujace dla
uwienczonej sukcesem diagnozy, ktéra moze stanowi¢ odpowiednig podstawe dla skuteczne;j
terapii dziecka. W diagnozie bierze si¢ takze pod uwage szereg innych czynnikow, ktore
zwracaja uwage na trwalo$¢, intensywno$¢ orz czesto$¢ wystepowania symptomow, nie
mieszczacych si¢ w granicach aprobowanych norm. Jezeli zaburzenia trwaja przez dtugi czas,
sg silnie wyeksponowane w zachowaniu osoby, a takze wystgpuja czesto, wowczas istnieje
bardzo duze prawdopodobienstwo, ze zachowania takich dzieci nalezatloby uznaé¢ za

zaburzone.

Diagnoza jest jednak sprawa niezwykle delikatng 1 pociagajaca za soba szereg
trudnos$ci. Po pierwsze dzieje si¢ tak dlatego, ze w przypadku dzieci mamy do czynienia z
sytuacja nieustannego rozwoju dziecka. Wystgpowanie pewnych objawow wskazujacych na
zaburzenia, moga w wielu przypadkach jedynie sygnalizowa¢ pewne problemy, ktore
nalezaloby rozwigzaé. Po drugie za$, pozadana diagnoza musi uwzglednia¢ zlozonosé
symptomow oraz réznorodnos$é czynnikow, ktore moglyby by¢ za nie odpowiedzialne, jak
chociazby urazy psychiczne, uwarunkowania genetyczne, czy reprodukowanie negatywnych
wzorcOw wynoszonych z najblizszego otoczenia. 1 tak na przyktad wyrazng role
sygnalizujaca moze tutaj stanowi¢ klamanie, pomimo faktu, iz motywy kltamstwa moga by¢
rozne, w zaleznosci od wieku dziecka. Mate dzieci ktamig niekiedy nieswiadomie, ale zdarza
si¢ tez czesto, 1z moéwig nieprawde, aby uzyska¢ dang korzy$¢, badz unikng¢ problemu.
Klamstwo moze by¢ tez wzorcem przekazywanym 1 utrwalanym przez rodzing, a nastgpnie
mogloby rowniez przeradza¢ si¢ w wadliwy wzorzec zachowania prowadzacy do bardziej
przewlektych zaburzen. Podobnie mozna réwniez rozpatrywac takie objawy, jak chociazby
kradzieze lub agresj¢. Kradziez nie musi by¢ bowiem od razu symptomem tego, ze dziecko
nalezy bezzwtocznie zaliczy¢ do grupy osob ,,zaburzonych”, jednak utrwalanie takiego wzoru
(na przyklad z tego powodu, iz dzieci chcg zwrdci¢ na siebie uwagg), takze moze stanowic
wazny fundament zaburzeh w zachowaniu. Tymczasem agresja zarOwno stowna, jak 1
fizyczna jest silnie powigzana z modelem wychowania dziecka, stosowanym w jego rodzinie.
Jezeli agresja 1 przemoc jest metoda wychowawcza przyjmowang przez rodzicoOw, wowczas
taki wzor wychowania moze rowniez utrwala¢ si¢ w zachowaniu dziecka, a nast¢pnie

prowadzi¢ do powaznych zaburzenh w jego zachowaniu. Jak wskazalem juz wczeséniej, brak



zaspokojenia potrzeb dziecka w rodzinie, szczegdlnie tych emocjonalnych, moze przynosi¢
skutek w postaci trudnosci wychowawczych u dzieci i ujawnia¢ si¢ w zachowaniach
aspotecznych, wycofanych, czy zahamowanych. W efekcie ksztattuje si¢ wazna plaszczyzna
zaburzen, jaka s3 trudnosci w nawigzywaniu normalnych interakcji z rowiesnikami oraz

dorostymi.

Osobng kwesti¢ stanowi¢ tu moga takze procesy pigtnowania z jakimi mogloby
spotykaé si¢ dziecko, ktoére jest w jaki§ sposob inne od réwiesnikéw, przy czym cecha
wyrdzniajaca jawi si¢ tutaj jako widziana negatywnie (na przyktad defekt fizyczny,
psychiczny, etc.). Chroniczne spotykanie si¢ z negatywng reakcja innych moze budowaé¢ w
osobie kompleks, poczucie gorszo$ci, a nastgpnie prowokowaé zachowania aspoteczne. Wiele
badan wskazuje, iz osoby, ktére z powodu jakiej§ swojej negatywnie widziane] przez
spoteczenstwo cechy, spotykaja si¢ z dewaluacjg innych, czgsto probuja sobie poradzi¢ z tym,
angazujac si¢ w niepotrzebne zachowania agresywne. Tak wiec nie powinno nas dziwi¢, kiedy
to dzieci spotykajac si¢ ze stygmatyzacja swoich zachowan, odpowiadajg agresja, gdyz ten

mechanizm obronny cz¢sto bowiem przynosi im poczucie ulgi.

Problem ten mogiby oczywiscie mie¢ szczegodlne znaczenie, jezeli chodzi o dzieci z
ADHD, a ktore czesto jest mylone z konwencjonalnymi i opartymi na wyraznych intencjach
zaburzeniami zachowania. Dlatego tez w tym konkretnym przypadku diagnoza powinna by¢
szczegOlnie ostrozna 1 ,,czula” na rdzne rodzaje zaburzen, zwlaszcza, ze rdznice oraz
podobienstwa sa tutaj subtelne. Symptomy niewtasciwego zachowania dziecka pozwalaja
jedynie na rozpoznanie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, dlatego tez przy
sporzadzaniu diagnozy niezbgdna jest opinia wielu specjalistow, jak chociazby pedagoga,
psychologa, lekarza pediatry, czy tez psychiatry. Zadaniem pedagoga powinno by¢ ocenienie
funkcjonowania dziecka na podstawie jego zdolnosci poznawczych 1 rozwoju
psychospotecznego. Z kolei pediatra powinien wykluczy¢ takie schorzenia jak alergie,
nadczynno$¢ tarczycy oraz zbada¢ wstgpnie dziecko pod katem ewentualnego uszkodzenia
moézgu. Wazna rola psychologa za$ dotyczy przeprowadzenia wielorakich testow, w celu
stwierdzenia, czy doszlo do ogolnie rozumianych znieksztalcen rozwojowych dziecka.
Natomiast w przypadkach zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej specjalisci powinni
kierowac¢ si¢ nie tylko wskazowkami zawartymi w klasyfikacji zaburzen, ale takze oceni¢, czy
wystepujace objawy utrzymujg si¢ przez dtuzszy czas i majg przy tym charakter przewlekty.
Dlatego tez specjalista badajacy dziecko powinien precyzyjnie postugiwaé si¢ metoda

wywiadu, testami oraz czynng obserwacja. Niezwykle istotne jest réwniez doswiadczenie



badajacego , ktore ma pomdc w procesie rozpoznawania i diagnozowania danego zaburzenia

zachowania.

Terapia w pracy z dzieckiem przejawiajacym zaburzenia zachowania

Jak  juz zasygnalizowalem powyzej, warunkiem podjecia  odpowiednio
zaprojektowanej terapii jest doglebne zrozumienie przyczyn szeroko rozumianych zaburzen
zachowania oraz poglegbienie znajomosci sytuacji rodzinnej dziecka, ktdra w najistotniejszym
stopniu ksztaltuje jego stan psychiczny i emocjonalny. Zasadniczym warunkiem jest wiec
tutaj indywidualne podejscie do dziecka, ktére oznacza, ze kazde dziecko powinno by¢
traktowane jako specyficzne indywiduum, za$ jego sytuacja jako ta, ktéora wymaga
zastosowanie szczegodlnych metod, uwzgledniajacych jego potozenie oraz uprzednie
doswiadczenia. W przypadku zaburzen zachowania niekiedy zdarza sig, iz dzieci maja
swiadomos$¢ problemoéw z ktérymi si¢ na co dzien borykaja. Takie przypadki w duzej mierze
utatwiajg terapi¢, poniewaz mozliwa jest tu Swiadoma wspotpraca pomiedzy terapeuts, a
konkretnym dzieckiem. Tymczasem w sytuacjach kiedy problemy sa artykutowane w sposob
nieswiadomy, wowczas nalezatloby precyzyjnie przeanalizowaé postawy rodzicéw oraz
relacje, jakie tacza dzieci z dorostymi. Prawdopodobnie to wlasnie w oddziatywaniu
dorostych na dzieci mogty zosta¢ popetnione btedy wychowawcze. Warto tez podkresli¢, iz
formy 1 metody terapii moga wychodzi¢ poza zmian¢ niekorzystnych uwarunkowan
zewnetrznych w zyciu dziecka (na przyktad zmiang postaw rodzicielskich). Zdarza si¢ jednak,
ze ta modyfikacja na niewiele si¢ zdaje, szczegOlnie jezeli zaburzenia zachowania sg tak
zaawansowane, ze wymagaja pomocy specjalistow, takich jak chociazby psycholog dzieciecy.

W skrajnych przypadkach méwi¢ mozemy o leczeniu farmakologicznym.

Jednakze w kontek$cie zaburzen zachowania ogromng role¢ odgrywa nastawienie
rodzicow 1 dziecka do terapii. Jezeli rodzice 1 dzieci dgzg do pozytywnej przemiany, wowczas
prawdopodobienstwo sukcesu podejmowanych dzialan terapeutycznych i profilaktycznych
wzrasta Takze uczestnictwo w terapii calej rodziny, a nie tylko dzieci przejawiajacych
zaburzenia zachowania stanowi warunek konieczny. Stad tez oddziatywania terapeutyczne sg
jednoczes$nie kierowane zarowno do dzieci, jak tez do rodzicow. W przypadku rodzicow,
nalezaloby zasadniczo da¢ im mozliwo$¢ monitorowania wlasnych postaw wychowawczych
oraz atmosfery panujacej] w domu jako czynnikdw w sposob kluczowy determinujacych

zaburzenia zachowania u dzieci. Stosuje si¢ tu chociazby takie metody, jak poradnictwo, czy



tez poszerzenie ich wiedzy na temat wychowania. Bardziej wyrafinowang metoda jest za$
trening rodzicielski, ktory pociaga za sobg stosowanie specjalistycznych programoéw, w

ktérych uczestniczg regularnie rodzice dzieci przejawiajacych zaburzenia zachowania.

Bardzo wymagajace z kolei sg formy terapii ukierunkowane na poradzenie sobie z
zachowaniami agresywnymi u dziecka. W sposdb skuteczny mozna to osiggna¢ jedynie
przerywajac bledne koto akcji 1 reakcji, jakie ma miejsce pomiedzy dzieckiem, a najblizszym
srodowiskiem, co z kolei pociaga za soba konieczno$¢ odizolowania dziecka od rodzicéw,
umieszczajagc je na oddziale psychiatrii dziecigcej. W przypadkach mniej skrajnych mozna
oczywiscie stosowac¢ $rodki psychofarmakologiczne, ktore majg za zadanie tagodzi¢ agresje

dziecka i1 ostabia¢ odczuwane przez nie napigcia.

Nieco innego podejscia, szczegolnie w zakresie form i metod, moglaby wymagac
terapia zaburzen nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytu uwagi. W przypadku takich
dzieci niezbedne jest zaplanowane na podstawie diagnozy, tak zwane podejscie
specjalistyczne, podkreslajace znaczenie metody indywidualnej. Do najpopularniejszych
metod leczenia zalicza si¢ tutaj terapi¢ psychologiczng oraz pedagogiczng. Jako, ze dzieci z
og6lnie rozumianymi zaburzeniami zachowania przejawiaja ogromng trudno$¢ z
kontrolowaniem ruchéw, zadaniem specjalistow powinno by¢ wiec uformowanie w nich
nawyku prawidlowych zachowan. Najlepsza technika, ktora pozwala dziecku poradzi¢ sobie z
nadaktywno$ciag moze by¢ tu terapia poprzez zabawg (na przyktad zabawa w posagi, kiedy to
dziecko ma za zadanie siedzie¢ bez ruchu przez okreslony czas). Nauczenie go tej sztuki
wymaga jednak regularnego treningu. Waznym celem jest takze poprawienie koncentracji
dziecka, co jest o tyle trudniejsze, gdyz dziecko nie do konca zdaje sobie sprawg, czym jest
koncentracja. Warto zaangazowac¢ je w kilka zadan, majacych na celu obrazowe wyjasnienie
co powinno stanowi¢ o wtasciwej koncentracji. Terapeuta moze na przyktad odtworzy¢ bajke,
proszac zarazem dziecko o wykonanie rysunku i jeszcze w trakcie trwania zadania nawigzac z
dzieckiem rozmoweg. Takie celowe wykonanie kilku czynno$ci w jednym czasie moze z kolei

pomdc zrozumieé¢ dziecku trudno$ci w skupieniu sig.

Kolejny etap ,naprawy” powinien dotyczy¢ kontrolowania reakcji dziecka. Ze
wszystkich objawow zaburzen zachowania, to wtasnie zachowania impulsywne najczesciej
prowadza do nieprzyjemnych w skutkach zdarzen. W takim przypadku nalezatoby zachecac
dziecko do rozpatrywania sytuacji o ktorych moze ono opowiada¢ whasnymi stowami.

Skuteczna w tym przypadku jest strategia akcentujgca znaczenie wzoru: ,,najpierw pomysl,



pozniej to zrob”, w ktérym to dziataniu powinnismy zacheca¢ dziecko do zastanowienia si¢
nad propozycjami alternatywy dla swojego zachowania. Warto tez zauwazy¢, ze dzieci z
nadpobudliwoscia nie potrafig uczy¢ si¢ na swoich btedach, dlatego tez niezwykle wazne jest
stosowanie systemu nagrod i kar. W pracy z dzieémi z zaburzeniami zachowania
najwazniejsza jest wigc koncentracja, od ktoérej silnie uzalezniony jest sukces terapii. Nie

nalezy tez jednak zapominac o wsparciu dziecka ze strony osoby doroste;.

W terapeutycznych 1 profilaktycznych kontekstach zespotu nadpobudliwosci
ruchowej, specjaliSci czesto siegaja réwniez do tak zwanej ,terapii poznawczo-
behawioralnej”, ktéra opiera si¢ na wywiadach i obserwacjach dokonywanych w srodowisku
dziecka, dajacych podstawe do ustalenia strategii dzialania. Ma ona na celu pomoc w
nabywaniu umiejetnosci racjonalnego zachowania, bowiem terapia ta oparta jest na
przekonaniu, ze zaburzenia sg tutaj efektem nieprawidtowosci, jakie zaszly w procesie
poznawczym. Innymi slowy przyjmuje si¢, ze najwigksze problemy zwigzane sa z deficytami
poznawczymi lub zachodzacymi znieksztalceniami. Niektore dzieci przezywaja zaburzenia
Igkowe 1 przez to blednie postrzegaja wydarzenia jako niebezpieczne. Inne z kolei jednostki
reaguja nazbyt agresywnie, poniewaz nieprawidtowo odczytuja intencje zachowania drugiej
osoby. Natomiast dzieci ujawniajace zachowania depresyjne sg sktonne do przypisywania
negatywnych znaczen zaistnialym sytuacjom. Deficyty w procesach poznawczych ujawniane
przez dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa spoczywaja wigc u podstaw angazowania si¢

przez takie jednostki w konkretne zachowania.

Celem terapii poznawczo-behawioralnej powinno by¢ wigc zwigkszenie
samoswiadomosci dziecka poprzez zastosowanie formy samoobserwacji 1 restrukturyzacji
wilasnych zachowan oraz ksztattowanie nowych umiejg¢tnosci zachowan. Najistotniejsze jest,
aby dziecko wyksztalcilo w sobie umiejetnosci ujawniania tego, co czuje w danej sytuacji.
Istniejgce specyficzne techniki 1 strategie uzaleznione powinny wigec by¢ od konkretnego
problemu dziecka. W przypadku jednostki ujawniajacej na przyktad ADHD nalezatoby
przyja¢ te strategie, ktére doprowadza do wyksztalcenia w niej pewnych okreslonych
sposobow zachowania w réznych sytuacjach zyciowych oraz umiej¢tnos¢ wyrazania uczud,
na przyktad ,jestem teraz zly, ale sprobuje pdzniej”. Proces ten wigze si¢ takze z
dostrzeganiem waznego zwigzku jaki zachodzi pomig¢dzy zachowaniem dziecka, a

towarzyszacymi mu emocjami.



Terapi¢ poznawczo-behawioralng mozemy podzieli¢ na dwie formy — bezposrednig i
posrednig. Pierwsza z nich polega na indywidualnych spotkaniach z dzieckiem, w czasie
ktorych odbywaja si¢ rozmowy, zabawy 1 ¢wiczenia. W kolejnej formie leczenia
psychologiczno-pedagogicznego biorg za$ udzial opiekunowie dziecka, uczac si¢
wprowadzania okreslonych technik wychowawczych. Podstawowym elementem tej terapii
jest jednak trening umiejetnosci spotecznych, ktory pomaga w §wiadomym nazywaniu uczug.
Dziecko z zaburzeniami zachowania uczy si¢ okre§la¢ swoj stan emocjonalny rowniez za
pomoca rysunkow. Ich tworzenie daje mu bowiem mozliwo$¢ roztadowania napigcia. Terapia
poznawczo-behawioralna powinna w duzej mierze mie¢ réwniez charakter zabawowy , dzigki
czemu dzieci bedg w stanie lepiej zrozumieé przekazywane tresci. W zwigzku z tym jej

pozadanym warunkiem jest to, aby zajecia byty zaskakujace i cickawe.

W przypadku dzieci z silnymi zaburzeniami zachowania stosuje si¢ tez leczenie
farmakologiczne, ktére przynosi wyrazng popraw¢ zachowania, polepszenie zdolnosci
myS$lenia 1 uczenia si¢. Terapia farmakologiczna jest obecnie najskuteczniejsza metoda
leczenia zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, jednak w przypadku gdy objawy nie
utrudniaja dziecku funkcjonowania, nalezy zastosowa¢ inne rodzaje terapii. Pomimo
skuteczno$ci, leczenie farmakologiczne powinno stanowi¢ jednak ostatecznos$¢. Poczatkowo
przypisywanie lekow wyciszajacych traktowane bylo jako terapia zastgpcza, jednak leki
obecnie wystepujace na rynku sg coraz czgSciej stosowane, stajac si¢ dodatkiem
towarzyszacym cyklowi procesu terapeutycznego. Nie istniejg jednolite dane co do okresu
przyjmowania lekéw, poniewaz czas kuracji jest zalezny od indywidualnej potrzeby. W chwili
polepszenia stanu dziecka, oczywiscie powinno nastapi¢ odstawienie lekow 1 dalsza
obserwacja. Zazywanie lekow wywoluje bowiem dzialania niepozadane, takie jak chociazby
bezsenno$¢, brak apetytu 1 dolegliwosci zoladkowe. Niekiedy dochodzi réwniez do
uzaleznienia, ktore jest niebezpieczne dla zdrowia dziecka. Dlatego tez nie zaleca si¢
ograniczenia terapii jedynie do zazywania lekarstw, gdyz ich stosowanie nie prowadzi do

catkowitej eliminacji objawow.

Wazng role w oddziatywaniach terapeutycznych ukierunkowanych na zaburzenia
zachowania powinna réwniez stanowiC terapia grupowa, ktora otwiera drzwi do terapii
zajeciowej. Dzieki niej mozliwe jest wptywanie na dziecko dzigki stosowaniu réznorodnych
form i metod, jakie moglyby by¢ wykorzystywane przez nauczycieli i wychowawcow.
Szczegodlnie uzyteczne moga okazaé si¢ terapie z wykorzystaniem rysunku, muzyki sportu,

technik relaksacyjnych, psychodramy, socjodramy, treningu asertywnosci, jak 1 metod



choreograficznych i ruchowych. Aktywnosci te w duzej mierze mieszczg si¢ w zakresie form
oddzialywan stosowanych przez terapeutdw zajeciowych i moga stanowi¢ znakomity
alternatywe dla farmakologii, zarowno w przypadku ci¢zkich zaburzen zachowania, jak i tych

wymagajacych objawdéw zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;.

Zakonczenie

Reasumujgc, warto rowniez wspomnie¢, iz niezb¢dna w uzyskaniu zamierzonych
rezultatow jest wchodzaca w plan oddziatywan terapeutycznych wspoétpraca z rodzicami
dziecka. Opiekunowie powinni stale kontaktowac si¢ z zespotem terapeutycznym, dowiadujac
si¢ w jaki sposob postepowac ze swoim dzieckiem w $rodowisku domowym. Z tego tez
wzgledu nawet najlepiej zredagowany program terapeutyczny nie przyniesie oczekiwanych
rezultatow, jezeli zapisane w nim zadania, nie b¢da realizowane takze w domu. Nie nalezy tez
zapomina¢, iz w pracy z dzieckiem przejawiajacymi zaburzenia zachowania wymagana jest
konsekwencja i wytrwalos¢ w dazeniu do postawionego celu. Dziecko moze mie¢ ogromne
trudno$ci w trakcie terapii, dlatego tez zadaniem specjalistow, jak i rodzicow powinno by¢

udzielanie ciggtego wsparcia i motywowanie dziecka do wykonywania stawianych mu zadan.
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