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» KryteriaCD 1 ODD

* Przyczyny czyli jak powstaja zaburzenia



Klasyfikacja

« Problematyka zaburzen zachowania zostata przedstawiona
w dwoch najbardziej aktualnych zrddtach klasyfikacii tj.
DSM - IV, ICD - 10.

« DSM -1V to Diagnostyczny Podrecznik Zaburzen
Psychicznych opracowany przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne,

« Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb 1
Problemow Zdrowotnych ICD — 10 obowigzujgce obecnie
w Polsce.



Zaburzenia zachowania (CD - conduct disorder)

Zaburzenia zachowania cechujg powtarzajace sie 1
utrwalone wzorce zachowania dyssocjalnego,
agresywnego lub buntowniczego w okresie dziecinstwa 1
dorastania (adolescenciji).

Stanowiq ztozony zespol problemow emocjonalnych oraz problemow
dotyczgcych ogolnego postepowania dzieci | miodziezy.

Mianem zaburzen okresla sie zachowania, ktore stanowig powazne
przekroczenie oczekiwan 1 norm spotecznych dla danego wieku i tym
samym sq czymS wiecej niz zwyklq dzieciecqg ztosliwoscig lub
mtodziezowg buntowniczosciq.



CD

* Powtarzajacy sie | utrwalony wzorzec
zachowania, cechujacy si¢ gwalceniem albo
podstawowych praw innych osob, albo
powazniejszych norm 1 regul spotecznych
wiasciwych dla wieku, trwajacy co najmnie]
szeSC miesiecy, w czasie ktorych wystepujg
niektore z nastepujgcych przejawow:



zachowania

Wybuchy zlosci nadzwyczaj czeste lub cigzkie w stosunku do poziomu
rozwojowego.

Czeste kiotnie z dorostymi.

Czesto aktywne odrzucanie wymagan dorostych lub nie spetnianie
regut.

Czesto jakby rozmyslne robienie rzeczy, ktore budza gniew innych.

Czeste oskarzanie innych o wlasne pomyiki lub niewlasciwe
Zachowania.

Czesta drazliwosc 1 tatwos¢ wprowadzania w ztos¢ przez innych.
Czeste wpadanie w gniew lub w rozzalenie.

Czesta ztosliwos¢ 1 msciwoscC.



Zachowania #

Czeste kltamstwa lub zrywanie obietnic w celu uzyskania dobr lub
przywilejow badz uniknigcia obowigzkow.

Czeste inicjowanie star¢ fizycznych (nie obejmuje to starc z
rodzenstwem).

Uzywanie broni, ktéra moze powodowac u innych powazne
uszkodzenia ciata (np. kij, cegla, rozbita butelka, noz, strzelba).

Pozostawanie poza domem po zapadnieciu zmroku, mimo zakazu
rodzicoOw (rozpoczynajace si¢ przed 13 rokiem zycia).

Przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec innych osob (np.
krepowanie , lub podpalanie ofiar.

Przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec zwierzat.

Rozmyslne niszczenie wlasnosci innych osob (inaczej niz przez

podpalenie)



Zachowania #

Rozmyslne podktadanie ognia ze stwarzaniem ryzyka lub z zamiarem
spowodowania powaznych zniszczen.

Kradzieze przedmiotow o niebanalnej wartosci bez konfrontacji z
ofiarg, zarOwno w domu, jak 1 poza nim (np. kradzieze w sklepach,
wilamania, falszerstwa).

Czeste wagary ze szkoty, rozpoczynajace si¢ przed 13 rokiem zycia.

Co najmniej dwukrotne ucieczki z domu rodzicielskiego lub
zastepczego albo ucieczka jednorazowa trwajgca dtuzej niz jedng noc
(nie obejmuje opuszczania domu w celu uniknigcia molestowania
fizycznego lub seksualnego).



Zachowania #

Popetnianie przestepstw wymagajacych konfrontacji z
ofiarg (wlaczajac kradzieze kieszonkowe, wymuszenia,
napady).

Zmuszanie innych osob do aktywnosci seksualne;.
Czeste terroryzowanie innych (np. rozmyslne zadawanie

bolu lub ran potaczone z uporczywym zastraszaniem,
dreczeniem, molestowaniem).

Wiamania do cudzego domu, budynku, samochodu.



Do spetnienia krytertum wystarczy chocCby
jednorazowe wystgpienie objawow;

Uzywanie broni, ktora moze powodowac u innych
powazne uszkodzenia ciata (np. ki3, cegta, rozbita butelka,
noz, strzelba).

Przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec innych osob
(np. krgpowanie , lub podpalanie ofiar).

Rozmyslne niszczenie wiasnosci innych osob (inaczej niz
przez podpalenie).

Rozmyslne podktadanie ognia ze stwarzaniem ryzyka lub z
zamiarem spowodowania powaznych zniszczen.



Do spelnienia kryterium wystarczy cho¢by jednorazowe
wystgpienie objawow;

Popetnianie przestepstw wymagajacych konfrontacji z
ofiarg (wlaczajac kradzieze kieszonkowe, wymuszenia,
napady).

Zmuszanie innych osob do aktywnosci seksualne;.
Czeste terroryzowanie innych (np. rozmyslne zadawanie

bolu lub ran potaczone z uporczywym zastraszaniem,
dreczeniem, molestowaniem).

Wiamania do cudzego domu, budynku, samochodu.



ICD-10

zaburzenie zachowania ograniczone do srodowiska rodzinnego
Zaburzenie zachowania z nieprawidtowym procesem socjalizacji
Zaburzenie zachowania z prawidtowym procesem socjalizacji
Zaburzenie opozycjno-buntownicze
Mieszane zaburzenia zachowania i emocji
Depresyjne zaburzenie zachowanie
Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie

Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwosci
psychoruchowej)

Hiperkinetyczne zaburzenia zachowania

Zaburzenie aktywnosci 1 uwagi



Zaburzenia zachowania ograniczone do domu
rodzinnego

* Agresywne 1 aspoleczne zachowania
dziecka (nastolatka) sg catkowicie lub
prawie catkowicie ograniczone do
domu badz pojawiaja si¢ jedynie w
kontakcie z innymi cztonkami rodziny lub
domownikami.



Rozpoznanie zaburzen zachowania ograniczonych do srodowiska rodzinnego

wyklucza stwierdzanie powazniejszych zaburzen funkcjonowania poza
srodowiskiem rodzinnym dziecka, czy tez nieprawidtowych relacji spotecznych
dziecka poza rodzina.

kradzieze na terenie domu (czesto pieniedzy lub wiasnosci
jednej badz dwoch szczegodlnych dla dziecka osob,

celowe zachowania destrukcyjne (cz¢sto wobec
konkretnych czlonkow rodziny), jak: niszczenie zabawek
lub ubran, nacinanie nozem mebli czy niszczenie cennych
przedmiotow,

przemocy wobec cztonkow rodziny (ale nie wobec innych
0sOb),

celowe podpalenia ograniczone do domu.



Zaburzenia zachowania z nieprawidlowym procesem
socjalizacji

O obecnosci zaburzen zachowania z prawidtowym lub
nieprawidlowym procesem socjalizacji rozstrzyga fakt
integracji dziecka (nastolatka) z grupa rowiesnicza.
Rozpoznaie zaburzen zachowania z nieprawidlowym
procesem socjalizacji, konieczne bedzie, oprocz
stwierdzenia odpowiedniej liczby objawow (wystepujg
trzy lub wigcej z objawdw w/w, w tym co najmniej trzy
zachowan oznaczonych # , jeden z nich co najmniej przez
szesC miesiecy), zauwazenie znaczaco nieprawidlowych
relacj1 dziecka (nastolatka) z rowiesnikami.



Brak trwalej 1 pozytywnej
integracji z grupg
-
Zaburzone relacje rOwiesnicze przejawiaja
S1€:
1zolacjg od innych dzieci;
niepopularnoscig;
odrzuceniem;
brakiem bliskich przyjaciof.



Relacje z dorostymi

Relacje z dorostymi sg rOwniez nacechowane brakiem zrozumienia 1
wrogoscig (mogg si¢ zdarza¢ prawidtowe relacje z dorostymi).

Typowe zachowania, to:

tyranizowanie, bojki, stosowanie sily 1 przemocy;

nasilone niepostuszenstwo, niegrzecznos¢, brak wspotpracy;
opOr wobec autorytetow;

ciezkie napady ztosci 1 wsciektosci niekontrolowaney;
okrucienstwo wobec dzieci 1 zwierzat, niszczenie wlasnosci 1
podpalenia;

stosowanie szkolnego mobbingu.



Zaburzenia zachowania z prawidlowym procesem socjalizacji

« Zaburzenia zachowania z prawidtowym procesem
socjalizacji charakteryzujg si¢ wystepowaniem
dostatecznej liczby objawdw zaburzen zachowania (jak w
poprzednich podtypach) oraz dobrymi kontaktami z
rowiesnikami.

«  Kluczowa cechg diagnostyczng tego podtypu jest
obecnos¢ wlasciwych 1 trwatych przyjazni z rowiesnikami.
Czesto, ale nie zawsze, grupa rowiesnicza moze sktadac
si¢ z innych 0sOb wciggnigtych w aktywnos¢ aspoteczng
lub przestepcza



DSM IV

Wspotwystepowanie co najmniej trzech z nastepujacych kryteriow w
ciggu ostatnich 12 miesi¢cy (co najmniej jeden z nich wystgpowat w
ciggu ostatnich 6 miesigcy).

 zachowania agresywne, zagrazajace zdrowiu 1 zyciu badz przynoszace
fizyczng szkod¢ innym ludziom 1 istotom zywym,;
* nicagresywne zachowania powodujace utrate lub zniszczenie cudzej
wlasnosci;
» wlamania 1 kradzieze;
e powazne naruszenie prawa.



Typ dzieciecy
-

Ten typ zaburzen zachowania zostaje zapoczatkowany w
dziecinstwie 1 obeymuje zaburzenia ujawnione przed 10
rokiem zycia dziecka.

Dzieci z tym rodzajem zaburzen zachowania to gidownie
chiopcy.

Czesto ujawniajg oni agresj¢ fizyczng, wchodzg w
konflikty z rowiesnikami, konczace si¢ bojkami. Sg
aroganccy, niepostuszni, ignorujg zalecenia dorostych,
ktocg sie z nauczycielem 1 rodzicami, obrazajg ich.



Typ dzieciecy
-

« Uzywajg wulgarnego stownictwa. Czgsto tracg panowanie
nad sobg, nawet z powodu bodzca o niewielkiej sile.
Celowo wykonujg czynnosci, ktore denerwujg 1
rozdrazniaja innych. Dzieci te ujawniaja pelny zespot
objawOw zaburzonego zachowania przed wkroczeniem w
okres dojrzewania. Jest wysoce prawdopodobne, iz
zachowania te nasilg si¢ w dalszych okresach rozwoju,
moga stac si¢ podstawg osobowosci antyspoteczne;.



Typ adolescencyjny

Ten typ zaburzen zachowania zostaje zapoczatkowany w
okresie dojrzewania.

Jest to zespol zachowan , ktore ujawniajg si¢ dopiero po 10
roku zycia dziecka.

Osoby te przejawiajg znacznie rzadziej agresywne
zachowania, niz to ma miejsce w dziecigcym typie
zaburzen. Zwykle majg zadowalajace relacje z
rowiesnikami, a zaburzenia dotycza gidownie kradziezy,
wagarow 1 famania regul spotecznych. Wystepuja one
rownie cz¢sto u obu pici.



Zaburzenia opozycyjno-
buntownicze

» Podstawowg cechg tego zaburzenia jest
powtarzajacy si¢ wzorzec utrzymujgcych
S1¢ przez okres przynajmniej szesciu
miesi¢cy zachowan negatywistycznych 1
buntowniczych, niepostuszenstwa oraz
zachowan nacechowanych wrogoscia,
skierowanym przeciw autorytetom.



ODD

e Zaburzenie to zwykle zaczyna si¢ przed szostym rokiem
zycia, zdarza si¢ w peini rozwiniete zaburzenie
zachowania, ktore zaczyna si¢ w dziewigtym roku zycia
lub poznie;.

« Podstawowa cechg zaburzenia jest utrwalony wzorzec
zachowania buntowniczego, prowokacyjnego,
negatywistycznego 1 niszczycielskiego, ktory przekracza
normy zachowania wieku 1 kontekstu spoteczno —
kulturowego



ODD

Symptomy odnoszg si¢ do czynnego 1 biernego oporu wobec wymagan
dorostych opiekunow to np.:

odmowa pelnienia obowigzkow w srodowisku rodzinnym:;
niezrOwnowazenie emocjonalne (np. drazliwosc¢, ktotliwosc,
Zmiennos¢ nastrojow);

negatywne stany afektywne (poczucie gniewu 1 ztosci, bycie
obrazonym).

Dzieci z tego typu zaburzeniami wykazujg niski prog tolerancji na

frustracje 1 tatwo tracg panowanie nad sobg. Ich bunt ma charakter
prowokacyjny, inicjujacy konfrontacje.



ODD

» aktywne przeciwstawianie si¢ dorostym (nie wraca do domu o
wyznaczonej godzinie, w odpowiedzi na polecenie odwraca si¢
plecami albo trzaska drzwiami);

» stowne zadrgczanie (tak, tak policz na palcach, ale grubas, moze
jeszcze czipsika, niech pani przemysli swoj sposob ttumaczenia, bo ja
nadal nic nie rozumig );

« sktonnos¢ do ztosci (w reakcji na uwage nauczyciela wali ksigzkg o
tawke, rzuca dtugopisem, pojawiajg si¢ przeklenstwa);



obwinianie innych za swoje bledy (ja nic nie zrobitem, to
on zaczal; Pani zle mi1 to wytlumaczyta; Ale ja tego nie
miatem zapisanego, skad to miatem wiedziec);

bunt prowokacyjny (celowe, ztosliwe pstrykanie
dhugopisem, ostentacyjne zucie gumy, A co mi zrobisz?
Mam gdzies co pani z tym zrobi);

opor wobec autorytetow (No, jak to tego pani nie wie? Nie
bede stuchac kogos, kto smie nazywac si¢ polonistg, a
mowa1 ,,pisato’);

wybuchy ztosci (rzuca krzestem w klasie, uderza gtowg o
Sciane, biega po klasie).



ODD

« W stosunku do innych zaburzen zachowania w tym
zaburzeniu brak jest takich zachowan, ktore naruszaja
prawo i podstawowe prawa innych tj. kradziez,
tyranizowanie, napasci 1 niszczycielstwo.

«  Kiedy wystepuje zaburzenie zachowania, to
prawdopodobne, ze pojawia si¢ takze zachowania
zwigzane z zaburzeniem opozycyjno - buntowniczym.
Dlatego tez diagnoza zaburzenia zachowania wyklucza
diagnoze zaburzenia opozycyjno - buntowniczego.



przyczyny

Hipoteza dysregulacji neurologicznej;

- Istnieje przypuszczenie, ze zaklocona jest biochemiczna
rownowaga pomiedzy neurotransmiterami: dopaming,
serotoning Oraz noradrenaling, odpowiedzialng za procesy
samokontroli.  Podwyzszony  poziom  testosteronu
wplywajacy na nasilenie zachowan agresywnych moze
rowniez sugerowac udziat tego czynnika w powstawaniu
probleméw typu CD.



Hipoteza psychofizjologiczna

zaktada Istnienie zaleznosci pomiedzy
zaktoconym funkcjonowaniem ptatow czotowych
oraz niektorych struktur uktadu limbicznego (np.
ciala migdatowatego), odpowiedzialnych za
prawidlowy przebieg procesow emaocjonalnych,
Ich ekspresje
| odbior, a takze regulujacych procesy kontroli



Hipoteza uwarunkowan
genetycznych

* badacze podkreslajg, ze mimo zwigzku
pomiedzy dziataniami kryminalnymi
rodzicoOw a zwigkszonym
prawdopodobienstwem wystgpienia
zaburzen zachowania u dzieci - W Ich
rozwoju, rola czynnikéw genetycznych
jest znikoma



Koncepcja przyczyn psychologicznych i sSrodowiskowych
D

- nierozwiklane problemy matzenskie,
-czeste 1 Intensywne konflikty pomiedzy rodzicami,
-zmiany opiekunow dziecka,
- brak stabilizacji sytuacji zyciowej | ekonomicznej,
-ktopoty finansowe rodziny

. Nie oznacza to, iz ich obecnos¢ w kazdym przypadku
prowadzi do pojawienia si¢ trudnosci wychowawczych, sa
one jednak silnym ich predyktorem.



Specjalistyczna pomoc

Psychologiczna opieka w przypadku zaburzen zachowania

powinna obejmowaé caly system, w ktérym wzrasta
dziecko, a zatem rodzing, szkol¢ oraz oczywiscie osobe

sprawiajaca problemy wychowawcze.

Podejs$cie systemowe w polaczeniu z elementami terapii
poznawczo-behawioralnej  zawiera wiele rodzajow

oddziatywan.



Terapia

« Terapia dziecka z zaburzeniami zachowania
ukierunkowana powinna by¢ na rozwoj
1 ksztalcenie podstawowych umiejetnosci
psychospotecznych, zdolnosci do samokontroli oraz
przyjaznych sposobow prowadzenia komunikacji. Ma na
celu rozwijanie zachowan adaptacyjnych oraz opanowanie
technik kontroli wtasnych emociji, a takze umiejetnosci ich
identyfikacji 1 Swiadomosci ich zrodet.



* ODD 1 CD w dziecinstwie czynnik
konstytucjonalny .

* CD czynniki srodowiskowe 1 wychowanie.

» Zachowania nieaprobowane spolecznie-
ODD-zaburzenia zachowania - konflikty z
prawem



Dziekuje z uwagb




