CHARAKTERYSTYKA ZABURZEŃ W ZACHOWANIU
Terminologia dotycząca zaburzeń zachowania jest niejednolita i bardzo zróżnicowana. Poglądy przedstawicieli różnych dziedzin nauki są często ze sobą sprzeczne. 

 Dlatego odwołam  się do najbardziej aktualnych źródeł klasyfikacji zaburzeń zachowania: 

Diagnostycznego i Statystycznego Podręcznika Zaburzeń Psychicznych ( tj. DSM – IV),

Opracowanego w 1994r. przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne i obowiązującą 
w Polsce Międzynarodową Statystyczną Klasyfikację Chorób i Problemów Zdrowotnych
- rewizja 10 ( tj. ICD – 10). Według  DSM-IV pojęcie „ zaburzenia zachowania” oznacza uporczywy i powtarzający się wzorzec charakteryzujący się zachowaniem aspołecznym 
i buntowniczym. Zaburzenia zachowania są czymś więcej niż dziecięcą złością czy buntem
- są względnie trwałym i społecznie nieaprobowanym   nawykiem”.

Przyczyną takich zachowań mogą być:

- czynniki biologiczne działające w okresie płodowym i w czasie porodu, które są przyczyną organicznego uszkodzenia CUN

- czynniki społeczno – wychowawcze, a więc niekorzystne środowisko rodzinne, brak stymulacji środowiskowej i zaniedbania, urazy psychiczne doznane przez dziecko w rodzinie i wśród rówieśników

W DMS-IV wyróżniono dwie grupy zaburzeń zachowania:

1a) zaburzenia zachowania (CD)

2b) zaburzenia opozycyjno – buntownicze (ODD)

ad.1a. 

Polegają na występowaniu powtarzających się i utrzymujących sposobów postępowania, które prowadzą do pogwałcenia podstawowych praw innych osób bądź do naruszenia stosownych dla wieku norm społecznych lub zasad. Rozpoznanie można postawić, 
gdy istnieją 3 lub więcej spośród następujących zachowań w okresie ostatnich 12 miesięcy, przy czym przynajmniej jedno z nich w ciągu ostatnich 6 miesięcy. W tak rozumianym zaburzeniu zachowania wyróżniono cztery kategorie:

1. Zachowania agresywne wobec ludzi i zwierząt, które powodują zagrożenie fizyczne lub wyrządzają krzywdę innym ludziom lub zwierzętom. Zaliczamy do nich:

- dokuczanie innym, grożenie, zastraszanie, tyranizowanie innych

- częste wszczynanie bójek, walk fizycznych

- używanie przedmiotów, które mogą spowodować poważne obrażenia fizyczne innych osób

(kij, nóż, kamień itp)

- okrucieństwo fizyczne wobec ludzi

- okrucieństwo fizyczne wobec zwierząt

- dokonywanie kradzieży przy bezpośrednim kontakcie z poszkodowanym (wymuszanie pieniędzy, innych rzeczy, wyrywanie torebki, kradzieże kieszonkowe)

- zmuszanie do kontaktów seksualnych

2. Niszczenie własności 

- umyślne dokonywanie podpalenia z zamiarem spowodowania poważnej szkody

- świadome niszczenie cudzej własności 

3. Oszustwa lub kradzieże:

- włamania do domów, budynków, samochodów

- kłamstwa w celu uzyskania korzyści, przywilejów, lub uniknięcia zobowiązań

- kradzieże rzeczy o znacznej wartości bez konfrontacji z poszkodowanym (kradzieże 

sklepowe, fałszerstwo)

4. Poważne naruszenie obowiązujących zasad, norm, reguł, nakazów i praw:
- częste przebywanie w nocy poza domem wbrew zakazom rodziców przed ukończeniem 
13 r.ż. 

- przynajmniej dwukrotna ucieczka z domu rodziców bez zamiaru powrotu

- częste wagarowanie przed ukończeniem 13 r. ż.

Uwzględniając wiek życia dziecka w chwili wystąpienia zaburzeń wyróżnia się 
 kategorie:

- typ dziecięcych zaburzeń- przynajmniej jedno z kryterium pojawiło się przed ukończeniem 10 r. ż

- typ młodzieńczych zaburzeń- zaburzenia pojawiły się po 10.r.ż. 

Oba typy zaburzeń mogą mieć różne stopnie nasilenia:

 - łagodny ( lekki) – występuje niewiele przejawów zaburzeń potrzebnych do postawienia diagnozy. Zaburzenia powodują niewielkie szkody np.: wagary szkolne, drobne kłamstwa

- umiarkowany – przejawy zaburzeń w zachowaniu są na granicy stopnia lekkiego 
i znacznego np.: wandalizm, kradzieże bez konfrontacji z ofiarą

- znaczny ( poważny) – występuje wiele przejawów zaburzeń w zachowaniu – więcej  
niż minimum potrzebne do diagnozy. Zaburzenia w zachowaniu powodują poważne straty, krzywdzą innych – np.  okrucieństwo fizyczne, przemoc psychiczna, 

ad. 2b.

Występują wówczas, gdy mamy do czynienia z zespołem negatywistycznego, wrogiego 
i buntowniczego zachowania utrzymującego się co najmniej 6 miesięcy , czasie których występują cztery lub więcej cech:

- dziecko często wpada w złość

- często kłóci się z dorosłymi

- często aktywnie się buntuje lub odmawia stosowania się do życzeń lub zasad dorosłych

- często umyślnie dokucza innym

- często obwinia innych za swoje własne błędy, niepowodzenia, nieodpowiednie zachowanie

- często bywa przewrażliwione lub łatwo wyprowadzane z równowagi przez innych

- często bywa złe i obrażone

- często bywa złośliwe i mściwe

Pierwsze oznaki ODD pojawiają się w wieku przedszkolnym. Jednak nie jest możliwe, 
aby w tym wieku stwierdzić zaburzeń w zachowaniu. Po okresie przedszkolnym zachowania te wygasają. Jeśli jednak utrzymują się w wieku szkolnym, a tym samym utrudniają funkcjonowanie dziecka z dużym prawdopodobieństwem można mówić o zespole ODD.

Aby określić zaburzenia zachowania u dzieci i młodzieży należy zwracać uwagę na kilka wskaźników:

- stopień trwałości patologicznych objawów zachowania

- intensywność objawów 

- częstość występowania patologicznych objawów

W przypadku diagnozowania zaburzeń w zachowaniu dzieci i młodzieży należy uwzględnić ich indywidualne predyspozycje i właściwości oraz środowisko w który się rozwijają. Należy stwierdzić, czy dane zachowanie mieści się w granicy normy wiekowej i fazy rozwojowej oraz obowiązujących stylów zachowania w jego środowisku naturalnym uwarunkowanym czynnikami kulturowymi panującymi w danej rodzinie i najbliższym otoczeniu.

Zgodnie z ICD -10 zaburzenia w zachowaniu to powtarzający się i utrwalony wzorzec zachowania, cechujący się gwałceniem albo podstawowych praw innych osób, 
albo poważniejszych norm i reguł społecznych właściwych dla wieku, trwających 
co najmniej 6 miesięcy, w czasie których występują niektóre z następujących przejawów:

1. wybuchy złości nadzwyczaj częste lub silne w stosunku do poziomu rozwojowego

2.  częste kłótnie z dorosłymi

3  często aktywne odrzucanie wymagań dorosłych lub nieprzestrzeganie reguł

4.  częste  rozmyślne robienie rzeczy, które budzą gniew u innych ludzi

5. częste  oskarżanie innych za swoje błędy i nieodpowiednie zachowanie

6. częste  wpadanie w złość lub rozżalenie

7. częsta   „wrażliwość” i łatwość wprowadzania w złość przez innych

8. częsta   złośliwość i mściwość

9. częste kłamstwa lub zrywanie obietnic w celu uzyskania dóbr lub przywilejów 
lub uniknięcia obowiązków

10. częste   inicjowanie starć fizycznych ( nie dotyczy starć z rodzeństwem)

11. używanie   broni, która może powodować u innych poważne uszkodzenie ciała( np. kij, 

rozbita  butelka, nóż, cegła)

12. pozostawanie poza domem po zapadnięciu zmroku, mimo zakazów rodziców (rozpoczynające się przed 13 r.ż.)

 13.  przejawianie  fizycznego okrucieństwa wobec innych ludzi (np. krępowanie, ranienie, podpalanie ofiar)

 14.  przejawianie  fizycznego okrucieństwa wobec zwierząt

15 . rozmyślne niszczenie własności innych osób inne niż podpalenie 

16. rozmyślne podkładanie ognia ze stwarzaniem ryzyka lub z zamiarem spowodowania poważnych zniszczeń

 17. kradzieże przedmiotów o niebanalnej wartości bez konfrontacji z ofiarą, zarówno 
w domu jak i poza nim ( np. w sklepach, włamania, fałszerstwa)

18. częste wagary ze szkoły, rozpoczynające się przed 13 r. ż. 

19. co najmniej dwukrotne ucieczki z domu rodzicielskiego lub zastępczego, albo ucieczka jednorazowa trwająca dłużej niż jedną noc (nie obejmuje opuszczenia domu w celu uniknięcia molestowania seksualnego,  przemocy fizycznej)

20. popełnianie przestępstw wymagających konfrontacji z ofiarą (włączając kradzieże kieszonkowe, wymuszenia, napady)

21. zmuszanie innych do aktywności seksualnej

22. częste terroryzowanie innych (np. rozmyślne zadawanie bólu, ran połączone 
z uporczywym zastraszaniem, dręczeniem, molestowaniem)

23. włamanie do cudzego domu, samochodu, budynku

Do spełnienia kryterium wystarczy choćby jednorazowe wystąpienie objawów wymienionych w punktach 11,13,15,16,20,21,23.

Klasyfikacja ICD-10 dzieli zaburzenia zachowania na następujące kategorie:

- zaburzenia zachowania ograniczone do środowiska rodzinnego

- zaburzenia zachowania z nieprawidłowym procesem socjalizacji 

- zaburzenia zachowania z prawidłowym procesem socjalizacji

- zaburzenia  opozycyjno – buntownicze

Małgorzata Gondek

psycholog

PAGE  

