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ADHD a zaburzenia zachowania i osobowos¢ antyspoteczna

Wstep

Cho¢ problem ADHD wydaje sie juz wyczerpanym i oméwionym dogtebnie, to jed-
nak nadal jest on przedmiotem badan, ze wzgledu na konsekwencje jakie za soba
niesie. Konsekwencja tag moga by¢ zaburzenia zachowania i osobowos¢ dyssocjalna.
W $lad za nimi idg akty przemocy, agresja, konflikty z prawem, uzywanie/naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych. Procent oséb dopuszcza sie zbrodni, za ktore
odbywa wyroki w wiezieniu. Stad tak bagatelizowany czasami problem ADHD, okre-
$lany potocznie jako brak zdolnosci wychowawczych rodzicéw, ich nieradzeniem
sobie z zachowaniami dziecka z powodu duzej ulegtosci, braku konsekwencji, nabie-
ra nowego oblicza, ktérego nie wszyscy sa Swiadomi.

U dorostych ADHD powoduje spadek wydajnosci zawodowej i niejednokrotnie
przyczynia sie do powstawania konfliktéw miedzyludzkich. Mozna u nich tez cze-
$ciej obserwowac wystepowanie antyspotecznego zaburzenia osobowosci (Gatecki,
Pileckiiin., 2018, s. 70-76). Wyniki innych badan dowiodty (za: Butcher i in. 2018,
s. 632), ze w dorostym zyciu osoby, ktére w dziecinstwie czy mtodosci spetiaty
kryteria ADHD, miaty problemy z jawnym agresywnym zachowaniem, naduzywa-
niem kokainy, dopuszczaniem sie czynéw kryminalnych. Wymienione zachowania
dotyczyly przede wszystkim mezczyzn. Z kolei kobiety byly obarczone ryzykiem
wystgpienia zachowan antyspotecznych, natogéw, zaburzen nastroju, lekowych
i odzywiania. Stad w artykule, odwotujac sie do badan, przyblizono konsekwencje,
jakie niesie za sobg ADHD.

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder -ADHD

W Kklasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego - DSM V (Butcher i in., 2018), zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia
(Attention - deficit/ Hyperactivity Disorder, ADHD) opisywane jest w grupie zabu-
rzen neurorozwojowych. Zaburzenie to charakteryzuje sie obecnos$cig trwatych
wzorcow zachowania uktadajacych sie w triade objawéw: problemy z utrzymaniem
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uwagi, z kontrolg impulsywnosci oraz nadmierng lub przesadng aktywnos$¢é moto-
ryczng (Wolanczyk, Komender 2004; Butcheri.in. 2018).

W DSM-5 kryteria diagnostyczne skupiaja sie wokét 1) nieuwagi oraz 2) nadak-
tywnosci i impulsywnosci. Zaréwno w jednym, jak i w drugim przypadku, szes¢ (lub
wiecej) sposréd wymienionych objawéw musi utrzymywac sie przez przynajmniej
pot roku w stopniu, ktéry nie jest spdjny z wiekiem rozwojowym oraz bezposred-
nio wptywa na czynnosci zwigzane z kontaktami miedzyludzkimi oraz szkota/pra-
ca (Butcheriin. 2018, s. 629).W obowigzujacej w krajach europejskich Klasyfikacji
ICD-10 ADHD zapisane jest pod symbolem F90, jako ,Zaburzenia hiperkinetyczne
(zespoty nadpobudliwosci ruchowej)”. Dzielone jest na:

F90.0 - Zaburzenie aktywno$ci i uwagi

Deficyt uwagi:

- zaburzenie z nadmierng aktywno$cia

- zaburzenie nadmiernej aktywno$ci

- zespot z nadmierng aktywnoscig

Nie obejmuje: zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacymi zaburzeniami
zachowania
F90.1 - Hiperkinetyczne zaburzenie zachowania

- Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacymi zaburzeniami zachowania
F90.8 - Inne zaburzenia hiperkinetyczne
F90.9 - Zaburzenie hiperkinetyczne, nieokreslone

- Hiperkinetyczna reakcja w dziecinstwie lub wieku mtodzienczym BNO

- Hiperkinetyczny zesp6t BNO

By zdiagnozowa¢ omawiane zaburzenie, niektére z objaw6éw nieuwagi lub
nadaktywnosci i impulsywnos$ci musza wystepowac ponizej 12. roku zycia (przyje-
to 7 r.z.), w co najmniej dwéch srodowiskach np. w domu i w szkole. Powinny réw-
niez istnie¢ dowody Swiadczace o wptywie objawéw na funkcjonowanie spoteczne
i szkolne czy zawodowe oraz mie¢ potwierdzenie, ze nie wystepuja one wytacznie
w przebiegu schizofrenii lub innego zaburzenia psychotycznego.

W okresie przedszkolnym gtéwnym objawem opisywanego zaburzenia jest
nadaktywnos$¢, a w okresie szkoty podstawowej nieuwaga. W okresie dojrzewania
rzadziej wystepujg objawy nadaktywnosci, a u dorostych, obok nieuwagi i niepoko-
ju ruchowego, wystepuje duza impulsywnos$c. U czesci dzieci wraz z ADHD (Pfiffner
2004; Wiecek 2005; Butcher i in. 2018; Kotakowski 2018) diagnozowane s3 specy-
ficzne trudnosci szkolne, takie jak ktopoty z czytaniem, pisaniem lub z opanowa-
niem innych podstawowych umiejetnosci szkolnych.

W kryteriach diagnostycznych DSM-V (Butcheriin. 2018, s. 629) uwzgledniono
zapis, ze objawy ADHD nie sg wylgcznie uzewnetrznieniem zachowan opozycyjno-
-buntowniczych, niepostuszenstwa, wrogosci lub niewtasciwego zrozumienia zadan
czy polecen. Zas w przypadku os6b niemal dorostych i dorostych (17 lat i wiecej),
wymagane jest stwierdzenie wystepowania przynajmniej pieciu ze wskazanych
objawoéw.

U dzieci z ADHD obserwowane sg rowniez zaburzenia snu, leki dzienne i noc-
ne, moczenie nocne, tiki, natrectwa, onanizm. Cechy dodatkowe, potwierdzajace
rozpoznanie ADHD, to np. niski prdg tolerancji frustracji, drazliwo$¢, chwiejnos¢
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nastroju, nienajlepsze wyniki w nauce. W okresie dojrzewania, u dzieci przejawiaja-
cych ADHD, cze$ciej niz u ich réwie$snikdw, wystepuje zaburzenie zachowania.

Trudno do konica wyjasni¢ przyczyny powstawania ADHD. Wérdd czynnikéw
ryzyka omawianego zaburzenia, wymienia sie czynniki temperamentalne, $rodo-
wiskowe, genetyczne i fizjologiczne. Probowano je ttumaczy¢ mikrouszkodzeniami
OUN, powstatymi w czasie cigzy lub porodu, alergiami pokarmowymi na barwni-
ki i konserwanty, nadwrazliwos$cig na cukier, przewlektym zatruciem otowiem
(Seligman i in. 2006, Namystowska 2012), bowiem dzieci z wyzszym stezeniem
otowiu we krwi, wykazujg wiekszg impulsywno$¢, nadpobudliwos¢ i roztargnie-
nie. Z etiologicznego punktu widzenia ADHD mozna klasyfikowa¢ jako zaburzenie
o podtozu genetycznym i nabytym. W przypadku podtoza genetycznego, powodem
moze by¢ niedob6r dopaminy i innych czynnikéw idiopatycznych. Nabyta postaé
ADHD, moze mie¢ natomiast zwigzek z czynnikami prenatalnymi, okotoporodowy-
mi lub poporodowymi.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty (Seligman i in. 2006, Namystowska
2012), ze u dzieci z ADHD zaburzona jest rownowaga miedzy wytwarzaniem,
przetwarzaniem i funkcjonowaniem dopaminy i noradrenaliny - tzw. substancji
przekaznikowych. Wtasciwy poziom dopaminy powoduje, Ze jesteSmy gotowi do
odbioru i przetwarzania informacji, a takze jesteSmy zdolni do koncentrowania sie
na jednym bodzcu np. na jednym zadaniu. Wtasciwy poziom noradrenaliny pozwala
na szybkie rozpoznanie bodzca, ktéry moze by¢ zagrozeniem i mobilizuje organizm
do dziatania. Niedob6r noradrenaliny moze powodowac, ze organizm caty czas jest
pobudzony, bez konkretnego zamiaru dziatania. Jak podaje I. Namystowska (2012),
obecnie uwaza sie, ze przyczyna ADHD najcze$ciej jest organiczne (strukturalne)
uszkodzenie mdzgu na skutek dziatania patologicznych czynnikéw.

Bez wzgledu na przyczyny powstania zaburzenia, dziecko z ADHD wymaga po-
mocy w organizacji §wiata zewnetrznego, statlego systemu norm i zasad, stymulo-
wania rozwoju zdolnos$ci do samokontroli i usprawniania procesé6w poznawczych.
Konieczna jest tez praca nad jego samooceng, ktdrej prowadzenie jest podstawo-
wym elementem profilaktyki wtérnych objawéw ADHD (Pawlak, 2013, s. 242).
Podstawowymi elementami postepowania terapeutycznego sa:

- psychoedukacja, czyli przekazanie informacji na temat objawdw i podsta-
wowych sposobdw postepowania z dzieckiem. Optymalnym rozwigzaniem jest za-
pewnienie psychoedukacji nie tylko rodzicom, ale takze innym osobom, ktdre biora
udziatl w opiece nad dzieckiem (nauczycielom, wychowawcom, cztonkom rodziny);

- interwencje behawioralne, stosowane przez rodzicéw, opiekunéw i nauczy-
cieli. Sa to okres$lone sposoby postepowania w sytuacji problematycznych zachowan
dziecka, a takze metody pomagajace mu w zwiekszeniu efektywnosci koncentracji.
Opiekunowie dziecka ucza sie stosowac te metody w ramach tzw. treningéw rodzi-
cielskich lub indywidualnych spotkan z lekarzem lub psychologiem prowadzacym,
anauczyciele podczas przeznaczonych dla nich warsztatow.

W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym, psychoedukacja i interwencje be-
hawioralne zwykle okazujg sie wystarczajgce. Dodatkowymi, uzupetniajgcymi me-
todami terapeutycznymi, sa:
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- psychoterapia indywidualna dziecka - szczeg6lnie w przypadku towarzysza-
cych zaburzen emocjonalnych, lekowych, niskiej samooceny,

- terapia rodzinna - zwtlaszcza jesli w rodzinie dochodzi do konfliktéw i napiec¢
miedzy jej cztonkami,

- treningi umiejetnosci spotecznych, treningi radzenia sobie ze ztoScig i agresja
- szczegOlnie u dzieci, ktére majg problemy w funkcjonowaniu spotecznym, przeja-
wiajg zachowania gwattowne i agresywne,

- ¢wiczenia i treningi skierowane na przezwyciezanie specyficznych trudnosci
z opanowywaniem umiejetnosci szkolnych, zaburzen koordynacji ruchowej, zabu-
rzen koncentracji (np. integracja sensoryczna, biofeedback).

Bardzo wazne, cho¢ nie pierwszoplanowe miejsce w terapii ADHD, zajmuje
farmakoterapia. Nalezy ja rozwazy¢ w nastepujacych sytuacjach: 1) gdy modyfi-
kacje metod wychowawczych i systemu nauczania oraz interwencje behawioralne
nie przynosza zadowalajacych efektow; 2) przy duzym nasileniu objawoéw, lub w
przypadku wspoétwystepowania innych zaburzen psychicznych; 3) jesli z powodu
objawéw ADHD, dziecko radzi sobie z nauka znacznie gorzej, niz wynikatoby to z
jego mozliwosci intelektualnych. Leczenie farmakologiczne w ADHD jest leczeniem
objawowym. Oznacza to, ze leki zmniejszajg objawy, ale nie usuwaja przyczyny za-
burzenia i ich dziatanie widoczne jest wtedy, gdy pacjent je przyjmuje.

ADHD i jego konsekwencje psychospoteczne

Jesli dzieci z ADHD nie otrzymajg w odpowiednim czasie specjalistycznej pomocy,
to moze to skutkowac¢ negatywnymi konsekwencjami psychospotecznymi. Czesciej
zachowujg sie one bowiem agresywnie, do§wiadczaja niepowodzen szkolnych, sie-
gaja po $rodki odurzajace, naruszaja normy obyczajowe i prawne (Kazdin, Weisz,
2006). U dzieci tych czesto, cho¢ nie zawsze, wystepuja zaburzenia zachowania.
Ich wspétwystepowanie z ADHD, zgodnie z danymi literatury przedmiotu, pogar-
sza rozwoj dziecka i jego szkolne, spoteczne i rodzinne funkcjonowanie. Zwieksza
tym samym prawdopodobienstwo popadniecia w konflikt z prawem, uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych. W tagodniejszej postaci sg to: wybuchy ztosci, cig-
gte wyktocanie sie, nieprzestrzeganie regut spotecznych, state obwinianie innych,
ztosliwe i m$ciwe zachowanie, czeste uzywanie przeklenstw. W petnym obrazie s3
to: kradzieze, klamstwa, umyslne podpalenia, niszczenie cudzej wtasnosci, znecanie
sie fizyczne nad innymi osobami czy zastraszanie. B. Pastwa-Wojciechowska (2019,
s. 86) zaznacza, ze wspotwystepowanie zaburzen zachowania i ADHD jest jednym
z najczestszych problemdw, z ktérymi spotykaja sie psycholodzy i psychiatrzy.
Dziecite przejawiajgrowniez objawy niedostosowaniaspotecznego, ktére w tym
przypadku sg wtérne do pierwotnych objawéw diagnostycznych. Niedostosowanie
spoteczne u dzieci z ADHD moze stopniowo ewoluowa¢. Na poczatku, we wcze-
snym dziecinstwie, obserwujemy zachowania opozycyjno-buntownicze (Jensen i in.
1997), nastepnie jesli rozwoj niedostosowania spotecznego nie zostanie zahamo-
wany, obserwujemy zaburzenia zachowania (Barkley i in., 1991). Dalszym ciagiem
tego tancuszka jest niedostosowanie spoteczne, a za koricowe ogniwo nalezy uznac
przestepczosc¢ nieletnich (Urban, 2000). Aby zapobiec rozwojowi niedostosowania
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spotecznego u dzieci z ADHD, nalezy skoncentrowac sie w pracy z tymi osobami na
takich objawach jak impulsywnos$¢, stabe umiejetnosci organizacyjne oraz nalezy
pamieta¢, aby wydawane polecenia byly zrozumiate i sktadaty sie z krotkich stwier-
dzen (Opora, 2011, s. 278).

Wspétwystepowanie ADHD z zaburzeniem opozycyjno-buntowniczym moze
sprawia¢ ktopoty wychowawcze, gdyz woéwczas wystepuja problemy z odro6znie-
niem aktéw ztej woli od niezamierzonych skutkéw niepowodzen. Natomiast dzie-
ci z ADHD, u ktérych doszto do wyksztatcenia sie zaburzen zachowania, zazwyczaj
sprawiajg swoim wychowawcom jeszcze wieksze problemy, a praca z nimi stanowi
probe cierpliwosci dla opiekunéw. Wykazujg sktonnosci do tamania norm spotecz-
no-obyczajowych i prawnych (Opora, 2011, s. 276).

P6Zno zdiagnozowane ADHD lub nieprawidtowo przebiegajacy proces terapii
(czy tez pozbawienie jej dziecka, osoby mtodej), moze skutkowa¢ zaburzeniami
zachowania. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze nie kazde zachowanie, ktére poja-
wia sie u dziecka, i z ktéorym nie jesteSmy sobie w stanie poradzi¢, jest przejawem
ADHD czy innego zaburzenia z obszaru zaburzen zachowania. Stad konieczna jest
znajomos$¢ kryteriéw diagnostycznych poszczegélnych zaburzen, by moc wczeénie
podjac interwencje oraz wdrozy¢ pomoc psychologiczno-pedagogiczng. Pozwoli to
na unikniecie, lub zmniejszenie probleméw z funkcjonowaniem spotecznym tych
dzieci oraz usprawni przebieg procesu dydaktyczno-wychowawczego.

Zaburzenia zachowania - terminologia i klasyfikacja

Martin E. P. Seligman i in. (2006, s. 374-375) pisze o zaburzeniach zachowania na-
zywajac je destrukcyjnymi i wskazuje ich trzy typy: 1) zaburzenia zachowania (CD),
ktére charakteryzuje sie trwalym zachowaniem, polegajacym na pogwatceniu praw
innych osé6b i podstawowych norm spotecznych. Dzieci z zaburzeniem zachowa-
nia czesto popadaja w konflikt z prawem, a niektére z nich staja sie przestepcami.
2) zaburzenie opozycyjno-buntownicze (ODD), w ktérym nie dochodzi do pogwat-
cenia praw innych a obejmuje ono brak postuszenstwa. Dzieci prezentuja wzorzec
zachowan negatywistycznych, wrogich i buntowniczych. 3) zespo6t deficytu uwagi
z nadruchliwos$cig (ADHD), ktére charakteryzuje sie impulsywnoscig, brakiem uwa-
gi i nadpobudliwo$cia. Jest to najczesciej diagnozowane zaburzenie u dzieci przed
rozpoczeciem okresu dojrzewania.

W literaturze termin ,,zaburzenie” stosowany jest gtdwnie przez psychiatrow,
psychologéw, pedagogdéw czy socjologdéw, zazwyczaj w kontekscie analizy proble-
moéw stwarzanych przez dzieci i mtodziez w warunkach szkoty i ré6znorodnych
instytucji wychowawczych (Urban 2000, s. 16). Badajacy to zjawisko, zaburze-
nie/a zachowania okreslaja jako odchylenie od normy w zachowaniu sie danego
dziecka, przy czym przez norme rozumiane sg zasady moralne, obyczaje i zwycza-
je przyjete w danym srodowisku. Stopien odchylenia od tej normy, §wiadczy o sile
badz zaawansowaniu zaburzenia(Konopnicki 1964, s. 28). Innymi stowy, o zabu-
rzeniu zachowania mozna méwi¢ woéwczas, gdy zachowanie nieadekwatne do sy-
tuacji staje sie regutg, a dziecko w réznych sytuacjach prezentuje staty stereotyp
zachowania (Karasowska 2006, s. 6). Stad o zaburzeniach zachowania mozemy
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mowic¢ dopiero wéwczas, gdy tamanie norm funkcjonowania spotecznego staje
sie stalym, niezmiennym modelem zachowania, zwtaszcza jes$li towarzyszy temu
element okrucienistwa. W przypadku mtodszych dzieci (przed 10. r.z.), mozna
mie¢ do czynienia z béjkami badz agresywnymi zachowaniami wobec zwierzat,
w pdzniejszym okresie (adolescencja) z napascia bezposrednio zagrazajaca zyciu
i zdrowiu innych ludzi (Domurat, 2016, s. 43). Innymi stowy, o zaburzeniu za-
chowania mozna moéwi¢ wéweczas, gdy zachowanie nieadekwatne do sytuacji staje
sie regutg, a dziecko w réznych sytuacjach prezentuje staty stereotyp zachowania
(Karasowska 2006, s. 6).

W amerykanskiej klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych DSM-5 (2013),
zaburzenie/a zachowania zamieszczono w grupie wraz z zaburzeniami niszczyciel-
skimi i kontroli impulséw, uznajac je wszystkie za stany, ktére wyrézniaja sie osta-
bieniem samokontroli emocji i zachowania. Prowadza one tez do pogwatcenia débr
i praw innych ludzi i/lub powodujg konflikty z normami spotecznymi oraz osobami
darzonymi powszechnym szacunkiem (Gatecki, Pilecki i in. 2018, s. 561). W grupie
tej umieszczono réwniez zaburzenie opozycyjno-buntownicze (ODD), okresowe
zaburzenie eksplozywne oraz antyspoteczne zaburzenie osobowosci.

Zaburzenie zachowania bedac przewleklym i powtarzajgcym sie sposobem
zachowania, naruszajacym podstawowe prawa innych osdb lub ustalone dla danej
grupy wiekowej normy spoteczne i zasady, powoduje istotne klinicznie uposledze-
nie funkcjonowania szkolnego i spotecznego. Zaktada tez wystepowanie co najmniej
trzech, spos$rdd pietnastu objawéw, z kategorii wymienionych ponizej. Musza one
utrzymywac sie w okresie 12 miesiecy, z czego co najmniej jeden z objawéw, musi
wystapi¢ w ciggu ostatnich sze$ciu. Sa to:

- agresja wobec ludzi i zwierzat: czeste znecanie sie nad innymi, grozenie im
i upokarzanie; czeste inicjowanie bdjek; uzywanie broni; okrutne zachowania wo-
bec innych ludzi i wobec zwierzat; kradzieze w obecno$ci ofiary; zmuszanie innych
do czynnosci seksualnych;

- niszczenie wlasnosci: aktywne dziatania w celu wywotania pozaréw (z za-
miarem spowodowania powaznych szkdd); celowe niszczenie cudzej wtasnosci;

- oszustwa i kradzieze: wtamywanie sie do cudzego mieszkania, samochodu;
czeste ktamstwa w celu osiagniecia dobr, korzysci lub w celu unikniecia wywigzania
sie z zobowiazan; kradzieze przedmiotéw o znacznej wartosci pod nieobecnos¢ ich
wiascicieli;

- powazne naruszanie zasad: pdzne powroty do domu przez osoby ponizej 13
roku zycia, pomimo zakazu rodzicéw; ucieczki z domu (rodzinnego badZ z domu ro-
dziny zastepczej), ktére miaty miejsce co najmniej raz, bez wracania przez dtuzszy
czas; czeste wagarowanie przed 13 rokiem zycia;

Zaburzenie zachowania moze przybiera¢ nastepujace postaci:

- z poczatkiem w dziecinstwie - charakterystyczne objawy wystepuja przed
10. rokiem zycia - czesto przebiega uporczywie i utrzymuje sie do wieku dorostego
(zwykle wystepuje u 0s6b ptci meskiej, wiaze sie z agresja wobec innych i nieprawi-
dtowymi relacjami rowie$niczymi; czesto wspoétwystepuje zaburzenie z deficytem
uwagi i ADHD, oraz inne problemy neurorozwojowe);
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- z poczatkiem w wieku dorastania - objawy nie wystepuja przed 10. rokiem
zycia (mniej zachowan agresywnych i lepsze relacje réwiesnicze niz u oséb z po-
czatkiem zaburzen w dziecinstwie; rzadziej trwa do wieku dorostego);

- z poczatkiem nieokreslonym - spelnione s3 kryteria dla rozpoznania zabu-
rzenia, natomiast brak jest wystarczajacych informacji na temat momentu wysta-
pienia pierwszych objawow.

Dzieci z poczatkiem zaburzen w dziecinstwie, zaczynajg wykazywac lekkie pro-
blemy z zachowaniem juz w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym, przy czym
z czasem podnosi sie stopien ich ciezkosci i czestotliwo$ci. Wzrasta takze prawdo-
podobienstwo, ze problemy te bedg wystepowac w okresie dorastania i dorostosci.
Dzieci o wczesnym poczatku zaburzen zachowania, cechuje miedzy innymi nizszy
poziom inteligencji, istotnie wyzszy poziom wskaZnikow ADHD, bardziej dysfunk-
cjonalne $rodowisko rodzinne, wyzsze wskazniki psychopatologii rodzicéw, kon-
fliktéw rodzinnych i dysfunkcjonalnych praktyk wychowawczych w rodzinie (Groth
2010 za: Pastwa-Wojciechowska 2019, s. 72). Z kolei grupa z poczatkiem zaburzen
zachowania w okresie adolescencji, nie wykazuje znaczacych probleméw w dzie-
cinstwie, a zachowania antyspoteczne czy przestepcze tych oséb, zwykle pozostaja
ograniczone do okresu dojrzewania.

Nie u kazdego dziecka wystepuja tego samego typu zaburzenia zachowania.
Wyroéznia sie rézne ich rodzaje. Wérdd nich:

- ograniczone do wystepowania w §rodowisku rodzinnym - problemy wyste-
puja wylacznie w domu, najczesciej w rodzinach skonfliktowanych; nieudolnych
wychowawczo; zaburzonych socjopatyczne i emocjonalnie;

- z nieprawidiowa socjalizacja - problemom w domu towarzyszy nieprawi-
dtowe budowanie relacji z innymi dzie¢mi; brak trwatych i pozytywnych interakcji
Z grupa;

- z prawidtowa socjalizacja - dziecko przejawia zaburzenia zachowania, ale do-
brze funkcjonuje wsrdd réwiesnikéw; czesto natomiast ma zte relacje z dorostymi
autorytetami;

- zaburzenia opozycyjno-buntownicze - w ich przebiegu nie stwierdza sie wy-
jatkowo nasilonych zachowan agresywnych; mozna stwierdzi¢ natomiast zacho-
wania negatywistyczne, niepostuszne, wrogie w stosunku do autorytetéw (ICD-10
2008; Kotakowski, 2018).

ADHD, zaburzenia zachowania, zachowania antyspoteczne w $wietle badan

Dzieci z zaburzeniami zachowania stanowig grupe, ktora jest szczeg6lnie narazo-
na na wystapienie antyspotecznego zaburzenia osobowosci w wieku dorostym. Do
predyktoréw osobowosci dyssocjalnej, ktérych nalezy szukaé juz w dziecinstwie,
zalicza sie miedzy innymi: zaburzenia zachowania, ADHD, wysoki poziom agresji,
trudno$ci w nawigzywaniu lub brak kontaktéw z réwie$nikami, kontakt z réwie-
$niczymi grupami przestepczy (za: Juszczak, Korzeniewski, 2016, s. 14). Do czynni-
kéw pozwalajacych przewidzie¢, ktére dzieci z trwatym zaburzeniem zachowania
zejda na droge przestepstwa, naleza rowniez: wieksza czestotliwo$¢ aktow de-
wiacji w dziecinstwie, duza réznorodnos¢ problemoéw z zachowaniem, problemy
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z zachowaniem w réznych $rodowiskach, wspétwystepowanie zaburzen zacho-
wania z takimi cechami, jak impulsywnos$¢ i niedob6r poznawczy (za: Seligman
iin., 2006, s. 377). Gtéwnym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi osobowosci an-
tyspotecznej jest okrucienstwo, wrogos¢ lub obojetno$¢ okazywana dziecku przez
rodzicéw. Taka postawa moze by¢ zrédtem dostarczania jednostce niewtasciwego
modelu zachowania, ktéry w konsekwencji bedzie powielany w pézniejszych rela-
cjach interpersonalnych. Tendencje antyspoteczne moga sie rozwijac¢ u jednostek,
ktdére wzrastaty w niewtasciwym modelu zachowania, zaniedbanych, pozostawio-
nych samym sobie, pozbawionych witasciwych wzoréw do nasladowania. W ta-
kich sytuacjach moga sie opiera¢ na modelach przypadkowych, zaobserwowanych
w swoim $rodowisku, niekoniecznie konstruktywnych (Ostafinska-Molik, 2014,
s.107).

Korelacja miedzy zaburzeniami zachowania a osobowo$cia antyspoteczng jest
silniejsza w przypadku dzieci pochodzacych z nizszych klas spoteczno-ekonomicz-
nych (Lahley, Loeber, Burke i Applegate, 2005). Ponadto wystapienie zaburzen
zachowania przed ukonczeniem pietnastego roku zycia, stanowi kryterium diagno-
styczne aspotecznego zaburzenia osobowosci. Badania sugeruja, ze dotyczy to oko-
to 40% nastolatkéw z diagnoza zaburzen zachowania (Seligman i in, 2003; Lahey,
Loeber, Burke, Applegate 2005; Copeland, Miller-Johnson, Keeler, Angold i Costello,
2007). To wszechstronno$¢ problemdw poczatkowo zwigzanych z zaburzeniem
opozycjno-buntowniczym, a potem zaburzeniem zachowania - tworzy wzorzec,
ktory kojarzy sie z diagnozowang u dorostych psychopatig lub osobowoscig an-
tyspoteczng (Butcheriin., 2018, s. 635).

B. Pastwa-Wojciechowska (2019, s. 81) przytacza wyniki badan badajace ko-
relacje pomiedzy zaburzeniami zachowania a innymi zaburzeniami psychicznymi.
Dowodza one, ze wspétwystepowanie ADHD oraz zaburzen zachowania i/lub za-
burzen opozycyjno-buntowniczych, przyczynia sie do znacznie czestszego diagno-
zowania w wieku dorostym u tych oséb psychopatii, za§ w wieku mtodzieficzym
prezentuja one liczne formy zachowan antyspotecznych. Badania nad wspomniana
zalezno$cig rozpoczat Donald R. Lynam (za: Pastwa-Wojciechowska, 2019, s. 81),
ktory dowiodt, ze dzieci zaréwno z diagnoza ODD/CD, jak i ADHD, znacznie cze-
Sciej prezentuja zachowania antyspoteczne oraz wystepuje u nich wieksza liczba
neuropsychologicznych korelatéw tych zachowan, takich jak: stabe, pasywne ucze-
nie sie; korowe pobudzenie; deficyty funkcji wykonawczych, co obserwowane jest
rowniez u dorostych z psychopatycznymi zaburzeniami osobowosci. Inne badania
(Frick, 1998, 2000, 2005, 2008, za: Pastwa-Wojciechowska, 2019, s. 81) dowiodty,
ze identyfikowanie przejawdéw psychopatii w dziecinstwie, powinno koncentrowacé
sie w szczeg6lnosci na takich cechach, jak brak poczucia winy, brak empatii, ptytkie
i ograniczone doznawanie emocji, ktére to cechy wystepuja u dorostych z psychopa-
tycznymi zaburzeniami osobowosci.

J.N. Butcher i in. (2018) analizujgc dostepne wyniki badan w tym zakresie
stwierdzili, Ze tego rodzaju zaburzona osobowos$¢ rozwija sie u okoto 25-40% doro-
stych, u ktérych do$¢ wczesnie pojawity sie oznaki zaburzen zachowania, a u ponad
80% chtopcéw ze zdiagnozowanym na wczesnym etapie zaburzeniem zachowania,
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w dalszym zyciu utrzymuja sie liczne dysfunkcje spoteczne (dotyczace przyjazni,
relacji intymnych, dziatan zawodowych).

Mniejsze ryzyko wyksztatcenia sie osobowosci antyspotecznej w zyciu doro-
stym dotyczy tych oséb, u ktérych zaburzenie zachowania wystgpito w wieku mto-
dzienczym nagle. Problemy u tych os6b mijajg wraz z wiekiem. Nie wystepujg u nich
réwniez te same czynniki ryzyka, ktére dotycza przypadkéw zaburzen zachowania
na wczesnym etapie rozwoju. Do czynnikéw tych (wspomnianych i opisanych w po-
przednim rozdziale), zalicza sie niska inteligencje werbalng, deficyty neuropsycho-
logiczne, impulsywno$¢ czy problemy z uwagg (Butcheriin. 2018, s. 635).

M.E.P. Seligman (2006) przytacza przeprowadzone wlatach 80.190. XX w. bada-
nia, ktérych wyniki pozwolity na wytonienie kilku podtypow zaburzen zachowania.
Jeden z nich odnosi sie do dzieci z trwatymi tendencjami antyspotecznymi i agre-
sywnymi w okresie od dziecinstwa do wkroczenia w wiek dorosty. Analiza wynikow
badan, na ktére powotuje sie Autor dowiodta, Ze okoto potowa dzieci spelniajacych
kryteria diagnostyczne zaburzen zachowania, zostaje w efekcie sklasyfikowana jako
mtodociani przestepcy. Okoto 30-40 % tych dzieci w wieku dorostym ma zdiagno-
zowane aspoteczne zaburzenia osobowosci (za: Seligman i in., 2006, s. 376-377).
Inny podtyp obejmuje osoby, ktére nie zostaty sklasyfikowane jako mtodociani
przestepcy, lecz u ktérych w okresie dziecinstwa obserwuje sie problemy z zacho-
waniem, i ktérzy caly czas doswiadczaja trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym.
Do kolejnego podtypu zaburzen zachowania zaliczono te osoby, u ktérych w dzie-
cinstwie nie stwierdza sie niepokojacych zachowan, lecz pojawiajg sie one dopiero
w okresie dorastania, jako sposob na podkreslenie swojej niezalezno$ci.

B. Pastwa-Wojciechowska (2019, s. 74) przytacza badania, ktére dowodza za-
lezno$ci miedzy psychopatia a zachowaniami opozycyjno-buntowniczymi. Sposréd
120 dzieci w wieku 6-13 lat, wytoniono dwie grupy. W pierwszej znalazly sie dzieci
spetniajgce kryteria zaburzen zachowania lub zachowan opozycyjno-buntowniczych
o wysokim poziomie impulsywnosci i niskim nasileniu cech chtodu i aemocjonalno-
$ci. W drugiej grupie znalazly sie dzieci o cechach zaburzeniami zachowania i za-
chowan opozycyjno-buntowniczych, ktérych impulsywnosci towarzyszyt wysoki
poziom chtodu i aemocjonalnosci. Nastepnie dokonano podziatu dzieci ze wzgledu
na obecno$¢ wymienionych cech na podgrupe charakteryzujaca sie zachowaniem
impulsywnym oraz grupe o zachowaniu psychopatycznym. Okazato sie, ze w grupie
o zachowaniu psychopatycznym, wystepowata wieksza réznorodno$¢ symptomow
zaburzen zachowania i zachowan opozycyjno-buntowniczych oraz niemal trzykrot-
nie wyzszy wskaznik konfliktu z policja. Zwigzek cech chtodu i aemocjonalnoSci ze
sktonnos$cia do tamania prawa, zostat potwierdzony w kolejnych badaniach. Ich wy-
niki ukazaty, ze wskazniki podwyzszonych cech chtodu, bylty istotnie wyzsze w gru-
pie chtopcow, u ktérych antyspoteczne zachowanie zaczynato sie wcze$niej (przez
10. r.z.) niz w grupie o poczatku problematycznych zachowan w adolescencji.

Jak mozna zauwazy¢ ADHD, zaburzenia zachowania i zaburzenia dyssocjal-
ne s3 tymi, ktore przeplatajg sie ze sobg i tworza swego rodzaju kontinuum. Stad
tak waznym staje sie odpowiedzialne podejscie do problemu zachowania dziecka.
Podejmowane dziatania psychoedukacyjne, terapeutyczne, farmakologiczne maja
na celu pomoc dziecku i zapobiec pogtebieniu sie zaburzenia.
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Podsumowanie

Problem zaburzen ADHD nabiera nowego wymiaru, jesli spojrzymy na niego glo-
balnie, nie tylko przez pryzmat trudnosci, ktére obserwujemy u dziecka. Niesie on
bowiem za soba dtugotrwate konsekwencje, ktére moga prowadzi¢ do bardzo po-
waznych skutkéw. Lekcewazenie objawow, bagatelizowanie ich, twierdzenie, Ze
,dziecko wyros$nie”, zaniechanie terapii specjalistycznych czy farmakoterapii moze
nie$¢ za sobg katastrofalne skutki. Problemy z funkcjonowaniem dziecka z ADHD
maja to do siebie, Ze nie zanikaja same, lecz z wiekiem oraz czasem pogtebiaja sie,
stajgc sie trudnymi do opanowania. Dlatego tak waznym jest u§wiadamianie rodzi-
cow, terapeutow, nauczycieli i specjalistow, ze ADHD to nie wymyst lecz powazny
problem, z ktérym mamy coraz czesSciej do czynienia.
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The association between ADHD and behavioral and personality disorders

Abstract

The article discusses the problem of functioning of people with ADHD. The author
emphasizes the importance of early diagnosis and therapeutic intervention when the first
symptoms appearing. The ADHD belongs to the group of neurodevelopmental disorders and
its symptoms last a lifetime. Lack of appropriate treatment often leads to behavioral and
personality disorders, affecting the professional, family and social life of people with ADHD.

Keywords: ADHD, behavioral disorders, antisocial personality, aggression



