ADHD

Zaburzenia Zaburzenia
psychotyczne autystyczne

Uposledzenie ( ’
umystowe B8 b

/*\

Zaburzenia Reakcja
lekowe (fobia adaptacyjna
spoteczna)

Maltretowanie

Rycina 25.2. Diagnostyka réznicowa zaburzen opozycyjno-buntowniczych (ODD).

ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) — zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z de-
ficytem uwagi; CD (conduct disorder) — zaburzenia zachowania; ODD (oppositional-defiant dis-
order) — zaburzenie opozycyjno-buntownicze.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie AACAP Official Action: Practice parameter for the as-
sessment and treatment of children and adolescents with ODD. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psy-
chiatry 2007, 46(1): 126-141; D.F. Connor, Aggression and Antisocial Behavior in Children and
Adolescent. Guilford Press, New York 2002; PJ. Frick, Current research on conduct disorder in
children and adolescent. South Afric. J. Psychol. 2016, 46(2): 160-174; D.A. Gorman, D.M. Gard-
ner, A.L. Murphy i wsp., Guidelines of pharmacotherapy for disruptive and aggressive behaviour
in children and adolescents with ADHD, ODD or CD. Can. J. Psychiatrie 2015, 60(2): 62-76; NICE:
Antisocial behaviour and conduct disorder in children and young people: Recognition and man-
agement. Clinical guideline. 2013, nice.org.uk/guidance/cg158 (dostep: 15.06.2020).

W przypadku zaburzen lekowych dziecko moze reagowac po-
waznymi wybuchami zto$ci w sytuacji, gdy nie potrafi uciec przed
wywotujaca silny lek sytuacjg. W przypadku nastolatkéw z zaburze-
niem w postaci leku spotecznego zachowania buntownicze moga by¢
spowodowane lekiem przed negatywng oceng innych oséb.
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Tabela 25.2. Wybrane

rozpoznania wedfug ICD-10, w ktérych pojawiaja sie

tzw. zaburzenia zachowania

Rozpoznanie

Opis

Zaburzenia ada-
ptacyjne, gtéwnie
z zaburzeniami za-
chowania - F43.24

Poczatek objawow wystepuje w ciggu miesigca od nara-
zenia na rozpoznawalny stresor psychospoteczny, ktére-
go natezenie nie byto ani niezwykte, ani nie miato cech
katastrofy.

Osoba przejawia zaburzone zachowania o cechach
charakterystycznych dla zaburzen zachowania. Gtéwnym
objawem jest wiec zmiana zachowania, np. reakcja zatoby
u nastolatki przejawia sie przede wszystkim w zachowa-
niach agresywnych.

Zaburzenia adapta-
cyjne, z mieszanymi
zaburzeniami za-
chowania i emocji
-F43.25

Poczatek objawow wystepuje w ciggu miesigca od nara-
zenia na rozpoznawalny stresor psychospoteczny, ktére-
go natezenie nie byto ani niezwykte, ani nie miato cech
katastrofy.

Osoba przejawia zaburzone zachowania o cechach cha-
rakterystycznych dla zaburzen zachowania oraz zaburzen
emocjonalnych (nastroju lub lekowych).

Hiperkinetyczne
zaburzenia zacho-
wania — F90.1

Spetnione sg zaréwno kryteria diagnostyczne zaburzen
hiperkinetycznych, jak i zaburzen zachowania. (DSM-5
zaleca osobne stawianie dwoch rozpoznan).

Depresyjne zaburze-
nia zachowania
-F92.0

Ta kategoria wymaga wspétwystepowania zaburzen
zachowania w dziecinstwie z utrwalonym i wyraznym
obnizeniem nastroju przejawiajacym sie takimi objawami
jak: nadmierne poczucie nieszczescia, utrata zainteresowan
i przyjemnosci, samooskarzanie sie i brak nadziei. Moga
by¢ obecne zaburzenia snu i apetytu.

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — Podrecznik diagnostyczny i staty-
styczny zaburzen psychicznych); I1CD (International Classification of Diseases and Related Health
Problems) — Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

Warto zwr6ci¢ uwage na sytuacje, w ktorej agresywne zacho-
wania dziecka sa calkowicie prawidlowe, a nie stanowig zabu-
rzen zachowania. Wedtug Connora rozréznienie miedzy agresja jako
zachowaniem adaptacyjnym a jako zachowaniem dezadaptacyjnym
jest zwigzane z decyzjg, czy wynika ona z indywidualnej psycho-
patologii sprawcy czy z koniecznosci przystosowania sie do warun-
kéw $rodowiska. W razie pozostawienia dziecka bez pomocy w przy-
padku jakiejkolwiek formy przemocy (bulling, wykorzystanie itp.),
moze ono zaczac sie broni¢ w kazdy dostepny dla niego sposoéb i nie
jest to objaw zaburzen zachowania.
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