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The article discusses the problem of functioning of a child
diagnosed with behavioral disorders. In particular, the fo-
cus is on the difficulties and obstacles of therapeutic pro-
cedures and the factors that cause them. The symptoms
and causes of behavioral disorders were indicated, includ-
ing environmental factors that may intensify the observed
difficult behaviors, which are a component of behavioral
disorders.

Wprowadzenie

Jedna z przyczyn powstawania i rozwoju zaburzen zachowania u mlodych ludzi
jest nagromadzenie negatywnych emocji, takich jak nienawis¢, wrogos¢, gniew,
zazdro$¢ czy pycha. Zagrazaja one poczuciu bezpieczenstwa i powoduja znaczne
szkody w psychice zaréwno u sprawcy, jak i u ofiary (Lukowski, 2021, s. 85-86),
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przyczyniajac si¢ do powstawania réznorodnych probleméw - edukacyjnych, wy-
chowawczych, rozwojowych czy zdrowotnych.

Podstawowym warunkiem skutecznej pracy wychowawczej i terapeutycznej
prowadzonej z osobami przejawiajacymi zaburzenia zachowania jest stworzenie
odpowiednich relacji opartych na wzajemnym zrozumieniu, tolerancji wobec
siebie, poczuciu odpowiedzialnoéci za swoj los oraz zaangazowaniu w terapie
0sOb przejawiajacych zaburzone zachowania (Majerek, 2021, s. 51). Ponadto
koncentrowanie sie przez osobe prowadzgcy terapie na niwelowaniu zaburzo-
nych zachowan i zastgpowaniu ich spotecznie akceptowanymi, podejmowanie
pracy nad obnizeniem podatnosci dziecka na negatywne wplywy, eliminowanie
czynnikow ryzyka, redukowanie stresoréw i porazek, zwigkszanie dostepnosci
zasobow wspierajacych powstawanie odpornosci psychicznej, mobilizowanie
proceséw chroniagcych przed negatywnymi wptywami §rodowiska (Opora, 2013,
s. 147-148).

Przy wykorzystaniu zfozonych metod terapeutycznych angazuje si¢ do prowa-
dzonych dziatan rodzicéw, nauczycieli i innych opiekunéw dziecka. Prowadzi si¢
m.in. ich psychoedukacje, wyjasniajac, czym sa zaburzenia zachowania i jakie sa
sposoby postepowania w celu ich eliminowania. W ramach tzw. warsztatow umie-
jetnosci rodzicielskich (tzw. szkét dla rodzicow) uczy sie stosowania skutecznych
metod wychowawczych (czyli interwencji behawioralnych), ustalania i egzekwo-
wania zasad (Zaburzenia..., 2021). Jedynie wspdlpraca i zaangazowanie w dziala-
nia terapeutyczne wszystkich wymienionych podmiotéw moze przynie$¢ pozy-
tywne efekty w postaci niwelowania zaburzonych zachowan dziecka.

Teoretyczne podstawy zaburzen zachowania

Pojecie zaburzenia zachowania uzywane jest do opisania zespolu powtarzajacych
sie objawow, charakteryzujacych si¢ utrwalonymi wzorcami postepowania — agre-
sywnymi, buntowniczymi oraz antysocjalnymi. Czesto wspotwystepuja one z zabu-
rzeniami hiperkinetycznymi, zaburzeniem stresowym pourazowym, chorobg afek-
tywna dwubiegunowg, zaburzeniami depresyjnymi oraz uzaleznieniem od alkoholu
iinnych substancji psychoaktywnych. W tagodniejszej lub wczesnej postaci zaburze-
nia zachowania przejawiajg si¢ miedzy innymi: wybuchami z{osci, sklonno$ciami do
ktotni, nieprzestrzeganiem regul spotecznych, obwinianiem innych za wtasne niepo-
wodzenia, gniewnym i niechetnym nastawieniem do innych, ztosliwym i méciwym
dzialaniem, uzywaniem wulgarnego jezyka. W pelnym obrazie klinicznym pojawia-
ja si¢ dodatkowo kradzieze, klamstwa, umyslne podpalenia, powtarzajace si¢ uciecz-
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ki z domu, niszczenie cudzej wlasnosci, okrucienstwo wobec zwierzat, znecanie si¢
nad innymi czy ich zastraszanie.

Zaburzenia zachowania mozna podzieli¢ na dwie kategorie diagnostycz-
ne - zaburzenie opozycyjno-buntownicze oraz powazne zaburzenia zachowania.
Pierwsze z nich jest czestsze, rozpoznaje si¢ je raczej u dzieci mlodszych, daje
lepsze rokowania terapeutyczne. Charakteryzuje si¢ wystepowaniem drazliwosci
nastroju, utrata panowania nad sobg, czestym wpadaniem w gniew, kiétliwymi
(buntowniczymi) zachowaniami, sprzeciwianiem si¢ autorytetom lub odmawia-
niem spelniania polecen, celowym sprawianiem przykrosci innym, obwinianiem
ich za wtasne bledy lub zle zachowania, m$ciwoscig. Drugie jest juz pewnym wzo-
rem mys$lenia, trudniejszym do zmiany. Przejawia si¢ widocznym tamaniem norm
funkcjonowania spolecznego, ktdre staje sie stalym, niezmiennym modelem za-
chowania; czgsto towarzyszy mu element okrucienstwa, ktéry moze by¢ wyrazany
w rézny sposob, w zaleznosci od etapu rozwojowego (Cygan i Kurowska, 2021).
W obydwu przypadkach, by méc postawi¢ diagnoze zaburzen zachowania, dosta-
teczna liczba objawéw (minimum 3 z 15) musi by¢ obecna w sposob przewlekly
w ciggu ostatniego roku, a przynajmniej jeden z nich musi pojawic¢ si¢ w okresie
ostatnich szesciu miesiecy (Kotakowski, 2013a).

Nadal nie s3 w pelni poznane przyczyny powstawania i rozwoju zaburzen zacho-
wania. W ich etiologii brane sa pod uwage zaréwno czynniki genetyczne, jak i spotecz-
ne. Nie wykryto pojedynczego genu lub ich kombinacji, ktére moglyby odpowiadac
za powstawanie zaburzen zachowania. Poszukuje si¢ natomiast pewnej dziedzicz-
nej sklonnosci do dysfunkeji na poziomie neuroprzekaznikéw (monoamin), ktore
odpowiadajg za stabsza kontrole impulséw. Wskazuje sie takze, jako na predyktory
rozwoju i utrzymywania si¢ zaburzen zachowania, na niektére cechy temperamentu
i powigzanie ich z niekorzystnymi czynnikami srodowiskowymi. Wymienia si¢ tutaj
miedzy innymi chtéd emocjonalny, skfonno$¢ do manipulacji, cynizm, obnizone po-
czucie winy (Kierszniewska i in., 2013, s. 116; Kotakowski, 2013a, s. 36).

Zaburzenia zachowania u dzieci czesto s3 efektem nieprawidtowosci zwigza-
nych z dziataniem kluczowych osrodkéw ukladu nerwowego, hormonalnego oraz
doswiadczen wynikajacych z funkcjonowania w spoleczenstwie. Sg problemami
o charakterze psychiczno-emocjonalnym, ktére w duzym stopniu wplywaja za-
réwno na funkcjonowanie doswiadczajacych je osob, jak i 0sob z ich otoczenia
(Czuba i Krdl, 2020, s. 200). Stanowig zlozony zesp6! probleméw emocjonalnych
oraz dotyczacych ogdlnego postepowania dzieci i mlodziezy, silnie wptywajacych
na ksztaltowanie si¢ ich osobowosci oraz p6zniejsze funkcjonowanie w spoteczen-
stwie (Taranowicz i Grotowska, 2015, s. 19). Ich przyczyn nalezy doszukiwac sie
w trzech grupach czynnikow:
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e zwigzanych bezposrednio z osobg dziecka i jego uwarunkowaniami psycho-

logiczno-emocjonalnymi, okreslanych mianem kryzyséw rozwojowych;

e zwigzanych ze srodowiskiem rodzinnym, najczeéciej dysfunkcyjnym, pato-

logicznym;

¢ wynikajacych z funkcjonowania w danym $rodowisku - z nieprawidlowych

wzorcow w szkole, w domu, przemocy ze strony réwiesnikow, niewlasci-
wych relacji na linii uczen - nauczyciel (Czuba i Krdl, 2020, s. 200; Kota-
kowski, 2013a, s. 33).

W badaniach czynnikéw srodowiskowych, jako predyktoréw zaburzen zacho-
wania, poszukuje si¢ zwigzkdw pomiedzy zachowaniami dewiacyjnymi i nieko-
rzystnymi czynnikami zwigzanymi z nieprawidlowo funkcjonujagcym $rodowi-
skiem rodzinnym i szkolnym. Wskazuje si¢ takze na przyczyny tkwigce w obrebie
grup réwiesniczych, zwracajac przede wszystkim uwage na takie zmienne, jak
status spoleczny i popularnos¢ jednostki przejawiajacej zaburzenia zachowania
(Huget, 2004, s. 145).

Zaburzenia zachowania mozna rozpatrywa¢ z dwoch punktéow widzenia.
Po pierwsze, jako dopuszczalne, typowe zaburzenia wieku dzieciecego, ktore po
pewnym czasie mijaja. Po drugie, jako nieprawidtowosci powstale w o$rodkach
dzialania ukladu nerwowego, wywierajace w organizmie dziecka na tyle powazne
skutki, ze wyeliminowanie ich w przypadku konkretnej jednostki jest utrudnione,
a w krytycznych przypadkach - niemozliwe. W tym aspekcie kluczowa jest umie-
jetno$¢ zdiagnozowania poziomu spelniania przez dziecko norm rozwojowych,
czyli okreslenia, czy dane typy zachowan mieszczg si¢ w ich granicach (Czuba
i Krdl, 2020, s. 202).

W przypadku wystapienia zaburzen zachowania wskazuje si¢ na istotna role
tzw. czynnikéw podtrzymujacych, czyli zwigkszajacych ich natezenie. Wsrod
czynnikéw podtrzymujacych indywidualnych wskazuje si¢ przede wszystkim na
nadwrazliwo$¢ i podwyzszony poziom podstawowej impulsywnosci. Wérod czyn-
nikéw podtrzymujacych srodowiskowych wymienia sie: postawy rodzicow - ich
ambiwalentne nastawienie do terapii i negowanie trudnosci; czynniki zwigzane
z dynamikg rodziny - trudnosci w interakcjach i brak zaangazowania rodzicow
w sprawy dziecka; czynniki tkwigce w samych rodzicach - zaburzenia psychiczne,
kryminalna przeszlos¢, stabe poczucie kompetencji, negatywistyczny i depresyjny
styl wychowania, niedojrzalo$¢ mechanizméw obronnych, osobowo$¢ unikajaca;
czynniki spoteczne - stabe wsparcie spoteczne, niekorzystne warunki socjalne,
wysoki poziom stresu rodzinnego, przynaleznos¢ do grup spolecznie marginali-
zowanych. Wymienia si¢ réwniez czynniki ochronne indywidualne oraz srodowi-
skowe, zmniejszajace zagrozenie. Wérdd nich przede wszystkim wysoki poziom
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inteligencji dziecka oraz wspdtpracujacych w jego leczeniu i terapii rodzicéw. Ko-
lejng grupa czynnikoéw, ktére wptywaja na ujawnienie si¢ zaburzen zachowania, sa
czynniki spustowe. Mozna wsérdd nich wymieni¢ m.in. utrate bliskiej osoby, nad-
uzycia seksualne, utrate pracy przez rodzicow dziecka, rozwod rodzicdw, zmiane
szkoly, dofaczenie do grupy rowiesniczej naruszajacej normy lub dorastanie w niej
(Seredynska, 2016, s. 25-26).

Rozpowszechnienie zaburzen zachowania nie jest dokladnie znane. Czestos¢
wystepowania ksztaltuje si¢ u mlodziezy (adolescentéw) pomiedzy 3-9% ogétu,
a u dzieci uczeszczajacych do szkoly podstawowej oraz mlodszych na poziomie
okolo 2%, przy czym wystepuje czesciej u chltopcéw niz u dziewczat. Przyjmuje
sie, ze wczesny poczatek zwieksza ryzyko wystgpienia antyspotecznych zachowan
w przyszloéci. Badania duzej populacji wykazaly nastepujace rozpowszechnienie
zaburzen zachowania - u dziewczat w dziecinstwie na poziomie 1%, w wieku 13—
15 lat: 1,4-3,3%, natomiast u chtopcoéw wskaznik wynosit 0,5-2,8% w dziecinstwie
i3,2-5,4% w wieku 13-15 lat (Kierszniewska i in., 2013, s. 116).

Zaburzenia zachowania - wybrane sposoby
postepowania terapeutycznego

Zaburzenia zachowania uznawane s3 za wieloprzyczynowe, wymagajace roéznych
rozwigzan i podejs¢ terapeutycznych. W modelach leczenia kiadzie si¢ przede
wszystkim nacisk na jak najwcze$niejsze ich rozpoznanie oraz podjecie dtugotermi-
nowych dziatan korygujacych i wspierajacych. Najwczesniejsze oznacza w tym przy-
padku rozpoczecie terapii w momencie, gdy nie mozna jeszcze u dziecka postawic
zadnego rozpoznania lub jedynie diagnoze zaburzenia opozycyjno-buntowniczego.
Wskazuje si¢ bowiem na najwieksza skutecznos¢ leczenia probleméw z zachowa-
niem, gdy rozpoczyna si¢ je przed 8 rokiem zycia (Kotakowski, 2013b, s. 195-196).

Obecnie najwazniejsze programy zapobiegania zaburzeniom zachowania czy
ich leczenia oparte sa na podejsciu behawioralno-poznawczym. U podstaw wielu
wspolczesnych interwencji tego typu lezy zalozenie, ze nalezy zmienia¢ zaréwno
behawioralne wzorce reakcji danej osoby, jak i tresci poznawcze towarzyszace za-
chowaniom lub je poprzedzajace (Kotakowski, 2013b, s. 197).

Terapia zaburzen zachowania nie moze ograniczac si¢ jedynie do korygowania
zauwazalnych objawdw; jej celem powinna by¢ poprawa wielowymiarowego funk-
cjonowania dziecka i jego rodziny. Standardem jest prowadzenie jednoczesnie
terapii dziecka (indywidualnej, grupowej) oraz uczenie rodzicéw odpowiednich
strategii wychowawczych (Kotakowski, 2013b, s. 197).
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Programy proponowane w terapii indywidualnej dla dzieci i rodzicéw to mie-
dzy innymi poznawczy Trening umiejetnosdci rozwigzywania problemow (PSST)
oraz Trening umiejetnosci rodzicielskich (PMT).

Trening umiejetnosci rozwigzywania probleméw ukierunkowany jest na roz-
wdj interpersonalnych umiejetnosci poznawczych dzieci, szczegélnie procesow
myslowych kierujacych ich zachowaniem. W czasie treningu pracuje sie nad roz-
wijaniem u dziecka zachowan prospotecznych i wykorzystuje do tego modelowa-
nie oraz wzmocnienia. Uczy si¢ rozwigzywania sytuacji trudnych, samokontroli
emocjonalnej, zwlaszcza powstrzymania sie od reakcji impulsywnych i agresyw-
nych (Kuty-Pachecka, Stefaniska, 2015, s. 299-300).

Trening umiejetnosci rodzicielskich (PMT) jest jedng z intensywniejszych
technik terapeutycznych i jest zalecany dla rodzin z dzie¢mi ponizej 12 roku zycia.
Ma on na celu przede wszystkim zmiane zachowan dzieci w sytuacjach domo-
wych. Terapia koncentruje si¢ m.in. na rozwijaniu wéréd rodzicéw umiejetnosci
rozpoznawania i opisania zachowan trudnych u dziecka, umiejetnego wyciaga-
nia z nich konsekwencji poprzez stosowanie zasad warunkowania sprawcze-
go i m.in. wzmocnien pozytywnych. Podejmowane dzialania skupiajg sie takze
na rozwijaniu u rodzicéw strategii radzenia sobie z problemami, ksztaltowaniu
umiejetnosci wprowadzania akceptowalnych modyfikacji zachowan u dziecka,
ukierunkowaniu ich uwagi na jego adaptacyjne zachowania, a takze poprawieniu
jakosci relacji i komunikacji pomiedzy rodzicami a dzieckiem (Kuty-Pachecka
i Stefanska, 2015, s. 300).

Inng skuteczng metoda w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami zachowania jest
metoda behawioralna. Wpisuje si¢ ona w metody o charakterze dyrektywnym,
ktorych gtéwnym zalozeniem jest ksztaltowanie zachowan adaptacyjnych oraz
redukcja zachowan trudnych i niepozadanych, zaburzajacych prawidlowe funk-
cjonowanie dziecka w $rodowisku, poprzez umiejetnie wykorzystywany system
nagrod i kar. W terapii prowadzonej metoda behawioralng analizuje si¢ przyczyny
i konsekwencje zachowan, co umozliwia nastgpnie wdrozenie programu beha-
wioralnego. Zachowania trudne i niepozadane redukowane sg poprzez usuwanie
czynnikow, ktdére zachecaja do takich dzialan. Innym sposobem jest wskazanie
wlasciwej formy zachowania poprzez modelowanie.

Poprzez prace w sposob behawioralny dazy sie do realizacji nastepujacych celow:

e rozwijania zachowan deficytowych - czyli takich, ktére sa odpowiednie

i pozadane w pewnym wieku dziecka, jednak nie s3 obecne w jego poste-
powaniu;

e redukowania zachowan trudnych i niepozadanych (agresywnych, autoagre-

sywnych);
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e generalizacji i utrzymania efektow terapii — zachowanie jest generalizowane
wtedy, gdy jest trwale i pojawia si¢ w réznych srodowiskach i przy réznych
osobach (Mikolajczyk, 2017, s. 69-70).

Nalezy podkresli¢, ze efekty podejmowanych dzialan terapeutycznych mozna
obserwowac tylko przy $cistej wspdtpracy na linii specjalista/specjalisci — szko-
ta - dom. Rodzic, dzieki wspolpracy z terapeutami i nauczycielami, otrzymuje in-
formacje na temat zachowan dziecka, postepow czy pojawiajacych si¢ przeszkod.
Uzyskuje réwniez wsparcie w pracy nad zachowaniami dziecka w domu. Brak
wspomnianej wspolpracy skutkuje znikomymi postepami terapeutycznymi i na-
sileniem zachowan trudnych i niepozadanych.

Inng forma wspomagania dzieci z zaburzeniami zachowania w rozwoju,
zwlaszcza emocjonalno-spotecznym, jest psychoedukacja i realizowany w jej
zakresie program. Jej celem jest uzyskanie okreslonych umiejetnosci psycholo-
gicznych zwigzanych ze skutecznym komunikowaniem sig, asertywnoscia, po-
dejmowaniem decyzji i pokonywaniem réznorodnych probleméw, w warunkach
zapewniajacych poczucie bezpieczenstwa, zZyczliwosci i zaufania (Sikorski, 2014,
s. 14). Zajecia psychoedukacyjne maja najczesciej forme spotkan grupowych
i powinny stuzy¢ realizacji celow terapeutycznych, edukacyjnych i rozwojowych,
ktére precyzyjnie beda sie wigzaly z charakterem zaburzen i wiekiem uczest-
nikéw (Cygan i Kurowska, 2021). Cele terapeutyczne wynikaja z zalozenia, ze
trudne zachowania dzieci maja podloze psychiczne i towarzysza im zwykle ne-
gatywne emocje, okreslone sady na temat wlasnej osoby oraz specyficzna posta-
wa wobec siebie i innych. Podczas zaje¢ psychoedukacyjnych cele te moga by¢
realizowane poprzez organizowanie takich sytuacji spolecznych, ktére dostarcza
dzieciom doswiadczen korekcyjnych, przeciwstawnych do tresci do$wiadczen
urazowych oraz beda sprzyjaly odreagowaniu napie¢ emocjonalnych i przyczy-
nig si¢ do aktywnego uczenia si¢ nowych umiejetnosci psychologicznych (Hipsz,
2014, 5. 5).

Cele edukacyjne z kolei sa uzaleznione od przyjetej koncepcji i wybranego
programu terapeutycznego. Moga si¢ one koncentrowaé wokot np. uczenia sie
rozpoznawania i wyrazania emocji, skutecznego komunikowania si¢, niwelowa-
nia zachowan agresywnych, pokojowego rozwigzywania konfliktéw. Wspomagaja
proces nabywania wiedzy dziecka o samym sobie, innych ludziach oraz ukierun-
kowujg zmiany zachowan, by w przysztosci mogly chroni¢ je przed urazami psy-
chicznymi. Cele rozwojowe natomiast sg $cisle zwigzane z wiekiem uczestnikow
zajec i zgodnie z zalozeniem, ze w kazdej fazie zycia dziecko ma okreslone po-
trzeby, ktorych zaspokojenie jest niezbedne dla prawidlowego rozwoju, daza do
umozliwienia mu jego harmonijnego przebiegu (Hipsz, 2014, s. 5).
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Trening zastgpowania agresji (TZA) to kolejny sposéb postepowania tera-
peutycznego majacy u podstaw przekonanie, ze agresywne zaburzenia zacho-
wania wynikaja z deficytu umiejetnosci zachowan spolecznych - braku kontroli
wlasnej impulsywnosci, umiejetnosci reagowania w sposob inny niz agresywny,
zakléconego wnioskowania moralnego. Metody stosowane w TZA oparte s3 na
zalozeniach kognitywno-behawioralnych i polegaja na jednoczesnej pracy nad
tymi trzema obszarami funkcjonowania czlowieka: zachowaniem, emocjami
i rozwojem moralnym. Warsztaty wykorzystujace te metode skupiaja si¢ glownie
na ksztaltowaniu asertywnosci, poprawie kontaktow z innymi, rozwoju zdolno-
$ci planowania i radzenia sobie z emocjami (Cygan i Kurowska, 2021). Nacisk
kladzie si¢ na modelowe przedstawianie wybranych zachowan, a ich uczenie
odbywa si¢ droga grania rol, otrzymywania informacji zwrotnych i przenosze-
nia nabytych umiejetnosci do codziennego funkcjonowania (Potempska i Koto-
dziejczyk, 2001).

Charakterystyka dziecka z zaburzeniami zachowania
objetego postepowaniem terapeutycznym

Chlopiec, ktorego objeto postepowaniem terapeutycznym, miat 10 lat i byl ucz-
niem czwartej klasy szkoly podstawowej. W czerwcu 2021 roku uzyskal diagnoze
zaburzen zachowania. W lipcu 2021 roku, na prosbe¢ kuratora, objeto go terapia.
W czasie jej trwania dodatkowo dokonano obserwacji zachowan chlopca na po-
trzeby objecia go ksztalceniem indywidualnym - wskazana byla opinia socjote-
rapeuty oraz pedagoga resocjalizacyjnego (socjoterapeutka jest jedna z autorek
artykutu, druga pedagogiem resocjalizacyjnym).

Chlopiec wychowywal si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej. Nieformalnie opieke nad
nim sprawowala starsza, petnoletnia siostra. W dniu umoéwionej wizyty, juz na
klatce schodowej, dalo si¢ stysze¢ wulgaryzmy wypowiadane przez dziecko, ktore
miaty wyraza¢ jego niezadowolenie z koniecznosci spotkania z obcg osoba. Pod-
czas przywitania z terapeutg pojawily si¢ trudne zachowania - chlopiec krzyczat,
ze nie chce wejs¢ do sali, probowal sie wyrywac i kopac terapeute. Rozrzucal gaze-
ty, krzesta, wyrywat sie do ucieczki. Gdy zostal zatrzymany i otrzymat jasny prze-
kaz, ze jego zachowanie nie spowoduje odwotania spotkania, uspokoit si¢ i wszedt
do sali, gdzie oméwiono z nim jego postepowanie, odwotujac si¢ do emocji, jakich
doswiadczal.

W trakcie pierwszego spotkania chlopiec byt caly czas wzmacniany, chwa-
lony. Zauwazono, ze potrafil pracowac i dostosowac si¢ do zasad w momencie,



Dziecko z zaburzeniami zachowania - trudnosci i przeszkody w postgpowaniu terapeutycznym 135

kiedy byly one jasno ustalone i komunikowane, a jego poprawne zachowania
wzmacniane. Odnosilo si¢ wrazenie, Ze wyuczonym sposobem dziecka na fama-
nie zasad i odmowe jest wchodzenie w zachowania trudne. Jednak w momencie,
kiedy im si¢ nie ulegato, chtopiec poddawal si¢ i z nich rezygnowal. Mozna do-
mniemywac, ze wiele z zachowan trudnych bylo wyuczonych i wzmocnionych
przez otoczenie, z obawy przed ich eskalacjg. Niestety mimo tego, ze pierwsze
spotkanie z terapeutg przebieglto pomyslnie, zdarzalo sie, Ze podczas kolejnych
pojawialy si¢ trudnos$ci wynikajace z silnie utrwalonych zachowan trudnych,
potegowanych przez brak jasnych i konsekwentnych zasad panujacych w rodzi-
nie dziecka.

Analiza dostarczonych terapeucie dokumentéw (opinii ze szkoly, opinii z po-
radni psychologiczno-pedagogicznej, zaswiadczen lekarskich oraz kart informa-
cyjnych z pobytéw w szpitalu) pozwolita na stwierdzenie, ze chlopiec przejawial
zachowania agresywne i autoagresywne, byl impulsywny, labilny emocjonalnie
i nieprzewidywalny w dzialaniu. Zdarzaty mu sie czeste ucieczki z domu oraz
ze szkoly, w czasie ktorych istnialo realne zagrozenie dla jego zdrowia lub zycia.
Chlopiec stosowal przemoc wobec 0sdb i zwierzat, zn¢cat sie nad nimi, z preme-
dytacja zadawal im bol, czerpiac z tego przyjemnosc. Byt przebiegly w swoich dzia-
taniach, umiejetnie manipulowat otoczeniem, by osiagna¢ zamierzone korzysci.
Terroryzowal swoim zachowaniem rodzing i umiejetnie skidcil ja ze soba. Potrafit
wykorzystac zaslyszane podczas ki6tni dorostych informacje w taki sposob, by wy-
egzekwowac to, czego w danej chwili oczekiwal. Nie akceptowal w zaden sposéb
odmowy. Gdy ja otrzymywal, wpadal w histerie, niszczyt rzeczy wokot siebie, bit
osoby znajdujace si¢ w poblizu. Zdarzylo si¢, ze w odwecie rozbil babci wszyst-
kie talerze, mamie zniszczyt ubrania i wyrzucil bizuterig, siostrze przebil opony
w rowerze. Chlopiec nie miat zadnych hamulcow. Uciekat sie do grozb podciecia
sobie zyt, jesli rodzice nie spelnig jego zachcianek lub zadan. Rodzina odczuwala
przed nim realny strach, zdarzylo si¢ bowiem, ze rzucit si¢ z nozem na jednego
z domownikéw.

Podobne sytuacje miaty miejsce w szkole. Chlopiec terroryzowal nauczycie-
li i kolegéw z klasy. W chwilach niepowodzenia uciekal z sali lub rzucal po niej
przedmiotami, niszczyt rzeczy swoje i innych, zdarzylo si¢, ze uderzyl nauczy-
cielke. W zwiazku z tym chlopca objeto nauczaniem indywidualnym do czasu,
gdy trudne zachowania zostang opanowane na tyle, by mogl wréci¢ do szkoly.
Poczatkowo wydawalo si¢ to dobrym rozwigzaniem, jednak z czasem nauczyciele
zaczgli bac si¢ przyjezdza¢ do niego do domu, gdyz chlopiec byt w stosunku do
nich bardzo agresywny.
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Trudnosci i przeszkody w postepowaniu terapeutycznym
z dzieckiem z zaburzeniami zachowania

Systematyczna oraz kompleksowa praca wychowawcza i terapeutyczna prowadzo-
na z dzie¢mi z zaburzeniami zachowania jest bardzo wazna, poniewaz ogranicza
postepujacy proces patologizacji. Stwierdzono bowiem, ze mlodziez z zaburzenia-
mi zachowania w okresie doroslosci rozwija cechy osobowosci antyspolecznej, co
bardzo utrudnia jej funkcjonowanie w spoleczenistwie i znacznie zwieksza ryzyko
wchodzenia w powazne konflikty z prawem (Majerek, 2021, s. 50).

Chlopiec objety postepowaniem terapeutycznym wymagal ogromu pracy gro-
na specjalistow oraz objecia opieka psychologiczno-pedagogiczng na terenie szko-
ly, do ktorej uczgszczal. W tym zakresie uzyskal pomoc psychologa i pedagoga
szkolnego, ktdry prowadzil z nim terapie pedagogiczng. Uzasadnieniem jej bylo
podjecie dzialann majacych na celu korygowanie niewtasciwych zachowan chtop-
ca, ktore wynikaly z zaburzen zachowania. Jak pisze Malgorzata Wolska-Dtugosz
(2007, s. 645), terapia pedagogiczna sama w sobie jest procesem polegajacym na
organizowaniu odpowiednio do diagnozy zaplanowanych sytuacji wychowawczo-
-terapeutycznych, ktérych wplyw na dziecko dokonuje si¢ przede wszystkim za
pomocg metod i srodkéw pedagogicznych.

Chlopiec uczeszczal na poznawczy Trening umiejetnosci rozwigzywania prob-
leméw (PSST), a jego rodzice na Trening umiejetnosci rodzicielskich (PMT). Po-
mimo tego, ze korzystal tez z zajg¢ Treningu zastgpowania agresji (TZA), to nie
przynosily one oczekiwanych rezultatéw. Dziecko nie radzilo sobie z opanowa-
niem wlasnych, negatywnych emocji, nie kontrolowato impulsywnych zachowan,
nie odczuwalo poczucia winy po ich eskalacji. Czesto podczas spotkan terapeu-
tycznych chlopiec tracit panowanie nad soba i przejawial niekontrolowane wybu-
chy zlosci, ktérym towarzyszylo rzucanie przedmiotami i sprzetami znajdujacy-
mi si¢ w jego zasiegu. Terapeuta dla zapewnienia bezpieczenstwa sobie i dziecku
niejednokrotnie musial przerywac zajecia i odwraca¢ uwage chiopca od bodzca,
ktory wywolat eskalacje trudnego zachowania. Nie zawsze byto to mozliwe i dalsza
praca w takim dniu nie mogta by¢ kontynuowana.

Trudno bylo tez realizowa¢ terapie behawioralng. Wprowadzanie chlopcu
zasad i zdecydowanych konsekwencji za ich lamanie eskalowalo jego trudne
zachowania, co w poczatkowej fazie terapii jest reakcja naturalng. Nieustepli-
wos$¢ w dziataniu powoduje zazwyczaj ostabienie zachowan trudnych i powolne
ksztaltowanie zachowan pozadanych. W przypadku chtopca nie miato to jednak
miejsca. Dziecko nie przestrzegato zasad ustalonych podczas zajeé, sprzeciwiato
si¢ terapeucie, obwinialo go czesto za swoje niepowodzenia. Podczas spotkan
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pojawial si¢ bunt, agresja i wulgaryzmy, ktore zaburzaly realizowanie przyjetego
programu terapii.

Bardzo trudna byta tez wspdlpraca specjalistow z rodzing dziecka. W procesie
wychowawczym, jak i terapeutycznym, fundamentalne znaczenie ma wyrazenie
przez rodzicdw woli wspdtpracy z terapeutami, nauczycielami czy innymi specjali-
stami, co sprzyja prawidlowemu rozwojowi dzieci i budowaniu dla nich bezpiecz-
nego $rodowiska. Warunkiem dobrej komunikacji jest partnerstwo, ktore daje
podstawy wspdlnego szukania jak najlepszego wyjscia z sytuacji problemowej,
w jakiej sie ono znalazlo (Lukowski, 2021, s. 87). Rodzice, formalnie zajmujacy si¢
chlopcem (nieformalnie wychowywata go siostra), pomimo tego, ze uczeszczali na
wspomniane warsztaty, niekoniecznie wprowadzali proponowane tam dziatania
w zycie. Wychodzili z zalozenia, Ze to i tak nie przyniesie efektéw, bo chlopiec od
zawsze ,,byt zty” 1 ,,nic na niego nie dziatalo”. Pomimo pomocy specjalistéw nie byli
w stanie wprowadzi¢ w domu zasad, systemu nagrod i kar, i by¢ konsekwentnymi
w ich utrzymaniu. Ulegali synowi za kazdym razem, gdy pojawialy si¢ zachowania
trudne z jego strony. Nie widzieli tez potrzeby zmiany swojego zachowania w sto-
sunku do niego. Pomimo duzego zaangazowania asystenta oraz kuratora w sprawe
dziecka wszystkie dziatania spelzty na niczym w zderzeniu z brakiem zaangazowa-
nia ze strony rodzicow. Im raczej bardziej zalezalo na oddaniu chtopca do osrodka,
niz wigczeniu si¢ w dzialania terapeutyczne i realizowaniu ich zatozen.

W konsekwencji zostaly podjete proby umieszczenia dziecka w osrodkach so-
cjoterapeutycznych, jednak te odsylaly go parokrotnie po kilku dniach do domu.
Do tej pory nie udalo sie rowniez umiesci¢ go w szpitalu psychiatrycznym celem
podjecia leczenia, bowiem po udzieleniu pomocy doraznej za kazdym razem byt
odsytany do domu z powodu braku miejsc na oddziale.

Podsumowanie

Praca terapeutyczna z dzieckiem z zaburzeniami zachowania jest trudna i dlugo-
trwala. Nie zawsze przynosi wymierne efekty i pomaga uchroni¢ jednostke przed
eskalacjg zaburzonych zachowan. Nalezy pamieta¢, ze pomimo zaangazowania,
kompetencji i doswiadczenia nie zawsze bedzie mozna uchroni¢ dziecko przed
utrwaleniem zaburzonych zachowan, a w konsekwencji, w przyszlosci, przed diag-
nozg zaburzen osobowosci dyssocjalnej. Dzialania specjalistow wymagaja przede
wszystkim efektywnej wspdlpracy z rodzing, umiejetnego wyciagania przez nig
konsekwencji wobec negatywnych dzialan dziecka, poprzez stosowanie na przy-
kfad zasad warunkowania sprawczego i wzmocnien pozytywnych.
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W opisanym przypadku podejmowane dziatania terapeutyczne, pomimo za-
angazowania szeregu specjalistow, nie przyniosty zakladanych efektéw. Niestety
takie sytuacje maja miejsce i nalezy by¢ na nie przygotowanym. Moga, z jednej
strony, rodzi¢ frustracje, by¢ przyczyna zwatpienia specjalisty we wlasne mozliwo-
$ci i kompetencje. Jednak z drugiej strony nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze nie moze
on ponosi¢ odpowiedzialnosci za wychowanie i przystosowanie dziecka do zycia
w rodzinie i spoleczenstwie. Moze jedynie wspomagac rodziny w tych dzialaniach,
gdyz to one przede wszystkim s odpowiedzialne za przebieg procesu wychowania
dziecka.
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