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GRUPA ZABURZEŃ ZACHOWANIA

ZABURZENIA OPOZYCYJNO-BUNTOWNICZE

- stwierdzane zwykle u młodszych dzieci, 

charakteryzują się wyraźnym, nieadekwatnym 

nieposłuszeństwem i destrukcyjnym postępowaniem.

- muszą wyraźnie odstawać od przeciętnego 

zachowania na danym etapie rozwoju (wieku, 

poziomu) i nie ograniczać się do interakcji 

z rodzeństwem

- skala tego zachowania jest wystarczająca, aby 
skutkować znacznym zniekształceniem relacji 
osobistych, rodzinnych, społecznych czy szkolnych lub 
innych ważnych obszarów funkcjonowania.

- 3-5%

- nie ma jednej przyczyny ani nawet pojedynczego 

czynnika ryzyka wystąpienia ODD – MODEL 

EPIGENETYCZNO-ŚRODOWISKOWY

ZABURZENIA ZACHOWANIA

* ograniczone do środowiska rodzinnego 

*z nieprawidłowym procesem socjalizacji

*z prawidłowym procesem socjalizacji

- charakteryzuje je kombinacja całościowego 

zaburzenia dyssocjalnego lub agresywnego z (lub 

bez) zaburzonymi relacjami rówieśniczymi.

- Typowe zachowania to tyranizowanie, bójki, 

stosowanie siły i przemocy, nasilone 

nieposłuszeństwo, niegrzeczność, brak współpracy, 

opór wobec autorytetów, ciężkie napady złości i 

wściekłości (niekontrolowanej), okrucieństwo 

wobec dzieci i zwierząt, niszczenie własności i 

podpalenia. 



- Dziecko nie zna lub nie rozumie jej znaczenia (małe 
dzieci, spektrum autyzmu)

-  Dziecko jest zdezorientowane w zakresie norm ze 
względu na np. sprzeczne przekazy w różnych 
środowiskach 

-  Dziecko sprawdza czy norma działa i obowiązuje 
(oczekiwanie na reakcje dorosłych)

-  Dziecko zna normę ale kieruje się innymi 
przesłankami np. chęcią zaspokojenia swoich 
potrzeb 

-  Dziecko działa impulsywnie w przebiegu zaburzeń 
kontroli np. ADHD

-  Przekroczenie normy ma charakter impulsywny i 
wiąże się u dziecka z poczuciem winy, ale nie potrafi 
go zmienić – wskazuje na problemy emocjonalne

-  Dziecko zna normę rozumie jej znaczenie i łamie je 
w celu osiągnięcia określonych korzyści – proces 
demoralizacji. 

Przekraczanie 
norm 
społecznych 
może mieć różne 
przyczyny:



JAK POWSTAJĄ ZABURZENIA ZACHOWANIA?



Zachowania zmierzające do uzyskania uwagi jako ekwiwalentu miłości 
(np. zachowania aspołeczne) 

Niekorzystne czynniki środowiskowe, wychowawcze

tworzenia obrazu „nieznośnego dziecka”

realizacja tego obrazu

narastanie zaburzeń zachowania

rozpoznanie zaburzeń zachowania



Analiza funkcjonalna 

zachowania dziecka

– jak zmienić 

spojrzenie na 

klasowego zbója?



Zaburzenia Zachowania u dzieci – 
A. Kołakowski str. 536



ANALIZA KONKRETNEGO ZACHOWANIA



Zaburzenia 

zachowania

a Zespół 

Nadpobudliwości 

Psychoruchowej 

(ADHD)



ADHD I ZABURZENIA ZACHOWANIA JAKO KONTINUUM

Ryc. Zaburzenia Zachowania u dzieci – A. Kołakowski



Zaburzenia 

zachowania

a Zespół 

Nadpobudliwości 

Psychoruchowej 

(ADHD)

ODDZIAŁYWANIA

• RÓŻNICOWANIE OBJAWÓW OD CELOWYCH 
ZACHOWAŃ!

• Leczenie farmakologiczne oraz terapeutyczne 
ADHD pozytywnie wpływa na objawy 
zaburzeń zachowania.

• „Okulary ADHD” wprowadzenie metod pracy 
z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami.  
Oddziaływania, które podejmujemy w celu 
ułatwienia dziecku funkcjonowania pomimo 
doświadczania objawów zaburzenia, a także 
nauczenia go radzenia sobie z tymi objawami.



Jak pracować z 
dzieckiem z ADHD?



ZACHOWANIA AUTOAGRESYWNE

SAMOOKALECZENIA →



CO MOGĄ DAWAĆ
SAMOOKLACZENIA

(FUNKCJA 
INTRAPSYCHICZNA)

WZMOCNIENIE POZYTYWNE:
• Coś przyjemnego co może dawać samookaleczenie – 

poczucie kontroli, wiara we własne siły.

• Działanie euforyzujące poprzez układ opioidowy – 
doznając bólu doświadczamy wyrzutu endorfin.

• Mechanizm wprawiania się w dobre samopoczucie 
(podobne do uzależnienia od substancji)

WZMOCNIENIE NEGATYWNE:
• Zabranie czegoś bolesnego, powodującego cierpienie.

• Pozbycie się napięcia, zmniejsza poczucie bezradności.

• Odwraca uwagę od intruzywnych negatywnych myśli.



CO MOGĄ 
KOMUNIKOWAĆ
SAMOOKLACZENIA

(FUNKCJA 
KOMUNIKACYJNA)

- CHĘĆ BYCIA DOSTRZEŻONYM – dot. dzieci 
zaniedbanych emocjonalnie, wychowujących się w 
unieważniającym środowisku

- CHĘĆ BYCIA TRAKTOWANYM POWAŻNIE – 
pragnienie uznania własnych potrzeb, często dot. 
młodzieży której uczucia są wyśmiewane i 
bagatelizowane

- RYWALIZACJA O UWAGĘ OPIEKUNÓW – dot. dzieci 
przebywających w placówkach, lub z domów z 
ograniczonym dostępem do relacji z dorosłym

- CHĘĆ UNIKNIĘCIA KONSEKWENCJI SWOJEGO 
ZACHOWANIA – dot. unikania konsekwencji 
czynów swojego zachowania np. trafienie do 
szpitala zamiast do ośrodka wychowawczego



funkcja intrapsychiczna  > funkcja komunikacyjna

- ma dla pacjenta charakter 
priorytetowy

- pierwotna funkcja

- terapia odnosi się do 
problemu na jaki są 
mechanizmem.

- błędnie interpretowana 
jako pierwotna

- „ona chce zwrócić na 
siebie uwagę”

- dziecko z czasem może 
doświadczać korzyści 
wtórnych np. cele uwagowe, 
zmniejszenie wymagań

- jest wzmacniana przez 
reakcje z otoczenia pacjenta



Ćwiczenie

• Wyobraź sobie, że rozmawiasz z osobą, 
która właśnie dokonała samookaleczenia 
albo regularnie się samookalecza. Jakie 
myśli pojawiają się w Twojej głowie? Co 
myślisz o tej osobie, sytuacji, a także o 
sobie? 

• Jakie emocje wywołują te myśli? Co masz 
ochotę zrobić?



Ćwiczenie

• Zachowania autoagresywne są nielogiczne 
i sprzeczne dla osób, które ich nie dokonują –  
z logicznego punktu widzenia są 
niezrozumiałe.

• Mogą wywoływać strach, poczucie 
bezsilności, złość. 

•  Emocje te mogą powodować potrzebę 
zdystansowania się od problemu, 
bagatelizowania, unikania tematu. Mogą 
powodować chęć ukarania dziecka celem 
pozbycia się swoich negatywnych odczuć. 

• Mogą również wywołać przeciwną reakcję 
troski, ochrony, dawania wsparcia. Chęć 
szybkiej zmiany, aby pozbyć się negatywnych 
emocji. 



Ćwiczenie

• Należy wykazać się uważnością oraz 
zainteresowaniem, starać się nie 
okazywać emocji w związku z 
samouszkodzeniem, aby nie wzmacniać 
żadnej z jego funkcji. 

• Należy ocenić charakter 
samouszkodzenia, ponieważ samo 
samookaleczenia ma charakter 
niebezpieczny. 

• Samookaleczenie zagraża życiu, jeśli 
towarzyszą mu myśli samobójcze. 



PODSUMOWANIE

We wszystkich omówionych zaburzeniach 
kluczem do sukcesu jest 
interdyscyplinarna praca z dzieckiem 
obejmującą wszystkie środowiska – 
domowe oraz szkolne. 

Praca terapeutyczna, pedagogiczna oraz 
terapia rodzinna to podstawa, a leczenie 
psychiatryczne prowadzone przez 
psychiatrę to jedynie element sukcesu 
terapeutycznego dziecka.



PIŚMIENNICTWO

• Psychoterapia poznawczo – 
behawioralna dzieci i młodzieży. 
Redakcja Artur Kołakowski.

• Zaburzenia Zachowania u dzieci. 
Teoria i praktyka. Artur Kołakowski.

• ADHD. Przewodnik dla rodziców i 
wychowawców. Artur Kołakowski, 
Tomasz Wolańczyk.



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ
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