23 Zaburzenia dezorganizujace, kontroli impulséw i zachowania

Szczyt rozpoznawalnosci przypada na szkote srednia. CD bardzo rzadko pojawia sie
po 16. roku zycia.

23.4. Diagnostyka roznicowa i zaburzenia wspotwystepujace

Diagnostyka réznicowa powinna uwzglednia¢:

= ADHD;

® zaburzenie opozycyjno-buntownicze;

® zaburzenia nastroju;

® zaburzenie adaptacyjne;

= PTSD;

= zwykty rozwéj w okresie dziecinstwa;

® zaburzenie z okresowymi wybuchami agresji;

® powazne patologiczne zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym (guz, infekcja,
padaczka);

® zaburzenia psychotyczne;

B epizod maniakalny;

® zaburzenia lekowe (przede wszystkim u dziewczat);

® uposledzenie rozwoju mowy;

= specyfike subkultury miodziezowej, do ktérej nalezy dziecko, poniewaz zacho-
wania powszechnie uwazane za niewtasciwe moga sie okazac charakterystyczne
dla danej grupy.

UWAGA!

ADHD a ODD i CD

Choc¢ istnieje powigzanie miedzy zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi a ODD i CD, to samo ADHD nie miesci sie w spektrum rozpoznania dla tych zaburzen!

Do najczestszych zaburzen i problemow wspotwystepujacych zalicza sie:
B podejmowanie aktywnosci seksualnej w okresie wczesnej adolescencji;

® zaburzenia nastroju;

® naduzywanie substancji psychoaktywnych;

® specyficzne zaburzenia uczenia sieg;

ADHD (co dotyczy niemal potowy przypadkoéw).
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23.6. Czy zawsze ,schodza na zta droge”? Czynniki protekcyjne w zaburzeniach zachowania

Ple¢ a obraz kliniczny

Zachowania agresywne sg czesciej obserwowane u chtopcéw do 3. roku zycia.

Powazne zachowania antyspoteczne obserwuje sie czesciej u chtopcdw niz u dziewczat, ktére
wykazuja mniej agresji oraz popetniajg nizsza liczbe przestepstw. Dziewczeta czedciej dokuczaja
innym, znecaja sie emocjonalnie (np. daza do wykluczania innych z grupy), angazuja sie

w przygodny seks bez zabezpieczen, naduzywaja narkotykéw oraz uciekajg z domu.

23.5. Przebieg

Nie u wszystkich dzieci prezentujgcych w mtodszym wieku dysfunkcjonalne zachowa-
nia rozwing sie dalsze problemy. Wyniki badan pokazuja, ze jedynie u potowy z nich
pojawig sie problemy w srednim dziecinstwie. Z kolei u potowy tych dzieci, u ktérych
obserwuje sie te ostatnie, rozwing sie dodatkowe problemy w okresie adolescencji.

Ryzyko wejscia w pdzniejsza kolizje z systemem prewencyjno-penitencjarnym wzra-
sta trzykrotnie w przypadku dzieci, u ktérych obserwowano bardzo nasilone zacho-
wania agresywne w wieku 7-8 lat. Cho¢ rozpoznanie jest teoretycznie mozliwe u dzie-
ci w kazdym wieku, poczatek zaburzenia przed 10. rokiem zycia (czesciej u chtopcéw)
z reguty wigze sie z gorszym rokowaniem ze wzgledu na wieksza role czynnikéw
genetycznych oraz zdecydowanie wyzsze prawdopodobienstwo wspoétwystepowa-
nia ADHD i innych zaburzen psychicznych. Osobowos¢ antyspoteczna w dorostosci
rozwija sie u okoto 50% pacjentéw, u ktérych w dziecinstwie rozpoznano zaburze-
nia zachowania. 5% dzieci, u ktérych zachowania antyspoteczne w duzym nasileniu
wystepuja w wieku 7 lat, doswiadczy zatamania linii zyciowej w wieku lat 25 (wczes-
ne cigze, bezrobocie, uzaleznienia, przestepczosc). Podsumowujac, pozniejszy po-
czatek oraz tagodne nasilenie objawéw z reguty wiazg sie z korzystnym rokowaniem
w dorostosci.

23.6. Czy zawsze , schodzg na zta droge”?
Czynniki protekcyjne w zaburzeniach zachowania

Czynniki protekcyjne w zaburzeniach zachowania mozna podzieli¢ na dwie grupy.
Stanowig je:
= czynniki bedace odwrotnoscia opisanych czynnikéw ryzyka, takie jak:

- wysoki iloraz inteligencji,

- prawidtowe otoczenie spoteczne,

- wspomagajacy rodzice;
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