PSYCHOLOGIA ZDROWIA

Problemy rozwojowe nastolatkéw

dziewczgta i kobiety cierpigce na bulimig, aby
podczas terapii unikaly podejmowania pracy
czy nauki zwigzanej z jedzeniem (np. kelner-
ka, kucharka), jak roéwniez dalekich wyjazdow,
drastycznych zmian otoczenia, Zaburzenie do-
tychczasowego rytmu dnia wigze si¢ z nicbez-
pieczefistwem utraty kontroli nad swoimi prze-
zyciami i powrotu do nieprawidtowych nawy-
kéw zywieniowych.

Podstawowym celem terapil jest przerwa-
ni¢ btednego kota, ktore stanowi mechanizm
chronicznego ujawniania si¢ zaburzenia. Le-
czenie oparte na uznaniu koniecznosci przy-
jecia specjalistycznej pomocy stuzy¢ ma
zmianie patologicznych zachowan (tu: sto-
sunku do pokarmu i ciata). W trakcie regu-
larnych sesji terapeutycznych pacjentka uczy
sig, w jaki sposob (za: Abraham, Llewelyn-
Jones, 1995, s. 44):

¢ wyrobi¢ nowe podejscie do wlasnego ciata
oraz jedzenia; utrzymac swoja wage w normal-
nych granicach; je$¢ przynajmniej trzy razy
dziennie; unika¢ nieodpowiednich (godzacych
w zdrowie) sposobow odchudzania sig czy tez
kontroli wagi; umie¢ rozpoznawac, kiedy jest
w ztym nastroju i rozumie¢ jego przyczyny;
rozpozna¢ czynniki, ktore wyzwalaja napady
bulimii (np. uczucie osamotnienia, zloéci); zna-
lez¢ sposoby na konstruktywne radzenie sobie
z problemami, inne niz uciekanie si¢ do niepo-
hamowanego objadania sie; diagnoza sytuacji
rodzinnej 1 ustalenie nowego fadu stuzacego
zdrowiu wszystkich jej cztonkow. a

Autorka jest adiunktem w Instytucie Psy-
chologii UAM w Poznaniu.
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Ilwona Turbiarz

Droga do osiggniecia sukcesu w pracy z dzieckiem nadpobudliwym jest
w miare szybkie rozpoznanie zespotu (mozna podejrzewaé wystepowa-
nie cech zespotu ADHD przed siodmym rokiem zycia dziecka), Dzigki
sprawnie posiawionegj diagnozie, dziecko mozna poddac oddzialywaniom
terapeutycznym, a bliskim przedstawi¢ problem, da¢ wskazéwki do pracy
z trudnym” malcem. Dzigki temu unikniemy wielu komplikacji, powikian,
kitdre do ADHD mogg sie dotgczyé. Rozpoznanie zespolu czgsto stanowi
trudnosé dia wielu specjalisiow, stad wiele dzieci trafia np. do poradni dla
oséb z autyzmem. Rozpoznaje sie zespd6t Aspergera, zaburzenia emo-
cjonaine lub po kilkutygodniowej obserwacji dziecko zostaje wypisane
z oddziatu psychiatrycznego bez postawionej diagnozy.

Nomenklatura

Tak jak ewoluowaly opinie na temat pocho-
dzenia zespolu ADHD, tak tez zmianie ulegato
nazewnictwo. W literaturze przedmiotu pojawia-
ty sig takie terminy, jak: niespokojne dzieci, ze-
spét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi, zespot hiperkinetyczny, zespot nad-

ruchliwosel, zespot minimalnego uszkodzenia,

mozgu lub minimalnej dysfunkcji mozgn, zespot
deficytu uwagi i nadruchliwosci (ZDUN), nerwo-
wo$¢ dziecieca. Obecnie obowigzujg dwie nazwy
— zespot hiperkinetyczny lub zaburzenia hiperki-
netyczne — stosowanc w klasyfikacji chorob ICD-
10 oraz zesp6t nadpobudliwoséci psychoruchowe;j
z zaburzeniami koncentracji uwagi (ADHD) —
przyjety w Klasyfikacji Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego DSM-1V.

Przyczyny zespotu
Zespot nadpobudliwoscei psychoruchowej
nie jest zjawiskiem nowym. Po raz pierwszy

zdiagnozowano go blisko 150 lat temu. Od tego
czasu powstalo wiele teorii na temat pochodze-
nia i uwarunkowan ADHD.

Dtugo utrzymywalo si¢ twierdzenie, ze bez-
posrednia przyczyna nadpobudliwoséci psycho-
ruchowej sa mikrouszkodzenia o$rodkowe-
go ukladu nerwowego (juz w 1902 roku Still
przedstawit hipotezg, 17 przyczyna zespotu jest
tagodne uszkodzenie mozgu). Na przestrzeni
lat przeprowadzono wiele badan, w wyniku
ktorych okazato sie, ze taka diagnoz¢ mozna
postawi¢ jedynie w stosunku do niewielkiej
grupy dzieci. W ich przypadku mikrouszkodze-
nia dotycza okreslonych obszarow mozgu.

Kolejna teoria glowny nacisk potozyta na
uwarunkowania srodowiskowe, Wing za zacho-
wanie dziecka obarczono rodzicéw. Ten poglad
jest popularny do dzisiaj — gdy mamy do czy-
nienia z nadpobudliwym dzieckiem istnieje po-
dejrzenie dystunkceyjnoscei rodziny (skoro dziec-
ko bije innych, przeklina, to na pewno wyniosto



to z domu) lub rodzinie niewydolnej wychowaw-
czo (poblazliwi, nickonsekwentni rodzice).

Wystapienie zespotu nadpobudliwosci thuma-
czono rowniez przewleklym zatruciem olo-
wiem lub alergia pokarmowa. Istotnie u dzie-
ci, ktore cierpia z powodu alergii, mozna zauwa-
zy¢ wigksza drazliwos¢, nadruchliwosé, a na-
wet impulsywnosé. Jednak przeprowadzone ba-
~ dania nie potwierdzily i tej tezy. Duze znacze-
nie w badaniach przypisuje si¢ obecnym w po-
zywieniu barwnikom, konserwantom, czy tez
spozywaniu przez dzieci rafinowanego cukru.

Badania z lat 90. potwierdzaja hipotezg o ge-
netycznym uwarunkowaniu zespotu nadpobu-
dliwosci psychoruchowej. Obserwacja rodzin,
w ktoryeh wychowywato si¢ dziecko z ADHD,
wykazala, Ze ryzyko wystapienia zespolu u dziec-
ka wynosi 50%, jesh ktore$ z rodzicow rowniez
jest dotknigtych tego typu dysfunkeja. Teze te tak-
ze potwierdzity badania na bliznigtach jednoja-
jowych. Zatem podloze biologiczne odgrywa
gtowna rolg w powstawaniu zespotu.

Co sie dzieje w mézgu?

Odpowiedzialnoscia za objawy ADHD obar-
cza sig specyficzne wzorce pracy mozgu. U lu-
dzi dotknigtych nadpobudliwoscia psychorucho-
wa zaburzona jest rownowaga pomigdzy dwo-
ma hormonami mézgowymi — noradrenaling
i dopaming. Wydaje sig, Ze wazna rolg odgry-
wa takze serotonina odpowiadajaca za dobry
nastrdj, pozytywne myslenie, regulacje snu.

Drziatanie noradrenaliny ulatwia mobiliza-
cie calego organizmu do odpowiedzi okresla-
nej jako ucieczka lub walka (flight or fight).
Jej znaczenie jest istotne w fazie reakcji alar-
mowej organizmu — pomaga rozpoznac zagro-
zenie | odpowiednio szybko zadziala¢. Jej nie-
dobor prowadzi do niedocenienia niebezpie-
czenstwa, natomiast nadmiar do ciaglego po-
budzenia organizmu. Dopamina zas$ jest odpo-
wiedzialna za procesy regulujace koncentracjg
na wybranym bodzcu, pozwala przefiltrowaé
informacje docierajace do organizmu, odrzu-
cajgc niewazne. Jak wida¢, zakidcenia pozio-
mu tego hormonu odgrywaja kluczowa rolg w po-
wstawaniu zaburzen koncentracji uwagi.

Réznicowanie diagnostyczne

Réznicowanie diagnostyczne obejmuje cho-
roby somatyczne 1 zaburzenia psychiczne (za:
Wolanczyk). Aby lekarz badz psycholog mogh
postawié¢ diagnozeg o zespole nadpobudliwosci,
rodzice najpierw powinni zglosié si¢ z dziec-

kiem do laryngologa 1 okulisty, aby wykluczy¢
wadg stuchu lub wzroku. Dziecko powinno by¢ |

takze zbadane przez neurologa.

Wyslepujace u dziecka problemy z koncentra- |
cja uwagi moga by¢ efektem choréb somatycz- |

nych, takich jak: astma, nadczynnos¢ tarczycy,
choroby reumatyczne, watroby, wady serca lub
innych organicznych zaburzen. Moga to by¢ wol-
no rosnace guzy, zapalenia mozgu, choroby zwy-
rodnieniowe, plasawica mniejsza. Zespét ADHD
czesto zdarza si¢ pomyli¢ z padaczka, a masywne
zaburzenia uwagi, w przypadku nadpobudliwosci,
za typowe dla padaczki napady ,,wylaczen”.

W przypadku zaburzen psychicznych
bierzemy pod uwagg niski iloraz inteligen-
¢cji (w sytuacji, gdy wykonanie zadania prze-
rasta mozliwosci dziecka, pojawiajg sig¢ obja-
wy podobne do zaburzen koncentracji uwagi).
W przypadku tej grupy zaburzen réznicowa-
nie obejmuje zaburzenia lgkowe, depresjg, ma-
nig, catosciowe zaburzenia rozwoju.

Nie sposob nie wspomnied tu jeszeze o wply-
wie czynnikow srodowiskowych. Bardzo waz-
ne jest blizsze przyjrzenie si¢ dziecku, gdyz
przyczyng probleméw ze skupieniem uwagi,
niepokoju moze by¢ wykorzystywanie seksu-
alne, przemoc fizyczna i psychiczna.

Zaburzenia wspoétwystepujace

[zolowane ADHD (w czystej postaci) wystg-
puje jedynie w 20% przypadkow. Niestety do
zespotu dolaczajq si¢ powiklania — blisko 76%
dzieci prezentuje zachowania opozycyjno-bun-
townicze, a 4% zaburzenia zachowania.

Wedhug klasyfikacji Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV) mozemy
mowi¢ o opozycyjno-buntowniczych zachowa-
niach (ODD — Opposite Defiant Disorder) i zabu-
rzeniach zachowania (CD- Conduct Disorder ).

e Zachowania opozycyjno-buntownicze —
dziecko fatwo wpada w zto$§¢, zachowanie to
jest niewspdimierne do wywotujacego je bodz-
ca. Dziecko czesto kioei sig z dorostymi, prze-
ciwstawia sie im, odrzuca ich wymagania, ma
trudnosci ze spenianiem regut. Sprawia wra-
zenie osoby, ktora lubi drazni¢ innych, wywo-
fywaé u nich uczucie gniewu. Odpowiedzial-
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noscia za wiasne zachowania i pomytki obar-

cza innych, jest rozdraznione, talwo wyprowa-
dzi¢ je z rownowagi. Cechuje je skrajnos¢ od-
czu¢ — od gniewu po rozzalenie. Obserwuje sig
takze zachowania msciwe lub zlo$liwe.

e Zaburzenia zachowania — wigza sig
z powaznymi wykroczeniami, famaniem pra-

SOCJOTERAPIA

—— Metodyka pracy 7 dzie¢mi z grup ryzyka

wa. Dzieci cze¢sto ktamia w celu uzyskania ko-
rzysci, sa inicjatorami bojek. Przejawiaja fi-
zyczne okrucienstwo wobec ludzi i zwierzat,
sq sprawcami podpalen, kradziezy, wtaman,
ucickaja z domu, wagaruja.

Waznym czynnikiem prowadzacym do po-
wstania tych zaburzef jest izolacja spofeczna,
odrzucenie przez rowiesnikow. W poszukiwaniu
ZrozZumienia, przyjazni, wsparcia, dziecko z ze-
spotem ADHD natrafia na grupy patologiczne,
gangi, ktore chetnic asymiluja nadpobudliwe,
impulsywne, nie przewidujace konsekwencji
swych zachowan 1 spragnione akceptacii osoby.

Wspbtwystgpowanie ADHD i zaburzen za-
chowania uposiedza spoteczne funkcjonowa-
nie dziecka, rzutuje na jego pozycje w rodzi-
nie, wigze si¢ takze z problecmem utrzymania
si¢ w szkole, ukonczeniem jej, a w koncu zna-
lezieniem pracy. Nasila sig takze prawdopodo-
bienstwo popadniecia w konflikt z prawem.

Z zespolem nadpobudliwoéci psychoruchowej
moze wspotwystepowac syndrom Tourette’a—ze-
spot tikdw ruchowych i glosowych. Sa to liczne
echopraksje, pochrzakiwania, ,;szczekajacy” ka-
szel, mimowolne wykonywanie gestow o charak-
terze obscenicznym, uZywanie wulgaryzmow.

Kryteria diagnostyczne

Diagnozg ADHD mozna postawi¢ w oparciu
o kwestionariusze diagnostyczne. Wywiad nalezy
zobiektywizowaé poprzez zebranie informa-
cji o tym, jak dziecko funkcjonuje w innym $rodo-
wisku niz rodzina ( np. z nauczycielem, trenerem
itp.). Rozpoznanie zespotu nadpobudliwosci psycho-
ruchowej jest trudne, opiera si¢ gléwnie na wywia-
dzie zebranym od rodzicow, obserwacji dziecka (nie-
stety w gabinecie nie jest to miarodajne, najlepiej
Jjednak obserwowa¢ dziecko w naturalnych warun-
kach). Rzetelna diagnoza moze zosta¢ postawiona
po dluzszym kontakcie z dzieckiem oraz znajomo-
Sci kryteridw zespotu nadpobudliwosci psychoru-
chowej z zaburzeniami koncentracji uwagi. a

Autorka jest pedagogiem w szkole podsta-
wowej, prowadzi warsztaty dla rodzicéw dzie-
ci nadpobudliwych.
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