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Komentarz do prac

Oddawany do rak Czytelnikdw numer ,Postepéw Nauk Medycznych” (PNM) pos$wiecony jest problemom
zwigzanym z zaburzeniami rozwoju psychicznego u dzieci i opartym na dowodach metodom terapii tych za-
burzen. W prezentowanym zeszycie, zebrali§my artykuty napisane przed przedstawicieli odrebnych dziedzin,
tji. medycyny i psychologii, aby przekaza¢ interdyscyplinarng wiedze lekarzom rodzinnym i tym, ktérzy praktykujg
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. taczenie wiedzy medycznej i psychologicznej byto naszym zamierze-
niem, jako ze w przypadku tak skomplikowanych zaburzen, jakimi sg nieprawidtowos$ci rozwoju psychicznego,
zalecane oddziatywania powinny by¢ kompleksowe i catosciowe, a wiec oferowane przez réznych specjalistéw.
Przeptyw wiedzy pomiedzy tymi profesjonalistami bedzie skutkowat szybszymi i bardziej trafnymi rekomendacjami
dawanymi rodzicom przez lekarza pediatre badz lekarza rodzinnego. Obecny numer PNM jest podzielony na trzy
czesci: prace przegladowe, prace oryginalne i wytyczne kliniczne.

W artykule wprowadzajgcym, prof. dr hab. Irena Namystowska podaje, iz w Polsce ok. 10% dzieci i mtodziezy
cierpi na szeroko pojete zaburzenia psychiczne. Biorac pod uwage, ze w naszym kraju jest okoto 7,5 miliona oséb
z tej grupy wiekowej, pomocy wymaga 750 tys. mtodych ludzi. Nie nalezy oczywiscie zapomina¢ o ich rodzinach,
ktore tez czesto wymagajg wsparcia. Widaé zatem, ze jest to powazny problem spoteczny, na co naktada sie fakt,
iz wiekszo$¢ osbb potrzebujacych pomocy pozostaje poza opiekg profesjonalng. Jakie sg zatem zadania systemu
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza? Prof. Namystowska wymienia nastepujace cele: 1) wspieranie
rodzin, nauczycieli, stuzb spotecznych, prawnych, pediatréw, lekarzy rodzinnych i jednostek opieki nad matka i
niemowleciem oraz innych agend spotecznych w procesie wychowywania dzieci, 2) rozwijanie systemdw wczesnej
interwenciji, 3) efektywnos¢ i bezpieczenstwo leczenia oraz 4) dostepnos$¢ dla wszystkich dzieci po to, aby zreduko-
wac cierpienie, ograniczy¢ niesprawnos¢ i pomagac w ujawnieniu potencjatu rozwojowego. Najbardziej potrzebne
sg srodowiskowe formy pomocy, takie jak poradnie, oddziaty dzienne, oddziaty opieki srodowiskowej i interwenciji
kryzysowej. Powinny by¢ one tworzone, a ich dziatalno$¢ kontynuowana we wspotpracy roznych resortéw. Nieste-
ty, istniejg pewne przeszkody w optymalnym funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Rozwigzaniem
niektérych z tych probleméw moze by¢ potaczenie zakrojonych na szeroka skale programéw profilaktycznych ze
skutecznymi, bezpiecznymi i ogdlnie dostepnymi formami terapii.

W czesci prezentujacej prace przegladowe umieszczonych zostato sze$¢ publikaciji. Pierwszy artykut jest napisany
przez amerykanskiego psychologa — prof. Josepha Wyatta. Praca jest poswigcona fenomenowi silnie obecnemu w Sta-
nach Zjednoczonych, a zwigzanemu z nadmiernym odwotywaniem sie¢ do modelu medycznego przy wyjasnianiu przy-
czyn powstania niektérych zaburzeh psychicznych. Wyatt nazywa ten fenomen ,medykalizacjg”. Powodami, dla ktérych
w USA najbardziej popularnym podejsciem do problemdw psychiatrycznych i psychologicznych jest model biomedycz-
ny sa: 1) dazenie psychiatrii do utrzymania silnej pozyciji, jako dyscypliny monopolizujgcej leczenie oraz 2) dziatanie
firm farmaceutycznych w celu zwiekszenia zysku finansowego ze sprzedazy lekdw. Biorgc pod uwage, ze psychiatria i
przemyst farmaceutyczny sa przedsiewzieciami ogélnoswiatowymi, fenomen medykalizacji moze szybko rozprzestrzenic
sie poza Stany Zjednoczone. Dlatego tez zdecydowalismy sie na opublikowanie pracy w PNM, mimo tego, iz zdajemy
sobie sprawe z dyskusyjnosci pewnych tez stawianych przez prof. Wyatta. Naszym celem nie jest wywotanie dyskusji
miedzy psychiatrami a psychologami na temat tego, ktdre zaburzenia i w jakim stopniu sa uwarunkowane biologicznie,
a ktore nie, poniewaz w wielu przypadkach rozstrzygnigcie tej kwestii nie jest mozliwe. Raczej, chcieliSmy zwréci¢ uwage
czytelnikdw na potencjalne skutki nadmiernej medykalizacji i przedstawi¢ rekomendacje dziatania w terapii niektérych
zaburzen psychicznych.

O modelu biomedycznym piszg takze Malicki, Dudek-Giabicka i Ostaszewski. Autorzy przyblizajg role lekarza
pierwszego kontaktu oraz pediatry w zapobieganiu i leczeniu probleméw psychicznych i zaburzen rozwojowych
u dzieci. Zwracajg szczegélnag uwage na znaczenie komunikacji miedzy lekarzami i rodzicami pacjenta, poniewaz
sposéb podejécia do zgtaszanego problemu reprezentowany przez lekarza moze mie¢ znaczny wptyw na dziecko,
jego rodzicow i opiekunodw, przyczyniajac sie do powodzenia lub niepowodzenia leczenia. Malicki i wspétpracownicy
opisujg funkcjonalno-kontekstualne podejscie do zdrowia psychicznego jako alternatywe dla modelu biomedyczne-
go. Podejécie to umieszcza problemy psychologiczne w kontekécie indywidualnej historii zycia i aktualnej sytuaciji
zyciowej pacjenta. ,Symptomy” widziane sg jako rozwiniete na przestrzeni zycia zachowania stanowigce — najwy-
razniej nieudang — probe radzenia sobie z problemami zyciowymi. Artykut przedstawia podstawy funkcjonalnego
kontekstualizmu i jego implikacje dla zrozumienia probleméw psychicznych. Prace kohcza bardzo — w naszej opinii
— ciekawe wskazowki dla lekarzy pierwszego kontaktu dotyczace zastosowania funkcjonalno-kontekstualnego rozu-
mienia zdrowia budowania partnerskiej relacji z rodzicami dzieci o zaburzonym rozwoju.

Kolejne cztery artykuty przegladowe opisujg zatozenia podejécia behawioralnego i efektywnos$¢ terapii behawio-
ralnej w konkretnych problemach wieku dzieciecego. Presti, Cau i Moderato piszg o zmianie nawykéw zywienio-
wych u dzieci z perspektywy analizy zachowania. Autorzy podaja, ze juz we wczesnym dziecinstwie moga pojawic¢
sie trudnosci zwigzane z karmieniem i przyjmowaniem pokarmu, ktére polegajg na niemoznosci lub odmowie
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spozywania wystarczajacej ilosci i jakosci jedzenia, aby dziecko otrzymato odpowiednie sktadniki odzywcze. Trudnosci
zwigzane z jedzeniem mozna przypisywac wielu powodom, ale wiekszo$¢ z nich wynika z interakcji elementéw biologicz-
nych i Srodowiskowych. W artykule oméwione sg, w ramach podejscia behawioralnego, réznorodne strategie modyfikacji
zachowan zwigzanych z karmieniem i przyjmowaniem pokarmu przez dzieci. Autorzy krétko opisujg jak analitycy zacho-
wania konceptualizujg problemy z jedzeniem, podajg kilka przyktadéw interwenciji ukierunkowanych na rézne trudnosci
zwigzane z jedzeniem, a takze nakre$laja gtéwne zatozenia programu behawioralnego, majacego na celu zwiekszenie
konsumpcji owocéw i warzyw przez dzieci w wieku 2-11 lat, i — w zwigzku z tym — zmniejszenie problemu otytosci dziecie-
cej. Artykut stanowi wazne Zrédio informacji zwazywszy, ze od 20 do 40% dzieci prezentuje pewne problemy zwigzane z
jedzeniem, a odsetek ten nawet siega 80% w przypadku dzieci o zaburzonym rozwoju.

Babel, Trusz i Zidtkowska prezentuja behawioralne techniki terapii bélu wykorzystywane w praktyce klinicznej
u dzieci i mtodziezy oraz przeglad wynikéw badan nad ich skuteczno$cig. Podsumowano wyniki badan nad epi-
demiologig bélu u dzieci i mtodziezy oraz nad wptywem bélu na funkcjonowanie dzieci i mtodziezy. Omdwiono
trzy rodzaje behawioralnych terapii bélu: sprawcza, reaktywna oraz poznawczo-behawioralng. Przeprowadzono
przeglad studiéw przypadku oraz metaanaliz randomizowanych, kontrolowanych badan nad skutecznos$cig be-
hawioralnych technik terapii bolu u dzieci i mtodziezy. Autorzy podsumowujg artykut piszac, ze zasadniczo wyniki
potwierdzajg uzyteczno$¢ behawioralnych technik terapii bélu u dzieci i mtodziezy.

Suchowierska i Novak skupili sie na bardzo istotnej kwestii nauki i pseudonauki w terapii autyzmu. Autorzy pisza,
ze pojecia, takie jak ,,metody oparte na dowodach” lub ,,empirycznie udowodnione metody” odnoszg sie do waznego
aspektu pracy klinicznej, poniewaz mdwig one o znaczeniu nauki w ocenianiu efektywnos$ci danego oddziatywa-
nia. Niestety, jesli chodzi o terapie zaburzen rozwoju, to niesprawdzone, lub wrecz szarlatanskie, techniki sg czesto
wykorzystywane do pracy terapeutycznej z dzie¢mi. Suchowierska i Novak omowili zatozenia metody naukowe; i
skontrastowali jg z pseudonaukg oraz wymienili powody, dla ktérych rodzice dzieci z autyzmem sktaniajg sie ku
eksperymentalnym oddziatywaniom. Nieodpartym atutem artykutu jest streszczenie wynikdéw najnowszego raportu
dotyczacego praktyki klinicznej opracowanego przez Narodowe Centrum Autyzmu w USA. Wydaje sie nam, ze infor-
macje z tej publikacji bedg bardzo dobrym punktem odniesienia zaréwno dla rodzicéw dzieci z autyzmem, jak i dla
profesjonalistdbw mogacych mieé do czynienia z rodzicami dzieci o zaburzonym rozwoju.

Suchowierska i Rupinska opisuja podwaliny teoretyczne i badania empiryczne dotyczace wczesnej intensywnej in-
terwenciji dla dzieci z autyzmem. Autyzm jest jednym z najpowazniejszych zaburzen rozwoju. Mimo iz schorzenie to jest
caty czas okreslane jako ,enigma” ze wzgledu na brak jednoznacznych odpowiedzi na wiele pytan z nim zwiazanych,
to jednak ponad 50 lat badan klinicznych zaowocowato pokaznym zasobem wiedzy nt. oddziatywan terapeutycznych.
Wiemy juz, ze wczesna intensywna terapia behawioralna prowadzi do znaczacych pozytywnych zmian w funkcjonowa-
niu poznawczym, spotecznym i emocjonalnym dzieci z autyzmem. Autorki opisaty gtowne zatozenia behawioralnej teorii
autyzmu, scharakteryzowaty wczesng intensywna terapie behawioralng i przytoczyty wyniki badan nad jej efektywnoscia.
Artykut konczy sie pomocnymi wytycznymi dla pracownikdw stuzby medycznej, ktérzy moga w swojej praktyce mie¢ do
czynienia z dzie¢mi z autyzmem. Ponadto, autorki podaja liste osrodkéw w Polsce, ktdre stosuja terapie behawioralna.
Lista ta, miejmy nadzieje, bedzie wykorzystywana przez lekarzy rodzinnych lub lekarzy pediatréw jako zrédto rekomen-
dacji dla rodzicow dzieci z autyzmem.

W czesci prezentujgcej prace oryginalne umieszczone zostaly cztery publikacje. Suchowierska i Walczak
opisujg wyniki badan poswieconych okresleniu poziomu wiedzy na temat autyzmu wsrod lekarzy pediatrow.
W badaniu wzieto udziat facznie 50 lekarzy (25 z Warszawy i 25 z Wtoctawka). Wszystkie osoby badane miaty taki
sam rodzaj specjalizacji, czyli pediatrie. Do badania wykorzystano ,Kwestionariusz wiedzy o autyzmie”, bazujgcy
na badaniach Pisuli (1998). Wyniki badan pokazaty, ze wiedza lekarzy pediatrow jest zréznicowana w zaleznosci
od zagadnienia zwiazanego z autyzmem. W niektérych pytaniach, pediatrzy wykazali sie¢ dobrg wiedza na temat
autyzmu, a inne zagadnienia, okazaty sie by¢ dla nich problemowe. Natomiast nie ma réznicy w poziomie wie-
dzy miedzy pediatrami z Warszawy i z Wioctawka. Obie grupy badanych miaty poréwnywalng liczbe poprawnych
odpowiedzi na pytania z kwestionariusza. Podsumowujac wyniki badan, mozna stwierdzi¢, ze wiedza lekarzy pe-
diatrow na temat autyzmu jest niekompletna. Niewatpliwie, ma to niekorzystny wptyw na proces diagnozowania.
Edukacja na temat zaburzen rozwoju prowadzona w placéwkach medycznych bytaby zatem bardzo potrzebna,
gdyz wczesne rozpoznanie objawdéw autyzmu prowadzi do poprawy rokowan.

Kolejny artykut poswiecony jest dosy¢ waskiemu, ale bardzo waznemu zagadnieniu oceny funkcjonalnej zachowan
niepozgdanych. Jest to temat istotny, poniewaz podopieczni dotknieci zaburzeniami rozwoju, zachowania lub emociji
zazwyczaj prezentujg w srodowisku szkolnym wiecej zachowan trudnych niz ich typowo rozwijajacy sie rowiesnicy. Pra-
wodawstwo w USA wymaga, aby u uczniéw przejawiajacych niepoprawne zachowania, dokona¢ funkcjonalnej oceny
przyczyn ich powstania. Odziatywania terapeutyczne powinny by¢ oparte o wyniki oceny funkcjonalnej. Jedng z metod
przeprowadzenia oceny funkcjonalnej jest analiza funkcjonalna, czyli eksperymentalna manipulacja czynnikami $rodo-
wiskowymi w celu okreslenia ich wptywu na zachowanie trudne. U niektorych dzieci, analiza funkcjonalna nie przynosi
jednak jasnych wynikéw. Badanie Heitzman-Powell i wspotpracownikéw dotyczyto dwojki takich wtasnie dzieci. Zostato
ono przeprowadzone, aby oceni¢ zmodyfikowany warunek analizy funkcjonalnej (badajacy ucieczke jako potencijalne
wzmocnienie) pod katem efektu utrzymywania statej uwagi podczas sesji ucieczki. Badanie poszerza metodologie ana-
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lizy funkcjonalnej w celu opracowywania interwenciji dla dzieci, u ktérych wyniki oceny funkcjonalnej nie wskazuijg jed-
noznacznie na funkcje zachowania trudnego. Autorzy omowili walory i stabe strony przeprowadzonego badania, a takze
implikacje mediacyjnych efektéw operaciji ustanawiajgcych na wynik analizy funkcjonalne;.

Suchowierska i Cieslinska opisujg wykorzystanie jednej z technik behawioralnych — systemu motywacyjnego — u
dzieci z ADHD. Celem przeprowadzonego eksperymentu byto zbadanie efektdéw wprowadzenia systemu zetonowego
na poziom nadruchliwosci u tréjki dzieci w wieku 8-9 lat ze zdiagnozowanym zespotem nadpobudliwosci psycho-
ruchowej (ADHD). Badanie przeprowadzono w domach chtopcédw, a takze w szkotach, do ktérych oni uczeszczali.
W trakcie indywidualnych sesji domowych — podczas odrabiania lekcji — mierzono poziom trzech gtéwnych obja-
wow ADHD: nadruchliwo$ci, braku uwagi oraz impulsywnosci. Zmienna niezalezna skfadata sie z dwdch elementow:
wprowadzenie regut poprawnego postepowania i przyznawanie zetondéw za stosowanie sie do ustalonych regut. Po
sesjach pomiaru stanu wyj$ciowego (baseline) przez kolejne cztery sesje nastepowata interwencja, po niej powrét
do stanu wyj$ciowego, a na koniec znowu wdrazano interwencje. Uzyskane wyniki wskazywaty na skuteczno$¢ za-
stosowanych oddziatywan u wszystkich uczestnikow badania — poziom nadruchliwo$ci malat w sytuacji stosowania
systemu zetonowego. Dodatkowo podjeto sie zmierzenia stopnia generalizacji oddziatywan na pozostate objawy
ADHD, a takze na inne $rodowisko (tj. szkote). Wyniki wskazujg na brak generalizacji. Artykut, mimo tego, iz dotyczy
waskiego wykorzystania technik behawioralnych, moze by¢ przydatny dla lekarzy majacych do czynienia z dzie¢mi z
ADHD, jako przyktad efektywnosci niefarmakologicznych metod oddziatywania.

Ostatnia praca oryginalna opisuje model nauczania dystansowego w czasie szkolenia klinicystow do pracy z dzie¢-
mi z autyzmem. Jest to temat bardzo aktualny poniewaz superwizja studentéw i profesjonalistéw zdobywajacych
dos$wiadczenie w nowym zawodzie jest standardowa praktyka w wielu dziedzinach. Jesli chodzi o stosowang analize
zachowania, to obecnie istniejacy brak badan i opracowanej technologii przeprowadzania wysokiej jako$ci superwizji
moze stanowi¢ zagrozenie prawne dla catej dyscypliny. Impulsem do wykonania opisywanego eksperymentu byt co-
raz to wiekszy popyt na $wiadczenia w zakresie analizy zachowania i wigzaca sie z tym konieczno$¢ ksztatcenia oséb
do poprawnego stosowania technik behawioralnych. Program szkoleniowy byt stworzony w celu przeprowadzania
nauczania dystansowego. Ogoélne wyniki sa pozytywne, poniewaz osoby uczace sie uzyskaty wzrost wiedzy i umie-
jetnosci w czasie uczestnictwa w programie szkoleniowym. Mamy nadzieje, ze artykut autorstwa Heitzman-Powell i
wspotpracownikéw bedzie przyczynkiem do przeniesienia podobnych metod ksztatcenia na grunt polski, poniewaz
w naszym kraju rowniez istnieje palaca potrzeba zapewnienia terapii dzieciom mieszkajacym w miejscach, gdzie
bezposrednia superwizja pracy ich terapeutéw i rodzicow nie jest mozliwa.

Ostatnia czes$¢ prezentowanego zeszytu PNM stanowi swego rodzaju ,poradnik” dla lekarzy zainteresowanych bar-
dzo praktycznymi metodami rozwigzywania niektérych probleméw dzieci o zaburzonym rozwoju. W tej czesci zawarli-
$my dwa artykuty dotyczace podstawowych obszaréw trudnosci dla dzieci z autyzmem, tj. komunikacji i umiejetnosci
spotecznych. Suchowierska, Rupinska i Bondy oferuja przewodnik po jednym z najczesciej wykorzystywanych sys-
temow komunikacii alternatywnej — Picture Exchange Communication System (PECS). Podstawowg sferg, ktora jest
zaburzona u 0séb z diagnozg autyzmu jest komunikacja. Okoto 25% osdb z autyzmem nie rozwija mowy jako sposobu
komunikowania sie. Jest zatem bardzo wazng kwestia, aby klinicysci mieli do dyspozycji metody nauczania oséb z
autyzmem przekazywania informacji w inny sposéb niz stowami. PECS jest oparta na dowodach i wywodzaca sie z
psychologii behawioralnej technikg uczenia porozumiewania sie osob z autyzmem. Przedstawiony w artykule krotki
»przewodnik” po PECS ma za zadanie przekaza¢ lekarzom wiedze potrzebng do dawania rekomendaciji rodzicom od-
nosnie udowodnionych naukowo metod terapeutycznych dla dzieci z autyzmem. Ponadto, celem jest uswiadomienie
lekarzom, ze w przypadku autyzmu, nauczanie komunikowania sie jest priorytetem i powinno by¢ zaczete jak najszyb-
ciej, takze z pomocg alternatywnych metod, jesli dziecko nie potrafi mowic.

Blok i wspotautorki opisuja teorie umystu jako jedno z podej$¢ wyjasniajacych deficyty w zakresie umiejgtnosci
spotecznych u osob ze spektrum autyzmu. Osoba z autyzmem w kontakcie z inng, w tzw. normie rozwojowej, moze
wywotywac u niej zdumienie, ciekawos¢, czasem zniecierpliwienie lub jg urazi€. Nie jest to jednak efekt ztej woli lub
niewtasciwego wychowania, ale skutek powaznego deficytu, braku prawidtowo rozwinietych elementarnych umiejet-
nosci spotecznych, ktérymi postugujemy sie spontanicznie wchodzac w réznorodne relacje z innymi ludzmi. ,,Zrozu-
mie¢” osobe z autyzmem mozna tylko wtedy, gdy pozna sie mechanizm jej myslenia, spostrzegania, motywaciji i in-
nych aspektéw bedacych motorem codziennego funkcjonowania. Probg wyjasnienia odmiennosci oséb z autyzmem
jest koncepcja oparta na tzw. teorii umystu. W artykule, Blok i wsp. wyjasniajg na czym polega teoria umystu podajac
szereg przyktadoéw z pracy klinicznej. Artykut jest bardzo ciekawym ,wgtebieniem” sie w sposéb myslenia osoby z
autyzmem i moze by¢ pomocny w innym spojrzeniu na zachowanie tych oséb oraz w unikaniu interpretowania za-
chowan dzieci z autyzmem w kategorii ,niegrzeczne” czy ,niewychowane”.

Podsumowujac, mamy nadzieje, ze czytelnicy PNM ocenig obecny numer pozytywnie i skorzystajg z informaciji
teoretycznych, wynikéw badan empirycznych i wskazéwek klinicznych, ktére chcieliSmy im przekaza¢ na kartach
PNM. Liczymy, ze pomyst zaprezentowania wiedzy interdyscyplinarnej spotka sie z zainteresowaniem lekarzy, gdyz
cel jest szczytny — polepszenie kompleksowej opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami.

Dr Monika Suchowierska
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