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MALEGO DZIECKA 5-8 LAT. PORADNIK PACJENTA.
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Ksiazka sktada si¢ z dwoch czgsci: jednej przeznaczonej dla terapeuty, drugiej — dla
pacjenta, a wlasciwie dla jego rodzicow. Jest czgsécig serii obejmujacej komplety podrecz-
nikow dla terapeuty i dla pacjenta dotyczacych réznych zaburzen psychicznych. Autorki
sa specjalistkami z zakresu psychologii klinicznej, prowadzg terapi¢ zaburzen dzieci
i mlodziezy w podejsciu behawioralno-poznawczym. Celem publikacji jest dostarczenie
rodzicom i dzieciom zestawu narz¢dzi pomocnych w zrozumieniu i zredukowaniu objawow
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego (obsessive-compulsive disorder, OCD).

Pierwsza ksigzka z serii, czyli Podrecznik terapeuty, rozpoczyna si¢ zawartymi
w rozdziale 1. podstawowymi informacjami na temat zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
u dzieci, takich jak: rozpowszechnienie OCD, objawy, kryteria diagnostyczne zaburzenia.
Przedstawiony jest zarys programu terapii, ktory bazuje na modelach terapeutycznych
stosowanych u starszych dzieci i zawiera opisy psychoedukacji dla dzieci i rodzicow, szko-
len rodzicow oraz ¢wiczenia dla dziecka i rodzicow ekspozycji i powstrzymania reakcji.
Program sktada si¢ z dwunastu sesji przeprowadzanych w ciggu czternastu tygodni (dwie
ostatnie sesje odbywaja si¢ w odstepie dwoch tygodni). W pierwszych dwoch sesjach
uczestnicza tylko rodzice, w pozostatych — rodzice i dzieci. Wérdd technik proponowa-
nych rodzicom znajdujg si¢ m.in.: uwaga réznicujaca (zwracanie uwagi na zachowania
pozytywne, a ignorowanie negatywnych), modelowanie, budowanie rusztowania, czyli
stopniowe przekazywanie kontroli. Techniki proponowane zaréwno dzieciom, jak i rodzi-
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com to m.in.: eksternalizacja zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, stosowanie termometru
uczu¢ do oceny lgku. Autorki zwracaja duza uwage na motywacje dziecka i rodzicéw do
terapii oraz gotowos$¢ samego dziecka do przeprowadzenia zmian.

Rozdziat 2. poswigcony jest problematyce diagnozy klinicznej, podczas ktorej wazna
jest ocena nasilenia objawow oraz poréwnanie nawracajacych mysli lub powtarzajacych si¢
zachowan dziecka z normami rozwojowymi. Konieczna jest rowniez diagnoza réznicowa.
Opisane sg zalecane narzgdzia diagnostyczne: Children’s Yale-Brown Obsessive-Com-
pulsive Scale (CY-BOCS — Skala Obsesji i Kompulsji Yale-Brown dla Dzieci), Family
Accommodation and Impact Scale-Child (FAIS-C — Skala Przystosowania Rodziny
1 Wptywu OCD Dziecka na Rodzing). Obydwa kwestionariusze znajduja si¢ w aneksach
pierwszego tomu.

W kolejnych rozdziatach — od 3. do 14. wigcznie — autorki przedstawiajg plan kazdej
sesji 1 podaja szczegdtowe propozycje realizacji wspomnianego planu przez terapeute,
lacznie z lista pytan, ktore powinien zada¢ rodzicom i dzieciom. Kazda sesja konczy sig¢
wyznaczaniem zadania domowego dla rodzicéw i dzieci, rowniez doktadnie opisanego.
Rodzice i dzieci codziennie maja obserwowac¢ dwa objawy OCD i sporzadza¢ notatki
w dostarczonych przez terapeute tabelach. Rodzice ustalaja nagrody, jakie dziecko bedzie
otrzymywato za realizowanie zadan terapeutycznych, takich jak np. powiedzenie rodzicom
0 wystgpieniu objawu.

Podczas ostatniej sesji organizowane jest przyjgcie pozegnalne, podczas ktorego pacjent
otrzymuje dyplom ukonczenia terapii. Rodzina zapraszana jest na tzw. sesj¢ przypomina-
jaca, ktéra ma si¢ odby¢ po uptywie trzech miesi¢cy od zakonczenia terapii.

Druga cz¢$¢ ksiazki — Poradnik pacjenta — przeznaczona jest gtownie dla rodzicow
pacjenta i zaczyna si¢ od informacji dotyczacych zaburzenia OCD oraz opisu programu
terapii. Nastepnie opisane sg narzedzia dla rodzicow, m.in.: uwaga rdéznicujaca, program
nagrod, pochwaty i zachety, ignorowanie trudnych zachowan, metoda budowania ruszto-
wania. Kolejny rozdziat stanowi opis narzedzi dla dziecka, m.in.: redukowanie poczucia
winy, nadanie nazwy zaburzeniu, termometr uczué, hierarchia objawdw, samoobserwacja,
narzg¢dzie nazwane ,,pokazywanie zaburzeniu, kto tu rzadzi”. W rozdziale 4. zamieszczona
jest instrukcja dla rodzicow dotyczaca ¢wiczen ekspozycji bodzca i powstrzymania reakc;ji,
a w nastgpnych — ankiety dotyczace procesu terapii (identyfikacji i korekty blednych
przekonan na temat OCD, reakcji rodziny na objawy dziecka, samopoczucia cztonkow
rodziny, problemow z wykonywaniem zadan domowych, zapobieganiu nawrotom). Tabele,
pomocne do wykonywania roznych zadan i ¢wiczen, umieszczone sg w aneksie.

Omawiana ksigzka napisana jest prostym jezykiem, dostgpnym zaréwno dla poczat-
kujacych terapeutow zainteresowanych podejsciem behawioralno-poznawczym, jak i dla
0s6b nie zajmujacych si¢ zawodowo psychologia i dziedzinami pokrewnymi. Proponowana
przez autorki metoda pracy i stosowane techniki sg nastawione wprawdzie tylko na redukcje
objawdw, ale niewatpliwie jest to wazna cze$¢ procesu terapeutycznego. Zaangazowanie
rodzicow w terapi¢ dziecka poprzez dawanie im jasnych instrukcji, zadan i ¢wiczen moze
zwigkszy¢ jej efektywnosc¢ i shuzy¢ poprawie relacji pomiedzy cztonkami rodziny.

Podczas czytania podrgcznika nasuwaly mi si¢ tez rdézne watpliwosci, pytania czy
uwagi krytyczne, ktore przedstawiam ponizej.
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Realizacja proponowanego przez autorki planu terapeutycznego wymaga bardzo silnej
motywacji ze strony rodzicow i dziecka i duzego zaangazowania w wykonywanie zadan
domowych. Rodzice powinni ze sobg wspotpracowac, dziata¢ konsekwentnie i jednorodnie.
W podreczniku nie ma wskazowek, jak motywowac rodzicéw do podjgcia wspotpracy, co
zrobi¢, jesli matka i ojciec nie stanowig zwartego, jednorodnego teamu rodzicielskiego,
a ich postawy wobec objawow dziecka sg skrajnie rézne? Jak mozna wzmocni¢ rodzicow,
kiedy w zyciu rodziny znaczaca rol¢ odgrywaja inne osoby — babcia, dziadek, ciocia,
wujek — ktore maja odmienne poglady lub bojkotuja zalecenia terapeutyczne?

W kazdym rozdziale autorki umieszczaja list¢ pytan, ktore terapeuta powinien zadaé
dziecku i jego rodzicom. Wydaje sig, Ze z jednej strony moze to by¢ pomocng wskazéwka
dla poczatkujacych terapeutow, ale z drugiej strony moze powodowa¢ negatywne skutki,
m.in.: utrwalanie schematu post¢gpowania przy jednoczesnym pomijaniu kontekstu oraz
rezygnacje zarowno z elastycznosci potrzebnej terapeucie, jak i z uwzgledniania réznic
indywidualnych pomigdzy dzie¢mi korzystajacymi z terapii. Niemal w kazdym rozdziale
opisujacym postepowanie terapeuty podczas kolejnych sesji powtarzajg si¢ proste, oczy-
wiste pytania typu: ,,Jak mingl poprzedni/ostatni tydzien?”. Wydaje sig, ze taka precyzyjna
lista zachowan proponowanych terapeucie stawia go w pozycji technika obshugujacego
mato skomplikowane urzadzenie i moze wptynac¢ zakldcajaco na zaciekawienie pacjentem
ijego rodzing, otwarto$¢ i empati¢ terapeuty.

Nuzace podczas czytania jest dostowne lub niemal dostowne powtarzanie fragmentow
jednego rozdzialu w kolejnych zatytutowanych np.: ,,wybor zadania” czy ,,przygotowanie
do zadania”.

Autorki pisza o duzej skutecznosci proponowanej metody terapeutycznej, co potwier-
dzaja przedstawieniem wynikow badan przeprowadzonych na 42 dzieciach, z ktorych 31
ukonczyto caly program terapii. Nie zachgca to zbytnio do stosowania opisanej metody,
chociaz trzeba przyznaé, ze niektore z proponowanych technik, jak np. termometr uczu¢,
ekspozycja bodzca czy eksternalizacja objawu, moga by¢ uzyteczne w poczatkowym
etapie pracy terapeutycznej z matymi dzie¢mi z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi
przy wspotpracy ich rodzicow. Z ksigzki nie dowiemy sig, jak wiele dzieci miato nawroty
objawdw, a zeby im zapobiec, nie wystarczy ponawianie terapeutycznego rytualu ¢wiczen
redukujacych objawy, ale zastosowanie metod si¢gajacych do glebszych obszaréw psychiki.
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