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Autorka przedstawia geneze nadpobudliwosci psychoruchowej
w kontekscie zaklocen w rozwoju funkcji refleksji i mentalizacji. Wska-
zuje, na przyktadzie opisu sesji diagnostycznych i terapeutycznych
z 8-letniq dziewczynkq, jak wykorzystywaé zjawiska przeniesieniowo-
przeciwprzeniesieniowe do pracy z impulsywnosciq, w celu budowania
zdolnosci opracowywania przezy¢ psychicznych.

mentalization
ADHD

Summary: This article aims to discuss the issue of coexistence of the ADHD and PTSD
diagnoses in children and adolescents. The literature review presented in the article describes
how early chronic stress experiences activate the long-term stress response. Children who have
experienced early life trauma, may in their childhood, adolescence and often in adulthood,
have to cope with the feelings of overwhelming anger, fear, aggression, agitation and disso-
ciative states. These cognitive and emotional disruptions that occur in response to trauma may
overlap with ADHD symptomology. From an epidemiological perspective, trauma exposure
and ADHD are pervasive in childhood, what in some situations, may lead to difficulties in
making a correct diagnosis. The article discusses the symptomatology similarities as it may
give important clinical implications to identify and treat these problems. The author presents
the model of psychotherapy based on psychoanalysis and P. Fonagy’s theory of mentalization
and the review of researches estimating the effectiveness of this approach. The short case study
illustrates the research and theoretical material.

Wprowadzenie

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej jest jedna z najczestszych diagnoz sta-
wianych dzieciom przed ukonczeniem 12. roku zycia [1]. Dzieci z ta diagnoza stanowia
bardzo niejednorodna grupeg pacjentdw — zmagaja si¢ cz¢sto z innymi trudnosciami zycia
psychicznego. W badaniu zespotu Barkley u 60% dzieci z ADHD stwierdzono réwniez
zaburzenia zachowania i opozycyjne [2]. Dodatkowe rozpoznanie innych zaburzen psy-
chicznych pogarsza funkcjonowanie, np. wspotwystepowanie nadpobudliwos$ci psychoru-
chowej i depresji zwiazane jest z negatywnymi rokowaniami leczenia [Biedermann i wsp.
2008, za: 1]. U pewnej grupy dzieci zaobserwowano rowniez zwiazek miedzy urazowymi
sytuacjami w okresie wczesnego dziecinstwa a p6zniejsza diagnoza nadpobudliwos$ci
psychoruchowej [3]. Te zbieznos¢ potwierdzaja rowniez dane demograficzne: ADHD jest
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najczestsza diagnoza stawiang dzieciom leczonym psychiatrycznie, a w populacji dzieci
leczonych psychiatrycznie az 2/3 doswiadczylto przezyé o potencjale urazowym [Boney-
McCoy, Finkelhor 1995, za: 3]. W grupie dzieci z ADHD obserwuje si¢ rowniez wyzszy
odsetek chronicznego stresu, zaburzen wigzi i do§wiadczen emocjonalnego naduzycia
[4]. Liczba potencjalnie urazowych przezy¢ u dzieci z ta diagnoza wahata si¢ miedzy
1 a 4; do urazowych przezy¢ dochodzito najczesciej przed 10. rokiem zycia [4]. Pracujac
z dzie¢mi z ADHD, ktore do$wiadczyty urazu, trudno nie zajaé si¢ szeroko pojetymi
konsekwencjami traumy. Obserwuje si¢ u nich nie tylko objawy PTSD, ale tez zmiany
emocjonalne zwiazane z przebytym urazem, np. — w zaleznos$ci od rodzaju wydarzenia
— utrat¢ zaufania do opiekundw, zaburzony obraz ciata. Uraz moze wptynaé na realizacje
zadan rozwojowych — np. trauma, do ktorej doszto w okresie tworzenia si¢ przywiazania
do 12. miesigca zycia lub separowania si¢ dziecka od matki i nauki regulacji agresji na
przetomie drugiego i trzeciego roku zycia, mogta istotnie zaburzy¢ ten proces i dziecko,
mimo uptywu lat, moze zmagac si¢ z jej konsekwencjami. Zmianie ulec mogty rowniez
interakcje dziecka z opiekunami.

Dla pracy terapeutycznej wazne wydaja si¢ takze wyniki badan neuropsychologicz-
nych thumaczacych wspotwystgpowanie ADHD oraz wezeséniejszych doswiadczen o cha-
rakterze urazowym. Np. prace Glovera [4], van der Kolka [za: 5] pokazuja, ze wczesne,
chroniczne do$wiadczenia urazowe o charakterze cierpienia fizycznego lub psychicznego
maja dtugoterminowe konsekwencje w odpowiedzi stresowej. Dzieci, ktore na poczatku
zycia doznaty ztozonych urazéw, moga w okresie dziecinstwa, dorastania i — czgsto
— dorostosci, wielokrotnie doswiadczac silnego napigcia, ktorego nie potrafia nazwac,
a ktore przejawiac si¢ moze wszechogarniajacym gniewem, lgkiem, agresja, pobudzeniem
i stanami dysocjacyjnymi [6]. Rowniez wedtug Szymanski [3] poznawcze i emocjonalne
trudnosci, ktore sa konsekwencja urazu psychicznego, takie jak: trudnosci w koncentracji
uwagi, regulacji afektu, impulsywnosci, stan pobudzenia psychoruchowego, moga nawet
w niektorych sytuacjach maskowac objawy stresu pourazowego. Wedtug Fonagy’ego i wsp.
[7] wczesne sytuacje urazowe, szczegdlnie zwiazane z trauma relacyjna, brak do§wiadczen
zwiazanych z postrzeganiem dziecka przez opickuna jako majacego wiasna intencjonalnos¢
i podmiotowos$¢ hamuja zdolno$¢ do mentalizacji — rozumienia zachowania wlasnego
i innych w kategoriach stanow umystowych. Dzieci, ktore nie byly w wystarczajacy spo-
sob odzwierciedlane — nie otrzymaty sygnatow zwrotnych odnosnie do wiasnych emocji,
uczué, moga w konsekwencji by¢ ledwo $§wiadome ich obecnosci [8]. Zdolno$¢ do myslenia
o wlasnych stanach emocjonalnych zwiazana jest bowiem z do§wiadczeniem dziecka, ze
kto$ o nim myslat. Brak takich doswiadczen naraza je na koniecznos¢ ciaglego odreago-
wywania odczuwanych napig¢ poprzez wiasnie nadruchliwo$¢, impulsywno$é. Mozliwosé
opracowania doswiadczanych uczué i mysli poprzez np. zabawg, refleksje lub werbalizacje
jest w takich sytuacjach powaznie ograniczona lub nawet — niedost¢pna. Warto podkreslic,
iz zahamowania w rozwoju zdolnosci do mentalizacji nie musza jednak wynika¢ z historii
zycia dziecka, moga mie¢ rowniez swoje zrodto w konstytucjonalnych uwarunkowaniach.
Wedtug Gabbarda [9] niemowlgta, ktore otrzymaja w przysztosci diagnozg ADHD, maja
uwarunkowane neurobiologicznie trudno$ci w integracji bodzcow docierajacych z otocze-
nia, w zwiazku z czym nie potrafia prawidtowo odczytywac¢ zachowan rodzicow i korzystac
z nich, co w konsekwencji przyniostoby im uspokojenie. Utrudnia lub nawet uniemozliwia
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im to dzielenie si¢ do§wiadczeniami z druga osoba i w konsekwencji — rozwdj zdolnosci
do refleksji nad przezyciami wtasnymi i innych. Wedtug zespotu Fonagy’ego [10] praca
nad rozwojem funkcji refleksyjnej, ktora umozliwia opracowanie doswiadczanych stanéw
emocjonalnych i napig¢, i chroni przed odreagowaniem, powinna by¢ waznym elementem
w terapii dzieci z diagnoza zaburzen o charakterze eksternalizacyjnym.

Pojecia mentalizacji i funkcji refleksyjnej stosowane sa obecnie w wielu podejéciach
psychoterapeutycznych: poznawczo-behawioralnych, systemowych i psychoanalitycznych.
Pierwotnie wywodza si¢ one z psychoanalizy. Fonagy i wsp. [10, s. 27-28] piszac o funk-
cji refleksyjnej powotuja si¢ zarowno na artykut Zygmunta Freuda z 1911 r., poswigcony
Bindung — mozliwosci psychicznego reprezentowania wewngtrznych napigé, jak i na
prace Wilfreda Biona dotyczace transformacji elementdéw beta (nadmiaru wrazen, napieé,
percepcji znajdujacych si¢ w umysle matego dziecka) w mozliwe do przyjgcia, pomyslenia
i poddania refleksji elementy alfa. Przywotuja rowniez pisma Donalda W. Winnicotta, ktory
pisat o koniecznosci psychologicznego rozumienia dziecka przez opiekuna jako warunku
powstania prawdziwego self.

Zatozenie, iz kazde zachowanie, zabawa ma znaczenie, oraz proba wprowadzenia
refleksji nad przekazywanymi przez dziecko komunikatami taczy terapeutow dziecigcych
pracujacych w roznych nurtach psychoanalitycznych. W pewnym stopniu, upraszczajac,
mozna zatozy¢, iz koncepcja funkcji refleksyjnej utatwia wspdlny jezyk badaczom i prakty-
kom z réznych obszarow — zardwno psychoanalizy, jak i innych podejs¢ terapeutycznych.
Dzigki opracowanym wystandaryzowanym narzg¢dziom badawczym umozliwia rowniez
prowadzenie badan dotyczacych zmian zachodzacych w trakcie psychoterapii.

Wyniki badan potwierdzaja natomiast zasadnos¢ stosowania podejs$cia psychoanalitycz-
nego i psychodynamicznego w terapii dzieci z zaburzeniami eksternalizacyjnymi. Mimo ze
tradycyjnie terapie psychodynamiczne i psychoanalityczne sg uwazane za skuteczne — co
potwierdzaja liczne badania — w pracy z dzie¢mi z problemami o charakterze internali-
zacyjnym, moga z nich skorzysta¢ rowniez dzieci z zaburzeniami eksternalizacyjnymi
[11-16]. Podczas gdy farmakoterapia jest zwiazana z redukcja objawow ADHD, psycho-
terapia wydaje si¢ efektywniejsza w przypadku problemdéw emocjonalnych i relacyjnych,
czesto towarzyszacych nadpobudliwosci ruchowej. Wstepne wyniki badania RCT we
Frankfurcie potwierdzaja t¢ hipotezg: w toku dwuletniej terapii psychodynamicznej w przy-
padku doswiadczanego przez dzieci Igku i przejawianej agresywnosci zaobserwowano
znaczaca zmiang, ale nie dotyczyta ona ich nadaktywnosci [ 14]. Badania wskazuja rowniez
na znaczenie czgstotliwosci sesji. Gdy trudnos$ci obserwowane u dziecka sa wigksze, gdy
wystepuja u niego zaburzenia zachowania lub powazne zaburzenia emocjonalne, wska-
zana jest wigksza czestotliwosc sesji [11, 14]. Potwierdzaja to badania prowadzone stricte
w populacji dzieci z diagnoza zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej. W badaniu New
York Montreal (NYM) prowadzonym przez zespot Klein [17] porownywano efektywnosé
psychoterapii i farmakoterapii metylofenidatem. Funkcjonowanie dzieci monitorowane
bylo przez dwa lata: w trakcie rocznej psychoterapii odbywajacej si¢ z czgstotliwoscia
raz w tygodniu i nast¢pnie podczas rocznych sesji wspierajacych, ktore odbywaly si¢ raz
w miesiacu. Terapia miata charakter interpersonalny. Psychoterapia, w przeciwienstwie do
leczenia farmakologicznego metylofenidatem, nie byta zwiazana z poprawa spotecznego
funkcjonowania dzieci, redukcja symptomow lub istotnymi osiagnigciami szkolnymi.



64 Magdalena Chrzan-Detko$

Z perspektywy psychodynamicznej jednak, zarowno czgstotliwosc, jak 1 dtugos¢ terapii
przewidzianych w ramach NYM wydaje si¢ niewystarczajaca. Analiza przeprowadzona
przez Fonagy’ego i Target [11], bazujaca na 763 przypadkach dzieci leczonych w Centrum
Anny Freud z czgstotliwoscia 4—>5 razy w tygodniu, wskazuje, Ze terapia jest pomocna
i efektywna w redukcji objawow eksternalizacyjnych. Wedtug Fonagy’ego i Target [11, 15],
jesli terapeucie uda si¢ utrzymac dziecko w terapii, mozna znaczaco pomoc mu w odkryciu
znaczenia jego zachowania i postgpowania innych. Praca nad mentalizacja i refleksja nad
wiasnymi stanami wewngtrznymi, ktora umozliwia rozpoznawanie zwiazku zewngtrznych
zachowan z wewngtrznymi stanami psychicznymi, moze istotnie modyfikowaé funkcjo-
nowanie dziecka. Niezaleznie od tego, czy ADHD i PTSD wspotwystepuja, czy u dziecka
zdiagnozowano wylacznie zespot nadpobudliwosci psychoruchowej, praca bazujaca na
mentalizacji i rozwoju funkcji refleksyjnej moze przynies¢ zmiang w funkcjonowaniu.
Podejscie to moze tez stanowi¢ uzupehienie behawioralnych i behawioralno-poznawczych
programow terapeutycznych bazujacych na zmianach zachowania.

Rezultaty badan i przedstawiona powyzej konceptualizacja niektorych przypadkow
zaburzen eksternalizacyjnych zostana zobrazowane przypadkiem.

Studium przypadku

8-letnia dziewczynka zostata zgloszona na terapi¢ z uwagi na rozpoznanie ADHD oraz
wczesniejsze przezycia o charakterze urazowym. Przed podjgciem psychoterapii, z powo-
du przeprowadzki, byta konsultowana przez dwoch psychiatrow, ktorzy zdiagnozowali
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej. Dziewczynka miata trudnosci w koncentracji
uwagi, byta agresywna w szkole. Zostata zgloszona na terapig przez ojca, cioci¢ 1 wujka,
z ktorymi aktualnie mieszkata.

Historia dziecka. Rodzice dziewczynki rozwiedli sig, gdy Kasia miata 5 miesig-
cy; od tego czasu do 6. roku zycia byta pod opicka matki. Matka stosowala wobec Kasi
przemoc psychiczna i fizyczna, w zwiazku z tym, w wieku 6 lat, dziewczynka trafita pod
opieke ojca. Od tego czasu matka miata ograniczone prawa rodzicielskie. Ojciec, z uwagi
na charakter pracy zawodowej, dwa tygodnie spedzat w Polsce, kolejne dwa — poza grani-
cami kraju. W trakcie terapii Kasi rozpoczat jednak poszukiwania zatrudnienia w miejscu
zamieszkania. W czasie nicobecnosci ojca dziewczynka opickowali si¢ ciocia i wujek. Po
konsultacji z ojcem, majacej na celu zebranie informacji dotyczacych historii zycia corki,
odbyly sig trzy sesje diagnostyczne z Kasia.

Opis sesji diagnostycznych. Podczas pierwszych sesji dziewczynka biegata po catym
gabinecie, wpadla do sasiedniego, poprzewracata przedmioty. Pogryzta rowniez czg$¢ znaj-
dujacych si¢ w pomieszczeniu zabawek. Chwalita si¢ zabawkami, gadzetami, telefonem
komorkowym. Gdy podczas sesji kilkakrotnie dzwonita matka, Kasia nie odbierata telefonu,
ale od razu sygnalizowatla koniecznos¢ wyjscia do toalety — miala rozwolnienie.

Momenty kontaktu z terapeutka pojawiaty sig, gdy probowano ukaza¢ zwiazek jej
zachowania z uczuciami zdenerwowania, ztosci 1 wsciektosci. Gdy udato si¢ to nazwacé,
dziewczynka na chwile siadata, rozmawiata z terapeutka i zaczynata zabawe klockami
Lego, domkiem dla lalek, by po chwili opowiada¢ o fantazjach, najczesciej zwiazanych
z sadystycznym potraktowaniem jej przez innych dorostych, ktorzy np. ktuli ja szpilka-
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mi, pobili, zabrali nalezace do niej przedmioty. Opowiadata rowniez nieprawdopodobne
historie zwiazane z jej ,,rozprawieniem si¢” ze Swiatem dorostych. Méwita np.: ,,Wzigtam
tego nauczyciela i wyrzucitam go przez okno, tak mnie wkurzyt i zdenerwowat. Do szpi-
tala normalnie musiat pojecha¢, gtowg miat rozwalong, krew mu ciekta”. Wypowiedzi
dziewczynki komentowane byly przez terapeutkg — ze Kasia nie wie, czy moze zaufac
innemu dorostemu, czy moze go polubié, czy od razu lepiej zaatakowaé go, pozbawic
warto$ci. Jednakze proby niszczenia gabinetu, gryzienie zabawek budzito w terapeutce
przeciwprzeniesieniowe uczucia bezradnosci, wsciektosci. Utrudniato to utrzymanie re-
fleksyjnej, odzwierciedlajacej postawy, rozumienie czy nadawanie znaczenia zachowaniom
Kasi. Bardzo tatwo w terapeutycznej wymianie aktywizowany byt zty, nickontenerujacy
wewngtrzny obiekt. Ale tez, po chwili kontaktu i bliskos$ci z terapeutka, Kasia niszczyta,
pozbawiata si¢ tego, co mogto by¢ potraktowane jako dobre.

Komentarz — rozumienie zachowania dziecka. Konsultacje wskazywaly na agre-
sje 1 wscieklos¢ dziewczynki zwiazane z jej obiektami. Nie miata mozliwosci myslenia
o swoich stanach wewngtrznych, byla skazana na odreagowywanie ich poprzez m.in.
atak na terapeutke, gabinet. Na podstawie wywiadu i reakcji przeciwprzeniesieniowych
mozna byto postawi¢ hipotezg, ze nie miata mozliwo$ci uwewngtrznienia obrazu obiektu
jako odzwierciedlajacego jej stany mentalne. Tymczasem wedtug Fonagy’ego i wsp. [10]
mozliwo$¢ opiekuna do postrzegania i rozumienia zachowan dziecka jako motywowanych
przez intencje, uczucia, przekonania jest kluczowa dla wytworzenia si¢ zdolnosci men-
talizacji u dziecka. Na poczatku pracy dziewczynka wydawala si¢ fragmentowaé swoje
mysli, niszczyta swoje zdolnosci komunikacyjne i mozliwos$¢ znalezienia zrozumienia dla
swoich pragnien i odczu¢ u drugiej osoby.

Nadaktywnos¢ Kasi, proby niszczenia przedmiotow powodowaly, Ze terapeutka czuta
si¢ kontrolowana, pozbawiona zdolnosci do myslenia o niej i pomieszczania emocji bardzo
czgsto — bezradna. Znikala mozliwo$¢ refleksji, w przeciwprzeniesieniu pojawiala sig
bardziej chgé ,,zrobienia” czegos niz zastanowienia si¢ nad sensem przekazywanych przez
Kasi¢ komunikatow. Wedlug Rainwatera [2007 za: 18] nadruchliwos¢ dziecka moze by¢
rozumiana jako jego wysitek zmierzajacy do kontroli obiektu i uniknigcia bolu zwigzanego
z wewngetrzng rzeczywistoscia. Nadruchliwo$¢ Kasi dominujaca w jej zachowaniu pod-
czas pierwszych miesigcy terapii bytaby wigc obrona, ktdra chronita ja przed uczuciami
zwiazanymi z zaleznoS$cia, bezradno$cia, odrgbnoscia. Korzystajac z uczué przeciwprze-
niesieniowych, jej nadruchliwos¢ komentowano méwiac, ze zalezy jej, zeby terapeutka
w kontakcie z nia do§wiadczata bezradnosci, by dzigki temu zrozumiata, jak ona si¢ czula,
gdy byta bezradna, a rdzne rzeczy w jej zyciu dzialy si¢ poza jej kontrola.

Na podstawie przedstawionego powyzej rozumienia i pozytywnej reakcji dziewczynki
na komentowanie jej aktywnosci, zaproponowano terapi¢ indywidualna. Ponizej przyto-
czono material z kilku sesji z pierwszego etapu leczenia.

Pierwszy etap terapii. Po kilku sesjach dziewczynka w mniejszym stopniu probowata
niszczy¢ przedmioty, pojawily si¢ natomiast zabawy niosace ryzyko skaleczenia sig¢ —
chciata np. skoczy¢ z wiezy zbudowanej z kilku krzeset, zrobi¢ fikotek w powietrzu itd.
Terapeutka komentowata to, méwiac, ze by¢é moze cos, co przezyta ona wczesniej, ma si¢
rozegra¢ teraz w relacji migdzy nimi — terapeutka ma si¢ przygladaé, jak dzieje si¢ jej
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krzywda, jak naraza siebie na zranienie. Kasia zaprotestowata: ,,Nie, nie, dlaczego Pani
to mowi?” — ale wyraznie si¢ uspokoita. Schowala si¢ cata pod kocem. Lezac zupetnie
ptasko wystawiata przez koc reke Iub nogg i prosita, by terapeutka zgadywata, w ktorym
miejscu wystawi noge lub reke. Terapeutka powiedziata tez, ze to moze jest taka zabawa,
bo jak dziecko jeszcze jest w brzuchu mamy, widac, jak si¢ rusza. Sugerowata tez, ze
Kasia chciataby, zeby si¢ poznaty, zeby mozna si¢ byto nia zaopickowaé, zeby poczatek
terapii potraktowac, jak poczatek czegos, ze rézne dobre rzeczy bgda mozliwe. Pod koniec
sesji dziewczynka opowiedziata, ze chodzi do swietlicy socjoterapeutycznej. Mowita, ze
dzieci zachowuja si¢ tam dziwnie, ze maja rozne problemy. Zapytala tez, czy terapeutka
mysli, Ze ona jest dziwna. Terapeutka skomentowata to méwiac, ze Kasia chciataby wie-
dzie¢, co ona o niej mysli, ale ze tez moze chodzi o to, ze Kasia o sobie mysli czasem,
ze jest dziwna. Kasia przytakngta. Gdy terapeutka stwierdzita, Ze to musza by¢ smutne
mysli, Kasia spytata: ,,A czemu ja wtedy tak si¢ zachowuje¢?”. Terapeutka wyjasnita, ze to
z powodu wielu ré6znych doswiadczen i moze na rézne przykre sytuacje reagowac duzym
zdenerwowaniem. Kasia odpowiedziata jednak, ze to nieprawda. Terapeutka odparta: ,,By¢
moze chodzi o to, ze jeste$ czasem wsciekla i masz w sobie duzo ztoséci”. Dziewczynka
potwierdzita: ,,Tak, to prawda. Skad wiesz?”.

Na kolejnych sesjach pojawia sig ,,zabawa w wytrzymywanie”. Kasia siadata na duze;j
pitce i terapeutka miata liczy¢, jak dlugo uda si¢ jej wytrzymacé nie podpierajac si¢ nogami.
Dziewczynka szukata jednak podparcia w terapeutce, probujac — gdy tracita rownowage
— chwycié np. jej reke. Terapeutka komentowata to mowiac, ze Kasia chciataby moc si¢
na niej oprze¢, porozmawiac, chce, zeby si¢ nig zaopieckowata. Kasia odparta, ze mito,
jak kto$ ja trzyma, Zze nie musi si¢ wtedy bac¢. Zabawa ta, ktdra pojawila si¢ rowniez na
nastepnych sesjach, byta komentowana, ze dziewczynce bardzo zalezy, zeby terapeutka
byta w stanie wytrzymac, pomiescié jej rozne, silne emocje.

Dane z wywiadu i rozwijajaca si¢ relacja przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowa
wskazywaty, ze opiekunowie Kasi, z uwagi na swoje problemy, temperament dziewczyn-
ki, ktora — jak wynikato z informacji uzyskanej od ojca — bardzo duzo ptakata i byta
niemowlgciem ,,trudnym do uspokojenia”, nie byli w stanie wytrzymywaé réznych jej
stanow. Kasia dumnie opowiadata o tym, ze nigdy nie ptakata, nawet jako niemowlg. Po
chwili dodawata, ze gdy zaczynata ptaka¢ majac roczek byta zamykana w pokoju u gory,
by nie przeszkadza¢, jak do mamy przychodzili goscie. Mogta wtedy liczy¢ na opicke
dwoch starszych przyrodnich siostr z wezesniejszego zwiazku matki. Z powazng mina
moéwita: ,, Tak nie powinno si¢ traktowac matych dzieci, wiesz o tym?”.

Podczas sesji z Kasia ujawniaty si¢ dwa jej obrazy siebie: dziewczynki wszechmoc-
nej, majacej wszystko, i bezwartosciowej, pozbawionej wszystkiego. W podobny sposob
przezywana byta terapeutka: jako ta, ktora wszystko ma i dewaluuje wtedy Kasig lub cal-
kowicie bezsilna dorosta kobieta wobec wszechmocnej dziewczynki. Na proby nazywania
tego wzorca zachowan widocznego w relacji terapeutka — Kasia, dziewczynka mowita
przewaznie: ,,Ale ty glupoty wygadujesz, dlaczego musisz takie rzeczy mowic¢?”, jednak
w trakcie trwania terapii stopniowo malaly jej destrukcyjne odreagowywania. Mozliwa
stawata si¢ wspolna, trwajaca kilkanascie minut zabawa, i — stopniowo — rozmowa.
Dziewczynka wnosita wspomnienia dotyczace historii jej rodziny, opowiadata tez o rela-
cjach szkolnych, przynosita np. zdjecia wykonane podczas wycieczek.
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Te przytoczone powyzej fragmenty terapii obrazuja zarowno trudnosci, jak i zjawiska,
ktore mozna obserwowaé w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami eksternalizacyjnymi, oraz
trudnosci przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowe. W ocenie terapeutki, ktopotem Kasi
nie byt jedynie deficyt uwagi, ale przede wszystkim niski poziom hamowania zachowania,
zwigzany z zahamowaniami funkcji refleksyjnej — brakiem mozliwosci nadania znaczenia
zarowno wlasnym zachowaniem, jak i zachowaniom innych. Utrudnialo to jej refleksje,
kreatywnos$¢, korzystanie z wyobrazni, adekwatna regulacje wtasnych dziatan. Opisane
momenty pracy terapeutycznej zwigzane byty z istotnymi zmianami w zachowaniu dziew-
czynki: Kasia przestata bi¢ inne dzieci, przestala rowniez atakowaé sama siebie — bi¢ si¢
po glowie, uderzac pigscia w $ciang. Kolejne etapy pracy dotyczyly tendencji dziewczynki
do prowokowania innych dzieci i odrzucenia waznych dla niej os6b. W przypadku zdener-
wowania, rozdraznienia, trudno jej byto odciac si¢ od negatywnego afektu, ktory rzutowat
na postrzeganie innych osob. Projektowana na innych agresja powodowata, ze byli oni od-
bierani jako przesladujacy i dreczacy — a nie wspierajacy, rozumiejacy, konsekwentni.

W kazdej pracy z dzieckiem lub nastolatkiem bardzo waznym elementem terapeutycz-
nym jest wsparcie bliskich. Schier[19, s. 215], cytujac Alqvista i Broberga, pisze, iz rodzice
straumatyzowanych dzieci ,,mowia o tym, jak wazne jest to, aby zapomnie¢ przesztosé
i patrze¢ w przysztos¢: powr6t do tego, co si¢ wydarzylo i méwienie o tym oznacza ich
zdaniem otwieranie starych ran i moze powodowacé u dziecka wigcej cierpienia”. Jednak
zardwno wujostwo, jak i tata dziewczynki byli w stanie, mimo ze byto to dla nich przykre,
rozmawiaé z nig o jej wspomnieniach zwiazanych gléwnie z relacja z mama.

Podsumowujac, zar6wno na podstawie analizy piSmiennictwa, jak i studium przypadku
stwierdzi¢ mozna, iz trudnosci z regulacja afektu moga by¢ konsekwencja urazu — co
moze naraza¢ dziecko na wystapienie nadpobudliwosci psychoruchowej. Doswiadczanie
chronicznego stresu na poczatku zycia mozna réwniez powigzac z zaburzeniem rozwoju
zdolnos$ci do mentalizacji stanow psychicznych i z pézniejszymi deficytami poznawczy-
mi, szczegodlnie w sferze werbalnej, co utrudnia dziecku przekazywanie stowami swoich
stanow wewngtrznych [Cicchetti 2002 za: 3]. Dla diagnozy roznicowej i postgpowania
terapeutycznego w przypadku dziecka wykazujacego objawy nadpobudliwo$ci wazny
wydaje si¢ poglebiony wywiad kliniczny, w celu zbadania ewentualnych urazow, traum
relacyjnych w jego historii. Warto podkresli¢, ze postawienie odpowiedniej diagnozy
jest stosunkowo trudne z uwagi na podobienstwo niektorych objawdw. Np. pobudzenie
psychoruchowe jest zarowno objawem ADHD, jak i, w niektorych przypadkach, stresu
pourazowego — odzwierciedla nadmierna czujnos$é, irytacje, wzmozona gotowosc. Po-
dobnie rozumie¢ mozna trudnosci w organizacji odbieranego przez dziecko materiatu
oraz niemoznos$¢ stuchania polecen. Sa to cechy charakterystyczne dla zespotu nadpo-
budliwosci psychoruchowej, jednak réwniez w przypadku dzieci, ktore doswiadczyty
urazOw, przypominanie sobie przerazajacych, bolesnych wspomnien moze prowadzi¢ do
rozregulowania ich proceséw poznawczych. Niemozno$¢ koncentracji i myslenia staje
si¢ wigc mechanizmem obronnym przed konfrontacja z niechcianymi wspomnieniami.
Natomiast niepokoj charakterystyczny dla dzieci, ktore przezyly uraz, moze by¢ zwiazany
z impulsywnoscia typowa dla ADHD.

Odpowiednia diagnoza i wynikajacy z niej sposob pracy maja istotne znaczenie dla roz-
woju dziecka, gdyz nierozwiazane problemy i spowodowany nimi sposéb funkcjonowania
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i nawiazywania relacji z innymi moga utrudnia¢ stworzenie warunkoéw do prawidlowego
ksztattowania si¢ osobowosci. Badania pokazuja rowniez na ciagto$¢ trudnosci psychicz-
nych u 0sob, u ktorych w dziecinstwie rozpoznano ADHD [m.in. 20, 21]. Najczg¢sciej sa
to trudnosci z prawidtowym ksztattowaniem si¢ osobowosci. W badaniu zespotu Philips
7 2008 roku [20] sposrdod 118 kobiet z diagnoza zaburzen osobowosci borderline, u 41,5%
zdiagnozowano w dziecinstwie ADHD, a 16,1% spehnialo kryteria tej diagnozy w dorosto-
$ci. Nasilenie objawow zaburzen osobowosci w dorostosci zwiazane byto natomiast z ura-
zem emocjonalnego naduzywania w dziecinstwie. Zahamowana zdolnos¢ do mentalizacji
stanow psychicznych naraza dziecko, a potem dorostego, na koniecznos¢ odreagowania,
uniemozliwia do$wiadczanie zardwno petni wiasnych uczué, jak i dzielenie si¢ nimi. We-
dtug Zabarenko [22] 1 Salomonssona [18] mozliwo$¢ odwotania si¢ w pracy z dzieckiem
do koncepcji poznawczych, neuropsychologicznych i psychoanalitycznych moze pomodc
zardwno w zrozumieniu jego zachowan, jak i wypracowaniu przez nie nowych sposoboéw
funkcjonowania wobec innych i wobec samego siebie.
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