Psychologia

Wybor tekstow
dla profesjonalistow

Zaburzenia okresu dziecinstwa i adolescencji
Uzaleznienia behawioralne
Ustugi psychologiczne na odlegtosé



PWN Moc wiedzy

Spis tresci m

SPECYFIKA ZABURZEN OKRESU DZIECINSTWA I ADOLESCENC]I

Iwona Grzegorzewska, Lidia Cierpiatkowska, Aneta R. Borkowska
(fragment ksigzki: Psychologia kliniczna dzieci i mlodziezy)

DEFINICJA I KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE UZALEZNIEN
BEHAWIORALNYCH

Iwona Grzegorzewska, Lidia Cierpiatkowska

(fragment ksigzki: Uzaleznienia behawioralne)

13

USLUGI PSYCHOLOGICZNE NA ODLEGLOSC

Dorota Bednarek
(fragment ksigzki: Zawdd psycholog. Regulacje prawne i etyka zawodowa)

19




Specyfika zaburzen okresu dziecinistwa i adolescencji

Specyfika zaburzen
okresu dziecinstwa
i adolescencji

Iwona Grzegorzewska, Ewa Pisula, Aneta
R. Borkowska

Wspodlczesna psychologia kliniczna dzieci i mio-
dziezy zajmuje sie zrozumieniem zlozonych
uwarunkowan zdrowia psychicznego, zachowan
problemowych lub konkretnych zaburzen o cha-
rakterze klinicznym w okresie dziecinstwa i ado-
lescencji. Wyodrebnienie psychologii klinicznej
dzieci i mlodziezy z psychologii klinicznej do-
rostych ma glebokie, zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne uzasadnienie. Z jednej strony wska-
zuje sie na konieczno$é uwzglednienia w anali-
zach dotyczacych etiologii i mechanizméw za-
burzen psychicznych, probleméw zwigzanych ze
zmianami dokonujacymi sie w cyklu zycia jed-
nostki (zaréwno pod katem ich intensywnosci,
jak i przewidywalnosci), z drugiej za$ podkre-
§la sie wzajemne, dynamiczne interakcje miedzy
réznymi kontekstami rozwoju mlodego czltowie-
ka wplywajgce na poziom i jakoé¢ jego funkcjo-
nowania. Dzieci r6znig sie bowiem od dorostych
nie tylko poziomem dojrzatosci (biologicznej, po-
znawczej, emocjonalnej i spotecznej), lecz tak-
ze problemami, z powodu ktérych poddawane
sg terapii, przebiegiem i etiologig zaburzen oraz
reagowaniem na rézne formy pomocy. Z powyz-
szego wynika, ze psychologia kliniczna dzieci
1 mlodziezy ma wyrazng specyfike. Po pierwsze,
dziecko jest w nieustannym procesie rozwoju
zakladajacym sekwencyjno$é zmian i wzajem-
nag interakcje réznych kontekstéw jego zycia,
co wplywa na proces diagnozy i terapii. Po dru-
gie, w powstawaniu i utrzymaniu niepokojacych
symptoméw u dzieci istotng role odgrywajg ich
rodzice (np. znaczenie wczesnych wiezi, jakosé
sprawowania funkcji rodzicielskich). Po trzecie,
zaburzenia dzieciece diagnozowane sa w odnie-
sieniu do normy dla danego etapu rozwoju dziec-
ka. I ostatecznie, u dzieci i mlodziezy inny jest
przebieg terapii, stosuje sie tez odmienne jako-
$ciowo formy pomocy i interwencji.

Podstawowe pojecia opisujgce
zdrowie psychiczne oraz
zaburzenia u dzieci i mtodziezy

W psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy po-
jawiajg sie podobne problemy zwigzane z defi-
niowaniem zdrowia i zaburzen, jak w psychologii
klinicznej czlowieka doroslego. Proste przeciw-
stawienie normy i nienormalno$ci oraz zdro-
wia i zaburzen nadmiernie upraszcza sposéb ro-
zumienia funkcjonowania dziecka. Nie istnieje
prosta i satysfakcjonujgca definicja normy, po-
dobnie jak nie ma jasno ustalonych kryteriéow
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Nie-
mniej okreslenie zachowania dziecka w katego-
riach normy lub zaburzenia jest niezwykle waz-
ne, pozwala bowiem podjgé wilasciwg decyzje:
interweniowac czy nie.

W teorii zdrowie psychiczne dzieci i mlodzie-
zy rozumiane jest jako stan dobrego emocjo-
nalnego samopoczucia (well-being), umozli-
wiajgcy sprawne funkcjonowanie w sferze
fizycznej, psychicznej i spotecznej (Flisher i Ro-
bertson, 2001). W tradycyjnym, klinicznym uje-
ciu dobre zdrowie oznacza brak patologii. To
oparte na deficytach podejscie traktuje zdro-
wie psychiczne dzieci jako brak zaburzen lub
negatywnych efektéw rozwojowych, takich jak
stabe wyniki w nauce czy problemy z zachowa-
niem (Diener, 2000). Bardziej salutogenetycz-
ne podejscie traktuje zdrowie psychiczne ja-
ko szeroko rozumiane kompetencje i zasoby
dziecka, ktére umozliwiajg mu radzenie sobie
z wymaganiami zycia i chronig przed zatama-
niem psychicznym w obliczu trudnosci zycio-
wych. W tym konteksécie zdrowie psychiczne
uwazane jest za pewien potencjal osobisty
dziecka (zasoby, umiejetno$ci, postawy oso-
biste, kompetencje spoteczne), ktéry pozwala
m.in. na zaspokajanie potrzeb, czerpanie rado-
§ci i satysfakcji z zycia czy zwiekszanie zdol-
nosci do rozwoju. Zdrowie psychiczne dzie-
ci jest czesto okre$lane jako istotnie réznigce
sie od zdrowia psychicznego dorostych i bar-
dziej zlozone w swoim obrazie, gtéwnie z po-
wodu zmian i tzw. kamieni milowych obser-
wowanych w trakcie rozwoju. Uwzglednienie
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w definiowaniu zdrowia psychicznego mtodych
ludzi aspektu rozwojowego staje sie zatem ko-
niecznos$ciy, szczegblnie w kontekscie realiza-
cji zadan rozwojowych (Grzegorzewska, 2013a).

Oprécz pojecia ,,zdrowie psychiczne” do okresle-
nia prawidlowych efektéw rozwojowych u dzieci
uzywa sie tez terminu ,pozytywna adaptacja”.
Oznacza on wielowymiarowy proces, w ktérym
jednostka - wykorzystujagc swoje mozliwosci
psychiczne i zasoby - przystosowuje sie do wy-
magan kolejnych faz rozwojowych (Yates, Ede-
land i Sroufe, 2003). Pozytywna adaptacja do-
tyczy dzieci okre$lanych potocznie jako dzieci
radzace sobie lub dobrze przystosowane, czyli ta-
kie, ktére potrafig sprosta¢ wyzwaniom pojawia-
jacym sie w toku rozwoju psychicznego i w mia-
re harmonijnie przechodza kolejne jego etapy:.

Osobng kategorie w psychologii klinicznej dzie-
ci i mlodziezy stanowig proby dookreslenia i na-
zwania nieprawidlowosci w ich funkcjonowaniu.
Oprécz klasycznych, uzywanych takze w psy-
chologii klinicznej dorostych okreslen, takich
jak ,syndrom”, ,objawy” i ,zaburzenia”, stosu-
je sie tez inne pojecia, ktére mniej lub bardziej
precyzyjnie probujg odda¢ zachowania znajduja-
ce sie na granicy normy i patologii w kontekscie
rozwojowym. Do opisu tych trudno$ci uzywa sie
wielu réznych terminéw. Dysharmonia oznacza
nieréwnowage miedzy poszczegblnymi sferami
rozwoju dziecka, ktéra jest na tyle znaczaca, ze
zaburza jego sposéb funkcjonowania. Niedojrza-
losé to parcjalne opdznienie dojrzewania emo-
cjonalnego i/lub spotecznego przejawiajgce sie
zazwyczaj niska tolerancjg frustracji, preferowa-
niem wybuchowych, gwaltownych form reakcji,
nieodpowiednich dla danego bodzca i sytuacji,
oraz stabg ,silg Ja”. Termin ,rozwéj atypowy”
jest natomiast uzywany do opisu rozwoju dzie-
ci, u ktérych wystepujg znaczgce réznice w prze-
biegu rozwoju, zaréwno w postaci opdznien, jak
i przyspieszenia zmian w poréwnaniu z prawi-
dltowo rozwijajgcymi sie dzieémi. Stosuje sie go
réwniez czesto do okreslenia rozwoju tych dzie-
ci, w przypadku ktérych wystepuje tak duza réz-
norodno$c¢ objawéw, ze nie jest mozliwe wyrazne
przypisanie ich do danej kategorii zaburzen. Mo-
Ze to oznaczad, ze dziecko spelnia kryteria wie-
cej niz jednego zaburzenia (tzw. naktadanie sie
zaburzen) albo wystepujgce objawy nie spetniajg

wszystkich kryteriéw niezbednych do postawie-
nia diagnozy konkretnego zaburzenia. I osta-
tecznie, problemy przystosowawcze s3 definio-
wane jako obserwowalne trudnosci przejawiane
przez dziecko w sferze emocjonalnej, spotecz-
nej lub szkolnej, ktére dezorganizujg jego rozwéj
1 czesto maja wpltyw na przebieg kolejnych faz.
Do trudnosci tych nalezg m.in. zachowania agre-
sywne, wycofanie spoleczne, powazne problemy
W nauce czy przygnebienie.

Klasyfikacja i diagnoza
zaburzen

Praca kliniczna ze sprawiajagcymi problemy
dzie¢mi i ich rodzinami wymaga przede wszyst-
kim opisu trudnos$ci oraz oceny, jakie czynniki
stojace po stronie dziecka i jego Srodowiska przy-
czyniajg sie do powstawania i utrzymania istnie-
jacych zaburzen. W formalnych systemach kla-
syfikacyjnych dobrze przedstawione sg objawy
poszczegdlnych zaburzen, natomiast czynniki
ryzyka sg zawarte w sposdb poéredni i nieusys-
tematyzowany. Niemniej wiekszos¢ klinicystéw
uzywa ich do kategoryzacji dzieciecych proble-
moéw, poniewaz ulatwiajg komunikacje miedzy
profesjonalistami oraz zazwyczaj sg wymaga-
ne w instytucjach zwigzanych ze stluzbg zdro-
wia. Warto wszakze pamietaé, ze chociaz syste-
my te sg powszechne, ich zastosowanie do oceny
funkcjonowania psychicznego dzieci budzi sporo
watpliwosci. Zwlaszcza ze w bezposredniej pracy
z dzie¢mi pojawia sie wiele charakterystyk, ktore
wymykajg sie klasycznej klasyfikacji, takich jak
sagresywnos$c¢” lub ,nieSmialosc”.

W psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy ist-
niejg dwa gléwne sposoby klasyfikacji zaburzen.
Pierwszy, klasyczny, dotyczy kryterialnej ka-
tegoryzacji zaburzen opartej na systemie me-
dycznym w rodzaju ICD-10 (International Stati-
stical Classification of Diseases and Related Health
Problems — Miedzynarodowa Statystyczna Kla-
syfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych)
czy DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Diagnostyczny i statystyczny
podrecznik zaburzen psychicznych), w ktérym
kazde zaburzenie opisane jest w kategoriach
symptoméw niezbednych do postawienia dia-
gnozy. Zaburzenia nalezace do poszczegélnych
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kategorii diagnozowane sg na podstawie wielu
kryteriéw wtlaczania lub wykluczania, zwigza-
nych z koniecznymi objawami, ich nasileniem
1 czasem trwania, a takze typowym poczgtkiem.
W obowigzujacej w Polsce Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 zaburzenia psychiczne do-
tyczace dzieci mozna podzieli¢ na dwie gtéwne
kategorie: zaburzenia rozwojowe oraz zaburze-
nia emocjii zachowania (tab. 22.1).

TABELA 22.1. Kategorie zaburzen wystepujacych u dzieci i mlodziezy wedtug ICD-10

Zaburzenia rozwojowe

Zaburzenia emocjonalne i behawioralne

e Uposledzenie umystowe (F70-79)

¢ Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka/
zaburzenia artykulacji, zaburzenia rozumienia
mowy, zaburzenia ekspresji mowy (F80)

e Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci
szkolnych (F81)

- Dysleksja (zaburzenia czytania)

- Dysortografia (zaburzenia ortograficzne)

- Akalkulia (zaburzenia umiejetnosci
matematycznych)

- Dysgrafia (rozwojowe zaburzenia ekspresji
pisania)

¢ Specyficzne zaburzenia rozwojowe funkcji
motorycznych/zesp6l niezgrabnego dziecka,
zaburzenia koordynacji, dyspraksja (F82)

¢ Calosciowe zaburzenia rozwoju (F84)

¢ Tiki, moczenie nocne, zanieczyszczanie sie katem,
jakanie, zaburzenia odzywiania u niemowlat
i dzieci (F95-98)

e Zaburzenia identyfikacji ptciowej w dziecinstwie/
uporczywe, glebokie niezadowolenie z wlasnej pici
oraz ched posiadania plci przeciwnej (F64)

- Autyzm dzieciecy

— Zespol Aspergera

- ZespoOt Retta

- Zaburzenia dezintegracyjne/psychoza, otepienie
dzieciece

* Zaburzenia te zostang szczegdlowo oméwione w nastepnych
podrozdziatach.

e Zaburzenia nastroju* (F30)

¢ Zaburzenia lekowe, stres pourazowy* (F40)

e Zaburzenia odzywiania* (F50)

e Zaburzenia hiperkinetyczne/zaburzenia
aktywnosci i uwagi, ADHD (F90)

e Zaburzenia zachowania/zaburzenia zachowania
ograniczone do srodowiska rodzinnego, zaburzenia
zachowania z prawidlowym i nieprawidlowym
procesem socjalizacji, zaburzenia opozycyjno-
-buntownicze (F91)

e Mieszane zaburzenia zachowania i emocji/dzieci
dysforyczne i depresyjne (F92)

e Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie
zazwyczaj w dziecinstwie/lek separacyjny, lek
spoteczny, rywalizacja w rodzenstwie, fobie (F93)

e Zaburzenia funkcjonowania spotecznego/
zaburzenia selektywnos$ci przywigzania, mutyzm
wybidrezy (F94)

* Zaburzenia te nie sa wyodrebnione jako specyficzne dla wieku
dziecinstwa i adolescencji.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W DSM-5 wérdéd zaburzen dzieciecych wyrdz-
nia sie przede wszystkim zaburzenia neuroro-
zwojowe (niepelnosprawnosé intelektualng, za-
burzenia komunikacji, zaburzenia ze spektrum
autyzmu, zaburzenia uwagi i nadaktywnosci,
specyficzne trudnos$ci w uczeniu sie, zaburzenia
motoryczne), zaburzenia stresu pourazowego,
zaburzenia odzywiania oraz zaburzenia destruk-
cyjne, kontroli impulséw i zachowania. Wskazu-
je sie takze na specyficzne warunki, ktére nalezy
bra¢ pod uwage w ocenie klinicznej dziecka, takie
jak problemy zwigzane z wychowaniem czy prze-
moc i zaniedbanie. Nalezy zaznaczyé, ze wiele
zaburzen i problemoéw ujawniajgcych sie u dzieci

jest charakterystycznych gtéwnie dla weczesnych
wybranych okreséw rozwojowych (np. uposle-
dzenie umystowe, autyzm, ADHD), natomiast in-
ne mogg ujawniac¢ sie przez cale zycie i dlatego
nie sg specyficzne dla okresu dzieciistwa i ado-
lescencji (np. depresja, zaburzenia stresu poura-
zowego, schizofrenia, zaburzenia adaptacyjne,
zaburzenia psychosomatyczne). Kryteria diagno-
styczne dla tych ostatnich sg podobne lub takie
same w kazdym wieku (por. Kring i in., 2009).

Przedstawienie gléwnych kategorii diagnostycz-
nych zaburzen wystepujacych u dzieci i mto-
dziezy nie oddaje ich zlozonosci. Po pierwsze,
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wiele dzieci spelnia kryteria wiecej niz jednego
zaburzenia psychicznego, co okreslane jest jako
wspolwystepowanie. Wéréd mlodziezy wskaz-
niki wspélwystepowania zaburzen sg wysokie
(w grupie klinicznej wynoszg ponad 70% — por.
Kazdin i Weisz, 2006a). Dodatkowo oprécz zabu-
rzen psychicznych u dzieci wystepuja inne trud-
nosci zwane zachowaniami problemowymi lub
adaptacyjnymi. Wiekszos¢ objawow sktadajg-
cych sie na te wtasnie problemy jest stosunkowo
mocno rozpowszechniona (wystepuje powszech-
nie w mniejszym lub wiekszym nasileniu) i sta-
nowi do pewnego stopnia element wiadciwego
rozwoju (szerzej zob. podrozdz. 22.1.4). Trudnosci
te moga jednak dezorganizowaé zycie zdrowe-
mu dziecku i jego rodzinie. Powstaje zatem pyta-
nie, kiedy problem jest zaburzeniem i kiedy po-
wstaje konieczno$¢ podjecia interwencji. Warto
zaznaczyé, ze identyfikacja wzorca zachowania
jako problemu wymagajgcego leczenia i terapii
jest trudnym zadaniem, zaréwno dla rodzicow,
jak i psychologéw.

Z powodu tych i innych probleméw, jak juz wcze-
$niej wspomniano, klasyfikacje zaburzen psy-
chicznych okresu dziecinstwa i adolescencji
wedtug kryteriéw medycznych budzg spory nie-
dosyt. Po czeéci jest to takze zwigzane z trud-
nodciami teoretycznymi i metodologicznymi,
takimi jak etykietujgcy charakter tych klasyfika-
cji, brak dopasowania kryteriéw do pici i wieku
dziecka czy brak wrazliwo$ci na czynniki kontek-
stowe oraz na czynniki relacyjne charakteryzu-
jace dziecko i jego rodzine (por. Mash i Hunsley,
2007).

Alternatywg dla psychiatrycznych systeméw
klasyfikacyjnych sg systemy mniej opisowe,
a bardziej wyjasniajgce mechanizm problemow.
Taka propozycje stanowi model zaburzen Tho-
masa M. Achenbacha (1990). W tym modelu wiek-
szo$¢é problemoéw psychicznych obserwowanych
u dzieci i mlodziezy mozna zakwalifikowaé do
dwoch szerokich kategorii: (1) zaburzenia opar-
te na mechanizmie eksternalizacji probleméw
(behawioralne) i (2) zaburzenia oparte na me-
chanizmach internalizacji probleméw (emocjo-
nalne). Zaburzenia behawioralne to zaburzenia
z objawami skierowanymi na otoczenie i innych,
natomiast zaburzenia emocjonalne to zabu-
rzenia z objawami skierowanymi na przezycia

wewnetrzne. Achenbach (1982) eksternalizacje
zaburzen wigze z niedoborami w zakresie samo-
kontroli emocjonalnej i do$wiadczeniami nasilo-
nych afektéw negatywnych, a ich internalizacje
-z nadmiarem kontroli powigzanej ze specyficz-
nymi strategiami obronnymi dziecka (gléwnie
mechanizm tlumienia i zaprzeczania). Wyniki
analiz empirycznych wskazuja, ze zjawisko eks-
ternalizacji problemoéw lgczy sie z trudnosciami
w kontroli impulséw, nasileniem zachowan agre-
sywnych, wczesnym pojawieniem sie uzalez-
nien (juz w okresie adolescencji), zachowaniami
buntowniczo-opozycyjnymi i zaburzeniami so-
cjalizacji, natomiast internalizacja problemoéw
wspolwystepuje z depresja, zaburzeniami leko-
wymi, poczuciem alienacji i uzaleznieniem po-
jawiajacym sie w péZniejszym okresie zycia (por.
Cierpiatkowska i Sek, 2005).

Z klasyfikacjg pomiaréw klinicznych dzie-
ci i mlodziezy wigzgy sie zagadnienia dotyczace
diagnozy. Wspdlcze$nie coraz czesciej, zamiast
opisowej diagnozy nozologicznej (polegajacej
na identyfikacji okreslonej jednostki zaburzen),
preferowana jest wyjasniajagca diagnoza funk-
cjonalna, ktéra uwzglednia nie tylko opis obja-
woéw, lecz takze ich etiologie, patomechanizmy
powstawania, funkcje (np. dazenie do pozyska-
nia uwagi dorostych, unikanie sytuacji trudnych,
zdobycie rzeczy/aktywnosci) czy zasoby kom-
pensujace istniejgce deficyty. Dzieki temu mozli-
we jest dymensjonalne potraktowanie objawow,
uwzgledniajgce nie tyle obecno$¢ zaburzenia
lub jego brak, ile ich nasilenie, stopient wpltywu
na ogdlne funkcjonowanie jednostki i specyfi-
ke danej osoby. Takie podejscie jest uzasadnio-
ne, pozwala bowiem unikngé putapek mys$lenia
kryterialnego zwigzanych z heterogenicznos$cia
zaburzen, ich wspétwystepowaniem czy zrézni-
cowaniem wzorcow zaburzen lub patomecha-
nizméw ich powstawania. Pozwala tez unikna¢
stygmatyzacji dziecka.

Rutynowsg praktyka przy ocenie probleméw kli-
nicznych wystepujacych u dzieci i mlodzie-
zy jest wykorzystanie wielu zrédet informa-
cji (np. od dziecka, rodzica, nauczyciela) oraz
réoznych metod oceny (wywiad, relacja wia-
sna dziecka, bezposrednia obserwacja). Meto-
dy diagnostyczne stluzg okresleniu natury pro-
bleméw (opis objawéw, poczatek, czas trwania,
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nasilenie poszczegdlnych symptomoéw), wyja-
$nianiu mechanizméw utrzymujgcych nieadap-
tacyjne wzorce zachowania oraz ustaleniu czyn-
nikéw etiologicznych w r6znych kontekstach ich
wystepowa- nia. W przypadku metod opartych
na relacji wlasnej dziecka (takich jak rozmowa
psychologiczna czy metody kwestionariuszowe)
za wiarygodne zZrédla diagnostyczne uwazane sg
informacje uzyskiwane od dzieci powyzej 5. roku
zycia (por. Kazdin i Weisz, 2006a). Zebrane dowo-
dy empiryczne wskazuja, ze dostosowanie spo-
sobu zbierania danych uzyskiwanych z relacji
wlasnej dziecka do jego wieku i poziomu rozwo-
ju (np. poprzez stworzenie przyjaznej atmosfe-
ry czy wykorzystanie zabawy lub spontanicznej
rozmowy) pozwala na uzyskanie informacji, kté-
re bylyby niedostepne w tradycyjnym podejsciu
diagnostycznym (Measelle i in., 1998).

W diagnozie klinicznej dziecka podstawowe Zro-
dlo informacji na temat jego probleméw stano-
wig rodzice. Dane zbierane sg za pomocg mniej
lub bardziej ustandaryzowanego wywiadu oraz
kwestionariuszowych skal objawowych (np. Ar-
kusz obserwacyjny T.M. Achenbacha). Taki spo-
sob zbierania danych, aczkolwiek bardzo uzy-
teczny, rodzi wiele probleméw interpretacyjnych.
Na przyklad rodzicielskie postrzeganie zacho-
wan dziecka jest uwarunkowane oczekiwaniami
wobec niego, tolerancjg na odmienno$¢, przeko-
naniami osobistymi i preferowanymi warto$cia-
mi, ktére skladajg sie na kontekst ich wypowie-
dzi. Dodatkowo rodzicielskie relacje sg zwigzane
z przezywanymi przez rodzicéw aktualnymi lub
przesztymi problemami (np. choroba psychiczna,
konflikty malzenskie, traumatyczne dos$wiad-
czenia z przeszlosci), co zwieksza prawdopodo-
bienstwo umniejszania wagi problemoéw lub oce-
ny zachowan dzieci jako bardziej odbiegajgcych
od normy, mimo zdobytych z niezaleznych zré-
det informacji o wiekszej lub mniejszej liczbie
objawoéw (lub ich braku) obserwowanych u swo-
jego dziecka.

Psychologiczne wyjasnianie
zaburzen dzieciecych

Préby wyjasnienia mechanizméw rozwoju
1 utrzymania sie zdrowia psychicznego lub za-
burzen psychicznych i nieprzystosowawczych

wzoréw zachowan u dzieci i mlodziezy doko-
nywane sg zaré6wno w obrebie réznych szkét
psychologicznych, jak i szczegdlowych teorii
dotyczacych funkcjonowania psychicznego czto-
wieka (np. koncepcja przywigzania). Modele te
nie wyjasniajg w pelni wszelkiej psychopatolo-
gii u dzieci, ale czesto proponujg zadowalajacy
schemat rozumienia mechanizméw powstania
1 etiologii danego zaburzenia (por. Kendall, 2004).
Na przyktad w modelu biologicznym podkre-
$§la sie znaczacy role czynnikéw genetycznych,
paragenetycznych i somatogennych zwigza-
nych z dziedzicznoscia, przebiegiem cigzy i za-
burzeniami funkcjonowania o$rodkowego ukta-
du nerwowego na tle urazéw fizycznych, choréb
czy zaburzen hormonalnych. Biologiczne kon-
cepcje wyjasniania zaburzen sg w duzej mierze
uzyteczne w odniesieniu do probleméw rozwo-
jowych dzieci o wczesnym poczatku. W mode-
lu poznawczo-behawioralnym przyjmuje sie,
ze na uksztaltowanie sie wzoréw zachowan ma-
ja wplyw zaréwno czynniki srodowiskowe, jak
i funkcjonowanie poznawcze dziecka. W mode-
lu tym duzg role przywigzuje sie do postepowa-
nia rodzicéw, ktdérzy moga ksztaltowac dzieciece
zachowanie na kilka sposobéw: poprzez dawa-
nie przykltadu dziecku (modelowanie i nasladow-
nictwo), wybiérczo wzmacniajgc okreslone jego
zachowanie przez system kar i nagréd (warun-
kowanie instrumentalne) oraz tworzac klimat ro-
dzinny, sprzyjajacy zdrowiu lub patologii. Przyj-
muje sie jednoczes$nie zalozenie, ze zachowanie
czlowieka (w tym dziecka) jest inicjowane, pod-
trzymywane lub przerywane przez mechani-
zmy poznania (sposéb powstawania, interpreta-
cji i wyciggania wnioskéw na temat dziejgcych
sie wydarzen). Spoteczny kontekst funkcjono-
wania jednostki wplywa na dzialanie tych we-
wnetrznych proceséw poznawczych dziecka.
Uksztaltowane w trakcie rozwoju i wychowania
dysfunkcjonalne schematy poznawcze przyczy-
niajg sie do dyskomfortu emocjonalnego i be-
hawioralnego dziecka, stajac sie czesto podsta-
wa powazniejszych zaburzen psychicznych (np.
depresji). Model psychodynamiczny koncentru-
je sie przede wszystkim na wplywie wczesnych
do$wiadczen z matka (np. teoria relacji z obiek-
tem) i roli wewnetrznych konfliktéw w ksztal-
towaniu sie pézniejszych probleméw psychicz-
nych Pomimo wktadu i znaczenia podstawowych
zalozenn psychoanalitycznych do wyjadniania
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psychopatologii, w odniesieniu do dzieci koncep-
cja ta jest mniej powszechna, zwlaszcza w za-
kresie terapii. Modele systemowe ktada mniejszy
nacisk na indywidualno$¢ jednostki, a wiekszy
na funkcjonowanie systemu jako catosci. Z tej
perspektywy objaw ujawniany przez dziecko
jest sygnatem, ze problem kryje sie w relacjach
miedzy czlonkami rodziny, w strukturze rodzi-
ny lub sposobach wzajemnej komunikacji. Powo-
dem dysfunkcji sg zatem rézne nieprawidlowo-
$ci w rodzinie (np. wzorce interakcji rodzinnych)
1to one przede wszystkim sg celem zmiany tera-
peutycznej. W ostatnich latach w psychologii kli-
nicznej obserwuje sie wzrastajacg tendencje do
integrowania réznych podej$¢ psychologicznych
w rozumieniu zaburzen wieku dziecinstwa i ado-
lescencji. Przyktadem takiego modelu integracyj-
nego jest model podatno$cé-stres (diathesis-stress
model), ktéry zaktada interakcje miedzy wrodzo-
nymi cechami dziecka i wydarzeniami streso-
wymi wystepujacymi w jego otoczeniu, czego
rezultatem moze byé pojawienie sie okre$lone-
go rodzaju zaburzenia. Oddzialywania te maja
charakter dynamiczny, co oznacza, ze wzajem-
ne powigzania czynnikéw podmiotowych i $ro-
dowiskowych zmieniajg sie w czasie i stopnio-
wo przybierajg posta¢ regularnych, cyklicznych
wzorcéw zachowania i zaburzen. Podstawa teo-
retyczna tego modelu opiera sie na tezie, ze nie
kazdy czlowiek (tj. nie kazdy genotyp) jest jedna-
kowo podatny na wplywy Srodowiskowe ksztat-
tujgce dane zachowanie. Ta réznica podatnosci
odzwierciedla interakcje genotyp-$rodowisko
i pozwala okre$li¢ wzgledny udzial czynnikéw
genetycznych oraz Srodowiskowych w ksztatto-
waniu sie zaburzen u dzieci i mtodziezy.

Aspekty rozwojowe

w wyjasnianiu mechanizmow
1 przyczyn zaburzen wieku
dzieciecego 1 okresu dorastania

Wspolczesnie naukowcy sg coraz bardziej zgod-
ni, ze rozpatrywanie probleméw psychicz-
nych u dzieci i mlodziezy nie moze odbywac
sie bez uwzglednienia proceséw normatywnego

rozwoju. Nalezy bowiem wzigé¢ pod uwage fakt,
ze mlodzi ludzie znajdujg sie w dynamicznym
procesie nieustannie zachodzgcych zmian, co
oznacza, ze u dwojga dzieci w tym samym wieku
mogg wystgpic¢ znaczgce réznice w funkcjonowa-
niu poznawczym, emocjonalnym i spotecznym.
Aspekty rozwojowe sg uwzgledniane zaréwno na
poziomie opisujgcym, jak i wyjasniajacym. Roz-
wojowa i wiekowa zmienno$é w zakresie charak-
teru i czesto$ci objawdéw wystepujacych u dzieci
powoduje, ze rozwojowo typowe dla danego wie-
ku zachowania stajg sie problematyczne w in-
nych okresach (np. moczenie nocne u 4-latka
jest norma, natomiast u 12-latka jest traktowa-
ne jako zaburzenie). Powstaje zatem pytanie, co
oznacza stwierdzenie, ze psychologia kliniczna
dzieci i mlodziezy jest zorientowana na rozwodj.
Jak zostanie to omoéwione bardziej szczegbélowo
w dalszej czesci rozdziatu, procesy diagnostycz-
ny i terapeutyczny powinny uwzglednia¢ zaréw-
no krytyczne zadania rozwojowe i ,kamienie mi-
lowe” istotne dla probleméw ujawniajgcych sie
u danego dziecka czy adolescenta, jak i inter-
1 intraindywidualng zmienno$é obserwowalng
w cyklu zycia jednostki.

Analizujgc wplyw czynnikéw rozwojowych na
ksztaltowanie sie zdrowia i zaburzen psychicz-
nych u dzieci i mlodziezy, eksperci ustalili, ze
problemowe zachowania i trudnos$ci przysto-
sowawcze nalezy rozpatrywac¢ nie tylko w ka-
tegoriach zaburzen klinicznych, lecz takze jako
trudnosci rozwojowe (dzieci przezywajgce trud-
nosci vs. dzieci radzgce sobie). Podstawowa rdz-
nica miedzy dzieémi radzgcymi sobie a dzieé¢mi
przezywajacymi trudnosci dotyczy zdolnosci do
efektywnego przechodzenia miedzy kolejnymi
stadiami rozwoju psychicznego w okresie dzie-
cinstwa i adolescencji. Dziecko radzgce sobie
potrafi sprosta¢ wyzwaniom pojawiajgcym sie
w toku rozwoju, realizujgc w miare punktualnie
kolejne zadania rozwojowe. Ich sprawne opano-
wanie jest warunkiem przejsScia do nastepnego
etapu. Natomiast dziecko przezywajgce trudno-
$ci ma problemy ze spelnianiem normatywnych
oczekiwan spotecznych i nie potrafi poradzi¢ so-
bie z wyzwaniami pojawiajgcymi sie w toku roz-
woju (tab. 22.2).




Specyfika zaburzen okresu dziecinistwa i adolescencji =

TABELA 22.2. Charakterystyka dzieci radzacych sobie i przezywajacych trudnosci w perspektywie rozwojowej

i poniemowlecy

¢ Bezpieczne, ufne przywigzanie

¢ Pogodny nastrdj

e Ciekawo$¢ $wiata i eksploracja
otoczenia

Wiek Dziecko radzace sobie Dziecko przezywajace trudnosci
Okres ¢ Spokojny temperament, wrazliwo$¢ na ¢ Drazliwo$é, kaprysnosé, staba
niemowlecy oddzialywania rodzica wrazliwo$¢ na oddziatywania rodzica

¢ Pozabezpieczane przywigzanie oparte
na leku, ambiwalencji lub dezorganizacji

¢ Dominacja negatywnego afektu

e Strach przed otoczeniem, unikanie
nowych sytuacji

¢ Zdolnoé¢ do uspokojenia sie
po wzburzeniu

¢ Dobre umiejetnoéci spoteczne, potrafi
wspolpracowaé w grupie

e Skutecznie rozwigzuje wiekszos¢
probleméw interpersonalnych

e Przezwycieza wiekszos¢ lekéw

e Wyraza zloZone emocje (np. duma,
poczucie winy)

¢ Pozytywna samoocena i adekwatne
poczucie wlasnej wartosci

¢ Pozytywny stosunek i motywacja
do nauki

e Wytrwalo$¢ w pokonywaniu trudnosci
irealizacji celéw

¢ Wdrozenie do systematycznego wysitku
intelektualnego

Okres e Przestrzeganie regul i zalecen opiekuna e Nieprzestrzeganie regut i zalecen
przedszkolny e Zazwyczaj pozytywne relacje opiekuna
z rodzicami e Zazwyczaj negatywne relacje
e Umiejetno$¢ wspdlpracy z rowiesnikami z rodzicami
w zabawie e Odrzucenie lub lekcewazenie przez
¢ Umiejetno$¢ wyrazania prostych uczué réwiesnikéw
e Przezywanie lekéw (np. boi sie ¢ Stabe wyrazanie swoich emocji (czesto
ciemnosci) jedyne dostepne uczucie to ztosc)
e Zainteresowania poznawcze e Przezywanie lekéw
(np. ksigzeczki, zycie zwierzat) ¢ Nadmierne zainteresowanie telewizja
i grami komputerowymi
Okres e Wzrastajgca zdolnosc¢ do refleksji ¢ Wzmozona impulsywnosc¢
wczesnoszkolny i samokontroli ¢ Przesadna reakcja na stres

e Slabe umiejetnosci spoteczne (czesto
gniewa sie, nie umie wspétpracowac)

¢ Trudno$ci w rozwigzywaniu probleméw
interpersonalnych

e Czeste kontakty z dzie¢mi
wywierajgcymi zty wpltyw

e Utrzymywanie si¢ lekéw

¢ Brak zrozumienia i wyrazania zlozonych
emocji

e Negatywne i niekonstruktywne mysli
na temat siebie i innych

¢ Stabe przystosowanie do warunkéw
szkolnych

¢ Obnizona wytrwatos¢, wzmozona
meczliwo$é, trudnoéci z koncentracja
uwagi

¢ Brak systematycznego odrabiania lekcji

Okres dorastania

o Swiadomo$éé wtasnych zachowan
i stanéw emocjonalnych

¢ Dobre radzenie sobie z silnymi
i intensywnymi emocjami

e Zwracanie uwagi na stany emocjonalne
innych

¢ Angazowanie sie w pozytywng
aktywno$¢ z réwiesnikami

e Réwnowaga miedzy niezalezno$cig
a wiezig z rodzing

e Zdrowe relacje intymne

e Przewaga pozytywnego obrazu siebie,
dominacja pozytywnego afektu

e Rozwijanie zainteresowan
i szczegdlnych umiejetnosci

e Zaangazowanie w planowanie kariery
i przygotowanie do zawodu

e Czeste wybuchy gniewu lub napady leku

¢ Oslabiona refleksja na temat wlasnych
zachowan

¢ Nieliczenie sie z uczuciami i myslami
innych

¢ Czeste angazowanie sie w ryzykowne
zachowania i negatywng aktywnos¢

¢ Stabe relacje i wiezi z rodzing

¢ Problemy w kontaktach z plcig
przeciwng

¢ Negatywny obraz siebie, niska
samoocena, brak poczucia wtasnej
wartosci

¢ Dominacja negatywnego afektu

e Brak istotnych planéw zawodowych

¢ Brak szczegélnych zainteresowan

Zrédlo: opracowano na podstawie Bloomquist, 2006.
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Uwzglednienie aspektéw rozwojowych w opisie
trudnosci klinicznych dzieci i mtodziezy to row-
niez podkreslenie, Ze problemowe wzorce zacho-
wan ujawniane przez dziecko mogg mieé rézne
nasilenie w réznym czasie. Wiele dzieci w pew-
nych okresach rozwojowych moze ujawniac
symptomy niepokojgce ich rodzicéw (np. nasi-
lenie buntu u 3-latka lub budzgca sie seksual-
nos¢ u nastolatkow), jednak z punktu widzenia
rozwoju sg to zachowania typowe, niewymaga-
jace interwencji. Znajomos$¢ norm rozwojowych
stuzy jako podstawa do formutowania adekwat-
nych ocen diagnostycznych (ani zbyt waskich,
ani zbyt szerokich), podjecia decyzji o koniecz-
nosci terapii i wyborze wiasciwej metody. Na
przyktad programy behawioralne angazujgce
rodzicéw w interwencje mogg by¢ bardziej sku-
teczne w przypadku dzieci mlodszych niz ado-
lescentéw, natomiast strategie terapeutyczne
oparte na introspekcji lub samokontroli moga
by¢ bardziej przydatne w przypadku starszych
nastolatkow.

Zachowania problemowe i trudnosci przystoso-
wawcze dziecii mlodziezy mieszcza sie zatem na
kontinuum: od normalnych uzasadnionych roz-
wojowo zachowan do powaznych zaburzen psy-
chicznych. Czes¢ z tych normatywnych wzorcow
zachowania w niesprzyjajacych okoliczno$ciach
moze sie rozwingé w pelnoobjawowe zaburzenie.
Pozostaje pytanie, jak je odréznic. Kryterium réz-
nicujgce zachowania typowe od problemowych
to czesto$¢ i nasilenie ujawnianych trudnosci
oraz ich negatywny wplyw na funkcjonowanie
jednostki. Na przyktad jako norme rozwojowa
traktujemy zmienno$é nastroju u nastolatkéw,
ale jesli przyjmuje ona forme skrajnie obnizo-
nego nastroju lub wzmozonej drazliwo$ci, moze
dziata¢ na dziecko destrukcyjnie.

Z rozwojowego punktu widzenia wazne jest tak-
ze ustalenie, kiedy rozpoczetly sie problemydziec-
ka. Eksperci w dziedzinie psychologii klinicznej
odrézniajg trudnosci o wezesnym i péznym po-
czatku. Dzieci z trudnos$ciami o wczesnym po-
czatku przejawiajg problemy od wczesnych lat
swojego zycia, ktére utrzymujg sie i czesto nasi-
lajg w okresach pézniejszych. Przyktadami takich
trudnosci sg wzmozona drazliwosé u niemow-
lIat przechodzgca w impulsywno$¢ i nadruchli-
wos¢ w okresie przedszkolnym. Jesli problemy

ulegna nasileniu i nabiorg charakteru przewle-
ktego w okresie dorastania, mogg przyjac¢ forme
zaburzen opozycyjno-buntowniczych lub powaz-
nych zaburzen zachowania. Dzieci z trudnoscia-
mi o pbéznym poczatku funkcjonujg prawidlowo
we wczesnych latach swojego zycia, a ich pro-
blemy ujawniajg sie dopiero w okresie p6znego
dziecinstwa lub adolescencji (przy czym dorasta-
nie traktuje sie jako okres krytyczny pojawienia
sie wielu zaburzen). Przyktadem moze by¢ dziec-
ko, ktére dobrze radzilo sobie w szkole podsta-
wowej, ale po przejsciu do gimnazjum zaczelo
konsekwentnie wykazywaé niepostuszenstwo
rodzicom i opuszczac sie nauce. U dzieci z trud-
noSciami przystosowawczymi o péznym po-
czatku czesto obserwuje sie problemy rodzinne
i negatywny wplyw réwiesnikéw. Jednocze$nie
podkresla sie, ze zaburzenia o wczesnym po-
czatku (np. wczesne zaburzenia zachowania) na
og6t gorzej rokujg na przysztosé. Bardzo czesto
tez symptomatologia wielu zaburzen jest mani-
festacjg probleméw wynikajgcych z poszczegdl-
nych etapéw rozwojowych (np. samookaleczenia
i zaburzenia odzywiania u nastolatek jako efekt
zaniepokojenia i trudnosci z akceptacjg zmian
we wlasnej cielesnosci wynikajgcych z proce-
su pokwitania). Aspekty rozwojowe w psycholo-
gii klinicznej dzieci i mlodziezy nie ograniczajg
sie tylko do poziomu opisowego, ale wzbogaca-
ja wiedze klinicystéw takze w obszarze mechani-
zmoéw ksztattujacych i utrwalajgcych zaburzenia
oraz czynnikoéw etiopatogenetycznych.

Koncepcja uwzgledniajgcg przywotane proble-
my jest psychopatologia rozwojowa. To dys-
cyplina psychologii, ktéra skupia sie przede
wszystkim na wyjasnieniu wzajemnych zwigz-
kéw miedzy biologicznymi, psychologicznymi
1 spotecznymi aspektami prawidlowego i zabu-
rzonego rozwoju w cyklu zycia (Cicchetti, 2006).
Jak podaja Lidia Cierpiatkowska i Marina Za-
lewska (2008), psychopatologia rozwojowa to
dziedzina, w ramach ktérej nie tylko tworzy sie
opisy zaburzen, ale takze podejmuje sie probe
wyjasnienia specyfiki ich przebiegu oraz konse-
kwencji dla rozwoju dzieci. Dzieki koncepcjom
teoretycznym i badaniom empirycznym realizo-
wanym z tej perspektywy coraz wiecej wiemy na
temat tego, jaka jest rola czynnikéw ryzyka oraz
potencjatéw osobistych i srodowiskowych jed-
nostki w ksztaltowaniu ostatecznych efektéw
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rozwojowych. Psychopatologia rozwojowa jest
perspektywa bardziej integrujgcag niz tradycyjne

dyscypliny psychologii koncentrujace sie na
dzieciecej psychopatologii (ryc. 22.1).

BIOLOGICZNE GENETYCZNE
CZYNNIKI
PSYCHOLOGICZNE INDYWIDUALNE
Stres
Traumatyczne
zdarzenia zyciowe
WSPARCIE
0D DALSZEJ RODZINY v
RELACJE SRODOWISKO Akt:aclﬁfclei]f;kggggm?ie OSTATECZNE PRZYSTOSOWANIE
RODZICE-DZIECKO RODZINNE psyc ! : EFEKTY
reakcje, procesy, wzorce ROZWOJOWE | NIEPRZYSTOSOWANIE
RELACJE JAKOSC MALZENSTWA 4}
Z RODZENSTWEM RODZICOW
Czynniki
mediacyjne
i moderacyjne
ROWIESNICY
SRODOWISKO
JAKOSC SZKOLY POZARODZINNE
| SPOLECZENSTWO
SPOLECZNOSC WARUNKI KULTURAI TLO
LOKALNA ZYCIOWE HISTORYCZNE

RYCINA 22.1. Perspektywa psychopatologii rozwojowej

Zrédlo: opracowanie 1. Grzegorzewska.

Stanowi bowiem kombinacje elementéw psycho-
logii zaburzonego rozwoju, psychologii klinicz-
nej dziecka, psychiatrii, psychologii rozwojowej,
a nawet biologii molekularnej czy genetyki be-
hawioralnej. Taka integracja jest niezbedna, zro-
zumienie proceséw lezgcych u podtoza ksztatto-
wania sie prawidlowego i zaburzonego rozwoju
wymaga bowiem uwzglednienia zlozonych per-
spektyw naukowych (Cicchetti, 2006).

Podstawowe zalozenia psychopatologii rozwojo-

wej sg nastepujace:

1. Prawidlowy przebieg rozwoju wymaga sys-
tematycznych, zakonczonych sukcesem

W postaci pozytywnej adaptacji, zmian.

2. Normatywne zadania rozwojowe sg istotnym
predyktorem zdrowia lub zaburzen.

3. Zaréwno prawidlowy, jak i zaburzony rozwoj
podlega tym samym regutom i zasadom, jed-
nak dzieci r6znig sie wlasciwo$ciami osobo-
wosciowymi i kontekstami rozwoju oraz do-
$wiadczajg zréznicowanych  okolicznosci
zyciowych, co wplywa na ostateczne efekty
przystosowawcze. Zaburzenia i psychopato-
logia nie sg wiec jakim$ szczegdélnym wypad-
kiem, lecz wynikiem aktualnego i przeszlego
przystosowania. I zdrowie, i zaburzenia sg na-
stepstwem tych samych regul rozwojowych

10



Specyfika zaburzen okresu dziecinistwa i adolescencji

zarzadzajacych wzajemng dynamiczng in-
terakcjg miedzy czynnikami biologicznymi,
psychologicznymi i Srodowiskowymi.

4. W przebiegu rozwoju dzieci i mlodziezy moz-
na wyodrebni¢ okreslone Sciezki rozwojowe,
czyli najwazniejsze i najbardziej znaczace za-
sady wyznaczajace kierunki ich przebiegu.
Trajektorie rozwojowe dzieci i mtodziezy nie
sg linearne, lecz mogg zmieniac sie w czasie.

5. Przyjmuje sie jednoczes$nie hipoteze, ze po
pierwsze: te same zaburzenia mogg by¢ spo-
wodowane inng konfiguracjg biologicznych,
spotecznych i psychicznych czynnikéw (za-
sada ekwifinalnosci), a po drugie: podobny
uklad wzajemnych zwigzkéw miedzy zasoba-
mi a czynnikami ryzyka moze stanowié zro-
dlo zdrowia lub zagrozenia dla rozwoju jed-
nostki (zasada ekwipotencjalnosci).

6. W ksztaltowaniu sie ostatecznych Sciezek
rozwojowych podkresla sie takze role czyn-
nikéw mediacyjnych i moderacyjnych. Me-
diatory przynajmniej cze$ciowo odpowiadajg
na pytanie, w jaki sposéb zmienna niezalez-
na (np. alkoholizm rodzica) wpltywa na roz-
woj dziecka, czyli jak i dlaczego dochodzi
do wystgpienia objawéw psychopatologicz-
nych. Moderatory natomiast wyjasniajg, ja-
kie sg sita i kierunek interakcji miedzy ryzy-
kiem a przystosowaniem, czyli odpowiadaja
na pytanie, kto jest narazony i kiedy pojawia
sie ryzyko.

Perspektywa psychopatologii rozwojowej rzu-
ca nowe Swiatlo na powstawanie réznorodnych
dzieciecych zaburzen psychicznych w kontek-
$cie typowych zmian zachodzgcych w cyklu zy-
cia. Gléwne problemy badan podejmowanych
z tej perspektywy to z jednej strony kwestie
punktualnosci w realizacji zadan rozwojowych
(Grzegorzewska i Cierpiatkowska, 2011, 2012),
z drugiej za$ specyfika dynamiki dziatania réz-
norodnych czynnikéw biopsychospotecznych na
réznych etapach zycia jednostki (Cierpiatkowska
1 Ziarko, 2009).

Przekonanie o =zlozonos$ci przyczyn normal-
nego lub patologicznego rozwoju wsrdéd dzieci
1 mlodziezy stanowi centralng o§ badan podej-
mowanych z perspektywy psychopatologii roz-
wojowej. Przy analizowaniu przebiegu rozwoju
dzieci i mlodziezy pod katem ich podatnosci na

wystapienie zaburzen koncentracja na czynni-
kach ryzyka jako znaczgcych zrédiach psycho-
patologii jest w pelni uzasadniona. Dany czyn-
nik moze zostaé¢ uznany za zrédlo ryzyka, jesli
wystapi przed negatywnymi efektami rozwo-
jowymi. Jego pojawienie sie oznacza zwiekszo-
ne prawdopodobienstwo wystgpienia objawow,
zwlaszcza gdy mlodzi ludzie sg przez diluzszy
czas narazeni na jego dzialanie przy wzglednym
braku czynnikéw ochronnych. Prawdopodobien-
stwo psychopatologii wzrasta réwniez wtedy,
gdy czynniki ryzyka dzialajg w sposéb skumu-
lowany. Przyjecie w badaniach naukowych per-
spektywy psychopatologii rozwojowej oznacza,
Ze rozwazania na temat czynnikéw ryzyka nie
mogg przebiegaé w oderwaniu od czynnikéw
ochronnych. Ich obecno$¢ jest znakiem tego,
ze prawdopodobienstwo zaburzen moze zostac
zmniejszone na skutek dzialania mechanizmoéw
buforowania, r6wnowazenia lub redukowania ry-
zyka (Fergus i Zimmerman, 2005). Wspdtczesnie
wskazuje sie na trzy poziomy czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych: intrapersonalny (biolo-
giczny i psychologiczny), Srodowiskowy rodzinny
i drodowiskowy pozarodzinny. Oddzielna dodat-
kowg grupe tworzg dzialajgce na dziecko w trak-
cie rozwoju normatywne i nienormatywne zda-
rzenia stresowe.

Psychopatologia rozwojowa stanowi rozszerze-
nie psychologii klinicznej dzieci o kluczowe pro-
blemy rozwojowe potrzebne do opisywania i wy-
jasnienia zjawisk, ktére sg wazne dla praktykow
i ktére badacze probujg wyjasni¢ empirycznie
(np. heterogenicznos$¢ populacji dzieci z grup ry-
zyka, resilience jako proces utrzymania zdro-
wia psychicznego mimo niekorzystnych sytuacji
zyciowych czy rozréznienie czynnikéw wywo-
tujagcych objawy i czynnikéw stuzacych pod-
trzymaniu lub pogorszeniu istniejgcych sympto-
moéw (Cicchetti i Rogosch, 2002; Grzegorzewska,
2013a). Z perspektywy psychopatologii rozwojo-
wej podejmuje sie zatem proby wskazania grani-
cy miedzy zachowaniami prawidlowymi oraz za-
burzonymi, podkreslajac jednoczesnie, jak czesto
rozréznienie to ulega rozmyciu na okreslonych
etapach rozwoju dla konkretnych symptoméw
(np. seksualizacja zachowan dziecka molesto-
wanego seksualnie a mieszczace sie w granicach
normy zainteresowania sferg seksualng w okre-
sie przedszkolnym). Jak wskazujg Alan Kazdin
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iJohn Weisz (20064, s. 35), ,w istocie niektére ob-
jawy mogg by¢ nawet odbiciem dzieciecych prob
poradzenia sobie z prawidlowymi zadaniami
rozwojowymi”.
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Definicja i kryteria diagnostyczne uzaleznienn behawioralnych

Definicja i kryteria
diagnostyczne
uzaleznien
behawioralnych

Lidia Cierpialkowska, Iwona Grzegorzewska

W powszechnym uzyciu termin ,uzaleznienia
behawioralne” oznacza rézne zachowania po-
dejmowane nie tylko dla przyjemnosci czy roz-
woju wlasnych zainteresowan, lecz takze (lub
przede wszystkim) w celu zredukowania we-
wnetrznego napiecia i regulowania nieprzy-
jemnych stanéw emocjonalnych. Wobec takich
zachowan czesto uzywa sie okreslen alternatyw-
nych, np. ,nalogi” lub ,zachowania patologiczne,
autodestrukcyjne”.

Kiedy skionnoé¢ do pewnych zachowan, kté-
rych intensywno$¢é ma charakter autodestruk-
cyjny, mozna uznac za uzaleznienie? Wszak wie-
le z nich (np. zakupy, korzystanie z internetu czy
praca) to czynnos$ci powszechnie akceptowane,
traktowane jako czes¢ wspdiczesnej kultury (np.
uzywanie portali spolecznosciowych czy telefo-
nu komorkowego), a osoby intensywnie w nie za-
angazowane czesto otoczone sg duzym szacun-
kiem spotecznym (np. pracoholicy). Co decyduje
zatem o zakwalifikowaniu niektérych z nich do
zachowan patologicznych, zalezno$ciowych?

Centralnym punktem odniesienia w poszuki-
waniu odpowiedzi na to pytanie jest koncepcja
uzaleznienia psychicznego, a zwtlaszcza isto-
ta wspotwystepujgcych w nim zjawisk psychicz-
nych, takich jak przeksztalcenie struktury hie-
rarchii potrzeb, nasilenie niekonstruktywnych
mechanizméw obronnych (np. zaprzeczanie, ra-
cjonalizacja), ujawnianie sie silnych zaburzen
w zakresie kontroli emocjonalnej czy zmiana
w strategiach radzenia sobie (por. Cierpiatkow-
ska, 2010). W literaturze przedmiotu uzaleznie-
nie psychiczne traktowane jest jako caloksztalt
zjawisk behawioralnych i poznawczych polega-
jacych na nabytej silnej potrzebie statego wyko-
nywania jakiej§ czynnosci lub zazywania jakiej$
substancji, ktérej niespelnienie moze, ale nie

musi prowadzi¢ do powaznych fizjologicznych

nastepstw. Uzaleznienie psychiczne klasyfiko-

wane jest wedlug nastepujacych symptomow:

¢ silne niepohamowane pragnienie wykonywa-

nia danej czynnoéci lub zazywania okre$lonej

substancji;

sprzyjanie zmianie nastroju i redukowanie

wewnetrznego napiecia;

e ograniczenie zdolnosci kontroli nad zacho-
waniem zwigzanym z uzaleznieniem;

e zmiana tolerancji na dziatanie danego zacho-
wania (zmniejszenie pozytywnych doznan
psychicznych przy stalym nasileniu dane-
go zachowania lub konieczno$é zwiekszenia
intensywnosci danego zachowania w celu
utrzymania poziomu pozytywnych doznan);

e pojawienie sie objawéw abstynencyjnych,
gléwnie w postaci rozdraznienia, niepokoju
iinnych niespecyficznych dolegliwos$ci; zanie-
dbywanie i utrata waznych aspektéw swojego
zycia zwigzanych z zyciem rodzinnym, towa-
rzyskim i osobistym (np. zainteresowania);

e wydluzanie czasu na wykonywanie danej
czynnosci; uporczywe i natogowe wykonywa-
nie danej czynno$ci mimo szkéd, jakie takie
zachowanie przynosi.

Inne symptomy uzaleznienia psychicznego to
powtarzajacy sie wewnetrzny schemat zacho-
wan utrzymywany mimo destrukcji i oporny na
modyfikacje, a takze utrwalanie sie sztywne-
go systemu przekonan, ktéry sprzyja powtarza-
niu natogowych zachowan (Dodziuk, Keppler,
1999; Oginska-Bulik, 2010). Co istotne, wiek-
szo$¢ préb samodzielnego ograniczenia lub wy-
eliminowania danej czynno$ci zazwyczaj kon-
czy sie niepowodzeniem, co nasila stosowanie
mechanizméw obronnych racjonalizujgcych lub
wypierajacych decyzje o kontynuowaniu szko-
dliwego natogu.

W tym konteksScie uzaleznienia behawioralne
definiuje sie jako zaburzenie psychiczne cha-
rakteryzujgce sie stalg lub okresowsg indywidu-
alng niezdolnoscig do ograniczenia wykonywa-
nia pewnej czynnosci mimo wielu negatywnych
konsekwencji z tego wynikajacych. Zachowania
te stuzg uzyskiwaniu przyjemnoséci oraz uciecz-
ce od emocjonalnego i fizycznego dyskomfor-
tu. Charakteryzujg sie bezsilnoscig (np. niezdol-
nos¢ do kontroli zachowania) i niemoznoscig ich
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opanowania (np. znaczace negatywne skutki da-
nego zachowania).

Z formalnego punktu widzenia uzaleznieniem
behawioralnym jest tylko uzaleznienie od hazar-
du (w poprzednich klasyfikacjach nazywane pa-
tologicznym hazardem), ktére w DSM-5 klasyfi-
kowane jest jako zaburzenie uprawiania hazardu
w kategorii ,zaburzen uzywania substancji i na-
logéw” i podkategorii ,zaburzen niezwigzanych
z substancjami”. Oznacza to, ze w przypadku te-
go uzaleznienia znaleziono wystarczajgce dowo-
dy empiryczne pozwalajgce uznac je za rodzaj
uzaleznienia. Pozostate problemowe zachowania
uznano albo za potencjalnie mozliwe do wiacze-
nia do kategorii uzalezniel behawioralnych (np.
uzaleznienie od internetu), albo wymagajace dal-
szych badan (np. uzaleznienie od gier interneto-
wych) lub za rozwazane, ale wylaczone z klasyfi-
kacji uzaleznien behawioralnych ze wzgledu na
brak satysfakcjonujgcych dowoddéw empirycz-
nych (np. uzaleznienie od zakupéw, ¢wiczen fi-
zycznych, aktywnosci seksualnej).

W odniesieniu do uzaleznien behawioralnych
kryteria ich pojawienia sie odnoszg sie do symp-
toméw o znaczacej wadze klinicznej, wskazuja-
cej na powazne zaburzenia. Niemniej wiele za-
chowan o charakterze natogowym, takich jak
granie w gry komputerowe, nie spetnia $cisle kry-
teriéw uzaleznienia, jakkolwiek swojg intensyw-
noscig i dtugotrwaloscig przyczynia sie do poja-
wienia sie i utrwalenia patologicznych wzorcéw
funkcjonowania jednostki. Mozna zatem przy-
ja¢, ze wykonywanie pewnych czynnoéci w celu
regulowania uczué miesci sie na pewnym kon-
tinuum: od zachowan prawidlowych poprzez
szkodliwe, patologiczne zachowania az do uza-
leznien behawioralnych. Nie wszystkie bowiem
czynnosci, ktére podejmujemy w celu zmiany
nastroju lub poprawy samopoczucia, nosza zna-
miona zaburzen. Czy na przyklad podjecie ak-
tywnosci w ogrédku po burzliwym dniu w pra-
cy mozna uznacé za szkodliwe? Co zatem stanowi
kryterium odrézniajgce zachowania przystoso-
wawcze (np. odreagowanie napiecia poprzez pie-
lenie grzadek) od zachowan patologicznych (np.
natogowe spedzanie czasu w internecie)? W lite-
raturze nie ma zgodnos$ci w tym temacie, a po-
jecie patologicznej czynnoéci nie doczekalo sie
jednolitej i spojnej definicji. W wielu badaniach

W obszarze uzaleznien behawioralnych przyjmu-
je sie roboczg definicje na uzytek badan prowa-
dzonych nad konkretng czynnoscig, np. patolo-
gicznym korzystaniem z gier komputerowych.
I chociaz patologiczne korzystanie ze ,$wiata
wirtualnego” nie jest oficjalnie uznane za klinicz-
ne zaburzenie, badania jednoznacznie wskazuja,
ze pewna cze$¢ graczy spedza nadmierng ilo$¢
czasu na grach komputerowych, wykazujac wie-
le symptoméw patologicznych zachowan, takich
jak nadmierne zaangazowanie, wycofanie, utra-
ta kontroli oraz konflikty interi intrapersonalne
(Charlton, Danforth, 2007; Gentile, 2009; Grissetr,
Thalemann, Griffiths, 2007). Gléwna réznica mie-
dzy nadmiernym a patologicznym graniem doty-
czy przeznaczonego na nie czasu, ktéry jest nie-
odpowiedni, lecz niekoniecznie problematyczny.
Patologiczne granie definiowane jest jako sta-
ta niezdolno$é do kontroli nawykéw zwigzanych
z tg aktywno$cig mimo wynikajgcych z niej kon-
fliktéw emocjonalnych i spotecznych. Takie my-
§lenie jest spdjne z koncepcjg Stantona Peele-
'a i wspolautoréw (Peele, Brodsky, Arnold, 1992),
aby uzaleznienie traktowaé jako proces: kazdy
Z nas w zyciu czasami jest mniej, a czasami bar-
dziej uzalezniony od pewnych zachowan.

Pomysl, ze uzaleznienia niekoniecznie musza
by¢ powigzane z substancjami chemicznymi, zo-
stal spopularyzowany przez Peele’a i Archiego
Brodsky’ego (1979). Wedtug tych autoréw osoby
uzaleznione stajg sie zalezne od pewnego ukla-
du dos$wiadczen, ktérego jednym z przyktadéw
jest specyficzna reakcja na substancje chemicz-
ne. Opierajac sie na tym zalozeniu, niektdrzy za-
czeli rozwijaé idee, ze uzaleznienie niekoniecz-
nie musi sie wigza¢ z intoksykacjg chemiczng.
Coraz czesciej osoby pracujgce z uzaleznionymi
od alkoholu zauwazaly, ze w okresie abstynencji
pojawiaty sie u nich kompulsywne natogowe za-
chowania zwigzane z wykonywaniem pewnych
czynnos$ci (np. robieniem zakupdw, bieganiem
czy uprawianiem hazardu).

Przed pojawieniem sie DSM-5 wliteraturze od-
wolywano sie zazwyczaj do dwéch kategorii kla-
syfikacyjnych uzaleznienn behawioralnych (tab.
1.2). Pierwsza, zaproponowana przez Goodma-
na (1990), wskazuje, ze osoba wykazuje zacho-
wanie nalogowe dla przyjemnosci lub zniesienia
przykrosci (ulga) oraz kontynuuje to zachowanie
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w taki sposéb, ze dochodzi do rozwoju kluczo-
wych symptomoéw, do ktérych nalezg: (1) powta-
rzajace sie niepowodzenie w kontrolowaniu tego
zachowania (tzw. utrata kontroli) oraz (2) konty-
nuowanie zachowania mimo negatywnych jego
konsekwencji. Kryteria Goodmana bezposrednio
nawigzujg do koncepcji uzaleznien jako takich,
przy czym autor podkresla zaréwno aspekt psy-
chiczny, jak i behawioralny problemu. Niemniej,
mimo ze sg one bardzo popularne w praktyce kli-
nicznej, jak dotychczas nie uzyskaly statusu ofi-
cjalnego narzedzia diagnostycznego.

Model Marka Griffithsa (2005a) to model szescio-
czynnikowy, w ktérym na uzaleznienie wskazuja:
e zaabsorbowanie czynnoscig;

¢ modyfikacja nastroju;

e tolerancja;

e symptomy odstawienia;

o konflikt;

* nawroty.

Zaabsorbowanie wystepuje wtedy, gdy czyn-
no$c staje sie centralnym punktem zycia czlo-
wieka, dominujgc nad jego mysleniem, uczucia-
mi i zachowaniem. Przejawia sie to nieustannym
zaabsorbowaniem dang czynno$cig, znieksztal-
ceniami poznawczymi, silnym pragnieniem po-
dejmowania tej czynnos$ci oraz pogorszeniem
funkcjonowania spotecznego. Zaabsorbowanie
oznacza zatem, ze nawet jesli dana osoba aktu-
alnie nie wykonuje danej czynnosci, to calg so-
bg jest zaangazowana w myslenie o tym, kiedy
ijak bedzie to robié. Griffiths podkresla przy tym,
ze niektére zachowania uzalezniajgce, takie jak
palenie papieroséw czy picie alkoholu, mogg wy-
stepowaé réwnolegle z innymi dzialaniami (np.
mozna pali¢ papierosa, koszac trawe w ogréd-
ku) i wtedy symptom ,zaabsorbowanie” nie be-
dzie widoczny. Wystarczy jednak, ze taka osoba
zostanie pozbawiona mozliwosci zapalenia pa-
pierosa np. podczas dltugo trwajgcego lotu samo-
lotem, by wszystkie jej mysli i uczucia patolo-
gicznie koncentrowaly sie na tej niezaspokojonej
potrzebie.

Modyfikacja nastroju odnosi sie do emocjonal-
nego wplywu danego zachowania na jednost-
ke, ktéry czesto oznacza specyficzng strategie
radzenia sobie ze stresem zazwyczaj opartg na
uaktywnieniu pobudzenia (reakcja ,walcz”) lub

odwrotnie - uspokojeniu wzbudzenia (reakcja
»uciekaj”). Co interesujace, to samo zachowanie
moze pelni¢ rézng funkcje w ciggu dnia lub ty-
godnia, np. rano zaglagdamy do internetu w ce-
lu pobudzenia i dobrego rozpoczecia dnia, a wie-
czorem w celu wyciszenia emocji i odprezenia.
Mozna zatem uznad, ze jest to przyktad zastepo-
wania efektu fizjologicznego, obecnego w uza-
leznieniach substancjalnych, efektem psycholo-
gicznym (oczekiwanie zwigzane z wykonaniem
danej czynnosci). Przyjmuje sie, ze uzaleznie-
nie behawioralne jest prostym sposobem radze-
nia sobie z negatywnym nastrojem jako proces
,Samoleczenia” w celu poprawy samopoczu-
cia. Takie doswiadczenia modyfikacji nastroju
sg wspélne zaréwno dla uzaleznien substancjal-
nych, jak i niesubstancjalnych. W odniesieniu do
uzaleznien behawioralnych, jak w przypadku ha-
zardu, efekt zmiany nastroju uzyskano zaréw-
no w wywiadach i badaniach kwestionariuszo-
wych (Dickerson, Adcock, 1987; Griffiths, 1990),
jak i w badaniach eksperymentalnych przez po-
miar tetna jako wskaznika pobudzenia (Griffiths,
1993; Leary, Dickerson, 1985).

Tolerancja jest to proces polegajacy na ko-
niecznosci zwiekszania danego dziatania w ce-
lu uzyskania okre$lonego efektu. Klasycznym
przykladem tego efektu sg uzaleznienia sub-
stancjalne, w ktérych tolerancja przejawia sie
na dwa sposoby: albo poprzez potrzebe zwiek-
szenia ilosci zazywanego $rodka, np. alkoholu,
w celu uzyskania pozadanego efektu, albo po-
przez zmniejszenie efektu dziatania danej sub-
stancji chemicznej przy tych samych dawkach.
To za$ oznacza, ze dla uzyskania podobnego
efektu intoksykacji np. alkoholem jednostka
musi wypi¢ wiekszg dawke (por. Cierpiatkow-
ska 2010). W uzaleznieniach behawioralnych
moze to oznaczad, ze np. hazardzista, aby uzy-
ska¢ odpowiedni poziom pobudzenia lub na-
stroju, stopniowo zwieksza wielko$¢é zaktaddéw,
ktére ostatecznie sg znacznie wyzsze niz na po-
czatku. Albo osoba uzalezniona od gier kompu-
terowych gra coraz wiecej i wiecej. Tym samym
zmiana tolerancji w uzaleznieniach behawio-
ralnych wigze sie z po$wiecaniem coraz wiek-
szej ilosci czasu na wykonywanie danej czynno-
§ci i/lub eskalacjg pozadaniowej, lekkomys$lnej,
destrukcyjnej i egodystonicznej natury uzalez-
niajgcego zachowania (Griffiths, 2009). Zmiana
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tolerancji jest dobrze udokumentowana empi-
rycznie w uzaleznieniach substancjalnych, ale
mamy tez coraz wiecej dowodéw na jej istnienie
rowniez w przypadku uzaleznien niesubstan-
cjalnych (Griffiths, 1993; Rosenberg, Feder, 2014).

Objawy odstawienia to nieprzyjemne stany
emocjonalne i/lub fizjologiczne objawy pojawia-
jace sie jako efekt przerwania, ograniczenia lub
naglych utrudnien w realizowaniu uzalezniaja-
cego zachowania. Symptomy odstawienia moga
mieé charakter psychologiczny (rozdraznienie,
irytacja, wrogo$¢ czy ekstremalna zmienno$c¢
nastroju) lub bardziej fizjologiczny (nudnosci,
pocenie sie, béle gtowy, bezsenno$¢ i inne ob-
jawy zwigzane z reakcjg na silny stres). Skut-
ki odstawienia sg bardzo dobrze udokumento-
wane w przypadku uzaleznien substancjalnych
(por. Kay, Tasman, 2006), ale coraz wiecej badan
wskazuje, ze sg one obecne réwniez w uzalez-
nieniach behawioralnych. Na przyktad pojawie-
nie sie objawéw odstawienia udokumentowano
w przypadku hazardu (Rosenthal, Lesieur, 1992)
czy uzaleznienia od internetu (Romano, Osbor-
ne, Truzoli, Reed, 2013; Alavi i in., 2010).

Konflikt jako objaw uzaleznienia behawioralne-
go ma szerokie znaczenie. Moze dotyczy¢ nie-
zgody miedzy jednostka a znaczacymi osoba-
mi w jej zyciu (np. konflikt interpersonalny) czy
miedzy poszczegblnymi aktywnos$ciami i sfera-
mi zycia jednostki (np. zycie rodzinne, spotecz-
ne i zawodowe). Konflikt moze tez mieé¢ charak-
ter intrapersonalny i oznacza¢ wewnetrzny stan
sprzecznoéci pragnien, przekonan i wartosci
jednostki (np. rodzina jako warto$¢ i uwiklanie
w zdrady osoby uzaleznionej od aktywno$ci sek-
sualnej). Podlozem tych konfliktéw jest zawsze
nadmierne zaangazowanie i spedzanie zbyt du-
zej iloéci czasu na aktywnos$ci zwigzanej z uza-
leznieniem. Pozorna przyjemnos¢ i doswiadcza-
nie ulgi wynikajgce z podjecia danej czynnosci
powoduja nasilenie czestotliwosci uzaleznie-
niowego zachowania mimo wielu negatywnych
konsekwencji doswiadczanych przez jednostke.
A to z kolei nasila zachowanie uzaleznieniowe
przez wzbudzanie go jako strategii radzenia so-
bie z pojawiajgcym sie poczuciem winy i wsty-
dem. Powstaje woéwczas konflikt miedzy osobg
uzalezniong a jej bliskimi (partnerem, dzieémi,
rodzicami) oraz w jej Srodowisku szkolnym lub

zawodowym (zalezy od wieku osoby uzaleznio-
nej). Moze on dotyczy¢ takze innych aktywnosci
jednostki, takich jak zycie towarzyskie, hobby,
zainteresowania. Dodatkowo silne subiektyw-
ne poczucie utraty kontroli zwigzane z coraz
wiekszym angazowaniem sie w dane zachowa-
nie i prébami jego ograniczenia lub zatrzyma-
nia wywotluje napiecie skutkujgce konfliktem
wewnetrznym.

Nawroty, objaw charakterystyczny dla uzalez-
nien substancjalnych, pojawiajg sie takze w uza-
leznieniach behawioralnych. Oznaczaja tenden-
cje do powtarzania wczesniejszych schematéw
danego zachowania po okresach czesciowej lub
catkowitej abstynencji. Klasycznym przykladem
nawrotéw w uzaleznieniach behawioralnych jest
hazard, kiedy osoba uzalezniona na pewien czas
zawiesza gre na pienigdze, a po nawrocie natych-
miast gra w sposo6b szkodliwy i pelnowymiarowy
(Griffiths, 2002).

Wedlug Griffithsa (2009) kliniczna diagnoza uza-
leznienia behawioralnego jest mozliwa po spel-
nieniu wszystkich wymienionych wcze$niej
sze$ciu kryteriéw. Specyfika uzaleznien beha-
wioralnych opartych na zwyczajnych codzien-
nych czynnos$ciach (takich jak jedzenie, kupo-
wanie, korzystanie z internetu) wymaga bowiem
$cislego dookre$lenia symptomoéw odrdzniajg-
cych zdrowy entuzjazm i zaangazowanie od uza-
leznienia. Granica miedzy pelnym pasji zaanga-
zowaniem a uzaleznieniem niesubstancjalnym
jest cienka i czasami bardzo trudna do okre-
$lenia. Czy bowiem mozna méwié¢ o uzaleznie-
niu, jesli kto$ lubi robi¢ zakupy i w zaden sposéb
nie powoduje to konfliktéw jego zyciu? Albo czy
jest uzalezniony kto$§, kto intensywnie i z pel-
nym zaangazowaniem uprawia sporty i éwicze-
nia fizyczne i nie do$wiadcza negatywnych sta-
néw, jesli z jakiego$ powodu musi przerwaé lub
ograniczy¢é dotychczasowg swojg aktywno$é?
Podstawowym mechanizmem decydujacym
o uzaleznieniu jest proces wyalienowania oso-
by uzaleznionej z zycia. Na tym polega gléwna
réznica miedzy uzaleznieniem behawioralnym
a pasja i zaangazowaniem. Osoba uzalezniona
doswiadcza cierpienia, gdy nie moze wykonywac
swojej aktywnosci, jest rozdarta miedzy wyma-
ganiami najblizszych a ogromnym pragnieniem
kontynuowania danej czynnosci.
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Zachowanie, ktore jest pasjg, wzbogaca czlo-
wieka, utatwia mu funkcjonowanie w zyciu ro-
dzinnym, zawodowym i spotecznym, nadaje zy-
ciu koloryt i smak. Zachowanie, ktére uzaleznia,

TABELA 1.2

powoduje wycofanie jednostki z rél spotecznych,
ogranicza jej aktywnosé w wielu obszarach, zu-
baza zycie, staje sie zrédtem konfliktéw, cierpie-
nia oraz probleméw osobistych i zawodowych.

Kryteria diagnostyczne uzaleznienl behawioralnych

Goodman (1990)

Griffiths (1996b)

e Powtarzajgce sie niepowodzenia powstrzymania
impulséw do angazowania sie w specyficzne
zachowania

¢ Narastajgce poczucie napiecia bezposrednio
przed podjeciem danego zachowania

¢ Przyjemno$c lub ulga w czasie wykonywania
danej czynnosci

¢ Poczucie braku kontroli nad angazowaniem sie
w dang czynno$¢

e Wystgpienie pieciu z nastepujacych objawow:

czeste zaabsorbowanie zachowaniem lub

czynno$ciami przygotowujacymi do danego
zachowania

angazowanie sie w dane zachowanie (pod

wzgledem czestotliwosci i czasu trwania)

znacznie przekraczajgce zamierzony poziom
powtarzajgce sie préby zmniejszenia
czestotliwosci kontroli lub zaprzestania
danego zachowania

poswiecanie coraz wiekszej iloéci czasu na

aktywnosci zwigzane z danym zachowaniem

(przygotowanie do niego, wykonanie oraz

ponowne dziatanie)

coraz wigksze angazowanie sie w dane

zachowanie kosztem zaniedbywania

obowigzkéw domowych, zawodowych,
szkolnych czy spotecznych

rezygnacja lub ograniczenie waznych dziatan

spotecznych, zawodowych i rekreacyjnych

z powodu zaangazowania w dane zachowanie

kontynuowanie danego zachowania mimo

doswiadczania trwalych badz nawracajgcych
probleméw o charakterze spolecznym,
finansowym, psychologicznym, fizycznym
wynikajgcych z danego zachowania lub
zaostrzajacych sie z jego powodu

tolerancja: potrzeba zwiekszania czestotliwosci

lub intensywnosci danego zachowania w celu

uzyskania takiej samej przyjemnosci lub ulgi
jak wczeéniej

niepokdj lub zdenerwowanie, gdy nie mozna

podja¢ danego zachowania

utrzymywanie sie symptoméw diuzej

niz przez miesigc lub ich powtarzanie sie

w dtuzszym okresie

e Zaabsorbowanie
e dana czynno$¢ uzyskata w zyciu jednostki
priorytetowe znaczenie i zdominowala jej
mys$lenie (zaabsorbowanie i znieksztalcenia
poznawcze), uczucia (pozadanie, pragnienie)
oraz zachowanie (pogorszenie funkcjonowania
spotecznego)
¢ Modyfikacja nastroju
e konsekwencjg wykonywania danej czynnosci
jest zmiana nastroju (podekscytowanie lub
ucieczka, ulga), ktéra stanowi wskaznik
nieprzystosowawczych strategii radzenia sobie
¢ Tolerancja
e uzyskanie podobnego efektu gratyfikujgcego
(np. zmiany nastroju) wymaga wiekszego
zaangazowania w dang czynno$¢ (albo przez
wydluzenie czasu, albo zintensyfikowanie
czestotliwosci zachowarn)
e Symptomy odstawienia
 nieprzyjemne stany emocjonalne (np. smutek
lub rozdraznienie) i/lub objawy fizyczne, takie
jak dreszcze, drzenie
e Konflikty
¢ konflikty interpersonalne z osobami
z otoczenia jednostki lub konflikty
wewnatrzpsychiczne
¢ Nawroty
e tendencja do powrotu do danej czynnosci po
okresie catkowitej abstynencji lub prébach
kontroli badz powstrzymania tej aktywnosci

Zrédto: oprac. wlasne.
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Obie koncepcje w mniejszym lub wiekszym stop-
niu opierajg sie na ogdélnej definicji uzaleznien,
przyjetej dla zalezno$ci chemicznych od alko-
holu, lekéw czy narkotykéw. Analizujgc opisa-
ne w literaturze kryteria diagnostyczne, mozna
zatem przyjaé nastepujgce operacyjne kryteria
uzaleznien behawioralnych:

¢ podejmowanie danej aktywnosci w celu
zmiany samopoczucia: uzyskania przyjem-
nosci, zmniejszenia bdlu, wzrostu energii,
uspokojenia lub w fazie koncowej - zacho-
wania zdolnosci do funkcjonowania (efekt
tolerancji);

e wraz z uplywem czasu koniecznos$é zinten-
syfikowania danej czynnosci w celu osig-
gniecia pozgdanego/akceptowalnego stanu;

e utrata kontroli nad iloscia, czestoscig i cza-
sem wykonywania pewnych czynnosci;

e pojawienie sie symptomdéw odstawiennych,
jesli wykonanie danej czynnosci jest gwatto-
wanie skrécone, ograniczone lub niemozliwe
do zrealizowania;

¢ nasilenie negatywnych konsekwencji wyni-
kajacych z przekroczenia czasu poswieca-
nego na wykonywanie danej aktywnosci, co
jest bezposrednim lub posrednim wskazni-
kiem utraty kontroli.

Wielu autoréw sugeruje, ze aby zdiagnozowac
uzaleznienie behawioralne, niezbedne jest wy-
stapienie wszystkich pieciu objawdéw. Brak cho-
ciaz jednego wyklucza mozliwo§¢ postawienia
diagnozy uzaleznienia behawioralnego (Merri-
man, 2013).

Analiza probleméw definicyjnych wynikajgcych
z potrzeby dookre$lenia zjawiska uzaleznien be-
hawioralnych wigze sie tez z problemem klasyfi-
kacji tych ostatnich. W literaturze nie ma jeszcze
jednoznacznie wypracowanego stanowiska w tej
sprawie, jednak gdy wzigé pod uwage réznorod-
no$¢ czynnosci, ktére mogg staé sie nalogiem,
pewne proby klasyfikacji wydajg sie konieczno-
$cig. Jak wspomniano wcze$niej, w opracowa-
niach naukowych i klinicznych nie ma jedno-
znacznej klasyfikacji uzaleznient behawioralnych.

Kryteria przyjetych kategoryzacji sa niejedno-
rodne, zazwyczaj jednak opierajg sie na roli jed-
nostki w zaangazowaniu w dang czynnos¢ al-
bo na przedmiocie danej czynnosci. Na przyktad
Griffiths (2005a) wyr6znia bierne i czynne uzalez-
nienia behawioralne, a kryterium podziatlu jest
forma angazowania sie w dang czynno$¢. Forma
bierna to m.in. ogladanie telewizji, a forma czyn-
na to zakupoholizm. Niemniej kryteria podziatu
sg nieostre i trudne do jednoznacznego zastoso-
wania. W tej pracy dokonano podziatu ze wzgle-
du na tre$¢ zachowania bedgcego przedmiotem
uzaleznienia i wyrézniono uzaleznienia od:

e gier losowych i zakladéw pienieznych, czyli
patologiczny hazard,;

¢ korzystania z nowych technologii i aktywno-
$ci w Swiecie wirtualnym, w tym problemo-
we korzystanie z internetu, gier komputero-
wych, mediéw spolecznosciowych i telefonu
komoérkowego;

e ksztaltowania wlasnego ciala, czyli od ¢wi-
czen fizycznych, operacji plastycznych, tatu-
azy i korzystania z solariow;

¢ robienia zakupow;

¢ jedzenia;

e aktywnosci seksualnej;

e pracy.

Przyjety podzial jest subiektywny, a kryterium
wyrdzniajgce stanowi tre$¢ aktywnosci powo-
dujacej uzaleznienie. Bardziej wynika on z ana-
lizy teoretycznej niz empirycznej, stanowi prébe
uporzadkowania istniejacych i opisanych w lite-
raturze nalogowych zachowan.

Uzaleznienia behawioralne

Fragment pochodzi z ksigzki:
Uzaleznienia behawioralne

UZALEIRIEMIA

Autorzy: Iwona Grzegorzewska,
Lidia Cierpiatkowska

Wydawnictwo Naukowe PWN,
2018
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Uslugi
psychologiczne
na odleglosc

Dorota Bednarek

Czy mozliwa jest etyczna
ustuga psychologiczna na
odlegtos¢?

Tradycyjnie ustugi psychologiczne realizowa-
ne sg w bezposrednim kontakcie psychologa
z klientem. Coraz czesciej jednak psychologo-
wie korzystajg z kontaktu posredniego: przede
wszystkim telefonu i internetu. Wspoélczesnie
internet jest przestrzenig, w ktérej odtwarza sie
oferte dostepng w kontakcie bezposrednim, na-
tomiast ustugi przez telefon majg przede wszyst-
kim charakter telefonéw zaufania oferowanych
czesto bezplatnie przez organizacje dzialajgce
na rzecz pomocy w jasno zdefiniowanych obsza-
rach, takich jak: przemoc, alkoholizm, depresja,
interwencja kryzysowa czy dzialalno$¢ rozjem-
cza. Przyjmuje sie, ze doradcza ustuga psycho-
logiczna przez telefon powinna mieé¢ charakter
jednorazowy, to znaczy nie sugeruje sie klien-
towi nawigzania relacji terapeutycznej ani dia-
gnostycznej. Wraz z rozrostem ustug psycholo-
gicznych na odleglo$é pojawia sie coraz wiecej
badan poréwnujgcych je pod kgtem skutecznosci
z ustugami tradycyjnymi. Okazuje sie, ze w wie-
lu zbadanych dotychczas obszarach praktyki, za-
réwno w interwencji, jak i w diagnozie psycholo-
gicznej, efektywno$¢ w kontakcie bezposrednim
i posrednim jest podobna, co mimo poczatkowe-
go oporu czesci $rodowiska profesjonalnego roz-
strzyga o dalszych mozliwo$ciach rozwijania tej
formy pracy.

Ustugi psychologiczne na odlegto$¢ nie mo-
gg obja¢ wszystkich obszaréw tradycyjnej
praktyki psychologiczne;j.

Uslugi psychologiczne na odlegtos¢

Ograniczony zakres ustug na odlegtosé

Nalezy uprzedzi¢ potencjalnych klientéw, ze
nie zawsze ustuga na odleglosé jest adekwatna
i wlasciwa. Podstawowe ograniczenia zwigzane
sg z ewidentnymi ograniczeniami w mozliwo-
§ci diagnozy, biezacej obserwacji klienta, swiad-
czeniem pomocy w wypadku powaznych zabu-
rzen klinicznych. Jesli psycholog oceni, Ze pomoc
zdalna dla danego klienta jest niewskazana lub
niesie zbyt wysokie ryzyko, powinien zapropono-
wac tej osobie skorzystanie z pomocy psycholo-
gicznej bez posrednictwa technologii.

Opracowania dotyczgce zasad
etycznych w ustugach na
odleglos¢

W Kodeksie etyki Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego, podobnie jak w Kodek-
sie Etyczno-Zawodowym Psychologa Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego brak jest bez-
posrednich odniesien do kwestii ustug psycho-
logicznych na odleglo$¢. Natomiast zespoty
ekspertéow niektérych stowarzyszen psycholo-
gicznych opracowaly zestaw wytycznych doty-
czacych ustug psychologicznych realizowanych
za posrednictwem telefonu oraz internetu.

W jednym z pierwszych o$wiadczen w tym za-
kresie Amerykanskie Towarzystwo Psychologicz-
ne (APA, 1997) zaleca, aby w odniesieniu do no-
wych kanaléw komunikacji z klientem stosowacé
zasady dotyczace granic kompetencji w nowo
powstajacych obszarach psychologii.

W nowych obszarach, w ktérych brak jesz-
cze uznanych zasad uzyskiwania kwalifi-
kacji zawodowych oraz nie wypracowano
szczegbdlowych procedur postepowania, psy-
chologowie podejmujg rozsgdne kroki, aby
zapewni¢ wysoki poziom profesjonalny swo-
jej pracy oraz chroni¢ klientéw i inne osoby
(ktérych dotyczy dziatalno$é profesjonalna)
przed szkods. Psycholog podejmuje sto-
sowne dzialania, aby zapewnié profesjo-
nalizm swojej pracy i nie szkodzi¢ osobom,
z ktérymi pracuje (standard 2.01e — Granice
kompetencji; APA, 2017).
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Wspolczesnie dysponujemy obszernymi opra-
cowaniami ekspertéw Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego: Guidelines for the
practice of telepsychology (APA, 2013) oraz opra-
cowanym przez Amerykanskie Towarzystwo Do-
radcow Ethical standards for Internet on-line co-
unseling (ACA, 1999). Ponizej przedstawione sg
w skrécie najwazniejsze obszary troski o etyczng
praktyke na odleglo$¢ opracowane na podstawie
tych dokumentéw.

Zalety kontaktu
psychologicznego na odleglos¢

Ogdlnie rzecz ujmujac, $wiadczenie ustug psy-

chologicznych na odleglo$¢ charakteryzuje sie

nastepujgcymi zaletami:

¢ szybki dostep do ustugi;

e tlatwa dostepnosé (szczegdlnie dla oséb
z trudnoéciami w przemieszczaniu sig);

¢ niskie koszty ponoszone przez ustugodawce;

e W dziedzinie diagnozy - nowe, poprawio-
ne wersje narzedzi psychologicznych mo-
gg by¢ udostepniane przez producenta bez
opdznien.

Rozwazenie mozliwosci $wiadczenia ustug na

odlegtos¢ ma szczegblne znaczenie w odniesie-

niu do oséb z utrudnionym dostepem do bezpo-

Srednich ustug psychologicznych w zwigzku z:

¢ trudno$ciamiw przemieszczaniu sie (np. oso-
by niepelnosprawne, sprawujace opieke nad
niepelnosprawnymi, matymi dzieémi itp.);

e zamieszkiwaniem terenéw wiejskich;

e przebywaniem za granicg (wobec trudnosci
jezykowych i réznic kulturowych).

W takich sytuacjach zastosowanie ma zasada,
aby nie pozostawiac potrzebujacej osoby bez
pomocy psychologicznej (standard 2.01d - Gra-
nice kompetencji; APA, 2017).

Zagrozenia dla praw klienta
w ustugach na odleglos¢

Poufnos¢ w ustugach na odleglosé

Bezpieczenstwo informacji o kliencie moze by¢
zagrozone zniszczeniem lub udostepnieniem

Uslugi psychologiczne na odlegtos¢

osobom niepowolanym z powodu: wiruséw, dzia-
tan hakeréw, uszkodzenia noénikéw lub ich na-
razenia na dostep oséb trzecich, wad systeméw
i programéw ochronnych oraz przez polityke pod-
miotéw udostepniajgcych transmisje danych.

Podstawowe zalecenia etyczne dotyczg koniecz-
nosci poinformowania klienta o zwiekszonym
ryzyku dla bezpieczenstwa i poufnosci zwigza-
nym z korzystaniem z ustug psychologicznych
za posrednictwem przesylania informacji (tele-
fon, internet).

Paradoksalnie w szczegdlnosci ustugi udo-
stepniane przez internet oglaszane sg po-
wszechnie jako ,bezpieczne”i ,anonimowe”,
co stoi w jawnej sprzecznosci z realiami.
Dodatkowo warto mieé¢ $wiadomosé, ze te-
lefon stacjonarny zapewnia bezpieczniej-
sze polgczenie niz telefon komoérkowy czy
internetowy.

Psycholog oferujacy ustugi za po$rednictwem te-
lefonu lub internetu powinien podnosi¢ swoje
kwalifikacje w zakresie rozumienia technologii
i zabezpieczen stosowanych dla ochrony danych
1 tozsamosci klientéw.

Dokumentacja

Jesli chodzi o przechowywanie dokumentacji
w psychologicznej praktyce na odlegtosé, to obo-
wigzuja te same zasady, co w kontakcie bezpo-
Srednim. Dla dobra klienta jego dokumentacja
powinna by¢ przechowywana, i to w sposéb bez-
pieczny. W ustugach na odlegtos¢ poufnosé da-
nych jest narazona w momencie ich przesytana.
Niemniej ich przechowywanie powinno by¢ bez-
pieczne (np. na nosnikach bez dostepu do inter-
netu). Jesli chodzi o rejestracje glosu lub wize-
runku, to nie powinna ona byé dokonywana bez
okreslonej potrzeby, a wtedy tylko i wylacznie za
zgoda klienta®.

Sytuacja kryzysowa w uslugach na
odlegltosé

Psycholog $wiadczgcy ustugi na odlegtosé¢ po-
winien przewidywaé i zaplanowaé dzialania na
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wypadek sytuacji kryzysowej, takiej jak: nagte
pogorszenie sie stanu klienta, mozliwo$¢é samo-
bojstwa, przemoc, zagrozenie dla oséb trzecich
badz gdyby sie okazalo, ze klient potrzebuje in-
tensywnej terapii w bezposrednim kontakcie
lub hospitalizacji. Z takimi trudnymi zjawiska-
mi czesciej nalezy sie liczy¢ w kontakcie rozcig-
gnietym w czasie, zwigzanym zazwyczaj z inter-
wencjg, jednak mogg sie one zdarzy¢ réwniez
w kontekscie jednorazowego kontaktu diagno-
stycznego. Nalezy te kwestie oméwi¢ z klien-
tem na poczatku kontaktu.

Aby chroni¢ klienta przed szkodg w sytu-
acjach awaryjnych (trudnosci komunika-
cyjne, pogorszenie stanu klienta, tenden-
cje samobdjcze), w ustugach rozciggnietych
w czasie (interwencja) psycholog poznaje
tozsamos¢ klienta i zapewnia sobie z nim
alternatywny kontakt.

JeSli realny dystans miedzy gabinetem
a miejscem przebywania klienta jest znacz-
ny, nalezy przewidzie¢ mozliwo$é kontaktu
z innym psychoterapeuta, ktéry w razie awa-
ryjnej sytuacji bedzie mégt $wiadczyé pomoc
w bezposrednim kontakcie w lokalizacji do-
godnej dla klienta.

W jednorazowym kontakcie diagnostycznym
newralgicznym punktem jest moment przeka-
zywania wynikéw. Po pierwsze, moze z nich wy-
nikaé, ze stan klienta wymaga pilnej pomocy
profesjonalnej. W informacji zwrotnej powinny
zostaé zawarte jasne wskazéwki co do sposobu
poszukiwania takiej pomocy. Po drugie, jesli wy-
nik diagnozy jest dla klienta niekorzystny, a je-
go stan psychiczny nie jest znany, to moze doj$¢
do wyrzadzenia szkody. Zapewnienie emocjonal-
nego wsparcia w wypadku zautomatyzowanego
przekazywania wynikéw diagnozy jest ograni-
czone lub catkowicie niemozliwe?.

Uslugi psychologiczne na odleglos¢ m

Jesli psycholog nie tylko udostepnia narze-
dzia do autodiagnozy, lecz takze oferuje pro-
fesjonalng diagnoze psychologiczng przez
internet, powinien jedynie rzadko decydo-
wac sie na przekazywanie informacji zwrot-
nych w formie zautomatyzowanej, a raczej
dazy¢ do kontaktu w realnym czasie (np. ko-
munikator typu Skype), tak aby monitorowac
stan klienta i ewentualnie podjgé dziatania
majgce na celu ochrone jego bezpieczenstwa.

Swiadoma zgoda w ustugach na odleglosé¢

W zwigzku z powszechnym zatajaniem za-
grozen i niebezpieczenstw dla poufnoéci
zwigzanych z wustlugami psychologiczny-
mi na odleglo$¢ pod znakiem zapytania stoi
procedura $wiadomej zgody.

Przekazywanie falszywych informacji na temat
bezpieczenstwa wyklucza rozeznanie klienta,
zgoda nie jest zatem w pelni §wiadoma. Psycho-
log powinien zadba¢ o to, aby wszystkie wazne
informacje zostaly przekazane i zrozumiane. Je-
§li skutecznoéé oferowanej metody pracy przez
internet dla celéw danej interwencji nie jest
jeszcze potwierdzona, o tym réwniez trzeba po-
informowac klienta.

Zawsze nalezy informowa¢ nie tylko o zaletach,
lecz takze o ograniczeniach i wadach zastoso-
wania danej metody na odleglos¢ oraz zwigza-
nym z tym ryzyku. Przede wszystkim trzeba po-
informowaé¢ o oméwionych wyzej zagrozeniach
dla poufnosci. Obowigzkiem psychologa jest
upewnienie sie, ze klient rozumie te ogranicze-
nia. W wypadku klientéw niepelnoletnich nalezy
zadbac¢ o uzyskanie pisemnej zgody od przedsta-
wicieli prawnych (rodzicéw).
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Wyznaczenie granic

Whbrew pozorom wyznaczenie granic miedzy re-
lacjg profesjonalng a prywatnoscig psychologa
w kontakcie na odleglos¢ moze byé powazniej-
szym wyzwaniem niz w kontakcie bezposred-
nim. Ze wzgledu na powszechng dostepnos¢ da-
nych personalnych, adreséw e-mailowych oraz
profili w mediach spotecznosciowych i na rézne-
go typu forach internetowych istnieje ryzyko, ze
klient moze przekraczac granice ustalonej relacji
lub podejmowac préby kontaktu z psychologiem
po zakonczeniu ustugi.

Wyznaczenie regut i granic kontaktu na po-
czatku ustugi jest niezwykle wazne. Psycho-
log nie moze ich przekracza¢, a klient mu-
si zosta¢ wyraznie poinformowany o ich
naturze.
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