Interwencje psychospoteczne w leczeniu zaburzen
koordynacji ruchowej, funkcji wykonawczych
1 deficytéw socjalizacji w ADHD 1 ASD
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» Zaburzenia zaliczane do kregu
autyzmu (ASD) i nadpobudliwo$é
psychoruchowa z deficytem uwagi
(ADHD) charakteryzujg sie kilkoma
wspolnymi zaburzeniami funkgii
poznawczych i zachowania, w tym
zaburzeniami funkcji ruchowych,
funkcji wykonawczych/regulaciji
zachowania i socjalizacji.

Interwencje behawioralne,
stosowane w przypadku tych
wspdlnych dla ASD i ADHD
deficytow obejmuja terapie
nastawiong na poprawe socjalizacji
i strategie kontroli zachowania.
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Streszczenie

Zaburzenia zaliczane do kregu autyzmu (antism spectrum disorder, ASD) i nadpobudliwos¢
psychoruchowa z deficytem wwagi (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) nalezq
do najczgsciej rozpoznawanych zespoldw zaburzen psychicznych w dzieciristwie. Chociaz sq to
niewqtpliwie dwa odrgbne zespoly, ADHD i ASD charakteryzujq si¢ réwniez kilkoma
wspdlnymi zaburzeniami funkcji poznawczych i zachowania, w tym deficytami regulacji
zachowania, deficytami wynikajacymi z zaburzeri funkcji wykonawezych (planowanie,
zaburzenia wwagi, regulacia zachowania), zaburzeniami koordynacji ruchowej oraz
problemami w relacjach réwiesniczychy/procesie socjalizacyi. W artykule przedstawiono
przeglad dostepnych danych z badait klinicznych, dotyczacych wspélnych dla ADHD i ASD
objawéw poznawczych i behawioralnych, koncentrujqc si¢ na ich znaczeniu dla
psychospolecznych metod leczenia. Ocena nakladania si¢ tych czgstych zaburzeri rozwojowych,
a takze podgrupy pacjentéw przejawiajacych jednoczesnie objawy ADHD i ASD, moze
posungd naprzod konceptualizacje kazdego z tych zaburzen oraz doprowadzic do lepszego
poznania czynnikow determinujacych reakcie na leczenie.

Wprowadzenie

W artykule dokonano przegladu biezace-
go pi$miennictwa na temat wspélnych 1 od-
rebnych objawéw zaburzen zaliczanych
do kregu autyzmu (autism spectrum disor-
der, ASD) i nadpobudliwo$ci psychorucho-
wej z deficytem uwagi (attention-deficit/hy-
peractivity disorder, ADHD). Obydwa te
zaburzenia neurorozwojowe maja kilka cech
wspélnych, w tym silng determinacje gene-
tyczna 1 heterogenny obraz zaburzen. Wyni-
ki badan genetycznych, neurobiologicznych
1 neuropsychologicznych wskazuja na intry-
gujace nakladanie sig obydwu zaburzen.
Wyniki badan z zakresu genetyki molekular-
nej sugeruja, ze pewne geny moga wplywaé
na wystapienie ADHD 1 ASD. Niektére ba-
dania wykazywaly naktadanie sie szczytow
sprzezen w ASD 1 ADHD przy skanowaniu
catego genomu.! Zespoly genetyczne, np. ze-
spét kruchego chromosomu X, réwniez wy-
kazujg silny zwiazek z ASD 1 ADHD.? Wyni-
ki badan potwierdzaja réwniez podobiefistwa
nieprawidtowo$ci mdzgu w obydwu zaburze-

niach, w tym strukturalnych i czynno$cio-
wych zaburzen w ukladzie czotowo-prazko-
wiowym.** Brieber i wsp.® opisali obserwacje
dotyczace strukturalnych nieprawidtowosci
istoty szarej u dzieci z ADHD 1 autyzmem
w poréwnaniu z prawidlowo rozwijajacymi
sie dzie¢mi z grupy kontrolnej. Polegaly one
na zmniejszeniu objeto$ci istoty szarej w $ro-
dkowej czgéci plata skroniowego po stronie
lewej 1 zwigkszeniu objetosci istoty szarej
w dolnej czgdci plata ciemieniowego po stro-
nie lewej. W badaniu opisano takze réznice
miedzy ASD i ADHD w wolumetrycznej
ocenie rozwoju istoty szarej. U dzieci z ASD
(ale nie z ADHD) stwierdzono wigksza obje-
to$¢ istoty szarej na styku skroniowo-ciemie-
niowym po stronie prawej, ktory to region
moze by¢ zwiazany ze zdolnoscia do przyj-
mowania perspektywy. Dzieki takim bada-
niom mozliwe moze sta¢ si¢ opracowanie
konceptualizacji endofenotypdw, ktéra pota-
czy rozne kategorie diagnostyczne 1 wythuma-
czy zmienno$¢ reakcji terapeutycznej w oby-
dwu zaburzeniach.
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W artykule skoncentrowano si¢ na zna-
czacym nakladaniu si¢ poznawczych 1 beha-
wioralnych objaw6w ASD i ADHD, ze zwrd-
ceniem szczegOlnej uwagi na interwencje
psychospoteczne ukierunkowane na te do-
meny objawowe w réznych zaburzeniach.
Przyjeto podejscie wymiarowe, poniewaz sto-
sowane dotychczas, szczegdlnie u pacjentéw
z ASD, interwencje psychologiczne 1 psy-
chiatryczne okazywaly sie najskuteczniejsze,
jezeli byty ukierunkowane na leczenie raczej
swoistych domen objawowych (np. impul-
sywnosci, powtarzajacych si¢ zachowan) niz
rozumianego szerzej zespotu objawéw. Prze-
glad wspélnych cech fenotypowych w ASD
1 ADHD jest skomplikowany, a utrudnia go
heterogennos¢ obrazu ASD 1 ADHD, a tak-
ze wysoki odsetek wspdtzachorowalnos$ci
w przypadku tych zaburzef.® Leyfer i wsp.®
w badaniu pilotazowym Autism Comorbidi-
ty Interview-Present and Lifetime Version
stwierdzili, ze ADHD bylo rozpoznawane
u 31% dzieci z autyzmem w badanej grupie.
Przy uwzglednieniu zaburzen podprogowych
odsetek ten zwigkszal sie do okoto 55%.
W grupie tych dzieci z ADHD 65% cierpia-
to na podtyp z zaburzeniami uwagi. Co wig-
cej, pi$miennictwo omawiajace problem jed-

TABELA

noczesnego diagnozowania ASD 1 ADHD
jest na wezesnym etapie rozwoju. W tym ar-
tykule wykorzystano informacje dostepne
w pi$miennictwie empirycznym i klinicznym,
dotyczace réznych zaburzen, w celu zidenty-
fikowania obszaréw potencjalnego naktada-
nia si¢ 1 przyszlych uje¢ ASD wykorzystuja-
cych podejscie wymiarowe konceptualizacji
oraz badan dotyczacych interwencji psycho-
spotecznych.

Poznawcze i behawioralne
fenotypy i interwencje w ASD
i ADHD

Oceniano kilka domen poznawczych
1 behawioralnych w ASD 1 ADHD, w tym:
koordynacje ruchows, funkcje wykonaw-
cze/regulacje zachowania 1 poznawcza ocene
spofeczng/umiejetnosci spoteczne. Pytania
badawcze dotyczyly wspélnych 1 odrgbnych
objawéw zaburzen oraz swoisto$ci domen
objawowych w ASD 1 ADHD (tabela).”

Koordynacja ruchowa

Deficyty koordynacji ruchowej, jak réw-
niez dobrze znane, miekkie objawy neurolo-
giczne towarzyszace ADHD, byly obserwo-

wane takze w r6znych innych zaburzeniach
okresu dziecigcego, w tym w ASD.*® Deficy-
ty koordynacji ruchowej w ADHD obejmu-
ja, chociaz nie wylacznie, uposledzenie
sprawnosci manualnej, szybkos$ci ruchéw pre-
cyzyjnych 1 koordynacji reka-oko. Moga by¢
wyrazniejsze w podtypie ADHD z zaburze-
niami uwagi niz w podtypie mieszanym.’” Ba-
dania neuropoznawcze w ASD wykazaly za-
burzenia w wykonywaniu zadan stuzacych
ocenie szybkosci 1 zrecznosei ruchow, roz-
wdj duzej motoryky,!® utrzymywanie posta-
wy'! i dziataniach oceniajacych sprawnos¢ ru-
chowa 123

W kilku badaniach, ktére daty negatywne
rezultaty, sugerowano, ze deficyty dotyczace
podstawowych umiejetnosci ruchowych mo-
ga nie by¢ swoiste dla autyzmu, ale s3 raczej
zwigzane z op6znionym rozwojem.'*! Prze-
prowadzone do tej pory badania, ktorych wy-
niki byly negatywne, wykorzystywaly jako
grupy kontrolne dzieci z zaburzeniami roz-
wojowymi (a nie typowo rozwijajace sig
dzieci z grupy kontrolnej). Niepowodzenie
w wykazaniu swoistych dla ASD deficytow
w badaniach wykorzystujacych grupy kontrol-
ne z opdznieniem rozwojowym lub niespraw-
noscia moze przemawia¢ za Intrygujacym,

Wspolne domeny objawowe i ukierunkowane na nie interwencje psychospoteczne w ASD i ADHD?-32

Domena objawowa Opis deficytu

Leczenie ADHD

Leczenie ASD

Umiejetnosci
ruchowe

Funkcije
wykonawcze

Umiejetnosci
spoteczne

ADHD i ASD: najmocniejsze dowody
na deficyty na wyzszym poziomie,
deficyty koordynacji ruchowej

w obu zaburzeniach’'®

ADHD: zgodne wyniki potwierdzajace

zaburzenia uwagi, hamowania i pamieci

operacyjnej'®
ASD: pewne dowody na deficyty

przerzutnosci i elastycznosci uwagi,?*?!

jednak niejednorodne??

ADHD: negatywne znieksztatcenia
percepcji spotecznej;?” niewtasciwe
zachowania; niezwracanie uwagi
na wskazoéwki spoteczne?®®

ASD: deficyty wczesnych zachowan

spotecznych, zachowar niewerbalnych,

przyjmowania perspektywy,
rozpoznawaniu i ekspresji emocji?®

Techniki integracji sensorycznej:
ograniczone poparcie empiryczne'”
Fizykoterapia:'® RTC wykazujg poprawe
w grupie leczonej

Zdolnosci organizacyjne/poprawa funkcji
poznawczych:?® RTC wykazuja poprawe
po 12 miesigcach terapii podtrzymujacej
w grupie leczonej

Komputerowy trening uwagi:?* poprawa
w zakresie zadan wykonywanych

na komputerze, staba generalizacja

BPT i BCM:?> RTC wykazuja poprawe

w zakresie kontroli impulséw

Grupy CBT obejmujace trening umiejetnosci
spotecznych: RTC wskazujg na korzysci.
Ograniczone postepy przy zintegrowanym
leczeniu (lek + CBT), pewne dane wskazujg
na korzysci przy 2-letnim leczeniu
podtrzymujacym?°

Techniki integracji sensorycznej:
ograniczone poparcie empiryczne'’
Fizykoterapia: nie oceniano

tej metody leczenia w ASD
Zdolnosci organizacyjne/poprawa
funkcji poznawczych: brak
opublikowanych badan w ASD
Komputerowy trening interwencji
poznawczych: brak opublikowanych
badant w ASD

ABA, PBS:?6 RTC wskazujg na
poprawe w roznych zaktdcajgcych
zachowaniach, zwigzanych

z impulsywnoscia, zaburzeniami
uwagi

Grupy CBT obejmujace trening
umiejetnosci spotecznych: badania
przegladowe sugeruja, ze 70%
opublikowanych badan wykazato
pozytywne efekty terapeutyczne;
nie ma danych dotyczacych
generalizacji tych efektow;

nie opublikowano RTC®'
Interwencije z udziatem réwiesnikow:
poprawa w czestosci, ale nie
jakosci interakcji z réwiesnikami®?

ASD - zaburzenia z kregu autyzmu, ADHD - zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, RTC - randomizowane badania kontrolowane, BPT — behawioralny
trening rodzicéw, BCM - behawioralne metody postepowania w klasie, ABA — praktyczna analiza zachowania, PBS - pozytywne warunkowanie zachowan, CBT - terapia
poznawczo-behawioralna.
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chociaz kontrowersyjnym, pojeciem DAMP
(deficyty uwagi, kontroli ruchowej 1 percep-
cji - deficits in attention, motor control and
perception),’® czyli zespotu, ktdry charakte-
ryzuja deficyty koordynacji ruchowej, zabu-
rzenia uwagi 1 deficyty umiejetnosci wzroko-
wo-przestrzennych, czesto
wspotwystepujacego z ASD. Takie koncepcje
wymiarowe moga sugerowaé wspolne podej-
$cie do leczenia réznych zaburzen.

Metody leczenia zaburzen
koordynacji ruchowej

Do tej pory w plsmlenmctvwe empirycz-
nym niewiele uwagi po$wigcono metodom
terapii psychospotecznej ukierunkowanym
na leczenie zaburzen koordynacji ruchowe;j
w ADHD i ASD, w tym fizykoterapii
1 technikom integracji sensorycznej (senso-
ry integration therapies, SIT). Fizykoterapia
obejmuje leczenie urazéw, zaburzen lub
op6znien rozwojowych za pomoca bodzcéw
fizycznych, takich jak ¢wiczenie okreslonych
cze$ci ciata w celu ich wzmocnienia lub
zwigkszenia zakresu ruchu. Watemberg i wsp.!®
przeprowadzili badanie randomizowane,
w ktérym poréwnywali skutki fizykoterapii
(w pordéwnaniu z brakiem leczenia) w gru-
pie 28 dzieci z ADHD i zaburzeniami koor-
dynagji ruchowej. Wyniki sugerowaly popra-
we w standaryzowanych testach oceny
funkeji ruchowych w grupie leczonej. Nie
przeprowadzono analogicznych badan kon-
trolowanych dotyczacych stosowania fizy-
koterapii u dzieci z ASD, jak réwniez oce-
niajacych efekty rozpowszechnionych SIT.
Metoda SIT polega na stopniowym ekspono-
waniu dziecka na rézne bodzce czuciowe
w celu mobilizacji uktadu nerwowego do
przetwarzania, integrowania 1 organizowania
bodzcéw. Dostepne dane dotyczace SIT nie
sa obiecujace. Z jedynej przeprowadzonej
metaanalizy'” dotyczacej SIT wynikato, ze
u dzieci leczonych ta metoda poprawa nie
byta wigksza niz u dzieci nieleczonych.
Przy poréwnywaniu SIT z alternatywnymi
metodami leczenia, takimi jak percepcyjna
terapia ruchowa 1 kierowanie przez naucza-
nie, nie stwierdzono rdznic w osiggnietych
rezultatach.

Funkcje wykonawcze

Funkcje wykonawcze naleza do najlepiej
przebadanych deficytéw neuropoznawczych,
opisywanych w piSmiennictwie na temat
ASD i ADHD. Funkcje wykonawcze stano-
wig szerokie pojecie, obejmujace kilka wyz-
szych funkcji poznawczych (np. pamieé ope-
racyjng, hamowanie reakeji, przerzutnos$é
uwagi, planowanie i monitorowanie). Steruja
one zdolnoscig danej jednostki do generowa-
nia adaptacyjnych reakcji w zlozonych lub
nowych sytuacjach. Deficyty funkeji wyko-
nawczych stanowia rdzen profilu neuropo-
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znawczego w ADHD. Wyniki badan potwier-
dzaja deficyty uwagl, hamowania 1 pamieci
operacyjnej. Mniej spojne dowody uzyskano
na deficyty innych funkcji wykonawczych ta-
kich jak fluencja, perseweracje 1 autoregula-
¢ja/monitorowanie. Deficyty neuropoznaw-
cze w ADHD s3 obecne przez cale zycie,
wystepuja rodzinnie 1 s3 swoiste (niezwigza-
ne z wystepowaniem objawdw towarzysza-
cych).”

Chociaz obecno$¢ deficytéw funkcji wy-
konawczych w ASD byta przedmiotem kil-
ku badan, charakter tych zaburzef jest
u tych pacjentéw slabiej poznany. Pozosta-
je kilka pytaf dotyczacych np.: profilu de-
ficytéw funkcji wykonawczych;?*# swoisto-
$ci deficytéw funkeji wykonawczych w ASD
1 ich wystepowania w ciagu calego zycia. Za-
gadnienia te wymagaja wyjasnienia. Ozonoff
1 wsp.?! opracowali wyczerpujacy przeglad
dotyczacy badan funkeji wykonawczych
w ASD i sugerowali, ze podczas oceny po-
szczegoOlnych funkeji wykonawcezych w ASD
uwidacznia sig¢ staly wzorzec mocnych 1 sta-
bych stron. Piémiennictwo sugeruje general-
nie, ze dwoma elementami funkcji wyko-
nawczych, ktore sa wzglednie oszczedzone
w ASD, s3 utrzymywanie uwagi i hamowa-
nie reakcji. Natomiast do najcze$ciej stwier-
dzanych deficytow naleza przerzutno$é/ela-
styczno$¢ uwagi 1 planowanie. Deficyty
innych funkcji wykonawczych, szczegdlnie
dotyczace pamieci operacyjnej, maja mniej
staly charakter. W niektérych badaniach
stwierdzono deficyty pamigci operacyjnej,*
podczas gdy inne sugerowaly deficyty pa-
migci operacyjnej werbalnej®* lub prze-
strzenne).3

Happé 1 wsp.? oceniali funkcje wykonaw-
cze u chtopcéw w wieku 8-16 lat, c1erp1;;cych
na ASD lub ADHD oraz u typowo rozwija-
jacych sie dzieci. W badaniu wykorzystano
wiele réznych parametréw oceny trzech do-
men funkgcji wykonawczych: selekcji reakeji,
elastycznosci 1 planowania/pamieci operacyj-
nej. Wyniki wskazywaly na to, ze grupa pa-
cjentdéw wypadata gorzej niz grupa prawi-
dtowo rozwijajacych sie dzieci we wszystkich
parametrach, z wyjatkiem tego odzwierciedla-
jacego selekcje reakeji. Stwierdzono takze, ze
pacjenci z ADHD przejawiali wigcej zabu-
rzen niz pacjenci z ASD 1 typowo rozwijaja-
ce si¢ dzieci w zakresie hamowania reakcji
(np. idz-stdj) 1 planowania/pamieci operacyj-
nej. Przeciwnie niz we wcze$niejszych bada-
niach nie stwierdzono swoistych zaburzen
elastyczno$ci poznawczej u dzieci z ASD.
Wyniki badania wskazywaly réwniez na zwia-
zang z wiekiem poprawe w zakresie funkeji
wykonawczych u dzieci z ASD, ale nie
z ADHD. Wyniki te sugeruja, ze obserwowa-
ne zaburzenia funkeji wykonawczych w ASD
moga by¢ zwigzane z opdznionym dojrzewa-
niem mdzgu, a nie z deficytami funkgji wy-

konawczych  swoistymi  dla  autyzmu,
przy czym najpo6zniej dojrzato$¢ czynnoscio-
wa osigga kora czotowa.

Metody leczenia zaburzen funkcji
wykonawczych

W pi$miennictwie dotyczacym ADHD
opisywane s3 psychospoteczne metody le-
czenia deficytéw funkeji wykonawczych.
Nie ma natomiast tego rodzaju doniesien
dotyczacych ASD. Podstawowymi objawa-
mi ADHD s3 zaburzenia czynno$ciowe wy-
nikajace z deficytéw funkcji wykonawczych
w zakresie uwagi i hamowania. Objawy te
czesto towarzysza ASD. W przypadku oby-
dwu zaburzen sposréd dostepnych psycho-
spotecznych metod terapii zaburzen funkeji
wykonawczych do najlepiej poznanych i naj-
szerzej stosowanych naleza interwencje ukie-
runkowane na regulacje zachowan. Bada-
nia**? jednoznacznie potwierdzaja warto$é
behawioralnych metod leczenia wykorzystu-
jacych warunkowanie instrumentalne, skon-
centrowanych na postegpowaniu z kryzysami
1 identyfikacji czestych predyktoréw trudno-
$ci behawioralnych.

W ADHD wiele badan potwierdza sku-
teczno$§¢ behawioralnego treningu rodzi-
cow 1 technik radzenia sobie z zachowania-
mi w klasie w opanowywaniu osiowych
objawdw, tzn. zaburzen uwagi i regulacji
zachowan,” chociaz dodatkowe korzysci
wynikajace z interwencji behawioralnych
w pordwnaniu z leczeniem standardowym
(tzn. farmakoterapia) pozostajg przedmio-
tem goracych dyskusji.”” Interwencje beha-
wioralne przebiegaja z udzialem rodzicow
lub polegaja na szkoleniu nauczycieli, do-
tyczacym stosowania skutecznego wzmoc-
nienia (np. systemy zetonowe) lub kar (np.
chwilowe wykluczenia), ukierunkowanych
na promowanie pozadanych zachowan (np.
$ledzenie wskazowek, odrabianie prac do-
mowych). Uzasadnieniem tych interwencji
behawioralnych jest stworzenie systemow
kompensujacych deficyty funkeji wykonaw-
czych Wystgpu]@ce w ADHD (np regulacji
zachowania, pamigci operacyjnej, interna-
lizacji zachowan/instruowania siebie same-
g0).

Interwencje behawioralne ukierunkowa-
ne na zwalczanie zaburzen uwagi i impul-
sywno$ci w ASD przewaznie wykorzystuja
podobne podejscie, oparte na radzeniu so-
bie z kryzysami, w polaczeniu z interwen-
cjami prewencyjnymi. Na przyktad dzieci
moga sprawia¢ wrazenie impulsywnych lub
nieuwaznych, jednak uzewnetrznianie tych
zachowan moze by¢ zwigzane z mozliwo-
$clami zaangazowania si¢. Pomocne moga
by¢ interwencje oparte na tworzeniu sche-
matow aktywnosci zwiazanej z intensywny-
mi zainteresowaniami dziecka (np. przez
tworzenie schematéw obrazkowych).
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Badania w ADHD opisuja programy po-
prawy funkcji poznawczych ukierunkowane
na szeroki zakres deficytow funkeji wykonaw-
czych?*¥ 1 skomputeryzowane programy tre-
ningéw uwagl.” Stevenson i wsp.? przepro-
wadzili jedyne randomizowane badanie
kontrolowane dotyczace interwencji ukierun-
kowanych konkretnie na poprawe funkcji
wykonawczych w ASD. W badaniu wykorzy-
stywano 8-12-tygodniowy program psycho-
spoleczny dla dorostych, obejmujacy zarza-
dzanie czasem, organizacje 1 planowanie.
Wyniki sugerowaly istotna klinicznie popra-
we w zakresie objaw6éw ADHD 1 zdolnosci
organizacyjnych, ktéra utrzymywata sie
po uplywie roku od zastosowania interwencji.
Badania dotyczace komputerowego treningu
uwagi okazaly sie obiecujace w osrodkach kli-
nicznych 1 w zakresie wykonywania niewy-
uczonych zadan, jednak postepy nie ulegaty
generalizacji poza warunkami laboratoryjny-
mi (np. w oérodkach akademickich, w oce-
nie objawéw ADHD przez nauczyciela/ro-
dzica).”® Nie opublikowano do tej pory
opiséw interwencji ukierunkowanych bezpo-
$rednio na umiejetnosci organizacyjne 1 pla-
nowanie w ASD.

Deficyty socjalizacji
i ukierunkowane na nie
interwencje w ASD i ADHD

Dysfunkcje spoteczne s3 osiowym, uni-
wersalnym objawem ASD. Moga nalezel
do najbardziej uposledzajacych funkcjono-
wanie zaburzen czynno$ciowych w ASD
i ADHD. W kilku niedawnych bada-
niach,*® w ktérych oceniano nakladanie sig
zaburzen socjalizacji w ADHD 1 ASD, su-
gerowano, ze osoby z istotnymi klinicznie
objawami ASD i ADHD moga by¢ bardziej
zagrozone odrzuceniem przez rowiesnikow
1 przejawia¢ bardziej nasilone dysfunkcje
spoteczne w poréwnaniu z dzie¢mi cierpia-
cymi tylko na ASD lub ADHD. Wykazano
ponadto, ze zaburzenia funkcjonowania
spotecznego 1 odrzucenie przez réowiesni-
kow sa predyktorami odleglych wynikow
(np. osiagnig¢ akademickich 1 zdrowia psy-
chicznego).”’

Chociaz z deficytéw spotecznych w ASD
1 ADHD wynikaja podobne zaburzenia funk-
cjonowania, wazne jest podkreSlenie istot-
nych réznic dotyczace probleméw zwiaza-
nych z socjalizacja w tych zaburzeniach.
U dzieci i nastolatkéw z ADHD nie wyste-
puje unikanie spofeczne ani deficyty w mo-
tywacji do kontaktéow spotecznych, wrecz
przeciwnie, czesto inicjuja wymiane spofecz-
na 1 zwracaja uwage na rowiesnikow w trakcie
zabaw. Czgsto s3 jednak nadmiernie pobu-
dliwi, a intensywnos¢ ich inicjatywy czesto
jest nieadekwatna do sytuacji spolecznej.
W badaniach stwierdzono rézne deficyty,
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w tym trudnosci dotyczace umiejetnosci spo-
teczno-poznawczych (np. niezwracanie uwagi
na wskazéwki spofeczne i bledna ich inter-
pretacja), niewla$ciwe zachowania (np. wyni-
kajace z impulsywnosci) 1 stabe umiejetnosci
interpersonalne (np. mniej zaangazowania
spotecznego podczas rozmowy).*

Dysfunkcje spoteczne w ADHD pojawia-
ja sie we wczesnym dziecinstwie 1 okresie doj-
rzewania. Ich skutkiem jest ograniczenie rela-
i przyjacielskich 1 czestsze odrzucenie przez
rowiesnikow.?”” Dysfunkcje spoteczne znacz-
nie nasilajg sig, jezeli wspdlistnieja z agresja
1 zaburzeniami zachowania.”® Badania wyka-
zaly takze behawioralne i spoteczne roznice
miedzy dzieémi i nastolatkami z réznymi
podtypami ADHD, a takze rdznice w reakcji
na leczenie. Dzieci z mieszanym typem
ADHD, szczeg6lnie impulsywne 1 nadaktyw-
ne, s3 czesto odrzucane 1 nielubiane, nato-
miast dzieci cierpigce tylko na zaburzenia
uwagi s3 przewaznie ignorowane.*!

W ASD zaburzenia funkcjonowania spo-
tecznego s3 widoczne od okresu niemowle-
cego. Obejmuja trudno$ci w nawigzywaniu
kontaktu wzrokowego, rozpoznawaniu emo-
¢ji, umiejetnoéci bawienia sig, motywacji spo-
tecznej 1 rozumieniu intencji komunikacji.?’
Dobrze funkcjonujace osoby z ASD réwniez
wykazuja znaczne deficyty socjalizacji, szcze-
gblnie w rozpoznawaniu subtelnosci podczas
ztozonych interakeji spotecznych. Na przy-
ktad, dobrze funkcjonujace osoby z auty-
zmem (high functioning autism, HFA) lub
zespolem Aspergera czesto moga identyfiko-
wacé podstawowe emocje, jednak badania do-
tyczace wzorca skanowania wzrokiem w sy-
tuacjach spotecznych sugeruja, ze osoby te
moga wykorzystywal alternatywne strategie
niewystarczajace, gdy wymagania spoteczne
sa ztozone 1 dynamiczne.**” Podobnie, do-
brze funkcjonujace dzieci z ASD moga opa-
nowa¢ podstawows teorie umystu (tzn. rozu-
mienie perspektywy/intencji innych oséb),
jednak nadal maja trudnosci z rozumieniem
intencji komunikatéw niedostownych.*4

Przypuszczano, ze podstawa probleméw
spotecznych u dzieci z ADHD jest zwiazana
raczej z wykonaniem niz wiedza lub deficyta-
mi umiejetnosci. Zatem interwencje w ADHD
powinny raczej koncentrowac si¢ na okresla-
niu, kiedy i gdzie dana umiejetnos$¢ bedzie
przydatna niz na treningu umiejetnosci, jak
powinno to mie¢ miejsce w przypadku
ASD.” Co wigcej, poniewaz zaburzenia
funkcjonowania spotecznego 1 akceptacja
przez réwiesnikéw sa predyktorami dtugo-
trwatych wynikdw, w tym pozniejszej akcep-
tacji przez réwiesnikow, osiagnie¢ szkolnych
1 zdrowia psychicznego,” s3 one réwniez
najwazniejszymi celami interwencji terapeu-
tycznych w obydwu zaburzeniach. Wspar-
cie empiryczne dla dostepnych interwencji
ukierunkowanych na umiejetnosci spotecz-

ne w ASD 1 ADHD jest jednak ograniczone,
chociaz niektére badania sugeruja poprawe
w trzeciorzedowych parametrach oceny umie-
jetnosci socjalizacyjnych u dzieci z ADHD
poddanych terapii lekami stymulujacymi.*

Ukierunkowane metody leczenia:
trening umiejetnosci spotecznych
w ASD

Cele terapeutyczne u dzieci i nastolat-
kéw z ASD s szerokie 1 odzwierciedlaja réz-
norodno$¢ probleméw spotykanych w za-
burzeniach zaliczanych do kregu autyzmu.
Wiele z metod leczenia koncentruje sig
na roznych deficytach socjalizacji spotyka-
nych w tej grupie pacjentéw. U dzieci go-
rzej funkcjonujacych deficyty, a zarazem ce-
le terapeutyczne, obejmuja: wprowadzenie
mowy, odpowiednie postugiwanie si¢ into-
nacja glosu, adekwatne postugiwanie si¢ mi-
mika oraz nawigzywanie i odpowiednie mo-
dulowanie kontaktu wzrokowego. Wiele
z tych trudnosci utrzymuje si¢ do wieku do-
rostego, a w przypadku braku leczenia z wie-
kiem moze raczej nasilaé si¢ niz zmniej-
szal.

U lepiej funkcjonujacych pacjentéw z defi-
cytami 1 wynikajacymi z nich celami terapeu-
tycznymi s3: nawiazywanie interakgcji spotecz-
nych, interpretowanie wskazdéwek spotecznych
(werbalnych 1 niewerbalnych),” nabywanie teo-
rii umystu (podstawowa umiejetnos$¢ do na-
wigzywania przyjazni).® Dzieci z zespotem
Aspergera 1 HFA czesto nie wyrastaja z tych
deficytéw, a trudno$ci w funkcjonowaniu
spofecznym moga utrzymywaé sie w wieku
dorostym, nadal ujemnie wplywajac na ich
funkcjonowanie spoleczne, emocjonalne 1 za-
wodowe. Doroéli z zespotem Aspergera/HFA
o wiele czesciej niz osoby z populacji ogolnej
pozostaja bezrobotne lub wykonuja prace
nieadekwatng do ich mozliwo$ci intelektual-
nych lub poziomu wyksztalcenia. Doroli ci
réwniez o wiele rzadziej nawiazujg satysfak-
cjonujace relacje spoteczne.

Chociaz osoby z zespotem Aspergera/HFA
czesto uczestnicza w terapii grupowej, w kto-
rej wykorzystuje si¢ trening umiejetnosci spo-
tecznych, wsparcie empiryczne dla tego ro-
dzaju programéw jest ograniczone. Nie
przeprowadzono takze randomizowanych
badani kontrolowanych oceniajacych skutecz-
no$¢ tego typu interwencji. Wstepne badania
dostarczyly obiecujacych wynikéw dla grup,
w ktoérych wykorzystuje sig trening umiejet-
nosci spolecznych, u pacjentéw z zespolem
Aspergera i HFA, szczegdlnie w przypadku
stosowania ustrukturyzowanych form tera-
pii, np. terapii poznawczo-behawioralne;.’!
W opublikowanym ostatnio artykule opisy-
wano, ze w okoto 70% badan wykazano
efekty terapeutyczne treningu umiejetnosci
spotecznych.® Takze swoiste metody terapii
grupowej ukierunkowane na wykorzystywa-
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nie umiejetnosci poznawczych w sytuacjach
spolecznych (np. rozpoznawanie emocji,
teoria umystu) okazaly sie obiecujace w za-
krojonych na niewielka skale badaniach pi-
lotazowych (np. trening wykorzystywania
umiejetnosci poznawczych w sytuacjach spo-
tecznych).>*

Inng, czesto wykorzystywana formga in-
terwencji psychospotecznej u oséb z HFA
i zespotem Aspergera, poza treningiem
umiejetnoéci spolecznych, jest integracja
z prawidtowo rozwijajacymi si¢ rowie$nikami
1 wykorzystywanie interwencji spolecznych
za posrednictwem zdrowych dzieci. Badania
dotyczace tych strategii sugeruja, ze chociaz
moga one zwieksza¢ czesto$¢ interakeji, to
nie wplywaja na jako$¢ wymiany spofecznej.
Co wigcej, jezeli nie stosuje si¢ rownoczes$nie
treningu umiejetnosci spotecznych, techniki
integracyjne moga nie by¢ wystarczajace w le-
czeniu osiowych dla autyzmu deficytow.>
Dlatego zaleca si¢ jednoczesne stosowanie in-
terwencji ukierunkowanych na chore dziec-
ko (dotyczacych okre$lonych umiejetnos$ci
spolecznych) 1 technik integracji ze zdrowymi
réwiesnikami (uczenie dzieci bez zaburzen
rozwojowych nawigzywania kontaktéw z ré-
wie$nikami cierpigcymi na ASD). Celowos¢
takiego postepowanie potwierdzaja niektore
wstepne badania.>

Chociaz wstepne badania sugeruja obie-
cujace wyniki zastosowania terapii grupo-
wej 1 interwencji z posrednictwem réwie-
$nikéw, to skutecznos$é tych interwencji
psychospotecznych wymaga oceny w bada-
niach kontrolowanych. W przypadku obu
tych metod leczenia trzeba znalez¢ odpo-
wiedZ na zasadnicze pytania o mozliwo$é
generalizacji efektéw terapeutycznych w rdz-
nych warunkach i utrzymywanie si¢ korzysci
Z terapil.

Ukierunkowane metody leczenie:
interwencje socjalizacyjne w ADHD
Badania dotyczace treningu umiejetno$ci
spotecznych u dzieci 1 nastolatkéw z ADHD
dostarczyly niejednoznacznych wynikéw.!”
Niektére badania daly pozytywne rezultaty,
np. Frankel i wsp.>® poréwnywali dwie grupy
dzieci z ADHD, u ktorych stosowano leki
pobudzajace, przy czym w jednej grup jed-
noczes$nie stosowano trening umiejetnosci
spolecznych, a druga grupa, kontrolna, byta
na liscie oczekujacych na terapie. Wyniki
wskazywaly na istotne korzysci z terapii, za-
réwno w ocenie rodzica, jak i nauczyciela.’®
Wyniki innych badan sa mniej zachecajace.
Sheridan i1 wsp.*® nie uzyskali dowodéw
na to, aby korzysci z treningu umiejetnosci
spotecznych ulegaly generalizacji lub wigzaly
sie z poprawa interakcji z réwiesnikami
w szkole.”” Takze inne badania dostarczyty
niejednoznacznych wynikéw. Pfiffner i McBur-
nett” stwierdzili, ze krétkoterminowy tre-
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ning umiejetnosci spotecznych w potacze-
niu z treningiem rodzicéw dawal lepsze
rezultaty niz uzyskane w oczekujacej na te-
rapie grupie kontrolnej, jednak tylko w oce-
nie rodzicow.

W multimodalnym badaniu dotyczacym
leczenia dzieci z ADHD (Multimodal Treat-
ment Study of Children with ADHD),*® naj-
bardziej wyczerpujacym z przeprowadzonych
do tej pory badan dotyczacych leczenia
ADHD, sugerowano ograniczone znaczenie
interwencji ukierunkowanych na umiejetno-
$ci spoleczne u dzieci z ADHD. Wyniki tego
badania wykazaly, ze ,u maltych dzieci
z ADHD nie ma uzasadnienia stosowanie tre-
ningu umiejetnosci spotecznych w warun-
kach klinicznych w ramach dtugoterminowe;j
interwencji psychospotecznej, ukierunkowa-
nej na poprawe zachowan spotecznych.”
Chociaz dzieci, u ktérych stosowano lek po-
budzajacy (metylofenidat), wykazywaly pew-
na poprawe umiejetnos$ci spotecznych, gdy
do farmakoterapii dotaczono interwencje
ukierunkowane na umiejetnosci spoleczne,
to stwierdzane korzysci w funkcjonowaniu
spolecznym nie wykraczaly poza obserwowa-
ne u dzieci poddanych jedynie farmakoterapii.
Wyjatek stanowito zwigkszenie korzystnych
reakcji na pozytywne zachowania rowiesni-
kéw 1 nauczycieli w drugim roku trwania ba-
dania.

U dzieci z ADHD wystepujg réznorodne
problemy w funkcjonowaniu spotecznym, za-
tem wyniki badaf moga r6zni¢ sie w zalezno-
$ci od podtypu zaburzen. Niektore badania
wykazuja, ze terapia psychospoteczna oparta
na interwencjach behawioralnych, przystoso-
wana swoiscie dla podtypu ADHD z zabu-
rzeniami uwagi (ADHD-I), moze by¢ sku-
teczna w zmniejszaniu objawdw 1 zaburzen
towarzyszacych ADHD-, szczegdlnie jezeli
przebiega z zaangazowaniem rodzicéw, na-
uczycieli 1 dzieci. Pfiffner 1 wsp.”’ opracowa-
li trening umiejetnosci spotecznych (Child
Life and Attention Skills program), dzieki
ktéremu uzyskali istotne statystycznie 1 kli-
nicznie zmniejszenie zaburzen uwagi oraz
poprawe umiejetnosci organizacyjnych i spo-
tecznych w grupie leczonej w poréwnaniu
z kontrolng. Poprawa utrzymywata si¢ w cza-
sie prowadzenia obserwacji. Zaangazowanie
nauczycieli w protokot terapeutyczny oraz
bardziej intensywne interwencje z udzialem
rodzicoéw prawdopodobnie wzmacnialy gene-
ralizacje.

Chociaz niektére badania moga dawad
obiecujace rezultaty, liczba badan empi-
rycznych jest ograniczona, a ich wyniki nie-
spojne. Zwraca uwage ograniczona liczba
badan opartych na randomizowanym sche-
macie wlaczania do grupy. Wiekszo$¢ badan
uwzglednia oceng nasilenia zaburzen doko-
nywang przez rodzicéw i nauczycieli. W ba-
daniach nie uwzgledniano grup leczonych al-

ternatywnymi metodami, za§ dowody na ge-
neralizacje korzysci terapii w warunkach
szkolnych sa ograniczone.

Podsumowanie

Badania dotyczace naktadania si¢ obja-
woéw zaburzen koordynacji ruchowej, funk-
¢ji wykonawczych i socjalizacji w ASD
1 ADHD s3 stosunkowo $wieze 1 nie mozna
z nich wyciagna¢ zbyt wielu wnioskéw. Dane
dotyczace zaburzen koordynacji ruchowej
sugeruja obecno$¢ dysfunkeji ruchowych
w wielu r6znych zaburzeniach rozwojowych,
w tym w ADHD 1 autyzmie. Moze wigza¢
sie to z wzgledna podatnoscig uktadu rucho-
wego na zaburzenia rozwojowe. Dodatkowe
badania dotyczace tej grupy objawoéw moga
doprowadzi¢ do uznania zaburzen funkcji
ruchowych za endofenotyp wspélny dla réz-
nych zaburzen. Badania dotyczace deficytow
funkcji wykonawczych dostarczaja jedno-
znacznych dowodéw na ich osiowe miejsce
w profilu neuropoznawczym os6b z ADHD.
Natomiast ciagle trwaja badania majace
na celu ustalenie wystepowania 1 swoistego
charakteru zaburzen funkcji wykonawczych
w ASD. Dostepne dane sugeruja, ze charak-
ter zaburzen funkeji wykonawczych moze
by¢ jako$ciowo r6zny w ADHD i ASD. Psy-
chospoleczne metody leczenia dysregulacji
zachowania zwigzanej z deficytami funkcji
wykonawczych w obydwu zaburzeniach ma-
ja silne podstawy empiryczne. Obejmuja
przede wszystkim interwencje behawioralne
oparte na teorii warunkowania instrumental-
nego. Pojawiaja si¢ obiecujace metody tera-
pii psychospotecznej, ukierunkowanej na za-
burzenia innych funkeji wykonawczych,
w tym uwagl 1 organizacji/planowania, ktére
znajduja zastosowanie w ADHD i moga po-
tencjalnie stanowi¢ interesujacg mozliwo$¢ le-
czenia w ASD.

Jezeli chodzi o zaburzenia socjalizacji, to
chociaz w ASD 1 ADHD wystepuja deficyty
percepcji spotecznej 1 problemy w relacjach
z réwiesnikami, to przyczyna i charakter tych
deficytéw wydaje sie fundamentalnie rozny.
W ASD deficyty percepcji spotecznej sa wi-
doczne od okresu niemowlecego 1 przejawia-
ja si¢ w zaburzeniach podstawowych umie-
jetnoséci spotecznych (np. dzielenia uwagi,
kontaktu wzrokowego), utrzymujg si¢ w okre-
sie rozwojowym 1 stanowia objaw definiujg-
cy to zaburzenie. W ADHD deficyty per-
cepgji spotecznej sa bardzo swoiste (zbyt
negatywna interpretacja wskazéwek spotecz-
nych) 1 wydaja si¢ zwiazane raczej z trudno-
$cig wykorzystania pewnych umiejetnosci
spotecznych niz w ich brakiem (tzn. brakiem
wyobrazenia, jak powinno wyglada¢ whasci-
we zachowanie). Interwencje psychospotecz-
ne, ustrukturyzowane i oparte na treningu
umiejetno$ci okazaly sie obiecujace w ASD,
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za$§ w piSmiennictwie dotyczacym ADHD
nie potwierdzono ich skutecznosci.

Przedstawiony artykul zwraca uwage
na potrzebe kontynuowania badan dotycza-
cych wyzej wymienionych domen objawo-
wych, w tym powtarzalnych badan posuwa-
jacych naprzod wiedze na temat skutecznosci
czesto stosowanych interwencji psychospo-
tecznych, jak réwniez badat oceniajacych za-
stosowanie znanych metod leczenia w tych
podobnych zaburzeniach. Zwraca si¢ réwniez
coraz wigksza uwage na podgrupe osob prze-
jawiajacych istotne klinicznie objawy ADHD
1 ASD lub cierpiacych jednoczeénie na oby-
dwa te zaburzenia, co moze okazac si¢ przy-
datne w rozumieniu zmienno$ci reakcji tera-
peutycznej na interwencje psychospoteczne
w obydwu zaburzeniach.
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