50

VICEVERSA - glasilo ZdruZenja psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu

Posebna izdaja

Povezava med hiperkineticno
motnjo pri otrocih in njihovih
starsih

Jerneja Macek

Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana
Sluzba za otrosko psihiatrijo
Bohoriceva 20

1000 Ljubljana

Korespodenca:

jerneja.macek@kclj.si




Hiperkineti¢na motnja

ol

Otroci s hiperkineti¢no motnjo (dalje HM) so zaradi
svojih znadilnosti e bolj dovzetni za vplive iz oko-
lice, vse od rojstva dalje. Ze Bowlby in Ainsworth (1)
sta poudarjala, da je zadovoljiv in ¢ustveno uglasen
odnos med otrokom in starsi temelj za razvoj varne
navezanosti. Povezava med otrokovimi temperamen-
tnimi znacilnostmi in vedenjem starSev odseva obo-
jesmeren interaktivni proces, kot tudi genetsko pove-
zavo med otrokovimi in starSevimi potezami.
Znacilnosti otroka sprozijo odzive okolice, ki lahko
pomenijo dejavnik tveganja ali zas¢ite pred razvo-
jem vedenjskih in ¢ustvenih tezav. Odnos med
vedenjskimi tezavami otrok in neustreznimi vzgoj-
nimi stili starSev je zato obojesmeren. (2)

Pri otrocih s HM lahko poteze, ki jih kazejo (na pri-
mer tezavnost, razdrazljivost in razburljivost), izzo-
vejo odklonilnost, kritiko, izogibanje, strogo disci-
plino in pomanjkanje igrivosti pri materah. Stevilne
Studije nakazujejo, da otroci s HM pogosteje kazejo
negotov vzorec navezanosti oziroma anksiozno-
-ambivalentni vzorec, ki je povezan z nedoslednim,
kaznovalnim in nasilnim star$evstvom. (3) Tudi
Bowlby (1) je opisal, da so otroci, ki so utrpeli preki-
njeno navezavo, zanemarjanje in zlorabo ter zapu-
stitev, tezje obvladljivi, imajo tezave s pozornostjo,
SO nemirni, agresivni in imajo pogosteje tezave
z ucenjem.

Varna telesna in ¢ustvena navezanost otroka na
star$e je temelj razvoja zdrave osebnostiin omogoca
otroku kontekst za ucenje in razvoj vescin samore-
gulacije in samonadzora. Ob¢utljivo starSevstvo se
nanasa na niz vesc¢in obnasanja, ki pomagajo pri
vzpostavljanju tesne zveze, primarno med otrokom
in materjo; vklju€uje prepoznavanje in sprejemanje
otrokovega znacilnega temperamenta ter dosledno
zadovoljevanje njegovih Custvenih, psihi¢nih in fizi¢-
nih potreb.

Nasprotno pa starsi zavracajo otroka, ko so nji-
hove potrebe v nasprotju s potrebami otroka in ko
se pocutijo prikrajsane pri uresni¢evanju lastnih
potreb. Toplina starSev, skrb in podpora so sesta-
vine odnosa, ki je pri vzgoji zazelen in pozitiven,
medtem ko kazen, pretirana zahtevnost in zane-
marjanje otroku skodijo.

Otroci s HM kazejo Sibke sposobnosti samoregu-
lacije in kognitivnega nadzora — sposobnosti, ki so
mocno odvisne od ucinkovite in dosledne socializa-
cije. (4, 5) Razvoj teh sposobnosti je Se posebej odvi-
sen od vzgojnega stila starsev (6), ki so obcutljivi za
otrokove znacilnosti in zmorejo s pozitivnimi ukrepi
nevtralizirati otrokove specifi¢ne primanjkljaje. Ugo-

tovljeno je, da so vedenjske motnje in agresivnost
pri otrocih v splosni populaciji pomembno povezane
z zavracanjem s strani njihovih starev. (7)

Otroci s HM morda s svojimi simptomi izvabljajo
bolj vsiljivo in kontrolirajoce vedenje starsev (8) in
kot posledico tega tudi negativne vzgojne prijeme
(na primer hiperprotektivnost in nadzor), ki lahko pri-
spevajo k vztrajanju in celo slabsanju simptomov HM.
Otroci s HM so za vzgojne prijeme zelo obcutljivi (9)
in zato lahko le-ti predstavljajo dejavnik tveganja za
razvoj dodatnih vedenjskih (10) in drugih dusevnih
moten;j. (11) Podobnih vzgojno neustreznih prijemov
mater (pomanjkanje topline, sovraznost, kriti¢nost)
pri sorojencih brez HM niso uspeli potrditi. (5, 12)
Studije kazejo, da je prepletenost neugodnih psiho-
socialnih dejavnikov in HM neodvisna od spola
otroka. (13)

Keown je v $tudiji preucevala vpliv stardevstva v
predsolskem obdobju na izrazenost HM pri deckih.
(14) Ugotovila je, daima slog starSevstva v zgodnjem
otrostvu vpliv na pojav simptomov HM. Ustrezna
obcutljivost tako mater kot ocetov se je kazala v
manjsi izrazenosti simptomov motenj pozornosti,
obcutljivost oetov pa je pozitivno vplivala tudi na
simptome hiperaktivnosti in impulzivnosti. Po drugi
strani pa je vsiljivost matere in oeta v odnosu do
otroka vecala simptomatiko motenj pozornosti, spe-
cificno oletov pa tudi simptome hiperaktivnosti in
impulzivnosti. Studija potrjuje izsledke o pozitivnem
vplivu ocetove obcutljivosti na manjso izrazenost
eksternalizirajo¢ega vedenja. (15)

Vecina Studij o odnosu otrok — starsi temelji na
izsledkih raziskav, osredotocenih na vlogo matere.
Raziskovanje vloge oceta so je zacelo precej kasneje.
V zgodnjem otrostvu vecino ¢asa otrok prezivi z
materjo, ki mu ve¢inoma nudi primarni objekt nave-
zave.V danasnjih ¢asih se vklju¢enost ocetov v skrb
za otroka veca, prav tako pa je na voljo vedno vec
literature, ki potrjuje, da je o¢e pomemben sociali-
zacijski dejavnik v otrokovem Zzivljenju in ima dru-
gacno vlogo kot mati. Oce je skozi stimulativno igro
pomemben tako pri socialnem, ¢ustvenem kot tudi
intelektualnem razvoju otroka ter akademskih dosez-
kih. Skrb, ki jo oce izkazuje otroku, krepi njegovo
telesno samopodobo, samospostovanje, vpliva na
razvoj morale in druge pomembne kvalitete. Nje-
govo sodelovanje vpliva na druzinsko klimo, ki teme-
lji na medsebojni skrbi in zadovoljstvu, in tudi na
partnerski odnos. Studije, ki so vklju¢evale tudi o¢ete
(16, 17), kazejo na razlike med oceti in materami pri
vzgoji hiperaktivnih sinov. V svoji $tudiji so Lifford in
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sodelavci (18) potrdili razliko v odnosu otroka s HM
in vsakega od starSev. Hipotezo, da simptomi HM
vplivajo na zavracanje otroka s strani starsa, so potr-
dili le za matere, nasprotno pa je bila hipoteza, da
vpliva zavracanje starsa na simptome HM pri otroku,
potrjena le za ocete. Iz tega lahko sklepamo, da imajo
simptomi HM otroka vedji vpliv na zavracanje otroka
s strani matere, medtem ko ima zavracanje s strani
oceta vpliv na samo simptomatiko HM. Rezultati $tu-
dije pritrjujejo domnevi, da otrokovo vedenje pri-
klice materine odzive (2), odnos z oetom pa vpliva
na otrokovo vedenje. Razlika v odnosu je lahko posle-
dica razli¢ne vkljucenosti oetov pri vzgoji in skrbi
za otroke.

HM starSev predstavlja tveganje za uporabo neu-
streznih vzgojnih pristopov. Motnje pozornosti pri
materi povezujejo z nedoslednim kaznovanjem, slab3o
zavzetostjo in pogostimi prerekanji z otrokom, med-
tem ko je impulzivnost matere povezana z vzgojo z
manj pogostimi pozitivnimi podkrepitvamiin v pove-
zavi s hiperaktivnostjo tudi z bolj nedoslednim star-
Sevstvom. (19) Klini¢na opazovanja navajajo, da imajo
starsi s HM vec tezav pri treningu starSevskih vescin,
predvsem pri prirejanju vzgojnih prijemov, doslednem
izvajanju strategij zetoniranja, bolj pogosto impulzivno
prekinejo obravnave, teZje zbrano sodelujejo na sku-
pinah in s teZavo vzpostavijo ustrezen terapevtski
odnos. (20) Ena od malostevilnih empiri¢nih Studij
dokazuje, da je navkljub treningu starsevskih vescin
izrazenost simptomov HM vztrajala pri tistih predsol
skih otrocih, katerih matere so imele tudi same HM.
(21) Manj3e izboljsanje simptomov HM pri otrocih gre
predvsem na racun tezav mater s HM pri nadzoru
lastnih negativnih nacinov vzgoje. (22) Podoben vpliv
je zaslediti pri oetih — motnje pozornosti in impulziv-
nost sta povezani s premalo strogo in povrsno vzgojo,
medtem ko je impulzivnost povezana s pogostimi pre-
rekaniji z otroki. (21)

Za otroke s HM je 3e toliko bolj bistveno, da so starsi
aktivno vklju¢eni v oblikovanje otrokovih odnosov
z drugimi: s spodbujanjem in organiziranjem igre, z
usmerjanjem pri razvoju socialnih ves¢in in razvoju
pozitivhih medosebnih odnosov. (23) Ustrezna pod-
pora starsev (na primer naklonjenost, toplina, spod-
buda) vodi do boljsih socialnih spretnostih pri otro-
cih s HM. (24) StarSevstvo zagotavlja socialni kontekst,
v katerem otroci s HM razvijajo svoje socialne vescine.
(25) HM star3ev lahko zmoti te procese in vodi k slab-
$emu socialnemu funkcioniranju otroka. Starsi s HM,
predvsem tisti zmotnjami pozornosti in z ve¢jim tve-
ganjem za razvoj tezavnih medosebnih odnosov,

imajo tezave pri oblikovanju otrokovih socialnih
ves¢in in sodelovanju z ostalimi starsi. Tezje tudi
dosledno nadzirajo otrokovo vedenje, impulzivnost
pa lahko moti sposobnost zagotavljanja premislje-
nih povratnih informacij za ojacevanje ustreznih sti-
kov z drugimi. (26, 27)

Pomembno je poudariti, da imajo odrasli s HM v
visokem delezu prisotne $e dodatne dusevne motnje
(na primer depresijo in zlorabo/odvisnost od PAS), ki
SO povezane z neustreznim starsevstvom. (28, 29)
Depresija pri materi je povezana z nizjo stopnjo
topline in bolj negativnim vzgojnim stilom ter posle-
di¢no eksternalizirajo¢imi vedenjskimi tezavami pri
otrocih. (30)

Tudi v nasi studiji smo ugotovili povezavo med simp-
tomi HM pri ocetu v odrasli dobi in simptomi HM pri
otroku. (31) Pri materi povezave med simptomi HM
pri njej in otroku nismo dokazali. Tako pri materi kot
pri oCetu je bila pomembna povezava med njunimi
simptomi HM v odraslosti in vedenjskimi tezavami
otroka. Rezultati nase Studije potrjujejo obojestran-
sko prepletenost HM pri otrocih in njihovih starsih, ki
je sicer deloma genetsko pogojena, vendar pa doda-
ten vpliv okolja zaradi teZav starsa predstavlja dejav-
nik tveganja ne samo za ojacitev simptomov HM, tem-
vec tudi za pojav drugih vedenjskih tezav. Otroci s HM
so bolj obcutljivi na neustrezne vzgojne prijeme star-
$ev. (9) Ce imajo tudi starsi izraZene simptome HM, se
zmorejo $e tezje na ustrezen nacin odzivati na potrebe
otroka. (19, 20, 21, 22, 27) Lastni primanjkljaji vplivajo
na vzgojo in lahko posledi¢no vodijo do zapletov
osnovne motnje pri otroku.

Velik pomen pri zgodnji prepoznavi otrok in star-
Sev s tveganjem za razvoj HM upoStevamo vsi stro-
kovnjaki, ki delamo z njimi. Sirjenje znanja o HM, nje-
nih znacilnostih, oblikah, primanjkljajih, ki jim botruje
tako pri otrocih kot odraslih, ter o moznosti napoti-
tve in dosegljive ustrezne pomoci prav vsakemu
posamezniku hkrati z vklju¢enostjo celotne druzine
ostaja cilj za nase delo vnaprej.

Studija je poudarila tudi velik pomen prepoznave
simptomov HM pri starsih, $e posebej ocetih, v vsa-
kodnevni klini¢ni praksi. Otroci s HM s svojimi simp-
tomi sprozajo bolj nadzorujoce vedenje starSev in
kot posledico tudi neustrezne vzgojne prijeme, ki
lahko prispevajo k vztrajanju in celo slabsanju simp-
tomov HM in njenih posledic. Otrokovi simptomi
lahko vplivajo na vzgojni stil starSev, kar je Se posebno
pomembno v odnosu do otrok s HM, ker so e bolj
obcutljivi na neustrezno starSevstvo (brez jasnih mej
in pravil, nedoslednost, impulzivno resevanje tezav,
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premalo ali preve¢ nadzora, uporaba fizi¢ne sile in
drugo) (9). Ti otroci zahtevajo doslednost, potrpezlji-
vost in prilagojen nadzor. Ce imajo starsi to motnjo,
jim ustrezno vzgojo Se tezje zagotovijo. Zato je
pomembna aktivna vloga pedopsihiatra v iskanju
simptomov HM pri starsih in temu ustrezno prilago-
jeno izvajanje obravnave otrok in posebno nazorna
ter usmerjena pomo¢ njihovim starSem.

StarSem morajo biti prilagojene tudi posamezne
intervence. Lazje sledijo krajsim, bolj strukturiranim,
individualno prilagojenim obravnavam. Psihoeduk-
cija jim lahko pomaga tudi pri razumevanju lastnih
tezav in omejitev ter tako omogoca boljsi uvid tako
v potrebo po pomodi za otroka kot v lastne simp-
tome in posledice le-teh na celostno funkcioniranje
in vpliv na starsevstvo. Studije so pokazale, da lahko
zdravljenje anksioznosti pri starSu pomaga tudi pri
zdravljenju istih simptomov pri otroku (32), tako da
bi bilo potrebno v obravnavo otrok s HM vkljuciti
tudi zdravljenje simptomov HM pri starSu. Morda s
priporocilom, da so starsi vkljuceni v trening starse-
vskih ves¢in ob so¢asnem zdravljenju (farmakoloski
ali psiholoski pomoci) lastnih simptomov HM. Tre-
ningi starsevskih vescin so dokazano uspesni pri pre-
precevanju razvoja vedenjskih tezav pri otrocih. Tre-
nutno v Sloveniji poteka projekt Neverjetna leta
(Incredible Years), financiran s strani Norveskega
finan¢nega mehanizma, ki predstavlja enega od sve-
tovno uveljavljenih in znanstveno dokazano ucin-
kovitih programov treninga starsevskih vescin.

Vecinoma v obravnavi otroka s HM sodelujejo
matere. S poznavanjem posebnosti HM, predvsem
pomembnega vpliva oceta na optimalen razvoj
otroka, moramo strokovnjaki spodbuijati k vkljuce-
vanju v obravnavo otroka tudi njihove ocete. Na ta
nacin bomo ne samo poudarili o¢etovo vlogo, tem-
ve¢ omogocili bolj u¢inkovito in dolgoro¢nejso spre-
membo, kakor tudi bolj optimalne razmere za razvoj
otroka in omogocili lazje premagovanje primanjklja-
jev med odras¢anjem ter izboljsali druzinske odnose.
S tem povecujemo tudi funkcionalnost celotnega
druzinskega sistema.

Prav tako je velikega pomena prepoznava in ustre-
zno zdravljenje dodatnih dusevnih moten;j pri star-
Sih, ki so Se posebej v populaciji posameznikov s HM
pogoste. Le-te Se dodatno oteZujejo ustrezno vzgojo.
Zato je nujno timsko sodelovanje med pedopsihia-
trom in psihiatrom za odrasle pri skupnem vodenju
otrok in starSev s HM. Sodelovanje je pomembno
tudi zaradi nadaljnjega vodenja mlajsih odraslih z ze
diagnosticirano HM, e pomembnejse pa zaradi

boljse prepoznave HM pri bodocih starsih in drugih
odraslih. Velikokrat so pri njih v ospredju zapleti, zato
je za pravilno prepoznavo osnovne motnje potrebno
Se toliko natan¢nejse poznavanje znacilnosti HM.
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