Sygnat ukryty w tzw. trudnym zachowaniu

Z doktorem Andrzejem Mackiewiczem, specjalista w dziedzinie psychiatrii, dyrektorem
NZOZ Poradni Psychiatryczno-Psychologicznej KATHARSIS w Poznaniu rozmawia
Katarzyna Pawelczak:

- Czy, jako lekarz psychiatra, spotkat sie Pan z problemem tzw. trudnych zachowan
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng?

- Oczywiscie, w grupie pacjentéw z niepetnosprawnoscig intelektualng gtebszego stopnia
tzw. trudne zachowania zdarzajg sie dos¢ czesto. Zaczynajg one wystepowac¢ nagle lub
stopniowo. Najczesciej sg przejawem (objawem) trudnoéci, stresu, choroby psychicznej,
ktérych doswiadcza pacjent lub dolegliwosci somatycznych. Osoby, ktére intelektualnie
funkcjonujg na poziomie kilkuletniego dziecka, gdy doswiadczajg jakiego$ distresu
(cierpienia) starajg sie sobie z nim poradzi¢. Robig to tak jak potrafig. Mozna powiedzie¢, ze
poprzez swoje zachowanie, ktére otoczenie odbiera jako trudne i ucigzliwe, wysytajg sygnat,
wotanie o pomoc. Ten sygnat jest ukryty, w tzw. trudnym zachowaniu. Rolg specjalisty jest
ustali¢ przyczyne tego distresu (cierpienia) i w miare mozliwosci jg usungé. Wtedy
najczesciej tzw. trudne zachowania ustepuja.

- Jakie zachowania uznawane byly za trudne?

- Wsrod osob zgtaszajgcych sie ze swoimi podopiecznymi, z powodu wystgpienia tzw.
trudnych zachowan pojawita sie kiedys kilkunastoletnia dziewczyna, ktéra pewnego dnia
przestata gryz¢ pokarmy. Przyjmowata tylko jedzenie w postaci ptynnej lub papki, co
stanowito duzy problem dla matki, bo wymagato miksowania catego jedzenia. Taka nagta
zmiana nawykéw cérki zostata przez matke okre$lona jako ,zachowanie trudne”.

Innym razem zgtosit sie¢ razem z matkg czterdziestokilkuletni mezczyzna, ktory uciekat z
domu, zeby spacerowaé po miescie i jezdzi¢ tramwajami. Podobny problem sygnalizowata
kiedys matka miodego mezczyzny mieszkajgcego na wsi, ktéry co jaki$ czas, ,znikat z
domu”. Postanawiat odwiedzi¢ rodzine mieszkajgcg kilkaset kilometrow od domu, wiec
wsiadat na rower, i nikomu nic nie méwigc, po prostu jechat poboczem ruchliwej drogi.

Pewna kobieta w $rednim wieku przyprowadzona do gabinetu przez swojg ciotke miata
problem z chodzeniem. Jednoczesnie nie byto przyczyn neurologicznych i ortopedycznych
wspomnianych dolegliwosci. Poruszata sie samodzielnie, tylko po swoim mieszkaniu,
podpierajgc sie na sprzetach domowych. Poza domem potrzebowata by¢ oparta na ramieniu
osoby towarzyszgcej. Bez tego nie mogta isc.

Pamietam tez trzydziestoletnig panig, podopieczng Domu Pomocy Spotecznej, ktéra od
pewnego czasu zaczeta okresowo wydawaé z siebie przejmujgce krzyki. Byly bardzo
ucigzliwe dla innych mieszkancéw i pracownikow. Jednoczesnie po wykonaniu diagnostyki
nie byto przyczyn somatycznych takiego zachowania.

Co pacjent to inna historia.
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- Kto zgtasza sie do Pana po porade zwigzang z wystepowaniem zachowan trudnych
oso6b z niepetnosprawnoscig intelektualng?

- Zgtaszajg sie przede wszystkim rodzice, w tej grupie dominujg matki. Poza tym zgtaszajg
sie opiekunowie. To oni inicjujg wizyte, na kitdrg sie zgtaszajg z podopiecznym. Dotyczy to
0sOb z niepetnosprawnosciag intelektualng umiarkowang lub znaczng, natomiast osoby z
niepetnosprawnoscig lekkg czesciej zgtaszajg sie same.

- Dla kogo zachowania sg trudne? (dla rodzicow/opiekunéw/oséb
niepetnosprawnoscia intelektualng?)

- Dla otoczenia, méwigc najkrocej. Czasem sg to rodzice, czasem rodzenstwo lub osoby z
Warsztatow Terapii Zajeciowej. Innym zndw razem skargi zgtaszajg opiekunowie z Doméw
Pomocy Spotecznej, lub czionkowie dalszej rodziny, ktérzy przejeli opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscig intelektualng, po zmartym rodzicu pacjenta.

,1rudnos¢” zachowania jest odczuwana rowniez przez samego pacjenta. Jego starania, by
zakomunikowac otoczeniu dyskomfort lub po prostu potrzebe, okazujg sie nieefektywne...

- Jak przebiega diagnozowanie osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng przez
lekarz psychiatre?

- Diagnozujemy na podstawie wywiadu, badania pacjenta oraz badan dodatkowych.
Najpierw jest rozmowa =z opiekunem zgtaszajgcym sie w towarzystwie osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng, ktéra zazwyczaj dobrze zna swojego podopiecznego i
moze udzieli¢ waznych informacji. Nastepnie przeprowadza sie rozmowe z pacjentem, jesli
to mozliwe, a jesli nie, to trzeba sie ograniczy¢ do samej obserwaciji jego zachowan. W celu
ustalenia wyniku ilorazu inteligencji i oceny funkcji poznawczych kierujemy pacjenta do
psychologa. Czesto sie jednak zdarza, ze osoby doroste najczesciej juz posiadajg takie
badania. W zaleznosci od potrzeby kierujemy na badania dodatkowe, lub konsultacje do
innych specjalistow. W oparciu o tak zgromadzone dane ustalamy rozpoznanie, a co za tym
idzie planujemy leczenie.

- Na czym polega pomoc osobie z niepelnosprawnoscia intelektualng w kontekscie
tzw. trudnych zachowan?

- Najkrécej mowige, polega na usunieciu przyczyn, ktére spowodowaty wystgpienie tzw.
trudnych zachowan. Jesli przyczyng jest wystepujgca depresja, co zdarza sie nierzadko,
nalezy sie zajgc jej leczeniem. Jesli powodem agresji dwudziestoletniego chtopaka wobec
mezczyzn, od czasu rozwodu rodzicow jest jego rzadki kontakt z ojcem, do ktérego pacjent
byt bardzo przywigzany, wdéwczas wskazane jest zajecie sie tg sprawg w pierwszej
kolejnosci. Czasami moze by¢ tak, ze sami ustalimy przyczyne zmiany zachowania naszego
podopiecznego i wprowadzajgc srodki zaradcze doprowadzimy do ustgpienia tzw. trudnych
zachowan. Jesli to sie nie powiedzie, wtedy wskazana jest konsultacja u specjalisty.

W pierwszej kolejnosci warto pomysle¢ o wizycie u psychiatry. Im szybciej zastosuje sie
odpowiednie dziatanie lub terapie, tym lepsze bedzie rokowanie na przysztosc.

- Dzigekuje za rozmowe.
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