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Zaburzenia uwagi rozpoznawane jako ADHD (ang. attention deficit hyperac-
tivity disorder) stanowia kategorie zaburzen (funkcji) psychicznych - i to zabu-
rzen najczesciej rozpoznawanych wsrod populacji najmtodszych [Andrews, i wsp.,
1999; Munden, Arcelus, 2008 i in.] - dlatego ,,psyche” w tytule niniejszego roz-
dziatu pojawia sie w sposob oczywisty. Piszgc jednak o aspektach (kontekstach)
psychospotecznych, mam na mysli co$ wiecej, niz samg kategoryzacje zaburzenia.
Istotne jest tu bowiem réznego rodzaju tto spoteczne probleméw oséb z ADHD,
szczegblnie dzieci, ze wzgledu na rozwojowy charakter zbieranych przez nie do-
Swiadczen zyciowych. Dodajmy, ze owe tlo spoteczne moze by¢ znaczacym
czynnikiem modyfikujagcym miedzy innymi stopien ciezko$ci ujawniajgcych sie
symptomow, znaczenie przypisywane im przez jednostke i $rodowisko, w ktérym
zyje, jak iudzielane i doSwiadczane wsparcie. W pewnych sytuacjach/kontekstach
mozna zatozy¢, ze specyficzna jako$¢ funkcjonowania osoby z ADHD moze by¢
nawet jej atutem, co uprawniatoby zatozenie o sprowadzeniu nadpobudliwosci
psychoruchowej do rangi cechy réznicy indywidualnej (jak cechy temperamentu,
osobowosci czy pewne wybitne zdolnosci), a nie zaburzenia. W $wietle aktualnej
wiedzy o ADHD, szczeg6lnie o sposobach radzenia sobie z wynikajagcymi z niego
(specjalnymi) potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi dzieci, jest to jednak jesz-
cze teza zbyt Smiata. Postaram sie jednak wykaza¢ w tym rozdziale, miedzy innymi
to, ze nie ma ona jedynie charakteru spekulatywnego, i ten rodzaj dekonstrukcji
moze by¢ pochodng wykorzystania w najlepszy mozliwy sposéb dostepnych zaso-
bow psychospotecznych, zaréwno jednostki, jak ijej otoczenia. To zresztg cel po-
szukiwan badaczy na catym Swiecie w zakresie optymalizacji wsparcia dla dzieci,
uczniéw i dorostych z ADHD.

Korzystajac z wtasnego doswiadczenia akademickiego, ale przede wszystkim
z doswiadczenia praktykow terapeutéw oraz doradcow nauczycieli z zakresu specjal-



nych potrzeb edukacyjnychl spotkatam sie z wieloma mitami, uproszczeniami czy
tez znieksztatceniami wiedzy o ADHD, mimo powszechnej Swiadomosci o istnieniu
takiego zaburzenia. Mozna nawet zaryzykowaé okre$lenie ,,nadéwiadomosci”, co jest
przejawem swoistej ,,mody na ADHD”, wyrazajacej sie przypisywaniem w nadmier-
ny sposdb diagnozie tego zaburzenia odpowiedzialnosci za wiekszo$¢ napotykanych
trudnosci wychowawczych. Tak miedzy innymi dziata ,,magia etykiet psychopatolo-
gicznych”:rozpoznanie nozologiczne daje poczucie ulgi rodzicom i wychowawcom,
ktérzy znajdujg odpowiedZ na pytanie ,,dlaczego mam problemy z wychowaniem
dziecka?”. Czasem nawet na tyle usprawiedliwia ich bezradnos$¢, ze diagnoza zaste-
puje wiasciwe, racjonalne dziatanie wspierajagce. Juz to niepokojgce zjawisko samo
w sobie jest dowodem na to, jak duze znaczenie w praktyce dziatan na rzecz dzieci
z ADHD ma kontekst psychospoteczny i uzasadnia koniecznos¢ jego analizy.

Czynniki psychospoteczne istotne
dla zrozumienia problemu ADHD

Na podstawie analizy literatury oraz wtasnych doswiadczen wsréd najwazniej-
szych czynnikéw psychospotecznych budujgcy istotny kontekst dla zrozumienia
problematyki ADHD wymienié mozna:

e psychospoteczne uwarunkowania ADHD;

e zmienno$¢ symptomow ADHD w zalezno$ci od kontekstu sytuacyjnego

i spotecznego;

» spoteczny (Srodowiskowy czy nawet kulturowy) aspekt diagnozy ADHD,
w tym stosowane kryteria i ich restrykcyjnosé;
stereotypy i przekonania dotyczagce ADHD wsrdd rodzicow, wychowawcow
i nauczycieli;

e wtdrne skutki psychospoteczne ADHD dla jednostki ijej otoczenia, w tym
percepcje spoteczng dziecka i rodziny, wyrazajaca sie stygmatyzacjg i wy-
kluczeniem spotecznym;
wybrane strategie pomocy, w tym stosowane terapie, uwzgledniajgce
w mniejszym lub wigkszym stopniu czynnik srodowiskowy.

Dobor tych czynnikow ma charakter subiektywny, wydaje sie jednak obejmo-
waé wiekszos$¢ istotnych zagadnien przektadajgcych sie zardwno na teoretyczne
rozumienie problematyki ADHD, jak i na poszukiwanie praktycznych rozwigzan
pomocowych.

1Tekst pisze z perspektywy psychologa i pedagoga specjalnego - pracownika naukowe-
go, ale rowniez konsultantki ds. specjalnych potrzeb edukacyjnych Wojewddzkiego OS$rod-
ka Doskonalenia Nauczycieli. Szczeg6lnie ta druga rola stworzyta wiele okazji nie tylko
do szkolenia nauczycieli i Rad Pedagogicznych, ale takze konsultacji przypadkéw dzieci/
/uczniéw ze SPE (w tym z ADHD) w ich naturalnym przedszkolnym czy szkolnym otoczeniu.



Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze najszersze ramy teoretyczne zagadnien przedsta-
wionych w tym rozdziale stanowi bio-psycho-spoteczne podejscie do problematyki
ludzkiego funkcjonowania w kontekscie zdrowia i jego zaburzen, ukazujace ich zto-
zono$¢ i wieloaspektowosé, ale takze holistyczne podejscie do jednostki. Podejsciu
temu najlepiej odpowiada filozofia wyrazona w klasyfikacji funkcjonalnej ICF WHO
{International Classification of Functioning Disability and Health, WHO 2002),

Poniewaz celem tego rozdziatu jest zwrGcenie uwagi na problem zmiennoSci ob-
razé6w ADHD w réznych aspektach psychospotecznych, a nie regularna monograficz-
na analiza tego zaburzenia, w dalszej czesci rozdziatu przedstawie przyktadowo jedy-
nie niektdre z wymienionych wyzej czynnik6éw. Natomiast warto zastosowaé przyjeta
tu krytyczng optyke réwniez podczas lektury innych rozdziatéw niniejszej ksigzki.

Psychospoteczne uwarunkowania ADHD

Przyczyny (uwarunkowania) ADHD zostaly poddane analizie w innej czesci
niniejszej monografii. Nie bede wiec wchodzi¢ tu w dyskusje - tym bardziej, ze
ich znaczenie moze wywotywac kontrowersje. Z pewnoscig jednak mozna okresli¢
relacje miedzy czynnikami psychospotecznymi a innymi opisanymi w literaturze.
Pozostajagc w zgodzie z wieloczynnikowg teorig rozwoju, uznang przez wspotczesng
psychologie, na schemacie (rys. 1) przedstawiono hipotetyczny mechanizm, powo-
dujacy skutki funkcjonalne opisywane jako ADHD, z wyszczeg6lnieniem czynni-
kéw psychospotecznych, ktdre mozna okreslié¢ jako czynniki wyzwalajace. Schemat
ukazuje predyspozycje biologiczne (genetyczne), jako wyjsciowe dla probleméw
funkcjonowania uwagi, jednak ich znaczenie moze by¢ rézne w zaleznosci od tego,
jaki rodzaj stymulacji ijakie wzorce zachowan (takze reaktywnych) dostarcza dziec-
ku jego najblizsze, wiec zarazem najsilniej oddziatujgce otoczenie: czy jest to sro-
dowisko spokojne, bezpieczne, uporzagdkowane i wspierajace, czy tez zmienne, cha-
otyczne, nieuporzadkowane, stwarzajace poczucie zagrozenia oraz nieudzielajgce
wsparcia w zakresie dostrzeganych problemoéw (jak rowniez w innych obszarach
funkcjonowania). Warto zwrdci¢ uwage, ze w pierwszym przypadku nawet duza
reaktywnos¢ (pobudliwo$¢) moze byé wartoSciowana pozytywnie, traktowana jako
zas6b, mocna strona (odzwierciedlajg to potoczne, pozytywnie wspierajace charak-
terystyki dzieci z ADHD: ,,wulkan energii”, ,,zywe srebro”, ,mate perpetuum mo-
bile”). W rezultacie owej ponadprzecietnej ,,zrodtowej energii” dziecka z ADHD,
skojarzonej z pozytywnym i adekwatnym do jego potrzeb Srodowiskiem, wyrasta
z niego aktywny, energetyczny, inteligentny, ciekawy $wiata cztowiek - i wszystko
to nalezy warto$ciowac pozytywnie. Czasem mogg ujawnia¢ sie niewielkie zabu-
rzenia zachowania i uwagi, ktére w pozytywnym klimacie otoczenia raczej prosto
bedzie kompensowac¢. W przypadku otoczenia chaotycznego i pozbawionego pod-
stawowego bezpieczeristwa mozna sie spodziewaé powaznych zaburzen zachowania
i uwagi, szybko utrwalajgcych sie, o nasilonych cechach impulsywnosci i agresji.



W petli braku zrozumienia, dezaprobaty, kary - a wiec kolejnych zagrozen ze strony
Srodowiska - sytuacja najczesciej bedzie sie z czasem tylko pogarszad.

PREDYSPOZYCIJE
BIOLOGICZNE/GENETYCZNE

SRODOWISKO: SRODOWISKO:
spokojne, bezpieczne, zmienne, chaotyczne,
uporzadkowane, SYTUACJE WYZWALAJACE: nieuporzadkowane,
wspierajace traumy istresory, np. $mieré w rodzinie, zagrazajace,
przeprowadzka, zaniedbanie przez brak wsparcia

rodzicéw, doswiadczenie przemocy, itp.

1Z Z7: YA

Energetyczny, Zaburzenia ograniczone Powazne zaburzenia zachowania,
inteligentny, w zakresie iw czasie; utrwalone i nasilajace sie reakcje
4 aktywny cztowiek \] szansa na ich kompensacjg impulsywne, agresja

Rysunek 1. Czynniki spoteczne (Srodowiskowe)
w etiologii zaburzen zachowania i uwagi typu ADHD

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Warto jednak zwr6cié uwage na omawianym schemacie na czynniki psychospo-
teczne, ktdre zostaty okreslone, jako sytuacje wyzwalajgce (rys. 1). Mogg przyda-
rzy¢ sie kazdemu niezaleznie od tego, w jakim $rodowisku wzrasta, i zgodnie z uzy-
tg nazwa, trzeba traktowac je jako zdarzenia krytyczne, ktére wyzwalajg problemy
emocjonalne, mogace ujawni¢ sie w zachowaniach typowych dla ADHD. Sytuacje
wyzwalajgce bedg stanowi¢ wydarzenia i przezycia odbierane jako traumy i stresory,
i moze ich by¢ naprawde wiele (zob. rys. 2). Czasem zmienne i chaotyczne $rodo-
wisko samo w sobie moze staC sie takim wtasnie stresorem, a wiec i czynnikiem
z potencjatem wyzwalania zaburzen w typie ADHD. Warto wiec zauwazyé, ze
o stopniu dostrzeganych zaburzen decyduje niejeden czynnik, ale wiele - ito w ich
wzajemnej interakcji. Strzatki na schemacie (rys. 1) pokazujg kierunki najbardziej
prawdopodobnych skutkow.

Warto doda¢, ze w badaniach Piotra Pawlaka (z 2014 r.) zrekonstruowany zo-
stat catosciowy obraz Srodowiska dziecka z ADHD, ukazujgcy zar6wno jego aspekt
materialny (zauwazalne gorsze warunki mieszkaniowe, brak wilasnej przestrzeni
dziecka), jak i niematerialny, wychowawczy (np. poczucie bezradnosci rodzicéw
wobec ADHD, odrzucenie lub nadopiekuriczo$¢, ale takze z rodzeristwem, kt6rego
rola moze mieé¢ charakter kompensacyjny).



SYTUACJE WYZWALAJACE DLA ADHD - traumy i stresory

Wydarzenia

\

Smieré w rodzinie

Rozwdd rodzicow
Porzucenie/odrzucenie przez
rodzicow

Przezycie wypadku, katastrofy
Przeprowadzka do innego
miasta lub kraju

Zmiana przedszkola lub szkoty
Wykorzystanie seksualne
Przemoc w domu lub szkole
Bycie $wiadkiem przemocy

Przezycia
i stany emocjonalne

Niska samoocena

Brak wiary w siebie
Trudno$ci emocjonalne
Poczucie zagrozenia
Poczucie odrzucenia

Leki, fobie

Depresje

Poczucie bezradnosci
Doswiadczanie silnego i/lub
diugotrwatego bélu
Poczucie deprywacji potrzeb

Cechy $rodowiska

N ——
Brak regut, zasad
Brak dyscypliny
Chaos, nadmiar bodzcow
Brak przewidywalnosci
Zagrozenia fizyczne i
psychiczne
Brak statosci opiekunéw
Brak ,.bezpiecznej bazy"
spotecznej {security base)
Zaktocenia w petnieniu rél
spotecznych w rodzinie

« Ciezka choroba, operacja « Stany silnej frustracji * Brak wymagan lub nadmierne
wymagania

Rysunek 2. Przyktadowe traumy i stresory w zyciu dziecka
jak sytuacje wyzwalajace w etiologii ADHD

Zr6dto: opracowanie wilasne.

Kontekstowa (sytuacyjna) zmiennosc
symptomoéw ADHD

Kontekst (psycho)spoteczny wywiera znaczacy wplyw na nasilenie objawow
ADHD, ktére mogag przyjmowac nasilenie od tagodnych do ciezkich, znaczgaco
utrudniajgcych codzienne funkcjonowanie. Oznacza to, ze nawet osoba ze zdia-
gnozowanym bez watpliwosci ADHD nie zawsze bedzie mata takie same problemy
z uwagg. Czasem bedg decydowaé o tym cechy zadania, jak to sie dzieje wtedy,
gdy np. trzeba wykonywac¢ czynnos$ci nudne, nielubiane, niesprawiajgce satysfakcji,
W takich przypadkach wiele oséb w szczegdlny sposéb doswiadcza trudnosci ze
skupieniem uwagi (takze tych bez ADHD), tatwiej sie rozprasza, wykazuje nadpo-
budliwosé, cho¢ nie musi sie to zdarzaé w przypadku innych zadan. Czasem na na-
silenie objawow wptyw moze miec sytuacja - otoczenie, osoby, wysycenie sytuacji
czynnikami emocjonalnymi, a czasem nawet takie czynniki fizyczne, jak pora dnia
czy roku, temperatura otoczenia, hatas, dostep do Swiezego powietrza lub jego brak.
Osoba z ADHD bedzie sie inaczej zachowywaé¢ w szkole, w pracy, w domu; inaczej,
gdy jest sama lub w niewielkiej grupie - inaczej w grupie duzej; inaczej, gdy czuje
sie bezpieczna, inaczej w sytuacjach leku, zagrozenia. W przypadku utrzymujgcych
sie zagrozen mozna wroci¢ do analizy zaleznosci przedstawionych w poprzedniej
czesci rozdziatu i na rysunkach 1i 2, warto jednak odréznia¢ czynniki sytuacyjne,



chwilowe, zmienne - tu okres$lone jako kontekstowe - od wzglednie statych cech
Srodowiska dziecka.

Objawy ADHD wydajg sie by¢ bardziej nasilone u wiekszosci dzieci w nie-
ustrukturyzowanych sytuacjach grupowych, np. w czasie zabawy swobodnej niz
w sytuacjach o bardziej wyraznej strukturze, gdy podane sg reguty, np. w czasie lek-
cji. Jednak nie jest to bezwzgledna prawidtowos¢, gdyz i narzucone reguty dziata-
nia, niezgodne z preferowanym stylem pracy/uczenia sie lub niezyskujace aprobaty
dziecka, mogg nasila¢ objawy ADHD. Spostrzezenia rodzicow czy opiekundw na
temat tego, ze dziecko zachowuje sie INACZEJ w ROZNYCH sytuacjach nalezy
wiec traktowa¢ z uwagg jako wskazoéwki natury behawioralnej, wykorzystywane
np. w terapii lub w organizowaniu najmniej ograniczajgcego $rodowiska (likwidacje
barier i potrzebe tworzenia najmniej ograniczajgcego $rodowiska spotecznego (least
restrictive environment- LRE) - w znaczeniu $rodowiska maksymalnie pozbawio-
nego barier.

E. de Schipper i wspétautorzy [2015] przedstawili interesujgce wyniki prac mie-
dzynarodowej grupy ekspertéw pracujgcych nad profilem diagnostycznym ADHD
w kategoriach klasyfikacji funkcjonalnej ICF (Scisle: wersji dla dzieci i mtodziezy
ICF-CY). Eksperci mieli za zadanie wytypowa¢ czynnik istotne dla diagnozy funk-
cjonalnej ADHD, udzielajgc odpowiedzi na 6 pytan. Trzy z nich - zgodnie ze struktu-
rag ICF - dotyczyty struktur i funkcji ciata, aktywnosci i partycypacji oraz indywidu-
alnych czynnikéw osobowych. Trzy pozostate pytania dotyczyty aspektéw psycho-
spotecznych, czyli czynnikéw srodowiskowych, w konteks$cie postrzeganych barier
i utatwien (facylitatoréw), jak rowniez indywidualnych czynnikéw osobowych. War-
to im sie przyjrze¢, gdyz moga byé one wyznacznikami tego, co zostato okreslone
jako kontekst dla ujawniajgcych sie symptoméw ADHD. Byly to pytania o:

e czynniki Srodowiskowe - bariery: na podstawie twojego doswiadczenia

z osobami z ADHD, co w ich Srodowisku i warunkach zycia moze by¢ dla
nich utrudnieniem?,

e czynniki srodowiskowe - utatwienia: na podstawie twojego doswiadcze-
niaz osobamiz ADHD, co w ich $rodowisku i warunkach zycia moze by¢ dla
nich wspierajgce?,

e czynniki osobowe:jakie cechy osobowe sg wazne dla sposobu, wjaki dbajg
o0 swoja kondycje zdrowotng?

Na podstawie liczby poszczegdinych wskazan, opracowatam hierarchie wytypo-

wanych czynnikéw, ktérg przedstawia rysunek 3.

Pojawienie sie na szczycie hierarchii czynnikdw kontekstowych ,,Najblizszej
rodziny” (kod: €310 - ponad 60% wskazan) w $wietle dotychczasowych analiz nie
dziwi. Natomiast na drugim miejscu z prawie rownie wysoka liczbg wskazan zna-
lazt sie czynnik ,,Ustugi, systemy i polityka zwigzane z edukacjg i szkoleniem” (kod
e585 - blisko 55%) [Schipper, i wsp., 2015]. Wynika z tego, ze oceny eksperckie
wskazujg na znaczenie rozwiazan przyjetych w edukacji jako najpowazniejszy poza
rodzing czynnik kontekstowy, generujacy liczne bariery, ale takze posiadajacy duze



Czynniki Srodowiskowe wg ICF-CY

€310 Najblizsza rodzina

€585 Ustugi, system, polityka oswiatowa
€580 Ustugi, system, polityka zdrowotna
€410 Postawy najblizszej rodziny

el!5 Produkty, technologiie osobiste

e455 Postawy innych specjalistow

€360 Inni specjalisci {poza ochrong zdrowia)
ellO Produkty typu zywnos$¢, leki

e425 Postawy znajomych, kolegéw, sasiadéw
€250 Dzwieki (w otoczeniu, hatas)

€460 Og6lIne postawy spoteczenstwa

€340 Opiekunowie i asystenci osobisci
€325 Znajomi, koledzy, sasiedzi itd.

€320 Przyjaciele

€590 Ustugi, system, polityka zatrudnienia
€355 Pracownicy stuzby zdrowia

el65 Mienie (majatek)

€330 Decydenci, zwierzchnicy

€130 Produkty i technologie w edukacji
el25 Produkty itechnologie komunikacyjne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rysunek 3. Hierarchia czynnikdw $rodowiskowych w diagnozie funkcjonalnej
dzieckaz ADHD wedtug czestosci wskazan ekspertow miedzynarodowych
opracowujacych profil diagnostyczny w kategoriach ICF-CY

Zr6dto: opracowanie wiasne2na podstawie [Schipper, i wsp., 2015],

2 Na rysunku z powoddw technicznych podano skrocone wersje nazw czynnikow. Ze
wzgledu na koniecznos¢ zachowania standaryzacji nazw kategorii ICF/ICF-CY ponizej po-
dano kategorie wymienione przez autoréw publikacji zrédtowej [Schipper, i wsp., 2015]
w thumaczeniu nazw kategorii najezyk polski, pochodzacych z opublikowanej polskiej wer-
sji ICF (2009). W nawiasach znajdujg sie niezbedne uzupetnienia, pochodzace z opiséw do-
datkowych zawartych w ICF:
€310 - Najblizsza rodzina,
€585 - Ustugi, systemy i polityka zwigzane z edukacja i szkoleniem,
€580 - Ustugi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia,
€410 - Indywidualne postawy cztonkoéw najblizszej rodziny,
et 15 - Produkty i technologie do uzytku osobistego w zyciu codziennym,
e455 - Indywidualne postawy innych specjalistow,
€360 - Inni specjalisci (poza systemem ochrony zdrowia),
el 10 - Produkty lub substancje przeznaczone do spozycia osobistego (zywnos¢, leki),
e425 - Indywidualne postawy znajomych, réwiesnikow, kolegéw, sasiadow i cztonkdw spo-
fecznosci lokalnej,
€250 - Dzwieki (w otoczeniu, hatas),



potencjalne zasoby wspierajgce ucznia z ADHD. Warto zwréci¢ uwage, ze zaden
inny czynnik nie przekracza juz tak wysokiego putapu i cho¢ inne wytypowane ka-
tegorie powinny znalez¢ sie w profilu funkcjonalnym ADHD opartym na ICF-CY, to
jednak - umownie méwiac - dom i szkota bedg odgrywaty decydujaca role, tak dla
ujawnienia sig, jak i zmiennosci funkcjonalnych symptoméw ADHD.

Spoteczny i kulturowy aspekt
diagnozy ADHD oraz gtéwnych strategii
pomocy i terapii

Mimo dazenia do obiektywizacji roznice w diagnozie ADHD moga wynikac
z samego wyboru podrecznika systemu klasyfikacyjnego. Aktualnie najczesciej wy-
korzystywanymi klasyfikacjami sg: amerykanski podrecznik diagnostyczny zabu-
rzef psychicznych DSM oraz klasyfikacja choréb ICD Swiatowej Organizacji Zdro-
wia. Niestety, jak wykazujg badania zgodno$¢ diagnostyczna miedzy tymi dwoma
systemami nie jest na najwyzszym poziomie - wynosi (jedynie) okoto 68%, przy
dodatkowo duzym zréznicowaniu zgodnos$ci poszczegdlnych jednostek nozologicz-
nych [Andrews, i wsp., 1999]. Munden i Arcelus [2008] zwracajg uwage na pewne
przesuniecia klasyfikacyjne, gdyz niektére objawy moga by¢ przesuniete z kategorii
ADHD, np. do kategorii nadruchliwos$ci/nadpobudliwos$ci ruchowej (objaw ,cze-
sto bardzo duzo méwi” w DSM-1V), lub tez impulsywnosci (objaw ,,czesto mowi
duzo, nie zwazajac na ograniczenia spoteczne” w ICD-10). Wedtug DSM-IV mozna
zakwalifikowa¢ znacznie wiecej zachowan, kryteria ICD-10 sg znacznie bardziej
restrykcyjne [Vallée, 2009]. Stad tez skala wystepowania ADHD wedtug ICD-10 to
okoto 1%, natomiast wedtug DSM-IV - az 5% [Jensen, za: Vallée 2009]. Zdaniem
Vallée: DSM-1Vpatologizuje wiekszy zakres dzieciecych zachowan izwigksza liczbe
zachowan, ktére mogagprowadzi¢ do diagnozy ADHD [Vallée, 2009, s. 12]. Jesli do
ICD i DSM (klasyfikacji miedzynarodowych) doda¢ systemy diagnostyczne uzywa-
ne lokalnie w rdznych krajach (np. we Francji opracowana przez francuskich psy-
chiatrow FCCAMD - French Classification of Child and Adolescent Mental Disor-

e460 - Postawy spoteczne (og6lne postawy spoteczenstwa),

€340 - Opiekunowie i asystenci osobisci,

€325 - Znajomi, réwiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie spotecznosci lokalnej,
€320 - Przyjaciele,

€590 - Ustugi, systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia,

€355 - Pracownicy stuzby zdrowia,

el65 - Mienie (majatek),

€330 - Ludzie posiadajacy wiadze, zwierzchnicy (np. decydenci, pracodawcy, kuratorzy,
nauczyciele),

el30 - Produkty itechnologie stosowane w edukacji,

el25 - Produkty i technologie stuzace do porozumiewania sie.



ders), to okazuje sie, ze ADHD - jedno z najcze$ciej diagnozowanych wsrdd dzieci
zaburzen - przypisywane jest im znacznie bardziej subiektywnie, niz mozna bytoby
oczekiwac, a i same systemy diagnostyczne moga (powinny byc¢) postrzegane ca-
tosciowo, jako ztozone artefakty kulturowe [tamze]. Zatem do psychospotecznych
aspektow ADHD nalezy réwniez zaliczy¢ dylematy diagnostyczno-terapeutyczne,
wplywajgce na skrajnie r6zne podejscie do probleméw ADHD w rdznych krajach.
Trudnosci w precyzyjnej diagnozie ADHD przektadajg sie na bardziej rygorystycz-
ne badz tez liberalne podejscie do niej - nawet przy pozornie tych samych kryte-
riach (DSM-1V czy obecnie DSM-5). Vallée [2009] zwrOcit uwage na istotne réznice
w podejsciu do ADHD w USA i we Francji oraz na dane statystyczne, ktére w roku
2011 wskazywaty czesto$¢ wystepowania ADHD ws$rod dzieci w USA na poziomie
11%, natomiast we Francji tylko 3,5%. Podobny wskaznik wystepuje w innych kra-
jach europejskich, np. w Niemczech - 4,8%. Szacowana $rednia ogdInoSwiatowa to
5,29%. Wskazniki te mogq sie zmieni¢ po ustabilizowaniu sie statystyk zwigzanych
z wprowadzeniem nowych kryteriow DSM-5. W przyszto$ci obraz moze zmienic
diagnoze w wykorzystaniem profilu funkcjonalnego ICF (ICF-CY).

Interesujgce zestawienie przedstawili Bayle, Chioy i Narlock [b.r.]. Autorzy ci
opracowali strone internetowg ukazujgcg sylwetki trojga dzieci w wieku szkolnym
z diagnozg ADHD - z USA, Niemiec i Francji, pokazujgc symbolicznie na ich przy-
ktadzie, jak kontekst spoteczno-kulturowy wptynie na ich losy szkolne, ale domysl-
nie takze catozyciowe. Problem diagnozy nozologicznej to z jednej strony etykieta
(takze stygma), z drugiej uruchomienie pewnych okreslonych, przyjetych w danym
kraju dziatan organizacyjno-terapeutycznych, ktérych rodzaj i jako$¢ z pewnoscig
nie sg obojetne dla podlegajgcych im jednostek. Nie mys$le tu tylko o rozwigzaniach
edukacyjnych, ale np. o medykalizacji terapii ADHD, przez zastosowanie farma-
koterapii, czesto diugotrwatej. Okazuje sie, ze nie tylko populacja dzieci diagno-
zowanych jako wykazujgce ADHD jest w USA dwukrotnie wyzsza niz odsetek
w krajach europejskich, ale i odsetek dzieci leczonych psychofarmakologicznie - to
okoto 4-5% populacji dzieciecej, przy okoto 0,05% we Francji i tylko sporadycz-
nym podawaniu psychostymulantow dzieciom w Niemczech [Bayle, i wsp., (b.r.)].
Zdanie zwolennikow farmakoterapii wyraza zdanie Hallowella i Rateya: leki nie
zawsze dziatajag, ale kiedyjuz dziataja, potrafig czyni¢ cuda [Hallowell, Ratey, 1994,
s. 277]. Autorzy ci podawali, ze leki mogg byé skuteczne w okoto 80% [tamze],
a od tego czasu mineto juz ponad 20 lat, podczas ktérych odkryto przeciez nowe
psychostymulanty i antydepresanty, ktére znajdujg zastosowanie w terapii ADHD.
Nie wszyscy jednak podzielajg entuzjastyczne nastawienie do lekéw. Te i niekt6-
re inne roznice w podejsciu do ADHD w USA, Francji i Niemczech przedstawia
tabela 1. Zestawienie jest chyba najlepszym dowodem na istnienie powaznych kon-
trowersji wynikajgcych ze spotecznych i kulturowych aspektéw diagnozy ADHD.

Mowigc o kwestii tak znaczgcych réznic miedzy réznymi krajami, nie mozna
jednak tylko trzymaé sie hipotezy nadrozpoznawalnosci ADHD w USA, czy tez
w ogdle: w oparciu o kryteria DSM-IV w poréwnaniu z ICD-10. Munden i Arcelus



[2008] wskazujg na ryzyko pozostawienia bez wsparcia znacznego odsetka dzieci
wymagajacych pomocy, w przypadku trzymania sie jedynie kryteriow ICD-10. Tego
tez nie mozna wykluczy¢.

Warto zauwazy¢, ze podejscie do ADHD w réznych krajach powoduje urucho-
mienie w réznym stopniu dziatah pomocowych i terapeutycznych, obejmujacych
rowniez elementy $rodowiskowe. Widoczna jest przy tym istotna zaleznos$¢: ele-
menty spoteczne (Srodowiskowe) sg tu ekwiwalentem oddziatywan medycznych
i behawioralnych. W modelu europejskim widoczne jest, ze dostrzezenie w ADHD
aspektow psychospotecznych przektada sie zar6wno na wykorzystanie elementéw
spotecznych w terapii dzieci (socjoterapia, coaching), jak i w znaczagcym stopniu
obejmuje dziatania adresowane do rodzicdw S$rodowiska dziecka (poradnictwo,
szkolenia, coaching wychowawczy, psychoterapia i terapie uwzgledniajagce kontekst
spoteczny i srodowiskowy kierowane nie tylko do dziecka, ale do rodzicow).

Tabela 1. Czynnik spoteczno-kulturowy jako wyznacznik zr6znicowanych
rozwigzan systemowych wobec ADHD na tle porbwnawczym rozwigzan:
amerykanskiego, francuskiego i niemieckiego

Aspekt oceny System rozwigzan w odniesieniu do ADHD wypracowany
systemu w roznych krajach
USA Francja Niemcy
Podstawa dia- DSM-5 ICD-10 ICD-10,

gnozy
oraz French Classi-

fication of Child and
Adolescent Mental
Disorders',
do 1983 r. DSM-III

wczesniej - poprzed-
nie wersje DSM

rzadziej DSM

Czestos¢ wyste-
powania
Podejscie teore-

11%

ADHD to zaburzenie

tyczne do ADHD biologiczne, w zwigz-

ku z czym gtéwna for-
ma terapii ma réwniez
podstawe biologiczng

3,5%

ADHD to stan cho-
robowy, ktéry ma
przyczyny psychospo-
teczne i sytuacyjne

4,8%

Kontrowersje doty-
czace sposobu diagno-
zy ADHD zwlaszcza,
ze kryteria dotyczace
stanu sg objawowe

i obecnie nie opierajg
sie na biologicznych
lub genetycznych
markerach diagno-
stycznych (mimo ich
uznania); koncentra-
cja na zachowaniu
dziecka



Aspekt oceny
svstemu

Odsetek dzieci
przyjmujacych
$rodki psycho-
stymulujace
Dominujaca
strategia terapeu-
tyczna

Problemy diag-
nostyczno-tera-
peutyczne zwig-
zane z przyjetym
podejsciem

System rozwigzan w odniesieniu do ADHD wypracowany

USA
4-5%

Farmakoterapia po-
wigzana z innymi
metodami, gtdwnie
behawioralnymi od-
dziatywaniami inter-
wencyjnymi

* Nadrozpoznawal-

nos¢
¢ Nadmierne wy-
korzystywanie

lekdw psychosty-

mulujagcych
e Ograniczony do-
step do lekarzy

specjalistow (ogra-

niczenia systemu
ubezpieczen)

w réznych krajach
Francja
0,05%

Terapie uwzglednia-

jace kontekst spotecz-

ny i Srodowiskowy,

psychoterapia, terapia

behawioralna tak dla

dzieci, jak i rodzicow

»  Dlugi okres ocze-
kiwania na psy-
choterapie

«  Dhugi okres trwa-
nia terapii

e Tylko ok. 1/3
dzieci objetych
psychoterapig
z powodu niewy-
dolnosci syste-
mowej

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie [Bayle, i wsp., (b.r.)].

Niemcy

Tylko w wyjatkowych
przypadkach

Poradnictwo i szko-
lenia dla rodzicow,
interwencje behawio-
ralne, coaching i so-
cjoterapia

e Niejednoznacz-
nos¢ diagno-
styczna (rozpo-
znawanie ADHD
bez spetnienia
wszystkich kry-
teriéw ICD lub
DSM)

¢ Nadrozpozna-
walno$¢ ADHD
u chtopcow

Stereotypy i przekonania dotyczace ADHD

Na temat ADHD krazy wiele mitow: ze spowodowane jest spozywaniem cu-
kru, ze jest efektem ,,bezstresowego wychowania”, ze z wiekiem wyrasta sie z niego
- iszereg innych (zob. [Majewska, 2010]). Najbardziej jednak szkodliwym stereoty-
pem jest jednak tgczenie ADHD z agresjg i budowanie obrazu dziecka, ktore kopie,
gryzie, bije, niszczy, sieje destrukcje. Czasem opinia taka moze przybiera¢ bardziej
drastyczng postaé, jak przewrotniejeden ze stereotypdw gtosi, ze dzieci z ADHD to
gtéwnie chuligani i bandyci, a ze zdrowym rozsgdkiem czy intelektem nie majg zbyt
wiele wspdlnego. Oczywiscie itakie zachowania mogg by¢ udziatem oséb z ADHD,
jednak nie wynika to bezpo$rednio z tego zaburzenia, lecz najcze$ciej jest to wtérny
skutek niewtasciwego podejscia wychowawczego rodzicéw i otoczenia wobec na-
potkanych zachowan problemowych.

Niektorzy badacze spoteczni wskazujg wrecz na instytucjonalne praktyki dys-
kursywne prowadzgce do tworzenia stereotypowych wizerunkéw patologicznych
zachowan odbiegajacych od normy w sytuacji nieprzygotowania przedszkola czy



szkoty do pracy z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a wiec takze
iz ADHD. W rezultacie tego to dyscyplinujace praktyki normalizujace i brak ela-
stycznos$ci nauczycieli przyczyniajg sie do konstytuowania (obrazu) dziecka-nie-
udacznika - odbiegajacego od normy i podlegajacego w zwigzku z tym wyklucze-
niu. Dyscyplinujgca normalizacja polega na prébach naktaniania do dopasowania
sie ludzi (cho¢ dotyczy to takze innych jednostek spoteczefstwa) do pewnego mo-
delu, przyjetego za normatywny. Za normalne uznane zostaje doktadnie to, co jest
w stanie dostosowac sie do owej normy, a nienormalne to - co do takiego dostoso-
wania si¢ jest niezdolne [Foucault, 2014]. Praktyki takie zaobserwowano i zidenty-
fikowano juz w przedszkolach [Gawlicz, 2008]. Helena Ostrowicka, podajgca ten
przykiad jako manifestacje foucaultowskiej idei wtadzy dyscyplinarnej i urzgdzania
(gouvernementalité) dzieciristwa, komentuje: Kontaktz dzieckiem, ktére odbiega od
koncepcji ,,dobrego przedszkolaka ”uruchomitstrategie postepowania z nim i utrzy-
mania istniejgcego wprzedszkoluporzadku instytucjonalnego. Strategie oskarzania,
wykluczania, przemocy, kryminalizacji (re)konstruowaty status przedszkolaka jako
niekompetentnego i nieodpowiedniego [Ostrowicka, 2015, s. 27].

Zatem nalezy liczy¢ sie z tym, ze to osoby diagnozujace, oceniajgce zachowa-
nia dzieci, mogg nadawac im krzywdzace etykiety, jak rowniez dopasowywac je do
pewnych hipotez, takze pewnych zeslizgnie¢ poznawczych, ktdre sg konsekwencjg
niespdjnych danych badz zaktdcajgcego kontekstu informacji. Ciekawym przykia-
dem uprzedzajgcych stereotypoéw w podejsciu do ADHD charakteru stereotypowe-
go byty wyniki badan opublikowane w pismie ,Journal of Abnormal Psychology”
(1994) dotyczace wptywu cukru na zachowanie dziecka, $cislej wywotywania przez
cukier ADHD - co nie jest zgodne z aktualnym stanem wiedzy. W eksperymencie,
ktory objat 35 matych dzieci uznanych przez matki za ,,wrazliwe na podanie cukru”,
dzieciom podzielonym na dwie grupy podawano napoje bez cukru, przy czym rodzi-
com w jednej grupie powiedziano, ze ich dzieci dostaty duza dawke cukru (cho¢ tak
nie byto), drugiej grupie powiedziano prawde. Matki poinformowane o stodzeniu
napojow postrzegaty swoje dzieci jako znacznie bardziej nadpobudliwe, co dowodzi
przede wszystkim roli nastawienia dorostych na ocene zachowania dzieci (za: http://
www .poradnikzdrowie.pl/psychologia/wychowanie/adhd-prawdy-i-mity_37482.
html). Co gorsza, te nastawienia i stereotypy mogg prowadzi¢ do stygmatyzacji tak
dziecka, jak ijego rodziny. Juz obecnie uzywajac okre$lenia ADHD, nauczyciele
traktujg ten termin jako synonim zakiéconego zachowania dziecka, a nie typu re-
aktywnosci, co zamiast neutralnej z punktu widzenia oceny dziecka diagnozy, staje
sie oceng - i to negatywng, a wiec pietnem. Zatem diagnoza ADHD moze stygma-
tyzowaé, a stygma ta moze rozszerzaé sie na rodzicéw [Switaj, 2008] (jako tych,
ktorzy ,doprowadzili” do takiego stanu, a wiec sg odpowiedzialni za ,,niegrzeczne”
zachowanie dziecka - sg ztymi, niewydolnymi wychowawczo rodzicami, by¢ moze
tymi, kt6rzy sg tez odpowiedzialni za chaotyczne Srodowisko rodzinne, a wiec takie,
ktore takze nalezy napietnowac). Przy tym oceny takie stawiane sg na wyrost, bez
wiasciwej znajomosci prawdziwego srodowiska konkretnego dziecka (tak naprawde


http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/wychowanie/adhd-prawdy-i-mity_37482

odwiedzanie uczniow w domach przez ich nauczycieli - niegdy$ standard w pracy
pedagoga, zwtaszcza specjalnego - dzi$ praktycznie nie istnieje, trudno wiec oce-
nia¢ to srodowisko w kontekscie faktycznego wptywu wychowawczego). Zatozenia
takie jednak nadal sg tworzone3i niestety trudno pozby¢ sie tego oceniajgcego spo-
sobu myslenia o otoczeniu dziecka z ADHD.

Tymczasem mozliwe jest diametralnie inne, niepatologizujgce podejscie do
ADHD, ktérego mozna i trzeba sie nauczy¢. Dobrym przyktadem takiego catkowi-
cie innego spojrzenia, jest fragment dyskusji z forum internetowego poswieconego
ADHD, gdy uczestniczaca w niej matka, poproszona przez moderatorke interneto-
wej dyskusji prosze napisa¢ co$ sympatycznego o swoim dziecku. Wymieni¢jego 3
pozytywne cechy”- odpowiada: ,,Cechypozytywne... bystro$¢, uczynnos¢, empatia,
opiekunczo$¢ wzgledem zwierzat (dwie kocie znajdy w domu), poczucie humoru...
mogtabym wymienia¢ i wymienia¢” (http://www.goldenline.pl/grupy/PozostaX/
adhd/adhd-owiec-musi-sie-spakowac,405140/s/2). W ten sposdb koto mysSlenia
0 ADHD zamyka sie, gdyz mozna znowu wréci¢ do wykresu na rysunku 1, jednak
nie chodzi w tym momencie o odpowiedz (interpretacje zachowan), ale o pytanie
- sposOb podejscia do ADHD generujacy rézne spojrzenia i albo sprzyjajacy (ne-
gatywnym) stereotypom, albo tez niepozwalajgcy na ich uruchomienie sie. W tym
aspekcie za bardzo wartosciowy nalezy uzna¢ poradnik Beaty Chrzanowskiej i Joan-
ny Swiecickiej [2011], gdyz nastawiony jest na takie wiasnie wyzwalanie pozytyw-
nego myslenia o ADHD w miejsce negatywnych stereotypéw spotecznych.

Podsumowanie

W niniejszym rozdziale zgromadzono przyktady dotyczgce znaczgcego powig-
zania czynnikéw psychospotecznych z zaburzeniem okre$lanym jako ADHD. Sg to
zaréwno czynniki przyczynowe, kontekstowe, jak i dotyczgce psychospotecznych
skutkéw (diagnozy) ADHD. Na poziomie konkretnych loséw mozna bytoby z pew-
noscig prze$ledzi¢ jeszcze pewne skutki o charakterze catlozyciowym, wymaga to
jednak odrebnych badan (np. na wzor badan Gindrycha [2011], czy Pawlaka [2014]).
Natomiastjuz i te zgromadzone argumenty ukazujg ADHD jako ztozone psycho-spo-
teczne zjawisko, bedgce nie tylko zaburzeniem o biologicznych uwarunkowaniach,
ale takze artefaktem spotecznym. Wymaga to ostroznosci i refleksyjnosci w podej-
Sciu do problemu, szczegdlnie na etapie diagnozy oraz decyzji dotyczacych terapii.
Z pewnoscig takze rola psycho-spoteczna odgrywana przez samg etykiete ADHD
z czasem bedzie zmienia¢ zakres stosowalnosci tego terminu, co juz sie obserwuje
w postaci trendu do uzywania bardziej precyzyjnych opiséw funkcjonalnych (np.
nadpobudliwo$é w sferze poznawczej, emocjonalnej, ruchowej) niz diagnozy nozo-
logicznej.

3 Zebrane w tym akapicie refleksje pochodzg z rozmoéw i obserwacji dokonywanych
w zwigzku z wykonywaniem zadan nauczyciela-konsultanta WODN.
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