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ZABURZENIA SAMOKONTROLI U DZIECI Z ZESPOLEM
NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWEJ'

Malgorzata Swigcicka”
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Uniwersytet Warszawski

DYSFUNCTION OF SELF-CONTROL IN CHILDREN WITH ADHD

Summary. The recent studies in neuropsychology and clinical psychology suggest that the es-
sential dysfunction in ADHD is a deficit of executive functions: behavioural inhibition, working
memory and planning. Executive functions are basic instruments of self-control and depend on
the activity of prefrontal cortex. Executive functions deficits are responsible for typical symp-
toms of ADHD like difficulties in organization of activity, impulsiveness and difficulties in
modulation of emotional reactions. This article shows the necessity to consider also the higher,
personality, level of self-control in diagnosis and treatment of ADHD children. Self-image, self-
esteem, accepted values, and other personality components if correctly developed can compen-
sate to some degree the difficulties in self-control due to executive functions deficits.

Wprowadzenie

Zaburzenie okreslane w tradycji polskiej psychologii klinicznej jako zesp6t nadpo-
budliwosci psychoruchowej (Spionek, 1973; Nartowska, 1982), we wspdiczesnych klasyfi-
kacjach medycznych jest okreslany jako zespét hiperkinetyczny (ICD-10) lub zespot defi-
cytu uwagi z nadaktywnoscia, co jest thumaczeniem angloj¢zycznego okreslenia Attention
Deficit Hiperactivity Disorder w skrécie ADHD (DSM-1V). Zawarte w medycznych klasy-
fikacjach kryteria diagnostyczne wskazuja na istnienie dwéch komponentow tego zaburze-
nia: deficytu uwagi objawiajacego si¢ podatnoscig na rozproszenie, unikaniem zadan wy-
magajacych wysitku umystowego, trudnosciami w organizacji pracy; oraz komponentu
nadaktywnoéci/impulsywnosci wyrazajacego si¢ w nadmiernej, niedostosowanej do sytu-
acji ruchliwosci i sklonnosci do natychmiastowego, nieprzemyslanego, impulsywnego
dzialania. Oba komponenty zaburzenia moga ze soba wspétwystgpowaé w tym samym
nasileniu, tworzac mieszany typ nadpobudliwosci psychoruchowej, badz jeden z kompo-
nentéw moze wyraznie dominowaé nad drugim, dajac obraz podtypu: z przewaga deficytu
uwagi badz z przewaga nadaktywnosci/impulsywnosci. Medyczne rozpoznanie zespolu
nadpobudliwoéci psychoruchowej stawiane jest, jezeli dziecko wykazuje odpowiednio duze
nasilenie objawéw, jezeli pojawily si¢ one przed siédmym rokiem zycia i utrzymuja sig
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dhuzej niz sze$¢ miesigcy oraz wystepuja w réznych sytuacjach zyciowych na przyklad
w domu i szkole (por. Wolanczyk i wsp., 1999).

Psycholog nie jest obowiazany do stawiania diagnozy klasyfikacyjnej, jego zada-
niem jest zrozumienie mechanizméw psychologicznych, uruchamiajacych obserwowane
objawy oraz psychologicznych skutkéw przez te objawy wywotywanych. Diagnoza psy-
chologiczna jest niezwykle istotnym uzupetnieniem diagnozy medycznej i powinna stano-
wié¢ punkt wyjécia do udzielenia pomocy psychologicznej zaburzonemu dziecku i jego
rodzinie. W przypadku dzieci z zespolem nadpobudliwo$ci psychoruchowej istotne dla
zrozumienia probleméw psychologicznych tych dzieci jest integrowanie wiedzy z zakresu
psychologii klinicznej dziecka i neuropsychologii. Z badan prowadzonych ostatnio w obu
tych dziedzinach wynika, Ze istot¢ zaburzenia u dzieci z zespotem nadpobudliwosci psy-
choruchowej stanowi niesprawno$¢ mechanizméw samokontroli zachowania.

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa to te
dzieci, ktére nie sa w stanie dostosowa¢ swojego zachowania do sytuacji. Tak rozumiane
trudnoéci w kontroli zachowania s czynnikiem wspdlnym dla réznych obserwowanych
u nich objaw6w. Nadruchliwo$é tych dzieci nie tyle polega na wigkszej niz u innych dzieci
ruchliwosci (wéréd dzieci nieprzejawiajacych nadpobudliwosci zdarzajg si¢ rownie ruchli-
we), ale na tym, ze nie potrafia jej opanowaé, kiedy to jest potrzebne, nie maja nad nigq
kontroli. Podobnie, istota deficytéw uwagi w tym zaburzeniu nie sg zaburzenia procesow
poznawczych (sa wsréd tych dzieci bardzo sprawne intelektualnie), ale trudnosci w ich
kontroli. Dzieci nadpobudliwe maja problem w uaktywnianiu odpowiednich do wymagan
sytuacji proceséw poznawczych, odpowiednim ich ukierunkowaniu i wiasciwym do po-
trzeb regulowaniu wysitku intelektualnego.

Dos$wiadczenia kliniczne wskazuja, ze dzieci z nadpobudliwos$cia maja takze znacz-
ne trudnosci w kontroli emocji (Swiecicka, 2001). Trudnosci te nie zostaly uwzglednione
explicite w medycznych kryteriach zaburzenia, ale powinny stanowi¢ wazny element dia-
gnozy psychologicznej. To, co faczy dzieci nadpobudliwe w zakresie funkcjonowania emo-
cjonalnego, to nie tres¢ przezywanych emocji, ale spos6b ich przezywania i wyrazania.
Wsréd dzieci nadpobudliwych sa dzieci lgkowe, agresywne, radosne, ale wszystkie one
charakteryzuja si¢ trudno$ciami w dostosowaniu reakcji emocjonalnej do sytuacji. Ich reak-
cje s zbyt intensywne, diugotrwale, wyrazane w spos6b niezgodny z wymaganiami spo-
lecznymi. Ponadto u dzieci tych wystegpuja jeszcze innego typu problemy emocjonalne:
trudnosci we wzbudzaniu emocji, uruchamiajacych motywacjg zadaniowa. Tak wigc, dzieci
te nie potrafig uruchomi¢ mechanizméw kontrolujacych przebieg automatycznie urucho-
mionych proceséw emocjonalnych i nie potrafia w spos6b kontrolowany wzbudzi¢ w sobie
emocji, kiedy sytuacja tego wymaga.

Samokontrola (niektérzy autorzy uzywaja tu okreslenia samoregulacja — por. Bar-
kley, 1997) opiera si¢ na zdolnosci do uruchamiania takich mechanizméw psychologicz-
nych, ktére umozliwiajgq dostosowanie zachowania do wymogow sytuacji, a zwlaszcza do
realizacji bardziej odleglych celéw. Procesy samokontroli zachowania przebiegaja na roz-
nych poziomach funkcjonowania psychicznego. W przypadku dzieci z nadpobudliwos$cia
psychoruchowa przedmiotem zainteresowania badaczy byl poziom tzw. funkcji wykonaw-
czych, uwazanych za podstawowe narzedzia samokontroli oraz poziom mechanizmoéw

osobowosciowych.
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Nieprawidlowosci w zakresie funkcji wykonawczych u dzieci
z nadpobudliwoscia psychoruchowa — zaburzenia narzedzi samokontroli

Konstrukt funkcji wykonawczych zostal wprowadzony przez neuropsychologéw ja-
ko uzyteczny przy wyjasnianiu zaburzen obserwowanych u tzw. ,pacjentow czotowych”.
Poczawszy od klasycznych prac A. R. Lurii (1976), opisywano specyficzne objawy wyste-
pujace u 0s6b z uszkodzonymi okolicami czofowymi mo6zgu, polegajace na trudnosciach
w organizowaniu i kontrolowaniu zachowania ukierunkowanego na cel. Postawiono tezg,
ze mozg czlowieka jest wyposazony w funkcje wyspecjalizowane w tego rodzaju kontroli
i zaproponowano dla nich okreslenie funkcje wykonawcze (executive function). Podobny
wzorzec objawéw, jak u pacjentow z uszkodzeniami okolic czolowych, opisywany jest
w psychologii klinicznej i psychiatrii jako charakterystyczny dla pewnych zespolow psy-
chopatologicznych. Migdzy innymi narzucaly si¢ analogie migdzy zachowaniami pacjen-
tow ,,czolowych” a objawami zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej, co zainspirowato
wiele badan poszukujacych deficytéw funkcji wykonawczych w tej grupie dzieci (Grodzin-
sky, Barkley, 1999; Gorenstein i wsp., 1989; Pennington, Ozonoff, 1996; Tannok, 1998).
Konstrukt funkcji wykonawczych stanowi takze centralne pojecie w najbardziej obecnie
popularnej i inspirujacej wielu badaczy neuropsychologicznej teorii nadpobudliwosci psy-
choruchowej, sformutowanej przez R. A. Barkleya (Barkley, 1997, 1998; Borkowska
1999). Badania neurobiologiczne dzieci z ADHD wskazuja na istnienie nieprawidtowosci
miedzy innymi w obszarze kory czotowe;j (Tannok, 1998), co dodatkowo uzasadnia sen-
sowno$¢ poszukiwania deficytow w konstytucjonalnie uwarunkowanych mechanizmach
kontroli zachowania tych dzieci.

Nie zostalo precyzyjnie zdefiniowane, czym sa funkcje wykonawcze, nie stworzono
tez powszechnie uznawanej i kompletnej ich listy. Najcze$ciej wymieniane w literaturze
i najbardziej uzyteczne z punktu widzenia rozumienia zachowan dzieci z nadpobudliwoscia
psychoruchowg (por. Barkley, 1997; Pennington, Ozonoff, 1996; Tannok; 1998) wydaja si¢
nastepujace funkcje wykonawcze:

— Hamowanie zachowania umozliwiajace powstrzymanie si¢ od natychmiastowej nawy-
kowej, automatycznej reakcji. Dzigki hamowaniu reakcja ostatecznie realizowana ma
szansg zosta¢ przygotowana zgodnie z wymaganiami sytuacji.

— Pamigé operacyjna, czyli zdolno$¢ do wywotania z pamigci informacji niezbgdnych do
biezacego dziatania. Umozliwia korzystanie z przesztych do$wiadczen w sposéb ela-
styczny, dostosowany do biezacych potrzeb.

— Planowanie, czyli zdolno$¢ do tworzenia uporzadkowanej sekwencji dzialan, ktora
umozliwia realizacj¢ odleglego celu.

Konfrontujac wiedzg dotyczaca funkcji wykonawcezych z obserwacjami klinicznymi
dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa, mozna prébowaé wyjasniac takie wystepujace
u nich objawy, jak:

— zachowania impulsywne,

— trudnosci w organizacji dziatania,

— trudnos$ci w modulowaniu napigcia emocjonalnego.

Zachowania impulsywne. Zachowania impulsywne sg zwiazane przede wszystkim z defi-

cytem w zakresie hamowania zachowania. Zdolnoéé do hamowania zachowania uwazana
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jest za podstawowa funkcj¢ wykonawcza, umozliwiajaca zaistnienie innych mechanizméw
kontrolujacych zachowanie poprzez stworzenie okresu odroczenia migdzy zadzialaniem
bodzca a uruchomieniem reakcji. Podczas okresu odroczenia maja szansg zaj$¢ procesy
przygotowujace reakcje, dostosowujace ja do wymagan sytuacji. Hamowanie zachowania
w rozumieniu Barkleya (Barkley, 1997) umozliwia powstrzymanie si¢ od natychmiastowe;j
reakcji na bodziec, przerwanie rozpoczetej reakcji, jezeli okazuje si¢ ona nieskuteczna oraz
ochrone procesu przygotowywania reakcji przed zakldcajacym wplywem bodZcéw nie-
zwiazanych z wykonywanym dziataniem.

- Wynikajacy z deficytu hamowania zbyt krétki okres odroczenia mig¢dzy zadziala-
niem bodzca a reakcja, charakteryzujacy dzieci z ADHD, sprzyja pojawianiu si¢ reakcji
automatycznych, nawykowych, przynoszacych natychmiastowa gratyfikacj¢. Brakuje czasu
na uruchomienie proceséw poznawczych, ktére pozwolityby na realistyczna oceng sytuacji
i wyb6r adekwatnego do niej wzorca zachowania. Dlatego zachowania dzieci z nadpobu-
dliwoscia sa nieprzemyslane, nieprzewidywalne, gwaltowne.

Trudno$ci w organizacji dzialania. Rodzice dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa,
opisujac niepokojace zachowania swoich dzieci opowiadaja ze zdumieniem o tym, jak ich
dziecko na przykiad potrafi wlozy¢ jedna skarpetke, a potem przez pot godziny siedzie¢,
zapominajac, ze trzeba wiozy¢ druga; zaklada podkoszulek nie zdejmujac pizamy; wycho-
dzi do szkoly, zapominajac wzia¢ tornistra. Rodzicow niepokoi tez, ze ich dzieci czgsto si¢
nudza, nie moga sobie znalez¢ zajgcia, jedyne co chcg robi¢, to gra¢ na komputerze albo
ogladaé TV. Nie sa w stanie takze samodzielnie zorganizowac sobie pracy szkolnej, wyma-
gaja obecnosci i wsparcia ze strony dorostych, zeby skoncentrowa¢ si¢ na odrabianiu lekcji
(por. Swigcicka, 2001). Z relacji rodzicéw i obserwacji psychologicznych wynika, ze dzieci
te niechetnie podejmuja zabawy tematyczne, a jesli je podejmuja, to s to zabawy cha-
otyczne, pelne zmieniajacych si¢ watkow, niezrealizowanych do konica pomystéw (por.
Pisula, 2002). Te obserwacje wskazuja, ze dzieci nie potrafia zorganizowaé sobie samo-
dzielnie dziatania, potrzebuja zewngtrznego zrédta nadajacego strukturg ich dziataniu, jak
komputer czy telewizja albo osoba dorosta. Odwotujac sie do funkcji wykonawczych,
mozna tlumaczyé opisane zachowania niesprawno$cia pamigci operacyjnej, powodujaca
trudnosci w przywolywaniu odpowiednich do biezacej sytuacji zasobow pamigci i koordy-
nacji ich na potrzeby aktualnego dziatania oraz niewystarczajacymi zdolnosciami do two-
rzenia uporzadkowanej sekwencji dzialan. Dzieci te nie maja wystarczajacej kontroli nad
przebiegiem swoich proceséw poznawezych, ich mysli ,,bladza” gdzies pozbawione kie-
runku i celu. Nie sa w stanie takze powiaza¢ pojawiajacych si¢ w ich glowach pomysiow
dziatan w sensowna strukture doprowadzajaca do realizacji planu.
Trudno$ci w modulowaniu napigcia emocjonalnego. Jak juz zostalo powiedziane wyzej,
funkcjonowanie emocjonalne dzieci z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej charak-
teryzuje z jednej strony nadmierna tatwo$¢ powstawania automatycznych reakcji emocjo-
nalnych, ktére osiagaja nadmierne, nieprzystosowawcze natgzenie, a z drugiej strony trud-
noéci we wzbudzaniu w sposéb dowolny emocji, ulatwiajacych realizacje malo atrakcyj-
nych zadan. Jedna i druga trudno$¢ mozna wyjasniac, odwotujac si¢ do nieprawidtowosci
w zakresie funkcji wykonawczych.

Powstrzymanie si¢ od natychmiastowej, narzucajacej si¢ reakcji emocjonalnej wy-
maga, aby zadziatalo hamowanie zachowania. Okres odroczenia jest niezb¢dny dla uru-
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chomienia proceséw poznawczych, potrzebnych do dokonania bardziej doktadnej oceny
znaczenia bodZca emocjonalnego. Mozna to zilustrowaé, oczywiscie znacznie upraszczajac,
takim przykladem: w wyniku zaangazowania procesow oceny poznawczej, sytuacja, ktora
w pierwszej chwili robila wrazenie zagrazajacej, wywolywata strach, ktoéry uruchamiat
reakcje obronne, moze zosta¢ uznana za sytuacj¢ niezagrazajaca, wzbudzajaca zaintereso-
wanie i zachowania eksploracyjne. Mozna przypuszczaé, ze obserwowane u dzieci z nad-
pobudliwoscia psychoruchowa nadmiernie czgste i intensywne wystepowanie zachowan
agresywno-obronnych, jest spowodowane pochopnym nadawaniem zagrazajacego znacze-
nia sytuacjom, ktére przy bardziej wnikliwym opracowaniu poznawczym, zostalyby oce-
nione inaczej. Tak wigc trudnosci w uruchamianiu hamowania zachowania oraz pamigci
operacyjnej moga mie¢ bardzo istotne znaczenie dla regulowania napigcia emocjonalnego
i charakteru zachowan, pojawiajacych si¢ w sytuacjach wywotujacych emocje.

Wzbudzenie w sobie motywacji do dziatania, ktére nie jest dla dziecka atrakcyjne,
nie daje natychmiastowej gratyfikacji, jak na przyklad odrabianie lekcji czy sprzatanie
pokoju, takze wymaga sprawnego dziatania funkcji wykonawczych. Konieczne jest posia-
danie zdolnosci do tworzenia planu dziatania i przewidywania dalekosigznych konsekwen-
cji swoich dziatan. Co wigcej, trzeba stale podtrzymywaé w sobie napigcie emocjonalne
o tresci i natezeniu sprzyjajacym utrzymaniu motywacji podczas catego okresu realizacji
planu. Wymaga to migdzy innymi sprawnego i elastycznego przeszukiwania pamigci
w celu przywolania takich doswiadczen, ktére wiaza si¢ ze sprzyjajacymi dla dzialania
emocjami.

Osobowosciowe mechanizmy samokontroli

Funkcje wykonawcze sa narzedziami niezbgdnymi dla sprawnego wykorzystywania
wezesniejszych, zapisanych w pamigci czlowieka do$wiadczen na potrzeby aktualnego
dzialania, jednak efekt ich dziatania w postaci jakosci samokontroli zachowania zalezy
takze od tresci zapisanych do$wiadczen. Podany wyzej przykiad nadmiernie czgstego wy-
stepowania u dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa zachowan agresywno-obronnych
jest z jednej strony przykladem niesprawnosci funkcji hamowania zachowania i pamigci
operacyjnej, ale z drugiej strony obrazuje tendencj¢ do oczekiwania zagrozenia, ktora moze
wynikaé ze specyfiki doswiadczen zyciowych bedacych udzialem tych dzieci. System
przekonan i wynikajace z niego oczekiwania dotyczace samego siebie i otaczajacej rzeczy-
wistoéci, a takze system dazen i uznawanych wartosci stanowia, zgodnie z podejsciem
poznawczym, komponenty osobowosci (Chlopkiewicz, 1978; Kofta, Dolinski, 2000).

Osobowo$é stanowi wyzszy, nadrzedny w stosunku do funkcji wykonawczych po-
ziom samokontroli. Jezeli poziom wykonawczy jest sprawny, to przebieg procesow samo-
kontroli zalezy przede wszystkim od jakosci mechanizméw osobowo$ciowych. Natomiast
przy niesprawnosci funkcji wykonawczych, jaka zachodzi u dzieci z zespotem nadpobudli-
wosci psychoruchowej, sprawa jest bardziej skomplikowana. Pojawiaja si¢ dwa podstawo-
we problemy: po pierwsze, jezeli u dziecka zostaly uksztattowane sprzyjajace samokontroli
mechanizmy osobowosciowe, to ze wzgledu na zaburzenie funkcji wykonawczych maja
one utrudniony i ograniczony wptyw na zachowanie; po drugie, ze wzgledu na specyfike
zachowan, wyrazajaca si¢ w nadruchliwosci, impulsywnosci, dekoncentracji — dzieci te
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gromadza do$wiadczenia niesprzyjajace tworzeniu si¢ prawidlowych osobowosciowych
mechanizméw samokontroli.

Do$wiadczenia kliniczne (Swigcicka, 2001), a takze wyniki badan (Pisula, 2002;
Swiecicka 2002; Wozniak, 2002) wskazuja, ze przy wyjasnianiu probleméw dzieci z nad-
pobudliwoscia psychoruchowa, a takze przy planowaniu oddziatywan terapeutycznych
wobec tych dzieci, nalezy bra¢ pod uwagg poziom osobowo$ciowych mechanizméw samo-
kontroli. Latwo$é wzbudzania motywacji poznawezej, poczucie wiasnej wartosci, dazenie
do nawiazywania kontaktow spolecznych, stanowig takie wlasciwosci osobowosci, ktére
sprzyjaja uruchamianiu samokontroli mimo trudnosci spowodowanych niesprawnoscia
narzedzi potrzebnych do jej realizacji. Uruchomienie samokontroli dla realizacji dazen
i warto$ci wymaga wysitku ze strony dziecka, dlatego potrzebuje ono wsparcia ze strony
dorostych, polegajacego na przykiad na pomocy w tworzeniu strategii dziatania, ulatwiaja-
cych kompensowanie zaburzonych funkcji.

Rola dorostych, rodzicéw, nauczycieli, terapeutéw jest dbanie o to, zeby zminimali-
zowaé niekorzystne doswiadczenia zbierane przez dzieci z nadpobudliwoscia. Ze wzgledu
na specyfike swoich zachowan dzieci te do$wiadczaja w nadmiarze: niekompetencji i nie-
adekwatnoéci, spowodowanych niezdolnoscia dostosowania swoich dzialan do wymagan
sytuacji i oczekiwan otoczenia. Ich udzialem sa kary, odrzucenia bedace wynikiem reakcji
otoczenia na niezgodne z wymaganiami, drazniace innych, zachowania; a takze, co bardzo
wazne — niemozno$é porozumienia si¢ z partnerami interakcji, wynikajace z trudnosci we
wzajemnym dostosowaniu zachowan dziecka nadpobudliwego i osob, z ktérymi jest
w kontakcie. Zapewnienie dzieciom okazji do doswiadczenia bycia kompetentnym, akcep-
towanym, rozumianym, a wigc doswiadczenia poczucia kontroli nad swoim dzialaniem,
nad otoczeniem fizycznym i spolecznym, moze by¢ niezwykle cenne dla uksztaltowania si¢
osobowo$ciowych mechanizméw samokontroli, ktére beda przynajmniej w jakim$ zakresie
kompensowaé niesprawno$¢ funkcji wykonawcezych.
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