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Wprowadzenie

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
dotyka $rednio od 3 do 5% dzieci w mlodszym wieku szkolnym. Jedno na
20-30 dzieci bedzie zatem mialo objawy nadaktywnosci psychoruchowe;j
z zaburzeniami uwagi (Barkley, 2020, s. 153; Kotakowski i in., 2014, s. 35).
Na podstawie proby uczniéw klas II i ITI z pigciu losowo wybranych szkét
podstawowych dzielnicy Warszawa Bemowo ustalono czesto$¢ wystepo-
wania ADHD na 4,4% (Kotakowski, Wolanczyk, Liwska, 2000, s. 55-64).
W innych badaniach (Dabkowski, 2003, za: Kotakowski i in., 2014, s. 35)
rozpowszechnienie ADHD wsrdd uczniéw klas II bydgoskich szkét pod-
stawowych obliczono na 6,2%. Utrzymujace si¢ w pierwszych latach kon-
ceptualizacji ADHD przekonanie, ze zaburzenie to ma charakter dziecigcy
czy mlodzienczy i z wiekiem ustepuje, zostalo zdyskredytowane. Obecnie
wiadomo, ze ADHD moze wystepowa¢ w proporcji jeden przypadek na
33-50 oso6b dorostych, czyli w 4-5% populacji dorostych ludzi (Barkley,
2020, s. 153), a z objawdw si¢ nie wyrasta. Moga one jednak zmienia¢ swoj
charakter, np. objawy nadaktywnosci motorycznej i impulsywnosdci moga
sie przeksztalci¢ w poczucie niepokoju oraz potrzebe nieustannego dziala-
nia. Bywaja tez nastolatki, ktdre wypracowuja strategie zastepcze wyrazania
nadruchliwosci. Sg one bardzo trudne do zaobserwowania, jak np. przebie-
ranie palcami stép w butach (CONNERS 3, s. 29).

Dotychczasowe wyniki badan nie wskazujg na odmiennag czgstotliwosé
wystepowania ADHD w réznych grupach rasowych czy spoteczno-ekono-
micznych. Mozna zatem powiedzie¢, ze ADHD w takim samym stopniu
dotyka przedstawicieli wszystkich ras i grup spoleczno-ekonomicznych. Nie
mozna jednak przemilcze¢ problemu nieréwnosci w diagnostyce i terapii
w grupach mniejszosciowych. Tumaini R. Coker wraz z zespotem badaw-
czym (2016) przeanalizowali réznice rasowe i etniczne w diagnozowaniu
oraz leczeniu (tu: stosowaniu lekéw) zaburzen koncentracji, w tym nad-
pobudliwosci psychoruchowej u dzieci afroamerykanskich, latynoskich
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oraz rasy bialej. Proba objefa populacje 4297 dzieci i ich rodzicéw. W toku
badan ustalono, ze dzieci afroamerykanskie oraz latynoskie, w poréwna-
niu z dzie¢mi rasy bialej, mialy mniejsze szanse na zdiagnozowanie ADHD
i przyjmowanie lekéw na ADHD. Natomiast wsrdd dzieci z rozpoznaniem
lub objawami ADHD, dzieci pochodzenia afroamerykanskiego i dzieci laty-
noskie mialy mniejsze szanse na skorzystanie z farmakoterapii. Powszechnie
wiadomo, ze brak lub niewlasciwe leczenie niosg ze sobg powazne konse-
kwencje dla dzieci. Do$wiadczaja one dilugoterminowych, negatywnych
skutkow dla zdrowia fizycznego i psychicznego, a co za tym idzie - funkcjo-
nowania spolecznego. W badaniach naukowcy zwracajg uwage takze na zja-
wisko nadmiernej diagnozy i nadmiernego leczenia dzieci rasy biatej (Coker
iin., 2016), skutkiem czego wzrasta liczba 0s6b niepotrzebnie leczonych.

W populacji 0s6b z ADHD znajduja si¢ dzieci o réznym poziomie inte-
ligencji: zaréwno te o wysokim ilorazie inteligencji, te u ktérych rozwoj
poznawczy jest na poziomie przecietnym, jak i te ponizej normy rozwojo-
wej (niepetlnosprawnos¢ intelektualna). W niektérych badaniach dowie-
dziono, ze pacjenci z ADHD otrzymuja w testach mierzacych inteligencje
$rednio o 7-10 punktéw mniej niz ich réwiesnicy bez ADHD. Réznica jest
niewielka, ale istotna statystycznie i wynika¢ moze czgsciowo z deficytu
funkcji wykonawczych, ktére s3 pomocne podczas wypelniania testow,
takich jak test inteligencji (Barkley, 2020, s. 168).

Dotychczasowe wyniki badan przedstawialy znaczaca dyspropor-
cje (4:1) w czestosci wystegpowania ADHD u chlopcéw i dziewczat
(np. O’'Regan, 2005, s. 17; Szada-Borzyszkowska, 2010, s. 621). Na tej
podstawie sadzono, Ze ADHD jest zaburzeniem charakterystycznym
dla plci meskiej'. O tym, ze stosunek przypadkéw ADHD u dziewczat
i chtopcédw moze by¢ bliski proporcji 1 : 1 nadmieniano pod koniec lat 90.
XX w. (Arnold, 1996). Nie znalazto to jednak odzwierciedlania w liczbie
diagnoz. Nadal ADHD jest diagnozowane rzadziej u dziewczat i kobiet
niz u ich rowiesnikow plci meskie;j.

Poglad, ze ADHD w przewazajacej liczbie dotyczy chlopcow wcigz
wydaje sie popularny. W wydanej w 2020 r. ksigzce Podjgé wyzwanie.
Kompletny przewodnik dla rodzicéw Russell A. Barkley podaje, ze ADHD

! Rezultaty te przypisuje si¢ bledom metodologicznym, préby kliniczne ADHD byly zdomino-
wane przez mezczyzn. Zwigzane sg one takze z pierwszymi definicjami ADHD, w ktérych zwracano
gltéwnie uwage na nadaktywno$¢ fizyczng, pomijajac, czgéciej wystepujaca u plci zenskiej, nadak-
tywno$¢ werbalna.
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wystepuje trzy razy czesciej u chfopcéw niz u dziewczat. Artur Kotakow-
ski ze wspotautorami (2014, s. 37) twierdzg natomiast, Ze na podstawie
najnowszych badan mozna szacowac stosunek liczby chlopcéw do liczby
dziewczat z ADHD na 2 : 1.

W analizach przedstawiajacych wystepowanie ADHD w podziale na
ple¢ nalezy uwzgledni¢ dodatkowg zmienng jaka jest wiek. Podczas gdy
w dziecinstwie obserwowalna jest wyrazna przewaga ADHD u chlopcow,
w probach oséb dorostych réznice w rozpowszechnieniu ADHD miedzy
plciami sg mniejsze lub ich brak (Simon i in., 2009; de Zwaan i in., 2012;
Cortese i in., 2016). Przyczyn tego stanu rzeczy upatruje si¢ m.in. w wiek-
szej samoswiadomosci dorostych kobiet i tym samym czgstszym poleganiu
w ich diagnozie na skalach samoopisowych, wiekszej trwatosci objawow
u kobiet przy zwigkszonym poziomie remisji u mezczyzn oraz potencjalnie
czestszych przypadkach péznego poczatku ADHD u kobiet (Moffitt i in.,
2015; Hinshaw, 2018; Young i in., 2020).

Mniejsza liczba diagnozowanych przypadkéw ADHD u dziewczat
i kobiet thumaczona jest teorig zenskiego czynnika ochronnego - female
protective effect (Taylor iin., 2016)* Powstala ona w toku badan empirycz-
nych. Sugeruje, Ze aby ADHD ujawnilo si¢ pelnoobjawowo u dziewczat
i kobiet, muszg one, w poréwnaniu z chltopcami i me¢zczyznami, osiag-
na¢ wyzszy prog narazenia genetycznego lub srodowiskowego. Hipoteza
ta wyjasnia takze wyzszy wskaznik przenoszenia dziedziczenia w rodzi-
nach, w ktérych kobiety sg dotkniete ADHD (Rhee, Waldman, 2004).

ADHD jest najczes$ciej wystepujacym zaburzeniem zdrowia psy-
chicznego u dzieci na $wiecie. Z jednej strony widoczny jest powszechny
wzrost diagnoz ADHD (co staje si¢ przedmiotem zaniepokojenia eksper-
tow), a z drugiej niedostateczng identyfikacje tego zaburzenia u dziewczat
(Furzer, Dhuey, Laporte, 2000). Mimo braku jednego stanowiska w kwe-
stii reprezentacji plciowej zaburzenia, eksperci sa zgodni, ze chlopcy
czedciej niz dziewczeta trafiajg na diagnoze ADHD i cze$ciej otrzymujg
wsparcie z tego tytutu. Wedlug danych NFZ w latach 2009-2016 z refun-
dowanych $wiadczen opieki zdrowotnej z uwagi na ADHD korzystato
85% chlopcow oraz 15% dziewczat w wieku od 6 do 13 lat (Witeska-Mty-
narczyk, 2019, s. 252).

? Tlumaczenie terminu female protective effect odnalaztam w rodzimej literaturze naukowej
jedynie w odniesieniu do kobiet z autyzmem (Rynkiewicz, Janas-Kozik, Stopien, 2019).
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Wprowadzenie

Za wspomnianymi statystykami kryje sie brak swiadomosci na temat
tego, jak przejawia sie¢ ADHD u dziewczat. Brak dostatecznej wiedzy
nauczycieli i rodzicéw, a takze specjalistéw na omawiany temat skutkuje
tym, Ze dziewczeta nie otrzymujg nie tylko diagnozy, wsparcia, terapii,
lecz takze zrozumienia. Z tego powodu dziewczeta, nastolatki czy doroste
kobiety samotnie borykajg sie ze swoim zaburzeniem.

Prezentowana monografia ma pomodc w zrozumieniu dziewczat z ADHD,
a tym samym w normalizacji ich zycia. Ma przyblizy¢ mozliwosci ich diag-
nozy, problemy, z jakimi na co dzien si¢ borykaja i drogi wsparcia na poszcze-
gblnych etapach rozwoju.

W pierwszym rozdziale przedstawiam etiologie ADHD oraz trudnosci,
jakie osoby z ADHD (dzieci i dorosli) napotykaja w réznych obszarach swo-
jego zycia (np. spotecznym, emocjonalnym, behawioralnym, poznawczym,
zdrowotnym). W rozdziatach drugim i trzecim przyblizam przebieg diag-
nozy ADHD, opisuje jej atrybuty, rodzaje i wybrane narzedzia badawcze.
Wskazuje takze przyczyny rzadszego kierowania dziewczat na diagnoze
w kierunku ADHD oraz ponoszone przez nie z tego tytulu daleko idace
konsekwencje. Czwarty rozdzial poswigecam temu, jak z wiekiem zmienia
sie funkcjonowanie dziewczat z ADHD w $rodowisku domowym i szkol-
nym. Opisuje, jak objawia sie ADHD w wieku niemowlecym i poniemow-
lecym, przedszkolnym, wczesnoszkolnym, w okresie wczesnej oraz pdznej
adolescencji. Charakterystyke zachowania i trudnosci dziewczat z ADHD
zamykam, zamieszczonymi w pigtym rozdziale, wskazéwkami. Stanowia
one otwarty katalog mozliwosci wsparcia dziewczat na kazdym z wymie-
nionych etapéw rozwoju. W Zakoriczeniu monografii dziele si¢ refleksja na
temat przyczyn jej powstania i trudnosci zwigzanych z poznaniem pelnego
obrazu prezentowanego zagadnienia.



1. Charakterystyka zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)

1.1. Czynniki lezace u podstaw ADHD

Etiologia ADHD jest zlozona. W toku badan naukowych wskazano na
wiele czynnikéw, ktore wplywaja na powstawanie tego zaburzenia. Przy-
czyn nalezy szuka¢ w anomaliach struktur mézgowych, takich jak: spe-
cyficzny neurometabolizm, mutacje genowe, zaburzenia neurorozwojowe
oraz czynniki prenatalne i $rodowiskowe. Obecnie ADHD traktowane
jest jako przypadtos¢ neurologiczna o podlozu genetycznym. Ujawnia sie
zazwyczaj przed 7. rokiem zycia. Zmienia si¢ wraz z rozwojem osobowosci
i zdolnosci poznawczych czlowieka.

Pojawianie objawéw ADHD wiaze sie z uszkodzeniami mdzgu lub
jego nieprawidlowym rozwojem. Poniewaz uszkodzenia mézgu wystepuja
u 10% dzieci z postawiong diagnoza ADHD, naukowcy kieruja uwage na
czynniki, ktére nie uszkadzajg tkanki mézgowej, lecz wplywaja negatywnie
na jej funkcjonowanie. W tym miejscu warto odnies$¢ si¢ do wybranych
badan o charakterze metaanalitycznym.

Dzigki analizom zespotu Evy M. Valery i jej wspdtpracownikow
(2007) wiadomo, ze istniejg réznice w strukturze moézgu u dzieci z ADHD
w poréwnaniu z dzie¢mi bez diagnozy ADHD. Obszary moézgu, ktdre sg
mniejsze to: mdzdzek, przednia czes$¢ spoidta wielkiego, prawa strona jadra
ogoniastego, prawa potkula mézgu jako catos¢ oraz obszary czotowe mézgu
(Valera i in., 2007). Kolejne metaanalizy potwierdzily mniejsza objetosc
madzgu, mniejsze jadro ogoniaste u dzieci z ADHD. Ponadto wykazaly, ze
zaobserwowane rdznice w strukturze mézgu miedzy badanymi z ADHD
a badanymi z grupy poréwnawczej zmniejszaja si¢ wraz z wiekiem oraz
pod wplywem stosowania terapii farmakologicznej (Hart i in., 2013). Ana-
lizy poréwnawcze schematu wzrostu i dojrzewania mézgu przywiodly do
stwierdzenia, ze moézg dzieci z ADHD dojrzewa $rednio z dwuipétletnim,
a nawet trzyletnim opdznieniem. Pod koniec okresu adolescencji mézg
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dzieci z ADHD osigga prawidlowe rozmiary, ale w jego funkcjonowaniu
utrzymuja sie zakl6cenia (Shawiin., 2007). Obszary mézgu dzieciz ADHD,
ktdre roznig sie strukturg od dzieci bez ADHD s3 odpowiedzialne za pro-
cesy hamowania, pamig¢ roboczg oraz funkcje wykonawcze.

Na powstawanie ADHD moze mie¢ tez wplyw oslabienie dzialania
neuroprzekaznikow: dopaminy i noradrenaliny, ktdre umozliwiaja przeka-
zywanie pobudzen w ukladzie nerwowym (Tripp, Wickens, 2008, 2009).
Wykazano, ze genotyp dzieci i dorostych oséb z ADHD zawiera inne wer-
sje gendw — w pordwnaniu z osobami bez ADHD - odpowiedzialnych za
wymienione neurotransmitery.

U pacjentéw z ADHD odmienne sg zaréwno struktura, biochemia
mazgu, jak i jego aktywnos¢. Wskaznikami stabszej aktywnosci mdzgu
w obszarze przedczolowym u oséb z ADHD sg poziom aktywnosci elek-
trycznej mierzony za pomoca EEG, przeptyw krwi oraz skany PET i fMRI
(Zametkin i in., 1990). Obnizony poziom aktywnosci nie wplywa na sto-
pien gotowosci percepcyjnej przed pojawieniem sie bodzca, lecz utrzymy-
wania koncentracji uwagi na okreslonym bodzcu.

Naukowcy poszukujg odpowiedzi na pytanie, jakie sa przyczyny powsta-
wania zaburzen rozwoju moézgu u dzieci z ADHD. Najczesciej podawane
wyjasnienia to czynniki ryzyka na wczesnym etapie zycia oraz uwarun-
kowania genetyczne. Do wspomnianych czynnikow ryzyka dziatajacych
w okresie ptodowym mozna zaliczy¢ m.in.: spozywanie przez matke alko-
holu, narkotykdéw, palenie papieroséw w czasie ciazy, nawracajace infekcje
intymne matki (Kotimaa i in., 1990, 2003). Jesli chodzi o uwarunkowania
genetyczne, to podatno$¢ na wystepowanie u dziecka zachowan charakte-
rystycznych dla ADHD jest dziedziczona. Potwierdzajg to badania prowa-
dzone nad bliznietami jednojajowymi i dwujajowymi (Gilger, Pennington,
DeFries, 1992). Dzigki licznym badaniom wiemy, ze wigkszo$¢ odmian
ADHD ma charakter poligeniczny. Oznacza to, Ze odpowiedzialnodci za
zachorowalno$¢ na ADHD nie mozna przypisa¢ jednemu genowi, lecz
wielu genom. W analizach genotypow uwzglednia si¢ co najmniej 50 gendw,
w tym te kodujace enzymy metabolizmu neuroprzekaznikdéw, transportery
i receptory neuroprzekaznikéw (Comings i in., 2005). Kazdy ze zidentyfi-
kowanych przez naukowcow genéw zwieksza ryzyko pojawienia sie ADHD
w niewielkim stopniu. Zdiagnozowanie zaburzenia jest mozliwe dopiero
wtedy, gdy suma tych gendw przekroczy pewna warto$¢. Zwykle rodzice
zdiagnozowanego dziecka zadaja sobie pytanie, kto w rodzinie ma lub moze
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mie¢ ADHD. Jednakze u czlonkéw rodziny geny te moga wystepowac
w mniejszym natezeniu, a w zwigzku z tym objawy ADHD moga nie by¢
u nich obserwowalne (Barkley, 2020, s. 127-130). W wielu badaniach wyka-
zano, ze geny DRD4 oraz DAT1 odpowiadaja za wystepowanie ADHD. Na
przyklad gen DRD4 wystepuje u 0sé6b z ADHD w dluzszej formie, co naj-
prawdopodobniej sprawia, ze dopaminowe komoérki nerwowe potrzebujg
o wiele wigkszej ilo$ci dopaminy, aby si¢ zaktywizowaé. W odpowiedzi na to
zapotrzebowanie osoby z ADHD poszukujg nowych do$wiadczen stymu-
lujacych ich moézg (posiadaja ceche osobowosci nazywang poszukiwaniem
nowosci). Dzieci i dorosli charakteryzujacy sie ta cechg podejmuja bardzo
duzg liczbe zachowan ryzykownych, przynoszacych im intensywne dozna-
nia (Barkley, 2020, s. 130).

Warto pamietaé, ze geny, ktérym obecnie przypisuje si¢ wystepowa-
nie ADHD, stanowig tylko czes¢ pelnego obrazu. Kazde kolejne badanie
naukowe przybliza nas do identyfikacji pozostalych genéw i wiedzy na
temat opisu interakcji miedzy nimi, a tym samym do lepszych metod diag-
nozowania i leczenia.

Barkley (2020, s. 148) przedstawil liste predyktoréow pojawienia sie
i utrzymywania ADHD u dzieci. Czynniki ryzyka utozone s3 na niej od
najbardziej do najmniej istotnych. Wéréd nich znalazly sie:

e wzmozona aktywno$¢ dziecka w okresie niemowlecym, poniemowle-
cym i przedszkolnym;

o wystepowanie ADHD w rodzinie;

e problemy ze zdrowiem matki w czasie cigzy lub jej ryzykowne zacho-
wania (np. palenie papieroséw, picie alkoholu, zazywanie narkotykow);

o powiklania w czasie ciazy i porodu;

e samotne rodzicielstwo, niski poziom wyksztalcenia;

 staba kondycja zdrowotna dziecka w wieku niemowlecym, opdzniony
rozwoj motoryczny, mowy.

Informacje na temat wymienionych czynnikéw ryzyka specjalisci zbie-
rajg na jednym z pierwszych etapdw diagnozy.

1.2. Obraz funkcjonowania os6b z ADHD

W celu zdiagnozowania u dziecka ADHD nalezy wykaza¢ utrzymu-
jace sie wystepowanie objawéw na trzech osiach: zaburzen koncentracji
uwagi, nadaktywnosci oraz nadmiernej impulsywnosci. Cho¢ wymienione
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elementy s3 cechami definicyjnymi ADHD, to nie oddaja w pelni funkcjo-
nowania osob z tym zaburzeniem oraz probleméw, z jakimi na co dzien sig
borykajg. Dlatego w dalszej czesci przedstawie gtdwne trudnosci dzieci, mto-
dziezy i dorostych z ADHD oraz zobrazuj¢ zwigzek migdzy podstawowymi
zaburzeniami neuropsychiatrycznymi, ktérych osiowymi objawami sg nie-
uwaga, nadaktywno$¢ i impulsywnos¢, a wyzwaniami, przed ktérymi staje
osoba z ADHD. Cho¢ diagnoze¢ ADHD mozna postawi¢ dopiero w wieku
wczesnoszkolnym, to pierwsze objawy (jak wskaze to w dalszej czgsci mono-
grafii) mozna zaobserwowa¢ w wieku niemowlecym. Oznacza to, ze osoby
z ADHD od wczesnych lat zmagaja si¢ m.in. z wlasnymi gwaltownymi i nie-
adekwatnymi do sytuacji reakcjami emocjonalnymi oraz behawioralnymi,
ktorych nie potrafig zrozumie¢, i nad ktdrymi nie potrafig zapanowaé; nie
potrafig w skupieniu wystuchac¢ tego, co méwia do nich inne osoby, nie kon-
czg zabaw i zadanych prac domowych. Przytoczone objawy osiowe znacznie
utrudniajg lub uniemozliwiaja opanowanie umiejetnosci skutecznego radze-
nia sobie w Zyciu codziennym. Osoby z ADHD maja deficyt w zakresie orga-
nizacji, planowania, radzenia sobie z tendencja do odktadania spraw na pdz-
niej, z rozpraszaniem i unikaniem. Zasygnalizowane trudnosci prowadza do
negatywnych konsekwencji, takich jak obnizone wyniki w nauce, brak sukce-
séw w zyciu zawodowym, problemy z nawigzywaniem relacji réwiesniczych
i partnerskich (takze tych intymnych). Bagaz negatywnych doswiadczen,
postrzeganych przez osoby z ADHD jako ich osobiste porazki, prowadzi
do obnizenia poczucia wilasnej wartosci. Negatywne mysli i przekonania
odpowiadajg za: poczucie winy, lek, obnizenie nastroju, zlo$¢, agresje oraz
autoagresje (zaburzenia opozycyjno-buntownicze, zaburzenia zachowania).
Zaréwno niska samoocena, jak i zaburzenia nastroju oraz zachowania wpty-
wajg na pogorszenie funkcjonowania osoby z ADHD, a tym samym powo-
duja nasilenie objawéw. Mozna zatem moéwi¢ o kole objawdw, ktdre wply-
wajg na siebie (Safren i in., 2015, s. 18-19).

Znane s3 przyktady oséb z ADHD, ktére mimo swojego zaburzenia
dobrze funkcjonuja w $rodowisku. Przyczyng pozytywnej adaptacji do
otoczenia nie jest niskie nasilenie objawéw, lecz wystepowanie bodzcow
zabezpieczajacych (zwanych czynnikami chronigcymi), ktére powstrzy-
muja dang osobe przed zachowaniami problemowymi. Rosnie liczba
pozycji potwierdzajacych istnienie czynnikdéw, ktére chronig dzieci i mto-
dziez z ADHD przed doswiadczaniem negatywnych skutkéw zaburzenia.
Badacze dokonali przegladu 21 artykuléw naukowych podejmujacych ten
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temat. Badania metaanalityczne koncentrowaly sie zwlaszcza na odporno-
$ci w kontekscie objawéw ADHD lub diagnozy ADHD. Wiadomo, ze czyn-
nikiem resilence (odpornosci) dla 0s6b z ADHD jest akceptacja spoleczna.
Chroni ona przed negatywnymi skutkami, takimi jak stabe wyniki w nauce
lub wspotistniejaca depresja. Czynnikiem chronigcym dziecko z ADHD
jest do$wiadczanie przez nie pozytywnego rodzicielstwa. W wymiarze
indywidualnym tym, co chroni przed ryzykiem bedzie poczucie wlasnej
kompetencji pacjentow (Deault, 2010; Modesto-Lowe, Yelunina, Hanjan,
2011; Dvorsky, Langberg, 2016).

Pojawianie si¢ objawdw charakterystycznych dla ADHD oraz ich inten-
sywnos¢ nie s3 zmienna stalg dla pojedynczego dziecka, lecz zalezng od jego
wieku i sytuacji, w ktdrej sie ono znajduje. Barkley (2020, s. 163) na podsta-
wie badan wlasnych wymienit sytuacje, w ktorych nasilenie zachowan trud-
nych u dzieci z tym zaburzeniem jest szczegélnie duze. Do wspomnianych
sytuacji zaliczyl: przebywanie w miejscach publicznych, takich jak supermar-
ket, $rodki transportu publicznego, przychodnia lekarska (5,4), wizyte gosci
w domu (6,1), jak réwniez odwiedziny u znajomych (5,4), jazde samocho-
dem (4,8), wykonywanie obowigzkéw domowych (5,6) czy wspodlng zabawe
z innymi (5,4)*.

Wisrdd rodzicéw i nauczycieli weigz popularny jest poglad, ze z ADHD
sie wyrasta. Nie jest to jednak prawda (zob. m.in. Hinshaw, Owens, Sami,
2006). Jesli mamy do czynienia z tagodng postacia ADHD u dziecka, zda-
rza sie, ze objawy ADHD wyciszajg si¢ wraz z wiekiem i w okresie dorosto-
$ci funkcjonuje ono na poziomie szeroko rozumianej normy. Nie mozna
jednak liczy¢ na ten scenariusz, jesli ADHD uwidacznia si¢ juz w wieku
przedszkolnym. Rada, ktorg czasem slysza rodzice, aby ,wytrzymac, prze-
czeka¢ przejawy ADHD”, nie wdrazajac procesu diagnostyczno-terapeu-
tycznego, jest niemoralna (Barkley, 2020, s. 41). Zostawia bowiem dziecko
bez pomocy, narazajac je na lata porazek i utwierdzajac w poczuciu winy
oraz niskiej warto$ci.

> ‘W nawiasach podaje przecietng intensywno$¢ zachowan trudnych w ocenie rodzicéw w skali
od 1 (fagodna intensywnos¢ problemu) do 9 (powazna intensywno$¢ problemu) zaczerpniety ze
wspomnianej pozycji (Barkley, 2020).

* Podczas gdy - dla poréwnania - nasilenie zachowan problematycznych u dzieci bez diagnozy
ADHD w wymienionych sytuacjach przedstawia si¢ nastepujaco: przebywanie w miejscach pub-
licznych (2,7), wizyta gosci w domu (1,6), odwiedziny u znajomych (1,5), jazda samochodem (1,7),
wykonywanie obowigzkéw domowych (2,0) czy wspolna zabawa z innymi (1,6).
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1.2.1. Funkcjonowanie spoteczne oséb z ADHD

Objawy ADHD w istotny sposdb wplywajg na zdolnos¢ oséb z ADHD na
nawigzywanie i utrzymywanie interakcji spotecznych. Warto jednak podkre-
8li¢, ze dzieci z ADHD nie maja deficytu umiejetnosci spolecznych. Barkley
(za: Bertin, Autism..., dostep: 15.05.2021) w nastepujacy sposéb podsumo-
wal ich kompetencje w tym zakresie: ,, ADHD nie jest zaburzeniem polega-
jacym na braku wiedzy, co robi¢, jest to zaburzenie polegajace na nierobie-
niu tego, co si¢ wie”. Dzieci z ADHD, w odrdznieniu od dzieci ze spektrum
autyzmu, rozumieja zasady spoleczne, intuicyjnie odczytuja komunikaty
spoleczne, ale impulsywnos¢, deficyt koncentracji uwagi, trudnosci w kon-
trolowaniu emocji sprawiajg, ze dzieci majg problemy w podazaniu za nimi.

Objawy nieuwagi sprawiaja, ze dzieci w czasie rozmowy z innymi gubig
szczegoly, nie potrafig sledzi¢ i zapamieta¢ wszystkich informacji, szybko
nudzi je temat rozmowy, co jest interpretowane jako brak szacunku. Dzie-
ciom z ADHD trudno utrzymac¢ koncentracje na grze planszowej, gubig sie
w jej zasadach, nie pamietaja ich. Z tego powodu podczas gier sg czgsto oskar-
zane przez wspotzawodnikéw o chec oszukiwania. Ograniczona koncentracja
uwagi i deficyt funkcji wykonawczych sprawiaja, ze dzieciom z ADHD trud-
niej jest sie zaangazowac¢ w zabawe czy inne wspolne dziatanie. Szybciej od
wspolgraczy chea porzuci¢ i zmieni¢ zabawe, podczas gdy pozostali uczest-
nicy chcg ja kontynuowac.

Wynikajaca z nadaktywno$ci nadmierna gadatliwo$¢ osoby z ADHD,
che¢ zawladnigcia rozmowg i przeskakiwanie z tematu na temat czesto
przytlaczaja jej rozmoéwce. Zarowno dzieci, jak i dorosli majg tendencje
do moéwienia duzo o sobie, nawet bardzo osobistych rzeczy. Odbierane
jest to przez innych jako narzucanie si¢ (podobnie jak impulsywne prze-
rywanie rozmowy, zabawy lub innej aktywnosci). Impulsywne i wynika-
jace z nadaktywnosci dzialania (dzieci te czesto ,,popisuja sie”) sprawiaja,
ze osoby z ADHD bywaja nie tylko obiektem zartow réwiesnikéw, lecz
takze réwiesniczego odrzucenia, a nawet wykluczenia. Dzieciom z ADHD
trudno jest sie z tym pogodzi¢. Brak umiejetnosci panowania nad emo-
cjami oraz impulsywnos$¢ wyzwalaja reakcje i zachowania (np. placzliwos¢,
ale takze gniew, agresja czynna i bierna), ktére powodujg narastanie kon-
fliktu z innymi, a tym samym pogtebiaja izolacje.

Maria Deptuta (2019, s. 22), na podstawie analizy dostepnych badan,
przedstawila, czym wyro6zniajg sie dzieci doswiadczajace odrzucenia.
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W katalogu wyodrebnionych cech 30% mozna odnie$¢ do opisu dzieci
z ADHD. W sferze poznawczej predyktorem wykluczenia moze by¢
nieadekwatna, niska samoocena dziecka z ADHD®. Zdecydowanie wie-
cej cech wspdlnych dla dzieci doswiadczajacych wykluczenia i dzieci
z ADHD mozna znalez¢ w sferze emocjonalnej. Sg to:

o wiceksza czestotliwo$¢ przezywania emocji odbieranych jako przykre
(np. gniew i smutek);

e poczucie samotnosci, lek spoteczny, objawy depresji;

e trudnosci w samokontroli emocjonalnej (nadpobudliwo$¢, impulsyw-
no$¢, nieumiejetnos¢ odraczania gratyfikacji);

e trudnosci w radzeniu sobie z niepowodzeniami szkolnymi i przyjmo-
wanie niedojrzalych sposobéw ich rozwigzywania®.

W ostatnim obszarze wskazanym przez Deptule (2019) - sferze beha-
wioralnej — takze mozna odnalez¢ predyktory wykluczenia rowiesniczego,
ktore dotycza dzieci z ADHD. Wérdd nich znalazly sie:

o skrajne postawy podczas nawigzywania kontaktéw — od niesmialosci,
poprzez wycofanie sie, do nadaktywnosci (narzucania sig);

o nieprawidlowe zwracanie si¢ do nauczyciela, przeszkadzanie na lek-
cjach (m.in. gadatliwo$¢, przerywanie wypowiedzi nauczycielowi
i kolegom w klasie, wyrywanie si¢ do odpowiedzi, czyli cechy bez-
posrednio wynikajace z nadaktywnosci i impulsywnosci, sg czesto
postrzegane przez nauczyciela czy innych uczniéw jako brak kultury,
celowe przeszkadzanie);

o wieksza czestotliwo$¢ zachowan destrukeyjnych, antyspotecznych
i buntowniczych, w tym nieodrabianie prac domowych i wagary (opis
ten moze by¢ prawdziwy dla dziecka z ADHD, jesli zespot nadpobud-
liwosci z deficytem uwagi wspolistnieje z zachowaniami opozycyjno-
-buntowniczymi).

Dzieci z ADHD bywajg takze przedmiotem przemocy réwiesnicze;j.
Piotr Plichta (2016) dokonal przegladu literatury dotyczacej zaangazowania

> Pozostale z wyr6znikow sfery poznawczej wymienione przez Deptule (2019) nie dotycza
dzieci z ADHD, poniewaz, jak wcze$niej wspomnialam, nie majg one obnizonej sprawnosci intelek-
tualnej. Wiedza, jak si¢ zachowywaé w kontaktach z innymi, a takze intuicyjnie rozumieja sytuacje
spoleczne.

¢ Z listy wyr6znikow autorstwa Deptuly (2019) wylgczylam obnizony poziom wrazliwoéci na
potrzeby innych, niski poziom poczucia humoru, cho¢ niektére dzieci z ADHD sg bardzo wrazliwe
na krytyke i bardzo Zle reaguja na zarty, ktore ich dotycza.
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uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w przemoc réwiesni-

cz3. Na tej podstawie wyodrebnil trzy stanowiska:

o dzieci ze SPE majg zwigkszone ryzyko stania si¢ ofiarg;

e dzieciom ze SPE czedciej niz dzieciom bez diagnozy specjalnych potrzeb
edukacyjnych grozi ryzyko stania si¢ zaréwno ofiarg, jak i sprawca
przemocy rowiesniczej;

e zaangazowania w agresje i przemoc nie nalezy taczy¢ ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, lecz takimi czynnikami, jak brak $§wiado-
mosci problemu wsréd nauczycieli i rodzicow, niewtasciwy sposob
pracy z uczniami, brak przyjaciot (Plichta, 2016).

1.2.2. Funkcjonowanie emocjonalne oséb z ADHD

Chociaz przejawy rozregulowania emocjonalnego (np. irytacja, gniew) sg
fundamentalnym doswiadczeniem oséb z ADHD, to pomija si¢ je w wiek-
szosci narzedzi diagnostycznych’. Nie sg one traktowane jako symptomy
ADHD. Ich wystepowanie tlumaczone jest raczej wspolwystepujacymi
zaburzeniami, takimi jak: zaburzenie o destrukcyjnej regulacji nastroju
(DMDD?¥), choroba dwubiegunowa, zaburzenie eksplozywne przerywane
(IED), depresja, zaburzenia lekowe i zaburzenia opozycyjno-buntowni-
cze (ODD). Jednak nawet gdy wymienione choroby wspolistniejace sa
kontrolowane, osoby z ADHD wciaz maja trudnosci z radzeniem sobie

7 W polowie XX w., kiedy ADHD bylo znane jako ,minimalna dysfunkcja mézgu’, kryte-
ria diagnozy obejmowaly aspekty negatywnej emocjonalnosci (Nigg, The ADHD-anger..., dostep:
14.05.2021).

8 Wprowadzenie do klasyfikacji DSM-5 zaburzenia o destrukcyjnej regulacji nastroju bylo
zwigzane ze zbyt czestym, nieuzasadnionym stawianiem diagnozy zaburzenia dwubiegunowego
u dzieci, u ktorych depresja przejawiala sie stala drazliwoscia i czestymi epizodami znacznie nasilo-
nych zaburzen kontroli zachowan. W latach 90. XX w. psychiatrzy blednie zakladali, ze drazliwos¢
u dzieci wystepuje zamiast manii, ktdra jest objawem choroby afektywnej dwubiegunowej. Niewta-
$ciwie zdiagnozowane dzieci poddawane byly farmakoterapii psychotropowej. Obecnie wiadomo,
ze drazliwos¢ nie jest objawem ukrytej choroby afektywnej dwubiegunowej u dzieci. Moze pojawi¢
sie rowniez jako cecha uboczna manii, ktdra z kolei jest gtéwna cecha choroby afektywnej dwubie-
gunowej. Dzieci, u ktorych obserwowano drazliwoé¢ i trudnosci z panowaniem nad zachowaniem
po osiagnieciu adolescencji, czgsciej otrzymywaly diagnoze zaburzen lekowych lub depresyjnych
niz zaburzen dwubiegunowych (Lojko, Suwalska, Rybakowski, 2014). Wigkszo$¢ pacjentéw spelnia-
jacych kryteria DMDD ma zdiagnozowane ADHD o cigzkim przebiegu, czasami z towarzyszacymi
zaburzeniami lekowymi lub ODD. Wprowadzenie do DSM-5 zaburzenia DMDD mialo zapobiec
stawianiu blednych diagnoz choroby afektywnej dwubiegunowej u dzieci (Nigg, The ADHD-an-
ger..., dostep: 14.05.2021).
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z emocjami i do§wiadczaja nieproporcjonalnych reakeji gniewu oraz draz-
liwosci. Trudno zatem tlumaczy¢ wspotwystepowaniem tych zaburzen
problemdéw emocjonalnych, z ktérymi na co dzien borykajg si¢ osoby

z ADHD. Dlatego tez objawy emocjonalne s3 coraz czgsciej uwazane za

podstawowa ceche¢ ADHD. Opublikowane w 2020 r. badania wykazaly, ze

genetyczna skfonnos¢ do ADHD jest bezposrednio zwigzana z wiekszo-
$cig cech opisujacych trudnosci z kontrolg emocji, takich jak: drazliwos¢,
napady ztosci i nadmiernie zywiotowe poszukiwanie doznan (Nigg i in.,

2020). Dzieki doniesieniom naukowym wiadomo réwniez, ze ok. 70%

dorostych z ADHD (Beheshti, Chavanon, Christiansen, 2020) i 80% dzieci

z tym zaburzeniem (Karalunas i in., 2019) zglasza problemy z regulacja

emocji. Joel Nigg (The ADHD-anger..., dostep: 14.05.2021), psycholog

kliniczny oraz profesor na Wydziale Psychiatrii i Nauk Behawioralnych

w OHSU (Oregon Health & Science University), postawit hipoteze, ze

ADHD nalezy traktowac jako zaburzenia samoregulacji zachowan, uwagi

i emocji. Trudnosci, ktdre nalezatoby wlaczy¢ do objawéw klinicznych

zaburzenia, odnosza si¢ do takich obszardw, jak:

o drazliwo$¢, ktora objawia si¢ utrzymujgcym sie, chronicznym negatyw-
nym nastrojem, niska tolerancjg frustracji, niecierpliwoscia, epizodami
napadow zlosci, agresja, wigksza pobudliwo$cig emocjonalna;

o labilnos¢, czyli czgste zmiany nastroju w ciagu dnia;

e intensywno$¢ uczu¢ i emocji, czyli tendencja do intensywnego
doswiadczania uczu¢ i emocji;

o zaburzona zdolnoé¢ do regulacji emocjonalnej (rozregulowanie emo-
cjonalne), czyli ogdlna trudnos¢ osoby z ADHD dostosowania stanu
emocjonalnego i intensywnosci jego przezywania do sytuacji, ograni-
czona zdolnoé¢ do samodzielnego uspokojenia oraz wyciszenia silnej
emocji w celu zmniejszenia jej nasilenia;

o trudnoé¢ z rozpoznawaniem uczué innych ludzi, ktéra oznacza, ze
osoby z ADHD mogg nie zauwaza¢ emocji innych ludzi, do czasu az
kto$ im o nich powie (Beheshti, Chavanon, Christiansen, 2020; Barkley,
DESR..., dostep: 24.09.2021).

Wymienione trudnosci sprawiaja, ze osoby z ADHD postrzegaja je
jako nietatwe do opanowania. Méwig, ze emocje s3 tym, co ich zalewa
i wygrywa z nimi.

Wplyw objawow zwiazanych z samoregulacja emocji jest tak znaczny, ze
pojawiajg si¢ sugestie, poparte wynikami badan, do wydzielenia odrebnego
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podtypu ADHD - drazliwego. Zesp6t badaczy sktadajacy si¢ z pracowni-
kéw naukowych Wydziatu Psychiatrii i Nauk Behawioralnych OHSU (Ore-
gon Health & Science University) oraz Wydziatu Psychologii FIU (Florida
International University) wyodrebnit trzy profile temperamentalne u dzieci
z ADHD:

e lagodny (dzieci o normatywnym funkcjonowaniu emocjonalnym);

e o wysokim natezeniu surgencji;

e o wysokim natezeniu drazliwosci.

W swoich badaniach wykazali ponadto, ze ok. 30% uczestniczacych w nich
dzieci z ADHD miato bardzo wysoki poziom gniewu i znaczne trudnosci
z uspokojeniem sig, czyli powrotem do stanu wyjsciowego przed epizodem
gniewu, co jest spdjne z profilem podtypu charakteryzujacego si¢ drazli-
woscig. Badacze podkredlili, ze profil drazliwy nie daje sie zredukowa¢ do
ADHD ze wspolistniejagcymi zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi,
zaburzen nastroju badz innych. Dzieci z tej podgrupy prezentujg inne
zachowania niz dzieci z ADHD i wymienionymi zaburzeniami wspotist-
niejacymi. W testach eye-tracking stwierdzili, ze dzieci z podtypu draz-
liwego mialy wigksze problemy, w poréwnaniu z dzie¢mi z innych grup,
z odwroceniem uwagi od nieszczesliwych twarzy, ktore zostaly im poka-
zane. Prawidlowosci tej nie zaobserwowali w przypadku ekspozycji szcze-
$liwych twarzy (Karalunas i in., 2019).

1.2.3. Zaburzenia zachowania u oséb z ADHD

Najbardziej widocznym objawem ADHD jest nadaktywnos¢. Jej obraz
przyblizaja stowa matki chlopca® z ADHD, ktore przywoluje za Hotubem
(2020, s. 43):

Od poczatku byt niespokojny, nie mégt usiedzie¢ w wézku. Musielismy
go brac na rece i kotysac, bo plakal. Jednak prawdziwe problemy zaczety
sie, kiedy nauczyt sie chodzi¢. Biegal po wszystkich murkach, wdrapy-
wal si¢ na kazdy plotek, w sklepach wspinat si¢ na potki. Wystarczylo,
ze pusdcitam jego raczke a od razu biegt przed siebie. Nie patrzyl, czy
kto$ idzie, jakby zawsze mial pierwszenstwo. Na spacerach musiatam
mie¢ oczy dookota gtowy, bo uciekal. Niewazne, czy byliémy w parku,

® W literaturze przedmiotu wcigz rzadko$¢ stanowia charakterystyki zachowania dziewczat
z ADHD.
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czy na ruchliwej ulicy. Balam sig, ze wpadnie pod samochéd albo pod
rower. Nie zatrzymywal si¢ przed przejsciem dla pieszych. W potowie
pasow przypominat sobie, ze wypadaloby sprawdzi¢, czy co$ jedzie.

Barkley (2020, s. 75) wspomina, ze w szerszym odbiorze spotecznym
nadmierna ruchliwos¢ dzieci czesto jest traktowana jako prawidlowosc¢ roz-
wojowa. Troska rodzicéw i nauczycieli dzieci z ADHD to przesadna reakcja
na ,normalne” zachowania, to nadwrazliwo$¢ opiekunow lub ,,rozdmuchi-
wanie” przez nich problemu. Autor (terapeuta) faczy opisang postawe z trud-
nosciag w ocenie tego, co jest normalnym poziomem aktywnosci dziecka.

Ponadprzecigtng aktywno$¢ motoryczng dzieci z ADHD udowodniono
w badaniach z 1983 roku. W eksperymencie uczestniczyli chtopcy z ADHD
i bez ADHD. Poziom aktywnosci i ruchliwosci chlopéw z obu grup byt
mierzony za pomocg przenosnego monitora pdotprzewodnikowego. Przez
siedem dni i siedem nocy urzadzenie rejestrowalo zachowanie dzieci
podczas codziennych aktywnosci. Osoby z nadpobudliwoscig psychoru-
chowg wykazywaty ogélnie wyzszy poziom aktywnosci ruchowej niz osoby
z grupy kontrolnej. Prawidtowos¢ ta byla prawdziwa niezaleznie od pory
dnia, w tym takze podczas snu badanych i w weekendy. Nie znaleziono
korelacji miedzy poziomem aktywnosci i ruchliwo$ci a wymaganiami oto-
czenia (np. ustrukturyzowanie zadan). Potwierdzono tym samym, ze prze-
waga prostych zachowan motorycznych jest cechg immanentng zachowa-
nia nadpobudliwego (Porrino i in., 1983).

Zespdt naukowcoéw z Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu,
dokonujac oceny aktywnosci dzieci z ADHD (32 chtopcéw i pieciu dziew-
czat), postuzyl sie metodg aktografii. Metoda ta daje mozliwos¢ dokona-
nia obiektywnych pomiaréw aktywnosci motorycznej. Aktograf to mini-
komputer, ktéry dzieci mogly nosi¢ na przegubie, co zapewnito swobode
i wygode ruchéw. Zmienng réznicujacg w badaniach byt wiek dzieci, plec,
jak réwniez podtyp ADHD. Czternastu pacjentéw mialo rozpoznany
podtyp z przewaga zaburzen uwagi, 23 za$ — podtyp mieszany. Podczas
trwajacej trzy doby obserwacji nie zanotowano réznic w aktywnosci dzieci
z podtypami ADHD: z przewaga nieuwagi i mieszanym. Wyniki pomiaru
aktywnosci byly zatem niespdjne z oceng kliniczng dzieci. Na tej podstawie
autorzy podaja w watpliwo$¢ teze o wiekszej aktywnosci dzieci z podtypem
mieszanym w poréwnaniu z dzie¢mi z podtypem z przewaga zaburzen
uwagi (Dabkowska, Pracki, Pracka, 2007).
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Do objawéw w sferze motorycznej zalicza si¢ wzmozona ekspansje
ruchoway, ktéra u dzieci z ADHD manifestuje si¢ zbyt intensywnym zacho-
waniem (np. stale si¢ przemieszczaja, biegaja, chodza bez celu, prowokuja
innych do zabaw ruchowych). W trakcie lekcji, kiedy nie moga w pelni
zrealizowac potrzeby ruchu, ciagle zmieniajg pozycje swojego ciata, opie-
rajg sie na tokciach, nagminnie poruszajg palcami, bawig si¢ dtugopisem,
gumka do $cierania, zabawkg lub innym przedmiotem (jesli frustracja jest
duza, wtedy przedmiot ten ulega zniszczeniu), mruczg lub $piewaja pod
nosem, wyrywaja sie¢ do odpowiedzi lub méwia niezapytane. Czasem nad-
pobudliwo$¢ psychoruchowa objawia si¢ bardzo drobnymi ruchami, ktére
dziecko wykonuje w obrebie swojego ciata, np. ciagte poprawianie okularéow
oraz wlosow, zapinanie i rozpinanie guzikéw w ubraniach, zabawa palcami
rak czy obgryzanie paznokci (Wiacek, 2004, s. 10). Czynnosci powtarzane
najczesciej zmieniajg si¢ w nawyki ruchowe dziecka. Z czasem moga stac
sie ruchami przymusowymi, co oznacza, ze dziecko bedzie miato klopoty
z ich opanowaniem.

Stwierdzenie, ze dziecko z ADHD jest zbyt ruchliwe jest uproszcze-
niem, poniewaz nie uwzglednia ono przyczyn tego stanu rzeczy. Nad-
mierna aktywnos$¢ dzieci z ADHD jest skutkiem ich podwyzszonego
poziomu reaktywnosci. Dzieci z ADHD czedciej i bardziej intensywnie
niz dzieci bez ADHD reaguja na docierajace do nich bodzce. Szybciej
niz rowiesnicy podejmuja dziatania i wydatkuja na nie wigcej energii, to
sprawia, ze ich zachowanie wydaje sie by¢ nieadekwatne do sytuacji. Bar-
kley (2020, s. 76) uwaza, ze zamiast okreslenia ,nadaktywnos¢” bardziej
odpowiednim pojeciem, opisujacym z czym borykaja sie dzieci z ADHD,
bylby termin ,,nadreaktywnos¢”.

Powiklaniem nieleczonego ADHD, czy moéwiac inaczej zaburze-
niem wspdtwystepujacym u dzieci z ADHD, sg zaburzenia opozycyjno-
-buntownicze'. Dlaczego cechy ADHD moga by¢ wigzane z problemami
w zachowaniu, tlumaczg autorzy adaptacji testu CONNERS 3 - Radostaw

10 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2013) wyr6znia zaburze-
nia opozycyjno-buntownicze jako osobng kategorie diagnostyczna. Zaburzenie to thumaczone jest
w DSM-5 jako wzorzec ,,[...] negatywistycznych, wrogich i buntowniczych zachowan, ktére utrzy-
muja sie przez okres co najmniej 6 miesiecy”. Aby zdiagnozowa¢ to zaburzenie zgodnie z DSM-5,
nalezy stwierdzi¢ wystepowanie przynajmniej czterech spo$réd nastepujacych zachowan: ,,(1) oso-
ba czesto traci panowanie nad soba, (2) czesto ktdci sie z dorostymi, (3) czesto buntuje sie lub odma-
wia zastosowania si¢ do wymagan lub zasad wyznaczanych przez dorostych, (4) czgsto rozmyslnie
dokucza innym, (5) czesto obwinia innych za wlasne bledy lub niewlasciwe zachowanie, (6) czesto
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Wujcik i Emilia Wroctawska-Warchata. Z uwagi na nadaktywnos¢ dzie-
cka z ADHD jego nieodpowiednie zachowanie bedzie szybciej zauwazone
niz zachowanie tzw. typowego dziecka'. Jesli przyjmiemy zalozenie, ze
~typowe” dziecko zachowa si¢ nieodpowiednio raz na 10 podejmowanych
aktywnodci, to dziecko z ADHD zachowa si¢ nieodpowiednio 10 razy na
100 podejmowanych aktywnosci (uwzgledniajac nadaktywnos¢ wynika-
jaca z ADHD i zakladajac, Ze jest ona dziesieciokrotnie wieksza niz dziecka
bez ADHD). To oznacza, ze mimo jednakowej proporcji zachowan odpo-
wiednich i nieodpowiednich u dziecka z ADHD i tzw. typowego, to nie-
wlasciwe zachowanie dziecka z ADHD ma wigkszg szanse by¢ zauwazone
(ze wzgledu na stosunek 10 : 1). W przypadku dziecka z ADHD proporcja
zachowania odpowiedniego do nieodpowiedniego moze by¢ jednak jesz-
cze wigksza, co wynika z jego impulsywnosci, spontanicznosci, emocjonal-
nosci (CONNERS 3, s. 28). Oczywiscie samo zauwazenie niewlasciwych
zachowan dzieci z ADHD przez nauczycieli lub rodzicéw nie jest jeszcze
przyczyng powstania zaburzenia opozycyjno-buntowniczego. Kluczowy
jest sposdb reakeji dorostych na wynikajace z objawéw ADHD zachowa-
nie dziecka. Jesli opiekunowie upominajg dziecko publicznie (np. na forum
klasy, na przyjeciu rodzinnym) lub wymierzajg kary za zachowanie, ktére
jest niezalezne od jego woli, czuje si¢ ono niezrozumiane, potraktowane
niesprawiedliwie. Jesli sytuacja si¢ powtarza, dziecko utwierdza si¢ w prze-
konaniu, ze niezaleznie od tego, czy stara sie¢, czy tez nie, zawsze zosta-
nie ukarane. Uruchamia si¢ tym samym mechanizm samospelniajacego
sie proroctwa. Powtarzany przez rodzicéw komunikat: ,,Z Tobg sg zawsze
problemy, jestes niezno$na/niezno$ny” sprawia, ze dziecko zaczyna o sobie
mysle¢: ,,Jestem zla/zly, nikomu na mnie nie zalezy”. Przekonanie to pro-
wadzi dziecko do buntu, przejawiajacego si¢ famaniem norm, zachowa-
niami agresywnymi, reakcjami ucieczkowymi. Te z kolei prowokuja opie-
kunéw do powielenia znanych dziecku informacji zwrotnych: ,,Z Toba s3
zawsze problemy, jestes nieznosna/niezno$ny”. Powtarzanie tego schematu
sprawia, ze w dziecku utrwala si¢ negatywny wizerunek wlasnej osoby.
Ponawia ono zte zachowanie, ktére z czasem staje si¢ nawykiem, i coraz
rzadziej probuje zachowywac sie w sposéb pozadany spotecznie. W ten

jest przewrazliwiona lub drazliwa wobec innych, (7) czesto jest gniewna lub rozzalona, (8) czesto
jest ztosliwa lub msciwa’”.
I Okreslenie autoréw adaptacji testu CONNERS 3.
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sposdb dziecko wchodzi w role tzw. zlego dziecka. Nawykowe, niewlasciwe
zachowania pelnig funkcje mechanizmu obronnego - dziecko jest przeko-
nane, ze chronig je przed kolejnymi przykrymi przezyciami (Karasowska,
Uczen. .., dostep: 8.05.2021). Wspotwystepowanie ADHD z zachowaniami
agresywnymi, zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi oraz zaburze-
niami zachowania, w opinii Petera S. Jensena, Davida Martina i Dennisa
P. Cantwella (1997), uzasadniajg wyodrebnienie dwdch nowych podtypow
ADHD: agresywnego i lekowego.

Przejawy agresji, ktore wedlug oceny psychiatrycznej kwalifikujg si¢ do
zaburzen opozycyjno-buntowniczych lub zaburzen zachowania, zdaniem
jednych badaczy mozna zaobserwowac¢ u ponad potowy dzieci z ADHD
(Hinshaw, 1987), zdaniem innych wystepuja one u 25% chtopcéw z ADHD
i10% dziewczat z ADHD (What is..., dostep: 8.05.2021). Problemy ok. 40%
tych dzieci beda sie stopniowo nasilaé, prowadzac do zaburzen zachowania
(What is..., dostep: 8.05.2021).

1.2.4. Funkcje poznawcze u oséb z ADHD

Dzieki badaniom naukowym dysponujemy danymi ilo$ciowymi, ktére
pomagaja zrozumie¢ zaburzenia koncentracji u dzieci z ADHD. Badania,
w ktérych poréwnywane sg zdolnosci koncentracji uwagi dzieci z ADHD
i bez ADHD, pokazuja, ze te pierwsze majg wezszy zakres uwagi w odniesie-
niu do wigkszosci zadan. Jednak tym, co sprawia im najwigksza trudnos¢ jest
utrzymywanie uwagi przez dtuzszy czas. Umiejetnos¢ koncentracji na nud-
nych i wymagajacych wysitku zadaniach jest o 30% mniejsza u oséb z ADHD
niz u tych, ktére nie cierpia na to zaburzenie. W zwigzku z tym np. dziesie-
ciolatek z ADHD ma wyksztalcong zdolnos$¢ koncentracji na poziomie sied-
miolatka i wcigz potrzebuje wsparcia dorostych w zorganizowaniu mu nauki,
a czasem i codziennych czynnosci (Barkley, 2020, s. 64).

Dzieci z ADHD czesto ,,skaczg od zadania do zadania’, nie konczac
zadnego z nich. Jesli czas potrzebny na wykonanie zadania jest dluzszy
niz ten, w ktérym dziecko jest w stanie utrzymac koncentracje, to porzuca
ono wykonanie zadania i zaczyna zajmowac si¢ innym. Utrzymywanie
stalego skupienia si¢ jest wyzwaniem wyczerpujacym psychicznie, zwigza-
nym z do$§wiadczaniem dyskomfortu, a nawet bélu (When focus. .., dostep:
30.04.2021). Chec¢ zrealizowania wyznaczonego celu wiaze sie z wysitkiem,
ktéry powoduje bardzo szybkie zmeczenie dziecka.
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O ile trwalos¢ uwagi i zakres uwagi sa zdecydowanie stabsze u dzieci
z ADHD, o tyle najnowsze badania dowodza, ze dzieci te nie maja trudno-
$ci z filtrowaniem informacji, czyli odréznianiem elementéw istotnych od
nieistotnych (Barkley, 2020, s. 65-67).

Na czym zatem polega sktonno$¢ do rozpraszania si¢ dzieci z ADHD?
Dzieci te charakteryzujg si¢ silniejsza reakcja niz réwiesnicy na okolicz-
nosci niezwigzane z wykonywang pracg. Jesli juz doszto do rozproszenia,
wiekszg trudno$¢, a tym samym dluzszy czas, zajmuje im powrdcenie
do gléwnej aktywnosci. Problemem tym zajmowali si¢ David A. Bremer
i John A. Stern (1976). Badacze zaaranzowali sytuacje eksperymentalna,
w ktérej hiperaktywni chlopcy i chlopcy z grupy kontrolnej bez cech
nadaktywnosci byli proszeni o wykonanie zadania czytania w warunkach
ciszy oraz warunkach rozpraszajacych. Sktonno$¢ do przerywania czytania
w momencie wprowadzenia czynnika zakldcajacego (dzwonigcy i $wiecacy
telefon lub uklady falujacych linii na ekranie w tym samym pomieszcze-
niu, w ktérym znajdowali sie czytajacy chlopcy) byla nieznacznie wigksza
u chlopcow z ADHD. Badacze zaobserwowali natomiast znaczacg réznice
w czasie poswiecanym dystraktorowi: chlopcy z ADHD zajmowali sig¢
nim przez $rednio 18 sekund, podczas gdy chlopcy z grupy kontrolnej bez
ADHD tylko pie¢ sekund.

Na rozkojarzenie dziecka, poza opisanymi wczeéniej dystraktorami,
wplywa takze szybsza utrata zainteresowania pracg, a tym samym popa-
danie w nude. Nauka stawia rézne hipotezy, probujac wyjasnic¢ przy-
czyny wspomnianej prawidlowosci. Pierwsze przypuszczenie zaklada,
ze dzieci z ADHD majg nizszy poziom pobudzenia mdzgu, dlatego
poszukuja stymulacji, ktéra umozliwi im utrzymanie jego funkcjono-
wania na odpowiednim poziomie. Drugie przypuszczenie glosi, ze za
stan czestego znudzenia moze odpowiada¢ stabsza reakcja na wzmoc-
nienia, przejawiajaca si¢ szybsza utrata poczucia satysfakcji z otrzyma-
nej nagrody. Niezaleznie od przyczyny, stan czestszego od rowiesnikow
popadania w nude¢ dzieci z ADHD sprawia, ze przez naukowcow sg one
nazywane ,fowcami stymulacji”

Sklonno$¢ do rozproszenia uwagi wigzana jest z tendencja dzieci
z ADHD do angazowania si¢ w czynnosci, ktdre sg bardziej stymulujace badz
interesujace niz ich biezace powinnosci. Okazuje sig, ze redukowanie liczby
bodzcéw nie jest najskuteczniejsza metoda walki z rozproszeniem uwagi
(Bremer, Stern, 1976). Udowodniono, ze okreslone bodzce nie rozpraszaja
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dziecka podczas nauki, lecz nawet moga wptywa¢ na poprawne wykonanie
zadan. Dwudziestu chlopcéw z ADHD i jednakowa liczba chlopcéw bez
ADHD z grupy poréwnawczej w ramach badan pracowato nad zadaniem
arytmetycznym w warunkach: (1) wysokiej stymulacji (muzyka), (2) niskiej
stymulacji (mowa) oraz (3) bez stymulacji (cisza). Trudnos$¢ zadan matema-
tycznych byta dostosowana do umiejetnosci badanych, muzyka zas, petnigca
funkcje dystraktora, byla zgodna z ich preferencjami muzycznymi. Badani
z ADHD znacznie lepiej radzili sobie z wykonywaniem zadan matematycz-
nych przy akompaniamencie muzycznym niz w warunkach mowy lub ciszy.
Tymczasem w przypadku chtopcow z grupy kontrolnej zmiana warunkow/
dystraktora nie réznicowala w istotny sposdéb wykonania zadan arytme-
tycznych (Abikoff i in., 1996). Dowiedziono réwniez, ze dodatkowe bodzce
wzrokowe w postaci wielobarwnych materiatéw do pracy dziataty pozytyw-
nie na poprawnos$¢ wykonania zadan u 0oséb z ADHD (Zentall, Falkenberg,
Smith, 1985).

Zaburzenia uwagi moga rzutowac na problemy z pamiecia. Aby prze-
chowa¢ informacje w pamieci, czlowiek musi u§wiadomic¢ sobie, co chce
zapamietaé, czyli skupi¢ na niej uwage. Informacja musi by¢ przechowy-
wana w zorganizowany sposob. Tymczasem dzieciom z ADHD brakuje
umiejetnosci strategicznych i organizacyjnych. Skutkuje to tym, ze dziecko
moze nie méc sobie przypomnie¢ informacji bez pomocy innej osoby (np.
dziecko moze nie pamietac, ze ma zadang prace domowg, jesli przyktadowo
nie zada mu si¢ pytania o numer ¢wiczenia, ktére ma wykonac). Dzieci
z ADHD maja deficyty pamigci operacyjnej (CONNERS 3, s. 27-29).
Pomiary elektroencefalograficzne, przeprowadzone podczas wykonywa-
nia przez dzieci z ADHD w wieku od 7. do 14. r.z. zadania angazujacego
przestrzenng pamiec robocza, wykazaly uposledzenie kodowania bodzcow
(procesu skladowego pamigci roboczej). W tym czasie pozostale zadania
centralnego systemu wykonawczego realizowane byty prawidiowo. Zabu-
rzenie w obszarze biezgcego przetwarzania ma wplyw na funkcje wyko-
nawcze, a takze, cho¢ w mniejszym stopniu, na czytanie ze zrozumieniem
(Lenartowicz i in., 2009).

Potwierdzony empirycznie silny zwigzek miedzy pamigcia robocza
a ADHD sugeruje, ze poprawa funkcjonowania pamieci roboczej moze mie¢
wplyw na zmniejszenie nasilenia objawow ADHD. Hipotezg t¢ potwierdzaja
wyniki badan (Baddeley, 2000; Klingberg i in., 2005; Shalev, Tsal, Mevo-
rach, 2007; Holmes, 2009). Enrico Mezzacappa i John C. Buckner (2010)
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poddali dzieci z ADHD treningowi pamigci roboczej za pomocg programu
~RoboMemo”". Po trwajacych codziennie przez pi¢¢ tygodni ¢wiczeniach
odnotowano u badanych dzieci poprawe pamieci oraz zachowania (Mez-
zacappa, Buckner, 2010). Dostepne s3 takze wyniki badan, ktére zwracajg
uwage na ograniczong skutecznos¢ ,RoboMemo” w odniesieniu do objawéw
osiowych ADHD (Zach, Kenny, Randall, 2012). Przyczyng malej efektyw-
nosci tego i innych treningdw jest prawdopodobnie niewystarczajace ich
ukierunkowanie. Nie angazuja one skfadnikéw pamieci roboczej, ktére sg
powigzane z uposledzeniem uwagi, impulsywnosci i nadaktywnosci u oséb
z ADHD (Kofler i in., 2018). Badania skutecznosci treningéw pamieci na
redukowanie przejawéw ADHD wcigz nie nalezg do licznych. Naukowcy
na podstawie dotychczasowych dociekan stwierdzili, Ze pytania badawcze
kolejnych poszukiwan powinny si¢ skupia¢ na tym, ktdére funkcje pamieci
roboczej nalezy trenowa¢, i w jakim stopniu mozna liczy¢ na transfer rezul-
tatow treningdw pamieci na koncentracje uwagi oraz problemy z zachowa-
niem dzieci z ADHD (Kokkalia, Drigas, 2015).

Dzigki badaniom zespolu w sktadzie Sunneta Kercood, Tara T. Linewea-
ver i Jennifer Kugler (2015) dostepna jest wiedza na temat zasobow pamieci
operacyjnej u 0osb z ADHD. Badani (91 studentéw obu plci: 47 z nich to
osoby ze stwierdzonym ADHD, pozostali stanowili grupe poréwnawczga)
wypelniali testy diagnozujace stuchowa i wzrokowo-przestrzenng pamigc¢
operacyjna (czyli magazyn fonologiczny i podreczny magazyn wzrokowy,
sktadowe centralnego systemu wykonawczego w pamigci roboczej). We
wspomnianej grupie studentki, niezaleznie od diagnozy (z ADHD czy bez
ADHD), osiagnely znacznie wyzszy wynik w tescie wzrokowo-przestrzen-
nej pamieci roboczej, podczas gdy biorace udzial w badaniu studentki
z ADHD mialy wiecej trudnosci z poprawnym wykonaniem testu stucho-
wej pamigci operacyjnej, niz ich réwiesniczki bez ADHD. Zaskoczeniem
dla badaczy bylo to, ze w tym samym tescie lepsze wyniki uzyskali studenci
plci meskiej z ADHD w porédwnaniu ze studentami plci meskiej z grupy
porownawczej (Kercood, Lineweaver, Kugler, 2015).

12 Na trening Cogmed RoboMemo® sktada si¢ co najmniej 25 codziennych sesji, trwajacych po
ok. 30-45 minut. Pojedynczy trening obejmuje ¢wiczenia wykorzystujace odwrocenie kolejnosci li-
ter, cyfr oraz zadania wzrokowo-przestrzenne. Zadania przyjmuja posta¢ mini gier, dostosowanych
do mozliwosci uzytkownika. Specjalnie opracowany algorytm programu zapewnia indywidualiza-
cje treningu, poprzez zwigkszanie lub zmniejszanie poziomu trudno$ci zadan. Na polskim rynku
jest dostepna, dedykowana dla os6b z ADHD, aplikacja Cognitomniac (Srebnicki, Brynska, 2016).
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Impulsywnos¢ os6b z ADHD prowadzi je do podejmowania dziatan lub
mowienia czego$ bez uprzedniego zastanowienia si¢ nad tym. Impulsyw-
no$¢ moze przejawiac sie sktonnoscia do nalogéw, ryzykownych zachowan
seksualnych, niezdrowego odzywiania, przesladowania ludzi w mediach
spolecznosciowych czy ktopotéw finansowych (bedacych skutkiem m.in.
impulsywnych zakupow czy inwestycji). Wszystkie wymienione aktywno-
$ci sg przyktadami podejmowania zbyt wielkiego ryzyka, ktére niezwykle
rzadko przynosi pozytywne skutki. Dzieki wywiadom z osobami z ADHD
wiadomo, Ze impulsywnos¢ wplywa takze na ich proces myslenia. Mysle-
nie impulsywne, bo o nim tutaj mowa, sprawia, ze osoby z ADHD maja
trudnos$ci z hamowaniem mysli niezwigzanych z biezaca pracg (Barkley,
2020, s. 74). Badania na temat mysli impulsywnych u studentéw z ADHD
prowadzili Geraldine A. Shaw i Leonard M. Giambra (1993). Badanych
poproszono o wziecie udzialu w tescie czujnosci. Ich zadaniem bylo
obserwowanie znakow wyswietlajacych si¢ na ekranie i naci$nigcie spacji
w momencie pojawienia si¢ litery x na §rodku ekranu. Dodatkowo studenci
mieli odnotowywac, czy w czasie wykonywania testu pojawily si¢ u nich
mysli niezwigzane z zadaniem, zaréwno te celowe, jak i spontaniczne, oraz
ile ich bylo. Eksperyment wykazal, ze studenci, ktorym w dziecinstwie
postawiono diagnoze¢ ADHD (z przewaga deficytu uwagi lub nadpobud-
liwosci), podczas testu czujnosci czgsciej naciskali przycisk spacji w nie-
odpowiednim momencie oraz czgsciej doswiadczali spontanicznych mysli
niezwigzanych z zadaniem. Test czujnosci jest przykltadem tzw. nudnego
zadania. Podczas wykonywania tego rodzaju zadan osoby z ADHD maja
wyzszy poziom nie$wiadomego przetwarzania i stabg kontrole hamowa-
nia, a tym samym wigkszg czestotliwo$¢ spontanicznych, natretnych mysli
(Shaw, Giambra, 1993).

W opisach objawéw oséb z ADHD pojawia si¢ doswiadczanie nad-
miernej spontanicznej wedrowki umystu'’. Objaw ten odnosi si¢ do statej
aktywnosci umystowej, ktorej brakuje stabilnosci tematu i spdjnosci tre-
$ci (Bozhilova i in., 2018). Wieksza czestotliwos¢ pojawiania si¢ wedrowki
umystu uoséb z ADHD w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej zostata
potwierdzona empirycznie (Moukhtarian i in., 2020). Bladzenie mysli
lub inaczej natretny nieuporzadkowany ciag mysli koreluje z czestszym

B Angielski termin mind wandering jest czesto uzywany w formie skrétu MW i ttumaczony na
jezyk polski jako wedréwka umystu.
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doswiadczaniem bezsennosci u 0séb dorostych z ADHD (Madioun i in.,
2020). Zaréwno badania mysli impulsywnych, jak i wedréwki umystu sg
prowadzone zwykle wsréd oséb doroslych. Sa one w stanie bardziej swia-
domie obserwowac swoje mysli i umieja je opisac.

Trudnos$ci uczniéw z ADHD w realizowaniu np. prac dlugotermi-
nowych, rozciggnietych w czasie sg zwigzane z mechanizmem odracza-
nia gratyfikacji i kontroli impulséw. Nastolatkom z ADHD i bez ADHD
zaproponowano nagrody pieni¢zne. Ich warto$¢ wzrastata wraz z odro-
czonym czasem ich otrzymania. Grupa nastolatkéw z ADHD, w poréw-
naniu z grupg kontrolng bez ADHD, znacznie cz¢sciej wybierata natych-
miastowe otrzymanie mniejszej kwoty. Opoznione wicksze nagrody
finansowe byly znacznie rzadziej wybierane. Wynika z tego, Ze w réznych
codziennych sytuacjach osoby z ADHD beda z wigkszym prawdopodo-
bienstwem wybiera¢ zobowigzania wigzace si¢ z otrzymaniem natych-
miastowych, chociaz nie zawsze wigkszych, korzysci. Trudno im bowiem
dostrzec warto$¢ zadan, ktérych gratyfikacja jest odroczona w czasie
(Barkley i in., 2001).

Dziecko, ktére boryka si¢ z problemami z koncentracja i kontrola
impulsow, czgsto wybiera tzw. droge na skroty. To strategia przetrwania
polegajaca na wydatkowaniu znacznie mniejszej energii i czasu na zada-
nia nudne lub nieprzyjemne (np. zadania szkolne). W zwigzku z tg prawid-
fowoscig Barkley (2020) poleca pod rozwage, czy rekomendowac dostoso-
wanie', polegajace na przydzielaniu uczniom z ADHD wigkszego limitu
czasu na wykonanie zadan, np. w tescie egzaminacyjnym czy podczas lek-
cji. Nawet jesli uczniowie w trakcie sprawdzianu beda mieli wiecej czasu
do dyspozycji, to z duzym prawdopodobienstwem pdjda swoim znanym,
utartym szlakiem, czyli ,na skréty”, a podarowany im czas spedza, np. uda-
jac, ze pracuja nad wykonaniem zadania. Barkley (2020, s. 71-72) uwaza,
ze uczniowie z ADHD powinni otrzymac tyle samo ,,czasu zasadniczego”
(czyli czasu potrzebnego na wykonanie zadan), ile uczniowie bez ADHD.
Réznica w rekomendowanym dostosowaniu miataby polega¢ jedynie na
odliczaniu od czasu zasadniczego czasu wykorzystanego na zachowania
ucznia wynikajace z ADHD (np. wstanie, krétki spacer po sali). Barkley

4 W opiniach psychologiczno-pedagogicznych specjali$ci formutujg dostosowania wymagan
edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edu-
kacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia.
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nazywa to rozwigzanie strategia ,,czas stop — czas start”. Pozwala ona kon-
trolowac tempo pracy, podzieli¢ egzamin na czgsci, a tym samym poprawic¢
efektywno$¢ pracy ucznia (Barkley, 2020, s. 71-72).

Jedna z cech charakterystycznych dla ADHD sg trudnosci z wykony-
waniem polecen i podazaniem za wskazéwkami. Dzieci nie wykonuja
polecen lub wykonuja je po swojemu. Przyczyn tego nalezy upatrywac
zaréwno w impulsywnosci, jak i deficycie pamigci. Prawidtowe wykonanie
zadan moga tez utrudniac slabsze zdolnosci jezykowe. Wszystkie wymie-
nione cechy s3 ze sobg skorelowane. Dla przykladu: lepiej rozwinieta mowa
u dziecka pozwala mu na efektywniejsze utrzymywanie w pamieci pole-
cenia i tym samym na bardziej refleksyjne oraz mniej impulsywne podej-
$cie do wykonania zadania. Méwienie do siebie w myslach rowniez spelnia
okreslone funkcje: pozwala utrzymac¢ w pamigci polecenie, daje mozliwo$¢
omowienia samemu ze sobg szczegétow zadania, rozwazenia réznych opcji
wykonania zadania. Zdolnosci te pozwalaja na kontrolowanie zachowania,
hamowanie reakcji impulsywnych, a w konsekwencji na poprawne wyko-
nanie polecenia.

Rodzicéw i nauczycieli dzieci z ADHD martwig problemy zwigzane
z wykonywaniem polecen. Zmienno$¢ w wykonywaniu okreslonych zadan
jest réwniez charakterystyczng wlasciwoscia poznawcza oséb z ADHD
(CONNERS 3, s. 28). Jej przejawy to np.: skrajnie rozne oceny otrzymy-
wane z tego samego przedmiotu, ,ulatniajaca si¢ wiedza” (opanowany
zakres tematyczny do klaséwki jednego dnia i brak wiedzy z tego obszaru
nastepnego dnia) lub zmienny poziom koncentracji uwagi (od skoncentro-
wania na zadaniu w jednej chwili do porzucenia w drugiej). Bywaja dni,
kiedy dziecko wykona powierzony mu obowiazek samodzielnie i bezbted-
nie, a innym razem porzuci jego realizacj¢ w polowie lub zrobi go ,po
lebkach” Rodzice, ktérzy nie sa $wiadomi tej prawidtowosci, nie rozu-
miejac przyczyn zmiennych osiagnie¢ uczniow, sg skfonni ferowac¢ dzie-
ciom niesprawiedliwe wyroki: ,Jak si¢ postara, to ma lepsze oceny”; ,,Jest
leniwa/leniwy, wiem, Ze moze mie¢ lepsze oceny”". Trudno spodziewac
sie po dzieciach z ADHD réwnej jakosci wykonywanych zadan. Przecietny

5 Gdy krzywdzace stwierdzenie pada z ust 0s6b znaczacych dla dziecka, takich jak rodzice, to
traktuje je ono jako prawdziwe. Moze to przez wiele lat determinowa¢ funkcjonowanie dziecka. Juz
tytut ksigzki Kate Kelly i Peggy Ramundo (2006): You mean I'm not lazy, stupid or crazy?! dowodzi,
jak gteboko moze zakorzenic¢ si¢ takie przekonanie. Autorki staraja si¢ pomdc dorostym osobom
z ADHD zrestrukturyzowa¢ oglad wlasnej osoby.
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lub wysoki iloraz inteligencji (a takim zazwyczaj legitymuja sie dzieci
z ADHD) nie gwarantuje stalego, dobrego poziomu pracy. Brak stalosci
w wykonywaniu zadan's nie jest brakiem motywacji, lecz pochodng defi-
cytu funkeji wykonawczych. Brak umiejetnosci planowania sprawia, ze
dzieci z ADHD sg zalezne od tego, co im przyniesie dana chwila i zmienne
warunki otoczenia. Dziecko z ADHD pozwala, aby to aktualna sytuacja,
w ktorej sie znajduje, determinowala poziom wykonywanych przez nie
zadan. Problem poteguje uposledzona funkcja kontroli impulséw. Dzie-
cko z ADHD nie potrafi zrezygnowac z podjecia bardziej interesujacych
i satysfakcjonujacych aktywnosci na rzecz wykonania uznanych za nudne
zadan (Barkley, 2020, s. 83).

Osoby z ADHD to niewolnicy skrajnosci uwagi. Podczas gdy ich naj-
wigkszg staboscig jest deficyt uwagi, tendencja do rozpraszania si¢ nieistot-
nymi informacjami, ich mocng strong — co zaskakuje - jest zdolnos¢ do
nadmiernej koncentracji, czyli epizoddéw zwiekszonej uwagi i zmniejszonej
$wiadomosci uptywajacego czasu oraz bodzcéw naplywajacych z otocze-
nia. Dziecko, ktére nie moze si¢ skupi¢ nad zadaniem (uznanym przez nie
za nudne), jest w stanie pracowac nad tym, co je interesuje (np. nad mode-
lem samolotu) calymi godzinami. W tym ostatnim przypadku praca uru-
chamia nadwyzki poziomu dopaminy (4 things..., 2016, s. 43). Doswiad-
czenia diugotrwalej, silnie skupionej uwagi sa udziatem zaréwno dzieci,
jak i dorostych (My earliest..., dostep: 18.05.2021)". Kathleen Nadeau
(za: 17 things..., dostgp: 18.05.2021) twierdzi, ze: ,Wielu naukowcdw,
pisarzy i artystow z ADHD mialo bardzo udane kariery, w duzej mierze
dzigki ich zdolnosci do skupiania si¢ godzinami na tym, co robig”. Udo-
wodniono w toku badan naukowych, Ze osoby z bardziej nasilonymi obja-
wami ADHD zglaszaja czg$ciej niz badane osoby bez ADHD wystepowa-
nie epizodéw nadmiernej koncentracji w sytuacjach szkolnych, realizacji
zainteresowan oraz korzystania z urzadzen medialnych (Hupfeld, Abagis,
Shah, 2019). Nie ma jednak w tej kwestii pelnej zgodnosci naukowcow.
Yvonne Groen, Ulrike Priegnitz, Anselm B.M. Fuermaier, Lara Tucha,
Olivier Tucha, Steffen Aschenbrenner, Mathias Weisbrod i Miguel Garcia
Pimenta (2020) w swoich badaniach podwazajg stwierdzenie, ze doswiad-

16 Z uwagi na brak konsekwencji w podejsciu do wykonywania zadan ADHD bylo nazwane
przez Marcela Kinsbournea (za: Barkley, 2020, s. 82) chorobg braku stato$ci (variability disease).

7" W tekscie tym zostaly zebrane relacje osob z ADHD z do$wiadczenia pierwszych epizodow
nadmiernej koncentracji.
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czenia hiperkoncentracji sg specyficzne dla 0s6b z ADHD. Czgstotliwos¢,
czas trwania i wszechobecno$¢ doswiadczen nadmiernej koncentracji oce-
niano u dorostych z ADHD i bez ADHD. Wykazano, ze pacjenci z ADHD
i osoby z grupy kontrolnej bez ADHD nie réznili si¢ pod wzgledem wspo-
mnianych cech hiperkoncentracji. Przypadki nadmiernego skupienia byty
nawet mniej prawdopodobne w sytuacjach edukacyjnych i spotecznych
u badanych dorostych z ADHD. Autorzy wysnuli wniosek, ze epizody
skrajnej koncentracji nie sg charakterystyczne dla dorostych os6b z ADHD
(Groeniin., 2020).

1.2.5. Trudnosci w uczeniu sie dzieci z ADHD

Dzieci z ADHD trafiajg na diagnoze do poradni psychologiczno-peda-
gogicznych nie tylko z powodu swojego zachowania, lecz takze réownie
czgsta przyczyna wizyty u specjalisty sg ich trudnosci w nauce. Rodzicow
oraz nauczycieli zwykle niepokoi niska wydajnos¢ uczenia sie¢ dziecka.
Wykonuje ono mniej pracy na lekcji w poréwnaniu z dzie¢mi bez ADHD,
podczas gdy ich poziom zdolno$ci wskazywataby na mozliwo$¢ bardziej
efektywnej nauki. Naturalng konsekwencja nizszej wydajnosci sg nizsze
oceny w nauce oraz nieuzyskiwanie promocji do starszych klas (ok. 40%
uczniéow z ADHD co najmniej raz powtarza klas¢ zanim rozpocznie nauke
w szkole $redniej). Deficyt wydajnosci uczenia si¢ wynika przede wszyst-
kim z objawéw nieuwagi, impulsywnosci, deficytu funkcji wykonawczych,
cho¢ wigze si¢ réwniez z towarzyszacymi dziecku specyficznymi trudno-
$ciami w nauce. Podaje sig, ze od 20 do 30% uczniéw z ADHD ma zabu-
rzenia umiejetnosci szkolnych w zakresie czytania, pisania, ortografii,
rachowania, nauki jezyka obcego.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ sie takze z pogladem, ze
wspotwystepowanie ADHD 1 dysleksji jest artefaktem. Do tego szkodli-
wym, poniewaz komplikuje on proces diagnostyczny oraz terapeutyczny
poprzez upraszczanie zlozonych kategorii diagnostycznych do pojedyn-
czych jednostek chorobowych. W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny
wzrost podwojnych diagnoz u dzieci. Moze by¢ on spowodowany opisowa
postacig, bedacych podstawa rozpoznania, klasyfikacji'®. Niepokojace,

8 Wydanie DSM-IV podwoilo liczb¢ odr¢bnych diagnoz w poréwnaniu z DSM-II, co moze
by¢ tez powodem wrecz lawinowego przyrostu mnogich rozpoznan (Pincus, Tew, First, 2004).
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trudne zachowanie dziecka moze by¢ ttumaczone jako objaw nie jednego
lecz kilku zaburzen. Moze to wynika¢ z nieznajomosci petnej symptoma-
tologii, co z kolei prowadzi do nakladania si¢ obrazéw klinicznych i dub-
lowania diagnoz. Zaobserwowano takze sklonnos¢ opiekunéw dziecka,
u ktérego stwierdzono juz jedno zaburzenie, do doszukiwania sie kolej-
nych jednostek chorobowych. Za tendencje t¢ jest odpowiedzialny psycho-
logiczny efekt halo”. Bledne przekonanie o wspotwystepowaniu ADHD
i dysleksji moze wynika¢ takze z prostego wyliczenia statystycznego. Jesli
szacuje sie 10% udzial diagnoz ADHD oraz dysleksji w populacji ogdlnej,
to szansa na wspolzachorowalno$¢ wynosi 1%.

Mozna wskazaé cztery koncepcje, ktére ttumaczg wspotwystepowanie

ADHD i dysleksji u pacjentéw. Zalicza si¢ do nich:

o koncepcje objawow fenotypowych;

o koncepcje nielosowego doboru rodzicow;

e koncepcje poznawczego podtypu ADHD;

» koncepcje zblizonej etiologii (Lipowska, 2011, s. 94-103).

Koncepcja objawéw fenotypowych zostala sformutowana na pod-
stawie wynikow badan empirycznych Brucea Penningtona, Dena Grois-
sera i Marilyn C. Welsh (1993). Wykazano w nich, ze u dzieci z dysleksja
mozna zaobserwowaé zachowania charakterystyczne dla nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej, chociaz nie majg one neurologicznego podloza, ktére
cechuje ADHD. Co oznacza, ze na poziomie funkcjonalnym fenotypowo
dzieci te mogg by¢ nieuwazne, impulsywne i nadruchliwe. Wspomniane
trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym sg jedynie wtérnymi powiktaniami
wynikajacymi z dysleksji. Frustracja uczniow ze specyficznymi trudno-
$ciami w nauce moze manifestowa¢ sie nadruchliwoscia, fatwa dekoncen-
tracjg, unikaniem sytuacji edukacyjnie trudnych i moze by¢ mylnie diag-
nozowana jako objawy ADHD.

Koncepcja nielosowego doboru rodzicéw opiera si¢ na zaobserwowa-
nej prawidlowosci, Ze osoby z dysleksja, istotnie czgsciej niz wskazywatby
na to rachunek prawdopodobienstwa, wchodzg w zwigzki partnerskie
z osobami z ADHD. Ttumaczac t¢ tendencje, nalezy odwota¢ si¢ do psy-
chologii spolecznej: zasad dobierania si¢ w pary oraz wyznacznikéw atrak-
cyjnosci interpersonalnej. Tym, co taczy ludzi jest czgstos¢ kontaktéw oraz

¥ Sklonnos¢ do przypisania niekoniecznie obserwowanej wlasciwoéci na podstawie jednej
uznawanej za wazng badz pewna.
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wspoélnota doswiadczen, wynikajaca z funkcjonowania w podobnych kre-
gach spofecznych. Osoby z wymienionymi zaburzeniami czgsciej doswiad-
czaja porazek szkolnych, co przekiada si¢ w wieku dorostym na podobny
przebieg kariery zawodowej. Osoby dorosle, wybierajac partnerdw, kieruja
sie takze zblizonym poziomem wyksztalcenia, co réwniez zwieksza praw-
dopodobienstwo zwigzania si¢ 0s6b z ADHD i dysleksja (Barkley, 2020,
s. 170). Dzieci tych par cierpig zaréwno na zaburzenia dyslektyczne, jak
i na zespot nadpobudliwosci psychoruchowej. W toku badan naukowych
wykazano, ze ryzyko pojawienia sie¢ trudnosci w uczeniu sie i nadpobud-
liwosci byto najwyzsze u dzieci w rodzinach, w ktérych wystepowaly oba,
ale izolowane zaburzenia u rodzicéw, czyli jeden rodzic mial postawiona
diagnoze trudnosci w nauce, a drugi ADHD (Faraone i in., 1993).

Koncepcja poznawczego podtypu ADHD neguje wspdtwystepowanie
specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ oraz ADHD. Zaktada natomiast
wystepowanie odrebnej kategorii: poznawczego podtypu ADHD (cognitive
subtype). W wyniku badan Julia J. Rucklidge i Rosemary Tannock (2002)
dowiodly, ze profil neuropoznawczy dziecka z dysleksja i ADHD nie jest
suma deficytow poznawczych charakteryzujacych kazde z zaburzen, lecz
tworzy osobng, niezalezng jakos¢. Dlatego nalezy wyodrebni¢ nowy pod-
typ ADHD, ktorego cechg kryterialng bytyby trudnosci w nauce.

Wszystkie trzy przedstawione koncepcje podkreslaja wzgledng nie-
zalezno$¢ etiologiczng ADHD i specyficznych trudnosci w uczeniu sig.
Podczas gdy ostatnia z wymienionych koncepcji (zblizonej etiologii)
zaklada wystgpowanie wspolnych korzeni genetycznych obu zaburzen.
Dotychczas przeprowadzono i opublikowano wiele badan, ktére uwiary-
godniajg to zalozenie (np. Gilger, Pennington, DeFries, 1992; Light i in.,
1995; Bakker i in., 2003; Loo i in., 2004; Gayan i in., 2005; Bental, Tirosh,
2007; Willcutt i in., 2007). Trudno jednak o wskazanie konkretnych
wariantéw genetycznych odpowiedzialnych za wystgpowanie dysleksji
i ADHD, poniewaz w przypadku obu zaburzen ujawnia si¢ model dzie-
dziczenia poligenowego (na wyksztalcenie okreslonego fenotypu wpty-
waja rozne geny, kazdy w ograniczonym stopniu).

Prawie jedna trzecia dzieci z ADHD ma réwniez trudnosci w uczeniu
sie matematyki*’. Gléwng ich przyczyna s3 wynikajace z ADHD problemy

% Dyskalkulia obejmuje trzy podtypy: (1) specyficzne i izolowane zaburzenie matematyki;
(2) zaburzenia matematyczne jako konsekwencja deficytéw funkeji poznawczych, np. ogdlne trud-
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z pamiecig roboczg, szybkoscig przetwarzania i funkcjonowaniem wyko-
nawczym. Objawy ADHD i dyskalkulii wptywaja na siebie i komplikuja
sie nawzajem.

Jak wczes$niej wspomniatam, dzieci z ADHD maja deficyty w zakresie
pamieci roboczej. Powoduja one trudnosci w zapamietywaniu faktéw mate-
matycznych i stosowaniu procedur matematycznych. Na przyklad, kiedy
dziecko uczy si¢ faktow matematycznych, to zaréwno dzialanie (2 + 3), jak
ijego wynik (5) musza by¢ jednoczesnie aktywne w buforze fonologicznym
pamigci roboczej. Tylko wtedy moze dojs¢ do utworzenia i wzmocnienia
pofaczenia neuronowego miedzy nimi. Jesli pamig¢ robocza jest ograni-
czona, to wprowadzenie do niej wyniku (5) sprawia, ze zostaje utracone
wczesniej przechowywane dzialanie (2 + 3), nie dochodzi do pofaczenia
miedzy nimi oraz w rezultacie do procesu uczenia si¢. Rozpatrzmy bar-
dziej skomplikowany przyktad. Rozwigzanie dzialania 2,305 + 0,3 wymaga
co najmniej 17 krokoéw, z ktorych kazdy opiera sie na pamigci robocze;.
Uczniowie z ADHD rozumiejg pojecie dzielenia oraz dzielenia z liczbami
dziesietnymi. Tym, co blokuje mozliwo$¢ wykonania wspomnianego zada-
nia, jest ich staba pamie¢ robocza. Aby wesprze¢ uczniéw w rozwigzaniu
zadan, nalezy zorganizowa¢ sytuacje, w ktorych zapamigtywaniu towa-
rzyszy¢ bedzie praca na matematycznych modelach. Pomocne bedg takze
mnemotechniki, listy kontrolne i przykladowe rozwigzania zadan.

Kolejna trudnos¢ zwigzana z ADHD pojawia si¢ na etapie przenosze-
nia faktéw z pamieci operacyjnej do pamiegci dlugotrwatej. Wolne tempo
przetwarzania, sprawia, ze dziecko, mimo dobrej znajomosci tabliczki
mnozenia, potrzebuje wigcej czasu niz przecigtny uczen na udzielenie
odpowiedzi, ile to jest 4 x 5.

Deficyty funkcji wykonawczych u dziecka z ADHD generuja wiele
trudno$ci w nauce matematyki. Problemy z hamowaniem nieistotnych
skojarzen sprawiajg, Ze zapelniaja si¢ magazyny pamigci roboczej, ktore
maja ograniczong pojemnos¢. Kiedy podczas wykonywania prostego obli-
czenia pojawia si¢ niechciana mysl, to kontynuowanie obliczen okazuje si¢
niemozliwe. Dziecko musi wroci¢ do poczatku zadania. Trudnos$¢ w prze-
laczaniu sie¢ miedzy zadaniami oznacza, ze uczen moze w arkuszu ¢wiczen,
gdzie pojawiaja si¢ rownoczesnie dzialania dodawania oraz odejmowania

noéci w uczeniu sie; oraz (3) dyskalkulia ze wspdlistniejacymi zaburzeniami, np. ADHD i dysleksja
(Furlong i in., 2016).
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w pamieci, myli¢ znaki sumy i réznicy, a co za tym idzie nieprawidtowo
rozwigzywac zadania.

Dzieci z ADHD majg takze deficyty kompetencji jezykowych. Dlatego
trudno im polaczy¢ $wiat wielkosci rzeczywistych, jezyka matematycznego
i symboli pisanych. Kiedy dzieci prawidlowo rozwijajace si¢ majg trudnosci
z zapamietaniem lub zrozumieniem zadania, pomaga im mowa wewnetrzna.
Niestety ze strategii tej nie mogg skorzysta¢ dzieci z ADHD.

Niska tolerancja na frustracje sprawia, ze dzieci z ADHD stronig od
tresci, ktore bytyby dla nich za trudne. W poréwnaniu z réwie$nikami nie-
adekwatnie reagujg na popelniane btedy. Badania naukowe potwierdzaja,
ze osoby z ADHD cierpia na zespdl niedoboru nagradzania (Blum i in.,
2000). Spowodowany jest on dysregulacja poziomu dopaminy (Littman,
Never enought..., dostep: 7.11.2021). Dzieci z ADHD nie do$wiadczaja
wybuchu dopaminy w momencie wykonania zadania domowego, dlatego
motywacja wewnetrzna w tym wypadku si¢ nie uruchamia (Kennedy, The
ADHD..., dostep: 18.05.2021).

1.2.6. Funkcje wykonawcze u os6b z ADHD

ADHD to rozwojowe zaburzenie samokontroli. Osoby cierpiace na nie
maja trudno$ci w panowaniu nad swoimi reakcjami, poziomem aktyw-
nosci oraz hamowaniem naptywajacych bodzcéw. To sprawia, ze uposle-
dzona zostaje zdolno$¢ tych oséb do koncentracji. Cho¢ uwage rodzicow
i nauczycieli zwraca zwykle zachowanie dzieci (w tym przejawy impul-
sywnosci, nadaktywnosci oraz braku koncentracji), to nalezy podkre-
§li¢ bardzo wyraznie, ze ADHD jest zaburzeniem rozwojowym, a nie
zaburzeniem zachowania, tak jak bylo klasyfikowane jeszcze w DSM-IV.
Obecnie wiadomo, ze ADHD nie ogranicza si¢ do nadaktywnosci i nie-
uwagi dzieci, lecz podstawowymi objawami s3 takze uposledzenie woli
i zdolnosci dlugoterminowego kontrolowania swego zachowania (Bar-
kley, 2020, s. 39). Thomas Brown z Uniwersytetu w Yale przeprowadzit
badania wsrdd studentdéw Yale, ktérzy oprocz zdiagnozowanego ADHD
charakteryzowali si¢ wysokim poziomem inteligencji. Cechami, ktore
laczyly te osoby nie byty nadaktywnos¢ i impulsywnos¢ (cho¢ u czesdci
wystepowaly te objawy), lecz uposledzenie funkcji wykonawczych oraz
zaburzenia nastroju (za: Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 9). ADHD jest
zatem czyms$ wiecej niz sumg objawdw. To styl bycia osdéb cierpigcych
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na wspomniane zaburzenie. W ADHD bowiem ,,[...] nie chodzi jedynie
o chwilowg nadaktywnos¢, dekoncentracje czy nieumiejetnos¢ wykony-
wania codziennych obowigzkow, ale o uposledzenie funkcji organizo-
wania wlasnego zachowania i kierowania nim z uwzglednieniem nad-
chodzacej przyszlosci” (Barkley, 2020, s. 49). Z tego powodu zaréwno
Thomas Brown, jak i Russell A. Barkley postulujg za szerszym ujeciem
ADHD jako zaburzenia funkcji wykonawczych. Osoby z ADHD ze
wzgledu na nastawienie na przezywanie chwili obecnej, nieumiejetnos¢
przewidywania przysztosci, regulacji wlasnego zachowania, majg trud-
nosci z dostosowaniem si¢ do warunkéw codziennego zycia. Pomyst, ze
behawioralne przejawy ADHD s3 wynikiem upo$ledzenia zarzadzania
funkcjami wykonawczymi zyskal poparcie takze innych badaczy w ostat-
nich latach (m.in. Schachar i in., 2000; Hervey, Epstein, Curry, 2004;
Willcutt i in., 2005; Brown, Reichel, Quinlan, 2009).

Funkcje wykonawcze to psychologiczne procesy zaangazowane w $wia-
domga kontrole mysli i dziatan lub procesy odpowiedzialne za ukierunkowane
na cel zachowanie (Brzezinska, Nowotnik, 2012). W literaturze przedmiotu
zwraca si¢ uwage na brak jasnej definicji konstruktu, jakim sg funkcje wyko-
nawcze. Jedni badacze przedstawiajg funkcje wykonawcze jako zlozong, lecz
jednolitg calos¢, inni za$ procesy skladajgce sie na funkcje wykonawcze trak-
tuja jako odrebne, cho¢ powigzane ze sobg zdolnosci (Brzezinska, Nowot-
nik, 2012), tzw. problem jednosci i ré6znorodnosci w definiowaniu funkcji
wykonawczych (McCabe i in., 2010). Stad trudno jest méwic o jednym kata-
logu sktadnikéw funkcji wykonawczych. Dla przyktadu Barkley (2020, s. 89)
wyodrebnit szes¢ funkcji wykonawczych: (1) hamowanie i samokontrola;
(2) kierowanie uwagi na siebie i dazenie do samo$wiadomosci; (3) uzywa-
nie wyobrazni do refleksji nad wlasng przeszloscig oraz do przewidywania
przysztosci, czyli $wiadomos¢ siebie na przestrzeni czasu; (4) méwienie do
siebie, czyli jezyk jako narzedzie samokontroli; (5) kierowanie wlasnymi
emocjami, zarzgdzanie nimi w celu osiggniecia motywacji wewnetrznej;
(6) zabawa doskonalgca umiejetnos¢ rozwigzywania wlasnych problemow
oraz stuzaca wymyslaniu rozwigzan. Z kolei Peg Dawson i Richard Guare
(2012) opracowali schemat funkcji wykonawczych, ktory obejmuje 11 umie-
jetnosci. Sg to: (1) hamowanie reakcji; (2) pamie¢ robocza; (3) kontrola
emocjonalna; (4) utrzymywanie uwagi mimo bodzcéw rozpraszajacych;
(5) umiejetno$¢ sprawnego rozpoczynania zadan; (6) planowanie i ustala-
nie priorytetéw; (7) organizacja informacji i materialéw; (8) zarzadzanie
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czasem; (9) wytrwalo$¢ w dazeniu do celu; (10) elastycznos¢ w obliczu,

np. przeszkdd, nowych informacji; (11) metapoznanie (Dawson, Guare,

2012, s.9-10). Anna Brzezinska i Anna Nowotnik (2012, s. 61-74) wskazuja,

ze najczesciej wyodrebnianymi skfadnikami funkeji wykonawczych zaréwno

u dzieci, jak i dorostych sa:

e pamiec robocza - zdolnos$¢ do przechowywania w pamieci informacji
podczas wykonywania ztozonych zadan;

o kontrola hamowania — umiej¢tno$¢ powstrzymywania sie przed dziafa-
niem pochopnym, nieprzemyslanym, zdolno$¢ utrzymywania koncen-
tracji uwagi i dazenia do celu pomimo bodzcéw zakldcajacych;

o gietko$¢ poznawcza — zdolnos¢ do elastycznej adaptacji do wymagan
srodowiska oraz umiejetnos¢ postrzegania rzeczy z nowej perspektywy.
Funkcje wykonawcze zaczynaja rozwija¢ si¢ u dzieci dwuletnich. Ich

gwaltowny rozwdj obserwuje si¢ w wieku przedszkolnym. Nalezy spodzie-

wac sie, ze beda w pelni rozwiniete przed 30. rokiem zycia. Umiejetno-
$ci wykonawcze nie rozwijaja si¢ jednoczesnie, lecz w sekwencji, jedna po
drugiej. Rozwdj funkcji wykonawczych u oséb z ADHD czesto jest opoz-
niony o 30-40% w stosunku do os6b bez tego zaburzenia (Rodden, What

is..., dostep: 30.08.2021).

Na deficyt funkcji wykonawczych u dzieci i mlodziezy moga wskazy-
wac takie zachowania, jak: zapominanie o zadaniach i pracach domowych,
problem z samodzielnym rozpoczeciem odrabiania prac domowych, brak
zdolnosci do oceny, jak diugo zajmie wykonywanie okreslonej czynnosci,
fatwo$¢ rozpraszania sie, czeste gubienie rzeczy osobistych, niezdolnos¢ do
zapamietania nazwisk i innych kluczowych danych, trudnosci w stuchaniu
oraz podazaniu za instrukcjami, szczegdlnie tymi wieloetapowymi, zaczy-
nanie drugiej czynnosci przed ukonczeniem pierwszej, trudnosci w zrozu-
mieniu rol spotecznych w grach zespotowych, nieche¢¢ do przenoszenia sig
z zadania do zadania (Is it..., dostep: 30.08.2021).

1.2.7. Problemy zdrowotne os6b z ADHD

Wskazuje sie, ze dzieci z ADHD maja wiecej probleméw zdrowotnych
niz ich réwiesnicy bez tego zaburzenia. Matki deklaruja, ze ich dzieci
z ADHD czgsto chorowaly w okresie niemowlecym. Szacuje si¢, ze dotyczy
to 50% dzieci z ADHD. Typowe problemy to opdzniony trening czystoci,
moczenie nocne, zaburzenia snu. Dzieciom z ADHD wiecej czasu zajmuje
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przygotowanie sie do snu, zasypianie, czesciej majg przerywany, niespo-
kojny sen, budzg si¢ zmeczone (Barkley, 2020, s. 164-165, 173).

Mechanizm czg¢$ciowej deprywacji snu pociaga za soba wiele proble-
mow: obnizenie odpornosci organizmu, pogorszenie proceséw regenera-
cyjnych organizmu, zaburzenia sekrecji hormonu wzrostu (Mikler-Chwa-
stek, 2020, s. 29). Empirycznie potwierdzono réwniez, ze zaburzenia snu
moga negatywnie wplywac na procesy uczenia si¢ i pamig¢. Dowiedziono
tez, ze drzemka wplywa na przyswajanie jezyka przez dzieci (Axelssoniin.,
2018; Sandoval, Leclerc, Gomez, 2017).

Niedostateczna ilo$¢ snu, podobnie jak zla jego jakos¢, sprawia, ze
u dzieci i nastolatkdw obserwuje si¢ pogorszenie funkcjonowania w dzien.
Ma to przelozenie np. na problemy w skupieniu uwagi, trudne zachowania,
bole glowy (Zarowski, Seinborn, 2012). Zty sen moze prowadzi¢ do obja-
wow podobnych do ADHD. W nurcie negacji wystepowania ADHD jako
jednostki chorobowej pojawil si¢ tez poglad, ze zachowania pacjentow,
ktére s3 mylnie diagnozowane jako ADHD, moga by¢ skutkiem chronicz-
nej bezsennosci. Stwierdzenie to, cho¢ przesadzone, kieruje uwage specja-
listéw na konieczno$¢ oceny ilosci i jakosci snu w procesie diagnostycznym
ADHD (Crenshaw, What comes..., dostep: 25.05.2021).

Chociaz deprywacjg snu nie mozna tlumaczy¢ objawéw ADHD, to
moze ona odpowiada¢ za ich nasilenie. Niewyspany maly czy dorosty
pacjent z ADHD ma wieksze trudnosci z zapanowaniem nad impulsyw-
noscig, nadaktywnoscia, ma réwniez trudnosci z koncentracjg uwagi. Rela-
cjamiedzy ADHD i snem moze by¢ tez odwrotna do tej wczesniej opisane;j.
ADHD moze by¢ przyczyna trudnosci ze snem. Poniewaz osoby z ADHD
sa nadwrazliwe na bodzce naptywajace z otoczenia, ich ciala silniej na nie
reaguja, to trudno im sie wyciszy¢ i ,wylaczy¢” moézg przed zasnieciem.
W rezultacie w przypadku osé6b z ADHD mamy do czynienia ze zjawi-
skiem blednego kota: zly sen zaostrza objawy ADHD, a to z kolei pogarsza
sen. Po tylko jednej nieprzespanej nocy dziecko moze by¢ nieuwazne, draz-
liwe, czesciej bedzie si¢ buntowac, co sprawi, ze pod koniec dnia bedzie mu
trudniej si¢ wyciszy¢ (Nigg, Super, Why children..., dostep: 25.05.2021).

Chociaz istnieje niewiele badan dotyczacych ADHD i wspolistniejg-
cych choréb somatycznych (Instanes i in., 2018), to dzigki tym dostepnym
mozna wskaza¢ jednostki chorobowe, ktdére nalezy wzia¢ pod uwage w pro-
cesie diagnostycznym i terapeutycznym dorostych oséb z ADHD (Cubbin,
Parry, 2021, s. 251). Naukowcy wymienili takie choroby, jak: zaburzenia
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snu, przewlekly bol i fibromialgia®', migrena, epilepsja, otylos¢, zespot
chronicznego zmeczenia®, alergia i astma. Ich przebieg w przypadku
0s6b z ADHD moze by¢ ostrzejszy lub moze przybiera¢ forme chro-
niczng, poniewaz nie pilnuja one wizyt lekarskich, regularnego przyjmo-
wania lekéw, prowadza niezdrowy tryb zycia, w tym np. mniej $pia, stosuja
uzywki (Cubbin, Parry, 2021, s. 251).

1.2.8. Zaburzenia sensoryczno-motoryczne u oséb z ADHD

Mimo ze dzieci z ADHD uwazane sg za bardzo szybkie, to czesto dzialania
ich sa bardzo powolne i malo precyzyjne. Dzieci z ADHD majg bowiem
trudnosci z automatyzacjg ruchow, gdyz ucza si¢ wolniej pewnych sek-
wencji ruchow, ktére innym przychodza z tatwoscig. Czesto sie potykaja
i przewracajg. Za wymienione problemy odpowiedzialne sg zaburzenia
analizatora kinestetyczno-ruchowego. Dodatkowo poteguja je osiowe
objawy ADHD wspominane przeze mnie w podrozdziale 1.2. Obraz funk-
cjonowania 0s6b z ADHD.

Uposledzona koordynacja duzych grup migsni idzie w parze z niepet-
nym rozwojem motoryki malej, dlatego dziecko ma klopoty z precyzja
rucho6w dloni i palcéw. Poziom graficzny pisma dziecka nadpobudliwego
psychoruchowo z deficytem manualnym jest niski. Charakteryzuja go: nie-
réwne litery, wychodzenie poza lini¢, odbieganie od ksztaltu, zbyt duzy
nacisk narzedziem pisarskim na kartke, zmienne pochylenie liter, niepra-
widlowo polaczone litery. Dzieci z ADHD wolno opanowujg automatyzm
pisania. Niechetnie podejmuja ¢wiczenia sprawnos$ci grafomotorycznej,
poniewaz nie lubig rysowania, malowania, klejenia, wycinania itp. Stad ich
notatki s3 miejscami nieczytelne, wiele w nich przekreslonych stéw, rozma-
zanych wyrazow, a kartki sg przedarte lub majg zagiete rogi (E. Januszew-
ska, I. Januszewska, 2016).

21 Zespol fibromialgii (FMS) jest chorobg przewleklego bolu. Spowodowana jest ona przez
zmieniong aktywnos$¢ neuroprzekaznikéw (dopaminy, serotoniny i noradrenaliny) odpowiedzial-
nych za wrazliwoé¢ na bdl. FMS znacznie wplywa na funkcjonowanie pacjenta z powodu przewle-
kiego bolu, zmeczenia i zaburzen poznawczych. Wspétwystepowanie FMS i ADHD udowodniono
w badaniach (zob. van Rensburg i in., 2018).

2 Zespot chronicznego/przewleklego zmeczenia (CFS) charakteryzuje si¢ silnym zmeczeniem
zwigzanym z bolem, zaburzeniami snu, upo$ledzeniem uwagi i bolami gtowy. W toku badan empi-
rycznych wykazano, ze u pacjentdw cierpigcych na CFS czesto wystepuja przypadki ADHD. Wspot-
zachorowalno$¢ na ADHD i CFS sprawia, Ze majg one ostrzejszy przebieg (Sdez Francas i in., 2011).
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Przyjmuje sig, ze ponad polowa dzieci z ADHD moze ujawnia¢ deficyty
w obszarze funkcjonowania motorycznego, a w przypadku ok. 50% dzieci
ADHD wspolwystepuje z rozwojowymi zaburzeniami koordynacji (Deve-
lopmental Coordination Disorder — DCD), zwanymi réwniez dyspraksja
czy syndromem dziecka niezdarnego (Nowogrodzka, Piasecki, 2012).

Dyspraksja charakteryzuje si¢ znacznymi trudno$ciami lub niemozno-
$cig wykonania prostych i ztozonych zadan ruchowych, mimo rozumienia
instrukcji; nieefektywnymi, powolnymi ruchami (w wykonanie kazdego
etapu czynnos$ci wkladany jest duzy wysiltek); trudnosciami z orientacja, czyli
okresleniem potozenia ciala w stosunku do przedmiotéw i ludzi (dziecko
czesto si¢ przewraca, potyka i wpada na przeszkody); zaburzeniami soma-
tognozji, problemami z rdwnowagg, przeskakiwaniem, wspinaniem sig, hus-
taniem, obustronng koordynacja i precyzja ruchéw rak; brakiem zdolnosci
do wykorzystania nabytych juz umiejetnosci w nowej sytuacji (Cygan, 2018).
Wysokie prawdopodobienstwo wystepowania ADHD i DCD zwigzane jest
ze znacznym podobienstwem etiologicznym obu zaburzen. Z tego wzgledu
w krajach skandynawskich wprowadzono osobny termin DAMP (Deficits
in Attention, Motor Control and Perception), skupiajacy zaburzenia uwagi,
kontroli motorycznej oraz percepcji. Pacjenci z diagnoza DAMP spetniajg
kryteria diagnostyczne dla ADHD i DCD (Gillberg, 2003).

Uogoélnione zaburzenia motoryczne u dzieci z ADHD uposledzaja
takze narzady artykulacyjne, np. zbyt matle lub zbyt duze napiecie mig-
$niowe moze przejawiac si¢ w postaci dyslalii, zmiany tonu i melodii glosu
przy czytaniu (E. Januszewska, I. Januszewska, 2016).

Dzieci z ADHD kierowane s3 czesto na diagnoze i terapie integracji
sensorycznej z uwagi na wspolwystepujace zaburzenia rozwojowo-sen-
soryczne (Goldwin Emmons, McKendry Anderson, s. 37-38). Integracja
sensoryczna jest okreslana jako zdolnos$¢ dziecka do odczuwania, rozu-
mienia i organizowania informacji dostarczanych przez zmysty z otoczenia
oraz z wlasnego organizmu. Proces integracji, odpowiedzialny za wlasciwe
dzialanie wszystkich zmystéw i harmonijng ich wspolprace, stymuluje pra-
widlowy rozwoj psychomotoryczny (Cygan, 2018). Wyniki badan wska-
zuja, ze doroste osoby z ADHD takze zmagaja si¢ z zaburzeniami integracji
sensorycznej. Uczestniczace w badaniu osoby z ADHD zgtaszaly czgsciej
niz osoby z grupy poréwnawczej bez ADHD nadwrazliwo$¢ lub niedo-
stateczng wrazliwos$¢ sensoryczng. Najbardziej widoczne rdéznice miedzy
badanymi grupami dotyczyly rejestracji, poszukiwania doznan i wrazliwo-
$ci sensorycznej (Kamath i in., 2020).
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ADHD i zaburzenia integracji sensorycznej wplywaja na siebie nawza-
jem. Do nieuwagi i trudnosci z koncentracja dziecka moga znacznie przy-
czyni¢ si¢ np. ucigzliwa metka przy koszulce lub o$wietlenie w klasie.
Natomiast nadwrazliwo$¢ zapachowa (np. gwaltowna reakcja wstretu na
niektore zapachy, m.in. pozywienia czy perfum) lub problem ze wzrokiem
moga zwiekszy¢ impulsywnos¢ dziecka.

Odpowiedzig terapeutow na opisane zaburzenia moze by¢ wspomniana
integracja sensoryczna. Naukowo potwierdzono (zob. Faramarzi, Rad,
Abedi, 2016), Ze trening integracji sensorycznej wplywa na poprawe funkcji
wykonawczych dzieci z ADHD, a co za tym idzie moze znalez¢ zastosowa-
nie w rehabilitacji i edukacji wspomnianej grupy. Woko! tej metody naro-
sty jednak kontrowersje. Tomasz Garstka (2016) twierdzi, powolujac si¢ na
doniesienia naukowe, Ze skuteczno$¢ terapii SI jest psychopedagogicznym
mitem. Terapeuci stosujacy terapi¢ integracji sensorycznej zalecajg dzie-
ciom z ADHD m.in. noszenie kamizelek obcigzeniowych. Praktyka ta ma
wplyna¢ na zmniejszenie objawdéw nieuwagi, nadpobudliwosci, stereoty-
powych zachowan i niezdarnosci. Jednak, przeglad siedmiu badan doty-
czacych tej rekomendacji terapeutycznej wskazuje, ze istniejg przestanki
do kwestionowania skutecznos$ci korzystania z kamizelek z obcigzeniem
(Stephenson, Carter, 2009). Brak jednoznacznego stanowiska w sprawie
efektywnos$ci metody sugeruje, ze powinna ona by¢ traktowana z rozwaga
i jedynie jako wspomagajaca w terapii os6b z ADHD.

Ze wzgledu na to, ze ADHD przybiera inny charakter wraz z wiekiem
osoby na nie cierpigcej, w dalszej czesci monografii przyblize kwestie diag-
nozy i przebiegu ADHD u dziewczat oraz wskazéwek do pracy z nimi na
réznych etapach rozwoju.



2. ADHD jako jednostka diagnostyczna

2.1. Atrybuty diagnozy ADHD

Literatura przedmiotu okresla wiele cech diagnozy (Wysocka, 2013, s. 69).
W odniesieniu do diagnozy ADHD za szczegélnie istotne uznaje¢ cztery
komponenty. Diagnoza dziecka powinna by¢ calo$ciowa, komplemen-
tarna, interdyscyplinarna oraz etapowa.

Calosciowe podejscie do diagnozy zaktada oceng funkcjonowania dzie-
cka w kazdej sferze rozwoju oraz zebranie danych od réznych osoéb z jego
otoczenia, np. rodzicéw i opiekunéw dziecka, nauczycieli, terapeutow. Rze-
telna diagnoza calo$ciowa obejmuje obserwacje zachowania dziecka w roz-
nych $rodowiskach, np. w domu, przedszkolu, szkole, na placu zabaw.

Komplementarno$¢ diagnozy zaktada wspodlprace specjalistow zardw-
no ze szkotly, jaki i poradni psychologiczno-pedagogicznej. Badania prze-
prowadzane przez nauczyciela, pedagoga lub psychologa powinny bowiem
nawzajem si¢ dopelniac.

Interdyscyplinarnos¢ diagnozy zaklada, ze w procesie diagnostycz-
nym ADHD siega si¢ po opinie lekarza rodzinnego, psychiatry dziecigcego,
pedagoga oraz psychologa. Interdyscyplinarnos$¢ wiaze si¢ rowniez ze sto-
sowaniem réznych metod diagnostycznych.

Etapowos¢ diagnozy zaklada przeprowadzanie badan diagnostycz-
nych na réznych etapach zycia. Stosowanie si¢ do niej zmniejsza ryzyko
postawienia blednego rozpoznania. Cho¢ kryteria diagnostyczne zaktadaja
mozliwo$¢ postawienia diagnozy ADHD dopiero w 7. r.z., to obserwacje
dziecka pod katem ryzyka wystapienia tego zaburzenia mozna prowadzi¢
juz na wczesniejszych etapach zycia. Dzigki badaniom naukowym dyspo-
nujemy bowiem wiedza na temat predyktoréow ADHD w wieku niemow-
lecym, poniemowlecym oraz przedszkolnym. W diagnostyce nie powinno
sie jednak zbyt wczesnie stawia¢ diagnozy ADHD, opierajac jedynie na
predyktorach tego zaburzenia. Przedwczesna diagnoza moze bowiem
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okaza¢ si¢ nietrafna. Specjalisci pracujacy na Oddziale Psychiatrii i Psy-
choterapii Wieku Rozwojowego w Sosnowcu w swoim artykule (Gaweda,
Nowak, Janas-Kozik, 2010) pisza z niepokojem o wzroscie diagnoz ADHD
u coraz mltodszych dzieci. Zdaniem wspomnianych autoréw od momentu
postawienia diagnozy dziecko otrzymuje etykietke ADHD i wszelkie jego
problemy sa wyjasniane tym zaburzeniem. Sprawia to, ze aktualne prob-
lemy dziecka nie sg eksplorowane, a jego zachowania w kontekscie psy-
chospolecznym pozostaja niezrozumiale (Gaweda, Nowak, Janas-Kozik,
2010). Nazwanie trudnych zachowan dziecka (czasem po wielu miesigcach
poszukiwan) daje niekiedy rodzicom uczucie ulgi i bezpieczenstwa. Nie-
ktdrzy rodzice po postawieniu diagnozy ADHD czujg si¢ niejako zwolnieni
z obowigzku pracy z dzieckiem. Obserwuje si¢ u nich brak aktywnosci
i przekazanie odpowiedzialnosci specjalistom. Zjawisko to w literaturze
przedmiotu okresla sie tzw. zasadg Rumpelstilzchena (Krasowicz-Kupis,
Wiejak, Gruszczynska, 2015, s. 11). Etykieta ADHD zostaje z pacjentem
na cale zycie, wplywajac na jego codzienne funkcjonowanie. ,Irafne czy
nietrafne etykiety przylepione sa mocnym klejem” (Kruszewski, 2004,
s. 140)* to metafora, ktéra celnie oddaje trwatos¢ raz nadanych etykiet.
Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze w wielu wypadkach postawienie wczes-
nej diagnozy jest niemalze ratunkiem dla dziecka i rodziny, poniewaz daje
mozliwos¢ wprowadzenia terapii, w tym leczenia farmakologicznego (Gaf-
fordd, My child..., dostgp: 20.09.2021).

Respektowanie etapowego podejscia do diagnozy z jednej strony daje
szans¢ na wczesng interwencje terapeutycznag, z drugiej za§ pozwala unik-
na¢ bledu nietrafnego rozpoznania i jego nastgpstw.

Specjalisci zajmujacy si¢ diagnoza ADHD podkreslaja, ze trafne jej
postawienie jest mozliwe jedynie wowczas, gdy dziecko zostanie pod-
dane dluzszej obserwacji oraz przeprowadzone zostang wnikliwe wywiady
z osobami z jego otoczenia (np. rodzicéw, nauczycieli). Typowy schemat
procesu diagnostycznego w kierunku ADHD, uwzgledniajacy podejscie
calosciowe, powinien sktadac si¢ z nastepujgcych krokow:

o wywiad dotyczacy problemu, z jakim zgtaszaja sie opiekunowie dziecka;
e wywiad rozwojowy (tzw. anamneza);
e wywiad rodzinny;

2 Kruszewski (2004) pisal o niebezpieczenstwach etykietowania z punktu widzenia dydakty-
ka, co z powodzeniem mozna odnie$¢, w moim odczuciu, takze do zagadnien diagnostyki.
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e rozmowa z dzieckiem;
e zebranie wiadomosci na temat funkcjonowania dziecka w szkole;
e wypelnianie kwestionariuszy ze skalami wystepowania objawdw

u dziecka;

e konsultacja lekarska lub psychologiczna (Kotakowski i in., 2014,

s. 100-102).

Proces diagnostyczny rozpoczynajg wywiady majace na celu wstepne
rozpoznanie problemu dziecka i jego podloza. Podczas pierwszej roz-
mowy z rodzicami diagnosta pyta rodzicéw o przyczyny zgloszenia si¢ do
specjalisty, prosi, by opisali, co ich niepokoi w zachowaniu dziecka oraz
okreslili swoje oczekiwania wobec dzialan specjalisty. Kolejno diagnosta
zbiera informacje na temat przebiegu cigzy i porodu, stanu zdrowia oraz
rozwoju dziecka: w jakim czasie osiggalo ono kamienie milowe w roz-
woju fizycznym, motorycznym, poznawczym i emocjonalno-spotecznym.
Wywiad rodzinny obejmuje kwestie struktury rodziny, relacji w niej
panujacych, warunkéw bytowych oraz funkcjonowania dziecka w domu
i w szkole. Zgromadzone podczas wywiadéw dane pozwalaja postawic
wstepne hipotezy na temat przyczyn problemu, z ktérym zglaszaja si¢
rodzice. Na tym etapie diagnosta moze rozwazaé, ktére zachowania dzie-
cka sg spowodowane lub zaostrzone przez ADHD, a ktore sg niezalezne
od ADHD. Dopiero po analizie zebranych informacji o dziecku diagnosta
moze rozpoczaé z nim rozmowe. Eryk Taylor (za: Kotakowski i in., 2014,
s. 99) twierdzi, ze dziecko, wchodzac w role pacjenta, moze nie ujawnia¢
zachowan, ktdre sg dla niego charakterystyczne poza gabinetem. Dlatego
diagnosta potrzebuje czterech do pigciu spotkan, aby postawi¢ wnioski
diagnostyczne. Z kolei Artur Kotakowski wraz ze wspdtautorami (2014) sa
zdania, ze postawienie diagnozy ADHD w przypadku wielu dzieci z tym
zaburzeniem wymaga jeszcze wigkszej liczby godzin diagnostycznych.
Sytuacja wizyty w gabinecie moze by¢ bowiem dla dziecka z jednej strony
nowa i ciekawa, z drugiej za$ trudna i zagrazajagca. Wspomniane cechy
sprawiajg, ze dzieci z ADHD starajg si¢ panowa¢ nad swoimi objawami.
Repertuar charakterystycznych dla dziecka objawéw moze nie ujaw-
nia¢ si¢ takze dlatego, Ze rozmowa ,jeden na jeden” w gabinecie stwarza
dziecku warunki odbiegajace od codziennych. Nie jest ono przeciazone
np. wigkszg iloscig bodzcdw, jak to sie dzieje w klasie szkolnej. W przy-
padku dziewczat z ADHD rozpoznanie moze wymagac wigcej czasu niz
u chlopcow. Wiagze sie to z wigksza presja spoleczng wobec dziewczat
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na tzw. grzeczne zachowanie (dziewczeta wiedza, jak maja si¢ zachowac
u lekarza) oraz ich tendencja do internalizacji objawow.

Poniewaz, jak wspomniatam, dziecko w kontakcie z diagnosta moze nie
ujawnia¢ swoich objawdéw w pelnym zakresie, kolejnym krokiem jest uzy-
skanie szczegétowych informacji na temat jego funkcjonowania w szkole.
Zwykle specjalista prowadzacy diagnoze prosi o dostarczenie pisemnej
opinii od nauczyciela, pedagoga szkolnego, wychowawcy na $wietlicy lub
innych oséb, z ktérymi dziecko ma kontakt w szkole. Moze tez wyrazi¢ che¢
osobistego kontaktu z wymienionymi osobami. W tym miejscu ujawnia si¢
komplementarnos¢ diagnozy. Informatorzy szkolni moga czesciej odno-
si¢ sie¢ do probleméw dzieci z uwagg (np. marzenia na jawie, rozkojarze-
nie, dezorganizacja, brak motywacji i wysitku) lub probleméw w relacjach
interpersonalnych (np. nierespektowanie granic drugiej osoby, wszczyna-
nie ktétni i béjek).

W kolejnym kroku diagnosta sigga po kwestionariusze, ktére zawie-
rajg pytania na temat obecnosci objawéw ADHD. Moga by¢ one przygo-
towane w wersji dla samego diagnosty, rodzicéw dziecka i jego nauczy-
cieli. Skale oceny sg uzyteczng pomocg w ocenie klinicznej i podczas
monitorowania leczenia. Wyniki ich nalezy jednak interpretowac ostroz-
nie, poniewaz s3 nieswoistymi wskaznikami potencjalnych problemdw.
Sztywne przestrzeganie granicy wyniku oddzielajace osoby z ADHD od
0s6b bez ADHD moze prowadzi¢ do wysokiego odsetka wynikéw falszy-
wie dodatnich lub ujemnych.

Na tym etapie diagnozy pomocne moga by¢ takze skale samoopisowe
dla dziewczat (Nadeau, Littman, Quinn, 2015) i kobiet (Nadeau, Quinn,
2002). Obecnos¢ wspomnianych skal jest bardzo istotna w procesie diagnozy
ADHD u dziewczat ze wzgledu na ich tendencje¢ do zasygnalizowanego juz
internalizowania objawéw. Mechanizm uwewnetrzniania przez dziewczeta
objawow sprawia, Ze sg one niewidoczne dla rodzicéw i nauczycieli. Prawid-
towos$¢ te potwierdzily badania przeprowadzone przez zespél naukowcodw
ze Szwecji i1 Stanéw Zjednoczonych. Badani rodzice dzieci z ADHD oraz
nauczyciele pracujacy z tymi dzie¢mi oceniali stopien nasilenia objawéw
osiowych na skali SNAP-IV*. Dzieci, ktorych dotyczyta ocena (z kliniczng

4 Skala ocen Swansona (SNAP-IV) jest szeroko stosowana skalg, ktéra mierzy gléwne objawy
zespoltu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Nie jest to narzedzie diag-
nostyczne. Rekomenduje si¢ je do badan przesiewowych (Hall i in., 2020).
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diagnoza ADHD), byly z kolei poddane badaniu w kierunku doswiadczania
stresu. W wyniku badan wykazano znaczne dysproporcje miedzy ocenami
rodzicéw i nauczycieli w dostrzeganiu zachowan charakterystycznych dla
ADHD u badanych dziewczat. Ustalono, Ze niedostrzeganie przez nauczycieli
trudnosci dziewczat z ADHD przektada sie na ich wyzsze poczucie stresu
w szkole (Isaksson, Ruchkin, Lindblad, 2020). W przypadku skal opisowych,
ktore tworzg strukture wywiadu diagnostycznego z osobami znaczgcymi dla
dziecka, Zrédfem trudnosci diagnosty sg czesto rozne ich oczekiwania. To, co
dla mamy dziecka moze by¢ jeszcze akceptowane, dla taty moze by¢ przykta-
dem niepostuszenstwa i braku hamowania reakeji. Diagnosta powinien mie¢
na uwadze, ze w przypadku rodziny dziecka rozbieznosci w osadzie zachowa-
nia potomka mogg réwniez wynikac z rozpoznanego badz nierozpoznanego
ADHD u rodzicéw. Wskazane jest zatem, aby badacz uzyskatl od nich kon-
kretne przyktady zachowan dziecka, zamiast polega¢ jedynie na postrzeganiu
tego, co jest z punktu ich widzenia niepokojace.

Osobiste przekonania specjalisty (czgsto nieuswiadomione) moga
takze wplywac na ostateczny wynik diagnozy. Na proces stawiania diag-
nozy mozna zatem patrze¢ jako na wzajemny wplyw subiektywnych ocen
réznych osob. Pedagog formuluje swoja subiektywna ocene¢ na podstawie
subiektywnych ocen rodzicéw i nauczycieli dziecka (Kolakowski i in.,
2014, s. 100).

Artur Kofakowski (2014) podkresla, ze specjalisci powinni konsulto-
wac sie ze sobg w trakcie procesu diagnostycznego. Interdyscyplinarne
podejscie jest konieczne, gdyz postawienie diagnozy ADHD wylacznie na
podstawie badan psychologicznych lub psychiatrycznych jest zwykle nie-
mozliwe. Wynika to m.in. z uprawnien do wykonywania niekt6rych badan
przypisanych danemu specjaliscie (Kotakowski i in., 2014, s. 10).

2.2. Diagnoza nozologiczna ADHD

Informacje o funkcjonowaniu pacjenta zebrane podczas przyblizonej
w poprzednim podrozdziale procedury badawczej sg zaklasyfikowane do
okreslonej kategorii diagnostycznej, opisanej w migdzynarodowych kla-
syfikacjach choréb DSM-5 i ICD-10%. Podstawg do ich wyodrebnienia

# 0d 1 stycznia 2022 r. w Polsce zacznie obowigzywac wersja ICD-11. Na jej wdrozenie Polska,
podobnie jak pozostale panstwa, bedzie miata piecioletni okres przejsciowy.
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jest zalozenie tzw. typologicznej reprezentatywnosci, czyli jednorodnosci
obiektow wewnatrz danej kategorii. Pacjent, u ktérego zdiagnozowano
zaburzenia hiperkinetyczne (kod F.90) wedtug ICD-10, prezentuje zacho-
wania i cechy spdjne z obrazem symptomatologicznym zaburzenia. Proces
diagnozowania ADHD odbywa si¢ zatem w drodze diagnozy nozologicz-
nej zwanej kryterialng®. Zastrzezenia wobec tego rodzaju diagnozowania
wigzg sie z obawg, ze badana osoba bedzie potraktowana przedmiotowo,
czyli, ze obiektem zainteresowania diagnosty nie bedzie konkretna osoba,
lecz jej zaburzenie, a takie ,zaszufladkowanie” moze uaktywni¢ zasade
samospetniajacego si¢ proroctwa. Nauczyciele i rodzice beda oczekiwali
od dziecka z etykietg ADHD okreslonych zachowan, tym samym gene-
rujac te zachowania. Dziecko bedzie zachowywalo si¢ tak, jak od niego
oczekuja dorosli.

Dlatego diagnoza na podstawie kryteriéw diagnostycznych nie poprze-
staje na rozpoznaniu ADHD. Zwykle analiza wystepujacych u dziecka
objawéw pozwala stwierdzi¢, z jakimi typem ADHD pacjent si¢ zmaga.
W DSM-5 wyréznione zostaly trzy typy ADHD:

e z przewagg nadaktywnos$ci/impulsywnosci, znany takze jako deficyt
uwagi z nadaktywnoscig, typ aktywno-impulsywny lub oznaczany
skrotem ADH+D;

e 7z przewaga nieuwagi, znany takze jako deficyt uwagi bez nadaktywno-
$ci (ADH-D);

e mieszany.

ADHD z przewaga nadaktywnosci/impulsywnosci mozna zdiagnozo-
wag, jesli u dziecka wystepuje przynajmniej szes¢ sposrod dziewieciu obja-
wow nadaktywnosci/impulsywnosci wymienionych dla dzieci do 16. r.z.
oraz przynajmniej pig¢ sposrdd dziewigciu wskazanych dla pacjentow
powyzej 17. r.z. wedlug miedzynarodowej klasyfikacji DSM-5.

Osoby reprezentujace ten typ ADHD odczuwaja potrzebe ciagltego
ruchu. Zmuszone do pozostania w jednym miejscu, wiercg si¢, zmieniajg
wielokrotnie pozycje ciala, wykonujg wiele nieuzasadnionych ruchéw. Dla
przykiadu, uczen w klasie bedzie czesciej opuszczal swoje miejsce w fawce,
a dorosty na spotkaniu bedzie nerwowo poruszal si¢ na krzesle. Mimo
duzego wysitku wlozonego w pozostanie w jednym miejscu, dzieci i dorosli

% Ewa Wysocka (2013, s. 62-65) przyjmuje cel poznania za kryterium podzialu rodzaju dia-
gnoz. Wérdd nich swoje miejsce ma diagnoza nozologiczna.
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z ADHD czgsto wstajg i przemieszczajg si¢ bez celu. Mate dziecko z ADHD

z przewaga nadaktywnosci/impulsywnosci czesto biega, uderza w $ciany,

wspina si¢ po meblach lub drzewach. Nastolatki i dorosli przezywaja cze-

$ciej niepokdj wewnetrzny, opisuja ten stan jako uczucie wewnetrznego

rozedrgania. Postrzegane s3 jako osoby glosne. Dzieci i dorosli czegsto

$piewaja lub nuca, a nawet méwia do siebie. Zwykle méwia glosno i duzo

(niemal bez przerwy). Nie potrafig czeka¢ na swojg kolej podczas zabawy,

rozmowy, lekcji, zebrania w pracy czy kolejce w sklepie, dlatego nieraz im

sie zarzuca, ze przeszkadzajg innym. Ten typ ADHD jest bardziej rozpo-

znawalny i czedciej diagnozowany u dzieci i mezczyzn (Williams, What

are..., dostep: 4.07.2021). U osoby z ADHD z przewaga nadaktywnosci/

impulsywnosci mozna zaobserwowac nastepujace objawy:

e porusza nerwowo dlorimi lub stopami lub wierci sie na siedzeniu;

e wstaje z miejsca w klasie lub w innych sytuacjach, w ktorych oczeki-
wane jest pozostawanie na miejscu;

e biega lub wspina si¢ nadmiernie, w miejscach lub sytuacjach, kiedy jest
to niewlasciwe;

e ma trudnosci z cichg zabawg lub spokojnym, cichym spedzaniem wol-
nego czasu;

o jest zawsze ,w ruchu” lub zachowuje si¢ tak, jakby byla ,napedzana
motorkiem”;

e jest gadatliwa, méwi duzo;

e zamazuje odpowiedzi, zanim skonczy udziela¢ odpowiedzi na pytanie;

e nie potrafi czeka¢ na swoja kolej;

e przerywa lub przeszkadza innym, np. rozmowe lub gre (Smith, Molina,

Pelham, 2002).

Typ ADHD z przewaga nieuwagi jest stwierdzany u oséb, u ktérych
wystepuje przynajmniej sze$¢ sposrdd dziewieciu objawéw nieuwagi
wymienionych dla dzieci do 16. r.z. oraz przynajmniej pie¢ sposrod dzie-
wieciu wskazanych dla pacjentéw powyzej 17. r.z. wedlug miedzynarodo-
wej klasyfikacji DSM-5.

Osoby z tzw. nieuwaznym ADHD majg trudnosci z utrzymaniem
uwagi, wykonywaniem szczegélowych instrukeji oraz organizowaniem
zadan i czynnosci. Trudnosci te sprawiajg, ze popelniaja one liczne biedy.
Na przyktad uczen podczas wykonywania testu moze przeoczy¢ pytania,
na ktére zna odpowiedzi. Osoba dorosta czesto nie doczytuje do konca
dokumentéw lub wiadomosci e-mail, co staje sie przyczyna problemdw
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w pracy. Ograniczona zdolno$¢ koncentracji na zadaniu skutkuje niedo-

konczonymi pracami i projektami. O osobach takich czg¢sto mowi sig, ze

majg stomiany zapal. Dorosli, zeby przez caly czas utrzymac swoja uwage

podczas zebran stuzbowych zZuja gume, popijaja kawe itp. Stuchanie nie jest

ich mocna strong, dociera do nich $rednio potowa instrukcji podawanych

ustnie, w ich kalendarzach mozna obok notatek zobaczy¢ rysunki czy po

prostu bazgroty. Jesli stuchajg webinaru czy innych nagranych tresci, beda

musieli z duzym prawdopodobienstwem wraca¢ do przestuchanych juz

fragmentow. Sklonno$¢ do dezorganizacji sprawia, ze czesto gubia rzeczy

i nie potrafig utrzymac¢ wokot siebie porzadku. Majg stabg pamie¢ robo-

cz3, latwo rozpraszaja si¢ bodzcami zewnetrznymi. Postrzegani sa jako

marzyciele, lecz takze jako osoby apatyczne i leniwe, ktérym nie chce sie¢

w nic angazowac. Ten typ ADHD jest cze$ciej diagnozowany u dorostych

i dziewczat (Williams, What are..., dostep: 4.07.2021). U osoby z ADHD

z przewaga nieuwagi mozna zaobserwowac nastgpujace objawy:

e nie zwraca uwagi na szczego6ly lub popelnia nieostrozne btedy;

e ma trudnosci z utrzymaniem uwagi podczas wykonywania zadan lub
podczas zabawy;

* wydaje si¢, ze nie stucha, gdy moéwi si¢ do niej bezposrednio;

e mimo ze rozumie instrukcje, nie podaza za nia;

e nie konczy zadan (nie jest to przejaw zachowan buntowniczych);

e ma trudnosci z organizacjg zadan i zajec;

e unika lub nie lubi zadan wymagajacych dlugiego wysitku umystowego;

e gubi rzeczy niezbedne do wykonywania zadan lub zaje¢ (takie jak
zabawki, ksigzki);

o latwo sie rozprasza;

e jest zapominalska podczas wykonywania codziennych czynnosci

(Smith, Molina, Pelham, 2002).

Stephen P. Becker i Barkley (2018) wspominajg o ryzyku pomyle-
nia zaburzen koncentracji charakterystycznych dla ADHD z problemem
spowolnienia poznawczego (Sluggish Cognitive Tempo — SCT). Osoby ze
spowolnionym tempem poznawczym czesto sie zamyslaja, zagapiaja, nie
zauwazaja tego, co dzieje si¢ wokol nich, wrecz popadaja w letarg, spra-
wiajg wrazenie ,,nieobecnych’, zaspanych. Do opisu ich zachowania czesto
stosowane sg okreslenia: ,,zyjace z gtowa w chmurach’, ich ,,umyst zaszed?
mgla” W poréwnaniu z dzie¢mi z ADHD dzieci ze spowolnionym tempem
poznawczym majg mniej probleméw wynikajacych z niepostuszenstwa,
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agresji, impulsywnosci czy nadaktywnosci, ich relacje sg takze mniej prob-
lemowe. Dzieci z SCT osiagaja stabsze w wyniki w testach oceniajacych
zdolnoséci percepcyjno-motoryczne, koordynacje wzrokowo-ruchowa
i ogdlne tempo pracy. Wymienione argumenty przemawiaja za tym, ze nie
mozna traktowaé SCT jako odmiany ADHD.

Mieszany typ ADHD diagnozuje si¢ u osob, ktére wykazuja szes¢
lub wiecej objawow nieuwagi oraz sze$¢ lub wigcej objawéw nadpobud-
liwosci 1 impulsywnosci. Posta¢ mieszana spetnia zatem kryteria zaréwno
dla ADHD z przewaga deficytu uwagi, jak i z przewaga nadaktywnosci/
impulsywnosci.

Ze wzgledu na potwierdzony empirycznie*” wysoki odsetek wspdotwy-
stepowania innych zaburzen wraz z ADHD, badacze wysuwajg propozycje
odmiennego od dotychczasowego sposobu okreslania podtypéw ADHD.
Zespol badawczy pod kierownictwem Petera S. Jensena (2001) sugeruje,
ze obok tzw. czystego ADHD (bez chordob wspdlistniejacych) moga ist-
nie¢ trzy rézne wspolwystepujace podtypy dziecigcego ADHD: (1) ADHD
z zaburzeniami lekowymi, (2) ADHD z zaburzeniami opozycyjno-bun-
towniczymi (ODD) / zaburzeniami zachowania (CD), (3) ADHD z wie-
loma chorobami wspélistniejacymi.

2.3. Diagnoza ré6znicowa ADHD?*®

W procesie diagnozowania specjalista musi odpowiedzie¢ na pytanie, czy
zachowania dziecka lub dorostego wskazuja na ADHD, czy na inne zabu-
rzenie. Czesto jednak odpowiedz na pytanie typu rozstrzygniecia (, ADHD
czy...?”) nie jest wystarczajaca, poniewaz w przypadku ADHD nalezy liczy¢
sie z wysokim prawdopodobienstwem wystepowania zaburzen wspolist-
niejacych z ADHD.

¥ Badania przeprowadzone wérdd dorostych oséb z ADHD wskazujg na nastepujace zabu-
rzenia wspolistniejace zwigzane z ADHD: ciezkie zaburzenia depresyjne (53,8%), fobia spoleczna
(38,5%), zaburzenie lekowe uogolnione (23,1%) oraz zaburzenia kontroli impulséw (30,8%). Bada-
ne osoby z ADHD mialy wyzsze wyniki nasilenia objawdw zaburzen obsesyjno-kompulsywnych
oraz zespolu leku uogélnionego. Zglaszaty réwniez znacznie wczeéniejszy wiek zachorowania na de-
presje w poréwnaniu z osobami bez diagnozy ADHD (Van Ameringen i in., 2011). W inny sposéb
wspolzachorowalnos¢ obrazuja badania, ktore podaja, ze u 44% pacjentow ADHD wspotwystepuje
z jednym zaburzeniem, u 32% - z dwoma, u 11% - z co najmniej trzema (Kotakowski i in., 2014).

% Ewa Wysocka (2013, s. 62-65) przyjmuje cel poznania za kryterium podzialu rodzaju dia-
gnoz. Wérdd nich swoje miejsce ma diagnoza réznicowa.
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Zespol nadpobudliwoéci psychoruchowej z deficytem uwagi moze
mie¢ charakter pierwotny lub wtérny (np. gdy pierwszym rozpoznaniem
jest uraz czaszki lub czaszkowo-mdzgowy), moze tez wspolistnie¢ z innym
zaburzeniem. Wowczas, gdy oba zaburzenia rozwingly si¢ niezaleznie,
mowi si¢ o diagnozie réwnolegtej (Boruc, 2020, s. 51). Z kolei ADHD, gdy
jest zaburzeniem podstawowym, moze prowadzi¢ do wtdrnych zaburzen
(np. nastroju). Trudnos$ci wystepujace u dziecka moga réwniez wynikaé
z innych zaburzen i nie powinny by¢ ttumaczone wystepowaniem ADHD.
Najczgsciej mylone z ADHD s3a choroby somatyczne, zaburzenia psy-
chiczne oraz czynniki srodowiskowe. Stany te moga takze prowadzi¢ do
niepokoju ruchowego czy zaburzen uwagi. Na etapie wstepnego rozpozna-
nia trzeba ustali¢, ktéry objaw pojawil si¢ pierwszy, np. zaburzenia natury
emocjonalnej czy nadruchliwo$¢. Nadmierna aktywnos¢ dziecka moze
by¢ proba poradzenia sobie z trudnymi dla dziecka emocjami. Zaburze-
nia emocjonalne moga tez by¢ reakcja na potegujace sie problemy dziecka
wynikajace z jego nadruchliwosci. Mechanizm powstawania tych trudno-
$ci ustala specjalista podczas diagnozy (Szaniawska, 2010).

Pobudzenie ruchowe oraz braki uwagi moga by¢ przyczyng nastepu-
jacych choréb somatycznych: alergie (w okresie nasilenia), nadczynnos¢
tarczycy, astma, choroby reumatyczne, choroby watroby, wady serca, nie-
ktére choroby pasozytnicze. Niedozywienie i anemia mogg powodowac
kiopoty z koncentracja. Skutkiem ubocznym przyjmowania niektérych
lekéw jest akatyzja, czyli zesp6l objawow polegajacy m.in. na konieczno-
$ci stalego poruszania si¢. Objawy ADHD mogg by¢ podobne do zmian
w zachowaniu dziecka wynikajacych z przewleklego zatrucia otowiem.
Podczas diagnozy w kierunku ADHD nalezy takze wykluczy¢ wady
wzroku i stuchu. Objawy przypominajace ADHD moga by¢ wywolywane
przez zapalenie mdzgu, wolno rosnace guzy, plasawice mniejszg, padaczke
oraz choroby zwyrodnieniowe.

Dziecko z obnizonym potencjatem intelektualnym moze mie¢ réwniez
problemy ze skupieniem uwagi na lekcji. U dzieci z lekkg niepetnosprawnos-
cig intelektualng mozna diagnozowaé¢ ADHD, jesli kontrola uwagi i aktyw-
nosci jest nieadekwatna, obnizona w stosunku do wieku umystowego dziecka.

Diagnoza réznicowa jest szczego6lnie trudna u dzieci w wieku od 4 do
7 lat, poniewaz objawy wielu choréb psychicznych s3 bardzo podobne,
dotyczy to np. zaburzen lgkowych czy depresji. Dzieci lekowe czy depre-
syjne majg trudnosci z uwaga oraz przejawiajg niepokdj ruchowy. Objawy
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autyzmu czy zespotu Aspergera takze czesciowo pokrywajg si¢ z objawami
ADHD (Kotakowski i in., 2014, s. 106).

W przypadku diagnozy 0séb nastoletnich lub starszych trzeba uwzgled-
ni¢ réwniez zaburzenia, ktére moga thumaczy¢ ich zachowania. Sg to zabu-
rzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia wynikajace z naduzywania
substancji psychoaktywnych czy osobowo$¢ typu borderline (Szaniaw-
ska, 2010). W artykule specjalistow z Oddzialu Psychiatrii i Psychoterapii
Wieku Rozwojowego w Sosnowcu (Gaweda, Nowak, Janas-Kozik, 2010,
s. 117-119) zostal opisany przypadek o$mioletniej dziewczynki, ktora
byta kilkakrotnie hospitalizowana psychiatrycznie oraz leczona farmako-
logicznie (od 4. r.z.) z powodu ADHD. Poniewaz terapia nie przynosila
rezultatow, dziewczynke poddano kolejnej obserwacji na oddziale szpital-
nym, w toku ktdrej zauwazono zachowania wskazujace na formowanie si¢
osobowosci borderline. Nadpobudliwo$¢ i zaburzenia koncentracji uwagi
byty stosowanymi przez pacjentke mechanizmami obronnymi, nadmierne
pobudzenie za$ pozwalalo pacjentce redukowac swoje napiecia. Przyczyna
trudnosci dziewczynki w zakresie koncentracji i nadaktywnosci nie bylo
zatem ADHD, jak pierwotnie sagdzono. Autorzy podkreslaja stabos¢ diag-
nozy dziecka, gdy jest ona oparta tylko na relacjach rodzicéw i nauczycieli.
Osoby te s3 emocjonalnie zwigzane z dzieckiem i zwracaja uwage szczegol-
nie na te objawy, ktore sg dla nich zrédlem najwigkszych trudnosci w pracy
z nim. Dlatego rekomendujg - szczegélnie jesli mimo stosowania terapii
niepokojace zachowania dziecka nasilajg sie — zastosowanie obserwacji
klinicznej na oddziale w szpitalu. Podczas calodobowego pobytu dziecka
lekarze moga obiektywnie spojrze¢, jak dziecko funkcjonuje i odpowie-
dzie¢, jakie znaczenie majg zachowania dziecka (Gaweda, Nowak, Janas-
-Kozik, 2010).

U pacjentéw maloletnich i nastoletnich diagnoza rdéznicowa takze
moze oscylowa¢ wokot pytania, czy ich zachowania (takie jak drazliwos¢,
sktonnos¢ do agresji, tatwe rozpraszanie si¢ lub ,,zatapianie si¢ we wtasnych
myslach”) sg przyczyna ADHD, czy zespolu stresu pourazowego (PTSD).
Opierajac si¢ na obserwacji trudno wywnioskowac, czy dziecko/adolescent
unika rozmowy na temat przeszlosci, poniewaz go ona nudzi (co jest typowe
dla ADHD), czy tez stara si¢ nie konfrontowac z traumatycznym wydarze-
niem (co wskazywalby na PTSD). Czy nieche¢ do chodzenia do szkoly to
wynik nieradzenia sobie z deficytem uwagi i nadmierng impulsywnoscia
oraz nadruchliwoscia, czy spowodowana jest obecnoscig bodzcow, ktdre
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kojarza si¢ z przezyta trauma? Obie jednostki diagnostyczne moga pro-
wadzi¢ do negatywnych przekonan na temat siebie i innych. Jednak ich
etiologia jest rozna. W przypadku ADHD wynika z ciaglego doswiad-
czania porazek towarzyskich w relacjach z réwiesnikami, w przypadku
PTSD moze za$ by¢ reakcja na traume. Trudnosci dziecka z koncentracjg
na lekcji mozna uzna¢ za kluczowy symptom ADHD, ale mogg by¢ tez
wynikiem natretnych wspomnien traumy czy flashbackéow (Konowalek,
2019). Sytuacje diagnostyczng komplikuje takze to, zZe trauma moze wspol-
wystepowaé z ADHD i nasila¢ jego objawy. Osoby z ADHD ze wzgledu
na sfabszg odpornos¢ emocjonalng i duzg wrazliwos¢ sg réwniez bardziej
podatne na traume. ADHD moze zatem zwigksza¢ ryzyko narazenia na
traume¢. W badaniach zespotu Stephanie Miodus, S., Maureen A. Allwood
i Nany Amoh (2021) analizowano relacje miedzy wystepowaniem objawdow
ADHD w dziecinstwie, narazeniem na traume w ciagu Zycia a obecnymi
objawami PTSD wéréd studentéw (N = 454). Zmiennymi kontrolnymi
byty objawy depresji i leku oraz réznice demograficzne. Wyniki wykazaly,
ze studenci, u ktérych w dziecinstwie zaobserwowano objawy ADHD zgla-
szali znacznie wiekszg liczbe zdarzen traumatycznych i objawéw PTSD
(Miodus, Allwood, Amoh, 2021).

2.4. Wybrane narzedzia badawcze do diagnozy ADHD

Narzedziami rekomendowanymi, a réwnoczesnie najczedciej stosowanymi
w diagnozie ADHD w Polsce (Kotakowski i in., 2014, s. 101) sa kwestiona-
riusze CONNERS 3%, ADHD-RS* oraz narzedzia badawcze z grupy Child
Behavior Checklist®. Zespot ekspertéw z Wielkiej Brytanii (Young i in.,
2020) wymienil, oprécz wspomnianych, powszechnie stosowane narze-
dzia do diagnozy ADHD u kobiet i m¢zczyzn. Sg to: SNAP-IV Rating Scale
(8-18 r.z.; Swanson, The SNAP-1V..., dostep: 6.08.2021), RATE-C, RATE
(8-11 r.z., 16-54 r.z.; Young, Rate and Rate C Scales, ACE), Kiddie-SADS

# Obecnie diagnosci dysponuja Zestawem Kwestionariuszy do Diagnozy ADHD CONNERS 3
w polskiej adaptacji autorstwa Radostawa Wujcika i Emilii Wroctawskiej-Warchaly.

% ADHD-RS (ADHD Rating Scale) sktada si¢ z dziewieciu pozycji oceniajacych objawy zabu-
rzen uwagi i dziewieciu pozycji oceniajacych objawy nadpobudliwoéci. Stopien nasilenia objawéw
ocenia si¢ za pomoca skali Likerta. Poczatkowo funkcjonowata tylko wystandaryzowana wersja
ADHD-RS dla rodzicéw i nauczycieli, pdzniej pojawita si¢ takze wersja dla klinicystow.

3! Child Behavior Check List (CBCL) to narzedzie zaprojektowane w celu uzyskania danych na
temat probleméw i kompetencji behawioralnych/emocjonalnych dziecka.
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DSM-5 Screen Interview (6-18 r.z.; Kaufman i in., 1997), Strengths and

Difficulties Questionnaire (SDQ) (3-16 r.z.; Goodman, 1997), The Van-

derbilt ADHD Rating Scales (VARS) (6-12 r.z.; Wolraich i in., 2003), The

Development and Well-being Assessment (DAWBA) (2-17 r.z.; Goodman

iin., 2000), Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS; Ustun i in., 2017).
Narzedzie diagnostyczne CONNERS 3 umozliwia analize zachowan

dziecka lub dorostego pod katem wystepowania objawéw ADHD oraz
zaburzen zachowania i zaburzen opozycyjno-buntowniczych (z racji
wysokich wskaznikow ich wspolwystepowania). Wyniki uzyskane w dro-
dze badania umozliwiaja ocen¢ wystepowania ADHD i wspdlistniejacych
zaburzen z dwoch perspektyw. Pierwsza to zgodnos$¢ odpowiedzi bada-
nych z kryteriami zaburzen okreslonymi przez DSM-5. Druga to odnie-
sienie wynikéw do danych normalizacyjnych i sprawdzenia, czy objawy
zauwazone u dziecka wystepuja z wiekszym nasileniem niz u réwiesnikow
tej samej plci. CONNERS 3 zawiera zatem:

o skale objawowe DSM (ADHD - deficyt uwagi, ADHD - nadaktyw-
nos¢/impulsywnos¢, Zaburzenia zachowania, Zaburzenia opozycyjno-
-buntownicze);

o skale tresciowe (Nieuwaga, Nadaktywnos¢/Impulsywno$¢, Problemy
z nauky, Funkcje wykonawcze, Niepostuszenstwo/Agresja, Relacje
z réwiesnikami, Relacje z rodzing);

 skale kontrolne (Wrazenie pozytywne, Wrazenie negatywne, Wskaznik
niespojnosci);

e pytania przesiewowe (Lek, Depresja);

e pytania dotyczace nieprzystosowania oraz dodatkowe pytania otwarte
(CONNERS 3, 5. 45).

Kwestionariusze CONNERS 3 s3 przygotowane w wersji dla nauczy-
ciela i rodzicéw. Zaleca si¢, aby oboje rodzice wypelnili kwestionariusze,
zwlaszcza jesli nie mieszkaja razem. Zbieranie ocen od wigcej niz jednego
nauczyciela umozliwia poréwnanie funkcjonowania dziecka na réznych
lekcjach, dajac pelniejszy obraz przystosowania dziecka do Srodowiska
szkolnego. W zestawie kwestionariuszy CONNERS 3 znajduja si¢ tez skale
samoopisowe przeznaczone dla dzieci od 8. do 18. roku zycia.

Argumentem przemawiajacym za tym, aby w proces diagnostyczny
ADHD u dziewczat wlaczy¢ narzedzie diagnostyczne CONNERS 3, jest
uwzglednianie przez nie mozliwosci réznej ekspresji objawéw ADHD
u dziewczat i chlopcoéw. Podczas procedury normalizacji testu, zaréwno
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w wersji oryginalnej, jak i w wersji polskiej, zauwazono istotne statystycznie
réznice miedzy dziewczetami a chlopcami. Sklonito to autoréw do przy-
gotowania oddzielnych norm dla obu plci. Zabieg ten zapewnia wigksze
prawdopodobienstwo wlasciwego rozpoznania ADHD u dziewczat. Jesli
procedura normalizacji opierataby sie gléwnie na meskich lub mieszanych
probach, narzedzie mogloby nie by¢ wystarczajgco wrazliwe na prezentacje
objawow u dziewczat i kobiet (CONNERS 3, s. 29). Oprécz CONNERS 3
oddzielne normy dla kobiet zostaly opracowane w narzedziach: Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ), SNAP IV oraz Adult ADHD Self-
-report Rating Scale (Young i in., 2020).

Jesli diagnosci nie maja dostepu do narzedzi, ktére uwzgledniaja
oddzielne normy dla dziewczat i kobiet, powinni ze znacznie wigksza
skrupulatnoscia podejs¢ do wczesniejszych etapdw diagnozy (szczegélnie
wywiadow z rodzicami i nauczycielami).



3. Dziewczeta i kobiety z ADHD -
wyzwania diagnostyczne

Na zespo6! nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi cierpi
poréownywalna liczba pacjentéw plci meskiej i Zenskiej>. Zaburzenie
to wcigz jednak jest postrzegane jako meska przypadtos¢ (Nadeau, Litt-
man, Quinn, 2016, s. 10). Na hasto ADHD w postrzeganiu spolecznym
zwykle pojawia sie obraz tzw. niegrzecznego chlopca. Utrzymywanie si¢
tych blednych przekonan nie stuzy dziewczg¢tom i pézniej dorostym kobie-
tom z ADHD. Czesto nie sg one diagnozowane lub stawia si¢ im bledna
diagnoze. Szacuje sig, ze od 50 do 75% dziewczat z ADHD pozostaje bez
pomocy (Adams, 2007).

Brak terapii lub zbyt p6zne jej rozpoczecie wptywaja nie tylko na pogtle-
bianie si¢ trudnosci w wypelnianiu codziennych obowigzkéw, trudnosci
w uczeniu sig, lecz takze prowadza do wielu niebezpiecznych powiktan
(Quinn, 2005). Poniewaz widocznymi objawami u mlodszych i starszych
pacjentek s3 emocjonalny niepokoj oraz spadki nastroju, leczone s3 u nich
zwykle zachowania lekowe oraz depresja. To, co jest faktyczng przyczyng
objawow (czyli ADHD), bywa pominiete. W ogdlnokrajowym badaniu
w Stanach Zjednoczonych, przeprowadzonym przez Harris Interactive,
stwierdzono, ze 14% dorastajacych dziewczat z ADHD przyjmowato
antydepresanty zanim postawiono u nich diagnoz¢ ADHD i rozpoczeto
leczenie w tym kierunku. Tymczasem w przypadku mezczyzn zaledwie
5% badanych bylo leczonych na depresje przed zdiagnozowaniem ADHD
(Quinn, Wigal, 2004).

Badania prowadzone na prébach populacyjnych wskazuja na domi-
nacje typu ADHD z przewagg nadpobudliwosci i impulsywnosci u dzieci
(obu plci) w wieku przedszkolnym. Zmienia si¢ to na rzecz typu ADHD
nieuwaznego w okresie wczesnego dziecinstwa i utrzymuje si¢ az do okresu
dorostosci (Willcutt, 2012; Simon i in., 2009). Badania metaanalityczne

32O kontrowersjach wokot tego stwierdzenia napisalam we Wprowadzeniu.
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wykazaly mniejsze nasilenie nadpobudliwo$ci-impulsywnosci (Gaub,
Carlson, 1997) lub calej triady objawéw ADHD u dziewczat niz u chlop-
cow. Poniewaz deficyty uwagi sa mniej oczywiste, trudniej je zaobser-
wowaé od widocznych objawow nadruchliwos$ci i impulsywnosci. Jest to
jedna z podstawowych przyczyn braku lub poéznej diagnozy dziewczat
z ADHD (Quinn, Wigal, 2004). Pojawianie si¢ podstawowego objawu
ADHD u dziewczat, czyli nieuwagi, a co si¢ z tym wigze trudnosci z naukg
w pézniejszych latach edukacji szkolnej, moze pozosta¢ niezauwazone lub
blednie zinterpretowane, zwlaszcza gdy na etapie edukacji wczesnoszkolnej
dziewczeta s3 wychowywane w wysoko ustrukturyzowanym $rodowisku
rodzinnym lub otrzymuja znaczace wsparcie od innych, zwykle rodzicéw.
Wplywa to na opdznione, w poréwnaniu z chlopcami, kierowanie dziew-
czat do specjalistow. Dlatego dobre stopnie i zadowalajace oceny nauczy-
cieli nie powinny by¢ powodem wykluczenia z diagnozy.

Kolejng przyczyna sporadycznego stawiania diagnozy ADHD u dziew-
czat s3 odmienne spoleczne oczekiwania wobec przedstawicieli obu pici.
Od dziewczat wymaga sig¢, aby byly grzeczne i nie sprawialy problemow.
W jezyku angielskim wystepuje termin people-pleaser, ktory mozna odnies¢
do spotecznych oczekiwan wzgledem dziewczat. Okazuje sie, ze tzw. grzeczne
dopasowanie do roli nie stuzy dziewczetom w wielu wymiarach. Socjalizo-
wane do grzecznosci, uleglosci, pilnosci, zdyscyplinowania, skupienia na
wygladzie dziewczeta sg w szkole niedoceniane, co skutkuje niskim poczu-
ciem wartosci oraz bezradnoscig®. Dziewczeta tylko pozornie maja uprzy-
wilejowang pozycje w szkole. Lucyna Kopciewicz (2007) badata, jak polskie
nauczycielki postrzegaja uczennice i uczniéw. Zdaniem wiekszosci badanych
0s6b z dziewczetami pracuje si¢ tatwiej’, ale za to praca taka jest postrze-
gana jako nudna i mniej zabawna niz z chfopcami. Skrupulatnos¢, pracowi-
to$¢, pilnos¢, sumiennos¢ uczennic s3 mniej cenione przez nauczycielki niz

3 Mechanizm ten opisuje Krzysztof Konarzewski (2004). W poréwnaniu z chlopcami, dziew-
czeta rzadziej s3 upominane przez nauczycieli, co sprawia, ze kazde potencjalne upomnienie urasta
do waznego wydarzenia, dyskredytujacego ich osobe. Tre$¢ nagany kierowanej do chtopca odnosi sie
zwykle do pozamerytorycznych aspektéw zachowania, jakosci estetycznej wykonanej pracy, braku
motywacji itp. Podczas gdy informacja zwrotna, ktéra trafia do dziewczat odnosi si¢ zwykle do braku
zrozumienia poje¢, nieopanowania umiejetnosci itp. W uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze chlopiec
ustyszy: ,,Znéw Ci sie nie chcialo, nie postarales si¢”, a dziewczynka: ,,Nie potrafisz tego, nie jeste$ do
tego zdolna”. Takie zachowanie nauczyciela sprzyja rozwojowi u dziewczat poczucia braku kontroli
nad wykonaniem zadania, czyli poczucia braku sprawstwa (Konarzewski, 2004, s. 116-117).
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kreatywnos¢ chlopcow. Dziewczeta doswiadczajg takze czesciej przemocy
rowiesniczej ze wzgledu na ple¢ (Chmura-Rutkowska, 2012).

Stereotypy plciowe sprawiajg zatem, ze rodzice i nauczyciele mogg réz-
nie odbierac to samo zachowanie dziewczat i chlopcow. Sprawia to, ze zacho-
wania, ktére sg podstawa do skierowania chlopcéw na diagnoz¢ ADHD,
w przypadku dziewczat sg bagatelizowane. W jednym z badan przedstawiano
nauczycielom opisy zachowan dzieci wskazujagce na ADHD. Zaobserwowano,
ze nauczyciele byli bardziej sklonni zaleca¢ diagnozy, jesli opisy dotyczyty
chlopcéw a nie dziewczat (Sciutto, Nolfi, Bluhm, 2004). Potwierdza to wypo-
wiedz mamy dziewczynki z ADHD (za: Hotub, 2020, s. 160), ktéra opisuje, jak
na co dzien zmaga si¢ z brakiem rozumienia ADHD u nauczycieli i rodziny:

Napisatam do wychowawczyni, ze corka ma ADHD i zapytalam, czy
moze pisa¢ prace domowe na komputerze, bo gryzmoli. Zgodzila sie.
Odpisala mi: ,,Tamara jest bardzo nietypowa jak na ADHD”. Pewnie si¢
spodziewala, ze przez calg lekcje bedzie latata po klasie i wrzeszczala.
To strasznie wkurzajace. Dla nauczyciela dziecko, ktére nie zwraca na
siebie uwagi, to ideal. Tama nie gada, nie zachowuje si¢ agresywnie, nie
zaktoca lekcji, tylko siedzi w tawce i odplywa. Nauczyciele si¢ ciesza, ze
jest grzeczna i cichutka, nikt nie dostrzega, ze ma problem.

Caly czas slysze dziwne teksty. Przyszla do nas szwagierka, posiedziata
dwie godziny i stwierdzila: ,Wiesz, przygladam si¢ Tamarze i nie widze
u niej zadnego ADHD”.

Zardéwno dziewczgta, jak i kobiety, ktore cierpiag na ADHD, zgtaszaja
towarzyszace im poczucie bezsilnodci, gdy bezskutecznie walczg, aby
sprosta¢ oczekiwaniom dotyczacym ich spotecznej roli wynikajacej z plci.
Te uczucia towarzysza dziewczetom juz od 8-9 roku zycia. Dlatego od
najmlodszych lat wkladajg duzo czasu i wysitku, aby utrzyma¢ chocby
pozory normalnosci. Otoczenie moze postrzega¢ je jako dobrze funk-
cjonujace, ale cena, jaka placg za to dziewczeta i kobiety, jest duza. Sto-
pien nasilenia objawéw mozna niejednokrotnie oceni¢ dopiero wéwczas,
gdy wezmiemy pod uwage stopien wysitku dziewczat i kobiet wlozonego
w osiagnigcie dobrego wyniku oraz poréwnanie go z wysitkiem réwiesni-
kow, ktorzy wykonywali to samo zadanie.

Oczekiwania (edukacyjne, zawodowe, finansowe, rodzinne i spoleczne)
wobec dziewczat i kobiet wzrastaja wraz z ich wiekiem oraz stopniem
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samodzielnos$ci. Zakres i zlozono$¢ obowigzkow sg coraz wigksze, a pomoc,
jaka otrzymuja od innych coraz mniejsza (Turgayi in., 2012). Trudnosci
wielu miodych kobiet staja si¢ widoczne, gdy traca one wczesniejsze wspar-
cie rodzinne i edukacyjne. W okresach przejsciowych (np. zmiana szkoty
czas dojrzewania plciowego) moga ujawnic si¢ lub zaostrzy¢ objawy ADHD,
a takze rozwing¢ problemy internalizacyjne, prowadzace do zwiekszone;j
podatnosci na ADHD (Young i in., 2020).

Wychodzac naprzeciw spolecznym oczekiwaniom, dziewczeta bar-
dziej niz chlopcy staraja sie¢ ukrywacé symptomy ADHD lub je kompen-
sowac¢ (Quinn, Madhoo, 2014). Strategie maskowania objawdw sg rdzne.
Aby ukry¢ problemy z koncentracja, dziewczeta tworza bardzo szczegd-
lowe notatki, przepisujac cale dzialy z podrecznika, co postrzegane jest
jako pracowitos¢. Obserwowane s3 takze rézne obsesyjno-kompulsywne
zachowania, jak np. wielokrotne sprawdzanie, czy wszystko zostato spa-
kowane do tornistra na nastepny dzien. Dziewczeta nie tylko sg sktonne
do poswigcania wigkszej ilosci czasu na nauke niz chlopcy, lecz maja tez
wigkszg fatwos$¢ do proszenia dorostych o pomoc (Mowlem i in., 2019;
Sigler, ADHD..., dostep: 1.08.2021). Wymienione strategie majg adapta-
cyjny lub funkcjonalny charakter, jednak nie wszystkie préby kompensa-
cji s3 pomocne. Dziewczeta i kobiety, aby w szkole i pracy poradzi¢ sobie
z zalewajacymi je emocjami, trudno$ciami czy izolacja spoteczna, unikaja
okreslonych zdarzen, sytuacji lub oséb. Nie stawiaja czota problemom, nie
szukaja pomocy u innych i spedzaja zbyt duzo czasu on-line. Nie sg im réw-
niez obce zachowania ryzykowne i stosowanie uzywek (Young i in., 2020).

Jak juz wczesniej wspomniatam, ADHD rzadko pojawia si¢ w izolacji.
Wspotwystepuje m.in. z: zaburzeniami mowy, ASD, dysleksja, zaburze-
niami odzywiania, zachowaniami opozycyjno-buntowniczymi, samooka-
leczeniami / prébami samobdjczymi, depresja / zachowaniami lekowymi,
fibromialgia, syndromem chronicznego zmeczenia, zaburzeniami osobo-
wosci (Young i in., 2020). Zwykle to wymienione zaburzenia sg diagno-
zowane, poniewaz majg bardziej widoczne objawy i maskuja lezace u ich
podstaw ADHD. Na przyklad kobietom, ktére maja ADHD z przewaga
objawow nieuwagi oraz niski poziom pobudzenia stawiana, jest blednie
diagnoza dystymii. U kobiet zas z ADHD w typie mieszanym lub ADHD
z przewaga nadpobudliwosci/impulsywnosci, majacych wysoki poziom
energii, impulsywnos¢ i agresje werbalng, diagnozowane sg zaburzenia
afektywne dwubiegunowe (Quinn, 2005).
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Jedna z konsekwencji ADHD, ktéra odczuwajg nie tylko dziewczeta,
lecz takze kobiety, jest niskie poczucie wartosci. Zachowania dziewczat
z ADHD zwykle nie przystaja do wzoru ,,mlodej damy”**. Odium spoteczne
sprawia, Ze to, co u chlopcow jest uznawane za typowe lub akceptowalne,
u dziewczat jest traktowane jako niestosowne. Stephen Hinshaw (2018)
na podstawie badan stwierdzil, ze nieleczone ADHD dodatkowo moze za
sobg pociaga¢ zachowania lekowe, depresje oraz podatno$¢ na uzaleznie-
nia. Kolejne grozne konsekwencje braku profesjonalnej diagnozy to zabu-
rzenia odzywiania (bulimia, anoreksja) oraz mysli i proby samobojcze.

Nadruchliwo$¢ czesto manifestuje sie u dziewczat poprzez ich tzw.
gadatliwo$¢. Nadmiarowo$¢ przejawia si¢ tu przez m.in.: méwienie bez
przerwy, udzielanie szybkich i nieprzemyslanych odpowiedzi, przerywa-
nie innym, chichotanie (Ohan, Johnston, 2005; Edvinsson i in., 2013).
W literaturze przedmiotu mozna tez spotka¢ okreslenie ,hiperwerbaliza-
cja. Dziewczeta z ADHD majg potrzebe niemal bezustannego rozmawia-
nia z innymi, takze podczas lekcji. Poproszone o to, zeby nie rozmawiaty,
po chwili znéw zaczynaja moéwié. Z kolei ich impulsywnos$¢ przejawia
sie w przerywaniu wykladu nauczyciela, komentowaniu na biezaco jego
wypowiedzi. Zachowania te s3 poza kontrolg dziewczat, nieintencjonalne.
Niestety czesto postrzegane s3 przez nauczycieli jako arogancja lub zacho-
wania buntownicze.

Klopoty w relacjach z rowiesnikami sa codziennoscia dziewczat
z ADHD. Reguly nawigzywania i utrzymywania relacji spotecznych wyma-
gaja umiejetnosci odczytywania subtelnych wskazowek spotecznych, kto-
rych zazwyczaj nie posiadaja dziewczeta z ADHD. Wykazano np. niewiel-
kie deficyty oséb z ADHD w umiejetnosciach w rozpoznawaniu emocji
z twarzy i glosu (Bora, Pantelis, 2016). Stad relacje réwiesnicze dziewczat
z ADHD bywaja burzliwe i skutkuja czesta zmiang przyjaciét. Trudnosci
w nawigzywaniu relacji s powodem silnych frustracji dziewczat z ADHD
i kladg sie cieniem na ich poczuciu wartosci. Czgsciej tez niz réwiesnicy
doswiadczaja one nekania, w tym wiktymizacji fizycznej, spoteczno-rela-
cyjnej i cyberprzemocy (Sciberras, Ohan, Anderson, 2012). Na odrzucenie,
ktérego doswiadczajg ze strony innych dziewczat (Nijmeijer i in., 2008),
reaguja nieprzystosowawczymi strategiami (Young, Chadwick i in., 2005).

3 QOdnosi si¢ to szczegolnie do dziewczat z ADHD z przewaga nadaktywno$ci/impulsywno$ci.
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Trudnosci w utrzymywaniu uwagi, kiedy nauczyciel mowi przez
kilka minut na ten sam temat, problemy z wystuchaniem i zapamigtaniem
zfozonych polecen i instrukcji to najczesciej zgtaszane objawy ADHD
u dziewczat. Trudnosci w obszarze funkcji poznawczych dziewczat i kobiet
z ADHD s3 dobrze udokumentowane w literaturze przedmiotu. Obej-
mujg trudnosci z funkcjami wykonawczymi (np. hamowanie, planowanie,
pamigé robocza) oraz takimi kompetencjami poznawczymi, jak: czyta-
nie stéw, czas reakcji, nazywanie koloréw lub liter, sp6jnos¢ odpowiedzi
(Rucklidge, Tannock, 2002; Willcutt i in., 2005). Dysleksja, dyskalku-
lia s3 czesto pierwszym rozpoznaniem, cho¢ o wiele bardziej odpowied-
nia bylaby diagnoza ADHD (Young i in., 2020). Badania pokazujg takze
zwigzek miedzy ADHD u kobiet a og6lnymi zaburzeniami funkcjonowa-
nia intelektualnego (Gaub, Carlson, 1997). Nie nalezy jednak zakladac, ze
ADHD wystepuje tylko u kobiet, ktére nigdy nie uczeszczaly na studia lub
ktérym nie udato sie ich ukonczy¢. Objawy ADHD moga bowiem wystapic
u wysoce inteligentnych kobiet. Dowodem s3 te z nich, ktére uzyskaly tytut
naukowy lub stopienn medyczny (Quinn, 2005).

Problemy z organizacja czasu i przestrzeni osobistej, ktore Cara-
lee Adams (2007) nazywa ,wyjatkowym balaganem”, w przypadku oséb
z ADHD nie s3 okazjonalnym zaniedbaniem. Permanentny chaos i bala-
gan na biurku, w piérniku, plecaku czy w materiatach to bardzo wyrazne
sygnaly omawianego zaburzenia u dziewczat. Kolejnym symptomem, ktéry
powinien skloni¢ nauczyciela do dalszych obserwacji w kierunku ADHD,
jest nagminne niekonczenie przez uczennice¢ zadan lub testow, mimo ze
posiada ona wiedze i umiejetnosci na dany temat. Wskazuje to na deficyt
funkcji wykonawczych.

ADHD sprawia, ze dziewczeta reaguja bardzo emocjonalnie na zda-
rzenia, ktore je spotykaja. Ich impulsywne zachowania sg nieadekwatne
do sytuacji: zalewaja sie Izami badz wpadaja w atak wscieklosci. Przyklady
takich zachowan opisuje mama dziewczynki, u ktérej zdiagnozowano
ADHD (za: Hotub, 2020, s. 156):

Najbardziej meczace s3 jej problemy emocjonalne. Cérka jest pesy-
mistka, widzi §wiat w mrocznych barwach. Ma sklonnosci do stanow
depresyjnych. Czasami po powrocie ze szkoly ryczy od samego progu.
To nie jest krotki placz, tylko diugie, rozpaczliwe zawodzenie. I pre-
tensje: ,Bo, mama, nie spakowatas mi ksigzkiii..., ,Bo, mama, nie
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przypomniatas mi o biologiiii...”, ,£aaaa! Bo inne dzieci co$ maja, a ja
nie mam, bo ty mi nie dajesz...”

Taki ryk moze trwa¢ godzing, w porywach do dwdch. Trudno to
wytrzymac. Nic nie pomaga - ani jak pozwalam jej si¢ wybecze¢, ani
jak probuje to przerwacd, perswazja albo krzykiem. Za ktéryms razem
pomyslatam, ze pod koniec tego seansu ptaczu sie uspokoi i powie, o co
tak naprawde jej chodzi.

— Tama, dlaczego tak ptakatas?
— Nie wiem.

— Moze bytas zmeczona?

- Nie wiem.

Dziewczeta czesciej niz chlopcy internalizuja objawy ADHD, co
wplywa destabilizujagco na zdolno$¢ zarzadzania emocjami. Labilnos¢
emocjonalna i problemy z rozregulowaniem emocji (drazliwo$¢, niska
tolerancja frustracji, zmiany nastroju) wystepuja nie tylko u dziewczat, lecz
takze u dorostych kobiet z ADHD (Shaw i in., 2014; Faraone i in., 2019).
Staba kontrola emocji uposledza ich funkcjonowanie w wielu obszarach,
m.in.: edukacyjnym, zawodowym, spotecznym, rodzinnym (Barkley, Fis-
cher, 2010). Wykazano takze, ze jest ona istotnym predyktorem poczucia
niezadowolenia z zycia mlodych kobiet (Gudjonsson i in., 2009).

Szybka i trafna identyfikacja ADHD oraz rozpoczecie leczenia s3 nie-
zwykle wazne, poniewaz istniejg dowody empiryczne na skutecznos¢ terapii
(m.in. farmakologicznej i psychoedukacji). Pacjentki i pacjenci doswiadczaja
diugotrwalej poprawy w codziennym funkcjonowaniu (Shaw i in., 2012;
Arnoldiin., 2015). Dostepne terapie istotnie pomagaja dzieciom, mlodziezy
i dorostym, jednak nie mozna méwi¢ o catkowitej ich ,,normalizacji”.

Poniewaz czesto to nauczyciele sa pierwszymi specjalistami, ktorzy
obserwuja dzieci i moga skierowac je na diagnoze, wazne jest, aby umieli
rozpozna¢ ADHD u dziewczat. Istotne jest rowniez to, aby mieli oni moz-
liwos¢ korzystania z narzedzi przesiewowych. Zwigkszenie swiadomosci
nauczycieli na temat ADHD pozwoli unikng¢ nadmiernie uproszczo-
nego postrzegania sytuacji rodzinnej jako zrédla problemowego zacho-
wania dziewczat i dostrzezenie, ze postepowanie nauczycieli moze tago-
dzi¢ lub nasila¢ objawy ADHD u dziewczat. Sesje szkoleniowe powinny
przedstawia¢ symptomatologie ADHD, jej przyczyny, sposoby wczes-
nego wykrywania, rozpoznawania potrzeb edukacyjnych i planowania
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interwencji oraz strategii wsparcia, ktére moga poprawi¢ wyniki edu-
kacyjne. Skutecznos¢ w identyfikacji objawow ADHD laczy sie tez ze
zwiekszaniem $wiadomosci pracownikow o$wiaty na temat oczekiwan
i stereotypow zwiazanych z plcig. Szkolenia z tego zakresu powinny objac
nie tylko nauczycieli szkél podstawowych, lecz takze szkoél $rednich.
Objawy ADHD moga bowiem si¢ nasila¢, a tym samym sta¢ si¢ bardziej
widoczne w wieku pdznej adolescencji. Warto pamietaé, ze nauczyciele
uczacy w szkole sredniej mogg by¢ pierwszymi, ktorzy te objawy zauwazg
i skieruja na diagnoze (Young i in., 2020).

Rozpoznanie ADHD u dziewczat bywa trudne z uwagi na odmienng
niz u chlopcéw manifestacje objawéw. Wciaz za klopotliwe postrzegane
jest uznanie, ktére z symptoméw ADHD sg typowe dla dziewczat (Adams,
2007). Dlatego w nastepnym rozdziale szczegétowo omoéwitam, jak objawia
sie ADHD u dziewczat, zaczynajac od wieku niemowlecego, a konczac na
okresie pdznej adolescencji. Nie omdéwitam oddzielnie etapu dorostosci, co
nie oznacza, ze ADHD nie wplywa na funkcjonowanie kobiet. Przeciwnie,
ADHD moze przejawiac si¢ w wielu obszarach ich zycia, a konsekwencje
niezdiagnozowanego i tym samym nieleczconego ADHD kobiety mogg
doswiadcza¢ bardzo dotkliwie.

Warto pamietac, ze nigdy nie jest za pézno na diagnoze w kierunku
ADHD. O potrzebie skierowania kobiet na diagnoz¢ w kierunku ADHD
moga $wiadczy¢ réznorodne problemy. W sferze spolecznej kobiety
z ADHD mogg doswiadcza¢ np.: trudnosci w utrzymywaniu znajomosci,
problemy w zwigzkach, lek przed relacjami i w relacjach z innymi osobami,
odrzucenie spoteczne, trudnosci w pelnieniu roli rodzica. Kobiety moga
takze uczestniczy¢ w epizodach przesladowania, znecania, cyberbullyingu,
zwykle jako ofiary. ADHD moze wplyna¢ réwniez na przebieg kariery
zawodowej. Kobiety moga tez mie¢ trudnosci z adaptacja w miejscu pracy,
organizacjg czasu i stanowiska pracy. Z tego powodu czedciej niz inni
doswiadczajg sytuacji utraty pracy. Kobietom z ADHD towarzyszy poczu-
cie, ze nie wykorzystuja w pelni swojego potencjatu. Na ich codzienne
funkcjonowanie wplywaja: zaburzenia snu, zaburzenia funkcji wykonaw-
czych, zalamania nerwowe / labilno$¢ emocjonalna, niskie poczucie wlas-
nej wartosci, brak dbatosci o higieng osobista.



4, Symptomy ADHD u dziewczat na réznych
etapach rozwoju

Symptomatologia ADHD u dziewczat zmienia si¢ wraz z ich wiekiem.
W poprzednim rozdziale zaprezentowalam ogélne cechy wyrdzniajace
dziewczeta i kobiety z ADHD. W dalszej czesci przedstawie, opierajac
sie na analizie literatury przedmiotu, jakie objawy sa charakterystyczne
dla dziewczat w réznym wieku. Brak stalosci objawoéw, ich modyfikacja
w miare dorastania, oznacza potrzeb¢ odmiennego podejscia do procesu
diagnostycznego na poszczegdlnych etapach rozwoju (po pierwsze, inny
charakter bedg mialy objawy szesciolatki, inne dwunastolatki, a jesz-
cze inne szesnastolatki; po drugie, nie nalezy si¢ spodziewac, ze te same
metody wychowawcze oraz terapeutyczne beda skuteczne na kazdym eta-
pie rozwoju).

4.1. Predyktory ADHD w wieku niemowlecym
i poniemowlecym

Poniewaz zespol deficytu uwagi / nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD)
jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktdrego poczatki sa wczesne, bada-
cze zastanawiaja sie, czy w zachowaniach niemowlat mozna odnalez¢ zapo-
wiedzi wystagpienia ADHD u starszych dzieci. Badajac momenty wspolnej
uwagi u niemowlat, wykazano, ze zdolno$¢ dzieci do reagowania na momenty
wspoélnej uwagi lub ich inicjowania ma zwigzek z pdzniejszymi kompeten-
cjami dzieci w obszarach samoregulacji (Van Hecke i in., 2012) i kontroli
emocji (Morales i in., 2005). Cho¢ cechy korelowane z uwaga u niemowlat sa
kojarzone z ADHD, to jednak Zadne z tych badan nie ujmowato wszystkich
objawow osiowych zaburzenia. Potwierdzenie, ze obserwacja aspektow uwagi
u niemowlat moze pozwoli¢ przewidywa¢ pédzniejsza diagnoze u tych dzieci
uzyskano, dzieki wynikom badan zespotu w sktadzie: Rebecca L. Stephens,
Heba E. Elsayed, ]. Steven Reznick, Elizabeth R. Crais i Linda R. Watson
(2020). Dane empiryczne na temat zdolnosci uwagi niemowlat zebrano wsroéd
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276 rodzicow. Opierajac sie na wlasnych obserwacjach, odpowiadali oni na
liczne pytania z The First Year Inventory dotyczace ich dwunastomiesiecz-
nych dzieci (Watson i in., 2007). Zachowania niemowlat wskazujace na rozwoj
uwagi podzielono na trzy kategorie: uwaga spoleczna, inicjowanie uwagi spo-
lecznej oraz niespoleczna uwaga sensoryczna.

Do pierwszej kategorii (uwaga spoteczna) kwalifikowano zachowania,
w ktorych dziecko odpowiadato badz nie na proby przyciagniecia uwagi
przez doroslego®. W drugiej kategorii (inicjowanie uwagi spotecznej)
odnoszono si¢ do sytuacji, w ktérych niemowle swoim zachowaniem prze-
jawialo che¢ zwrdcenia uwagi dorostego na siebie®. Trzecia kategoria (nie-
spoleczna uwaga sensoryczna) tlumaczona byla jako moment skupienia
dziecka na sensorycznych cechach przedmiotéw lub wlasnym ciele. Usta-
lono zwigzek miedzy wszystkimi trzema kategoriami uwagi a kompeten-
cjami w zakresie funkcji wykonawczych u dwunastomiesiecznych dzieci.
Jednak wyniki analiz statystycznych pozwalaja uzna¢, ze tylko pomiar
niespolecznej uwagi sensorycznej u niemowlat umozliwia przewidywanie
ADHD u dzieci w wieku przedszkolnym.

Predyktorem wystgpienia objawow ADHD mogg by¢ réwniez indywi-
dualne réznice w jednej z cech temperamentu niemowlat jaka jest reaktyw-
no$¢. W badaniach podiuznych (Miller i in., 2019) obserwowano przejawy
reaktywnos$ci u czteromiesiecznych niemowlat, a nastepnie zestawiono
je z wynikami diagnozy w kierunku ADHD, kiedy dzieci osiagnely wiek
7 i 9 lat. Reaktywnos$¢ mierzono w laboratorium, stawiajac niemowleta
w sytuacji ekspozycji na nowe bodzce stuchowe i wzrokowe. Reakcje dzieci
byty zakodowane jako: pozytywny afekt (mierzony poprzez czgstos¢ usmie-
chania si¢ i pozytywnych wokalizacji), negatywny afekt (zoperacjonalizo-
wany przez czas trwania placzu i czestotliwos¢ negatywnych wokalizacji)
oraz aktywnos¢ ruchowa (rozumiana jako czesto$¢ falowania ramion, kop-
nie¢ ndg, lukéw plecéw i nadmiernego prostowania ciata). Zmienng towa-
rzyszacg w badaniu byt czynnik srodowiskowy, za jaki uznano zachowania

% Przykladowe pytania z First Year Inventory odnoszace si¢ do tej kategorii: Czy Twoje dzie-
cko podniosto wzrok, bawiac sie ulubiong zabawka, jesli mu/jej pokazales inng zabawke? Co zazwy-
czaj musialas zrobi¢, aby Twoje dziecko odwrécito si¢ w Twoja strone? (Watson i in., 2007).

3 Przykladowe pytania z First Year Inventory odnoszace sie do tej kategorii: Czy Twoje dzie-
cko probowalo zwrdci¢ Twoja uwage, aby pokaza¢ Ci co$ interesujacego? Czy Twoje dziecko prébo-
walo zwroci¢ Twoja uwage, aby zdoby¢ ulubiong zabawke lub jedzenie? (Watson i in., 2007).
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opiekuncze matki®”. Badania potwierdzity, ze reaktywnos¢ dzieci w wieku
niemowlecym pomaga przewidywaé wystepowanie objawdéw w wieku
wezesnoszkolnym. U chlopcéw prognostykiem pézniejszych zachowan
charakterystycznych dla ADHD byl wyzszy wskaznik aktywnosci ruchowej
przy jednoczesnej nizszej jakosci zachowan opiekunczych matek. W przy-
padku dziewczat mozna przewidywaé pojawienie si¢ objawéw ADHD,
jesli ich reaktywnos$¢ w wieku niemowlecym opisywal przede wszystkim
wymiar: pozytywny afekt, a zachowania opiekuncze byly realizowane na
nizszym poziomie. Badania te s warte uwagi nie tylko dlatego, ze potwier-
dzaja zwigzek temperamentu niemowlat i wystgpowania objawéw ADHD,
kiedy osiagnely juz one wiek siedmiu i dziewigciu lat, lecz takze dlatego, ze
wskazuja, ze postawy rodzicielskie matek s3 czynnikiem zmniejszajacym
pojawianie si¢, zwigzanego z reaktywnoscia, ryzyka pdzniejszego ADHD
(Miller i in., 2019).

Objawy ADHD ujawniaja si¢ niekiedy juz u dwuletnich i miodszych
dzieci, chociaz niezwykle trudno odrézni¢ je od zachowan charaktery-
stycznych dla tzw. buntu dwulatka. Dwuletnie dzieci miewaja nieade-
kwatne do sytuacji napady ztosci. Nikogo nie dziwi takze nadmiar ener-
gii dwulatka, brak umiejetnosci dluzszego skoncentrowania si¢ na jednej
czynno$ci. Mimo ze rodzicéw niepokoja przede wszystkim nadmierna
aktywno$¢, dlugie okresy czuwania, krotkie drzemki (niska potrzeba snu),
to przejawy nadruchliwosci i impulsywnosci u dzieci dwuletnich nie s3
najtrafniejszym predyktorem ADHD (O’Neill i in., 2017). Natomiast tym,
co powinno zwrdci¢ uwage rodzicow, jest uposledzona zdolnos¢ do regu-
lacji emocji przez dziecko. Zgodnie z normg, dzieci zaczynaja wykazywac
zdolnos¢ regulowania swoich emocji w ciggu kilku miesiecy od urodzenia.
Na przyktad uczg si¢ odwraca¢ wzrok od rzeczy, ktére je denerwuja, aby sie
uspokoi¢. U niemowlat z grupy ryzyka ADHD nie mozna zaobserwowac
takich zachowan.

Reakcje emocjonalne dwulatkéw w grupie ryzyka ADHD sg o wiele
bardziej intensywne niz dzieci neurotypowych. Postawione przed trudnym
zadaniem dzieci z grupy ryzyka szybciej si¢ frustruja, nadmiernie wyrazajg

7 Obserwacja, w jaki sposob matki realizujg zadania opiekuncze (np. karmienie, wspdlne
budowanie wiezy) wobec swych dzieci, byla prowadzona w trakcie wizyty domowej, kiedy nie-
mowleta osiggnely wiek dziewieciu miesiecy. Badacze oceniali zachowania matek na pieciostop-
niowej skali Likerta w nastgpujacych wymiarach: akceptacja, wrazliwo$¢, dostepnosé, stosow-
noé¢, zachwyt i zacheta.
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swoje niezadowolenie, wybuchajg gniewem, jesli nie radza sobie z zadaniem
i w konicu czedciej rezygnuja z jego wykonania. Brak kontroli nad emocjami,
nadmierne reakcje wynikajg z gltebokiego odczuwania emociji i pozostawa-
nia w ich wladaniu. Dzieci z grupy ryzyka przezywajg, a tym samym takze
wyrazaja bardzo intensywnie emocje pozytywne. Ich ekspresja nie jest jed-
nak czyms, co niepokoi rodzicéw i opiekundéw tak, jak wyrazanie emociji
negatywnych. Duza wrazliwo$¢ emocjonalna dzieci z grupy ryzyka sprawia,
ze w wielu sytuacjach czuja si¢ one przytloczone. Jesli nie maja opanowa-
nych sposobow radzenia sobie z przecigzeniem i nadmiernym stresem, to
nie kontrolujg wlasnych reakcji emocjonalnych. Sg sfrustrowane, wydaja
sie marudne, ,,niegrzeczne”. Zbyt duza liczba bodzcow sprawia, ze stajg si¢
poirytowane, ich zachowania sg odczytywane jako ,,roszczeniowe”

Jak wczes$niej wspomniatam, napady zlodci sa charakterystyczne dla
tzw. buntu dwulatka. Jednak te bedace udzialem dziecka z grupy ryzyka
ADHD s3 czgstsze (powyzej trzech razy w tygodniu), bardziej intensywne,
o dluzszym czasie trwania (ponad 15 minut) oraz trudne do przewidzenia,
poniewaz s3 zwykle nieadekwatne do sytuacji, w ktorej dziecko si¢ znaj-
duje. Rodzicow moze takze niepokoi¢ ostry przebieg wybuchu, ktéremu
moga towarzyszy¢ akty agresji. Dziecko niekiedy traci kontrole nad swoja
zloscia, nie potrafi si¢ samodzielnie uspokoi¢. Napady zlosci u prawid-
fowo rozwijajacego sie dziecka (dwulatek i starsze dziecko) pojawiaja si¢
$rednio 2-3 razy w tygodniu i trwaja do ok. 15 minut, a ich przyczyny sa
zwykle tatwe do okreslenia (zmeczenie lub nieche¢¢ do wykonywania okre-
$lonego zadania). Wyznacznikiem ADHD u dziecka s3 zachowania agre-
sywne pojawiajace si¢ czesciej niz dwa razy w miesigcu (dotyczy to dzieci
powyzej 3. r.z.) oraz incydenty samookaleczenia, takie jak uderzanie gtowa
w $ciane, gryzienie siebie (Olson i in., 2002; Martel, 2009; Shaw i in., 2014;
Steinberg, Drabick, 2015).

4.2. Dziewczeta z ADHD w wieku przedszkolnym

Amerykanska Akademia Pediatryczna (APP) rekomenduje rozpoczecie
diagnostyki ADHD u kazdego dziecka w wieku 4 lat i powyzej, u ktérego
zaobserwowano trudnosci w nauce, problemy z zachowaniem i objawy
osiowe ADHD (Subcommittee..., 2011). Jednoczesnie zalecane jest roz-
wazne stawianie diagnozy u dzieci w wieku przedszkolnym. Wedlug nie-
ktérych doniesien naukowych objawy ADHD zaobserwowane miedzy
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3. a 6. r.z. utrzymujg sie takze u starszych dziewczat (Law i in., 2014). Jed-
nak w innych badaniach naukowcy raportuja, ze diagnoza w wieku przed-
szkolnym jest trafna zaledwie w 50%. W tym wieku pojawienie si¢ obja-
wow ADHD, a nawet postawienie diagnozy, nie determinuje wystepowania
ADHD w pdzniejszych latach (Barkley, 2020, s. 155).

Okazuje sig, ze dziewczeta, u ktorych zdiagnozowano ADHD w wieku
przedszkolnym, mogg na nastepnym etapie edukacyjnym juz nie spelnia¢
kryteriéw diagnostycznych tego zaburzenia. Demonstrujg objawy innych
zaburzen, maja trudnosci z adaptacjg spoteczng i szkolng (Lee i in., 2008).
Ta niezgodnos¢ doniesien badawczych nie moze jednak zwalnia¢ klinicy-
stow z diagnozowania dzieci w wieku przedszkolnym. U dzieci z diagnoza
ADHD w wieku przedszkolnym dominujacym objawem jest nadaktyw-
no$¢, objawy nieuwagi s trudniejsze do zaobserwowania, ich znaczenie
wzrasta dopiero ok. 6.-7. r.z. (Curchack-Lichtin, Chacko, Halperin, 2014).
Przeklada si¢ to takze na rodzaj stawianych diagnoz ADHD. U wiekszo-
$ci dzieci w tym wieku rozpoznawany jest typ ADHD z przewaga nad-
ruchliwoéci oraz typ mieszany®. Natomiast u dziewczat w wieku przed-
szkolnym mozna rozpozna¢ najczesciej dwa typy ADHD: z przewaga
nadaktywnosci/impulsywnosci badz z przewaga nieuwagi. Nalezy jednak
pamigtac, ze obserwowane objawy moga nie ukltadac sie w okreslony wzor
jednego z trzech typéw ADHD, co nie wyklucza diagnozy tego zaburze-
nia (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 40). Obserwacje kliniczne potwier-
dzaja, ze objawy ADHD czgsciej pojawiaja si¢ w domu niz w przedszkolu.
W przyjaznym, bezpiecznym otoczeniu dziewczeta moga by¢ bardziej
sobg i prezentowa¢ objawy zwigzane z zaburzeniem (Nadeau, Littman,
Quinn, 2016, s. 38-39).

Dziewczeta z ADHD z przewaga nadaktywnosci/impulsywnosci szyb-
ciej niz inne dzieci osiggaja kamienie milowe w rozwoju motorycznym,
zwykle s3 ciggle w ruchu (,w biegu’, ,w drodze”). Dziewczgta te s nie tylko
bardziej ruchliwe od kilka lat starszych dziewczat w wieku szkolnym, lecz
takze ich nadaktywne zachowania sg czgsciej zdeterminowane sytuacyjnie.
Wysokie zdolnosci motoryczne i duza potrzeba ruchu sprawiaja, ze dziew-
czeta z ADHD dobrze odnajduja sie na zajeciach sportowych. Z uwagi na

3 Procentowy rozklad stwierdzonych rodzajow diagnoz ADHD wérdd dzieci w wieku przed-
szkolnym prezentuje si¢ nastepujaco: 68% to ADHD z przewaga nadaktywnosci, 28% to typ miesza-
ny, a 4% to typ z przewaga nieuwagi (Byrne i in., 2000).
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impulsywnos¢ i klopoty z koncentracja poleca si¢, aby rodzice wybierali
zajecia indywidualne zamiast grupowych, takie jak indywidualne treningi
plywania. Nadaktywno$¢, sktonnos¢ dziewczat do podejmowania ryzykow-
nych zachowan, np. wspinania si¢ w niedozwolonych miejscach, sprawia,
ze s3 one czestym go$ciem szpitalnych oddzialéw ratunkowych. W przed-
szkolu ,rozpiera je energia’, ciagle zmieniajg aktywnos¢, jednak przy zad-
nej nie zatrzymujg si¢ na dlugo. Zabawy stolikowe badz zajecia dydaktyczne
w przedszkolu stanowig dla nich nie lada wyzwanie. Dobrze natomiast czujg
sie na placu zabaw lub w parku, gdzie ich aktywnos¢ jest mniej ograniczona.

Dziewczeta z ADHD majg malg potrzebe snu, a co za tym idzie trudno-
$ci z: zasypianiem, bardzo wczesnym wstawaniem, a niekiedy zbyt wczes-
nym wybudzaniem sie. U niektérych dziewczat trudnosci z zasypianiem
objawiajg si¢ dwubiegunowo. Jednego dnia nie zasypiaja, innego za$ $pia
dluzej niz pozostate dzieci i nie daja si¢ wybudzi¢ z drzemki. Wszystko to
widoczne jest nie tylko w domu, lecz takze np. podczas tzw. lezakowania
w przedszkolu (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 40-43, 48-50). Z mojej
praktyki terapeutycznej wynika, ze traumatyczne wspomnienie z przed-
szkolnego lezakowania ma wiele kobiet z ADHD, czego przykladem jest
przytoczony fragment wywiadu biograficznego:

Lezakowanie to jest jedno z moich najbardziej upiornych wspomnien
z przedszkola. Nigdy nie zasypialam, wiercitam sie na lezaku, probowa-
tam zasna¢, lecz bezskutecznie, z zazdros$cig przygladatam si¢ dzieciom,
ktdre zasypialy, w nadziei, ze ktores nie zasnie i bed¢ mogta mu pokazy-
wacé ,,miny”. Kazda minuta dluzyla si¢ w nieskonczonos¢.

Dziewczeta reprezentujace typ ADHD z przewaga nadaktywnosci/
impulsywnosci wczesniej zaczynajg moéwic, ich stownictwo jest bogate. To,
co poczatkowo jest powodem do dumy dla rodzicéw, czgsto z czasem staje
sie ich utrapieniem. Dziewczeta nie potrafig si¢ powstrzymac przed mowie-
niem i komentowaniem, zadajg wiele pytan. Rodzice s3 bardzo przecigzeni
nadmierng rozmownoscig swoich pociech. Ich nadaktywnos¢ werbalna
objawia si¢ tez w przedszkolu: duzo moéwia, przerywaja nauczycielowi
i innym dzieciom. Zwykle pierwsze wyrywaja si¢ do odpowiedzi, wyprze-
dzajac réwiesnikéw. Ich odpowiedzi sg zazwyczaj prawidiowe (Nadeau,
Littman, Quinn, 2016, s. 40-43, 48-50).

Wiek przedszkolny charakteryzujg dwie zmiany rozwojowe. Pierwsza
to przejmujacy dowodzenie w funkcjonowaniu dziecka styl intruzywny.
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Jest on mocno zarysowujaca si¢ sklonnoscig do podejmowania inicjatywy,
ktéra popycha dziecko do dzialan nastawionych na realizowanie, niemalze
za wszelka cene, wlasnych pragnien i celéw. Druga to rodzace si¢ sumie-
nie - wewnetrzny glos pozwalajacy oceni¢ moralnie wlasne postepowanie -
oraz postawa prospoleczna. Zadaniem rozwojowym wieku przedszkolnego
jest rtownowazenie tych dwoch tendencji (Matejczuk, 2014, s. 9). W przy-
padku dziewczat z ADHD styl intruzywny (wciskanie sie, wkraczanie, ata-
kowanie, rywalizowanie) zdaje si¢ dominowa¢ nad rozwojem sumienia.
Dziewczgta reprezentujace typ ADHD z przewaga nadaktywnosci/impul-
sywnosci zwykle daza do postawienia na swoim. To one chcg ustala¢ reguty
zabawy, obsadzac role, nie odnajduja si¢ w zabawach z réwiesnikami oraz
z dorostymi. Dziewczeta te chcg tez mie¢ kontrole nad wykonaniem pod-
stawowych czynnosci domowych. Walczg z rodzicami o to, jak ma wygla-
da¢ codzienna rutyna w rytmie dnia. Potrzeba bycia w centrum uwagi oraz
che¢ dominowania (np. w zabawie) sprawia, ze dziewczeta z przyblizanej
grupy nie naleza do lubianych w przedszkolu.

Uwazny pedagog moze dostrzec przejawy impulsywnosci w pracach
plastycznych dziewczat z ADHD. Chcg je wykona¢ jak najszybciej. Rysujg
wigc szybciej niz réwiesnicy, co nie pozostaje bez wpltywu na jakos¢ wyko-
nywanych prac. Jest to zapowiedz podzniejszego stosunku do obowigzkow
szkolnych. Dziewczeta maja trudnosci z rozpoczeciem wykonania zadania
oraz ukonczenia go razem z grupg. Z tego powodu niefatwo jest im sprostac
wymaganiom stawianym podczas zaje¢ dydaktycznych przez nauczyciela.

Dziewczgtom z ADHD z przewaga nadaktywnosci/impulsywnosci
trudno$¢ sprawia kontrolowanie wtasnych reakcji. Czesto sg one nieade-
kwatne do sytuacji. Objawia si¢ to np. w braku umieje¢tnosci czekania na
okreslong czynnos$¢ (np. przerwe podczas zaje¢ dydaktycznych). Odczu-
waja presje, zeby zaspokoic¢ potrzebe natychmiast, w innym przypadku rea-
guja wybuchem emocjonalnym. To, co dziewczetom bez ADHD wydaje si¢
~malg sprawg’, w percepcji dziewczat z ADHD urasta do tzw. sprawy zycia
i $mierci. Blednie odczytuja zachowania innych 0sdb jako lekcewazenie lub
naruszanie ich sfery osobistej. Dziewczeta te majg rowniez tendencje do
eskalacji gwaltownych zachowan. Trudno przewidzie¢ nastrdj dziewczat
z ADHD i ich zachowanie. W jednej chwili sa ujmujace i usmiechniete,
w nastepnej za$ buntuja sie i placza. Wydaja si¢ by¢ bezradne w sytuacji
wyboru, zwlaszcza jesli mozliwosci jest wiecej niz dwie. Dlatego zwykle s3
w opozycji do proponowanych im rozwigzan.
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Opisane zachowania dziewczat z ADHD bywaja wyzwaniem dla peda-
gogéw. W niektdrych sytuacjach dziewczeta wymagaja stalego nadzoru ze
strony nauczyciela, co niejednokrotnie takze jest powodem, dla ktérego nie
s3 one zabierane na wycieczki lub inne zdarzenia, podczas ktérych wazna
jest dyscyplina dziecka (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 40-43, 48-50).

U dziewczat w wieku przedszkolnym, jak juz wczesniej wspomniatam,
rzadziej jest rozpoznawany typ ADHD nieuwazny / latwo rozpraszajacy
sie. Poniewaz prawidtowos$ciag rozwojows jest to, ze dziecko w wieku przed-
szkolnym potrafi skupi¢ uwage na krotki czas na wykonywanym przez sie-
bie zadaniu, trudnosci z koncentracjg dziewczat z ADHD nie sg zauwazane.
Juz w latach 60. ubieglego wieku naukowcy dowiedli, ze u cze¢sci popula-
cji dziewczat z ADHD w wieku przedszkolnym objawy nie przypominaja
klasycznych objawow ADHD, s3 wrecz ich zaprzeczeniem (Waldrop i in.,
1978). Rodzice opisuja corki jako spokojne i tatwo przystosowujace sie
do nowej sytuacji, ktore potrafig godzinami si¢ bawi¢ samotnie, skupiajac
sie na jednej ulubionej i znanej czynnosci. Jednak w sytuacji zwiekszo-
nej (wielokrotnej) stymulacji wydaja si¢ przyttoczone. Nie potrafig ade-
kwatnie zareagowac na polecenie, maja trudnos$ci np. ze zrozumieniem
i zapamietaniem polecenia. Zbyt wiele zadan w jednym czasie sprawia,
ze wolniej reaguja. To poteguje jeszcze opoznienie mowy lub zaburze-
nia przetwarzania stuchowego, ktére dotykaja czes¢ populacji dziewczat
z ADHD. Zasygnalizowana niespecyficzno$¢ objawow (np. dzieci siedza
cicho, nikomu z grupy nie przeszkadzajac) sprawia, ze dziewczeta te przez
lata s3 niediagnozowane, a tym samym niezrozumiane. Pozostaja same ze
swoimi problemami, utwierdzajac si¢ w poczuciu, Ze s3 mniej inteligentne
i nie mogg osiggnac tego, co inni.

W przedszkolu dziewczeta te izoluja si¢ od grupy, zwykle pozo-
staja na uboczu i poswiecaja si¢ swojej samotnej zabawie. Podczas zajec¢
dydaktycznych wydaja si¢ by¢ zagubione, nie widza, co si¢ wokdt nich
dzieje, przewaznie ostatnie konczg prace. Czesto bywaja postrzegane jako
,marzycielki”, ktére ,,$nig na jawie”. Zle reaguja na zmiany, trudno jest
im przyzwyczai¢ si¢ do nowego otoczenia i nowych oséb. Wycieczka jest
dla nich bardzo stresujagcym doswiadczeniem (Nadeau, Littman, Quinn,
2016, s. 43-45, 50-51).

Udowodniono, ze op6znienia mowy dzieci, zauwazone w wieku przed-
szkolnym (préba badawcza obejmowala dzieci od 4. r.z.), moga by¢ pre-
dyktorami ADHD. Pracownicy Wydzialu Psychologii i Nauk o Mdzgu
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z Uniwersytetu w Indianie (Petersen i in., 2013) wykazali w toku badan
empirycznych, ze poziom zdolnosci jezykowych badanych dzieci silniej niz
odwrotnie determinowal ich pézniejsze problemy z zachowaniem. Wynik
ten wskazuje na kierunek relacji od zdolnosci jezykowych do problemoéw
z zachowaniem. Autorzy sugeruja, Ze terapia mowy moze by¢ uzyteczna
w zapobieganiu lub nawet leczeniu deficytéw uwagi i zaburzen zachowania
u dzieci (Petersen i in., 2013).

Opédzniona mowa i trudnosci z wystowieniem si¢ moga istotnie wply-
waé na atrybuty uwagi dziecka, przetwarzanie informacji, zrozumienie
czytanego tekstu, a tym samym na jego osiggniecia edukacyjne. Badacze
dowodza, ze istnieje zwigzek miedzy wystepowaniem objawéw ADHD
a trudnosciami w poczatkowej nauce czytania. W badaniach przeprowa-
dzonych na probie 204 dzieci w wieku przedszkolnym (ze Standéw Zjed-
noczonych i Europy) podjeto si¢ odpowiedzi na pytanie, ktére z objawéw
osiowych (nadaktywno$¢, impulsywnos¢ badz nieuwaga) decydujg o trud-
nosciach w nauce czytania (Sims, Lonigan, 2013). Ustalono, ze to objawy
nieuwagi w wieku przedszkolnym koreluja z nauka czytania i pisania (nie
zaobserwowano tej korelacji w przypadku objawow nadaktywnosci oraz
impulsywnosci). U dziewczat w wieku przedszkolnym mozna tez zaobser-
wowac deficyty funkcji wykonawczych w zakresie hamowania, uwagi oraz
gorszej pamigci roboczej (Schoemaker i in., 2014).

Zaburzenia zachowania z obydwu omawianych typéw wplywaja na
gotowos¢ dzieci do przedszkola, na proces ich adaptacji. Potwierdzenie
znajdujemy w opublikowanych w 2012 r. badaniach pieciolatkow, rozpo-
czynajacych edukacje przedszkolng. Celem zespotu badaczy pod kierow-
nictwem Guillermo Montesa byto oszacowanie zwigzku miedzy proble-
mami z zachowaniem dzieci a ich gotowoscig do przedszkola na prébie
ogolnokrajowej w USA. Przebadano 1200 dzieci. Ich trudnosci byly zwe-
ryfikowane za pomocg wywiadu z rodzicami na temat problemdw z zacho-
waniem, diagnozy ADHD, wyniku na skali spoteczno-emocjonalnej oraz
korzystania z pomocy terapeutycznej w ramach wczesnego wsparcia. Do
proby badawczej (176 osob) zakwalifikowano dzieci, ktérych rodzice
odpowiedzieli twierdzaco na pytanie: ,,Czy Twoje dziecko kiedykolwiek
mialo problemy z zachowaniem?” oraz potwierdzono u nich diagnoze
ADHD. W toku badan ustalono, ze dzieci z problemami z zachowaniem
rozpoczely edukacje przedszkolng z nizszymi umiejetnosciami w zakre-
sie mowy i jezyka, motoryki, zabawy i umiejetnosci szkolnych, nawet po
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uwzglednieniu danych demograficznych i regionu. Opdznienia wynosity
od 0,6 do 1 odchylenia standardowego ponizej wynikéw dzieci z grupy
poréwnawczej bez probleméw z zachowaniem (Montesi in., 2012).

Lata edukacji przedszkolnej maja przygotowac dziecko do rozpoczecia
nauki w szkole. Ten tzw. kapital powinien obejmowac¢: zdolno$¢ przysto-
sowania si¢ do nowego srodowiska fizycznego i spolecznego, umiejetnos¢
dzialania i uczenia si¢ pod kierunkiem dorostego, a w konsekwencji zdol-
no$¢ do wykorzystania zdobytej wiedzy i umiejetnos¢ dziatania w codzien-
nych sytuacjach. Kluczowe w tym czasie jest takze nabycie kompetencji
w zakresie wspdtdziatania z innymi dzie¢mi w réznych sytuacjach oraz tro-
ski o dobro grupowe (Matejczuk, 2014, s. 15-16).

Objawy ADHD moga w istotnym stopniu op6zniac osiggniecie gotowo-
$ci szkolnej, co potwierdzily w swoich badaniach Hannah T. Perrin, Nicole
A. Heller oraz Irene M. Loe (2019). Autorki dokonaly oceny gotowosci
szkolnej dwoch grup dzieci w wieku przedszkolnym (45 dzieci z ADHD
oraz 48 bez ADHD), przykladajac 10 miar skladowych, dotyczacych pieciu
domen gotowosci szkolnej (rozwoju fizycznego i motorycznego; rozwoju
spotecznego i emocjonalnego; podejscia do uczenia si¢*; rozwoju mowy
i jezyka; rozwoju poznawczego oraz wiedzy ogdlnej).

W grupie badanych dzieci z ADHD wykazano znacznie gorsze $rednie
wyniki w 8 z 10 miar sklfadowych i wigksze prawdopodobienstwo uposle-
dzenia we wszystkich domenach z wyjatkiem rozwoju poznawczego i zaso-
béw wiedzy ogdlnej. Zestawienie wynikow grup dzieci z ADHD i poréow-
nawczej wypadlo na niekorzys¢ tej pierwszej: u 79% grupy dzieci z ADHD
stwierdzono brak gotowosci do szkoly, podczas gdy problem ten dotyczyt
tylko 13% ich rowiesnikéw bez ADHD (Perrin, Heller, Loe, 2019).

Trudne zachowania dziecka rodzice przypisuja zwykle prawidtowosciom
rozwojowym. Odréznienie objawéw nadruchliwosci od naturalnej zywioto-
wosci corki nie zawsze jest fatwe. Tym, co powinno zaniepokoi¢ osoby z oto-
czenia dziecka, jest bezcelowe bieganie i skakanie dziecka, czgste podejmo-
wanie zachowan ryzykownych (np. wspinanie si¢ po drzewach), jak réwniez
nieadekwatne do sytuacji reakcje emocjonalne (Nadeau, Littman, Quinn,
2016, s. 38). W sytuacji, gdy np. w przedszkolu cérka okreslana jest jako

¥ Podejécie do uczenia si¢ odnosilo sie do kompetencji w zakresie funkcji wykonawczych i ozna-
czalo miare zdolnosci os6b do nadawania priorytetéw dzialaniom oraz zadaniom, a takze do samo-
kontroli w celu monitorowania wlasnych zachowan oraz osiggania dtugoterminowych celow.
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dziecko o trudnym temperamencie, do podjecia decyzji o skierowaniu jej na

diagnoze w kierunku ADHD powinno skfoni¢ rodzicéw zauwazanie u niej

nastepujacych zachowan (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 38-39):

e nerwowo reaguje na zmiany w otoczeniu (np. zmiana nauczyciela, zmiana
miejsca lub odbywania zaje¢¢, odstepstwo od codziennych rytuatow);

e podczas np. zabawy swobodnej lub zaje¢ dydaktycznych jest raczej
wycofana i woli spedzac czas sama;

o czuje dyskomfort w kontakcie z niektorymi teksturami lub ubraniami;

e ma problemy z zasypianiem lub czesto budzi si¢ w nocy;

e trudno jg uspokoic, a jej reakcje s3 nieadekwatne do sytuacji, w ktdrej
sie znajduje;

e ma, niczym niespowodowane (niewyjasnione), napady zlosci;

e ma gtdd ruchuy;

e podejmuje ryzykowne i niebezpieczne zachowania;

e jest bardzo impulsywna;

e jest nadmiernie wycofana;

e nie wykonuje polecen / nie podgza za wskazéwkamij

e utrzymuja si¢ u niej typowe opozycyjne zachowania charaktery-
styczne dla ,,buntu dwulatka” takze w wieku trzech, czterech, pieciu
lat (i powyzej);

o chrapie®.

Lista wymienionych objawdw jest dluga. Jednak do decyzji o podjeciu
postepowania diagnostycznego sklaniajg rodzicéw zwykle niepokojace
zachowania ich dzieci w przedszkolu lub szkole (klasa 0), takie jak: akty
agresji, przekraczanie granic innych dzieci oraz dorostych (np. nadmierne
przytulanie, zabieranie zabawek) oraz odmowa uczestnictwa w zajeciach
dydaktycznych. Czesto wspomniane zachowania agresywne prowadza do
wydalenia dziecka z placowki. Do diagnozy prowadzi takze obserwacja
réznych przejawdw odrzucenia roéwiesniczego. Z jednej strony skrajna nie-
$miatos¢, z drugiej za$ — wladczos¢, apodyktycznos¢ dziewczat z ADHD
sprawia, ze rowiesnicy ignoruja je lub wrecz ich unikaja.

Przywolane zachowania dziewczat s3 przedmiotem stresu rodziciel-
skiego (Gaffordd, My child..., dostep: 20.09.2021):

“ Wyniki badan potwierdzily, ze niedroznos¢ gornych drég oddechowych spowodowana
przerostem gruczolowo-migdatkowym moze by¢ wazng i uleczalng przyczyng ADHD i nalezy
ja rozwazy¢ podczas oceny chorych dzieci. Zabieg adenotonsilloktomii u tych dzieci wiaze si¢ ze
zmniejszeniem intensywnoséci objawéw ADHD (Dadgarnia i in., 2012).



76

4. Symptomy ADHD u dziewczat na réznych etapach rozwoju

»lle razy byla wysytana na rozmowe do psychologa? Czy byla agre-
sywna? Czy dzisiaj drzematla? Ile miala wybuchéw? Czy czeka nas
dzisiaj napad zlosci?”. Niemal codziennie takie mysli bombarduja méj
mozg, gdy jade odebra¢ moja corke z przedszkola. Niepewno$¢ jest nie-
skonczona - podobnie jak zmartwienie.

Matki*' obwiniajg si¢ za nieodpowiednie zachowanie cérek, wynika-
jace z objawéw ADHD, przypisujac sobie niewystarczajace umiejetnosci
wychowawcze. Jakkolwiek te ostatnie nie sg przyczyng ADHD, jednak
mog3 intensyfikowac¢ objawy. Dlatego jedng z najbardziej skutecznych form
wsparcia sg treningi umiejetnosci rodzicielskich adresowane do rodzicéw
dzieci z ADHD (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 54-55).

4.3. Dziewczeta z ADHD w wieku wczesnoszkolnym

Wiek wezesnoszkolny jest traktowany jako okres zamykajacy dziecinstwo,
co laczone jest z nowymi wyzwaniami (Kamza, 2014, s. 8). Przed dziew-
czetami w wieku 6-7 lat staja najwazniejsze zadania — nauka oraz nawig-
zywanie pozytywnych relacji spolecznych. Jest to tez okres ksztaltowania
sie kompetencji metauczenia si¢: planowania, organizacji i monitorowa-
nia, ktéry ma procentowa¢ w dalszych latach nauki szkolnej. Niewielu
rodzicéw i nauczycieli pamieta, Ze okres ten jest duzym wyzwaniem dla
dziewczat z ADHD takze dlatego, iz musza one przejac¢ odpowiedzialnos¢
za swoje zachowanie. Powinny nauczy¢ si¢ samodzielnego panowania nad
objawami ADHD w nowym, przebodZcowanym otoczeniu, jakim jest
szkola. Objawy ADHD nie ulatwiaja jednak podjecia nowych obowigzkéw,
sa wrecz do nich w kontrze. Jest to takze okres ich nasilania sie. Wejscie
w nowe $rodowisko i oczekiwania zwigzane z obowigzkami szkolnymi
moga sprawiac (i czesto tak si¢ dzieje), ze objawy ADHD sie¢ intensyfikuja,
co z kolei utrudnia wypelnianie roli uczennicy. Umiejetnosci pozostania
w jednym miejscu, koncentracji uwagi, stuchania, hamowania zachowan
impulsywnych, utrzymywania uprzejmych kontaktéw z innymi dzie¢mi,
w tym wspolpracy na lekcji, badZz wspoélnej zabawy podczas przerwy sa
niezbedne dla osiggania sukceséw w szkole. Jednak sprostanie im, z uwagi
na objawy ADHD, jest bardzo trudne dla dziewczat z ADHD (Barkley,

W tym miejscu warto wspomnie¢, ze watek ojcow dzieci z ADHD i ich relacji z corkami jest
wcigz nieobecny w dyskursie naukowym, stad w monografii odwotuje si¢ do wypowiedzi matek.
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2020, s. 156). Nie dziwi zatem, ze w tym okresie dziewczeta otrzymuja
wiele negatywnych informacji zwrotnych: od nauczycieli, poniewaz ,nie
uwazaja na lekcjach” i od réwiesnikéw, poniewaz nie potrafig sie odna-
lez¢ w zespole klasowym. Karanie i krytykowanie dziewczat za zachowa-
nia, ktdre sa niezalezne od ich woli, negatywnie wplywa na ksztaltowanie
sie poczucia wlasnej warto$ci. Dlatego w tym okresie kluczows rolg doro-
stych jest uchroni¢ dzieci przed nieuprawniong krytyka (Nadeau, Littman,
Quinn, 2016, s. 73).

Zadaniem rozwojowym dziecka w wieku wczesnoszkolnym jest naby-
wanie zdolnosci samodzielnego uczenia si¢ (Nowakowska-Buryta, 2008,
s. 190). Uczennice z ADHD majg wigksze niz chlopcy problemy z organi-
zacjg nauki a dokladniej z planowaniem i hamowaniem reakcji (O’Brien
i in., 2010). Dziewczeta w tym wieku czesto sa przytloczone wlasnymi
emocjami. Intensywne przezywanie emocji nie pozwala im zebra¢ mysli,
jasno oceni¢ dang sytuacj¢ i na nig zareagowa¢. Nadmiarowos¢ zalewaja-
cych je emocji przerasta i czgsto przeraza dziewczeta z ADHD (Nadeau,
Littman, Quinn, 2016, s. 86). W rezultacie maja one trudnosci z czytaniem,
zrozumieniem wieloetapowych instrukeji oraz rozpoczeciem wykonywa-
nia zadania. Deficyt funkcji wykonawczych mozna zaobserwowac takze
w codziennych czynnosciach. Dziewczeta z ADHD latwo si¢ rozpraszajg
i s3 chaotyczne w dzialaniu, czgsto gubig rzeczy lub nie pamigtaja, w kto-
rym miejscu je polozyty. Tracg poczucie czasu, co sprawia, ze czgsto spoz-
niaja sie do szkoly lub na zajecia dodatkowe. Odwlekaja potozenie sie do
t6zka, a poranne wstawanie sprawia im trudnos¢ (Nadeau, Littman, Quinn,
2016, s. 101). Rutyna (nawet przesadna), czyli utarte schematy postepo-
wania, ulatwia dziewczgtom z ADHD funkcjonowanie. Niewielkie zmiany
w rytmie dnia sprawiaja, Ze tracg one poczucie kontroli.

Wiek wczesnoszkolny charakteryzuje si¢ silng potrzeba przynalezno-
$ci do grupy i wspolpracy z réowiesnikami (Kamza, 2014, s. 27). Utrzy-
manie pozytywnych relacji jest dla dziewczat z ADHD wazne na tyle, ze
moga zrezygnowac z siebie i realizacji wlasnego celu, aby zachowac¢ oparte
na przyjazni kontakty z innymi. Mimo Ze relacje kolezenskie sa bardzo
wazne dla dziewczat z ADHD, czesto majg one trudnosci z ich utrzyma-
niem. Kiedy realizuja jaki§ wazny dla nich krétkoterminowy cel, oddaja
sie mu calkowicie, nie panuja nad swoimi impulsywnymi reakcjami, nie
dostrzegaja potrzeb innych osob. W takich sytuacjach sg postrzegane
jako samolubne, wladcze, lubigce rywalizacje i kontrolowanie innych.
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Jednakze ich zachowanie wynika z braku umiejetnosci panowania nad
impulsami, a nie ze stalej predyspozycji. Rowiesnicy, nie znajac przyczyn,
a tylko obserwujac zachowania dziewczat, zwykle wykluczaja je z grupy.
Badania pokazuja, ze dziewczeta s3 mniej lubiane przez rowiesnikéw niz
chlopcy, ktorzy takze cierpig na to zaburzenie. Nauczyciele i rodzice uwa-
Zajg natomiast, ze rozwoj spoteczny dziewczat jest opdzniony (Goldstein,
Gaub, Carlson, 1997).

Dziewczeta z ADHD majg sktonno$¢ do angazowania si¢ w sytuacje
problematyczne i niezreczne. Dowodem na to s3 wyniki badania, do kto-
rego zaproszono 40 dziewczat z diagnoza ADHD i 40 bez diagnozy ADHD
(Ohan, Johnston, 2007). Na potrzeby proby eksperymentalnej stworzono
skomputeryzowang gre planszowa do oceny agresji u dziewczat w kon-
trolowanych warunkach laboratoryjnych. Zasady gry nadawaly badanym
dziewczetom uprawnienia do podejmowania decyzji dotyczacych wspot-
zawodniczek* i obejmowaly wlaczenie lub wykluczenie z gry oraz rozpo-
wszechnianie plotek. Badane mialy takze okazje na biezaco wysyta¢ wia-
domosci do wspolgrajacych dziewczat. Wiadomosci wysytane na czatach
zostaly przez badaczy zakodowane za pomocg czterech kategorii (podane
przyklady komunikatéw sg autentycznymi wypowiedziami badanych
dziewczat): (1) przesadna agresja (komunikaty majace na celu zastraszanie,
wymuszanie, wyszydzanie, np. ,,zamknij si¢”, ,,ha ha wyglada na to, Ze stra-
cifa§ Amande!”); (2) agresja relacyjna (komunikaty o charakterze manipu-
lacyjnym, badane chcialy za ich pomoca wplynac na relacje ofiary z innym
graczem, np. ,Nie mow jej, ale nie bardzo jg lubig, ok?”, ,Lubig cie, ale nie
Nine. PS. Nie méw Ninie”); (3) komentarze prospoleczne (przyjacielskie
wiadomosci, np. ,Dobra gra dla wszystkich’, ,Naprawde lubie si¢ z wami
bawi¢”) oraz (4) niezreczne komentarze (kategoria ta zawiera nieoczeki-
wane komentarze, ktdre nie pasowaly do toku standardowej wymiany spo-
lecznej, np. ,,Lubie ryby”, ,,Siatkéwka to fajny sport”). Czestos¢ odpowiedzi
w kazdej kategorii zostala zliczona dla kazdej badanej. W podsumowa-
niu badan mozna przeczyta¢, ze w pordwnaniu z dziewczetami z grupy

2 Asystentka naukowa powiedziata kazdej badanej, ze gra zostala opracowana specjalnie dla
dziewczat w tym samym wieku co ona, aby mogly sie ze sobg bawi¢. Dodala, ze osoba badana bawi
si¢ on-line z dwiema innymi dziewczetami w tym samym wieku i w tej samej klasie, ktore mieszkaja
w tym samym miesécie. Dziewczetom powiedziano, Ze gracze sa w innych pokojach, i ze spotkaja
sie po rozgrywce. W rzeczywistosci wszystkie ruchy i komentarze wspdlgraczy byly symulowane
i wstepnie zaprogramowane tak, aby byly takie same dla kazdej z badanych dziewczat.
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kontrolnej, dziewczeta z ADHD wykazywaly rzadsze zachowania prospo-
leczne, nawigzywaly wiecej niezrecznych interakeji spotecznych oraz cze-
$ciej prezentowaly jawng i relacyjng agresje.

Kolejne doniesienia badawcze wskazuja, ze w zakresie zachowan prob-
lematycznych przoduja dziewczeta z ADHD o typie mieszanym w poréw-
naniu z dziewczynkami o typie nieuwaznym ADHD*. Dziewczetaz ADHD
o typie mieszanym wykazywaly wyzsze wskazniki agresji jawnej i relacyj-
nej niz dziewczeta z ADHD z przewaga nieuwagi, ktore z kolei wykazywaly
wyzsze wskazniki agresji niz dziewczeta z grupy poréwnawczej. Dziewczeta
z podgrupy z ADHD o typie mieszanym nie byly szanowane w grupie.
Silna potrzeba bycia akceptowanym spotecznie i intymnosci emocjonalnej
sprawia, ze dziewczeta siegaja po agresje relacyjna. Sa w relacjach zaborcze
izazdrosne. Jesli wybrana przez nie kolezanka nie odwzajemnia ich sympa-
tii, staje sie ofiarg jawnych agresywnych atakow lub manipulacji ze strony
dziewczat z ADHD. Staraja si¢ one np. zaszkodzi¢ ich relacjom z innymi
kolezankami (Zalecki, Hinshaw, 2004). Badania pokazuja, ze dziewczeta
z ADHD czeéciej siegaja po agresje stowng niz chlopcy z ADHD w tym
wieku (Abikoffi in., 2002). Dowodzi tego rowniez praktyka terapeutyczna.
W jednym z przeprowadzonych przeze mnie wywiadéw mama dziew-
czynki z ADHD powiedziata:

Corka jest otwarta, nie ma probleméw z nawigzywaniem kontaktow
z innymi dzie¢mi. Ale w klasie II i III byta bardzo zaborcza wobec swo-
ich kolezanek, caly czas za nimi chodzila, narzucala swoja obecnos¢, nie
rozumiala, kiedy kolezanki nie chcialy z nig rozmawia¢. Pewnego razu,
kiedy poczula si¢ odrzucona wsypata kolezance do zupy cala solniczke
soli. Czasem zdarzalo sie, ze corka byla agresywna, w szatni na basenie
probowala poddusi¢ kolezanke recznikiem. Pytana przez nauczycielke,
dlaczego tak postapila, nie potrafita wytlumaczy¢, powiedziala, ze nie
wie, dlaczego tak zrobila.

Zaskakujace jest to, ze dziewczeta z ADHD, mimo iz cz¢sto doswiadczajg
porazek towarzyskich, pozytywnie postrzegaja swoje kompetencje spoteczne,
a nawet je przeceniaja, jesli wzia¢ pod uwage zaréwno obiektywne kryteria,
jak i subiektywne oceny dorostych z ich otoczenia. Ta pozytywna samoocena

# W badaniu wziglo udzial 228 dziewczat (w wieku od 6 do 12 lat) ze zdiagnozowanym ADHD
mieszanym (n = 93), nieuwaznym ADHD (n = 47) oraz bez diagnozy ADHD (n = 88). Badane byly
uczestniczkami obozéw letnich. Ich zachowania byly oceniane przez sedziéw kompetentnych.
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jest czesciej udziatem dziewczat z przewaga zachowan opozycyjnych, rza-
dziej - z przewaga zachowan depresyjnych. Te pewno$¢ siebie mozna ttuma-
czy¢ brawura dziewczat. W rzeczywistosci pelni ona funkcje mechanizmu
obronnego. Za zuchwatoscig badane zwykle skrywaja poczucie wstydu i brak
zdolnosci do oceny wlasnego postgpowania (Ohan, Johnston, 2011).

Nadmiarowos¢ reakcji emocjonalnych dziewczat oraz ich skltonnos¢
do zachowan agresywnych przeklada si¢ na trudnosci z nawigzywaniem
oraz utrzymywaniem relacji. Szczegélnie problem ten dotyczy dziew-
czat z przewaga objawow nadaktywnosci i impulsywnosci. Dziewczeta
z ADHD z przewaga deficytu uwagi zwykle pozostaja przy jednej znajo-
mosci. Jesli mieliby$my ocenia¢ jakos¢ przyjazni dziewczat z ADHD i tych
bez ADHD, to jest ona poréwnywalna. Nie ulega jednak watpliwosci, ze
dziewczeta obcigzone ADHD beda w relacjach bardziej konfliktowe, miej-
scami agresywne. Deficyty uwagi, ograniczone zdolnosci stuchania, nad-
mierna koncentracja na sobie sprawiaja, ze dziewczeta z ADHD nie sa
najlepszymi powierniczkami i towarzyszkami do przyjacielskich ,,poga-
duszek” Przejawem impulsywnosci dziewczat jest ich nadmierna kon-
centracja na wlasnych uczuciach i potrzebach oraz przymus natychmia-
stowego ich zaspokojenia. Stad postrzegane sg jako niegrzeczne, niemite,
wladcze, samolubne i ztosliwe. Zdarza sie tez, ze dziewczeta, przecigzone
nadmierng stymulacjg, zachowuja si¢ w sposéb, ktérego nie s potem
w stanie wyjasnic¢. Do tego dziewczeta z ADHD zwykle nie majg poczu-
cia, ze s3 przecigzone. Balansujac na granicy mozliwosci radzenia sobie
z emocjami, nie umiejg zapobiec wlasnym reakcjom. Powodow przecig-
zenia moze by¢ wiele. Jednym z nich jest konieczno$¢ sprostania licznym
oczekiwaniom, innym - wykonywanie jednoczesnie wielu zadan. Gwal-
towne reakcje, ktorych dziewczeta nie potrafig przewidzie¢ ani wyttuma-
czy¢, sprawiaja, ze majg one poczucie braku samokontroli. Niezdolno$¢ do
panowania nad wlasnymi impulsami, trudnosci w zrozumieniu intencji
i potrzeb innych 0séb prowadzg do tzw. towarzyskich porazek, odrzuce-
nia towarzyskiego, ktore dziewczeta bardzo bolesnie odczuwajg (Nadeau,
Littman, Quinn, 2016, s. 86-92). Potwierdzaja to réwniez rodzice dzieci
z ADHD. W jednym z wywiadéw udzielonych w mojej praktyce terapeu-
tycznej mama dziewczynki z ADHD powiedziata:

Nie mogtam nigdy nadazy¢ za tym, z kim przyjazni si¢ moja corka. Jed-
nego dnia to byla Julka, podczas gdy zaraz nastepnego Zuzia. Co chwila



4.3. Dziewczeta z ADHD w wieku wczesnoszkolnym

81

inna dziewczynka dostawata miano BFF [Best Friends Forever — przyp.
N.B.]. To, co bylo jednak najgorsze to fakt, ze kazda zmiana przyjaciotki
taczyta sie z przezywaniem rozpaczy: plakatla, pisala lisciki, opisywala
swoje nieszcze$cie w pamigtniku, po czym po dwdch dniach znéw ta
dziewczynka, ktorg ja porzucita lub zdradzila, wracata do task i byta
znéw BFE

Reakcja obronng dziewczat na réwiesnicze odrzucenie bywa wycofywa-
nie si¢ z relacji z innymi. Nie pozwala to jednak realizowa¢ podstawowego
zadania rozwojowego, jakim jest wlasnie budowanie relacji z innymi. Dla-
tego dziewczeta, ktore nie znajdujg przyjazni wsrdd rowiesniczek i rowie-
$nikéw, wolg sie bawi¢ z mtodszymi dzie¢mi (Nadeau, Littman, Quinn,
2016, s. 86-92).

Negatywne doswiadczenia dziewczat w obszarze relacji spotecznych
rzutujg na ich poczucie wlasnej wartosci. Bywa, ze z ich ust padaja stwier-
dzenia wskazujace na mysli samobojcze (np. ,zaluje, ze sie urodzitam?,
»moje zycie nie jest nic warte”). Pokazujg one intensywno$¢ emocji, jakie
przezywaja dziewczeta z ADHD, emocji zwigzanych z odrzuceniem, bra-
kiem zrozumienia. Nie powinny by¢ one bagatelizowane, poniewaz moga
sie rozwing¢ w zaburzenia nastroju w p6zniejszym wieku.

Takze negatywna ocena ze strony dorostych odbija si¢ na poczuciu war-
tosci dziewczat. W toku badan (Eisenberg, Schneider, 2007) zauwazono
dysproporcje migdzy obiektywnymi osiggnigciami szkolnymi dziewczat
a subiektywnym postrzeganiem tych osiagnie¢ przez rodzicéw, ktore jest
zdecydowanie nizsze niz kryteria obiektywne. Tendencja ta jest wysoce
niepokojaca, poniewaz te oceny s3 internalizowane przez dziewczgta.
Zgodnie z zasadg samospelniajgcego si¢ proroctwa, moze to doprowadzi¢
do obnizenia ich osiggnie¢ szkolnych. W przypadku chtopcéw z rozpo-
znaniem ADHD takze zauwazono, Ze rodzice i nauczyciele nie doceniaja
wynikow dzieci, jednak ich oceny sg bardziej adekwatne do realnych osiag-
nie¢ chlopcéw z ADHD niz w przypadku dziewczat z ADHD.

Udowodniono, ze klimat emocjonalny rodziny wptywa na intensyw-
nos¢ objawéw dziewczat z ADHD. Bycie rodzicem dziecka z ADHD jest
obcigzajgce emocjonalnie, rodzice (szczegdlnie) matki odczuwajg stres
rodzicielski (Theule i in., 2013). Na trudnosci swoich cérek mogg reagowac
dwojako: sg krytycznie lub wrecz wrogo nastawione wobec nich lub nad-
miernie angazuja sie w ich Zycie (Peris, Hinshaw, 2003). Obie te toksyczne
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postawy zaobserwowane u matek dzieci w wieku wczesnoszkolnym moga
niebezpiecznie ewoluowa¢ w pdzniejszym wieku.

Relacje miedzy rodzicami a dziewczynkami z ADHD komplikuje to,
ze niektorzy rodzice sami cierpig na ADHD. Badania zespolu z Kanady
dowiodly, ze symptomatologia ADHD u rodzicéw wplywa na odczu-
wanie przez nich stresu rodzicielskiego (Theule i in., 2011). Przecigzeni
trudnosciami z dzie¢mi, sfrustrowani, zawiedzeni zachowaniem swych
dzieci, a jednocze$nie borykajacy si¢ ze swoja impulsywnoscia, czesto
reaguja zbyt emocjonalnie. Moga nawet ucieka¢ si¢ do przemocy emo-
cjonalnej i fizycznej. Nie ma wprawdzie badan na ten temat. Jednak
sa doniesienia, ktore wskazuja, ze dziewczeta z ADHD mogg czesciej
doswiadczaé przemocy fizycznej i molestowania seksualnego (Nadeau,
Littman, Quinn, 2016, s. 95).

Allison M. Briscoe-Smith i Stephen P. Hinshaw (2002) zbadali wskaz-
niki i korelaty krzywdzenia dzieci w zréznicowanej etnicznie i socjoeko-
nomicznie probie dziewczat z zespolem nadpobudliwosci psychorucho-
wej z deficytem uwagi (n = 140) oraz dopasowane]j probie poréwnawczej
dziewczat bez ADHD (n = 88). Badane dziewczeta byty w wieku 6-12 lat.
Autorzy odnotowali istotnie wyzsza historie naduzy¢ wobec dziewczat
z ADHD (14,3%) niz w probie poréwnawczej (4,5%). Wiekszo$¢ przypad-
kow krzywdzenia stwierdzono u dziewczat z mieszanym typem ADHD
w przeciwienstwie do nieuwaznego typu. Dziewczeta z ADHD, ktére
doswiadczyly przemocy, w poréwnaniu z podgrupa dziewczat z ADHD
bez historii naduzy¢, charakteryzuja si¢ czestszymi zachowaniami ekster-
nalizacyjnymi (w tym agresja), sa tez czesciej odrzucane przez réwiesni-
kéw. Wyniki tych badan nasuwajg pytania o etiologie lub nasilanie si¢ obja-
wow ADHD w wyniku przezytej traumy.

W populacji dziewczat z ADHD w wieku wczesnoszkolnym te z prze-
waga objawow nieuwagi s najsilniej reprezentowang grupa (Biederman
i in., 2002). Nie przeklada si¢ to na liczbe diagnoz przeprowadzonych we
wspomnianej grupie. Objawy braku koncentracji uwagi sa mniej widoczne,
czesto trudne do zaobserwowania, poniewaz dziewczeta je w wigkszosci
internalizujg. Dlatego podczas diagnozy, o czym wczesniej pisalam, reko-
mendowane s3 skale do autodiagnozy. Juz dzieci w wieku wczesnoszkol-
nym potrafig opisa¢ swoje uczucia, jednak czesto trudno im si¢ przyznac
do nich lub nie uswiadamiajg sobie, ze ich problemy s3 godne uwagi doro-
stego (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 78).
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W odroéznieniu od pozostatych typéw ADHD dziewczeta z tej grupy
unikajg bycia w centrum uwagi, nie zakldcaja porzadku podczas lekcji. Sa
zgodne i wspolpracujace gldwnie z obawy przed krytyka innych, a szcze-
gllnie nauczyciela, na ktérego akceptacji bardzo im zalezy. Jednak, jesli
tylko moga unikajg aktywnego uczestnictwa w lekcji, rzadko si¢ zgtaszaja
do odpowiedzi, poniewaz majg niskie poczucie wlasnych kompetencji (wie-
dzy). Jesli zabierajg glos na forum klasy, méwig niepewnie, ich wypowiedzi
przerywajg okresy niezrecznej ciszy. Wolny proces przetwarzania informacji
wplywa takze na trudnosci dziewczat z podazaniem za poleceniami nauczy-
ciela i ich realizacja w wyznaczonym czasie. Podczas lekcji zamyslaja sie
(,bujaja w obtokach”) i czesto potrzebuja pomocy nauczyciela, zeby wrdci¢
do pracy (,,powrdci¢ na ziemie”). W takiej sytuacji o wiele lepiej sprawdzi
sie dyskretne przywolanie uwagi uczennicy (np. podejscie do niej, wskaza-
nie zeszytu), niz gtosne upominanie jej na forum klasy. Wolniejsze tempo
pracy oraz trudno$ci z zaprowadzeniem porzadku na swoim miejscu sg cze-
sto jedynymi zachowaniami dziewczat, ktore niepokoja nauczycieli, dlatego
tez ich trudnosci w nauce tlumaczone sg brakiem zdolnosci (Nadeau, Litt-
man, Quinn, 2016, s. 78). W praktyce terapeutycznej niekiedy stysze historie
podobne do tej, opowiedzianej przez mame dziewczynki z ADHD:

Corka miala zawsze batagan w pidrniku, a jeszcze wigkszy w plecaku.
W II klasie miata zwyczaj budowania konstrukeji na tawce, uzywata do
tego ksigzek, piornika, a czasem calej zawartosci plecaka. Nauczycielka
poprosita mnie, Zebym przekonala corke, by nie zasmiecata fawki, ponie-
waz przeszkadza dziewczynce obok. Nauczycielka nie miata pomystu, co
moze by¢ przyczyng zachowania cérki.

Objawy nieuwagi odbijaja swoje pietno bardziej na dziewczynkach
z typem nieuwaznym niz chlopcach. Wyniki badan wskazuja, ze dziewczeta
majg znacznie nizsza motywacje do nauki, stan wiedzy mierzony ocenami
(nizsze oceny) oraz nizszy iloraz inteligencji niz chlopcy reprezentujacy ten
sam typ zaburzenia. Spolecznie réwniez radzg sobie o wiele gorzej, nie ciesza
sie popularnoscia wirod rowiesnikow, a czasem stajg sie takze ofiarami bul-
lyingu klasowego (Elkins i in., 2011). Doswiadczeniami odrzucenia spotecz-
nego zwykle nie dzielg sie ze swoimi rodzicami, przezywaja je samotnie, co
moze prowadzi¢ do pierwszych reakcji lekowych lub depresyjnych. Objawy
u dziewczat w tym wieku przewaznie nie nabierajg charakteru zaburzenia,
ale trzeba je monitorowa¢ (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 80).
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Jeszcze mniejszg szanse na zdiagnozowanie i otrzymanie wsparcia maja
dziewczeta z diagnoza typu nieuwaznego z wysokim ilorazem inteligencji.
Ich potencjat intelektualny pozwala kompensowa¢ objawy ADHD. Mimo
trudnosci z organizacja czasu oraz pracy, dziewczeta te majg wysokie wyniki
w nauce. Nawet jesli ujawniaja si¢ one w domu (np. marzenie na jawie, trud-
nosci z organizacjg czasu, klopoty z regulacjg emocji), to wysokie noty na
swiadectwach zwykle sprawiajg, ze niestandardowe zachowania dziewczat
nie sg dostrzegane lub sg ignorowane przez rodzicéw. Koszty emocjonalne,
jakie poniosg dziewczeta w zwigzku z kompensacja objawdw, bedg zale-
ze¢ od stylu pracy nauczyciela, poziomu strukturyzacji tresci ksztalcenia,
wykorzystania metod uczenia si¢ opartych na doswiadczeniu, korzystania
z wizualnych pomocy dydaktycznych. Im lepiej zorganizowana praca na
lekcji, tym lepsze osiagnigcia szkolne dziewczat i paradoksalnie dluzsza
droga do ich diagnozy. Tym, co moze niepokoi¢ nauczycieli i rodzicéw, sa
infantylne zachowania*, nieadekwatne do wieku oraz wysokiego ilorazu
inteligencji kompetencje spoteczno-emocjonalne. Dziewczeta z tej grupy
majg zdolnosci poznawcze przewyzszajace swych réwiesnikéw o trzy lata,
co sprawia, ze istnieje nawet szescioletni rozdzwigk miedzy ich rozwojem
intelektualnym a spoteczno-emocjonalnym®. Podniesiony poziom leku,
nadmiarowe reakcje emocjonalne lub odrzucenie ze strony réwiesnikéw to
tylko niektore przejawy niedojrzalosci w obszarze spoteczno-emocjonal-
nym (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 80-82).

W wieku wczesnoszkolnym moga pojawic sie takze pierwsze przejawy
sktonnosci do perfekcjonizmu wraz z kompulsywno-obsesyjnymi zacho-
waniami. Zwykle s3 one odpowiedzig na kulturowe oczekiwania wobec
dziewczat, ktére powinny by¢ zawsze schludne, grzeczne, dobrze zorgani-
zowane. Ta presja spoteczna jest silniej odczuwana przez dziewczeta cier-
piace na ADHD. Swiadome swojej roli spotecznej jako uczennice wkta-
daja one wiele wysitku w kompensacje objawéw. Rodzice czgsto podsycaja
tendencje dziewczat. Widzac, ze w niektdrych sytuacjach wykazuja si¢ one
rozumowaniem na wysokim poziomie, radzg sobie bardzo dobrze z ope-
racjami umystowymi, ich oczekiwania wzgledem funkcjonowania dziecka

# U dzieci ok. 6.-7. r.z. obserwuje si¢ wzrost zachowan infantylnych, ktéry jest etapem pro-
cesu adaptacji do roli ucznia. Jest to jednak okres przejSciowy, ktory nie utrzymuje si¢ przez cala
edukacje wczesnoszkolng (Kamza, 2014, s. 23).

* Wedlug badan rozwdj emocjonalny i spoteczny dziecka z ADHD (o przecigtnym poziomie
inteligenciji) jest o trzy lata opdzniony w stosunku do rowie$nikow, ktdrzy nie posiadaja ADHD.
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w szkole i w domu wzrastaja. Dziewczeta pragng sprosta¢ wymaganiom
rodzicow. Nie zawsze jest to jednak mozliwe, poniewaz nie s3 w stanie
efektywnie zarzadza¢ swoimi umiejetno$ciami wykonawczymi. Wynika to
z tego, ze dziewczeta nie majg kontroli nad czynnikami, ktére pozwalajg
im efektywnie sie uczy¢. Rodzice bywajg zawiedzeni, zdezorientowani, dla-
czego ich zdolne dzieci nie potrafig si¢ uczy¢, wcigz powtarzajg te same
bledy (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 82-83).

Dziewczgta, u ktérych dominuja objawy nadaktywnosci i impulsywno-
$ci, s czesciej kierowane na diagnoze. Ich zachowanie (niepokdj ruchowy,
podejmowanie ryzykownych zachowan, a takze ich wybuchowos¢ oraz
konfliktowos$¢ w relacjach z rowiesnikami) czesciej niepokoi nauczycieli
i im przeszkadza, bo odbiega od stereotypowego wizerunku tzw. grzecznej
dziewczynki (Elkins i in., 2011). Intensywno$¢ tych objawow bedzie wraz
z wiekiem malala. Prezentowane w wieku wczesnoszkolnym objawy beda
mniej widoczne (Faraone, Biederman, Mick, 2006).

W typie mieszanym ADHD objawy nadruchliwosci wydajg si¢ bardziej
skorelowane z kulturowymi wyznacznikami pici. Trudnos$ci w kontrolo-
waniu emocji, nieadekwatne do sytuacji reakcje emocjonalne (nadmierny
entuzjazm lub histeria) i gadatliwo$¢, to czgsto cechy opisywane jako
kobiece. Rodzice i nauczyciele postrzegaja dziewczeta jako nadmiernie
skoncentrowane na sobie lub pewne siebie (Nadeau, Littman, Quinn, 2016,
s. 77). Natomiast badania wskazuja, ze typ mieszany w tym wieku manife-
stuje sie czesciej nieuwagg i dezorganizacjg niz zaburzeniami zachowania
(Hinshaw i in., 2012).

U dzieci ze zdiagnozowanym podtypem mieszanym ADHD juz na eta-
pie edukacji wczesnoszkolnej pojawiajg si¢ trudno$ci w nauce matematyki,
ktore pogtebiaja sie wraz z wiekiem. Ta tendencja spadkowa jest charakte-
rystyczna przewaznie dla mieszanego podtypu ADHD. Zazwyczaj trudno-
$ci te tltumaczone sg nizszym potencjatem umystowym dziewczat. Nauczy-
ciele i rodzice nie dostrzegaja, ze przyczyna trudnosci matematycznych ich
corek moze by¢ ADHD (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 77).

Warto w tym miejscu przytoczy¢ badania (Counts i in., 2005), kto-
rych celem byta ocena zwigzku miedzy rodzinnym indeksem przeciwnosci
losu a podtypami zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi i problemami behawioralnymi. Rodzinne przeciwnosci losu byty
zdefiniowane za pomocg nastepujacych zmiennych: status spoleczno-
-ekonomiczny rodziny, wystepowanie zaburzen psychicznych u rodzicéw,
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konflikt malzenski i stresujace wydarzenia zyciowe. Wyniki wykazaty, ze
dzieci z typem mieszanym ADHD doswiadczyly wigcej czynnikéw ryzyka
niz grupa kontrolna (bez ADHD) lub dzieci z typem ADHD tzw. nieuwaz-
nym. Przy czym udowodniono istnienie statystycznie istotnego zwigzku
wylacznie miedzy objawami nieuwagi/dezorganizacji dziecka a wynikiem
wskaznika przeciwno$ci w rodzinie, co moze wskazywac na przyczyny tych
trudnosci w doswiadczeniach dziecka.

4.4, Dziewczeta z ADHD w okresie wczesnej adolescencg;ji

Proces dorastania zaczyna si¢ ok. 10.-12. r.z., a konczy si¢ ok. 20. roku

zycia. Poniewaz adolescencja to dtugi i zréznicowany proces, dzieli si¢ go

na dwa etapy: wczesnego i péznego dorastania. Koniec edukacji wczesno-

szkolnej, klasa IV i kolejne klasy szkoly podstawowej to okres wczesnej

adolescencji. Dziewczeta pozostaja na tym etapie do poczatku szkoty $red-

niej. Zadania rozwojowe wczesnej fazy dorastania koncentrujg si¢ wokot

formowania podstaw tozsamosci grupowej. Sg to:

e uczestniczenie w grupach réwiesniczych (grupy réznoplciowe i réz-
nozadaniowe);

o zwiazki heteroseksualne (przyjaznie, inicjacja seksualna, zwiazki pre-
intymne);

e autonomia w stosunku do rodzicow (niezalezno$¢ emocjonalna,
fizyczna, ekonomiczna);

e osigganie nowych i bardziej dojrzalych relacji z réwiesnikami obojga pici;

e opanowywanie spolecznej roli zwigzanej z plcia;

e osiagganie emocjonalnej niezalezno$ci od dorostych;

e przygotowywanie si¢ do matzenstwa i zycia rodzinnego;

e rozwijanie si¢ sprawnosci intelektualnych i poje¢ niezbednych do kom-
petencji obywatelskiej;

e pozadanie i osigganie spolecznie odpowiedzialnego zachowania (Bar-

dziejewska, 2005, s. 346).

W odniesieniu do wymienionych zagadnien w dalszej czesci opisze
przebieg okresu wczesnej adolescencji u dziewczat z diagnozag ADHD.

Dla wielu uczniéw rozpoczecie nauki w klasie IV jest trudne. Stres wigze
sie z konieczno$cig sprostania wymaganiom, wynikajacym z nauki nowych
przedmiotéw z nowymi nauczycielami w nowych przestrzeniach szkol-
nych. Wyzwaniem dla uczniéw jest zaréwno nauka (nowych zagadnien
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w ramach nowych przedmiotéw), dostosowanie si¢ do spotecznych ocze-
kiwan (nowych nauczycieli), jak i adaptacja do otoczenia (nowych sal oraz
korytarzy). Kazdy nauczyciel ma odmienny sposob sprawdzania osiagnig¢
ucznia (odpytywanie badz kartkéwki), prezentowania materiatu i organiza-
cji pracy na lekcji (mini wyklady, praca indywidualna badz grupowa), rézne
podejscie do dyscypliny, w koncu inne rozumienie roli nauczyciela i ucz-
nia. Co gorsza, wiekszo$¢ nauczycieli nie komunikuje swoich oczekiwan.
Pozostajg one w sferze ukrytego programu. Uczniowie sg zatem zmuszeni
do domyslania sie, uczenia si¢ poprzez doswiadczenie (np. jakie beda kon-
sekwencje niewykonania pracy domowej). Zwigksza sie liczba prac zadawa-
nych do domu, ich trudnos¢, czas, jaki dzieci muszg poswieci¢ na ich wyko-
nanie (Bednarska, 2015). Réwniez przestrzen, w ktorej dzieci sie znajduja,
jest mniej przyjazna od tej wczesnoszkolnej, gdyz jest bardziej zatloczona.
Dodatkowo bywa tak, ze dzieci musza co 45 minut zmienia¢ sal¢ lekcyjna.
Opisywane kwestie sa problematyczne dla dzieci bez takich zaburzen, jak
ADHD. W przypadku dziewczat z ADHD urastajg do szczegdlnie trudnych.
Klasa IV to czgsto moment, kiedy rodzice dzieci, ktére nie radzg sobie z obo-
wigzkami szkolnymi, zglaszaja sie po pomoc do poradni. Cze$¢ z nich to
réwniez rodzice dziewczat, u ktorych wezesniej nie zdiagnozowano ADHD.
Sprawne funkcjonowanie w przeobrazonym srodowisku szkolnym
wymaga dobrze rozwinietych funkcji wykonawczych. Tymczasem udo-
wodniono, ze dziewczeta z ADHD (niezalezenie od jego typu) w klasach
starszych szkoly podstawowej prezentuja znaczng dysfunkcje w obszarze
funkcji wykonawczych w poréwnaniu z réwiesnikami bez ADHD (Nadeau,
Littman, Quinn, 2016, s. 112). Badane uzyskaly nizsze wyniki w zakresie
pamieci roboczej, planowania, elastyczno$ci poznawczej (Seidman i in.,
2005). Dzieci z ADHD maja obnizone o dwa a nawet trzy lata zdolnosci
w obszarze funkcji wykonawczych w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére nie zma-
gaja si¢ z tym zaburzeniem (Wexelblatt, What parents. .., dostep: 6.04.2021).
Znaczy to tyle, ze uczniowie starszych klas postuguja sie umiejetnosciami
wykonawczymi dostepnymi wigkszosci uczniéw klas poczatkowych.
Skoro poradzenie sobie ze zwickszonymi oczekiwaniami wobec ucz-
niéw Kklas starszych zalezy od ich funkcji wykonawczych, warto przyjrze¢
sie korelacjom miedzy zadaniami ucznia a funkcjami wykonawczymi:
e do zrozumienia wskazéwek zapisanych w zadaniu, samodzielnego roz-
poczecia pracy lub proszenia o pomoc w nauce potrzebna jest umiejet-
nos$¢ metapoznania i przemyslenia wtasnych wyborow;
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o terminowe oddawanie projektéw lub pracy domowej jest uzaleznione
od mozliwo$ci pamigci roboczej, umiejetnosci przechowywania i przy-
wolywania wielu informacji jednoczesnie;

e odrabianie pracy domowej z kilku przedmiotéw wymaga zdolnosci
zarzadzania czasem i ustalania priorytetéw (Sklar, Bridging..., dostep:
6.04.2021).

Deficyt funkcji wykonawczych sprawia, ze mimo wrodzonej inteligen-
¢ji i nabytej wiedzy, wyzwania zwigzane z nowg rzeczywistoscig szkolng
zaczynajg przerasta¢ mozliwosci dziewczat z ADHD z wysokim ilora-
zem inteligencji. Dzieki studium przypadku, ktére objeto pig¢ dziewczat
w wieku 12-13 lat, dowiadujemy sie, ze szczegolnie ucigzliwie s dla nich
tatwo$¢ dekoncentracji oraz nudne zadania domowe. Dziewczeta te ciezko
pracuja: ucza si¢ wiecej od innych i wymagaja od siebie wiecej, aby osiag-
nac sukces w szkole (Fugatea, Gentry, 2016). Okres w starszych klasach
szkoly podstawowej jest szczegélnie trudny dla dziewczat, ktére w mtod-
szych klasach w grupie réwiesniczej zbudowaly swoje poczucie wartosci
i popularnos$ci na wysokich osiagnieciach szkolnych. Pozegnanie sie z rola
prymusa taczy sie czasem z poczuciem wstydu z powodu braku dobrych
ocen (zwlaszcza gdy réwiesnicy wczesniej postrzegani jako mniej zdolni,
radzg sobie lepiej od nich) (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 115-116).

Proces dojrzewania fizycznego, zmiany hormonalne oraz rozwijajace sie
trzeciorzedowe cechy plciowe istotnie wptywaja na funkcjonowanie dziew-
czat z ADHD. Dysproporcja miedzy rozwojem fizycznym a emocjonalnym
sprawia, ze okres ten dziewczeta doswiadczajg jako bardzo trudny. Wiele
z nich nie akceptuje zmian, ktére obserwuja w swoim ciele i zwigzanej z tym
koniecznosci uzywania stanikéw, dezodorantéw, podpasek. Zaskakujg je
réwniez pobudzenie seksualne, zainteresowanie chlopcami. Zmiany hor-
monalne sprawiajg takze, ze dziewczetom jeszcze trudniej zapanowaé nad
impulsywnymi reakcjami (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 110-111).

Obserwuje sig, ze dziewczeta w tym wieku (ze wzgledu na wahania
hormonalne zwigzane z okresem dojrzewania) sa bardzo wrazliwe emo-
cjonalnie, a co za tym idzie sktonne do konfliktéw. Ze wzgledu na trudno-
$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji czesciej doswiadczaja izolacji
spolecznej, co wplywa na ich niskie postrzeganie wlasnej osoby. To z kolei
pociaga za sobg konsekwencje spoleczno-emocjonalne (Elkins iin., 2011).

Jak wczes$niej wspomnialam, jednym z najwazniejszych zadan roz-
wojowych jest budowanie prawidlowych relacji z innymi. Priorytetem
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dla dziewczat z ADHD w tym wieku jest nawigzywanie i utrzymywanie
relacji rowiesniczych nawet za cene rezygnacji z samego siebie. W obawie
przed brakiem popularnosci, lub wrecz odrzuceniem, dziewczeta staja
sie konformistkami, nie dzielg si¢ swoimi uczuciami lub opiniami, jesli
stoja one w opozycji do tych uznanych przez grupe. Spontaniczne i auten-
tyczne reakcje moga kosztowac dziewczeta drogo, bo utrate przyjaciot.
Dziewczeta skrywaja zatem swoje prawdziwe ,ja>. W poprzednim podroz-
dziale opisalam, jak wazne dla dziewczat z ADHD sg relacje kolezenskie.
Paradoksalnie, s3 one tym wazniejsze, im wigksze sg problemy dziewczat
z ADHD z ich budowaniem. Dlatego tez dziewczg¢ta z ADHD, czgsto réw-
niez te odczuwajace swojg inno$¢ wynikajacg z zaburzenia, z duzym praw-
dopodobienstwem beda tworzyly alternatywne wersje swojego wizerunku.
Z jednej strony arogancja, z drugiej — ugodowo$¢ lub rezerwa, czyli zwy-
kle postawy obronne, za ktérymi ukrywaja si¢ dziewczeta z ADHD. Mimo
poréwnywalnego nasilenia objawéw kryterialnych, dziewczeta z ADHD sg
cze$ciej narazone na odrzucenie réwiesnicze niz chlopcy z ADHD. Ten-
dencja ta ttumaczona jest nieprzystawalnoscia zachowan wynikajacych
z objawow do roli dziewczynki. Te same lub podobne zachowania u chiop-
cOw nie dziwig, a czasem s3 nawet powodem dodatkowej popularnosci.
Udowodniono takze znacznie silniejszy wplyw relacji spolecznych na
ogolny rozwdj dziewczat (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 106).

Klimat relacji rowiesniczych w okresie wczesnej adolescencji nie sprzyja
ujawnianiu swojego ,ja’, méwieniu o swoich odczuciach (np. lekach, roz-
czarowaniach), dlatego w tym wieku obserwuje si¢ u dzieci wzrost inter-
nalizacji symptoméw ADHD. Proces internalizacji pozwala zatuszowac
najbardziej widoczne i dokuczliwe objawy zaburzenia. Jednak jego kosz-
tem jest pojawienie si¢ innych przejawéw zinternalizowanego leku, takich
jak: szybka mowa, nieuzasadniona irytacja, niepokdj, unikanie, ruminacje
lub obsesje, wyolbrzymiony strach, klopoty ze snem, epizody paniki, béle
glowy i brzucha (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 108). Bagatelizowanie
tych przejawéw moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen, takich jak lek sepa-
racyjny u dorastajacych dziewczat. Z kolei najczgsciej wystepujace zinter-
nalizowane objawy zwigzane z niskim poczuciem wartosci to: wycofywa-
nie sie z relacji az do izolacji, poczucie winy i wstydu, mysli depresyjne,
placzliwos$¢, sennos$¢, rozpacz oraz demoralizacja (Bauermeister i in.,
2007; Skogli i in., 2013). Badania dowodza, ze dziewczeta, ktdre prezentuja
wymienione zinternalizowane objawy, s3 zwykle negatywnie postrzegane
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przez rowie$nikow, nauczycieli i rodzicéw. Okazuje sie, Ze na ocene dzie-
cka wiekszy wplyw majg zinternalizowane objawy niz przejawy ADHD
same w sobie. To pokazuje, Ze moga one mie¢ znaczny udzial w przebiegu
ADHD i dalszym rozwoju dziewczat (Becker, Langberg, 2013).

Specyfika objawéw uwewnetrznionych jest to, ze trudno jest je zaob-
serwowac (a nastepnie rozpoznac jako zwigzane z ADHD) u dziewczat,
ktdre si¢ z nimi zmagajg. Dodatkowa trudnoscig jest to, ze dziewczeta zwy-
kle nie zdajg sobie sprawy, iz to, czego do$wiadczaja, jest w jaki$§ sposéb
wyjatkowe, rézni je od innych i wymaga uwagi. Nierzadko nie potrafig tych
odczu¢ takze opisa¢. Stad w diagnozie dziewczat z ADHD nalezy uwzgled-
ni¢ narzedzie do autooceny wystepowania zinternalizowanych objawdéw
(Skogli i in., 2003).

Pracownicy naukowi Uniwersytetu w Berkeley przeprowadzili badania,
ktorych celem byto okreslenie popularnosci dziewczat z ADHD w grupie
réwiesniczej oraz wséréd opiekunéw. Dociekania przeprowadzono wsréd
149 dziewczat w wieku od 6 do 12 lat. W wybranej grupie 91 0séb (61%)
reprezentowalo dziewczeta z ADHD, a 58 oséb (39%) stanowilo grupe
porownawcza (dziewczeta bez ADHD). W grupie dziewczat, ktére nie
byty lubiane zaréwno przez swoje kolezanki, jak i dorostych, bylo 86% tych
borykajacych sie z ADHD. Dla poréwnania w grupie tzw. podwdjnego
wyboru pozytywnego (ze strony rowiesnikéw oraz opiekunéw) bylo 83%
dziewczat z grupy poréwnawczej. Jak wynika z badan, dziewczeta z ADHD
s3 narazone na ,,podwodjng nieche¢” zaréwno ze strony réwiesnikow, jak
i dorostych. Przy czym potwierdzono, ze bardzo wazne w budowaniu relacji
réwiesniczych dziewczat z ADHD, jest to, jak oceniajg je dorosli, nauczy-
ciele badz wychowawcy. Dziewczeta z ADHD byly przewaznie okreslane
jako nielubiane przez réwiesnikow, jesli nie byly darzone sympatia przez
wychowawcéw (Mikami, Chi, Hinshaw, 2004). Dziewczeta z ADHD maja
$wiadomos¢, ze ich zachowanie wplywa na to, jak sg oceniane przez innych.
Jest to dla nich obcigzajace, skutkuje obnizonym poczuciem wlasnej warto-
$ci, motywacja oraz zwieksza prawdopodobienstwo depresji i standw leko-
wych (Rucklidge, Tannock, 2001).

Akceptacja przez nauczycieli, wychowawcéw i opiekunow jest jed-
nym ze zidentyfikowanych, w toku badan metaanalitycznych (Kok i in.,
2016), czynnikéw chronigcych przed rozwojem problematycznych inter-
akcji dziewczat z ADHD z réwiesnikami. Dziewczeta z ADHD rzadziej
wywoluja konflikty z innymi, jesli: maja do$wiadczenia w nawigzaniu
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i utrzymywaniu przyjazni, wysoko oceniaja wilasne osiagniecia szkolne
oraz posiadajg umiejetnos¢ angazowania si¢ w samodzielng zabawe. Przed
doswiadczaniem przemocy rowiesniczej i jej konsekwencji chronig przede
wszystkim przyjaznie okreslane jako autentyczne, glebokie, wysokiej jako-
$ci. Autorzy opracowania (Kok i in., 2016) wyodrebnili takze czynniki
ryzyka: odrzucenie rowiesnicze, niski status spoleczny wsrdd rowiesnikow,
niskie kompetencje spoleczne, eksternalizacja i internalizacja objawéw. Ich
wystepowanie zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia problematycz-
nych zachowan w interakcjach z innymi.

Stres wérdd ucznidw jest tematem czgsto poruszanym w literaturze.
Wedlug raportu ,,Stres wérod dzieci i mlodziezy” przeprowadzonego przez
Obserwatorium Integracji Spotecznej ponad 50% uczniow klasy VI wska-
zuje niepowodzenia w nauce jako przyczyne stresu, w kolejnej klasie odse-
tek ten wzrasta juz o 10%. Dla poréwnania brak akceptacji rowiesnikow
jako stresor wskazuje jedynie 30% ankietowanych széstoklasistow, prob-
lem ten wzrasta jednak gwaltownie w klasach starszych. To szkota jest naj-
cze$ciej wskazywanym miejscem, w ktérym nastolatki doswiadczajg stresu
(83% ucznidéw klasy I szkoly sredniej). Jako sposéb na walke ze stresem
najwiecej uczniow wskazuje utrzymywanie kontaktu z kolezankami i kole-
gami, ktorzy ich akceptuja (Stres..., 2011).

Problem zachowan agresywnych dziewczat z ADHD pojawia si¢ juz na
etapie edukacji wczesnoszkolnej, a w klasach starszych szkoty podstawowe;j
utrzymuje sie on m.in. w postaci agresji relacyjnej. Dziewczeta z ADHD sto-
sujg agresje bierng, podczas gdy chtopcy z ADHD - gtéwnie agresje fizyczng
(Monuteaux i in., 2004). Przykladowe zachowania, ktére mozna zaobserwo-
wac wsrod dziewczat to: rozsiewanie zlosliwych plotek, nakazywanie innym,
by nie rozmawiali z okres§long osoba, ograniczanie dostepu do spotkan i zycia
grupy, grozenie: ,,Nie bede sie z Tobg przyjaznic, jesli...”. Wspodlczesnie czgsé
relacyjnej agresji przenosi si¢ do Internetu (Ohan, Johnston, 2007). Dziew-
czeta zakladajg grupy na popularnych komunikatorach. Niejednokrotnie
dochodzi tam do nieprzyjemnych wymian zdan, obrazania, obelg. To spra-
wia, Ze grupy te cechuje duza dynamika. Jedne uczestniczki sg z nich wyrzu-
cane, a kolejne s3 do nich przyjmowane.

Poniewaz rozwdj spoteczny dziewczat z ADHD jest opdzniony, rzadko
nawigzujg one przyjacielskie relacje w klasach poczatkowych. Pierwszych
przyjazni doswiadczaja dopiero w starszych klasach. Niestety, niejed-
nokrotnie nie szanujg tych relacji, naduzywaja zaufania, ktérym zostaly
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obdarzone, a w sytuacjach konfliktowych potrafig zdradzi¢ innym najskryt-
sze sekrety przyjacidlek. Jak mozna zauwazy¢, problem relacji spotecznych
dziewczat z ADHD jest ztozony. Moga by¢ ofiarami przemocy réwiesniczej
(szczegdlnie odnosi si¢ to do dziewczat z przewaga nieuwagi). Z drugiej
strony same bywajg agresorkami i prowodyrkami przemocy réwiesnicze;.
Zaréwno te dziewczeta, ktore prezentujg agresywne zachowania, jak i te
ktdre sg ofiarami, bardzo potrzebuja aprobaty rowiesnikow. Aby zdoby¢
przyjazn, uznanie, uwage drugiej osoby, s czasem sklonne do irracjonal-
nych zachowan. Potrafig wykraé¢ bizuteri¢ ze szkatutki mamy i podarowac
ja swojej kolezance lub chodzi¢ na zajecia dodatkowe, ktdre nie s3 w obsza-
rze ich zainteresowan, aby tylko komu$ zaimponowa¢ (Nadeau, Littman,
Quinn, 2016, s. 116-118).

Dziewczeta, ktére doswiadczajg odrzucenia ze strony kolezanek prze-
nosza swoje zainteresowanie w stron¢ kolegéw. Imponuje im to, ze podo-
baja si¢ chtopcom, Ze otrzymuja od nich uwage i uznanie, ktérych nie miaty
szans uzyska¢ w relacjach z kolezankami. To sprawia, ze bardzo angazuja
sie w zwiazki, co czasem, wraz z ograniczong kontrolg impulséw, prowa-
dzi do przedwczesnego rozpoczecia zycia seksualnego (Nadeau, Littman,
Quinn, 2016, s. 118-119).

Deficyt (a nawet rozregulowanie) kontroli impulséw (impulsywnos¢)
wplywa takze na trudno$¢ dziewczat z zapanowaniem nad swoimi nawy-
kami zZywieniowymi. Dzieci cierpigce na zespdt utraty kontroli jedzenia
(LOC-ES)* nie sg w stanie panowa¢ nad tym, ile jedza, moga jes¢ zbyt
duzo, zbyt szybko, gdy nie sa gtodne (Reinblatt i in., 2015). Naukowcy
z Johns Hopkins Children’s Center odkryli, ze dzieci z ADHD sg znacz-
nie bardziej narazone na zespdt utraty kontroli jedzenia niz dzieci, u ktd-
rych nie zdiagnozowano tego schorzenia. W badaniu uczestniczyto
79 dzieci w wieku od 8 do 14 lat, mieszkajacych w rejonie Baltimore (Stany

4 Zespol utraty kontroli jedzenia (LOC-ES) ma zblizona symptomatologie do zaburzenia z na-
padami objadania sie (Binge-Eating Disorder — BED), stan cze$ciej diagnozowany tylko u dorostych.
Kryteria diagnostyczne zaburzenia z napadami objadania si¢ (BED) wedtug DSM-5: (A) Powtarzajace
sie epizody niepohamowanego jedzenia; (B) Wspotwystepowanie z powyzszym przynajmniej trzech
nastepujacych objawow: Jedzenie duzo szybsze niz normalnie, Jedzenie az do nieprzyjemnego uczucia
pelnodci, Jedzenie duzych porcji jedzenia pomimo nieodczuwania fizycznego glodu, Jedzenie w sa-
motnosci z powodu wstydu/zaklopotania jedzeniem, Odczuwanie wstretu do siebie, depresji lub winy
po przejedzeniu; (C) Wyrazne cierpienie dotyczace niepohamowanego jedzenia; (D) Wystepowanie
niepohamowanego jedzenia co najmniej raz w tygodniu przez trzy miesigce; (E) Brak powtarzajacych
sie czynnosci kompensacyjnych w zwigzku z niepohamowanym jedzeniem.
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Zjednoczone). Na podstawie wywiadow, raportow rodzicow i testéw neu-
ropsychologicznych ustalono, ze dzieci z ADHD byly 12 razy bardziej
narazone na zespot utraty kontroli jedzenia. Ponadto naukowcy odkryli
takze nastepujaca korelacje: badane dzieci, ktére mialy nadwage, byty
siedmiokrotnie bardziej narazone na ADHD. Na zaburzenia odzywia-
nia cierpig czgsciej dziewczeta z ADHD, ktére doswiadczajg odrzucenia
réwiesniczego (Mikami, Hinshaw, 2006).

U dziewczat z ADHD problemy z odzywianiem zaczynaja si¢ nasila¢ nie
tylko w wyniku braku kontroli impulséw, lecz takze coraz wigkszej swia-
domosci na temat tego, jaka role spoleczenstwo przypisuje dziewczetom
i kobietom. Dziewczeta juz w trakcie edukacji przedszkolnej i wczesno-
szkolnej dowiadujg si¢, ze powinny by¢ grzeczne i fadne. W okresie wczes-
nej adolescencji odbierajg komunikaty od dorostych i réwiesnikow (bez-
posrednio lub z réznych przekazéw medialnych), ze dodatkowo powinny
by¢ szczupte. Spoleczenstwo wyznacza dziewczetom trudne do osiagnie-
cia standardy atrakcyjnosci. Dlatego dziewczeta majg tendencje do suro-
wej oceny wlasnej osoby. Kiedy poréwnuja si¢ z atrakcyjnymi modelkami,
piosenkarkami, youtuberkami lub réowiesniczkami, dos§wiadczajg poczucia
wstydu, leku, niskiego poczucia wlasnej wartosci.

Nastepnym problemem, z ktérym borykaja si¢ dziewczeta w tym wieku
jest nadmiarowe korzystanie z medidw, czyli bierna i aktywna obecnos¢
dziewczat w $wiecie wirtualnym. Istnieja dowody sugerujace, ze nasi-
lone objawy ADHD sg zwigzane z nadmiernym korzystaniem z Internetu
u dzieci i mlodziezy (Yeni in., 2007). Naukowcom nie udalo sie jednak
jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie o przyczynowy kierunek tego
zwigzku. Podwyzszone objawy ADHD moga wywota¢ nadmierne korzy-
stanie z Internetu, ale rownie prawdziwe jest stwierdzenie, Ze nadmierne
korzystanie z Internetu moze prowadzi¢ do nasilenia objawéw ADHD
(Wang i in., 2017). Niejasne jest takze, czy zaobserwowany zwigzek jest
silniejszy u mezczyzn czy kobiet, czy moze jest rOwnowazny dla obu plci
(Yeni in., 2007). Na podstawie wynikéw szeroko zakrojonego interneto-
wego badania zachowan dorostych w Internecie w Norwegii wiemy, ze uza-
lezniajace korzystanie z medidw spotecznosciowych bylo czestsze u kobiet
(Andreassen i in., 2016).

Rodzice, ktorzy obserwuja czasem wielogodzinng aktywnos$¢ on-line
swoich cdrek, zaczynajg kwestionowac posiadanie przez nie ADHD. Skoro
corka potrafi si¢ skupi¢ na grach komputerowych, filmikach na YouTube
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lub TikTok, to dlaczego nie koncentruje si¢ na lekcjach lub podczas odra-
biania prac domowych? Dlugie korzystanie z medidéw jest mozliwe, ponie-
waz te ostatnie dostarczaja mézgowi stymulujacg kombinacje czynnikéw:
ciggle zmieniajace si¢ bodzce multisensoryczne, natychmiastowe i zrézni-
cowane nagrody. Dziecko moze tez zawsze tatwo i szybko zrezygnowac
z danego programu lub gry, gdy czuje sie przytloczone, zirytowane lub
znudzone. Zadna, nawet najatrakcyjniej przeprowadzona lekcja badz naj-
staranniej zaplanowana praca domowa, nie jest w stanie spelni¢ wymie-
nionych warunkow. Dlatego dziewczeta z ADHD moga by¢ oddane przez
wiele godzin aktywnosci on-line, lecz utrzymanie uwagi wystarczajaco
dlugo, aby odrobi¢ prace domowa, jest juz duzym wyzwaniem (Nadeau,
Littman, Quinn, 2016, s. 121).

Swiat wirtualny stwarza mozliwoéci kompensacji niepowodzen w zy-
ciu towarzyskim. Pominigte lub odtragcone dziewczeta z ADHD szukaja
akceptacji w Internecie, czasem nawet zmieniaja swoja tozsamo$¢ (Nadeau,
Littman, Quinn, 2016, s. 119). Jednak, tak jak w Zyciu realnym, dziewczeta
moga by¢ autorkami cyberbullyingu lub jego ofiarami. Badania potwierdzaja
wystepowanie korelacji pozytywnej: dziewczeta, ktore doswiadczajg agresji
elektronicznej”, sg takze ofiarami przesladowan rowiesnikow w sali lekcyjnej,
na stolowce, w szatni lub boisku szkolnym (Salmivalli, Sainio, Hodges, 2013).

Aktywnos¢ on-line dziewczat z ADHD moze by¢ zrédlem zagrozen. Jed-
nak przemyslane korzystanie z mediéw spolecznosciowych moze przynies¢

¥ Autorzy badan postuguja si¢ terminem: ,elektroniczna wiktymizacja’, zdefiniowanym jako
»agresywne, umyslne czyny popelnione przez grupe oséb lub indywidualne, z wykorzystaniem elek-
tronicznych form kontaktu, wielokrotnie i w pewnym przedziale czasowym przeciwko ofierze, ktéra
nie moze latwo si¢ broni¢” (Smith, Slonje, 2010, s. 249). Przykladowe rodzaje agresji elektronicz-
nej: Flaming to agresywna wymiana zdan miedzy uczestnikami kanaléw komunikacji interneto-
wej, ktdre maja z reguly charakter publiczny; Prze§ladowanie (harassment) to regularne przesylanie
nieprzyjemnych (agresywnych, o$émieszajacych) wiadomoséci do ofiary za pomoca elektronicznych
kanaléw komunikacji; Kradziez tozsamoéci (impersonation) polega na podszywaniu si¢ w cyber-
przestrzeni pod ofiare; Upublicznianie tajemnic (outing) to przekazywanie do wiadomosci innych
0s6b prywatnych materialéw ofiary, w ktérych posiadanie wszedt sprawca (zapisy rozmow, listy,
zdjecia); Sledzenie (cyberstalking) to obserwowanie innej osoby elektronicznie i bombardowanie jej
niechcianymi komunikatami; Happy slapping to prowokowanie lub atakowanie innej osoby oraz
dokumentowanie zdarzenia za pomoca filmu lub zdje¢é; Oczernienie (denigration) — upublicznianie
za pomocyg elektronicznych narzedzi komunikacji informacji ponizajgcych i nieprawdziwych na te-
mat innych os6b; Wykluczenie (exclusion) to celowe usunigcie badz niedopuszczenie danej osoby
do listy kontaktéw internetowych; Agresja ,techniczna” to np. celowe rozsylanie wiruséw kompu-
terowych lub wlamywanie si¢ do komputeréw innych oséb (hacking) oraz blokowanie dostepu do
pewnych ustug, np. poczty internetowej ofiary (Pyzalski, 2010).
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takze korzysci. Merriam Sarcia Saunders - terapeutka pracujaca z rodzinami,
w ktdrych zdiagnozowano ADHD u ktéregos czlonkéw rodziny - twierdzi,
ze platformy medidw spolecznos$ciowych moga by¢ poligonem doswiad-
czalnym, na ktérym dziewczeta moga si¢ uczy¢ rozumienia i reagowania
na komunikaty réwiesnikéw. W rzeczywistosci wirtualnej komunikacja
odbywa si¢ w drodze wymiany tekstu i obrazu, interakcje przyjmujg cha-
rakter asynchroniczny (nieréwnoczesny, np. podczas pisania komentarzy do
postow na Facebooku, Instagramie) lub synchroniczny (réwnoczesny, pod-
czas rozmowy na czacie). Obie te formy zapewniajg dziewczetom czas do
namystu przed udzieleniem odpowiedzi. Dziewczeta moga zapytac rodzica
o to, jak nalezy rozumie¢ dang wypowiedz, oraz jak mozna na nig odpowie-
dzie¢. Wspolna analiza rozmoéw corki z jej kolezankami pozwala z dystansu,
w asyscie zaufanej osoby, zastanowi¢ si¢ nad tym, co jest istota przyjaznej
relacji z druga osoba, okredli¢, czy dane zachowanie komunikacyjne drugiej
osoby jest krzywdzace (Saunders, When best..., dostep: 17.09.2021).
Rozbudzona seksualno$¢ dziewczat oraz ciekawos¢ prowadzi je na
strony internetowe i czaty poswiecone tej tematyce. Taka aktywnos¢ on-
-line jest szczegdlnym zagrozeniem, jesli dziewczeta odpowiadajg na wia-
domosci innych oséb lub impulsywnie, bez zastanowienia podaja swoje
dane, wysylaja zdjecia (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 122).
Wielogodzinna aktywnos$¢ w $wiecie wirtualnym moze sprawié, ze
dziewczeta trafig na spofeczno$¢ internetowa, do ktérej przynaleznosé
bedzie dla nich bardzo wazna. Jesli cele i dziatalnos¢ tej grupy beda prob-
lematyczne, nielegalne, a nawet niebezpieczne, to satysfakcja z uzyskania
akceptacji innych osob sprawi, ze zaangazuja si¢ one w nig bezrefleksyjnie.
Czynny udzial w zyciu grupy aczy si¢ z calkowitym oddaniem, poswiece-
niem swojego czasu i energii, przeznaczonych na nauke, a takze grozi zde-
maskowaniem przez rodzicow. Ryzyko jest dla mézgu dziewczat z ADHD
wysoko stymulujace i uzalezniajgce. Zarzadzanie ryzykiem daje im poczu-
cie sprawstwa i satysfakcji poréownywalne do sukcesu towarzyskiego,
o ktérym marza dziewczeta z ADHD, a nawet zastepuje je. Impulsywnos¢
dziewczat z ADHD oraz brak umiejetnosci oceny sytuacji sprawia, ze
dziewczeta afiszujg sie ze swoja aktywnoscig w niebezpiecznej grupie lub
podejmuja inne nierozwazne zachowania, ktére w konsekwencji doprowa-
dzaja do zdemaskowania ryzykownych dziatan. Jakie zachowania powinny
zaniepokoic¢ rodzicéw i by¢ dla nich sygnatem, ze by¢ moze cérki angazuja
sie w niepozadang aktywnos$¢? Moga to by¢: nagla, niczym nieuzasadniona
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zmiana wizerunku: ubioru, uczesania, makijazu, che¢ zrobienia tatuazu,
pojawienie si¢ nowych znajomych oraz trudnos¢ w ustaleniu, czym zaj-
muja si¢ dziewczeta w czasie wolnym (Nadeau, Littman, Quinn, 2016,
s. 122-125). Ujawnienie faktu, ze cérki braty udzialt w ryzykownych dzia-
taniach, zwykle przeraza ich rodzicéw. Powinni oni jednak pamietac, ze
impulsem do zaangazowania si¢ we wspomniane grupy byla desperacka
potrzeba akceptacji.

4.5. Dziewczeta z ADHD w okresie poznej adolescencji

Granica migdzy wczesnym a p6znym dojrzewaniem jest umowna (ok. 16.-
17. r.z.). Mozna powiedzie¢, ze etap poznej adolescencji dziewczeta osia-
gaja w klasie II szkoly $redniej (Bardziejewska, 2005, s. 345).

Podobnie jak we wczesnej fazie adolescencji, zadania rozwojowe poz-
nej fazy dorastania koncentruja si¢ wokdt formowania podstaw tozsamosci
indywidualnej. Dla tego okresu sg to:

o dojrzewanie fizyczne (wzrost masy ciala, dojrzewanie seksualne, skok
pokwitaniowy);

e operacje formalne (zlozone operacje na pojeciach, stabilizacja wzajem-
nych powiazan, myslenie formalne - rozumowanie moralne);

e rozwdj emocjonalny - kontrola nad emocjami;

e tozsamos$¢ dotyczaca roli seksualnej (internalizacja standardow i ocze-
kiwan spotecznych);

o przejscie do moralnosci postkonwencjonalnej;

e wybory dotyczace zawodu i pracy - poczatki tozsamosci zawodowej;

o akceptowanie swojej fizycznosci i efektywne korzystanie z wlasnego ciala;

» osigganie bezpieczenstwa i niezaleznosci ekonomicznej;

e nabycie zbioru wartosci oraz systemu etycznego jako przewodnika

zachowania (Bardziejewska, 2005, s. 346).

Mimo zyczeniowego myslenia rodzicéw, ktérzy maja nadzieje na
ustgpienie objawéw ADHD oraz obiegowego przekonania, ze z ADHD
sie wyrasta, badania empiryczne wskazujg, ze — mimo zlagodzenia obja-
wow — ADHD, w istotny sposob uposledza funkcjonowanie nastoletnich
dziewczat*. Badacze (Owensi in., 2009) skupieni wokét Uniwersytetu

* Przekonanie, ze z ADHD jest zaburzeniem wieku dzieciecego, z ktdrego si¢ wyrasta, jest
nieprawdziwe nie tylko w stosunku do dziewczat z ADHD, lecz takze chlopcow. Badania pokazuja,
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w Kalifornii oraz Uniwersytetu w Chicago przeprowadzili poréwnawcze
dociekania podtuzne wérdd dziewczatz ADHD i dziewczat, ktdre nie cierpig
na to zaburzenie (grupa poréwnawcza)®. Celem byla ocena pozytywnego
dostosowania nastolatek w szesciu domenach: objawy ADHD, przejawy
eksternalizacji objawéw (problemy z zachowaniem), przejawy interna-
lizacji (np. symptomy zachowan lekowych i depresyjnych), umiejetnosci
spoleczne, akceptacja réwiesnikéw i osiagniecia szkolne. Przyjmujac za
punkt odniesienia wymienione czynniki badacze, ustalili, ze zdecydowana
wiekszo$¢ dziewczat z ADHD jest stabo przystosowana do funkcjonowania
w $rodowisku. Lacznie 16,4% badanych z ADHD wykazywalo pozytywne
przystosowanie w co najmniej pieciu z szeSciu domen, w poréwnaniu
z 86,4% badanych dziewczat z grupy poréwnawczej. Wiekszos$¢ dziewczat
nie ,wyrosta” z objawéw i uposledzen zwigzanych z ADHD. Okreslono
takze, czy typ zaburzenia (z przewaga nieuwagi lub mieszany) réznicuje
funkcjonowanie nastoletnich dziewczat. Wyniki pokazaly, ze nastolatki
z ADHD z przewagg nieuwagi s3 w mniejszym stopniu pozytywnie przy-
stosowane w poréwnaniu z typem mieszanym. Istotnymi zmiennymi,
korelujacymi dodatnio z pozytywnym przystosowaniem badanych, byly
uczestnictwo w terapii oraz przyjmowanie lekéw. W tym samym badaniu
ustalono, ze postawienie diagnozy ADHD w wieku dziecigcym zwiastuje
wystepowanie deficytéw funkcji wykonawczych w wieku nastoletnim.
Trudnos$ci w planowaniu, organizacji, hamowaniu reakgji, utrzymywa-
niu uwagi, pamieci roboczej, elastycznosci utrzymujg sie réwniez w okre-
sie dojrzewania, niezaleznie od tego, czy dziewczeta prezentuja typ ADHD
mieszany, czy z przewaga nieuwagi (Hinshaw i in., 2007). Szkota $rednia
nie jest przyjaznym miejscem dla dziewczat z ADHD. Program nauczania

ze od 30 do 70% zdiagnozowanych dzieci prezentuje objawy ADHD w wieku dorastania. Nierzadkie
sa rowniez przypadki stawiania diagnozy ADHD w dorostoéci. Utrzymywanie tego mitu wiaze si¢
z faktem, ze niektore objawy nadaktywnosci oraz impulsywnoéci tracg na intensywnosci w okresie
adolescencji. Nastolatki zdaja si¢ lepiej funkcjonowa¢, poniewaz ADHD jest zaburzeniem o charak-
terze rozwojowym: cze$¢ objawoéw moze tagodnieé, podczas gdy inne pojawiac si¢ lub pogarsza¢ sie,
np. niski prog frustracji (Litner, 2003).

* Warto przywola¢ te badania, poniewaz ich wyniki zebrano na prébie 140 dziewczat z deficy-
tem uwagi / nadpobudliwo$cia (ADHD) oraz 88 dziewczat z grupy poréwnawczej, dopasowanych
pod wzgledem wieku i pochodzenia etnicznego. Uczestniczki byly badane po raz pierwszy przy oka-
zji udziatu w obozie letnim (byly one w wieku od 6. do 12. r.z.), badania konicowe zostaly przeprowa-
dzone 4-5 lat pdzniej. Podczas oceny konicowej dziewczeta mialy od 11,3 do 18,2 lat (M = 14,2 lat).
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jest przetadowany, metody pracy nauczycieli czesto przestarzate i niedosto-
sowane do mozliwosci dzieci, nie tylko tych z ADHD. Na poziomie lice-
alnym wymaga si¢, aby uczniowie mieli zdolnos¢ do wydtuzonego okresu
koncentracji uwagi, planowania z wyprzedzaniem, organizacji samodziel-
nej pracy, zonglowania zadaniami. Nastolatkowie sa zobligowani do opa-
nowania, w wielu przypadkach bardzo szczegdélowego, wiedzy, ktora jest
dla nich nieinteresujaca, nudna, zdaje si¢ im niepotrzebna w dalszym
zyciu. Staje si¢ to wyzwaniem, czesto nie do przeskoczenia, dla uczennic
z ADHD. Zwigkszone wymagania zwigzane z przejsciem do szkoly $redniej
mogg prowadzi¢ do nasilenia objawdéw. Przecigzona nowymi obowigzkami
uczennica bedzie odczuwata niepokoj, niskie poczucie wlasnej wartosci.
Perfekcjonizm bedzie jednym z mechanizméw kompensacyjnych. W tym
miejscu warto tez przypomnie¢, ze wielu mlodych ludzi z ADHD nie jest
w stanie wypelni¢ obowiazku edukacyjnego i porzuca szkole (Young i in.,
2020). Badania wskazuja, zZe dorastajace uczennice z ADHD majg znacz-
nie mniej planéw na przysztos¢ niz ich réowiesniczki bez ADHD z grupy
poréwnawczej. Wyniki sugeruja, ze badani s sktonni oddawac swéj los
przypadkowi (Young, Heptinstall i in., 2005). Nastolatki z ADHD sg bar-
dziej niz ich réwiesniczki bez ADHD narazone na powtarzanie klas, rezyg-
nacje z nauki w szkole $redniej, zawieszenie lub wydalenie oraz nieuzyska-
nie kwalifikacji szkolnych (Young i in., 2020).

W ciagu lat spedzonych w szkole $redniej zmienia si¢ struktura grup
réwiesniczych. Obraz zycia spolecznego dziewczat ulega przeobraze-
niom. Dziewczeta zmieniaja jednoplciowe kliki na dwuplciowe paczki,
a nastepnie na luzno zwigzane ze sobg pary (Bardziejewska, 2005, s. 361).
Wzorce spoteczne si¢ komplikuja, ich zrozumienie wymaga umiejetnosci:
obserwowania, nasladowania, odnoszenia, pordwnywania i dostosowania
sie. Takiego poziomu $wiadomosci i samokontroli zwykle nie posiadaja
dziewczeta z ADHD. Deficyt rozumienia wzorcéw spotecznych sprawia,
ze dziewczeta z ADHD pozostajg w poczuciu odmiennosci, braku dopa-
sowania do grupy, bycia poza jej nawiasem. Skutkuje to tym, ze nastolatki
z ADHD w szkole $redniej, w poréwnaniu z mtodziezg bez ADHD, maja
mniej przyjaciét (lub nie maja ich wcale), uczestnicza w mniejszej liczbie
spotkan towarzyskich.

Nie poprawia sytuacji to, ze dziewczeta z ADHD wkladaja wigcej
wysitku niz ich réwiesnicy w nauke, aby sprosta¢ wymaganiom szkoty sred-
niej, co nie pozostawia wiele czasu na nawigzywanie i utrzymywanie relacji.
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Niektdre dziewczeta z ADHD nie chceg si¢ pogodzi¢ z ubogim zyciem spo-
lecznym, dlatego podejmuja desperackie proby zaistnienia wsréd rowie-
$nikow, prezentujac zachowania ryzykowne, facznie ze swobodg seksualng
oraz stosowaniem uzywek (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 135).

Relacje z rowiesnikami sg silnie zaburzone u nastolatkéw z ADHD.
Konsekwencje takiego stanu rzeczy sg dlugotrwale, skutkujg negatywnym
obrazem wlasnej osoby, ktéry wptywa na funkcjonowanie dziewczat jesz-
cze dlugie lata po ukonczeniu szkoty. Dlatego zaleca si¢ trening umiejet-
nosci spotecznych dla dziewczat z ADHD. Badania pokazuja, ze lepsze
efekty w obszarze asertywnosci i zarzadzania emocjami osiagaja dziew-
czegta, jesli terapia prowadzona jest w grupach jednopliciowych (Babinski
iin., 2013).

O tym, ze dziewczgtom z ADHD trudno jest sprosta¢ trendom kul-
turowym oraz oczekiwaniom spolecznym wynikajacym z plci, pisalam
we wczesniejszych rozdziatach. Konflikt ten narasta w okresie dojrzewa-
nia. Opisujac spoleczng pozycje wspodlczesnej nastolatki, Steven Hins-
haw (2009) uzyt metafory ,,potréjnego wigzania” (triple bind). Sprzeczne
komunikaty wplatuja adolescentki w sytuacje, w ktérej powinny po
pierwsze, doskonali¢ umiejetnosci kulturowo przypisane dziewczetom
(np. empatia, samo$wiadomos¢, zdolnosci werbalne), po drugie, dorow-
nywa¢ we wszystkim chlopcom lub by¢ lepsze od nich (np. rywalizowa¢
z nimi w nauce, sporcie i innych dziedzinach), po trzecie, dostosowywac
sie¢ do waskiego zestawu norm kobiecosci, ktére pozostawiajg niewiele
miejsca na indywidualno$¢, eksploracje lub bledy. Wspolczesne dziew-
czg¢ta majg by¢ wzorem ,,kobiecej doskonalosci”. Taka rola zostata dla nich
napisana przez spoleczenstwo. Sytuacja ,,potréjnego wigzania” powoduje
u dziewczat konflikt wewnetrzny i moze prowadzi¢ do skfonnosci autode-
strukcyjnych, takich jak zachowania agresywne, zaburzenia odzywiania,
depresja, a nawet akty samobdjcze (Hinshaw, 2009).

Zarysowany dylemat ,,potrojnego wigzania” dziewczetaz ADHD odczu-
wajg bardziej intensywnie niz dziewczeta, ktore nie majg zdiagnozowanego
tego zaburzenia. Objawy impulsywnosci, nadaktywnosci oraz braku kon-
centracji utrudniajg, a czasem uniemozliwiajg realizacje oczekiwan spo-
lecznych. Dlatego mozemy zaobserwowac u tych nastolatek zachowania
lekowe lub o charakterze impulsywnym. Dziewczeta nie s3 w stanie utrzy-
mac porzadku w swoim pokoju, potrafig péjs¢ do szkoly w niepasujacych
do siebie ubraniach. Norma dla nastolatek z ADHD jest ranek wypelniony
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nerwowymi poszukiwaniami ubran lub innych potrzebnych rzeczy. Poszu-
kiwaniom tym towarzysza tyrady krzyku i wyzwisk kierowane w strone
najblizszych. Dziewczeta zwykle wybiegaja z domu spdznione, zapomina-
jac o zabraniu np. waznego zadania domowego. Nawet proste, codzienne
czynnosci moga prowadzi¢ do wybuchu. Dziewczeta majg sklonnosé¢ do
nadmiernych, przesadzonych reakcji, agresji stownej. Ktadzie si¢ to cie-
niem na ich i tak juz niefatwych relacjach i w konsekwencji wpltywa na
obnizenie poczucia wartosci (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 137-138).

Potocznie funkcjonuje powiedzenie, ze ,wiek zobowiazuje” Rodzice
zastanawiajg si¢, kiedy ich nastoletnie corki zaczng si¢ zachowywaé doj-
rzale. Niestety dojrzalos¢, jakiej oczekujg rodzice, jest nieosiggalna dla ich
dzieci. Dziewczeta z ADHD sg zapominalskie, nie zawsze mozna na nie
liczy¢, problemy sprawia im planowanie oraz wykonywanie dtugotermino-
wych prac domowych. Trudnosci te zwigzane s3 z deficytem funkeji wyko-
nawczych (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 139).

W jednym z potwierdzajacych wspomniane kwestie badan za cel
postawiono ustalenie deficytéw w samoregulacji uczenia si¢ uczniéow
z ADHD ze szkot $rednich, poréwnujac ich z uczniami bez diagnozy
ADHD. Ustalono, ze licealisci z ADHD przypisywali nizszg wartos¢
nauczycielom, rzadziej stosowali strategie wyznaczania celow, mieli niz-
sze poziomy metapoznania oraz wykazywali znaczace deficyty w elastycz-
nosci poznawczej opartej na zadaniach. Zauwazono istotng statystycznie
relacje miedzy metapoznaniem i elastycznoscia poznawcza a $rednia
ocen uczniow z ADHD. Dlatego dzialania terapeutyczne ukierunkowane
powinny by¢ na metapoznanie i elastycznos¢ poznawcza, a w szczegdl-
noéci: zdolno$¢ do przemyslenia decyzji przed podjeciem dzialania,
hamowanie automatycznych reakcji i podejmowanie skutecznych decyzji
w celu osiggniecia pozadanego celu. Praca z uczniami z ADHD nad tymi
funkcjami wykonawczymi moze wplyna¢ pozytywnie na ich sukcesy
edukacyjne (Sibley i in., 2019).

Deficyt funkcji wykonawczych jest utrzymujaca si¢ bolaczka takze dla
wybitnie uzdolnionych uczniéw szkot srednich, u ktérych zdiagnozowano
ADHD (Fugatea, Gentry, 2016). Zaséb wiedzy oraz umiejetnosci powinny
przetozy¢ sie na osiggniecia szkolne tych uczniéw. Niestety czesto tak nie jest,
poniewaz wspomniani uczniowie nie maja narzedzi (czyli funkcji wykonaw-
czych), aby sprosta¢ wymaganiom, ktdre stawia szkola. Szanse na pokazanie
wlasnych mozliwosci ogranicza réwniez tradycyjny system nauczania, ktory
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czesto nie zauwaza specjalnych potrzeb tych nastolatek i nie probuje na nie
odpowiada¢. Wysoka inteligencja nastolatek i nastolatkow przektada sie tez
na wysoki poziom samo$wiadomosci. Zaczynaja dostrzegac oni swoj poten-
cjal, a niemozno$¢ wykorzystywania go staje si¢ dla nich Zrédtem osobistej
frustracji (Kulman, My twice-exceptional..., dostep: 19.04.2021).

O podwojnie wyjatkowych dzieciach piszg Diane M. Kennedy, Rebecca
S. Banks i Temple Grandin (2011) w swojej ksiazce Bright not broken: Gif-
ted kids, ADHD, and autism. W populacji oséb z diagnozag ADHD lub
zaburzeniem ze spektrum autyzmu wystepuja takze dzieci uzdolnione.
Niestety czesto nauczyciele i rodzice skupiajg si¢ wylacznie na stabosciach
tych dzieci, zwlaszcza jesli prowadza one do zachowan problemowych,
nie dostrzegajac talentéw. Bledy diagnostyczne sprawiajg, ze dzieci nie
otrzymuja narzedzi, ktére pozwolityby im skorzystac z ich zasobow inte-
lektualnych. W swej pracy autorki probuja odpowiedzie¢ na pytanie, dla-
czego dzieci podwdjnie wyjatkowe ,utknely” w systemie edukacyjnym.
Zauwazyly, ze dzieci mogg wykazywac podobne objawy nadpobudliwo$ci,
impulsywnosci, nieuwagi lub zachowan opozycyjno-buntowniczych, ale
tez wspolnota objawéw nie musi oznacza¢ jednakowych przyczyn. Obser-
wujac jak uczen nie uwaza na lekeji, mozna powiedzie¢, ze dziecko ma
niezdolnos¢ do skupienia si¢ na danym zadaniu, deficyt funkcji wykonaw-
czych, ktéry utrudnia mu wykonanie zadania. Réwnie dobrze jego zacho-
wanie mozna wytlumaczy¢ nuda, potrzeba zajecia sie czyms trudniejszym,
co bytoby dla tego dziecka wyzwaniem. Opierajac sie na teorii dezintegracji
pozytywnej Kazimierza Dabrowskiego oraz pojeciu rozwoju asynchronicz-
nego, wspomniane autorki wskazaty, ze w niektorych zachowaniach uzdol-
nionych dzieci nie nalezy doszukiwac si¢ patologii, lecz raczej traktowac je
jako mechanizmy, za pomoca ktérych te dzieci rozwijajg si¢ i manifestuja
swoje talenty (Kennedy, Banks, Grandin, 2011).

U dziewczat w okresie dojrzewania mozna zaobserwowa¢ zwigksze-
nie wrazliwosci emocjonalnej i trudno$¢ z zapanowaniem nad tym. Emo-
cjonalny rollercoaster (reakcje gwaltowne i nieadekwatne do sytuacji) cha-
rakterystyczny dla nastolatek jest jeszcze bardziej doswiadczany przez te,
ktéorym postawiono diagnoze ADHD. Hans R. Huessy (1990) twierdzi, ze
u niektorych dziewczat z ADHD problemowe zachowania dajg o sobie zna¢
dopiero po okresie pokwitania. Towarzysza im emocjonalna nadwrazliwos¢,
hustawka nastroju, impulsywnos¢ (Huessy, za: Nadeau, Littman, Quinn,
2016, s. 141). Wraz z przemianami hormonalnymi pojawia si¢ labilnos¢
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emocjonalna, a nawet nadreaktywnos¢ (Barkley, 2020, s. 76). Prawdopodo-
bienstwo wystapienia naglych, gwaltownych reakeji emocjonalnych wzrasta,
kiedy dziewczeta s3 zmeczone, glodne, zestresowane lub w okresie napie-
cia przedmiesigczkowego. Okres poprzedzajacy wystapienie miesigczki dla
nastolatek z ADHD moze by¢ tak meczacy, Ze moga one potrzebowac profe-
sjonalnego wsparcia. Zaleca si¢ takze, aby nastoletnie uczennice dostosowy-
waly swdj plan nauki do fazy cyklu miesiecznego, np. konczac realizacje pro-
jektu badz nauke do egzaminu przed tym trudnym dla nich czasem (Flynn
MacCarthy, Women..., dostep: 21.04.2021). Diagnosci i terapeuci pracujacy
z dziewczetami z ADHD powinni mie¢ $wiadomos¢ wpltywu cyklu mie-
siecznego na ich pacjentki (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 142). Sredni
cykl miesigczkowy trwa ok. 28 dni. W pierwszych dwoch tygodniach dziew-
czeta i kobiety doswiadczaja wiekszego spokoju, z mniejszym poziomem
zmienno$ci emocjonalnej. Za ten stan rzeczy odpowiedzialny jest rosnacy
poziom estrogenu, ktdry sprzyja uwalnianiu w moézgu neuroprzekaznikow
poprawiajacych samopoczucie, serotoniny i dopaminy. W trzecim i czwar-
tym tygodniu wzrost progesteronu zmniejsza korzystny wplyw estrogenu na
mazg, nastepuje intensyfikacja objawdéw ADHD. W tym okresie trudniej jest
zapanowa¢ nad emocjami i mys$lami. Warto pamietac, ze progesteron moze
tworzy¢ mgle poznawczg juz na tydzien przed wystgpieniem miesigczki
(Flynn MacCarthy, Boys vs. girls..., dostep: 21.04.2021).

Biorgc za punkt odniesienia powigzania migdzy hormonami a ADHD,
wyrozniono cztery okresy w zyciu kobiet: od okresu dojrzewania po meno-
pauze. Profesjonalisci, projektujac plan terapii, powinni uwzgledni¢ etap, na
ktérym jest pacjentka i zaproponowa¢ odpowiednie sposoby radzenia sobie
z objawami ADHD. Adolescencja to pierwszy z wymienionych etapow.

Zmiany hormonalne w okresie dojrzewania — zwlaszcza wyzszy poziom
estrogenu i progesteronu — moga spowodowac, ze leki na ADHD beda
mniej skuteczne. Mimo ze estrogen moze wzmacnia¢ reakcje organizmu
na leki, ktérych gtownym skfadnikiem jest metylofenidat, to efekt ten moze
by¢ oslabiony przez progesteron. U dojrzewajacych chlopcéw na obnizone
dzialanie leku zwykle skutkuje zwigkszenie jego dawki. U dziewczat taka
korelacja bywa rzadka, co skazuje je na (niekiedy dlugotrwale) poszuki-
wania innego leku lub innej alternatywnej metody wsparcia (Flynn Mac-
Carthy, Women..., dostep: 21.04.2021).

Jednoczesnie nastolatkowie buntujg si¢ przeciwko leczeniu farmako-
logicznemu. Powody moga by¢ obiektywne. Ponad polowa nastolatkéw



4.5. Dziewczeta z ADHD w okresie pdznej adolescencji

103

twierdzi, ze nie chce kontynuowa¢ przyjmowania lekéw z powodu skut-
kéw ubocznych, takich jak brak apetytu i problemy ze snem. Leki sg tez
dla nastolatkéw pietnem, namacalnym przejawem ich odmiennosci, co jest
powodem do rezygnacji z ich przyjmowania (ADHD symptoms..., dostep:
23.04.2021). Istnieja dowody empiryczne na to, ze przestrzeganie przyjmo-
wania farmakoterapii wérdéd osob z ADHD spada w wieku miodzienczym.
Dziewczgta sg jedynie nieznacznie bardziej sumienne w przyjmowaniu
lekéw niz chlopcy (Atzori i in., 2009; Gajria i in., 2014).

Dorosli powinni obserwowa¢ dziewczeta z ADHD, aby w natloku tzw.
normalnych zachowan nastolatek, spowodowanych burzg hormonalng, nie
przeoczy¢ symptomow depresji. Nagla zmiane nastroju moga powodowac
m.in. nizsze od spodziewanych osiggniecia szkolne, odrzucenie ze strony
partnera lub przyjaciol. Te i inne powody moga podnies¢ poziom leku
i obnizy¢ nastréj tak znacznie, ze dziewczeta beda potrzebowaé wsparcia
farmakologicznego i psychoterapii, a nawet hospitalizacji. Wigksze ryzyko
wystapienia zaburzen nastroju w okresie dojrzewania udowodniono empi-
rycznie. Badane dziewczgta z ADHD mialy 2,5-krotnie wigksze ryzyko
wystgpienia epizodu duzej depresji w poréwnaniu z dziewczetami z grupy
kontrolnej, ktdre nie posiadaly cech ADHD. We wnioskach z badai mozna
przeczyta¢, ze depresja u dojrzewajacych dziewczat z ADHD jest scho-
rzeniem uposledzajacym i cigzkim, poniewaz charakteryzuje sig: wcze-
$niejszym wiekiem zachorowania, dluzszym czasem trwania, ci¢zszymi
objawami, wyzszym wskaznikiem samobdjstw i wigkszym prawdopodo-
bienstwem koniecznosci hospitalizacji psychiatrycznej niz epizody duzej
depresji u dziewczat z grupy kontrolnej (Biederman i in., 2008). Niestety
dziewczeta czesto ukrywaja swoje uczucia niepokoju, wstydu, strachu
i frustracji. Dlatego tez zwykle otoczenie nie zdaje sobie sprawy z tego, jaki
jest ich stan emocjonalny, az do czasu proby samobojczej lub ,,przytapa-
nia’ na epizodach samookaleczenia. W toku badan wykazano, ze dziew-
czeta i mlode kobiety, u ktorych w dziecinstwie rozpoznano typ mieszany
ADHD, sg bardziej narazone na préby samobojcze, jak i zréznicowane
oraz cigzkie formy zamierzonych samookaleczen bez intencji samoboj-
czych w poréwnaniu z pacjentkami z typem ADHD z przewaga nieuwagi*
i tymi z grupy poréwnawczej bez ADHD (Swanson, Owens, Hinshaw,

% 'W omawianych badaniach typ z przewaga nadaktywnosci nie byl reprezentowany wsrod
badanych pacjentek.
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2014). Podczas gdy motywem samobdjstwa jest che¢ zakonczenia dotych-
czasowej linii Zycia, samookaleczenie stuzy regulacji silnie negatywnych
emocji, ztagodzeniu bélu psychicznego lub zakomunikowaniu przezywa-
nego cierpienia (Kadziela-Olech i in., 2015). Dostepne sa wyniki badan na
temat samookaleczen wsrdd polskich nastolatkéw™, uczniéw szkoét sred-
nich. Ustalono w nich, ze odsetek dziewczat i chlopcow wieku 12-14 lat,
ktdrzy sie samookaleczaja, jest podobny. W przypadku starszej mtodziezy
typ szkoly jest zmienna, ktora réznicuje wyniki. Praktyki samookaleczenia
wystepuja czesciej u uczennic szkét zawodowych i ucznidéw licedéw. Jako
przyczyne dziewczeta najczesciej podaja samotnosé, a chtopcy maja trud-
nos¢ z okresleniem powodu (Kadziela-Olech i in., 2015).

Nastolatki z ADHD zwykle wczeséniej niz réwiesniczki inicjuja Zycie sek-
sualne, czego skutkiem bywaja nieplanowane cigze. W 2020 r. opublikowano
artykul, bedacy rezultatem badan®, w wyniku ktorych ustalono, ze nastolatki
z ADHD mialy zwigkszone ryzyko zaj$cia w cigze w poréwnaniu z grupa
poréwnawczg dziewczat bez ADHD. Zauwazono natomiast, ze dlugotrwala
terapia farmakologiczna ADHD, zmniejsza wspomniane ryzyko (Hua
i in., 2020). Powodem zaobserwowanej tendencji moze by¢ niskie poczu-
cie wartosci nastolatek, a szkota, jak juz wspominatam, jest czesto Zrodiem
intensywnej frustracji i wstydu dla dziewczat z ADHD. Dlatego szukaja one
potwierdzenia swojej wartosci i atrakcyjnosci poprzez aktywnos¢ seksualna.
Trudnosci z kontrolg impulséw, staba umiejetno$¢ planowania, brak konse-
kwencji w dziataniu sprawia, ze nastolatki z ADHD, czgsciej niz ich réwie-
$niczki bez tego zaburzenia, podejmuja rézne ryzykowne zachowania sek-
sualne (np. nie zabezpieczaja si¢ podczas seksu, nieregularnie przyjmuja leki
antykoncepcyjne, maja epizody seksu z wieloma partnerami).

Nastolatkowie i mtodzi dorosli, ktérym postawiono diagnoze ADHD,
sg stabszymi, nieuwaznymi i lekkomys$lnymi kierowcami. Potwierdzaja to
liczne badania, w ktérych empirycznymi wskaznikami niskich umiejetno-
$ci prowadzenia samochodu jest uczestnictwo w wypadkach samochodo-
wych, tamanie przepiséw ruchu drogowego, liczba mandatéw drogowych

°! Dane te nie dotyczg dzieci z ADHD.

32 W latach 2001-2009 w ramach projektu badawczego obserwowano w okresie od 3 do 10 lat
7505 nastolatkéw z ADHD i 30 020 nastolatkéw bez ADHD z grupy poréwnawczej, dobranych
pod wzgledem wieku i plci. Projekt zakonczono pod koniec 2011 roku. Celem bylo zidentyfikowa-
nie nastolatek, u ktorych w okresie obserwacji wystapila ciaza (w wieku <30 lat) lub wczesna cigza
(w wieku <20 lat).
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badz zawieszenie lub utrata prawa jazdy (Beck i in., 1996). Dowodza tego
réwniez obserwacje poczynione przez instruktoréw podczas jazdy prob-
nej badanych lub zapisy ich jazdy na symulatorze prowadzenia pojazdow™.
Rzadko w zalozeniach badawczych ple¢ jest zmienng réznicujaca wyniki
badan. Przyktadem moga by¢ badania przeprowadzone w Nowej Zelan-
dii. Ustalono w nich istotnie statystyczny zwigzek miedzy wystepowaniem
objawow ADHD u nastolatek (15-18 r.z.) a liczbg wykroczen i wypadkow
drogowych w poréwnaniu z nastolatkami, ktére nie majg ADHD (Nada-
-Rajaiin., 1997). Przyczyny trudnosci oséb z ADHD wynikaja z objawdow
zaburzenia. Zdolnosci, ktére uposledza ADHD sg niezwykle potrzebne
do prowadzenia pojazdéw. Deficyty koncentracji uwagi oraz kontroli
poznawczej sprawiaja, ze dziewczeta i mlode kobiety nie potrafig plano-
wac z wyprzedzeniem, trafnie oceni¢ sytuacji na drodze i sprawnie na nig
zareagowac, dlatego nie przestrzegaja znakow, sygnalow, oznaczen drogo-
wych, nieprawidlowo wyprzedzaja lub przekraczaja predkos¢. Korek dro-
gowy moze by¢ dla nich silnie stresujacy i rozpraszajacy, co wptywa nega-
tywnie na umiejetnosci dziewczat i kobiet. Przeprowadzajac kwerende do
rozdzialu, nie dotartam do badan dotyczacych dziewczat, ktore nigdy nie
byly w stanie zda¢ egzaminu na prawo jazdy z uwagi na nasilenie objawow
ADHD. Z uwagi na ryzyko, jakie taczy sie z prowadzeniem samochodu
przez osoby z ADHD, eksperci formutujg zalecenia zaréwno dla miodych
kierowcéw, jaki i ich rodzicow (Behind..., dostep: 24.04.2021).

O wspotwystepowaniu ADHD i zaburzen odzywiania pisalam juz w pod-
rozdziale 4.6. Dziewczeta z ADHD w okresie wczesnej adolescencji. W przy-
padku dziewczat w okresie poznej adolescencji ADHD znaczaco zwigk-
sza ryzyko wystapienia zaburzen odzywiania. Wykazano, ze dziewczeta
z ADHD s3g 3,6 razy bardziej narazone na zaburzenia odzywiania w poréw-
naniu z dziewczetami bez ADHD. Przy czym u dziewczat z ADHD 5,6 razy
czesdciej rozwijala si¢ bulimia i 2,7 razy czesciej — anoreksja w odniesieniu do
grupy poréwnawczej nastolatek bez ADHD (Biederman i in., 2007).

>3 Instruktorzy prawa jazdy, ktérzy obserwowali nastolatkéw i mlodych dorostych z ADHD
podczas jazdy probnej, stwierdzili, Ze obserwowani prezentuja czestsze i bardziej impulsywne reak-
cje podczas prowadzenia pojazdu niz osoby z grupy poréwnawczej bez ADHD. Wyniki na symu-
latorze dodatkowo ujawnity: wolniejsze i bardziej zmienne czasy reakcji, wigksze bledy wynikajace
z impulsywnoéci (falszywe alarmy, zte przestrzeganie regul), wigksza zmienno$¢ kierowania oraz
wigcej zadrapan i uderzen symulowanego pojazdu o granice drogi w grupie badanych z ADHD niz
w grupie poréwnawczej (Fischer i in., 2007).
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Badania zespoltu pod kierownictwem Amori Yee Mikami (2008) przy-
niosty rozstrzygniecie, z ktdrego wynikalo, ze sposrdd trzech cech opisuja-
cych ADHD, to nie nadpobudliwos¢ lub nieuwaga sg istotnym predyktorem
bulimii, lecz impulsywnos¢. Posiadanie ADHD bez cech impulsywnosci nie
wydaje sie zwigkszac ryzyka wystapienia tej choroby u dziewczat. Prawdo-
podobienstwo wystepowania zaburzen odzywiania u nastolatek z ADHD
moga natomiast zwieksza¢ odrzucenie réwiesnicze oraz negatywny styl
rodzicielski oparty na karaniu (styl wychowania autorytarny*). Przeprowa-
dzono takze badania, w ktérych udowodniono, ze uzywanie stymulantéw
obnizajacych poziom impulsywnosci wptywal na zredukowanie napadéw
objadania si¢ u nastolatek z ADHD (Dukarm, 2005). Obok wlaczenia farma-
koterapii dla 0séb cierpigcych na zaburzenia odzywiania rekomendowane
s3 réwniez: terapia poznawczo-behawioralna (CBT), suplementacja wita-
minami, wzmacnianie poczucia wartoéci dzieci (Stevens, Do you..., dostep:
26.04.2021).

Nastolatki z deficytem uwagi / zespotem nadpobudliwosci (ADHD)
sg bardziej niz inni podatne na réznego typu uzaleznienia. Wyniki badan
(Sibley i in., 2014) przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wska-
zuj3, Ze nastolatki z ADHD™, w poréwnaniu z grupg kontrolng, czesciej
prébowaly palenia papieroséw, inicjowaly picie alkoholu we wczesnym
wieku i cze$ciej palily marihuane. Ponadto zauwazono, Ze nastolatki
z ADHD byly od 4 do 5 razy bardziej podatne niz osoby z grupy kon-
trolnej na nalogowe palenie papieroséw i marihuany po jednokrotnym
wyprobowaniu tych uzywek.

>t Uzywam tu okreslenia ,,styl wychowania autorytarny”, aby uprzystepni¢ przekaz. Musze jed-
nak zaznaczy¢, ze autorzy artykulu nie postugiwali si¢ kwalifikacjg stylow wychowania. Uzywali
okreslenia ,praktyki rodzicielskie”, oceniajac je poprzez: (1) stosunek do kar cielesnych, klapséw
i bicia dziecka (na podstawie kwestionariusza Alabama Parenting Questionnaire); (2) opis idei do-
tyczacych rodzicielstwa; (3) interakcje rodzic-dziecko, weryfikowang w trakcie obserwacji matki
i dziecka; (4) wypowiedzi rodzicow na temat dziecka (Mikami i in., 2008).

% Podczas badania obserwacji poddane zostaly dziewczeta z ADHD od 5. do 18. roku zycia.



5. Wskazowki do pracy z dziewczetami na réznych
etapach rozwoju

5.1. Wskazéwki do pracy z dziewczetami z ADHD w wieku
przedszkolnym

Praca z dziewczetami z ADHD opiera si¢ na leczeniu objawowym. Celem
interwencji terapeutycznych jest wspieranie oséb z ADHD i ich rodzin
w rozwijaniu umiejetnosci i strategii radzenia sobie. Wyniki badan wska-
zuja, ze ADHD nie jest tylko problemem danej osoby, lecz takze powo-
duje znaczne obcigzenie psychologiczne, emocjonalne i ekonomiczne calej
rodziny (Ridder, De Graeve, 2006; Usami, 2016). Badani rodzice dzieci
z ADHD zglaszaja uczucie izolacji spotecznej oraz niskiej satysfakcji z pet-
nienia roli rodzica, co jest zwigzane z wyzszym poziomem stresu i czest-
szym stosowaniem autorytarnego stylu rodzicielskiego niz w przypadku
rodzicéw dzieci bez ADHD (Lange i in., 2005). Wystepowanie objawéw
ADHD u rodzica w istotny sposéb wplywa na realizowanie roli rodziciel-
skiej, w tym na: gorsze radzenie sobie z problemami wychowawczymi, nad-
mierng dyscypline lub mniejsze monitorowanie zachowan dziecka, chaos
w dzialaniach (Johnstoni in., 2012). Najskuteczniejsza formg pomocy sg
grupy wsparcia, gdzie rodzice moga si¢ dzieli¢ swoimi doswiadczeniami,
oraz treningi dla rodzicéw (Young i in., 2020). Te ostatnie s3 elementem
terapii poznawczo-behawioralne;j.

W czasie trwania warsztatow rodzice poznajg nie tylko wiedze na temat
zaburzenia, jego objawdw i przyczyn, lecz przede wszystkim uczg si¢, jak orga-
nizowac przestrzen domowg, jakie komunikaty kierowac do cérek, i jak zarza-
dzac ich problematycznym zachowaniem, manipulujac bodzcami je poprze-
dzajacymi (np. poleceniami) oraz konsekwencjami (nagrodami i karami).
Podczas warsztatow opiekunowie dowiadujg sie, jak wspiera¢ dziewczeta,
tak, aby doswiadczaly one mniej negatywnych konsekwencji wynikajgcych
z objawow (Lazarski, Wozniak-Rekucka, 2019). Istnieja dowody naukowe
na efektywnos¢ tego rodzaju treningéw. Analizy 50 doniesien badawczych,
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dotyczacych dzieci w wieku przedszkolnym z ryzykiem ADHD, wskazaly na

wystepowanie wiekszej liczby badan konsekwentnie dokumentujacych sku-

teczno$¢ treningdw umiejetnosci rodzicielskich niz tych dotyczacych sku-
tecznodci leczenia metylofenidatem (Charach i in., 2013). Farmakoterapia

w wieku przedszkolnym zalecana jest w sytuacji, gdy objawy nadaktywnosci

oraz impulsywnosci sg bardzo nasilone, a dziewczeta mogg stanowi¢ zagro-

zenie dla samych siebie.

Jednym z najbardziej dokuczliwych objawéw u dzieci w wieku przed-
szkolnym jest ich nadmierna emocjonalno$¢. Szkolenia rodzicéw z elemen-
tow terapii behawioralnej maja kluczowe znaczenie, poniewaz to zachowania
rodzicéw wplywajg na umiejetnosci regulacji emocji u dzieci od najmiod-
szych lat. W tym miejscu przytocze kilka zalecen dla rodzicow, ktére moga
pomoc zrozumie¢ dzieci z ADHD i udzieli¢ im wsparcia:

1. Dzieci z ADHD tworza silne wiezi ze swoimi rodzicami. Potrzebuja
zapewnienia, ze s3 kochane i akceptowane bez wzgledu na wszystko.
Pomaga im to w regulacji emocji. Rodzice powinni stwarza¢ okazje
w ciggu dnia, w ktérych moga wzmocni¢ relacje z dzie¢mi. Poniewaz
relacje miedzy rodzicami a dzie¢mi w ciaggu dnia bywaja burzliwe, ze
wzgledu na objawy ADHD dziecka, dobrym momentem na zaciesnia-
nie relacji rodzica z dzieckiem, moga by¢ chwile po przebudzeniu oraz
przed zasnieciem dziecka. W tym czasie rodzic powinien poswigci¢
calg swoja uwage dziecku, powiedzie¢ mu cos budujacego (np. ,Uwiel-
biam patrze¢ na Twoja usmiechnieta twarz od rana”) lub da¢ informa-
cje zwrotna, co pozytywnego zrobilo ono w ciggu dnia. Artur Kotakow-
ski i Agnieszka Pisula (2009, s. 58) przedstawiaja gradacje¢ stosowania
technik behawioralnych, pierwszenstwo dajac tym, ktére wzmacniaja
jakos¢ relacji miedzy dzieckiem a rodzicem oraz poczucie warto$ci
dziecka. W czasie warsztatow umiejetnosci rodzicielskich trenerzy roz-
mawiajg z opiekunami, jak planowa¢ spedzanie czasu wolnego z dzie-
ckiem, oraz jak je chwali¢ i nagradzac.

2. Rodzice powinni nauczy¢ si¢ zauwazaé wlasciwe zachowanie dzieci i je
wzmacnia¢ pozytywnymi informacjami zwrotnymi. Jest to niezwykle
istotne z uwagi na ryzyko poczucia niskiej wartosci u dzieci z ADHD.

¢ W przypadku zalecen do pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym trudno wydzieli¢ wska-
z6wki, ktore beda zaleceniami wyltacznie do pracy z dziewczetami, z pominieciem chlopcéw. Dlate-
go w tej czedci przywoluje ogolne wskazdwki do pracy z dzie¢mi z ADHD.



5.1. Wskazoéwki do pracy z dziewczetami z ADHD w wieku przedszkolnym 109

3. Dzieci z ADHD powinny mie¢ szanse¢ na prze¢wiczenie wlasciwego
reagowania w sytuacjach trudnych. Zadaniem rodzicéw jest stworze-
nie takich mozliwosci. Nie wystarczy rozmawiac z dzie¢mi o zasadach
panujacych w domu i oczekiwaniach dotyczacych, np. zachowania spo-
koju. Rodzic powinien zaaranzowac sytuacje, w ktérej moze zademon-
strowag, jak dziecko powinno zachowac sie wlasciwie.

4. Dzieciz ADHD bedg wzrasta¢ w poczuciu wlasnej wartosci oraz spraw-
stwa, jesli beda mialy okazje do samodzielnego rozwigzywania proble-
moéw i tym samym regulowania swoich zachowan.

5. Uwazno$¢ pomaga w ksztaltowaniu umiejetnoséci regulacji emocji
i samokontroli. Dzieci z ADHD nie muszg uczestniczy¢ w specjalnych
treningach uwaznosci, wystarczy wspdlna z rodzicami chwila namystu
(np. nad zapachem kwiatka lub smakiem lodéw).

6. Wazne dla dzieci jest takze poczucie przynaleznosci. Mozna je budo-
waé poprzez angazowanie dzieci we wspdlne, rodzinne wykonywanie
pewnych czynno$ci. Wspdlna praca oraz wspdlna zabawa sprawiaja,
ze dziecko czuje, ze wspottworzy zespot (Buzanko, When toddler...,
dostep: 7.08.2021).

7. Kiedy dziecko jest zdenerwowane, do organizmu uwalniane sg hor-
mony stresu, a krew przeptywa do kory ruchowej, przygotowujac ciato
do walki lub ucieczki. W tym momencie wszelkie upominania, wyja-
$nienia, karanie lub pouczanie dziecka sg bezuzyteczne, poniewaz czgsé
mozgu, ktora jest odpowiedzialna za czytanie i interpretowanie tych
wiadomosci, jest off-line. To czas na potwierdzenie uczué: ,Widze, ze
ta sytuacja naprawde ci¢ zdenerwowala” Rodzic powinien zostawi¢
dziecku przestrzen do uspokojenia si¢ (ptaczu, przytulenia), pozostajac
na tyle blisko, aby czulo si¢ bezpiecznie i miato $wiadomos¢, ze moze
z rodzicem w kazdej chwili porozmawiac. Kiedy tworzy sie t¢ przestrzen
dla dzieci, czujg si¢ one bezpieczne, wystuchane i zrozumiane.

Jednym ze sposobdéw na poradzenie sobie z napadami zlosci jest
uzywanie techniki time-out. Daje ona dziecku mozliwos$¢ wyciszenia sie¢
i odzyskania kontroli nad emocjami. Jesli time-out jest stosowany konse-
kwentnie, a dodatkowo rodzic umie spokojnie wyttumaczy¢ dziecku, co
teraz nastapi, to moze by¢ juz stosowany w przypadku dwuletnich dzieci.
Czas izolacji dziecka powinien by¢ ustalany wedlug prostej zasady: wiek
dziecka = liczba minut. Jesli dziecko ma dwa lata, time-out nie powinien
by¢ dluzszy niz dwie minuty, w przypadku dziecka piecioletniego moze
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trwa¢ pig¢ minut. Aby pomdc dziecku si¢ uspokoi¢, mozna je delikatnie
przytrzymac. Dzieci czgsto same komunikuja rodzicowi, kiedy nie potrze-
buja juz takiej formy kontaktu.

Rodzice powinni nauczy¢ si¢ przewidywaé potencjalnie konflik-
towe sytuacje, wykluczy¢ je lub zaplanowa¢ tak, aby dziecko moglo
sobie z nimi poradzi¢. Wyzwaniem dla rodzica dziecka z ADHD sg cze-
sto punkty, ktoérych nie mozna wykluczy¢ z codziennych rytuatéow. Sg to
np. pora positku, pora zasypiania, trening czystosci. Zadaniem rodzicow
jest zaplanowac te czynnos$ci, wprowadzi¢ rytual i codzienng rutyne.
Trudnym doswiadczeniem dla dzieci z ADHD moga by¢ takze sytuacje
zabawy z innymi dzie¢mi, w czasie ktoérych dochodzi do préb zdomino-
wania innych w zabawie. Dzieci z ADHD mogg potrzebowa¢ umiejg¢tno-
$ci radzenia sobie z konfliktami, labilnoscig emocjonalng, lekiem i stre-
sem. Rownie trudne dla dzieci z ADHD w wieku przedszkolnym bedzie
zar6wno nawigzywanie oraz utrzymywanie relacji interpersonalnych,
jak i uczestnictwo w wydarzeniach spotecznych. Pomocne moga okaza¢
sie treningi umiejetnosci spotecznych (TUS). Potencjalnie trudnymi dla
dzieci w tym wieku mogg by¢ takze sytuacje, w ktorych dokonujg one
wyboréw. Dzieci z ADHD mogg réwniez, czgéciej niz dzieci bez ADHD,
potrzebowaé interwencji terapeuty, np. w kwestii probleméw ze snem
(Cortese i in., 2009) lub nocnego moczenia si¢ (Shreeram i in., 2009).

5.2. Wskazowki do pracy z dziewczetami z ADHD w wieku
wczesnoszkolnym

Tak jak w latach przedszkolnych, tak i w okresie edukacji elementarne;j
dziewczeta potrzebuja wsparcia i pomocy rodzicéw w radzeniu sobie z obja-
wami ADHD. Jakie rekomendacje dla rodzicéw dziewczat w tym wieku
sformutowali specjalisci (Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 95-100)?
Ustrukturyzowane zycie calej rodziny. Wprowadzenie dziennej rutyny
pozwala doswiadczy¢ dziewczetom z ADHD poczucia bezpieczenstwa
i poczucia kontroli. Dziewczeta beda deklarowaly jawng nieche¢ do ocze-
kiwan rodzicow, jednak swiadomos¢ istnienia zasad oraz pewnos¢, ze beda
one egzekwowane pozwala dziewczetom lepiej panowa¢ nad objawami
ADHD. Mozna wiaczy¢ dziewczeta w proces ustanawiania zasad porzad-
kujacych zycie rodzinne. Pamigtajac o tym, zeby nie przerzuci¢ odpo-
wiedzialno$ci za zaplanowanie dnia na dzieci, a jedynie da¢ mozliwos¢
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udzialu w podejmowaniu pewnych decyzji, np. ,W ciggu dnia przez 30
minut czytasz ksigzke. Chcialabys to robi¢ po kapieli czy przed kapiela?”
Rutyna powinna obejmowac takze dni wolne od nauki. Rutyna weeken-
dowa bedzie sie roznita od tej codziennej, jednak jej cechy definicyjne (sta-
lo$¢, powtarzalnos¢, jawnosé, przewidywalnos¢) pozostang niezmienne.
Niekiedy plany weekendowe nie pozwalajg zrealizowac rutyny weekendo-
wej. Takiej sytuacji dziewczeta z ADHD réwniez powinny by¢ swiadome.
Powinny wiedzie¢, co je czeka danego dnia, jaki jest jego rozklad, na co
maja sie przygotowac i jakie oczekiwania wobec nich maja rodzice.

Plan dnia powinien obejmowac list¢ obowiazkéw domowych. Cza-
sem warto je nie tylko skatalogowa¢, lecz takze dokladnie opisa¢, co ozna-
czaja, jakich kolejnych czynno$ci wymaga sie od dziecka. Zwykle rodzice
skupiajg si¢ na tym, ze dziecko nie wykonuje zadanych mu obowiazkdéw
lub robi je niepoprawnie. Wedlug zatozen terapii behawioralnej punktem
wyjécia powinno by¢ szczegdlowe rozpisanie, z jakich zachowan sklada sie
dana czynnos¢, np. na prosta czynnos¢ mycia zebow sklada si¢ az 26 zacho-
wan (Kotakowski, Pisula, 2009, s. 26). Dopiero wtedy, gdy rodzicie uswia-
domia sobie sekwencje zachowan potrzebnych do zrealizowania danego
obowigzku, mogg zapoznac z nig swoje dzieci. To dziala na nich wspiera-
jaco, poniewaz wiedzg doktadnie, czego rodzice od nich oczekujg (Kofa-
kowski, Pisula, 2009, s. 25-29)". Tak jak podczas ustalania planu dnia, tak
i w tym przypadku dziewczynka powinna partycypowac w procesie wyzna-
czania obowigzkow (np. ,,Czy wolataby$ pomaga¢ w nakrywaniu do stotu,
czy w sprzataniu ze stotu?”). Dziewczeta z ADHD bywaja czesto wyreczane
przez rodzicow. Rodzice biorg na siebie odpowiedzialnos¢ za pamietanie
np. o spakowaniu przyboréw do szkoly. Warto pamieta¢, ze ciagle wyre-
czanie prowadzi do poczucia wyuczonej bezradnosci, braku wiary we
wlasne mozliwoséci dziewczat. Niektdrzy wychowawcy i terapeuci uwazaja,
ze dzieci powinny doswiadcza¢ konsekwencji swojego nieprzygotowania,
poniewaz to nauczy je brania odpowiedzialnosci. Rodzice dzieci z ADHD
zwykle méwig, ze takie podejscie nie skutkuje, poniewaz dzieci nie ,,przej-
mujg si¢” i nie czujg wstydu z powodu niewykonanego zadania. Jednak
zwykle s to reakcje pozorowane, wynikajace z mechanizméw obronnych

%7 Takze w ramach 15 krokéw programu Kids Skillis - ,,Dam rad¢’, ktéry przeznaczony jest do
nauki nowych umiejetnoéci dziecka, w kroku dziewigtym mozna przeczytaé: ,Wypracuj z dzieckiem
jasny obraz tego, jak dokladnie bedzie si¢ zachowywac lub reagowa¢, korzystajac z nowej umiejet-
no$ci” (Furman, 2012, s. 25).
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dzieci. Sg takze terapeuci uznajacy odpowiedzialno$¢ rodzicow za spakowa-
nie wspomnianych przyboréw szkolnych. Specjalisci ci sa zdania, ze zapa-
migtanie tego obowigzku przerasta mozliwoséci dziecka z ADHD. Dlatego
w klasach I-III nalezy umiejetnie wprowadza¢ dzieci w obowiazki, stosujac
strategie rusztowania® (Filipiak, 2011, s. 23-31).

Rodzice powinni pamietal, ze dziewczeta z ADHD potrzebujg prze-
rwy po powrocie do domu ze szkoly, s3 bowiem bardziej przecigzone
dniem spedzonym w szkole niz dzieci nie posiadajagce ADHD. Dziewczeta
potrzebuja odpoczynku, czasu na zebranie sil. Nie jest to czas na opowia-
danie, jak im minat dzien w szkole, ani tym bardziej na rozmowy o pracy
domowej. Nie jest to tez dobry moment, Zeby prosi¢ dziewczeta o pomoc
w obowiazkach domowych. Do codziennej rutyny nalezy zaliczy¢ czas
relaksu, koncentracji na biernych aktywnosciach (jak np. ogladanie telewi-
zji, stuchanie muzyki), ktéry pozwoli zregenerowac sily przed dalsza cze-
$cig dnia. Tak jak drzemka powinna trwa¢ 20 min, podobnie czas relaksu
dzieci nie powinien si¢ przedtuzac.

Aktywnos¢ fizyczna moze stac si¢ sekretng bronig dziewczat: pozwala
lepiej radzi¢ sobie ze stresem, lekiem, zlym humorem, impulsywnoscia,
negatywizmem. Cwiczenia kanalizuja nadmiar energii oraz umozliwiaja
lepsza koncentracje uwagi. W katalogu zaje¢ dodatkowych moga si¢ zna-
lez¢: taniec, ptywanie, pilka nozna, siatkdwka (cho¢ dziewczeta z ADHD
lepiej funkcjonuja na zajeciach, gdzie mogga si¢ odseparowac¢ od nadmiaru
bodzcéw). Jazda na rowerze takze moze by¢ bardzo relaksujacym zajeciem
dla dziewczat z ADHD. Organizujac zajecia dodatkowe, nalezy pamietac,
aby nie przecigza¢ dziewczat ich zbyt duzg liczbg. Przecigzone dziewczeta,
ktdre nie maja okazji uwolni¢ napiecia z calego dnia, bedg bezproduktywnie
siedzie¢ przez wiele godzin nad lekcjami. Mogg by¢ zirytowane, agresyw-
nie odpowiadac rodzicom lub odmawia¢ wykonania zadania. Potwierdze-
niem tego jest, pochodzaca z mojej praktyki terapeutycznej, przykladowa
wypowiedz mamy dziewczynki z ADHD:

%8 Strategia rusztowania powinna by¢ wprowadzona przez nauczyciela lub rodzica, kiedy dzie-
cko nie jest w stanie samodzielnie wykona¢ jakiego$ zadania (zadanie jest w strefie najblizszego
rozwoju dziecka). Opiekun zna mozliwo$ci dziecka i jest wrazliwy na jego potrzeby. Zamiast wy-
dawania szczegélowych zamknietych instruktazy, dorosty udziela wskazéwek i zacheca dziecko do
dziatania. Umozliwia dziecku samokontrole, a tym samym buduje podstawy do przejmowania przez
nie odpowiedzialnosci za siebie (Lemanska-Lewandowska, 2008). Poprzez wspotprace i wspolny
wysilek dziecko uczy si¢ nowych obowigzkow (Filipiak, 2011, s. 23-31).
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Moja corka potrafifa calymi godzinami siedzie¢ nad zadaniem domo-
wym, wykrzykujac ze lekcje sa gtupie, pani jest glupia, ja jestem glupia,
ona sama jest glupia. Jej siedzenie przy biurku nie przynosito zadnych
efektow oprdcz rosngcej mojej irytacji. W ktéorym$ momencie, kiedy
obie byly$my juz na skraju wyczerpania, cérka wchodzita do ubikacji
z zadaniem domowym i po 5-10 minutach wychodzita z niej z rozwig-
zanym zadaniem. Domyslitam sie, ze latwiej jest sie jej skupi¢ w bar-
dzo matym pomieszczeniu, w ktérym nic jej nie rozprasza. Z czasem
nauczylam sie tez, ze powinnam jej da¢ przestrzen do odpoczynku
przed rozpoczeciem lekcji.

Warto pamiegtaé, ze w przypadku dziewczat z ADHD nie sprawdza
sie powszechny poglad rodzicéw: najpierw lekcje a potem przyjemnosci.
Uwzglednienie w codziennym grafiku zdrowych nawykéw, rozwijania
poczucia wlasnej wartosci, pracy nad efektywna komunikacjg w relacjach
rodzic-dziecko, pozwoli na przygotowanie dziewczat do nowych wyzwan
w dalszej edukacji. Nawet jesli wydaje si¢ rodzicom, Ze ich corka radzi
sobie z problemami, to nie znaczy, ze nalezy ja pozostawi¢ bez wsparcia.
Aby zapobiec objawom towarzyszacym, czyli trudnos$ciom w sferze emo-
cjonalno-spotecznej oraz obnizeniu wynikéw w nauce, warto wdrozy¢ jak
najwczesniej terapi¢. Zwykle bowiem na etapie edukacji weczesnoszkolnej
ujawniaja si¢ trudnosci dziewczat wynikajace z ADHD.

Dziewczeta z ADHD potrzebuja wsparcia nie tylko w srodowisku do-
mowym, lecz takze szkolnym. Objawy osiowe sprawiaja, ze dziewczeta
z ADHD nie s3 w stanie efektywnie korzysta¢ z lekeji, a czasem takze
zaburzaja swoim zachowaniem porzadek zaje¢. Interwencje behawioralne
w szkole sg elementem terapii poznawczo-behawioralnej. Ich celem jest
pomoc nauczycielowi w modyfikowaniu zachowania uczennicy, bedacego
przejawami nie tylko nieuwaznosci, lecz takze destrukeji. Dziewczeta lepiej
funkcjonuja w silnie ustrukturyzowanym srodowisku, dlatego istotne jest,
aby nauczyciel wprowadzil zasady w klasie i kontrolowal ich przestrzega-
nie. Bardziej motywujaca bedzie dla dziewczat pochwala niz kara. Najwyzej
ocenianymi z uwagi na skutecznos¢ s3 dzienniki monitorujace codzienne
zachowanie w klasie (Richardson i in., 2015). Nauczyciel rejestruje, jak
uczennica zachowywala si¢ na kolejnych zajeciach i udziela wzmocnien
za pozytywne dzialania. Raport z calego dnia trafia takze do rodzicéw, tak
aby oni réwniez mogli wyciaggna¢ konsekwencje z zachowania uczennicy
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(Lazarski, Wozniak-Rekucka, 2019, s. 10). Badania sugeruja, ze, aby uzyskac
zalagodzenie prezentacji objawow u dziewczat podczas lekcji, a tym samym
poprawe ich funkcjonowania w klasie, wystarcza proste interwencje, takie
jak: organizacja przestrzeni (ustawienie stotu, stworzenie kacika na przerwy)
i (wspomniane juz) techniki behawioralne zarzgdzania zachowaniem, a takze
wspolne z dzie¢mi ustalanie celéw edukacyjnych (Veenman i in., 2019).

Dziewczeta moga tez uczestniczy¢ w formach dedykowanego dla nich
wsparcia, takich jak terapia indywidualna badz treningi grupowe. Ich
celem jest rozwijanie u dziewczat m.in. samokontroli, kontroli emocji
(w tym gniewu), umiejetnosci spotecznych. Przykladem treningu poznaw-
czo-behawioralnego jest opracowany przez Philipa C. Kendalla program
samokontroli ,,Stop and Think”.

5.3. Wskazowki do pracy z dziewczetami z ADHD w okresie
wczesnej adolescencji

Wsparcie dziewczat z ADHD czesto powoduje, Ze rodzice muszg wej$¢ w role
osoby monitorujacej. Wplywa to negatywnie na jakos¢ relacji rodzic—dzie-
cko. Nierzadko rodzice nie sprawdzajg si¢ w tej roli, co potwierdzajg m.in.
wyniki badan zespolu naukowcow z Uniwersytetu Rzeszowskiego. Bada-
cze (Ochojska, Pasternak, 2019) postawili pytanie: ,Jak, w zaleznosci od
plci, badani z deficytem uwagi i nadruchliwos$cia oceniajg retrospektywnie
postawy rodzicielskie matek i ojcéw?”. W badaniu uczestniczyli studenci
i studentki posiadajacy cechy nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi oraz ich koledzy bez wskazan do diagnozy ADHD, ktérzy stanowili
grupe poréwnawcza. We wnioskach mozna przeczytaé, ze zaréwno miode
kobiety, jak i mezczyzni z deficytem uwagi oraz nadruchliwosciag istotnie
cze$ciej niz osoby z grupy poréwnawczej postrzegali obydwoje rodzicoéw
jako niekonsekwentnych i nadmiernie ochraniajacych, a matki jako bardziej
wymagajace. Badacze dopatrujg si¢ przyczyn popelnianych bledéw rodzi-
cielskich w wystepowaniu objawéw ADHD takze u rodzicow. Prezentowane
postawy rodzicielskie mogg by¢ tez rezultatem specyfiki wzajemnych relacji
rodzic-dziecko. Trudne zachowania dzieci z nadpobudliwoscig psychoru-
chowa bywaja czesciej powodem frustracji i poczucia winy rodzicéw, ktorzy
nie potrafig wyegzekwowac okreslonego postepowania dziecka. Brak umie-
jetnosci odpowiedniego reagowania na sytuacje problemowe sprawia, Ze
rodzice czg¢sto zmieniajg wymagania co do swoich dzieci.
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Dlatego rekomenduje si¢, aby dziewczetaz ADHD (szczegdlnie te, ktore
prezentuja problematyczne zachowania) mialy trenera/coacha, ktéry bytby
odpowiedzialny za wyznaczanie im zadan i jednoczesnie zdjaltby z rodzicow
emocjonalny balast, jaki wiaze si¢ z kontrolowaniem dzieci (Nadeau, Litt-
man, Quinn, 2016, s. 125). Dobry trener moze pomodc dziewczetom w roz-
wijaniu: umiejetnosci planowania i zarzgdzania, zdrowszej samooceny i rela-
cji, jasniejszego osadu, automotywacji, zdolnosci zarzadzania czasem oraz
wigkszego poczucia wlasnej skutecznosci. To z kolei moze przetozy¢ sie na
realizacje wyznaczonych przez dziewczeta celow. Coaching oferuje unikalny
system wsparcia dla dziewczat z ADHD, motywujacy je do zaangazowania
na podstawie ich mocnych stron. Podczas wyboru trenera dla swojego dzie-
cka, rodzice powinni sprawdzi¢, czy osoba ta ma doswiadczenie w pracy
z dziewczegtami z ADHD. Strategie, ktore sprawdzaja si¢ w przypadku dzieci
bez ADHD, czesto nie dzialajg w przypadku oséb z ADHD (ze wzgledu na
réznice w budowie moézgu). Glebokie zrozumienie ADHD jest warunkiem
koniecznym do podjecia pracy z dziewczetami z ADHD (Flynn MacCarthy,
What is..., dostep: 13.04.2021; Ivens, 2021).

Wychodzac naprzeciw poszukiwaniom dziewczat z ADHD przyjaznego
dla siebie srodowiska, mozna zaproponowa¢ im udzial w réznego rodzaju
aktywnosciach sportowych, wolontariacie, i innych grupach, w ktérych
dzialalno$¢ wpisana jest wspolpraca. Sukcesy sportowe czy dziatalnos¢
wolontariacka na rzecz np. schroniska dla zwierzat moga nie tylko pomoc
znalez¢ nowe przyjaznie, lecz takze wzmocni¢ poczucie wartosci dziewczat.

Koniec szkoly podstawowej to trudny dla dziewczat okres balanso-
wania miedzy dziecinstwem a kobieco$cig. Najcenniejsza warto$¢, ktora
matki moga podarowa¢ swym cérkom w tym czasie to zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa i atmosfery bezwarunkowego wsparcia (nawet
jesli nie wszystkie zachowania cérek moga by¢ zaakceptowane). Jesli rela-
cja matka—corka jest bezpieczna, trudne relacje rowiesnicze dziewczat
z ADHD w mniejszym stopniu wplywaja na ich poczucie wtasnej wartosci
(Nadeau, Littman, Quinn, 2016, s. 122-127).

W okresie wczesnej adolescenciji (ale takze i pdznej) dziewczeta czesciej
sg adresatami bezposrednich interwencji, uczestniczg w terapiach indywidu-
alnych i grupowych. Wedlug raportu specjalistéw (Young i in., 2020) najlep-
szym sposobem leczenia psychologicznego dziewczat z ADHD jest tera-
pia poznawczo-behawioralna (CBT) wraz z psychoedukacja (prowadzona
tylko z pacjentkami lub réwnolegle z dziewczynkami i ich rodzicami).
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5.4. Wskazéwki do pracy z dziewczetami z ADHD w okresie
po6znej adolescenc;ji

Okres szkoly sredniej to czas stopniowego usamodzielniania si¢ nastolat-
kow. Jest to czas, kiedy rodzice sprawuja coraz mniej kontroli nad swoimi
dzie¢mi. Proces ten wydaje sie trwa¢ diuzej i wigzac si¢ z wigkszymi kosztami
emocjonalnymi zaréwno po stronie rodzicéw, jak i ich dzieci z ADHD. Prag-
nienie wolnosci faczy si¢ u nastolatek z ADHD ze strachem, brakiem wiary
we wlasne mozliwosci sprostania obowigzkom i oczekiwaniom, jakie nie-
sie ze sobg niezaleznos¢. Samodzielnos¢ przyttacza dziewczeta, za co odpo-
wiedzialny jest gtéwnie deficyt funkeji wykonawczych. Rodzice czgsto nie
zauwazajg cierpienia dziewczat z ADHD z przewaga nieuwagi. Ciche, mil-
czace, zatopione w swoich myslach wydaja si¢ nie mie¢ zadnych problemow.
Jednak, juz jako doroste kobiety, wspominaja te lata jako petne bélu i onie-
$mielenia, a nawet strachu przed ¢wiczeniem kompetencji potrzebnych do
bycia niezalezng. Wspomniane emocje sprawiaja, ze osoby te czesto rezyg-
nuja z podejmowania prob samodzielnosci i pozostaja w domu rodzinnym.

Zachowania ryzykowne, ktére podejmuja nastoletnie dziewczeta
z ADHD, przerazajg ich rodzicéw, sprawiaja, ze nie chcg oni odda¢ nalez-
nej im w tym okresie samodzielnosci. Jednak dziewczeta te potrafig o swa
wolnos¢ zawalczy¢.

Asertywnos$¢ to jedna z kluczowych umiejetnosci, w ktore nalezy
wyposazy¢ nastolatki z ADHD. Dziewczeta (nie tylko te z ADHD) zwykle
nie s3 uczone stawiania granic, poniewaz umiejetnos¢ ta stoi w sprzecz-
nosci ze spoleczng rolg kobiety. Jednak deficyt asertywnosci w przypadku
dziewczat jest wyjatkowo dotkliwy, gdyz moze wigza¢ si¢ z ryzykiem wyko-
rzystania lub milczacym cierpieniem niezaspokojenia wtasnych potrzeb.
Znaczenie asertywnosci bywa czesto upraszczane, mylone z umiejetnoscia
mowienia ,,nie”. Mimo ze dziewczeta z ADHD, u ktorych przewaza ekster-
nalizacja objawdw, potrafia i czesto komunikuja swoja niezgode, to sposéb,
w jaki to robig, nie jest asertywny, a nawet zdarza sie, ze jest agresywny, co
jeszcze pogarsza i tak juz trudne relacje z rowiesnikami.

Dziewczeta z ADHD powinny sie nauczy¢ artykulowac swoje potrzeby
i dbac o ich zaspokajanie. Poniewaz niejednokrotnie przyjdzie im si¢ zmie-
rzy¢ w szkole z nauczycielami, a p6zniej w pracy ze wspotpracownikami
i przelozonymi, ktérych wiedza na temat ADHD jest zwykle znikoma. Stad
nastolatki powinny uczy¢ si¢ by¢ asertywnymi i korzysta¢ z praw, jakie im
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przystuguja. Ta umiejetno$¢ powinna by¢ ksztaltowana na zajeciach tera-
peutycznych (np. za pomocg wcielania si¢ w role).

Trener lub tutor, ktéry moze by¢ pomocny na etapie wczesnej adole-
scencji, w jej pozniejszym okresie wydaje si¢ niezbedny. Wspdtpraca
z trenerem moze by¢ krokiem do osiggniecia niezaleznosci od rodzicéw.
Rodzice powinni ,,usung¢ si¢ w cient’, co pozwoli na nawigzanie sprzyjajg-
cej rozwojowi relacji miedzy ich corkg a trenerem. Nie moze on by¢ jednak
kolejng dorosta osobg w zyciu nastolatki, ktéra stawia jej wymagania, for-
muluje instrukcje, a potem rozlicza z ich wykonania. Nie mozna opanowac
umiejetnosci planowania, ustalania priorytetéw i organizacji pracy, pozo-
stajac biernym. Tylko aktywna kooperacja nastolatki i trenera we wspol-
nym ustalaniu celéw spotkan oraz sposobu ich realizacji celéw sa klu-
czem do osiagniecia sukcesu. Wazna rolg trenera w tym okresie jest takze
doradztwo zawodowe, czyli pomoc w podjeciu decyzji o wyborze studiow
i zawodu. Kulturowo mlode kobiety czesto sg obsadzane na stanowiskach
pracy, ktére wymagaja od nich dbania o cos, kogos, wspierania innych lub
udzielania pomocy administracyjnej. Nastolatki powinny mie¢ $wiado-
mos¢, ktore zawody i $rodowiska pracy sg przyjazne dla oséb z ADHD,
tj. takie, w ktorych objawy zaburzenia nie bedg przeszkoda, a moga by¢
w pewnych sytuacjach zaleta. Niewlasciwie dobrana pierwsza praca moze
bowiem rzutowac na dalszg $ciezke zawodowa kobiet (Nadeau, Littman,
Quinn, 2016, s. 158-163).






Zakonczenie

Dokonujac kwerendy literatury poswieconej ADHD, natknetam si¢ na
relacje rozmowy badacza z chtopcem (Witeska-Mlynarczyk, 2019, s. 233).
Opowiadal on, jak rozumie ADHD:

Nindza: ADHD to puk puk [puka si¢ w glowe]

Ja: Co to znaczy puk puk?

Nindza: Puk puk ADHD.

Ja: Mhm, co to znaczy, ze tak pokazujesz?

Nindza: Ja, wtedy mi si¢ $wiat pokreci raz dwa i o tak [przewraca
oczami].

Ja: I kreci ci si¢ w glowie, i co wtedy?

Nindza: No i wtedy puk-puk.

Ja: A jaki zwigzek ma puk-puk z ADHD?

Nindza: Bo puk doda¢ ADHD réwna si¢ puk-ADHD.

Ja: Czyli co?

Nindza: Ze kto$ jest bardzo niezrozumialy. I wszystko robi na odwro6t.
To wszystko.

W tej niezwykle przejmujacej dla mnie dzieciecej definicji ADHD
pojawia sie kategoria braku zrozumienia. Dzieci, ktoére na co dzien bory-
kaja si¢ z ADHD, doswiadczaja go ze strony wielu oséb z blizszego i dal-
szego otoczenia, w tym rodzicow, rowiesnikow i nauczycieli. Ze wzgledu
na wciaz utrzymujacy si¢ mit, ze ADHD wystepuje w przewazajacej wiek-
szosci u chlopcéw, niezrozumienie jeszcze mocniej dotyka dziewczeta
z ADHD. Czg¢sto niezdiagnozowane samotnie walczg nie tylko ze swoim
zaburzeniem, lecz takze z dyskryminujgcym jego objawy otoczeniem. Dla-
tego celem prezentowanej monografii uczynilam przyblizenie dziewczat
z ADHD szerokiemu gronu odbiorcéw.

Podjelam si¢ zebrania dostgpnej wiedzy empirycznej na temat ADHD
u dziewczat i nastolatek. Zaczelam od przedstawienia obrazu zaburzenia
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jakim jest ADHD w perspektywie etiologii i wyzwan diagnostycznych.
Tym samym nakresdlifam niezbedne tlo do ukazania, jak ADHD objawia
sie u dziewczat na poszczegdlnych etapach ich zycia, a takze jak mozna je
zdiagnozowac i wesprzec.

W toku pracy nad ksigzka zdatam sobie sprawe, ze przeglad i analiza
wynikéw badan umozliwiajg wprawdzie poznanie, jak przejawia sic ADHD
u dziewczat. Jest to jednak zaledwie pierwszy krok w strone pelnego zro-
zumienia, czego one do$wiadczajg, i czego w ramach normalizacji zycia
potrzebuja. Dlatego te publikacje traktuje jako swoiste przygotowanie do
poglebionych badan jakosciowych, ktére umozliwig zrozumienie natury
ADHD u dziewczat. Jednoczesnie mam nadzieje, ze zarysowana problema-
tyka bedzie inspiracja oraz wsparciem w drodze do zrozumienia potrzeb
i wyzwan, z ktérymi na co dzien mierza si¢ dziewczeta z ADHD.
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