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PRZEKAZ RODZINNY ADHD

ZDOLNOSC DO REFLEKSJI RODZICA
A OBRAZ KLINICZNY ZABURZENIA DZIECKA
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THE FAMILIAL TRANSMISSION OF ADHD. PARENT'S ABILITY TO REFLECT
AND CHILD’S CLINICAL PATTERN OF DISORDER

Summary. The paper deals with social factors that have an impact on the familial
transmission of ADHD symptoms. Most studies in this area concerns behaviors
of parents presenting the ADHD symptoms. The importance of psychological
characteristics of such parents in familial transmission of disorder is underestim-
ated. Clinical data collected during therapy sessions with an ADHD diagnosed
boy and his parents was presented. An attempt to explain in the light of existing
knowledge the relationship between psychological functioning of the mother, and
her son’s clinical pattern of disorder was made. In conclusions it was suggested that
further researches on the social transmission of ADHD require to explore the issues
such as parent’s ability to reflect and mentalize.
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Psychologia kliniczna jest dyscypling, w ktdrej badania naukowe i rozwazania
teoretyczne scisle zwiazane sq z praktyka. Zajmuje sie prowadzeniem badan em-
pirycznych i rozwazan teoretycznych potrzebnych, by udziela¢ pomocy psycholo-
gicznej. Praktyka kliniczna weryfikuje przydatnos¢ tej wiedzy i inspiruje do dalszych
badan. Celem tego artykutu jest skonfrontowanie wiedzy wynikajacej z badan nad
wspotwystepowaniem ADHD u rodzicéw i dzieci z materialem klinicznym po-
chodzacym z pracy psychologa z dzieckiem i jego mama przejawiajacymi objawy
tego zaburzenia. Zestawienie takie pokazuje, jak przydatna dla psychologa praktyka
jest wiedza pochodzaca z badan empirycznych. Jednoczesnie pokazuje ograniczenia
istniejacej wiedzy i jej nieprzystawalnosc do rozwiazywania niektérych problemow
klinicznych. Tym samym wskazuje kierunki, w jakich powinny zmierza¢ dalsze
badania.
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Wystepowanie objawéw ADHD w tej samej rodzinie, zaréwno u ktoregos
z rodzicow, jak i niektérych dzieci, jest zjawiskiem czestym, co wyjasnia sie dziata-
niem czynnikéw biologicznych i spotecznych. Szacuje sig, ze prawdopodobienstwo
posiadania dziecka z ADHD przez rodzica z tym samym zaburzeniem wynosi od
25 do 50%, a okoto 40% dzieci z ADHD ma rodzica z podobnymi objawami (Faraone,
Doyle, 2000; Biederman, Faraone, Monuteaux, 2002; Johnston i in., 2012; Chronis-
-Tuscano i in. 2016). Czeste rodzinne wystepowanie ADHD wynika z tego, Ze jest to
zaburzenie, w ktorego etiologii duze znaczenie ma komponent genetyczny. Na
podstawie wielu badan prowadzonych na parach blizniat jedno- i dwujajowych
szacuje si¢ wskaznik odziedziczalnosci ADHD, czyli wielkosci wptywu genetycz-
nego, na 76%, co wskazuje, ze jest to jedno z najbardziej odziedziczalnych zaburzen
psychicznych (Faraone i in., 2005). Wéréd czynnikéw spotecznych stanowiacych
ryzyko rozwiniecia si¢ predyspozycji genetycznej w objawy ADHD i ksztattujacych
obraz kliniczny zaburzenia najwigksze znaczenie maja oddziatywania rodzicielskie
i relacja rodzice-dziecko. W badaniach nad spotecznymi uwarunkowania wspotwy-
stepowania ADHD u rodzicow i ich dzieci interesowano sie tym, jakie specyficzne
cechy majq osoby z ADHD jako rodzice i jakie sa mechanizmy wptywu rodziciel-
skiego ADHD na specyfike funkcjonowania dzieci.

ADHD u 0s6b dorostych

Istnieje obecnie zgoda wsrdd badaczy, ze ADHD wystepuje nie tylko w okresie
dziecinstwa, ale takze w dorostosci, co znalazto odzwierciedlenie w najnowszej
wersji DSM (APA, 2013). Czestos¢ wystepowania tego zaburzenia u oséb dorostych
w populagji Stanow Zjednoczonych szacuje sie na 2,5% (APA, 2013). Diagnozowanie
ADHD u 0s6b dorostych nasuwa wiele probleméw. W literaturze wskazuje sig, ze
kryteria diagnostyczne zawarte w kolejnych wydaniach DSM, wiacznie z najnow-
szym, zostaly opracowane na podstawie materiatu klinicznego i wynikéw badan
dotyczacych przede wszystkim dzieci i mtodziezy, wobec czego nie odzwierciedlaja
specyfiki manifestowania si¢ zaburzenia u oséb dorostych (Davidson, 2008). Nie-
watpliwe jest jednak, ze ADHD wptywa najakosc¢ zycia 0sob dorostych dotknigtych
tym zaburzeniem. Jak wskazuja wyniki badani (Manos, 2010), osoby z ADHD maja
osiagniecia zyciowe (wyksztalcenie, zarobki, pozycja zawodowa) nizsze niz osoby
bez zaburzenia, a takze niz przewidywane na podstawie ich poziomu inteligencji.
Ale to, co istotne z punktu widzenia rozwazanego tu problemu, maja takze trudnosci
w interakcjach spotecznych, w tym rodzinnych. Charakterystyczne dla tej grupy
0s0b sa trudnosci we wspdtpracy i zgodnym wspotzyciu ze wspdtpracownikami,
a takze w utrzymaniu stabilnego zwiazku interpersonalnego. Maja one poczucie
mniejszej satysfakcji z wielu aspektéw zycia spolecznego, zawodowego i rodzin-
nego. Sa dane (Knouse i in., 2008) wskazujace, ze trudnosci w codziennym funk-
cjonowaniu dorostych z ADHD zaleza od sposobu manifestowania sie objawow
zaburzenia. Innego rodzaju trudnosci maja osoby, u ktorych przewazaja objawy
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nieuwagi niz te z przewaga impulsywnosci/nadaktywnosci. Osoby nieuwazne
narazone sg na doswiadczanie wielu trudno$ci w realizacji zadan Zyciowych i zwia-
zany z tym stres. Problemem os6b impulsywnych jest natomiast to, ze w matym
stopniu uwzgledniajg kontekst, w ktorym dziataja. Podejmujac codzienne czynno-
$ci, niedostatecznie biorg pod uwage partneréw interakcji, a takze nieadekwat-
nie oceniajg swoje kompetencje. Bywa to powodem zachowan nieadekwatnych do
kontekstu sytuacyjnego i zrédtem konfliktow.

Funkcjonowanie w roli rodzicielskiej os6b z ADHD

ADHD wystepujace u osoby doroslej moze mie¢ istotny wptyw na sposob
realizacji jednej z wazniejszych rol spolecznych, jaka jest rola rodzica. Jednak
niewiele systematycznych badan bylo prowadzonych nad rodzicielstwem os6b
z ADHD. Zdaniem Candice Murray i Charlotte Johnston (2006), objawy kryterialne
ADHD - nieuwaga i impulsywnosé¢/nadaktywno$é sa w sprzecznosci z podejmo-
waniem efektywnych praktyk rodzicielskich i prawdopodobnie sprzyjaja niewtasci-
wemu dozorowi dziecka, niespdjnej dyscyplinie i stabej zdolnosci rozwiazywania
probleméw w rodzinie. Takie hipotezy byly sprawdzane w prowadzonych przez
autorki badaniach kwestionariuszowych i laboratoryjnych. Oczekiwany zwiazek
miedzy objawami ADHD matek a charakterem podejmowanych przez nie nie-
efektywnych praktyk rodzicielskich zostat potwierdzony, co wskazuje, ze objawy
ADHD rodzica w charakterystyczny sposob przektadaja sie na zachowania w in-
terakgji z dzieckiem. Podobne wnioski wynikaja takze z innych badan (Harvey i in.,
2003; Chronis-Tuscano i in., 2008; Mokrowa i in., 2010; Johnston i in., 2012). Pokazuja
one, ze w rodzinach oséb z ADHD panuje chaos, zycie codzienne jest zle zorga-
nizowane, dzieci sg stabo dopilnowane, a $rodki dyscyplinujace stosowane nie-
konsekwentnie i w sposob przesadny. Takie praktyki rodzicielskie i organizacja
zycia sa niekorzystne i sprzyjaja nasilaniu sie objawow ADHD oraz powstawaniu
zachowan opozycyjnych i antyspotecznych (Patterson, DeGarmo, Knutson, 2000;
Johnston, Jassy, 2007), co moze wyjasnia¢ nasilone objawy ADHD, a zwtaszcza
czeste wspotwystepowanie ADHD i ODD u dzieci z rodzin, w ktorych ktores
z rodzicéw przejawia ADHD.

Poza badaniami odnoszacymi si¢ do praktyk rodzicielskich, czyli konkretnych
zachowan rodzicow w kontakcie z dzieckiem, oraz do organizacji Zycia w rodzinie
prowadzone sa tez (w niewielkiej liczbie) badania dotyczace psychicznych wiasci-
wosci rodzicow, ktdre moga by¢ odpowiedzialne za miedzypokoleniowa transmisje
objawéw ADHD. Badano przekonania matek dotyczace ich rodzicielstwa — poczucie
skutecznosci rodzicielskiej oraz umiejscowienie rodzicielskiej kontroli (Banks i in.,
2008). W grupie matek o podwyzszonym nasileniu objawéw ADHD stwierdzono
wystepowanie nizszego poczucia skutecznosci i bardziej zewnetrzne umiejscowienie
kontroli niz u matek bez zaburzenia. Wyniki tych badan pokazuja, ze nieefektyw-
ne praktyki rodzicielskie matek z ADHD moga by¢ nie tylko wyrazem objawow
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kryterialnych zaburzenia (chaotycznos¢, impulsywnosc), ale moga by¢ dodatkowo
spowodowane niekorzystnym dla funkcjonowania w roli rodzicielskiej spostrze-
ganiem siebie jako matki, co wskazywatoby na to, ze matki te dostrzegaja wtasne
trudnosci w pelnieniu funkcji rodzicielskiej, ale czuja sie bezradne, niezdolne do
przezwyciezenia trudnosci, wobec czego przypisuja ich przyczyny na zewnatrz.
Inne badania nad sposobem spostrzegania wtasnej skutecznosci rodzicielskiej
u matek z ADHD wskazuja, ze nie zawsze jest ono obnizone. Sa matki z ADHD,
ktore zbyt wysoko oceniajg swoje kompetencje rodzicielskie (Lui i in., 2013). Ta
sktonnos¢ do iluzorycznie pozytywnego nastawienia wystepuje jedynie u matek
z podtypem ADHD charakteryzujacym si¢ wysokim nasileniem objawow nad-
aktywnosci/impulsywnosci, a nie wystepuje u matek, u ktérych przewazajg objawy
nieuwagi.

Zwiazki miedzy ADHD rodzicow a funkcjonowaniem ich dzieci

Na podstawie przegladu literatury Charlotte Johnston i wspdtpracownicy (2012)
stwierdzili, Ze nieprawidlowosci rodzicielstwa oséb z ADHD sg efektem deficytow
w zakresie samokontroli i samoregulacji, ktdre lezg u podtoza objawéw ADHD.
Zgodnie z wiedza na temat tego zaburzenia, podstawowymi deficytami urucha-
miajgcymi objawy ADHD sa nieprawidiowosci funkcji wykonawczych zimnych
(pamiec robocza, kontrola hamowania, planowanie) i goracych (motywacja, awersja
do odroczenia, wrazliwos$¢ na kare i nagrode) oraz samoregulacji zachowania
i emocji. Deficyty te, charakteryzujace rodzicow z ADHD, oddziatuja na obnizenie
zdolnosci do kontrolowania zachowania dziecka (np. trudnosci w organizacji zycia
rodziny, niejasne komunikaty), na przekonania rodzicéw (np. obnizone przekona-
nia o wlasnej skutecznosci) oraz na reakcje emocjonalne, ktére moga charakteryzo-
wac sie wrogoscia i brakiem ciepta. Takie cechy funkcjonowania rodzicow sg media-
torem miedzy podstawowymi deficytami u rodzicow a objawami ADHD u dzieci
oraz wspotwystepujacymi zachowaniami opozycyjno-buntowniczymi. Analizowane
w omawianym artykule badania dotyczyly przede wszystkim funkcjonowania
dorostych z ADHD jako rodzicow. Koncentrowaly sie na wyjasnianiu zachowan
rodzicielskich poprzez poszukiwanie deficytéw neuropoznawczych charaktery-
stycznych dla tego zaburzenia, ktore moga takie zachowania powodowac¢. Natomiast
nie ma wyjasnien, na jakiej drodze zachowania rodzicéw przekladaja si¢ na funk-
cjonowanie wykonawcze i objawy ADHD u dzieci. Takich danych mozna poszuki-
wacé¢ w badaniach nad wptywem oddziatywan spotecznych na rozwdj zdolnosci
samoregulacyjnych dziecka.

Wspolczesna wiedza wskazuje na istotne znaczenie oddziatywan spotecznych,
zwlaszcza rodzicielskich, na rozwoj zdolnosci do samoregulacji. Miedzy innymi
prowadzone sg badania dotyczace roli czynnikow spotecznych w ksztattowaniu sie
funkcji wykonawczych, ktore uwazane sg za narzedzia niezbedne dla realiza-
¢ji samoregulowanego dziatania. Konstrukt funkcji wykonawczych odnosi si¢ do
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zespotu czynnos$ci umystowych, ktére umozliwiajg cztowiekowi programowanie,
kontrolowanie i modyfikowanie swoich dziatan ukierunkowanych na cel (Jodzio,
2008). Réznice indywidualne w sprawnosci funkcji wykonawczych tradycyjnie
przypisywano dziataniu czynnikéw biologicznych. Ostatnio jednak pojawia sie coraz
wiecej doniesienn wskazujacych na potrzebe weryfikacji tego pogladu i uwzgled-
nienie takze oddziatywan spotecznych (Lewis, Carpendale, 2009). Badacze zajmuja-
cy si¢ tym zagadnieniem koncentruja si¢ na roli scaffoldingu — rusztowania w inter-
akcji dorosty-dziecko. Pojecie ,,rusztowania” wprowadzone przez Wooda, Brunera
i Rossa w 1976 r. wywodzi sie z teorii Lwa Vygotskiego i oznacza procesy, za po-
moca ktoérych nauczyciel pomaga zaplanowac i zorganizowac aktywnosc¢ dzieci, aby
mogly one wykonac zadanie przekraczajace ich aktualny poziom kompetencji (Bibok,
Carpendale, Miiller, 2009; Hammond i in., 2012). Poczatkowo badano rusztowanie
w toku formalnej edukacji dziecka. Ostatnio zwraca sie¢ uwage na znaczenie wy-
stepowania tego zjawiska podczas codziennych interakcji rodzice-dziecko. Wyniki
prowadzonych badan wskazuja, ze rodzice r6znig sie miedzy sobg zdolnoscia do
adekwatnego, dostosowanego do dziecka i konkretnej sytuacji kierowania
zachowaniem dzieci. Jezeli pomoc udzielana dzieciom nie jest adekwatna, ma to
niekorzystny wplyw na rozwoj dziecka, w tym na jego funkcjonowanie wykonawcze
(Carr, Pike, 2012; Hammond i in., 2012). Udzielanie dostosowanego do potrzeb
dziecka wsparcia podczas wykonywania réznych codziennych czynnosci o wzrasta-
jacym poziomie trudnosci wymaga ze strony rodzica odpowiedniej wrazliwosci.
Wymaga takze gotowosci do pozostawienia dziecku przestrzeni do samodzielnych
dziatan, zdolnosci do uwaznej obserwacji zachowania dziecka, dostrzegania sygna-
16w o doswiadczanych przez dziecko trudnosciach i sukcesach, a takze zdolno-
$ci do modyfikowania wtasnych zachowan adekwatnie do zmian w zachowaniu
dziecka. Mozna przypuszcza¢, ze rodzice z ADHD ze wzgledu na wtasne trudnosci
w samoregulacji moga mie¢ trudno$¢ we wspieraniu swojego dziecka zgodnie z jego
potrzebami. W literaturze mozna znalez¢ prace w sposdb posredni potwierdzajace
to przypuszczenie. Pokazujg, ze typowe dla rodzicow z ADHD praktyki rodzi-
cielskie wiazg sie z obnizonym rozwojem funkcji wykonawczych dzieci, co moze
by¢ jednym z powodoéw wystepowania objawow ADHD. Miedzy innymi stwier-
dzono, ze brak nadzoru, niekonsekwentna i nadmierna dyscyplina wiaza si¢ z ob-
nizona zdolnoscia do hamowania u dzieci (Roskam i in., 2014), z kolei nadaktywnos¢
matek moze prowadzi¢ do trudnosci w odraczaniu gratyfikacji u dzieci (Russel,
Londhe, Britner, 2013).

Zainteresowanie badaczy wzbudzit problem, czy wspdtwystepowanie objawow
ADHD u rodzica i dziecka moze mie¢ pozytywny wplyw na sposoéb manifestowania
sig zaburzenia dziecka. Lamprini Psychogiou i wspolpracownicy (2008), odwotujac
sie do klasycznej koncepcji dobroci dopasowania (goodness of fit) zaproponowanej
przez Alexandra Tomasa i Stelle Chess, rozwazali mozliwo$¢, ze obecnos¢ objawow
ADHD u rodzica moze utatwia¢ mu dostosowanie si¢ do specyficznych wilasciwosci
zachowania jego dziecka majacego predyspozycje do podobnych zachowan. Chodzi
tu zwlaszcza o synchronizacje tempa dzialania rodzica i dziecka, co moze mie¢
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korzystny wptyw na jego rozw¢j. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzity
te przypuszczenia. Stwierdzono, ze negatywny wptyw ADHD dziecka na zacho-
wania rodzicielskie byl mniejszy, w przypadku gdy rodzice przejawiali to za-
burzenie, niz gdy byli to rodzice bez zaburzenia. Sq takze wyniki badan wskazujace,
ze rodzice z ADHD, u ktérych przewazaja objawy impulsywnosci nad objawami
nieuwagi, maja sklonnos¢ do przeceniania swoich kompetencji rodzicielskich,
zwlaszcza jesli ich dzieci takze wykazuja podobne objawy (Psychogiou i in., 2007;
Lui i in., 2013). Autorzy tych badan sugeruja, ze pozytywna ocena wtasnego ro-
dzicielstwa dokonywana przez impulsywnych i nadaktywnych rodzicow moze
odzwierciedla¢ doswiadczany w kontakcie z podobnie do nich zachowujacymi sie
dzie¢mi entuzjazm, spontanicznos¢, mozliwos¢ realizacji wtasnej potrzeby aktyw-
nosci (Lui i in., 2013).

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze w literaturze odnoszacej si¢ do problemu
spotecznych uwarunkowan przekazu rodzinnego objawéw ADHD najwiecej mowi
sie o nieprawidlowych praktykach rodzicielskich i niewlasciwej organizacji zycia
rodziny jako o czynnikach majacych istotne znaczenie. Przewazajq sugestie, ze takie
zachowania rodzicielskie s bezposrednim wyrazem objawdéw kryterialnych
zaburzenia, ktére w zyciu rodzinnym przybierajq takgq witasnie forme. Jest niewiele
badan probujacych poszukiwac przyczyn zachowan rodzicielskich oséb z ADHD
w ich wtasciwosciach psychicznych. Prace te koncentruja si¢ na deficytach procesow
samoregulacji u rodzicdw. Sg pojedyncze badania dotyczace spostrzegania siebie
w roli rodzicielskiej, a ich wyniki nie sa konkluzywne. Pewne sugestie co do me-
chanizmu rodzinnego przekazu mozna znalez¢ w literaturze dotyczacej spoteczne-
go wplywu na rozwdj proceséw samoregulacji. Pokazane jest tam, ze trudnosci
w samoregulacji u rodzicéw uniemozliwiaja tworzenie efektywnego rusztowania
niezbednego do prawidtowego rozwoju funkcji wykonawczych u dzieci.

Ilustracja kliniczna

Krzys, dziesiecioletni uczen klasy czwartej, zostat zgtoszony na terapie grupowa
prowadzona w osrodku przyuniwersyteckim, ukierunkowana na poprawe
funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego dzieci. U chtopca wczesniej zostat
zdiagnozowany przez psychiatre zespdt zaburzen uwagi z nadaktywnoscia (ADHD)
oraz wspotwystepujace objawy zachowan opozycyjno-buntowniczych. Krzy$ miat
bardzo powazne problemy z zachowaniem w szkole i te trudnosci byty bezpo-
$rednim powodem zgloszenia go przez rodzicéw na terapie. Rodzice pokazali psy-
chologowi korespondencje ze szkolq, gdzie na wielu stronach wydrukéw z dzien-
niczka internetowego znajdowala si¢ niezliczona liczba uwag nauczycieli. Byly tam
uwagi typowe, jakie mozna znalez¢é w dzienniczku kazdego dziecka z ADHD, np.:
,Nie potrafi zapanowac nad swoja ruchliwoscia, biega po sali, popycha inne dzieci,
krzyczy, nie reaguje na uwagi nauczyciela”. Ale mozna znalez¢ tez uwagi charak-
teryzujace specyficzny dla Krzysia kliniczny obraz zaburzenia. W obrazie tym na
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pierwszy plan wysuwa si¢ nieumiejetnos$¢ przewidywania konsekwencji swojego
zachowania i racjonalnego radzenia sobie z zaistniatymi konsekwencjami. Istote tych
zachowan mozna przedstawic¢ nastepujaco: Krzys podejmuje impulsywne dziatania,
w efekcie ktérych dochodzi do przekroczenia norm spotecznych, a czestym skut-
kiem jest wyrzadzenie krzywdy innej osobie. Nie przewiduje, ze zachowujac si¢
w ten sposob, sam stawia siebie w trudnej sytuacji zagrozenia kara, dezaprobata,
odrzuceniem. Rozpaczliwie broni si¢ przed tymi konsekwencjami, uciekajac si¢ do
ktamstw, przez co poglebia negatywne nastawienie innych do siebie. Przykladem
jest wydarzenie, kiedy to Krzys dla $miechu wrzucit kape¢ kolegi do sedesu i chwalit
si¢ tym czynem przed kolegami. Kiedy wiadomos¢ o wydarzeniu dotarta do na-
uczycieli, chtopiec wypierat sig, Ze to on byt sprawca. W efekcie zostat ukarany nie
tylko za wrzucenie kapcia, ale jeszcze bardziej surowo za klamstwo. Innym razem
Krzy$ w szkole podczas przerwy zdenerwowany na kolege ordynarnie go prze-
zywal, nie zwracajac uwagi na to, ze kolega wlasnie rozmawia ze swoja mama przez
telefon i ona wszystko styszy. Mama kolegi przyszta na skarge, a Krzy$ znowu sie
wypierat. Podobnych historii w dzienniczku chlopca byto wiele.

Przekazane psychologowi informacje o zachowaniu Krzysia w domu pokazy-
waty zlozonos¢ jego problemdéw. Oboje rodzice wskazywali, ze Krzy$ jest w domu
pomocny, samodzielny, zaangazowany we wspdlne dzialania na rzecz rodziny.
Zwlaszcza w wypowiedziach mamy wielokrotnie pojawiaty si¢ stwierdzenia, ze jest
on dzieckiem idealnym, ze uwaza go za Swietnego partnera, z ktéorym doskonale
potrafi sie porozumie¢. Opowiadata, jak wyglada ich wspotpraca: ,,On ttucze kotlety,
ja obtaczam i wszystko swietnie idzie, obiad jest gotowy w kilka minut. My wspét-
dziatamy”. Jednak w wypowiedziach rodzicow pojawiaty sie tez opisy trudnosci,
jakie sprawia w domu. Przede wszystkim jest to nieche¢ do odrabiania zadanych
w szkole prac domowych, ale takze pojawiajace si¢ w niektorych sytuacjach
buntowniczos¢ i upor oraz najpowazniejszy problem — kltamstwa. Zastanawiajaca
byta wypowiedz rodzicow, ze Krzy$ czasem ,robi si¢ obcy, wrzeszczy, krzyczy,
nie stucha, traci si¢ z nim kontakt”. Te zachowania byty dla nich niezrozumiate
i niepokojace.

ZYozonos¢ problemoéw Krzysia potwierdzaja obserwacje prowadzone podczas
terapeutycznych zaje¢ grupowych. Krzys byl najbardziej pomocnym, prospolecznie
nastawionym uczestnikiem grupy, a jednoczesnie tym, ktéry wprowadza najwiecej
elementow destrukcyjnych. Wobec mniej zaradnych uczestnikéw wykazywat
opiekunczos¢, potrafit ustapic¢ czy dac fory podczas gry, ale zdarzaty sie sytuagje,
kiedy bezwzglednie dazyt do wygranej, naginajac na swoja korzys¢ reguly gry.
Zawsze chetny do wspdtdziatania z prowadzacymi zajecia przy wykonywaniu
konkretnych, dobrze zdefiniowanych zadan, demonstrowat nieche¢ i buntowni-
czo$¢, gdy proponowana aktywnos¢ wymagata odwotania sie do jego wiasnych
tresci psychicznych. Takie zadania, jak wykonanie rysunku czy tworzenie opowia-
dania, sprawiaty mu trudno$¢ i budzity ogromna nieche¢. Odmawiat ich wykonania,
otwarcie sie buntujac, albo dziatat szybko, bez zaangazowania, czesto nasladujac
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innych uczestnikéw. Préby rozmowy o przezywanych uczuciach przyjmowat nie-
chetnie, a jesli decydowat sie méwic, to deklarowat, Ze czuje zmeczenie, sennosc lub
obojetnosc.

Mama Krzysia méwita o sobie, ze podobnie jak syn ma ADHD. Nie ma co
prawda formalnej diagnozy, ale obserwuje u siebie typowe dla tego zaburzenia
objawy. Mdwila o swoim zaburzeniu jako o czym$ pozytywnym, dajacym jej
przewage nad innymi osobami. Opowiadata, Ze jest cenionym pracownikiem,
poniewaz potrafi robi¢ wiele rzeczy na raz: ,,Robie jedno, drugie, trzecie, czwarte,
piate. Na tym wygrywam, bo nikt tak nie potrafi”. Z drugiej strony z niektdrych jej
wypowiedzi wynikalo, ze nie zawsze jej szybko$¢ dziatania jest skuteczna i dobrze
oceniana, ze slyszy uwagi: ,Pracuj mniej, ale madrze”. Nie przywiazywata wagi do
negatywnych ocen jej zachowania. Traktowata je humorystycznie jako element
anegdot o zabawnych przypadkach, ktére wydarzyly sie z powodu jej ogromnej
aktywnosci. W wypowiedziach mamy ujawniata si¢ jej ogromna potrzeba dziatania
i nieche¢ do refleksji. Méwila: ,Ja caly czas: dziata¢, robi¢, jeszcze, jeszcze... Jak sig
zastanawiam, to mam poczucie, ze co$ mi ucieka, Ze trace czas. Jestem niewolnikiem
czasu. Szybciej, szybciej, wiecej”. Ekspresja towarzyszaca tej wypowiedzi pod-
kreslata, jak bardzo awersyjnym do$wiadczeniem jest dla niej zatrzymanie sie, sku-
pienie, uruchomienie refleksji.

Krzys w opowiadaniach swojej mamy jawi si¢ jako idealny partner przy wy-
konywaniu réznych aktywnosci domowych, poniewaz dziata w podobnym tempie
i jest chetny do pomocy. Przygladajac sie¢ blizej wypowiedziom mamy, mozna
wywnioskowad, ze jej wspotdziatanie z synem odbywa sie na zasadzie angazowania
g0 we wspolne wykonywanie réznych prac domowych, a wigc w aktywnos¢ wazna
dla mamy, realizowana w odpowiadajacy jej sposob i w jej tempie. Nie ma opowiesci
o wspdlnych dzialaniach zainicjowanych przez Krzysia, w ktére mama bylaby
zaangazowana, przyzwalajac na samodzielno$¢ i wiodaca role syna. Zachowania
problemowe Krzysia pojawiajace si¢ w szkole i w domu mama stara si¢ na ogoét
usprawiedliwia¢. Okazuje im zrozumienie, jako Ze ona sama zachowywata sie
podobnie. Rozumie, ze niektdre z tych zachowan wymagaja korekty i poszukuje
prostych rozwiazan, ktére pomoglyby jej zmieni¢ nieakceptowane zachowania syna.
Podczas rozmowy z psychologiem zadaje wielokrotnie pytanie: , co robi¢?”. Po-
szukuje rady, jakie mozna zastosowac ,triki”, zeby poradzi¢ sobie z Krzysiem, kiedy
on zachowuje sie w sposéb nieakceptowany. Reaguje niechecia na proby zachecenia
jej przez psychologa do powstrzymania si¢ od poszukiwania nowych dziatan
i skoncentrowania sie na zrozumieniu jego zachowania. Uwaza takie rozwazania
za strate czasu.

Przedstawiony material kliniczny w wielu punktach potwierdza wiedze
pochodzaca z badan empirycznych. Zgodnie z tym, co sugeruje si¢ w literaturze
(Psychogiou i in., 2007, 2008; Lui i in., 2013), objawy ADHD wystepujace u matki
i dziecka utatwialy im wspdlne dzialanie, ktéremu towarzyszyl entuzjazm. Te
wspolne aktywnosci sprzyjaly pozytywnemu spostrzeganiu Krzysia przez matke,
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co bywa problemem w wielu rodzinach dzieci z ADHD. Prawdopodobnie dzigki
pozytywnym doswiadczeniom ze wspodlnie z mama wykonywanych zadan pro-
spotecznych wytworzyta sie¢ w Krzysiu tendencja do podejmowania takich za-
chowan w innych kontekstach spotecznych. Mozna w tym dostrzec pozytywne
efekty wspotwystepowania objawéw ADHD u matki i syna. Na podstawie opisu jej
wilasnych zachowan nalezy przypuszczad, ze u mamy Krzysia wystepowaly gtownie
objawy impulsywnosci i nadaktywnosci, przewazajac nad objawami nieuwagi.
Zgodnie z opisanym w literaturze wzorcem zachowan rodzicow z tego rodzaju
postacia zaburzenia mama Krzysia miata sktonnos¢ do wysokiej oceny swoich
kompetencji jako matki (Psychogiou i in., 2007; Lui i in., 2013), na dowdd tego
przytaczata opisy wspdlnych dziatan z synem w przyjaznej i petnej entuzjazmu
atmosferze. Nie widziata potrzeby wprowadzania powazniejszych zmian do swo-
jego sposobu postepowania z dzieckiem. Uwazala, ze wystarczy do jej prawidlo-
wego postepowania dotozy¢ drobne ,triki”, aby wyeliminowac¢ problemowe za-
chowania chtopca. Uczeszczata na wiele kurséw dla rodzicow w poszukiwaniu
prostych rozwiazan, dajacych si¢ zastosowac¢ w dziataniu.

Mimo deklarowanej przez matke akceptacji dla syna i wspolnych petnych
entuzjazmu dzialan Krzy$ byt dzieckiem doswiadczajacym bardzo trudnych
probleméw. Czeste podejmowanie zachowan zwracajacych na siebie uwage moze
wskazywac na potrzebe dowarto$ciowania siebie, a uciekanie si¢ do klamstw mozna
interpretowac jako wyraz silnego leku przed brakiem akceptacji jego zachowan
i odrzuceniem. Sugeruje to, ze chlopiec nie czuje si¢ bezpiecznie w relacji z matka
mimo jej zapewnien, ze jest on idealnym dzieckiem i swietnym partnerem. W za-
chowaniu mamy mozna znalez¢ opisane jako typowe dla oséb nadaktywnych dzia-
tanie w niewystarczajacy sposob uwzgledniajace kontekst spoteczny, w tym per-
spektywe partnera interakcji (Knouse i in., 2008). Nieadekwatnos¢ w ocenie siebie
i sytuacji spotecznej wynika z trudno$ci w zatrzymywaniu zachowania i poddaniu
refleksji wszystkich okolicznosci, ktére powinny by¢ wzigte pod uwage podczas
realizacji dziatania. Zdolno$¢ do hamowania reakcji przez rodzica, poddawania
refleksji ztozonych aspektéw sytuacji oraz standw psychicznych dziecka jest takze
niezbednym warunkiem tworzenia adekwatnego dla rozwoju samoregulacji ruszto-
wania. Jak byto powiedziane wyzej, rodzic wspierajacy dziecko w wykonywaniu
zadan wymagajacych samoregulacji musi dostrzega¢ sygnaly wysytane przez
dziecko i dostosowywac do nich swoje zachowanie. Aby to byto mozliwe, potrzebna
jest zdolnos¢ do dostrzegania i rozumienia stanéw psychicznych wtasnych i dziecka,
czyli zdolno$¢ do mentalizacji. Rozw6j zdolnosci do mentalizacji byt przedmiotem
badan, ktorych wyniki wskazuja, Ze u czesci dzieci z ADHD zdolnosci te rozwijaja
sie nieprawidlowo. Nie prowadzono badan nad zdolno$ciami mentalizacyjnymi
u rodzicow z ADHD (Wozniak-Prus, 2018), ale nie mozna wykluczy¢, ze obecne
w dziecinstwie nieprawidtowosci moga przetrwac do dorostosci i oddziatywac
na sposob petnienia funkcji rodzicielskiej. Sposob, w jaki mama Krzysia mowita
o swoim synu i o sobie, sktfonnos¢ do opowiadania anegdot, a unikanie refleksji nad
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przezyciami psychicznymi ich bohateréw moze wskazywac, ze trudnosci w menta-
lizagji jej dotycza. Trudnosci te prawdopodobnie zostaly przekazane Krzysiowi,
ktory podczas zajec terapeutycznych demonstrowal ogromna nieche¢ do méwienia
o stanach psychicznych.

Zastanawiajaca jest niespojnos¢ w zachowaniach chtopca polegajaca na
sktonnosci do zachowan prospotecznych w niektdrych sytuacjach, a w innych
okoliczno$ciach do zachowan agresywnych, krzywdzacych innych. Wydaje sig, ze
jedne i drugie zachowania Krzys wykonywat impulsywnie, w spos6b nieprze-
myslany, schematyczny. W zaleznosci od wywotujacego zachowanie bodzca Krzys
uruchamiat albo schemat prospolecznego zachowania, albo buntu i protestu czy
bezwzglednej rywalizacji. Nie potrafit elastycznie kierowac¢ swoim zachowaniem,
modyfikowac go, dostosowujac do zmieniajacej si¢ sytuacji. Mozna przypuszczac,
ze schemat zachowan prospotecznych zostal utrwalony w repertuarze zachowan
Krzysia w rezultacie wspolnych dziatan z jego mama. Mama dostarczata mu wzor-
cOw zachowania, a okazujac akceptacje i tworzac pozytywny klimat emocjonalny,
wzmacniata pozytywnie ten rodzaj aktywnosci. Jednak wspolnym dziataniom nie
towarzyszyta wspolna refleksja, dzieki ktorej zachowania Krzysia moglyby stac sie
bardziej elastyczne i adaptacyjne. Jednoczesnie mozna przypuszczaé, ze Krzy$
doswiadczatl wiele frustracji zwigzanych z brakiem akceptacji i odrzuceniem tak
przez rowiesnikow i nauczycieli w szkole, jak tez rodzicow w domu. Mozna sadzic,
ze nie uzyskiwal realnego wsparcia w radzeniu sobie z wlasnymi emocjami ze strony
mamy, ktdra nie potrafita wczu¢ sie w jego trudne emocje. Nagromadzone nega-
tywne emocje ujawniatl w postaci krzywdzacych inne osoby zachowan, przy czym
takze w tych przypadkach zachowywat si¢ bezrefleksyjnie.

Podsumowanie

Przedstawione zostaty niektore watki z materiatu klinicznego pochodzacego
z pracy psychologa klinicznego z dzieckiem z ADHD i jego matka przejawiajaca
objawy tego zaburzenia. Z analizy materialu mozna wyciagna¢ wnioski, ze pro-
blemy psychologiczne matki miaty istotny wptyw na obraz kliniczny zaburzenia
dziecka. Najwieksze znaczenie mialy tu ograniczone zdolnosci do podejmowania
refleksji nad procesami psychicznymi wlasnymi i dziecka, poniewaz zdolno$¢
rodzica do refleksji oraz wrazliwos¢ na stany mentalne dziecka sq niezbedne dla
rozwijania zdolnosci samoregulacyjnych dzieci. W literaturze dotyczacej przekazu
spotecznego ADHD wigkszos$¢ prac koncentruje si¢ na zachowaniach rodzicow
i dzieci. Wiedza dotyczaca jedynie zachowan jest zdecydowanie niewystarczajaca,
aby zrozumiec¢ zlozony obraz kliniczny zaburzen dziecka i udzieli¢ pomocy psy-
chologicznej rodzinie (Forehand i in., 2017). Z przedstawionego materiatu klinicz-
nego wynika, ze pozadanym kierunkiem dalszych badan bytaby analiza zdolno-
Sci do refleks;ji i zdolnosci mentalizacyjnych u rodzicow z ADHD oraz ich znaczenia
w rozwoju objawéw ADHD u dzieci i obrazu klinicznego tworzacego si¢ u nich
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zaburzenia. Wiedza taka miataby duze znaczenie dla przeciwdziatania przekazowi
miedzypokoleniowemu zaburzenia. Potwierdzenie kluczowego znaczenia zdolnosci
do refleksji rodzica w przekazie rodzinnym ADHD mogtoby w istotny sposdb
wplyna¢ na poszukiwanie metod zwiekszajacych skuteczno$¢ terapii dzieci maja-
cych rodzicéw z ADHD.
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Streszczenie. Artykut poswiecony jest spolecznym czynnikom odpowiedzial-
nym za rodzinny przekaz objawoéw ADHD. Zostaly przedstawione kierunki badan
nad sposobem funkcjonowania w roli rodzicielskiej oséb z ADHD. Pokazano, ze
wiegkszos¢ badan koncentruje si¢ na zachowaniach rodzicoéw z ADHD i ich dziedi,
bardzo nieliczne prace dotycza wtasciwosci psychicznych rodzicéw i mechaniz-
moéw przekazu miedzypokoleniowego. Przedstawiono materiat kliniczny pocho-
dzacy z pracy psychologa z dzieckiem z ADHD i jego matka prezentujaca obja-
wy tego zaburzenia. Pokazano, jak w $wietle istniejacej wiedzy mozna wyjasnic¢
zwigzek miedzy funkcjonowaniem matki a obrazem klinicznym dziecka i jakiej
wiedzy brakuje. We wnioskach sugeruje sig, ze dalsze badania nad zrozumieniem
spotecznego przekazu ADHD wymagaja wnikniecia w takie zagadnienia, jak
zdolnos¢ do refleksji i do mentalizacji u rodzicoéw z ADHD i ich dzieci.

Stowa kluczowe: ADHD u dorostych, ADHD u dzieci, rodzicielstwo, rodzinny
przekaz zaburzenia
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