Iwona Mysliwczyk

Bycie rodzicem dziecka z ADHD w
konteks$cie zdarzenia krytycznego :
znaczenie "trafnej" diagnozy

Niepelnosprawnos$¢ nr 13, 112-123

2014

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



Niepelnosprawnos¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 13/2014

Disability. Discourses of special education
No. 13/2014

Iwona Mysliwczyk
Wydzial Nauk Humanistyczno-Spotecznych w Olsztynie
WSP im. J. Korczaka w Warszawie
W rodzinie, wspdlnocie oscb,
szczegolng troskg winno byc otoczone dziecko:
nalezy rozwijac gleboki szacunek dla jego godnosci osobistej
oraz ze czcig i wielkodusznie stuzyc jego prawom.
Odnosi sig to do kazdego dziecka matego wymagajgcego opieki catkowitej,
wobec dziecka chorego, cierpigeego lub uposledzonego”
(Jan Pawet II)

Bycie rodzicem dziecka z ADHD w kontekscie
zdarzenia krytycznego — znaczenie ,trafnej” diagnozy

Being parent of a child with ADHD in the context of the critical
event — a sense of an ,accurate” diagnosis

Symptoms of ADHD considerably diverse dependently on the child’s age they manifest in vari-
ous ways conditioned by fettle of the child. Although (features) typical of that syndrome are: im-
pulsiveness, lack of concentration and hyper liveliness. Such symptoms undoubtedly interfere
with the child’s functioning in every aspect of one’s life. In Poland hyperactivity is concerned to
be a disease entity, however it is not relevant to practise because majority of children afflicted by
the ADHD syndrome is not properly diagnosed. This is to the fact that no universal method of di-
agnosing the syndrome has so far been discovered. There has still existed a small number of rele-
vant medical and psychological tests necessary for diagnosing ADHD. Even the children that has
been diagnosed properly do not obtain help that would be appropriate (for the ones). This is to
the facts that there are no standardised modern procedures, the accessibility to the treatment is
narrow, there is an absence of medicines that would be registered, effective and safe, there is
alack of specialised medical stuff that would be qualified and have any factual knowledge. When
being cured, symptoms of ADHD lead to increased risk of anti-social behaviours. Many data re-
veal the fact that psychical disturbances occur among children suffering from ADHD much more
often than among other children. They can manifest during childhood, adolescence as well as
during adulthood. Some ant-social behaviours, drug or alcohol addiction, depression, and higher
risk of suicidal implications can be involved here. In most cases those are consequences of the
child suffering from ADHD not having been treated.

Stowa kluczowe: objawy ADHD, symptomy schorzenia a trudnosci w funkcjonowaniu dziecka,
model diagnozowania zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej, problemy zwigzane z posta-
wieniem trafnej diagnozy

Keywords: ADHD symptoms, symptoms of the illness in connection to difficulties in a child’s
functioning, model of diagnosing attention deficit hyperactivity disorder, problems concerned
with making the correct diagnosis
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Wprowadzenie

Symptomy ADHD sa bardzo zréznicowane i w zaleznosci od wieku dziecka
réznie sie objawiaja. Zmieniaja sie one w zaleznoéci od otoczenia i samopoczucia
dziecka. Charakterystyczne jednak dla tego syndromu sa: impulsywnoé¢, brak
koncentracji uwagi i nadruchliwoéé. Zdecydowanie objawy te utrudniaja funk-
cjonowanie dziecka w kazdej plaszczyznie jego zycia.

Nadpobudliwo$é w Polsce jest uznawana za jednostke chorobowa. Jednak nie
idzie to w parze z praktyka, gdyz wiekszo$¢ dzieci dotknietych zespolem ADHD
nie jest poprawnie diagnozowana. Wynika to z faktu, ze dotychczas nie wynale-
ziono zadnej uniwersalnej metody diagnozowania tego zespotu. Nadal istnieje
matla liczba testéw medycznych, jak i psychologicznych potrzebnych do zdiagno-
zowania ADHD. Nawet te zdiagnozowane prawidlowo dzieci nie otrzymuja
wlasciwej pomocy, gdyz brakuje nowoczesnych standardéw postepowania, mata
jest dostepnosé¢ do leczenia, brakuje zarejestrowanych skutecznych i bezpiecz-
nych lekéw, specjalistéw posiadajacych merytoryczna wiedze i kwalifikacje.

Nie leczenie objaw6éw nadpobudliwosci psychoruchowej prowadzi do zwie-
kszonego ryzyka rozwiniecia sie zachowan antyspotecznych. Wiele danych wska-
zuje, ze u dzieci z ADHD czesciej niz u innych dzieci wystepuja zaburzenia psy-
chiczne. Objawiaja sie one w dziecinstwie, w okresie dojrzewania i w dorostym
zyciu. Mozna w to wlaczy¢ zachowania antyspoleczne, uzaleznienie od alkoholu
i narkotykéw, depresje oraz wieksze ryzyko popelnienia samobéjstwa. W wiek-
szoéci przypadkéw s to konsekwencje nie leczenia dziecka z ADHD.

Diagnoza ADHD jako zdarzenie krytyczne

Stres i emocje sg stalymi elementami naszej codziennej rzeczywistosci, ktéra
w czasach wspolczesnych jest szczegélnie trudna. Nie ma znaczenia ani status
spoleczny, pochodzenie czy wyksztalcenie, bowiem kryzysu doswiadcza kazdy.
Jesli przez dluzszy czas kryzys jest ttumiony, a nie jest rozwiazywany, jak podkre-
§la A. Downs (2003, s. 26), wowczas zaczyna on niszczy¢ poczucie wlasnej wartosci
czlowieka i ogranicza zdolno$¢ do znalezienia wlasciwego rozwiazania. Jednostka
popada w stan, zwany przez psychologéw bezradnoscia.

E.H. Eriksona, ,tworzac swoja teorie rozwoju osobowoéci jako sekwencji kry-
tycznych faz w zyciu czlowieka, okredlit takze precyzyjnie pojecie kryzysu. (...)
Autor ten nie uzywa stowa kryzys dla oznaczenia grozacej katastrofy, ale rozumie
go jako ,punkt zwrotny” (...)" (Sek 2000, s. 488).
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Pojecie ,punkt zwrotny” w literaturze znajduje odzwierciedlenie w poje-
ciach, takich jak: ,zdarzenie krytyczne” lub ,zdarzenie kluczowe”. Sa to zdarze-
nia, ktére zmieniaja sposéb myslenia, zachowania i funkcjonowania czlowieka.
Kojarzone s3 najczesciej ze zdarzeniami nieprzyjemnymi, ktére cechuje nieprze-
widywalno$é, naglosé, zaskoczenie, zdumienie i stan znieruchomienia w $wietle
tego, co sie wydarzylo (Deregowska, za: Teusz 2010, s. 281).

M. Zieba, M. Wawrzyniak i M. Swirkuta (2010, 5. 146), powolujac sie na H. Sek,
interpretuja termin krytyczne zdarzenia zyciowe (critical life events) jako ,istotne
emocjonalnie wydarzenia, ktére maja duze znaczenie dla zycia czlowieka. Specy-
ficzne znaczenie krytycznych znaczen zyciowych polega na tym, ze w radykalny
sposob zakldcajg one funkcjonowanie osoby w otoczeniu i wymagajg od niej
wewnetrznego psychicznego przystosowania sie — dlatego wydarzenia te sa nie-
kiedy okreslane jako zmiana zyciowa wymagajaca ponownej adaptacji (readjust-
ment life events)”. Poniewaz krytyczne nie oznacza zle, to , krytycznymi zdarzeniami
zyciowymi moga by¢ zaréwno zdarzenia jednoznacznie negatywne, w tym trau-
matyczne, jak i jednoznacznie pozytywne lub tez ambiwalentne” (Sek 2001, s. 13).

Zdaniem H. Sek (2000, s. 489), krytyczne wydarzenia powstaja w toku co-
dziennosci. Dotyczg one spraw waznych i cenionych, oznacza to, ze sa emocjonal-
nie znaczace. Autorka podkreéla, ze najistotniejsza cecha takich wydarzen jest to,
ze zakldcajg one funkcjonowanie ukladu na linii jednostka — otoczenie. W wyniku
tego jednostka do§wiadcza stanu destabilizacji i takiego zaburzenia réwnowagi
w ustalonych formach przystosowania jednostki, ze dotychczasowe formy sa nie-
wystarczajace. Totez krytyczne wydarzenie, jak podkresla H. Sek (2000, s. 489),
wymaga istotnych zmian w mechanizmach przystosowania i w tym wlasnie wy-
raza sie jego najbardziej krytyczny (punkt zwrotny) charakter.

Wydarzeniom krytycznym jako ,relacjom miedzy zasobami podmiotu a wy-
maganiami otoczenia, szczegélnie mocno obcigzajacym lub przekraczajacym za-
soby jednostki i szczegélnie mocno zagrazajacym jej dobrostanowi, towarzysza
zakl6cenia na plaszczyznie biospolecznego funkcjonowania, zagrazajace dotych-
czasowej trajektorii biografii indywidualnej” (Piorunek 2000, s. 115).

Na cato$ciowy model krytycznego wydarzenia — pisze H. Sek — skladaja sie:
~kontekst, wyodrebniajace sie z niego elementy, cechy wydarzenia, cechy osoby
doswiadczajacej zmian wywolanych wydarzeniem i odlegle jego efekty (2000, s. 489).

W wyniku zdarzen krytycznych pojawia sie zjawisko wzrostu potraumatycz-
nego. R.G. Tedeschi i L.G. Calhoun (2004, s. 1) pisza, ze ,termin «wzrost potrau-
matyczny» odnosi sie do pozytywnych, psychologicznych zmian doswiadcza-
nych w rezultacie zmagania sie z okolicznodciami Zyciowymi stanowigcymi
znaczne wyzwanie”. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze autorzy uzywaja okrelen
Jtrauma”, kryzys”, ,wysoce stresujace wydarzenia” jako synonimy.
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M. Zigba, M. Wawrzyniak i M. Swirkuta (2010, s. 147-148), analizujac obszar
krytycznych zdarzeh zyciowych, odnosza sie do koncepcji Janoff-Bulman.
W swoim koncepcie autorka podnosi, ze istotng cecha przezy¢ traumatycznych
jest nastepstwo w postaci zmian podstawowych przekonan czlowieka na temat
samego siebie, jak i otaczajacej go rzeczywistosci. W zasadzie warto przytoczy¢
stowa Janoff-Bulman: ,to co pozytywne i negatywne, jest ze soba nierozerwalnie
zlaczone. Dlugoterminowa spuécizna traumy zawiera zaréwno zyski, jak i straty.
(...) ktos kto doswiadczyl traumy moze skupic¢ sie na jednym lub na drugim, ale
ijedno i drugie zawsze ma miejsce” (2004, s. 34).

Podobnie do tej tematyki podchodzi S.E. Hobfoll (2006, s. 82), ktéry uwaza, ze
»~wazne wydarzenia zyciowe sa wyraZznie skoncentrowane na stracie, a jeéli przy-
czynami stresu sa drobne wydarzenia, to najczesciej sygnalizuja one stopniowe
narastanie strat”. Co prawda w przytoczonych stowach autor odnosi sie w duzej
mierze do strat, to w dalszych rozwazaniach podnosi takze kwestie zyskéw: ,zys-
kiwanie zasobéw jest bardziej wyraziste niz ich utrata, ale jego wartos¢ jest defi-
niowana przez krytyczne znaczenie straty; innymi slowy, zyskiwanie zasobéw
jest wazne, poniewaz nierozerwalnie wiaze sie ze strata” (Hobfoll 2006, s. 84).

M. Dabrowska podkre$la, iz ,krytyczne zdarzenia zyciowe nalezy odréznié
od sytuacji nazwanych przez R. Lazarusa utrapieniami zyciowymi, czyli powta-
rzajacych sie sytuacji zyciowych, takich jak: nuda, izolacja, samotno$é, klopoty
w pracy, napiete stosunki panujace w domu. Zaré6wno krytyczne zdarzenia zycio-
we, jak i utrapienia Zyciowe mogga mierz bardzo powazny wplyw na funkcjono-
wanie fizyczne i psychiczne jednostki” (2005, s. 37).

Zdarzenia krytyczne moga by implikowane przez otoczenie, jak réwniez wy-
nika¢ z funkcjonowania samej osoby, stanowigc dla niej duze obcigzenie. Ze
wzgledu na swéj subiektywny charakter sa one postrzegane jako trudnosci, prze-
szkody lub braki, czy tez nieoczekiwane zyski (Sek 2000, s. 489).

Zaréwno z fenomenologicznego punktu widzenia, jak tez z punktu widzenia
hermeneutyki i interakcjonizmu symbolicznego, szczegélnie obiecujaca wydala
sie analiza zdarzen krytycznych. Podejécie jakosciowe — podkresla J. RzeZznicka-
Krupa - ,wydaje sie szczegdlnie odpowiednie do badania probleméw i zjawisk
zlozonych pod wzgledem tresci badz formy, w sytuacjach, w ktérych chcemy
przyjrzeé sie im w ich naturalnym otoczeniu i poznac je takimi jakie sa, w calym
bogactwie szczegdélow, a takze badania zjawisk zmiennych, dynamicznych,
majacych charakter rozciagnietego w czasie procesu, odnoszacego sie do «zywej»
rzeczywistosci” (2011, s. 103-104).

Diagnoze ADHD mozna z calag pewnoéciag potraktowac¢ jako krytyczne zda-
rzenie zyciowe, czyli zdarzenie majace duzy wplyw nie tylko na funkcjonowanie
dziecka, ale i calej rodziny. Wydarzeniu temu towarzysza poczatkowo negatyw-
ne emocje, poniewaz proces diagnozy nie jest do kofica sprecyzowany, przez co
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sprawia wiele trudnosci. R. Portman podnosi, ze brak jest diagnostyki medycznej
(2006, 5. 22), a objawy — pisza A. Munden i J. Arcelus — zmieniaja sie w zalezno$ci
od wieku pacjenta, sytuacji i srodowiska, w jakim sie on znajduje (2006, s. 69).

Postawienie diagnozy, zdaniem F.]. O’'Regana, wymaga wiec przeprowadze-

nia licznych badan wieloptaszczyznowych, do ktérych zalicza sie:

- badania medyczne, badanie neurologiczne,

— testy psychologiczne,

— badanie mowy i zdolnoéci jezykowych,

— ocena zachowania dziecka dokonana na specjalnej skali przez rodzicéw, i na-
uczycieli dziecka (2005, s. 29-30).

Autor ponadto zaznacza, ze waznym elementem w procesie diagnozowania
jest rozmowa z rodzicami i nauczycielami, test komputerowy, test osiagnie¢ oraz
test na inteligencje (2005, s. 30).

Rozpoznanie ADHD, zdaniem I. Wielowiejskiej-Comi (2005, s. 14), jest nie-
zwykle trudne, poniewaz prawie calkowicie opiera sie na obserwacji dziecka i do-
$wiadczeniu lekarza. Trzeba obserwowac dziecko co najmniej przez 4 do 6 godzin,
dopdki nie oswoi sie ono z sytuacja i nie zacznie zachowywaé w sposéb typowy,
aby moéc postawic wlasciwa diagnoze. Niestety nie ma zadnego badania laborato-
ryjnego, ktére potwierdziloby podejrzenie (Wolanczyk, Kolakowski, Skotnicka
1999, s. 62). Wykonanie EEG, tomografii komputerowej czy badania krwi i moczu
nie dostarczy lekarskiego potwierdzenia. Oczywiscie badania ogélne i neurologicz-
ne mogga by¢ istotne i wykluczy¢ inne choroby, mogace objawia¢ sie nadpobudli-
woscia. Przy tej okazji — pisza autorzy — mozemy réwniez sprawdzi¢ czy dziecko
nie cierpi na ktéras z dysfunkcji czesto towarzyszacych nadruchliwoéci, jak np.
dysgrafia, dysleksja czy dyskalkulia.

Brak ustalonych procedur w diagnostyce medycznej i psychologicznej ADHD
powoduje — podkresla A. Kolakowski i inni — Zze zaréwno lekarze, jak i psycholo-
dzy staraja sie przestrzega¢ pewnych ujednoliconych procedur, ktérych prze-
strzeganie pomoze w postawieniu jak najbardziej obiektywnej diagnozy. Do pro-
cedur tych zalicza sie:

— wywiad dotyczacy problemu, z jakim zglaszaja sie opiekunowie dziecka, oraz
tego, jak problem przejawial sie w przeszloéci,

- wywiad rozwojowy,

- wywiad rodzinny,

— rozmowa z dzieckiem,

— zebranie wiadomosci na temat funkcjonowania dziecka w szkole (nauka, za-
chowanie, kontakty z réwiesnikami, obecnos¢ objawéw ADHD),

— wypelnianie przez osobe diagnozujaca kwestionariuszy na temat obecnosci
objawéw ADHD, a przez rodzicéw i nauczycieli — skal oraz kwestionariuszy
zawierajacych pytania dotyczace ADHD,
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— konsultacja lekarska lub psychologiczna (2007, s. 77-78).

Najwieksza odpowiedzialnoé¢ spoczywa na osobach znajdujacych sie w bez-
posrednim otoczeniu dziecka, a wiec na rodzicach, opiekunach i wychowawecach.
To oni sa w stanie najwiecej powiedzie¢ o zachowaniu dziecka oraz prowadzié
najskuteczniejsza terapie skierowana na dziecko.

Niestety nie zawsze dziecko jest szybko zdiagnozowane. Instytucje orze-
kajace o zespole nadpobudliwosci psychoruchowej to poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne albo placéwki specjalistyczne, takie jak poradnie zdrowia psychicz-
nego. Niekiedy péjécie z dzieckiem do poradni zdrowia psychicznego to dla
rodzicoéw wstyd. W konsekwencji opdzniaja pojécie z dzieckiem do psychologa,
pozwalajac jednoczesnie na poglebianie sie objawdw.

Tto metodologiczne

Podjete przeze mnie badania zostaly osadzone w nurcie badan konstruktywi-
stycznych, interpretatywnych. Metodolodzy zwracaja uwage, ze dla tego para-
dygmatu byly silne trzy filary: fenomenologia, hermeneutyka i interakcjonizm
symboliczny (Pachociniski 1997, s. 37; Sztompka 2007, s. 28; Lyotard 2000, s. 118;
Ablewicz 1994, s. 57-62; Mead 2000, s. 21), aczkolwiek w moich badaniach nie do-
konuje wyboru ktérego$ z tych trzech ,czystych podejs¢” jako podstawy dla mo-
jego projektu metodologicznego, jednak czerpie inspiracje z kazdego z nich.

Fenomenologia pozwolila mi skupi¢ sie na unikatowym, niepowtarzalnym
dla kazdej jednostki, dodwiadczaniu $wiata. Zwlaszcza ze rodzicielskie doswiad-
czenia przezywane w sytuacjach odmiennego od oczekiwanych, czesto trudnych
i stanowiacych rodzaj egzystencjonalnego wyzwania, sa tym elementem ludzkiej
biografii, ktéra wywoluje swojego rodzaju glebie przezywania wlasnego losu.

Interakcjonizm symboliczny wyznaczal mi jeszcze zalozenie, ze jednostka (tak-
ze dziecko) nie tyle jest takie a nie inne, ile staje sig kim§ w interpretacjach spotecz-
nych, czerpiac z nich wiedze o tym kim jest. Interakgje te konstruowane przez jed-
nostke, jednoczesnie staja si¢ Zrodlem konstrukcji jej samej. Kolokwialnie rzecz
ujmujac, jestesmy tym kim widzg nas inni ludzie. Takie my$lenie o dzieciach ze
zdiagnozowanym ADHD i jego relacjach z rodzicami ma kapitalne znaczenie.

Hermeneutyka natomiast pozwolila mi dostrzec, a pdzniej wyeksponowac in-
terpretacyjng otwarto$¢ doswiadczania rodzicielstwa z dzieckiem z ADHD. W ten
sposéb udaje sie zakwestionowaé¢ medykalizacje myslenia o diagnozie ADHD,
pokona¢ niejednoznacznoé¢ interpretacyjna swoistej triady: rodzice — ich dziecko
— diagnoza. Zespdl nadpobudliwoéci psychoruchowej przestaje by¢ niedyskuto-
walng jednostka chorobowa, a staje sie elementem Zycia spolecznego, podle-
gajacego réznym interpretacjom, réznemu rozwigzaniu i mozliwego do kwestio-
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nowania oraz problematyzacji. Innymi slowy przyjeto zalozenia, Ze ,nie ma
czego§ takiego jak ADHD”, jest tylko kulturowe i biograficzne do§wiadczanie ro-
dzicielstwa w $wiecie zdominowanym przez normalizacje, znakomicie zresztg
sproblematyzowana przez M. Foucaulta (RzeZnicka-Krupa 2011, s. 93).

Podjecie tego problemu wymagalo wiec osadzenia moich badan w paradyg-
macie jako$ciowym.

Znaczenie diagnozy dla dziecka i rodzicéw

Obecnosé¢ dziecka z ADHD w rodzinie zmienia jej dotychczasowe funkcjono-
wanie i nadaje jej nowy rytm. Niekiedy ta zmiana jest dla rodziny trudna do za-
akceptowania, a przyczynia sie do tego nie tylko samo ADHD, ale i otoczenie,
w ktérym dziecko funkcjonuje — szkola, ktéra nie zawsze wspiera dziecko w wy-
niku prezentowanych objawéw oraz srodowisko réwiesnicze, ktére albo stroni od
takiego dziecka, albo znajduje w nim ,kozla ofiarnego”.

Nie dziwi wiec, ze diagnoza zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej
u wszystkich badanych stanowi moment kluczowy. To od tej chwili zaczyna sie
wlasciwe postepowanie terapeutyczne lub/i farmakologiczne. Badani podkreélaja,
ze w wyniku diagnozy zmieniaja swéj sposéb myslenia o dziecku i o funkcjono-
waniu samej rodziny. Przykladem na to sa stowa Doroty:

Do tej pory myslatam, ze mam niegrzeczne dziecko, ktdre wszystkim robi po zlosci. Sqdzitam na-
wet Ze jestem zly matkg, skoro nie potrafig nalezycie wychowac dziecka. (...) zweryfikowatam
swdj sposdb myslenia o Norbercie i teraz juz wiem, ze to nie jest jego wina, ani tez moja.

Diagnoza w przypadku badanej doprowadzila do zmiany mys$lenia o obja-
wach prezentowanych przez dziecko. Dzieki temu respondentka przewartoscio-
wala zachowanie syna, ale takze swoje, w wyniku czego przestala si¢ obwinia¢ za
rzekome, zte wychowanie dziecka. Swiadomos¢ tego, co doprowadza do takiego
zachowania dziecka, wprowadzila w Zycie mojej rozmédwczyni poczucie bezpie-
czenstwa. Moment diagnozy stanowi tu punkt zwrotny nie tylko w postrzeganiu
dziecka, ale i wlasnej roli.

Podobne doswiadczenia s3 innej matki, dla ktérej diagnoza stanowita punkt
wyjécia do konstruktywnego dzialania.

Marzena: (...) i razem z mgzem myslelismy, ze Daniel juz po prostu taki jest, taka ,czarna
owca” w rodzinie. Kiedy jednak okazato sig, Ze ma ADHD i ze to mozna leczyc, to my zobaczyli-
smy swiatetko w tunelu. Poczulismy sig tak, jakbysmy dostali szanse na to, zeby Daniel byt taki,
Jak inne dzieci.

Narracja kobiety dowodzi, ze postawienie diagnozy ADHD zmienito podej-
$cie do dziecka, nie tylko w kwestii zachowan implikowanych przez syndrom,
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lecz takze w kwestii pomocy synowi. Rodzice znajg przyczyne zachowan dziecka
i wiedza jak postepowa¢, aby moglo ono normalnie funkcjonowa¢. Daje to rodzi-
com mozliwoé¢ zmiany postrzegania ich rodziny przez otoczenie, ale takze od-
czuwaja wzgledne poczucie spokoju i bezpieczefistwa.

Diagnoza wplywa na zmiane sytuacji rodzinnej, poniewaz zmienia sposéb
postrzegania dziecka z ADHD, ale i funkcjonowanie samej rodziny. Zdaniem ba-
danych ma ona takze wplyw na zmiane sytuacji dziecka w szkole, w gronie przy-
jaciot czy znajomych.

Krzysztof: Jak porozmawialismy z wychowawczynig Tosi i uswiadomilismy jg, ze cdrka ma
ADHD bo mamy orzeczenie lekarskie, to automatycznie wszystko sig zmienito. Toska przestala
wreszcie przynosic wwagi za zte zachowanie (Smiech), chetnief rano wstawata do szkoly, cheiala
chodzi¢ na basen. (...) ale dlatego sig¢ tak zachowywata, bo i podejscie wychowawczyni bardzo sig
zmienito. Ja mam wrazenie, ze Pani zaczela wreszcie stuchac tego co mowi nasze dziecko, bacznie
obserwowac co robi i spokojnie do tego podchodzic. (...) to jest tez nasza zastuga, bo powiedzielisiny,
czego oczekujemy od wychowawczyni zeby ulatwic cdrce nauke i w ogole.

WypowiedzZ rodzica mozna potraktowaé jako punkt zwrotny w zyciu ich
dziecka, ktére chetnie chodzi do szkoly, bo jest rozumiane przez nauczyciela, a co
za tym idzie, réwniez przez inne dzieci w klasie. Sukcesy dziecka w szkole
przekladaja sie na funkcjonowanie rodziny, ktéra wypracowala sobie prawo do
walki o szczeécie dziecka. Zadowolenie dziecka powoduje radoé¢ rodzicéw, kté-
rzy wreszcie pozbywaja sie uczucia frustracji i bezradnosci. Diagnoza ADHD to
szansa przede wszystkim dla dziecka, ktére postrzegane bylo przez spolecznosé
szkolna jako niegrzeczne, zlosliwe, krnabrne i agresywne. Rozpoznanie ADHD
pozwala rodzicom mie¢ nadzieje na zrozumienie i zaakceptowanie dziecka, takim
jakie ono jest.

O takim sukcesie niestety nie moze powiedzie¢ matka chlopca, ktéry mimo
diagnozy nie znalazl zrozumienia wéréd réwie$nikéw z podwérka. Dramat, ktéry
przezywa kobieta, jest uzasadniony, bowiem syn nie§wiadomy swoich objawéw
lgnie do réwiesnikéw, ci natomiast przezywaja go, upokarzaja, wysmiewaja sie
z niego i §wiadomie odrzucaja. Chlopiec zamyka sie w sobie, izoluje nawet od
czlonkéw rodziny, nie rozumiejac zachowania innych dzieci.

Katarzyna: Krzys jak tylko styszat glosy dzieci na podworku to juz stoi w drzwiach gotowy do
wyjscia. Cheiat sig z nimi bawic, grac w pitke, ale dzieci przez to jego zachowanie stronig od nie-
go. (...) nie byloby to takie smutne, gdyby nie wysmiewali si¢ z Krzysia, nie robili sobie z niego
zartow (...) dla niego jest to oczywiscie fajne, bo czuje si¢ wtedy dowartosciowany, ale ja wiem,
ze bezczelnie robig sobie z niego zarty. To matkg boli (...)

Dla wiekszosci badanych rodzicéw diagnoza to przede wszystkim pomoc
dziecku. Dla moich rozméwcéw bylo to najwazniejsze. Dostrzegali zachowanie
dziecka odbiegajace od normy, ale nie byli §wiadomi, z czego ono wynika. Rodzi-
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ce dodwiadczali takze krytyki ze strony spoleczenistwa, ktérej nie mogli odeprzeé
zadnym argumentem, a rozpoznanie dalo badanym taka mozliwos¢.

Dorota: Z requty mgz chodzil z Norbertem na zakupy, bo jak ja styszatam jakies wwagi pod adre-
sem Norberta to odstawiatam koszyk i wychodzita ze sklepu z ptaczem. (...) w sumie to chyba nie
bylam zla na niego tylko na siebie, Ze nie umiem stangc w obronie syna. (...) teraz jestem bardziej
Smiata i z usmiechem odpowiadam, Ze taka jest natura mojego dziecka a ja jg akceptuje. Oczywi-
scie sq jeszcze komentarze, ale ja juz si¢ wodpornitam na nie i nawet potrafie si¢ odszczekac
(Smiech), bo wiem, Ze to co robi, to nie jest jego wina.

Agnieszka: Widziatam na tle innych dzieci, Ze Kubus zachowugje sig trochg inaczej, ale nie sqdzi-
lismy wtedy, ze to moze by¢ ADHD. (...) nie obchodzi mnie co mdwig inni na nasz temat, bo dla
mnie najwazniejsze jest aby pomdc Kubie. (...) jego spokdj jest najwazniejszy, a ludzie plotkujg
0 wszystkich.

Narracje rodzicéw §wiadczg o tym, ze dla nich najwazniejsza jest pomoc dziec-
ku, natomiast nie przejmuja sie opinia otoczenia. Niestety, analizujac wypowiedzi
badanych, mozna wnioskowa¢, ze niekiedy mamy do czynienia z pozorna akcep-
tacja, ktéra powoduje, ze rodzice nadal wstydza sie zachowan dziecka przed zna-
jomymi, przyjaciétmi czy sasiadami. Nie maja odwagi méwié¢ wprost o zaburze-
niu, ktére ciggle podlega krytyce. To powoduje, ze im samym przeszkadzaja
pewne zachowania dziecka, mimo ze méwig o ich akceptacji. Sposréd badanych —
moim zdaniem — tylko nieliczni rodzice bezwarunkowo zaakceptowali dziecko
ijego zachowania, czego efektem jest méwienie o ADHD jak o zwyklej i codzien-
nej sytuacji. Postrzegaja oni swoje dziecko jako wyjatkowe i niepowtarzalne.

Agnieszka: Nie rozumiem dlaczego miatabym nie wychodzic do kina, sklepu czy spacer. Inne
dzieci nie majg ADHD a zachowujq sig skandalicznie. Moje dziecko zachowuje sig czasami dos¢
nietypowo, ale dlatego ze ma ADHD. To oczywiscie nie usprawiedliwia wszystkich jego zacho-
wati, bo niektdre ewidentnie sq w wyniku buntu (...) ale dla mnie i tak jest wyjgtkowy.

Diagnoza zmienia na korzys¢ funkcjonowanie nie tylko dziecka, ale i catej ro-
dziny. Rodzice znajac powdd zachowania dziecka staja sie bardziej tolerancyjni,
cierpliwi, stajac sie dla dziecka wiekszym wsparciem w relacjach spolecznych.
Ponadto zweryfikowali dotychczasowe metody wychowawcze i przyjeli taki spo-
s6b pracy, ktéry ulatwiat dziecku funkcjonowanie. Uwazaja, ze dzieki ADHD ich
zycie jest ,specyficzne” w dobrym tego slowa znaczeniu.

Krzysztof: Wie Pani to jest tak, ze ja chyba czuje si¢ wyrdzniony przez kogos na gorze (Smiech)
i uwazam, ze mam do zrobienia duzo wigcej niz rodzice dzieci zdrowych. (...) uczy mnie to poko-
ry do zZycia, do siebie.

Wypowiedz badanego §wiadczy o jego bardzo §wiadomej postawie i roli ro-
dzica. Traktuje ADHD cérki jako do$wiadczenie, ktére wnosi wiele pozytywow
do jego osobistego zycia, czyniac z niego czlowieka ,wyréznionego”. Oczywiscie
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wszyscy badani zauwazaja te wyjatkowos¢, ale niektérzy z nich wciaz ulegaja
krytyce spolecznej, ktéra przeklada sie na relacje z dzieckiem i sposéb myélenia o
nim. Dlatego tez nie moge oprze¢ sie stwierdzeniu, ze w wyniku diagnozy tylko
nieliczni rodzice zmienili sposéb myélenia o dziecku, ktéry bardzo czesto podyk-
towany byl myéleniem spotecznym, wynikajacym z oceny dziecka przez prezen-
towane objawy.

Kilka stéw refleksji

Bycie rodzicem dziecka z ADHD to — jak méwia sami badani — blogostawien-
stwo, ale takze duze wyzwanie. Rodzice w wyniku objawéw prezentowanych
przez dziecko bardzo czesto sa krytykowani i oceniani przez otoczenie. Doswiad-
czaja ciaglej frustracji w wyniku porazek dziecka, ktére nie znajduje akceptacji
w §rodowisku szkolnym i réwieéniczym. Sg bezradni i bezsilni wobec ztosliwych
uwag i komentarzy pod swoim adresem, a takze wobec cierpienia, osamotnienia
i braku zrozumienia dziecka. Taka sytuacja doprowadza takze do konfliktu
wewnatrz rodziny. Rodzefistwo z reguly jest zazdrosne o czas poswiecany
ADHD-owcowi, rodzicom brakuje czasu na zycie towarzyskie, ktére i tak w wyni-
ku braku akceptacji dziecka zostalo ograniczone. Rodzice sa zmeczeni problema-
mi wynikajacymi z objawéw syndromu, niejednokrotnie obwiniajac sie za zacho-
wanie dziecka. Maja zanizone poczucie wartosci i §wiadomoé¢ niewydolnosci
wychowawczej. Taka sytuacja doprowadza, ze rodzina dziecka z ADHD staje sie
rodzing w kryzysie.

Momentem zwrotnym w zyciu rodziny jest postawienie trafnej diagnozy.
Przede wszystkim w wyniku orzeczenia nastepuje pomoc dziecku przez zmiane
my$lenia o nim. Rodzice poza farmakoterapia maja mozliwo$¢ korzystania z réz-
nych form psychoterapii. Taka forma pomocy daje sile i pomoc dziecku, jak i ro-
dzicom. S3 oni wéwczas bardziej §wiadomi zachowan dziecka, widzac jego stara-
nia oraz zachowania niezalezne od niego samego. Rodzice staja sie jednoczesnie
bardziej wyczuleni na sukcesy dziecka, ktére ich bardzo ciesza i motywuja do dal-
szej pracy. Sami rodzice przestaja takze winié siebie i pozbywaja sie wrzutéw su-
mienia, ktére — jak podkresla jedna z rozméwcezyn — stanowig ogromny ciezar
psychiczny. Ta zmiana my$lenia o samym sobie i stosowanych dotychczas meto-
dach wychowawczych, wplywa pozytywnie na poczucie wartosci, ktérego naste-
pstwem jest konstruktywne dzialanie rodzicéw. Badani zmieniaja swoja postawe
i staja sie bardziej pewni oraz zdecydowani w swym dzialaniu, co korzystnie
wplywa na poprawe funkcjonowania dziecka.
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Rodzina w wyniku diagnozy zaczyna inaczej funkcjonowaé. Skupia sie na po-
mocy dziecku, ktéra przynosi wymierne efekty, dajac satysfakcje dziecku i rodzi-
com. Mate sukcesy dziecka przeradzaja sie w ogromna rado$é rodzicéw. Rodzina
wchodzi w pewien schemat, ktéry daje jej poczucie opanowania kryzysu, czyli
poczucie bezpieczefistwa, przynaleznosci, zrozumienia i akceptacji. Postawienie
diagnozy i podjecie stosownej terapii przeklada sie na pozostalych cztonkéw ro-
dziny, ktérzy wykazuja sie wiekszym zrozumieniem dla ADHD-owca i bardziej
$wiadomie, czy wrecz odwaznie patrza w przyszloéé.
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