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Zaburzenia uwagi a niedostosowanie spoteczne

Zarys problematyki badawczej

Zesp6t nadpobudliwoséci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi
(attention deficit/heperactivity disorder - ADHD; American Psychiatric Associa-
tion, 1994) jest zaburzeniem diagnozowanym wobec 0s6b cechujgcych si¢ nieod-
powiednim w stosunku do rozwoju poziomem nieuwagi, impulsywnosci oraz/lub
nadpobudliwoéci. ADHD jest zaburzeniem przewleklym, ktérego objawy nie uste-
puja samoistnie i moga utrzymywa¢ si¢ przez cale zycie (Barkley, 1998). Zgodnie
z kryteriami diagnostycznymi wg DSM-IV, aby zdiagnozowac to zaburzenie, muszg
wystapi¢ u danej osoby okreslone objawy z odpowiednia czestotliwoscig. Objawy
te zostaly sklasyfikowane na dwoch listach: pierwsza dotyczy objawéw zaburzen
koncentracji uwagi, natomiast druga nadpobudliwoéci i impulsywnosci. W celu roz-
poznania ADHD konieczne jest rozpoznanie przynajmniej 6 z 9 objawéw zaburzen
koncentracji uwagi i/lub 6 z 9 objawéw nadruchliwosci — impulsywnosci. Objawy
te powinny wystapi¢ w dwoch lub wiecej kontekstach sytuacyjnych, a takze wply-
wa¢ niekorzystnie na funkcjonowanie w codziennym zyciu danej osoby. Dodatkowo
muszg one odbiega¢ od normy charakterystycznej dla danego etapu rozwojowego,
trwa¢ przynajmniej przez sze§¢ miesiecy i pojawic si¢ przed siddmym rokiem zycia.

W klasyfikacji DSM-IV zostaly wyrdinione dwie kategorie w zaleznosci od po-
jawiajacych si¢ symptoméw u dziecka, s3 to zaburzenia koncentracji uwagi oraz
nadpobudliwo$é psychoruchowa. W zwiazku z tym mozemy wyrdznié trzy podtypy
ADHD: podtyp z dominujgcym brakiem koncentracji uwagi; podtyp z dominujaca
nadpobudliwoscig psychoruchowa; podtyp mieszany stanowigcy klasyczny obraz
ADHD, w ktorym obserwujemy objawy wskazujace na trudno$ci z koncentracja
uwagi oraz nadpobudliwo$¢ psychoruchowsy.

Dzieci, u ktérych wystepuja zaburzenia koncentracji uwagi bez nadpobudliwo-
§ci, s3 w mniejszym stopniu narazone na wejscie na droge przestepcza, gdyz nie
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przejawiaja one nadmiernej aktywnosci, sg ciche, spokojne i niezorganizowane.
Osoby o tym podtypie ADHD, jesli nie otrzymaja pomocy, w wigkszym stopniu sa
zagrozone depresjg i zaburzeniami lekowymi niz dzieci z podtypem o dominuja-
cej nadpobudliwosci psychoruchowej (Lahey, Carlson, 1991). Dzieci cechujgce sig
nadpobudliwoscig i nadmierng impulsywnoscia czesciej naruszajg normy prawne
i obyczajowe niz dzieci hipokinetyczne.

Osoby z zespotem ADHD narazone s3 na ryzyko pojawienia si¢ objawéw wtor-
nych lub wspétwystepujacych (Jensen, Martin, Cantwell, 1997). ADHD moze
wspOtwystepowad z innymi zaburzeniami i problemami, takimi jak zaburzenia za-
chowania, zaburzenia lgkowe. Zdaniem Barkleya (1990) okoto potowa dzieci przeja-
wia sktonnosé do buntu, uporu i agresji. W niektérych przypadkach, jesli symptomy
te trwaja dluzej, diagnozujemy zaburzenia opozycyjno-buntownicze. Dzieci te ce-
chujg si¢ kwestionowaniem autorytetéw i niepostuszefistwem wobec rodzicow
i nauczycieli. Nie tylko wykazujg sklonnosci do nieprzestrzegania regul, lecz takze
zlosliwie naruszajg powszechnie przyjete normy. U dzieci z ADHD od 20-30% ob-
serwujemy wtdrne objawy zaburzefi zachowania (Kazdin, Weisz, 2006). Pojawienie
si¢ zachowan opozycyjno-buntowniczych i zaburzei zachowania przyczynia si¢ do
czgstszego reagowania u tych dzieci lgkiem i obnizonym nastrojem. Uwzgledniajac
fakt, ze dzieci z ADHD majg trudnoéci z poznawczym przetwarzaniem informacii,
dodatkowo podwyzszony lek zakl6ca to przetwarzanie. W takiej sytuacji pojawia sig
zwigkszona gotowos¢ do wykorzystywania znieksztalcenn poznawczych. Na przyklad
katastrofizacji, czyli reagowania na neutralny bodziec jako zagrazajacy.

Wspotwystepowanie ADHD z zaburzeniem opozycyjno-buntowniczym moze
sprawiaé klopoty wychowawcze, gdyz wowczas wystgpujg problemy z odrdznie-
niem aktow zlej woli od niezamierzonych skutkéw niepowodzefi. Natomiast dzieci
z ADHD, u ktérych doszto do wyksztalcenia si¢ zaburzen zachowania, zazwyczaj
sprawiajg swoim wychowawcom jeszcze wigksze problemy, a praca z nimi stanowi
probe cierpliwosci dla opiekunéw. Wykazujg sklonnosci do tamania norm spotecz-
no-obyczajowych i prawnych.

Dodatkowo dzieci z ADHD napotykajg wiele trudnosci interpersonalnych,
a takze pojawiajg si¢ u nich problemy w relacji z rodzicami. Rodzice czgsto czuja
sie sfrustrowani, zaniepokojeni i zdenerwowani tym, ze dotychczasowe metody wy-
chowawcze, ktére s3 stosowane wobec innych dzieci, nie przynosza skutkéw wobec
ich dzieci. Rodzicom wydaje sig, ze ich dzieci nie dostrzegajg konsekwencji nie-
whaéciwego zachowania, a takze sugeruja, ze s3 niewyuczalne mimo stosowanych
wobec nich kar.

Czap6w wskazywal na trzy stadia rozwoju niedostosowania spofecznego, gdzie
pierwszym etapem jest poczucie odtracenia emocjonalnego (Czapéw, 1978). Ze
wzgledu na ucigzliwo$¢ objawéw dzieci z ADHD mogg doswiadczaé czgiciej tego
stadium ze strony swoich rodzicéw. Nastepnie pojawiaja si¢ zachowania opozy-
cyjno-buntownicze, wéwczas rodzice takze mogg w mniejszym stopniu doceniaé
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wysilek ich dzieci, by¢ mniej sklonni do nagradzania ich, bardziej negatywnie i dy-
rektywnie nastawieni oraz silniej koncentrowac si¢ na kontrolnej funkcji ich wycho-
wania (Rice, Richmond, 1997). W ten spos6b dochodzi do utrwalenia si¢ wrogich
reakcji wobec autorytetéw, czyli drugiego stadium niedostosowania spotecznego.
Trzecim stadium niedostosowania spolecznego jest autonomizowanie si¢ dziatal-
nosci antyspolecznej, kiedy dziecko odczuwa przyjemnos$¢ z zachowan nieakcep-
towanych spolecznie, w ktérych zazwyczaj jest dobrze wyéwiczone. Na tym etapie
dziecko z ADHD buduje swoje poczucie wartoéci na podstawie czego$, w czym jest
dobre, tj. naruszajac normy prawne i obyczajowe.

Alternatywna koncepcja sugeruje, ze deficyty w samoregulacji u dzieci z ADHD
moga by¢ zwigzane z brakiem bezpiecznego przywiazania miedzy dzieckiem a rodzi-
cem (Klassen i in., 1999). Przywigzanie to charakteryzuje si¢ licznymi konfliktami
miedzy dzieckiem i rodzicami. Uznaje si¢, Ze matczyne reagowanie zsynchronizo-
wane z potrzebami dziecka jest predyktorem bezpiecznego przywigzania (Harrison,
Manocha, Rubia, 2004).

Clarke, Ungerer, Chahoud i wspélpracownicy (2002) dostrzegli staly zwigzek
mi¢dzy brakiem poczucia bezpieczeristwa a dzie¢mi z ADHD. Sugeruja oni, ze dzie-
ci z ADHD cechuja si¢ ambiwalentnym wzorcem lub zdezorganizowanym wzorcem
przywiazania.

Czynniki zewnegtrzne moga poglebiaé trudnosci dzieci z ADHD lub pomaga¢
im w poradzeniu sobie z pojawiajacymi si¢ problemami. Tak wi¢c ani rodzice, ani
szkola, ani réwiesnicy nie stanowia czynnika wywolujgcego ADHD, lecz moga po-
glebiaé bezposrednie skutki syndromu. Dlatego tez wazny jest przyjety przez rodzi-
ca styl wychowawczy, styl nauczania przyjety przez nauczyciela oraz jako§é grupy
réwiesniczej, z ktorg si¢ to dziecko identyfikuje. Dzieci z ADHD tak samo jak dzie-
ci z innymi zaburzeniami emocjonalnymi czy zachowania nie stanowig jednolitej
grupy. Kazde z nich posiada swoje wlasne cechy indywidualne, uzdolnienia, plany
i marzenia. Ponadto kazde z nich znajduje si¢ w odrebnym kontekscie spolecznym,
rodzinie, szkole i grupie rowie$niczej czy dzielnicy miasta. Wszystkie te dodatkowe
wiasciwosci dziecka i jego Srodowiska mogg mu poméc w poradzeniu sobie z poja-
wiajagcymi si¢ trudno$ciami wynikajagcymi z ADHD lub poglebiaé jego dysfunkcjg.

Obserwuje si¢, ze ADHD wystepuje czesciej u dzieci, ktérych jeden lub oboje
rodzice rOwniez cierpig na to zaburzenie. W zwigzku z tym trudnos$ci w prawidlo-
wym wychowaniu dziecka mogg wynikac takze z obcigzenia wlasnymi problemami
rodzica (Reinecke, 20035).

Dzieci zADHD narazone s3 na wigksze ryzyko stania si¢ niedostosowanymi spo-
lecznie, lecz nie wszystkie musza tego doswiadczyé. Pierwotne objawy ADHD mogg
wykazywac réznego stopnia nasilenie w zaleznosci od réznych okolicznosci (Zen-
tall, 1985). Objawy ADHD cz¢sciej pojawiajg si¢ w sytuacjach znajomych, nudnych,
czesto powtarzanych. Rzadziej natomiast w sytuacjach aktywizujacych i stymulujg-
cych dziecko (Barkley 1977). Dodatkowym elementem nasilajgcym objawy ADHD
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jest sytuacja, w ktorej narzucamy dziecku zbyt wiele regul postgpowania i formu-
tujemy wysokie wymagania. Ze wzgledu na trudnosci z samoregulacja wilasnego
zachowania sytuacje wymagajace interakcji spolecznych s3 bardziej klopotliwe dla
dzieci z ADHD niz sytuacje spotkaf na osobnoéci. Zdaniem Douglasa (1983) zbyt
pdine reagowanie na pojawiajgce si¢ problemy u dziecka réwniez powoduje na-
silenie si¢ objawéw. Tak wigc wplyw sytuacyjny ma istotne znaczenie na poziom
efektywnosci i precyzji wykonywanych zadan przez dzieci z ADHD. Dlatego u tego
samego dziecka mozemy dostrzec rozbieznosci co do jego funkcjonowania w za-
lezno$ci od sytuacji, w jakiej si¢ ono znajduje. Jesli dziecko z ADHD nie otrzyma
odpowiedniej specjalistycznej pomocy, to moze doj$¢ do negatywnych konsekwen-
cji psychospotecznych. Osoby z ADHD czg¢sciej zachowuja si¢ agresywnie, czgsciej
dos$wiadczajg niepowodzen szkolnych, czgsciej siegaja po Srodki odurzajgce, naru-
szajg normy obyczajowe i prawne (Kazdin, Weisz, 2006). Pojawiajgce si¢ objawy
niedostosowania spolecznego w tym przypadku sg wtérne do pierwotnych objawow
diagnostycznych. Niedostosowanie spoleczne u dzieci z ADHD moze stopniowo
ewoluowac i na poczatku we wczesnym dziecifistwie obserwujemy zachowania opo-
zycyjno-buntownicze (Jensen i in. 1997), nastepnie jesli rozwoj niedostosowania
spolecznego nie zostanie zahamowany, obserwujemy zaburzenia zachowania (Bar-
kley i in., 1991). Dalszym ciggiem tego faficuszka jest niedostosowanie spoleczne,
a za koficowe ogniwo nalezy uznaé przestgpczo$¢ nieletnich (Urban, 2000).

Aby zapobiec rozwojowi niedostosowania spolecznego u dzieci z ADHD, nalezy
skoncentrowaé si¢ w pracy z tymi osobami na takich objawach jak impulsywno$¢,
stabe umiejetnosci organizacyjne oraz nalezy pamietal, aby wydawane polecenia
byty zrozumiate i skladaly si¢ z krotkich twierdzefi. Zdaniem Rice i Richmond
(1997) najbardziej obiecujgcymi interwencjami sg te, ktére angazujg do pracy caly
system rodzinny oraz te, ktére wigza zastosowanie $rodkéw farmakologicznych
z niefarmakologicznymi interwencjami. Do niefarmakologicznych interwencji wo-
bec 0s6b z ADHD zaliczamy m.in.: poznawczo-behawioralng terapig¢ oraz alterna-
tywne interwencje, do ktorych wlgczamy stosowanie diety, treningi relaksacyjne,
medytacje (Arnold 2001; Chan 2002; Pelham, Wheeler, Chronis, 1998).

Ze wzgledu na specyficzne wlasciwosci dzieci z ADHD osoby decydujace si¢ na
prace z nimi powinny posiada¢ pewnego rodzaju predyspozycje. Praca z tymi dzie¢-
mi jest sporym wyzwaniem dla pedagoga, nauczyciela i innych dorostych. Dzieci
z ADHD ze wzgledu na potrzeb¢ duzej stymulacji zmuszajg swoich opiekunéw i wy-
chowawcéw do cigglego rozwoju wlasnej kreatywnosci i doskonalenia umieje¢tnosci
zawodowych. Dzieci z ADHD potrzebuja czestej zmiany form pracy, aktywizujacej
ich podczas edukacji. Praca z dzieckiem z ADHD wymaga takze dos§¢ szybkiego
tempa, za ktérym nie kazdy dorosty jest w stanie nadazyé. Nauczyciele pracujacy
z tymi dzie¢mi powinni cechowa¢ si¢ otwartos$cig na poznawanie nowych strategii
i technik uczenia. Powinni by¢ energiczni i przejawiaé duze zainteresowanie swojg
pracg oraz wykazywaé zaangazowanie w prace z tymi dzieé¢mi.
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Ze wzgledu na posiadane aspekty biologiczne, psychologiczne i spoleczne zespot
ADHD wymaga interdyscyplinarnych interwenciji specjalistycznych. ADHD nie jest
konsekwencja lenistwa, braku gotowosci szkolnej, ani takze nie wynika z bledéow
wychowawczych rodzicow. Jest to neurologiczne zaburzenie, w zwigzku z tym nie
zalezy od woli dziecka, a takze nie mozna nikogo obciazy¢ wing za pojawienie si¢
ADHD u dziecka. Dzieci z ADHD wymagaja szczegblnego traktowania ze strony
0s6b najblizszych oraz 0s6b z dalszych kregéw spotecznych, np. nauczycieli.

ADHD pojawia si¢ we wczesnym dziecifistwie 1 u wigkszo$ci nasilenie objawow
trwa do okresu dojrzewania. U okolo polowy utrzymuja si¢ jeszcze w dorostym
zyciu {(Cantwell,1985). Objawy kliniczne pozostaja te same, zmieniajg si¢ jedynie
rodzaje probleméw z nich wynikajacych. Mimo wielu trudnosci, jakie napotyka-
ja osoby z ADHD, podaje si¢, ze jedna trzecia, do polowy dorostych, u ktérych
w dziecifistwie obserwowano objawy ADHD, radzi sobie w dorostym zyciu. Wybie-
raja oni zawody, gdzie objawy ADHD s3 funkcjonalne, czyli takie, gdzie jest duza
zmienno$§¢, wymagana jest duza aktywno$é i dynamika fizyczna. Mimo wszystko
posiadanie ADHD powoduje, ze osoby takie w wigkszym stopniu narazone s3 na
wejscie na drogg przestepcza, gdyz czgsto maja problemy z podotaniem oczekiwa-
niom innych, traca prace lub z niej rezygnuja, a u cz¢éci rozwijajg sie antyspoteczne
zaburzenia osobowosci (Kazdin, Weisz, 2006).

Swiadomo$éé posiadania przez dziecko ADHD daje podstawy do stosowania od-
powiednich §rodkéw, ktérych w normalnych warunkach sie nie podejmuje. Z dru-
giej strony, jak zazwyczaj w diagnozach tego rodzaju, pojawia si¢ niebezpieczefistwo
stygmatyzowania dziecka. Niektorzy nauczyciele i rodzice zniechecajg si¢ do pracy
z takim dzieckiem, uzywajac diagnozy jako wymoéwki i myslac, ze podopiecznemu
juz nic nie pomoze. W wyniku niewiedzy nie zdajg sobie sprawy z tego, ze trudnosci
wynikajace z ADHD mogg by¢ ztagodzone przez wprowadzenie okre§lonych zmian
w szkole i w domu.

Planujac interwencje poznawczo-behawioralne nakierowane na dziecko i jego
rodzine, mozna zapobiec wtérnym komplikacjom behawioralnym, szkolnym, ro-
dzinnym, a takze spolecznym. Dzigki udzielonej pomocy osoby te modyfikuja swoje
przekonania na temat ADHD, do$wiadczaja ulgi i nadziei, ktora zwigksza prawdo-
podobiefistwo wywigzywania si¢ z otrzymanych od profesjonalisty wskazéwek.

Przypisywanie winy za nieustannie pojawiajgce si¢ trudnosci, ktére wysta-
pily jako konsekwencja ADHD oraz niewiedza o jego obecnosci, mogg wpltywaé
na inne obszary funkcjonowania psychospolecznego czlowieka, takie jak: samo-
ocena, obnizony nastrdj, niepokdj. W wyniku nierozpoznanego ADHD dochodzi
do powtarzajgcych si¢ doSwiadczen niepowodzenia w czasie dziecifistwa i te do-
§wiadczenia moga wplywaé na inne psychospoteczne obszary funkcjonowania.
W okresie dziecinstwa rodzice i nauczyciele doszukujg si¢ przyczyn nieuwagi i bra-
ku organizacji oraz stabych osiagnig¢ w nauce cz¢sciej w intencjonalnym niepostu-
szefistwie, lenistwie, glupocie, depresji czy braku motywacji (Rucklidge, Kaplan,
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2000). Rucklidge i Kaplan (1997) dostrzegli istotny zwigzek pomigdzy stylem
atrybucji a psychospolecznym funkcjonowaniem, zwlaszcza w takich obszarach,
jak: samoocena, depresja i niepokéj. W badaniach nad chltopcami z ADHD zaob-
serwowali, ze cze¢éciej przyjmujg oni nieadaptacyjny styl atrybucji, co w konse-
kwencji prowadzi do obnizonego poziomu samooceny oraz obnizonego nastroju.
W takiej sytuacji w pracy psychokorekcyjnej z osobami z ADHD nalezatoby skon-
centrowa¢ sie na zmianie stosowanego stylu atrybucji. Na styl atrybucji, jakim
postuguje si¢ dziecko, moga wptynaé odpowiednie interwencje poznawczo-beha-
wioralne (Seligmann, 1997), takze zastosowanie lekéw stymulujacych (Milich,
Carlson, Petham, Licht, 1991).

Ze wzgledu na mozliwo$¢ pojawienia si¢ wielu wtérnych objawéw u dziecka
z ADHD okres, w ktorym rozpoznano ADHD, ma wplyw na psychospoleczny po-
ziom jego funkcjonowania. Mozna wnioskowad, ze najbardziej zaniedbang grupa
os6b z ADHD s3 te, u ktorych rozpoznano ADHD dopiero po okresie dziecifi-
stwa. Poine zdiagnozowanie tych osob ma kliniczne konsekwencje. Dzieci z ADHD
doswiadczaja wielu porazek, dlatego moze si¢ u nich rozwina¢ nizsza samoocena.
Z uplywem czasu moze takze doj$¢ do zjawiska wyuczonej bezradnosci, co bgdzie
powodowalo niedocenianie swoich mozliwoéci nawet wowczas, kiedy bedzie ist-
niato duze prawdopodobiefistwo powodzenia realizacji jakiego§ zadania. Takie
funkcjonowanie jest efektem uksztaltowania si¢ u dziecka znieksztalconych wzor-
c6w myslenia. Wzorce te dodatkowo komplikujg sytuacje, w jakiej si¢ ono znalazlo.
Woéwczas dzieci w sytuacji zadaniowej mogg mysle¢: ,Nie potrafi¢ nigdy niczego
zrobié, musze oszukiwaé, kra$é, bo uczciwie nic mi si¢ nie udaje osiagngé”. W takiej
sytuacji techniki poznawczej restrukturyzacji moga by¢ pomocne w zmianie do-
tychczasowego, znieksztalconego myslenia. Zmiana my$lenia powinna zmniejszy¢
objawy niedostosowania spotecznego, tj. ich sit¢ i czgsto$¢ wystgpowania.

Badania wtasne

Celem podjetych badafi jest opisanie zalezno$ci mi¢dzy poziomem zaburzeft
uwagi a zachowaniami niedostosowanymi i agresywnymi u nieletnich pozostaja-
cych pod nadzorem kuratora. W badaniu uczestniczylo 104 nieletnich w wieku
13 lat, wobec ktorych zastosowano nadzér kuratora w 2007 roku. Badanie skla-
dato si¢ z dwoch pomiaréw, pierwszego w 2007 roku i drugiego w 2008 roku.
Podczas kazdego pomiaru zastosowane zostaly skale ,zaburzen uwagi”, ,,zachowan
agresywnych” i ,zachowan niedostosowanych” z Kwestionariusza Zachowan Pro-
blemowych autorstwa Achenbacha. Poréwnanie wynikéw uzyskanych na skali ,,za-
burzenia uwagi” z pierwszego pomiaru z wynikami z drugiego pomiaru pozwolily
na wyodrebnienie trzech grup nieletnich, tj. nieletnich, u ktérych poziom zaburzefi
uwagi pozostat bez zmian; nieletnich, u ktoérych poziom zaburzen uwagi poprawit
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si¢; nieletnich, u ktérych poziom zaburzefi uwagi nasilit si¢. Za zmian¢ poziomu
objawéw zaburzefi uwagi uznalem kazda zmiane zachodzacy na tej skali w wyni-
kach standardowych.

W zwigzku z tym sformulowalem nast¢pujace pytania badawcze:

1. Jaki procent nieletnich otrzymujacych nadzér kuratora sadowego uzyskuje
przedzial kliniczny w zakresie zaburzefi uwagi?

2.Czy spadkowi poziomu zaburzeii uwagi towarzyszy spadek poziomu zacho-
wan agresywnych i niedostosowanych?

3. Czy wzrostowi poziomu zaburzen zachowania towarzyszy wzrost zachowaf
agresywnych i niedostosowanych?

Poniewaz trudno jest sformutowaé przypuszczenie co do procentu nieletnich
majacych nadzér kuratora, pozostajacych w przedziale klinicznym w zakresie za-
burzen uwagi, pominglem w tym przypadku stawianie hipotezy. Natomiast w po-
zostalych hipotezach b¢dacych odpowiedzig na sformulowane pytania badawcze
zakladam, ze:

e Spadkowi poziomu objawéw zaburzefi uwagi towarzyszy spadek zachowan
agresywnych i niedostosowanych.

e Wzrostowi poziomu objawow zaburzefi uwagi towarzyszy wzrost zachowan
agresywnych i niedostosowanych.

Prezentacja wynikow

Wsrdd nieletnich pozostajacych pod nadzorem kuratora sagdowego 25% posia-
da zaburzenia uwagi na poziomie klinicznym (patologii). Nie jest to jednoznaczne
rozpoznanie ADHD, lecz pozwala na postawienie takiej hipotezy, ktéra wymaga
dokladniejszego zweryfikowania. Nieletni ci nie potrafig si¢ skoncentrowaé i majg
trudnosci z utrzymaniem uwagi przez dluzszy czas. Nie wywigzuja si¢ ze zleco-
nych zadan. Nie koficzg rozpoczetych wczesniej czynnosci. Nie potrafig usiedzieé
w miejscu, sg niespokojni, nadruchliwi. Sa nieuwazni i tatwo sie rozpraszajg. Maja
trudnosci z wykonywaniem poleceni. Pracujg ponizej swoich mozliwosci, nie wyko-
rzystujac posiadanych potencjatéw. Przez to nie osiagaja tyle, ile by mogli. Zadania
wykonujg niedokladnie i pobieznie. Niektérzy z nich mogg przesadnie marzy¢ i po-
grazac si¢ we wlasnych my$lach. S3 impulsywni i dzialajg bez zastanowienia. Takze
s3 nerwowi, przewrazliwieni i spigci. Majg trudnos$ci w nauce. Cechujg si¢ apatig
i niska motywacja do podejmowania zadan szkolnych. Mogg robi¢ wrazenie mlod-
szych niz sg w rzeczywistosci.

W zwigzku z tym, iz dla pracy pedagoga wazne jest rozpoznanie pojawiajacych
si¢ tendencji na poziomie wymiaréw, a objawy zaburzenia uwagi stanowig pewne
kontinuum, czyli moga mieé rézne nasilenie, dalszej analizie poddalem zachodzace
zmiany w zakresie wynikéw standardowych. Ograniczenie si¢ jedynie do przedziatu
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normy i klinicznego spowodowaloby niepotrzebng redukcj¢ wartosci danych
statystycznych, gdyz moze by¢ tak, ze podopieczny pozostajacy pod nadzorem kura-
tora sgdowego na poczatku znajdowal si¢ w gornej granicy przedziatu klinicznego,
a w momencie drugiego pomiaru zostal umiejscowiony w dolnej granicy przedziatu
klinicznego. Dla lekarza w dalszym ciggu jest on chory, jednak w perspektywie pe-
dagogiki zaszedt pozytywny efekt wskazujacy na pewng tendencjg.

D poprawa
pogorszenie

D bez zmiany

Wykres 1. Zmiany w zakresie poziomu zaburzefi uwagi uzyskane po drugim pomiarze

Tabela 1. Istotnos¢ réznic w momencie orzeczenia nadzoru migdzy wyodrebnionymi grupami nieletnich na
podstawie poprawy lub pogorszenia si¢ wynikéw na skali zaburzefi uwagi dla badanych skal

Pomiar 1 Suma rang Suma rang U Z poziom p
poprawiony pogorszony
1 zaburzenia uwagi 2881 1775 914 1,58 0,114
1 zachowania 2778 1878 1017 0,82 0,413
niedostosowane
1 zachowania agresywne 2661 1995 1121 -0,05 0,962

Tabela 2. Istotno$é réznic po uptywie roku nadzoru miedzy wyodrebnionymi grupami nieletnich na podsta-
wie poprawy lub pogorszenia si¢ wynik6éw na skali zaburzefi uwagi dla badanych skal

Pomiar 2 Suma rang Suma rang U V4 poziom p
poprawiony pogorszony
2 zaburzenia uwagi 1975 2681 435 -5,13 0,000
2 zachowania 2277 2379 737 -2,89 0,004
niedostosowane
2 zachowania agresywne 2147 2509 607 -3,86 0,000
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Wykres 3. Profil srednich w grupie nieletnich, u ktérych zwigkszyty si¢ zaburzenia uwagi po roku

pomiar 1

Po uplywie pelnego roku kalendarzowego od momentu orzeczenia nadzoru ku-
ratora sadowego u 53% nieletnich zmniejszyt si¢ poziom zaburzen uwagi. U 39%
zaburzenia te nasilily sie, a u 8% pozostaly bez zmian.

W momencie otrzymania nadzoru kuratora sgdowego wyodrebnione grupy nie-
letnich ,poprawionych” i ,,pogorszonych” na wymiarze zaburzef uwagi nie roz-
nily sie istotnie statystycznie w zakresie badanych zmiennych, tj. zaburzen uwagi,
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zachowan agresywnych i zachowan niedostosowanych. Natomiast po uptywie roku
grupy te roznily si¢ istotnie wzgl¢dem badanych zmiennych.

Analizie poddane zostaly nie tylko wyodrebnione grupy wzgledem siebie, lecz
takze poréwnano uzyskane wyniki z pierwszego pomiaru (moment orzeczenia nad-
zoru kuratora) z wynikami z drugiego pomiaru (po uplywie roku).

Po uplywie roku w obu wyodrebnionych grupach zaistniale zmiany majg cha-
rakter istotny statystycznie. Jedynie r6znig si¢ one kierunkiem tych zmian. W gru-
pie nieletnich, u ktérych zmniejszyla si¢ ilo§¢ objawéw zwigzanych z zaburzeniami
koncentracji uwagi, obnizy! si¢ takze poziom zachowar niedostosowanych i agre-
sywnych. Natomiast w grupie nieletnich, w ktéorej wzrdst poziom zaburzen uwagi
po uplywie roku, wzrést takze poziom zachowan niedostosowanych i agresywnych.
Na powyzszych wykresach mozna dostrzec, ze zmianie zaburze uwagi towarzy-
sz3 zmiany zachowan niedostosowanych i agresywnych, lecz niestety z tego rodza-
ju badaf nie mozna wnioskowaé o zwigzku przyczynowym. Jednak na podstawie
istniejgcej wiedzy mozna z duzym stopniem prawdopodobiefistwa zakladaé, ze to
zaburzenia uwagi stanowig Zroédlo zachowani agresywnych i niedostosowanych.
Jednoczesnie z wykreséw mozna dostrzec, ze na zmian¢ zaburzei uwagi bardziej
wrazliwe s3 zachowania agresywne niz zachowania niedostosowane, gdyz rdznica
mi¢dzy pomiarem pierwszym a drugim w przypadku zachowain niedostosowanych
jest mniejsza niz w przypadku zachowari agresywnych.

Podsumowanie

Ze wzgledu na istniejgcg zalezno$§¢ migdzy zaburzeniami uwagi a zachowania-
mi agresywnymi i niedostosowanymi, oddzialtywania terapeutyczne wobec dzieci
z ADHD powinny by¢ podejmowane w ramach wczesnej interwencji profilaktycz-
nej, a nie dopiero wowczas, kiedy dojdzie do niedostosowania spolecznego. Istnieje
konieczno$é jak najwczesniejszego rozpoznania tych dzieci i zaprojektowania indy-
widualnej strategii pracy z nimi. Wielu wtérnych probleméw mozna uniknaé lub
wyeliminowa¢ przy odpowiednio wczesnym i umiej¢tnym postgpowaniu rodzicéw,
nauczycieli, kuratoréw sadowych, lekarzy i innych os6b z najblizszego otoczenia
dziecka. Dziecko z ADHD pozostawione samo sobie bedzie do§wiadczalo kumu-
lowania si¢ negatywnych czynnikéw psychospotecznych, tym samym pogarszajac
swoje prospoleczne rokowania. Zaprezentowane badania wskazuja, ze sposrod nie-
letnich w wieku 13 lat okoto 25% posiada zaburzenia uwagi w przedziale klinicz-
nym. Oznacza to, ze wymagajg oni oddzialywai resocjalizacyjnych ze szczegélnym
naciskiem na funkcje¢ terapeutyczng. Odpowiednia pomoc tym nieletnim nakiero-
wana na pokonywanie trudnoéci wynikajgcych z objawéw ADHD powinna istotnie
przyczynié si¢ do spadku zachowari agresywnych i niedostosowanych. Uzyskane
wyniki wskazuja na wzajemny zwigzek indywidualnych trudnosci z pojawiajacymi
sie konfliktami spotecznymi.
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Uwzgledniajac specyfike zaburzenia, jego trwalo$é, uporczywosé i wspotwy-
stgpowanie z innymi zaburzeniami zesp6! ten wymaga wielokierunkowych inter-
wencji. Ze wzgledu na wiele réznorodnych trudnosci pojawiajacych si¢ u dzieci
z ADHD istnieje konieczno$¢ stosowania zmodyfikowanych strategii nakierowa-
nych na okreslone aspekty pojawiajacych si¢ trudnosci.

Streszczenie

W spoleczefistwie istnieje wiele uprzedzef dotyczacych AD/HD. Artykut zawiera fakty
i dowody wynikajgce z badan naukowych. Wynika z nich, ze niedostosowanie spoteczne
bardzo czesto jest powiklaniem zaburzen uwagi. Jednak nie oznacza to, ze dziecko z zabu-
rzeniami uwagi musi staé si¢ niedostosowane spolecznie. Artykul opisuje istniejacy zwigzek
miedzy zaburzeniami uwagi a niedostosowaniem spolecznym. Zwlaszcza koncentruje si¢ na
czynnikach ryzyka zwigzanych z zaburzeniami uwagi oraz czynnikami chronigcymi dziec-
ko przed staniem si¢ niedostosowanym spolecznie. Zaprezentowane w publikacji badania
bazujg na 108-osobowej grupie nieletnich pozostajacych pod nadzorem kuratora sagdowe-
go. Celem podjetych badaf bylo dokonanie oceny czestosci wystepowania zaburzen uwagi
u dzieci niedostosowanych spolecznie. Uzyskane wyniki z badaf opisuja réwniez zwiazek
miedzy zaburzeniami uwagi i zaburzeniami eksternalizacyjnymi. W podsumowaniu zostaty
sformutowane zasady pozwalajace na zapobieganie pojawieniu si¢ niedostosowania spotecz-
nego u dzieci z zaburzeniami uwagi.

Abstract

Association between the attention deficits and delinquency

In the society we can find a lot of prejudices concerning AD/HD. The article contains
facts and evidence based on research presenting that the delinquency is very often a distant
complication of attention deficits but it doesn’t mean that a child with attention deficits
has to be delinquent. The article describes the association between the attention deficits
and delinquency. There are presented some risk factors coming from the attention deficits
and protective factors which let the child follow the social norms. The research was based
on 108 delinquent juveniles staying under the probation supervision. The purpose of the
research was to evaluate the frequency of the attention deficits among delinquent juveniles
staying under supervision. The research findings concern also the association between the
attention deficit and external behavioural disorders. In the summary several conditions are
described which are important to protect children with attention deficit from delinquency.
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