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»Zespotl nadpobudliwosci psychoruchowej jako syndrom

najczesciej towarzyszqcy zaburzeniom zachowania u dzieci ”

Wstep

ADHD (Attention Dficit Hyperactivity Disorder) to termin niezwykle trudny do
jednoznacznego zdefiniowania. Przez pewien czas owe schorzenie bylo uznawane za pewne
zaburzenie, ktérego Zrédltem sq mikrouszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego w fazie
okotoporodowej, w efekcie ktérego dziecko napotyka ogromne trudnosci z kontrolowaniem
wlasnego zachowania w danym momencie. Jednak wielu badaczy zajmujacych sie ta
problematyka podkresla, ze ADHD w potocznym rozumieniu choroba nie jest, co za tym idzie
na owe zaburzenie nie ma jakiegokolwiek leku. Uwaza sie tez, iz zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej nie oznacza wcale opoOznienia rozwojowego, ani rowniez uposledzenia
umystowego, chociaz to wlasnie w taki sposob omawiane przeze mnie zaburzenie moze byc¢

potocznie postrzegane.

Zespo! nadpobudliwosci psychoruchowej — klasyfikacje i definicje

W kontekscie praktyki klinicznej mozemy wyrézni¢ dwie podstawowe kwalifikacje,
wedlug ktérych specjaliSci sa skorzy diagnozowac to zaburzenie. Wedhlig klasyfikacji
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV, ktore preferuje termin ADHD, a
ktory w jezyku polskim oznacza ,,zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami

koncentracji uwagi” wyodrebnia sie trzy podtypy tego zaburzenia:

v’ Podtyp z dominujgcym brakiem koncentracji uwagi: okreSlany jest jako ADD,
czyli zaburzenie koncentracji uwagi bez nadpobudliwosci. U takich dzieci
bardzo czesto przejawia sie ADHD, poniewaz nie ujawniajq one nadmiernej
ruchliwosci. Sa spokojne, sprawiaja wrazenie obojetnych, lecz w
rzeczywistosci maja ogromne problemy z kontrolowaniem mysli. Ujawnia sie

to rowniez w tym, Ze osoba nie konczy rozpoczetych czynnoSci i nie



rozpoczyna nowych, co moze S$wiadczy¢ o braku organizacji, a takze
nieumiejetnosci skupienia sie na jednym =zadaniu przez dhuzszy czas.
Tymczasem otoczenie moze ocenia¢ takie zachowanie w kategoriach
lekcewazacego stosunku do podjetego zadania. Jednak taka osoba moze
miewa¢ momenty, w ktorych potrafi sie skupi¢, jednak gtownie wtedy, gdy jest
czym$ zywo zainteresowana, na przyklad podczas gry na konsoli, dajacej
wrazenie nieustannych zmian. Bywa tez, ze dziecko w czasie indywidualnej
pracy umystowej z nauczycielem, stara si¢ wykonywac polecone zadania.
Podtyp mieszany: najczesciej wystepuje w podrecznikach, a takze w naszym
potocznym mysSleniu o tym zjawisku. Dzieci z tym typem mogq sie pod
pewnymi wzgledami r6zni¢, ale cechy podstawowe sq wspoélne. Jak sie okazuje
podtyp mieszany przejawia zarowno objawy niepokoju ruchowego, jak i
zaburzenia koncentracji uwagi. Znaczna czes¢ dzieci nie uwaza we wlasciwym
stopniu w czasie zaje¢ lekcyjnych lub podczas zabaw w grupie rowiesniczej.
Dzieci te sa nadmiernie pobudzone i lubig sie bawi¢, ale nie zawsze wiedza
kiedy powinny przestac. Wiele z nich ma trudnosSci z rozpoczynaniem i
konczeniem zadan, a takze czesto z przechodzeniem od jednego zajecia do
drugiego. Problemy jednostki z tym podtypem diagnozowane sg zazwyczaj w
szkole i ujawniajq sie jako nadmierna aktywnosc¢, niecierpliwosc¢ oraz trudnosci
7 zaangazowaniem sie w prace wymagajacq wysilku umyslowego. Sciaga to
zarazem na osobe negatywna reakcje otoczenia, a takze w wielu przypadkach,
nawet odrzucenie przez Srodowisko szkolne. Trudnosci takiego dziecka moga
mieC rowniez miejsce w domu, gdyz nie stucha ono polecen opiekunéw oraz
nie wypelnia starannie swoich obowiazkow. Jednostka czesto takze wpada w
ztos¢, szczegolnie wowcezas kiedy musi na co$ poczeka¢, badZz co$ dzieje sie
nie po jej mysli.

Podtyp z dominujqcq nadruchliwosciq psychoruchowq: podtyp ten obecnie jest
najmniej zbadany. Opisuje on zachowania dzieci nadmiernie impulsywnych i
aktywnych, ale przy tym nie ujawniajacych braku deficytu koncentracji uwagi.
Przewazajaca czeSC dzieci z tym podtypem to jednostki w wieku
wczesnoszkolnym, a niekiedy nawet przedszkolnym. W miare uptywu
mijajacego czasu podtyp ten moze przechodzi¢ w podtyp mieszany, poniewaz

w okresie dorastania moze dolaczy¢ rowniez deficyt uwagi.



Druga zasadnicza klasyfikacja, wazng z punktu widzenia diagnozowania ADHD jest
stosowana w naszym kraju Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen ICD-10, ktéra okresla
ADHD jako ,zespot hiperkinetyczny” (Hyperkinetic Disorder). Odwotuje sie ona do
wystepowania trzech podstawowych dysfunkcji, zwigzanych z nasileniem zaburzenia uwagi,
a ktéra nie miesci sie w granicach normy aktywnosci ruchowej oraz do utrzymujacej sie
impulsywnosci, przejawiajacej sie utrata kontroli nad wlasnym zachowaniem. Zachowania
tego typu muszga wystepowaC wiecej niz w jednym Srodowisku, wystepujac zar6wno w
szkole, jak i w domu, a takze w innych sytuacjach okolicznoSciowych. Wystepujace objawy
pociagaja za sobgq istotne cierpienie psychiczne dziecka, a nawet uposledzenie w zakresie

funkcjonowania spotecznego, szkolnego oraz rowniez w przysztosci zawodowego.

Wielu badaczy stworzylo szereg definicji ADHD, shizacych zaréwno do celow
badawczych, jak i refleksji naukowej. Zdaniem A. Marczaka ADHD nalezy laczy¢ ze sfera
schorzen wymagajacych specjalistycznej interwencji. Wedlug niego nadmierna pobudliwos¢
moze dotyczy¢ wielu sfer rozwojowych dziecka. A. Marczak wskazuje, iz ,,nadpobudliwos¢
psychoruchowa, odbierana w sposob medyczny jest schorzeniem majacym swoiste objawy,
ktore potrzebuja odpowiedniego leczenia”. Wskazuje sie tutaj na role odmiennej pracy
mozgu, ktdry utrudnia dziecku sprawowanie kontroli nad wilasnym zachowaniem oraz
skutkuje brakiem uwagi. Z kolei L. Pfiffner twierdzi zas, iz ADHD ,jest okreSleniem
diagnostycznym, opisujagcym niejednorodng grupe dzieci, ujawniajacq trudnosci z brakiem
koncentracji, ktore czesto idg w parze z impulsywnoScia i nadaktywnoscig”. W tym
przypadku rowniez podkreslany jest aspekt interwencji specjalistow, poniewaz jedynie lekarz
psychiatra wraz z wspomagajacym go zespotem ekspertow, moze potwierdzi¢ lub wykluczy¢
ADHD.

Ogoblnie rzecz ujmujac, skutki zespotu hiperkinetycznego bywaja katastrofalne nie
tylko dla otoczenia, ale rowniez dla samej jednostki, przejawiajacej ten syndrom. Niemniej
jednak, jego zwiazek z zaburzeniami zachowania, takze traktowanymi wasko powinien
wydawac sie oczywisty, dlatego, ze taczy sie on bezposrednio z zaburzeniami opozycyjno-
buntowniczymi, zaburzeniami nastroju, zaburzeniami depresyjnymi oraz lekowymi. Efekty
ADHD sa w wielu przypadkach podobne do efektéw, jakie wywohluja ogdlne zaburzenia
zachowania, takie jak chociazby bunt, niepostuszenstwo, dyssocjalnos¢, chociaz réznice
stanowi tutaj brak intencji podjecia pewnych dziatan, badz czynno$ci. Dziecko z ADHD
dziala niejako automatycznie, motywowane procesami, z ktérych natury nie zdaje sobie

sprawy. Rezultaty tych zachowan w spolecznym odbiorze sa jednak identyczne, jak w



przypadku zaburzen zachowania — !amanie aprobowanych w danym $rodowisku norm i
negatywna reakcja otocznia. Aby jednak lepiej zrozumiec¢ nature syndromu ADHD oraz jego
zwigzkow z zaburzeniami zachowania, warto przyjrze¢ sie przyczynom, jak i sprecyzowac

objawy tego zjawiska.

Przyczyny i objawy ADHD

W wyjasnieniu etiologii syndromu ADHD zawsze dominowato przeSwiadczenie, iz
przyczyng tego zaburzenia jest mikrouszkodzenie osrodkowego ukiladu nerwowego w fazie
okotoporodowej. Uwazano rowniez, iz za to zaburzenie odpowiedzialne jest nieprawidtowe
funkcjonowanie mézgu, a zwlaszcza tych obszaréw, ktore odpowiadaja za utrzymywanie
rownowagi pobudzenia i hamowania w obrebie kory mozgowej, a co z kolei jest zwigzane z
uszkodzeniem plodu. Niemniej jednak pozniejsze badania nie potwierdzity tej hipotezy, gdyz
u dzieci ujawniajacych opisany syndrom nie stwierdzono uszkodzenia osrodkowego ukladu

nerwowego.

Do tej pory nie odpowiedziano jednoznacznie jakie przyczyny decyduja o
wystepowaniu ADHD, chociaz literatura sugeruje, iz zrodto tego schorzenia moze tkwi¢ w
nieprawidlowym dojrzewaniu struktur uktadu nerwowego w obrebie materialu genetycznego
oraz zmianach na poziomie biochemicznym i strukturalnym, co w rezultacie prowadzi do
zaburzenia specyficznych proceséw i kontroli zachowania. Wedlug R. Barkleya, ADHD moze
by¢ uwarunkowane dysfunkcjq platow czotowych, prowadzaca do zaburzen funkcji

wychowawczych.

B. Feingold z kolei przyczyn omawianego schorzenia upatruje w zaburzeniach
systemu immunologicznego, czego efektem sg czeste alergie. Na niemoznosc¢ skupienia uwagi
i nadpobudliwo$¢ wplyw moga miec takze czynniki dietetyczne, a w szczegblnosci barwniki
dodawane do zywnosci, fosforany, czy cukier. U dzieci z ADHD wystepujq réwniez czesciej
schorzenia atypowe, jak na przyklad katar sienny, alergie, astma, czy choroby skdrne. Jednak

na poparcie tej hipotezy takze nie uzyskano odpowiedniej ilosci Swiadectw.

Doszukujac sie przyczyn ADHD, usilowano odnalez¢ je roéwniez w srodowisku
domowym, pomimo faktu, iz w podejsciu klinicznym do tego zagadnienia akcentowane sa
szczegoOlnie wyjasnienia genetyczne. Jednak ujmowanie cztowieka jako istoty spolecznej,

ktorej jazn oraz konkretne zachowanie spoteczne moze uksztalttowac sie jedynie w interakcji z



otoczeniem, odsyla nas do mozliwego wplywu uwarunkowan srodowiskowych. Inng
obserwacjq jest tez to, ze geny ujawniajg sie dopiero w sytuacji wspoétdziatania czynnikow
zewnetrznych, zatem warunki zycia w znacznej mierze decydujq, w jaki sposéb geny zostang
ujawnione. W zwiazku z tym na dzialanie genow bardzo silny wplyw maja czynniki
psychiczne i spoteczne, ktore niejako aktywujq geny i przez to zarazem przyczyniajq sie do
prawidlowego funkcjonowania mézgu. Nie sposob zatem ogranicza¢ ADHD tylko i wylacznie
do kwestii biologii. Zakladajac, ze typowe objawy nadpobudliwosci, takie jak zaburzenia
koncentracji uwagi, nadpobudliwos¢ i impulsywnos$¢ maja podioze genetyczne, to jednak nie

mozna ignorowac faktu, ze podtoze to moze, ale nie musi by¢ uaktywnione.

W tym miejscu warto rowniez podkresli¢c znaczenie owych czynnikow
psychologicznych i emocjonalnych, majacych fundamentalne znaczenie, szczego6lnie na
plaszczyznie rodzinnej, a takze w kontekscie relacji, jakie dzieci nawigzuja z rodzicami.
Dlatego tez niektorzy badacze wskazuja, iz ADHD mogloby by¢ powodowane postawami
rodzicéw, jako nadmiernie wymagajacymi w stosunku do swoich dzieci. Rodzice, ktérzy
stawiaja przed dzieckiem zbyt wygoérowane wymagania, chca zarazem w ten sposob
zaspokoi¢ swoje ambicje, mogq wzbudza¢ w dziecku wzrastajace napiecie, spowodowane
brakiem oczekiwanych mozliwosci w stosunku do aktualnego poziomu rozwoju. Z tego
punktu widzenia, takowe relacje moga wywotywac reakcje obronne organizmu dziecka, a co
za tym idzie, ogélny sprzeciw wobec wydawanych polecen, co jest typowe dla dzieci
ujawniajacych zespét nadpobudliwosci psychoruchowej. Odczuwanie nasilajacego sie
niedowarto$ciowania i wzmagajqce sie poczucie zagubienia moga w nastepstwie prowadzi¢
do zachowan aspotecznych, wobec czego dziecko nie jest w stanie nawigza¢ pozytywnych
relacji z rowieSnikami i dorostymi. W efekcie wykazuje ono typowe wzorce dla ADHD, jak i

innych zaburzen zachowania.

Wedhig stosunkowo nowych badan W. W. Wolframa, przyczyny ujawniania sie
nadpobudliwosci u dzieci powinny by¢ ujmowane kompleksowo i opisywane jako zespot
przyczyn, bez podnoszenia znaczenia jednej, jako zasadniczej, na przyklad przyczyny
genetycznej. Dowodzi on, ze moglby istnie¢ pewien zlozony i niekorzystny zbiér wpltywow
na zachowania dziecka. Wedlug tego badacza wystepuje jednak pewna hierarchia przyczyn,
ktore nalezatoby podzieli¢ na prymarne i sekundarne. Do przyczyn prymarnych zalicza on
temperament i predyspozycje, poniewaz cechy te sa wrodzone i powigzane z
funkcjonowaniem uktadu nerwowego. Takze do grup tych przyczyn nalezaloby zaliczy¢

zaburzenia zaistniale w czasie przebiegu cigzy. Poza tym nadmierna ostrozno$¢ matki moze



przyczynia¢ sie do tego, Ze dziecko bedzie reagowalo na kazdy najdrobniejszy bodziec.
Kolejng z przyczyn prymarnych jest z kolei czeSciowe zaburzenie sprawnosci, spowodowane
problemami zaistniatymi w czasie okresu prenatalnego, co skutkuje zaburzeniami zwigzanymi
z mowa, spostrzeganiem, czy koordynacjg. Wsréd przyczyn prymarnych uwzglednia sie takze
wspomniane juz wczesniej alergie, przejawiajace sie w sposéb uciazliwy, zwlaszcza u dzieci z

nadpobudliwoscia, ze wzgledu na poziom aktywnosci oraz nadwrazliwy system nerwowy.

Przedstawione powyzej wyjasnienia prowadza do wniosku, Ze zesp6} nadpobudliwosci
psychoruchowej jest zaburzeniem prawdopodobnie przekazywanym dziedzicznie, w
strukturze genetycznej, jednak do jego ujawnienia, badz tez aktywacji tego podloza
genetycznego, konieczne jest wystepowanie pewnych specyficznych uwarunkowan
Srodowiskowych. Dzieci cierpigce z powodu ADHD moga mie¢ juz co prawda pewne
uksztaltowane wzorce pracy mozgu, odpowiedzialne za ujawnienie sie objawéw, jednak

czynniki Srodowiskowe i relacje spoteczne moglyby je w duzej mierze poglebiac.

Wskazalem wczesSniej na objawy, ktére moglyby powodowa¢ nadpobudliwos¢
psychoruchowa, dlatego tez warto tym symptomom przyjrzec sie blizej. Otoz przejawiajaca
sie aktywno$¢ ruchowa ujawnia sie w znacznym stopniu okoto 6 roku zycia, kiedy to dziecko
zazwyczaj idzie do szkoly. Powazny problem wylania sie wowczas, gdy takie dziecko musi
przez dluzszy czas siedzie¢ w jednym miejscu oraz wykonywac plecenia nauczyciela. Dlatego
tez dzieci z ADHD zaczynaja wyrézniac sie na tle swoich rowiesnikow tym, iz nagminnie
przeszkadzaja nauczycielom w prowadzeniu lekcji, a dzieje sie to dlatego, iz nieustannie
wykazujq potrzebe cigglego ruchu. W gruncie rzeczy takie dziecko zaczyna przejawiac
niewlasciwe zachowania. Ponadto w czasie zabaw z innymi dzie¢mi, dziecko z ADHD

wyroznia rowniez nie mieszczgca sie w granicach normy przesadna hatasliwosc.

Impulsywnos¢ u dzieci z ADHD objawia sie z kolei brakiem hamowania emocji, co z
kolei skutkuje nieumiejetnoSciag czekania na swoja kolej. Dziecko decydujac sie na dziatanie
nie zastanawia sie nad konsekwencjami swojego zachowania, poniewaz dziata impulsywnie, a
wiec bez zastanowienia. Stad tez czesto zdarza mu sie przerywac innym wypowiedzi, nie
stosujac sie zarazem do obowigzujacych norm spotecznych. Generalnie, ogromng trudnosc
sprawia mu powstrzymywanie sie od komentarzy, gdyz jest nadmiernie gadatliwe. W zwiazku
z tym bywa negatywnie odbierane przez rowiesnikow i w wielu sytuacjach odrzucane przez

srodowisko.



Dziecko z ADHD ma réwniez wielkga trudno$¢ ze skupieniem uwagi, poniewaz nie
potrafi sie skoncentrowal przez dluzszy czas. Bodzce stuichowe i wzrokowe silnie
oddzialywaja na dziecko, prowadzac w efekcie do rozproszenia uwagi. Czestym problemem
jest réwniez nieumiejetno$¢ rozumienia zbyt rozbudowanych polecen, co powoduje
wycofywanie sie z dialogu. Dziecko czuje sie wowczas czesto zdezorientowane, gdyz nie
rozumie skomplikowanych wypowiedzi, ktore przekraczaja na pewien sposéb jego

mozliwosci. W rezultacie nie zwraca ono uwagi na wydawane polecenia, czy prosby.

B. Chrzanowska i J. Swiecicka konceptualizuja objawy ADHD, odnoszac ten rodzaj
nadpobudliwosci do trzech sfer, a mianowicie poznawczej, ruchowej oraz emocjonalne;j.
Nadpobudliwo$¢ w sferze poznawczej, dla ktérej metafora moze by¢ ,Roztargniony
Profesorek” charakteryzuje sie tym, ze u dziecka wystepuje wzmozony odruch orientacyjny
na bodzce, ktore dochodza do niego z otoczenia. Takie dziecko reagujac na kazdy bodziec, nie
potrafi sie tez opanowac przed gtosnym skomentowaniem. Z kolei poproszone do odpowiedzi
nie zawsze wie, o co jest pytane, chociaz jego wyobraznia, w porownaniu do rowiesnikow jest
doskonale rozwinieta. Nadpobudliwo$¢ w sferze ruchowej (metafora ,Zywego Srebra”)
odsyta nas rowniez do zaakcentowania takich problemow jak: wzmozona ruchliwos¢, bardzo
glosne zachowanie podczas zaje¢, niepokdj ruchowy, objawiajacy sie tikami i niczym
nieuzasadnionymi ruchami. Nadpobudliwo$¢ w sferze emocjonalnej zas, ktéra mozemy
zobrazowa¢ metaforg ,Wrazliwej Mimozy”, przejawia sie wystepowaniem intensywnych
reakcji uczuciowych na zaistniale wydarzenia. Dzieci nadpobudliwe emocjonalnie zwykle
maja opinie tatwo wpadajacych w zlos¢, czesto sie obrazaja oraz bywaja drazliwe.

Nadpobudliwo$¢ emocjonalna pocigga réwniez za soba nadmierng lekliwos¢.

ADHD jest problemem, ktory komplikuje nie tylko rozwdj psychiczny i spoteczny
dziecka, ale takze narusza spOjno$¢ relacji spotecznych w danym srodowisku, przynoszac
szereg konsekwencji dla otoczenia i dla dziecka dotknietym tym zaburzeniem. Dlatego tez
ADHD moze by¢ bardzo istotng przyczyna stygmatyzowania tego typu dzieci, szczeg6lnie w
Srodowisku szkolnym, tym bardziej jezeli bedziemy mie¢ do czynienia z istotnym zwigzkiem
pomiedzy tym syndromem, a zachowaniami opozycyjno-buntowniczymi. Jednak nalezy
pamieta¢, iz dewaluujaca reakcja otoczenia zazwyczaj bywa niezastuzona i krzywdzaca
dziecko, bowiem w przeciwienstwie do innych zaburzen zachowania, ADHD nie jest
,»podszyte” z13 intencjq. Dzieci z ADHD moga czesto Sciggac na siebie reakcje pietnujaca w
postaci odtracenia, wykluczenia i wySmiewania. Jest to dla niech tym bardziej bolesne, im

bardziej porownuja sie do rowiesnikow. W tym tez przypadku ADHD moze by¢ przyczyna



szerzej rozumianych zaburzen zachowania, czyli leku, wycofania, badz agresji. Swiadomos¢
tych problemow, a takze postawienie odpowiedniej diagnozy, a nastepnie zastosowanie

wilasciwej terapii jest jedng shuszng droga pomocy dzieciom z tego typu zaburzeniami.

Zakonczenie

W  dyskursie spolecznym oraz naukowym panuje przekonanie, iz syndrom
nadpobudliwosci psychoruchowej moéglby by¢ w wielu przypadkach wymystem i
nadinterpretacja ogolnych zaburzen aspotecznych, majacych usprawiedliwia¢ zachowania
naruszajace normy spoteczne, szczeg6lnie w konteksScie lansowanych teorii i koncepcji
roznych odmian popularnego wychowania bezstresowego. Takie jednak myslenie bez
watpienia usuwa calq sfere wrazliwosci, jakq powinny odznaczac sie osoby pracujace z takimi
dziecmi, a ktore bez watpienia powinny posiada¢ nie tylko specjalistyczna wiedze w tym

kierunku, ale takze dosSwiadczenie w stawianiu trafnej diagnozy.
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