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Nadpobudliwosé psychoruchowa
jako czynnik ryzyka krzywdzenia dziecka

Przemoc fizyczna wobec dzieci z nadpobudliwosciq psychoruchowg jest zjawiskiem czestym.
Mechanizm jej stosowania jest zfozony. Dzieci z tym zaburzeniem wyjgtkowo czgsto doswiad-
czajq przemocy, ktora petni rolg karania za objawy. Czynnikiem nasilajgcym agresje wobec
dziecka jest charakter i forma przebiequ zaburzenia, a takze ucigzliwos¢, jakiej doswiadczajg ro-
dzice z powodu zaburzonego funkcjonowania dziecka.

esp6l nadpobudliwosci psychoru-
ZE chowej (Attention Deficit Hiperactivi-
ty Disorder - ADHD) jest zaburze-
niem, ktére w literaturze poswigeconej zja-
wisku krzywdzenia dziecka czesto jest wy-
mieniane jako czynnik ryzyka krzywdze-
nia (Goodman, Scott 2000). Pomimo za-
interesowania, jakie budzi rola dziecka w
mechanizmie jego maltretowania, nadal
malo badan poswieconych zostalo wyja-
$nieniu wplywu konkretnych cech i zacho-
wan dziecka na rodzaj i czesto$¢ stosowa-
nej wobec niego przemocy. Badania doty-
czgce krzywdzenia dzieci z ADHD dotycza
najczesciej porownania czestosci stosowa-
nych kar cielesnych wobec dzieci z rozpo-
znaniem ADHD i bez takiego rozpoznania.
Uzyskane wyniki jednoznacznie $wiadcza,
ze czestos¢ stosowania kar w przypadku
dzieci nadpobudliwych jest zdecydowanie
wieksza niz w populacji ogélnej (Heffron
iin. 1987).

Badania, = podejmujace = omawiany
problem w kontekscie funkcjonowania
rodziny, wskazuja na zasadnicze réznice
w metodach wychowawczych i sposobach
radzenia sobie w sytuacjach problemo-
wych rodzicow dzieci nadpobudliwych
w poréwnaniu z populacja ogélna. Ro-
dzicow dzieci nadpobudliwych charakte-
ryzuje gorsze radzenie sobie, stosowanie
agresywnych metod wychowawczych
i wprowadzanie ostrej dyscypliny (Wo-
odward i in. 1998). Wspomniane badania
podejmuja problem bez wyjasnienia przy-
czyn tego zjawiska, a w sytuacji szukania
rozwigzan majacych przeciwdziata¢ prze-
mocy zrozumienie mechanizmu, w jakim
to krzywdzenie sie odbywa, wydaje sie
podstawowym krokiem.

W celu wyjasnienia przyczyn krzywdze-
nia wazne jest zrozumienie, w jaki spos6b
funkcjonuja dzieci z nadpobudliwoscia,
ktére objawy i cechy samego zaburzenia sa
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najbardziej ucigzliwe oraz jakie tego kon-
sekwencje w kontekscie funkcjonowania
dziecka ponosza rodzice.

Zesp6l nadpobudliwosci psychorucho-
wej jest jedna z najczestszych neurolo-
gicznych i psychiatrycznych przypadtosci
u dzieci. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze
omawiany problem dotyczy od 1% do 20%
populacji dzieciecej, poniewaz w zalezno-
éci od uzytych kryteriéw diagnostycznych
przyjmuje sie taka czestos$¢ zespotu (m.in.:
Bhatia i in. 1991; Biederman, Steingard 1989;
Taylor i in. 1996; Cohen i in. 1993).

W Kklasyfikacji DSM-IV czesto$¢ wyste-
powania zaburzenia okreslona jest na 3%
-5% (Diagnostic...1994). Wedlug klasyfika-
cji DSM-1V zaburzenie to objawia sie trwa-
tymi wzorcami zachowania ukladajacymi
sie w charakterystyczna triade objawowr:

Tabela 1. Kryteria ADHD wedlug DSM-1V

- problemy z utrzymaniem uwagji,

- problemy z kontrolag impulsywnosci,

- nadmierna ruchliwos¢.

O zespole tym mozemy mowié¢ wte-
dy, gdy objawy utrzymuja sie przynajm-
niej przez 6 miesiecy oraz stajg sie Zro-
diem niepowodzern w domu, w szkole,
niekorzystnie wplywaja na nauke, roz-
woj dziecka i zycie rodzinne. Innymi sto-
wy, gdy przeszkadzaja dziecku oraz jego
otoczeniu w codziennym zyciu (Diagno-
stic... 1994).

Klasyfikacja DSM-IV (podobnie jak eu-
ropejska ICD-10) opisuja szczegdélowo sze-
reg zachowan i cech dziecka wymaganych
do rozpoznania poszczegélnych objawoéw
tego zaburzenia. Przyktadowo w tabeli 1
wymienione zostaly kryteria ADHD we-
dtug DSM-1V.

Zaburzenia koncentracji uwagi

sie lub niezrozumienia instrukgji.

ne, otowki, ksigzki, narzedzia.

nie niewtasciwe.

6. Dziecko czesto jest nadmiernie gadatliwe.

1. Dziecko nie jest w stanie skoncentrowac sie na szczegoétach podczas zajec szkolnych, pracy lub
w czasie wykonywania innych czynnosci. Popetnia btedy wynikajace z niedbatosci.

2. Dziecko ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach.

3. Czesto wydaje sie, ze dziecko nie stucha tego, co sie do niego méwi.

4. Dziecko nie stosuje sie do podawanych kolejno instrukeji i ma klopoty z dokoniczeniem zadan
szkolnych i wypelnianiem codziennych obowigzkéw, jednak nie z powodu przeciwstawiania

5. Dziecko czesto ma trudnosci z zorganizowaniem sobie pracy lub innych zajeé.

6. Dziecko nie lubi, ocigga sie lub unika zaje¢ wymagajacych dluzszego wysitku umystowego,
jak nauka szkolna lub odrabianie zaje¢ domowych.

7. Dziecko czesto gubi rzeczy niezbedne do pracy lub innych zajeé np.: zabawki, przybory szkol-

8. Dziecko latwo rozprasza sie pod wplywem zewnetrznych bodzcow.
9. Dziecko czesto zapomina o réznych codziennych sprawach.
Nadruchliwosé

1. Dziecko ma czesto nerwowe ruchy rak lub stép, badz nie jest w stanie usiedzie¢ w miejscu.
2. Dziecko wstaje z miejsca w czasie lekgji lub w innych sytuacjach wymagajacych spokojnego siedzenia.
3. Dziecko chodzi po pomieszczeniu lub wspina sie na meble w sytuacjach, gdy jest to zachowa-

4. Dziecko czesto ma trudnosci ze spokojnym bawieniem sie lub odpoczywaniem.
5. Dziecko czesto jest w ruchu; , biega jak nakrecone”.

Impulsywnosé
1. Dziecko wyrywa sie z odpowiedzig zanim zostanie sformutowane pytanie.
2. Dziecko czesto ma klopoty z zaczekaniem na swoja kole;j.
3. Dziecko czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca sie do rozmowy lub zabawy).
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Dzieci z ADHD s niespokojne, maja trud-
nosci z pozostaniem na miejscu w klasie, tatwo
rozpraszaja sig, nie potrafia zaczeka¢ na swoja
kolej, duza trudnosé sprawia im zastosowanie
sie do kolejnych instrukgji. Czesto przerzucaja
sie z jednej, niezakoriczonej dziatalnosci do
drugiej, sa nadmiernie gadatliwe, przeszkadza-
ja innym, wydaje sie, ze nie stuchaja tego, co sie
do nich méwi. Angazuja sie w niebezpieczne
dzialania, nie uwzgledniajac mozliwych ich
konsekwencji (Dalton i in. 1996).

Do innych statych cech zespotu nadpobudli-
wosci, nie zaliczanych oficjalnie do kryteriéw
diagnostycznych ICD-10 i DSM-IV, poniewaz
wynikaja z kompilacji zaburzen koncentracji
uwagi, nadruchliwosci i nadmiernej impul-
sywnosci, nalezg: gorsza od réwiesnikéw
umiejetnos¢ przestrzegania i rozumienia norm
spolecznych, ciagle , badanie” granic i trwato-
§ci norm czy zakazéw (Wolanczyk i in. 1999).

U dzieci z ADHD w momencie nie radze-
nia sobie z sytuacja spoleczng (wymaganiami
stawianymi przez otoczenie) czesto mamy
do czynienia z agresja impulsywna (np. pod
postacia wybuchéw zlosci czy przeciwstawia-
nia sig). Takie zachowania mogg wigzaé sie
z niedojrzaloscia spoleczng, nieumiejetnoscia
powstrzymania sie od zachowan impulsyw-

nych, problemami w nawigzaniu kontaktéw
z réwieénikami, czy wreszcie z wchodzeniem
przez dziecko w role ,lobuziaka, trudnego
dziecka” (Dodge 1986 za Otnow 1996).

Dla pelniejszego zrozumienia sposobu
funkcjonowania dzieci z ADHD warto przyj-
rzed sie teorii Barkleya, ktéra stara sie wyjasnic,
w jaki sposob obserwowane u dzieci z ADHD
defekty genetyczne oraz zmiany strukturalne
moézgu prowadza do objawéw charaktery-
stycznych dla tego zespotu. Obecnie uwaza sie,
ze przyczyng ADHD sg problemy w zakresie
hamowania wiasnych zachowar, zwigzane
zodmiennym dojrzewaniem pewnych struktur
moézgowych, spowodowane czynnikami dzie-
dzicznymi (Barkley 1998; Taylor i in. 1996).

Zmiany genetyczne, a wiec i strukturalne
mozgu, mogg utrudnia¢ zdolnoé¢ hamowania
zachowan oraz odraczania pierwotnej reakgji
motorycznej (i emocjonalnej), czyli samo-
kontrole, niezbedna do wykonania kazdego
zadania. Wedtug Barkleya u dzieci z ADHD
mozna zaobserwowaé szereg dysfunkgji
bedacych wynikiem zaktécenn pracy mozgu,
a ktorych konsekwencje zaburzaja funkcjono-
wanie dziecka w wielu dziedzinach i sferach
jego zycia. Model psychologiczny ADHD we-
dlug Barkleya przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Model psychologiczny ADHD wedtug Barkleya

Utrata zdolnos$ci hamowania zachowania i samokontroli prowadzi

do nastepujacych zakléocen w

Rodzaj dysfunkcji
Pamiec¢ operacyjna niewerbalna

Gorsze poczucie upltywu czasu

Niepamie¢ wydarzen

Niezdolnos¢ do refleksji nad zdarzeniami

Niezdolnoé¢ do wybiegania myslami naprzéd (przewidywania)

Konsekwencje

Internalizacja monologéw

cji i poziomu pobudzenia

Niezdolnos¢ do przestrzegania ustalonych zasad
Uposledzenie zdolnosci instruowania samego siebie
i zadawania sobie pytar

Autoregulacja nastroju, motywa-| Okazywanie emocji: brak zdolnosci ich ukrywania
Upoéledzenie autoregulacji popedéw i motywacji

Rekonstruowanie*

Uposledzenie zdolnosci analizowania zachowan i tworzenia nowych
Niezdolnos¢ do rozwiazywania probleméw

* Rekonstruowanie - umiejetno$¢ rozkladania zaobserwowanych zachowarn na czynniki i tworzenie z nich
nowych kombinacji skladajacych sie na nowe zachowania, ktore skuteczniej przyczyniaja sie do osiagniecia

obranego celu.
Zrédto: Barkley (1998).
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Objawy nadpobudliwosci sa odbierane
przez otoczenie jako wyjatkowo ucigzliwe,
a dzieci i rodzice ponosza na co dzien wiele
negatywnych ich konsekwencji. W litera-
turze przedmiotu wiele uwagi poswieca
sie na oméwienie zaburzenia w kontekscie
funkcjonowania dziecka, pomijajac trudno-
sci, jakie napotyka rodzic. W praktyce dla
rodzica/opiekuna nadpobudliwos¢ psy-
choruchowa dziecka czesto oznacza m.in.:

- wielogodzinne odrabianie z dzieckiem
lekcji, czesto koniecznos¢ ciaglej obecnosci
przy dziecku, kontrolowanie jego uwagi,
planowanie jego aktywnosci, przeciw-
dzialanie silnemu oporowi dziecka przed
podejmowaniem wysitkku umystowego,
szukanie pomocy w problemach szkolnych
dziecka (np. korepetycje);

- ciaggle powtarzanie polecern, uwag
i présb, pilnowanie dziecka w codziennych
obowiazkach, kontrolowanie i planowanie
jego aktywnosci;

- ciagla i stala kontrole dziecka, gléwnie
w celu unikniecia wypadkéw;

- radzenie sobie z czestymi i niekontrolo-
wanymi wybuchami negatywnych emocji
dziecka, konfrontowanie sie¢ z impulsywna
agresja i silnym przeciwstawianiem sie
dziecka w wielu codziennych sytuacjach;

- ponoszenie strat finansowych zwigza-
nych z koniecznoscia zakupu zagubionych
rzeczy;

- czeste stuchanie oskarzen, zazaleni
i uwag dotyczgcych wilasnych dzieci, m.in.
ze strony szkoly, interwencyjne wezwania
do szkoly, konieczno$¢ zmiany szkoly,
konfrontowanie si¢ z rodzicami pozosta-
tych dzieci;

- znoszenie glosnego sposobu bycia
dziecka, jego ,gadulstwa”, wtracania sie
do rozmoéw, gloénych zbaw, ciaglej, bezce-
lowej aktywnosci ruchowej;

- znoszenie cigglych prowokacji dziec-
ka, jego préb sprawdzania granicy i tama-
nia zasad;

- koniecznos¢ czestego reagowania na
tamanie przez dziecko zasad, szczegdlnie
trudne, gdy zdarza si¢ to w miejscu pu-

blicznym (np. sklep, koéciét, komunikacja
miejska);

- podwazanie przez otoczenie (rodzine,
przyjaciot, nauczycieli) umiejetnosci rodzi-
cielskich i wychowawczych;

- ograniczenie mozliwoéci odpoczyn-
ku, ograniczenie wolnego czasu, mniejsze
uczestnictwo w aktywnos$ciach czasu wol-
nego ze wzgledu na lek przed mozliwymi
niepozgdanymi zachowaniami dziecka.

Rodzic dziecka nadpobudliwego musi
by¢ zaangazowany w wiele sytuacji wy-
magajacych ogromnego wysitku psychicz-
nego i emocjonalnego. Narazany jest takze
na przewlekly stres i koniecznoé¢ ciaglej
mobilizacji i aktywnosci. Zazwyczaj praca
z dzieckiem nadpobudliwym wymaga
zaangazowania rodzica przez caly wspol-
nie spedzany czas. Kazda sytuacja, kazdy
dzien niesie za sobg koniecznos¢ radzenia
sobie z objawami. Nalezy pamietaé, ze
z dzieémi z tym zaburzeniem nie da sie
pracowac “na zapas” i dlatego kazdy dzien
polega na przepracowywaniu od nowa
tych samych sytuacji.

Kolejnym czynnikiem obcigzajacym ro-
dzica jest fakt wieloletniego utrzymywania
sie objawow. W czesci przypadkéw objawy
ADHD utrzymuja sie u okoto 70% pacjen-
tow w okresie dorastania (Hechtman 1989)
130%-50% w wieku dorostym (Biederman,
Steingard 1989).

Wiekszo$¢ rodzicow poczawszy od
chwili narodzin dziecka zmaga sie wiec
z objawami zaburzenia. Dzieci nadpobu-
dliwe juz w okresie noworodkowym i nie-
mowlecym wykazuja szereg uciazliwych
dla rodzicéw cech. Czesto sa placzliwe,
majg malg potrzebe snu, przejawiaja wzmo-
zong ruchliwosé. W okresie przedszkolnym
dochodzi dodatkowo do przeciwstawiania
sie zakazom, tamania zasad i konfliktéw
z réwiesnikami.

Pierwsze lata szkoly zwigzane z wiek-
szymi wymaganiami wobec dziecka czesto
przebiegaja bardzo burzliwie. Uwydatniajg
sie juz czesto masywne zaburzenia koncen-
tracji uwagi, nasilajace problemy zaréwno
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w domu, jak i szkole. Dziecko usilnie uni-
ka obowigzkow szkolnych, nawarstwiajg
sie zalegtosci szkolne, dochodza konflikty
z nauczycielami, czasami dochodzi do ko-
nieczno$ci zmiany szkoly. Objawy w wiek-
szosci przypadkéw utrzymuja sie do okre-
su dojrzewania. Istnieje wtedy duze praw-
dopodobieristwo nasilenia sie probleméw,
zwigzanych gléwnie z okresem dorastania
oraz pojawieniem sie dodatkowych powi-
ktanrr i zaburzen.

Wiele danych wskazuje na to, ze u dzieci
z ADHD wystepuje zwiekszone ryzyko po-
jawienia sie innych zaburzen psychicznych
w dziecinistwie, okresie dojrzewania i w do-
rostym zyciu, wsréd ktérych nalezy wy-
mieni¢: zachowania antyspoteczne, uzalez-
nienie od alkoholu i narkotykéw, depresje,
wieksze ryzyko popelnienia samobdjstwa
(Biederman, Steingard 1989).

Innym powiktaniem obcigzajagcym dziec-
ko i jego otoczenie jest wspdtwystepowa-
nie zaburzenn zachowania oceniane, w za-
leznosci od rodzaju badania, na 30%-80%
(Carlson i Rapport 1989; Biederman
iin. 1991; Anderson i in. 1987). Zaburzenia
te dodatkowo wplywaja na zaostrzenie sie
objawéw i wzrost zachowarn problemo-
wych oraz wplywajg na znaczne ostabienie
wplywu i skutecznosci tagodnych oddzia-
tywan wychowawczych.

Sytuacja taka wymaga od rodzica za-
ostrzenia stosowanych metod wychowaw-
czych, a dokladnie wprowadzenia - oprécz
tagodniejszych metod - sztywnego syste-
mu zasad i konsekwencji. Taka postawa ro-
dzica wobec dziecka w pierwszym okresie
powoduje nasilanie si¢ zachowan niepoza-
danych. Trudnos¢ tej sytuacji polega gtéw-
nie na tym, ze wymaga od rodzica bardzo
konsekwentnego postepowania, poniewaz
kazde odstepstwo powoduje nasilenie pro-
blemoéw.

Sposrod trzech grup objawéw ADHD za
najczesciej prowokujacy do wymierzania
kar cielesnych uwazana jest impulsyw-
noé¢, a najrzadziej zaburzenia koncentracji
uwagi. Jednak badania rodzicow dzieci

z ADHD pokazaly, ze za objaw najmniej
prowokujacy do stosowania kar fizycznych
uznajg oni nadruchliwos¢ (Blachno 2005).
Uwage zwraca fakt, ze czesto$¢ stosowa-
nia kar cielesnych we wszystkich grupach
objawéw wzrasta, gdy dodatkowo objawy
wspolwystepuja ze soba.

Inne badania wskazuja, ze dzieci
z podtypem mieszanym, jak i te wyltacznie
z nadruchliwoscia i impulsywnoscia, sa
bite zdecydowanie czesciej w poréwnaniu
z grupa kontrolng, a w podgrupach wyod-
rebnionych ze wzgledu na podtyp klinicz-
ny nie ma widocznych réznic (Heffron i in.
1987). Czy uciazliwos¢ objawow i zwigzane
z nimi konsekwencje dla rodzica ttuma-
cza w pelni fakt, ze 95% rodzicéw dzieci
z ADHD przyznaje sie do stosowania kar
fizycznych? (Blachno 2005). Najprawdo-
podobniej musza wystapi¢ réwniez inne
czynniki wywolujace mechanizm karania.

Przemoc fizyczna wobec dzieci, ktéra
przybiera forme karania za objawy, doty-
czy gltéwnie rodzicow nieznajacych specy-
fiki zaburzenia.

Po pierwsze, dzieje sie tak dlatego, ze
rodzic nie moze usprawiedliwi¢ dziecka
niepetnosprawnoscig, nie widzi u dziecka
uszkodzen, ale konfrontuje sie wytacznie
zjego trudnym zachowaniem. Dzieci utom-
ne, kalekie, uposledzone réwniez stanowia
grupe ryzyka stosowania przemocy (Good-
man, Scott 2000), ale w ich przypadku ro-
dzic najprawdopodobniej tatwiej i czesciej
potrafi ttumaczy¢ problemowe zachowanie
dziecka jako objawy.

Po drugie, charakterystyczna dla nad-
pobudliwosci jest zmienno$¢ nasilenia
objawéw (Wolaniczyk 1999). Zmiennosé
ta ma sekwencje: okres szkolny i wakacje,
dni szkoly i weekend, ale widoczna jest
tez z dnia na dzien, a nawet w ciagu dnia.
Rodzic nieznajacy tej cechy zaburzenia
najczesciej przypisuje zmiennosé¢ zlej woli
dziecka. Zte zachowanie wynikajace z nasi-
lenia objawow jest interpretowane jako ce-
lowe i zamierzone dziatanie dziecka, ktore
powinno podlegac karze.
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Dziecko w réznych sytuacjach potrafi
w wiekszym lub mniejszym stopniu zapa-
nowac nad objawami, a réznice te wynikaja
przede wszystkim z funkcjonowania jego
srodowiska. Dla wiekszosci rodzicéw obja-
wy nadpobudliwoéci sa bardzo trudne do
zaakceptowania. Tolerancja cech nadpo-
budliwosci przez osoby z otoczenia zalezy
gléwnie od cech temperamentalnych, pro-
gu pobudzenia. Dla rodzicow spokojnych
zachowanie dziecka nadpobudliwego moze
stanowi¢ ogromne wyzwanie, a akceptacja
tych zachowan jest czesto niemozliwa do
osiggniecia. Irytujacy dla tych rodzicow
moze by¢ kazdy objaw, a jest to szczegdlnie
duzym problemem w przypadku rodzin
adopcyjnych dzieci z ADHD.

Innym czynnikiem mogacym nasilaé
przemoc jest impulsywnoé¢ samych ro-
dzicow. Objawy ADHD utrzymuja sie
u 30%-50% pacjentow w wieku dorostym
(Biederman, Steingard 1989). Istnieje zatem
bardzo duze prawdopodobieristwo, ze
dziecko nadpobudliwe wychowywane jest
przez rodzicow badz z pelnoobjawowym
zespotem, badz z cechami nadpobudliwo-
Sci.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze nadpo-
budliwoé¢ zwieksza ryzyko wystgpienia
utrzymujacych sie przez cale zycie powi-
klan, takich jak zaburzenia zachowania,
osobowos¢ antyspoleczna, depresja, uza-
leznienie od narkotykéw i alkoholu, zabu-
rzenia lekowe. Mozna wiec spodziewac sig,
iz u tych rodzicéw czesciej wystepowac be-
dzie nie tylko sam zesp6t nadpobudliwo-
§ci, ale takze inne zaburzenie psychiatrycz-
ne (Biederman, Steingard 1989). Rodzice
nadpobudliwi zatem, albo nie beda zauwa-
zali trudnych zachowan dziecka, oceniajac
je subiektywnie jako mato przeszkadzajace
(na zasadzie , on jest taki, jak ja/my”), albo
przeciwnie - moga zdecydowanie czesciej
reagowa¢ impulsywnie na zachowania
dziecka. Wsréd rodzicéw z objawami nad-
pobudliwosci widoczna jest réznica w cze-
stodci i ilosci stosowanych kar cielesnych.
Jak wskazuja badania, rodzice ci stosujg

czesciej ostrzejsze formy przemocy i wiek-
sza ilos¢ sposobéw i metod karania (Blach-
no 2005).

Opisane objawy i trudnosci, jakie spra-
wiaja, majg wiele negatywnych konse-
kwengji dla rodzica. Rodzicéw dzieci nad-
pobudliwych w poréwnaniu z rodzicami
dzieci bez ADHD charakteryzuje wyzszy
poziom stresu, samoobwinianie sig, spo-
teczne odosobnienie, depresyjnos¢ oraz
nizszy poziom samooceny kompetencji ro-
dzicielskich (Mash, Johnston 1983). Osa-
motnienie opiekuna, zmeczenie i zwigza-
na z nim drazliwo$¢ czy niedawna klétnia
z dzieckiem stanowia dodatkowe czynniki
wyzwalajace agresje.

Rodzic, ktéry nie otrzymat wsparcia ani
pomocy, czesto za jedyny skuteczny spo-
sOb radzenia sobie z objawami uwaza sto-
sowanie kar fizycznych. Rodzice czesto nie
znaja lub nie potrafia zastosowaé innych
skutecznych metod pracy z dzieckiem.
Proponowane przez specjalistéw metody
pracy z dzieckiem nadpobudliwym moga
sie tez okazac dla tych rodzicow zbyt anga-
zujace oraz zbyt matlo efektywne.

Kara fizyczna z pozoru wydaje sie bar-
dzo skutecznym sposobem oddzialywania
na dziecko, ale konsekwencja jej stosowa-
nia jest najczesciej uruchomienie mecha-
nizmu blednego kota - nasilanie sie¢ obja-
woéw i zagrozenie dziecka kolejnymi po-
wiktaniami, jak niska samoocena, depre-
sja czy zaburzenia zachowania powoduja-
ce nasilanie sie przemocy i zaostrzanie me-
tod karania.

Dodatkowym czynnikiem podtrzymu-
jacym ten mechanizm jest czeste spoleczne
przyzwolenie na tego typu praktyki. W trud-
nych sytuacjach od rodzica wymagana jest
szybka reakcja, zwlaszcza w miejscach pu-
blicznych. Moze ona przybra¢ forme albo
ulegania dziecku, albo interwencji fizycznej.

Przewlekloé¢é objawdw, koniecznos¢ wie-
loletniej pracy z dzieckiem, czesto bez
wiekszych sukceséw albo z sukcesami nie
dostrzeganymi przez otoczenie, nawet dla
wyrozumialego, ,wyedukowanego” ro-
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dzica, stanowi ogromne wyzwanie. Bar-
dzo szybko pojawia sie poczucie bezradno-
§ci, bezsilnos¢, brak cierpliwoéci sprzyjaja-
ce przemocy.

Na problem krzywdzenia dzieci z nadpo-
budliwoscig nalezy spojrze¢ wielowymiaro-
wo. Jest to jedno z niewielu zaburzen, gdzie
dziecko jest karane za objawy. Przyczyn sto-

sowania przemocy wobec tych dzieci nalezy
jednak szuka¢ nie tylko w trudnych zacho-
waniach wynikajacych z objawéw nadpo-
budliwosci. Warunkuja one takze charakter
i cechy samego zaburzenia, tj. okres trwania,
zmiennoé¢ objawoéw, ale réwniez w szero-
ko rozumiane konsekwencje dla rodzica/
opiekuna dziecka wyzwalajace agresje.

Physical violence against children with ADHD is a common phenomenon with a very complex un-
derlying mechanism. Children suffering from this syndrome are especially likely to experience vio-
lence, which is usually used as punishment for symptoms. Factors aggravating aggressive behavior
toward such children include the nature and course of the disorder, as well as the difficulties expe-
rienced by the parents due to their child’s disturbed functioning.
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