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ADHD I CHOROBA ASPERGERA A WYKLUCZENIE SPOLECZNE

Streszczenie

W artykule przedstawiono kwestie mozliwych form wykluczenia spotecznego wobec oséb dotknie-
tych zespotem Aspergera i ADHD. Choroby te, choé¢ charakteryzuja je znaczne réznice, sg do siebie
podobne, poniewaz obie powaznie utrudniajg relacje miedzyludzkie, moggace powodowad bardzo
negatywne reakcje ze strony srodowiska, przyjmujgc forme nawet wykluczenia spotecznego. Ich
wspalng cechg jest réwniez fakt, ze choroby te pojawiajg sie we wczesnym dziecifstwie, a zatem
w szczegolnie wrazliwym okresie zycia, gdy kontakty ze Srodowiskiem spotecznym sg potrzebne do
prawidtowego rozwoju i gdy s one najlepsze. Czesto konsekwencje urazu psychicznego spowodo-
wanego odrzuceniem spotecznym moga by¢ bardziej dotkliwe i przedtuzone niz sama choroba. Na
przyktad ADHD czesto zanika samoistnie w okresie dojrzewania (najprawdopodobniej z powodu
dojrzewania médzgu, zwtaszcza obszaréw kory czotowej), a psychologiczne skutki odrzucenia przez
réwiesnikdw, nauczycieli, a nawet wtasng rodzine mogg utrzymywac sie przez dtugi czas, urucha-
miajac na przyktad tendencje do tworzenia epizodéw depresyjnych. W artykule przedstawiono
najwazniejsze objawy zespotu Aspergera i ADHD, ktére w najwiekszym stopniu mogg przyczynic sie
do izolacji spotecznej, oraz gtéwne formy oddziatywania terapeutycznego, pedagogicznego i edu-
kacyjnego w celu poprawy stosunkdéw spotecznych tych dzieci i zapewnienia im prawidtowego
funkcjonowania w Srodowisku spotecznym.



34 ANDRZE]J MIRSKI, NATALIA MIRSKA-TOMASZ

Stowa kluczowe: wykluczenie spoteczne, marginalizacja, samotnos¢, bezrobocie, ubdstwo, dys-
kryminacja

Asperger’s disease, ADHD and social exclusion

Abstract

The article presents the question of possible forms of social exclusion towards people affected
Asperger’s and ADHD. These diseases, although share their considerable differences, are alike in
that they seriously hinder interpersonal relationships, which can cause a very negative reactions
from the environment, even taking the form of a social exclusion. Their common feature is also
the fact that these diseases appear in early childhood, and therefore in a particularly vulnerable
period of life when needed for proper development are the best contacts with the social environ-
ment. Often, the consequences of psychological trauma caused by social rejection may be more
severe and prolonged than the disease itself. For example, ADHD often disappears spontaneously
in adolescence (most likely due to the maturation of the brain, especially the frontal cortex areas),
and the psychological effects of rejection by peers, teachers and even his own family may persist
for a long time, assuming eg. the tendency to form depressive episodes. The article presents the
most important symptoms of Asperger’s syndrome and ADHD, which to the greatest extent may
contribute to social isolation and the most important forms of therapeutic, pedagogical and edu-
cational impacts in order to improve the social relations of these children and provide them with
the proper functioning of the social environment.

Key words: social exclusion, marginalization, loneliness, unemployment, poverty, discrimination

Wprowadzenie

Choroba Aspergera oraz ADHD nalezg do zaburzen psychicznych ujawniajacych
si¢ juz w okresie dziecinstwa i czesto trwajacych nadal, w dalszych okresach
zycia, cho¢ wraz z uplywem czasu zmienia si¢ ich forma i dynamika. Ich wcze-
sne pojawienie ma jednak bardzo duze znacznie, bowiem, niezaleznie od trwania
objawoOw, wywieraja one przemozny wplyw na dalszy los osob nimi dotknigtych.
Nawet jezeli dane zaburzenie ustapi, to szkody, spowodowane jego obecnoscia
w okresie dziecinstwa, moga si¢ nadal utrzymywac, nawet przez caty okres do-
rostosci. Najpowazniejsze skutki psychologiczne to: znaczne obnizenie poczucia
wlasnej wartosci, niestabilny obraz siebie, sktonnosci depresyjne oraz brak wy-
starczajacych kompetencji spotecznych.

Co bardzo istotne, szkody te w ogromnej mierze spowodowane sg roz-
nymi formami odrzucenia spotecznego, ktoére mozna juz w zasadzie zaliczy¢
do kategorii spotecznego wykluczenia. Nie jest ono tak mocno nasilone jak
w przypadku cigezkich przypadkow alkoholizmu czy psychozy, ale wystarczaja-
ce, aby pozostawi¢ negatywne i trwate §lady w psychice. Wazne jest rowniez,
ze zaburzenia nastroju w zadnym wypadku nie wchodza w sktad pierwotnych
symptoméw choroby Aspergera lub ADHD. Na poczatku dzieci pierwszego
typu sa bardziej racjonalne niz emocjonalne, dzieci z ADHD raczej spontanicz-
ne i ozywione. Obnizenie poczucia wlasnej wartosci, a takze pojawiajace si¢
w §lad za tym objawy Igkowe i depresyjne, prawie zawsze pozostajg wtornym
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skutkiem spolecznego odrzucenia i napi¢tnowania, ktore mozna ujmowac jako
pewna forme spotecznego wykluczenia.

Co ciekawe, ten aspekt problematyki choroby Aspergera i ADHD jest
wlasciwie pomijany w literaturze przedmiotu. Pojecie wykluczenia spoleczne-
go nazbyt czgsto jest wlasciwie rezerwowane dla takich zagadnien jak bieda,
bezrobocie, staro$¢, mniejszosci etniczne czy kulturowe, a w przypadku zabu-
rzen psychicznych — alkoholizm czy schizofrenia. Cho¢ oczywiscie problematy-
ka marginalizacji w przypadku wszystkich wymienionych powyzej zjawisk jest
bardzo powazna i wymagajaca wielkiej uwagi, to jednak rzadziej dostrzegane
zjawisko wzglednego wykluczania spotecznego dzieci, nastolatkow, a nierzadko
takze osob dorostych z chorobg Aspergera oraz ADHD, jest rowniez kwestig za-
sadnicza. Sa to zespoty pojawiajace si¢ w populacji czgsto, coraz czesciej diagno-
zowane (dzigki wyraznemu polepszeniu metod diagnostycznych), mozna wigc
juz moéwic o spotecznym charakterze problemu. Wazne jest tez to, ze latwiej si¢
wyleczy¢ z tych chordb niz z ich powiktan.

Wykluczenie spoleczne

Wykluczenie spoteczne, zwane takze marginalizacja, to niedobrowolne wyta-
czenie z zycia spotecznego, taczace si¢ z ograniczeniem, a czasem nawet bra-
kiem dostepu do spotecznych zasobow oraz grup i instytucji. Ma ono zwykle
cztery wymiary: a) samotnos¢, czyli wylaczenie z relacji i kontaktow spotecz-
nych; b) bezrobocie, czyli wylaczenie z aktywno$ci zawodowej; c¢) ubostwo,
czyli powazne ograniczenie konsumpcji oraz d) dyskryminacja, czyli wyla-
czenie z mechanizmow wpltywu i wladzy. Wykluczenie spoteczne wiaze sie
z r6znymi problemami spolecznymi, roznorodne moga by¢ rowniez jego przy-
czyny. Bardzo czg¢sto jedna forma marginalizacji pociaga za sobg inna, a wiec
np. bezrobocie prowadzi do ubdstwa, dyskryminacja do samotnosci etc. Do
najczestszych powoddow marginalizacji mozemy zaliczy¢: alkoholizm, narko-
manie¢, zaburzenia psychiczne, podeszty wiek, brak wyksztatcenia. Niektore
z tych zjawisk moga stanowi¢ zarowno przyczyne, jak i efekt wykluczenia spo-
tecznego, np. ubostwo, alkoholizm czy bezdomno$¢. Wykluczenie prowadzi
do postepujacej izolacji jednostki i spadku jej aktywnosci spotecznej, a wsrod
jego mozliwych konsekwencji wymieni¢ mozna nieprawidlowe wypeianie
6l spolecznych i rozwdj przestepczosci.

Zwiazek pomigdzy zaburzeniami psychicznymi a wykluczeniem spotecz-
nym ma charakter obustronny. Z jednej strony wiele, moze nawet wickszo$¢ za-
burzen psychicznych powoduje mniejsze lub wigksze wykluczenie spoteczne.
Z drugiej strony wykluczenie spoleczne wiedzie zwykle do znacznego obnize-
nia jakosci zycia, co w konsekwencji czgsto prowadzi do réznego rodzaju zabu-
rzen psychicznych. Trudno jest wskaza¢ jednoznacznie zwiazki przyczynowo-
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-skutkowe zaistnienia wykluczenia spotecznego, bowiem jest to zjawisko dy-
namiczne i nie zawsze poddaje si¢ klasycznym kryteriom oceny. Wyklucze-
nie spoteczne jest wobec tego pojeciem znacznie szerszym niz samo ubdstwo,
cho¢ ubostwo moze prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego. Definiujac wigc
wykluczenie spoteczne w zakresie zdrowia, nalezy odnie$¢ si¢ nie do trady-
cyjnie postrzeganego wykluczenia spotecznego (opartego na ubdstwie i niedo-
stosowaniu spotecznym), ale spojrze¢ na to zjawisko znacznie szerzej, takze
w przypadku oséb niezgtaszajacych trudno$ci w codziennym zyciu. W przy-
padku choroby Aspergera i ADHD na poczatku mamy prawie zawsze tylko do
czynienia ze wzglednym wykluczeniem spotecznym (najpierw w $srodowisku
rowiesnikow, pozniej czasem takze ze strony wiladz edukacyjnych). Zyciowe
konsekwencje takiego odrzucenia w okresie dziecinstwa mogg w przysztosci
przerodzi¢ si¢ w powazniejsze jeszcze formy spotecznego wykluczenia, wig-
czajac bezrobocie i biede.

Wplyw zaburzen psychicznych na izolacje i wykluczanie spoleczne

Jednym z waznych powoddéw tego zjawiska jest wciaz jeszcze negatywny sto-
sunek do 0sob chorych psychicznie. Wprawdzie powoli ta niekorzystna postawa
ulega zmianie, ale same choroby wciaz mierza si¢ z podejrzliwoscig i niechecia.
W opinii zwlaszcza stabo wyksztatconej czgsci spoteczenstwa choroba psychicz-
na jest wyobrazana jako rodzaj gwaltownie przebiegajacej psychozy, w ktorej
ogarnigty szalenstwem czltowiek jest calkowicie nieodpowiedzialny i grozny
dla otoczenia. Oczywiscie, tego typu formy zaburzen psychicznych sa wielka
rzadkos$cia, w zasadzie obejmuja bardzo niewielki procent jednej tylko jednostki
nozologicznej, jaka jest schizofrenia paranoidalna, i to w sytuacji catkowitego
braku leczenia. W istocie znacznie wigkszg liczbe przestepstw, a takze irracjo-
nalnych i nieodpowiedzialnych zachowan, podejmuja ludzie zdrowi psychicznie
(tyle ze z deficytami moralno$ci czy zdrowego rozsadku). Ogromna wigkszo$¢
ludzi z zaburzeniami psychicznymi nie stanowi zadnego zagrozenia dla spote-
czenstwa, co najwyzej ich znaczne cierpienia nie pozwalaja im uczestniczy¢
w pelni w zyciu spolecznym.

Wielkim, etycznym i zawodowym, obowigzkiem psychologéw jest zwal-
czanie tego negatywnego stosunku do oséb z zaburzeniami psychicznymi, co
zreszta lezy w interesie samych lekarzy, gdyz wstyd z powodu bycia uznanym
,»Za chorego” jest bardzo czestym powodem, dla ktérego ludzie nie siggaja po
pomoc psychologéw, cho¢ chcieliby i powinni. Psychologowie zresztg nie zaj-
muja sie tylko terapig zaburzen, ale takze pomoca w rozwigzywaniu problemow
i wzmacnianiem procesow rozwojowych. W istocie zatem ludzie korzystajacy
z profesjonalnej opieki psychologicznej, r6znych form psychoterapii, coachingu
czy warsztatow rozwojowych, maja czesto znacznie bardziej rozwinigta samo-
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swiadomos$¢ i kompetencje spoteczne od nieintersujacych sie psychologia i od
niej stronigcych ,,ludzi zdrowych”. Oczywiscie, naszemu panstwu jeszcze daleko
do modelu znanego z niektérych miast Zachodu, gdzie cztonek klasy sredniej
ma swojego terapeute i szczyci si¢ tym. Wcigz zatem pokutujacy negatywny sto-
sunek do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest jednym z powodoéw izolacji,
a nawet wykluczenia spolecznego osob z zaburzeniami psychicznymi, chociaz
zjawisko to ulega ostabieniu i nalezy si¢ spodziewac, ze wkrotce przestanie od-
grywac wigksze znacznie.

Drugim powodem, dla ktorego osoby z zaburzeniami psychicznymi pod-
legaja izolacji, a czesto, w slad za nia, takze spolecznemu wykluczeniu, jest to,
ze samo ich zaburzenie powoduje istotne pogorszenie relacji i kompetencji spo-
tecznych. Zaburzenie psychiczne powoduje, ze albo w ogodle nie mozna naby¢
pewnych kompetencji spotecznych (jak np. w autyzmie), albo ich nabywanie
jest znacznie utrudnione (jak w ADHD) czy wreszcie kompetencje te ulega-
ja gwalttownemu pogorszeniu (jak po wybuchu depresji czy schizofrenii). Nie
trzeba wcale by¢ mitycznym i wlasciwie juz niespotykanym ,,szalencem z sie-
kierka w reku”, aby wzbudzi¢ niech¢¢ i podejrzliwos¢ otoczenia. Wystarczy
by¢ zamknigtym w sobie, lekliwym, roztargnionym, nerwowym, nieuwaznym,
smutnym czlowiekiem, aby znacznie gorzej funkcjonowac na rynku pracy, w to-
warzystwie, a nawet we wlasnej rodzinie. To z kolei zjawisko zdaje si¢ nawet
nasila¢, bowiem zyjemy obecnie w kulturze, ktéra zdecydowanie faworyzuje
ekstrawertyzm, aktywnos$¢ oraz, przynajmniej powierzchowne, okazywanie za-
dowolenia ze wszystkiego i ze wszystkich. Warto podkresli¢, ze nie jest to wina
psychologii pozytywnej, ktéra wyraznie przestrzega przez takim powierzchow-
nym rozumieniem szczgscia, a zwlaszcza jego ,,spotecznego przymusu”. To jest
znacznie szersze zjawisko cywilizacyjne, ktorego omawianie wychodzi poza
tres¢ tego artykutu.

Poniewaz pierwsza wspomniana przyczyna izolacji osob z problemami
psychicznymi zdaje si¢ stabnac¢, a druga nasila¢, coraz tatwiej, zwtaszcza w kra-
jach cywilizacji zachodniej, o zjawisko, gdzie lepiej powiedzie¢, ze ma si¢ kli-
nicznie rozpoznang depresj¢ i leczy u modnego psychoanalityka, niz Ze jest si¢
po prostu, w naturalny sposéb, smutnym i rozczarowanym. Zjawisko to mozna
nazwac ,.klinicyzacja”, czyli checig ttumaczenia w Zyciu spotecznym swoich
spadkow nastroju, niepokojow czy wad w klinicznych kategoriach zaburzen psy-
chicznych. To z kolei pocigga za sobg inny niekorzystny efekt: ze leczenia depre-
sji (zwlaszcza farmakologicznego) podejmuje si¢ wigksza liczba 0s6b niz powin-
na. Warto zaznaczy¢, ze osoby cierpigce na chorobe Aspergera czy ADHD raczej
skorzystaty na klimacie ,klinicyzacji”’, poniewaz etykieta tych chorob bardziej
pomaga niz szkodzi; krotko mowiac: lepiej miec€ ,,tatke” Aspergrea niz zimnego
dziwaka lub ADHD zamiast lenia i glupca. To rowniez sprawia, ze w niektorych
krajach (zwlaszcza USA) rozpoznaje si¢ i podejmuje farmakologiczne leczenie
ADHD cze$ciej niz powinno.
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Trzecim powodem jest po prostu instrumentalne traktowanie ludzi, zwlasz-
cza w spoteczenstwach nastawionych na szybki zysk. Zaburzenia psychiczne
zwykle obnizajg koncentracj¢ i skupienie na pracy, takie osoby sg wigc na wy-
soko konkurencyjnym rynku pracy szybko eliminowane i zaczynaja podlega¢
wykluczeniu spotecznemu. Osobe, ktora zaczyna pracowac gorzej, zaczyna si¢
traktowa¢ jak maszyne, ktora si¢ zepsula i trzeba jg jak najszybciej posta¢ do
dobrego specjalisty, by ja naprawit.

Whplyw izolacji i wykluczania spolecznego na zaburzenia psychiczne

Izolacja spoteczna wptywa z kolei na powstanie zaburzen psychicznych lub
znaczne ich nasilenie. Cztowiek jest z natury istota spoteczna. Bardzo Zle
znosi spoleczng izolacje, wykluczenie lub cho¢by uporczywa krytyke czy zle
traktowanie. Wiemy juz doskonale, jak rujnujace psychicznie efekty przynosi
dtugotrwate bezrobocie lub bieda, przede wszystkim z powodu nastepujacego
w ich efekcie spotecznego wykluczenia. Wiadomym jest tez, ze choroby psy-
chiczne czesciej dotycza emigrantdw!, réznego rodzaju mniejszosci, grup wy-
izolowanych spotecznie. Wedlug roznych szacunkéw ryzyko schizofrenii jest
w przypadku Brytyjczykow pochodzenia karaibskiego od 5 do 13 razy wieksze
niz u rdzennych — biatych Brytyjczykow, wskaznik zachorowalnosci Azjatow
zyjacych w Wielkiej Brytanii jest za§ 5 do 8 razy wyzszy?. Podobne zalezno-
$ci zaobserwowano w przypadku innych grup imigrantow, takze w Holandii,
Danii, Szwecji, Australii i Stanach Zjednoczonych. Problem zalezno$ci mig-
dzy psychoza a migracja opisany zostal po raz pierwszy juz w 1932 r. przez
Ornulva Odegérda, ktory zaobserwowat go podczas fali migracji Norwegow do
Stanow Zjednoczonych®. Zaburzeniem najcze¢sciej opisywanym w literaturze
tematu jest schizofrenia, niemniej istnieja podstawy, aby sadzi¢, ze efekt przy-
nalezno$ci do grupy migrantow przektada si¢ rowniez na czgstotliwos$¢ wyste-
powania zaburzen afektywnych* czy lgkowych’. Negatywne reakcje spoteczne
powoduja takze nasilenie istniejacych choréb, pogarszaja mozliwosci ich le-
czenia, a takze sa powodem groznych powiktan.
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Nie ulega watpliwosci, ze gtdwnym powodem pojawiajgcych si¢ czgéciej
roznorakich zaburzen psychicznych wsrod imigrantow jest wiasnie izolacja
spoleczna. Osoby takie, pograzone w samotnosci, nieprzyjmowane do pracy,
odrzucane w relacjach interpersonalnych i intymnych, zyja w coraz wigkszym
przekonaniu o swojej innosci, byciu gorszym i niechcianym. Przede wszystkim
jednak cztowiek jest istota spoleczna, totez pozbawiony odpowiednich rela-
cji spotecznej funkcjonuje psychicznie coraz gorzej, az wreszcie pograza si¢
w chorobie psychicznej.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi cz¢sto sg swoistymi ,,imigrantami”
w swoim $rodowisku. Ich zachowanie nie pasuje do norm i standardow danej
spolecznosci, sa inni, budzg poczucie irytacji, zniechecenia, leku, czesto wro-
gosci. Zaréwno dziecko z choroba Aspergera, jak i z ADHD jest odbierane
przede wszystkim jako inne ze strony swoich réwiesnikow, niejednokrotnie
jednak takze ze strony nauczycieli czy nawet rodzicow.

W sktad pierwotnego ADHD nie wchodzi np. depresja, wigc dzieci do-
tkniete tym zespotem nie przejawiaja poczatkowo sktonnosci depresyjnych.
Problem stwarzajg dopiero negatywne reakcje i sygnaty ze spotecznego otocze-
nia. Dziecko z ADHD, na skutek swojego roztargnienia, nieuwagi, impulsyw-
nos$ci, jest bardzo czesto odrzucane przez réwiesnikow, oceniane negatywnie
przez nauczycieli i krzywdzone w domu rodzinnym, co wtdrnie rodzi u niego
najpierw silne reakcje lekowe, a z czasem poczucie nizszej wartosci, niekom-
petencji, nieprzystosowania, odrzucenia, prowadzac wreszcie do powaznych
objawow depresyjnych, co powoduje znaczne pogorszenie i powiklanie obrazu
choroby. W przypadku choroby Aspergera zjawisko to jest nieco mniej nasilo-
ne, gdyz dzieci te sg bardziej introwertyczne i zainteresowane swoimi pasjami.
Glgbsza jednak analiza wskazuje, ze kazdy czlowiek potrzebuje relacji spo-
tecznych, nawet jezeli pozornie mniej mu na nich zalezy. Sytuacja, w ktorej
cztowiek nie zdaje sobie sprawy z negatywnych skutkow braku wsparcia i kon-
taktow spotecznych, wcale nie pomaga. Ponadto zachodzi tu zjawisko btgdnego
kota: objawy zaburzenia powoduja izolacj¢ spoteczng, ta z kolei nasila i pogar-
sza objawy. Dlatego tak bardzo potrzebne jest jego przerwanie, co odbywacé
to si¢ musi na dwoch ptaszczyznach, poprzez uczenie pacjenta koniecznych
kompetencji spotecznych oraz, z drugiej strony, wplywaniem na otoczenie, aby
lepiej chorego traktowato. W przypadku choroby Aspergera czy ADHD posta-
wienie diagnozy moze polepszy¢ sytuacje. Po pierwsze dlatego, ze w jakims$
stopniu dziecko jest za to mniej odpowiedzialne (co jednak nie moze catko-
wicie znosi¢ odpowiedzialnos¢ za swoje zachowanie), a po drugie — poniewaz
diagnoza zaburzenia jest lepiej w tym wypadku przyjmowana niz sugerowana
obecnos¢ statych, bardzo zle widzianych cech osobowosci.
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Choroba Aspergera i ADHD jako zespoly szczegélnie narazone
na izolowanie spoleczne

Zespot Aspergera i ADHD maja wiele cech wspolnych. Przede wszystkim oba sg
rozpoznawane w okresie dziecinstwa (cho¢ czgsto trwaja nadal w pozniejszych
latach zycia), co ma bardzo wazne znaczenie.

Wczesny wiek, w ktorym sie te zaburzenia pojawiajg, jest jednoczesnie
okresem decydujacym, w kwestii wyuczenia si¢ odpowiednich kompetencji spo-
lecznych. Choroby psychiczne, ktore pojawiajg si¢ w pdzniejszym wieku, moga
wprawdzie ostabi¢ funkcjonowanie spoteczne (np. z powodu lgku czy depresyj-
nego wycofania), ale raz nabyte w dziecinstwie kompetencje spoteczne dziataja
nadal i szybciej pozwalaja na powro6t do wspotzycia spotecznego w okresie remi-
sji. Wczesnie pojawiajaca si¢ choroba Aspergera oraz zespdét ADHD powoduja
natomiast, ze te pierwsze kompetencje nie maja szans na odpowiednie ujawienie
1 wypracowanie. Wczesna manifestacja tego zaburzenia powoduje, ze dotkniete
nim dzieci sg tez rOwnie wczesnie narazone na rdzne traumatyczne przezycia
W postaci odrzucenia, bicia, maltretowania. To z kolei czesto powoduje wtorng
nadwrazliwo$¢ na negatywne bodzce spoteczne, na krytyke i przejawy niechgci,
aktywujac sktonnos$¢ do zaburzen depresyjnych w przysztosci.

Warto zauwazy¢, ze negatywne reakcje spoteczne i spoteczne izolowanie
wydajg si¢ bardziej frustrujace oraz ze czg¢sciej wiodg do reakcji depresyjnych
u dzieci z ADHD niz z chorobg Aspergera. W przypadku tego drugiego zaburze-
nia istnieje po prostu mniejsza potrzeba kontaktow spotecznych, wigksze zain-
teresowanie réznymi pasjami i obiektami niz ludzmi. Jezeli takie dziecko wpada
w ztos¢, to bardziej dlatego, ze cos$ poszto nie po jego mysli (na przyktad poprze-
stawiano mu zabawki), a nie z powodu ztego humoru innych, o ktéry dba mnie;.
Ale konsekwencje osamotnienia takiego dziecka nadal b¢dg powazne, nie bedzie
si¢ ono mogto nauczy¢ odpowiednich kompetencji spotecznych, jego pozycja
w grupie bedzie nizsza, czasem nawet moze to uniemozliwi¢ dalsze kontynuowa-
nie edukacji, znalezienie pracy czy zatozenie rodziny. Natomiast dzieci z ADHD,
wbrew pozorom, bardziej Igng do innych, pragng si¢ bawi¢, szukaja podziwu, za-
interesowania, bliskich relacji i niezwykle bole$nie odczuwajg emocjonalne od-
rzucenie przez pozostatych ludzi, zwtaszcza réwiesnikow lub cztonkéw rodziny.

W obu zespotach kluczowym czynnikiem zaburzajacym funkcjonowa-
nie spoteczne i nabywanie spolecznych kompetencji jest zdecydowany brak
czy niedobdr empatii. O ile w chorobie Aspergera brak ten ma raczej charakter
pierwotny, o tyle w przypadku ADHD raczej wtorny. Empatia wymaga bowiem
skupienia i cierpliwosci, czego dzieciom z ADHD ewidentnie brakuje, przez co
sprawiajg wrazenie mato empatycznych.

Wreszcie wspdlng cechg tych zaburzen jest to, ze w pierwszym kontakcie
dzieci te wcale nie robig wrazenia chorych; przeciwnie, budzg duze nadzieje ze
wzgledu na swa inteligencje, kreatywnos$¢, nawet entuzjazm. Objawy pojawiajg
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si¢ niespodziewanie, zwykle w formie dramatycznej i nader czg¢sto sg postrzega-
ne przez otoczenie spoteczne nie w kategoriach chorobowych (klinicznych), ale
»~moralnych”. Dzieci te sg nagle oceniane jako niegrzeczne, nieodpowiedzialne,
bezwzgledne, histeryczne, leniwe — po prostu zte i z tego powodu niejednokrot-
nie gwaltownie odrzucane. W obu wypadkach powiadomienie otoczenia o nie
moralnym czy intelektualnym, ale chorobowym wymiarze tych zaburzen moze
by¢ dla tych dzieci w ostatecznym rozrachunku korzystniejsze.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze w miare rozpowszechniania niekorzyst-
nych, a czegsto przesadzonych lub wrecz zafatszowanych informacji o tych za-
burzeniach, zaczynaja mie¢ one w pewnych srodowiskach (gtownie w szkotach,
zwlaszcza wsrod rodzicow innych dzieci, ale, niestety, takze czasem wsrod na-
uczycieli) zdecydowanie zta marke. Czasem rodzice, gdy dowiedza, si¢, ze inne
dziecko ma ktore$ z tych zaburzen, chcg gwattownie swoja pociech¢ wycofa¢
z klasy lub zabroni¢ ,,takiemu” dziecku bawi¢ si¢ ze swoim. Dotyczy to zwlasz-
cza ADHD, uwazanego niekiedy za ,,dopust bozy” w instytucji edukacyjne;j.
Z kolei w przypadku choroby Aspergera problemem jest to, ze jest czgsto ona
mylona z prawdziwym autyzmem (zaburzenie to nalezy wprawdzie do spektrum
autyzmu, ale ma znacznie 1zejszy obraz), ten za$ z kolei (tez nieslusznie) jest
pojmowany jako powazne kalectwo umystowe. W przypadku niekompetentnych
nauczycieli taki obraz dziecka moze bardzo negatywnie odbic¢ si¢ na jego dalszej
edukacyjnej karierze.

Druga wspo6lng przyczyna odrzucania przez srodowisko dzieci z chorobg
Aspergera oraz ADHD jest brak czy niedostateczne wyksztatcenie si¢ kompeten-
cji spotecznych i komunikacyjnych. Dotyczy to przede wszystkim niewlasciwe-
go odczytywania komunikatow ptyngcych ze strony otoczenia badz tez nieprzy-
wigzywania do nich odpowiedniej wagi. Z kolei wysytane przez nie sygnaly sg
niedostatecznie jasne, spojne i zrozumiale, czesto wydaja si¢ dziwaczne. Dzieci
te popeliaja powazne gafy spoteczne, funkcjonujac niemalze jak ,,ston w skta-
dzie porcelany”.

Oczywiscie, istniejg tez fundamentalne réznice pomiedzy tymi zaburze-
niami, dlatego tez w dalszym ciagu artykutu zagadnienie spolecznej izolacji be-
dzie omawiane dla obu zaburzen osobno.

Grozba wykluczenia spolecznego w zespole Aspergera
Zespot Aspergera jest wedtug klasyfikacji DSM-V*¢ tagodniejszg forma zaburze-

nia ze spektrum autyzmu, ktora, wedtug ICD-107, charakteryzuja nieprawidlo-
wosci w zakresie wzajemnych integracji spolecznych oraz nasilone, wyizolo-

¢ Diagnosfic and Stafisfical Manual of Mental Disorders (DSM—-5), American Psychiatric Associa-
tion, 2013, https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm [dostep: 12.09.2018].

7 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10" Revision
(ICD-10) — WHO Version for 2016.
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wane zainteresowania lub stereotypowe wzorce zachowania. Osobe z zespotem
Aspergera cechuje brak empatii, pedantyczna, petna powtdrzen mowa, uboga
komunikacja niewerbalna, silne zaabsorbowanie wybranymi tematami i sto-
sunkowo niezdarna motoryka. Kompetencje spoteczne sg w tym zespole bardzo
widocznie ostabione. Osoby z tym zespotem zachowuja si¢ czesto nieadekwat-
nie do sytuacji, w ktorych si¢ znajduja, a ich pragmatyka spoteczna jest tak
niska, ze bardzo tatwo zrazaja do siebie innych. Maja one szczegblne trud-
nos$ci z inicjowaniem nowej znajomosci, z zapoznaniem si¢ z nowym kolega
czy dotaczeniem do juz bawiacej si¢ grupy®. Nie nalezy jednak myli¢ zespotu
Aspergera ze schizoidalnym zaburzeniem osobowosci, w ktorym zainteresowa-
nie relacjami z innymi jest rzeczywiscie nikte (DSM-V)’. Dzieci z zaburzeniem
Aspergera czgsto cheiatyby mie¢ kolege czy kolezanke (cho¢ najchetniej o po-
dobnych — waskich i wyspecjalizowanych zainteresowaniach), ale po prostu
nie potrafig samodzielnie nawigza¢ kontaktow. Dziecko z zespotem Aspergera
samo z siebie na ogot Zle integruje si¢ z rowie$nikami, trzeba mu w tym pomoc.
Nie jest zatem wcale takie samotne i samolubne z natury, cho¢ moze robi¢ na
rowies$nikach takie wrazenie Poniewaz na pierwszy rzut oka nie robi wrazenia
osoby zaburzonej, jego nagte gafy przypinaja mu tate osoby gburowatej i nie-
przyjemnej, czego konsekwencja jest postepujaca izolacja spoteczna. Dziecko
z zespotem Aspergera ma problemy z kontrolg ekspresji uczué, a jego reakcje
emocjonalne sg czgsto nieadekwatne, a przy tym bardzo burzliwe. Agniesz-
ka Kozdron' przedstawita bardzo ciekawy opis schematu gwattownej reakcji
emocjonalnej u pacjenta z zespotem Aspergera: aura przed, atak wlasciwy, wy-
ciszanie reakcji, wyczerpanie. Oczywiscie, te nieadekwatne reakcje rowniez
nie przysparzaja chorym przyjaciotl i nie utatwiajg im wspolzycia spotecznego.
Dzieci te bardzo lubig narzuca¢ swoje pomysly i zasady, co wynika nie tyle
z ich sktonnosci do dominacji, ale z waskiego, mocno wyspecjalizowanego
kregu zainteresowan — zabawa na inny temat nudzi je i nuzy. Dlatego tez maja
bardzo duzy problem ze wspolpraca w grupie, za wszelka ceng probujac narzu-
ci¢ swoje reguly gry. Mimo niskich kompetencji spotecznych potrafiag wykazaé
si¢ wrecz makiawelicznym talentem do stosowania manipulacji, aby osiggnaé
swoje cele. Maja tez duza sktonno$¢ do przekory, czyli zachowan negatywi-
stycznych. Osoby te czesto zachowujg si¢ doktadnie przeciwnie w stosunku od
oczekiwan otoczenia, a zachowanie to ma z natury impulsywny charakter'!. Nie
wynika to jednak z cech socjopatycznych lub nadmiernej (przewaznie obcej
im), sktonnosci od rywalizacji, ale z silnej potrzeby niezaleznosci, pozosta-
wiania w krggu swoich zainteresowan. To jednak réwniez pogarsza jako$¢ ich
kontaktow spotecznych — uwazane sg za zarozumialcéw lub samotnych dzi-

8 M. Charbicka, Dziecko z zespolem Aspergera, Difin, Warszawa 2015, s. 44.

°  Diagnosfic and Stafisfical Manual of Mental Disorders, op. cit.

10 A. Kozdron, Zespét Aspergera. Zrozumieé, aby poméc, Difin, Warszawa 2015.
W Ibidem.
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wakow. Charakterystyczne jest rowniez, ze dzieci te lepszy kontakt nawigzuja
z osobami dorostymi, ktére, w przeciwienstwie do rowiesnikow, wydajg im
si¢ bardziej przewidywalne, powazne i — majace ciekawsze zainteresowania.
Dzieci te cenig tez surowe i konsekwentne przestrzeganie ,,dorostych” zasad
spolecznych, nie lubig glupich figli, staraja si¢ nie ktama¢, stad tez moga by¢
traktowanie przez réwiesnikow jako ,,wtyki” dorostych (gléwnie nauczycieli
i wychowawcow). Czgsto tez na odwrot — wolg relacje z dzie¢mi mtodszymi od
siebie, ktore tatwiej poddaja si¢ ich pomystom i inicjatywom.

Kolejnym zrédlem spotecznych problemow dzieci z zespotem Asperge-
ra jest ich wyraznie nizsza empatia i zaburzenia ,,teorii umystu”, co ostatecznie
przektada si¢ na znacznie obnizong zdolno$¢ do rozpoznawania stanéw emocjo-
nalnych oraz motywacji i intencji innych ludzi. Wspoélczesnie podkresla si¢ fakt,
iz moze to mie¢ zwiazek z wyraznymi zaburzeniami przetwarzania informacji
sensorycznej, jakie majg miejsce u osob z chorobg Aspergera'?. Carl H. Dele-
cato wymienia trzy najwazniejsze typy deficytow sensorycznych zwigzanych
z chorobg Aspergera (a takze z innymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu):
nadwrazliwo$¢ (nadmierna ilo$¢ docierajacych bodzcow), zbyt mata wrazliwosc¢
(niewystarczajaca ilo$¢ odbieranych bodzcow) oraz biaty szum (zbyt duzo bodz-
cow docierajacych z wewnatrz organizmu w stosunku do bodzcow zewngtrz-
nych). Wedtug autora dziecko z tym syndromem usiluje samo dostarczy¢ sobie
bodzcow, ktorych potrzebuje mozg':. Dlatego zyje ono samotnie, w stworzonym
przez siebie §wiecie. Wreszcie, przyczyna, dla ktorej dzieci te czgsto sg odrzuca-
ne przez rowiesnikow, jest niezgrabnos$¢ ruchowa, bedgca skutkiem zaburzone;j
koordynacji ruchowej'“.

Przeciwdzialanie wykluczeniu w zespole Aspergera —
uwagi terapeutyczne i wychowawcze

Zaburzenie to powinno by¢ poprawnie diagnozowane juz w przedszkolu, kiedy
to czesto si¢ po raz pierwszy objawia — brak odpowiednich dziatan pomocowych
w tym okresie prowadzi do nasilenia si¢ objawdéw chorobowych oraz niepowo-
dzen szkolnych, czyli stanu, w ktorym znalazto si¢ dziecko na skutek niespel-
niania wymagan szkoty'®>. Czynnikami, ktore czgsto przesadzajg o niepowodze-
niach szkolnych juz od najwczesniejszego okresu edukacji, sa: wysoki poziom
leku oraz zaburzenia koordynacji ruchowej. Istotne jest, aby szkoty, a zwlaszcza
przedszkola, zwracaly szczegdlna uwage na potrzeby dzieci z zespolem Asperge-

2. P.G. Emmons, McKendry Anderson L., Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej, przel.
R. Wali$, Wydawnictwo K.E. Liber, Warszawa 2007.

3 C.H. Delecato, Dziwne, niepojete, autystyczne dziecko, przet. M. Gtéwczak, Fundacja Synapsis,
Warszawa 1995.

4 T. Attwood, Zespot Aspergera, przet. M. Lamacz, Zysk i S-ka, Poznan 2006.
15 J. Konopnicki, Powodzenia i niepowodzenia szkolne, PZWS, Warszawa 1966.
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ra, a takze zagwarantowanie im specjalnych zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych.
Szczegolnie pomocny jest udziat w sesjach terapeutycznych podczas Treningow
Umiejetnosci Spotecznych, na ktorych dzieci te uczg si¢ budowania relacji i pra-
widlowego funkcjonowania w zespole. Szczegdlnie pomocny jest Trening Umie-
jetnosci Spolecznych Goldsteina wedtug Emmena i Plasmeijera, oparty na zasa-
dach kognitywnego nauczania spotecznego i uczacy podstawowych umiejgtnosci
spotecznych, jak zawieranie znajomosci, stuchanie i zadawanie pytan, inicjowa-
nie rozmowy, odmawianie, reagowania na krytyke, wyrazanie krytyki, dyskuto-
wanie oraz radzenie sobie z uczuciami w czasie kontaktéw spotecznych'®.

Stosunek innych dzieci do uczniéw z tym syndromem zalezy w bardzo
duzym stopniu od stosunku nauczyciela do obcigzonego nim ucznia. Dlatego bar-
dzo wazna role w procesie wspierania kompetencji spotecznych dziecka odgrywa
szkota lub przedszkole, do ktérego uczeszcza. Pomoc ze strony pedagogéw szkol-
nych oraz psychologow szkolnych jest tutaj bardzo istotna i wskazana. Ale takze
zajecia w klasie dajg mozliwos¢ odpowiednio przygotowanemu nauczycielowi
wspierania dziecka w nauce najwazniejszych zachowan spotecznych. Powinien
on zachecac dziecko do jak najwigkszej wspotpracy z rowie$nikami, wykorzystu-
jac ich obecnos$¢ jako naturalng wskazowke dla dziecka, co robi¢ w réznych sy-
tuacjach, a z drugiej strony —modelowac stosunek pozostatych uczniow do dziec-
ka z zespolem Aspergera, zach¢cajac do wigkszej tolerancji na nieco odmienne
zachowanie. Nauczyciel powinien tez w wigkszym stopniu nadzorowaé dziecko
w czasie przerw lekcyjnych i zabaw, aby rowniez w tych okolicznosciach zwigk-
sza¢ jego szanse na nabycie odpowiednich umiejetnosci spotecznych’.

Bardzo wazna jest wspolpraca pedagogdéw z rodzing dziecka dotknigtego
zespotem Aspergera. U rodzicow tych dzieci brak wiedzy na temat tego zabu-
rzenia jest jeszcze bardziej alarmujacy niz u nauczycieli. Ponadto rodzice czgsto
reagujg zupelie nieprawidtowo na objawy tego zaburzenia, stosujac, na przy-
ktad, przemoc, ktora znacznie pogarsza sytuacj¢. Nadmiernie tez zwykle kon-
centrujg si¢ oni na negatywnych aspektach choroby, nie dostrzegajagc mocnych
stron dziecka, np. jego wybitnej inteligencji, §wietnej pamigci czy unikalnych
zdolnos$ci. Warto zwroci¢ uwage, ze wspolczesna psychoterapia, zwlaszcza po-
zytywna, ktadzie bardzo silny akcent wlasnie na dostrzeganiu pozytywnych stron
i sit pacjenta, ktore mogg si¢ sta¢ odskocznig dla procesu zdrowienia i prawidto-
Wwego rozwoju.

Agnieszka Kozdron, pamigtajac, jak czesto reakcja rodzicow na posta-
wiong diagnozg jest szok, gniew, rezygnacja czy depresja, wskazuje, ze najwla-
$ciwszg postawa, jaka rodzice musza sobie wyrobi¢ w stosunku do dziecka, jest
po prostu akceptacja'®. Natomiast dwa podstawowe dziatania, ktore powinny
przedsiewzig¢ rodzice we wspolpracy z terapeutami, to z jednej strony kompen-

16 M. Charbicka, op. cit., s. 49.
17 T. Attwood, op. cit.
18 A. Kozdron, op. cit.
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sowanie deficytow, a z drugiej — aktywowanie zasobow dziecka. Rodzice oczy-
wiscie powinni wykorzystywac roznego rodzaju dostgpne terapie pod okiem
specjalistow, ale sami tez w tym terapeutycznym procesie powinni bra¢ udziat.
Ich szczegodlna rola polega na budowaniu w dziecku poczucia wlasnej wartosci,
utrzymywaniu wobec dziecka komunikacji bezposredniej, jasnej, precyzyjnej
i szczerej, ustaleniu zasad elastycznych i podlegajacych negocjacjom oraz wspot-
tworzeniu wokot dziecka terapeutycznego srodowiska, sprzyjajacego rozwojowi.
Rolg terapeuty jest okreslanie problemow dziecka, praca nad nimi w okre§lonym
czasie oraz cykliczne spotkania z rodzicami w celu omawiania postepow, po-
faczone ze szkoleniem opiekunoéw pod katem wykonywania réoznych prostych
¢wiczen z dzieckiem w domu.

Nierzadko zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych ofiarg zespotu Aspergera jest
nie tylko dziecko, ale tez jedno z rodzicow (nierzadkie, gdyz z catg pewnoscia
dziata w tej chorobie czynnik genetyczny, wzmocniony jeszcze o zjawisko na-
$ladownictwa). W takim wypadku terapia oczywiscie powinna objaé zarowno
rodzica, jak i dziecko. Warto doda¢, ze terapia rodzinna choroby Aspergera, cig-
gle stosunkowo rzadko stosowana w Polsce, korzystna jest nawet wtedy, gdy
u rodzicOw nie rozpoznaje si¢ terapii.

Grozba wykluczenia spolecznego w zespole ADHD

ADHD, czyli zaburzenie z deficytem uwagi i nadpobudliwoscia jest uwarun-
kowanym polietiologicznie zaburzeniem neurorozwojowym, w klasyfikacjach
diagnostycznych zaburzen psychicznych definiowane dwojako: w klasyfika-
cji DSM-V" jako zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,
a w klasyfikacji ICD-10% jako zespot hiperkinetyczny (F90). Czestos$¢ wystepo-
wania tego zespotu szacuje si¢ 1-20% dzieci?'. Tak duza rozpigtos¢ danych wy-
nika z niejednorodnego systemu diagnozowania i braku spdjnosci kryteriow dia-
gnostycznych. I tak przyktadowo w Stanach Zjednoczonych stwierdza sig ADHD
u 7% dzieci, w Chinach u 2-13%, a w Polsce czg¢sto$¢ wystepowania szacuje
si¢ na 6,6%?. Jak podaje Matgorzata Lipowska®, ta sytuacja moze odzwiercie-
dla¢ odmienne kulturowo wymagania dla mieszczacego si¢ w lokalnej normie
zachowania, np. w Chinach kladzie si¢ szczego6lny nacisk na to, aby nauczy¢

" Diagnosfic and Stafisfical Manual of Mental Disorders, op. cit.

2 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, op. cit.

2 T. Wolanczyk, A. Kotakowski, A. Pisula, Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD, zespot
hiperkinetyczny), Centrum CTB, Warszawa 2005.

22 A. Kotakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, A. Brynska A., ADHD-zespot nadpobudli-
wosci psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicow i wychowawcéw, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2007.

3 M. Lipowska M, Dysleksja i ADHD wspétwystepujgce zaburzenia rozwoju. Neuropsychologiczna
analiza deficytow pamigci, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2011
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dzieci kontrolowania swojej emocjonalno$ci, natomiast w USA bardziej stawia
si¢ na kreatywnos$¢ i swobodne wyrazanie siebie.

ADHD jest zaburzeniem diagnozowanym najczgsciej w wieku szkolnym,
migdzy 6. a 9. rokiem zycia, jednak, jak twierdzi wickszos¢ klinicystow, nie-
ktore objawy widoczne sg juz w okresie niemowlectwa, dotyczy to zwlaszcza
takich symptomow jak mniejsze zapotrzebowanie na sen, drazliwos¢ i zwigk-
szona wrazliwo$¢ na bodzce. Wedle kryteriow DSM V pewne objawy musza
wystapi¢ przed ukonczeniem przez dziecko dwunastu lat*. Najczesciej jednak
objawy te widoczne sa w okresie rozpoczecia nauki szkolnej, gdy dziecko nie
jest w stanie sprosta¢ takim wymaganiom, jak siedzenie w tawce przez dluz-
szy czas, koncentracja na tym, co moéwi nauczyciel, czy wykonywanie zadan
wymagajacych poznawczego wysitku®. U chlopcow wystepuje zwigkszone ry-
zyko depresji oraz zaburzen zachowania, natomiast u dziewczynek czestsze
wystepowanie zaburzen lekowych?.

Zaburzenie z deficytem uwagi i nadpobudliwo$ciga wystepuje takze
u 0s6b dorostych, obejmujac okoto 2,5% populacji oséb powyzej 17. roku zy-
cia, chociaz rozpigto$¢ pomiedzy roznymi badaniami jest dosy¢ duza?’. Czgsto
jest to kontynuacja zaburzenia z okresu dziecinstwa i adolescencji — w grupie
dzieci, u ktorych zdiagnozowano ADHD, u okoto 2/3 tych pacjentow objawy
utrzymuja si¢ w okresie dorostosci®®. Ale tez coraz czgsciej objawy ADHD roz-
poznawane sg u osob dorostych, u ktérych w okresie dziecinstwa nie stwier-
dzono tego zaburzenia.

U pacjentow z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzenia-
mi koncentracji uwagi czesto wystepuja istotne problemy w funkcjonowaniu spo-
tecznym. Sktonnos¢ do impulsywnych zachowan, stwarzanie niebezpiecznych
sytuacji spowodowane trudno$cia z oszacowaniem ryzyka czy nieumiejetnosé
poczekania na swoja kolej bywaja powodem odrzucenia ze strony rowiesnikow,
a czesto 1 ze strony o0sob dorostych. Trudnosci z koncentracjg, nadaktywnosc¢ oraz
impulsywne zachowanie u dzieci z ADHD moga powodowac problemy spotecz-
ne, co skutkuje wykluczeniem z grona réwiesnikow.

Z trzech najwazniejszych, osiowych, diagnostycznych kryteriow ADHD:
hiperaktywnosci, zaburzen uwagi oraz impulsywnosci, ta ostatnia cecha jest za-
zwyczaj zrodtem najczestszych konfliktow interpersonalnych i powodem spo-
tecznego odrzucenia. Tak wigc w pracy nad lepszym funkcjonowaniem spotecz-

24 J. Morrison, DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystéw, przet. R. Andruszko,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2016, s. 47.

% A. Mirski, N. Mirska-Tomasz, Rola neuromarkeréw w diagnozie ADHD, ,,Periodyk Naukowy Aka-
demii Polonijnej” 2016, t. 16, nr 1, s. 117-129.

2 J. Biederman, E. Mick, S. Faraone, Normalized Functioning in Youths whith Persistent ADHD,
,,The Journal of Pediatrics” 1998, vol. 133, issue 4, s. 544-551.

27 J. Morrison, op. cit., s. 48.

2 M. Szewczuk-Bogustawska, H. Flisiak-Antonijczuk, Czy zmiana kryteriow diagnostycznych ulatwi
rozpoznanie ADHD u dorostych?, ,,Psychiatria Polska” 2013, t. 47, nr 2, s. 293-302.



ADHD I CHOROBA ASPERGERA A WYKLUCZENIE SPOLECZNE 47

nym osoby cierpigcej na zespot nadpobudliwosci z deficytem uwagi w gtdéwnym
stopniu nalezy zaja¢ si¢ problemem nadmiernej impulsywnosci. Impulsywnosé
jest wymieniana jako przyczyna zachowan agresywnych — uwaza si¢ jg za istotng
ceche osobowosci dyssocjalnej, czgsto rozpoznawanej u oséb uzaleznionych, do-
puszczajacych sie przestepstw i umieszczanych w zaktadach karnych®. Eysenck
definiuje impulsywnos$¢ jako ceche okreslajaca stata sktonnos¢ do podejmowania
ryzyka, do dziatan niezaplanowanych i zbyt szybkiego podejmowania decyz;ji*°,
Daruna i Barnes®*' moéwia o wystepowaniu zachowan nieprzemyslanych, przed-
wczesnych, nadmiernie ryzykownych i nieadekwatnych do sytuacji, natomiast
Monterosso i Ainslie okreslaja impulsywnos¢ jako niezdolno$¢ do odroczenia
gratyfikacji, nieumiej¢tnos$¢ opanowania i samokontroli*?. Wedtug Moellera im-
pulsywno$¢ nalezy uzna¢ za konstrukt wielowymiarowy, okreslajacy predyspo-
zycje do szybkich, niezaplanowanych reakcji w odpowiedzi na bodzce zewnetrz-
ne i wewngtrzne, bez zwracania uwagi na potencjalne negatywne konsekwencje
tych zachowan?’. Dziatanie impulsywne podejmowane jest zbyt szybko, aby pra-
widlowo oceni¢ jego konsekwencje, gdyz towarzyszy mu brak oceny sytuacji
i konsekwencji. W jakims$ sensie mozna uzna¢, ze zachowanie podejmowane jest
odruchowo, jakby poza §wiadomoscia**. Na przyktad Eysenck® podkresla istotng
roéznice pomiedzy impulsywnocia (,,impulsiveness”) a ryzykanctwem (,,ventu-
resomeness”), za nieodlaczny element ryzykanctwa uznajac swiadomos¢ pode;j-
mowanych dziatan. W $wietle powyzszych definicji traftne wydaje si¢ by¢ zdanie
Loewensteina, ktory uznal, Zze impulsywnos$¢ to zagubione ogniwo pomigdzy
wiedzag a dziataniem (,,lost chain between knowledge and action’)*. W odniesie-
niu do zachowan typowych dla populacji ogélnej osobg impulsywna definiowano
jako podejmujaca dziatania po krotszym zastanowieniu niz inne jednostki dyspo-
nujace taka samg wiedza i mozliwo$ciami intelektualnymi®’.

2 Por. F.G. Moeller, E.S. Barratt, D.M. Dougherty, J.M. Schmitz, A.C. Swann, Psychiatric Aspects
of Impulsivity, ,,American Journal of Psychiatry” 2001, vol. 158, no. 11, s. 1783-1793; E.S. Barratt, M.S. Stan-
ford, T.A. Kent, A. Felthous, Neuropsychological and Cognitive Psychophysiological Substrates of Impulsive
Aggression, ,,Biological Psychiatry” 1997, vol. 41, no. 10, s. 1045-1061.

30 H.J. Eysenck, M.W. Eysenck, Personality and Individual Differences: A Natural Science Approach,
Plenum Press, New York 1985.

31 J.H. Daruna, P.A. Barnes, A Neurodevelopmental View of Impulsivity, w: The Impulsive Client.
Theory, Research and Treatment, eds. W.G. McCown, J.L. Johnson, M.B. Shure, American Psychological As-
sociation, Washington, DC 1993.

32 J. Monterosso, G. Ainslie, Beyond Discounting: Possible Experimental Models of Impulse Control,
.Psychopharmacology” 1999, vol. 146, issue 4, s. 339-347.

3 F.G. Moeller, E.S. Barratt, D.M. Dougherty, J.M. Schmitz, A.C. Swann, op. cit.

3 A.C. Swann, D.M. Dougherty, P.J. Pazzaglia, M. Pham, F.G. Moeller. Impulsivity: A Link between
Bipolar Disorder and Substance Abuse, ,,Bipolar Disorder” 2004, vol. 6, no. 3, s. 204-212.

3 S.B. Eysenck, H.J. Eysenck, Impulsiveness and Venturesomeness: Their Position in a Dimensional
System of Personality Description, ,,Psychological Reports” 1978, vol. 43 (3 Pt 2), s. 1247-1255.

3 G. Loewenstein, Out of Control: Visceral Influences on Behaviour, ,,Organizational Behavior and
Human Decision Processes” 1996, vol. 65, no. 3, s. 272-292.

37 E. Arce, C. Santisteban, Impulsivity: A Review, ,,Psicothema” 2006, vol. 18, no. 2, s. 213-220.
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Tak rozumiana impulsywnos¢, bedaca istotng sktadowa zachowania osoby
cierpiacej na ADHD, przynosi jej wyjatkowo dotkliwe szkody w zyciu spotecz-
nym. Dziecko z takim zachowaniem nader szybko uzyskuje etykietke glupiego
(wspomniana r6znica pomigdzy wiedzg a zachowaniem), aroganckiego, bezczel-
nego czy zle wychowanego. Nie tylko jest z tego powodu gorzej oceniane i trak-
towane przez nauczycieli (fatalne oceny z zachowania), lecz przede wszystkim
naraza si¢ na odrzucenie przez rowiesnikow, ktoérzy rowniez oceniajg zachowa-
nie, czesto znacznie surowiej niz dorosli, majg swoje normy i oczekiwania, i na-
der szybko etykietuja impulsywne zachowanie jako wrogie lub agresywne — do-
chodzi wigc szybko do klotni, bojek lub nawet zerwania znajomosci.

Rowniez zaburzenia koncentracji przynosza powazne i trudne do odrobie-
nia straty w zyciu spolecznym. Niedostateczna kontrola uwagi daje efekty po-
dobne jak impulsywnosc, to jest stwarza funkcjonalng luke pomigdzy posiadang
wiedzg a realnym zachowaniem. Dziecko z zaburzeniami koncentracji jest oce-
niane daleko ponizej swojej prawdziwej wiedzy i mozliwosci intelektualnych,
uznawane za bezmy$lne, roztargnione, niespetniajgce wymagan edukacyjnych
(w przypadku ADHD 1aczy si¢ to z pewnym wzglednym upo$ledzeniem dzia-
fania pamieci roboczej). Zaburzenia koncentracji negatywnie wptywaja przede
wszystkim na rozwo6j edukacyjny i zawodowy o0sob ciepigcych na ADHD, prze-
ktadajgc si¢ na krotszy czas szkolnej kariery czy czgsta utratg pracy. Ale niemoz-
no$¢ skupienia uwagi psuje tez opini¢ wsrod rowiesnikow, ktoérzy rowniez maja
sktonno$¢ do mylenia roztargnienia z pospolita ,,glupota”.

Wreszcie powazne problemy spoteczne przynosi osobom z ADHD pierw-
sza z wymienionych cech, czyli nadpobudliwo$¢. W systemie diagnostycznym
DSMYV opisywana jest ona przede wszystkim jako nadpobudliwo$¢ psychoru-
chowa, w systemie ICD 10 jako hiperaktywnos¢. Coraz wigcej danych wskazuje
jednak na to, ze w przypadku ADHD najlepiej jest jednak mowi¢ ogolnie o nad-
pobudliwosci, nie ograniczajac jej wylacznie do nadpobudliwosci psychorucho-
wej czy hiperaktywnosci. Najlepszym tego dowodem jest, ze hiperaktywnos¢
stosunkowo rzadko wystepuje u dziewczynek oraz u dorostych z ADHD. W tych
grupach po prostu nadpobudliwo$¢ przejawia si¢ inaczej, gtdéwnie w sferze psy-
chicznej. Hiperaktywno$¢, najczesciej manifestowana u dzieci ptci meskiej cier-
piacych na ADHD, jest w istocie rowniez formg nadpobudliwosci, przejawiajg-
ca si¢ gtdownie w nadaktywnosci motorycznej. Nadpobudliwo$¢ osoby z ADHD
wigze si¢ z jej nadmierng wrazliwoscia, nadreaktywnoscia, co taczy si¢ z nad-
mierng podatnos$cig na stres i sktonnoscig do przesadnych, negatywnych reakcji
w sytuacjach konfliktowych — to znacznie pogarsza funkcjonowanie spoleczne.
Dodatkowo ostatnie badania pokazaty, ze dzieci te majg problemy z rozpozna-
waniem emocji.

Grupa naukowcow, z profesorem Ryusuke Kakigi z Narodowego Insty-
tutu Nauk Fizjologicznych na czele, odkryta cechy charakterystyczne rozpo-
znawania emocji przez dzieci z ADHD poprzez zmierzenie hemodynamicznej
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reakcji mozgu i zasugerowata mozliwos¢, ze podstawa neuronowa dla rozpo-
znawania emocji twarzy jest tu inna od tej u prawidtowo rozwijajacych sig¢
dzieci**. Naukowcy pokazywali zdjgcia twarzy wyrazajacych radosé lub ztos¢
13 dzieciom z ADHD i 13 prawidlowo rozwijajacym si¢ dzieciom i odkryli,
ktore miejsce w mozgu jest w tym czasie aktywne. W celu zmierzenia aktyw-
nosci mozgowej uzyto nieinwazyjnej spektroskopii, bliskiej podczerwieni — ten
rodzaj §wiatla przenikat przez czaszke, a ilos¢ wchtonigtego lub rozproszonego
$wiatla zostata zmierzona. Sila §wiatta zalezy od koncentracji oksyhemoglobi-
ny, ktora dostarcza tlen komoérkom nerwowym pracujacym aktywnie. Wyniki
pokazaty, ze prawidlowo rozwijajace si¢ dzieci wykazaly znaczng reakcje he-
modynamiczng w prawej potkuli moézgowej zar6wno na usmiechnietyg twarz,
jak 1 te wyrazajaca negatywne emocje. Z drugiej strony, dzieci z ADHD wyka-
zaty znaczng reakcje hemodynamiczng jedynie na twarz radosng — nie zaobser-
wowano aktywno$ci mozgu w przypadku twarzy wyrazajgcej ztos¢. Roznica
w rozpoznawaniu ekspresji twarzy moze by¢ odpowiedzialna za uposledzenie
umiejetnosci spolecznych oraz tworzenia zwigzkow z réwiesnikami. Osoba
dotknigta ADHD po prostu nie dostrzega objawow niezadowolenia czy wzra-
stajacej agresji u innej osoby, nie odbiera zatem wczesnych sygnatow ostrze-
gawczych, ze nalezaloby zmieni¢ zachowanie. Dzieci te nadal zachowuja si¢
impulsywnie, chaotycznie i lekkomyslnie, nie zauwazajac, ze przesytu otocze-
nia. Nic dziwnego, ze w konsekwencji spotyka ich w koncu odrzucenie.

Tak wiec pierwszym problemem dziecka z ADHD jest niezauwazanie nie-
bezpieczenstwa konfliktu i zwigzanego z nim ataku (zwykle na poczatku stow-
nego) ze strony urazonej osoby. Gdy jednak taki atak nastapi, osoba z ADHD
nie tylko zareaguje zaskoczeniem i zdumieniem, ale tez przesadnym, nieade-
kwatnym wzburzeniem i pobudzeniem. W wyniku tego sama wszczyna bojke
lub reaguje nadwrazliwie, np. ucieczka lub opuszczeniem miejsca zabawy. To
powoduje, Ze taka osoba nie tylko jest w nastgpstwie oskarzana o konfliktowos¢
i nadmierng agresje, ale staje si¢ ofiarg odrzucenia przed srodowisko czy nawet
ofiarg szkolnych dreczycieli*®. Dziecko z ADHD, wtasnie z tego powodu, Ze nie
umiato wczesnie dostrzec objawow negatywnych reakcji na swoje zachowania,
nie uczy si¢ na btedach, nie dokonuje wtasciwej korekty swoich zachowan, ma
silne poczucie krzywdy (nawet jezeli samo odpowiedziato ostrym kontratakiem),
z ktorego rozwija si¢ poczucie bycia ,,ofiarg”, kim§ gorszym, niepetnowarto-
sciowym. To z kolei wptywa na znaczne pogorszenie poczucia wlasnej wartosci
i w konsekwencji moze wie$¢ do wtornych objawow depresyjnych.

¥ H. Ichikawa, E. Nakato, S. Kanazawa, K. Shimamura, Y. Sakuta, R. Sakuta, M.K. Yamaguchi,
R. Kakigi, Hemodynamic Response of Children with Attention-deficit and Hyperactive Disorder (ADHD) to
Emotional Facial expressions, ,Neuropsychologia” 2014, vol. 63,s. 51-58.

3 C. Green, C. Kit, Zrozumie¢ ADHD, przet. K. Sobiepanek-Szczesna, MT Biznes, Warszawa 2011,
s. 17.
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Przeciwdzialanie wykluczeniu w ADHD — uwagi terapeutyczne
i wychowawcze

Aby przeciwdziala¢ spotecznemu wykluczeniu os6b z ADHD, nalezy si¢ skon-
centrowac na tych obszarach, w ktérych istnieje najwicksza mozliwos¢ spotecz-
nego odrzucenia, skupiajac si¢ na terapii oraz uczeniu koniecznych kompetenciji.
W pierwszym rzedzie niezbedne jest znaczne zmniejszenie poziomu impulsyw-
nosci, ktora zwykle jest najwazniejsza przyczyng spolecznego odrzucenia osdb
dotknietych ADHD.

W jakim$ stopniu pozwala na to farmakoterapia ADHD, regulujaca roz-
chwiany system neurotransmiter6w w mozgu. Istnieje duzy zwigzek pomiedzy
impulsywnoscig a poziomem dopaminy: impulsywno$¢ zwigzana jest z zakto-
ceniem rownowagi stezenia dopaminy pomiedzy korg czotowa, ktora reguluje
zwykte funkcje wykonawcze, a pragzkowiem, ktéore wplywa na nienawykowe
dziatania. Wigkszos¢ srodkow uzalezniajacych, takich jak kokaina i amfetami-
na, bezposrednio lub posrednio wigze si¢ z wptywaniem na poziom dopaminy —
W czasie ich zazywania zwigksza si¢ st¢zenie dopaminy w prazkowiu, co powo-
duje impulsywne zachowania, ktérych kora przedczolowa nie rownowazy (co
jest jej zadaniem, bo tu umieszczony jest nasz racjonalizm). Podstawowe leki,
np. Ritalin czy Concerta, zwykle obnizaja poziom impulsywnosci, nie w kazdym
przypadku jednak i nie przez czas nieograniczony moga by¢ podawane. Zacho-
wanie impulsywne, jak kazdy inny rodzaj zachowania, zostato tez w jaki$ spo-
sOb nauczone, a wiec rowniez (w mysl zasad terapii behawioralnej) moze zostaé
oduczone. Niezaleznie zatem od kwestii stosowania lekéw nalezy zawsze wdro-
zy¢ pewne procedury, ktore pozwalaja ograniczy¢ sktonnosé¢ do impulsywnego
zachowania. Te procedury terapeutyczne oferuja rézne techniki psychoterapeu-
tyczne, jak na przyktad CBT (terapia poznawczo-behawioralna) lub ACT (tera-
pia akceptacji i zaangazowania). Wazne jest, ze pacjent sam moze opanowac te
procedury i stosowac je w codziennym zyciu. Istotne sg tutaj nast¢pujgce kroki:
a) zwigkszenie wewngtrznej uwaznosci, w celu przewidzenia i §ledzenia pojawie-
nia si¢ nagltych impulséw do nierozsadnego dzialania; b) zahamowanie takiego
impulsu, zatrzymanie si¢, zastanowienie, odroczenie zbyt szybkiej, automatycz-
nej decyzji; ¢) podejmowanie nastgpnie wszelkich dziatan (w tym komunikacja
werbalna) w sposob kontrolowany, przy peinej swiadomosci ich konsekwencji
1 wzigciu za nie odpowiedzialnos$ci; d) uczenie si¢ na wlasnych dziataniach i stata
ich autokorekta. Poniewaz impulsywne dziatanie czesto aczy si¢ tez z zachowa-
niem agresywnym, wskazany jest udzial w treningu zastepowania agresji oraz
W treningu asertywnosci.

Drugim waznym problemem w ADHD, powodujacym istotne spotecznie
komplikacje, jest wystepowanie zaburzen uwagi. Powodujg one przede wszyst-
kim klopoty w karierze edukacyjnej i zawodowej, ale przynosza tez wiele kom-
plikacji w relacjach interpersonalnych. W tym przypadku istnieja trzy sposoby
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radzenia sobie (bgdace jednoczes$nie integralna czescia leczenia calego zabu-
rzenia): farmakoterapia, terapia i trening psychologiczny oraz strukturyzacja
zachowania. W tym ostatnim przypadku mogg zosta¢ w pelni zaangazowani ro-
dzice, nauczyciele, a przede wszystkim sama osoba cierpigca na zespot ADHD.
Srodki farmakologiczne stosowane w terapii tego zaburzenia przynosza zwykle
znaczgca popraweg w zakresie zdolnosci koncentracji uwagi, cho¢ interwencja
psychologiczna oraz strukturyzacja sg rowniez bardzo potrzebne w celu wy-
ksztalcenia wlasciwych nawykow. W dziedzinie interwencji psychologicznych
szczegblnie pozytywna role moze odegrac trening uwaznosci. Strukturalizacja
to wprowadzenie dyscypliny oraz kontroli oséb z ADHD, za pomoca ustala-
nia celow, codziennego planowania, spisow rzeczy do zrobienia, segregowania
danych oraz wszelkich terminarzy, ktéore moga znacznie ograniczy¢ wewnetrz-
ny chaos w zyciu os6b z ADHD oraz zwigkszy¢ efektywno$¢ dziatania, jak
rowniez wzmocni¢ poczucie kontroli. Bardzo moze by¢ tu pomocny trening
zarzagdzania czasem.

Wreszcie bardzo istotne jest zmniejszenie ogolnej nadpobudliwosci, ktora
przejawia si¢ nie tylko w sferze ruchowej (hiperaktywnos$c), ale takze w nad-
wrazliwo$ci na bodzce, zwlaszcza o charakterze stresujagcym, bardzo jest zatem
wazne ksztaltowanie psychicznej odpornosci dziecka. Godny uwagi jest na przy-
ktad program stymulowania odpornosci psychicznej dzieci w wieku przedszkol-
nym zaproponowany przez niemieckich psychologow*. W warunkach polskich
rozwija t¢ problematyke Iwona Sikorska*'.

Warto podkresli¢ koniecznos¢ zwickszenia §wiadomosci spoteczenstwa
dotyczacej problematyki ADHD, gdyz wciaz jeszcze ujmuje jego objawy jako
sygnaty niepostuszenstwa lub ztego wychowania. Postawy te sg takze skutkiem
wystepowania w spoleczenstwie mitow na temat owego zaburzenia, na przyklad,
ze ADHD w ogole nie istnieje Iub jest wynikiem bezstresowego wychowania
(czego nie potwierdzity zadne badania naukowe). Brak wiedzy dotyczacej tego
zaburzenia oraz funkcjonujace w spoleczenstwie mity powoduja, ze zardwno
wiele dzieci, jak i dorostych nie otrzymuje rzetelnej pomocy, przez co narazeni
s3 na rozwoj choroby oraz zwigzane z tym powazne koszty psychospoteczne.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono kwestie mozliwych form wykluczania spotecznego
wobec 0s6b dotknietych chorobg Aspergera oraz zespolem ADHD. Te choroby,
chociaz dziela je znaczne rdznice, sg podobne do siebie w tym, ze powaznie
utrudniajg relacje interpersonalne, co moze powodowaé negatywne reakcje ze

40 K. Frohlich-Gildhoff, T. Dorner, M. Ronnau, Prdvention und Resilinzforderung in Kindertagsein-
richtungen, Ernst Reinhart, Monachium—Bazylea 2012.

4 1. Sikorska, Odpornosé psychiczna w okresie dziecinstwa, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krakow 2016.
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strony otoczenia, przybierajace nawet formy wykluczenia. Wspdlng cechg jest
takze fakt, ze choroby te pojawiajg si¢ juz we wczesnym dziecinstwie, a wigc
w szczegblnie wrazliwym okresie zycia, kiedy dla prawidtowego rozwoju po-
trzebne sg jak najlepsze kontakty z otoczeniem spolecznym. Konsekwencje
psychicznych urazéw spowodowanych spotecznym odrzuceniem moga by¢
bardziej dotkliwe i dtugotrwale niz sama choroba. Tak na przyktad ADHD nie-
rzadko zanika samoistnie w okresie adolescencji (najprawdopodobniej dzigki
dojrzewaniu moézgu, a zwlaszcza obszaréw kory czotowej), natomiast psycho-
logiczne skutki odrzucenia przez rowie$nikow, nauczycieli, a nawet wlasng ro-
dzing moga utrzymywac si¢ jeszcze dtugo, przyjmujac np. posta¢ sktonnosci do
epizodow depresyjnych.

W artykule przedstawiono najwazniejsze objawy choroby Aspergera oraz
zespotu ADHD, ktore w najwigkszym stopniu moga przyczyniac si¢ do izolacji
spotecznej. Szczegdlnie wazne jest, ze cho¢ dzieci z tymi symptomami nie prze-
jawiajg zaburzen osobowosci ani nawet klinicznie definiowanych zaburzen za-
chowania, sg odbierane, czgsto niestusznie, jako psychopatyczne, agresywne, an-
tyspoteczne, dziwaczne, nieodpowiedzialne, nieczule, niewspotpracujace z grupa
i niewypelniajace obowigzkow. W konsekwencji powoduje to znaczne obnizenie
samooceny, wycofywanie si¢ z kontaktow spotecznych, uciekanie w swdj wia-
sny, hermetyczny $wiat. Cierpi tez na tym kariera edukacyjna, a pdzniej rowniez
zawodowa. Czesto dzieci te oceniane sa daleko ponizej wtasnych mozliwosci, co
jest tym bardziej niepokojace, ze znaczna ich cz¢$¢ odznacza si¢ licznymi uzdol-
nieniami i kreatywnoscig. W artykule przedstawiono takze najwazniejsze formy
terapeutycznego, pedagogicznego i wychowawczego odzialywania, majacego
na celu polepszenie relacji spotecznych tych dzieci i umozliwienie im prawidto-
wego funkcjonowania w $rodowisku spolecznym. Oprocz samej terapii, w tym
farmakologicznej (szczegdlnie waznej przy bardziej zaawansowanych formach
ADHD), wchodzi tu przede wszystkim wiele roznorodnych form oddziatywa-
nia psychologicznego. Cz¢$¢ z nich ma charakter specyficzny dla tych zaburzen,
dzieci mogg tez jednak skorzystac z wielkg dla siebie korzyscig z takich form, jak
trening asertywnosci, trening umiejetnosci spotecznych czy trening uwaznosci.
W kazdym wypadku szczegdlnie wazna rola przypada rodzicom i nauczycielom.



