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ABSTRAKT

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi (ADHD) opisuje si¢ jako zabu-
rzenie rozpoznawane u 3,4-5% dzieci w okresie szkolnym. Jako jego podstawowe objawy wskazuje si¢
nadmierng aktywnos¢, impulsywnos¢ oraz deficyty uwagi. Symptomy te obserwowane sa w zachowaniu
i powoduja pojawienie si¢ wtornych objawdéw majacych wptyw na ogdlne funkcjonowanie dziecka,
a w pozniejszym okresie takze dorostego. Podstawowa, najczesciej stosowana obecnie forma pomocy
grupie wykazujacej zaburzenia jest farmakoterapia. Powoduje ona zmniejszenie nasilenia podstawo-
wych objawow. Zazwyczaj leki stosuje si¢ dopiero od wieku szkolnego. Do tego czasu dziecko uczy si¢
wzorcow zachowan oraz schematéw emocjonalnych, ktore nie sg dla niego korzystne. Z tego wzgledu
najskuteczniejsza forma oddziatywan jest polaczenie terapii farmakologicznej z psychoterapig. Jako
ciekawa propozycje oddziatywan, pozwalajaca uczy¢ si¢ adaptacyjnych reakcji zarowno rodzicom,
jak i dzieciom, jest terapia schematu. Pojawily si¢ juz pierwsze wyniki badan wskazujace na to, jakie
nieadaptacyjne schematy pojawiaja si¢ u dzieci z ADHD. Oddzialywania ukierunkowane na prace
z whasciwie zidentyfikowanymi nieadaptacyjnymi schematami pozwalaja na to, aby dzieci z tej grupy
wyrosly na zdrowe, pewne siebie osoby.

Stowa kluczowe: ADHD; zespot nadpobudliwosci psychoruchowej; schematy emocjonalne;
terapia schematu
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WPROWADZENIE

Poczatkowo w zatozeniach terapii schematow wskazywano, ze oddzialywania
oraz konceptualizacja przypadkow w oparciu o teorie nieadaptacyjnych schematow
ukierunkowane sg gtéwnie na pomoc w dtugotrwatych, przewlektych trudnosciach,
takich jak zaburzenia osobowosci (Jacob, Arntz, 2013). W trakcie ksztaltowania
si¢ calej tzw. trzeciej fali orientacji poznawczo-behawioralnej w psychoterapii
oraz samej terapii schematu zatozenia i interwencje zaczgto wykorzystywac takze
w innych zaburzeniach, takich jak zaburzenia lgkowe, odzywiania czy depresja
(Hawke, Provencher, 2011; Calvert, Smith, Brockman, Simpson, 2018; Carter
iin., 2018). Przy ocenie efektywnosci oddzialtywan zauwazono, ze praca w oparciu
o nieadaptacyjne schematy ma wigksza skutecznos¢. Stwierdzono, ze czynnikiem,
ktory zwigksza efektywnos$¢ oddzialywan terapeutycznych w zaburzeniach o cha-
rakterze klinicznym, jest odnoszenie si¢ we wspomnianym nurcie rowniez do cech
zaburzonej osobowosci, czyli do ogotu funkcjonowania jednostki. Dzigki takiemu
ujeciu rozwdj terapii schematéw pozwolit migdzy innymi na stworzenie oddziaty-
wan skierowanych do dzieci, adolescentow i ich rodzicéw (Zarbock, Loose, Graaf,
2017). Na podstawie doswiadczenia praktycznego autoréw mozna stwierdzic, ze
podejécie to jest bardzo interesujace i przynosi liczne korzysci w pracy indywidu-
alnej, pozwala bowiem na szersze ujecie emocji i zachowan pacjentow, szczegdlnie
tych, ktorzy dopiero ucza si¢ swojej $ciezki rozwoju.

ZESPOL NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWEJ Z DEFICYTAMI
UWAGI - ZABURZENIE WIEKU DZIECIECEGO

Jednym z najczegsciej wystepujacych zaburzen wieku dzieciecego, ktorych
przejawy obserwuje si¢ w zachowaniu, jest zespdt nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytami uwagi (ADHD) (Rowland, Lesesne, Abramowitz, 2002; Po-
lanczyk, Salum, Sugaya, Caye, Rohde, 2015). Czestotliwos$¢ jego wystepowania
szacuje si¢ na 3,4-5% populacji (Polanczyk i in., 2015). Zaburzenie to ma powazny
wptyw na funkcjonowanie jednostki w wigkszos$ci sfer jej zycia, a objawy rozwijaja
si¢ juz przed 7. rokiem zycia (Arcelus, Munden, 2008). Etiologii zespotu poszukuje
si¢ przede wszystkim w czynnikach genetycznych i biologicznych, co potwierdzaja
dane, zgodnie z ktérymi ADHD jest w znacznej mierze dziedziczone (Faraone i in.,
2005; Zhang i in., 2012). Wptyw czynnikow biologicznych przyczynia si¢ do zmian
morfologicznych i czynnosciowych uktadu nerwowego, ktoére wptywaja na obraz
kliniczny zaburzenia (Ottenhof, Sild, Levesque, Ruhe, Booij, 2018; Suniin., 2018).

Jako glowne objawy ADHD wskazuje si¢ nadmierng ruchliwo$¢ (nadpobudli-
wosc¢), deficyty w koncentracji uwagi oraz impulsywnos$¢. Sa to jednak tylko gtowne
kryteria pozwalajace na rozpoznanie tego zaburzenia. Dzieci i mlodziez, u ktérych
postawiono diagnoz¢ ADHD, borykajg si¢ rowniez z innymi symptomami. Wskazuje
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sig, ze grupa ta ma trudno$ci emocjonalne (glownie z samokontrola emocjonalng),
z relacjami rowiesniczymi 1 innymi interakcjami spotecznymi, wzbudzeniem we-
wnetrznej motywacji do dziatania, samooceng oraz poczuciem wiasnej wartosci,
a wreszcie z osiggnieciami szkolnymi, pomimo odpowiedniego rozwoju intelektu-
alnego (Barkley, Murphy, 1998; Nugent, Smart, 2014; Savolainen i in., 2015).

LECZENIE NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWE]
Z ZABURZENIAMI UWAGI

W zwigzku z szerokim spektrum objawow wplywajacych na funkcjonowanie
dziecka z ADHD w leczeniu stosowane sa rozne oddziatywania. Wsrod klasycznych
metod przede wszystkim nalezy wymieni¢ farmakoterapi¢. Stosowanie lekéw ma
wplyw przede wszystkim na redukcje podstawowych objawow zaburzenia (Phi-
lipsen, Heslinger, van Elst, 2008). Jezeli istnieja wzgledy, ktore nie pozwalaja na
stosowanie lekow lub gdy po zastosowaniu lekéw objawy nadal w istotny sposob
wplywajg na funkcjonowanie pacjenta, wowczas zaleca si¢ wlaczenie oddziatywan
psychoterapeutycznych. Badania odnoszace si¢ do efektywnosci oddzialywan
w ADHD pokazuja, ze najbardziej skuteczne jest stosowanie metody taczonej —
farmakoterapii potaczonej z psychoterapig (MTA Cooperative Group 1999, 2004;
Safreniin., 2005), leki pozwalaja bowiem na obnizenie do§wiadczanych objawow
zaburzenia. Psychoterapia z kolei pozwala na uczenie dziecka i jego rodzicow wta-
$ciwego rozpoznawania oraz reagowania i radzenia sobie z deficytami i objawami
zaburzenia. Ma to duze znaczenie, gdyz pomimo tego, ze objawy ADHD wraz
z wiekiem zmniejszaja swoje natezenie, to nadal sg obserwowane u 4% populacji
0s6b dorostych (Faraone, Biederman, 2005; Kessler i in., 2006). W grupie oséb do-
rostych, ktore mialy zdiagnozowany syndrom ADHD, obraz kliniczny jest bardziej
ztozony 1 znacznie czgsciej obserwowane sg wtorne, dlugoterminowe objawy. To
wlasnie one na zasadzie btgdnego kota utrudniajg dalsze funkcjonowanie. Z tego
wzgledu warto dodatkowo zwrdci¢ uwage na oddzialywania psychoterapeutyczne,
poniewaz stanowiag one podstawe¢ dla rozszerzenia umiejetnosci radzenia sobie
1 pozwalaja zapobiec narastaniu wtornych konsekwencji zespotu, takich jak niska
samoocena, radzenie sobie ze stresem, uzaleznienia, depresja oraz zaburzenia
lekowe (MTA Cooperative Group, 2004).

Wigkszo$¢ stosowanych obecnie programow psychoterapeutycznych i trenin-
géw kierowanych do dzieci z ADHD i ich rodzicoéw opiera si¢ na zalozeniach terapii
poznawczo-behawioralnej. Jej gldéwnym zalozeniem jest aktywnos¢ poznawcza
jako element, ktory wptywa na zachowanie i emocje. Procesy czy aktywnos¢ po-
znawcza 1 wynikajace z niej treSci mozna obserwowac i zmieniaé. Z kolei zmiang
na poziomie behawioralnym i emocjonalnym mozna wywota¢ poprzez zmiane
procesow poznawczych (Dobson, Dozois, 2001; MTA Cooperative Group, 2004).
Oddziatywania te majg zapobiec tworzeniu si¢ negatywnych przekonan o sobie
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10 $wiecie, a takze uczy¢ wtasciwej kontroli wlasnych zachowan. Z uwagi na po-
zycje dziecka w rodzinie i podstawowy wplyw rodzicow na zachowanie dziecka czy
adolescenta, treningowi wtasciwych reakcji poddawani sg rowniez rodzice (Daley
iin., 2014; Coates, Taylor, Sayal, 2015). Jest to istotne, gdyz rodzice dzieci z zespo-
tem nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzeniami uwagi czesto sami ujawniajg
cechy ADHD lub obserwuje si¢ u nich deficyty w roli wychowawczej (Sonuga-
-Barke, Daley, Thompson, 2002; Harvey, Danforth, McKee, Ulaszek, Friedman,
2003). Z tego powodu czesto reaguja oni niewtasciwie na postawy dziecka, nie ucza
go adekwatnych zachowan czy sposobdw radzenia sobie i w konsekwencji utrzymu-
ja podstawowe lub nasilaja wtorne objawy zaburzenia. Poza tym w oddziatywania
w stosunku do dzieci i mtodziezy z zespolem ADHD wlgcza si¢ jeszcze trening
umiejetnosci spotecznych (MTA Cooperative Group, 2004). Badania pokazuja, ze
oddzialywania te przynosza umiarkowanie pozytywne rezultaty (Philipsen i in.,
2015; He, Antshel, 2016).

Objawy ADHD pojawiaja si¢ na bardzo wezesnym etapie zycia dziecka i maja
ogromny wplyw na jego funkcjonowanie. Z tego wzgledu bardzo wazne jest zro-
zumienie wczesnych doswiadczen dzieci z tej grupy. Dziecko rodzi si¢ z pewnym
zasobem wtasnych cech i tendencji do reagowania. Nie potrafi ich ocenié, porow-
na¢, nie zna innych sposobdéw dziatania. Kiedy w otoczeniu pojawia si¢ wazny
dla niego bodziec, to po prostu reaguje. Takie reakcje u dzieci z ADHD bywaja
niewlasciwe, zbyt gwattowne, powoduja zniszczenia czy straty. W ten sposob dziata
impulsywno$¢, nadmierna aktywnos¢ i deficyty uwagi. Otoczenie natomiast widzi
jedynie czesto negatywne skutki takich dziatan, ktore nie sa poparte analiza, co
wywoluje frustracj¢ i negatywne emocje, te za§ wptywaja na tatwiejsze karanie
dziecka, bez zrozumienia przyczyn dziatania i bez tlumaczenia, jak w kolejnych
krokach powinno si¢ zachowywac. Jak wida¢, dzieci zADHD czesto doswiadczaja
niezrozumienia, braku sprawczos$ci, nieadekwatnej samooceny, ksztattuja si¢ u nich
nieadaptacyjne kluczowe przekonania na temat siebie samego i §wiata (Lucke,
Lam, Muller, Philipsen, 2017). Stowa wypowiadane przez dorostych i stosowane
przez nich kary, czesto bez doktadnego zaplanowania, dzieci z ADHD odbieraja
jako wiasng nieadekwatnos$¢. Objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytami uwagi majg zrédto w podtozu biologicznym, sg czynnikiem ryzyka
dla rozwoju dalszych nieadekwatnych zachowan oraz sposobow radzenia sobie
i myslenia o sobie.

TERAPIA SCHEMATU W LECZENIU ADHD

Opisany wzorzec wzajemnego wplywu biologicznych podstaw i srodowiska
stanowi skomplikowang sie¢ interakcji, ktére moga sie¢ stale negatywnie wzmac-
nia¢. Interesujgca odpowiedzig na skomplikowany uktad wzajemnych zaleznosci
w rodzinie z dzieckiem z ADHD moze by¢ terapia schematu rozwini¢ta przez
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Younga i wspotpracownikow (Young, Klosko, Weishaar, 2014; zob. takze: Arntz,
van Genderen, 2017; Arntz, Jacob, 2018) wraz z jej pdzniejszymi adaptacjami do
pracy z dzie¢mi, mlodzieza oraz ich rodzinami (Loose, Graaf, Zarbock, 2017).
Zgodnie z zatozeniami terapii schematow podlozem pojawiania si¢ symptomow
psychopatologicznych jest frustracja podstawowych potrzeb, ktore mozna odniesé
do podstawowych obszardw, takich jak wigz, autonomia, uznanie i szacunek do
samego siebie, zabawa, rado$¢, przyjemnos¢ oraz spojnos¢, przewidywalnosé
(Grawe, 1998; Young i in., 2014). Rozwijajac si¢, dziecko napotyka zadania roz-
wojowe, ktore dzigki wlasnym zasobom (czynnikom ochronnym), ale rowniez
dzieki pomocy otoczenia jest w stanie rozwigzywac. W jego rozwoju pojawia;ja sie
jednak takze obszary czy zadania, z ktorymi ze wzgledu na wlasne deficyty (moga
to by¢ czynniki biologiczne, jak np. ADHD) czy/i brak odpowiednich kompetencji
otoczenia nie jest sobie w stanie poradzi¢. Takie sytuacje wywoluja negatywne
emocje, zarowno strach, smutek, ztos¢, jak i wstyd. W sytuacjach kiedy emocje
te sg intensywne i powtarzaja si¢ z duza czgstotliwoscia, pojawia si¢ tendencja do
pewnego sposobu reagowania, majacego ochroni¢ dziecko przed do§wiadczaniem
intensywnych emocji. W taki sposob ksztattuja si¢ style radzenia sobie. Sg one ro-
zumiane jako wrodzone reakcje pojawiajace si¢ w odpowiedzi na Igk (Zarbock i in.,
2017). Na podtozu tych reakeji, wspomnien, doswiadczen poznawczych, emocji
ireakcji fizjologicznych tworzg sie schematy, ktore stanowig nieadaptacyjne reakcje
w odpowiedzi na sytuacje budzace Igk. Pomagaja one dziecku poradzi¢ sobie i prze-
trwa¢ w srodowisku, ktore nie jest dla niego w pelni korzystne i nie pomaga mu
poradzi¢ sobie ze wszystkimi trudno$ciami. Aby to wytlumaczy¢, warto odwotac¢
si¢ do rozwoju dziecka z ADHD. Obserwujac jego rozwoj, mozna zauwazyc, ze
w zwigzku z prezentowang impulsywnos$cig i nadaktywnoscia ma ono trudnosci
w nawiazywaniu relacji z rowiesnikami. Bywa bowiem mniej doktadne, potrafi
niszczy¢ rzeczy zrobione przez inne dzieci, ma ktopot z zastanowieniem si¢ nad
potrzebami innych. Przez swoja ,,niezgrabnos$¢” dziecko takie moze stanowic obiekt
zartow 1 dowcipow. Poczatkowo moze by¢ to niego nieprzyjemne, ale z czasem
zaczyna ono zauwazac, ze bedac ,,zartownisiem” czy ,,blaznem”, utrzymuje uwage
otoczenia. W efekcie zaczyna wykorzystywa¢ uwagg innych, aby by¢ czescig grupy.
Nie spelnia to jego wszystkich oczekiwan, nie zawsze czuje si¢ dobrze w takim
srodowisku, ale przynajmniej cz¢sciowo zaspokaja swoje potrzeby.

W ostatnich latach pojawity sie¢ wyniki dwdch badan, ktore celem byta analiza
powiagzan pomigdzy nieadaptacyjnymi schematami emocjonalnymi a ADHD. Ze-
spot Miklosi ze wspotpracownikami (2016) zbadat grupe 240 dorostych z objawami
ADHD u osoby dorostej (grupa nie byta kliniczna, a cechy zespotu rozpoznawano
na podstawie kwestionariusza). Na podstawie zebranych danych wykazano, ze
osoby uzyskujace wyzsze wyniki na skali ASRS (ADHD Self-Report Scale) jedno-
cze$nie majg podwyzszone wyniki w Kwestionariuszu Schematow Younga (YQS).
Schematy, w ktorych pojawiaja si¢ podwyzszone wyniki, to: izolacja spoteczna, wa-
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dliwos¢iwstyd, porazka oraz niedostateczna samokontrola i samodyscyplina. Z kolei
badania Philipsen i wspotpracownikow (2017) przeprowadzone zostaty w grupie
klinicznej 80 0so6b, u ktorej rozpoznano zespét ADHD na podstawie kryteriow
DSM-IV. Osoby te nie ujawniaty cech innych zaburzen, takich jak uzaleznienie,
depresja czy zaburzenia Igkowe. Do badan wykorzystano krotka skale schematow
Younga (Young Schema Questionnaire). W poréwnaniu do grupy kontrolnej osoby
te uzyskaty podwyzszone wyniki dla wszystkich schematdéw oprocz podatnosci na
zranienie i zachorowanie. Najsilniej zaznaczyty si¢ skale dla schematow: poraz-
ka, wadliwosé/wstyd, podporzgdkowanie 1 deprywacja emocjonalna. Schematy
te opisuja nastepujace trudnosci (Young i in., 2014; Arntz, van Genderen, 2017,
Arntz, Jacob, 2018):

1) porazka — osoba z tym schematem jest przekonana, ze w swoim zyciu
poniosta porazke lub liczne porazki i ze taka sytuacja bedzie powtarzac si¢ w przy-
szto$ci. Pojawia si¢ u niej poczucie, ze w porownaniu do innych osob jest catkowicie
nieudolna w obszarze osiaggni¢¢ oraz jest glupsza od grupy, do jakiej si¢ porownuje.
Schemat ten powoduje obnizenie ambicji i podejmowanie si¢ wyzwan, ktore sg
mniejsze niz faktyczne mozliwosci osoby, ktorej dotycza. W jaki sposob ten sche-
mat ksztaltuje sie u dzieci z ADHD? Ot6z w zwiazku z problemami z koncentracja
1 nadmierng impulsywno$cig majg one trudno$¢ w wyshuchaniu zadania do konca
lub zapominaja o jego szczegdtach. Kiedy dziecko, nieraz majac pomoc rodzica,
wykonuje zadanie bez petnych instrukcji czy danych, wowczas popetnia zwykle
btedy, nawet jesli w jego rozwigzanie wktada duzo wysitku. Poniewaz w szkole
oceniane sg zwykle efekty, a nie starania, to pokazujac w ten sposob rozwigzane
zadanie, dziecko to do§wiadcza niepowodzenia, co z czasem, w toku podobnych
doswiadczen, generalizuje si¢ na inne sfery zycia,

2) wadliwosé/wstyd — osoba z tym schematem ma poczucie bycia niewazna,
niechciang, gorszg czy niepetnowarto$ciowa. Takim przekonaniom zazwyczaj
towarzyszy uczucie leku, Ze otoczenie zauwazy, jaka ta osoba tak naprawde jest
iw zwiazku z tym jg odrzuci. Ze schematem tym czesto wigza si¢ uczucia wstydu,
zazenowania, leku przed ocena. Osoba taka jest silnie samokrytyczna, porownuje
si¢ do innych i oczekuje odrzucenia. Takie przekonania u dziecka z ADHD tworza
si¢ na podstawie doswiadczen zwigzanych z poczuciem inno$ci. W poréwnaniu
do grupy dziecko takie bywa zbyt gwattowne, zbyt mato skoncentrowane, zbyt
ruchliwe, a to powoduje, ze jest oceniane jako niedopasowane, odstajace od gru-
py, przeszkadzajace. Rzadko wskazuje mu si¢, w czym moze by¢ dobre, raczej
doswiadcza ono krytyki. Z czasem takie przekazy uogoélniaja si¢ na rozne sfery,
tworzac poczucie niedopasowania,

3) izolacja spoleczna — schemat ten wiaze si¢ z poczuciem bycia innym,
niepasujacym do otoczenia. Dzieci zADHD z uwagi na swoje zachowanie bardzo
czgsto odbierane sg przez otoczenie, przede wszystkim rowiesnicze, jako przeszka-
dzajace czy irytujace. Z tego powodu bardzo ci¢gzko by¢ im w pelni akceptowang
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cz¢$cig grupy. Tym samym staraja si¢ funkcjonowaé wérod swoich rowiesnikow,
ale bardzo czgsto doswiadczaja poczucia niepetnej akceptacji. Z czasem, nawet
kiedy ich zachowania si¢ zmieniajg i potrafig nawigzac¢ inne relacje z otoczeniem,
wytwarza si¢ u nich poczucie odrebnosci i wyalienowania,

4) niedostateczna samokontrola i samodyscyplina — podstawowym motywem
tego schematu jest trudnos¢ z dyscypling, dtugotrwatym, systematycznym zaanga-
zowaniem si¢ w wykonywanie nudnych czy rutynowych czynnosci. Zachowania
zwigzane z tym schematem powoduja szybkie pojawianie si¢ frustracji i sprzyjaja
trudno$ciom w osigganiu zyciowych celow. Niedostateczna samokontrola wig-
ze si¢ rowniez z trudnosciami w radzeniu sobie z doswiadczanymi emocjami,
pragnieniami i impulsami. Osoby czgsto reaguja nadmiarowo, zbyt intensywnie,
niecadekwatnie do sytuacji,

5) podporzgdkowanie — motywem tego schematu jest nadmierne, czgsto
bezrefleksyjne poddawanie si¢ kontroli, opinii, wyznaczonemu przez inne 0so-
by kierunkowi dziatania. Zachowania, ktore uruchamia jednostka, sg w zwigzku
z tym czgsto sprzeczne z jej wlasnymi przekonaniami i potrzebami. Motywacja
do takiego zachowania jest obawa o do$wiadczenie gniewu, bycia odrzuconym,
ukaranym przez bliskie osoby. Konsekwencja takiego dzialania jest narastajaca
w jednostce thumiona zlo$¢, ktora odreagowywana jest w nicadekwatny sposob —
poprzez wybuchy gniewu badz zachowania bierno-agresywne. Wtornie powoduja
one ukaranie jednostki i stanowia potwierdzenie, ze nie warto walczy¢ o wlasny
sposob myslenia czy dzialania,

6) deprywacja emocjonalna — schemat ten wigze si¢ z poczuciem, ze pod-
stawowe potrzeby emocjonalne osoby nie zostang zaspokojone przez otoczenie.
Wigze si¢ to z przekonaniem, ze nie zostanie ona wystuchana, otoczona cieptem
i bliskoscia, ze nie zastuguje na opieke. Z tym schematem wiazg si¢ tez takie za-
chowania, jak niemowienie o do§wiadczanych trudno$ciach, przezyciach czy prze-
mysleniach, ktore utrudniajg otoczeniu zaopiekowanie sig tg osoba. Taki schemat
powstaje w efekcie interakcji z otoczeniem, ktore nie daje wystarczajacej bliskosci,
wsparcia czy uwagi dziecku, co w przypadku dzieci z ADHD jest trudne, poniewaz
sg one stale aktywne, co tatwo wyczerpuje rodzicow i powoduje, ze w pewnym
momencie nie sg juz oni zainteresowani zabawa z dzieckiem.

Powyzsze schematy mozna zaobserwowac juz w dziecinstwie, ale utrzymuja
si¢ one roOwniez w pdzniejszym okresie i maja tendencje do usztywniania sie.
Wazne jest zatem wczesne oddziatywanie na dzieci z zespotem nadpobudliwos$ci
psychoruchowej, tak aby ich podstawowe trudnosci nie generalizowaly si¢ na
pozostate sfery funkcjonowania. W terapii poznawczo-behawioralnej uczy si¢
rodzicow reakcji, ktore majg wptynaé na regulowanie zachowan dziecka. Taki
sposob pracy z dzieckiem przynosi efekty (Antschel i in., 2011). Co ciekawe, tre-
ning ten pokazuje czesto nadmiernie uogoélnione dziatania, co moze powodowac,
ze pomimo odpowiednich umiejetnosci rodzice reagujg w sposob niedostosowany
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do potrzeb dziecka. Z kolei w terapii schematu zwraca si¢ uwage na inny problem
w interakcjach rodzic — dziecko. Dziecko i rodzice wnosza do interakcji zarowno
podatnos¢ na zranienie, swoje zasoby, jak i ograniczenia. To, jakg pomoc beda
w stanie zaoferowaé rodzice swoim dzieciom, zalezy w duzej mierze od tego,
jaki temperament ma dziecko, a takze od osobowosci, dostgpnych schematoéw
oraz strategii radzenia sobie rodzicoOw (Armour, Kroger, Zarbock, 2017). Z tego
wzgledu w terapii schematu wazna jest diagnoza schematow, ktore aktywuja sie
urodzica w interakcji z dzieckiem oraz schematow samego dziecka. Kiedy bowiem
dziecko uaktywnia u rodzicow dezadaptacyjne schematy i sposoby radzenia sobie
z wlasnymi niezaspokojonymi potrzebami, wowczas dochodzi do wewnetrznego
pomieszania roli zdrowego dorostego w interakcji z dzieckiem. W zastgpstwie
tego zdrowego trybu moga pojawic si¢ tryby dezadaptacyjne, tj. tryb ztoszczace-
go sie dziecka czy karzacego rodzica. Do takiego pomieszania trybow i rol moze
dochodzi¢ zwlaszcza w interakcji z dzieckiem, ktore jest szczegolnie angazujace
1 wymaga wigkszych umieje¢tnosci do stawiania granic, a tak wlasnie jest w przy-
padku opieki nad dzieckiem z ADHD.

W pracy z dzieckiem z ADHD nad zmiang dezadaptacyjnych schematow tera-
peuta czesciowo realizuje zadanie ograniczonego rodzicielstwa. W poczatkowym
etapie stara si¢ zaspokoi¢ bezwarunkowg troske o dziecko, ktore doswiadczajac
swoich objawdw — impulsywnosci, nadmiernej aktywnosci i deficytow uwagi —
moze mie¢ trudno$¢ ze zrozumieniem i samodzielnym zauwazeniem wlasciwych
sposobOw reagowania. Waznym etapem jest pomoc w znalezieniu, a takze we
wskazaniu oso6b, ktore moga umozliwi¢ mu bezpieczne kontakty. Wreszcie tera-
peuta uczy dziecko zmiany postgpowania wobec 0sob najblizszych oraz tego, by
lepiej werbalizowalo swoje potrzeby. Uczy je tez szybszego dostrzegania i sku-
teczniejszego reagowania na frustracje. W ten sposob powoli koryguje si¢ w terapii
1zmienia zardbwno schematy dziecka, jak i schematy dzialania rodzicow w stosunku
do dziecka (Graaf, Loose, 2017).

ZAKONCZENIE

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej jest zaburzeniem rozwojowym,
ktérego objawy znaczaco wplywaja na funkcjonowanie dziecka i jego rodziny.
Podstawowe objawy zaburzenia wptywaja na interakcje z otoczeniem, ksztattuja po-
stawy i reakcje osob z zewnatrz. Dziatanie dziecka oraz odpowiedzi na to dziatanie
ptynace z otoczenia powoduja, ze dzieci z ADHD ucza si¢ niewtasciwych reakcji
oraz tworza przekonania o sobie i 0 §wiecie utrudniajgce im pdzniejsze wlasciwe
funkcjonowanie. Z tego wzgledu wazne jest szybkie wlaczenie odpowiednich
oddzialywan, uczacych zarowno dziecko, jak i jego otoczenie, przede wszystkim
rodzicéw bedacych przewodnikami dziecka, wlasciwego radzenia sobie i dziatania
przy objawach, ktore wynikaja z zaburzenia dziecka.
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Ciekawa propozycja jest terapia schematu. Podejscie to pozwala na to, aby
dziecko nie zostato postawione w roli jednostki, ktorej wszystkie dziatania sg nie-
adekwatne. W wyniku oddzialywan rodzice mogg zyskaé przewodnik po wtasnych
stanach emocjonalnych pojawiajacych sie w interakcji z dzieckiem i dzigki wia-
sciwemu wgladowi we wiasne stany wewnetrzne mogg thumaczy¢ dziecku, w jaki
sposob si¢ zachowywac, aby dos§wiadczaé pozytywnych wzmocnien. W efekcie
takich do$wiadczen zyskuja i dzieci, 1 doro$li, ktoérzy czujac si¢ pewniej w roli
rodzica, moga wzmacnia¢ wtasne prawidtowe reakcje.
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ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a disorder that affects 3.4-5% of school
children. Its primary symptoms are excessive activity, impulsiveness and attention deficits. These
symptoms are observed in behavior. They also cause the appearance of secondary symptoms, that
affecting the overall functioning of the child, and later also an adult. The main and most frequently
used form of treatment a group suffering from disorders is pharmacotherapy. It reduces the severity
of the underlying symptoms. Most often, drugs are used only from school age. Until then, the child
learns behavior and emotional patterns that are not favorable to him. Therefore, the most effective
form of treatment is to combine drug therapy with psychotherapy. An interesting proposition that
allows both parents and children to learn adaptive reactions is schema therapy. The first results of
research have already appeared, they show what non-adaptive patterns appear in children with ADHD.
Work-oriented interactions with properly identified non-adaptive patterns allow children in this group
to grow up into healthy, self-confident persons.
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