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Summary

Aim. The aim of this study was to assess the frequency and causes of corporal punishment
in children with attention-deficit hyperactivity disorder in comparison with the general popu-
lation and to evaluate methods of prevention applied in The Department of Child Psychiatry
in Warsaw.

Method. 82 parents of children with ADHD participating in the Parental Training Program-
me were asked to fill in an anonymous questionnaire concerning corporal punishment.

Results. 95% parents abuse their children physically. ADHD in parents and co-occurrence
of ADHD symptoms in children influence punishment frequency. Parents with ADHD, in
comparison with parents without ADHD use more serious types of physical punishment.

After the Parental Training Programme 72% parents used other kinds of punishment.

Conclusions. Parental corporal punishment in children with ADHD is not uncommon. The
efficacy of psychoeducation in the examined area seems to be very promising.

Stowa klucze: zespot nadpobudliwosci psychoruchowej, krzywdzenie dzieci,
karanie fizyczne, psychoedukacja
Key words: attention-deficit hyperactivity disorder, corporal punishment, physical abuse,
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Wstep

Omawiajac przyczyny fizycznego krzywdzenia dziecka zwraca si¢ uwage na
wspotoddziatywanie czynnikow kulturowych, srodowiskowych, osobowosciowych,
cech dziecka, wigzi taczacych z rodzicami oraz czynnikéw spustowych [1]. Bardzo
rzadko daje si¢ ustali¢ jedng przyczyn¢ krzywdzenia. Obecnie wielu autorow sktania
sie ku twierdzeniu, ze istniejg pewne cechy dziecka mogace prowadzi¢ do stosowania
wobec niego przemocy [2]. Goodman i Scott [3] wsrdd czynnikéw usposabiajacych
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do maltretowania dziecka wymieniajg m.in. wystepowanie u dziecka zespotu nadpo-
budliwos$ci psychoruchowe;.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej (Attention Deficit Hiperactivity Disorder
— ADHD) wedtug klasyfikacji ICD-10 objawia si¢ trwatymi wzorcami zachowania
uktadajgcym sie w charakterystyczng triade objawow: problemy z utrzymaniem uwagi,
problemy z kontrolg impulsywno$ci, nadmierna ruchliwos¢. O zespole tym mozemy
moéwié, gdy objawy te trwajg przynajmniej 6 miesiecy oraz stajg sie zrodtem wielu
niepowodzen w domu, w szkole, niekorzystnie wptywajg na nauke, rozwoj dziecka
i zycie rodzinne. Innymi stowy — gdy przeszkadzaja dziecku oraz jego otoczeniu
w codziennym zyciu [4].

Do innych statych cech zespotu nadpobudliwosci, cho¢ nie zaliczanych oficjalnie
do kryteriow diagnostycznych ICD-10 i DSM-1V, poniewaz wynikaja z kompilacji
zaburzen koncentracji uwagi, nadruchliwosci i nadmiernej impulsywnosci, nalezg:
gorsza niz u rowiesnikdw umiejetnos¢ przestrzegania i rozumienia norm spotecznych,
ciggle badanie granic i trwatosci norm czy zakazow [5].

Zarowno ,,0siowe”, jak i towarzyszace objawy nadpobudliwosci sa odbierane przez
otoczenie jako wyjatkowo ucigzliwe, a z racji ich wystgpowania i dzieci i rodzice
ponoszg na co dzien wiele negatywnych konsekwencji. W literaturze wiele uwagi
poswieca si¢ omowieniu zaburzenia w kontekscie funkcjonowania dziecka, pomijajac
trudnosci, jakie napotyka rodzic. W praktyce dla rodzica/opiekuna nadpobudliwos$é
psychoruchowa dziecka czesto oznacza m.in. wielogodzinne odrabianie z nim lekcji,
ciaggle powtarzanie polecen, uwag i prosb, jego nieustanng kontrole, pilnowanie go
w codziennych obowiazkach, cze¢ste straty finansowe zwigzane z konieczno$cig za-
kupu zagubionych rzeczy, szukanie pomocy w problemach szkolnych dziecka (np.
korepetycje), czeste shuchanie oskarzen, zazalen i uwag, narazanie si¢ na podwazanie
wlasnych umiejetnosci rodzicielskich i wychowawczych, odizolowanie od znajo-
mych. Najprawdopodobniej z powodu ucigzliwosci objawow i zwigzanych z nimi
konsekwencji, nadpobudliwos$¢ jest zaburzeniem zwigkszajacym ryzyko fizycznej
przemocy wobec dziecka.

Wiele badan dotyczacych funkcjonowania rodzinnego wskazuje na istnienie zasad-
niczych roznic w metodach wychowawczych i sposobach radzenia sobie w sytuacjach
problemowych migdzy rodzicami dzieci nadpobudliwych a populacjg ogdlng. Rodzi-
cow dzieci nadpobudliwych charakteryzuje gorsze radzenie sobie, stosowanie agre-
sywnych metod wychowawczych i wprowadzanie ostrej dyscypliny [6]. W rodzinach
tych stosowanie kar fizycznych wobec nadpobudliwych dzieci jest rowniez zjawiskiem
istotnie czestszym niz w przypadku rodzin dzieci bez tego zaburzenia [7].

Rozpowszechnienie zjawiska, jakim jest przemoc fizyczna wobec dzieci, jest trudne
do okreslenia, poniewaz czesto wyniki zalezg od sposobu zdefiniowania badanego
zjawiska 1 metod oceny. Jak wynika z raportu z ogélnopolskich badan oceniajgcych
powszechno$¢ zjawiska krzywdzenia dzieci, przeprowadzonych w 2001 roku przez
Fundacje¢ Dzieci Niczyje, odsetek dorostych i dzieci do§wiadczajgcych kar cielesnych
jest bardzo wysoki. Wedtug tych danych 59,3% badanych dorostych byto w dziecin-
stwie karanych klapsem, 23,3% do§wiadczyto surowych kar fizycznych, 20,8% zostato
uderzonych w twarz. Kary stosowane byly najczesciej ,,czasami” — 27,8%, ,,rzadko



Karanie fizyczne dzieci z ADHD 45

i bardzo rzadko” — 44%. Odpowiedz ,,nigdy” uzyskano od 19% badanych. Badani ci
stosowali rowniez kary fizyczne wobec wlasnych dzieci. Klapsy stosowato 80,4%
badanych, bicie pasem 24,8%, uderzenie w twarz 7,2%. Kar fizycznych nie stosowato
19,6%. Wigkszo$¢ badanych deklarowata, ze jedynie sporadycznie dopuszczata si¢
kar fizycznych wobec whasnych dzieci [8].

Cel pracy

Praca dotyczy oceny nasilenia i przyczyn zjawiska, jakim jest krzywdzenie fizycz-
ne dzieci z nadpobudliwos$cia psychoruchowa, poréwnania wynikéw z badaniami
czestosei zjawiska w populacji ogoélnej, jak rowniez sposoboéw przeciwdziatania tej
przemocy stosowanych w Klinice Psychiatrii Wieku Rozwojowego.

Metoda

W Klinice Psychiatrii Wieku Rozwojowego AM w Warszawie od kilku lat prowa-
dzone sg warsztaty psychoedukacyjne (,,treningi rodzicielskie™) dla rodzicow dzieci
z rozpoznaniem nadpobudliwosci psychoruchowej. Ich gtownym celem jest wyjas-
nienie rodzicom specyfiki zaburzenia, uswiadomienie im ograniczen dziecka, jakie
wynikajg z racji wystgpowania u niego zaburzenia, przekazanie wiedzy teoretycznej
i praktycznej dotyczacej metod postgpowania z dzieckiem nadpobudliwym (definio-
wanie wlasnych oczekiwan wzgledem dziecka, ustalanie norm i zasad, pochwaly,
wydawanie polecen, nagradzanie, konsekwencje). Pottoragodzinne spotkania odbywajg
sie raz w tygodniu przez trzy miesigce (12 spotkan).

Podczas ostatniego spotkania rodzice zostali poproszeni o wypetienie anonimowej
ankiety skonstruowanej na potrzeby badania. Pytania ankietowe dotyczyly:

— wystepowania u dzieci poszczegodlnych objawow nadpobudliwosci

— postawy rodzicoéw wobec kazdego z objawdw nadpobudliwosci

— czestosci stosowania kar cielesnych, rodzaju kar cielesnych, przyczyn stosowania
kar cielesnych (zarowno w nieokre§lonym czasie przed rozpoczeciem warsztatow,
jak i po zakonczeniu kursu)

— wystepowania nadpobudliwo$ci u rodzicow

— korzysci z uczestnictwa w warsztatach.

Ze wzgledu na brak szczegdélowo okreslonego czasu w pytaniach dotyczacych
wydarzen przed rozpoczeciem warsztatOw nie przeprowadzono analizy nasilenia
karania w podgrupach wiekowych dzieci. Do analizy statystycznej dotyczacej roznic
rozktadow w grupach uzyto testu Chi2

Badana grupa

Badaniem ankietowym zostato objetych 82 rodzicéw, w tym 5 par matzenskich
(kazdy z rodzicow wypetniat ankiete indywidualnie), czyli przedstawiciele 77 rodzin.
Wszystkie osoby biorace udziat w warsztatach i badaniu byly rodzicami dzieci leczo-
nych w Poradni Nadpobudliwosci Psychoruchowej przy klinice. W przyjetych przez



46 Magda Blachno i wsp.

zespot warunkach kwalifikacji rodzica do uczestnictwa w warsztatach, dokonywanej
przez lekarza psychiatre, bylo zdiagnozowanie u dziecka zespolu nadpobudliwosci
psychoruchowej, jak rowniez obiektywna ocena indywidualnych cech rodzica, umoz-
liwiajgcych podjecie wspotpracy w grupie (m.in. cheé wspotpracy w procesie leczenia
dziecka, mozliwosci intelektualne rodzica, brak uzaleznien i zaburzen psychicznych).
Wiek rodzica, miejsce zamieszkania, status spoteczny nie byly brane pod uwage pod-
czas kwalifikacji; czynniki te nie byly uwzgledniane rowniez w badaniu ankietowym.
Kryterium zapisania rodzicow do konkretnej grupy warsztatowej byt wiek dziecka
(grupy wiekowe: I grupa do 8 r. z., II grupa 9-12 lat; IIT grupa 13 lat i wigcej). Po-
dziat wiekowy zostat ustalony przez osoby prowadzace warsztaty po analizie rodzaju
inasilenia najcze$ciej pojawiajacych si¢ problemow u dzieci w réznym wieku i rdznicy
w mozliwo$ciach radzenia sobie z problemami przez rodzicow tych dzieci.

Wyniki
Uciazliwos¢ poszczegdlnych grup objawow

Okoto 93% badanych (72 rodziny) miato dzieci ze zdiagnozowanym podtypem
mieszanym nadpobudliwo$ci, u 2% dzieci zdiagnozowano zaburzenia koncentracji
uwagi.

Poproszono rodzicéw o oceng ucigzliwosci poszczegdlnych objawdw i wplywu
danego objawu na uruchomienie mechanizmu stosowania kar cielesnych. Za najbardziej
ucigzliwy objaw uwazana jest impulsywnos¢. Okoto 67% badanych uwaza, ze nie radzi
sobie z tym objawem i z powodu tego objawu zdarza im si¢ ukarac fizycznie dziecko
(64%). Brak koncentracji uwagi, podobnie jak nadruchliwo$¢, stanowi dla okoto 38%
rodzicéw czynnik wyzwalajacy stosowanie kar cielesnych. W grupie z wylagcznym
deficytem koncentracji uwagi objaw ten oceniano jako bardzo ucigzliwy i rowniez
wyzwalajacy mechanizm karania (tab.1).

Tabela 1
Uciazliwo$¢ poszczegdlnych grup objawow

Ocena ucigzliwosci objawu

Obj iazli
Jaw Nieucigzliwy Mato ucigzliwy I?;redrz; dgg%ﬁ'gg Stosowanie kar*
Zaburzenia koncentracji uwagi 1 41 57 37
Nadruchliwo$¢ 7 48 46 39
Impulsywno$¢ 6 27 67 64

* ucigzliwy/nie radzg sobie

Wyniki poddano analizie pod katem wpltywu wspotwystepowania objawdw na
oceng ich ucigzliwosci i czestosé stosowanych kar. Wyniki wskazuja, ze w przypadku
wspolwystepowania objawow zwieksza si¢ czestos¢ stosowanych kar (tab.2 ).
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Tabela 2
Wspélwystepowanie objawow a ocena ich uciazliwosci i czestosé stosowanych kar (w%)
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Nadruchliwos¢ 46 39 13 21 20 25 5 4

Wystepowanie u rodzicow objawow nadpobudliwosci

W badaniu ankietowym 54% rodzicow przyznato si¢ do wystgpowania u nich
objawow nadpobudliwosci w dziecinstwie i widocznych w chwili obecnej objawow
impulsywnosci (52%), zaburzen koncentracji uwagi (1%) i impulsywnosci z nadru-
chliwoscia (1%).

Czestotliwos¢ stosowania przemocy wobec dzieci z ADHD przez ich rodzicow

Na pytanie, jak czesto rodzice, uwazajacy si¢ za nadpobudliwych, lub nie, stosuja
kary fizyczne i czy w ogole je stosuja, uzyskano nastepujace odpowiedzi (tab. 3):

Tabela3
Czestotliwos¢ stosowania kar (w%)
Czestotliwos¢ stosowania kar Odsgatt’ak - - _W tym: -
rodzicow rodzice nadpobudliwi rodzice bez cech ADHD

Kilka razy dziennie 7 2 0

Raz dziennie 5 4 1

Kilka razy w tygodniu 23 17 6

Raz w tygodniu 20 10 10

Okoto 3 razy w miesigcu 48 13 15
Sporadycznie 17 10 7

Nigdy 5 4 1

W badanej grupie 95% rodzicéw przyznalo si¢ do karania fizycznego dzieci — 7%
rodzicow stosuje kary fizyczne codziennie, 23% bije dzieci kilka razy w tygodniu,
okoto 48% rodzicow $rednio stosuje kary fizyczne okoto 3 razy w miesiacu, 17%
przyznaje si¢ do sporadycznego stosowania kar cielesnych. Analiza statystyczna
uzyskanych wynikow wskazuje, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy czestoScig stosowa-
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nych kar a wystepowaniem u rodzicow nadpobudliwos$ci. Rodzice uwazajacy sie za
nadpobudliwych statystycznie czesciej niz rodzice bez nadpobudliwosci stosuja kary
cielesne (test Chi?; p<0,05).

Rodzaj i liczba kar cielesnych stosowanych przez rodzicow

Wyniki przedstawione zostaty w tabeli 4.

Tabela 4
Rodzaj i liczba stosowanych kar (w%)
, . . - W tym:
Rodzaj kary cielesnej | Odsetek rodzicow rodzice nadpobudliwi rodzice bez cech ADHD
Klapsy 87 49 38
Szarpanie 61 32 29
Bicie pasem 46 37 9
Popychanie 44 29 15
Targanie za uszy 36 27 9
Mocniejsze uderzenie 28 16 12
Pocigganie za wiosy 23 13 10
Ostrzejsze formy 8 6 2

Najczesciej stosowane kary wobec dzieci to klapsy (87% badanych), szarpanie
(61% badanych), bicie pasem (46% badanych) i popychanie (44% badanych). Ostrze;j-
sze karanie dziecka jest zjawiskiem obserwowanym czesciej w przypadku rodzicow
uwazajacych si¢ za nadpobudliwych. Roznica pomigdzy tymi dwiema podgrupami
a rodzajem stosowanych Kar jest istotna statystycznie (test Chi%; p<0,05).

Analizie poddano rowniez liczbg sposobow karania dziecka w danej rodzinie (tab. 5).

Tabela 5
Liczba sposob6w karania (w%)
Liczba stosowanych Odsetek W tym:

rodzajow kar rodzicow - - —
rodzice bez cech ADHD rodzice nadpobudliwi

0 5 3 60* 2 40*

1 25 14 57* 1 43*

2 18 7 40* 1 60*

3 14 7 50* 7 50*

4 0 0* 7 100*

5 0 0* 4 100*

6 21 7 33* 14 67*

7 4 0 0* 4 100*

* za 100% uznano odsetek rodzicoéw podajacych liczbg rodzajow stosowanych kar
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43% rodzicow stosuje 1 lub 2 rodzaje kar cielesnych, 21% badanych przyznaje si¢
do stosowania az 6 roznych sposobow karania dziecka. Z uzyskanych danych wyni-
ka, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy liczba rodzajow kar cielesnych a wystepowaniem
u rodzicow objawow nadpobudliwosci (test Chi?, p=0,01). Badani stosujacy wicksza
liczbe kar (od 4 wzwyz) to glownie rodzice uwazajacy si¢ za nadpobudliwych.

Uzyskane wyniki poddano rowniez analizie pod katem zalezno$ci miedzy czestoscia
kar cielesnych a ich ogolng liczba i liczbg cigzkich kar. Za ,cigzkie kary” arbitralnie
uznano bicie pasem, szarpanie, mocniejsze uderzenie i inne ostrzejsze formy karania
(mozliwe jest uzyskanie wynikéw od 0 do 4). Wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6
Czestotliwo$¢ stosowanych kar a liczba ich rodzajow i liczba kar ciezkich

Czestos¢ stosowanych kar Odsetek rodzicow s'{ézzot;?ar:fgﬁjfg:* k;zﬁfyzgﬁ;;éﬁb
Kilka razy dziennie 2 6 4
Raz dziennie 5 2
Kilka razy w tygodniu 23 3 2
Raz w tygodniu 20 5 3
Okoto 3 razy w miesigcu 28 3 2
Sporadycznie 17 2 1
* $rednia

Najwiekszg liczba réznych rodzajow kar (5 i1 6) stosuja rodzice karzacy dziecko
kilka razy badz raz dziennie. Rodzice karzacy dzieci kilka razy dziennie przyznaja
si¢ rowniez do stosowania wszystkich wymienionych w ankiecie ciezkich rodzajow
kar fizycznych.

Przyczyny stosowania przemocy wobec dzieci z ADHD przez ich rodzicow

Na pytanie o przyczyny stosowania przemocy uzyskano od rodzicow wiele rdz-
norodnych odpowiedzi (tab. 7).

Tabela 7
Najczestsze przyczyny stosowania przemocy (w%)
Przyczyny stosowania przemocy Odsetek rodzicow
Brak cierpliwosci 78
Bezsilnos¢ 66
Brak znajomosci innych skuteczniejszych metod 52
Nic innego nie skutkuje 48

Badani najczesciej (78%) uzasadniajg stosowanie przemocy wobec dziecka bra-
kiem cierpliwosci, 66% — wtasng bezsilnoscig i 52% — brakiem znajomosci innych
skuteczniejszych metod oddziatywan wychowawczych.



50 Magda Blachno i wsp.

Ocena skutecznosci warsztatow

Na pytanie, w jakim zakresie rodzicom pomogly warsztaty, wérdd najczesciej
udzielanych odpowiedzi znalazly si¢ (tab. 8):

Tabela 8
Ocena skutecznosci warsztatow (w %)
Sfera poprawy Odsetek rodzicow
Lepsze zrozumienie probleméw dziecka 89
Stosowanie innych kar niz cielesne 72
Lepsze radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych 55
Skuteczniejsze radzenie sobie z wtasnymi emocjami 48

Porownanie uzyskanych wynikow z wynikami badan ogoélnopolskich

Poréwnano uzyskane wyniki z wynikami badan populacji ogdlnej (tab. 9).

Tabela 9
Czestotliwos$é i rodzaj kar — por6wnanie wynikow omawianej pracy
z wynikami ogélnopolskimi

- , Wyniki badan wtasnych
Poréwnywane zmienne o\é\gllrrw]g%gzg;?\* dotyczace rodzicow dzieci
zADHD
Liczba rodzicow stosujacych kary okoto 80% 95%
nigdy okoto 20% 5%
CzestoS¢ stosowanych kar|  rzadko/bardzo rzadko  |wigkszo$¢ badanych 17%
czasami / 3 razy w miesigcu 21% 28%
klapsy 80% 87%
Rodzaje kar surowe kary 23,3% 28%
bicie pasem 24,8% 46%

* badania FDN 2001 r. [3]
Omoéwienie

Jak wskazujg przedstawione wyniki, karanie fizyczne dzieci z zespotem nadpobud-
liwosci jest zjawiskiem bardzo nasilonym i ztozonym. Wéréd trzech grup objawow za
objaw najczesciej prowokujacy do wymierzania kar cielesnych jest uwazana impul-
sywno$¢, a najmniej zaburzenia koncentracji uwagi (tab. 1). W badanej grupie, wérod
izolowanych objawow uznanych za uciazliwe, za najmniej prowokujaca stosowanie kar
fizycznych uwazana byta nadruchliwos$¢. Uwage zwraca fakt, ze czgsto$¢ stosowania
kar cielesnych we wszystkich grupach objawow wzrastata, gdy dodatkowo objawy
wspolwystepowaty ze soba (tab. 2).

Dzieci z podtypem zaburzen koncentracji uwagi sa karane rdwnie czgsto jak
dzieci z podtypem mieszanym, jednak liczba dzieci z tym podtypem stanowita maty
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procent badanej grupy i wyniki moga by¢ niemiarodajne. Inne badania potwierdzaja,
ze izolowane zaburzenie koncentracji uwagi (ADD), tak samo jak pozostate objawy
nadpobudliwos$ci, s w rownym stopniu czynnikiem zwigkszajacym czestos¢ fizycznej
przemocy [7].

W badanej grupie 95% rodzicoéw przyznato si¢ do stosowania kar cielesnych. Po-
rownujac dane ze wspomnianymi wyzej badaniami ogdlnopolskimi (tab. 9), mozna
wysnu¢ wniosek, ze odsetek rodzicow stosujacych kary fizyczne wobec dzieci nadpo-
budliwych jest wigkszy niz w populacji ogolnej, co potwierdza wyniki wezesniejszych
prac [7]. W tych badaniach najwieksza grupg osob stanowili rodzice stosujacy kary od
3 do 4 razy w miesigcu. Duza grupa rodzicow przyznata si¢ do stosowania kar kilka
razy w miesigcu. Wyniki wskazuja jednoznacznie, ze okoto 70% dzieci rodzicow
badanej grupy bitych jest bardzo czesto (tab. 3). W badanej grupie zaobserwowano
rowniez, ze rodzice, ktorzy bardzo czgsto stosujg kary fizyczne (kilka razy dziennie),
stosujg takze wieksza liczbe rodzajow kar i bardzo czgsto ich ostrzejsze formy. Rodzice
karzacy dziecko raz dziennie rowniez stosujg duzg liczbe rodzajow kar fizycznych,
ale rzadziej stosuja ich ostrzejsze formy. Swiadczy¢ to moze o tym, ze rodzice rozta-
dowujacy swoje napiecie bardzo czesto (kilka razy dziennie) tracg kontrole nie tylko
w nasileniu, ale tez w formie karania. W przypadku rodzicow nieco rzadziej tracgcych
kontrolg —raz dziennie, forma karania jest nieco inna. Rodzice ci rowniez stosuja duza
liczbe rodzajow kar, ale czgsciej sg to ich tagodniejsze formy. W przypadku rodzicow
stosujacych kary fizyczne kilka razy w miesigcu, badz rzadko, liczba rodzajoéw stoso-
wanych kar jest mniejsza, ale rownie czesto zdarzaja sie przypadki karania fizycznego
dziecka w okrutny sposob, przybierajac forme krzywdzenia fizycznego (tab. 3). Wyjatek
stanowig rodzice stosujacy kary kilka razy dziennie. Najwigkszy odsetek tej grupy to
badani z obecnymi cechami nadpobudliwo$ci. Mozna przyjaé, ze rodzice z duzym
deficytem kontroli impulsow traca tatwo kontrolg nad zachowaniem.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze gldowng przyczyna stosowania kar sag w opinii rodzi-
cOw najczesceiej zachowania wynikajace z nadpobudliwosci dziecka, brak umiejetnosci
radzenia sobie z objawami zaburzenia, brak wiedzy opiekundéw na temat zaburzenia.
Bezsilnos¢, bezradnos¢, utrata cierpliwos$ci sa najczesciej pochodng braku wiedzy
1 umiejetnosci radzenia sobie z zachowaniami dziecka (tab. 7). Inne badania potwier-
dzaja, ze rodzicow dzieci nadpobudliwych, w poréwnaniu z rodzicami dzieci bez
ADHD, charakteryzuje rowniez wyzszy poziom stresu, samoobwinianie si¢, spoteczne
odosobnienie, depresyjnos¢, nizszy poziom samooceny kompetencji rodzicielskich
[9]. Czynniki te, bedace najprawdopodobniej konsekwencja trudnej sytuacji rodziny,
mogg dodatkowo mie¢ wptyw na wzrost czgstosci i nasilenia reakcji agresywnych. W
sytuacjach problemowych bezradno$¢ rodzica uruchamia negatywne przekazy o sobie,
co prowadzi dodatkowo do kumulacji napigcia, a w konsekwencji do odreagowania
polegajacego na ukaraniu dziecka.

Dla czg¢sci rodzicow bicie dziecka nadpobudliwego traktowane jest jako jedyny
skuteczny sposob oddziatywania wychowawczego — na zasadzie ,,nic innego nie
skutkuje”. Podczas trwania warsztatow rodzice czgsto mowig o swoim przemeczeniu,
cigglym stresie, braku wtasnego czasu, wstydzie z powodu zachowania dziecka, nara-
zeniu na ciggly krytyke i poczuciu braku kompetencji rodzicielskich. Wielu rodzicéw
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deklaruje swoja niech¢¢ do dziecka. Ten stan dodatkowo nasila u nich negatywne
nastawienie do dziecka, a w konsekwencji wptywa na czgstsze zachowania agresywne
wobec niego.

Czestym powodem bicia dzieci okazuje si¢ rowniez brak wiedzy i zrozumienia
specyfiki ADHD, a w szczegdlnosci wystepowanie, w zaleznosci od sytuacji, w jakiej
znajduje si¢ dziecko, zmiennego nasilenia objawow [5]. Dziecko w roznych sytuacjach
potrafi w wigkszym lub mniejszym stopniu zapanowa¢ nad objawami, a roznice te
wynikajg przede wszystkim z roznego systemu funkcjonowania jego Srodowiska. Ta
zmienno$¢ czgsto przypisywana jest woli samego dziecka. Rodzice sa przekonani, ze
skoro ich dziecko potrafi zachowywac si¢ rowniez dobrze, zashuguje na kare, kiedy
zachowuje si¢ w sposob niepozadany. Usilne dazenie rodzica do zmiany zachowania
dziecka bez zrozumienia znaczenia wtasnych mozliwos$ci oddziatywania doprowadzic¢
moze do nasilania si¢ fizycznej przemocy. Wedhug Piekarskiej [10] wraz ze wzrostem
dazenia rodzicow do zmiany zachowania rosnie ich aprobata agresji jako instrumentu
wychowawczego. Dlatego bardzo wazne wydaje si¢ uswiadomienie rodzicom ich zna-
czacego wptywu na zachowanie dziecka poprzez np. stworzenie mu odpowiedniego
Srodowiska.

Na wielkg uwage zashuguje rowniez fakt spotecznego przyzwolenia na stosowanie
fizycznych kar wobec dziecka nadpobudliwego. Rodzice naszych pacjentow czesto
Zwracajg uwage na istnienie duzej presji ze strony otoczenia (rodzina, przyjaciele,
nauczyciele) wywieranej na nich w sytuacjach zachowan niepozadanych dziecka. Ocze-
kuje sie od nich jakiejkolwiek reakcji na jego zachowanie, a posiadanie tak ,,trudnego
dziecka” cz¢sto usprawiedliwia zastosowanie wobec niego przemocy.

Kolejnym obiektywnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko przemocy jest do-
datkowo impulsywnos¢ samych rodzicow. Z badan nad przebiegiem zespotu nadpo-
budliwosci wiadomo, ze 32%-50% krewnych dzieci z ADHD miato w dziecinstwie
rozpoznane to samo zaburzenie, za$ u 71% krewnych miato lub ma podobne objawy
jak leczone klinicznie dzieci [11]. Z drugiej strony, jesli objawy ADHD utrzymujg si¢
u 30%—-50% pacjentow w wieku dorostym [11], a zespot nadpobudliwos$ci zwigksza
ryzyko wystapienia utrzymujacych si¢ przez cate zycie powiktan takich, jak zabu-
rzenia zachowania, osobowo$¢ antyspoteczna, depresja, uzaleznienie od narkotykow
i alkoholu, zaburzenia lgkowe — to mozna spodziewac si¢, iz u rodzicow i krewnych
dzieci nadpobudliwych czesciej wystgpowaé bedzie nie tylko sam zespot nadpobudli-
wosci, ale takze inne zaburzenie psychiczne. W badanej grupie 52% przyznaje, ze ma
nadal problemy z pohamowaniem witasnych reakcji impulsywnych. Z tego powodu,
jak réwniez z duzego prawdopodobienstwa wystepowania u rodzicow réznych do-
datkowych powiktan (nie byto to celem tych badan), w badanej grupie ro$nie liczba
czynnikow zwigkszajacych ryzyko stosowania przemocy wobec dziecka. Wsrod rodzi-
cOW z objawami/cechami nadpobudliwosci widoczna jest réznica w czgstoscei i liczbie
rodzajow stosowanych kar cielesnych. W grupie tej rodzice najczesciej stosujg kary
od kilu razy w tygodniu do kilku razy w miesigcu, czesciej stosujg ostrzejsze formy
przemocy i wigkszg liczbe metod karania (tab. 6).

Dla wigkszos$ci rodzicéw bicie dziecka nadpobudliwego traktowane jest jako
wlasciwy i czesto jedyny sposob oddziatywania wychowawczego. Przemoc fizyczna
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w tych przypadkach najcze¢sciej przybiera forme karania dziecka za objawy. Psycho-
edukacja ma na celu zmiang w sferze poznawczej i behawioralnej rodzicow. Oprocz
zdobywania wiedzy na temat przyczyn zachowania dziecka, rodzice uczg si¢ sku-
tecznych metod pracy z nim. Wiedza teoretyczna i praktyczna przektada¢ si¢ moze
na stosowanie innych metod wychowawczych, zrozumienie zachowania dziecka,
a przez to zmniejszenie si¢ u niego zachowan niepozadanych i rzadsze jego karanie.
Sam fakt zaprzestania stosowania kar cielesnych czgsto przyczynia si¢ do zmniejszenia
nasilenia objawéw nadpobudliwo$ci i zmiany zachowania dziecka. Skutecznos$¢ war-
sztatow — przynajmniej deklarowana przez uczestnikow — pod tym wzgledem okazuje
si¢ bardzo wysoka. 3/4 badanych przyznaje si¢ do nabycia umiejetnosci stosowania
innych metod wyciagania konsekwencji wobec dziecka niz kary fizyczne. W niekto-
rych przypadkach w celu znalezienia sposobow przeciwdziatania trudnym sytuacjom
konieczna i czesto jedyna staje sie szczegotowa analiza sytuacji rodzinnej podczas
pracy indywidualnej. Biorac pod uwage wyniki badania, program psychoedukacyjny
potaczony z praktycznym zastosowaniem réznych metod w formie spotkan grupowych
okazuje si¢ bardzo skutecznym sposobem zmniejszenia badz catkowitego zaniechania
stosowania przemocy wobec dzieci.

‘Whioski

Analizujac uzyskane dane, mozna wysnu¢ wniosek, ze na czgsto§¢ stosowania
kar ma wptyw wiele réznorodnych czynnikéw zwigzanych nie tylko z zachowaniem
dziecka, ale rowniez z samymi rodzicami. Analizujac powody kar i przemocy, mozna
przypuszczaé, ze dziatania w zakresie edukacji rodzicéw przyczyni¢ si¢ moga do
zmniegjszenia liczby stosowanych kar cielesnych wobec dziecka. Jest to zgodne z teza,
ze w procesie leczenia nadpobudliwosci istotny jest sposob wychowania, postawa
i zachowanie rodzicéw wobec nadpobudliwego dziecka, a niewtasciwe rodzicielstwo
moze przyczyniac¢ si¢ dodatkowo do nasilenia si¢ trudnosci w jego zachowaniu [6].
Nabycie przez rodzicéw wiedzy na temat zaburzenia jest podstawowym elementem
leczenia nadpobudliwosci. Z tego powodu wazne jest zapewnienie rodzicom psycho-
edukacji z zakresu wiedzy teoretycznej i praktycznej [12].

Du3nyecKoe HAKA3aHUE POJUTEIAMH JIeTel ¢ CHHIPOMOM
TNICUXO/IBUTATEIbHOI BO30YyTHMOCTH

Conepixanmne

3aganme. B npeynkeHKOM HCCIIEOBAHUH MPOBEACHA OLCHKA YTSKEJICHHUSI M HPUYHH
SIBIICHHS, KAaKHUM eCTh (hH3HYeCKOe HaKa3aHHE JeTeil ¢ ICUXOIBUraTeNIbHBIM BO30YKICHHEM.
Pe3ynbrarhl CpaBHEHBI ¢ UCCICIOBAHUSIMU, OTHOCSAIIUMHECS K YaCTOTE ITOTO SIBICHHS B 00LICH
Jgerckoi momyssiunu. Kpome toro, o06cyxaeHsl cnocoObl IPOTUBOACHCTBHS STOH (HOPMBI
HACHJIMSL, IPUMEHSIEMbIX B IICHXHATPUYECKOW KIIMHUKE BO3PBPTA pa3BuTHs B Bapiuase.

Mertona. 82 poauteneii AeTeii ¢ CHHAPOMOKOMILIEKCOM IICUXOIBUTATEIbHOM BO30YIIIIOOTH,
MPUHUMAIOMINX yYacTHE B ICHX000PA30BaTENIbHbIX 3aHATHAX aHOHHMHO 3aIOHSIN aHKETHI,
OTHOCSLIMECS K HAKA3aHUSIM JieTel PU3MUECKUM CIIOCOOOM.

Pesyabrarbl. 95% wuccienoBaHHbIX NMPU3HACTS B (U3MUECKOM HAKa3aHWUM JETEH, 4TO
B CPaBHEHHE C MCCIIC[IOBAHUSMU OOIIEH MOMYISNHU MOATBEPXKIAET Te3y o Ooiee 4acToM
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HPUMEHEHNH (PU3UUECKOTO HAKA3aHUs AT C ICUXOBUTaTeIbHOM BO30yaumMocThio. Ha gactoty
MPUMEHEHUS HAKa3aHUsI BIUSIET COBMECTHOE HAJIMUKE Y AETEH CUMNITOMA HaJBO30yIMMOCTH,
a TaKkxe HalW4He Yy POAMTeNel YepT NMCHXOABUTATENbHOH B0o30yauMOCTH. B cpaBHeHHe ¢
POLUTENSIMHU CIIKOMHBIMH — POJHUTENH, OLCHUBAIOIIE ceOsl KaK BO3OYIMMBIX, IPUMEHSIOT
Oosee octpbie POpPM HakazaHMs ACTEH KaK M OOJBLIYIO YaCTOTY 3THX HAKA3aHHH, a TAKXKE U3
Pa3HOBHAHOCTE. B MOMEHTe 3akOoHUEHHMSI PAOOThI C POAUTEISIMHU, 72% W3 HUX MPUBHAETCS K
NPHMEHCHUH HHBIX HaKa3aHUi, KpoMe HH3UIECKHX.

BoiBoabl. Ou3nueckoe Haka3aHue eTel ¢ CHHKIIOMCM MOBBIIEHHOH ICUX0BUraTeNbHOM
BO30YANMOCTH SIBIISICTCS CJIOXKHBIM M TSDKEJIbIM HAaKa3aHHUEM, MHIA HAOMPAIOLIMM YEpThI
¢usnueckoro Hacunusi. Ha 4acToTy NpHMEHEHHs HAaKa3aHMs BIHMSIOT MHOTHE PA3HOPOIHbIE
(haKTOpBI, CBSI3aHHBIC HE TONBKO C MOBEICHHEM PeOeHKa, HO TaKxKe H C CAMUMHU POJHTEISIMIL
BdekTHBHOCTH 00yUYeHHs poguTeNeil B 001aCTH MHHIMAIH3AUH 3TOTO SBICHHUS, KAKHM €CTh
¢usnueckoe Haka3zaHUe JETeH, N0 HalleMy MHEHHIO HCIOIHSET CBOIO IIO3UTUBHYIO POJIb.

Korperliche Bestrafung der Kinder mit Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitéit
- Storung (ADHS) durch die Eltern

Zusammenfassung

Ziel. Die Arbeit spricht {iber die Intensitét und Ursachen dieser Erscheinung, wie korperliche
Strafen gegen die Kinder mit Hyperaktivitét - Stérung, Man vergleicht die Ergebnisse mit den
Studien an der Héufigkeit der Erscheinung in der allgemeinen Population und bespricht die Art
und Weise der Entgegenwirkung dieser Form der Gewalt, die in der Klinik flir Psychiatrie des
Entwicklungsalters in Warszawa angewandt wurden.

Methode. 82 Eltern der Kinder mit ADHS, die an den psychobildenden Werkstitten
teilnahmen, fiillten anonym die Umfragen zur koérperlichen Strafe der Kinder aus.

Ergebnisse. 95% der Untersuchten gestehen, dass sie die Kinder korperlich strafen, was im
Vergleich mit den Studien an der allgemeinen Population die These tiber hdufigeres Anwenden
der korperlichen Strafen gegeniiber hyperaktiven Kindern bestétigt. Auf die korperliche Strafe hat
das Auftreten bei den Kindern der Symptome der Stérung einen Einfluss und auch die Merkmale
der Hyperaktivititsstorung bei den Eltern. Im Vergleich mit den Eltern ohne Hyperaktivitét
wenden die Eltern an, die sich als hyperaktiv bezeichnen, schirfere Strafformen fiir die Kinder
als auch eine groBere Zahl der Strafarten. Im Moment des Abschlusses der Werkstétte gestanden
72% der Eltern, dass sie andere Strafformen als korperliche Strafen anwenden.

Schlussfolgerungen. Kérperliche Strafe fiir Kinder mit ADHS ist eine zusammengesetzte
und intensive Erscheinung, die oft eine Form des kdrperlichen Unrechts annimmt. Die Haufigkeit
der Anwendung der Strafen wird von vielen unterschiedlichen Faktoren beeinflusst, die nicht
nur mit dem Verhalten des Kindes verbunden sind, sondern auch mit den Eltern selbst. Die
Wirksamkeit der psychobildenden Werkstétte im Bereich der Minimalisierung der kdrperlichen
Strafen fiir Kinder scheint zufriedenstellend zu sein.

Les peines corporelles appliquées par les parents aux enfants
avec le syndrome ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Résumé

Objectif. Estimer la fréquence et les causes de 1’application des peines corporelles aux
enfants souffrant d’ ADHD, comparer ces résultats avec les résultats concernant la population
en général et présenter les méthodes de prévention appliquées a la Clinique de la Psychiatrie
des Enfants a Varsovie.

Méthode. On analyse les questionnaires anonymes, concernant les peines corporelles, de
82 parents suivant le Training des Parents ayant les enfants qui souffrent d’ADHD.
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Résultats. 95% de parents examinés confirment I’application des peines corporelles et cela
atteste la thése générale que ces peines sont trés souvent appliquées aux enfants avec I’ADHD.
Cette grande fréquence corréle avec le fait que I’on observe aussi trés souvent les traits d’ ADHD
chez les parents. Ces parents en comparaison avec ceux sans les symptomes d’ADHD appliquent
les peines corporelles plus souvent et elles sont plus variées. Aprés ce Training des Parents 72%
de parents utilisent d’autres peines que les peines corporelles.

Conclusions. La punition corporelle appliquée aux enfants avec le syndrome d’ ADHD est
un phénoméne complexe et souvent elle est abusée et fait tort aux enfants. Sa fréquence se lie
non seulement avec ce syndrome chez les enfants mais aussi avec la présence de celui-ci chez
les parents. On observe aussi que la psychoéducation des parents pendant le Training des Parents
apporte des résultats satisfaisants pour la minimalisation des peines corporelles appliquées aux
enfants avec I’ADHD.
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