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O tym, jak ple¢ oraz pochodzenie kulturowe réznicuja
proces diagnozy os6b z ADHD

Streszczenie: Celem artykulu jest odpowiedz na pytanie, czy pte¢ i pochodzenie
kulturowe réznicuja proces diagnozy w kierunku ADHD? Inspiracja do powstania
niniejszego tekstu byl fakt niedostatecznej identyfikacji zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) u dziewczat i kobiet oraz u mniejszo-
$ci kulturowych, etnicznych i rasowych. Analizujgc szczegétowo przebieg procesu
diagnostycznego w kierunku zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (ADHD), autorka wskazuje na te jego skladowe, ktére moga by¢ odpo-
wiedzialne za bledy diagnostyczne prowadzace do braku lub btednego rozpozna-
nia ADHD u 0s6b z obu wspomnianych grup. Na pierwszy plan wybijaja sie takie
zagadnienia jak: uprzedzenia diagnosty, kompetencje kulturowe diagnosty, kultu-
rowe skrzywienie narzedzi diagnostycznych, obawy i uprzedzenia rodzicéw, ktére
wplywaja na konicowy efekt diagnozy oséb w kierunku ADHD. Autorka w swym
artykule odwotata sie do wspolczesnej wiedzy na temat: zespolu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), jego objawéw i przyczyn, prawidio-
wosci badan psychologiczno-pedagogicznych oraz najnowszych wynikéw badan
naukowych w przedstawianym temacie.

Stowa kluczowe: ADHD, pochodzenie kulturowe, pte¢, proces diagnostyczny,
kompetencje kulturowe diagnosty

Zespot nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) jest
najczesciej wystepujacym zaburzeniem zdrowia psychicznego u dzieci na
$wiecie (Furzer, Dhuey and Laporte, 2000). Statystyki podaja, ze zespét nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi dotyka srednio od 3 do 5%
dzieci w mlodszym wieku szkolnym (Barkley, 2020; Kotakowski i in., 2014)
i 4-5% populacji dorostych ludzi (Barkley, 2020). Z objawéw ADHD sig nie
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wyrasta, cho¢ ich nasilenie oraz sposéb manifestacji moga sie zmieniac,
a u niektérych oséb z ADHD zaburzenia funkcjonowania pojawiaja sie tylko
okresowo (Leer, 2022).

Aktualne wyniki badan nie wskazuja na odmienna czestotliwo$¢ wystepo-
wania ADHD w réznych grupach etnicznych, rasowych czy spoleczno-eko-
nomicznych. Wydaje si¢ zatem, ze ADHD w takim samym stopniu dotyka
przedstawicieli wszystkich ras i grup spoteczno-ekonomicznych. Analogicz-
na prawidtowos¢ dotyczy os6b réznej plci. O tym, ze stosunek przypadkéw
ADHD u dziewczat i chtopcow jest bliski proporcji 1:1, raportowano juz pod
koniec lat 90. XX wieku (Arnold, 1996). Chociaz wciaz popularny jest poglad,
ze ADHD jest zaburzeniem charakterystycznym dla plci meskiej. Nie ma tez
zgodnosci wéréd naukowcéw co do czestosci wystepowania tego zaburzenia
u dziewczat i chtopcow: rézne zrédla szacuja stosunek liczby chtopcéw do
liczby dziewczat z ADHD na 3:1 (Barkley, 2020) lub 2:1 (Kotakowski, 2014).
Przedstawiajac wystepowanie ADHD w podziale na ple¢, nalezy uwzglednic¢
wiek jako dodatkowg zmienna. Przewaga w rozpowszechnieniu ADHD u plci
meskiej w wieku wczesnodziecigcym jest niemalze niewidoczna w prébach
dorostych.

Zdecydowana wigkszos¢ raportéw z badan, ktére przytocze w moim arty-
kule, odnosi si¢ do rasy jako czynnika, ktéry réznicuje diagnoze w kierunku
ADHD. Zwigzane to jest z tym, ze zagadnienie to jest najszerzej rozpoznane
przez amerykanskich badaczy. Jednak w tytule przywotuje kategorie réznic
kulturowych zamiast rasy. Powody sa dwa. Pierwszy to fakt, ze wedlug zrédet
naukowych ludzi tej samej rasy lacza nie tylko okreslone cechy fizyczne, lecz
takze ta sama kultura, historia, jezyk itp. Rasa jest traktowana jako konstrukt
spolteczny. Postugiwanie sie kategoria rasy w piSmiennictwie naukowym
bywa uznawane za przejaw etnocentryzmu (Malinowska, 2015). Po drugie
uwzglednienie w tytule szerszej perspektywy: réznic kulturowych zamiast
rasy pozwala na odniesienie przedstawionych wynikéw do zjawisk i trudnosci
diagnostycznych, z ktérymi borykamy sie takze w naszym kraju (z uczniami
imigranckimi, z mniejszosci etnicznych, religijnych itp.).

Wspélczesny dyskurs naukowy nie ogranicza si¢ do pojecia pici biolo-
gicznej, wprowadzajac pojecie pici kulturowej (ang. ,gender”). Jest to ,zesp6t
atrybutéw, postaw, rél spolecznych i zachowan przypisanych mezczyznie lub
kobiecie przez szeroko rozumiana kulture” (Bem, 2000, s. 9). W tekscie od-
nosze sie do plci kulturowej. Ta szersza perspektywa pozwala na pelniejsze
zrozumienie zachowania dziewczat i kobiet, takze tych z ADHD. Trudnosci
diagnostyczne dziewczat i kobiet z ADHD wynikaja czesto z réznic w wy-
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chowywaniu dzieci réznej plci i odmiennych oczekiwan wobec dziewczat
i kobiet.

To, co jeszcze taczy wymienione przeze mnie w tytule artykutu grupy,
a jest szczegolnie widoczne na tle powszechnego i wyraznego wzrostu dia-
gnoz tego zaburzenia na §wiecie, to fakt niedostatecznej identyfikacji ADHD
u dziewczat (Furzer, Dhuey and Laporte, 2000) oraz u mniejszosci etnicz-
nych i rasowych (Coker i in., 2016). Powotam si¢ w tym miejscu na bada-
nia zespolu Tumaini R. Coker (2016). Badania te objety liczna prébe 4297
dzieci i ich rodzicéw. Za podstawowe zmienne niezalezne obrano réznice
rasowe i etniczne. Sprawdzano, czy réznicuja one przebieg diagnozowania
oraz leczenia zaburzen koncentracji i nadpobudliwosci psychoruchowe;j.
W podsumowaniu badan czytamy, ze dzieci afroamerykanskie i latynoskie,
w poréwnaniu z dzie¢mi rasy bialej, mialy mniejsze szanse na zdiagnozo-
wanie ADHD i przyjmowanie lekéw na ADHD. Zwr6cono uwage takze na
stawianie nietrafnej, nieuzasadnionej diagnozy ADHD, a co si¢ z tym wiaze,
niepotrzebnego leczenia wérdd dzieci rasy bialej (Coker i in., 2016).

Aby zrozumied¢, jakie sg przyczyny niedostatecznej diagnozy we wspomnia-
nych grupach, nalezy przedstawi¢, jak przebiega proces diagnozy ADHD. Po-
stepowanie diagnostyczne zaczyna si¢ od wywiadu majacego na celu wstepne
rozpoznanie problemu dziecka i jego podloza. Kolejnym krokiem diagnosty
jest anamneza. Zgromadzenie niezbednych do dalszej diagnozy danych pod-
czas wywiad6w jest mozliwe tylko wtedy, jesli rodzice zglosza si¢ z problemem
do specjalisty i podejma z nim wspdtprace. Obawa stygmatu ADHD powstrzy-
muje rodzicow z mniej uprzywilejowanych srodowisk przed szukaniem me-
dycznej i psychologicznej pomocy dla dziecka. Badania pokazuja, ze osoby;,
ktére maja za soba doswiadczenia dyskryminacji, maja mniejsze zaufanie do
instytucji czy oséb diagnozujacych. Rodzice dzieci rasy czarnej obawiaja sie
blednej diagnozy lub nadreprezentacji diagnoz w grupie dzieci tej rasy (Ola-
niyan i in., 2007; Kang and Harvey, 2020). Nieufno$¢ rodzicéw moze zakt6cac
istotnie przebieg anamnezy i wywiadu rodzinnego: rodzice moga przemilcze¢
pewne fakty na temat rozwoju dziecka lub funkcjonowania rodziny, jesli nie
beda czuc si¢ bezpiecznie w gabinecie diagnosty.

Rodzice moga przekaza¢ swiadomie lub nieswiadomie swéj niechetny sto-
sunek do specjalisty i procesu diagnostycznego dziecku, co moze wplynac¢ na
przebieg rozmowy diagnosty z dzieckiem. Dziecko uprzedzone do procesu
diagnostycznego bedzie odczuwac silny stres zwiazany z wizyta u specjali-
sty, co moze skutkowa¢ wzmozona nadaktywnoscia i impulsywno$cia, za-
chowaniami opozycyjno-buntowniczymi i trudno$ciami z koncentracja, co
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nie bedzie reprezentatywne dla jego codziennego funkcjonowania w domu
i w szkole. Inny scenariusz zachowania uprzedzonego dziecka w gabinecie
taczy sie z faktem, ze dziecko, bedac w roli pacjenta, stara si¢ panowac nad
swoim objawami. Pacjent negatywnie nastawiony do procesu diagnostycz-
nego ma wieksza potrzebe kontroli podczas wizyty diagnostycznej, co takze
uniemozliwi diagnoscie rozpoznanie trudnosci dziecka. W przypadku dziew-
czat przyczyna maskowania objawéw ADHD podczas wizyty u diagnosty jest
takze chec sprostania oczekiwaniom roli tzw. grzecznej dziewczynki. Dziew-
czeta od urodzenia sa socjalizowane do grzeczno$ci, pilnosci, uleglosci, zdy-
scyplinowania i staraja si¢ sprosta¢ tym oczekiwaniom, nawet jesli prowadzi
to do negatywnych konsekwencji (Bednarska, 2021).

Trafna diagnoza powinna spelnia¢ wymég komplementarnosci, dlatego
do informatoréw na temat dziecka i jego trudnos$ci dotaczaja nauczyciele.
Z zalozenia obserwacje nauczycieli na temat diagnozowanego dziecka doty-
czg sytuacji w szkole, a wiec takich, do ktérych rodzice nie maja bezposred-
niego dostepu. Zatem powinny by¢ one pozbawione subiektywizmu w ocenie
dzieci, ktory jest wlasciwy rodzicom. Dysponujemy wynikami badan, ktére
pokazuja, ze oceny nauczycieli s3 dalekie od obiektywizmu. Wiemy, ze na-
uczyciele rasy bialej oceniaja dzieci rasy czarnej jako majace wiecej objawéw
ADHD w poréwnaniu z dzie¢mi rasy bialej (np. DuPaul i in., 2016; Lau i in.,
2004; Samuel i in., 1997). Wynik ten mozemy przynajmniej cze$ciowo ttu-
maczy¢ znanym dzieki psychologii spotecznej zjawiskiem efektu jednorod-
nosci grupy obcej (other-group homogeneity effect). Ludzie maja sktonnos¢
do stereotypicznego i jednorodnego spostrzegania cztonkéw grupy obcej.
Takze teoria tozsamosci spotecznej Turnera i Tajfela wskazuje, ze jednostki
postrzegaja czlonkéw wlasnej grupy przychylniej niz czlonkéw grupy obcej
(Tajfel, 1982). Zespot badawczy z Centrum Badan nad Dzie¢mi w Uniwer-
sytecie Yale (Child Study Center, Yale University) postawil grupe pedagogéw
pracujacych w przedszkolach przed dwoma zadaniami. W pierwszym z nich
nauczyciele zostali zaproszeni do ogladania filmu zarejestrowanego w wie-
lorasowej grupie przedszkolnej. Uprzedzono badanych, aby przewidywali
problematyczne zachowania dzieci. Na nagraniu byly przedstawione dzieci
w wieku przedszkolnym, w réwnej liczbie tej samej pici i rasy, angazujace sie
w typowe czynnosci, niemajace jednak znamion trudnych. Podczas emisji
filmu sledzono ruchy gatek ocznych uczestniczacych w badaniu nauczycie-
li. Wyniki wykazaly, ze, spodziewajac si¢ trudnych zachowan, nauczyciele,
ktérzy byli gtéwnie biali (66,7%), dtuzej przygladali sie czarnoskérym dzie-
ciom, zwlaszcza czarnoskérym chiopcom. Kolejno badani mieli zapoznac sie
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z opisem trudnego zachowania dziecka, a nastepnie ocenic jego natezenie.
Badani losowo otrzymywali opisy podpisane imieniem dziecka sugerujacym
chlopca albo dziewczynke rasy czarnej oraz chlopca i dziewczynke rasy bia-
tej, dodatkowo niektére opisy zawieraly podstawowe informacje o srodowi-
sku rodzinnym dziecka. W przypadku tego zadania wyniki réwniez ujawni-
ty ukryte uprzedzenia nauczycieli, dodatkowo wskazujac, ze moga si¢ one
r6zni¢ w zaleznosci od rasy nauczycieli. Nauczyciele oceniali nizej stopien
natezenia dotkliwosci zachowania trudnego dziecka, jesli z opisu wynikato,
ze dziecko jest tej samej rasy co nauczyciel, natomiast byli bardziej surowi
w ocenie problematycznych zachowan, jesli uczen byl odmiennej rasy niz
nauczyciel (Gilliam, 2016). Rezultaty tego badania sugeruja, ze nauczycie-
le moga oczekiwac¢ bardziej problematycznych zachowan u czarnoskérych
dzieci, szczegélnie chlopcédw, co z kolei moze wplywac na ich oceny wyste-
powania objawéw ADHD i kierowanie diagnozy w kierunku ADHD.

Wazne jest, aby nauczyciel czy inny specjalista mial Swiadomos¢ swojej
postawy wobec narodowosci i kultury, ktéra reprezentuje osoba przychodza-
ca na diagnoze. Uprzedzenia (te uSwiadomione i nieuswiadomione) znajduja
odzwierciedlenie w okreslonym zachowaniu diagnosty, np.: brak naturalnej
ekspresji mimicznej, nerwowo$¢ w kontakcie, zmieniony czy nieprzyjemny
ton glosu (Barzykowski i in., 2013).

Dziedzictwo kulturowe, pte¢, klasa spoteczna, tozsamo$¢ rasowa i etnicz-
na, orientacja seksualna, a takze wiek wplywaja na osobiste wartosci i prze-
konania ludzi na temat okreslonych grup spotecznych. Diagnosta powinien
posiada¢ swiadomos$¢ wlasnej tozsamosci spoleczno-kulturowej oraz umie-
jetno$c¢ rozpoznania wlasnych przekonan, stereotyp6w i uprzedzen wobec
0s6b odmiennych kulturowo. Zrozumienie innego czlowieka i jego odmien-
nosci jest mozliwe jedynie wtedy, kiedy diagnosta ma ugruntowang $wiado-
mo$¢ wlasnej tozsamosci i moze adekwatnie rozpoznac réznice miedzy soba
a drugim czlowiekiem. W sktad kompetencji kulturowych osoby prowadzacej
diagnoze' powinna wej$c¢ takze umiejetnosc¢ rozpoznania zaplecza spoleczno-
-kulturowego osoby diagnozowanej. Przeprowadzajac wywiad diagnostyczny,
powinni$§my mie¢ na uwadze normy kulturowe (np. dotyczace mowy cia-
ta, przestrzeni interpersonalnej, kontaktu wzrokowego, wyrazania emocji
lub okazywania szacunku) obowigzujace w kraju, z ktérego pochodzi osoba

! Minimum kompetencji kulturowych niezbednych w praktyce psychologicznej opra-

cowala Katarzyna Stemplewska-Zakowicz (Hansen i in. 2000, s. 654). Lista sktada sie
z 12 punktéw. W swoim artykule przedstawitam ich subiektywny wybér i streszczenie.
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diagnozowana. Zaréwno bagaz kulturowy diagnosty (w tym procedury ba-
dawczej oraz narzedzi badawczych), jak i osoby diagnozowanej bedzie wpty-
wal na proces diagnostyczny: relacje miedzy badajacym a badanym i wynik
koncowy diagnozy (Stemplewska-Zakowicz, 2009). Nie ulega watpliwosci, ze
podstawa do wyksztalcenia si¢ wymienionych kompetencji u diagnosty jest
posiadanie wiedzy o innych kulturach.

Préba zobiektywizowania procesu diagnozy jest wprowadzenie wystanda-
ryzowanych i znormalizowanych testéw psychologicznych, ktére przyjmuja
posta¢ kwestionariuszy ze skalami wystepowania objawéw ADHD u dziecka.
Narzedziami rekomendowanymi, a réwnocze$nie najczesciej stosowanymi
w diagnozie ADHD w Polsce (Kotakowski i in., 2014) sa kwestionariusze
CONNERS 3, ADHD-RS oraz narzedzia badawcze z grupy Child Behavior
Checklist. Wypelniajac wspomniane kwestionariusze, ustalamy, czy diagno-
zowane dziecko prezentuje zachowania i cechy spdjne z obrazem sympto-
matologicznym zaburzenia opisanym w miedzynarodowych klasyfikacjach
choréb DSM-5 lub ICD-10 (od stycznia 2022 roku obowiazuje ICD-112).
U podstaw ich wyodrebnienia lezy zalozenie tzw. typologicznej reprezen-
tatywnosci, czyli jednorodnosci obiektéw wewnatrz danej kategorii dia-
gnostycznej. Miedzynarodowe klasyfikacje choréb nie réznicuja objawéw
z uwagi na ple¢ czy pochodzenie rasowe, etniczne i kulturowe. Natomiast
bazujace na nich narzedzia przechodza proces normalizacji oraz adaptacji
kulturowej. Procedura adaptacji kulturowej dotyczy testéw, ktére nie zosta-
ty skonstruowane w ramach danej kultury, a zostaly przeniesione z innego
kraju do kultury docelowej. Polega ona na tlumaczeniu i kulturowym do-
pasowaniu do materiatu zadan testowych, badaniu réwnowaznosci wersji
oraz walidacji i ustaleniu parametréw psychometrycznych finalnej wersji
narzedzia (Hornowska i Paluchowski, 2006). Procedura adaptacji kulturo-
wej jest niedoskonata. Stworzenie testu neutralnego kulturowo jest jednym
z najwiekszych wyzwan neuropsychologii XXI wieku (Marcinkowska i Sitek,
2017, ss. 150—157). Alfredo Ardila, ktéry jest zaliczany do czolowych badaczy
neuropsychologii kulturowej, stwierdzil, ze jesli badacze dokonuja poréwnan
miedzykulturowych, najczestsza prawidlowoscia jest fakt, ze lepsze wyniki
sa obserwowane w grupie kulturowej, ktéra opracowata pierwotna wersje
testu (1996, ss. 237-248). Zjawisko, ktére zostalo tutaj zasygnalizowane, to
kulturowe skrzywienie (bias) narzedzi diagnostycznych. W praktyce psycho-

> Na jej wdrozenie Polska, podobnie jak pozostate panistwa, otrzymala piecioletni
okres przejsciowy.
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logicznej rutynowo stosuje sie wiele testéw obcigzonych kulturowo (Stem-
plewska-Zakowicz, 2009).

W przypadku imigrantéw diagnoza w aspekcie dopasowania kulturowego
jest jeszcze bardziej skomplikowana. Przy wyborze narzedzi diagnostycznych
i interpretacji wynikéw imigrantéw i grup mniejszosciowych nalezy kierowac
sie takimi czynnikami jak: dtugo$¢ akulturacji®* — w tym czas trwania eduka-
cjiijako$¢ ksztalcenia (Manly and Echemendia, 2007), tradycja i praktyki
spoleczne zwigzane z krajem pochodzenia, ktére moga mie¢ wplyw na wy-
konanie zadan (Krch i in., 2015). Trafno$¢ kulturowa testu odnosi sie takze
do kontekstu badania testowego. Rézne kultury w odmienny sposéb traktuja:
relacje jeden do jednego (osoba badajaca — osoba badana), autorytet oso-
by prowadzacej badanie, motywacje do jak najlepszego wykonania, badanie
w izolacji od otoczenia, specyficzny rodzaj komunikacji, znaczenie szybkosci
wykonania badania, zastosowanie okres$lonych elementéw i strategii testowa-
nia. Sytuacja testowania moze by¢ tak dalece kulturowo odlegta od tego, co
jest doswiadczeniem czlonka danej kultury, ze niekiedy nalezy zrezygnowac
z badania psychometrycznego na rzecz metod jako$ciowych (Marcinkowska
i Sitek, 2017).

Strukture wywiadu diagnostycznego kwestionariuszy tworza skale opiso-
we. Rodzice, nauczyciele, diagnozowane dziecko lub dorosty maja za zadanie
ustosunkowac sie do zawartych w nich stwierdzer.. Zrédtem trudnosci dia-
gnosty sa czesto rézne oczekiwania informatoréw od zachowania dziecka:
to, co moze by¢ problematyczne dla nauczyciela, moze by¢ akceptowalna
norma dla rodzica i odwrotnie. Rozbieznosci w osadzie zachowania moga
tez wynikac z réznic kulturowych. Na przyklad w kulturze afroamerykarskiej
ekspresja ruchowa jest ceniona. W klasie zwraca uwage wieksza ruchliwos¢
dzieci, ktéra moze by¢ jednak odzwierciedleniem praktyk wychowawczych
rodzicéw, w ktérych zacheca sie do zywszej ekspresji. Skutkiem moze by¢
niedostrzeganie nadaktywnosci dzieci przez rodzicéw lub zbyt czeste oce-
nianie zywiolowych zachowan dzieci afroamerykanskich jako objawy ADHD
przez nauczycieli rasy bialej (Kang and Harvey, 2020).

Stereotypy plciowe sprawiaja, ze rodzice i nauczyciele moga réznie od-
biera¢ to samo zachowanie dziewczat i chfopcéw. Zachowania, ktére sa pod-

3 W przypadku ADHD kryteria diagnostyczne okreélaja, ze mozemy podejrzewac

ADHD, jesli objawy utrzymuja sie co najmniej 6 miesiecy w statych warunkach. Jesli
dziecko pozostaje na emigracji w okresie krétszym niz 6 miesiecy lub mimo dluzszego
juz przebywania w danym kraju czesto zmienia szkote lub miejsce zamieszkania, to
jego zachowania nie mozna jednoznacznie tlumaczy¢ ADHD.
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stawg do skierowania chfopcéw na diagnoze ADHD, w przypadku dziewczat
sa bagatelizowane. W jednym z badan przedstawiano nauczycielom opisy
zachowan dzieci wskazujace na ADHD. Zaobserwowano, ze nauczyciele
byli bardziej sktonni zaleca¢ diagnozy, jesli opisy dotyczyly chlopcéw, a nie
dziewczat (Sciutto, Nolfi and Bluhm, 2004). Jedna z przyczyn p6znego kie-
rowania dziewczat na diagnoze jest traktowanie objaw6w deficytow uwagi
jako rozmarzenia i tzw. bujania w oblokach, ktére stereotypowo okresla si¢
jako charakterystyczne dla dziewczat. W obliczu tych trudnos$ci wskazane
jest, aby badacz uzyskatl od informatoréw konkretne przyklady zachowan
dziecka, zamiast polegac¢ jedynie na postrzeganiu tego, co jest z punktu ich
widzenia niepokojace.

Dzieci z mniejszosci etnicznych, narodowych, rasowych czy imigranckie
moga doswiadczad traumy oraz dyskryminacji spolecznej, wynikajacej z wy-
korzenienia. Podczas diagnozy réznicowej diagnosta musi rozpoznac, czy
zachowania (takie jak drazliwos¢, sktonno$é¢ do agresji, fatwe rozpraszanie sie
lub ,zatapianie si¢ we wlasnych myslach”) sa przyczyng ADHD czy zespolu
stresu pourazowego (PTSD). Na skutek doswiadczenia zdarzenia trauma-
tycznego dziecko moze by¢ niestabilne emocjonalnie i fizjologicznie, moze
mie¢ trudno$ci w zakresie uwagi, pamieci oraz zachowania. Dziecko moze
unika¢ rozmowy na temat przeszlosci, poniewaz go ona nudzi (co jest cha-
rakterystyczne dla ADHD) lub nie chce sie konfrontowa¢ z traumatycznym
wydarzeniem (co wskazywalby na PTSD) (Konowatek, 2019). Sytuacje dia-
gnostyczna komplikuje takze to, ze trauma moze wspétwystepowaé z ADHD
i nasilac jego objawy. Osoby z ADHD ze wzgledu na stabsza odpornos¢ emo-
cjonalng i duza wrazliwo$¢ sg réwniez bardziej podatne na traume. ADHD
moze zatem zwiekszac ryzyko narazenia na traume. Jezeli dziecko do$wiad-
czylo traumy, nalezy poczekac z zainicjowaniem procesu diagnostycznego.
W pierwszym okresie po do§wiadczeniu traumy dzieci sa czesto ,kolekcjo-
nerami nietrafnych diagnoz” (Gastol, Skarbek i Bednarska, 2022, s. 7).

Postawienie trafnej diagnozy rozpoczyna proces terapeutyczny, ktérego
celem jest samopoznanie, akceptacja, a przede wszystkim poprawa funkcjo-
nowania w zyciu codziennym: w relacjach z innymi, w wypelnianiu codzien-
nych obowiazkdéw, w uczeniu sig, ktére prowadzi do poczucia sprawstwa
i wzrostu poczucia wlasnej warto$ci. Brak diagnozy i tym samym terapii lub
zbyt pdine jej rozpoczecie wplywaja nie tylko na poglebianie sie trudnosci
w realizacji zadan szkolnych i domowych, lecz takze prowadza do wielu nie-
bezpiecznych konsekwencji. Powiklaniami nieleczonego ADHD u dziewczat
i kobiet sa zaburzenia lekowe, depresja, zaburzenia odzywiania. Brak wspar-
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cia i zrozumienia moze prowadzi¢ do zachowan ryzykownych, a nawet do
samookaleczen czy préb samobéjczych (Bednarska, 2021, ss. 96—106). Swia-
domos¢ na temat specyfiki diagnozy dziewczat i kobiet w kierunku ADHD
wzrosla w ciggu ostatnich lat. Mimo postepéw w nauce wciaz niepokoi nie-
wystarczajacy stan wiedzy nauczycieli, diagnostéw, terapeutéw, medykéw na
temat sposobéw pomocy grupom zréznicowanym kulturowo. Temat diagno-
zy oraz terapii ADHD w odniesieniu do réznic kulturowych jest jeszcze stabo
rozpoznany naukowo, a dostepne badania obarczone ograniczeniami (takimi
jak np. nieche¢ mniejszosci etnicznych, kulturowych do udziatu w badaniach,
nieufno$¢ wobec badaczy).
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How gender and cultural origin differentiate the diagnosis process of
people with ADHD?

Abstract: The aim of the article is to answer the question of whether gender and
cultural origin differentiate the process of diagnosis towards ADHD. This text was
inspired by the insufficient identification of attention deficit hyperactivity disor-
der ADHD in girls and women as well as cultural, ethnic and racial minorities.
Analyzing in detail the course of the diagnostic process towards attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), the author points to its components that may
be responsible for diagnostic errors, leading to the lack or incorrect diagnosis of
ADHD in people from both mentioned groups. The following issues stand out in
the foreground: diagnostician’s prejudices, cultural competences of a diagnosti-
cian, cultural bias of diagnostic tools, parents’ fears and prejudices, which affect
the final result of the diagnosis of people towards ADHD. The author in her artic-
le referred to modern knowledge about: attention deficit hyperactivity disorder
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(ADHD), its symptoms and causes, rules of psychological and pedagogical rese-
arch and the latest results of scientific research in the presented topic.

Keywords: ADHD, cultural origin differentiate, gender, diagnosis process, cultural
competences

Translated by Natalia Anna Bednarska



