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Streszczenie

Cel: Celem prowadzonych badan byla analiza porownawcza postaw rodzicielskich
w retrospektywnej ocenie studentow z ADHD i 0sOb nieujawniajgcych tego typu dys-
funkcji. Istotne byto rowniez ustalenie, jak badani z ADHD, w zaleznosci od pfici, ocenia-
ja subiektywnie postawy rodzicielskie matek i ojcow.

Metody: Do analizy sytuacji w rodzinie zastosowano wywiad wlasnej konstrukeji,
opracowany przez autoréw kwestionariusz do diagnozy ADHD oparty o Ustrukturali-
zowany Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzen Psychicznych i zgodny z pSM-5 oraz
Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow (kPrR-Roc) M. Plopy.

Rezultaty: Badania pokazuja, ze zarowno synowie, jak i corki z deficytem uwa-
gi oraz nadruchliwo$cia istotnie czesciej niz osoby z grupy porownawczej postrzegali
obydwoje rodzicow jako niekonsekwentnych i nadmiernie ochraniajacych, a matki jako
bardziej wymagajace. Mezczyzni z ADHD cze$ciej niz kobiety z tej grupy oceniali matki
jako niekonsekwentne, a postawy ojcow jako odrzucajace.
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Whioski: Percepcja postaw rodzicow przez dzieci z ADHD jest rezultatem specy-
fiki zachowan o0sob z ADHD wchodzacych w interakcje z cztonkami rodziny, ale wyni-
ka rowniez ze wzajemnych oddziatywan réznych czynnikéw, na zasadzie sprzezenia
zwrotnego. Istotne jest wezesne podjecie oddziatywan edukacyjnych i terapeutycznych
skierowanych nie tylko do dzieci z ADHD, lecz takze obejmujacych caty system rodzinny.

Stowa kluczowe: zespot ADHD, retrospektywna ocena rodziny, sytuacja w rodzinie, po-
stawy rodzicielskie

Abstract

Aim: The aim of the research was a comparative analysis of parental attitudes in
the retrospective assessment of students with AbHD and people who did not reveal this
type of dysfunction. It was also important to determine how tested persons with ADHD,
depending on the sex, subjectively assess parental attitudes of mothers and fathers.

Methods: The study used an interview of the authors’ own construction to analy-
ze the situation in the family. It was an ADHD diagnosis questionnaire developed by
the authors based on Structured Clinical Interview for the Study of Mental Disorders,
compliant with psm-5, and the Retrospective Parental Attitude Questionnaire (KkPr-Roc)
develop by M. Plopa.

Results: Research shows that both sons and daughters with attention deficit and hy-
peractivity significantly more often than the people from the comparative group percei-
ved both parents as inconsistent and overly protective, and mothers as more demanding.
Men with ADHD more often than women in this group assessed mothers as inconsistent
and fathers’ attitudes as rejection.

Conclusions: Perception of parental attitudes towards children with ADHD is the re-
sult of the specific behaviour of people with ADHD interacting with family members, but
also results from the interaction of various factors on a feedback basis. It is important
to take up educational and therapeutic interventions early on, not only for children with
ADHD, but also addressed for the entire family system.

Keywords: ADHD syndrome, retrospective family assessment, family situation, parental
attitudes

Wprowadzenie

Do niedawna uwazano, ze ADHD to problem dzieci i mtodziezy. Niestety wielu
dorostych, ktorzy ujawniali cechy nadpobudliwo$ci psychoruchowej w dziecin-
stwie, doswiadcza réwniez trudnosci w pdzniejszych etapach zycia. W litera-
turze podaje sig, iz rozpowszechnienie zaburzenia u os6b w wieku 18—44 lat
wynosi 4,4% 1 wystepuje kilka razy czesciej u mg¢zczyzn niz u kobiet'.

' R.C. Kessler [iin.], The prevalence and correlates of Adult 4apHD in the United States. Results from
the National Comorbidity Survey Replication, ,,American Journal of Psychiatry” 2006, vol. 163,
nr 4, s. 716—723; S. S. Rhodes, Parenting dependent young adults with 4pHD, ,,Pediatric Nursing”
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Z badan i obserwacji wynika, ze zwykle w okresie adolescencji u wiekszo-
$ci 0s0b z ADHD nadruchliwos¢ przestaje by¢ widoczna, natomiast szczegdlnym
problemem sg trudno$ci w koncentracji uwagi i impulsywno$¢’. Niemozno$é
skupienia si¢ na zadaniach w sytuacji dziatania ré6znych bodzcéw utrudnia wy-
konywanie w sposob efektywny obowigzkow zawodowych. Osoby z tego typu
dysfunkcja czesto sprawiaja wrazenie nieobecnych, sg zamyslone i rozkojarzo-
ne. Trudno im utrzymac porzadek. Unikaja realizacji dlugofalowych celow, gdyz
maja trudnos$ci z organizowaniem dzialan i sg chaotyczne. Czgsto tez szybciej
czuja si¢ zmgczone ze wzgledu na trudnosci w selekeji docierajacych bodzcow
(zywos¢ reagowania na wszelkie docierajace czynniki zakldcajace) oraz pro-
blemy ze snem wynikajace z wrazliwosci na rézne hatasy. Zatem zwykle osoby
doroste z ADHD odbierane sg jako niezorganizowane, niesystematyczne i leniwe.
Dodatkowo impulsywno$¢, drazliwo$é, a przede wszystkim zywa ekspresja wla-
snych odczu¢ moga negatywnie wptywaé na relacje migdzy cztonkami rodziny
oraz wspolpracownikami i pracodawcami, co czesto nasila poczucie odrzuce-
nia. Impulsywno$¢ u 0so6b dorostych najczesciej przejawia si¢ w nieadekwatnym
reagowaniu na okreslone sytuacje, w przerywaniu wypowiedzi innym, zywej,
ekspresyjnej mimice i gestykulacji. Wielu osobom trudno si¢ wyciszy¢, co pro-
wokuje je do ciagtej aktywnosci. Czesto jednak dziatajg bez zastanowienia si¢ lub
zbyt wolno. Zdarza si¢ rowniez, ze ujawniajg kompulsywne formy roztadowania
napiecia. Objawem nadpobudliwosci dorostych jest takze nadmierna gadatliwos¢.

Z badan wynika, ze osoby z ADHD czes$ciej majg niska samoocen¢ i nie
rozwijajg swoich potencjalnych mozliwosci. Doswiadczane trudnos$ci z jednej
strony sprzyjaja ujawnieniu zachowan antyspotecznych, sktonnosci do naduzy-
wania substancji psychoaktywnych oraz stanéw lgkowych i depresji’. Z drugiej
strony réznego typu zaburzeniom psychicznym moze towarzyszy¢ pobudzenie
psychoruchowe. Badania potwierdzajg wysoki stopien (75%) wspotistnienia ob-
jawow ADHD z innymi dysfunkcjami. Wymienia si¢ tu stany lekowe, zaburzenia
afektywne, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, zaburzenia osobowo-
$ci, problemy ze snem‘. W rozpoznaniu ADHD niezbedna jest zatem szczego-

2017, vol. 43, nr 5, s. 243; F. Philipp-Wiegman [i in.], The intraindividual impact of ADHD on the
transition of adulthood to old age, ,,European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience”
2016, vol. 266, nr 4, s. 367-369.

2 J. Wasserstein, Diagnostic issues for adolescent and adults with apHD, ,,Journal of Clinical Psy-
chology” 2005, vol. 61, nr 5, s. 535-547.

3 J. Pasternak, L. Perenc, M. Radochonski, Podstawy psychopatologii dla pedagogow, Wydawnic-
two UR, Rzeszow 2017, s. 256-258.

4J.].S.Kooij, M. H. Francken, Diagnostic Interview for 4pHD adults (Diva 2.0), [w:] J.J. S. Kooij,
Adult apHD. Diagnostic Assessment and treatment, Springer, Nowy Jork 2013, s. 97-99; E. Lévy
[iin.], Psychotic disorders comorbid with attention-deficit hyperactivity disorder. An important
knowledge gap, ,,Canadian Journal of Psychiatry” 2015, vol. 60 (3 suppl. 2), s. 48-52.
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lowa diagnoza roznicowa. Istnieje takze szereg chordb somatycznych, ktorym
towarzyszy pobudzenie psychoruchowe. Nalezg do nich migdzy innymi: alergia,
nadczynno$¢ tarczycy, astma, choroby reumatyczne, choroby watroby, niektore
choroby pasozytnicze, niedokrwisto$¢, niedozywienie, zapalenie mozgu, wol-
no rosngce guzy, padaczka. Rowniez w zaburzeniach psychicznych typu mania,
zaburzenia Igkowe, autyzm, depresja, schizofrenia, wystepuja objawy nadpobu-
dliwos$ci’. Pobudzenie psychoruchowe moze takze by¢ konsekwencja trudnosci
wynikajacych z uszkodzenia stuchu, wad wzroku i innych deficytow, jak rowniez
stanowi¢ skutek uboczny stosowania lekow. Istotnym kryterium diagnozy ADHD
u dorostych jest wystgpowanie okreslonych objawow w dziecinstwie’.

Analizujac przyczyny z perspektywy badan z zakresu psychologii klinicznej,
genetyki molekularnej oraz neuroobrazowania mézgu, ADHD jest rozpatrywane
z jednej strony jako dysfunkcja wynikajgca z biologicznych uwarunkowan, ktora
moze by¢ modyfikowana przez leczenie farmakologiczne. Zgodnie z modelem
biologicznym’ zroédtem zaburzen sa predyspozycje genetyczne, mutacje geno-
we, czynniki anatomiczne (nieprawidtowa budowa moézgu, uszkodzenia mozgu
(w okresie ptodowym, okotoporodowym oraz urazy we wczesnym dziecinstwie),
czynniki biochemiczne, zakazenia, zaburzenia rownowagi biochemicznej, nie-
prawidlowosci w przesylaniu informacji migdzy réznymi cz¢sciami mozgu. Z ba-
dan wynika rowniez, ze niemate znaczenie maja takze zaburzenia w wydzielaniu
neuroprzekaznikdéw (noradrenaliny, dopaminy, serotoniny), dodatki do zywnos$ci
(barwniki i $rodki konserwujace), alergeny, niedobor witamin z grupy B, C.

Z drugiej strony istotny jest tu aspekt spoleczny, uwzgledniajacy zachowa-
nia nieprzystosowawcze w znacznym stopniu regulujace relacje z innymi ludzmi
i wtornie wplywajace na obraz siebie oraz poczucie bezpieczenstwa w grupie.
Nasileniu objawoéw sprzyja niewlasciwa atmosfera rodzinna, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb dziecka, nicodpowiednie metody wychowawcze. Bada-
nia psychologiczne potwierdzaja szczegdlne znaczenie relacji rodzinnych,
funkcjonowania rodziny jako systemu w ksztattowaniu okreslonych zachowan
u dzieci z ADHD®. Niemata rol¢ odgrywaja tu oddziatlywania zaréwno nieswia-

5 J.D. Blom [i in.], Attention Deficit Disorder Psychosis, [w:] B. A. Sharpless (red.), Unusual and
rare psychological disorders. A Handbook for clinical practice and research, Oxford University
Press, Oxford 2017, s. 78—8l.

¢ S.V. Faraone [i in.], Diagnosing adult attention deficit hyperactivity disorder. Are late on-
set and subthreshold diagnosis valid?, ,,American Journal of Psychiatry” 2006, vol. 163, nr 10,
s. 1720-1729.

7 A. Thapar [i in.], Practitioner review. What have we learnt about the causes of 4DHD, ,,Journal of
Child Psychiatry” 2013, vol. 54, nr 1, s. 3-13.

8 1. Gorzkowska, J. Samochowiec, Historia zaburzenia hiperkinetycznego (4DHD) na swiecie
iw Polsce przed 1cp-10 i DSM-1v TR, ,,Psychiatria” 2012, t. 9, nr 3, s. 91; P. Pawlak, Dzieci z 4pHD
i ich rodzenstwo, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow 2013, s. 23-28.
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dome, jak i zamierzone ze strony opiekunow, szczegolnie postawy rodzicielskie,
ktore w istotny sposob moga modyfikowa¢ zachowania dziecka. Konieczne jest
zatem prowadzenie badan na temat sytuacji rodzinnej oséb z ADHD w celu pod-
jecia okreslonych oddzialywan profilaktycznych.

Przedmiotem naszych badan jest retrospektywna ocena postaw rodzicow
dokonana przez osoby ujawniajace cechy nadpobudliwo$ci psychoruchowej. Ba-
dania przez nas prowadzone mialy na celu poszukiwanie odpowiedzi na nastg-
pujace pytania:

— Jak osoby z ADHD oceniajg sytuacj¢ w rodzinie pochodzenia?

— Czy istnieja réznice w subiektywnej ocenie postaw rodzicielskich dokonanej
przez osoby z ADHD i respondentéw nieujawniajacych dysfunke;ji?

— Jak, w zaleznosci od pici, badani z deficytem uwagi i nadruchliwoscia oce-
niaja retrospektywnie postawy rodzicielskie matek i 0jcoOw?

Material i metoda

W badaniach wzi¢to udzial 450 studentow (w tym 276 kobiet i 174 mezczyzn).
Osoby badane studiowaty na Uniwersytecie Rzeszowskim, na Politechnice Rze-
szowskiej oraz byty pacjentami poradni psychologicznych. Z badanej grupy wy-
foniono 83 osoby ujawniajace cechy nadpobudliwos$ci: 47 kobiet i 36 me¢zczyzn.
Grupe porownawczg stanowito 108 osob, ktore nie ujawniaty tego typu niepra-
widlowosci (brak wskaznikéw w tedcie diagnozujacym ADHD).

Badania zostaty przeprowadzone wsrod mtodych dorostych — studentow,
ktorzy stanowia specyficzng grupe wiekowa. Z jednej strony zwykle zwigzani
sg jeszcze z rodzing pochodzenia, z drugiej strony staja przed waznymi, wy-
zwalajacymi stres decyzjami zyciowymi dotyczacymi wyboru partnera oraz
odpowiedniego, dajacego zatrudnienie zawodu’. Poza tym stajg si¢ coraz bar-
dziej niezalezni, co pozwala im spojrzec na relacje z rodzicami z odpowiedniej
perspektywy.

W badaniach zastosowano nastgpujace techniki badawcze: opracowany
przez autoréw artykutu kwestionariusz do diagnozy ADHD oparty o Ustruktu-
ralizowany Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzen Psychicznych — zgodny
z DSM-5" (ktory miat na celu dokonanie selekcji osob z deficytem uwagi i nad-
ruchliwos$cia) oraz Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow

? J. Wojciechowska, Wczesna dorostosé — zagrozenia rozwoju, ,,Remedium” 2004, nr 3, s. 4-5.

10" M.B. First [i in.], Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzen Psychicznych —
zgodny z Dsm-5, Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego, Warszawa 2014.
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(kPr-Roc) Mieczystawa Plopy". Skala ta uwzglednia nastepujace postawy: ak-
ceptacj¢/odrzucenie, wymagania, autonomie, niekonsekwencj¢ oraz ochranianie.
Akceptacja to wyrazanie pozytywnych uczu¢ wobec dziecka, stwarzanie klima-
tu bezpieczenstwa, mozliwosci swobodnej wymiany uczu¢. Postawa nadmiernie
wymagajaca to stawianie wysokich oczekiwan wobec dziecka. Wigze si¢ ona
z koniecznoscia respektowania okreslonych nakazow i zakazow, bez uwzgled-
niania mozliwos$ci i1 potrzeb dziecka. Dominujgcym sposobem egzekwowania
polecen jest stosowanie kar. Postawa autonomii wiaze si¢ z dawaniem dziecku
swobody, coraz wigkszej w miare dorastania. Rodzice pokazujg dziecku roézne
sposoby rozwigzywania probleméw, dajg mozliwo$¢ wyboru. Postawa niekonse-
kwentna to zmienno$¢ zachowan ze strony rodzica w zaleznosci od chwilowego
nastroju. Wystepuja tu skrajno$ci w postgpowaniu rodzica. Za to samo zacho-
wanie moze by¢ ono pochwalone lub ukarane w zaleznos$ci od sytuacji, samopo-
czucia. Nadmierne ochranianie to ciggte sprawowanie opieki, bez umozliwiania
dziecku testowania roznych sytuacji.

Zgodnie z opinig r6znych badaczy to wlasnie retrospektywna ocena postaw
rodzicow jest bardziej obiektywnym wskaznikiem oddzialywan niz same posta-
wy rodzicielskie. Na ksztattowanie si¢ osobowosci i sposéb funkcjonowania wy-
daje si¢ mie¢ istotniejszy wptyw wytworzony w wyniku interakcji subiektywny
obraz rodzicow niz dziatania same w sobie i te bezposrednio deklarowane przez
matki i ojcow”. Oczywiscie sposdb percepcji wptywow wychowawczych jest
zalezny od interakcji wielu czynnikéw (migdzy innymi stanu zdrowia, kontek-
stu sytuacyjnego zwigzanego z liczbg dzieci w rodzinie, atmosferg, stresorami).
Wydaje si¢ oczywiste, ze jesli dziecko z racji uwarunkowan biologicznych jest
nadpobudliwe, sprawia problemy wychowawcze, to wtérnie wyzwala to rozne
nieprawidlowe zachowania ze strony rodzicoéw, ktorzy zachowaliby si¢ zupelnie
inaczej, gdyby mieli grzeczne dziecko. Poszukiwano zatem odpowiedzi na pyta-
nie, czy obraz rodzicéw w percepcji dorostych dzieci z nadpobudliwoscig psycho-
ruchowg odbiega od sposobu spostrzegania rodzicow przez studentow, ktorzy nie
ujawniajg tego typu dysfunkcji.

Wyniki badan

Przedmiotem analiz bylo ustalenie, czy struktura rodziny ma zwiazek z ujawnia-
niem objawow nadpobudliwos$ci psychoruchowej. Rezultaty przedstawia tabela 1.

' M. Plopa, Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow (kPrR-Roc). Podrecznik,
Wyzsza Szkota Finansow i Zarzadzania w Warszawie, Pracownia Testow Psychologicznych,
Warszawa 2008.

12 Tenze, Psychologia rodziny. Teoria i badania, Wydawnictwo EUHE, Elblag 2004, s. 293—294.
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Tabela 1. Struktura rodziny oséb badanych

Table 1. Structure of families of tested individuals

Struktura Osoby z ADHD Grupa poréwnawcza
rodziny N % N %
Petna 75 90,4 94 87,0
Niepetna 5 6,0 11 10,2
Zrekonstruowana 3 3,6 3 2,8
Razem 83 100,0 108 100,0

Struktura rodziny ¥* = 1,13; df = 2; p-n.i.

Zrodlo: Badania wlasne.
Source: Author’s research.

Jak wynika z badan, wigkszo$¢ badanych oséb wywodzi si¢ z petnej rodziny
i brak jest zwigzku migdzy strukturg rodziny a wystepowaniem ADHD.

Tabela 2. Atmosfera w rodzinie w percepcji osob badanych

Table 2. Atmosphere in the family in the perception of the tested persons

Atmosfera Osoby z ADHD Grupa poréwnawcza
w rodzinie N % N %
Nienajlepsza 6 7,2 10 9,3
Raczej dobra 41 49,4 50 46,3
Bardzo dobra 36 43,4 48 44 4
Razem 83 100,0 108 100,0

¥ =0,34; df = 2; p-n.i.
Zrodlo: Badania wlasne.
Source: Author’s research.

Biorgc pod uwage ocen¢ atmosfery w rodzinach w obu grupach (tabela 2),
okazato sig, ze miedzy grupami brakuje roéznic istotnych statystycznie.

Jak wynika z tabeli 3, istniejg roznice odnos$nie oceny nasilenia okreslonych
postaw rodzicielskich przez studentéw z cechami nadpobudliwosci i tych nie-
ujawniajacych takich dysfunkcji.

Tabela 3. Retrospektywna ocena postaw matek
Table 3. Retrospective assessment of mothers’ attitudes

Grupa
Osoby z ADHD .
Postawa Wyniki porownawcza 1 P
N=83 % N =108 %
Akceptacja Niski 12 14,5 9 8,3 2,33 0,312
Sredni 49 59,0 63 58,3 (W grupie mg¢zczyzn
Wysoki 22 26,5 36 33,3 i kobiet z ADHD

2 =0,50; p = 0,760)



188 Danuta OCHOJSKA, Jacek PASTERNAK

Grupa
Osoby z ADHD .
Postawa Wyniki porownawcza Ve p
N=83 % N=108 %
Wymagania  Niski 12 14,5 33 30,6 9,00 0,011
Sredni 46 55,4 57 52,8 (w grupie mezczyzn
Wysoki 25 30,1 18 16,7 i kobiet z ADHD
¥ =2,16; p=0,340)
Autonomia  Niski 18 21,7 13 12,0 3,74 0,154
Sredni 46 55,4 63 57,4 (W grupie mezezyzn
Wysoki 19 229 33 30,6 i kobiet z ADHD
x> =0,72; p=0,698)
Niekonse- Niski 16 19,3 41 38,0 9,69 0,008
kwencja Sredni 45 54,2 52 48,1 (W grupie mezczyzn
Wysoki 22 26,5 15 13,9 i kobiet z ADHD
¥*=10,5; p = 0,005
czegsciej zachowania
niekonsekwentne
wobec chlopcow)
Ochranianie  Niski 9 10,8 17 15,7 6,24 0,044
Sredni 41 49,4 66 61,1 (w grupie mg¢zczyzn
Wysoki 33 39,8 25 23,1 i kobiet z ADHD

=025 p=0,882)

Zrodlo: Badania whasne.
Source: Author’s research.

Analizujac postawy rodzicielskie matek w percepcji mtodych dorostych,
okazato si¢, ze roznice istotne statystycznie migdzy grupami odnoszg si¢ do
percepcji nastepujacych postaw: wymagan, niekonsekwencji oraz ochraniania
(tabela 3). Biorac pod uwage wymagania, mtodzi dorosli z ADHD istotnie czesciej
(p = 0,01) niz osoby nieujawniajgce tego typu trudnosci subiektywnie oceniali
matki jako bardziej wymagajace (30% — grupa zasadnicza i 17% — grupa poréw-
nawcza). Zdaniem os6b z ADHD ich matki czesto byly takze niekonsekwentne
W postepowaniu (réznice istotne statystycznie miedzy grupami — p < 0,01). Po-
roéwnujac nasilenie tej postawy w grupie osob z cechami ADHD, mtodzi mezczyz-
ni czesciej w poréwnaniu z cérkami sygnalizowali takie postepowanie ze strony
matek (p = 0,005). Badania wskazuja, iz respondenci z objawami nadpobudli-
wosci psychoruchowej, bez wzgledu na ple¢, istotnie statystycznie czes$ciej mieli
poczucie, ze ich matki byly nadmiernie ochraniajace (p = ,04).
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Tabela 4. Retrospektywna ocena postaw ojcow
Table 4. Retrospective assessment of fathers’ attitudes
Osoby z ADHD ('}rupa
Postawa Wyniki porownawcza e p
=80 % N =100 %
Akceptacja  Niski 16 20,0 17 17,0 0,28 0,869
Sredni 34 42,5 45 45,0 (W grupie me¢zczyzn
Wysoki 30 37,5 38 38,0 i kobiet z ADHD
x> =6,39; p=0,041;
czgsciej brak akcepta-
cji wobec chlopcow)
Wymagania  Niski 29 36,3 37 37,0 3,85 0,146
Sredni 34 42,5 52 52,0 (W grupie m¢zezyzn
Wysoki 17 21,3 11 11,0 i kobiet z ADHD
x> =4,78; p=0,092;
czesceiej
wyzsze wymagania
wobec chtopcow)
Autonomia  Niski 11 13,8 13 13,0 1,36 0,507
Sredni 49 61,3 49 49,0 (W grupie m¢zezyzn
Wysoki 20 25,0 38 38,0 i kobiet z ADHD
¥2 = 1,47, p = 0,480)
Niekonse- Niski 15 18,8 33 33,0 6,74 0,034
kwencja Sredni 42 52,5 51 51,0 (W grupie me¢zczyzn
Wysoki 23 28,8 16 16,0 i kobiet z ADHD
=417, p=0,124)
Ochranianie  Niski 22 27,5 32 32,0 8,93 0,012
Sredni 31 38,8 53 53,0 (w grupie m¢zezyzn
Wysoki 27 33,8 15 15,0 i kobiet z ADHD

x> =0,46; p=10,795)

Zrodlo: Badania wlasne.
Source: Author’s research.

Tabela 4 wskazuje, iz mlodzi dorosli z ADHD istotnie statystycznie czg$ciej su-
biektywnie oceniali swoich ojcow jako niekonsekwentnych w poréwnaniu z oso-
bami bez tego typu dysfunkcji (p = 0,03). Okoto 29% badanych z ADHD uznato, iz
ich ojcowie byli bardzo niekonsekwentni, podczas gdy wsrdd oséb nieujawniaja-
cych tego typu trudnosci tylko 16% studentow tak postrzegato swoich ojcow. Zda-
niem 27% 0s6b z ADHD ich ojcowie byli takze nadmiernie ochraniajacy, podczas
gdy tylko 15% badanych z grupy porownawczej wyrazito taka opini¢ (réznice
istotne statystycznie migdzy grupami: p = 0,01). Analizujac ocen¢ postaw w per-
cepcji 0sob z ADHD z perspektywy plei, synowie istotnie czesciej w porownaniu
z corkami sygnalizowali brak akceptacji ze strony ojcow (p = 0,04).
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Analiza wynikow badania i wnioski

Badania wtasne wskazuja, ze nie wystepuja istotne réznice w ocenie atmosfery
w rodzinach dokonanej przez osoby ujawniajace objawy ADHD i bez tego typu
dysfunkcji. Nie stwierdzono rowniez zalezno$ci migdzy strukturg rodziny a cze-
sto$cig wystepowania ADHD u potomstwa. Z wilasnych analiz wynika rowniez,
ze brak jest roznic istotnych statystycznie pomigdzy osobami z cechami ADHD
a badanymi nieujawniajacymi tego typu trudnosci w ocenie poziomu akceptacji
ze strony ojcow i matek. Okoto 27% badanych z ADHD okreslito poziom akcep-
tacji ze strony matek jako wysoki, a 38% czuto si¢ w pelni akceptowanych przez
ojca. Badania Piotra Pawlaka w$r6d mlodziezy z ADHD podobnie wykazaty, ze
mtodzi ludzie w wigkszosci czuli si¢ akceptowani przez swoich rodzicéw, cho-
ciaz do$¢ czesto sygnalizowali niezaspokojenie potrzeby uwagi rodzicielskiej”.
Z innych badan wynika, ze osoby z ADHD zwykle majg problem z opuszczeniem
rodzinnego gniazda“, co moze §wiadczy¢ o tym, iz dobrze czuja si¢ w domu,
ale jednoczesnie potrzeba zaleznosci od rodzicow moze wynika¢ z trudnosci
adaptacyjnych w innych $rodowiskach ze wzgledu na specyficzne zachowania
(chaotycznos¢ w zachowaniu, impulsywno$¢ w relacjach, sktonnos¢ do szybkie-
g0 rezygnowania z zamierzen).

Uwzgledniajac opinie badanych przez nas studentdw z ADHD, z rozréznie-
niem na pte¢, okazalo si¢, ze to mg¢zczyzni z cechami nadpobudliwosci istotnie
cze$ciej niz kobiety z tej grupy sygnalizowali brak akceptacji ze strony ojcow.
Czgsciowo moze to wynika¢ z wigkszej koncentracji na ojcu ze strony synow, na
co wplywaja silne procesy identyfikacyjne. Matgorzata Sitarczyk na podstawie
badan wsrdéd mlodziezy wykazata, ze zachowania matek w mniejszym stopniu
oddzialujg na osobowos¢ syndow niz postawy ojcodw, co wigze si¢ zardwno z pro-
cesami identyfikacyjnymi, jak i z konfliktem w relacji ojciec — syn®, w ktorych
ojcowie z jednej strony chcg mie¢ wladze nad swoimi synami, z drugiej strony
jednak oczekuja od nich niezaleznosci. Ojciec, czujac si¢ niekompetentnym wy-
chowawczo, czgsto wycofuje sig, a to z kolei skutkuje zaburzeniami we wzajem-
nych relacjach i jednocze$nie moze powodowaé zaburzenia w procesach identy-
fikacyjnych z ojcem jako me¢zczyzna, a takze trudnosci adaptacyjne potegujace
nieprawidtowe cechy osobowosci.

Badania wlasne wykazaty, ze zar6wno synowie, jak i corki z cechami ADHD
istotnie czesciej statystycznie, w porownaniu z osobami bez dysfunkcji, dekla-
rowali zmienno$¢ w oczekiwaniach matek i ojcow, brak konsekwencji w po-

13 P. Pawlak, Dzieci z 4DHD..., dz. cyt., s. 239.

4S.S.Rhodes, Parenting dependent..., dz. cyt., s. 243-245.

15 M. Sitarczyk, Miedzypokoleniowa transmisja postaw wychowawczych ojcow, Wydawnictwo
umcs, Lublin 2002, s. 67.
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stepowaniu. Taka postawa opiekunéw moze wynikac ze specyfiki wzajemnych
relacji. Dzieci z nadpobudliwo$cig psychoruchowa tatwiej moga wyprowadzic¢
z rownowagi rodzicow, ktoérym trudniej wyegzekwowac okreslone postepowa-
nie. Niewlasciwa reakcja na zachowanie dziecka moze z jednej strony wyzwalaé
poczucie winy u opiekuna i zwigzang z tym zmienno$¢ wymagan, co wigze
si¢ z nickonsekwencjg w postepowaniu. Z drugiej strony tego typu zachowania
rodzicow moga by¢ rezultatem wystgpowania u nich podobnych problemoéw jak
uich dzieci. Badania innych autoréw potwierdzajg istotne znaczenie czynnikow
genetycznych w ujawnieniu ADHD".

Analizy wlasne wskazuja, ze w retrospektywnej ocenie synow z cechami
ADHD to wlasnie matki istotnie cze$ciej byly niekonsekwentne wobec nich niz
wobec corek. Z badan naukowych i obserwacji wynika, ze to chtopcy czesciej
ujawniaja zaburzenia w sferze ruchowej i zachowania nieprzystosowawcze”, co
niesie za sobg rozne widoczne konsekwencje. Dziewczeta z kolei czgsciej maja
problemy z koncentracja uwagi, co w mniejszym stopniu wywotuje bezposred-
nie skutki w sposobie reagowania matek.

Badania wlasne potwierdzity istotne ré6znice w zakresie oceny nasilenia po-
stawy ochraniajacej wobec 0sdb z cechami ADHD w poréwnaniu z badanymi
nieujawniajacymi tego typu trudnosci. Az 40% badanych z ADHD uznato mat-
ki za nadmiernie ochraniajace, a 34% osob z tej grupy tak postrzegato ojcow.
Zwykle chaotycznos$¢ w zachowaniu czy problemy z organizacjg dnia, wyste-
pujace u dzieci z ADHD, wyzwalaja potrzebe opieki i kontrolowania sytuacji
przez rodzicow, ktore to zachowania moga by¢ odbierane jako przejaw nad-
miernego ochraniania.

Podsumowujac, badania wlasne potwierdzity, ze istnieja réznice istotne sta-
tystycznie odnosnie subiektywnej oceny niektorych postaw rodzicow przez oso-
by z ADHD i te nieujawniajace tego typu dysfunkcji. Nie ulega watpliwosci, ze
postawy rodzicéw wobec dzieci zalezg od interakcji wielu czynnikéw, nie tyl-
ko specyficznych zachowan dziecka, lecz takze migdzy innymi od warunkow
zycia i relacji miedzy matzonkami. Badania innych autoréw potwierdzaja, ze
w rodzinach z dzie¢mi z ADHD czg$ciej dochodzi do konfliktow miedzy ro-
dzicami®. Moze to wigzaé si¢ z problemami w nieradzeniu sobie z dzie¢mi

16 M. Starck, J. Griinwald, A. A. Schlarb, Occurrence of ApHD in parents of ApHD children in a cli-
nical sample, ,,Neuropsychiatric Disease & Treatment” 2016, vol. 12, nr 3, s. 581-588.

7 E. Januszewska, A. Januszewski, Nadpobudliwosé psychoruchowa — kryteria diagnostyczne,
przebieg i trudnosci na roznych etapach rozwoju, ,,Roczniki Filozoficzne Ignatianum” 2016,
t. XXI1, nr 2, s. 29.

1 K.R.Murphy, R. A. Barkley, Parents of children with attention-deficit/hyperactivity disorder.
Psychological and attentional impairment, ,,American Journal of Orthopsychiatry” 1996,
vol. 66, nr 1, s. 93-102; A. Sochos, F. Yahya, Attachment style and relationship difficulties in
parents with ApHD, ,,Journal of Child and Family Studies” 2015, vol. 24, nr 12, s. 3715-3720.
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nadpobudliwymi psychoruchowo, a z kolei nieumiej¢tno$¢ rozwiagzywania
probleméw przez rodzicoéw, nieprawidtowe relacje miedzy nimi moga wpty-
waé na zachowanie dziecka. Zatem mamy tu do czynienia z mechanizmem
sprzgzen zwrotnych, przyczynowos$cig o charakterze cyrkularnym, w ktorej
rozne czynniki wzajemnie na siebie oddziatuja. Konflikty w zwiazku rodzi-
cow mogg wynika¢ ze specyficznych cech wspotmatzonkow, takze ujawnia-
niem przez nich samych cech AbDHD (jak wspomniano czynniki genetyczne
to jedna z istotnych przyczyn tego zaburzenia). Analizy prowadzone przez
Klausa Minde’go i wspotpracownikow” potwierdzaja zaburzenia w funkcjo-
nowaniu systemu rodzinnego z rodzicem z ADHD (bez wzgledu na jego ptec).
Z badan Deborah L. Semple, Erica J. Masha, Jerilyn E. Ninowskiego i Karen
M. Benzies dotyczacych interakcji migdzy matkami z ADHD 1 ich matymi dzie¢-
mi wynika, ze czgsciej ujawniaty one negatywne emocje i byly mniej wrazliwe
na potrzeby ich dzieci”. Wazne byloby zatem modyfikowanie zachowan ro-
dzicéw juz na etapie oddziatywan wobec matych dzieci, aby zapobiec wy-
stgpieniu negatywnych konsekwencji dla rozwoju potomka. Podejmowanie
roznorakich dziatan majacych na celu wspieranie kompetencji rodzicielskich
przynosi znaczace korzys$ci. Liczne badania potwierdzaja, ze rézne formy
treningu rodzicielskiego i stosowane techniki behawioralne przynosza obiek-
tywne pozytywne skutki w terapii dzieci z ADHD™.

Kazde dziecko z ADHD jest inne i sposdb postepowania rodzicow wobec
niego w duzej mierze zwigzany jest ze specyfika reagowania potomka. Posia-
danie przez wszystkich cztonkéw rodziny szerokiej wiedzy na temat objawdw
ADHD, funkcjonowania 0sob z tym zaburzeniem i metod oddziatywania na nie
w istotny sposob moze modyfikowaé¢ wzajemne stosunki. W wielu sytuacjach
korzystne jest rowniez podjecie systemowej terapii rodziny w celu wsparcia po-
szczegblnych jej cztonkow.

W stosunku do oséb dorostych z AbHD pozytywne efekty przynosi psycho-
edukacja zmierzajaca do u§wiadomienia sobie zrédet nieprawidtowego zacho-
wania oraz mozliwosci radzenia sobie z trudno$ciami. Natomiast w sytuacji
nasilenia probleméw niezbedne jest podjecie terapii psychologicznej, a w uza-
sadnionych przypadkach takze farmakologiczne;.

Badania przez nas prowadzone odnoszg si¢ do studentéw z ADHD, stad uzy-
skane rezultaty badan nie mogg by¢ uogolniane na catg populacje mtodych do-

¥ K. Minde [i in.], The psychosocial functioning of children and spouses of adults with ADHD,
,Journal of Child Psychology and Psychiatry” 2003, vol. 44, nr 4, s. 639—644.
2 D. L.Semple [i in.], The relation between maternal symptoms of attention deficit/hyperactivity
disorder and mother infant interaction, ,,Journal of Child and Family Studies” 2011, vol. 20, nr 4,
s. 467-470.
2 A. Kotakowski, Psychoterapia 4pHD, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2010, t. 10, nr 3, s. 183.
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rostych z deficytem uwagi i nadruchliwos$cia. Konieczne jest zatem przepro-
wadzenie podobnych analiz wsérdd osob, ktore ukonczyly szkote na réoznych
etapach edukacji.
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