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Summary

Aim. Comparison of the functioning of families of teens (13—16 years) with the diagnosis of at-
tention deficit hyperactivity disorder (ADHD) or ADHD and oppositional defiant disorder (ODD).

Material and method. Assessment using the Family Assessment Questionnaire in three
groups of adolescents growing up in biological families: (1) ADHD/ODD group (n =40), (2)
ADHD group (n = 40) and (3) group C (control group) adolescents (n = 40) who have not
used psychological or psychiatric care in the past or at present.

Results. Mothers, fathers and adolescents from the ADHD/ODD group scored significantly
lower in all important aspects of family functioning compared to the control group. In the
ADHD group, less favorable mother’s and father’s assessment was shown for all areas of
family functioning compared with the control group. Adolescents’ assessment in the dimen-
sion of “Role performance”, “Emotionality”, “Affective involvement”, and “Control” was
also lower. The ADHD/ODD group participants and their parents rated the functioning of the
family lower compared with the ADHD group: mothers — in all described areas, teenagers — in
most of the described areas except the dimension of “Control”, and fathers — in most areas
except the dimension of “Emotionality”.

Conclusions. The functioning of families of patients with ADHD and ODD, and families
of patients with ADHD significantly differs in all or most of the examined dimensions com-
pared with families of people without diagnosis, while the functioning of families of patients
with ADHD and oppositional defiant patients can be described as more abnormal than that
of families of ADHD patients.

Stowa klucze: ADHD, opozycyjno-buntownicze zaburzenia zachowania, funkcjonowanie
rodziny

Key words: ADHD, oppositional defiant disorder, family functioning
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Wprowadzenie

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzen koncentracji uwagi (Atten-
tion Deficit/Hyperactivity Disorder — ADHD) [1] jest jednym z najbardziej rozpo-
wszechnionych zaburzen w populacji dzieci we wezesnym wieku szkolnym [2, 3],
a jego objawy utrzymuja si¢ w okresie adolescencji i u ponad 60% o0séb w wieku
dorostym [4]. Badania wskazuja, ze okoto 70% pacjentéw z ADHD spelnia kryteria
diagnostyczne dla innych zaburzen [5], przy czym najczgstsze powiktanie stanowig
opozycyjno-buntownicze zaburzenia zachowania, obecne az u 50-70% pacjentow
[6]. Istotny problem, ze wzgledu na jego negatywne konsekwencje, stanowig takze
powazne zaburzenia zachowania.

W wielu badaniach mowi si¢ o wptywie funkcjonowania rodziny, w tym niewtasci-
wych strategii wychowawczych, na proces ksztattowania si¢ zachowan opozycyjnych
i antyspotecznych [7]. Zasadnicze znaczenie majg problemy w zakresie okazywania
bliskos$ci, brak pozytywnego zaangazowania, niespojne i agresywne oddzialywania
dyscyplinujace oraz brak umiejetnosci radzenia sobie z objawami ADHD [8, 9]. Pod-
kresla si¢ takze role ograniczonej komunikacji i stabego wsparcia ze strony rodzicow
oraz niskiej empatii [7, 10, 11]. Wykazano, Zze rodzice dzieci z ADHD sg bardziej wy-
magajacy niz rodzice dzieci zdrowych [7], przy czym jednocze$nie majg oni mniejsze
poczucie odpowiedzialnosci za zachowania wlasnych dzieci. Matki dzieci z ADHD
wiegcej uwagi poswiecaja negatywnym cechom dziecka, jego dyscyplinowaniu i wpro-
wadzaniu zakazow, s3 mniej wrazliwe i uwazne na aktualne potrzeby dziecka [12].
Z kolei Chang 1 wsp. [13] oraz Scholtens i wsp. [14] podkreslaja znaczenie matego
zaangazowania ojcoOw w relacje z dzie¢mi z ADHD, postawy nadopiekunczos$ci oraz
stabej komunikacji z dzie¢mi jako czynnikéw zwickszajacych prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ objawow zaburzen eksternalizacyjnych.

Czynnikiem zwickszajacym ryzyko rozwoju zaburzen zachowania sa takze
konsekwencje objawéw ADHD dla funkcjonowania rodziny. Przewlekto$¢ objawow
w zderzeniu z konieczno$cig podejmowania licznych, czgsto nieskutecznych oddzia-
lywan prowadzi do poczucia mniejszej skutecznosci w kwestiach wychowawczych
i mniejszej satysfakcji z rodzicielstwa [15]. Najsilniejszym Zzrodtem stresu dla rodzin
dzieci z ADHD sg skutki objawéw osiowych 1 deficytow poznawczych, ktore wy-
muszajg wigksza liczbe interwencji rodzicielskich, podejmowanych w celu poprawy
efektywnos$ci dziatan dziecka. Badacze wigza z tym wigksza ekspresje emocjonalng
w rodzinach oraz nieskuteczng i czgsto sprzeczng komunikacje [16].

Za czynniki chronigce przed pojawieniem si¢ powiktan u os6b z ADHD uznaje
si¢ konstruktywne metody wychowawcze, oparte na bliskos$ci, zaangazowaniu, ale
takze adekwatnym nadzorze rodzicielskim [17]. Do skutecznych i pozytywnych
metod wychowawczych zaliczane sg: jednoznaczne komunikowanie si¢, stawianie
wlasciwych dla wieku ograniczen, spdjne i state monitorowanie funkcjonowania
dziecka, wtasciwe konsekwencje 1 wspierajaca relacja rodzic—dziecko [18, 19].
Za czynnik ochronny prowadzacy do lepszego rozwoju empatii uznawana jest tez
dobra relacja emocjonalna z matka, ktora adekwatnie odpowiada na komunikaty
dziecka [20, 21].
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PowyzZsze obserwacje uzasadniaja kontynuowanie badan nad oceng funkcjonowa-
nia rodzin dzieci i mlodziezy z ADHD, w tym ze wspotwystepujacymi opozycyjno-
-buntowniczymi zaburzeniami zachowania.

Cel

Ocena funkcjonowania rodzin nastolatkow z rozpoznaniem ADHD, rozpoznaniem
ADHD i zaburzen zachowania oraz bez diagnozy psychiatryczne;j.

Material

W badaniu uczestniczyli pacjenci z rozpoznaniem zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej wedlug DSM-1V-TR [22] (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
—ADHD), ze wspotwystepujacymi opozycyjno-buntowniczymi zaburzeniami zacho-
wania lub bez wspotwystepujacych opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania
(Oppositional Defiant Disorder — ODD), hospitalizowani na oddziale psychiatrii dla
dzieci i mlodziezy lub pozostajacy w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej, oraz ich
rodzice. Utworzono dwie grupy eksperymentalne: (1) Grupa ADHD/ODD — osoby
z rozpoznaniem ADHD z towarzyszacymi opozycyjno-buntowniczymi zaburzeniami
zachowania (n =33 chtopcow, 82,5% in =7 dziewczat, 17,5%; sredni wiek 14,9+ 1,2
roku), oraz (2) Grupa ADHD — osoby z rozpoznanym ADHD (n = 34 chtopcow, 85,0%
in =6 dziewczat, 15,0%; $redni wiek 13,9 + 1,1 roku). Kryterium wiaczenia do obu
grup, oprocz wyrazenia zgody na udzial w badaniu przez pacjenta i jego rodzicow,
byto wychowywanie si¢ w rodzinie biologicznej. Kryterium wylaczenia stanowito
wychowywanie si¢ w rodzinie adopcyjnej lub zastepczej, obecnos¢ innych diagnoz
psychiatrycznych, w tym cato$ciowych zaburzen rozwoju, zaburzen psychotycznych,
choroby afektywnej dwubiegunowej, uposledzenia umystowego, innych niz ODD
zaburzen zachowania oraz wczeséniejszy udziat w terapii rodzinnej. Grupe kontrol-
ng (Kontrola) tworzyli uczniowie gimnazjow (warszawskich i podwarszawskiego).
Doboru dokonano na podstawie kryteriow wieku i ptci (n = 33 chtopcow, 82,5%
in="7dziewczat, 17,5%; Sredni wiek 14,5 + 1,3 roku). Kryterium wiaczenia do grupy
kontrolnej, oprocz wyrazenia zgody na udzial w badaniu, byto wychowywanie si¢
w rodzinie biologicznej oraz niekorzystanie kiedykolwiek z opieki psychologicznej,
psychiatrycznej i psychoterapeutycznej. Kryterium wytaczenia stanowito wychowy-
wanie si¢ w rodzinie adopcyjnej lub zastepcze;.

Metoda

Osoby badane zostaty poddane ocenie kwestionariuszowej za pomocg Kwestiona-
riusza do Oceny Rodziny (KOR). Jest to narz¢dzie do diagnozy rodziny, ktore opiera
si¢ na modelu procesu funkcjonowania rodziny Skinnera [23] i jest polska adaptacja
niemieckoj¢zycznej wersji kwestionariusza Family Assessment Measure [24-26].
Badanie przeznaczone jest dla osob, ktoére wspolnie mieszkajg 1 funkcjonujg w ob-
rebie rodziny nuklearnej (dwoch sasiadujacych pokolen). Narzedzie umozliwia opis
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dynamicznych interakcji zachodzacych w systemie rodzinnym i sklada si¢ z trzech
czesdci: Kwestionariusza Rodzinnego (KOR-R), ktéry pozwala na ocene rodziny jako
catosci (40 stwierdzen), Kwestionariusza Relacji Diadycznych (KRD/KOR), opisu-
jacego relacje z innymi osobami w rodzinie (28 stwierdzen), oraz Kwestionariusza
Samooceny (KOR-S), stuzacego do oceny wtasnego funkcjonowania w rodzinie (28
stwierdzen). Osoba badana ocenia prawdziwos$¢ stwierdzen w 4-stopniowe;j skali Liker-
ta: ,,zgadza si¢ doktadnie”, ,,zgadza si¢ cze$ciowo”, ,,raczej si¢ nie zgadza”, ,,zupetnie
si¢ nie zgadza”. Zero oznacza stan pozadany, natomiast 3 stan niepozadany z punktu
widzenia relacji. Narzgdzie umozliwia oceng 1ol spotecznych petnionych w rodzinie
w siedmiu obszarach funkcjonowania, takich jak: ,,Wypehianie zadan”, ,,Petnienie rol”,
»Komunikacja”, ,,Emocjonalnos¢”, ,,Afektywne nawigzywanie relacji (zaangazowanie
uczuciowe)”, ,,Kontrola” oraz ,, Wartosci i normy”. Wynik ogolny jest sumg wynikow
z siedmiu skal. Dodatkowo kwestionariusz KOR-R posiada dwie skale kontrolne: (1)
oczekiwania spoteczne — badajaca sktonnos¢ do spelniania oczekiwan spotecznych i (2)
obrony — oceniajacg tendencje do przedstawiania lepszego wizerunku. Polska wersja
kwestionariusza charakteryzuje si¢ satysfakcjonujaca rzetelnoscig [25, 26]. W badaniu
wiasnym wykorzystano Kwestionariusz Relacji Diadycznych, wypetiany osobno przez
oboje rodzicéw w odniesieniu do relacji z dzieckiem, oraz Kwestionariusz Samooceny
(KOR-S) wypetniany przez dziecko. Wyniki powyzej 1,5 w skali 0-3 byly traktowane
jako wysokie i $wiadczace o dysfunkcji rodziny w danym wymiarze.

Zastosowane metody statystyczne

Zmienne nominalne przedstawiono jako procenty, do opisu zmiennych cigglych
uzyto $rednich i odchylen standardowych. Normalnosc¢ rozktadu weryfikowano testem
W Shapiro—Wilka, przyjmujac poziom p < 0,05 jako $wiadczacy o istotnym odchyleniu
od normalnosci. Zmienne o rozktadzie innym od normalnego poddano transformacji
logarytmicznej. Zatozenie jednorodnosci wariancji sprawdzano testem Levene’a.
W modelu 1 do poréwnan zmiennych ciggtych wykorzystano analize wariancji
(ANOVA) z testem post hoc Tukeya. W razie wystgpienia zmiennych zaktocajacych
stosowano analize regresji z jakoSciowymi zmiennymi niezaleznymi, analiz¢ kowa-
riancji lub model r6znych nachylen (model 2). Zatozenie o rownolegtosci linii regresji
weryfikowano z uzyciem statystyki F. Przy istotnych naruszeniach zatozen w dalszej
analizie stosowano model r6znych nachylen. Do opisu skorygowanych zmiennych
uzyto $redniej i 95% przedziatu ufnosci (95% CI). Analize przeprowadzono za pomoca
programu STATISTICA 10.0 PL (numer licencji AGA201C942911AR-T).

Procedura badania zostata zaakceptowana przez Komisje Bioetyczng Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego (KB/256/2012).
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Wyniki
Kwestionariusz Relacji Diadycznych (KRD/KOR) — ocena z perspektywy matki

W grupie ADHD/ODD i w grupie ADHD uzyskano istotnie wyzsze wyniki w po-
réwnaniu z grupa kontrolng (p < 0,001) oraz w grupie ADHD/ODD w poréwnaniu
z grupa ADHD (p < 0,001) dla wymiaroéw: ,,Wypelnianie zadan”, ,,Pelnienie rol”
i ,,Komunikacja”. Ponadto w wymiarze ,,Emocjonalnos¢” uzyskano istotnie wyzsze
wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy ADHD (p < 0,05) oraz grupy kon-
trolnej (» <0,001) oraz w grupie ADHD w odniesieniu do grupy kontrolnej (p < 0,05).
W wymiarze ,,Afektywne nawigzywanie relacji” uzyskano istotnie wyzsze wyniki
w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy ADHD (p < 0,01) oraz grupy kontrolne;j
(» < 0,001), jak rowniez istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD w odniesieniu do
grupy kontrolnej (p <0,05). W wymiarze ,,Kontrola” uzyskano istotnie wyzsze wyniki
w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy ADHD (p < 0,001) oraz grupy kontrol-
nej (p < 0,001), jak rowniez istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD w odniesieniu
do grupy kontrolnej (p < 0,001). W wymiarze ,,Wartosci i normy” uzyskano istotnie
wyzsze wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy ADHD (p < 0,05) oraz
grupy kontrolnej (p < 0,001), jak rowniez istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD
w odniesieniu do grupy kontrolnej (p <0,05). W tabeli 1 przedstawiono dane liczbowe.

Tabela 1. Wyniki badania Kwestionariuszem Relacji Diadycznych (KRD/KOR) — ocena
z perspektywy matki

ADHD/ | ADHD/ ADHD
ODDvs. | ODD vs.
ADHD/ODD ADHD Kontrola ADHD | Kontrola | V8 Kontrola
KRD/KOR . S S
) skorygowana | skorygowana | skorygowana p p p
ocena matki (95% Cl) (95% Cl (95% Cl
Wypelnianie zadan | 8,4 (7,8-9,0) | 6,4 (57-7,0) | 4,6(4,3-56) | 0,00 0,00 0,00
Petnienie rol 85(7,7-92) | 71(6,3-7.8) | 41(33-48) | 0,03 0,00 0,00
Komunikacja 72(65-79) | 52(4559) | 22(15-28) | 0,00 0,00 0,00
Emocjonalno$é 51(4,3-58) | 37(29-44) | 22(15-29) | 0,01 0,00 0,01
Afektywne 0.00 0.00
nawigzywanie refacjii | 53 (4,5-6,0) | 2,8 (2,0-3,5) | 1,4 (0,6-2,1) ' ‘ 0,02
Kontrola 64(57-72) | 43(35-51) | 1,8(1,0-25 | 0,00 0,00 0,00
Wartosci i normy 74(6,6-81) | 56(4,9-63) | 3,9(3,2-46) | 0,00 0,00 0,00

Na podstawie opracowan badan polskich dotyczacych Kwestionariusza Oceny
Rodziny [25, 26] uzyskane wyniki podzielono na wyniki niskie (korzystniejsze z punktu
widzenia wypehiania przez rodzing jej waznych funkcji) i wysokie (powyzej warto$ci
1,5 w skali 0-3, opisujace gorsze funkcjonowanie z punktu widzenia wypetniania
zadan rodziny) (tab. 2).
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Tabela 2. Liczbowy rozklad wynikéw wysokich oraz wynikéw niskich w KRD/KOR — ocena

z perspektywy matki
KRD/KOR ADHD/ ODD ADHD Kontrola
) WYNIKI
ocena matki n n n
o wysokie 23 12 17
Wypetnianie zadan —
niskie 17 28 23
o wysokie 24 12 15
Petnienie rél
niskie 16 28 25
o wysokie 13 5 19
Komunikacja —
niskie 27 35 21
) » wysokie 15 8 6
Emocjonalno$¢
niskie 25 32 34
Afek . ie relaci wysokie 19 3 0
ektywne nawigzywanie relacji
o A ) niskie 21 37 40
wysokie 22 17 16
Kontrola
niskie 18 23 24
sokie 27 9 9
Warto$ci i normy wy -
niskie 13 31 31

Kwestionariusz Relacji Diadycznych (KRD/KOR) — ocena z perspektywy ojca

W grupie ADHD/ODD i w grupie ADHD uzyskano istotnie wyzsze wyniki w po-
rownaniu z grupg kontrolng (p < 0,001) oraz w grupie ADHD/ODD w odniesieniu
do grupy ADHD (p < 0,001, p < 0,01 oraz p < 0,02) dla wymiaréw: ,,Wypelianie
zadan”, ,,Petnienie rol” oraz ,,Komunikacja”. Ponadto w wymiarze ,,Emocjonalnos¢”
uzyskano istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy kontrolnej
(» <0,001), jak réwniez istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD w odniesieniu do
grupy kontrolnej (p <0,004); nie stwierdzono istotnych réznic mi¢dzy grupa ADHD/
ODD oraz grupg ADHD. W wymiarze ,,Afektywne nawigzywanie relacji” uzyskano
istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy ADHD (p < 0,05)
oraz grupy kontrolnej (p <0,001), jak réwniez istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD
w odniesieniu do grupy kontrolnej (p < 0,001). W wymiarze ,,Kontrola” uzyskano
istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy ADHD (p < 0,02)
oraz grupy kontrolnej (p < 0,001), jak rowniez istotnie wyzsze wyniki w grupie
ADHD w odniesieniu do grupy kontrolnej (p < 0,01). W wymiarze ,,Warto$ci i nor-
my” uzyskano istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy
ADHD (p < 0,05) oraz grupy kontrolnej (p < 0,001), jak réwniez istotnie wyzsze
wyniki w grupie ADHD w odniesieniu do grupy kontrolnej (p < 0,001). W tabeli 3
przedstawiono dane liczbowe.
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Tabela 3. Wyniki badania Kwestionariuszem Relacji Diadycznych (KRD/KOR) — ocena

z perspektywy ojca
ADHD/ | ADHD/ODD | ADHD
ADHD/ODD ADHD Kontrola ODD vs.
ADHD | Vs Kontrola | vs. Kontrola
. skorygowana | skorygowana | skorygowana
ocena ojca (95% CI) (95% Cl) (95% CI) p p p
Wypefnianie 87(80-94) | 7,0(63-77) | 52(45-59) | 0,00 0,00 0,00
zadan
Petnienie rol 85(7,7-9,2) | 6,6(58-74) | 43(3,5-5,1) | 0,00 0,00 0,00
Komunikacja 7,6(6,8-8,3) | 6,1(53-68) | 32(2,5-39) | 0,01 0,00 0,00
Emocjonalnosé | 6,1(5,3-6,9) | 5,0 (4,2-5,8) | 3,1(2,3-39) | 0,11 0,00 0,00
Afektywne
nawigzywanie 6,1(52-7,0) | 44(35-53) | 1,9(1,0-2,8) | 0,01 0,00
relacji 0,00
Kontrola 6,6 (58-74) | 50(4,2-58) | 3,1(23-39) | 0,01 0,00 0,00
Wartosciinormy | 7,8(7,0-8,6) | 59 (5,1-6,7) | 4,0(32-4,8) | 0,00 0,00 0,00

Wyniki KRD/KOR podzielono na wyniki niskie i wysokie w zalezno$ci od efek-
tywnosci wypetniania funkcji rodziny (tab. 4).

Tabela 4. Liczbowy rozklad wynikéw wysokich oraz wynikéw niskich w KRD/KOR — ocena

z perspektywy ojca
KRD/KOR ADHD/ ODD ADHD Kontrola
i WYNIKI
ocena ojca n n n
o . wysokie 28 19 19
Wypetnianie zadan —
niskie 12 21 21
o wysokie 24 26 23
Petnienie rél
niskie 16 14 17
o wysokie 16 16 19
Komunikacja —
niskie 24 24 21
) . wysokie 22 18 9
Emocjonalno$é¢ —
niskie 18 22 31
Afekt ) e relaci wysokie 25 15 3
‘ektywne nawigzywanie relacji
yw A ) niskie 15 25 37
wysokie 24 26 26
Kontrola
niskie 16 14 14
o wysokie 27 18 9
Wartosci i normy —
niskie 13 22 31
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Kwestionariusz samooceny (KOR-S) — ocena z perspektywy nastolatka

W wymiarze ,,Wypetianie zadan” uzyskano istotnie wyzsze wyniki w grupie
ADHD/ODD w stosunku do grupy kontrolnej (p <0,001), jak réwniez w odniesieniu do
grupy ADHD (p <0,001); nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupg ADHD a gru-
pa kontrolng (p = 0,13). W wymiarze ,,Pelnienie r61” uzyskano istotnie wyzsze wyniki
w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy kontrolnej (p < 0,001) oraz w odniesieniu
do grupy ADHD (p <0,01), jak rowniez istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD w sto-
sunku do grupy kontrolnej (p < 0,05). W wymiarze ,,Komunikacja” uzyskano istotnie
wyzsze wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy kontrolnej (p < 0,05) oraz
grupy ADHD (p < 0,05), nie stwierdzono natomiast istotnych réznic migedzy grupa
ADHD a grupa kontrolna. Ponadto w wymiarze ,,Emocjonalno$¢” uzyskano istotnie
wyzsze wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy kontrolnej (p < 0,001)
oraz grupy ADHD (p < 0,01), jak rowniez istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD
w odniesieniu do grupy kontrolnej (p <0,001). W wymiarze ,,Afektywne nawigzywanie
relacji” uzyskano istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy
ADHD (p < 0,001) oraz grupy kontrolnej (p < 0,001), jak rowniez istotnie wyzsze
wyniki w grupie ADHD w odniesieniu do grupy kontrolnej (p < 0,05). W wymiarze
»Kontrola” uzyskano istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do
grupy kontrolnej (p < 0,001), jak rowniez istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD
w odniesieniu do grupy kontrolnej (p < 0,05), nie stwierdzono natomiast istotnych
réznic miedzy grupg ADHD/ODD a grupg ADHD. W wymiarze ,,Warto$ci i normy”
uzyskano istotnie wyzsze wyniki w grupie ADHD/ODD w stosunku do grupy ADHD
(p < 0,05) oraz grupy kontrolnej (p < 0,001); réznice miedzy grupa ADHD i grupa
kontrolng byty na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,07). W tabeli 5 przedstawiono
dane liczbowe.

Tabela 5. Wyniki badania Kwestionariuszem Samooceny (KOR-S) — ocena
z perspektywy nastolatka

ADHD/
ADHD/ODD |  ADHD
ADHD/ODD |  ADHD Kontrola OoDD b it
vs. ADHD VS. Aontrola | vs. Aontrola
KOR-S Sr. Sr. Sr.
skorygowana | skorygowana | skorygowana
ocenanasiolatka | ~(gseoCl) | (95%Cl) | (95%Cl) p p P
Wypefnianie 74(68-80) | 55(4.9-62) | 46(4,0-53) | 000 0,00 0,12
zadan
Pefnienie rdl 73(65-8,1) | 53(4,6-6,1) | 40(32-47) | 000 0,00 0,03
Komunikacja 57(51-63) | 44 (38-50) | 45(39-51) | 0,00 0,01 0,94
Emocionalnoé¢ | 57 (5,1-62) | 4,4 (3,9-5,0) | 28(22-33) | 0,00 0,00 0,00
Afektywne
i i 57 (50-65) | 33 (26-4,1) | 18(1,0-26
::};vclﬁzywame ( F| 331 A 1 000 0,00 0,01

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Kontrola 80(74-86) | 7,3(66-7.9) | 6,1(55-67) | 023 0,00 0,03
Wartosciinormy | 6,0 (5,2-6,7) | 4,3(3,5-5,0) | 3,1 (24-39) | 0,00 0,00 0,07

Wyniki podzielono na wyniki niskie i wysokie w zaleznosci od efektywnos$ci
wypehiania funkcji rodziny (tab. 6).

Tabela 6. Liczbowy rozklad wynikéw wysokich oraz wynikéw niskich w KOR-S — ocena
z perspektywy nastolatka

KOR-S ADHD/ ODD ADHD Kontrola
WYNIKI
ocena nastolatka n n n
. . wysokie 21 16 25
Wypetnianie zadan —
niskie 19 24 15
o wysokie 17 22 30
Petnienie rol
niskie 23 18 10
o wysokie 19 5 3
Komunikacja —
niskie 21 35 37
) B wysokie 12 7 1
Emocjonalno$¢ —
niskie 28 33 39
Afekt ) o relac wysokie 24 7 0
ektywne nawigzywanie relacji
yWne nawtazyw ) niskie 16 3 40
wysokie 13 17 25
Kontrola
niskie 27 23 15
o wysokie 23 1 5
Warto$ci i normy —
niskie 17 29 35

Omowienie wynikow i dyskusja

Uzyskane wyniki wskazujg na to, ze matki, ojcowie oraz nastolatkowie z grupy
ADHD/ODD gorzej oceniaja wszystkie istotne aspekty funkcjonowania rodziny w porow-
naniu z grupg kontrolng (istotnie wyzsze wyniki dla wszystkich podskal kwestionariusza
KOR), w grupie ADHD za$ na istotnie wyzsze wyniki w odniesieniu do grupy kontrolnej
w zakresie ocen matek i ojcow dla wszystkich obszarow funkcjonowania rodziny oraz
ocen nastolatkow w wymiarach: ,,Pelnienie rol”, ,,Emocjonalnos¢”, ,,Afektywne nawia-
zywanie relacji” oraz ,,Kontrola”. Co wigcej, nastolatkowie z grupy ADHD/ODD gorzej
oceniaja funkcjonowanie rodziny w wigkszosci z opisywanych obszaréw (poza wymiarem
»Kontrola”) w poréwnaniu z grupg ADHD, podobnie jak ich ojcowie (poza wymiarem
»Emocjonalno$¢™). Z kolei matki z grupy ADHD/ODD gorzej oceniaja funkcjonowanie
rodziny w odniesieniu do grupy ADHD we wszystkich opisywanych obszarach.

Mozna zatem przyjaé, ze nastolatkowie z grupy kontrolnej i ich rodzice lepiej
oceniajg przypisanie okreslonych rol poszczegdlnym cztonkom rodziny, a przez to
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wigksza zdolno$¢ dostosowywania si¢ cztonkoéw rodziny do zmieniajacych si¢ rol
i ich wyzszy poziom integracji. Co wigcej, w grupie kontrolnej zakres wyrazanych
emocji jest wiekszy, a ich ekspresja jest bardziej adekwatna. Nastolatkowie opisuja
wiecej troski w relacjach, co prowadzi do zaspokojenia potrzeb emocjonalnych
i umozliwia autonomig¢ poszczegdlnych 0sob, z czym skorelowany jest nizszy poziom
kontroli doswiadczanej ze strony rodzicéw. Kontrola opisywana jest jako bardziej
konstruktywna, a wzajemne oddziatywanie na siebie cztonkoéw rodziny jest zgodne
z ich wyobrazeniami, co wigze si¢ z lepszg komunikacjg i wyzszym poziomem odpo-
wiedzialno$ci. Nastolatkowie z grupy kontrolnej oraz z grupy ADHD podobnie radzg
sobie z podstawowymi zadaniami i wyzwaniami rozwojowymi oraz kryzysowymi
(brak istotnych réznic dla wynikow w wymiarze ,,Wypehianie zadan”), podobnie
postrzegaja zdolnosci rodzin w zakresie elastycznosci i adaptacji do zmieniajgcych
si¢ warunkow. Brak tez istotnych r6znic migdzy grupa ADHD a kontrolng w obszarze
»Komunikacja”, a to komunikacja umozliwia wzajemne zrozumienie w rodzinie —
badani w obu grupach podobnie oceniajag wymiang informacji, jasno$¢ komunikatow
oraz dostepnos¢ rozmdwcey, co wplywa na zdolnos¢ regulacji emocji i wraz z aspektami
dotyczacymi warto$ci i norm w rodzinie jest podstawg prawidtowego ksztaltowania
si¢ relacji przywigzaniowej. Grupe ADHD i kontrolng charakteryzuje takze podobna
trwato$¢ regul, ale tez swoboda dziatania.

Rodzice z obu grup klinicznych (grupa ADHD oraz grupa ADHD/ODD) inaczej
niz w wypadku grupy kontrolnej postrzegaja mozliwo$ci radzenia sobie z problemami,
komunikacj¢ oraz znaczenie warto$ci i norm. Gorsza jest takze whasna ocena nasto-
latka dotyczgca wyrazania emocji, co moze wynikaé z mniejszego poczucia wlasnej
warto$ci i niezaleznosci, a takze wigkszych problemow w respektowaniu praw i granic
innych os6b. Badani z rozpoznaniem ADHD widzg relacje emocjonalne jako mniej
wspierajace, a rodzice z obu grup klinicznych (ADHD/ODD i ADHD) opisujg mniejszy
poziom empatii w relacjach ze swoimi dzieémi, co w polgczeniu z opisem nadmiernej
(symbiotycznej) lub niedostatecznej (niezaangazowanej) emocjonalnosci moze rodzi¢
niepewnos¢ 1 brak autonomii poszczegolnych cztonkow rodziny. Rodzice z grupy
ADHD/ODD opisuja kontrolg nad wykonywaniem zadan i petnieniem rol w relacji
z dzieckiem jako mniej skuteczna, co uniemozliwia dostrzeganie zmieniajacych si¢
warunkow 1 dostosowywanie si¢ do nich oraz negatywnie wptywa na regulacje systemu
rodzinnego. Kontrola charakteryzowana jest jako walka o wtadzg — otwarta lub ukryta,
apodejmowane proby kontroli sg chaotyczne lub zawstydzajace, co jest zgodne z opi-
sami roli nickonsekwentnej dyscypliny w generowaniu zaburzen eksternalizacyjnych
[27]. Podobnie w grupie ADHD umiejetnos¢ skutecznej kontroli jest mniej elastyczna
niz w grupie kontrolnej, stabsza jest tez umiejetnos$¢ zmiany wzorca funkcjonowania.

Grup¢ ADHD/ODD charakteryzuje mniejszy stopien spdjnosci migdzy réznymi
czgdciami rodzinnego systemu wartosci, mniejsza zgodno$¢ wartosci rodziny w od-
niesieniu do opisoOw grupy spotecznej i kregu kulturowego. Spojnos¢ systemu warto-
Sci jest traktowana jako czynnik zmniejszajacy prawdopodobienstwo ekspozycji na
zdarzenia traumatyczne, a tym samym wigze si¢ z mniejszym nasileniem objawow
ADHD, zaburzen opozycyjno-buntowniczych oraz zaburzen nastroju [28]. Ojcowie
dzieci z grupy ADHD/ODD oraz grupy ADHD podobnie oceniajg zabarwienie emo-
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cjonalne komunikacji z dzie¢mi, natomiast ojcowie nastolatkow z grupy kontrolne;j
opisujg szersze spektrum wyrazanych uczu¢ o dostosowanej intensywnosci. Z kolei
w ocenach matek, poczynajac od grupy ADHD/ODD, poprzez grup¢ ADHD az do
grupy kontrolnej, mozna zauwazy¢ zmniejszajacy si¢ poziom intruzywnosci emocjo-
nalnej i emocjonalnego dystansowania si¢ w relacjach z dzie¢mi, co sprzyja budowaniu
wlasnej wartosci, ale tez niezaleznos$ci nastolatkéw. Wyniki te sa zgodne z opisami
z piSmiennictwa, w ktorych podkresla si¢, ze matki i ojcowie nastolatkow z ADHD
oraz ADHD/ODD s3 oceniani jako bardziej dyrektywni niz empatyczni i bardziej
negatywni w rzadziej nawigzywanych interakcjach [7], a takze zwraca si¢ uwagg na
Wyzszy poziom emocji negatywnych oraz wigksza ilos¢ konfliktéw spowodowanych
nadmiernym skupianiem si¢ na negatywnych aspektach funkcjonowania dziecka [29].
Ciekawych obserwacji dotyczacych funkcjonowania rodzin dostarcza takze
poréwnanie grupy ADHD/ODD i grupy ADHD. Opisy najbardziej obserwowalnego
wymiaru funkcjonowania rodziny, jakim jak radzenie sobie z podstawowymi zadaniami
rodziny, ale tez realizacja celow rozwojowych i zdolno$¢ przezwyci¢zania sytuacji
kryzysowych, w grupie ADHD/ODD oraz grupie ADHD rdznig si¢ istotnie. Zadania
te, poza zdefiniowanymi kulturowo, sg specyficzne dla konkretnej rodziny, okreslone
przez przyjmowane przez nig wartosci i normy, a na ich ksztalt maja wplyw wartosci
z rodzin pochodzenia rodzicéw. W rodzinach pacjentow z ADHD/ODD nastolatko-
wie, matki i ojcowie dostrzegaja wicksze trudnosci w wypelnianiu szerokiej gamy
roznorodnych zadan (zaréwno tych specyficznych dla rodziny, jak i zdefiniowanych
kulturowo), dostosowaniu si¢ do zmieniajgcych si¢ warunkow, a takze wigksze
problemy w wypracowywaniu rozwigzan alternatywnych. Swiadczy to o mniejszej
elastycznosci 1 zdolnosci do adaptacji. Wypehianie zadan wymaga efektywnego po-
dziatu rol, z ktorym wigksze trudnosci maja nastolatkowie z grupy ADHD/ODD. Opisy
ujawniaja niedopasowanie rol do relacji w rodzinie, brak zgody co do ich okreslenia,
aw zmieniajgcych si¢ warunkach — trudnosci w dostosowaniu i uzupetianiu rol w celu
bardziej skutecznego funkcjonowania. Definiowaniu 16l w rodzinie nie sprzyja gorsza
wymiana informacji — zar6wno werbalnych, jak i niewerbalnych, niewystarczajaca
lub niejasna, czgsto z niewlasciwym zabarwieniem uczuciowym. Powoduje to stabe
wzajemne zrozumienie i gorszg umiejetnos¢ wyjasniania trudnosci, ktora opisujg
w relacjach ze swoimi dzieémi rodzice z grupy ADHD/ODD, w odrdznieniu od grupy
ADHD. Co wigcej, komunikaty opisywane przez nastolatkow, matki i ojcow w grupie
ADHD/ODD nie tylko daja mniej wzajemnego zrozumienia, ale czesto zawierajg tez
niewlasciwa ekspresj¢ emocji (w postaci thumienia lub wyolbrzymiania uczuc).
Wyniki te potwierdzaja wczesniejsze obserwacje nad komunikacja wérod nasto-
latkow z ADHD 1 zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi oraz ich rodzicow, do-
wodzace, ze nie tyle same objawy ADHD, ile brak konstruktywnych strategii radzenia
sobie ze stresem i przesycona wrogo$cig komunikacja w relacjach rodzinnych zwigk-
szaja nasilenie objawow wspotistniejacych [8]. Nastolatkowie z grupy ADHD/ODD
opisuja takze mniej oznak wzajemnego zainteresowania w rodzinie z towarzyszacym
zaangazowaniem emocjonalnym, czg¢$ciej natomiast narcystyczne niezaangazowanie
lub symbiotyczng nadopiekunczo$¢ rodzicow w miejsce adekwatnych reakcji emocjo-
nalnych. Roznic w zakresie funkcjonowania emocjonalnego nie zauwazajg ojcowie
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w porownywanych grupach, jakkolwiek na mniejsza ilo$¢ interakcji potaczonych
Z mniejszym zaangazowaniem emocjonalnym ze strony matek w grupie nastolatkow
z ADHD 1 opozycyjno-buntowniczymi zaburzeniami zachowania zwraca si¢ uwage
w dostepnym pisSmiennictwie [16].

W grupie ADHD rodzice postrzegaja wzajemne oddziatywania jako nieco bardziej
korzystne z punktu widzenia wypetiania zadan rodziny i dostosowania si¢ do zmie-
niajacych si¢ warunkow. W grupie ADHD/ODD obserwuje si¢ wigcej niespdjnosci
systemu norm i warto$ci w relacji matek i ojcéw z dzieckiem, co moze powodowaé
dezorientacje i napigcia, konflikt w zakresie rodzinnego i kulturowego systemu war-
tosci, podwazanie jawnych regut. Oceny nastolatkow, matek 1 ojcow wskazuja na
wiekszg adaptacyjnos¢ w grupie ADHD — zdolno$¢ do reagowania na stres rozwojowy
lub sytuacyjny przez zmiang struktury wtadzy, rdl i zasad rodziny. Nie odnotowano
istotnych roznic migdzy grupg ADHD/ODD i grupa ADHD w opisach kontroli dokona-
nych przez nastolatkdéw — mtodziez postrzega relacje z ojcami glownie przez pryzmat
ograniczen (podobne obserwacje mozna odnalez¢ w pracy Iniewicza i wsp. [30]).
Proby kontroli odbierane sg jako chaotyczne lub doktadnie przewidywalne. Z kolei
kontrola w opisach matek i ojcéw z grupy ADHD/ODD jest mniej elastyczna, bardzo
przewidywalna, sztywna lub chaotyczna.

Funkcjonowanie rodziny, ADHD i powiklanie w postaci zaburzen zachowania
jest yymowane w literaturze przedmiotu w obrebie pewnego kontinuum: im bardziej
zaburzone relacje rodzinne, tym wicksze prawdopodobienstwo rozwoju zaburzen
zachowania; im mniej trudnosci w funkcjonowaniu rodziny, tym wieksze prawdopo-
dobienstwo braku powiktan [7].

Ograniczenia badania

Mozliwo$¢ wnioskowania z uzyskanych wynikow zwigzana jest z pewnymi ograni-
czeniami. Pierwszym z nich jest brak doktadnej analizy klinicznej grupy ADHD/ODD
oraz grupy ADHD w zakresie nasilenia prezentowanych objawow. Ocena korelacji tej
zmiennej z oceng funkcjonowania rodziny bytaby cennym dopetnieniem protokotu
badania. Podobnie ocena wystepowania objawoéw ADHD i ich nasilenia u rodzicow
badanych nastolatkow pozwolitaby na bardziej wnikliwg analize opisywanego zagad-
nienia. Kolejnym ograniczeniem jest niska liczebno$¢ grup badanych, spowodowana
gldwnie restrykcyjnymi kryteriami wiaczenia, tematyka badania i duzg liczbg odmow.
Do grup klinicznych zrekrutowano jedynie pacjentow leczonych w trybie ambulatoryj-
nym lub hospitalizowanych, co potencjalnie mogto si¢ wigza¢ z wyzszym nasileniem
objawoOw zaburzen i mie¢ wplyw na ostateczne wyniki.

Whioski

Uwzgledniajac opisane ograniczenia, mozna wnioskowacé, ze funkcjonowanie ro-
dzin pacjentow z ADHD i opozycyjno-buntowniczymi zaburzeniami zachowania oraz
rodzin pacjentow z ADHD istotnie negatywnie rdzni si¢ we wszystkich wymiarach lub
w wiekszo$ci badanych wymiaréw w odniesieniu do rodzin nastolatkéw bez diagnozy
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zaburzen psychicznych. Funkcjonowanie rodzin pacjentow z ADHD i opozycyjno-
-buntowniczymi zaburzeniami zachowania mozna opisac jako bardziej nieprawidlowe
niz rodzin pacjentoéw z ADHD. Trudnosci te zauwazane sg zwlaszcza z perspektywy
nastolatka i dotycza wigkszo$ci z badanych wymiaréw funkcjonowania rodziny,
szczegOlnie w obszarze niskiego zaangazowania emocjonalnego oraz warto$ci i norm.
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