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Summary

Objectives. To assess attachment styles among adolescents (13—16 years) with ADHD or
ADHD and oppositional defiant disorders (ODD).

Material and methods. The Parents and Peers Attachment (IPPA) and the Parent Bond-
ing Questionnaire (PBI) were used in three groups of teenagers raised in biological families:
(1) ADHD/ODD group (n = 40), (2) ADHD group (n = 40) and (3) K (control) group of
teenagers (n = 40) who have not benefited from psychological or psychiatric care in the past
or at present.

Results. Parental attachment styles in the area of “Trust”, “Communication” and “Aliena-
tion” (IPPA), and “Care” and “Control” (PBI) in the ADHD/ODD group differ significantly
compared to the control group. Teens from the ADHD/ODD group report to have experienced
significantly less “Trust” and “Communication” (IPPA), and “Care” (PBI) in relationships with
parents and more “Alienation” (IPPA) and “Control” (PBI) than adolescents in the ADHD
group. Attachment patterns with peers in both clinical and control groups differ significantly.
The ADHD/ODD group is dominated by the anxious-avoidant style of attachment to the
mother and father, in the ADHD group, a secure style in relation to the mother and anxious-
avoidant in relation to the father. In relations with peers in the ADHD/ODD group and the
ADHD group, the anxious-avoidant style dominates.

Conclusions. The attachment style is significantly different in adolescents diagnosed with
ADHD and ODD than in adolescents with only ADHD. In the ADHD/ODD group and the
ADHD group, unlike in the group of adolescents without a psychiatric diagnosis, insecure
attachment styles for parents and peers dominate (mainly anxious-avoidant style).
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Wprowadzenie

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej 1 zaburzen koncentracji uwagi (Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder — ADHD) oraz opozycyjno-buntownicze zaburzenia
zachowania [1] nalezg do grupy zaburzen eksternalizacyjnych, ktérych objawy sa
wyrazem trudno$ci w zakresie kontrolowania wlasnego zachowania. Wspotwystepo-
wanie ADHD i zaburzen zachowania pogarsza znaczgco funkcjonowanie dziecka na
ptaszczyznie rodzinnej, spotecznej 1 edukacyjnej, z czym wigze si¢ wigksze ryzyko
kolejnych, powaznych powiktan [2, 3]. Teoria przywigzania Bowlby’ego i konty-
nuatorow jego prac jest konstruktem utatwiajagcym rozumienie rozwoju dziecka, ale
takze objawow psychopatologicznych i mechanizmu rozwoju powiktan [4]. Model ten
uzupeknia opis biologicznej podatnosci (genetycznej, strukturalnej, temperamentalne;),
wyrazajacej si¢ w wypadku dziecka z ADHD sktonnos$cig do zachowan wynikajacych ze
stabszej kontroli impulséw. Nieprawidlowe wzorce doswiadczania bliskosci i zwigzane
z nimi sposoby regulacji emocji, bedace elementem wiezi pozabezpiecznej, w pola-
czeniu z charakterystycznymi dla ADHD deficytami poznawczymi, emocjonalnymi
i spotecznymi stanowig czynnik ryzyka rozwoju zaburzen zachowania [5].

Poglad ten byl formutowany m.in. na podstawie badan Cuhadaroglu-Cetin i wsp.
[6], ktorzy nie stwierdzili réznic w zakresie stylow przywigzania wérdd nastolatkow
z ADHD w poréwnaniu z grupg osoéb bez zaburzen psychicznych, w odréznieniu od
grupy adolescentow z ADHD powiktanym wspotwystepujacymi zaburzeniami psy-
chicznymi, zdecydowanie cz¢éciej prezentujacych tzw. zaabsorbowany styl przywia-
zania. Co wigcej, obserwacje wskazuja na cz¢stsze wystgpowanie pozabezpiecznych
wzorcOw przywigzania u dzieci z ADHD, u ktérych dominuja objawy nadmiernej
impulsywnosci i nadruchliwosci, w porownaniu z tymi, u ktorych obserwuje sie gtow-
nie deficyty w zakresie zaburzen uwagi [7]. Badacze podkreslaja rowniez, Ze istotne
znaczenie dla prawidlowego tworzenia przywigzania ma dopasowanie oddziatywan
rodzicielskich do specyfiki funkcjonowania i temperamentu dziecka. Style rodzicielskie
promujace nadmierng autonomi¢ w wypadku dzieci z ADHD cechujacych si¢ wysokim
poziomem emocjonalno$ci sprzyjaja tworzeniu lekowego wzorca przywigzania, na-
tomiast ograniczanie autonomii sprzyja tworzeniu wzorca unikajacego [7, 8]. Z kolei
wigksze nasilenie objawow ADHD u adolescentow taczone jest z obecno$cig wiezi
zdezorganizowanej — wplyw ten jest niezalezny od deficytow funkcji wykonawczych
i problemow w obszarze zachowania [5, 8, 9]. Na tworzenie przywigzania wptyw ma
takze jako$¢ komunikacji dorostego z dzieckiem z ADHD [10].

Z drugiej strony, brakuje zgodnosci co do zakresu wptywu wytworzonej w relacjach
wiezi na nasilenie objawow ADHD. Niektorzy badacze podkreslajg znaczenie wzorca
przywigzania i zwigzanych z nim zinternalizowanych schematéw funkcjonowania dla
rozwoju zaburzen wspoétistniejacych, w tym zaburzen zachowania. Niewatpliwie dzieci
z ADHD czgs$ciej doswiadczajg takich praktyk rodzicielskich jak niekonsekwentna
dyscyplina, staby nadzor, mniejsza czuto$§¢ w relacjach, ktére przyczyniaja si¢ do
utrzymania obrazu pozabezpiecznego przywiazania, jak tez sprzyjaja rozwojowi po-
wiktan w postaci innych zaburzen eksternalizacyjnych [11]. Determinuje to tworzenie
mechanizmu btgednego kota — z jednej strony objawy ADHD wptywajg na postawy
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1 zachowania rodzicow (np. stosowanie nadmiernie autorytarnych metod wychowaw-
czych), z drugiej za$ niedostosowane oddziatywania oddziatuja na ekspresj¢ objawow
ADHD i rozwoj powiktan [12, 13].

Z wystepowaniem 1 wiekszym nasileniem objawow eksternalizacyjnych u adole-
scentow taczona jest obecno$¢ przywigzania unikajacego lub zdezorganizowanego [ 14].
Metaanaliza Faraone i wsp. [15] dowodzi, ze konsekwencje tego rodzaju przywigzania
sa moderowane przez skumulowane ryzyko kontekstu rodzinnego i sSrodowiskowego,
pte¢ (meska) i wiek, co oznacza narastanie probleméw z zachowaniem w czasie. Z kolei
Iniewicz i wsp. [16] wiaza rozwdj zaburzen zachowania z konkretnymi wymiarami
przywiazania, gtéwnie ze zwigkszong kontrolg ze strony matki, ktorej sprzyja wyzszy
poziom agresji i nieuwagi, oraz ze zwigkszong kontrolg w relacji z ojcem, z ktorg
laczy si¢ wyzszy poziom probleméw w relacjach spotecznych. Badania przeprowa-
dzone wsrod polskich dziewczat z zaburzeniami zachowania wykazaty wpltyw stylu
przywiazania na wystepowanie zachowan destrukcyjnych [17].

Powyzsze obserwacje uzasadniajg kontynuowanie badan nad oceng wzorcow
przywigzania wérdd dzieci i mtodziezy z ADHD ze wspotwystepujacymi opozycyjno-
-buntowniczymi zaburzeniami zachowania.

Cel

Ocena wzorcoOw przywigzania w grupie nastolatkéw z rozpoznaniem ADHD,
rozpoznaniem ADHD i opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania oraz bez
diagnozy psychiatryczne;.

Material

W badaniu uczestniczyli pacjenci z rozpoznaniem zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej wedlug DSM-IV-TR [18] (Attention Deficit/Hyperactivity Disor-
der — ADHD) ze wspotwystepujacymi opozycyjno-buntowniczymi zaburzeniami
zachowania wedtug DSM-IV-TR [18] (Oppositional Defiant Disorder — ODD) lub
bez takich zaburzen, hospitalizowani na oddziale psychiatrii dla dzieci i mtodziezy
lub pozostajacy w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej. Utworzono dwie grupy
eksperymentalne: (1) grupa ADHD/ODD — osoby z rozpoznaniem ADHD z towa-
rzyszacymi opozycyjno-buntowniczymi zaburzeniami zachowania (n = 33 chtopcow,
82,5% 1n="7 dziewczat, 17,5%; $redni wiek 14,9 £ 1,2 roku), oraz (2) grupa ADHD
— osoby z rozpoznanym ADHD bez zaburzen zachowania (n = 34 chlopcow, 85,0%
i n =6 dziewczat, 15,0%; sredni wiek 13,9 + 1,1 roku). Kryterium wilaczenia do obu
grup, oprocz wyrazenia zgody na udziat w badaniu przez pacjenta i jego rodzicow,
byto wychowywanie si¢ w rodzinie biologicznej. Kryterium wylaczenia stanowily:
wychowywanie si¢ w rodzinie adopcyjnej lub zastepczej, obecnos¢ innych diagnoz
psychiatrycznych, w tym calo$ciowych zaburzen rozwoju, zaburzen psychotycznych,
choroby afektywnej dwubiegunowej, uposledzenia umystowego, powaznych zaburzen
zachowania oraz wczesniejszy udzial w terapii rodzinnej. Grupg¢ kontrolna (Kontrola)
tworzyli uczniowie gimnazjow (warszawskich i podwarszawskich). Doboru dokonano
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na podstawie kryteriow wieku i ptci (n =33 chtopcow, 82,5% i n="7 dziewczat, 17,5%;
$redni wiek 14,5 + 1,3 roku). Kryterium wiaczenia do grupy kontrolnej, oprocz wyra-
zenia zgody na udziat w badaniu, byto wychowywanie si¢ w rodzinie biologicznej oraz
niekorzystanie kiedykolwiek z opieki psychologicznej, psychiatrycznej i psychoterape-
utycznej. Kryterium wytaczenia stanowilo wychowywanie si¢ w rodzinie adopcyjnej
lub zastepczej. Grupa rodzicoOw pacjentow, ktorzy odmoéwili udziatu w badaniu, nie
przekroczyta 20% zaproszonych. Najczesciej byty to osoby korzystajace nieregularnie
z opieki zdrowotne;.

Metoda

Osoby badane zostaty poddane ocenie kwestionariuszowej z uzyciem nastgpuja-
cych narzedzi badawczych:

— Inwentarz przywigzania do rodzicow i rowiesnikow (The Inventory of Parent
and Peer Attachment — IPPA) [19]. Umozliwia on ocen¢ poznawczego i emo-
cjonalnego aspektu przywigzania nastolatka w relacjach z rodzicami oraz ro-
wie$nikami na podstawie wewnetrznych modeli operacyjnych. Skfada si¢
z trzech skal dotyczacych odpowiednio relacji z matka, relacji z ojcem oraz
relacji z rowie$nikami, zawierajacych po 25 stwierdzen. Osoba badana (na-
stolatek) okresla czgstotliwo§¢é zachowan innych oséb w 5-stopniowej ska-
li Likerta: ,,prawie nigdy lub nigdy”, ,,rzadko”, ,,czasami”, ,,cz¢sto”, ,,prawie
zawsze lub zawsze”. Kwestionariusz umozliwia opis przywigzania w trzech
wymiarach: (1) ,,Zaufania” — jako percypowanego zaufania do matki, ojca
i rowiesnikow, a takze poczucia bycia rozumianym przez nich; (2) ,,Komuni-
kacji” — jako umiejetno$ci przekazywania w relacji z waznymi osobami istot-
nych tresci, wyrazania potrzeb i emocji; (3) ,,Alienacji” — okresla poziom
izolacji 1 percypowanego braku zrozumienia w relacjach z osobami bliskimi
oraz zwigzane z tym emocje. Polska wersja kwestionariusza charakteryzu-
je sie satysfakcjonujaca rzetelnoscig oraz trafnoscig teoretyczng i kryterialng
[20]. Wyniki uzyskiwane z uzyciem inwentarza przektadane sg na skalg ste-
nowa; wyniki mieszczace si¢ w przedziale 1-4 sg uznawane za niskie, w prze-
dziale 5-6 za $rednie, a 7-10 za wysokie.

—  Kwestionariusz przywigzania rodzicow (Parental Bonding Instrument —
PBI) [21]. Jest to narzgdzie retrospektywne, przeznaczone do badania per-
cypowanych przez nastolatka aspektow wiezi w wymiarze: (1) ,, Troski”
— zachowania rodzicéw wobec dziecka w wymiarze od zaangazowania
uczuciowego, ciepta i bliskoséci do chtodu w relacjach, wycofania i odrzu-
cenia (wyniki wysokie sugeruja blisko§¢ emocjonalna, niskie za$ odrzuce-
nie i obojetno$¢ ze strony opiekuna); (2) ,,Kontroli” — zachowania rodzicow
w wymiarze od zach¢cania do autonomii do $cistej kontroli 1 intruzyjnosci
(wyniki wysokie wskazuja na nadmierne ingerowanie, promowanie psycho-
logicznej zaleznosci, niskie za$ na dazenie opiekuna do wyksztalcenia nie-
zalezno$ci 1 autonomii nastolatka). Kwestionariusz sktada si¢ z 50 stwier-
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dzen (po 25 odnoszacych si¢ do percepcji postaw i zachowan matki lub
ojca; 12 pozycji dotyczy doswiadczanej opieki, a 13 kontroli). Osoba ba-
dana (nastolatek) ocenia zgodno$¢ twierdzen w 4-stopniowej skali Liker-
ta: ,,bardzo si¢ zgadza”, ,,cz¢Sciowo si¢ zgadza”, ,raczej si¢ nie zgadza”,
»Czg$ciowo sie nie zgadza”. Uzyskane wyniki opisane sg w 4 wymiarach:
»matka-opieka”, , matka-kontrola”, ,ojciec-opieka”, ,,0jciec-kontrola”, na
podstawie ktérych dokonywana jest ocena relacji rodzic—nastolatek w czte-
rech mozliwych kategoriach: ,,Relacja pozytywna”, ,,Kontrola z uczuciem”,
»Kontrola bez uczucia”, ,,Zwiazek staby lub jego brak”. Wiez optymalna
dla rozwoju nastolatka obejmuje wysoki poziom emocjonalnej opieki i ni-
ski poziom psychologicznej kontroli [16]. Polska adaptacja inwentarza nie
zostala zakonczona publikacja, jakkolwiek polska wersja charakteryzuje si¢
satysfakcjonujaca rzetelnoscig [22].

Zastosowane metody statystyczne

Zmienne nominalne przedstawiono jako procenty, do opisu zmiennych cigglych
uzyto srednich i odchylen standardowych. Normalno$¢ rozktadu weryfikowano testem
W Shapiro—Wilka, przyjmujac poziom p < 0,05 jako $wiadczacy o istotnym odchyleniu
od normalno$ci. Zmienne o rozktadzie innym od normalnego poddano transformacji
logarytmicznej. Zatozenie jednorodno$ci wariancji sprawdzano testem Levene’a.
W modelu 1 do poréwnan zmiennych ciggtych wykorzystano analiz¢ wariancji (ANO-
VA) z testem post hoc Tukeya. W wypadku zmiennych zaktdcajacych stosowano ana-
lizg regresji z jako$ciowymi zmiennymi niezaleznymi, analiz¢ kowariancji lub model
réznych nachylen (model 2). Zatozenie o rownolegtosci linii regresji weryfikowano
z uzyciem statystyki F. Przy istotnych naruszeniach zalozen w dalszej analizie stoso-
wano model réznych nachylen. Do opisu skorygowanych zmiennych uzyto $rednie;j
1 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).

Wyniki
Kwestionariusz IPPA: ocena przywigzania do matki

W wymiarze ,,Zaufania” grupa ADHD/ODD uzyskata istotnie nizsze wyniki w sto-
sunku do grupy kontrolnej (p < 0,001) oraz grupy ADHD (p < 0,001). W wymiarze
»Komunikacji” badani z grupy ADHD/ODD uzyskali istotnie nizsze wyniki zarowno
w stosunku do grupy kontrolnej (p <0,05), jak i grupy ADHD (p <0,001). W wymiarze
»Alienacji” badani z grupy ADHD/ODD uzyskali istotnie wyzsze wyniki w stosun-
ku do grupy kontrolnej (»p < 0,001) oraz grupy ADHD (p < 0,001). Nie stwierdzono
istotnych r6znic przy poréwnaniu grupy ADHD z grupg kontrolng w wymienionych
wymiarach. W tabeli 1 przedstawiono dane liczbowe.
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Tabela 1. Ocena przywiazania do matki: wymiary ,,Zaufanie”, ,,Komunikacja”
oraz ,Alienacja” w IPPA

ADHD/ODD | ADHD/ODD | ADHD vs.
ADHDIODD ADHD Kontrola vs. ADHD vs. Kontrola | Kontrola
IPPA Sr. skorygowana | Sr. skorygowana | Sr. skorygowana
(95% Cl) (95% CI)* (95% CI)* P P P
. 31,6 41,6 454
Zaufanie 0,00 0,00 0,09
(29,1-341) | (391441) | (42.8-47.9)
- 26,1 334 353
Komunikacja 0,00 0,00 0,44
(23,8-28,3) (31,2-35,6) (33,1-37,5)
. ) 18,3 12,3 11,3
Alienacja 0,00 0,00 0,58
(169-197) | (10,9-136) (9.9-12,7)

Uzyskanym wynikom przypisano odpowiedni rodzaj stylu przywigzania wedlug
Ainsworth [23] oraz Armsdena i Greenberga [19]. I tak 5 0sob (12,5%) z grupy ADHD/
ODD, 19 0s6b (47,5%) z grupy ADHD oraz 35 0s6b (87,5%) z grupy kontrolnej oce-
nito swoja relacj¢ z matka w kategoriach przywiazania bezpiecznego. Z kolei 7 oséb
(17,5%) z grupy ADHD/ODD, 14 badanych (35,0%) z grupy ADHD oraz 3 osoby
(7,5%) z grupy kontrolnej opisato swoja relacj¢ z matkg w kategoriach stylu lekowo-
-ambiwalentnego. Ponadto 28 0s6b (70,0%) z grupy ADHD/ODD, 7 badanych (17,5%)
z grupy ADHD oraz 2 osoby (5,0%) z grupy kontrolnej opisatlo swoja relacje z matka
w kategoriach stylu Igkowo-unikajacego (tab. 2).

Tabela 2. Ocena przywiazania do matki: style przywiazania na podstawie wynikéw IPPA

IPPA ADHD/ODD n (%) ADHD n (%) Kontrola n (%)
Styl bezpieczny (B) 5(12,5%) 19 (47,5%) 35 (87,5%)
Styl lekowo-ambiwalentny (LA) 7(17,5%) 14 (35,0%) 3(7,5%)
Styl lekowo-unikajacy (LU) 28 (70,0%) 7(17,5%) 2(5,0%)

Kwestionariusz IPPA: ocena przywigzania do ojca

W wymiarze ,,Zaufanie” grupa ADHD/ODD uzyskata istotnie nizsze wyniki
w stosunku do grupy kontrolnej (p < 0,001) oraz grupy ADHD (p < 0,001), a badani
z grupy ADHD uzyskali istotnie nizsze wyniki niz osoby z grupy kontrolnej (»p <0,001).
W wymiarze ,,Komunikacja” badani z grupy ADHD/ODD uzyskali istotnie niZsze
wyniki w stosunku do grupy kontrolnej (p < 0,001) oraz grupy ADHD (p <0,05), nie
stwierdzono za$ istotnych roéznic migdzy grupami ADHD i kontrolng. W wymiarze
»Alienacja” badani z grupy ADHD/ODD uzyskali istotnie wyzsze wyniki w stosunku
do grupy kontrolnej (p < 0,001) oraz grupy ADHD (p < 0,05), nie stwierdzono za$
istotnych réznic dla grupy ADHD i grupy kontrolnej. W tabeli 3 przedstawiono dane
liczbowe.
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Tabela 3. Ocena przywiazania do ojca: wymiary ,,Zaufanie”, ,,Komunikacja”
oraz ,Alienacja” w IPPA

ADHD/ODD | ADHD/ODD vs. | ADHD vs.
ADHDIODD ADHD Konirola vs. ADHD Kontrola Kontrola
PPA 8r. skorygowana | Sr. skorygowana | Sr. skorygowana
(95% CI) (95% CIy* (95% CIy* P P P
. 26,8 35,9 442
Zaufanie 0,00 0,00 0,00
(243-203) | (337-383) | (41,7-46,6)
o 22,7 28,5 31,7
Komunikacja 0,00 0,00 0,1
(20,5-25,0) (26,2-30,7) (29,5-33,9)
) , 19,7 15,4 13,1
Alienacja 0,01 0,00 0,28
(176-218) | (133-17.5) | (11,0-152)

Uzyskanym wynikom przypisano odpowiedni rodzaj stylu przywiazania wedhug

Ainsworth [23] oraz Armsdena i Greenberga [19]. I tak 3 osoby (7,5%) z grupy ADHD/
ODD, 10 0s6b (25,0%) z grupy ADHD oraz 22 osoby (55,0%) z grupy kontrolnej
ocenito swoja relacj¢ z ojcem w kategoriach przywigzania bezpiecznego. Z kolei
3 osoby (7,5%) z grupy ADHD/ODD, 11 badanych (27,5%) z grupy ADHD oraz
12 0s6b (30,0%) z grupy kontrolnej opisato swoja relacje z ojcem w kategoriach stylu
lgkowo-ambiwalentnego. Ponadto 34 osoby (85,0%) z grupy ADHD/ODD, 19 bada-
nych (47,5%) z grupy ADHD oraz 6 0sob (15,0%) z grupy kontrolnej opisato swoja
relacje z ojcem w kategoriach stylu lekowo-unikajacego (tab. 4).

Tabela 4. Ocena przywiazania do ojca: style przywiazania na podstawie wynikow IPPA

IPPA ADHD/ODD n (%) ADHD n (%) Kontrola n (%)
Styl bezpieczny (B) 3(7,5%) 10 (25,0%) 22 (55,0%)
Styl lekowo-ambiwalentny (LA) 3(17,5%) 11 (27,5%) 12 (30,0%)
Styl lekowo-unikajacy (LU) 34 (85,0%) 19 (47,5%) 6 (15,0%)

Kwestionariusz IPPA: ocena przywigzania do rowiesnikow

W wymiarze ,,Zaufanie” grupa ADHD/ODD, jak tez grupa ADHD uzyskaty
istotnie nizsze wyniki w stosunku do grupy kontrolnej (» <0,001). W wymiarze ,,Ko-
munikacja” zarowno grupa ADHD/ODD, jak i grupa ADHD uzyskaty istotnie nizsze
wyniki w stosunku do grupy kontrolnej (p <0,05). W wymiarze ,,Alienacja” zar6wno
grupa ADHD/ODD, jak i grupa ADHD uzyskaty istotnie wyzsze wyniki w stosunku
do grupy kontrolnej (p < 0,001 oraz p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych roéznic przy
poréwnaniach grupy ADHD/ODD i grupy ADHD w wymienionych wymiarach.
W tabeli 5 przedstawiono dane liczbowe.
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Tabela 5. Ocena przywigzania do réwiesnikéw: wymiary ,,Zaufanie”, ,,Komunikacja”

oraz ,Alienacja” w IPPA

ADHD/ODD | ADHD/ODD | ADHD vs.
ADHD/ODD ADHD Kontrola vs.ADHD | vs. Kontrola | Kontrola
IPPA 8r. skorygowana | $r. skorygowana | $r. skorygowana
(95% Cl) (95% CI)* (95% CI)* P P P
) 33,6 34,0 421
Zaufanie 0,97 0,00 0,00
(31,2-36,1) (31,6-36,4) (39,7-44.6)
- 235 225 27,5
Komunikacja 0,78 0,01 0,00
(215-25.4) (20,5-24,5) (25,5-29,5)
. . 19,6 17,9 15,3
Alienacja 0,22 0,00 0,04
(18,1-21,1) (16,4-19,3) (13,8-16,8)

Uzyskanym wynikom przypisano odpowiedni rodzaj stylu przywigzania wedlug
Ainsworth [23] oraz Armsdena i Greenberga [19]. I tak 3 osoby (7,5%) z grupy
ADHD/ODD, 4 osoby (10,0%) z grupy ADHD oraz 16 0s6b (40,0%) z grupy kontrol-
nej ocenito swoja relacje z rowiesnikami w kategoriach przywigzania bezpiecznego.
Z kolei 4 osoby (10,0%) z grupy ADHD/ODD, 7 badanych (17,5%) z grupy ADHD
oraz 14 o0so6b (35,0%) z grupy kontrolnej opisato swoja relacje z rowiesnikami w ka-
tegoriach stylu lekowo-ambiwalentnego. Ponadto 33 osoby (82,5%) z grupy ADHD/
ODD, 29 badanych (72,5%) z grupy ADHD oraz 10 0s6b (25,0%) z grupy kontrolnej
opisato swoja relacje z rowiesnikami w kategoriach stylu Iekowo-unikajacego (tab. 6).

Tabela 6. Ocena przywigzania do réwiesnikéw: style przywiazania na podstawie

wynikow IPPA
IPPA ADHD/ODD n (%) ADHD n (%) Kontrola n (%)
Styl bezpieczny (B) 3(7,5%) 4(10,0%) 16 (40,0%)
Styl lekowo-ambiwalentny (LA) 4(10,0%) 7(17,5%) 14 (35,0%)
Styl lekowo-unikajacy (LU) 33 (82,5%) 29 (72,5%) 10 (25,0%)

Kwestionariusz PBI: ocena przywiazania i relacji z matka

W grupie ADHD/ODD uzyskano istotnie nizsze wyniki w wymiarze ,,Troski”
w poréwnaniu z grupg ADHD oraz grupg kontrolng (p < 0,001), nie stwierdzono za$
istotnych statystycznie roznic miedzy grupg ADHD i grupg kontrolng. Ponadto uzy-
skano istotnie wyzsze wyniki w wymiarze ,,Kontroli” w grupie ADHD/ODD w po-
rownaniu z grupg ADHD oraz grupg kontrolng (p < 0,001); badani z ADHD uzyskali
nieco wyzsze wyniki w odniesieniu do grupy kontrolnej, ale roznice te nie osiggnety
poziomu istotnoS$ci statystycznej. W tabeli 7 przedstawiono dane liczbowe.
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Tabela 7. Ocena przywiazania do matki: wymiary ,,Troska” oraz ,,Kontrola” w PBI

ADHD/ODD | ADHD/ODD | ADHD vs.

ADHD/ODD ADHD Kontrola vs.ADHD | vs. Kontrola | Kontrola

PRl 8r. skorygowana | Sr. skorygowana | Sr. skorygowana
(95% Cl) (95% CI)* (95% CI)* P P P

Troska/
Uota | 190(167-21.3)| 292(26.0-314) 305 (282-327) | 00 0,00 0,07
Kontrola/
Matka 22,3 (20,6-24,1) | 15,0 (13,2-16,7) | 12,1 (10,4-13,9) 0,00 0,00 0,06

Uzyskane wyniki wskazujg na to, ze 12 osob (30,0%) z grupy ADHD/ODD,
28 0s6b (70,0%) z grupy ADHD oraz 36 0s6b (90,0%) z grupy kontrolnej ocenia
swoja relacj¢ z matkg w kategoriach ,,Relacji pozytywnej”. Tylko 8 osob (20,0%)
z grupy ADHD/ODD opisuje swoja relacje z matka w kategoriach pozwalajacych na
przypisanie jej ,,Kontroli z uczuciem”; w grupie ADHD taki rodzaj relacji dotyczy
11 badanych (27,5%), natomiast w grupie kontrolnej 2 0s6b (5,0%). Z kolei 17 os6b
(42,5%) z grupy ADHD/ODD ocenia swoja relacje z matkg w kategoriach ,,Kontroli
bez uczucia”; opis taki dotyczy w grupie ADHD 1 osoby badanej (2,5%) 1 zadnej
osoby z grupy kontrolnej. Ponadto 3 osoby (7,5%) z grupy ADHD/ODD oraz 1 osoba
(2,5%) z grupy ADHD opisuja swoja relacje z matkg w kategoriach ,,Stabego zwigzku
lub jego braku”; zadna osoba z grupy kontrolnej nie opisuje swojej relacji z matka
w tych kategoriach (tab. 8).

Tabela 8. Ocena przywiazania do matki: ,,Relacja pozytywna”, ,,Kontrola z uczuciem”,
»Kontrola bez uczucia” oraz ,,Slaby zwiazek lub jego brak” w PBI

ADHD/ODD | ADHD/ODD | ADHD vs.

ADHD/ODD ADHD Kontrola vs.ADHD | vs. Kontrola | Kontrola
PBI n (%) n (%) n (%) o D p
Relagia Tak | 12(30,0) | 28(70,0) | 36(90,0) 000 0.00 0.00
pozytywna Nie | 28(70,0) | 12(30,0) | 4(10,0) ' ’ ’
Kontrola Tak | 8(200) 11(27.5) 2(50) 0,02 0,01 0,05
zucaucem [N | 32(800) | 29(725) | 38(950) | ’ ’
Kontrola bez Tak | 17(425) 1(25) 0000 0,00 0,00 0,00
uczucia Nie | 23(57,7) | 39(97.5) | 40 (100,0) ’ ’ ’
Staby zwiazek | Tak | 3(7.5) 0(0,0) 2(5,0) 011 0.25 023
lub jego brak Nie | 37(925) |40(100,0) | 38(95,0) ’ ' '
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Kwestionariusz PBI: ocena przywiazania i relacji z ojcem

W grupie ADHD/ODD wykazano istotnie nizsze wyniki w wymiarze ,,Troski”
w poroéwnaniu z grupg ADHD oraz grupa kontrolng (p < 0,001); grupa z ADHD uzy-
skata istotnie nizsze wyniki w odniesieniu do grupy kontrolnej (» = 0,01). Ponadto
uzyskano istotnie wyzsze wyniki w wymiarze ,,Kontroli” w grupie ADHD/ODD
w poréwnaniu z grupa ADHD oraz grupg kontrolng (p < 0,001); badani z grupy ADHD
uzyskali istotnie wyzsze wyniki w odniesieniu do grupy kontrolnej (p =0,01). W tabeli
9 przedstawiono dane liczbowe.

Tabela 9. Ocena przywiazania do ojca: wymiary ,, Troska” oraz ,,Kontrola” w PBI

ADHD/ODD | ADHD/ODD | ADHD vs.
ADHD/ODD ADHD Konirola vs.ADHD | vs. Kontrola | Kontrola
PB| 8r. skorygowana | Sr. skorygowana | $r. skorygowana
(95% Cl) (95% CI)* (95% CI)* P P P
Troska/
e | 313818 | 220(195-245) | 271 247-295) | 000 0,00 0,01
Kontrola/
Oiciec 21,4 (19,3-23,4) | 13,9 (11,9-16,0) | 9,9 (7,9-11,9) 0,00 0,00 0,01
jci

Uzyskane wyniki wskazujg na to, ze 9 0séb (22,5%) z grupy ADHD/ODD, 22 osoby
(55,0%) z grupy ADHD oraz 36 0séb (90,0%) z grupy kontrolnej ocenia swojg relacje
z ojcem w kategoriach ,,Relacji pozytywnej”. Tylko 6 0s6b (15,0%) z grupy ADHD/
ODD opisuje swoja relacje z ojcem w kategoriach ,,Kontroli z uczuciem”; w grupie
ADHD taki rodzaj relacji dotyczy 5 badanych (12,5%), natomiast w grupie kontrolnej 1
osoby (2,5%). Z kolei 20 0s6b (50,0%) z grupy ADHD/ODD ocenia swoja relacj¢ z oj-
cem w kategoriach ,,Kontroli bez uczucia”; opis taki dotyczy 5 0séb badanych (12,0%)
w grupie ADHD i 2 0s6b (5,0%) w grupie kontrolnej. Ponadto 5 0sob (12,5%) z grupy
ADHD/ODD, 8 0s6b (20,0%) z grupy ADHD oraz 1 osoba (2,5%) z grupy kontrolnej
opisuje swoja relacje z ojcem w kategoriach ,,Stabego zwigzku lub jego braku” (tab. 10).

Tabela 10. Ocena przywiazania do ojca: ,,Relacja pozytywna”, ,,Kontrola z uczuciem”,
»Kontrola bez uczucia” oraz ,,Slaby zwiazek lub jego brak” w PBI

ADHD/ODD | ADHD/ODD | ADHD vs.
ADHD/ODD | ADHD | Kontrola vs.ADHD | vs. Kontrola | Kontrola
PBI n (%) n (%) n (%) o o p
Tak 9(22,5 22 (55,0) | 36 (90,0
Relacja pozytywna 1o | 2229 | 22(550) | 36(X00) | o 0,00 0,00
Nie | 31(775) | 18(450)| 4(10.0)
" [Tk | 6(150) | 5(125) | 1(25)
Kontrola z uczuciem 0,32 0,14 0,09
UM i | 34(85,0) | 35 (87.5) | 39(97.5)
Kontrola bez Tak | 20(50,0) | 5(125) | 2(5,0) 000 0.00 0.00
uczucia Nie | 20(50,0) |35 (875) | 38(95,0) ‘ : :
Slabyzwiazek | Tak| 5(125) | 8(20.0) | 1(25) 12 008 005
lub jego brak Nie | 35(87,5) |32(80,0) | 39(97.5) : : :
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Omowienie wynikow i dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie roznic w istotnych wymiarach przywia-
zania w grupie nastolatkow z rozpoznaniem ADHD/ODD, ADHD i adolescentow bez
diagnozy zaburzen psychicznych. Przywiazanie do rodzicéw w zakresie ,,Zaufania”,
»~Komunikacji” i ,,Alienacji” oraz ,,Troski” 1 ,,Kontroli” w grupie ADHD/ODD r6zni
si¢ istotnie w odniesieniu do grupy kontrolnej. Co wigcej, nastolatki z ADHD i ODD
podaja, ze doswiadczaja mniej ,,Zaufania”, ,,Komunikacji” i ,,Troski” w relacjach
z rodzicami oraz wigcej ,,Alienacji” i ,,Kontroli” niz nastolatki z ADHD. Przywigza-
nie do réwiesnikdw w obu grupach klinicznych i kontrolnej rdzni si¢ istotnie, ale nie
stwierdzono réznic w tym zakresie miedzy grupa ADHD/ODD i grupg ADHD. W gru-
pie ADHD/ODD dominuje lekowo-unikajacy styl przywigzania do matki oraz ojca,
natomiast w grupie ADHD styl bezpieczny w relacji z matka oraz legkowo-unikajacy
w relacji z ojcem. W relacjach z réwiesnikami w grupie ADHD/ODD oraz grupie
ADHD dominuje styl lekowo-unikajacy.

Powyzsze wyniki w duzej mierze sg spdjne z uzyskanymi w badaniach nad przy-
wigzaniem w grupach pacjentéw z zaburzeniami eksternalizacyjnymi [24]. Dostepne
prace dowodza zdecydowanie rzadszego wystgpowania przywigzania bezpiecznego
w grupach dzieci i adolescentow z ADHD, przy czym przywigzanie pozabezpieczne
jest opisywane jako czynnik negatywnie wptywajacy na behawioralne, spoteczne
1 emocjonalne przystosowanie osob z ADHD [9, 25]. Style przywigzania niedajace
poczucia bezpieczenstwa poprzez negatywny wplyw na proces regulacji emocji i men-
talizacji stajg si¢ czynnikiem ryzyka rozwoju objawow psychopatologicznych, w tym
zaburzen zachowania u pacjentéw z ADHD [26, 27]. U okoto 80% dzieci z rozpozna-
niem opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania stwierdza si¢ przywiazanie
pozabezpieczne [17], podobnie jak w grupach pacjentow z ADHD 1 zaburzeniami
zachowania czy adolescentow z zaburzeniami zachowania naduzywajacych substancji
psychoaktywnych [28]. Nalezy jednak przyjaé, ze wzorzec przywigzania jest tylko
jedna ze zmiennych stanowigcych o ryzyku powiktan, podobnie jak inne, np. takie
jak style wychowawcze czy funkcjonowanie rodziny, co w wielu wypadkach oznacza
kumulacje¢ czynnikoéw negatywnych [29, 30]. Wysoki poziom kontroli i niska jako§¢
opieki ze strony obojga rodzicow generujg wigkszg ilos¢ zachowan agresywnych [31],
co znalazlo potwierdzenie w badaniu wtasnym, ale tylko w odniesieniu do tych adole-
scentow, ktorzy rozwingli objawy opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania.
Podobnie dzieje si¢ w wypadku nie mniej istotnej dla optymalnego funkcjonowania
dziecka opieki ze strony ojca — wysoki poziom kontroli koreluje z nasileniem kon-
fliktow, niskim poziomem przystosowania, wigkszym nasileniem ujawnianej ztosci
1 wigkszg ilo$cig zachowan opozycyjnych [17], co w potaczeniu z niskim poziomem
opieki zwigksza ryzyko zaburzen eksternalizacyjnych.

Wyniki uzyskane dla grupy ADHD potwierdzajg obserwacje wskazujgce na to,
ze obraz przywigzania do ojca i matki rézni sig, a opieka, ktorej na ogot wiecej od
poczatku gwarantuje matka, ma wigkszy zwigzek z zachowaniem [32]. Adolescenci
z ADHD w sposob bardziej otwarty dzielg si¢ emocjami z matkami niz z ojcami,
bardziej polegaja na wsparciu z ich strony i w sposéb podobny daza do bliskosci jak
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grupa osob z przywigzaniem bezpiecznym [33]. W badaniu wtasnym wyniki uzyskane
dla grupy ADHD r6znig si¢ istotnie w odniesieniu do grupy kontrolnej tylko w czgéci
z opisywanych wymiaréw 1 wskazujg na prawidlowy obraz przywigzania do matki.
Ponadto cieckawym wynikiem jest mniejsza ilo$¢ istotnych roéznic migdzy obrazem
przywigzania miedzy grupg ADHD/ODD a grupg kontrolng niz grupg ADHD a grupa
kontrolng. Obserwacje dotyczace poréwnania grupa ADHD vs. grupa kontrolna moga
sugerowac, ze same objawy ADHD nie wptywaja tak istotnie na obraz przywigzania
i/lub aktualng jakos$¢ opieki. Podobnie w badaniach Garbarino i Thompsona [34] wy-
kazano znaczaco wicksza czesto$¢ przywigzania bezpiecznego w relacjach z matkami
u nastolatkéw z ADHD bez wspotwystepujacych zaburzen zachowania.

W badaniu wlasnym odnotowano istotne roznice w obrazie przywigzania do
rowiesnikow miedzy grupami klinicznymi a grupa kontrolng, co wskazuje na inne
funkcjonowanie w takich relacjach. Uzyskane wyniki sg zgodne z obserwacjami dostep-
nymi w pis$miennictwie, wskazujacymi na znacznie mniejsze kompetencje spoteczne
i brak popularno$ci w grupie rowiesniczej, bedace konsekwencjg pozabezpiecznego
stylu przywigzania [35]. Ponownie sg to czynniki zwigkszajgce prawdopodobienstwo
rozwoju zaburzen eksternalizacyjnych. Obraz przywigzania w relacji adolescent—r6-
wiesnicy ksztattowany jest przez inne czynniki niz w relacji z rodzicami. Rowiesnicy
jako figury przywigzania moga by¢ postrzegani jako zrédto wsparcia w okresie wyzwan
rozwojowych oraz zrédlo bezpieczenstwa w czasie konfliktow z rodzicami.

Z drugiej strony nie stwierdziliSmy istotnych réznic w obrazie przywigzania do
réwiesnikow miedzy grupg ADHD/ODD i grupa ADHD. Moze to wynikaé ze specy-
fiki objawow nadpobudliwosci psychoruchowe;j 1 ich negatywnego wptywu na relacje
réwiesnicze. W wypadku os6b z ADHD zaburzenia funkcji wykonawczych sa zrodtem
duzej ilosci konfliktow, rowniez w srodowisku rowiesniczym [3]. Lee i Hinshaw [36]
w badaniach z udziatem 140 adolescentow z ADHD wskazuja na istotny zwigzek mie-
dzy objawami nadaktywnos$ci, impulsywnosci i nieuwagi a niskim statusem w grupie
rowiesniczej. Im wigksze nasilenie objawow ADHD, tym wicksze trudnosci w relacjach
z rowiesnikami. System relacyjny i symptomatologia ADHD u adolescentow sa ze
soba wewnetrznie zwigzane —z jednej strony objawy zwiekszaja prawdopodobienstwo
rozwoju przywigzania niedajacego poczucia bezpieczenstwa, a z drugiej przywigzanie
lekowo-unikajace powoduje trudnosci w regulacji emocji, zwlaszcza leku 1 ztosci
zwigzanych z percypowanym odrzuceniem. Lee i Hinshaw [36] podkreslaja rowniez
istotng role w tworzeniu przywiazana do réwiesnikow objawow zaburzen uwagi, ktore
negatywnie wptywaja na status nastolatkow w grupie.

Ograniczenia badania

Mozliwo$¢ wnioskowania z uzyskanych wynikow zwigzana jest z pewnymi ograni-
czeniami. Pierwszym z nich jest brak doktadnej analizy klinicznej grupy ADHD/ODD
oraz grupy ADHD w zakresie nasilenia prezentowanych objawow (mimo iz nie byta
ona celem badania). Ocena korelacji tej zmiennej ze zmienng badang bytaby cennym
dopetieniem protokotu badania. Podobnie ocena wystgpowania objawéw ADHD
i ich nasilenia u rodzicow badanych nastolatkéw pozwolitaby na bardziej wnikliwa
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analizg opisywanego zagadnienia. Kolejnym ograniczeniem jest niska liczebnos$¢ grup
badanych, spowodowana gtéwnie restrykcyjnymi kryteriami badania, jego tematyka
1 zwigzang z nig duza liczbg odmow. Ponadto do grup klinicznych zrekrutowano je-
dynie pacjentow leczonych, co potencjalnie moglo si¢ wigza¢ z wyzszym nasileniem
objawow zaburzen i moglo mie¢ wptyw na ostateczne wyniki.

Whioski

W prezentowanym badaniu obraz przywigzania istotnie réznicuje nastolatki
z ADHD i zaburzeniami zachowania od grupy z rozpoznaniem ADHD. Wsréd nasto-
latkow z ADHD i zaburzeniami zachowania oraz nastolatkow z ADHD, w odrdznieniu
od grupy bez diagnozy psychiatrycznej, dominuja pozabezpieczne (gldwnie lgkowo-
-unikajacy) wzorce przywigzania do rodzicow oraz rowiesnikow.
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