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Streszczenie

Artykul podejmuje zagadnienie wystgpowania ADHD wsrdd dorostych kobiet i mgzezyzn.
W celu wstepnego rozeznania na temat aktualnos$ci i wagi tego problemu u 0sob rozpoczynajacych
doroste zycie przeprowadzono badania pilotazowe. Przebadano 331 0sob (204 kobiety i 127 mez-
czyzn) — studentéw II roku réznych kierunkéw na Uniwersytecie Jagiellonskim. Z przeprowadzo-
nych analiz wynika, ze blisko 1/4 (72) studentéw obu ptci (18% sposrod kobiet i 28% w grupie
mezczyzn) wykazuje objawy zaburzen zwigzane z ADHD, co znacznie utrudnia im funkcjonowa-
nie we wszystkich sferach zycia codziennego (nie tylko nauki) w poréwnaniu z osobami zdrowy-
mi. Na tej podstawie mozna wnosi¢ o potrzebie kontynuacji badan empirycznych nad ADHD
u dorostych i opracowania skutecznych form pomocy dotknigtym tym zaburzeniem studentom.

Stowa kluczowe: zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej, ADHD, dorosli, réznice migdzy-
plciowe

Abstract

The article focuses on the issue of occurrence of ADHD amongadult men and women. A pilot
study involving persons entering adulthood has been conducted as means of preliminary assesment
of currency and severity of the problem. 331 individuals (204 women and 127 men) who were 2™
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year students enrolled in various courses at the Jagiellonian University have been surveyed. Ana-
lysis of the gathered data reveals that nearly 1/4 (72) of students of both genders (18% of women
and 28% of men) exhibits symptoms of disorders related to ADHD severe enough to negatively
impact all aspects of their lives, not merely studying. These findings suggest a need for continua-
tion of empirical studies on adult ADHD and consequent development of effective means of help-
ing the affected students.

Keywords: attention deficithy peractivity disorder, ADHD, adults, gender differences

Wstep

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwa-
gi (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD) to chroniczne zaburzenie
neurorozwojowe wystepujace wsrod dzieci, mtodziezy i dorostych. Pierwsze
prace naukowe na temat tego zaburzenia pojawily si¢ pod koniec XVIII w., kie-
dy to w 1775 r. niemiecki lekarz Weikard (za: Gaidamowicz i in., 2018) opisat
zaktocenia koncentracji uwagi 1 zachowania wystepujace u ,,niespokojnych”
i ,,niepostusznych” dzieci, a takze — co warto podkresli¢ — u pelnych ,,niepokoju
psychicznego” dorostych. Pomimo tak wczesnych wzmianek na temat ADHD
u dorostych jeszcze do niedawna uwazano, ze ADHD to zaburzenie okresu dzie-
cigcego wystepujace u chtopcow, z ktérego ,,sie¢ wyrasta”. Traktowano je jako
zaburzenie, ktore jest wynikiem niewlasciwego wychowania przez rodzicow
i/lub jest kwestig ,,nieznosnego charakteru”, ktore ,,zamienia si¢” w zaburzenia
osobowosci lub zaburzenie nastroju albo znika bezpowrotnie w wieku dorostym.

Cennych wytycznych na temat postgpowania dostarcza opublikowana w 1u-
tym 2019 r. w ,,European Psychiatry” najnowsza (uaktualniona z 2010 r.) wersja
europejskiego wspdlnego stanowiska w kwestii diagnostyki i leczenia ADHD
u dorostych, majaca na celu edukacje spoleczng i wspieranie klinicystow (Kooij
i in., 2019). Wprawdzie obecnie istnienie ADHD u dzieci i dorostych nie jest kwe-
stig sporng klinicznie i uznaje si¢ je w migdzynarodowych klasyfikacjach zaburzen
(jak ICD-10 i DSM-V), to szacuje sie, ze tylko 40% dzieci i 10% dorostych
otrzymuje wlasciwe leczenie. Co wigcej, o ile jeszcze dzieci i uczniowie do lat 18
moga liczy¢ na wsparcie rodzicow i pomoc pedagogiczno-psychologiczna, to
mtodzi dorosli, w tym studenci, sg juz czesto pozostawiani sami sobie, co wigze
si¢ ryzykiem kryzysu i zatamania linii Zyciowej. Brak diagnozy, niepodjecie badz
niepowodzenie w terapii wywoluje powazne skutki, generuje wysokie koszty
emocjonalne, materialne i spoteczne, zagraza zdrowiu i zyciu chorego.Wystarczy
przypomnie¢, ze ADHD jest jednym z bardziej powszechnych zaburzen psychia-
trycznych — czestos¢ jego wystepowania u dorostych, jak wynika z réznych Zzro-
det, — waha si¢ w granicach od 1,4-3,6% (Kooij i in., 2019) do 4-5% (Gaidamo-
wicz 1 in., 2018). Trzeba zrozumiec, jak waznym problemem w zyciu jednostek
i calych spoteczenstw staje sie kwestia leczenia i poprawy funkcjonowania ludzi
nim dotknigtych.
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Funkcjonowanie osob dorostych z ADHD

Do objawow kluczowych ADHD zalicza si¢ deficyty uwagi, impulsyw-
nos$¢, nadpobudliwos¢. Biorac pod uwage nasilenie objawow kluczowych, wy-
roznia si¢ trzy typy manifestacji symptomow ADHD: 1) z przewagg deficytow
poznawczych (ADD); 2) z przewaga nadpobudliwosci 1 impulsywnosci i 3) mie-
szany. Dodatkowe warunki konieczne do rozpoznania (ré6znicowego) ADHD
obejmuja: nasilenie kluczowych objawow w stopniu niewspoimiernym ze stop-
niem rozwoju danej osoby, wystapienie objawdéw w dziecinstwie i ich utrzymy-
wanie si¢ w wieku dorostym, brak znaczacej fluktuacji objawow w krotkiej lub
dlugiej perspektywie czasu, obecno$¢ objawdéw w wiekszosci dziedzin zycia
osoby powodujaca powazne uposledzenie funkcjonowania w szkole, pracy, ro-
dzinie i zyciu spotecznym. ,,Osoby doroste z ADHD — pisze Bernau (2007,
S. 18) — szybciej niz inni tracg zaufanie do samych siebie i zanizaja swa samoo-
cene. A przeciez tak bardzo tesknig za sukcesem. Zycie wydaje im sie meczaca
wedrowka pomigdzy frustracja, bezdennym wprost zmeczeniem 1 uczuciem
przesytu”. Wprawdzie ADHD jako zaburzenie neurobiologiczne funkcji mézgu
jest uwarunkowane genetycznie, to jednak moze przybiera¢ rdzne nasilenie i for-
me w zaleznosci od czynnikow psychospotecznych i plci.

W rodzinach, w ktérych stwierdzono ADHD istnieje zdecydowanie wigksze
ryzyko wystgpienia tego zespotu u dzieci. Zaburzenie to przekazywane jest
czesto z pokolenia na pokolenia. (Munden, Arcelus, 2008). Do czynnikéw spo-
lecznych zaliczano: nieprawidlowa atmosfer¢ w domu rodzinnym, gdzie dtugo-
trwale pobudzenie emocjonalne dziecka prowadzi¢ mogto do utrwalenia nawykow
reagowania na trudne sytuacje; niewlasciwy, niekonsekwentny styl wycho-
wawczy w rodzinie (zbyt liberalny lub autokratyczny); brak zaspokojenia pod-
stawowych potrzeb psychicznych dziecka; deficyt kontaktow z rodzicami i in.
(Kotakowski, Wolanczyk, Pisula, Skotnicka, Brynska, 2007).

Zroznicowanie plciowe w funkcjonowaniu osob z ADHD

Uwzgledniajac roznice piciowe, nalezy wspomnie¢, ze u chtopcow ADHD
diagnozuje si¢ przewaznie 35 razy czeSciej niz u dziewczynek (za: Gaidamowicz
i in., 2018), a nawet 9 razy czesciej, prawdopodobnie z uwagi na wystgpujace
U nich objawy hiperaktywnosci i impulsywnosci, ktopoty z naukg i zachowa-
niem w szkole oraz rozwojem zaburzen opozycyjno-buntowniczych (Weisler,
Goodman, 2009). U dorostych stosunek me¢zczyzn do kobiet pod wzgledem
diagnozy ADHD wynosi w przyblizeniu 3:2 (Weisler, Goodman, 2009), a eks-
presja tego zaburzenia staje si¢ z wiekiem bardziej podobna u obu ptci. ADHD
u kobiet jest rozpoznawane rzadziej i pdzniej niz u me¢zczyzn, poniewaz czgsciej
dominuja u nich zaburzenia uwagi, ktére sa mniej widoczne niz te zwigzane
z nadruchliwo$cig i impulsywno$cig. R6znice genetyczne i hormonalne zwigza-
ne z plcig odgrywajg role w maskowaniu objawéw ADHD u dziewczynek i ko-
biet, a w dodatku sg one tez mniej przebadane niz chlopcy i mezczyzni (Kooij
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i in., 2019). Tam jednak, gdzie kobiety z ADHD uczestniczylty w badaniach,
stwierdzono, Ze sg one szczegodlnie narazone na wczesne niepowodzenia, pro-
blemy ze zdrowiem psychicznym i fizycznym w poréwnaniu z grupg kontrolng
kobiet: cierpiag z powodu zaburzen snu, chronicznego bdlu, zgeneralizowanego
lgku, zaburzen depresyjnych, mysli samobdjczych, uzaleznien od nikotyny
i ryzykownych zachowan seksualnych (za: Kooij, 2019). Co wigcej, kobiety
czesciej obwiniajg si¢ za swoje objawy, co wplywa ujemnie na ich samooceng
i prowadzi do depresji. Rowniez tradycyjne role zwigzane z plcig moga wptywac
na zwickszenie negatywnych nastepstw ADHD w zyciu kobiet, ktore narazone
sa na silny stres, bedac zmuszone taczy¢ obowigzki zawodowe z rodzinnymi
(Weisler, Goodman, 2009).

Jak zauwaza Bernau (2007), kobiety z ADHD ,,zyja na wysokich obrotach”
i sg ,,marzycielkami” snujacymi wielkie plany, ktorych jednak nie udaje im zrea-
lizowaé. Ciagly niepokoj, natlok mysli i brak skutecznosci dziatania sprawiaja,
Ze pograzajg sic w chaosie, odnosza niepowodzenia i czuja si¢ nieproporcjonal-
nie do trybu zycia wyczerpane. Narazajg si¢ na upokorzenia ze strony otoczenia,
ktore moze odbierac je jako ,,nieporzadne”, ,,aroganckie” i ,,leniwe”. Problemy
z koncentracja uwagi dostrzegane sa u nich czesto zbyt pdzno, by powiagzaé je
z ADHD i podda¢ leczeniu juz w dziecinstwie. Jako dziewczynki zazwyczaj
przystosowuja sie do zycia szkolnego, jednak charakterystyczne dla ,,marzycie-
lek” spowolnienie dzialania wptywa ujemnie na motywacje do osiagnie¢ — po-
trzebuja aktywizacji i pomocy w organizacji.

Niektorzy mezezyzni z ADHD, u ktorych nadpobudliwe zachowanie z okresu
dziecinstwa przechodzi w niepokoj psychiczny, moga roéwniez przejawiac osta-
bienie aktywnos$ci i sa podobnie jak kobiety wrazliwi na glosy krytyki. Maja
czesto bardzo wysokie wymagania wobec siebie, sa perfekcjonistami, ale zaburze-
nia koncentracji uwagi 1 impulsywnosc¢ (niecierpliwos¢, wybuchy ztosci), jak row-
niez tendencje do dominacji, trudnosci w kontaktach interpersonalnych i w pracy
zespotowej mogg wplywac negatywnie na ich realne osiagnigcia i samooceng.

U obu pfci to ,,niewidzialne zaburzenie” ma ogromny wpltyw na codzienne
zycie, jednak ,,nie musi by¢ fatum” (Bernau, 2007). Zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzni z ADHD moga wkroczy¢é w dorostos¢ i sprostac jej wyzwaniom dzieki
uzyskanej pomocy. Taki wlasnie praktyczny cel przy$wiecal zaprojektowanym
przez nas badaniom.

Badania wlasne

Przeprowadzone przez nas badania maja charakter pilotazowy. Ich celem
byto: 1) wstepne rozpoznanie zasiggu i powagi problemu zwigzanego z wyste-
powaniem objawow ADHD wsrod dorostych studentow réznych kierunkow
uczelni wyzszych (na przykladzie Uniwersytetu Jagiellonskiego); 2) wykorzy-
stanie uzyskanych danych do stworzenia modelu uzytecznego przy projektowa-
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niu dalszych badan nad ADHD z uwzglednieniem réznic piciowych i zadan
rozwojowych w biegu zycia; 3) przygotowanie planu i organizacja pomocy stu-
dentom dotknigtym tym zaburzeniem w formie przebiegajacej wielotorowo,
zintegrowanej terapii.

Pytania badawcze, na ktore poszukiwaty$Smy odpowiedzi, przyjety nastepu-
jaca forme:

1. Jak powszechne sg objawy ADHD wsrod dorostych studentow w grupie
kobiet i mg¢zczyzn?

2. Jak bardzo i w jakich sferach objawy ADHD zaklécajg im codzienne
funkcjonowanie?

3. Na czym polegaja réznice w funkcjonowaniu miedzy badanymi kobieta-
mi i m¢zczyznami z ADHD?

Narzedzia, jakimi postuzyly$my si¢ w badaniach, to skale typu self-report.
Materiat empiryczny prezentowany w niniejszym artykule uzyskany zostat na
podstawie nastepujacych metod:

1. Wender Utah Rating Scale for the Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (WURS) (ttum. M. Wierzbickiej, 2016) stuzy do badania oséb doro-
stych i retrospektywnej diagnozy ADHD. Osoby badane oceniajg na 5-stopniowej
skali (od 0 do 4) natezenie objawow zaburzenia w dziecinstwie, ustosunkowujac
si¢ do 25 twierdzen. Uzyskanie wyniku 46 i wiecej (na mozliwych 100 pkt)
przewiduje obecnos¢ objawow ADHD w dziecinstwie. Warto$¢ predykcyjna
testu diagnostycznego dla ADHD w dziecinstwie okre$lona zostata na poziomie
85% czulos¢ i 99% swoistosce.

2. Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS - v1.1) (thum. M. Szaniawskiej)
— metoda stworzona na podstawie wywiadu diagnostycznego opracowanego
w 2003 r. przez WHO do oceny wystepujacych aktualnie (w ciggu ostatnich
6 miesi¢cy) objawéw ADHD u dorostych. Osoby badane maja za zadanie usto-
sunkowac si¢ do 18 twierdzen podzielonych na dwie czesci — A i B. Czgs¢ A
zawiera 6 itemoéw odnoszgcych sie do objawow najbardziej charakterystycznych
dla ADHD (4 dotycza zaburzen uwagi, 2 — hiperaktywnosci/impulsywnosci),
cze$¢ B obejmuje 12 itemow, ktore stuza dookresleniu problemow. Cztery i wig-
cej odpowiedzi diagnostycznych w cze$ci A uprawnia do wnioskowania o wyste-
powaniu ADHD u osoby badanej. Wartos¢ predykcyjna testu diagnostycznego dla
ADHD w dorostosci okreslona zostata na poziomie 84% czuto$¢ i 91% swoistosc.

3. Weiss Functional Impairment Rating Scale-Self Report (WFIRS-S)
(thum. M. Wierzbickiej, 2016) — metoda przeznaczona do badania objawow
ADHD w dorostosci i wywotanych nimi konsekwencji w postaci zaktocen funk-
cjonowania. Badani ustosunkowuja si¢ do 69 twierdzen na 4-stopniowej skali
z podzialem na rézne sfery: rodziny (A), pracy (B), szkoty (C), umiejetnosci
zyciowych (D), samooceny (E), zycia spotecznego oraz ryzyka (G). Minimalny
wynik to 0, maksymalny — 207 pkt, przy czym mozliwa jest opcja ,,nie dotyczy”,
jesli badani nie funkcjonujg w ogole w jakim$ obszarze. Z uwagi na pomijanie
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przez wigkszos¢ studentéw odpowiedzi w obszarze B zwigzanym z praca kate-
goria ta zostata usuni¢ta z dalszych analiz.

Grupe osob badanych stanowili studenci Uniwersytetu Jagiellonskiego,
gtownie II roku studidow na réznych kierunkach. Lacznie przebadano 331 studen-
tow w wieku od 19 do 22 lat: 204 kobiety (62%) i 127 mezczyzn (38%). Kie-
runki $cisle (informatyka, astronomia, fizyka, biofizyka) reprezentowato 110
0sob (33% wszystkich badanych), kierunki przyrodnicze (chemia, chemia me-
dyczna, lekarski, biochemia) — 119 o0sob (36%) oraz kierunki humanistyczno-
spoteczne (psychologia) — 102 osoby (31%).

Wyniki analiz

Wystepowanie objawow ADHD wsrod studentow. Roznice miedzy mezczy-
znami a kobietami

Sposrod wszystkich 331 osdb badanych az 72 osoby (22%) wykazaty obec-
no$¢ objawow ADHD w dziecinstwie (uzyskujac 46 i wigcej pkt w tescie
WURS), z czego najwigksza grupe z nich stanowili studenci kierunkéow $cistych
(43%), nastepnie przyrodniczych (32%) i humanistycznych (25%). Oznacza to,
ze wérdd studentow kierunkéw Scistych osoby z ADHD stanowity 39%, Kierun-
kéw przyrodniczych — 23% i kierunkéw humanistycznych — 21%.

W zakresie ro6znic migdzyplciowych wyniki okazaly si¢ zgodne z przewi-
dywaniami — objawy ADHD byty bardziej powszechne w grupie m¢zczyzn niz
kobiet. 28% mezczyzn (35 ze 127 oséb) i 18% kobiet (37 z 204 0sob) wykaza-
1o obecno$¢ objawow ADHD w dziecinstwie.

Tabela 1. Zalezno$¢ mi¢dzy funkcjonowaniem w dziecinstwie a funkcjonowaniem w zyciu
dorostym pod wzgledem objawéw ADHD — poréwnanie mezczyzn i kobiet. Korelacja
porzadku rang Spearmana. Oznaczone wspélczynniki korelacji sg istotne z p < 0,05

Para zmiennych rKoblety N =204 . Nll’e;zczyzm N= 127p
WURS& ASRS/A 0,381106 0,000000 0,344149 0,000074
WURS & ASRS/B 0,570729 0,000000 0,332996 0,000131
;’(‘)’é’z?ni & WFIRS/A 0,355248 0,000000 0,154519 0,082818
\S’;’li Tas & WFIRS/C 0,355963 0,000000 0,295421 0,000747
WURS & WFIRS/D 0,379127 0,000000 0,348189 0,000060
umiejetnosci zyciowe
WURS& WFIRS/E 0,338441 0,000001 0,372373 0,000016
samoocena
WURS & WFIRS/F 0,392901 0,000000 0,256214 0,003643
Zycie spoteczne
WURS & WFIRS/G
Nvoue sachonania 0,275484 0,000067 0,155031 0,081793

Zrodlo: opracowanie wilasne.
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Analizujgc zaleznos$ci pomigdzy funkcjonowaniem w dziecinstwie (WURS)
a funkcjonowaniem w dorostosci — w roznych dziedzinach aktualnego zycia (ASRS
i WFIRS) pod wzgledem objawoéw ADHD (tabela 1), mozna wnosi¢, ze u obu pici
wystapily istotne statystycznie korelacje dodatnie. Im wigksze bylo nasilenie obja-
wow ADHD w dziecinstwie u badanych studentéw, tym wigksze jest nasilenie obja-
wow ADHD w dorostosci —w grupie kobiet jest to wynik 0,38, w grupie m¢zczyzn —
0,34 (w tescie ASRS, czgé¢ A). Podobna zalezno$¢ wystapita w przypadku proble-
mow z funkcjonowaniem w roznych sferach zycia dorostego, przy czym u kobiet
zaleznosci te wydajg si¢ ogolnie silniejsze niz w grupie mezczyzn i dotycza wszyst-
kich sfer funkcjonowania. Najsilniejsze zwiazki zachodza tu pomigdzy wystapieniem
objawow ADHD w dziecinstwie a problemami w relacjach interpersonalnych — zycie
spoteczne (0,39) i organizacjg zycia codziennego — umiejetnosci zyciowe (0,38),
najstabsze — jesli chodzi o ryzykowne zachowania (0,28). W grupie mezczyzn najsil-
niejsze zwiazki z objawami ADHD w dziecinstwie wykazata negatywna samoocena
(0,37), najstabsze — sfera relacji spotecznych (0,25), natomiast problemy w relacjach
rodzinnych i sktonnosci do podejmowania dziatan ryzykownych nie wykazaty istot-
nych statystycznie korelacji z objawami ADHD w dziecinstwie.

Wptyw ADHD na funkcjonowanie w Zyciu codziennym — poréwnanie kobiet
i megzczyzn z ADHD z kobietami i mezczyznami bez ADHD

Kobiety z objawami ADHD w dziecinstwie roznig si¢ od kobiet bez tych ob-
jawow tym, ze wykazuja si¢ istotnie gorszym funkcjonowaniem — z uwagi na
obecno$¢ tych objawow takze w dorostosci (ASRS) — we wszystkich badanych
sferach zycia (WFIRS), przy czym najsilniejsze roznice widoczne sg w obszarze
umiejetnosci zyciowych i relacji spolecznych, a najstabsze, cho¢ wcigz istotne
statystycznie,w obszarze relacji rodzinnych.

Tabela 2. Poréwnanie: kobiety z ADHD (N = 37) a kobiety zdrowe (N = 167)

Zmienna z p
WURS
ADHD w dziecinstwie 9,39991 0,000000
ASRS/A
ADHD w dorosto$ci 3,68425 0,000229
ASRS/B 6,68828 0,000000
WFIRS/A 2,68701 0,007210
Rodzina
WFIRS/C 3,27181 0,001069
Szkota
WFIRS/D 4,11361 0,000039
umiejetnosci zyciowe
WFIRS/E 3,64577 0,000267
Samoocena
WFIRS/F 4,10438 0,000041
sfera spoleczna
WFIRS/G ) 3,14408 0,001666
ryzykowne zachowania

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Mezczyzni z objawami ADHD w dziecinstwie r6znig si¢ od mezczyzn bez
tych objawow tym, ze wykazuja si¢ istotnie gorszym funkcjonowaniem —
z uwagi na obecnos$¢ tych objawow takze w dorostosci (ASRS) — w pewnych
sferach zycia (WFIRS). Istotne statystycznie rdznice dotycza umiejetnosci zy-
ciowych i samooceny, natomiast nie dotycza — relacji rodzinnych, spolecznych
i ryzykownych zachowan.

Tabela 3. Poré6wnanie: mezczyzni z ADHD (N = 35) a mezczyzni zdrowi (N = 92)

Zmienna z p
WURS
ADHD w dziecifistwie 8,68458 0,000000
ASRS/A
ADHD w dorostosci 2,19880 0,027893
ASRS/B 2,76806 0,005639
WFIRS/A 0,50181 0,615800
Rodzina
WFIRS/C 211516 0,034417
Szkota
WFIRSD 257111 0,010138
umigjetnoscl zyclowe
WFIRS/E 2,38226 0,017208
Samoocena
WFIRS/F 1,30482 0,163071
zycie spoleczne
WFIRS/G . 1,83458 0,066569
ryzykowne zachowania

Zrédto: opracowanie wlasne.

Jak wynika z analiz, zar6wno kobiety z ADHD, jak i m¢zczyzni z ADHD
réznig sie¢ gorszym funkcjonowaniem na uczelni, stabszymi umiej¢tnosciami
zyciowymi i nizsza samoocena od przedstawicieli swojej pici bez symptomoéw
ADHD w dziecinistwie, przy czym wsrod kobiet roznice te okazujg wicksze niz
W grupie mezczyzn.

Roznice w funkcjonowaniu miedzy kobietami z ADHD i mezczyznami
z ADHD

Jak wynika z tabeli 4, istotne statystycznie roznice mi¢dzy kobietami i mgz-
czyznami z ADHD nie dotycza kluczowych objawow tego zaburzenia, a jedynie
pewnych ich ekspresji w zyciu codziennym (ASRS, cze$¢ B). Przeprowadzone
analizy nie wykazaty tez réznic migdzyptciowych, jesli chodzi o poszczegodlne
sfery funkcjonowania (WFIRS-S).

Na tej podstawie mozna wnosi¢, ze obecno$¢ objawoéw ADHD w dziecin-
stwie w rownym stopniu uposledza funkcjonowanie studentéw plci meskiej
i zenskiej we wszystkich badanych sferach zycia.

18



Tabela 4. Poréwnanie funkcjonowania kobiet z ADHD (N = 37) i me¢zczyzn z ADHD
(N = 35). Test U Manna-Whitneya. Zaznaczone wyniki sg istotne z p < 0,05

Zmienna z p z p 2*1str.
ASRS/A 0,32673 0,743870 0,33390 0,738459 0,745373
ASRS/B 3,00269 0,001984 3,11542 0,001837 0,001662
WFIRS/A 0,07456 0329777 1,01864 0,308374 0,329080
Rodzina
WFIRS/C 0,37743 0,705853 0,38014 0,703839 0,703375
Szkota
WFIRS/D
umiejetnosci 0,73233 0,463967 0,73378 0,463085 0,466291
zyciowe
WFIRS/E 1,12666 0,259886 1,14213 0,253401 0,261638
samoocena
WFIRS/F 0,49573 0,620084 0,50054 0,616698 0,622112
zycie spoteczne
WFIRS/G
ryzykowne 1,20043 0,221546 ~1,24847 0,211862 0,220888
zachowania

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze:

1. U 22% badanych studentow stwierdzono wystgpowanie objawow ADHD
w dziecinstwie.

2. Obecnos¢ ADHD w dziecinstwie byta wyzsza w grupie mezczyzn (28%)
niz kobiet (18%).

3. Zalezno$¢ miedzy nasileniem objawow ADHD w dziecinstwie a obja-
wami ADHD w dorostosci i pogorszeniem funkcjonowania w zyciu dorostym
byta ogdlnie silniejsza w grupie kobiet niz mezczyzn i dotyczyta wszystkich
obszarow funkcjonowania, a przede wszystkim relacji interpersonalnych, nauki,
umiejetnoscei zyciowych i relacji rodzinnych. W grupie mgzczyzn obecnos¢ ob-
jawow ADHD w dziecinstwie zdaje si¢ rzutowac negatywnie raczej na ich sa-
moocen¢ — zadowolenie z siebie 1 wlasnego zycia oraz umiejetnosci zyciowe,
nauke i relacje interpersonalne, ale nie ma istotnego zwigzku z ich relacjami
W rodzinie i podejmowaniem dziatan ryzykownych.

4. Kobiety z ADHD ro6znig si¢ od kobiet bez ADHD tym, ze wykazuja
wigksze problemy z funkcjonowaniem we wszystkich sferach zycia.

5. Mezczyzni z ADHD wykazujg wigksze niz mezczyzni bez ADHD pro-
blemy z funkcjonowaniem w wielu obszarach zycia, ale nie rdznig si¢ od nich,
jesli chodzi o sfere relacji w rodzinie, relacji spotecznych i o sktonnos¢ do po-
dejmowania dziatan ryzykownych.

6. Me¢zczyzni z ADHD nie r6znig si¢ od kobiet z ADHD pod wzgledem na-
silenia kluczowych objawow tego zaburzenia w dorostosci 1 stopnia uposledze-
nia funkcjonowania w zadnej z badanych sfer zycia.
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7. U obu plci wigksze nasilenie objawoéw ADHD w dziecinstwie wigze si¢
z wickszym nasileniem probleméw w zyciu dorostym. Przy czym u mezczyzn
sktonno$¢ do popadania w konflikty rodzinne czy podejmowania dziatan ryzy-
kownych wydaje si¢ nie mie¢ istotnego zwigzku z ADHD.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki prowadza do wniosku, ze problem wystgpowania obja-
wow ADHD wsrdd dorostych moze by¢ bardziej powszechny, niz sagdzono. Od-
powiedz na pytanie, na ile zaobserwowane zjawisko odzwierciedla ogolny trend
zwigzany z tempem rozwoju cywilizacyjnego i wplywem nowych technologii na
funkcjonowanie cztowieka, a zwtaszcza na jego mozg, wymaga dalszych badan.
Studenci obu ptci moga przejawia¢ objawy ADHD i wymaga¢ wsparcia ze stro-
ny uczelni i specjalistycznego leczenia. W tym celu wazne jest stworzenie mo-
delu badan przesiewowych i diagnostycznych w kierunku ADHD juz na I roku
studiow oraz opracowanie programu réznorodnych formy pomocy dla oséb do-
tknigtych tym zaburzeniem. Kolejne badania moglyby skoncentrowaé si¢ takze
na weryfikacji skutecznosci podejmowanych oddziatywan, takich jak np. psy-
choedukacja na temat ADHD, poradnictwo i wsparcie spoteczne (studenckie
grupy wsparcia), oddziatywania typu life-coaching, psychoterapia i farmakote-
rapia. Wazna wydaje si¢ tez kwestia wspotpracy miedzy instytucjami w celu
zapewnienia cigglosci leczenia osobom dotknietym ADHD, ktére ukonczywszy
18 lat, moglyby przej$¢ z placowek zajmujacych si¢ dzie¢mi i mlodziezg do
placowek pomagajacych dorostym na réznych etapach ich zycia.
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