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Streszczenie

Artykut obejmuje wybrane aspekty funkcjonowania kobiet i m¢zezyzn z ADHD. Zwrdcono
tu uwage na problemy dos$wiadczane przez osoby doroste z zaburzeniami dynamiki procesow
nerwowych. Okreslony sposob odbioru roznych czynnikéw jako stresujace i sposobow reagowania
na nie wiaze si¢ nie tylko z wyuczonymi zachowaniami wynikajacymi z dos§wiadczen wilasnych,
ale w duzej mierze zalezy od typu uktadu nerwowego. Badania wykazaly, ze istnieja roznice mig-
dzy kobietami i mg¢zczyznami z ADHD oraz migdzy grupa zasadnicza i pordwnawcza w zakresie
percepcji sytuacji stresowych i typéw reagowania na sytuacje trudne.

Stowa kluczowe: ADHD, kobiety i m¢zczyzni, zrodla stresu, sposoby reagowania na stres

Abstract

In the article attention is paid to selected problems experienced by young adults with ADHD.
A specific way of receiving certain factors as stressful and ways of responding to them is not only
associated with learned behaviors resulting from their own experiences, but to a large extent it
depends on the type of the nervous system. Studies have shown that there are differences between
men and women with ADHD and between the primary and comparative groups in the perception
of stressful situations and types of response to difficult situations.
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Wstep

O ADHD szeroko pisze si¢ w literaturze, gtdéwnie pod katem problemow,
ktore wystepuja u dzieci i mtodziezy. Dopiero od niedawna zwroécono rowniez
uwagg na fakt, ze z ADHD zwykle si¢ nie wyrasta i u podtoza wielu trudnosci,
ktére towarzysza osobom dorostym, leza zaburzenia dynamiki proceséw ner-
wowych. Uwzgledniajac fakt, ze przyczyny nadpobudliwo$ci psychoruchowej
tkwig w czynnikach biologicznych, specyficzna zywo$¢ reagowania na bodzce
utrzymuje si¢, chociaz moze przejawia¢ si¢ w nieco inny sposob. Biorac pod
uwagg model biomedyczny, zrodtem zaburzen dynamiki procesé6w nerwowych
mogg by¢ m.in.: predyspozycje genetyczne, mutacje genowe, mikrouszkodzenia
mozgu w wyniku urazow w okresie prenatalnym, perinatalnym i postnatalnym,
zakazenia, brak rownowagi biochemicznej, dysfunkcje w przeptywie informacji
migdzy réznymi czgSciami moézgu, dodatki do zywnos$ci. Specyficzne cechy
temperamentalne z kolei mogg mie¢ zwigzek z nasileniem trudnosci w relacjach
spotecznych i narazeniem na dodatkowe stresory (Thapar, Cooper, Eyre, Lan-
gley, 2013, s. 3-13).

Okazuje si¢, ze wielu dorostych, ktérzy mieli typowe objawy ADHD
W dziecinstwie, pomimo ze w wieku dorostym brak u nich wyrazistych przeja-
wow nadruchliwo$ci, moze nadal ujawnia¢ rézne trudnosci, szczegdlnie w za-
kresie deficytu uwagi i impulsywnosci, ktoére w sa ,.kamuflowane” przez wiele
0sob (Wasserstein, 2005, s. 535-547). Diagnozujac ADHD u 0s6b dorostych,
trzeba potwierdzi¢ wystgpowanie w dziecinstwie oraz w wieku adolescencji
objawow nadmiernej aktywno$ci motorycznej oraz zaburzen koncentracji uwagi.
Oprocz powyzszych wystepuja rowniez takie symptomy, jak chwiejno$¢ emo-
cjonalna, trudno$¢ w wykonywaniu zadan od poczatku do konca, problem
Z organizacjg pracy i planowaniem czasu, trudnosci w opanowaniu emocji, impul-
sywno$¢, a takze mata odporno$¢ na stres (Munden, Arcelus, 2006, s. 130-133).
Niestety zaburzenia dynamiki proces6w nerwowych u dorostych, podobnie jak
u dzieci, w istotny sposdb wptywaja na relacje spoteczne. Czgsto osoby te two-
rzg konfliktowe uklady z najblizszymi i w srodowisku pracy. Zwykle reaguja na
rézne sytuacje zbyt impulsywnie, bez kontroli emocji, obrazajac innych, nie
dopuszczajac do glosu. To z kolei wyzwala silny stres i czesto poczucie odrzu-
cenia (Faraone i in., 2006, s. 1720-1729; Blom, Niemantsverdried, Spuijbroek,
Kooji, 2017, s. 78-81).

Z badan wynika, ze u wielu dorostych, ktorzy przejawiali objawy ADHD
w dziecinstwie, diagnozuje si¢ rozne zespoty zaburzen. Do najczestszych konse-
kwencji ADHD zalicza si¢ niskg samooceng, brak rozwoju swoich potencjal-
nych mozliwosci. Ogolnie badania potwierdzaja wysoki stopien wspoétistnienia
objawow ADHD z takimi dysfunkcjami, jak stany lekowe, zaburzenia afektyw-
ne, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, zaburzenia osobowosci.
Uwzgledniajac roéznice mi¢dzy mezczyznami i kobietami, ADHD w dziecin-
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stwie czgéciej u mezczyzn koreluje z ujawnianiem zaburzen antyspotecznych
oraz naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Z kolei kobiety z tg dysfunk-
cja czgsciej ujawniajg zaburzenia depresyjne, zespoty Igkowe, zaburzenia odzy-
wiania oraz zmienno$¢ nastrojow (Levy, Traicu, lyer, Malla, Joober, 2015,
s. 48-52; Lipowska, Dykalska-Bieck, 2010, s. 172).

Celem prowadzonych przez nas badan byto ustalenie, jakie sa zrodta stresu
w percepcji kobiet i mezczyzn z ADHD, jakie sposoby odreagowania napigcia
preferujg osoby z ADHD oraz czy roznig si¢ w tym zakresie od 0sob bez tej
dysfunkcji.

Material i metoda

W badaniach wzi¢to udziat 450 studentéw (w tym 276 kobiet i 174 mez-
czyzn). Respondenci studiowali na Uniwersytecie Rzeszowskim i Politechnice
Rzeszowskiej (na kierunkach humanistycznych i $cistych) oraz byli pacjentami
poradni psychologicznych. Z badanej grupy wyltoniono 83 osoby (w tym
47 kobiet i 36 mezczyzn), ktore ujawniaty ADHD w dziecinstwie i jako osoby
doroste spetnialy kryteria nadpobudliwosci zgodnie z klasyfikacja DSM-5. Gru-
pe porownawczg stanowito 108 0sob (72 kobiety i 36 mgzczyzn) bez dysfunkcji.

W badaniach zastosowano opracowany przez autoréw artykutu kwestiona-
riusz do diagnozy ADHD oraz do oceny objawdéw zaburzen towarzyszacych
oparty na Ustrukturalizowanym Wywiadzie Klinicznym do Badania Zaburzen
Psychicznych — zgodny z DSM-5 (First, Gibbon, Spitzer, Williams, Benjamin,
2014). Studenci wypehniali tez ankiete zawierajacg pytania uwzgledniajace m.in.
dane biograficzne, doswiadczane sytuacje trudne i sposoby radzenia sobie
w sytuacjach stresowych.

Wyniki badan

Biorac pod uwage rodzaj doswiadczanych traum w przesziosci, kobiety
z ADHD istotnie statystycznie czesciej w poréwnaniu ze studentkami bez tych
objawow deklarowaty jako sytuacje trudna porzucenie przez chiopaka (chi’ = 10,14;
df-1; p = 0,001) oraz powazng chorobe w rodzinie (chi”* = 16,98; df-1; p = 0,001).
Uwzgledniajac choroby w rodzinie, réwniez mezczyzni z ADHD czgsciej
W poréwnaniu z ze studentami z grupy poréwnawczej (P) sygnalizowali ten
problem (chi* = 3,85, df-1; p = 0,05). Kobiety z grupy zasadniczej (Z) takze
istotnie czes$ciej w porownaniu ze studentkami z grupy P przyznawaly si¢ do
naduzywanie substancji psychoaktywnych przez jednego z cztonkoéw rodziny
(chi® = 11,60, df-1; p = 0,001).

Na pytanie odnosnie do czynnikow najczesciej wyzwalajacych obawy, na-
pigcia badani mieli zakresli¢ sposrod podanych propozycji te, ktére do nich sig
odnoszg (m.in. obawa przed utratg relacji z bliskimi, brak kogo$ bliskiego, nau-
czyciele akademiccy, egzaminy, konflikty w rodzinie, nienajlepsza sytuacja
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materialna, stan zdrowia, niepokoj zwigzany ze znalezieniem pracy). Okazato
si¢, ze mezczyzni z grupy Z istotnie statystycznie czeSciej w porOwnaniu z mez-
czyznami z grupy P ujawniali obawy przed utrata dobrych relacji z przyjaciotmi
(chi® = 5,23; df-1; p = 0,022). Z kolei w przypadku kobiet z ADHD i grupy P
czynnikiem rdznicujacym byl niepokdj zwigzany z brakiem kogo$ bliskiego
(chi® = 5,65; df-1; p = 0,017). Studentki z objawami nadpobudliwosci czescie]
sygnalizowaty te obawy. Porownujac kobiety i me¢zczyzn z grupy Z, niepokoj
zwigzany z brakiem bliskiej osoby istotnie statystycznie czesciej ujawniaty stu-
dentki (chi® = 5,65; df-1; p = 0,017). W obu grupach kobiet odpowiednio 73%
w grupie Z i 66% w grupie P ujawniato takie obawy (brak roznic istotnych staty-
stycznie), podczas gdy 42% wszystkich mezczyzn wyrazato taka obawg.

Analizujac zrodta stresu (badani wybierali je sposrod podanych, m.in. kolo-
kwia, egzaminy, duza ilo$¢ zaje¢, konflikty w grupie, ponizanie ze strony nau-
czycieli, zbyt liczne grupy, brak sukcesow, konflikty z rodzicami zwigzane z ich
oczekiwaniami, presja ze strony rowiesnikOw zwigzana ze sposobem ubierania
si¢, zmeczenie, kompleksy z powodu wygladu, kompleksy ze wzgledu na stab-
sze osiagnigcia szkolne, nieradzenie sobie w relacjach z innymi, nadmiar dodat-
kowych obowiazkow, konieczno$¢ dorabiania ze wzglgdu na sytuacje material-
ng, inne), najwiecej studentéw z obu grup podato egzaminy jako zrodto stresu
(wsrod mezezyzn 53% z grupy Z i 40% z grupy P, a wérod kobiet odpowiednio
75 i 55%), nie stwierdzono jednak roznic istotnych statystycznie miedzy grupa-
mi. Badania wskazujg natomiast na réznice miedzy kobietami z obu grup w od-
niesieniu do czynnika ,,brak czasu” i ,radzenie sobie w relacjach z innymi”.
Okazato si¢, ze studentki z ADHD istotnie czesciej stwierdzaly, Ze stresuje je
brak czasu (chi® = 4,54; df-1; p = 0,033) oraz trudniej radzi¢ im sobie w rela-
cjach z innymi (chi® = 6,55; df-1; p = 0,01). Uwzgledniajac kompleksy z powo-
du wygladu, 8% mgzczyzn z obu grup oraz 26% kobiet z ADHD i 17% kobiet
z grupy P uznato ten czynnik za problem (brak jednak réznic istotnych staty-
stycznie mig¢dzy kobietami z obu grup).

Respondenci odpowiadali réwniez na pytanie, jakie preferujg sposoby odre-
agowania stresu najczesciej. Mieli mozliwos¢ wyboru dowolnej liczby odpowie-
dzi sposréd podanych propozycji: stuchanie muzyki, spacery, sport, rozmowa
z bliskimi, spotkanie ze znajomymi w pubie, spotkanie z przyjacielem, rozmowa
z kim$ z rodziny, objadanie si¢, czesty placz, modlenie sig, leki uspokajajace,
srodki wspomagajace — dopalacze, alkohol, narkotyki, ogladanie telewizji, sur-
fowanie po internecie, hobby, ucieczka w sen, bezczynnos$¢. Badania wskazuja,
ze dla 69% respondentéw stuchanie muzyki jest najlepsza formg odreagowania
stresu, a dla 42% — sigganie do internetu (nie stwierdzono tu réznic istotnych
statystycznie migedzy grupami). Uwzgledniajac roéznice migdzy megzczyznami
i kobietami z ADHD, okazato si¢, ze dotycza one czestosci siegania po alkohol
(mezczyzni z ADHD czeéciej naduzywaja alkoholu: chi? = 4,86; df-1; p = 0,027).
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W grupie P zaledwie czterech mezczyzn i trzy kobiety wybraty taka odpowiedz.
Z badan wynika, ze mezczyzni z ADHD cze$ciej niz studenci z grupy P preferu-
ja rozmowy z bliskimi (chi’ = 5,79; df-1; p = 0,016).

Analizujac roznice w sposobach odreagowania stresu miedzy studentkami
Z obu grup, okazato si¢, ze kobiety z ADHD znacznie rzadziej ,,odstresowujg”
si¢ w towarzystwie znajomych w miejscach publicznych (chi? = 4,38; df-1;
p = 0,036).

Kobiety z obu grup znacznie czgéciej placza w poréwnaniu z mezczyznami
(chi® = 5,51; df-1; p = 0,019). Studentki preferuja tez czesciej spacery (chi® = 4,53;
df-1; p = 0,033), czgsciej spotykajg si¢ z przyjaciotmi w poréwnaniu z mezczy-
znami (chi® = 4,13, df-1; p = 0,042), czesciej tez rozmawiaja z cztonkami rodzi-
ny (chi? = 3,95; df-1; p = 0,047), a takze czeiciej objadaja sie (chi? = 12,28; df-1;
p < 0,001).

Przedmiotem analiz byto tez ustalenie, czy u oso6b dorostych z diagnoza
ADHD wystepuja zachowania obsesyjno-kompulsywne, ktore stanowig swoista
forme roztadowania napigcia. Badania wskazuja, ze tego typu problemy wyste-
puja istotnie czesciej u mezezyzn (61%) w pordwnaniu z kobietami (38%)
(chi? = 4,25; df-1; p = 0,039). Poréwnujac wyniki w obu grupach, objawy obse-
syjno-kompulsywne dominujg wsrod oséb z ADHD (réznice bardzo istotne Sta-
tystycznie: chi’ = 30,6; df-1; p < 0,001).

Sprawdzano takze, czy osoby badane z ADHD korzystaly z profesjonalnej
pomocy psychologa lub psychiatry. Okazato si¢, ze 14% mezczyzn i 26% kobiet
zwracalo si¢ do specjalisty z prosba o pomoc.

Podsumowanie i wnioski

Badania potwierdzily, ze specyfika funkcjonowania 0sob z ADHD moze
oddzialywac¢ na wzajemne relacje miedzy cztonkami w rodzinie (z drugiej strony
napigcia w domu moga potggowac objawy). Okazalo sig, ze szczegdlnie stu-
dentki z ADHD (21%) czgsciej niz kobiety nieujawniajace tego typu nieprawi-
dlowosci (tylko jedna osoba) sygnalizowaly konflikty w rodzinie jako zrédlo
traumatycznych do§wiadczen.

Osoby z ADHD istotnie statystycznie cze¢$ciej narzekaty na brak czasu, co
moze si¢ wigza¢ z poczuciem chaosu w réznych sytuacjach i trudnosciami
W organizowaniu pracy, co jest typowe dla tego typu dysfunkcji. Okazato sig, ze
szczegblnie mezczyzni z ADHD czeSciej siegajg po alkohol w sytuacjach trud-
nych, co potwierdzaja réwniez badania innych autoréw (Levy i in., 2015,
S. 48-52). Badania sugeruja, ze takze w rodzinach oséb z ADHD czgsciej wy-
stepowal problem alkoholowy, co z jednej strony moze nasila¢ problemy emo-
cjonalne i1 dysfunkcje, ktore juz wystepujg u oséb z ADHD. Z drugiej strony
tego typu zachowania w rodzinie moga stanowi¢ forme odreagowania napigcia
wynikajacg ze specyfiki funkcjonowania uktadu nerwowego u cztonkéw rodzi-
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ny. Z badan innych autoréw wynika, ze cechy ADHD sa tez dziedziczone
(Swigcicka, 2018, s. 531).

Badania wykazaly rowniez, ze znaczacy odsetek osob z ADHD do najczest-
szych zrodet stresu zalicza chorobe jednego z czlonkéw rodziny. Niestety
w ankiecie nie uwzgledniono szczegétowych pytan na ten temat, stad prowadzac
badania w szerszej populacji, nalezatoby zglebi¢ t¢ problematyke.

Badania potwierdzity, ze stosunkowo niewielki odsetek badanych poszukuje
profesjonalnej pomocy, zatem warto bytoby prowadzi¢ edukacje wsrod miodych
ludzi odnosnie do roli terapii w radzeniu sobie z trudnosciami.

Istotne jest takze zwrocenie uwagi, iz uzyskanych wynikéw badan nie moz-
na uogolnia¢ na calg populacje oso6b dorostych z ADHD, gdyz analizy prowa-
dzone byly wylacznie w grupie studentdw. By¢ moze rezultaty réznityby sie
wsrod osob pracujacych, starszych lub mtodszych, a przede wszystkim posiada-
jacych inne wyksztalcenie. Konieczne jest zatem przeprowadzenie badan
w szerszej populacji.
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