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Summary

Aim. To compare the self concept of boys with ADHD and health subjects; to determine
which symptoms of ADHD, oppositional defiant disorder (ODD) or conduct disorder (CD)
have the greatest impact on self-concept.

Method. Polish version of The Harter Self-Esteem Questionnaire (HSEQ) was filled by
boys with ADHD and control group. In addition, a diagnosis of ODD and CD was made in
ADHD group.

Results. A significant difference was observed between boys with ADHD and control group
on the following scales of HSEQ: Global Self-Esteem Subscale, Social Acceptance Subscale
and Scholastic Performance Subscale. No significant influence of the quantity and intensity of
ADHD and ODD symptoms on self-esteem was found. A significant correlation was indicated
between all scales of HSEQ and quantity and intensity of symptoms of ADHD.

Conclusions. Boys with ADHD have lower self-esteem than their healthy peers and their
global self-esteem, social acceptance and school skills are most affected. The presence of con-
duct disorder (CD) had the greatest impact on the decrease of self esteem in ADHD group.

Stowa klucze: zespot nadpobudliwos$ci psychoruchowej, zaburzenia zachowania, samoocena
Key words: attention deficit hyperactivity disorder, conduct disorder, self-esteem
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Wstep

W literaturze duzo uwagi poswigca si¢ znaczeniu samooceny w rozwoju cztowieka.
Ma ona znaczacy wplyw na rézne aspekty zycia i funkcjonowania, stanowi podstawe
rozwoju osobowosci, a jej poziom jest waznym czynnikiem decydujacym o mozli-
wosciach odniesienia sukcesu [1, 2]. Ogoélnie jest ona okre$lana jako subiektywna,
pozytywna lub negatywna, postawa odnoszaca si¢ do oceny wiasnej osoby [3]. Stanowi
nie tylko zbidr przekonan o charakterze poznawczym, ale rowniez obejmuje zwiazane
z nimi reakcje emocjonalne. Mimo braku zgody co do ostatecznej konceptualizacji
1 zakreséw zjawiska uwaza sig, ze samoocena jest budowana w oparciu o estymacje
wlasnych umiejgtnosci, osiagnig¢, zdolnosci, talentdéw, atrakcyjnosci fizycznej oraz
systemu wyznawanych warto$ci moralnych i spotecznych [4]. Samoocena jest rOwniez
definiowana jako tzw. element wartoSciujacy, szerzej niz samoocena rozumianego
obrazu siebie (self-image) [5]. Wyniki badan populacyjnych przeprowadzanych za-
réwno na $wiecie [6, 7 ], jak i w Polsce [8, 9] wskazuja na to, ze obraz siebie nie jest
staty 1 podlega zmianom generacyjnym w czasie.

Pomiaru samooceny mozna dokonywa¢ w réznych obszarach i zakresach — od
oceny poszczegolnych aspektow wlasnej osoby (np. aspekty poznawcze, ocena siebie
w réznych sytuacjach) do tzw. samooceny catkowitej lub globalnej [10]. Pomiar sa-
mooceny globalnej, jak si¢ wydaje, czgsto daje wyniki niekorelujace z innymi zmien-
nymi, cho¢ wsrdd narzedzi badawczych przewazaja skale dokonujace opisu wlasnie
samooceny calkowitej (np. Piers-Harris Children’s Self-Consept Scale [11], Cooper-
smith Self-Esteem Inventory [12]). Bardziej przydatna wydaje si¢ ocena szczegotowo
zdefiniowanego aspektu funkcjonowania, jak np. samoocena sukcesu szkolnego lub
atrakcyjnosci fizycznej, cho¢ z drugiej strony sumowanie wynikow podskal w celu
uzyskania globalnej samooceny jest nadal przedmiotem dyskusji [10].

Wiele prac ukierunkowano na badanie wptywu obecnos$ci schorzen przewlektych,
np. padaczki [13], cukrzycy [14], astmy [15] lub istotnie utrudniajacych funkcjonowa-
nie, np. moczenia mimowolnego [16], otytosci [17], specyficznych trudnosci w uczeniu
si¢ [18, 19] na ksztaltowanie si¢ samooceny dzieci. Z drugiej strony, interesujacym
zagadnieniem wydaje si¢ zwiazek pomigdzy poziomem samooceny a wystgpowaniem
jednego z najczgstszych zaburzen wieku rozwojowego, czyli zespotu nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej i zaburzen koncentracji uwagi (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ADHD) wg DSM-IV [20] lub zespotu hiperkinetycznego wg ICD-10 [21].
ADHD charakteryzuje si¢ obecno$cia objawdw nadmiernej ruchliwosci, impulsywnosci
oraz problemow z uwaga i dotyczy okoto 3—7% dzieci w wieku szkolnym. Wpltywa
znaczaco na jakos$¢ zycia pacjentow i ich rodzin [22, 23] oraz powoduje istotne ogra-
niczenia w zakresie funkcjonowania poznawczego oraz psychospotecznego [24, 25].
Warto zauwazy¢, ze internalizacja oceny wilasnej osoby najsilniej dokonuje si¢ w tym
samym okresie rozwojowym, w ktérym ADHD jest najcz¢$ciej diagnozowane, leczone
oraz zazwyczaj charakteryzuje si¢ najwigkszym nasileniem objawdw i negatywnych
konsekwencji zwiazanych z ich obecno$cia [26]. W stosunku do dzieci przewlekle
chorych somatycznie otoczenie czgsto prezentuje postawe nacechowana zrozumieniem
1 akceptacja, traktujac sam fakt istnienia choroby jako usprawiedliwienie dla wielu
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zachowan. Z drugiej strony, w przypadku ADHD zachowania dziecka, w istocie bedace
objawem zaburzenia, najczesciej sa odbierane przez otoczenie jako ,,niegrzeczne”.
W efekcie nie tylko samo zaburzenie, ale réwniez reakcje na nie opiekundéw, nauczycieli
oraz rowiesnikow przyczyniaja si¢ do ksztattowania negatywnego obrazu wlasnego
,ja” 1 rozwoju powiktlan, czgsto w postaci zaburzen zachowania, zaburzen depresyjnych
lub lgkowych [20]. Istnieje wiele badan potwierdzajacych wystepowanie negatywnej
samooceny w grupach pacjentow z ADHD [np. 26, 27, 28, 29], cho¢ rowniez moz-
na spotkac¢ si¢ z obserwacjami nie potwierdzajacymi tej zaleznosci [30]. Powyzsze
zagadnienie wydaje si¢ jednak niezwykle wazne w kontekscie czgstosci zaburzenia
oraz jego kosztow psychospotecznych i zdrowotnych, stad wiele uwagi poswigca si¢
badaniu wptywu prowadzonego leczenia farmakologicznego na poprawe samooceny
pacjentow z ADHD [31].

Cel

Celem pracy byto dokonanie poréwnania samooceny chtopcéw z rozpoznaniem
ADHD z samoocena zdrowych rowiesnikow i ustalenie, ktore z objawow zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzen wspoéttowarzyszacych (zaburzenia za-
chowania lub zachowania opozycyjno-buntownicze) sa najsilniej powiazane z ksztat-
towaniem si¢ samooceny.

Material i metoda

Badaniem obj¢to chlopcow zglaszajacych si¢ na pierwsza wizyte w Poradni
Nadpobudliwosci Psychoruchowej przy Oddziale Psychiatrii Wieku Rozwojowego
SPDSK (czyli przed podjgciem interwencji terapeutycznych), u ktorych potwierdzono
rozpoznanie ADHD wedlug kryteriow diagnostycznych DSM-IV. Grupe kontrolna
stanowili chtopcy dobrani wiekiem, bioracy udziat w warszawskim badaniu samo-
oceny dzieci i mtodziezy [32]. Jako narzedzie badawcze wykorzystano polska wersj¢
kwestionariusza The Harter Self-Esteem Questionnaire (HSEQ) (Self-Perception
Profile for Children) [33]. Jest to skala zawierajaca 36 pytan, przeznaczona dla
dzieci w wieku 8—15 lat i skonstruowana w oparciu o zalozenie dotyczace sposobu
tworzenia si¢ samooceny. Wedlug autora kwestionariusza samoocena ksztattuje si¢
zaro6wno w czasie kontaktow dziecka z rowiesnikami lub dorostymi (takze w oparciu
o uzyskiwane informacje zwrotne), jak i w konsekwencji doswiadczen zwiazanych
z radzeniem sobie z zadaniami w szkole, w czasie uprawiania sportu czy nawigzywania
kontaktow spotecznych. HSEQ zawiera podskalg calkowitej samooceny dziecka oraz
podskale oceniajace r6ézne sktadowe: umiejetnosci szkolnych, spotecznej akceptacji,
wysportowania, atrakcyjnosci fizycznej oraz oceny zachowania [34], przy czym kazda
z podskal sktada si¢ z 6 pytan. Pomiar dokonywany jest przez poréwnanie siebie do
innych dzieci (osoba badana wybiera, do jakiego zachowania lub postawy jest podobna
i w jakim stopniu) i w zaleznosci od zaznaczonej odpowiedzi punktowany jest od 1
do 4 punktow. Ostatecznym wynikiem jest $rednia wyciagnigta z sumy punktacji dla
6 pytan z danej podskali — wynik 2,5 przyjmowany jest za samooceng ,,neutralng”.
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Polska wersja kwestionariusza HSEQ charakteryzuje si¢ dobrymi wlasciwosciami
psychometrycznymi (wspotczynnik alfa-Cronbacha dla catej skali wynosi 0,91, dla
podskali samooceny catkowitej — 0,68, umiejgtnosci szkolnych — 0,77, spotecznej
akceptacji — 0,69, wysportowania — 0,78, atrakcyjnosci fizycznej — 0,70, zachowa-
nia — 0,76) wyznaczonymi w trakcie badan samooceny dzieci i mlodziezy na terenie
Warszawy [32].

Polska wersja kwestionariusza HSEQ byta wypelniana przez pacjentow poradni
w czasie pierwszej wizyty diagnostycznej. Rozpoznanie ADHD stawiano w oparciu
o wywiad rozwojowy, badanie psychiatryczne i ustrukturyzowany wywiad w kierunku
obecnos$ci objawdw zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej wg DSM-1V oraz ICD-
10. Dodatkowo u kazdego dziecka w oparciu o ustrukturyzowany wywiad w kierunku
opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania (Oppositional Deviant Disorder,
ODD) i powaznych zaburzen zachowania (Conduct Disorder, CD) wg ICD-10 oraz
DSM-1V badano obecno$¢ objawow zaburzen zachowania oraz ewentualnie stawia-
no rozpoznanie. W przypadku obu kwestionariuszy ustrukturyzowanego wywiadu
(zardwno w kierunku ADHD, jak i ODD/CD) istnieje mozliwo$¢ dokonania oceny
ilo$ci wystepujacych objawow (speienie kryteriow diagnostycznych) oraz oceny ich
nasilenia. W grupie kontrolnej kwestionariusz HSEQ byt wypetniany przez badanych
anonimowo, proszono jedynie o podanie ptci i daty urodzenia.

Dane zostaty poddane analizie statystycznej przy uzyciu pakietu SPSS. Analizowa-
no wyniki uzyskane w poszczego6lnych podskalach kwestionariusza HSEQ 1 rdznice
migdzy grupami (jednoczynnikowa analiza wariancji) oraz potencjalny wpltyw ilosci
i nasilenia objawow zespotu nadpobudliwos$ci psychoruchowej oraz objawow zaburzen
zachowania na samooceng chtopcow z ADHD (wspodtczynnik korelacji r-Pearsona; za
poziom istotnosci przyjeto p < 0,05).

Wyniki

Grupg badang stanowito 75 chtopcow w wieku 8-15 lat (Srednia = 10,9 roku)
z ADHD rozpoznanym wedtug kryteriow DSM-1V, przy czym kwestionariusz HSEQ
zostal wypetniony przez 62 osoby. U 35 chlopcow (46,6%) dodatkowo zdiagnozowa-
no opozycyjno-buntownicze zaburzenia zachowania (ODD), a u kolejnych 5 (6,6%)
powazne zaburzenia zachowania (CD) wg DSM-IV. Grupe kontrolna stanowito 250
chtopcéw bedacych uczniami jednej szkoty, sposrod ktorych 196 wypetnito kwestiona-
riusz w sposob umozliwiajacy dokonanie analiz. Grupa badana i kontrolna nie r6znity
si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem wieku.

Samoocena

Srednie wyniki dla poszczegdlnych podskal HSEQ uzyskane przez chlopcow
z ADHD oraz z grupy kontrolnej zaprezentowane zostaly na wykresie 1. Wyniki dla
poszczegolnych podskal w grupie z ADHD ksztattowaty si¢ nast¢pujaco: 2,27 dla pod-
skali samooceny calkowitej, 2,67 dla podskali umiejgtnosci szkolnych, 2,35 dla podskali
akceptacji spotecznej, 2,64 dla podskali wysportowania, 2,65 dla podskali atrakcyjnosci
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fizycznej oraz 2,57 dla podskali zachowania. Odpowiednio wynik ostateczny dla po-
szczego6lnych podskal w grupie kontrolnej to 2,98 dla podskali samooceny catkowitej,
2,9 dla podskali umiejetnosci szkolnych, 2,92 dla podskali akceptacji spotecznej, 2,6
dla podskali wysportowania, 2,68 dla podskali atrakcyjnosci fizycznej oraz 2,64 dla
podskali zachowania. Porownanie $rednich wynikéw wykazato wyzsza punktacje
w zakresie wszystkich podskal w grupie kontrolnej, poza podskala wysportowania.
Jednak roéznice istotne statystycznie (tabela 1) uzyskano tylko w przypadku trzech
podskal — podskali samooceny catkowitej (p < 0,001), podskali akceptacji spotecznej
(p <0,001) oraz podskali umiejetnosci szkolnych (p = 0,002).
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Wykres 1. Srednie wyniki w podskalach HSEQ w grupie badanej i kontrolnej

Tabela 1. Poréwnanie $Srednich wynikow w podskalach HSEQ w grupie badanej i kontrolnej

Podskala bc'j\:juap:a k(ﬁ#&ia
Samooceny catkowitej* 13,6 17,85
Umiejetno$ci szkolnych** 16,04 17,43
Akceptacji spotecznej* 141 17,54
Wysportowania 15,85 15,63
Atrakcyjnosci fizycznej 15,87 16,1
Zachowania 15,41 15,84

*p < 0,001, ** p = 0,002

Zwiazek poziomu samooceny z nasileniem objawow ADHD
i zaburzen zachowania

Nie wykazano istotnego statystycznie wptywu ilosci i nasilenia objawow
ADHD, w tym rowniez osobno ilo$ci i nasilenia objawéw zaburzen koncen-
tracji uwagi, nadruchliwo$ci oraz impulsywnos$ci na samooceng 0sob z gru-
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py badanej. Wptyw na poziomie tendencji stwierdzono jedynie w przypad-
ku nasilenia objawow nadruchliwosci i wyniku w podskali wysportowania
(p=0,052), ilosci objawow impulsywnosci i wyniku w podskali atrakcyjnosci fizycznej
(p =0,025) oraz nasilenia objawow impulsywnosci i wyniku w podskali umiejetnosci
szkolnych (p=0,075). Nie stwierdzono rowniez istotnego statystycznie wptywu ilosci
1 nasilenia objawow opozycyjno-buntowniczych zaburzefn zachowania na samooceng
chtopcow z grupy badanej. Wpltyw na poziomie tendencji wykazano jedynie w przy-
padku ilosci (p = 0,019) i nasilenia (p = 0,081) objawéw ODD na wynik w podskali
zachowania HSEQ. W przypadku powaznych zaburzen zachowania (CD) wg DSM-1V
zarowno ilo§¢ objawow, jak i ich nasilenie istotnie korelowaly z wynikiem w podskali
samooceny catkowitej, jak i innymi podskalami (umiejgtnosci szkolnych, akceptacji
spotecznej, wysportowania, atrakcyjnosci fizycznej, zachowania).

Omowienie wynikow i dyskusja

Whnioskowanie w oparciu o uzyskane wyniki jest ograniczone przede wszystkim
z powodu niewielkej grupy oséb uczestniczacych w badaniu. Dodatkowa trudnos$cia
jest struktura grup, zarowno grupy z ADHD, jak i kontrolnej. Po pierwsze, po po-
moc psychiatryczna zazwyczaj zglaszaja si¢ pacjenci z duzym nasileniem objawow
zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej i istotnym ich wpltywem na rézne sfery
funkcjonowania, czgsto ze wspottowarzyszacymi objawami innych zaburzen, w tym
zaburzen zachowania (w badaniu > 46% pacjentéw ze wspottowarzyszacym ODD
oraz > 6% pacjentow z CD). Mimo ze nie wykazano statystycznie istotnych zwiazkow
pomigdzy ilo$cia i nasileniem objawéw ADHD a samoocena, to zweryfikowanie tego
wyniku badaniami prowadzonymi w bardziej reprezentatywnych dla populacji 0s6b
z ADHD grupach bytoby wskazane (zwlaszcza w kontekscie uzyskanych zaleznosci
statystycznych: zwiazki na poziomie tendencji pomigdzy nasileniem objawow nadru-
chliwosci a podskala wysportowania, nasileniem objawdw impulsywnosci a podskala
umiejetnosci szkolnych oraz iloscia objawow impulsywnos$ci a podskala atrakcyjnosci
fizycznej). Ze wzgledu na mata liczebno$¢ grupy nie byto mozliwe przesledzenie
zwiazku pomigdzy iloscia i nasileniem objawoéw ADHD a samooceng w zaleznosci
od wieku dziecka. Mozna si¢ spodziewac, ze dluzszy czas doswiadczania objawow
ADHD mierzony latami niepowodzen szkolnych, stabszych wynikow w nauce, porazek
w relacjach z rowiesnikami, negatywnych komunikatow ze strony otoczenia, moze
potencjalnie decydowac o pojawieniu si¢ takiego zwiazku, co wymagatoby dalszych
badan. Brak powyzej wspomnianej zaleznosci by¢ moze wytlumaczy¢ mozna stabym
wgladem 1 ograniczonym zakresem refleksji dzieci z ADHD wzbudzanej nad wtas-
nymi zachowaniami badz tendencja do negowania problemow jako strategii radzenia
sobie z trudnos$ciami [35]. Z drugiej strony, grupg kontrolng stanowili uczniowie tylko
jednej szkoty, stad trudno uznac jg za reprezentatywna dla populacji ogdlnej. Poza
tym przed rozpoczeciem badania w grupie nie przeprowadzono wywiadéw majacych
na celu zdiagnozowanie osob z ADHD. Nalezy si¢ spodziewac, ze wsrod badanych
uczniéw ok. 3—7% stanowily dzieci z ADHD, jak réwniez w grupie znajdowaly si¢
dzieci z innymi schorzeniami przewlektymi lub deficytami wptywajacymi na ksztat-
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towanie si¢ samooceny. W zwiazku z powyzszym trudno bez zastrzezen uzna¢ grupg
kontrolng za grupg zdrowych réwiesnikow.

Na podstawie uzyskanych wynikoéw, uwzgledniajac powyzej wspomniane ogra-
niczenia, mozna przyjaé, ze badani chlopcy z ADHD maja gorsza samooceng od
swoich réwiesnikow w zakresie samooceny catkowitej, akceptacji spotecznej oraz
gorzej oceniaja swoje umiejetnosci szkolne, zas podobnie do rowiesnikéw oceniaja
si¢ w obszarach atrakcyjnosci fizycznej, wysportowania i zachowania. Warto podkre-
sli¢, ze ostateczne wyniki samooceny calkowitej oraz wyniki w obszarze akceptacji
spotecznej w grupie z ADHD sa ponizej warto$ci opisujacych samooceng ,,neutralng”
(odpowiednio 2,27 oraz 2,35), a wynik dla obszaru umiejetnosci szkolnych, mimo ze
ksztaltuje si¢ na poziomie samooceny ,,neutralnej”, to jednak jest istotnie statystycznie
nizszy w pordwnaniu z grupg kontrolng. Powyzsza obserwacja jest zbiezna z wynikami
prac dowodzacych wystgpowania zanizonej samooceny u dzieci z ADHD [2, 27, 28,
29] oraz wskazuje na te obszary, na ktore najbardziej negatywny wplyw maja objawy
ADHD [25]. Pozwala rowniez wnioskowac o tym, jak istotnie na samooceng dziecka
z ADHD wptywa doswiadczenie porazki w relacjach rowiesniczych oraz percepcja
wlasnych osiagnie¢ szkolnych.

Z drugiej strony moze dziwic¢ brak istotnych réznic pomigdzy grupa z ADHD a kon-
trolna w obszarze oceny wiasnych zachowan (podskala zachowanie HSEQ), zwtaszcza
w kontekscie tego, ze u ponad 52% o0s6b z grupy z ADHD postawiono dodatkowe
rozpoznanie zaburzen zachowania (ODD lub CD). W analizie zwiazku pomigdzy sa-
mooceng a obecno$cia zaburzen zachowania wida¢ jednak wyrazny wptyw zaréwno
ilo$ci, jak i nasilenia objawow powaznych zaburzen zachowania (CD) na wyniki we
wszystkich podskalach HSEQ. Mozna zatem przyjac, ze na wynik w podskali zacho-
wania HSEQ w grupie badanej wptyw miaty przede wszystkim oceny dzieci z ADHD
lubz ADHD i ODD, natomiast procentowy udziat oséb z ADHD i CD byt zbyt maty, by
zadecydowac o roznicach statystycznych pomig¢dzy grupa badana a kontrolna. Dzieci
z ADHD oraz ADHD i ODD pozytywnie ocenialy swoje zachowanie (zwiazek pomig-
dzy iloscia i nasileniem objawdéw ODD a podskala zachowania HSEQ tylko na pozio-
mie tendencji), mimo ze w tej ostatniej podgrupie problemy z zachowaniem zostaty
obiektywnie potwierdzone badaniem za pomoca kwestionariusza ustrukturyzowanego
wywiadu w kierunku zaburzen zachowania. Sytuacj¢ t¢ mozna wythumaczy¢ przewaga
atrybucji zewngtrznych u dzieci z ODD, co znajduje m.in. swoje odzwierciedlenie
w kryteriach diagnostycznych dla zachowan opozycyjno-buntowniczych (np. ,,cz¢sto
obwinia innych za swoje btedy lub zte zachowanie”). Czgsta strategia chroniaca przed
konfrontacja z negatywnym obrazem wilasnego ,,ja” jest dewaluowanie innych osob
1 przypisywanie im negatywnych i wrogich atrybutow [36].

W grupie chlopcéw z ADHD wérdd badanych zmiennych najwigkszy wptyw na
obnizenie samooceny wydaje si¢ mie¢ obecno$¢ powaznych zaburzen zachowania
(CD). Obserwacja ta jest spojna z wynikami badan wskazujacych na istnienie réznic
W poziomie samooceny w przypadku wspotwystepowania probleméw z zachowaniem.
Np. Kuhne 1 wsp. [37] wykazali zwiazek pomigdzy wspotwystgpowaniem ADHD
i CD a zanizong samoocena, wWyzszym poziomem agresji oraz obecnoscia objawow
lgkowych, za$ nie stwierdzili zwiazku pomigdzy wspotwystgpowaniem ADHD 1 ODD
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a samoocena. Podobnie w nowszym badaniu Glass i wsp. [38] dowodza, ze adolescenci
z ADHD ze wspottowarzyszacymi powaznymi zaburzeniami zachowania prezentuja
zdecydowanie nizsza samooceng w porownaniu z osobami tylko z ADHD lub zdrowy-
mi, przy czym zanizona samoocena koreluje z tendencja do naduzywania substancji
psychoaktywnych. Powyzsze obserwacje wydaja si¢ pozostawa¢ w wyraznym zwiazku
z poznawczymi modelami dla zaburzen zachowania, gdzie prezentowanie agresji,
wrogosci, famanie norm sg w pewnym zakresie rozumiane jako strategia radzenia sobie
z negatywnymi przekonaniami na swoj wlasny temat. [36]. W takim ujgciu zaburzenia
zachowania dotaczajace si¢ do ADHD moga by¢ rozumiane jako pochodna skrajnie
negatywnej estymacji wlasnych mozliwosci, kompetencji i wizerunku. Zasadne jest
zatem potozenie szczegdlnego nacisku na pracg w obszarze samooceny w programach
terapeutycznych tworzonych dla dzieci i mtodziezy z ADHD, co potencjalnie zwigk-
sza mozliwo$ci oddziatywan profilaktycznych ukierunkowanych na zapobieganie
zaburzeniom zachowania.

Camoo1eHKa MAJTbYUKOB ¢ CHH/APOMOM IICUXOABUI'aTEC/ILHOI'O DecnokoiicTBa u Hapymelmﬁ
KOHUIECHTPAllUU BHUMAHUSA — NIPpe/IBATUTEIbHOE coooueHue

Conep:xanue

3ananne. CpaBHEHHE CAMOOIIEHKH MAJIBYMKOB C CHHAPOMOM MICHXO/IBUTATEILHOTO BO30YKICHNUS
— AIX]] # 310pOBBIX POBECHHKOB. YCTaHOBJICHHE (DaKTa OMpeesieHHBIX cuMOToMoB AJIXJ{
OTIO3UIMOHHO-OyHTapckoro Tuna HapyuieHus noseaeHus (OBII, nnm e cepbe3HBIX HapyIICHHI
noBeneHus (CHIT) Gonee CHUITBHO CBA3aHBI C CAMOOLICHKOM.

Merton. [Tonbckas Bepcust onpocuuka The Harter Self-Esteem Questionaire (HSEQ) 3anonusinace
manpankamMu ¢ AJIX/] m koHTponbHOU rpynmbl.B rpynme mamsaukoB ¢ AJIX/] mposeneHo
JOTIOJTHUTENbHOE uccnenoBanue s quaraoctupoBanus OBIT umuCHIT.

Pesyabrarbl.Manpunuku ¢ cuaapomoM AJIXJ[ cymecTBeHHBIM 00pa3oM OTIMYAINACH OT
POBECHHUKOB B TTOJTHOM TOJIIKAJIE CAMOOLCHKH, ITOIIKAIE O0IIeCTBEHHON aKIeNTaluy 1 ITOAIIKAI
HIKOJIBHBIX CTIocoOHOCcTel. He Hali/ieHo CyniecTBeHHOTO BIMSHHS KOIUYECTBA U TSHKECTH CUMITOMOB
AJIX u OBII Ha camoonenky s ¢ AJIX/, komudectBa u yTsoxeneHus cumntomoB [THIT, a Bce
OHHU CYIIECTBEHHO KOPPEJIUPYIOT C PE3yIbTaToOM BO BCEX MOAMIKaIax Tecta (MOIHOI caMOOIIEHKH,
IIKOJIBHBIX CIIOCOOHOCTEH, 00IIECTBEHHOH aKIENTAINH, CIIOPTHBHOM (hOPMBIL, (hH3NIECKOI KPACOTEHI,
TIOBE/ICHUSL.

BoiBoasl. Manpurku ¢ cuapomom AJIX ] orieHHBAIOT cebsi XyKe,4eM UX POBECHUKH B painyce
TMIOJTHOHM CaMOOIIEHKH,00IIeCTBEHHON aKI[eNTalliy 1 IIKOJIBHBIX criocodHoctei. B rpymnme ¢ AJIX/]
HauOoJbIIee BIUSHAC HAa CHIDKCHHE CAaMOOILCHKH OKa3bIBACT HAJIMYHE CEPhE3HBIX HapyIICHHH
MOBECHUS.

KonioueBble cji0Ba: cHHAPOM IICHUXO/BUTATEIBHOTO OECIKONCTBA, HApYIICHHS MOBEICHUS,
CaMOOLICHKA.

Selbsteinschiitzung der Jungen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
- Leitmeldungen

Zusammenfassung

Ziel. Vergleich der Selbsteinschédtzung der Jungen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitdtsstorung und gesunden gleichaltrigen Probanden, und die Feststellung, welche von
ADHS — Symptomen, von oppositionellem, aufsdssigem Verhalten (ODD) oder von ernsthaften
Verhaltensstorungen (CD) am stirksten mit der Selbsteinschédtzung verbunden sind.
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Methode. Polnische Version von The Harter Self-Esteem Questionnaire (HSEQ) wurde von
den Jungen mit ADHS und von der Kontrollgruppe ausgefiillt. In der Gruppe mit ADHS wurden
zusitzliche Untersuchungen zur Diagnosestellung von ODD oder CD durchgefiihrt.

Ergebnisse. Die Jungen mit ADHS unterschieden sich wesentlich von den Gleichaltrigen in der
Unterskala der vollen Selbsteinschédtzung, Unterskala der sozialen Akzeptanz und Unterskala der
schulischen Leistungen. Der signifikante Einfluss der Zahl und Intensitét der ADHS — Symptome
und ODD - Symptome auf die Selbsteinschitzung der Personen mit ADHS wurde nicht bewiesen.
Die Zahl und Intensitét der CD — Symptome korrelieren signifikant mit dem Ergebnis in allen HSEQ
— Unterskalen (volle Selbsteinschitzung, schulische Leistungen, soziale Akzeptanz, Sportlichkeit,
korperliche Attraktivitét, Verhalten).

Schlussfolgerungen. Die Jungen mit ADHS haben eine schlechtere Selbsteinschéitzung als
ihre Gleichaltrigen im Bezug auf die volle Selbsteinschitzung, soziale Akzeptanz und schulische
Leistungen. In der ADHS — Gruppe haben die ernsthaften Verhaltensstérungen den groften Einfluss
auf die Senkung der Selbsteinschétzung.

Schliisselworter: ADHS, Verhaltensstorungen, Selbsteinschétzung

L’image de soi des garcons souffrant de TDA (Trouble du déficit de I’attention
avec hyperactivité) — étude préliminaire

Résumé

Objectif. Comparer I’image de soi des garcons souffrant de TDA (Trouble du déficit de I’attention
avec hyperactivité — ADHD) et des garcons sains, déterminer quels symptomes de TDA, quels ODD
(opositional defiant disorder), ou quels CD (conduct disorder —trouble des conduites) influent le plus
fort sur leur image de soi.

Méthodes. Les garcons avec TDA et le groupe de contrdle sont examinés avec la version
polonaise d’HSEQ (the Harter Self-Esteem Questionnaire). De plus dans le groupe avec TDA on
diagnostique ODD et CD.

Résultats. On observe que les gargons avec TDA différent beaucoup du groupe de controle
dans les échelles suivantes : Global Self-Esteem Subscale, Social Acceptance Subscale et Scholastic
Performance Subscale. On ne note pas d’influence valable de la quantité et de I’intensité des
symptomes de TDA et d’ODD sur I’image des soi des gargons avec TDA. I existe la forte corrélation
de toutes les échelles d’HSEQ et de I’intensité et la quantité de CD.

Conclusions. L’image de soi des garcons avec TDA differe négativement de celui des gargons
sains surtout dans les échelles suivantes : image de soi globale, acceptation sociale, compétences
scolaires. La présence de CD influe le plus négativement sur I’image de soi des gargons avec
TDA.

Mots clefs. TDA (ADHD -attention deficit hyperactivity disorder), CD -conduct disorder (trouble
des conduites), image de soi
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