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Summary

Aim. The assessment of changes in the general health, sense of coherence and stress coping
styles in parents of children and adolescents with ADHD, participating in 12-week Workshops
for Parents of Hyperactive Children.

Material. The experimental group included 186 mothers and 139 fathers (parents of 199
children); the reference group included 23 mothers and 19 fathers (parents of 24 children),
attending 1-2 standard medical visits within a 12-week period (treatment as usual).

Method. Parents from both groups were assessed twice using (1) the General Health
Questionnaire (GHQ), (2) the Life Orientation Questionnaire (SOC-29), and (3) the Coping
Inventory for Stressful Situations (CISS).

Results. (1) The experimental group showed a significant improvement in the severity of
somatic symptoms and anxiety/insomnia in mothers and the general well-being of mothers
and fathers. We observed the influence of workshops on manageability and reduction of the
emotion-oriented coping in mothers; (2) the participation in the workshops was associated
with a statistically significant effect (mostly moderate) in relation to general health of mothers,
while TAU was mostly associated with a low or insignificant effect.

Conclusions. The assessed form of interventions improves the functioning of parents of
children with ADHD.
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Wprowadzenie

Kompleksowe podejscie do leczenia dziecka z zespotem nadpobudliwosci psycho-
ruchowej (Attention Deficyt/Hyperactivity Disorder — ADHD) wymaga zastosowania
interwencji ukierunkowanych na rodzicéw i nauczycieli [1], gdyz objawy ADHD
znaczgco utrudniajg funkcjonowanie nie tylko dziecka, ale takze jego otoczenia.
Rodzice dzieci z ADHD sg grupg narazong na wystepowanie réznego rodzaju prob-
lemow w zakresie zdrowia psychicznego. Podkresla si¢ czestsze diagnozy zespotow
depresyjnych u matek dzieci z ADHD w porownaniu z matkami dzieci zdrowych [2],
wysoki poziom napigcia emocjonalnego i przezywanego stresu oraz bardziej nasilone
problemy w relacjach partnerskich [3]. W grupach ojcéw dzieci z ADHD czgsciej
stwierdza si¢ naduzywanie alkoholu, nieprawidlowe i konfliktowe relacje z matka
dziecka oraz samym dzieckiem [3]. Co wigcej, matki i ojcowie dzieci z ADHD zglaszaja
brak satysfakcji zwigzanej z wypekianiem swoich rol oraz rodzicielstwem, a takze
mniejsze poczucie wptywu w poréwnaniu z rodzicami dzieci zdrowych [4].

Jak si¢ wydaje, wiedza na temat specyfiki funkcjonowania rodzicow dzieci
z ADHD, jak réwniez czynnikdéw je modyfikujacych jest niezwykle wazna. Meta-
analiza 26 badan Barlow i Coren [5] wykazala, Ze uczestnictwo rodzicéw dzieci
z ADHD w warsztatach rodzicielskich wptyngto znaczaco na poprawe ich zdrowia
psychospotecznego, szczegolnie w zakresie samooceny, objawow depresyjnych oraz
relacji migdzy matzonkami. Stwierdzono takze wzrost poczucia kompetencji rodzicow
oraz satysfakcji zwigzanej z rodzicielstwem [6—8].

Cele badania

Celem badania byla ocena zmian w zakresie ogdlnego stanu zdrowia, poczucia
koherencji oraz styléw radzenia sobie ze stresem rodzicow dzieci i mtodziezy z ADHD,
ktérzy uczestniczyli w ,,Warsztatach dla rodzicow dzieci nadpobudliwych” [9].

Material

Badaniem objeto 209 matek 1 158 ojcow (tgcznie n = 367) bedacych rodzicami 223
dzieci 1 mtodziezy z rozpoznaniem ADHD, ustalonym przez lekarzy specjalistow psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy zgodnie z kryteriami DSM-IV-TR [10]. Kryterium wylaczenia
stanowilo stwierdzenie u dziecka powaznych zaburzen psychicznych wieku rozwojowego
(np. duza depresja, schizofrenia, zaburzenia ze spektrum autyzmu). Do uczestnictwa
w warsztatach zapraszani byli wszyscy rodzice, ktorzy w latach 20022014 zgtaszali
si¢ do poradni z powodu obecnosci zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej u swoich
dzieci. Postgpowanie takie jest zgodne z europejskimi wytycznymi NICE (National Insti-
tute for Health and Care Excellence) [1] dotyczacymi kompleksowego leczenia ADHD.
Decyzje o uczestnictwie w programie podjeli rodzice 199 dzieci i mtodziezy (grupa
eksperymentalna z interwencjg — Grupa.Int). Pacjenci, ktorych rodzice nie wzi¢li udziatu
w warsztatach, byli dalej objeci opieka w poradni. W czasie, gdy byty prowadzone war-
sztaty, uczestniczyli w 1-2 standardowych wizytach lekarskich, w ktérych trakcie lekarz
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oceniat aktualny stan pacjenta, dopytywat si¢ o biezace problemy i wdrazat interwencje
o charakterze psychoedukacyjnym (grupa odniesienia; treatment as usual — Grupa. TAU).

Grupe.Int stanowito 186 matek i 139 ojcow. Sredni wiek matek wynosit 38,9 roku
(8D = +/-6,6), a $redni wiek ojcow 41,1 roku (SD = +/-7,5). W przewazajacej czesci
uczestniczace w warsztatach matki miaty wyksztatcenie wyzsze (46,2%) lub $rednie
(40,9%) — wraz z wyksztatlceniem wyzszym zawodowym (0,5%) oraz pomaturalnym
(3,2%) stanowi to 90,8% badanych. Wyksztatcenie podstawowe miato 0,5% matek,
azawodowe 8,1%. Z kolei w grupie 0jcOw uczestniczacych w warsztatach stwierdzo-
no nastepujaca strukture wyksztatcenia: wyksztatcenie wyzsze (34,5%) Iub $rednie
(40,3%) wraz z wyksztalceniem pomaturalnym (1,4%) oraz podyplomowym (0,7%)
posiada 76,9% badanych; wyksztatcenie zawodowe osiagneto 17,3% ojcow, w wy-
padku 2,2% grupy nie uzyskano danych na ten temat. Sredni wiek dzieci rodzicow
z Grupy.Int wynosit 10,1 roku (SD = +/-2,4), przy czym 88,9% grupy stanowili chtopcy
(n=177), a 11,1% dziewczgta (n = 22).

Do Grupy.TAU zaliczono 23 matki i 19 ojcow. Sredni wiek matek wynosit 39,7
roku (SD = +/-5,5), a ojcdéw 41,2 lat (SD = +/-5,0). Matki w przewazajacej czgsci
miaty wyksztatcenie wyzsze (66,7%) lub $rednie (12,5%). Wyksztalcenie zawodowe
lub podstawowe miato 8,2% matek. Ojcowie mieli przede wszystkim wyksztalcenie
wyzsze (61,1%) lub zawodowe (27,7%). Wyksztatcenie podstawowe stwierdzono
u 5,5% badanych, podobnie jak rednie (5,5%). Sredni wiek dzieci rodzicow z Grupy.
TAU wynosit 10,0 lat (SD =+/-0,8), przy czym 79,2% grupy stanowili chtopcy (7 =19),
a20,8% dziewczeta (n = 5).

Metoda
Narzedzia badawcze

1. Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia-28 (General Health Questionnaire — GHQ-
28) [11] w polskiej wersji jezykowej, o dobrych wiasciwosciach psychometrycznych
(wysoki wspotczynnik zgodno$ci wewngtrznej oraz zadowalajaca stabilno$¢ bez-
wzgledna; trafno$¢ potwierdzona metoda porownan mi¢dzygrupowych oraz analiz
czynnikowych) [12], do oceny stanu zdrowia psychicznego. Zawiera cztery skale,
z ktorych kazda obejmuje 7 pytan: A— Symptomy/skargi somatyczne, B — Niepokoj,
bezsenno$¢, C — Zaburzenia funkcjonowania; D — Objawy depresji. Osoba badana
odpowiada na pytania, wybierajac jedna z podanych mozliwosci (,,lepiej niz zwy-
kle”, ,.,tak (samo) jak zwykle”, ,,gorzej niz zwykle”, ,,znacznie gorzej niz zwykle”),
punktowanych jako: 0-0-1-1. Wynik ogélny bedacy suma punktow uzyskanych za
odpowiedzi na wszystkie pytania (maks. 28 pkt) jest odnoszony do norm stenowych.
Opierajac si¢ na badaniach trafnosci kryterialnej, punkt odciecia ustalono na poziomie
5/6 stenu. Jest on podstawa identyfikacji 0sob prezentujacych zaburzenia psychiczne.

2. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 (Sence of Coherence — SOC-29) [13]
w polskiej wersji jezykowej, o satysfakcjonujacych wtasciwosciach psychome-
trycznych (bardzo wysoki wspotczynnik zgodnosci wewnetrznej) [14], do oceny
poczucia koherencji. Zawiera 29 stwierdzen odnoszacych si¢ do trzech podskal:
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(1) poczucia zrozumiatosci (11 stwierdzen), (2) zaradnosci (10 stwierdzen) oraz
(3) sensownosci (8 stwierdzen). Badany w 7-stopniowe;j skali (od 1 do 7) zaznacza,
jak czesto wystepuje dane nastawienie. Analizie poddawany jest wynik ogolny
(w przedziale 29-203 pkt), czyli nasilenie poczucia koherencji, definiowane jako
niskie poczucie koherencji (51-100 pkt), przecietne (101-152 pkt) oraz wysokie
poczucie koherencji (powyzej 152 pkt). Przyjmuje sie, ze osoby zdrowe i prawid-
lowo funkcjonujace zazwyczaj osiggaja wynik w zakresie 120—130 pkt, a wyniki
zblizone do maksymalnych (200 pkt) uznawane sg za mato wiarygodne [15].

3. Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (Coping Inventory for
Stresfull Situations — CISS) [16] w polskiej wersji jezykowej, o dobrych wlasci-
wosciach psychometrycznych (wysoki wspotczynnik zgodnosci wewnetrznej oraz
zadowalajaca stabilnos¢ bezwzgledna; wykazana traftno$¢ czynnikowa) [17], do
oceny stylow radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Sktada si¢ z 48 stwierdzen
dotyczacych zachowan podejmowanych w sytuacjach stresowych. Badany okresla
w S-stopniowej skali (od 1 do 5) czgstotliwosé, z jaka podejmuje dane dziatanie.
Wyniki ujmowane sg w trzech skalach, takich jak: (1) styl skoncentrowany na za-
daniu, (2) styl skoncentrowany na emocjach, (3) styl skoncentrowany na unikaniu,
przyjmujacy dwie formy: angazowania si¢ w czynnosci zastepcze i poszukiwania
kontaktow towarzyskich. Kazda ze skal sktada si¢ z 16 pozycji (podskale ,,angazo-
wanie si¢ w czynnosci zastgpcze” oraz ,,poszukiwanie kontaktow towarzyskich”
licza odpowiednio 8 i 5 pozycji), dla ktoérych punktacja zawiera si¢ w przedziale
16-80 pkt. Porownanie wynikow uzyskanych dla poszczegdlnych podskal pozwala
na okreslenie dominujacego stylu radzenia sobie ze stresem (wynik uzyskany
w jednej ze skal jest wyzszy od wynikéw w pozostatych dwoch skalach).

Procedura i przebieg badania

Po poinformowaniu o celach i przebiegu badania oraz uzyskaniu zgody uczestnikow
na badanie w czasie pierwszego spotkania warsztatowego rodzice z Grupy.Int otrzymali
zestaw kwestionariuszy: (1) Kwestionariusz Ogolnego Stanu Zdrowia GHQ, (2) Kwestio-
nariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 oraz (3) Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych CISS, z prosba o dokonanie samooceny przez rodzica. Powtdrna ocena zostata
przeprowadzona po ukonczeniu cyklu warsztatow. Rodzicow z Grupy. TAU poddano takiej
samej, dwukrotnej ocenie po pierwszej wizycie w poradni i po 12 tygodniach.

Program ,,Warsztatéw dla rodzicow dzieci nadpobudliwych” [9] przeznaczony jest
do pracy z grupg rodzicow (pary rodzicielskie lub pojedynczy rodzice) i aczy w sobie
elementy psychoedukacji z ¢wiczeniem metod behawioralnych oraz oddziatywan po-
znawczych. Gtéwne realizowane cele to: (1) zwickszenie poziomu wiedzy rodzicow na
temat ADHD, nauka skutecznego wydawania polecen i dostosowywania wymagan do
mozliwos$ci dziecka; (2) wprowadzenie zmian w systemie wychowawczym — zapoznanie
rodzicoOw z zasadami terapii behawioralnej, analizg zachowan wedtug schematu ABC
(Antecedents-Behaviour-Consequence) i mechanizmami warunkowania sprawczego,
nauka ignorowania drobnych zachowan niepozadanych, ustalania zasad zachowania,
wzmacniania pochwatami zachowan pozadanych oraz konsekwentnego reagowania na
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zachowania niepozadane; (3) nauka metod poprawiajacych relacje rodzic—dziecko, w tym
zauwazanie wlasciwych zachowan 1 kompetencji dziecka, wspolne spedzanie czasu; (4)
opanowanie umiejetnosci postgpowania w tzw. impulsywnym wybuchu; (5) nauka analizy
mysli automatycznych rodzicéw, metod redukowania stresu rodzicielskiego, dostrzega-
nia wlasnych potrzeb, planowania czasu; (6) omowienie zasad wspotpracy ze szkotla.

Warsztaty realizowano wedtug podrecznika, w ktorym zawarto informacje doty-
czgce struktury i tematyki spotkan oraz ¢wiczenia i materialy dla rodzicow. Zajecia
odbywaly si¢ przez 12 tygodni, raz w tygodniu i trwaty 2 godziny. Uczestniczyli w nich
rodzice (w liczbie maks. 15 0sob) — pary rodzicielskie badz tylko matki lub ojcowie.
Tresci przekazywano ustnie, w formie prezentacji multimedialnych lub zapisywano na
tablicy. Wykorzystywano aktywne metody pracy (dyskusja, odgrywanie rol, ¢wiczenie
nowych umiejetnosci). Trenerami prowadzacymi byto 11 osob (6 psychologéw i 5
lekarzy). Cykl spotkan, do ktorego trenerzy byli przydzielani losowo, byt prowadzony
przez dwie osoby: terapeute i koterapeute. Glownym prowadzacym (terapeuta) byta
osoba wczesniej uczestniczaca w 10-godzinnym szkoleniu i posiadajaca do§wiadczenie
warsztatowe (prowadzita wczesniej jako gtdéwny terapeuta co najmniej 3 cykle war-
sztatow). Koterapeutg byta osoba wezesniej uczestniczaca w 10-godzinnym szkoleniu
oraz w co najmniej jednym cyklu spotkan jako obserwator. Praca terapeutéw byla
poddawana superwizji co trzy sesje (lacznie 4 razy w ciggu catego cyklu). Dodatkowo
terapeuci mieli zapewniong mozliwos¢ statego kontaktu z superwizorem przypisanym
do danego cyklu spotkan.

Zastosowane metody statystyczne

Dla zmiennych nominalnych réznice analizowano z uzyciem testu Chi kwadrat na
poziomie ogolnego rozktadu i testu z-Studenta. W zwigzku z matg liczebnoscig prob
i przy zatozeniu, ze w badanej populacji moze nie by¢ spetnione zalozenie rozktadu
normalnego oraz jednorodno$ci wariancji, w analizie zastosowano nieparametryczny
test kolejnosci par Wilcoxona. Dla zmiennych powigzanych wykonano testy parame-
tryczne #-Studenta. Oceny rownowaznos$ci grupy dokonano testem Manna—Whitneya.
Jako istotne przyjeto p na poziomie: p < 0,05, p < 0,01 lub p < 0,001. Oceniono site
efektu oddzialywania (£S). Dla zmiennych parametrycznych (korzystajac z rdznicy $red-
nich) obliczono d-Cohena, a dla zmiennych nieparametrycznych korzystano ze wzoru
R = Z/\N. Obliczony wynik byt interpretowany wedtug klasyfikacji Cohena: 0,0-0,1
nieznaczacy, 0,1-0,3 maty, 0,3-0,5 umiarkowany oraz 0,5-1,0 duzy, znaczacy [18].

Wyniki

Rodzice z Grupy.Int uczestniczyli tacznie w 32 cyklach szkoleniowych. Byly to
przewaznie matki (63%), pary uczestniczace wspdlnie we wszystkich spotkaniach
stanowity okoto 15%, kolejne 15% to pary rodzicielskie uczestniczace naprzemiennie
w spotkaniach (tzn. na czgéci spotkan pojawiata si¢ tylko matka, a na innych ojciec).
Poniewaz od czesci rodzicow uzyskiwano niepetny pakiet kwestionariuszy, stad tez
grupy w poszczegolnych analizach nie sa rownoliczne.
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Kwestionariusz GHQ: pomiar 1 i pomiar 2

Po odniesieniu wynikow catkowitych do norm [19] stwierdzono, ze rodzice
z Grupy.Int uzyskali podczas pomiaru 1 wyniki odpowiadajace 5 stenowi (wynik
$redni), podczas pomiaru 2 — odpowiadajace 4 stenowi (wynik niski). Wykazano
istotng statystycznie zmian¢ w zakresie wyniku catkowitego GHQ w wypadku matek
i 0jcow z Grupy.Int oraz dodatkowo istotne zmiany dla podskal ,,Skargi somatyczne”,
,»Niepokoj i bezsennos¢” oraz ,,Zaburzenia funkcjonowania” wsérod matek z Grupy.Int
(tab. 1). W grupie ojcéw roznice stwierdzone dla podskal ,,Skargi somatyczne” oraz
,»Niepokoj 1 bezsenno$¢” nie osiggnety istotnos$ci statystyczne;.

Wynik calkowity dla matek z Grupy. TAU podczas pomiaru 1 odpowiadal 5 ste-
nowi i pozostat na tym poziomie (cho¢ z tendencjg do obnizenia si¢). Z kolei ojcowie
z Grupy. TAU uzyskali w obu pomiarach wynik catkowity na poziomie wynikow
$rednich (6 sten oraz 5 sten). W wypadku rodzicow z Grupy.TAU nie stwierdzono
istotnych statystycznie zmian pomi¢dzy pomiarami dla wyniku catkowitego GHQ
oraz wykazano istotna zmian¢ w odniesieniu do podskali ,,Objawy depresji” wérdd
matek z Grupy. TAU (tab. 1).

Tabela 1. Ogolny stan zdrowia mierzony kwestionariuszem GHQ — oceny matek i ojcéw
w grupie eksperymentalnej z interwencja oraz w grupie odniesienia leczonej as usual

GHQ Matki Ojcowie
Grupa.Int Pomiar N Mediana (SD) p N Mediana (SD) p

, ) 1 114 23,0(13,7) 59 18,4 (8,8)
Wynik catkowity

2 114 17,5(10,7) | <0,001 59 15,2 (8,2) 0,009

Symptomy 1 114 6,2 (3,7) 59 42(2,7)
somatyczne 2 114 44 (3,3) <0,001 59 3,6 (2,6) 0,169
Niepokj, 1 13 | 6841 59 51(3,1)
bezsennosc 2 113 5,3(3,8) 0,003 59 46(3.2) 0,178
Zaburzenia 1 107 7,7(23) 58 75(2,0)
funkcjonowania 2 107 6,4 (3,0) 0,001 58 71(2,2) 0,254
Objawy 1 107 2,8(3,6) 58 15(2,9)
depres;ji 2 107 2,0(2,9) 0,123 58 1,7(2,6) 0,260
Grupa.TAU Pomiar N Mediana (SD) p N Mediana (SD) p

. ) 1 21 23,0 (13,7) 15 18,4 (8,8)
Wynik catkowity

2 21 17,5(10,7) | <0,001 15 15,2 (8,2) 0,009

Symptomy 1 21 6,9 (3,4) 15 47(27)
somatyczne 2 21 56(3,7) 0,073 15 3,8(3,0) 0,257
Niepokdj, 1 21 7,1(4,0) 15 5,6 (3,0)
bezsennos¢ 2 21 7,2(4,1) 0,932 15 55(2,9) 0,750

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zaburzenia 1 21 8,6 (3,0) 15 8,1(1,8)
funkcjonowania 2 21 8,1(2,6) 0279 | 15 77(24) 0,389
Objawy 1 21 24(28) 15 1,3(2,2)
depresji 2 21 1,8(31) 0012 | 15 1,5(22) 0,720

Kwestionariusz SOC-29: pomiar 1 i pomiar 2

Matki z Grupy.Int w obu pomiarach uzyskaly wyniki catkowite na poziomie
niskich warto$ci wynikdw przecigtnych. Pomimo zZe poziom ogdlnego poczucia ko-
herencji w tej grupie matek wzrést, zmiana ta nie byla istotna statystycznie. Istotng
statystycznie zmiang wsrod matek z grupy z interwencjg w pomiarze 2 stwierdzono
dla podskali ,,Poczucie zaradno$ci”. Z kolei ojcowie z Grupy.Int w obu pomiarach
uzyskali wyniki catkowite na poziomie wynikow przecigtnych. W pomiarze 2 wynik
catkowity ulegl nieistotnemu statystycznie obnizeniu. Istotng statystycznie zmiang
stwierdzono w podskali ,,Poczucie sensownosci” (tab. 2).

W wypadku matek z Grupy.TAU nie zaobserwowano istotnych statystycznie
zmian pomigdzy pomiarami w zakresie wyniku catkowitego (niskie warto$ci wynikow
przecietnych) oraz dla poszczegdlnych podskal SOC-29. W wypadku ojcow z Grupy.
TAU zaobserwowano istotne statystycznie obnizenie wyniku catkowitego SOC-29 oraz
w podskalach ,,Poczucie zaradnos$ci” i,,Poczucie sensownosci” (tab. 2). W pomiarze 1
ojcowie z Grupy. TAU uzyskali wyniki catkowite na poziomie wynikdw przecigtnych,
a w pomiarze 2 na poziomie niskich wartosci wynikow przecigtnych.

Tabela 2. Poczucie koherencji mierzone kwestionariuszem SOC-29 — oceny matek i ojcow
w grupie eksperymentalnej z interwencjq oraz w grupie odniesienia leczonej as usual

SOC-29 Matki Ojcowie
Grupa.Int Pomiar N Mediana (SD) p N Mediana (SD) p

i 1 81 48,0(9,0 47 481 (8,4
Poczucie (9,0) 0,364 (84) 0628
zrozumialoci 2 81 486 (8,5) 47 48,8 (11,2)

i 1 81 39,5 (10,6 47 51,7 (7,7
Poczucie (10,6) 0025 (77) 0.750
zaradnosci 2 81 41,7 (7,0) 47 515(7,5)
Poczucie 1 81 448(9.2) 0,590 47 44,0 (6,6) 0,003
sensownosci 2 81 45,3 (7,5) 47 421(6,2)
Wynik 1 81 | 1323(230) 47 | 1438(199)

) 0,052 0,485
catkowity 2 81 135,6 (19,3) 47 142,4 (20,8)
Grupa.TAU Pomiar N Med. (SD) p N Med. (SD) p

i 1 20 46,9 (10,5 15 46,5 (6,7
Poczucie (10,5) 0920 (6,7) 0182
Zrozumialosci 2 20 47,3 (10,6 15 42,7(6,1)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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i 1 20 41,7 (8,6 15 50,7 (7,5
Poczucie (8,6) 0936 (7,9) <0.001
zaradnosci 2 20 | 420089 15 | 405(34)
Poczucie - 1 20 43,8 99,2) 0,619 15 41,4 (6,8) <0,001
sensownosci 2 20 | 425(86) 15 | 295(31)
Wynik 1 20 | 1324(252) 15 | 1387(19,0)

) 0,939 0,001
catkowity 2 20 | 1317(249) 15 | 127(75)

Kwestionariusz CISS: pomiar 1 i pomiar 2

Matki z Grupy.Int w pomiarze 1, w poréwnaniu z ojcami z tej samej grupy oraz
rodzicami z Grupy.TAU, uzyskaly najwyzszy wynik w zakresie zadaniowego stylu
radzenia sobie. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zmiany w zakresie tego wyniku
w pomiarze 2. Wsrod matek z Grupy.Int w pomiarze 2 stwierdzono z kolei istotne
statystycznie obnizenie wyniku dla emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem.
Wsrdd ojcow z Grupy.Int obnizenie wyniku w pomiarze 2 dla emocjonalnego stylu
radzenia sobie nie osiggneto istotno$ci statystycznej (tab. 3). W wypadku matek
z Grupy.TAU zaobserwowano istotne statystycznie zmiany pomi¢dzy pomiarami, tj.
zmniejszenie nasilenia strategii angazowania si¢ w czynnosci zastepcze i nasilenie
strategii poszukiwania kontaktéw towarzyskich (tab. 3).

Tabela 3. Style radzenia sobie ze stresem mierzone kwestionariuszem CISS — oceny matek
i 0jcow w grupie eksperymentalnej z interwencja oraz w grupie odniesienia leczonej as usual

CISS Matki Ojcowie
Grupa.Int Pomiar N Mediana (SD) p N Mediana (SD) P
) 1 94 59,8 (7,7) 48 58,1(7,3)
Zadaniowy 0,623 0,703
2 94 60,2 (6,8) 48 57,8 (7,0)
Emocjonaln ! % 441 (10.0) 0,010 4 386(64) 0,118
jonainy 2 | o | #16¢107) | a7 | 3206 |
1 94 371(7,6 48 37,0(7,6
Unikowy (76) 0,933 (76) 0,261
2 94 37,2(7,3) 48 36,1(7,0)
Angazowanie sig 1 94 15,4 (4,5) 48 16,0 (4,8)
" 0,904 0,487
w czynno$ci zastepcze 2 94 15,4 (4,5) 48 15,6 (4,1)
iwani 5 1 94 15,2 (3,9 48 14,1 (31
Poszukiwanie kontaktow (3.9) 0,898 (CA) 0,554
towarzyskich 2 94 152(3,9) 48 13,9 (29)
Grupa.TAU Pomiar N Mediana (SD) p N Mediana (SD) P
1 20 57,5 (6,5 15 54,6 (9,6
Zadaniowy (65) 0,881 96) 0,180
2 20 57,2 (9,5) 15 56,9 9,0)
, 1 20 43,8 (10,0 15 37,3(8,9)
Emocjonalny 0,112 0,641
2 20 42,3 (10,7) 15 38,3(9,8)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Unikowy 1 20 38,4 (8,6) 0.684 15 34,5 (6,5) 0443
2 20 37,8(8,3) ’ 15 36,5 (8,0) '
Angazowanie sig 1 20 17,2 (6,4) 0.098 15 15,4 (4,4) 0301
W czynno$ci zastepcze 2 20 15,3 (5,4) ’ 15 16,5 (4,2) '
Poszukiwanie kontaktow 1 20 14,7 (4,0) 0.020 15 131(38) 0432
towarzyskich 2 20 15,7 (4,1) ’ 15 13,7 (37) '

Ocena efektu oddziatywania

Oceny efektu oddziatywania dokonano wobec zmiennych z kwestionariusza
GHQ, dla ktorych uzyskano zmiany istotne statystycznie. W ocenie matek uczestni-
ctwo w interwencji przyniosto istotny statystycznie efekt (najczesciej umiarkowany)
w odniesieniu do ogoélnego stanu zdrowia matek. Oddziatywania typu as usual wigzaty
sie w wiekszo$ci z efektem matym lub nieznaczacym (tab. 4).

Tabela 4. Efekt oddzialywania interwencji lub spotkan as usual w odniesieniu do ogélnego
stanu zdrowia matek mierzonego kwestionariuszem GHQ

Typ pomiaru Czynnik D r Efekt oddziatywania wedtug Cohena
A: Symptomy somatyczne 0,49 0,25* Umiarkowany,
GHQ matki B: Niepokoj, bezsennosé 0,31 0,19* Umiarkowany
Grupa.Int C: Zaburzenia funkcjonowania | 0,43 0,23* Umiarkowany
D: Objawy depresji 0,22 0,10* Maty
A: Symptomy somatyczne 0,36 0,27 Umiarkowany
GHQ matki B: Niepokdj, bezsenno$¢ -0,02 -0,01* Nieznaczacy
Grupa.TAU | C: Zaburzenia funkcjonowania | 0,17 -0,16* Nieznaczacy
D: Objawy depresji 0,21 -0,39* Maty
*p < 0,05
Dyskusja

Do oceny wybrano zmienne dotyczace funkcjonowania psychospotecznego rodzi-
cow, badane we wezesniejszych pracach [20-22]. Nie oceniano postaw rodzicielskich,
metod wychowawczych, poziomu wiedzy rodzica na temat ADHD czy tez obecnosci
u rodzica objawow psychopatologicznych. Wybér narzedzi byt podyktowany przede
wszystkim dostepnoscia ich standaryzowanych polskich wersji jezykowych. W pis-
miennictwie mozna odnalez¢ przyktady zblizonych zastosowan kwestionariuszy
SOC-29, GHQ oraz CISS [21].

W zakresie ogdlnego stanu zdrowia rodzicow z grupy eksperymentalnej zaobser-
wowano istotng poprawe wynikoéw catkowitych, a wérod matek rowniez nasilenia skarg
somatycznych, niepokoju/bezsennosci oraz zaburzen funkcjonowania. Na istotne zmiany



428 Agnieszka Pisula i wsp.

w podskali zaburzen funkcjonowania GHQ, ale takze podskali objawow depresyjnych,
wskazujg wyniki badan Pattersona i wsp. [21], przeprowadzonych w grupie rodzicow
uczestniczacych w treningu umiejetnosci rodzicielskich. By¢ moze stosunkowo niski wy-
nik dla objawéw depresyjnych w badaniu wlasnym oraz brak zmiany ich nasilenia pomie-
dzy pomiarami jest efektem zglaszania przez rodzicow licznych skarg somatycznych, ktore
moga towarzyszy¢ depresji. Poprawa mierzona kwestionariuszem GHQ moze po$rednio
$wiadczy¢ o zmniejszeniu nasilenia stresu rodzicielskiego. Obserwacje te koresponduja
z wynikami metaanaliz badan oceniajagcych poziom stresu rodzicOw uczestniczacych
w warsztatach rodzicielskich oraz ich percepcje zachowan dzieci z ADHD [20, 22].
Poziom ogolnego zrozumienia $wiata i otaczajgcej rzeczywistosci (tzw. poczucie
koherencji) wérod matek z obu ocenianych grup przed rozpoczeciem oddziatywan nie
roznit si¢ istotnie. Po zakonczeniu warsztatoéw wsrod matek z grupy eksperymentalnej
stwierdzono istotng zmian¢ w zakresie poczucia zaradnosci (czyli subiektywnego do-
strzegania w sobie i w otoczeniu zasobow pozwalajacych osiggna¢ zamierzony cel).
Najprawdopodobniej wynika ona z samego charakteru przeprowadzonych oddziaty-
wan, gdzie gtowny nacisk byl potozony na uczenie rodzicow nowych umiejetnosci,
skutecznych w pracy z dzieckiem nadpobudliwym, a takze zastosowanych metod
utrwalania nabytych umiejetno$ci (omawianie prac domowych, analizowanie wdro-
zonych metod postepowania, wzmacnianie rodzicow 1 ich adaptacyjnych zachowan).
Wsréd rodzicow z grupy eksperymentalnej nie odnotowano jednak zmian w zakresie
poczucia zrozumiatosci (czyli poznawczego postrzegania zewnetrznosci jako spojnej
i zrozumialej) oraz poczucia sensownosci (czyli przekonania, ze warto angazowac
wilasne sity w zredefiniowane i stawiane przed sobg cele). Co ciekawe, w grupie ojcOw
zaobserwowano istotne obnizenie wyniku dla poczucia sensowno$ci. W kontekscie
definicji Antonovsky’ego [13], gdzie poczucie sensownosci odzwierciedla gotowos¢ do
poswiecenia si¢ i zaangazowania w dziatanie, a wiec odnosi si¢ w pewnym zakresie do
poziomu motywacji jednostki, uzyskane wyniki wydaja si¢ trudne do zinterpretowania.
Wsrod matek z grupy eksperymentalnej bardzo wysoki wyjsciowy wynik
w zakresie zadaniowego stylu radzenia sobie ze stresem (uwazanego za najbardziej
adaptacyjny) po zakonczeniu warsztatow nie ulegt zmianie. Istotnemu zmniejszeniu
ulegt natomiast wynik w zakresie stylu emocjonalnego (zdecydowanie mniej adap-
tacyjnego). Mozna przypuszczaé, ze obserwacja ta odzwierciedla ogdlng poprawe
funkcjonowania matek, gdyz wtasnie tego rodzaju zmiana dotyczaca stylu radzenia
sobie ze stresem jest uwazana za istotny wskaznik np. obnizenia poziomu depresji [23].
Matki, pozyskujac konkretne narz¢dzia wychowawcze shuzace efektywnemu radzeniu
sobie z niepozadanymi i generujgcymi wysokie nasilenie stresu zachowaniami dzieci,
czuja si¢ zdecydowanie bardziej sprawcze, moga skutecznie dziataé, osiggac sukcesy,
a zarazem mniej skupia¢ si¢ na rozpamig¢tywaniu doswiadczanych trudnosci.
Wedlug McKee i wsp. [24] mniej przystosowawcze style radzenia sobie ze stresem
pozostaja w zwigzku z wigksza pobtazliwoscia matek i ich nadmierna reaktywnoscia na
zachowania dzieci, a takze z bardziej represyjnymi metodami wychowawczymi. Majac na
uwadze te obserwacje, mozna zatozy¢, ze obnizenie wynikow w zakresie emocjonalnego
stylu radzenia sobie moze posrednio §wiadczy¢ o poprawie w zakresie stosowanych
strategii wychowawczych. Co wigcej, McKee 1 wsp. [24] podaja, ze warsztaty rodzi-
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cielskie sg skuteczne niezaleznie od tego, jaki styl radzenia sobie ze stresem wyj$ciowo
prezentujg matki. Najprawdopodobniej w wypadku matek z nieadaptacyjnymi stylami
radzenia sobie ze stresem warsztaty pozwalaja na poznanie nowych sposobdw dzialania,
natomiast dla matek z zadaniowym stylem radzenia sobie ze stresem oraz tych, ktore
glownie poszukujg wsparcia spotecznego, sa one spdjnym wzmocnieniem stosowanego
przez nie sposobu rozwigzywania probleméw. By¢ moze wyjsciowo dominujgcy w grupie
eksperymentalnej styl zadaniowy zadecydowat o braku zmiany w zakresie poszukiwania
przez matki wsparcia spotecznego, co jest zgodne z wynikami metaanalizy badan Barlow
i Coren [5], gdzie rowniez nie potwierdzono takiego efektu treningdw rodzicielskich.

W wypadku matek z grupy odniesienia istotna zmian¢ wykazano w zakresie
ostabienia strategii angazowania si¢ w czynno$ci zastepcze oraz nasilenia strategii
poszukiwania wsparcia spotecznego. Warto przypomnie¢, ze grupa ta wyjSciowo
charakteryzowata si¢ mniej przystosowawczymi strategiami radzenia sobie ze stresem,
co mogto mie¢ wptyw na odmowng decyzje dotyczaca uczestniczenia w warsztatach.
Niemniej jednak wydaje si¢, ze wprowadzenie interwencji leczniczej w ogole, nieko-
niecznie warsztatowej, moze wigzac si¢ z normalizacja r6znych aspektow funkcjono-
wania matek dzieci z ADHD.

Wsrdd ojeow z grupy eksperymentalnej stwierdzono ostabienie emocjonalnego
stylu radzenia sobie ze stresem, cho¢ zmiana ta nie jest istotna statystycznie. Obser-
wacja ta jest jednak wazna, gdyz istnieje zwigzek pomigdzy stylem radzenia sobie
ze stresem przez ojca a stosowanymi metodami wychowawczymi i postrzeganiem
problemoéw dziecka [24]. Wyniki prac badajacych wpltyw warsztatow rodzicielskich
na styl radzenia sobie i stosowane przez ojcoOw strategie wychowawcze nie do konca
sg spojne. Wskazuja wszakze na to, ze ojcowie i ich dzieci odnoszg rézne korzysci
z takiej formy oddzialywan zaréwno wtedy, gdy ojcowie uczestniczg w nich razem
z matkami, jak i wtedy, kiedy uczestnicza w nich samodzielnie [25-27]. Obserwacje
Fabiano 1 wsp. [28] dowodza, ze ojcowie uczestniczacy w behawioralnym treningu
rodzicielskim oraz spotkaniach o charakterze rekreacyjnym z udziatem wilasnych
dzieci po zakonczeniu programu kierowali do dziecka zdecydowanie mniej negatyw-
nych komunikatow oraz znacznie czesciej stosowali pochwaly i zglaszali mniejsze
natezenie (wcigz zauwazalnych) zachowan niepozadanych. Wedtug Chronis i wsp.
[29] to wlasnie nauczenie si¢ pozytywnych i skutecznych metod wychowawczych
dlugofalowo poprawia funkcjonowanie dzieci z ADHD.

W $wietle uzyskanych wynikow dyskusyjna pozostaje kwestia, czy i jak zmiana
samopoczucia i funkcjonowania rodzicow uczestniczacych w warsztatach rodzicielskich
moze wptyna¢ na nasilenie objawow ADHD u dzieci. Opierajac si¢ na dostepnych danych,
mozna stwierdzi¢, ze uczestnictwo w warsztatach oznacza zmian¢ zachowan rodzicoOw
1zwigksza zakres rodzicielskiego wptywu na zachowania dzieci [6, 30, 31]. Wedtug Lun-
dahl i wsp. [32] oraz Skowron i Reinemann [33] tego typu oddziatywania w pierwszej
kolejnos$ci zmieniajg postawy 1 funkcjonowanie rodzicow, natomiast Serketich i Dumas
[34] podkreslaja, ze ich wptyw na zachowanie dzieci jest wickszy niz na zachowanie
rodzicow oraz ich samooceng i nastr6j. Niezaleznie od tego wyniki metaanalizy 32 rando-
mizowanych badan [6] dowodza znaczacej sity oddziatywania warsztatow, przy czym efekt
ten dotyczy przede wszystkim zwigkszenia liczby pozytywnych metod wychowawczych
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i redukcji metod negatywnych, bardziej pozytywnego widzenia siebie w roli rodzica, ale
takze redukcji nasilenia objawoéw nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzen zacho-
wania, poprawy umiejetnosci spotecznych dzieci oraz w zakresie osiggnie¢ szkolnych.

Ograniczenia badania

Do badania zrekrutowano stosunkowo duza grupe rodzicow, cho¢ niska liczebno$¢
grupy odniesienia, jak réwniez grup ojcow bioracych udzial w badaniu stanowi o jego
ograniczeniach. Co wigcej, konieczno$¢ wypehnienia ankiet niejednokrotnie budzita
u respondentdow duzy niepokoj i nieufnos¢, z czym nalezy wigza¢ stosunkowo niski
odsetek wypetionych kwestionariuszy w pomiarze 1 (ok. 60%) oraz niski w pomiarze
2 (45%). Brak randomizacji umiejscawia prezentowane badanie wsrdd obserwacyjnych
badan ekologicznych. Nie prowadzono takze kontroli i analizy przyczyn rezygnacji
z uczestnictwa w warsztatach, co moze mie¢ wptyw na uzyskane wyniki. Ze wzgledu
na brak danych dotyczacych funkcjonowania rodziny i jej statusu socjoekonomicznego
ograniczona jest mozliwo$¢ oceny wplywu zmiennych zaktdcajacych. Jak sie jednak
wydaje, bardziej trafnymi metodami oceny zmian zachodzacych w zakresie funkcjo-
nowania i postaw rodzicoOw uczestniczacych w programie warsztatow mogtyby by¢ te,
ktére wyrazniej koncentrujg si¢ na sposobach radzenia sobie z zachowaniami dziecka
1oceniajg poziom rodzicielskiego stresu. W chwili planowania oraz rozpoczecia badania
nie dysponowano polskimi wersjami jezykowymi skal oceniajacych stres rodzicielski,
kompetencje rodzicielskie czy tez poziom koherencji w rodzinie.

Whioski

Uczestnictwo w programie prowadzi, z umiarkowanym efektem, do poprawy
w zakresie nasilenia objawdw somatycznych, niepokoju/bezsennosci oraz ogdlnego
samopoczucia matek dzieci z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej, ma takze
wplyw na ich poczucie zaradnosci i redukuje poziom emocjonalnego stylu radzenia
sobie ze stresem. Prowadzi tez do poprawy w zakresie ogoélnego samopoczucia 0jcOw.
Mozna zatem uznad, ze taka forma oddzialywan wptywa przynajmniej krotkotermi-
nowo na poprawe funkcjonowania rodzicéw dzieci z ADHD.
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