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POCZUCIE WLASNE] SKUTECZNOSCI
I SUBIEKTYWNA JAKOSC ZYCIA U CHLOPCOW Z ADHD
W WIEKU WCZESNOSZKOLNYM

Natalia Ksigdz-Gotebiowska', Maria Oles?

SELF EFFICACY AND SUBJECTIVE QUALITY OF LIFE IN BOYS WITH ADHD
IN EARLY SCHOOL AGE

Summary. The aim of this study was to analyze self-efficacy and subjective qual-
ity of life in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The
research was conducted on 30 boys with diagnosis of ADHD according to ICD-10
criteria, compared to a second group — 30 healthy boys. This case-control study
inculded 9 to 12 years old children. The main hypothesis of the research study
concerned the differences between various groups and the relationships between
variables. It was postulated that: 1) boys with ADHD presented significantly
lower level of self-efficacy and subjective quality of life; 2) there was a positive
correlation between self-efficacy and subjective quality of life. The results of the
present study confirmed assumptions that boys with attention deficit hyperac-
tivity disorder, compared with healthy boys, demonstrate in some aspects, lower
subjective quality of life and lower belief in one’s capabilities. Furthermore there
was interested that self-efficacy correlated with subjective quality of life only in
one dimension. Present results have important implications for therapy of ADHD.
In therapeutic activities, it will be necessary to implement a form of aid which can
strengthen self-efficacy and raise quality and satisfaction of life.
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Wprowadzenie

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi to zaburzenie
charakteryzujace si¢ deficytem uwagi, impulsywnoscia i nadpobudliwoscia ru-
chowa, ktdre nie ustepuja przez ponad szes$¢ miesigcy, a ich nasilenie powoduje
znaczne trudnosci w funkcjonowaniu w najwazniejszych obszarach zycia (Treu-
ting, Hinshaw, 2001, za: Han¢, 2009, s. 9). Osiowe objawy ADHD moga wykazywac
roznorodne natezenie u danego dziecka. Stad tez wedtug klasyfikacji Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 mozemy mowi¢ o trzech podty-
pach zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej: 1) podtypie z przewaga objawdéw
dotyczacych zaburzen koncentracji uwagi; 2) podtypie z przewaga nadruchliwo-
$ci-impulsywnosci oraz o najpowszechniejszym 3) podtypie mieszanym — facza-
cym objawy ze wszystkich sfer: deficytéw uwagi, nadruchliwosci, impulsywnosci
(American Psychiatric Association, 2013). Niezaleznie od tego podziatu w dziata-
niach dziecka z ADHD brak jest rownowagi miedzy emocjami, funkcjami poznaw-
czymi i aktywnoscig ruchowa. Obserwuje si¢ u niego dezorganizacje zachowania,
ktora objawia sie¢ poprzez chaotycznos¢, przerywanie czynnos$ci rozpoczetych
czy nieréwnomierne tempo pracy (Mihilewicz, 2010). Miedzy 7. a 10. rokiem Zycia
okoto 30-50% dzieci z ADHD ujawnia zwykle zachowania okreslane jako zaburzo-
ne, aspoleczne. Ponad 50% ma powazne problemy w kontaktach z réwiesnikami
(Barkley, 2009). Wywiera to takze wplyw na funkcjonowanie rodziny. Wystepo-
wanie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej powoduje zwiekszenie liczby
konfliktow w rodzinie (Harrison, Sofronoff, 2002), dezorganizuje relacje miedzy
dzieckiem i rodzicami, zwigksza poziom stresu przezywanego przez rodzicow
(Johnston, Mash, 2001). Rodzice dzieci z ADHD czesciej wykazuja negatywne na-
stawienie do dziecka anizeli rodzice dzieci, u ktérych nie stwierdzono powyzszego
zaburzenia (Dabkowska, 2013).

Z uwagi na rozpowszechnienie zjawiska kwestie nadpobudliwosci psychoru-
chowej staty si¢ przedmiotem licznych publikacji. Przedstawione charakterystyki
ADHD obejmuja wiele wlasciwosci niesprzyjajacych samoakceptacji u dzieci z tym
zespolem, utrudniajacych tworzenie pozytywnego obrazu siebie. W zwigzku z po-
wyzszym warto zwrdci¢ uwage na te wlasciwosci psychospotecznego funkcjono-
wania, ktére moga sprzyjac¢ poczuciu jakosci zycia, jak np. wazne dla prawidto-
wego rozwoju poczucie wlasnej skutecznosci. Zaréwno subiektywna jako$¢ zycia,
jak i poczucie wilasnej skutecznosci koresponduja z podejsciem typowym dla psy-
chologii pozytywnej, ktora skupia si¢ na zasobach, a nie negatywnych stronach
funkcjonowania cztowieka. Stad pytanie o poziom i wzajemne powigzania tych
zmiennych u dzieci z ADHD.
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Poczucie wlasnej skutecznosci
a poczucie jakosci zycia dzieci z ADHD

Bandura (1993, 1997, 2001, 2006) zaznacza, iz samoskutecznos¢ (self-efficacy) jest
nieodlacznie zwiazana z przekonaniami odnoszacymi si¢ do wlasnych mozliwo-
$ci jednostki. Jest przeswiadczeniem osoby o mozliwosci skutecznego radzenie
sobie w nowych, nieznanych, a nawet niesprzyjajacych warunkach, przeswiad-
czeniem, ktore reguluje funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i motywacyjno-
-decyzyjne (Bandura, 2006). Poczucie wlasnej skutecznosci odgrywa istotna role
w osigganiu celéw i odnoszeniu sukcesdw, stad im jest ono silniejsze, tym wigksze
prawdopodobienstwo poradzenia sobie z zagrazajacymi sytuacjami, trudnymi za-
daniami czy przeszkodami i porazkami (Bandura, 2007; Oginska-Bulik, Juczynski,
2010). Poczucie wiasnej skutecznosci decyduje takze o podjeciu dziatania, wysitku
w nie wkiadanym, uczuciach, jakie mu towarzysza, wytrwatosci w dazeniu do
celu (Oles, 2011). Im silniejsze przekonanie o samoskutecznosci, tym ambitniejsze
cele osoba wybiera i bardziej zaangazuje sie w podjete dziatanie, nawet w obliczu
trudnosci (Locke, Latham, 1990). W przypadku dzieci poczucie wlasnej skutecz-
nosci ma szczegodlnie bliski zwigzek z funkcjonowaniem emocjonalnym. Wzrost
poczucia wiasnej skuteczno$ci zmniejsza podatnos¢ na lek, co ma istotne znacze-
nie w nauce szkolnej (Zimmerman, Bonner, Kovach, 2005), zmniejsza rdwniez
podatnos¢ na depresje, poniewaz niepowodzenia spostrzegane sa jako mozliwe
do przezwyciezenia (Bandura, 1997). Samoskuteczno$¢ ma réwniez znaczenie nie-
specyficzne, wiaze sie z mniejsza podatnoscia na stres i mobilizacja do radzenie
sobie z nim (Bandura, 2006). Ponadto, jak wykazano w badaniach, spostrzegana
wlasna skutecznosc¢ ogrywa role w relacjach z rowiesnikami oraz w komunika-
qji z rodzing (Bandura, 1998). Posrednio zapobiega wiec rozwojowi negatywnych
wzorcdw zachowan oraz — jak mozna przypuszcza¢ w przypadku dzieci z ADHD,
ktore sa szczegdlnie narazone na brak sukceséw — zapobiega rozwojowi wtérnych
zaburzen, takich jak np. obnizenie samooceny czy zaburzenie relacji rodzinnych
i réwiesniczych. Zaznacza si¢ bowiem, ze przekonanie o wilasnej skutecznosci
w okreslonych domenach moze wspomagac samoocene proporcjonalnie do tego,
jakie maja one znaczenie dla danej osoby (Zimmerman, 2000; Pastorelli i in., 2001;
Maddux, 2002; Bandura, 2006). Niska spostrzegana skuteczno$¢ wilasna moze
zwigkszy¢ podatnos¢ dziecka na odczuwanie smutku i przygnebienia; dochodzi
do tego na trzech drogach poprzez: (1) niespelnione aspiracje, (2) wycofanie z rela-
cji z rowiesnikami oraz (3) brak kontroli nad negatywnymi (depresyjnymi) mysla-
mi o sobie (Bandura i in., 1999).

W odniesieniu do dzieci z zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej mato
jest badan nad poczuciem wiasnej skutecznosci. Przyktadem sa badania przepro-
wadzone przez Tabassam i Grainger (2002), dotyczace poczucia wlasnej skuteczno-
$ci w nauce m.in. u dzieci z trudno$ciami szkolnymi i z ADHD. Uzyskane wyniki
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sugeruja, ze dzieci z ADHD maja istotnie nizszy poziom przekonan o witasnej sku-
teczno$ci w nauce w poréwnaniu z grupa kontrolng. Han¢ i Brzeziniska (2009) wy-
kazali, ze dzieci z wysokim nasileniem symptoméw ADHD ujawniaja istotnie niz-
szy poziom ogdlnego poczucia kompetencji, uzyskuja tez niskie wyniki w skalach
dotyczacych wiedzy i umiejetnosci oraz wiary w sukces w poréwnaniu z dzie¢mi
z niskim nasileniem symptoméw ADHD. Rezultaty uzyskane przez Major, Mar-
tinussen i Wiener (2013) wskazaty, ze jedynie dziewczynki z ADHD maja nizszy
poziom pewnosci co do swoich umiejetnosci samoregulacji oraz nizsze poczucie
wlasnej skutecznosci w uczeniu sie w stosunku do swoich rowiesniczek, natomiast
chlopcy z ADHD nie rdznia sie od swoich rowiesnikow.

Istnieja tez badania wskazujace, iz poczucie jakosci zycia dzieci z ADHD jest
réowniez obnizone. Topolski i in. (2004) wykazali, ze mtodziez z ADHD prezentu-
je istotnie nizsza jako$¢ zycia w poréwnaniu z grupa kontrolng i poréwnywalna
do grupy z niepelnosprawnoscia ruchowa. Nizsza jakos¢ zycia wigzata sie z dwie-
ma sferami: sferg relacji z innymi ludzmi i sferq ,ja” (samoocena). W badaniach
prowadzonych przez Escobara i in. (2005) oraz Coghill i in. (2006) wykazano, ze
dzieci z ADHD maja istotnie obnizona jako$¢ zycia w stosunku do dzieci z grupy
kontrolnej i nawet w stosunku do dzieci chronicznie chorych. Pongwilairat i in.
(2005) wykazali natomiast, ze jakos$¢ zycia zardwno w ocenie dzieci z ADHD, jak
i ich rodzicow jest istotnie nizsza w poréwnaniu z jakosScia zycia dzieci z grupy
kontrolnej oraz ich rodzicow. Co wazne, dzieci z ADHD wykazuja istotnie nizsza
jako$¢ zycia w wymiarze fizycznym pomimo bycia fizycznie zdrowymi. Hetchman
(2000) takze wykazal, Ze u dzieci z ADHD poczucie jakosci zycia jest nizsze niz
w grupie kontrolnej. Podsumowujac, wigkszo$¢ badan wskazuje na obnizone po-
czucie jakosci zycia dzieci z ADHD. Sa jednak badania, ktére ukazujg brak réznic
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Na przyktad Landgraf, Abetz i Ware (1997) oraz
Klassen, Miller i Fine (2006) w swoich badaniach wykazali, ze jakos¢ zycia jest po-
rownywalna u dzieci z ADHD i dzieci zdrowych.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, jakoé¢ zycia ujmowana jest jako
,,Spostrzeganie przez jednostke jej pozycji w zyciu w kontekscie kultury i syste-
mow wartosci, w jakich zyje oraz w relacji do jej celéw, oczekiwan, standardow
i obaw” (WHOQOL Group, 1995, s. 1405). Meeberg (1993) definiuje jako$¢ zycia
jako poczucie ogdlnego zadowolenia z zycia, Raphael, Renvick i Brown (1996)
podkreslaja aspekt zadowolenia z Zzycia w odniesieniu do mozliwosci dostepnych
dla jednostki. Diener, Lucas i Oishi (2002) mdéwig z kolei, ze subiektywna jakos¢
zycia wigze si¢ z poznawcza i emocjonalng ewaluacja wlasnego zycia. Wskazniki
subiektywne odnosza si¢ zatem do tego, jak cztowiek postrzega, doswiadcza czy
tez wartosciuje wlasne zycie, jak ocenia stan zaspokojenia potrzeb, realizacje ce-
léw czy aspiracji (Okta, Steuden, 2006; Oles, 2010; Trzebiatowski, 2011). Obejmuja
postawy wobec wlasnego zycia jako catosci i zadowolenia ptynacego ze specyficz-
nych obszaréw funkcjonowania cztowieka (Zalewska, 2005) oraz moga korespon-
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dowac z takimi zmiennymi, jak samoocena, spostrzegana kontrola lub spostrze-
gane wsparcie spoleczne (Oles, 2010). Jest to wiec, tak jak mowia o tym Diener,
Lucas i Oishi, kategoria wiazaca si¢ z aspektem poznawczym i emocjonalnym,
w ktérym osoba jest najwazniejszym zrédlem danych, na temat tego, jaka jest jej
jakos¢ zycia (Sek, 1993; Czerwiniska, 2002; Wnuk i in., 2013). Okreslenie, iz poczucie
jakosci zycia jest doswiadczeniem subiektywnym, oznacza zatem, ze niekoniecz-
nie musi wigzac sie¢ z realnymi osiggnieciami cztowieka (Czerwinska, 2002), np.
dziecko moze nie osiaga¢ najlepszych wynikéw w nauce, ale jest z nich zadowolo-
ne, poniewaz pasuja do jego aspiracji. Sytuacje takiej niezgodnosci (w obie strony)
okreslane sg jako paradoks zadowolenia albo niezadowolenia (Sek, 1993; Stras-Ro-
manowska, 2005).

Poczucie jako$ci zycia rozpatrywane jest w kontekscie roznorodnych ujec teo-
retycznych. Autorem modelu istotnego z punktu widzenia badan zreferowanych
w tym tekscie jest Schalock (2000, 2004), wskazujacy, iz jakos¢ zycia jest zmien-
na wielowymiarowa, poniewaz odnosi si¢ do subiektywnej oceny zadowolenia
z réznych obszaréw zycia. Schalock (2000) podkresla, ze ,jakos¢ zycia jest kon-
cepcja odzwierciedlajaca posiadana kondycje zyciowa w stosunku do o$miu wy-
miaréw: dobry stan emocjonalny, stosunki interpersonalne, dobry stan material-
ny, rozwoj osobisty, dobry stan fizyczny, autonomia, integracja spoteczna i prawa
jednostki” (s. 122). Istnieja trzy podstawowe czynniki decydujace o jakosci zycia:
zycie domowe i spoleczne, zajecia (kompetencje) i funkcjonowanie zdrowotne
(Schalock, 1994).

Cel badan

Podjete badania miaty na celu ustalenie, jaki jest poziom poczucia jakosci zycia
i poczucia wtasnej skutecznosci chtopcéw z ADHD w wieku szkolnym oraz czy
ijakie istnieja powiazania miedzy tymi zmiennymi?

Udziat samych chtopcéw w badaniu wynika z faktu, iz diagnoza ADHD jest
znacznie czestsza w przypadku pici meskiej. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
rozpoznanie ADHD jest trzykrotnie czestsze u chlopcoéw niz u dziewczat (Pisula,
Wolanczyk, 2005), chociaz istnieja réwniez badania wskazujace na nawet dziewie-
ciokrotnie wyzsza czestotliwo$¢ tego rozpoznania wsrdd chlopcéw niz dziewczat
(Borkowska, 1999).

Biorac pod uwage doniesienia literatury, postawiono trzy hipotezy:

H1: Sredni poziom poczucia whasnej skutecznosci chtopcéw z zespotem nadpobu-
dliwosci psychoruchowej jest istotnie nizszy w poréwnaniu z grupa kontrolna.

H2: Sredni poziom poczucia jakosci zycia chtopcéw z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej jest istotnie nizszy w poréwnaniu z grupa kontrolna.

H3: Miedzy poczuciem wiasnej skutecznosci a poczuciem jakosci zycia zachodzi
pozytywny zwiazek — dodatnia korelacja o umiarkowanej wartosci.

strona 229



Metoda badan

Osoby badane

Badanie przeprowadzono wsrdd chtopcdw w wieku od 9. do 12. roku zycia
(M =10,30; SD =1,08), uczniéw klas III-VI szkét podstawowych z terenu wojewddz-
twa lubelskiego. Grupe kliniczng stanowili chlopcy z diagnoza ADHD (N = 30);
grupe kontrolng — ich réwiesnicy dobrani pod katem wieku i klasy szkolnej nie-
przejawiajacy zaburzen rozwojowych (N = 30). Wszyscy chlopcy z grupy klinicznej
objeci byli leczeniem farmakologicznym (metylofenidat lub atomoksetyna). W ba-
daniu udziat wzieli jedynie chtopcy, ktorych opiekunowie prawni wyrazili na to
zgode; uczestnictwo miato charakter dobrowolny.

Narzedzia badawcze

W badaniu zastosowano Skale Kompetencji Osobistej KompOs autorstwa
Juczyniskiego oraz Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia dla Dzieci i Mlodziezy
(KPJZ-DiM), bedacy modyfikacja Kwestionariusza Poczucia Jakos$ci Zycia (QLQ)
Schalocka i Keitha; zmiany w metodzie zostaty wprowadzone pod katem dzieci
bioracych udziat w badaniu (Oles, 2010).

W doborze metod kierowano si¢ potrzeba scharakteryzowania dzieci z ADHD,
zgodnie z opisywanymi w literaturze przejawianymi przez nich trudnosciami.
W zwiazku z tym wybrano Skale KompOs, ktéra mierzy m.in. aspekt poczucia
wlasnej skutecznosci, jakim jest wytrwato$¢ w dazeniu do finalizacji zadania. Kwe-
stionariusz KPJZ-DiM ujmuje z kolei takie aspekty jakosci zycia, jak poczucie kom-
petencji w zakresie nauki szkolnej, poczucie przynaleznosci do grupy réwiesniczej
czy ogolne zadowolenia z podstawowych obszarow funkcjonowania. W kontekscie
przedstawionego wczesniej wprowadzenia teoretycznego wydaje sig, ze te aspekty
badan sg szczegodlnie istotne w przypadku dzieci z ADHD.

Skala Kompetencji Osobistej KompOs sktada sie¢ z dwodch podskal. Pierwsza
czes¢ obejmuje Czynnik Sity dotyczacy przekonania o dysponowaniu sitgq koniecz-
na do zainicjowania dziatania. Druga czes¢ obejmuje Czynnik Wytrwatosci, wiaza-
cy sie z wytrwaloscia w realizacji i kontynuowaniu juz podjetego dziatania. Skala
KompOs pozwala takze na pomiar uogdlnionego poczucia wlasnej skutecznosci.
W podskali obejmujacej czynnik sity wybiera si¢ jedna z czterech mozliwych od-
powiedzi: tak, raczej tak, raczej nie, nie — dotycza one oczekiwan zwiazanych z podje-
ciem dziatania. W podskali obejmujacej czynnik wytrwatosci osoba badana wska-
zuje na czestotliwos¢ wystepowania podanych w twierdzeniach form zachowania
poprzez wybdr jednej z czterech odpowiedzi: prawie zawsze, czesto, czasem, prawie
nigdy. Interpretujac uzyskane wyniki, oblicza si¢ sume dla catosci oraz oddzielnie
sumy dla podskal. Dla kazdej podskali rozpigetos¢ wynikow moze wynosi¢ od 6 do
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24 punktéw, natomiast dla calej skali — od 12 do 48 punktéw. Im wyzszy wynik,

tym wyzsze poczucie wilasnej skutecznosci oraz odpowiednio silty i wytrwatosci.

Wynik ogolny poczucia wtasnej skutecznoséci mozna dodatkowo przeliczy¢ na jed-

nostki standaryzowane w skali stenowej. Rzetelnos$¢ Skali Kompetencji Osobistej

mierzona jako zgodno$¢ wewnetrzna alfa Cronbacha wynosi dla calej skali a =,72,

dla czynnika sity (podskala A) @ =,74, a dla czynnika wytrwatosci (podskala B)

a =,64. Rzetelnos¢ ustalana metoda test-retest w grupie mtodziezy w wieku 151 17

lat wynosi ,51 (Juczynski, 2009, s. 99-104).

Kwestionariusz Poczucia Jakoéci Zycia dla Dzieci i Mtodziezy (KPJZ-DiM)
opiera si¢ na modelu jakos$ci zycia Schalocka i obejmuje cztery podstawowe wy-
miary poczucia jakosci zycia:

I Zadowolenie — ogélne poczucie satysfakcji z zycia, z relacji rodzinnych i kon-
taktéw spolecznych, z osiagnieé, pozycji w rodzinie, oznacza tez brak wigk-
szych probleméw wewnetrznych;

II  Umiejetnosci/ Kompetencje — wymiar obejmujacy poczucie kompetencji w za-
kresie nauki szkolnej oraz zadowolenia z posiadanych zdolnosci i umiejetno-
$ci, w tym takze z kontaktdw interpersonalnych w szkole;

III Mozliwos¢ dziatania/ Samodzielnos$¢ — obejmuje stopient samodzielnosci i nie-
zaleznos$ci w zyciu codziennym, wolnos¢ wyboru, odpowiedzialnos¢ i mozli-
wos¢ decydowania o codziennych sprawach, stosownie do wieku;

IV Przynaleznos¢ do grupy/ Integracja z grupa — poczucie przynaleznosci do ja-
kiejs grupy réwiesniczej, poczucie zwigzku z innymi i aktywnego uczestnic-
twa w zyciu spotecznym (za: Oles, 2010, s. 169).

Kwestionariusz zawiera 40 twierdzen, po 10 do kazdego wymiaru, ktére sa
oceniane na trzystopniowej skali. Minimalny wynik dla kazdego z wymiaréw wy-
nosi 10, natomiast maksymalny — 30. Wynik ogdlny miesci sie¢ wiec w przedziale od
40 do 120. Im wyzsza wartos¢, tym wyzsze poczucie jakosci zycia zarowno ogodlne,
jak i zwigzane z poszczegdlnym wymiarem.

Wskazniki psychometryczne metody sa satysfakcjonujace. W grupie osob
zdrowych rzetelno$¢ typu zgodno$¢ wewnetrzna mierzona wskaznikiem alfa
Cronbacha wynosi @ = ,90. Metoda ma potwierdzong trafno$¢ w badaniu dzieci
(patrz: Oles, 2010, s. 169).

Wyniki badan

W celu dokonania analizy poréwnawczej badanych grup w przeprowadzo-
nych obliczeniach statystycznych zastosowano test istotnosci réznic t-Studenta dla
prob niezaleznych. Analize zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi sprawdzono,
stosujac korelacje r Pearsona.
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Tabela 1. Przekonanie o wtasnej skutecznosci badane Skala KompOs (M i SD)
u dzieci w grupie klinicznej i kontrolnej; test istotnosci réznic t-Studenta

Grupa kliniczna  Grupa kontrolna  Istotnosc¢ réznic

M SD M SD t p<
Czynnik Sity 16,40 4,80 18,00 3,13 1,53 n.i.
Czynnik Wytrwatosci 14,23 3,43 16,70 3,36 2,81 ,001
Wynik ogolny 30,63 6,68 34,70 5,19 2,63 ,01

W wyniku przeprowadzonych analiz statystycznych wykazano, iz ogdlne po-
czucie wlasnej skutecznosci w grupie chtopcéw z ADHD jest obnizone w stosunku
do samoskutecznosci u chfopcéw zdrowych, a réznica wystepujaca pomiedzy nimi
jest istotna statystycznie (p <,01) (tabela 1). Dzieci z ADHD istotnie r6zniq sie od
zdrowych rowiesnikéw tylko pod wzgledem wytrwatosci w dziataniu (p < ,001);
chiopcy z grupy klinicznej uzyskujg nizsze wyniki w omawianym zakresie ani-
zeli chtopcy zdrowi, co wiaza¢ mozna bezposrednio z nadpobudliwoscia. Wynik
ten $wiadczy o mniejszej konsekwencji chtopcow z nadpobudliwoscia w realizacji
podjetego dziatania i tatwos¢ ulegania zniecheceniu. Natomiast brak jest istotnych
réznic miedzy grupami w zakresie sily koniecznej do zainicjowania dziatania.

Tabela 2. Poczucie jakosci zycia (M i SD) w badaniu kwestionariuszem KPJZ-DiM;
test istotnosci roznic t-Studenta

Grupa kliniczna  Grupa kontrolna  Istotnosc¢ réznic

M SD M SD ¢ p<
Zadowolenie 200 307 2393 296 248 01
Umiejetnosci/ 2320 347 2380 2,39 79 ~
Kompetencje

Mozliwos¢ dziatania/ 1 50 599 2073 340 149 ni.

Samodzielnos¢

grzynaleznosc . 22,26 3,99 2393 3,00 1,82 ni.
o grupy/ Integracja

JZ - Wynik ogdlny 8896 10,67 94,40 8,55 2,18 ,05

Ogodlna jakos¢ zycia chtopcow z ADHD jest istotnie nizsza w porownaniu
z grupa kontrolna (p <,05), réznica nie jest jednak spektakularna (tabela 2). Co wie-
cej, jesli chodzi o poszczegodlne komponenty subiektywnej jakosci zycia, to istotna
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roznica dotyczy jednego z czterech wymiardw: zadowolenia (p <,01). Oznacza to, ze
chtopcy z ADHD cechuja sig istotnie nizszym ogoélnym poczuciem satysfakcji z zy-
cia, z osiagnie¢, relacji w rodzinie i kontaktéw z réwiesnikami. Natomiast brak jest
istotnych statystycznie réznic w obszarze umiejetnosci (chtopcy z ADHD i zdrowi
majg wiec podobne poczucie kompetencji w zakresie nauki szkolnej), mozliwosci/
niezalezno$ci w zyciu codziennym i w sferze poczucia przynaleznosci do grupy
oraz integracji z grupa.

Tabela 3. Korelacje miedzy poczuciem jakosci zycia (KPJZ-DiM) i poczuciem wia-
snej skutecznosci (KompOs) w grupie klinicznej i w grupie kontrolnej
(w nawiasach); korelacje r Pearsona

,Skale Umiejet- Mozliwo$¢ Przynalez- 17—
KPJZ-DiM  Zadowo- noéci/ dziatania/ no$¢é do Wenik
Skale lenie Kompe- Samodziel-  grupy/ o }(;ln
KompOs tencje nos¢ Integracja gomy
gignmk ,40* (507) 18 (,35) 10(18)  —01(19  ,20(.21)
Czynnik
Wzyytrr‘%{oéd A7 (10)  16(19)  19(502)  ,00(06) 27 (,10)
Czynnik
o?;%?r?; ,53%%(03)  21(32)  17(10)  -01(11) 27 (17)

Uwaga: * p <,05; ** p <,01.

Wzajemne powigzania poczucia jakosci zycia i poczucia wtasnej skutecznosci
wystepuja jedynie w obszarze zadowolenia i tylko w grupie klinicznej. Wymiar
ten dodatnio i umiarkowanie koreluje z obydwoma czynnikami ze skali KompOs
oraz z wynikiem ogdlnym (tabela 3). W zwiazku z powyzszym twierdzi¢ mozna,
iz zadowolenie z zycia, z wlasnych osiagnie¢, z relacji rodzinnych i réwiesniczych
koresponduje z wyzszymi przekonaniami co do skutecznosci wtasnych dzia-
tan, poczuciem sily i konsekwencji w ich realizacji. W zakresie pozostatych wy-
miarow jakos$ci zycia oraz wyniku ogdlnego nie wystepuja istotne statystycznie
zwiazki ze wskaznikami poczucia wlasnej skutecznosci ani w grupie klinicznej,
ani kontrolnej.

Dyskusja

Przedstawione hipotezy zostaly cze$ciowo potwierdzone. Poczucie wtasnej
skutecznosci u chtopcéw z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej rézni sie od
samoskutecznosci chtopcow zdrowych pod wzgledem wyniku ogdlnego i czynni-
ka wytrwatosci, ale nie rézni si¢ w zakresie czynnika sity. Uzyskany wynik mozna
rozumie¢ w kontekscie objawdédw zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, a sa
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nimi impulsywnos¢, ogolna szybkos¢ dziatania i jego chaotycznosc¢ oraz problemy
z hamowaniem reakcji (np. Wolanczyk i in., 2007; Han¢, 2009). Wiaze sie z tym trud-
nos¢ w zakresie kontynuacji i skutecznej realizacji podjetego dziatania oraz ogélnie
nizsza wiara we wtasne mozliwos$ci, natomiast sita poczucia wtasnej skutecznosci,
czyli aspekt odpowiedzialny za dysponowanie motywacja pozwalajaca na podjecie
danego wysitku/dziatania nie rézni badanych z obydwu grup. Bardzo mozliwe, ze
sklonno$¢ dzieci z ADHD do podejmowania dzialan niejako bez zastanowienia,
a w kazdym razie bez analizy wlasnych zdolnosci co do ich realizacji chroni te
dzieci przed obnizeniem tego komponentu wiasnej skutecznosci. Trudnos¢ stano-
wi bowiem samo wytrwanie w podjetym juz dziataniu i wysitek (tez umystowy)
znim zwiazany, a nie zainicjowanie go. Zarysowany mechanizm moze miec reper-
kusje w nauce szkolnej, wiele zadan rozpoczetych, mato skonczonych.

Uzyskane wyniki mozna uznac za czg¢sciowo zgodne z doniesieniami z innych
badan nad poczuciem wlasnej skutecznosci, ktére okazywalo sie nizsze u dzieci
z objawami ADHD (Wolanczyk, Kotakowski, Skotnicka, 1999; Tabassam, Grain-
ger, 2002; Han¢, Brzezinska, 2009). Jednoczesnie rozrdznienie dwu komponentow
samoskutecznos$ci zwiazanych w podjeciem aktywnosci i wytrwatoscig pozwoli-
o ustali¢, iz problem dzieci z symptomami zespotu nadpobudliwosci psychoru-
chowej dotyczy tylko jednego z nich — wytrwatosci. Analizujac ten wynik, trud-
no odnies¢ sie do badan, ze wzgledu na ich znikoma liczbe. Jedne z nich mozna
powiaza¢ ze stwierdzonym brakiem réznic — chtopcy z ADHD nie réznili sie od
swoich réwiesnikow w zakresie samoregulacji w uczeniu si¢ (Major, Martinussen,
Wiener, 2013).

Hipoteza druga réwniez uzyskata czeSciowe potwierdzenie. Dzieci z ADHD
majq nizsza ogdlna subiektywna jakosc¢ zycia oraz nizszy poziom zadowolenia niz
ich zdrowi réwiesnicy, réznice te nie sa jednak duze (okoto pét odchylenia standar-
dowego) i dotycza tylko jednego sposrod czterech komponentéw poczucia jako-
$ci zycia. Poczucie kompetencji w zakresie nauki szkolnej, samodzielnos¢, a takze
przynalezno$¢ do grupy, wbrew przewidywaniu zawartemu w hipotezie, nie réz-
nig chtopcéw z ADHD od grupy kontrolnej. Jest to o tyle intrygujace, ze badania
zagraniczne na ogol potwierdzaty nizsza subiektywna jakos¢ zycia dzieci z ADHD
(Topolski i in., 2004; Escobar i in., 2005; Pongwilairat i in., 2005; Coghill i in., 2006).

Tymczasem w naszych badaniach chtopcy z ADHD nie réznig sie od chtop-
codw z grupy kontrolnej w zakresie poczucia kompetencji w nauce szkolnej oraz
zadowolenia z posiadanych zdolnosci i umiejetnosci, w tym takze z kontaktow in-
terpersonalnych w szkole. Z jednej strony to, ze nie cierpia z powodu obnizonego
poczucia jakosci zycia w tych sferach wydaje si¢ adaptacyjne. Z drugiej strony brak
réznic moze wynikac z efektu pozytywnej iluzji u dzieci z ADHD (Kaneko, Oku-
mura, 2005), a wiec z zawyzania samooceny - tak, ze nie odpowiada ona rzeczywi-
stym osiagnigeciom — w obszarach szczegodlnie waznych lub w tych, gdzie istnieje
najwieksze ryzyko porazek (Han¢, 2009). Dzieci z ADHD czesto doznaja niepowo-
dzen w nauce szkolnej, poniewaz z powodu trudnosci z koncentracja uwagi czy
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podtrzymywaniem wysitku myslowego koniecznego do wykonania wielu zadan
gorzej radza sobie z obowiazkami szkolnymi (Pfiffner, 2004).

Fakt, ze grupy nie rozniq si¢ miedzy soba w zakresie odczuwanego stopnia
samodzielnosci i niezalezno$ci w zyciu codziennym mozna komentowac tak, iz ba-
dani sg w okresie preadolescencji, kiedy jeszcze kwestia autonomii nie ma duzego
znaczenia. Mozliwe tez, ze pomimo opieki, jakiej obiektywnie wymagaja wiecej,
nie odbieraja jej w kategoriach ograniczenia.

Z kolei brak réznic w zakresie poczucia przynaleznosci do grupy rowiesniczej,
poczucia zwigzku z innymi i aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym wyda-
je sie zaskakujacy ze wzgledu na opisywane w literaturze przedmiotu problemy
w uspolecznieniu i przystosowaniu do grupy réwiesniczej dzieci z zespotem nad-
pobudliwosci psychoruchowej (Wolanczyk, Kotakowski, Skotnicka, 1999; Pisula,
Wolanczyk, 2005; Han¢, 2009). Taki rezultat mozna interpretowac jako wynikajacy
z faktu, iz to nie sama osoba, ale jej otoczenie ma wigcej probleméw z osoba nad-
pobudliwa. Istotne, ze chfopcy z ADHD znajduja wsparcie w grupie réwiesniczej
i czuja sie w niej akceptowani, co w tym wieku ma duze znaczenie. Niemniej jed-
nak innym czynnikiem mogacym wyjasni¢ brak réznic miedzy chlopcami zdro-
wymi i z ADHD jest rola ,btazna”, przyjmowanie przez dzieci z nadpobudliwo-
$cig zachowan nieadekwatnych do sytuacji, pozwalajacych natomiast zabtysnac,
rozbawic rowiesnikow i zdoby¢, cho¢by na moment ich aprobate (Wolanczyk i in.,
2007), co sprzyja integracji z grupa. Przypomnijmy, ze poczucie jakosci zycia jest
doswiadczeniem subiektywnym, wiec niekoniecznie musi odpowiadac¢ spostrze-
zeniom obserwatorow, ktére w tym przypadku moga by¢ odmienne (por. Stras-Ro-
manowska, 2005).

Hipoteza trzecia uzyskala potwierdzenie tylko w jednym aspekcie. W grupie
chtopcow z ADHD poczucie wiasnej skutecznosci koresponduje z jednym sktadni-
kiem subiektywnej jakosci zycia — odczuwanym zadowoleniem z zycia. Im wyzsze
jest ogdlne zadowolenie z zycia, z relacji spotecznych oraz osiagnie¢, tym wyzsze
jest w tej grupie przekonanie o mozliwosci podjecia danego wysitku i trwania
w nim mimo pojawiajacych sie trudnosci. I odwrotnie, a wigc im wyzsza samosku-
tecznos¢, tym wyzsza subiektywnie odczuwana satysfakcja z zycia. Pozytywna,
umiarkowana zalezno$¢ miedzy tymi zmiennymi zgodna jest z wynikami innych
badan (Cunningham, Lockwood, Cunningham, 1991; Kreitler, Peleg, Ehrenfeld,
2007; Kvarme i in., 2009; Chanduszko-Salska, Chodkiewicz, 2010; Cramm i in., 2013),
ktore w wiekszosci dotyczyty oséb chorych przewlekle, co moze mie¢ jedynie po-
$rednie odniesienie do grupy dzieci z ADHD, nieprzejawiajacych innych zaburzen
zdrowotnych. Co wigcej, hipoteza nie zostata potwierdzona w grupie kontrolnej,
a w grupie klinicznej samoskuteczno$¢ nie korespondowata z takimi wymiarami
subiektywnej jakos$ci zycia, jak: mozliwos¢ dzialania/samodzielnos¢, przynalez-
nos¢ do grupy umiejetnosci/kompetencje oraz z wynikiem ogdlnym.

Pytanie, dlaczego tylko jeden wymiar jakosci zycia koresponduje z samosku-
tecznoscia, dlaczego ten i dlaczego tylko w grupie klinicznej?
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Brak zalezno$ci migdzy poczuciem samodzielnosci i mozliwosci decydowania
o sobie oraz aktywnym uczestnictwem i przynaleznosciag do grupy a poczuciem
wlasnej skutecznosci moze wynika¢ z tego, iz poczucie jakosci zycia chlopcéw
w okresie preadolescencji opiera sie¢ na innych przestankach, bardziej typowych
dla okresu dziecinistwa (opieka rodziny) niz dorastania (autonomia). Samoskutecz-
nos¢ z kolei jest przekonaniem lub poczuciem, ktdre towarzyszy aktywnosci jed-
nostki i ma zwigzek z realizacjg zadan, od ktoérych efektéw jednoczesnie zalezy.
Oznacza to, ze wysoka wiara we wlasne mozliwosci moze gwarantowac dziecku
pozytywne mierzenie si¢ z wymagajaca sytuacja, natomiast niekoniecznie musi
wspolwystepowad z mozliwoscia podejmowania decyzji i samodzielnoscia (o kto-
rej w znacznym stopniu decyduja w tym wieku opiekunowie) oraz z integracje
z grupa (W czym wigksze znaczenie niz skutecznos$¢ dzialan majg umiejetnosci
komunikacyjne dziecka oraz ekstrawersja i ugodowosc¢). Bardzo prawdopodobne,
ze wymiary jakosci zycia dzieci obejmujace samodzielnos¢ i integracje z grupa sa
powiazane bardziej z wpltywem czynnikdéw zewnetrznych niz z wlasna aktywno-
$cia podmiotu. Takie uzasadnienie mogtoby wyjasnia¢ brak istotnych statystycz-
nie korelacji.

Nieoczekiwanie w obydwu grupach brak jest takze istotnych zaleznosci mie-
dzy poczuciem kompetencji w nauce a poczuciem wiasnej skutecznosci. Obydwa
wskazniki sg ze soba jakosciowo (tresciowo) powiazane. Bandura (1993, 1997) za-
znacza, ze spostrzegana wiasna skutecznos¢ sprzyja przystosowaniu, funkcjono-
waniu i samopoczuciu, ktére z kolei sg elementami odczuwanej jakosci zycia. Nie-
mniej jednak metoda stuzaca do badania subiektywnej jakos¢ zycia w wymiarze
kompetencji odwotuje si¢ do oceny zadowolenia ze swoich zdolnosci, ale réwniez
do zadowolenia z samego uczeszczania do szkoty, z osiaganych wynikow, trakto-
wania przez nauczycieli itd. Wszystkie te kwestie moga wyplywac z czynnikoéw
niezaleznych od dziecka, takich jak np. osoba nauczyciela, atmosfera w klasie czy
podejscie do ucznidéw. Jakos¢ zycia jest tu ujmowana specyficznie jako zadowolenie
z posiadanych mozliwosci i kompetencji, a nie samych dziatan, ktoérych zwiazek
z przekonaniem o wtlasnej skutecznosci bytby bardziej oczywisty. By¢ moze brak
zaleznos$ci wynika tez ze zbyt matej liczby osob badanych, co sugeruje koniecznos¢
wykonania rozszerzonych eksploracji w tym zakresie.

Fakt, iz tylko w grupie chlopcéw z ADHD istnieje wspoétzaleznos¢ miedzy
zadowoleniem jako wymiarem jakos$ci zycia a dwoma komponentami przekona-
nia o wilasnej skutecznosci oraz wynikiem ogdlnym mozna probowaé wyjasniac,
odwotujac sie do specyfiki nadpobudliwosci psychoruchowej. Stan frustracji moze
nasila¢ te zaburzenia, co skutkuje réwniez obnizona samoskutecznoscia. Stan za-
dowolenia moze pozwala¢ na czesciowe kompensowanie zaburzen, co pozytyw-
nie wptywa na samoskutecznosc i ocene zadowolenia z zycia. Zaréwno wynik, jak
i taka interpretacja wymagaja replikacji.

Wartos¢ przeprowadzonych badan wyraza sie w poszerzeniu wiedzy na temat
psychospotecznego funkcjonowania chlopcow z ADHD w okresie preadolescencii.
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Podtrzymanie poczucia wiasnej skutecznosci oraz wspieranie subiektywnej jakosci
dzieci z ADHD moze przyczyniac sie do zapobiegania wtdrnym problemom wyni-
kajacym z obecnosci tego zaburzenia.
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Streszczenie. Celem badan byla analiza poczucia wtasnej skutecznosci i subiek-
tywnej jakosci zycia u chtopcéw z ADHD. W badaniach wzieto udziat 60 chtopcéw
w wieku 9-12 lat: 30 chtopcéw z diagnoza ADHD i 30 chtopcéw nieprzejawiaja-
cych zaburzen neurorozwojowych, stanowiacych grupe poréwnawcza. Gléwne
pytania badawcze skoncentrowano wokot analizy réznic miedzy grupa kliniczna
i grupa poréwnawcza oraz wokot oceny zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi.
Uzyskane wyniki pozwolily na potwierdzenie czesci z przyjetych zatozen. Chtop-
cy z ADHD prezentuja nizsze poczucie jakosci zycia i nizsze przekonanie o wlasnej
skutecznosci, jednak tylko w wybranych aspektach. Co wiecej, poczucie jakosci
zycia koreluje z samoskutecznoscia jedynie w jednym wymiarze. Prezentowane
rezultaty badan maja istotne znaczenie w planowaniu terapii dzieci z ADHD.
Stowa kluczowe: poczucie wlasnej skutecznosci, poczucie jakosci zycia, ADHD
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