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Chcialabym serdecznie podzigkowa¢ wszystkim, ktorzy przyczynili si¢ do powstania niniejszej pracy
magisterskiej. Przede wszystkim kieruj¢ wyrazy glebokiej wdzigczno$ci mojej promotorce, pani
Adriannie Othmani, za nieocenione wsparcie, cierpliwos¢ oraz inspirujace wskazowki, ktore pomogty mi
nie tylko w realizacji badan, ale rowniez w rozwoju naukowym i osobistym. Szczegolne podzigkowania
nalezg si¢ takze recenzentom, ktorych konstruktywna krytyka i cenne uwagi znaczaco wptynelty na
podniesienie jako$ci mojej pracy. Serdecznie dziekuje rodzinie i przyjaciotom, ktorzy przez ostatnie lata
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zapomnie¢ o kolegach z uczelni — Wasza pomoc i gotowos$¢ do udzielenia wsparcia byly dla mnie
ogromnym wsparciem. Na koniec wyrazam gteboka wdzigczno$¢ osobom badanym, ktore podzielity si¢
ze mng swoimi historiami, umozliwiajac mi zgtebignie tematyki pracy. Dzigki Wam ta podréz naukowa
- nabrata wyjatkowego wymiaru.
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Streszczenie

Zespot Nadpobudliwoséci Psychoruchowej z Deficytem Uwagi (ADHD) u dorostych stanowi ztoZzone
zaburzenie neurorozwojowe, w ktoérym trudno$ci z organizacja, uwaga i regulacja emocji wptywaja na
codzienne funkcjonowanie. Praca koncentruje si¢ na analizie wyzwan zwigzanych ze stresem i Igkiem w
tej grupie, omawiajac historyczne i wspotczesne perspektywy ADHD, kryteria diagnostyczne oraz
charakterystyczne objawy u 0osob dorostych. Nastgpnie przedstawiono problematyke stresu, jego definicje
1 rozne style radzenia sobie, ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki osob z ADHD. W czgsci
empirycznej zaprezentowano badanie przeprowadzone w formie studium przypadku, uzupetnione o
pomiary kwestionariuszowe (CISS, KPS, STAI) wsrdd pigciu dorostych z rozpoznaniem ADHD. Wyniki
wskazuja na podwyzszony poziom stresu i Igku u wiekszosci badanych, przy czym najczg$ciej stosowane
strategie radzenia sobie mialy charakter emocjonalny i unikowy. Zaobserwowano ponadto, ze wigksze
obcigzenie stresem koreluje z wyzszym poziomem leku. W podsumowaniu zwrdcono uwage na znaczenie
zrozumienia tych zalezno$ci dla praktyki terapeutycznej, jak rowniez podkreslono potrzebe dalszych,
wieloaspektowych badan nad mechanizmami psychologicznymi lezacymi u podloza funkcjonowania
dorostych z ADHD.

Slowa kluczowe

ADHD u dorostych, stres, lgk, strategie radzenia sobie, radzenie sobie emocjonalne, radzenie sobie
unikowe, studium przypadku
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in adults is a complex neurodevelopmental condition
characterized by difficulties with organization, attention, and emotion regulation that affect daily
functioning. This thesis focuses on analysing stress- and anxiety-related challenges in this population,
discussing historical and current perspectives on ADHD, diagnostic criteria, and characteristic symptoms
among adults. The study further examines the concept of stress, its definitions, and various coping styles,
with emphasis on the specific traits of people with ADHD. In the empirical section, a case study approach
is presented, supplemented by questionnaire measurements (CISS, KPS, STAI) among five adults
diagnosed with ADHD. The findings indicate an elevated level of stress and anxiety in most participants,
with emotional and avoidant coping strategies being most frequently used. It was also observed that
higher stress correlates with a higher level of anxiety. In conclusion, the importance of understanding
these interdependencies for therapeutic practice is highlighted, as is the need for further multifaceted
research into the psychological mechanisms underlying adult ADHD functioning.

Keywords

adult ADHD, stress, anxiety, coping strategies, emotional coping, avoidant coping, case study
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1. Wstep

Zespot Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Deficytem Uwagi (ADHD) jest jednym z
najczesciej diagnozowanych zaburzen neurorozwojowych, dotykajacych zarowno dzieci, jak i
dorostych, jednak szacuje sie, ze tylko 40% dzieci 1 10% dorostych otrzymuje wtasciwe
leczenie. Cho¢ ADHD przez wiele lat byto postrzegane jako problem wieku dziecigcego,
badania ostatnich dekad pokazuja, ze objawy utrzymuja si¢ w dorosto$ci nawet u 60%
przypadkow (Faraone, S. 2006). Dopiero od niedawna zwrdcono uwage na to, ze, osoby
doroste z ADHD czg¢sto doswiadczajg trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, co wynika z
objawow takich jak deficyt uwagi, impulsywno$¢ czy problemy z organizacja (rzadziej z
nadruchliwo$cig). Przyczyny tego zaburzenia leza w czynnikach biologicznych, a wg modelu
biochemicznego ADHD zrodiem zaburzen dynamiki procesow moga by¢ m.in. predyspozycje
genetyczne, mutacje genowe, mikrouszkodzenia mozgu (z okresu prenatalnego, perinatalnego
i postnatalnego), zakazenia, brak rownowagi biochemicznej, dysfunkcje w przeptywie

informacji mi¢dzy cze$ciami mozgu.

Jednym z kluczowych wyzwan, z jakimi mierzg si¢ osoby z ADHD, to radzenie sobie ze
stresem. Sg oni czgsto narazeni na wyzszy poziom stresu ze wzgledu na trudno$ci w
zarzadzaniu obowigzkami zawodowymi, relacjami interpersonalnymi czy regulacja emocji.
Problemy sprawia im doprowadzenie zadan do konca, organizacja pracy, planowanie czasu
oraz mata odpornos$¢ na stres (Munden, Arcelus, 2006). Specyficzne style radzenia sobie ze
stresem, charakterystyczne dla os6b z ADHD, moga wplywa¢ na ich poziom lgku i ogdlnego
dobrostanu psychicznego, dodatkowo jako dzieci otrzymuja wsparcie bliskich, jednak
wkraczajac w dorostos¢ zostajg najczesciej sami. Badania wskazuja, ze wspolwystepowanie
leku z zespotem nadpobudliwosci jest czestym zjawiskiem, ktore dodatkowo komplikuje
proces diagnozy i leczenia (Kooij, J. J. S. 2010). Diagnoza bardzo moze pomodc w
funkcjonowaniu z zaburzeniem, jednak nie tylko terapia i farmakoterapia, a réwniez wyuczenie
nowych wzorcéw radzenia sobie. Brak takowej moze wywota¢ powazne skutki emocjonalne,
materialne i spoteczne, co dalej prowadzi¢ moze nawet do zagrozenia zdrowia i zycia chorego.
WyzZej wymienione wyzwania, nie s3 jednymi wspotwystepujacymi zaburzeniami i
problemami z jakimi zmagaja si¢ ludzie z tej grupy. Innymi moga by¢ zaburzenia afektywne,
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zaburzenia osobowos$ci, zaburzenia

antyspoleczne czy zaburzenia depresyjne.
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Wybér tematu pracy wynika z potrzeby poglebienia wiedzy na temat mechanizmoéw
funkcjonowania psychicznego dorostych z ADHD, w szczegolnosci w kontek$cie radzenia
sobie ze stresem 1 jego wptywu na poziom leku. Wspodtczesna literatura naukowa zaczyna coraz
czesdciej podejmowac ten temat, jednak jest to nadal stosunkowo rzadko, co czyni temat
istotnym z perspektywy badawczej i1 praktycznej. Zrozumienie zalezno$ci migdzy poziomem
stresu, strategiami radzenia sobie ze stresem a poziomem lgku, moze przyczyni¢ si¢ do
opracowania bardziej skutecznych interwencji psychologicznych i terapeutycznych dla tej
grupy. Gtownym celem pracy jest zbadanie zalezno$ci miedzy poziomem stresu, stylami

radzenia sobie ze stresem a poziomem lgku u dorostych z ADHD.

8 / 149
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2. Charakterystyka ADHD u dorostych

2.1. Definicja ADHD — perspektywa historyczna i wspolczesna

ADHD (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, pol. Zespdét Nadpobudliwosci
Psychoruchowej z Deficytem Uwagi) nalezy do zaburzen neurorozwojowych, ktorego objawy
ksztaltowane sg przez deficyty neuropsychologiczne w zakresie funkcji wykonawczych i
uwagi (Barkley 2010). Symptomy charakteryzujace to zaburzenie sa okreslane w literaturze
takze jako zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej, zesp6t minimalnego uszkodzenia mozgu,
lekka encefalopatia, wczesnodzieciecy zespdt psychoorganiczny (Wolanczyk, Kotakowski,
Skotnicka 1999, Kotakowski i in. 2007), zespo6t hiperkinetyczny, zespot deficytu uwagi z
nadruchliwoscig (Goodman, Scott 2000).

Pierwszy opis ADHD pochodzi z 1902 roku. George Still opisat w swoich wykladach dzieci
z ,,wadami moralnej kontroli”, ktéore wykazywaty trudnosci w kontroli zachowania, mimo
braku widocznych uszkodzen mézgu. W DSM-I (1952) nazwano to zaburzenie ,,minimalng
dysfunkcja moézgu”, wynikajacg z infekcji lub urazéw. Zaburzenie byto utozsamiane z
problemami neurologicznymi. W DSM-II (1968) nazywano je ,.hiperkinetyczng reakcja wieku
dziecigcego”, ktadac nacisk na nadmierng aktywnos$¢ ruchows jako gtowny objaw. w DSM-III
(1980) stalo si¢ ,,deficytem uwagi z nadruchliwoscia lub bez nadruchliwosci”. W kolejnej
edycji DSM-1V (1994) zmieniono nazw¢ na ADHD, podkreslajac zarowno deficyt uwagi oraz
impulsywnos¢ 1 nadpobudliwo$¢. Wyrdzniono wtenczas trzy podtypy: (1) z deficytem uwagi,
(2) z nadruchliwoscig 1 impulsywnos$cig oraz (3) typ mieszany. W ICD-10 znajduje si¢ pod
kodem F90.9 — Jako Zespot hiperkinetyczny. Zaburzenia hiperkinetyczne to grupa zaburzen
charakteryzujacych si¢ wczesnym poczatkiem, brakiem wytrwaloSci w realizacji zadan
wymagajacych zaangazowania poznawczego, tendencja do przechodzenia od jednej do drugiej
aktywnos$ci bez ukonczenia zadnej z nich oraz zdezorganizowang, stabo kontrolowana,
nadmierng aktywnos$cig. W ICD-11 (2022) znajduje si¢ pod kodem 6A05.0 — jako ADHD, w
DSM-V (2013) znajduje si¢ pod kodem 314.01 (opis pokrywa si¢ z opisem w ICD-11) — jako
ADHD, w DC:0-5 znajduje si¢ pod nazwa ADHD (Cierpiatkowska, 2020). Wspotczesnie
ADHD jest rozumiane jako ztozone zaburzenie neurorozwojowe, charakteryzujgce si¢ trzema

gléwnymi grupami objawoéw: deficytem uwagi, impulsywnos$cig nadpobudliwoscia.

Gtowne roznice miedzy historycznym a wspotczesnym podejsciem, to rozumienie
etiologii. Dawniej ADHD utozsamiano z uszkodzeniami mozgu, lub ,,wadami moralnymi”,

obecnie jest udowodnione, Ze jest to zaburzenie o podtozu genetycznym i neurobiologicznym,

4
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zwigzane z dysfunkcja uktadow dopaminergicznego i noradrenergicznego w moézgu. Zmienit
si¢ rowniez zakres objawow, kiedy$ koncentrowano si¢ glownie na nadpobudliwosci,

wspotczesnie uwzglednia sie roznorodno$¢ objawdw. Rozwingta si¢ diagnostyka i leczenie.

Jedynym z czgsto powtarzanych mitow jest, ze ,,z ADHD si¢ wyrasta”, ze ,,nie wystepuje
u dorostych”. Jednak zard6wno wyniki badan oraz doswiadczenie pracy z pacjentami wskazuje,
ze objawy ADHD zwykle utrzymujg si¢ w dorostosci, jednak sg oni lepiej zaadoptowani 1

prowadza zycie bardziej dostosowane do specyfiki ADHD.

2.2.  Objawy i ich specyfika u dorostych

Warunkiem rozpoznania zaburzenia u dorostych jest wystepowanie objawoéw w wieku
dziecigcym, jednak nie musza by¢ rozpoznane i zdiagnozowane w dziecinstwie. Kryteria
rozpoznania sg takie same we wszystkich okresach zycia cztowieka, cho¢ u ponad polowy oséb
w dorostosci objawy ulegaja ograniczeniu. Inaczej objawia si¢ nadruchliwo$¢ — w dorostosci
jako niemozno$¢ rozluznienia i gadatliwos$¢ (Galecki & Szule, 2020, s. 393). Zauwazy¢ mozna
réwniez sktonno$¢ do poszukiwania wrazen, impulsywnych zachowan oraz sktonno$¢ do

naduzywania substancji psychoaktywnych.
Najwazniejszymi objawami ADHD u dorostych sa:

e Nieuwaga,
e Nadaktywnos$¢ lub niemozliwo$¢ odpoczynku,

e Impulsywnos¢.

Zaburzenie to moze by¢ zréznicowane i nie wszystkie grupy objawdw muszg si¢ pojawic,

niektore z nich moga by¢ niezbyt nasilone, badz tez dominujace (Wolanczyk i in. 1999).
By zdiagnozowa¢ ADHD, trzeba wykazac, ze:

e Objawy zaczely si¢ na wezesnym etapie rozwoju dziecka,

e  Wystgpowanie objawdw wyraznie odréznia dziecko od innych dzieci w otoczeniu,

e Jest stosunkowo dominujace lub pojawia si¢ czgsto w roznych sytuacjach, choé
niekoniecznie we wszystkich (objawy pojawiaja/pojawialy si¢ co najmniej w dwoch
srodowiskach, takich jak dom, szkota czy praca, badZz gorsza jako$¢ zycia
towarzyskiego, szkolnego, zawodowego),

e Wplywa na zdolno$¢ dziecka do skutecznego funkcjonowania i radzenia sobie z

typowymi oczekiwaniami odnoszacymi si¢ do dzieci w réznorodnych istotnych sferach
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zyciowych (objawy maja wplyw na jako$¢ zycia towarzyskiego, szkolnego,
zawodowego),

e Raczej nie ustgpuje w miar¢ uplywu czasu i rozwoju,

e ObjawoOw nie da si¢ wythumaczy¢ innymi zaburzeniami psychicznymi,

e Wiaze si¢ z zaburzeniami funkcjonowania lub rozwoju mozgu, czyli wystepuja deficyty
w obrebie naturalnych umiejgtnosci umystowych,

e Wigaze si¢ z innymi czynnikami biologicznymi, ktore maja wptyw na funkcjonowanie
mozgu lub rozwdj mozgu.

¢ Objawy te powinny wystgpowac co najmniej przez pot roku.

e Osoba dotknigta zaburzeniem objawia si¢ rOwniez obnizong samoregulacjg emocji.

Osoby te sa w cigglym ruchu i trudno skupi¢ im si¢ na jednej czynno$ci, maja problem ze
stuchaniem dhlugich wypowiedzi, sa niecierpliwe, czgsto gubig rzeczy, maja problem z
ustyszeniem dhlugich polecen, w trakcie wykonywania dlugich monotonnych czynno$ci
pograzaja si¢ w fantazjach. Popadaja w uzaleznienia, moga u nich wystepowaé zaburzenia

osobowosci.

Na podstawie DSM-IV 1 doswiadczen klinicznych stworzono kilka zmodyfikowanych
systemow diagnozy ADHD u os6b dorostych, uzupetniajacych liste objawow podstawowych,
np. UTAH (Wender Utah Rating Scale, stworzone przez Paula Wendera) gdzie dodaje on pigé

objawow, z ktorych dwa powinny by¢ spetnione do rozpoznania ADHD, a mianowicie:

e Chwiejno$¢ emocjonalna charakteryzujaca si¢ gwaltownymi biegunowymi zmianami
nastroju,

e Gwaltowny temperament przejawiajacy si¢ wybuchami zlosci 1 nadmiernym
reagowaniem na neutralne bodzce,

e Dezorganizacja zachowania, trudno$¢ w konczeniu zadan, prokratynacja,

e Niska tolerancja stresu,

e Impulsywnos$¢ (Russel 2000). (Wojnarska, 2019, s. 91)

W kolejnych latach, po licznych modyfikacjach (m.in. Russell 2000), Edward M. Hallowell i
John J. Ratey (2004) dodali do listy nast¢pujace zachowania:

e Poczucie braku osiagnieé, niespetnienie wiasnych celow,
e Trudnosci z organizacja,

o Ciagle przekladanie spraw na pdzniej, trudnosci z rozpoczeciem pracy,
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e Wiele zadan rozpoczetych jednoczesnie, trudnosci z ich dokonczeniem,

e Sklonnos$¢ do méwienia wszystkiego, co przyjdzie do gtowy,

e (Czeste szukanie silnych wrazen,

e Paniczny strach przed nuda,

e Latwe rozpraszanie si¢, ,,wylaczanie” si¢, chwiejna uwaga,

e Kreatywnos¢, intuicja, inteligencja,

e Brak cierpliwos$ci, mata odpornos$¢ na frustracje,

e Impulsywno$¢ werbalna lub w dziataniu (kompulsywne wydawanie pieni¢dzy, nagle
zmiany planéw, snucie pomystow na nowg kariere),

e Sklonno$§¢ do niepotrzebnego 1 ciaglego zamartwiania si¢, jednoczes$nie
niedostrzeganie prawdziwych niebezpieczenstw,

e Poczucie niepewnosci

e Zmiany nastroju, szczegdlnie w momentach bezczynnosci,

e Pobudzenie — drazliwo$¢ w czasie spoczynku,

e Sklonno$¢ do uzaleznien,

e Nieprawidtowy obraz ,,ja”

e Przypadki depresji lub choroby dwubiegunowej w rodzinie.
NHS (National Health Service) w Wielkiej Brytanii opracowato takg liste:

e Nieostrozno$¢ 1 niezwracanie uwagi na szczegoty,

o Ciagle gubienie przedmiotéw lub odktadanie w inne miejsce,

e Zapominanie,

e Ciggle rozpoczynanie nowych zadan przed ukonczeniem wcze$niejszych,

e Stabe umiejetnosci organizowania zadan,

e Niezdolnos$¢ skupienia si¢ na jednej rzeczy lub ustalania priorytetow,

e Niepokoj lub podenerwowanie,

e Trudnosci ze spokojnym czekaniem i mowienie poza kolejnoscig, impulsywne
wypowiedzi i1 staba umiejetno$¢ dostosowania si¢ do wilasciwej kolejnosci podczas
r0Zmowy z innymi,

e (zeste przerywanie innym,

e Wahania nastroju, drazliwo$¢ i wybuchowo$¢,

e Brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, skrajna niecierpliwos$¢,
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e Podejmowanie ryzykownych aktywnos$ci polaczone z poswigcaniem niewielkiej lub

zadnej uwagi kwestii bezpieczenstwa wilasnego lub innych osob.

Wedlug Barkleya (2009) wazne jest znaczenie procesOw hamowania w funkcjach
samoregulacji, takich jak pamig¢ operacyjna, samoregulacja wzbudzenia emocjonalno-
motywacyjnego, internalizacja mowy oraz rekonstrukcja. Hamowanie przejawia si¢
szczegblng podatnoscia na dystraktory 1 duzg interferencjg dziatajacych jednoczesnie bodzcow,
co dalej objawia si¢ jako wieksze prawdopodobienstwo nieprzestrzegania regut oraz braku
kierowania si¢ nakazami i zakazami (nawet przy ich znajomosci), emocje sg nieprzewidywalne

1 malo skuteczne w dziataniach stresowych (Borkowska, 1999).

2.3.  Glowne objawy

Uwaga jest czynno$cig poznawcza, ktora spelnia role mechanizmu ograniczajacego
nadmiar informacji na wszystkich etapach jej przetwarzania. Ograniczenie stuzy temu, by
nadmierna liczba informacji z otoczenia, nie zagrazata funkcjonowaniu. Wiadomo jednak, ze
zakres spostrzegania jest wigkszy niz pole zjawisk docierajacych do swiadomosci w stopniu
pozwalajacym na pelne rozeznanie tego co si¢ dzieje. Bardzo ostro i doktadnie mozna skupic¢
si¢ na niewielu bodzcach, do czego potrzeba wigcej uwagi. Poszerzenie tego pola czyni je

mniej doktadnym, jednak objawia si¢ mniejszym naktadem zasobow uwagi.

Nieuwaga jest to objaw zaliczany do sfery poznawczej. Jest zwigzana z pamigcig oraz
funkcjami wykonawczymi. Parametry uwagi, z ktérymi mogg mie¢ problem osoby z ADHD:
selektywno$¢ (wybidrczos¢), trwatos¢ — dziecko bardzo latwo si¢ rozprasza i zmienia
aktywnos$¢, przerzutnos¢, podzielno$¢, rozpigtos¢ (zakres) uwagi. Dzieci muszg wykazywaé
si¢ natezeniem objawow wigkszym niz u innych dzieci, bez zaburzenia. W pewnym stopniu

kazde dziecko w danym wieku rozwojowym wykazuje si¢ nieuwaga.
Kryteria diagnostyczne wg ICD-10:

Objawy musza pojawiac si¢ co najmniej 6 miesigcy. 6 badz wigcej objawow u dzieci do wieku

lat 16, 5 lub wigcej objawdw u dzieci powyzej 17 roku zycia. Objawy takie jak:

e Nie umie skupi¢ uwagi, popelnia nieuwazne btedy w szkole, w pracy badZ w innych
dziedzinach zycia;

e Ma problemy ze skupieniem uwagi na zadaniach;

e (Czesto wydaje si¢ nie stuchac;

e (Czesto nie podaza za instrukcjami i nie konczy rozpoczetych zadan;
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e (zesto ma problemy z organizacja swoich zadan, swojej pracy;

e (zesto unika, nie lubi wykonywa¢ zadan, ktére wymagaja wysitku psychicznego
przez dtuzszy okres;

e (zesto gubi rzeczy;

e Latwo si¢ rozprasza;

e (Czesto zapomina o codziennych obowigzkach.

W okresie adolescencji deficyt uwagi wysuwa si¢ na pierwszy plan. Pojawiaja si¢ wyzwania
przekraczajace mozliwo$ci kompensacyjne osob z ADHD. Wraz z wchodzeniem w dorosto$¢
traci si¢ wsparcie rodzicow, bliskich i opiekundéw, a osoby te muszg same dopilnowywac

codziennych obowiazkéw, a przymus sprawdzania btedéw zajmuje zbyt duzo czasu.

Nadruchliwo$¢ to problem natury behawioralnej. Dziecko nadmiernie ruchliwe nie jest
w stanie usiedzie¢ na miejscu, nie potrafi spokojnie si¢ bawié¢ ani odpoczywaé, przejawia
nerwowe ruchy rak lub/i nog, jest nadmiernie glos$ne i hatasliwe. Wszystko w zachowaniu jest
,hadmierne”. Wazne by zwrdci¢ uwage na to, czy aktywnos$¢ ruchowa jest ukierunkowana,
celowa, adekwatna do sytuacji czy niekontrolowana, mimowolna. Dziecko nie sg w stanie si¢
kontrolowa¢, a czesto wicksza che¢ kontroli wigze si¢ z natgzeniem objawdw. Zwigkszona
ruchliwos$¢ nie wigze si¢ z wysoka sprawnoscia fizyczna, a raczej z niezgrabnoscia motoryki
duzej 1 matej. Wraz z wiekiem objawy nadruchliwos$ci i impulsywnos$ci mogg stawac si¢ mniej

ktopotliwe (https://www.centrumdobrejterapii.pl/materialy/adhd-u-doroslych-licza-sie-fakty).

Impulsywnos¢ dotyczy sfery poznawczej 1 behawioralnej. Sg to trudnosci z
hamowaniem reakcji impulsywnej — natychmiastowej. Dotyczy zachowan, jak 1 mowy, oraz
funkcjonowania poznawczego. Intencje nie sg zte. Impulsywno$¢ przejawia si¢ zbyt szybkim
podejmowaniem decyzji, trudno$ciami w planowaniu zadan, odraczaniem gratyfikacji.
Impulsywnos¢ wzmozona przejawia si¢ wzmozeniem motywujacej roli silnych emocji,
popeddw i nawykow, czego skutkiem jest latwe przetwarzanie impulséw do dzialania — w
dzialanie. Zewng¢trznie przejawia si¢ wigkszg pobudliwoscia i gwaltowno$cig zachowania,
podczas gdy ograniczenia mechanizmow kontrolnych prowadza do wigkszej ich chaotycznosci
1 zmiennosci.

Kryteria diagnostyczne wg ICD-10 dla nadruchliwosci 1 impulsywnosci.

Objawy musza pojawiac si¢ co najmniej 6 miesigcy. 6 badz wigcej objawdw u dzieci do wieku

lat 16, 5 lub wigcej objawdw u dzieci powyzej 17 roku zycia. Objawy takie jak:
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e (zesto ,,bawi si¢”, rusza rgkoma, stopami, kreci si¢ na siedzeniu;

e (zesto wstaje w sytuacjach, kiedy trzeba siedzie¢;

e (Czesto wmiesza si¢ w sytuacje niecadekwatne;

e (Czesto jest to niemozliwe, zeby wmiesza¢ si¢ w aktywno$ci grupowe, tym bardziej
wymagajace ciszy;

e (Czesto jest napedzany przez ,,niewidzialny motor”;

e (Czesto mowi nieprzemyslane rzeczy;

e (zesto odpowiada na jeszcze niezadane pytania;

e (zesto ma problem z czekaniem na swoja kolej;

e (Czesto przeszkadza innym.
Na podstawie wyzej wymienionych objawdéw mozna rozpoznaé trzy podtypy ADHD:

e Podtyp mieszany — jezeli w ciggu ostatnich 6 miesigcy wystgpita odpowiednia liczba
symptomow (6 ponizej 17. roku zycia lub 5 powyzej 17. roku zycia) zawartych w
kryteriach deficytéw uwagi oraz nadruchliwos$ci 1 impulsywnosci,

e Podtyp z przewaga deficytoéw uwagi - jezeli w ciggu ostatnich 6 miesigcy wystapita
odpowiednia liczba symptomow (6 ponizej 17. roku zycia lub 5 powyzej 17. roku zycia)
zawartych w kryteriach deficytow uwagi,

e Podtyp z przewaga nadruchliwosci i impulsywno$ci - jezeli w ciagu ostatnich 6
miesiecy wystgpita odpowiednia liczba symptomow (6 ponizej 17. roku zycia lub 5

powyzej 17. roku zycia) zawartych w kryteriach nadruchliwos$ci 1 impulsywnosci.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi nie musi wigzac si¢ tylko z
negatywnymi konsekwencjami. Osoby z tym zaburzeniem potrafiag czgsto ,.emanowac”
energia, ,,zaraza¢” innych swoja wyjatkowa osobowoscia, pracowac bez przerwy przez bardzo
dhugi czas, podejmowac szybkie 1 trudne decyzje, cechuje ich kreatywnos¢ i mnogos¢
pomystow, nie boja si¢ pracowac dla siebie (Bobula 2006). Maja wizjonerskie wyobrazenia,
kreatywne rozwigzania, $miale plany (jednak szybko w wypadku niepowodzenia traca
nadziej¢). Jest wiele zawodow, w ktorych mogg sie sprawdzi¢ bardzo dobrze. Jednak wiele
razy to proste dla innych czynnosci, sprawiajg im najwiecej problemow, na przyktad stuchanie
wyktadu, czytanie ksiazki, rozmowa, poniewaz szybko traca uwage (Bernau 2007). Nie

potrafiag pogodzi¢ si¢ z rutyng dnia codziennego, spdzniajg si¢, zapominajg.

10

15 / 149



38697ba5al160d079e9d1559f94da7d2c
2025-02-27 18:20:16

2.4. Obraz Kkliniczny i funkcjonowanie oséb z ADHD w ciagu zycia

Jako pierwsze objawy obserwuje si¢ nadruchliwo$¢, nastepnie impulsywno$¢, na koncu

nieuwage.
Wezesne dzieciristwo

W okresie niemowlecym nie mowi si¢ o ADHD, jednak jest coraz wigcej badan
dotyczacych wezesnego dziecinstwa (m.in. sprawdzanie ruchéw dziecka juz w tonie matki).

Za wczesne predykatory ADHD (w badaniu Elinor Sullivan z 2015 r.) uznano:

e Zaawansowany wiek matek;

e Nizsze wyksztatcenie matek;

e  Wystepowanie ADHD w wywiadzie rodzinnym;

e Problemy spoteczne w rodzinie

e Opodznienie w rozwoju motorycznym i jezykowym;

e Trudny temperament.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych, w okresie prenatalnym, przez matke, zatrucia

substancjami chemicznymi, moga przyczynia¢ si¢ do wystgpowania ADHD u dziecka.

Wyniki badan z udzialem najmtodszych dzieci (Danielson 2017) pokazuja, ze
nadruchliwos¢ i impulsywno$¢ maja trwaty charakter, nazwane zostato to OADT (overactivity
disorder of toddlerhood), czyli nadaktywno$s¢ we wczesnym dziecinstwie. Mozna ja

diagnozowac u dzieci w wieku 24 — 36 miesigcy.
Ofkres przedszkolny

Takie zachowania jak: nieuwaga impulsywno$¢, niepokoj ruchowy, przeszkadzanie,
wystepuja u niemal wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym. To ich nat¢zenie swiadczy o
tym czy dziecko ma problem czy nie, czy potrafi si¢ przystosowac, czy nie. W tym okresie
ksztaltuje si¢ u dzieci samokontrola zachowania, tak by uczyly si¢ postgpowac ,,z namystem”,
impulsywna reakcja uniemozliwia odczekanie do momentu, kiedy wykonanie czynnos$ci
bedzie tatwiejsze badz bardziej akceptowane przez otoczenie. Dzieci nadmiernie impulsywne
okreslane sa jako konfliktowe, obrazajace si¢, drazliwe. Trzeba pami¢ta¢ jednak, ze objawy
tego typu moga by¢ objawami innych zaburzen, tj. opozycyjno-buntownicze, zaburzenia
zachowania w dziecinstwie 1 adolescencji, czy osobowo$¢ antyspoleczna w dorostosci.
Pierwsze ewidentne objawy nieuwagi zaczynajg utrudnia¢ dziecku zycie edukacyjne, co moze

prowadzi¢ do deficytow w zakresie wczesnej nauki czytania i pisania oraz w obszarze funkcji
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wykonawczych. W tym okresie mozna zaobserwowacé u dzieci objawy juz we wszystkich
obszarach — nadruchliwos$ci, nieuwadze 1 impulsywnosci. W okresie przedszkolnym (gtownie

w ostatnich latach) pojawiajg si¢ pierwsze diagnozy ADHD.
Okres szkolny

Przede wszystkim zauwazalne stajg si¢ tu deficyty uwagi. Objawiajg si¢ one niskim
poziomem skupienia si¢, trwalo$¢ uwagi jest niewielka, a przerzutno$¢ nadmierna. Nieuwaga
wigze si¢ z impulsywnoscia, dziecko ma problem wystucha¢ petne pytanie, a juz wyrywa si¢ z
odpowiedzig. Z wiekiem zaczynaja si¢ wyrdznia¢ problemy z funkcjami wykonawczymi.
Ztozone zadania stajg si¢ bardzo trudne dla dziecka z ADHD nie przez braki intelektualne, a
przez deficyty w zakresie funkcji wykonawczych. Momentami przetomowymi dla dziecka sa
I klasa, kiedy nauczyciel najczesciej kieruje dziecko na diagnoze, IV klasa, kiedy dziecko
zaczyna nauk¢ u roznych nauczycieli przedmiotéw, ktorzy nie sa pedagogami
wyspecjalizowanymi, kolejnym momentem jest szykowanie si¢ do egzaminéw wewnetrznych
1 samodyscyplinowanie si¢. Dziecko odbierane moze by¢ przez rowiesnikow jako
przemadrzate, impulsywne, pyskate, agresywne. Natezenie problemu nadruchliwo$ci maleje z
wiekiem, jednak wyostrza si¢ relacja miedzy deficytem uwagi i funkcjami wykonawczymi.
Trudno$ci poznawcze si¢ nasilajg przy probie kontroli nadruchliwosci. Moze si¢ zdarzy¢, ze

ODD/CD sa powiktaniem nadpobudliwosci psychoruchowe;.
Adolescencja

Spektrum objawoéw zmienia si¢ z wiekiem, jednak nie zanikaja catkowicie. W okresie
dorastania trudnosci skupiaja si¢ na srodowiskach — edukacyjnym i rowie$niczym. Deficyty
uwagi si¢ utrzymuja, a ktopoty w zakresie funkcji wykonawczych utrudniaja edukacje. Deficyt
funkcji wykonawczych objawia si¢ w niskim poziomie samoregulacji oraz podejmowaniem
ztych decyzji, jak 1 rowniez utrudnia okreslenie realistycznych planow zyciowych. Nastolatki
czuja si¢ bezradne, pokrzywdzone przez los, maja niskag samoocen¢ i brak poczucia
skuteczno$ci, majg problemy szkolne, szukaja innych zrodet gratyfikacji niz szkota. Podejmuja
zachowania ryzykowne. Maja niewielu przyjaciot, doswiadczajg trudnosci w relacjach z plcig
przeciwng, czgsto czuja si¢ odrzuceni przez rowiesnikoOw. Stajg si¢ zardwno ofiarami, jak 1
sprawcami. Mtlodziez z zaburzeniem hiperkinetycznym statystycznie czg$ciej zaczynaja
wspotzycie seksualne, przez co bardziej narazone sg na choroby weneryczne 1 wezesne cigze
(a osoby doroste majg problem ze zbudowaniem satysfakcjonujacych relacji w tej sferze, przez

co czescie] wdajg si¢ w romanse 1 si¢ rozwodzg (Stein 2008)).
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U dzieci z ADHD wystepuja trudno$ci w nauce przejawiajace si¢ matg aktywnoscig w
szkole (90%), ktopotami w czytaniu (20%), klopotami w pisaniu (60%). 30% dzieci z
nadpobudliwoscia nie konczy szkoty, a tylko 5% konczy studia (Cooper, Ideus 2001).
Adolescenci z tym zaburzeniem czesto porzucaja szkolg, uzyskuja nizsze oceny. Z tego
powodu osoba dorosta z ADHD nie zdobywaja wyzszego wyksztatcenia, co dalej prowokuje

wiecej zmian miejsc pracy, niski status socjoekonomiczny.
Zroznicowanie piciowe — specyfika i wyzwania diagnostyczne

Przez dhugi czas ADHD byto uwazane za zaburzenie czegsciej wystepujace u chtopcow i
me¢zczyzn, co prowadzito do nie diagnozowania dziewczat 1 kobiet. Nadal diagnozuje si¢ je 3
do 5 razy cze$ciej u chlopcoéw (Gaidamowicz i in., 2018). U dorostych mezczyzn stosunek ten
wynosi 3:2 (Weisler, Goodman, 2009). W dziecinstwie dziewczeta, rzadziej niz chlopcy
wykazuja si¢ nadpobudliwoscig ruchowa, jednak czesciej objawy przybierajg forme deficytow
uwagi oraz impulsywno$ci emocjonalne, czgsto mylonej z ,,nadwrazliwos$cia”, a badania
wskazuja, ze kobiety prezentuja inne wzorce objawéw ADHD niz mezczyzni i czgsto zmagaja
si¢ z dodatkowymi trudno$ciami, ktore wynikaja zarowno z biologicznych, jak i spotecznych
czynnikow. Wedtug Bernau (2007) kobiety ,,zyja na wysokich obrotach” i sg ,,marzycielkami”
z wielkimi planami, ktorych nie potrafig zrealizowaé. Zyja w ciggtym niepokoju, nattoku mysli
1 braku skuteczno$ci w dziataniach, czuja si¢ wyczerpane, chaotyczne, niepozadane.
Dziewczynki z przewaga problemow z koncentracja uwagi nie stwarzajg trudnosci
wychowawczych w szkole, moga jedynie stwarza¢ wrazenie nieobecnych. Dziewczgta z
ADHD, prawdopodobnie przez szczegdlng wrazliwos¢ uktadu nerwowego oraz wzrastajacy w
okresie  dojrzewania estrogen, moga dotkliwiej przechodzi¢ zesp6t napigcia
przedmiesigczkowego, uczucie wyczerpania, wahania nastrojow oraz migreny w trakcie
okresu. W przypadku dziewczat z ADHD z nasilonymi zaburzeniami nadpobudliwos$ci
psychoruchowej, objawy nadruchliwo$ci zmieni¢ si¢ moga w ciagly stan wewngtrznego

napiecia i niepokoju.

W dorostosci ADHD u kobiet nadal czgsto pozostaje nierozpoznane, poniewaz objawy
bywaja maskowane przez mechanizmy kompensacyjne, takie jak perfekcjonizm, nadmierna
organizacja czy potrzeba kontroli. Kobiety te majg czesto trudno$ci w zarzadzaniu
codziennymi obowigzkami, z przewleklym stresem zwigzanym z rola spoleczna (matki,
partnerki, pracownicy), bywaja mocno impulsywne, nadwrazliwe na krytyke i1 miewaja
trudno$ci w regulacji emocji. Quinn 1 Madhoo (2014) zauwazyli, ze kobiety z ADHD s3
bardziej narazone na rozwoj zaburzen wspdtistniejacych, takich jak lgk 1 depresja, co
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dodatkowo utrudnia postawienie prawidtowej diagnozy. Wahania poziomu hormonéw (np. w
okresie dojrzewania, cigzy, menopauzy) moga zaostrzy¢ objawy ADHD. Jak wskazujg badania,
zmiany hormonalne wplywaja na funkcjonowanie uktadow dopaminergicznego i

noradrenergicznego (Quinn, 2020).

U niektérych mezczyzn z ADHD nadpobudliwe zachowania z dziecinstwa zmieniajg si¢ w
niepokoj psychiczny, ,,oci¢zalo$¢” psychiczng, nadwrazliwos¢. Stawiaja sobie zbyt wysokie
wymagania, bywaja perfekcjonistami, starajg si¢ dominowac i kontrolowa¢ wszystko. Te cechy
oraz impulsywnos¢, nieuwaga i trudnos$ci z praca zespotowa moga wptywaé negatywnie na

osiggniecia jednostki 1 samooceng.
2.5. Diagnostyka

2.5.1. Podstawy ADHD
Epidemiologia

ADHD diagnozowane jest na catym §wiecie, we wszystkich kulturach i we wszystkich
klasach spoteczno-ekonomicznych. Wskaznik wystepowania to 5-7%. Wskazuje sig, ze
zaburzenie to 5cio krotnie czeséciej u chtopcow niz dziewczynek. U chlopcow wystepuje
wieksza nadruchliwo$é, pobudliwo$é, ekspresja, u dziewczat zauwaza si¢ czgsto objawy
pézniej. W grupie dzieci z podtypem ADHD charakteryzujacym si¢ przewaga nieuwagi,
proporcje dziewczat 1 chlopcow sa takie same. Rozbieznosci w wynikach badan zalezne sg od
regionu, odmienno$ci metodologicznej wielu badan (cze$¢ wynikoOw oparta jest na ocenach
nauczycieli 1 rodzicow, inne odwolujg si¢ wylacznie do diagnoz wykwalifikowanych

specjalistow), oraz wczesniej wspomnianych proporcji plci.
Modele biopsychospoteczne ADHD

Model biopsychospoteczny zaktada, ze zdrowie i choroba sa wynikiem dynamicznej
interakcji czynnikow biologicznych, psychologicznych i spotecznych. W kontekscie ADHD
oznacza to, ze zaburzenie to nie jest determinowane wytacznie przez jeden z tych czynnikow,

ale przez ich wzajemne oddzialywanie.
Podloze genetyczne

Badania DNA pozwalaja na oszacowanie dziedzicznosci ADHD w 76% (Pennington i in.
2009) (Grzegorzewska i in., 2020, s. 340). Podtyp z przewaga nadruchliwosci 1 impulsywnos$ci
dziedziczony jest w 88%, a podtyp z przewaga deficytoéw uwagi w 79% (McLoughlin i in.
2007). Jednak nie sa one decydujace, poniewaz zalezy to od zespotu cech, ktorych spektrum
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moze by¢ bardzo szerokie. Nie jest to jednak jeden szczegdlny gen, poniewaz ADHD to zespot
objawow, wielu genow, ktore w niewielki sposob modyfikujg rozwoj 1 funkcjonowanie mozgu
w zakresie danej funkcji, dlatego badania prowadzi si¢ poprzez skanowanie catego genomu
(GWAS) oraz poszukiwanie gendw kandydujacych. Jesli jedno z rodzicéw cierpi na ADHD,
prawdopodobienstwo wystgpienia tego zaburzenia u dziecka wynosi 50%. Bliznigta
jednojajowe wykazuja 81% zgodnosci, a dwujajowe 29% (Faraone 1 Biederman 2005). U
dzieci 0so6b dotknigtych ADHD ryzyko rozwoju zaburzenia jest siedmiokrotnie wicksze niz u
dzieci os6b bez objawdéw (Moss i1 in. 2007). Udowodniono, ze geny odpowiadaja za
nadpobudliwos$¢, impulsywno$¢, zaburzenia funkcji wykonawczych i procesow uwagi, uczenie
si¢, pamie¢¢, zapotrzebowanie na stymulacje, poszukiwanie nowos$ci, unikanie monotonii,
neurotyczno$¢ oraz zachowania eksternalizacyjne, takie jak agresja, zaburzenia behawioralne

i naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Jednym z wazniejszych wynikow GWAS byto uzyskanie potwierdzenia roli czynnika
genetycznego w odniesieniu do wspolwystepowania ADHD z innymi zaburzeniami
neurorozwojowymi, depresja zaburzeniami zachowania i schizofrenig. Wigcej danych
uzyskano z badan poszukujacych genow kandydujacych charakterystycznych dla ADHD —
wiekszo$¢ z gendw zwigzana jest z systemami dopaminerycznym, noradrenergicznym i
serotoninergicznym, a takze glutaminergicznym oraz wieloma innymi biatkami
zaangazowanymi w procesy rozwoju uktadu nerwowego. Najwiecej potwierdzonych raportow

dotyczy zwigzku ADHD z mutacjami genéw odpowiedzialnych za gospodarke dopaminowa.
Relacja genow i srodowiska

Gene x enviroment interaction effect — GXE. Defininiowana jest jako genetycznie
zmodyfikowana wrazliwo$¢ na $rodowisko. Interpretuje si¢ ja najczesciej w modelach
teotretycznych: podatnos¢-stres 1 modelu bioekologicznego. Ujecie podatnosé-stres zaktada,
7e osoby z genetyczng predyspozycja, beda wrazliwsze na ryzyko srodowiskowe i zaburzenie
bedzie miato znacznie wigksze nasilenie, niz wynikatoby to z prostego zsumowania wptywow
genetycznych 1 srodowiskowych. W odniesieniu do ADHD wskazuje, ze dzieci te sg bardziej
narazone na wplywy Srodowiskowe. PodejScie bioekologiczne zaktada, ze rola czynnikow
genetycznych w etiologii zaburzenia wzrasta w srodowisku korzystnym. Oznacza to, Ze praca
z dzieckiem minimalizuje niekorzystny wptyw S$rodowiska na procesy poznawcze i
impulsywnos¢, a zachowania symptomatyczne, ktére nadal mimo terapii przejawia dziecko,
majg przede wszystkim podloze genetyczne. Ochronnymi czynnikami dla dziecka moga
okaza¢ si¢ — wyksztalcenie rodzicow, postawy rodzicielskie.
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Do czynnikow prenatalnych zwigkszajacych prawdopodobienstwo wystgpienia zaburzenia
ADHD u dziecka nalezg: wcze$niactwo, niska waga urodzeniowa i mtody wiek matki. W
grupie ryzyka znajduja si¢ réwniez dzieci, ktorych matki doswiadczaja depresji, zaburzenia
afektywne dwubiegunowe i zaburzenia psychotyczne (Figueroa 2010) oraz silnego stresu w
cigzy, szczegdlnie w drugim lub trzecim trymestrze (Zhu 1 in. 2015; Li 1 in. 2010). Z badan
Linnet 1 wspotpracownikéw (2006) wynika, ze wcze$niactwo 1 niska masa urodzeniowa
znaczaco zwigkszaja ryzyko wystapienia ADHD. Do czynnikéw prenatalnych zwiekszajacych
prawdopodobienstwo wystapienia tego zaburzenia naleza réwniez styl zycia i dieta matki —
palenie papierosow (Melchior i in. 2015), niedobory kwasu foliowego (Schlotz 1 in. 2010),
cynku (Dodig-Curkovic i in. 2009), kwasow omega-3 (Gale 1 in. 2008), nadmiar otowiu (Nigg
i1in. 2010) oraz spozycie sztucznych barwnikéw (Nigg i in. 2012).

Podtoze mozgowe

Badania neuroobrazowe dostarczaja istotnych informacji na temat strukturalnych 1
funkcjonalnych réznic w mézgach osob z ADHD w poréwnaniu z populacja neurotypowq.
Zar6wno wymiary, obj¢tosci, niektdrych struktur w moézgu sg rozbiezne. Rdznice mozna byto
zauwazy¢ rowniez mi¢dzy plciami badanych. Wskazano réwniez na wystgpowanie opodznienia
w dojrzewaniu korowym. Na obrazach moézgu oséb z ADHD wida¢ nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu obszaréw przedczotowych, ich zmniejszong powierzchnie w prawej potkuli
(Casey, Castellanos, Giedd, 1997). Obszar ten jest odpowiedzialny za funkcje wykonawcze,
takie jak planowanie, kontrola impulsow 1 uwaga. Leki stymulujgce usprawniajg czynnosci
kory czotowej przez stymulacj¢ dopaminy i norepinefryny, substancji pobudzajacych te
obszary mozgu (Arnsten, 2000) (Grzegorzewska i in, 2020, s.343). Jadra ogoniaste, nalezace
do jader podstawy u 0s6b z zaburzeniem nadpobudliwos$ci psychoruchowej, charakteryzuja si¢
mniejszg objetoscig istoty szarej (Montes 1 in. 2010). Region ten wspotpracuje z korg
przedczotowa i uczestniczy w procesach kontroli zachowan, uczenia si¢ i uwagi. Mozg dziecka
z ADHD charakteryzuje si¢ odmienng S$ciezka rozwoju. Badania sugeruja nadmierng
aktywno$¢ podczas wykonywania zadan (Dickstein, Bannon, Castellanos 1 Milham, 2006), co
moze wskazywa¢ na mniej efektywne strategie przetwarzania informacji i niewystarczajaca
aktywacje sieci czotowo-ciemieniowych i innych obszaréw moézgu oraz niedostateczng
aktywacje sieci neuronalnych zwigzanych z funkcjami wykonawczymi i procesami uwagi
(Cortese 1 in. 2012) (Grzegorzewska 1 in, 2020, s.343), co moze prowadzi¢ do trudnosci w
planowaniu, organizacji 1 kontroli zachowan. Techniki neurofunkcjonalne pozwolity

rozszerzy¢ spektrum.
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Zaburzenia biochemiczne

W ADHD do czynienia mamy przede wszystkim z deficytami rownowagi biochemicznej

w zakresie systemu katecholamin: szczeg6lnie dopaminy i noradrenaliny, a takze serotoniny.

Dopamina jest neurotransmiterem syntezowanym gldwnie w istocie czarnej mozgu.
Odpowiada za regulacje funkcji ruchowych, procesy uczenia si¢, zapamig¢tywania oraz
motywacje. Pelni kluczowa rol¢ w kontroli emocji i zachowan nagradzajacych, a takze wptywa
na zdolno$¢ koncentracji. Deficyty dopaminy w korze przedczolowej, prazkowiu i jadrze
potlezacym u os6b z ADHD majg istotne znaczenie ze wzgledu na zaangazowanie dopaminy
w regulacj¢ funkcji ruchowych, ale réwniez jej zwigzek w uczenie si¢ 1 zapamigtywanie oraz

Z procesami motywacyjnymi. Jest §cisle zwigzana ze zdolnos$cia do koncentracji na bodzcach.

Noradrenalina jest neuroprzekaznikiem i hormonem zaangazowanym w reakcje stresowe,
regulacje nastroju, uwagi, snu oraz pamieci. Wplywa na funkcje poznawcze, takie jak
koncentracja 1 pamig¢ operacyjna. Obnizona aktywnos¢ noradrenaliny w obszarach korowych
skutkuje deficytami pamieci operacyjnej, natomiast nadaktywno$¢ noradrenaliny w obszarach

podkorowych powoduje ogoélne pobudzenie osrodkowego uktadu nerwowego.

Innym neuroprzekaznikiem odpowiedzialnym za ADHD jest serotonina. Wptywa ona na
nastrdj, sen, apetyt i zachowania impulsywne. Badania wskazuja na zwigzek stezenia
serotoniny z impulsywno$cig behawioralng i poznawcza. Wiagze si¢ rowniez z obecnos$cia
zaburzen wspotwystepujacych z nadaktywnoscig psychoruchowg z deficytem uwagi, takich
jak depresja czy lek.

Warto zwroci¢ uwage na biochemiczne powigzania noradrenaliny syntezowanej z
dopaminy. Zaburzenia w jednym z tych systemow moga mie¢ wplyw na funkcjonowanie

drugiego, co moze komplikowa¢ obraz biochemiczny ADHD.
Patomechanizm ADHD — wybrane neuropsychologiczne koncepcje ADHD
Energetyczno-poznawczy model ADHD —J. Sergeant, J. Oosterlaan, J. van der Meere

Zaklada, ze funkcjonowanie jednostki zalezy od stanu jej organizmu oraz od czynnikow
energetycznych, zdolno$¢ do hamowania reakcji zwigzana jest wigc z aktywacja potrzebng do
przygotowania 1 organizowania zachowania, wysitkiem umystowym wynikajacym z
motywacji 1 reagowania na wzmocnienie oraz wzbudzeniem, czyli czasem na przetwarzanie
bodzca. Osoby z ADHD wykazuja si¢ przede wszystkim podwyzszonym poziomem aktywacji

utrudniajacym hamowanie reakcji oraz niskg wrazliwo$cig na kary.
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Model Behawioralnych Systeméw Hamowania 1 Aktywacji — H. Quaye

Zaktada, ze zachowanie modyfikowane jest przez dwa przeciwstawne systemy
odpowiedzialne za reakcje emocjonalne — behawioralny system hamowania oraz behawioralny
system aktywacji. Bodziec awersyjny aktywizuje system hamowania, ktory odpowiada za
pojawienie si¢ reakcji unikania i ucieczki. Pozytywne wzmacnianie zachowania uaktywnia
system BAS wrazliwy na sygnaty nagrody. W procesie terapii warto uwzgledni¢ wzmocnienie

pozytywne jako lepiej odbierane, niz negatywne.
Model Awersji Op6znienia — E. J. Sonuge-Barke

Zaktada, ze dzieci nadpobudliwe wybieraty nagrode niewielka, lecz natychmiastowa, nie
checac czekaé na wigkszg nagrode. Nieche¢ do odraczania reakcji spowodowana jest uczuciem

frustracji, niepokoju i pobudzenia emocjonalnego.
Model Deficytu Hamowania reakcji — R. A. Barkley

Najpopularniejsza z koncepcji — zaktada, ze najwigkszym zaburzeniem w ADHD sg
problemy z samoregulacja, spowodowane przez deficyt w zakresie hamowania reakcji i
stanowig podloze powstawania trudnosci w sferze behawioralnej i poznawczej. Deficyt
hamowania (w ADHD) powoduje wtorne zaburzenia czterech aspektow funkcji
wykonawczych: pamieci operacyjnej niewerbalnej, internalizacji mowy, samoregulacji
wzburzenia emocjonalno-motywacyjnego oraz rekonstrukcji, co z kolei obniza poziom

kontroli zachowan motorycznych.

2.5.2. Zaburzenia wspolwystepujace

Postugujac si¢ zestawieniem wykonanym przez Anne Wojnarska (2019) czestotliwosé

wystepowania dodatkowych zaburzen w grupie osob z ADHD przedstawia si¢ nastepujaco:

1. Zaburzenia zachowania, zachowania opozycyjno- buntownicze:
a. 40-60% (Young 2011)
b. 60% (Cooper, Ideus 2001)
c. 41% (Downey 1in. 1997)
2. Zachowania destrukcyjne — 45% (Cooper, Ideus 2001)
3. Zachowania antyspoteczne — 25% (Barkley 2009)
4. Sklonnosci depresyjne:
a. 37% (Downey iin. 1997)
b. 25% (Young 2000)
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c. 33% (Cooper, Ideus 2001)
5. Uzaleznienia od alkoholu — 33,3% (Downey i in. 1997)
6. Uzaleznienia od narkotykow:
a. 20,5% (Downey i in. 1997)
b. 50% (Hollowey i1 Rattey 2000)
c. 14-33% (Jackson, Faruggia 1997)
7. Osobowos$¢ antyspoteczna:
a. 12,8% (Downey iin. 1997)
b. 20-45% (Jackson, Faruggia 1997)
c. 33,3% (Young 2000)
8. Zachowania przestgpcze:
a. 25% (Cooper, Ideus 2001)
b. 5-25% (Jackson, Faruggia 1997)
9. Kradzieze — 30% (Barkley 2009)
10. Relegacja ze szkoly z powodu zachowania:
a. 25% (Barkley)
b. 25-30% (Jackson, Faruggia 1997)

Wedtug M. Radochonskiego (2000) nadpobudliwo$¢ psychoruchowa stanowi sprzyjajace

podtoze do ksztattowania si¢ osobowosci antyspoteczne;j.

W diagnozie ADHD trudno$¢ stanowi odrdznienie objawow pierwotnych
(wynikajacych z zaburzenia) od objawow towarzyszacych, wynikajacych z do$wiadczen
zyciowych (wtornych) 1 wspotwystegpowania zaburzen psychiatrycznych, takich jak
osobowos¢ borderline, antyspoteczna, choroba afektywna dwubiegunowa I lub II typu,
cyklotymia, depresja, uzaleznienia, GAD, OCD, schizofrenia, Alzheimer czy nast¢pstwa TBI
(Szaniawska 2010, Russell 2000). W diagnozie trzeba rowniez wykluczy¢ choroby somatyczne

oraz PTSD.

Niektére symptomy ADHD pokrywaja si¢ z objawami innych zaburzen psychicznych, na
przyktad z zaburzeniem osobowosci typu borderline — majg wspolng etiologie, jednak inaczej
si¢ rozwijaja. Nie wyklucza si¢ jednak diagnozy podwdjnej. Choroba afektywna
dwubiegunowa moze stanowi¢ rOwniez wyzwanie diagnostyczne przy roznicowaniu z ADHD,
jednak gtownag roznicg miedzy nimi jest to, ze ADHD ma charakter chroniczny, a ChAD
epizodyczny oraz czestotliwos¢ zmian nastroju (ADHD —4-5 razy dziennie, w ChAD — zmiana
faz co 2-3 dni) (Kooij i in, 2016). Wspotwystepowanie szacuje si¢ w 9 do 35% przypadkow.
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2.5.3. ADHD w Kklasyfikacjach zaburzen psychicznych

W Diagnostycznym 1 statystycznym podreczniku zaburzen psychicznych DSM-5 (2013)
ADHD zaliczane jest do kategorii zaburzen neurorozwojowych. Kryteria diagnostyczne

okreslaja trzy gtowne podtypy ADHD:

e 7 przewagg deficytu uwagi
e 7 przewagg nadpobudliwo$ci-impulsywnosci

e Postaé mieszana

Diagnoza wymaga, by objawy wystepowaly przez co najmniej 6 miesiecy, objawy muszg by¢
nieadekwatne do wieku i rozwojowego poziomu czlowieka, musza pojawic si¢ przed 12 rokiem

zycia (w DSM-IV byto do 7 lat), powinny wystgpowaé w co najmniej dwoch srodowiskach.

Podobna klasyfikacja ADHD pojawita si¢ wczesniej w DSM-IV, gdzie korzystano z kodoéw
zgodnych z ICD-9:

e 314.00 — ADHD z przewaga deficytu uwagi (ADHD-PI)
e 314.01 — ADHD z przewaga nadpobudliwosci-impulsywnosci (ADHD-HI)
e 314.01 — ADHD mieszane (ADHD-C)

DSM-5 wykazuje si¢ wigksza elastyczno$cia w diagnozie dorostych niz DSM-IV oraz

podkresla si¢ mozliwo$¢ zmiany objawow w czasie.

Dodatkowo w 2022 wydano DSM-5-TR (TR — text revision) jako uzupetnione wydanie DSM-
5, ktore jest bardziej aktualne i precyzyjne. Wprowadzono tam drobne zmiany w opisach

objawow ADHD, takie jak:

e podkreslenie, ze nie istnieje biologiczny marker diagnostyczny dla ADHD, zaznaczono,
ze ADHD dzieli objawy nieuwagi z zaburzeniami lg¢kowymi, jednak w ADHD
nieuwaga wynika z preferencji do m.in. angazowania si¢ w nowe 1 stymulujace
aktywnosci

e podkreslenie, ze cho¢ ADHD jest czgstsze u mezczyzn, to kobiety z tym zaburzeniem
maja wyzsze wskazniki wspotwystepowania niektorych zaburzen, w tym zaburzenia
opozycyjno-buntowniczego, zaburzen ze spektrum autyzmu oraz zaburzen lekowych
(https://wvadhd.org/wp-content/uploads/2023/08/Appendix-1.1-DSM-5-to-DSM-5-
TR-Modifications-to-ADHD-Chapter.pdf).

20

25 / 149



38697ba5al160d079e9d1559f94da7d2c
2025-02-27 18:20:16

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasytikacji Choréb 1 Problemoéw Zdrowotnych ICD-
10 (1990) ADHD miato numer F90 i nosito nazwe zaburzen hiperkinetycznych, bedac grupa
zaburzen charakteryzujacych si¢ wczesnym poczatkiem, brakiem wytrwalo$ci w realizacji
zadan wymagajacych zaangazowania poznawczego, tendencja do przechodzenia z jednej w

drugg aktywno$¢ bez ukonczenia zadnej z nich oraz nadmierng aktywnoscia.

e F90.0 Zaburzenie aktywnosci 1 uwagi — deficyt uwagi 1 nadmierna aktywnos$¢
(zesp6t nadpobudliwosci ruchowej)

e F90.1 Hiperkinetyczne zaburzenie zachowania — ADHD — zaburzenie
hiperkinetyczne z towarzyszacymi zaburzeniami zachowania

e F90.8 Inne zaburzenia hiperkinetyczne

e F90.9 Zaburzenie hiperkinetyczne, nieokres$lone

(https://icd.who.int/browse10/2019/en#/F90)

W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych I1CD-
11 (2018) ADHD zaliczane jest do grupy zaburzen neurorozwojowych pod kodem 6A05 i
obejmuje zaburzenia uwagi, impulsywno$¢ i nadpobudliwos¢ 1 posta¢ mieszang. Podobnie jak
w DSM-5, objawy musza by¢ obecne w kilku $rodowiskach i powodowa¢ znaczace trudnosci
w funkcjonowaniu, jednak ICD-11 rezygnuje z podziatu na ,,podtypy” i traktuje je jako profil
objawOw zmieniajacy si¢ w czasie (https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#821852937).

e 06A05.0 Zaburzenie z deficytem uwagi i nadpobudliwos$cia, przewazajacy deficyt
uwagi

e 6A05.1 Zaburzenie z deficytem uwagi 1 nadpobudliwo$cia, przewazajaca
nadpobudliwos¢-impulsywnos¢

e 6A05.2 Zaburzenie z deficytem uwagi i nadpobudliwo$cia, mieszana

e 06A05.Y Zaburzenie z deficytem uwagi i nadpobudliwoscig, inna

e 6A05.Z Zaburzenie z deficytem uwagi i nadpobudliwos$cia, nieokre§lona

2.5.4. Diagnoza ADHD

ADHD jest jednym z najcze¢$ciej wykrywanych zaburzen neurorozwojowych, lecz rowniez
naddiagnozowanych. Zbyt pochopne diagnozowanie ADHD wynika z szerokiego spektrum
objawow. Testy rowniez jednoznacznie nie okreslajg wystepowania i niewystgpowania
zaburzenia. Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi ADHD u dorostych, faktycznie nalezy

udokumentowac¢ obecnos$¢ objawow tego zaburzenia w dziecinstwie (przed 12 rokiem zycia).
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Trzeba mie¢ jednak swiadomos¢, ze u wielu z tych oséb nie postawiono rozpoznania ADHD
(pomimo objawow). Czesto zdarza si¢ tak, ze nawet jesli konsekwencje tego zaburzenia sg
widoczne, osoby te nie otrzymuja diagnozy, a etykietke osoby leniwej, niezmotywowanej,
niedbatej, niegrzecznej, zle wychowanej. Diagnoza nozologiczna, czyli kompletna diagnoza
rozpoznajgca zaburzenie, wymaga wspotpracy zespotu specjalistow, testow, wywiadow oraz

obserwacji.
Dwa glowne cele diagnozy to:

e Stwierdzenie wystgpowania objawow kryterialnych wraz z okresleniem ich nasilenia —
kryterium wilaczajace;
e Wykluczenie innej przyczyny zachowan symptomatycznych — kryterium wytaczajace

(Sparrow i Erhardt, 2014) (Grzegorzewska i in., 2020, s. 347).

Wazne jest by okresli¢, czy nasilenie zachowan symptomatycznych przekracza normy
rozwojowe, czy objawy ewidentnie utrudniaja funkcjonowanie badanego, czy objawy ujawnity
si¢ przed 12 rokiem zycia. Wiele z tych informacji otrzyma¢é mozna z wywiadu
diagnostycznego — opis probleméw, $ciezka rozwoju dziecka, sposdb funkcjonowania dziecka,
rodziny, obcigzenie rodzinne, dotychczasowe sposoby radzenia sobie z problemami dziecka.
To tutaj najcze$ciej pojawia si¢ problem dla dorostego podejrzewajacego u siebie ADHD —
udowodnienie symptomoéw z dziecinstwa wigze si¢ z przypomnieniem sobie okresu
dziecigcego, kiedy wigkszos¢ zachowan bylo kompensowanych, co dalej nie pomaga w
przypomnieniu sobie wazniejszych faktow. Nie mozna tu zastosowa¢ wywiadu z nauczycielem
czy rodzicem, jakby to byto w przypadku diagnozy dziecka. Mozna spotkac si¢ z przypadkiem,
kiedy osoby sugeruja si¢ tym co przeczytaly w literaturze powszechnej czy medidw i same
sobie przypisujg zachowania, ktore do nich nie naleza, badz nadinterpretuja je. Niektorzy cheg
usprawiedliwi¢ ta diagnoza swoje niepowodzenia, inni dosta¢ lek, ktory na osoby niezaburzone
dziata narkotycznie (metylofenidat), co jest bardzo aktualnym problemem, a dalej przyczynia
si¢ do tego, ze zaczyna tego leku brakowac dla osob faktycznie go potrzebujacych. Dziatania
marketingowe zaréwno firm farmaceutycznych jak 1 prywatnych klinik 1 gabinetow
psychoterapeutycznych moga sklania¢ do rozpoznania problemu tam, gdzie go nie ma
(Wojnarska, 2019). W diagnozowaniu osoby dorostej trzeba wykorzystaé wiedze i

wspomnienia bliskich badanego.

Skale objawowe — opieraja si¢ na objawach wskazanych w kryteriach diagnostycznych

wymienionych w klasyfikacjach medycznych 1 najczg¢$ciej uzupelione sa o pytania
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precyzujace zachowania dziecka w konkretnych sytuacjach codziennych. Dostepne w Polsce

skale objawowe to:

Kwestionariusz Diagnostyczny Achenbacha,

Conners 3,

Kwestionariusze do diagnozy ADHD i Zaburzen Zachowania,
Skale Objawowe Zaburzen Okresu Adolescenc;i.

ARS — ADHD Rating Scale,

DIVA — Diagnostic Interview for ADHD in Adult.

Skale opisowe moga by¢ uzupetnieniem wywiadu diagnostycznego.

2.5.5. Testy psychologiczne stosowane w procesie diagnozy dorostych

Gltowne testy psychologiczne wykorzystywane w procesie diagnozy ADHD u dorostych:

Wywiady diagnistyczne: DIVA-5 (Diagnostic Interview for ADHD in Adults, wersja 5)
— najczesciej stosowany przesiewowo, poniewaz dotyczy gldwnych objawow ADHD
zawartych w DSM-5.

Test uwagi 1 funkcji wykonawczych: MOXO — komputerowy test uwagi, oceniajacy
cztery wskazniki — uwage, czas reakcji, impulsywno$¢ oraz nadmierng ruchliwos¢.
Jego wyniki pomagaja w ocenie funkcjonowania poznawczego badanego.

The Conners Adult ADHD Rating Scale.

2.5.6. Terapia ADHD i farmakoterapia

Podstawa do terapii jest prawidlowa diagnoza. Dopiero po niej mozna zaplanowac jaka

terapia bedzie odpowiednia. ADHD jest nieuleczalne, walczy si¢ tylko z jego wtdrnymi

symptomami.

Farmakoterapia — leki psychostymulujace, terapia polega przede wszystkim na
ostabieniu objawdéw osiowych, a wiec z koncentracja uwagi, ruchliwosci oraz
impulsywnos$ci. Moze by¢ pomocne nawet dla 80% pacjentow. W wigkszosci jest
zalecane dopiero po nieskutecznosci oddziatywan srodowiskowych i1 behawioralnych.
Psychoterapia, zaraz obok psychoedukacji, poradnictwa oraz farmakoterapii, jest
jednym z podstaw leczenia ADHD. Najlepiej dziatajgcym nurtem psychoterapii dla
zaburzenia ADHD jest nurt poznawczo-behawioralny. Ma pomaga¢ w rozwijaniu

lepszych strategii radzenia sobie z trudno$ciami w zachowaniu, bardziej refleksyjnego
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sposobu mys$lenia 1 dzialania, zmianie znieksztatcen poznawczych, obejmuje trening
umiejetnosci spotecznych. Nie sprawi ona, ze objawy znikng, jednak uczy zy¢ z nimi.
Neuroterapie — neurofeedback, biofeedback — trening z wykorzystaniem
neurofeedbacku w terapii ADHD ma na celu zmniejszenie aktywnos$ci fal theta i
zwigkszenie aktywnosci fal beta i tym samym obnizenie nasilenia symptomoéw zespotu.
Edukacja rodzicow i1 opiekundw, a takze nauczycieli i wychowawcow.

Terapia rodzinna (terapia schematu) terapia grupowa, treningi umiejgtnosci
spotecznych, treningi nakierowane na poprawe umiejetnosci szkolnych, koordynacji

ruchowe;j.

Nadal poszukuje si¢ odpowiedzi na to, jak najlepiej zajmowac si¢ osobami z tym zaburzeniem.

Najczescie] wykorzystywanymi lekami stosowanymi w leczeniu ADHD sa:

Metylfenidat — jest to lek psychostymulujacy, inhibitor wychwytu zwrotnego
neoadrenaliny i dopaminy. Wskazania — jako czg¢$¢ cato§ciowego programu leczenia
ADHD u dzieci w wieku 6 lat i starszych, w przypadkach kiedy inne $rodki zaradcze
nie sg wystarczajace. Przed rozpocze¢ciem leczenia powinno si¢ przeprowadzié
pacjentowi cato$ciowg oceng stanu zdrowia. Podczas leczenia nalezy monitorowac stan
zdrowia pacjenta. Dawkowanie, przeciwwskazania oraz najczestsze objawy
niepozadane powinno si¢ przedstawi¢ pacjentowi.

Atomoksetyna — jest to inhibitor wychwytu zwrotnego neoadrenaliny.
Wskazania — leczenie ADHD u dzieci od lat 6 1 starszych, jako element pelnego
leczenia. Przed rozpoczgciem leczenia powinno si¢ przeprowadzi¢ pacjentowi
catosciowa oceng stanu zdrowia. Podczas leczenia nalezy monitorowaé stan zdrowia
pacjenta. Dawkowanie, przeciwwskazania oraz najczestsze objawy niepozadane

powinno si¢ przedstawi¢ pacjentowi.

Leki przepisuje psychiatra.
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3. Stres i style radzenia sobie ze stresem

3.1. Definicje stresu w psychologii — aspekty biologiczne i psychiczne

Termin ,,stres” jest obecnie uzywany w jezyku potocznym jako synonim sytuacji trudne;j,
presji zewnetrznej, wywotujacej] w nas uczucie wewnetrznego napigcia. Kojarzone jest z
przecigzeniem, z zespotem niekorzystnych zmian w sferze fizjologicznej, psychologicznej i
behawioralnej cztowieka (Siudem, 2019). Stres jest zlozonym zjawiskiem, wplywajacym
zarOwno na sfer¢ psychiczng, jak 1 fizjologiczng czlowieka. Stowo ,stres” zostato
wprowadzone w fizyce i1 biologii na oznaczenie sily dziatajacej na okreslong strukture,
wywolujaca jej naprezenie czy znieksztalcenie. Pojecie ,,stresu psychologicznego” pojawito
si¢ juz w latach 30 XX w. po badaniach zapoczatkowanych przez Hansa Selye’go (Heszen,
2013). Jego teoria zakltadata, Ze stres to reakcja organizmu na zagrozenie zewngtrzne, gdzie
jednostka jest reaktywna, a doswiadczane skutki stresu dotycza organizmu poprzez dziatanie
mechanizmow systemu nerwowego, hormonalnego i immunologicznego. Stres w tej teorii
psychologii definiowany jest jako bodziec, reakcja oraz jako proces. Pojecie bodzcowe
odwotuje si¢ do okoliczno$ci zewngtrznych. Z badan Selye’go wyrdzniono i nazwano ogolng
teori¢ przystosowania (General Adaptation Syndrom), odnoszaca si¢ do pierwszej reakcji
organizmu na bodziec zagrazajacy, oraz kolejne etapy radzenia sobie z zagrozeniem. W 1950
roku zdefiniowat stres jako stan organizmu po dziataniu stresorow (bodzcoéw prowokujacych).
Wedlug niego reakcje organizmu na stres sa niespecyficzne, poniewaz musza odbudowac
normalny stan rzeczy zachwiany przez rézne czynniki zagrazajace, nie dzialajac w taki sam
sposob na wszystkie jednostki, poniewaz r6znig si¢ one odmiennoscig reakcji uwarunkowanej
czynnikami indywidualnymi, takimi jak predyspozycje genetyczne, wiek czy ple¢, a cecha
wspolng ich jest wlasnie zwigkszone wymaganie ponownego przystosowania, czyli powrotu
organizmu do stanu przed zmiang (Plopa & Makarowski, 2010, s. 10). W pracy Irvinga Janisa
(1958) stres psychologiczny zostat zinterpretowany jako zmiana w otoczeniu, ktéra moze
wywota¢ wysoki stopien napigcia emocjonalnego 1 przeszkadza w normalnym toku
reagowania. Jednak opis ten wydaje si¢ niejednoznaczny, poniewaz ludzie subiektywnie
odbierajag dane wydarzenie — dla kogo$ moze by¢ ono stresowe, ale dla kogo$ innego nie
(uwarunkowane to moze by¢ osobowos$cig, doswiadczeniami, itp.). Selye nazwat bodzce
stresorami. Podejscie reakcyjne opisuje okreslone reakcje cztowieka na stresory. Dla Selye
(1956) stres byl reakcja organizmu. Dla Mechanica (1962) reakcja dyskomfortu. Pojgcie
obejmowato takie rekcje jak przyspieszone tg¢tno, napiecie migsniowe, czy uczucie lgku.
Wspolczesnie stres nie jest lokalizowany ani w jednostce, ani w otoczeniu, ale dotyczy
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okreslonego rodzaju relacji (interakcji, transakcji) miedzy nimi — zaktocenie lub zapowiedz
zaktocenia rownowagi miedzy zasobami czy mozliwosciami jednostki z jednej strony, a
wymaganiami z drugiej (Heszen, 2013, s. 24). Ta perspektywa podkresla subiektywng oceng
sytuacji przez jednostke i jej zdolno$¢ do adaptacji. Badania Lazarus, gdzie w stresie centralne
miejsce zajmuje proces oceny sytuacji zagrazajacej dokonywanej przez podmiot, zdominowato
rozumienie stresu. ,,Jezeli jednostka spostrzega znaczng rozbiezno$¢ pomiedzy wymaganiami
srodowiska a samoocena mozliwos$ci ich spelnienia i jednocze$nie odczuwa tg relacj¢ jako
zagrozenie, to znajduje si¢ w stanie stresu psychologicznego (Lazarus, 1966; McGrath, 1976;
Strelau 2000, 2006)” (Plopa & Makarowski, 2010, s. 10). Podejscie to, tzw. transakcyjne,
podkresla role subiektywnej oceny doswiadczanych wydarzen. Konfrontacja wymagan
otoczenia z wilasnymi zasobami przebiega od oceny pierwotnej, kiedy jednostka osadza
osobiste zdarzenie dla siebie do oceny wtornej, gdzie sprawdza zasoby jakie ma do dyspozycji
(mozliwos$ci, kompetencje, wsparcie spoleczne, zasoby materialne), by sprosta¢ wymaganiom
stawianym przez stresor. Ocena sytuacji jako zagrozenia moze si¢ wigza¢ z wystapieniem
krzywdy lub straty i moze uruchomi¢ Iek, strach, zamartwianie si¢, a ocena sytuacji jako
wyzwania moze dostarczy¢ jednostce oprocz powyzszych, rowniez rozwazanie o

spodziewanych zyskach. Ocena wtdrna przyjeta nazwe radzenia sobie ze stresem.

W Polsce badania nad stresem rozpoczgto w potowie lat 60. XX wieku, a ich inicjatorem
byl Janusz Reykowski z Uniwersytetu Warszawskiego. Akceptuje on poglad, ze pojecie stresu
odnosi si¢ do relacji podmiotu do otoczenia, jednak dazy do konceptualizacji stresu w
kategoriach obiektywnych, bez wgladu we wnetrze. Jan Strelau (1996) okreslit stres jako ,,stan
charakteryzujacy si¢ negatywnymi emocjami o duzym natezeniu (takimi jak strach, lek, ztos¢,
wrogos¢ lub inne stany okreslane jako dyskomfort psychiczny), ktoremu towarzysza zmiany
fizjologiczne 1 biochemiczne wyraznie przekraczajagce poziom charakterystyczny dla
spoczynkowego poziomu pobudzenia (Strelau, 2006, s.152) (Heszen, 2013, s. 26). Traktuje on
stres jako wynik interakcji mi¢dzy wymaganiami a mozliwosciami. Reykowski (1966) opisuje
prog stresu jako ,,charakterystyczng dla danej osoby w danym odcinku czasowym wtasciwos¢,
od ktorej zalezy to, czy dany stress wywota zmiany w funkcjonowaniu” (Heszen, 2013, s. 151),
co zaktada, ze pewne wydarzenia, mogg by¢ stresorami, pomimo braku stresowej reakcji

osoby.

Calosciowe rozumienie procesu stresowego wymaga szczegOlnego potraktowania tzw.
zmiennych posredniczacych miedzy wydarzeniami potencjalnie stresowymi a pojawieniem si¢

reakcji stresowych, a mianowicie zasoboéw jednostki 1 jej sposobow radzenia sobie ze stresem.

26

31 / 149



38697ba5al160d079e9d1559f94da7d2c
2025-02-27 18:20:16

Zjawisko stresu jest wigc kompleksowe i1 trzeba wytlumaczy¢ wszystkie jego elementy
sktadowe, by je zrozumie¢. W KPS — Kwestionariuszu Poczucia Stresu, przyjeto jako gtowny
opis, wedlug ktorego stres jest stanem napig¢cia emocjonalnego (na poziomie organicznym i
psychologicznym), wynikajacym z okres§lonej transakcji jednostki z otoczeniem (lub samym
sobg), odczuwanym jako przykry, obcigzajacy jej zasoby, zagrazajacy dobrostanowi (stresor —

mechanizm posredniczacy — zachowania adaptacyjne, tzw. coping).

Potencjalne zrédta stresu sg zalezne od jednostki. Nie wszyscy rowno zareaguja na stresory,
jest to zalezne od osobowosci osoby, temperamentu, perspektywy subiektywnej 1 obiektywnej,
stanow emocjonalnych na dany moment oraz wielu innych czynnikéw. Stresu nie mozna
wykluczy¢ z zycia cztowieka, migdzy innymi przez wzglad na jego ztozonos$¢. Niektore
stresory mozna mniej lub bardziej opanowa¢ (kleski, choroby, gtéd, wojny), jednak zycie
spoteczne dostarcza czlowiekowi znacznie wiecej czynnikow prowokujacych niz $wiat
przyrody. Te najwieksze zagrozenia, na ktore jednostki nie maja wigkszego wpltywu, a nadal
dostarczajace uczucia stresu, to na przyktad: wizja apokalipsy, nuklearnej zagtady,
przeludnienia, terroryzm, bezrobocie, zagrozenia ekologiczne, jak i1 te blizsze takie jak

osamotnienie, stres w pracy, choroby, roztaki.

Najbardziej prowokujaca proces stresowy sferg funkcjonowania czlowieka, moze byc¢
rodzina. Jest ona miejscem, gdzie r6znorodne relacje spoteczne sa formutowane od urodzenia
1 trwajg przez caty bieg zycia ludzkiego. Jest gldéwna 1 pierwszg grupg przywigzania, w ktorej
kreujg si¢ potrzeby jednostki, jej wizja siebie, zasoby psychologiczne. Decyduje o jakosci
relacji spoteczno-emocjonalnych jednostki. Wplywy swoje dzieli z innymi sferami Zycia
takimi jak: szkota, zaktad pracy. Moze by¢ pierwotnym zrodtem stresu oraz wspomaganiem w
radzeniu sobie ze stresem. Mozna w niej znalez¢ wsparcie lub wigcej stresoréw. Nie wszystkie
zdarzenia 1 stresory rodzinne sg przewidywalne, jak na przyktad choroba bliskiej osoby. Wazna
jest rowniez jakos$¢ zycia jednostki i calej struktury rodzinnej, co znaczy, ze pelnione role
rodzinne 1 malzenskie, organizacja zycia rodzinnego, sposoby rozwigzywania problemoéw,
maja wplyw na kreowanie radzenia sobie jednostki. Jednym z wigkszych stresorow jest tutaj
konflikt matzenski, mogacy mie¢ wptyw na poczucie wartosci osoby, poczucie frustracji, a
problemy pochodzace z niego moga przenosi¢ si¢ na inne obszary zycia czlowieka. Kolejno
czynnikiem prowokujacym moga by¢ dla rodzicow dzieci — te male oraz te doroste. Kobiety
czgsciej niz mezczyzni wpadaja w niewolniczo$¢ roli, stajg si¢ jedyna odpowiedzialng za
funkcjonowanie rodziny, a one same znikajg. Im bardziej chca si¢ wyrwac z tej roli (a nie

moga), tym silniejszy jest ich odczuwany stres. Tutaj wazne jest by podkresli¢, ze rodzina to
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system, a emocje i stany w niej odczuwane przenikaja si¢, dlatego stres przyniesiony spoza tej
strefy, moze by¢ odczuwalny w niej (np. stres zawodowy). Innym waznym aspektem w
rodzinie jest rozlgka partneréw, spowodowana na przyktad praca na delegacjach, prowokujaca
konflikt r6l w rodzinie. W przypadku osoby zajmujacej si¢ domem moze powodowac poczucie
przecigzenia rolg rodzinng, u dzieci moze prowadzi¢ do poczucia potsieroctwa spotecznego, a
u osoby na delegacji moze prowadzi¢ do szeregu roznych streséw, jak na przyktad niemoznos¢
wpasowania si¢ w role po powrocie do domu, niemozno$¢ sprawowania podstawowych rol
rodzicielskich i malzenskich. System rodzinny moze by¢ wiec zrodtem pierwotnych i wtornych

stresorow. Moze jednak dostarcza¢ tez ochrony i sity cztonkom rodziny.

Drugim najwazniejszym stresorem moze by¢ dla cztowieka §rodowisko pracy, powodujac
frustracj¢, napigcia psychiczne, zle samopoczucie, niskg samooceng, poczucie zagrozenia
(moze by¢ rowniez stymulatorem rozwoju, podstawa ksztaltowania si¢ zadowolenia z zycia,
poczucia wlasnej wartosci, samorealizacji) (Plopa & Makarowski, 2010, s. 35). Stres
zawodowy okreslany jest efektem niedopasowania si¢ jednostki i jej srodowiska pracy.
Warunki pracy mogg wigc by¢ trudne dla wszystkich, ale wystepowanie reakcji stresowych
zalezne jest od osoby. Warunki fizyczne utrudniajgce wykonywanie zadan to np. te zaliczajace
si¢ do stresorow obiektywnych, dziatajacych niezaleznie od czlowieka, czyli hatas, wibracje,
zta temperatura, wilgotno$¢ powietrza, zanieczyszczenie powietrza, toksyczne substancje,
praca na wysokos$ci, zmiany ci$nien, nadmierne zattoczenie. Inne stresogenne czynniki to np.
presja czasu, nierytmiczno$¢ przebiegu pracy, monotonia czy zmianowos¢ pracy, konflikt rol,
wieloznaczno$¢ roli. Relacje spoleczne w §rodowisku pracy réwniez moga by¢ bardzo stres
tworcze, jak na przyklad zle relacje ze wspotpracownikami, z przetozonym czy z
podwladnymi. Dobre kontakty moga za to dziata¢ wspierajaco. Kolejnymi czynnikami
prowokujagcymi mogg by¢: nieodpowiedni styl kierowniczy przetozonego, poczucie bycia
traktowanym przedmiotowo, niezadowolenie z dotychczasowego przebiegu kariery, brak
mozliwo$ci rozwoju zawodowego, ryzyko zwolnienia oraz mobbing. Wszystkie te stresory

mogg dziata¢ same badz kompleksowo.

Istnieje roéwniez stres zwigzany z kultura, z wartoSciami wyznawanymi przez
spoteczenstwa, a zachowaniem jednostki. Dlugotrwate socjokulturowe wplywy na

funkcjonowanie jednostek sa trudne do uchwycenia i zmierzenia.

W literaturze mozna znalez¢ rozne klasyfikacje stresorow, takie jak zewnetrzne,
wewnetrzne, ostre, chroniczne, intrapsychiczne 1 interpersonalne, zawodowe, rodzinne,

ekologiczne, socjalne, finansowe.
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e Stres intrapsychiczny powstaje wewnatrz psychiki jednostki, niezaleznie od
czynnikéw zewnetrznych. Jest zwigzany z wewngtrznymi konfliktami, napigciami
1 nieSwiadomymi mechanizmami obronnymi. Przyczynami jego moga by¢
nierozwigzane przeszte traumy, konflikty wewnetrzne, wysokie wymagania wobec
siebie, thumione emocje, nierozwigzane traumy a rowniez dysonans poznawczy.
Objawia si¢ cigglym napieciem psychicznym, trudno$ciami w podejmowaniu
decyzji, zamartwianiu si¢, obsesyjnych myslach, spadkiem poczucia wiasnej

warto$ci, problemami ze snem i koncentracja.

Jak opisano wyzej, stres jest nicodtaczng czgscig zycia ludzkiego, w rdéznej intensywnosci
1 czestotliwosci. To jak radzi sobie jednostka ze stresorami jest warte rozwagi, poniewaz Swiat
wewnetrzny cztowieka, zasoby jakimi dysponuje, nie jest mniej wazny niz stresory. Radzenie
sobie jest zjawiskiem kompleksowym, polegajacym wlasnie na przywracaniu pierwotnego
stanu, sprzed spotkania stresora. Zasoby z jakich jednostka moze korzystaé, to moga by¢
wymiary osobiste: osobowos¢, zdolnosci, poziom edukacyjny, doswiadczenie uwarunkowane
ekspozycja na sytuacje stresowe, wsparcie spoteczne. Zasoby osobowosciowe, wskazujace na
odpornos¢ badz podatno$¢ na stres (odporno$¢ na stres jest to zdolno$¢ jednostki do

skutecznego radzenia sobie w sytuacjach napiecia i presji):

e Twardos¢ — okresla poziom odpornosci jednostki na stres. Osoby o wysokiej
twardosci oceniajg sytuacje stresogenne inaczej, niz te o niskiej, dzigki czemu lepie;j
radza sobie z problemem. Moga réwniez nie dostrzegaé zagrozenia w
wydarzeniach. Ma ona wptyw na dobieraniu odpowiedniej strategii radzenia sobie.

e Poczucie koherencji — akceptacja, adaptacja do warunkow, ktéra tworza:
zrozumialo$¢, sterowalno$¢ i sensownos¢ (Antonowsky, 1987; Sek, §cigala, 1994).
Zrozumienie pomaga przystosowac si¢ do warunkow, sterowalno$¢ jako poczucie
kompetencji do radzenia sobie z otoczeniem (rowniez z uzyciem S$rodkow
pozaosobistych), sensownos$¢, czyli przekonanie o zasadno$ci 1 celowosci
angazowania si¢. Poczucie koherencji moze poprawi¢ jako$¢ zycia czlowieka.

e Poczucie kontroli — wewngetrzne poczucie kontroli daje wigksze mozliwosci
efektywnego funkcjonowania, gtownie poprzez przekonanie o mozliwosci wptywu
na bieg zdarzen (podczas gdy zewnetrzne poczucie kontroli odbiera ten wptyw).
Wybdr strategii zalezny si¢ staje bardziej od kompleksowej oceny sytuacji niz

przezywanych emocji.
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Kompetencje spoteczne — otwarto$¢, empatycznos¢, optymizm, zdolnos¢ do
rozumienia innych, pozytywny stosunek do ludzi — umozliwiajg one ekspresj¢
gromadzonych emocji, nie dopuszczajac do kumulowania si¢, korzystanie ze
wsparcia spotecznego oferowanego w rdznej formie przez otoczenie. Jednostki
szukajace kontaktu pomniejszaja zagrozenia, mniej koncentruja si¢ na
negatywnych emocjach, objawach, czyli pomimo ztych sytuacji, nie obniza si¢
(albo obniza nieznacznie) stan dobrego samopoczucia, satysfakcja z zycia i jego
jakosci (Plopa, 1996). Rozwojowe style przywigzania moga rowniez mie¢ wpltyw
na przezywanie stresu — styl bezpieczny ma zdolno$¢ redukcji leku, przyjmowania
konstruktywnych strategii opartych na wsparciu spotecznym, styl ambiwalentny
prowokuje podwyzszony poziom wrogo$ci 1 somatyzacji jednostki, sa to osoby
superczujne, napicte, konfliktowe, u ktérych dominuje agresywnos¢, koncentracja
na sobie, unikowy styl przywigzania prowokuje za to nieufno$¢, wrogos¢,
negatywne wyobrazenie o §wiecie, osamotnienie.

Sita ego — poziom samoswiadomosci jednostki. Bardzo wazna przy odniesieniu do
zachowan w sytuacjach nieprzewidywalnych. Pomaga odpowiednio szybko
wlaczy¢ dobrane do sytuacji strategie radzenia sobie, dzigki czemu staje si¢ ona
bardziej efektywna i tworcza, a zdolnosci jednostki zostaja wykorzystane. Pewnos¢
siebie ma silng korelacj¢ z poziomem satysfakcji z siebie warunkujacej poziom
efektywnosci zadaniowej] w roznych warunkach, w tym przewidywaniu
konsekwencji. Prowadzi to dalej do przyjmowania odpowiednich sposobow
radzenia sobie.

Wsparcie spoteczne — dobre wsparcie moze pomoc w radzeniu sobie z réznymi
rodzajami stresorow. Szczegdlnie trzeba wspomnie¢ tutaj o rodzinie, ktéra moze
by¢ zarowno fundamentem, jak 1 najwigkszym stresorem, przez to jak blisko jest
kazdej jednostki. Na jako$¢ struktury rodzinnej wplywa przede wszystkim trwato$¢,
czestos¢ 1 regularno$¢ kontaktéw miedzy cztonkami, istotna jest intensywno$¢
relacji, wzajemna otwarto$¢ 1 przystepnos¢. Wykazuje sie, ze malzenstwo pehni
funkcj¢ ochraniajgcg przed stresem, a rozwodnicy 1 single majg mniejszg odpornos$¢
na stres oraz gorszy status psychofizyczny. Co dalej oznacza, Ze dobrze
funkcjonujaca relacja malzenska moze by¢ zrédtem wsparcia. Dla dzieci rodzina
jest miejscem fundamentalnym, gdzie uczy si¢ bycia w relacjach interpersonalnych,

interakcyjnych sposobow w radzeniu sobie z trudnosciami, dbania o zdrowie, norm
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1 wartosci. W aspekcie funkcjonalno$ci wsparci spotecznego méwi si¢ o: wsparciu
emocjonalnym (wzmacniajagcym poczucie wilasnej wartosci jednostki 1 poczucia
kontroli nad zdrowiem i samopoczuciem, utrzymywaniu poziomu stresu w
granicach  dopuszczalno$ci),  wsparciu  instrumentalnym  (dostarczenie
potrzebujacemu okreslonej pomocy) oraz wsparciu informacyjnym (porada,
informacja, zrddta). Moga one oddziatywa¢ kompleksowo, oddzielnie oraz w
r6znych proporcjach. Wsparcie spoteczne rozpatruje si¢ rowniez w kategoriach
bezposrednich, kiedy pomoc jest dostarczana przy problemie, oraz posrednich

(buforowych).

Wedlug KPS — Kwestionariusza Pomiaru Stresu, uzytego pdzniej w tej pracy, wyroznia si¢

trzy zasadnicze obszary stresu:

e Doswiadczane napigcie emocjonalne — obejmuje: poczucie niepokoju, nadmiernej
nerwowosci, czesto wystepujace trudnosci w odprezaniu si¢ w réoznych codziennych
sytuacjach, brak energii do dzialania potaczony z tendencja do rezygnacji z
podejmowania rdéznych zadan, realizacji plandw, wystepowanie tendencji do
nadmiernej drazliwo$ci w roznych relacjach interpersonalnych, czgsto odczuwane
poczucie zmgczenia bez wyraznej przyczyny.

e Stres intrapsychiczny — wynikajacy z konfrontacji z samym sobg. Obejmuje: obawy,
zamartwianie si¢, obnizone poczucie sensu zycia z powodu odczuwania trudnosci w
realizacji celow, zadan, wyzwan dnia codziennego wynikajace z poczucia bycia stabym
psychicznie, mato zdolnym, posiadajacym zbyt male zasoby, poczucie, ze ma si¢
problemy ze sobg, ciggle zywymi do$wiadczeniami z przeszloSci dajace objawy
osamotnienia, niepokoju, poczucie utraty czego$/kogo§ waznego wzbudzajace
niepokdj, niemozno$¢ pogodzenia si¢ z tym trudnym subiektywnie do§wiadczeniem,
mys$lenie o przysztosci wzbudza niepokdj, tendencje rezygnacyjne, pesymizm w ocenie
siebie 1 §wiata.

e Stres zewnetrzny — wynikajacy z konfrontacji z obcigzeniami dostrzeganymi w swiecie
spolecznym, zewnetrznym. Obejmuje: poczucie bycia niesprawiedliwie ocenianym
przez inne osoby w roéznych kontekstach spolecznych, poczucie bezradnosci,
narastajgcego wyczerpania w obronie swojego punktu widzenia w patrzeniu na rézne
sprawy, doswiadczanie niepokoju wynikajacego z poczucia bycia wykorzystywanym
przez innych, poczucie frustracji, meczliwosci, ze stawiane przez innych wymagania,

zadania przewyzszajq posiadane zasoby, zdolnosci, mozliwos$ci do ich spelniania.
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Dodatkowo w tescie znajduje si¢ skala klamstwa, majaca na celu zweryfikowanie czy badany

nie chce przedstawi¢ si¢ w lepszym $wietle (Plopa & Makarowski, 2010, s. 62-64).

W tym samym tescie, przy normalizacji wykazano, zZe:

Kobiety wykazuja wigksza tendencj¢ do odczuwania stresu zewngtrznego i
intrapsychicznego, natomiast m¢zczyzni do napiecia emocjonalnego, a ogdlny poziom
stresu jest wyzszy u kobiet.

Najwyzszego poziomu napi¢cia emocjonalnego doswiadczaja kobiety w przedziale
wiekowym 21-30 lat, stres zewngtrzny oraz intrapsychiczny najsilniejszy w przedziale
wieku 21-50 lat. U mezczyzn poziom stresu w kazdym wymiarze rosnie z wiekiem.
Najwyzszym poziomem stresu charakteryzuja si¢ ludzie z wyzszym wyksztatceniem,
urodzeni w duzych miastach (powyzej 100 tys. mieszkancow).

Kobiety z co najmniej jednym dzieckiem maja mniejszy poziom stresu od tych
bezdzietnych, podczas gdy u mezczyzn tej rdznicy nie stwierdzono.

Kobiety z dobrym statusem materialnym zycia deklaruja wyzszy poziom stresu od tych
ktére deklarujg gorszy status materialny, podobnie wyniki przedstawialy si¢ na grupie
mezezyzn.

Kobiety w zwigzkach nieformalnych do§wiadczaja wiekszego stresu niz mezatki i
panny, podczas gdy u mezczyzn to ci zonaci uzyskali najwyzszy wynik ogdlny w skali
stresu.

Najnizszy ogolny poziom stresu wystapit u kasjerek, policjantow, rolnikéw, fryzjerek i
fryzjeréw, a najwyzszy u ratownikow medycznych, przedsigbiorcow, handlowcow 1

lekarzy.

Dthugotrwaly stres, czyli chroniczny, moze prowadzi¢ do wielu negatywnych konsekwencji

zdrowotnych, na przyktad:

W ukladzie sercowo-naczyniowym — moze przyczynic¢ si¢ do podwyzszonego ci$nienia
krwi oraz przyspieszonej akcji serca, co dalej moze prowadzi¢ do chordb serca, albo
zawalu.

W ukladzie odpornosciowym — stres moze hamowaé dziatanie ukladu
odpornosciowego, przez co organizm staje si¢ bardziej podatny na infekcje i choroby.

W uktadzie pokarmowym — stres moze prowadzi¢ do zaburzen trawienia, takich jak
zesp6t jelita drazliwego (IBS) czy refluks zoladkowo-przetykowy. Moze tworzy¢

bardziej prawdopodobnym tworzenie si¢ wrzodow.
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e Problemy metaboliczne — moze przyczynia¢ si¢ do powstawania insulinoopornosci, a
dalej do cukrzycy typu 2.

e W ukladzie mig$niowo-szkieletowym — stres moze powodowac napigcie migéni, co
dalej moze prowadzi¢ do przewlektych bolow, zwilaszcza w obrebie szyi, ramion i
plecow.

e W funkcjach poznawczych — moze prowadzi¢ do problemdéw z pamigcia, koncentracja
oraz podejmowaniem decyzji.

e Zaburzenia snu — stres moze powodowaé bezsenno$¢ albo niespokojny sen.

e Nieprawidtowosci w rozwoju ptodu i dziecka — stres przezywany przez matki w cigzy
ma znaczenie dla ksztaltowania si¢ funkcji reakcji na stres u dziecka. Dodatkowo
wzrasta prawdopodobienstwo wystgpienia u dzieci zaburzen lgkowych, schizofrenii
czy autyzmu. Trzeba tu rOwniez zaznaczy¢, ze stres jest mocno zwigzany z samoistnymi
poronieniami w poczatkowych tygodniach, a w pdZznym okresie cigzy stres moze grozi¢
przedwczesnym porodem.

e Procesy wzrostu — stres moze hamowac¢ procesy wzrostu cztowieka.

e W procesach reprodukcyjnych — stres moze mie¢ wptyw na libido u obu pici,
dodatkowo u kobiet moze prowadzi¢ do zaburzen w cyklu miesigczkowym, u
mezczyzn moze prowadzi¢ do zaburzen erekcji oraz obnizy¢ jakos$¢ nasienia.

e W zdrowiu psychicznym — przewlekly stres jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju
zaburzen lekowych, depresji oraz innych. Zwigksza ryzyko zachowan ryzykownych 1

siggania po uzywki.

Skutki stresu chronicznego sa ztozone i moga si¢ rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych

predyspozycji jednostki i jej strategii radzenia sobie ze stresem.

3.2. Definicja i klasyfikacje stylow radzenia sobie ze stresem

Sytuacja stresowa pobudza czlowieka do aktywno$ci, zwanej radzeniem sobie i
spetniajacej dwie funkcje: przywrocenia rownowagi migdzy wymaganiami a mozliwos$ciami
oraz modulowania wlasnego stanu emocjonalnego. Jest to jeden z najwazniejszych elementow
procesu stresowego. Radzenie sobie rozpatrywane moze by¢ jako proces, strategia oraz styl.
Proces, czyli cato§¢ aktywnos$ci podejmowanej przez czlowieka w danej sytuacji stresowe;.
Proces jest ztozony. Jednak rézne procesy moga bardzo si¢ od siebie r6znié, co okresla sig¢
strategiami lub sposobami radzenia sobie. Pojecie stylu radzenia sobie dotyczy

indywidualnych zréznicowan dyspozycji jednostki. Obejmuje indywidualne tendencje czy
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dyspozycje. Jest traktowany jako wzglednie trwala 1 charakterystyczna dla jednostki
dyspozycja. Strategia to okreslone dzialania i reakcje podejmowane lub uruchamiane w
konkretnych sytuacjach zyciowych, sg specyficzne dla sytuacji. Proces radzenia jest ciggiem

zmieniajacych si¢ w czasie strategii.

Pojecie radzenia sobie ma rézne opisy, jednak najczesciej cytowang nadal definicjg jest ta
Lazarusa i Folkman (1984), ktérzy opisali je jako: ,,Stale zmieniajace si¢ poznawcze i
behawioralne wysitki, majgce na celu opanowanie okre§lonych zewngtrznych i wewngtrznych
wymagan, ocenianych przez osobg¢ jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby” (Heszen,
2013, s. 31). W tym ujeciu radzenie sobie to cigg Swiadomych wysitkow podejmowanych w
celu poradzenia sobie z okreslong sytuacja. Jest ono kontynuowane do momentu poradzenia
sobie ze stresorem. Transakcja stresowa obejmuje procesy: oceny poznawczej, emocjonalnej i
proces radzenia sobie. Sytuacja stresowa wyznacza cel poprawy relacji miedzy wymaganiami
1 mozliwo$ciami oraz regulacj¢ stanu emocjonalnego. Do tych celow Lazarus i Folkman
wyrozniaja funkcje radzenia sobie — instrumentalna, czyli zadaniowa, zorientowang na
problem oraz funkcje samoregulacji emocji. W badaniach Scherer, Drumheller i Owen w 1994
r. udowodniono, ze lepsze jest traktowanie radzenia sobie jako predyktora oceny poznawczej
(odwrotnie, niz u Lazarusa i Folkman). W badaniach Charlesa Carvera i Michaela Scheiera
(1994) emocje potraktowano jako nastepstwo stosowanych strategii radzenia sobie.
Ostatecznie jednak wskazano, ze radzenie sobie jest celowag formg zachowania w jakim$
stopniu skutecznego. Reaktywne radzenie sobie jest bezposrednim nastepstwem emocji
wzbudzonych w sytuacji stresowej. Koncepcja ta wiacza jedynie celowe formy aktywnosci. W
2006 roku wprowadzona przez Folkman i Moskovitz zostala trzecia funkcja radzenia sobie,
mianowicie ,,radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu”. Umozliwita ona potaczenie w

jedna strategie opierajace si¢ na przewartosciowaniu znaczenia (globalnego 1 sytuacyjnego).
Radzenie skoncentrowane na znaczeniu mozna rozdzieli¢ na:

¢ urealnienie priorytetow — ponowne przeanalizowanie i dostosowanie priorytetow zycia,
co oznacza identyfikacj¢ najwazniejszych celoéw i wartosci oraz skoncentrowanie na
nich uwagi, co pozwala na efektywniejsze zarzadzanie zasobami i energiag. Pozwala to

skupic¢ si¢ na tym, co istotne dla jednostki, minimalizujac wptyw mniej waznych spraw.

e adaptacyjne przeksztalcenie celoéw — elastyczne dostosowywanie celow do aktualnych
mozliwosci 1 warunkoéw. Polega na modyfikacji pierwotnych celow, ktore sa

nieosiggalne, na bardziej realistyczne. Podejscie to wspiera poczucie kontroli i

34

39 / 149



38697ba5al160d079e9d1559f94da7d2c
2025-02-27 18:20:16
40 / 149

skutecznosci, redukujac  frustracje¢ zwigzang z niemozliwo$cig realizacji

wczesniejszych zadan.

e znajdowanie korzy$ci — wyszukiwanie pozytywow w trudnych doswiadczeniach
pomaga w budowaniu odpornosci psychicznej. Doszukiwanie si¢ w jaki sposob
sytuacje moga prowadzi¢ do samorozwoju, nauki, wzmocnienia relacji

miedzyludzkich.

e przypominanie sobie korzysci — odwotywanie si¢ do wczesniejszych doswiadczen, w
ktorych udato si¢ przezwyciezy¢ trudnosci 1 0siggnac pozytywne rezultaty. Wzmacnia
wiar¢ we wlasne mozliwosci. Moze to dostarczaé wymaganej motywacji i nadziei w

obliczu trudnos$ci pokazujac, ze wczedniejsze sukcesy jako dowdd radzenia sobie.

e nasycanie zwyklych wydarzen pozytywnym znaczeniem — docenianie drobnych

przyjemnosci, co pomaga w budowaniu pozytywnego nastawienia i redukcji napiecia.

e wzmacnianie pozytywnego afektu — aktywne poszukiwanie i angazowanie si¢ W
dzialania wywolujace pozytywne emocje, ktére beda przyczyniaé si¢ do poprawy
samopoczucia. Pomaga w przeciwdziataniu negatywnym skutkom stresu, wspierajac

og6lny dobrostan psychiczny.

W Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS wyodrgbniono trzy

skale stylow radzenia sobie ze stresem:

1. Styl skoncentrowany na zadaniu — osoby z wysokimi wynikami w tej skali maja
tendencje do podejmowania wysitkow prowadzacych do rozwigzania problemu
poprzez poznawcze przeksztalcenia lub proby zmiany sytuacji. Najwazniejsze tu
jest zadanie 1 planowanie.

2. Styl skoncentrowany na emocjach — charakterystyczne dla os6b koncentrujacych
si¢ na sobie, na wlasnych emocjach, z tendencjami do myslenia zyczeniowego i
fantazjowania.

3. Styl skoncentrowany na unikaniu — charakterystyczne dla os6b wystrzegajacych
sie, w sytuacjach stresowych, mys$lenia, przezywania i do§wiadczania stresora. Styl
ten przyjmuje formy: angazowania si¢ W czynnosci zast¢pcze oraz poszukiwanie

kontaktow towarzyskich.

W badaniach normalizacyjnych, przeprowadzanych pod ten kwestionariusz wykazano miedzy

innymi:
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Mtodsze osoby (16-24 lata) czesciej niz starsze (powyzej 25 roku zycia) uzywaja stylu
skoncentrowanego na unikaniu. Wynik w skali stylu skupionego na zadaniu jest
najwyzszy w grupie osob miedzy 25 a 54 rokiem zycia. Wiek nie gra znaczacej roli w
skali stylu skoncentrowanego na emocjach.

Ple¢ nie roznicuje wynikéw w najstarszej grupie badanych (55+) oraz w skali SSZ w
kazdej kategorii wiekowej. Jedyne rdznice wytaniaja si¢ w skali SSE, gdzie kobiety
generalnie uzyskuja wyzsze wyniki, oraz w skali SSU gdzie kobiety w wieku (25-54
lata) majg rowniez wyzsze wyniki.

Osoby z wyksztatceniem wyzszym uzyskuja wyzsze wyniki w skali SSZ, osoby z
nizszym wyksztatceniem uzyskuja wyzsze wyniki w skali SSE oraz znaczaco wyzsze
w skali SSU.

Miejsce zamieszkania nie wptywa znacznie na wyniki.

Strategie radzenia sobie wyodrebnione w Wielowymiarowym Inwentarzu do Pomiaru

Radzenia Sobie ze Stresem — COPE, stworzonym przez Charlesa S. Carvera, Michaela F.

Scheiera i Jagdish K. Weintrauba w 1989 roku, odnosza si¢ do pojecia transakcyjnego stresu i

na radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami (Lazarus, Folkman, 1984) oraz do modelu

samoregulacji zachowania (Scheier, Carver, 1988). Zaproponowali oni strategie radzenia sobie,

ktére moga przedstawia¢ dyspozycyjne radzenie sobie oraz sposoby sytuacyjnego radzenia

sobie (Juczynski & Oginska-Bulik, 2012). Podpunkty jednak dzielg si¢ w trzy gtéwne style

radzenia sobie ze stresem: skoncentrowanym na problemie, skoncentrowanym na emocjach 1

wsparciu spolecznym, skoncentrowanym na unikaniu.

1.

Aktywne radzenie sobie — podejmowanie dziatan zmierzajacych do usunigcia,

zmniejszenia stresora lub jego skutkow (skoncentrowane na problemie)

Planowanie — rozwazania na temat poradzenia sobie ze stresorem (skoncentrowane na

problemie)

Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spolecznego — poszukiwanie rady, pomocy

czy informacji (poszukiwanie wsparcia 1 koncentracja na emocjach)

Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spolecznego — szukanie moralnego wsparcia,

sympatii czy zrozumienia (poszukiwanie wsparcia i koncentracja na emocjach)

Unikanie konkurencyjnych dziatan — unikanie innych dziatan, ktore nie sg zwigzane z

problemem, celem lepszego poradzenia sobie (skoncentrowane na problemie)
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Zwrot ku religii — religia jako zrédto wsparcia emocjonalnego, drogowskaz do
pozytywnego przewarto§ciowania i rozwoju (poszukiwanie wsparcia i koncentracja na

emocjach)

Pozytywne przewarto§ciowanie i rozw0j — dostrzeganie w zdarzeniu wartosci dla
rozwoju, spostrzeganie jej w bardziej pozytywnym S$wietle (skoncentrowane na

problemie 1 koncentracja na emocjach)

Powstrzymanie si¢ od dziatania — powstrzymywanie si¢ przed dziataniem
przedwczesnym, wyczekiwanie na wlasciwy moment (skoncentrowane na problemie)
Akceptacja — przyjecie zaistnialej sytuacji jako nieodwracalnej, czego$, do czego
nalezy si¢ przyzwyczai¢ 1 nauczy¢ z tym zy¢ (zachowanie unikowe)

Koncentracja na emocjach i1 ich wyladowanie — zaniepokojenie wlasnymi emocjami i

tendencja do ich wyladowywania (poszukiwanie wsparcia i koncentracja na emocjach)

Zaprzeczanie — ignorowanie, odrzucanie faktu zaistnialej sytuacji (zachowanie
unikowe)
Odwracanie uwagi — unikanie myS$lenia o konsekwencjach zdarzenia poprzez

zajmowanie si¢ innymi czynnosciami, np. sen, ogladanie TV (zachowanie unikowe)

Zaprzestanie dzialan — bezradnos¢, rezygnacja z podejmowania wysitkow osiggniecia

celéw (zachowanie unikowe)

Zazywanie alkoholu lub innych srodkow psychoaktywnych — zazywanie alkoholu dla

doraznego ztagodzenia przykrych emocji (zachowanie unikowe)

Poczucie humoru — traktowane jako sposob tagodzenia przykrych emocji (zachowanie

unikowe)

Statystycznie mezczyzni czesSciej wykorzystujg strategie zwigzane na zadaniu, a kobiety te

tagodzace emocije.

Podskale kwestionariusza Strategiczne Podejscie do Skali Radzenia Sobie SACS,

stworzone przez Hobfoll i in. w 1994 roku (Heszen, 2013, s. 78).

1.

2.

3.

Dziatanie asertywne
Unikanie

Poszukiwanie wsparcia spolecznego
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4. Dziatania ostrozne
5. Wspotpraca spoteczna
6. Dzialania instynktowne
7. Dziatanie agresywne
8. Dziatanie antyspoteczne
9. Dziatanie ,,nie wprost”
Propozycje Hobfoll zmierzaja do rozszerzenia pojecia radzenia sobie.

Wspotczesnie dodaje si¢ jeszcze duchowe radzenie sobie, traktujac je jako oddzielng
form¢ (Folkman i Moskowitz, 2004) oraz proaktywne radzenie sobie, polegajace na
zainteresowaniu przysztos$cig 1 mozliwymi przysztymi zrodlami stresu. Pojecie to pierwsze
wprowadzity Lisa Aspinwall i Shelley Taylor w 1997 roku, opisujac je jako ,,wysitki
podejmowane z wyprzedzeniem czasowym w stosunku do mogacego nastgpi¢ wydarzenia
stresowego, aby zapobiec mu lub zmieni¢ jego form¢ jeszcze przed jego wystapieniem”
(Heszen, 2013, s. 78). Badania dotyczace strategii radzenia sobie ze stresem stanowig obecnie
jeden z najbardziej intensywnie rozwijajacych si¢ obszardw psychologii. Najmlodsza
modyfikacje klasycznego ujecia Lazarusa i Folkman wprowadzili Schwarzer i Knoll,
proponujac pozytywne ujecia radzenia sobie 1 wilaczajac do tego formy zachowania, stluzace
dobremu samopoczuciu i rozwojowi osobistemu. Radzenie sobie skoncentrowane na znaczeniu
(nadawanemu stresorowi) odgrywa podstawowg role w generowaniu pozytywnych emocji w
sytuacjach stresowych. Emocje pozytywne adaptuja, odwracaja uwage, pozwalaja odpoczaé

chronigc zasoby.

Styl radzenia sobie to indywidualnie zréznicowana tendencja do okreslonego
zachowania w sytuacji stresowej 1 r6zni si¢ mi¢dzy ludZzmi. Style radzenia sobie nie sg
wrodzone, a stanowig forme¢ zachowania nabytego, wyuczonego, réwniez zaleznie od
predyspozycji. O tym, ktoére strategie zostang uzyte decyduje sytuacja oraz mozliwos$ci. Styl
radzenia sobie jest elastyczny, dostosowuje si¢ go do sytuacji. Temperament uznany zostat jako
istotny w aktywowaniu stylu radzenia sobie. Adaptacyjne style radzenia sobie ze stresem, sg to
sposoby, ktore pomagaja efektywnie zmniejsza¢ napigcie i radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami,
wspierajac zdrowie psychiczne i fizyczne. Nieadaptacyjne style radzenia sobie ze stresem, to
takie, ktore zamiast pomaga¢ w efektywnym zarzadzaniu trudnymi sytuacjami, moga

poglebia¢ problemy 1 negatywnie wptywa¢ na zdowie psychiczne oraz funkcjonowanie
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jednostki. Wedtug Younga, tworcy terapii schematow, gtowne nieadaptacyjne style radzenia
sobie to: poddanie si¢ schematowi, unikanie schematu, nadmierna kompensacja schematu.
Moga one by¢ one, na przyktad, wyuczone w dziecinstwie jako mechanizmy obronne w

trudnych srodowiskach.
Czynniki wptywajace na wybor stylu radzenia sobie:

1. Czynniki osobowosci — osoby o wysokim poczuciu wiasnej skuteczno$ci czgsciej
wybieraja styl skoncentrowany na zadaniu, dazac do aktywnego rozwigzywania
problemoéw. Z kolei osoby z wyzszym poziomem leku, mogg preferowaé strategie
unikowe lub emocjonalne.

2. Wiek 1 ple¢ — mtodsze osoby czgsciej moga stosowac strategie unikowe, a starsze
strategie skoncentrowane na zadaniu. Warunkowania ptciowe sg zalezne od czynnikow
kulturowych i spotecznych.

3. Doswiadczenia zyciowe — zwlaszcza te ktore uksztaltowaly preferencje w zakresie
radzenia sobie ze stresem. Wcze$niejsze skuteczne strategie beda wykorzystywane w
przysztosci.

4. Rodzaj stresora — przy stresorach postrzeganych jako kontrolowalne, czesciej beda
wykorzystywane strategie skoncentrowane na zadaniu, jednak w niekontrolowalnych
moga dominowac strategie emocjonalne lub unikowe.

5. Wsparcie spoteczne — jednostki ze wsparciem rodziny 1 bliskich czesciej korzystajg z
adaptacyjnych strategii, takich jak poszukiwanie pomocy czy dzielenie si¢ problemami.

6. Czynniki socjodemograficzne — poziom wyksztalcenia, status ekonomiczny,

srodowisko kulturowe.

Wedlug badan Anny Siudem (2008) ktére mialy sprawdzi¢ zalezno$¢ migdzy stylem
radzenia sobie ze stresem a wybranymi cechami osobowos$ci, osoby neurotyczne czgsciej
wybieraty styl radzenia sobie skoncentrowanym na emocje. Za to osoby z wysoka otwartoscia
na doswiadczenia faczono ze stylem skoncentrowanym na zadaniach. Nie stwierdzono
istotnych zalezno$ci miedzy ekstrawersja a stylem zorientowanym na zadania. Sumiennos¢ 1

ugodowos$¢ nie wigzata si¢ ze stylami radzenia sobie.

3.3. Rodzaje stresordow i ich znaczenie w kontekscie ADHD
Stresory, czyli czynniki powodujace stres, dzielimy:

1. Ze wzgledu na nasilenie:
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1.1. Ucigzliwosci dnia codziennego — okreslane jako drobne. Najbardziej podatni na tego

typu stresory sa osoby bez wspierajacych wigzi spotecznych i1 z niskg samooceng

(DeLongis, Folkman i Lazarus, 1988)

1.2. Koncepcja wydarzen zyciowych (Holmes, Rahe, 1967) — okreslane jako $rednie.

Panowie opracowali Skale Stresu oraz nadali im punkty (od najsilniej stresujacego)

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.
1.2.9.
1.2.10.
1.2.11.
1.2.12.

Smieré wspétmatzonka — 100 pkt
Rozwod — 73 pkt

Separacja matzenska — 65 pkt

Kara wie¢zienia — 63 pkt

Smieré kogos$ z rodziny — 63 pkt

Uraz lub choroba — 53 pkt

Zawarcie zwigzku malzenskiego — 50 pkt
Utrata pracy — 47 pkt

Pogodzenie si¢ z matzonkiem — 45 pkt
Przej$cie na emeryture — 45 pkt
Choroba cztonka rodziny — 44 pkt
Cigza — 40 pkt

Lista ta liczy 43 pozycje, a znajduja si¢ na niej nawet takie pozycje jak osiggnigcia osobiste,

zmiana nawykow snu, urlop czy organizowanie $wigt Bozego Narodzenia. Kazde takie

wydarzenie stawia wymagania i wysitek adaptacyjny. Sg to wydarzenia powszechne, z ktorymi

wigkszos$¢ ludzi spotyka si¢ w zyciu.

1.3. Wydarzenia ekstremalne lub traumatyczne — sa to najsilniejsze stresory. Moga nimi

by¢ wojny, kleski zywiolowe, gwalty, przemoc fizyczna czy choroby zagrazajace

zyciu. Stresory te sg aktywne, niezaleznie od czynnikdw podmiotowych. Zdarzenie

traumatyczne zdefiniowane zostalo w DSM-IV jako ,,0soba miala do czynienia z

traumatycznym wydarzeniem, jesli wystapily obydwa z ponizszych kryteriow: 1) dana

osoba przezyta, byla $wiadkiem lub zostala skonfrontowana ze zdarzeniem lub

zdarzeniami zwigzanymi z rzeczywista Smiercig lub zagrozeniem zycia badz

powaznym zranieniem, zagrozeniem fizycznej integralno$ci wtasnej czy innych ludzi,

2) reakcja tej osoby obejmowata intensywny strach, poczucie bezradnosci lub zgrozy

(American Psychiatric Association, 1994, za: Lis-Turlejska, 2005, s.18)” (Heszen,
2013, s.143).

2. Ze wzgledu na wlasciwosci czasowe stresora:
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2.1. Z przebiegiem ograniczonym z czasie — wydarzenia jednorazowe oraz cykliczne.
2.2. O charakterze przewlektym, bez perspektywy zakonczenia — stres chroniczny. Moze
to by¢ na przyktad nieuleczalna choroba badz opieka nad kims nieuleczalnie chorym.
Stresor jest tu niemozliwy do opanowania, jedynym wyjsciem jest wtedy opusci¢ go
(rozwod, rezygnacja, ucieczka), jednak to zazwyczaj prowadzi do tzw. spirali strat
(opisanej przez Hobfoll), czyli sekwencji wydarzen stresowych.
3. Ze wzgledu na lokalizacje stresora:
3.1. Wewngtrzng — na przyklad wewnetrzny konflikt motywacyjny lub konkretna
osobowos$¢. Nie mozna si¢ od niej uwolni¢ poprzez ucieczke.
3.2. Zewngtrzng
4. Ze wzgledu na kontrolowalno$¢ zrodta stresu:
4.1. Przewidywalno$¢ — osoba wie, ze prawdopodobnie czeka na nig sytuacja stresowa.
4.2. Instrumentalno$¢ — osoba ma kontrolg nad stresorem badz iluzj¢ kontroli.

4.3. Potencjalna — mozliwos$¢ kontroli, bez checi jej wykorzystania.

Osoby z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) sg szczegodlnie podatne na
dzialanie réznorodnych stresorow, ktére moga nasila¢ objawy zaburzenia i wptywaé na ich
codzienne funkcjonowanie. Przyktadowe traumy i stresory w zyciu osoby z ADHD, jako

sytuacje wyzwalajace (Podgorska-Jachnik, 2019, s.171):

1. Wydarzenia, takie jak:
e Smieré w rodzinie
e Rozwdd rodzicow
e Porzucenie
e Przezycie wypadku, katastrofy
e Przeprowadzka
e Zmiana szkoty/pracy
e  Wykorzystanie seksualne
e Doswiadczenie przemocy, bycie §wiadkiem przemocy
e (iezka choroba, operacja
2. Przezycia i stany emocjonalne
e Niska samoocena
e Brak wiary w siebie

e Trudnosci emocjonalne
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e Poczucie zagrozenia
e Poczucie odrzucenia,
e Lcki, fobie
e Depresja
e Poczucie bezradnosci
e Doswiadczenie silnego i dlugotrwatego bolu
e Poczucie deprywacji potrzeb
e Stany silnej frustracji
3. Cechy srodowiska
e Brak regul, zasad
e Brak dyscypliny
e Chaos, nadmiar bodzcow
e Brak przewidywalnosci
e Zagrozenia fizyczne, psychiczne
e Brak statosci
e Brak ,bezpiecznej bazy” spotecznej
e Zaklécenia w petnieniu rol w rodzinie

¢ Brak wymagan lub nadmierne wymagania

Nowe wyzwania adaptacyjne mogg prowadzi¢ do nasilenia objawéw ADHD. Osoby z
ADHD czesto doswiadczajg trudno$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji, co moze
prowadzi¢ do uczucia izolacji i obnizenia samooceny. Sa nadmiernie wrazliwi na krytyke oraz
majg trudnosci w regulacji emocji. Obecno$¢ 1 intensywno$¢ stresorOw moga znaczaco
wplywaé na nasilenie objawow ADHD, ponadto chroniczny stres wigze si¢ z mozliwoscia

rozwinigcia si¢ wspotistniejgcych zaburzen, takich jak depresja czy zaburzenia lgkowe.

3.4.  Specyfika stylow radzenia sobie ze stresem u oséb z ADHD

Osoby z zespotlem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi czesto
do$wiadczajg trudnos$ci w radzeniu sobie ze stresem, co wynika z charakterystycznych dla tego
zaburzenia deficytow z zakresie funkcji wykonawczych, regulacji emocji oraz impulsywnosci.

W przypadku 0osob z ADHD mozna zaobserwowa¢ pewne wzorce w tym zakresie.

1. Skoncentrowanie na emocjach — czg$ciej reaguja na stres w sposob emocjonalny, co

pokazuja przez wybuchy zlosci, frustracje czy lek. Trudnosci w regulacji emocji moga
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prowadzi¢ do nasilenia objawow stresu 1 utrudnia¢ efektywne radzenie sobie z
wyzwaniami.

2. Skoncentrowanie na unikaniu — moze to prowadzi¢ do kumulacji obowigzkow, co w efekcie
zwigksza poziom stresu i poczucie przyttoczenia.

3. Skoncentrowanie na zadaniu — wyst¢puje w tej grupie rzadzie;j.

4. Poszukiwanie wsparcia spotecznego — moze pomoéc w redukcji stresu.

5. Aktywnos$¢ fizyczna i techniki relaksacyjne — regularne ¢wiczenia fizyczne, medytacje,
mindfulness, joga — pomagaja w redukcji napigcia, poprawie nastroju oraz zwigkszeniu
koncentracji.

6. Strategie behawioralne i1 organizacyjne — tworzenie list zadan ustalanie priorytetow,
wykorzystywanie planerow — pomaga to w radzeniu sobie z codziennymi obowigzkami

oraz w redukcji stresu zwigzanego z dezorganizacjg.

Osoby z ADHD powinny rozwija¢ adaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem, ktore
uwzgledniaja ich specyficzne potrzeby i wyzwania. Praktykowanie koncentracji uwagi
(mindfulness) odgrywa¢ moze wazng role w redukcji objawow zwigzanych z ADHD, a badania
naukowe (Napoli 2004; Weijer-Bergsma i in. 2012; Van der Oord, Boegels, Peijnenburg 2012)
wykazuja jej pozytywne efekty w postaci podnoszenia jakos$ci zycia 0sob praktykujacych.

Dodatkowo z badan (Niedokos, Z. 2024) wynika, ze osoby z ADHD deklarujg wicksze

nat¢zenie odczuwanego stresu oraz wigksze natezenie objawow psychopatologicznych.
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4. Le¢k — teoria i praktyka
4.1. Definicje leku

L¢k — z taciny anxietas, stowo to pochodzi od starogreckiego angh, ktére oznaczato
dostownie ,,obarczony”, ,zatroskany”, uzywane bylo jednak w odniesieniu do odczué
cielesnych, takich jak napiecie, ucisk lub dyskomfort. Wiele dokumentow, pism, dziet sztuki
powstalych na przestrzeni wiekow udowadniaja, ze ludzie rozpoznawali lgk jako stan
psychiczny, jednak nazywali go inaczej. Dopiero Zygmunt Freud umiescit Iek w centrum jego
psychoanalitycznej teorii zaburzeh psychicznych oraz rozpowszechnit pojecie leku
patologicznego. Wedhug niego Iek jest zrodlem wigkszosci chordb psychicznych oraz gtéwnym
elementem wymaganym do zrozumienia ludzkiej psychiki. Lgk w jego teoriach byt stanem
naturalnym oraz uzytecznym, jak 1 negkal ludzi w zZyciu codziennym. Byl stanem
nieprzyjemnos$ci. Od czaséw jego tez na temat Igku zaczgto lgk opisywac jako zamartwianie
si¢, niepokdj, cierpienie i obawg. Freud odrozniat Iek od strachu, okreslajac strach jako mocno
powiazany z obiektem strachu, a lek jako stan niezalezny od obiektu, ktory go wywotuje, stan
wyczekiwania na niebezpieczenstwo, przygotowania na nie oraz obawy przed nim, jednak
samo zrodto nie musi by¢ znane. Wprowadzil pojecia ,leku realnego” — powigzanego z
obiektem wywotujacym i ,,lgku neurotycznego”, ktéremu brak obiektu wywotujacego, jednak
wywolujacego rozproszone i nieokreslone poczucie zblizajacego sie niebezpieczenstwa.
Wedtug Freuda lgk pochodzi z impulséw opartych na stresujacych myslach 1 wspomnieniach,
istniejgcych poza swiadomoscig, ktore dzigki mechanizmom obronnym skrywane sg wlasnie
w nie§wiadomosci. Kiedy wyparcie si¢ nie powiedzie dostajg si¢ do swiadomosci, gdzie stajg
si¢ neurotycznym lekiem. Inni filozofowie tacy jak Martin Heidegger czy Jean-Paul Sartre
przedstawiali odmienny poglad na Zycie psychiczne, w tym Ilek, skoncentrowane na
swiadomosci. Egzystencjali§ci postrzegali Iek jako integralng czgs$¢ natury ludzkiej, nie jako
zaburzenie (m.in. Kierkegaard w swojej ksiazce ,,Pojecie lgku” z 1844 r. rozroznit strach od
leku, okreslajac ten drugi jako wywotywany przez ,nico$¢”). Kierkegaard (2000, s. 157)
uwazatl, ze do§wiadczanie lgku jest potrzebne w Zyciu, Ze bez niego nie ma przyszlosci, ze ,.ten
kogo uksztattowat lek, zostal uformowany za posrednictwem mozliwosci”. Jego zdaniem
dzieki lgkowi mozna osiggna¢ sukces, co zostato potwierdzone przez badania udowadniajace,
ze istnieje korelacja migdzy lgkiem a poznaniem — kiedy leku jest mato to brakuje motywacji,
jednak, gdy jest go za duzo, to pojawiaja si¢ trudnosci. Wedlug Davida Barlowa, bez Igku
,ucierpialyby osiggnigcia atletow, artystow, kierownikow, rzemie$lnikéw 1 studentow;
zmniejszytaby si¢ kreatywnos$¢; rosliny moglyby nie zosta¢ posadzone. 1 wszyscy
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osiggnelibySmy ten od dawna pozadany w naszym szybko zyjacym spoleczenstwem idylliczny
stan, spgdzajac zycie w cieniu drzewa. Byloby to rownie zabojcze dla gatunkéw co bomba

atomowa”.

Lek jako cecha jest konstruktorem teoretycznym, oznacza nabytg dyspozycje¢ behawioralng
(wewngetrzna), ktéra czyni jednostke podatng na postrzeganie szerokiego zakresu obiektywnie
niegroznych sytuacji jako zagrazajgce i1 reagowanie na nie stanem lgku, nieproporcjonalnie
silnymi w stosunku do wielkos$ci obiektywnego niebezpieczenstwa. Lek jako cecha jest
dyspozycja lekowego sposobu reagowania. Jako stan Igk charakteryzuje si¢ subiektywnymi,
swiadomie postrzeganymi uczuciami obawy 1 napi¢cia, ktorym towarzyszy zwigzane z nimi
pobudzenie ukltadu nerwowego. Cechg charakterystyczng tego rodzaju Igku jest jego duza

zmienno$¢ pod wplywem oddziatywania réznego rodzaju czynnikdéw zagrazajacych.

Lek jest jednym z uczué, ktéore odczuwa kazdy cztowiek, jednak czasem staje si¢
nieadaptacyjny, nadmierny w intensywnosci, czestotliwosci, dlugosci, powodujac poczucie
nieszczgscia, co dalej nazywane jest zaburzeniami lekowymi. Ksztattowanie si¢ osobowosci
Igkowej zwigzane jest z wczesnym okresem dziecinstwa, relacjami zachodzacymi w tym
okresie miedzy dzieckiem a rodzicami. Osoby odczuwajace Igk zawyzaja poziom
niebezpieczenstwa sytuacji oraz nie doceniajag wlasnych umiejetnosci radzenia sobie z nim.
Osoby z zaburzeniami legkowymi zyja w poczuciu cigglego zagrozenia, co niesie konsekwencje
zarowno psychiczne jak 1 fizyczne. Zadaniem lgku jako emocji jest przygotowanie organizmu
cztowieka do dziatania. Pobudza cialo, wyostrza zmysty, koncentruje umyst na dostrzezeniu
oznak niebezpieczenstwa, co powoduje, Ze osoba ta jest w stanie zwalczy¢ niebezpieczenstwo,
badz od niego uciec. Lek moze zwiekszaé ryzyko chordb serca, sta¢ si¢ przyczyng klopotow
zotadkowych, otyltosci, problemoéw oddechowych, jak 1 rowniez moze ostabia¢ system
immunologiczny. Kortyzol (jeden z hormondéw Igku) moze powodowaé kurczenie si¢
niektorych obszaréw moézgu. Lek moze utrudnia¢ koncentracje, zapamigtywanie informacji,
moze sprawic¢ poczucie rozdraznienia, wyczerpanie oraz sklonno$¢ do irytacji. Inne symptomy
uczucia lgku to: dysocjacja, fale gorgca, nadmierna potliwos¢, mdtosci, nierbwnomierne bicie
serca, palpitacje, uczucie roztrzesienia, lgk przed $miercia, lek przed utratg kontroli, wrazenie
duszenia si¢, klopoty z przelykaniem, wrazenie braku powietrza, zawroty glowy i zaburzenia
réwnowagi. Predyspozycje do odczuwania leku moga by¢ dziedziczone, jednak nabywane sa
rowniez przez wptyw §rodowiska. U 0s6b neurotycznych (neurotyzm jako cecha charakteru,
zwigzana jest z uczuciem niepokoju) zaobserwowano wigkszg reaktywno$¢ przedmoézgowia

(odpowiadajacego za prymitywne reakcje emocjonalne wobec pojawiajacych sie
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niebezpieczenstw), niz u o0sdb zréwnowazonych emocjonalnie. Niektére przekonania i
dysfunkcyjne zalozenia tworzy¢ si¢ mogg jednak przez niektére przekazy otrzymywane w

dziecinstwie. Niektore osoby staja sie¢ bardziej podatne na niektore sugestie.

Niektore zachowania mieszcza si¢ w normie leku powszedniego, inne o$wiadczaja
zaburzenia lekowe. W normie jest zamartwianie si¢ rachunkami, znalezieniem pracy,
zazenowanie w niekomfortowej sytuacji, nerwy przed duzym testem, prezentacjg, wystepem
publicznym. Normalne jest odczuwanie niepokoju przed realnym niebezpieczenstwem,
upewnianie si¢ o zyciu z dala od niego, jak rowniez Igk, smutek badz problemy ze snem, chwile¢
po traumatycznej sytuacji. Zachowania $wiadczace o zaburzeniach Igkowych to miedzy
innymi: ciggle i nieuzasadnione obawy powodujace poczucie nieszczescia oraz zakldcajace
codzienne funkcjonowanie, unikanie ludzi z obawy o krytyke, ataki paniki, irracjonalne leki i
unikanie wszystkiego co stanowi nierealne zagrozeni, natrectwa, roztrzasanie traumatycznych

zdarzen sprzed dtuzszego czasu oraz koszmary, flashbacki na ich temat.

Miedzy Igkiem a strachem istnieje bliski zwigzek, ktorego gtéwnym czynnikiem taczacym
jest to, ze oba zaleza od mézgowych mechanizmow wykrywajacych i reagujacych na
zagrozenie dobrostanu (LeDOUX, 2024, s. 53). Jakiekolwiek zagrozenie przygotowuje do
walki lub ucieczki. Reakcja walki lub ucieczki jest obronng reakcja alarmowa na nadchodzace
zagrozenia sprawiajaca, ze osoba do$wiadczajaca tego zaczyna funkcjonowac ,,na wysokich
obrotach”. Reakcja ta pomaga osobie przetrwa¢ w sytuacji zagrozenia. Osoby, ktoére maja
nadmierng czujnos$¢ (nadwrazliwo$¢ na zagrozenie) nie potrafig rowniez adekwatnie oceni¢
poziomu niebezpieczenstwa, przez co ciggle monitorujg Srodowisko chcac zrozumied,
dlaczego czuja niepokdj. Strach przez lata byt redefiniowany, ewoluowal w koncepcjach
psychologicznych, byt opisywany jako bardziej lub mniej swiadomy. Zdaniem autora ksigzki
Lek — Josepha LeDoux (2024, s. 57), strach jest sSwiadomym uczuciem, ktory moze budzic¢
Swiadome, lub nie§wiadome procesy. Strach jego zdaniem pojawia si¢, kiedy stajemy si¢
Swiadomi, ze nasz mozg nie§wiadomie wykryt zagrozenie. Staje si¢ on wtedy odpowiedzig na
konkretne, realne zagrozenie. Jego charakter jest adaptacyjny i ochronny, jest mechanizmem
przetrwania. Zwykle bywa krotkotrwaty a ustepuje, gdy znika zagrozenie. Moze wywotywaé

podobne reakcje fizjologiczne co Igk, jednak natychmiast mobilizuje osobe (walcz lub uciekaj).
Cztery sposoby odczuwania leku (LeDOUX, 2024, s. 434):
1. Obawa w obliczu obecnego lub nadchodzacego zagrozenia zewnetrznego 1 jego

konsekwencji dla fizycznego i/lub psychologicznego dobrostanu jednostki.
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2. Spostrzeganie doznan cielesnych, obawa przed nimi oraz przed tym co moga one
oznacza¢ dla fizycznego i/lub psychologicznego dobrostanu jednostki.

3. Mysli 1 wspomnienia mogace prowadzi¢ do obaw dotyczacych fizycznego i/lub
psychologicznego dobrostanu jednostki.

4. Mysli 1 wspomnienia mogace skutkowac egzystencjalnym lekiem, takim jak obawy

dotyczace sensu zycia lub mozliwosci Smierci.

Wedhug przeprowadzonych badan (Strelau, Zawdzki, 1998) nasilenie Igku jako cechy oraz
jako stanu, taczy si¢ z neurotycznoscig i reaktywno$cia emocjonalng, a z innymi cechami
osobowosci (ekstrawersja, ktamstwo-aprobata spoteczna, inteligencja emocjonalna) si¢
przeciwstawia. Sprawdzono réwniez korelacje miedzy odczuwanym Iekiem a sposobami
radzenia sobie ze stresem, badania wykazaty, ze wysoki Iek jest skorelowany ze skupianiem
si¢ na negatywnych emocjach. Niski lek charakteryzuje osoby, ktore czesciej stosujg styl
skoncentrowany na zadaniu (zrozumienie sytuacji pozwala im znalez¢ sposdb rozwigzania
problemu). Dodatkowo osoby z wysokim poziomem lgku niechetnie szukaja pomocy u innych
ludzi oraz kontaktu z nimi (Sosnowski i in., 2011, s.36). Szukano rowniez korelacji mi¢dzy
Igkiem jako cechy i stanu z poziomem inteligencji, jednak wykazano staby zwiazek. Osoby z
wysokim poziomem lgku jako predyspozycji moga mie¢ problemy ze skutecznym uczeniem
si¢, co moze hamowac¢ rozwdj inteligencji skrystalizowane;j. Jesli chodzi o badania dotyczace
korelacji Ieku jako stanu z inteligencja, wnioski sg takie, ze wysoki stan leku moze zaburzaé
myslenie, co uniemozliwi badanemu prawidtowe wykonanie testu na inteligencje. Osoby z
wysokim nat¢zeniem leku maja mata zdolno$¢ do odczytywania, rozumienia i zarzadzania
emocjami (korelacje z INTE), nie potrafia efektywnie dziala¢ w sytuacjach trudnych,
zagrazajacych czy wymagajacych dlugotrwatego wysitku, nie potrafig catkowicie kontrolowac
swojego zachowania, fatwo si¢ rozpraszaja, stabo adaptujg si¢ do zmieniajacych warunkow 1
sg chwiejne emocjonalnie, majg sktonnos¢ do dlugiego utrzymywania stanéw emocjonalnych,
sa malo aktywne (korelacje z PTS). Osoby te sg bardziej wrazliwe emocjonalnie, w stresie sg
napi¢te 1 majg obnizong wytrzymalos¢, dlugo przezywaja przeszte wydarzenia, maja niska
wrazliwos¢ sensoryczng, reaguja bardzo emocjonalnie nawet na malo istotne zdarzenia,
zatamuja si¢ w sytuacjach stresowych, sa spigte, zmienne w zachowaniu, niedojrzale
emocjonalnie i wycofujace si¢ (korelacje z FCZ-KT), maja obnizony poziom kompetencji
spotecznych, gorzej radzg sobie w sytuacjach intymnych, wymagajacych asertywnosci i wtedy,
gdy muszg przemawia¢ w miejscu publicznym (korelacje z KKS). Sa nieprzystosowane

spotecznie, okazuja si¢ jako nieszczesliwe, nieasertywne, sfrustrowane, z problemami w
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kontaktach spotecznych (korelacje z RISB), nie potrafig sobie skutecznie radzi¢ ze stresem
(korelacje z CISS), w trakcie wykonywania trudnych i ztozonych zadan moga mie¢ obnizong
sprawno$¢ intelektualng (korelacje z APIS i WAIS), bywaja zniechecone, obawiajg si¢ o
przyszto$é, sa wrazliwe i nieSmiate, niepewne, boja si¢ wyzwan, sg nerwowe, konserwatywne,
niedojrzate, nieufne, ulegte, brakuje im zyciowej odwagi, unikaja konfrontacji (korelacje z
ACL). Dodatkowo sg neurotyczne, przejawiajg zwigkszong sktonno$¢ do uzaleznien oraz do
przestepstw, sa introwertykami (korelacje z EPQ-R). Kobiety z wysokim Igkiem wykazuja
sktonno$¢ do ryzyka (przejaw impulsywnos$ci), a mezczyzni maja wysoki poziom empatii
(korelacje z IVE) (Sosnowski 1 in., 2011, s. 40-48). Z wynikow badan przeprowadzonych STAI
na probie kobiet wynika, ze najwyzszym poziomem lgku jako stanu charakteryzujg si¢ kobiety
w wieku 41-54 lat, nastgpnie u dziewczat 16-letnich. U mezczyzn wyniki w kazdej grupie
wiekowej byly zblizone. W tych samych badaniach, jednak Ieku jako cechy, wykazano wzrost
tej predyspozycji u me¢zczyzn od lat 41, niz w latach mlodszych. Takie same wyniki uzyskano
na grupie kobiet. Dodatkowo wykazano, ze grupa kobiet charakteryzuje si¢ wyzszym
poziomem lgku niz mezczyzn. W grupie mezczyzn wyksztatcenie nie rdznicowalo natezenia
Igku, jednak u kobiet wyzszy poziom wyksztalcenia taczyl si¢ z nizszym poziomem lgku

(Sosnowski 1 in., 2011, 5.68-75).

4.2. Klasyfikacja zaburzen l¢gkowych

W zaburzeniach psychicznych lek przybiera rdzne postacie i rozne jest jego nasilenie. Jego
glownym przykladem moze by¢ lgk nerwicowy, ktory jest bezprzedmiotowy — bez wiedzy jaki
jest obiekt naszego leku, nie rozumiejac na czym polega, dlatego jego zasadnicza cecha jest
nieswiadomo$¢. Przy mocnych nasileniach paralizuje on jednostkg, zamykajac w
terazniejszosci. Poniekad jest on chronigcy, jednak zatrzymuje postgp. Czlowiek traci pewnos¢
siebie 1 otaczajacego go $wiata. Druga formg lgku nerwicowego sa ataki lekowe, gdzie lek
znajduje si¢ w skoncentrowanej postaci, a poniewaz nasilenie go jest bardzo duze, to nie ma
charakteru ciaglego jak w przypadku nieokreslonego niepokoju. Trwa od kilku minut do kilku
godzin. Moze by¢ silniejsze niz przezycie leku w sytuacji realnego zagrozenia, a chory ma
wrazenie, Ze zaraz umrze, zwariuje, a racjonalizowanie nie pomaga. Napadowi leku towarzysza
objawy somatyczne, takie jak rozszerzone zrenice, powigkszone szpary powiek, moze
wystapi¢ lekki wytrzeszcz oczu, blados¢ albo zaczerwienienie twarzy, przyspieszone tetno,
podwyzszone cisnienie krwi, wyschnigte usta, trudnosci z przetykaniem $liny. Nastepuja
réwniez zmiany biochemiczne, takie jak skrocony czas krzepnigcia krwi, wzrost adrenaliny 1

noradrenaliny we krwi, podwyzszenie si¢ poziomu cukru. Wszystkie te objawy zwigkszaja
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nasilenie Igku, co daje efekt btednego kota. Lek ten mija tak samo jak powstat — bez uchwytne;j
przyczyny, ustajgc stopniowo lub nagle, zazwyczaj potaczony z uczuciem duzego zmeczenia i

ulgi (Kepinski, 2014).

Kolejnym rodzajem leku nerwicowego jest lek anankastyczny, zdarzajacy si¢ przede
wszystkim w nerwicy natrgctw, w fobiach, ale tez w natretnych 1 przymusowych czynnosciach.
Krystalizuje si¢ on wokoét tematéw absurdalnych, obojetnych lub luzno zwigzanych z geneza
Igku, a moze si¢ objawia¢ na przyktad obawg przed zabrudzeniem, dotknigciem czegos$, przed
otwartg lub zamknieta przestrzenia, pewnych zwierzat, zaczerwienienia si¢, natretnych mysli,
czynnosci przymusowych, a objawy te sg powtarzalne (Kepinski, 2014, s. 24). Wystepuje
zazwyczaj u osoOb obsesyjnych, psychastenicznych lub infantylnych, dla ktorych niemozliwym
jest nawigzanie wlasciwego stosunku uczuciowego z otoczeniem, a osoby te wygladaja jakby
baty si¢ wlasnych uczué, dlaczego w obronie przed wlasnymi emocjami buduja sobie obrong
w formie nakazéw i zakazoéw, ktore chronig ich przed ich zywiotowymi uczuciami. Zyja
bardziej z poczucia obowiazku niz dla przyjemnosci. Objawy sa dla nich okazywaniem

wszystkich zalegajacych uczud.

Innym Igkiem wartym opisania jest Igk hipochondryczny, dotyczacy ciata cztowieka. Kiedy
ciato jest zdrowe (soma), to duch (psyche) moze zy¢ spokojnie. Kiedy jednak ciato zaczyna
szwankowac¢, to samo dzieje si¢ z duchem. Jest to definicja niebiologiczna, jednak uzywana
szeroko w kulturze 1 nawet psychologii. Lek pojawia¢ si¢ moze wtedy, gdy sygnaty wysytane
z ciala sg nieznane badz trudne do odczytania, jako ze ludzka §wiadomos$¢ nie przenika do
ciala. Laczy si¢ z tym réwniez strach przed $miercia, wystepujacy w najwiekszej intensywnosci
u 0sob starszych 1 w sytuacjach ekstremalnych. Jednak to strach przed $miercig warunkuje
wigkszo$§¢ mechanizmdéw obronnych czlowieka. Dzigki niemu zywe stworzenia lepiej
przystosowujg si¢ do trudnych warunkow zycia. W wypadku zagrozenia zycia badz gatunku
lgk jest uczuciem zrozumiatym. Obok leku przed $miercia, lek przed chorobg psychiczng jest
w nerwicach czgstym tematem napigcia lgkowego. Chory czuje jakby za chwile miat
zwariowac, ma chaos w myslach, nie potrafi ich uporzadkowac¢. W jego glowie uczucia leku,
nienawisci, pokrzywdzenia, przerastajg w wigksze wymiary, ktore mogg przerazac¢ jednostke.
Chcialby przed tym uciec. Tak jak przy leku przed $miercia, objawy moga robi¢ si¢ 1zejsze w
obecnosci innych 0sob, a samotno$¢ moze je potegowac. Lek przed samotnos$cig rowniez bywa
lekiem powszechnym, osoby mogg bac si¢ zosta¢ napadnigtymi, zgwatconymi, zabitymi, co
skutkuje barykadowaniem si¢, jednak nie zmniejsza ich napigcia Iekowego. Sa

przewrazliwione shuchowo, nastuchuja nadejs$cia niebezpieczenstwa.
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Lek jest istotng sktadowa kazdego zespoty depresyjnego. W 1zejszych depresjach ma on
charakter nerwicowy, jest niepokojem czgsto potgczonym z uczuciami agresywnymi, w
glebszych natomiast charakter jego moze by¢ psychotyczny (Kepinski, 2014, s. 148). Na
nasilanie si¢ legkow w depresji wptywa swoista dla obnizenia dynamiki zyciowej intercja
procesoOw psychicznych, ktora subiektywnie jest odczuwana jako cigzko$¢, ktora przy
normalnej dynamice zyciowej moze przezwyciezac Igk i wkracza¢ w sytuacje zagrozenia, lub
wycofa¢ si¢ z niej. Struktury czynnos$ciowe w depresji nie ulegaja normalnej wymianie i
zalegaja, przez co jednostka nie moze oderwac si¢ od nekajacych go smutnych i lekliwych,
mysli i czu¢. W zwigkszonej dynamice zyciowej wzrasta zmienno$¢ struktur czynnosciowych
1 dzieki temu Iek nie ma szans utrzymac si¢ dtuzej. Tak samo jak w okresach bezczynnosci Igk

wzrasta, a w okresach aktywnos$ci maleje.

W Ieku schizofrenicznym Iek zajmuje centralng pozycj¢ w przezyciach chorego. Jego
geneza jest réznorodna, a nasilenie przekracza rozumienie. Lek ten przekracza wymiary
sygnatu lekowego wystepujace w sytuacjach najwiekszego zagrozenia. Prowadzi od rowniez
do przeksztalcania obrazu otaczajacego $§wiata i wlasnej osoby, z czego tworzg si¢ struktury
urojeniowe i omamowe. Lek spoteczny, typowy dla okresu przedchorobowego w schizofrenii,
gwaltownie narasta z chwilag wybuchu psychozy, otoczenie spoteczne nabiera niezwyktych
cech, ktére poczucie leku poteguja. Dla chorego ludzie otaczajacy go staja si¢ grozni,
nadludzcy, z super sitami, tworza tajemnicze spiski, podstuchuja, wydaja na odlegtos¢ rozkazy,
ktorym chory nie moze si¢ przeciwstawic, osadzaja, patrza i obserwuja, znajg wszystkie mysli
chorego. Psychoza poteguje wszystkie leki dotychczasowe leki przed ludzmi, a na
powierzchnie wyplywaja wszystkie zapomniane urazy, wyolbrzymione postacie 0sob
waznych, zwlaszcza z dziecinstwa, kiedy widzi si¢ dorostych w znieksztalconych proporcjach
(Kepinski, 2014, s. 180). Lek upraszcza skomplikowane zwigzki spoleczne do prostego
schematu obronnego, w strachu przed zaglada, z tego powodu chory skazuje si¢ na samotnos¢,

ktora jest tez zrodtem schizofrenicznego lgku.

Zespoty psychoorganiczne dzieli si¢ na trzy grupy: ostre (zamgceniowe), przewlekle
(otepienne) 1 charakteropatyczne. W ostrych i1 przewlektych gtowne sg zaburzenia pamiegci, w
grupie charakteropatycznej sa to procesy hamowania, wybuchowos$¢, impulsywnosc,
emocjonalno$¢. We wszystkich grupach wystepuje lek o roznej postaci i genezie. W zespotach
ostrych jest to lek dezintegracyjny, powodowany przez poczucie chaosu, bezradno$¢ i
przenikanie marzen sennych do jawy. Lek wzmaga dezorganizacje przezy¢ psychicznych, a ta

wplywa na wzrost leku. W przewleklych zespotach psychoorganicznych Igk jest slabszy, a
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gléwnym jego zrodiem jest bezradnos¢. Chory w ograniczonym otepieniu zyje w stalym
niepokoju nie rozumiejac co si¢ dzieje wokot. Lek w padaczce jest zjawiskiem czgstym 1 jego
nasilenie jest duze, moze nastgpowac po ataku. W padaczce skroniowej moze by¢ jedynym

objawem wytadowania padaczkowego.

Oligofrenia polega na obnizeniu putapu wydolnosci osrodkowego uktadu nerwowego,
gdzie mozliwosci wytwarzania struktur czynnosciowych sg mniejsze, a metabolizm
informacyjny ubozszy. Reakcje lgkowe i lgkowo agresywne sa tutaj w znacznej mierze
wynikiem zubozenia w mozliwo$ciach tworzenia struktur czynnosciowych. Ma on swoje
zrodlo réwniez w niemoznos$ci zrozumienia otaczajgcego $wiata, zwlaszcza spolecznego

(Kepinski, 2014, s. 205).

Lek jest jedng z podstawowych przyczyn urojenia i jest reakcja na urojeniowe
przeksztalcenie $wiata (lgk dezintegracyjny, analogiczny do tego w schizofrenii). Istota
urojenia jest wypaczenie obrazu rzeczywistosci, a tworzy si¢ ono przede wszystkim na

nieznanym obszarze zycia spotecznego.

Lek biologiczny, czyli lek zwigzany z wlasnym cialem, czgsto koncentruje si¢ na wybrane;j
chorobie. W malych dawkach moze dziata¢ mobilizujaco na procesy integracyjne ustroju,
jednak w duzych dawkach dezintegrujaco. Moze pochodzi¢ z zewnatrz (Iek przedmiotowy -
strach), kiedy znamy niebezpieczenstwo, lub od wewnatrz. Leki na podtozy seksualnym mozna
zaliczy¢ do lekow biologicznych. Wystepuja one najczgscie] w postaci gwaltownych atakéw

lekowych lub statego napigcia lekowo-agresywnego.

Poczatkowo (potowa XX w.) w kryteriach diagnostycznych DSM (Diagnostyczny i
Statystyczny Podrecznik pochodzacy ze Stanow Zjednoczonych) dzielono zaburzenia
psychiczne na psychozy (w ktérych wystepuja zaburzenia mysli, neurozy, halucynacje, brak
zdolnos$ci do funkcjonowania w codziennym zyciu) 1 neurozy (stany, w ktorych wystepowato
cierpienie, jednak bez zaburzen myslenia, w tym zaburzenia lgkowe, fobie, nerwicg obsesyjna
1 nerwice wojenng). Kolejno w DSM-III w 1980 r. podzielono nerwice lekowa na zespét leku
uogolnionego oraz zespotu Igku napadowego (wydzielono je na podstawie badan
prowadzonych przez Donalda Kleina (LeDOUX, 2024, s. 46). Lek uog6lniony (GAD —
generalized anxiety disorder) obejmuje zamartwianie si¢, nerwowos$¢, obawy, osoby cierpiace
na niego odczuwaja dlugotrwate, niekontrolowane i nadmierne obawy oraz napigcia zwigzane
z ich codziennym zyciem. L¢k napadowy (panic disorder) sg to krotkotrwate, intensywne ataki,

w ktorych osoba obawia si¢, ze umiera. W DSM-1V z 1994 r. pojawity si¢ fobie specyficzne 1
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fobie spoteczne, dodano zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (obsessive-compulsive disorder —
OCD), zespot stresu pourazowego (posttraumatic stress disorder — PTSD; zastgpil on
wczesniejsza nerwice wojenng). W 2014 r. wydano DSM-V, gdzie ,,zaburzenia Igkowe”
obejmuja Igk uogdlniony, paniczny oraz inne schorzenia (fobie specyficzne, spoteczne, oraz
inne w ktorych dominuje strach). PTSD zostaje wylaczone z zaburzen Iekowych, a dotagczone
do ,zaburzen zwigzanych z traumg 1 stresem”, a OCD do ,zaburzen obsesyjno-

kompulsywnych i podobnych”.

Zaburzenia lgkowe sg klasyfikowane w réznych systemach diagnostycznych, takich jak
DSM-5, DSM-5-TR, ICD-10 1 ICD-11 (American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), American Psychiatric Association.
(2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR), World Health
Organization. (1992). International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10), World
Health Organization. (2019). International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11),
WHO Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines for ICD-11), z przypisanymi
odpowiednimi kodami. Ponizej przedstawiono kody dla wybranych zaburzen Iekowych w tych

klasyfikacjach:

e Uogolnione zaburzenie lekowe (GAD)
o DSM-5 i DSM-5-TR: Kod 300.02
o ICD-10: Kod F41.1
o ICD-11: Kod 6B00

e Zespot Ieku panicznego (Igk napadowy)
o DSM-5 i DSM-5-TR: Kod 300.01
o ICD-10: Kod F41.0
o ICD-11: Kod 6B01

e Agorafobia
o DSM-5 i DSM-5-TR: Kod 300.22
o ICD-10: Kod F40.0
o ICD-11: Kod 6B02

e Fobia specyficzna
o DSM-5 i DSM-5-TR: Kod 300.29
o ICD-10: Kod F40.2
o ICD-11: Kod 6B03

e Fobia spoteczna (zaburzenie leku spotecznego)
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o DSM-5iDSM-5-TR: Kod 300.23
o ICD-10: Kod F40.1
o ICD-11: Kod 6B04
L¢k separacyjny
o DSM-5 i DSM-5-TR: Kod 309.21
o ICD-10: Kod F93.0
o ICD-11: Kod 6B05
Mutyzm wybidrczy
o DSM-5iDSM-5-TR: Kod 313.23
o ICD-10: Kod F94.0
o ICD-11: Kod 6B06
Zaburzenie lgkowe indukowane substancja/lekiem
o DSM-5iDSM-5-TR: Kod 293.84
o ICD-10: Kod F10-F19 z dodatkowym oznaczeniem dotyczacym lgku
o ICD-11: Kod MB23.5
Zaburzenie Igkowe spowodowane innym stanem medycznym
o DSM-5iDSM-5-TR: Kod 293.84
o ICD-10: Kod F06.4
o ICD-11: Kod 6B0Y
Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (OCD) — zaliczone do innej kategorii (zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych) niz zaburzenia lekowe, jednak nadal bliskie
o DSM-5iDSM-5-TR: Kod 300.3
o ICD-10: Kod F42
o ICD-11: Kod 6B20
Zespot stresu pourazowego (PTSD) — sklasyfikowane jako zaburzenie zwigzane z
trauma 1 stresem, jednak nadal blisko powigzane z lgkiem
o DSM-5iDSM-5-TR: Kod 309.81
o ICD-10: Kod F43.1
o ICD-11: Kod 6B40
Zaburzenie adaptacyjne z dominujacym lgkiem
o DSM-5iDSM-5-TR: Kod 309.24
o ICD-10: Kod F43.22
o ICD-11: Kod 6B43
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e Zespot leku nocnego — czesciowo zwigzany z Igkiem uogdlnionym i zaburzeniami snu
o DSM-5 i DSM-5-TR: klasyfikowane jako GAD lub parasomia
o ICD-10: Kod F51.0 (zaburzenia snu nieorganiczne)
o ICD-11: Kod 7A03 (parasomnia)
e Zaburzenie somatyzacyjne z komponentem lgkowym
o DSM-5 i DSM-5-TR: Kod 300.82
o ICD-10: Kod F45.3
o ICD-11: Kod 6B25

Przyktadowe opisy zaburzen lekowych:

L¢k napadowy (uczucie paniki) — wiele symptomow uczucia lgku naraz. Atak paniki trwa
zazwyczaj kilka minut. Osoba przekonana jest, ze przez odczuwane symptomy dzieje si¢ z nig
co$ ztego, co prowadzi do poglebienia symptomow 1 powtarzalnosci cyklu. Powtarzaja sig¢
zachowania 1 mysli unikowe, osoba uwaza ze traci kontrole, zmysty i moze mie¢ poczucie
zblizajacej sie $mierci. Objawy fizjologiczne towarzyszace atakom paniki to migdzy innymi
duszno$ci, uczucie dtawienia si¢, zawroty glowy, bol w klatce piersiowej, problemy z uktadem

trawiennym.

Fobia spoteczna — Ogromny lek przed negatywna oceng spoteczenstwa. Wystgpuje w
pewnych badz we wszystkich sytuacjach spotecznych. Towarzyszy im lek przed ponizeniem,
byciem pod ciggla obserwacja, osoby te obawiaja sig, Zze moga wyjs¢ na ghupie, badz niezdarne.
W sytuacjach lgkowych zastygaja, moze pojawi¢ si¢ kotatanie serca, pocenie sig,
czerwienienie, drzacy glos, zaburzenia Zotadkowo-jelitowe. U o0séb tych pojawiajg si¢

zachowania i mysli unikowe.

Fobie specyficzne — sg to fobie przed konkretnymi rzeczami, postaciami, sytuacjami. W
sytuacjach lekowych pojawia si¢ kotatanie serca, drzenie, pocenie si¢, zaburzenia uktadu
pokarmowego. Osoba jest przerazona, przez co moze zastyga¢ behawioralnie 1 psychicznie,
obawia si¢ danej rzeczy, sytuacji 1 szuka sposobdéw by jej unika¢. Przyktadowe fobie
specyficzne to: agorafobia (Igk przed otwartymi przestrzeniami oraz znajdowaniu si¢ poza
swoja strefg komfortu), arachnofobia (lek przed pajgkami), oraz inne specyficzne fobie, ktore
rozwing¢ si¢ moga na skutek zetknigcia si¢ z dowolnym obiektem badZ poprzez nauke od

innych.

GAD (generalized anxiety disorder) - Zesp6t leku uogélnionego. Jest to stan uporczywego

odczuwania leku 1 pobudzenia, ktdre utrzymuje si¢ powyzej szesciu miesiecy. Nie wystepuja
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tam napady paniki, obsesji czy innych fobii. Osoba doswiadczajagca GAD martwi si¢
jednoczesnie o wiele spraw, a Igk jest na tyle intensywny, ze utrudnia funkcjonowanie, oczekuja
bowiem caty czas nadchodzacego niebezpieczenstwa, badz negatywnych rezultatow swoich
dziatan. Pojawiajg si¢ zachowania i mysli unikowe. Zagrozenia wydaja im si¢ bardziej realne,
nie potrafig obiektywnie okresli¢ poziomu bezpieczenstwa danej sytuacji. Sposrod objawow
fizjologicznych znajduja si¢ zaburzenia snu, zmg¢czenie, bdle glowy, zaburzenia uktadu

pokarmowego. Osoby te majg wielkie trudno$ci w zrelaksowaniu sig.

PTSD (posttraumatical stress disorder) — Zespo6t stresu pourazowego. Doswiadczaé go
moga osoby po mocno traumatycznych wydarzeniach zyciowych. Cierpigcy na PTSD czesto
starajg si¢ unika¢ bodzcow kojarzacych si¢ z pierwotng trauma, co powodowaé moze znaczne
pogorszenie si¢ samopoczucia lub uposledzenie spotecznych, zawodowych lub innych
obszarow funkcjonowania. Jest w nich wiele ztosci, strachu, wstydu, wyobcowania. Czujg si¢
rozdraznione, maja negatywne mys$li 1 przekonania na swoj temat. Czesto wracaja do
traumatycznego wydarzenia mys$lami. Nadmierna czujno$¢ i koncentracja na zagrozeniu
sprawiaja, ze osoba ta zyje w cigglym napieciu. Z objawow fizjologicznych wyrdzni¢ mozna
zaburzenia snu oraz wzmozony odruch wzdrygnigcia. W DSM-V nie jest potaczone juz z

zaburzeniami lgkowymi, jednak warto o nim wspomniec.

OCD (obsessive compulsive disorder) — Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne. Cechuja ja
natretne mysli 1 przymusowe zachowania. Osoby cierpigce na to zaburzenie tworza swoje
rytualy, by poradzi¢ sobie z lekiem (zneutralizowaé, badz go zmniejszy¢. Uleganie
kompulsjom powoduje ich nasilenie. W DSM-V nie jest potaczone juz z zaburzeniami

legkowymi, jednak warto o nim wspomniec.

Wyzwalacze leku moga by¢ bardzo rézne od osoby do osoby, jednak gldwne stresogenne
(lekowe) sytuacje zyciowe to: cigza, konflikt domowy, pobyt w wigzieniu, pozar (poparzenie),
przej$cie na emeryture, rozwod 1 separacja, $lub, $mier¢ partnera zyciowego, Smier¢ czlonka
rodziny, wypadek lub choroba (Briers, 2011, s. 135). Lista ta pokazuje, Ze nie tylko negatywne
sytuacje zyciowe tworzg stres 1 lek. Objawy leku moga by¢ potggowane przez stymulatory tj.
kofeina, narkotyki. Problemy zdrowotne tj. klopoty z sercem, nadczynno$¢ tarczycy,

hipoglikemia mogg rowniez wzmocni¢ ukryte reakcje lekowe.

4.3. Mechanizmy powstawania i utrzymywania si¢ leku

Struktury m6zgu odpowiadajace za procesy odpowiadajace za Igk to kora mézgowa i ciato

migdalowate. Kiedy zmysty odbierajg informacje z otoczenia, trafia ona do wzgorza, skad dalej
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wysylana jest do ciala migdatowatego oraz innych obszarow kory moézgowej. Ciato
migdalowate uruchamia réznego rodzaju reakcje obronne (bez ingerencji wyzszych struktur
moézgu, czyli bez myslenia). Pierwsza reakcja, nastgpujaca po aktywacji osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza (wytwarza si¢ hormon stresu) jest reakcja ucieczki lub walki — ci$nienie
krwi wzrasta, Zrenice si¢ rozszerzajg, moze nastapi¢ znieruchomienie, wzdrygniecia, pot. U
0osOb cierpigcych na zaburzenia Igckowe, mechanizmy mozgowe odpowiadajace za
przetwarzanie zagrozenia i kontrolg reakcji ulegaja zmianie. Obserwuje si¢ nadaktywnos$¢
prawej koty przedczotowej, a matg aktywnos$¢ lewej czesci kory przedczotowej. Osoby lekowe
przejawiaja (wg Grupe i1 Nitschke): uwage skoncentrowang silniej na zagrozeniu, zaburzenia
W rozrOznianiu zagrozenia i bezpieczenstwa, wzmozone unikanie mozliwych zagrozen,
zawyzone szacowanie prawdopodobienstwa zagrozenia i jego konsekwencji, wzmozong
reaktywno$¢ na niepewno$¢ zagrozenia, zaktocong kontrole poznawcza i behawioralng

podczas obecnosci zagrozenia (LeDOUX, 2024, s. 199).

Pokonywanie leku okresli¢ mozna jako odwage, albo bohaterstwo (w zalezno$ci od rangi).
Mechanizmy redukujace Igk przedmiotowy, to na przyklad: zmniejszanie si¢ lgku przy
czasowym 1 przestrzennym zblizaniu si¢ do przedmiotu zagrazajacego, przyzwyczajanie,

zmniejszajace znieksztalcenie przedmiotu zagrazajacego, redukcje leku pod wplywem celu
4.4. Le¢k w kontekscie ADHD — perspektywa kliniczna

ADHD jest czesto zwigzane z wystgpowaniem innych zaburzen psychicznych, a
zaburzenia lekowe naleza do najczestszych wspotistniejacych diagnoz. Badania wskazuja, ze
u nawet ok. 25% (Michielsen 1 in., 2013, s. 220 -227) os6b ze zdiagnozowanym ADHD
wystepuja zaburzenia lgkowe, takie jak GAD, lek spoteczny, OCD, fobie spoteczne. Przez
trudnosci z planowaniem 1 przewidywaniem konsekwencji osoby te moga odczuwac
wzmozony stres 1 lgk przed porazkami. Dodatkowo osoby te moga by¢ bardziej podatne na

nadmierng stymulacj¢, co wywotuje poczucie przytloczenia i lgk.
Cechy wspolne w obydwu zaburzeniach to:

e Problemy z zasypianiem,

¢ Unikanie niektérych sytuacji spotecznych lub zawodowych,
e Unikanie podejmowania nowych wyzwan,

e Poczucie rozdraznienia,

e Maja podobny wzorzec unikania.
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Czynniki utatwiajgce rozrdznienie to:

e Impulsywno$¢ — charakterystyczna dla ADHD, nie dla zaburzen lgkowych,

e Podwyzszony poziom obaw, czgste martwienie si¢ lub strach dotyczacy przysztosci —
charakterystyczny dla zaburzen Igkowych. Jednak osoby z zaburzeniem
hiperkinetycznym rowniez mogg si¢ przesadnie zamartwiac,

e Epizody paniki — nie naleza do typowych symptoméw ADHD,

e Objawy somatyczne Igku, takie jak szybkie bicie serca, pocenie si¢, krotki oddech,

zawroty gtowy, nudnosci.
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5. Zwiazki miedzy ADHD, stresem, lekiem i stylami radzenia sobie

5.1. Teoretyczne podstawy relacji miedzy zmiennymi

ADHD jako zaburzenie neurorozwojowe, charakteryzuje si¢ deficytami w zakresie uwagi,
nadmiernym pobudzeniem oraz impulsywnos$cig. W literaturze podkresla sie¢, ze cechy te maja
istotny wptyw na sposob doswiadczania i regulacji stresu i Igku. Stres, definiowany jako
reakcja organizmu na wymagania srodowiska, moze by¢ szczeg6lnie nasilony u oséb z ADHD,
ze wzgledy na trudno$ci w zarzadzaniu codziennymi zadaniami, regulacja emocji oraz

budowaniem relacji migdzyludzkich.
Modele teoretyczne relacji migdzy ADHD, stresem i lekiem uwzgledniaja:

e Model samoregulacji emocjonalnej (Barkley, 1997), ktéry zaktada, ze ADHD wiaze si¢
z deficytami w zakresie kontroli emocji i impulsywnosci, co sprzyja intensywniejszemu
przezywaniu stresu. Barkley sugeruje, ze deficyty w hamowaniu behawioralnym
wplywaja na funkcje wykonawcze, takie jak pamie¢ robocza, wewngtrzna mowa oraz
regulacja emocji, motywacji i pobudzenia.

e Model wrazliwos$ci na stres (Selye, 1976), wskazujacy, ze osoby z ADHD moga by¢
bardziej podatne na negatywne skutki stresu ze wzgledu na zaburzenia
neurobiologiczne, zwlaszcza w ukladnie dopaminergicznym i noradrenergicznym.
Selye wprowadzit pojecie ,,0gélnego zespotu adaptacyjnego”, opisujacego trojfazowsq
reakcje organizmu na stresory: faz¢ alarmowa, faz¢ odpornosci i1 faze wyczerpania.

e Teoria transakcyjna stresu i1 radzenia sobie (Lazarus 1 Folkman, 1984), podkreslajaca
role ocen poznawczych oraz strategii radzenia sobie. U o0sob z ADHD czesciej
obserwuje si¢ mniej adaptacyjne strategie, takie jak unikanie czy wybuchy
emocjonalne.

L¢k jako stan emocjonalny charakteryzujacy si¢ napigciem 1 niepokojem, czesto

wspotwystepuje z ADHD. Teoretyczne podstawy tych relacji wskazujg na wspdlne

mechanizmy neurobiologiczne (np. dysfunkcje w korze przedczotowej 1 uktadzie limbicznym),

ktore sprzyjaja wystgpowaniu obu zaburzen.
5.2. Dotychczasowe badania i ich wyniki

Dotychczasowe badania epidemiologiczne wskazuja, ze wspotwystepowanie ADHD i
zaburzen lekowych jest bardzo czeste. Wedlug metaanaliz (Kessler i in., 2006), szacowane

rozpowszechnienie zespotu nadpobudliwos$ci psychoruchowej wynosi 4,4%, a nawet 25-50%
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z nich speiniajg kryteria diagnostyczne dla przynajmniej jednego zaburzenia lekowego. W
szczegblnosci osoby z ADHD czesciej zgtaszaja lek uogolniony, fobie spoteczne oraz fobie
specyficzne. Wedtug tych samych badan wykazano znaczace korelaty, takie jak: pte¢ meska,
status rozwiedziony/wdowiec, brak zatrudnienia oraz biaty kolor skory. Badanie Biederman i
in. (2008) wykazato, ze u dzieci z ADHD ryzyko rozwinigcia zaburzen lgkowych jest ponad
dwukrotnie wyzsze niz w populacji ogdlnej. W empirycznym badaniu eksperymentalnym
Carolynn Hare i in. (2024) wyniki wskazuja, ze Igk jako cecha moderuje wptyw cech ADHD
zwigzanych z nadpobudliwoscig 1 impulsywnoscig na amplitude komponentu zwigzanego z
hamowaniem reakcji, natomiast cechy zwigzane z nieuwaga nie wykazaty takiej zaleznosci, co
sugeruje, ze potgczenie wysokiego poziomu leku i cech nadpobudliwosci-impulsywnos$ci moze

wptywac¢ na mechanizmy neuronalne odpowiedzialne za kontrole hamowania.

Badania eksperymentalne wykazuja, ze osoby z ADHD przejawiaja podwyzszony poziom
reaktywnosci na stresory. Na przyktad badania z zastosowaniem testu stresu psychologicznego
(TSST) pokazaly, ze osoby z ADHD wykazuja bardziej intensywne reakcje kortyzolowe w
porownaniu z grupg kontrolng (Maslow i in., 2019). Reakcje te moga by¢ mediowane przez
dysfunkcje w osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA). W innym badaniu Anastopoulos i
in. (2011) stwierdzono, ze mlodziez z ADHD cze¢$ciej niz rowiesnicy przejawia negatywne
emocje w odpowiedzi na sytuacje stresowe, co moze prowadzi¢ do utrwalania
nieadaptacyjnych wzorcéOw zachowan. W badaniu Ochojskiej (2019) wykazano, ze osoby z
tym zaburzeniem statystycznie czgsciej narzekajg na brak czasu (co moze by¢ spowodowane

chaotyczno$cig i trudno$ciami w organizacji).

Style radzenia sobie stanowiag kolejny wazny aspekt badan. U oséb z ADHD czgsto

dominujg mniej adaptacyjne style, takie jak:

e Unikanie probleméw (np. odktadanie zadan na pozniej).
e Ekspresja emocjonalna w sposdb impulsywny (np. wybuchy ztosci).

e Nadmierne poleganie na wsparciu zewnetrznym.

Jednoczesnie osoby z ADHD moga korzysta¢ z adaptacyjnych strategii, takich jak humor
czy aktywno$¢ fizyczna, cho¢ sg one rzadsze w poréwnaniu z populacjg ogdlng. Badanie
Graziano 1 in. (2011) pokazalo, Ze interwencje uczace dzieci z ADHD technik radzenia sobie
(np. rozwigzywanie probleméw czy techniki relaksacyjne) moga znaczaco obnizy¢ poziom

stresu 1 poprawi¢ funkcjonowanie emocjonalne. Wedtug badan Danuty Ochojskiej z 2019 roku,
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prowadzonych wsrdd studentoéw, mezczyzni z ADHD czg$ciej siegaja po alkohol w formie

radzenia sobie ze stresem (potwierdzone rowniez w badaniach Levy i in., 2015),

Badanie Putten i in. Z 2018 roku wykazato, ze dorosli z ADHD stosuja maskowanie, ktore
moze by¢ reakcja na stygmatyzacj¢ i obejmuje gtowne strategie asymilacji, takie jak proby
dopasowania si¢ 1 ukrywanie trudnosci. To poziom cech autystycznych byl gléwnym
czynnikiem wplywajacym na poziom maskowania, dlatego osoby z ADHD z wyzszymi
cechami autystycznymi cze$ciej stosuja strategie maskowania. Obecne narzedzia pomiarowe
jednak nie uwzgledniajag w petni takich specyficznych strategii maskowania jak korzystanie z
przypominajek, kalendarzy czy aktywno$ci fizycznej. To samo badanie sugeruje, ze
maskowanie moze przyczyni¢ si¢ do trudnosci psychicznych o0s6b z zaburzeniem

hiperkinetycznym, oraz moze (szczegdlnie u kobiet) opdzniaé diagnoze.

Inne badania empiryczne, powigzane z tematem wskazuja, ze kobiety z ADHD ro6znig si¢
gorszym funkcjonowaniem we wszystkich sferach Zzycia, slabszymi umiejetnosciami
zyciowymi 1 nizsza samooceng od kobiet bez tego zaburzenia. U m¢zczyzn z ADHD wystepuja
problemy z funkcjonowaniem w wielu obszarach zycia (jednak, jesli chodzi o sfere relacji w
rodzinie, sfer¢ spoleczng i sktonno$¢ do podejmowania dziatan ryzykownych, to réznic nie ma
z m¢zczyznami bez zaburzenia ADHD). W tym samym badaniu wykazuje sig¢, Ze nie wystgpuja
roéznice wzgledem nasilenia kluczowych objawdw tego zaburzenia 1 stopnia funkcjonowania
w zadnej z badanych sfer zycia, pomiedzy piciami (Bober-Ptonka, B. 1 in., 2019). Badania
Wizman-Man (2018) wykazujg istotne zmiany w optymistycznym podejsciu do zycia. Wyniki
sa zgodne z teoriami odpornos$ci, ktore podkreslajg zwigzek migdzy cechami osobowosci a
zdolnoscig radzenia sobie z powaznymi trudno$ciami zyciowymi. Optymizm jest kluczowym
elementem w sposobie radzenia sobie os6b uznawanych za wysoce odporne, poniewaz pomaga
przeksztatca¢ stresujace wydarzenia w okazje do rozwoju 1 osobistego wzrostu. W 2024 roku
Natalia Modzelewska przeprowadzita badania dotyczace powigzania cech temperamentu z
inteligencja emocjonalng u dorostych z diagnoza zaburzenia ADHD. Badania te wykazaly
nizsze nat¢zenie cech inteligencji emocjonalnej w grupie badanych oraz ze majg oni wyzsze
natgzenie takich cech temperamentu jak: wrazliwo$¢ sensoryczna, reaktywnos¢ emocjonalna i
perseweratywnos¢, a nizsze nat¢zenie aktywno$ci, wytrwatosci, rytmicznosci i Zwawosci.

Wyniki te wskazuja na trudno$ci emocjonalne oraz behawioralne.
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5.3. Luki badawcze i potrzeba dalszych analiz

Pomimo licznych badan nad zwigzkami migdzy ADHD, stresem, lgkiem i stylami radzenia

sobie, istnieje wiele obszarow wymagajacych dalszej eksploracji:

1. Roznice migdzygrupowe: Wiekszos¢ badan koncentruje si¢ na dzieciach i mlodziezy,
podczas gdy potrzeba wiecej danych na temat dorostych z ADHD, szczegdlnie w
kontekscie ich zdolnosci do adaptacyjnego radzenia sobie z dlugotrwalym stresem.
Badania Ramsay i Rostain (2015) wskazuja, ze doroste osoby z ADHD czesto stosuja
bardziej destrukcyjne strategie radzenia sobie, co wptywa na ich jako$¢ zycia.

2. Wplyw terapii: Brakuje badan oceniajgcych skutecznos¢ interwencji ukierunkowanych
na redukcje Igku i poprawe stylow radzenia sobie u oséb z ADHD. Terapie poznawczo-
behawioralne, medytacja mindfulness czy techniki relaksacyjne to obiecujace obszary
wymagajace dalszych analiz. Na przyktad badanie Mitchell i in. (2013) wykazato, ze
terapia poznawczo-behawioralna skutecznie redukuje objawy lgku u dorostych z
ADHD.

3. Zrdéznicowanie indywidualne: Istnieje potrzeba badan uwzglgdniajacych moderatory i
mediatory relacji migdzy ADHD, stresem i Igkiem, takie jak ple¢, wsparcie spoleczne
czy status socjoekonomiczny. Badanie Shaw 1 in. (2012) sugeruje, ze dziewczeta z
ADHD czeg$ciej niz chtopcy do$wiadczaja wewnetrznych probleméw emocjonalnych,
co moze wplywac na sposob radzenia sobie ze stresem.

4. Mechanizmy neurobiologiczne: Wymagane sa dalsze badania z wykorzystaniem
technik neuroobrazowania (np. fMRI, EEG) w celu lepszego zrozumienia, jak zmiany
w strukturze 1 funkcji mézgu wplywaja na sposob reagowania na stres 1 radzenia sobie
z nim. Na przyktad badanie Rubia 1 in. (2014) wskazuje na zmniejszong aktywno$¢ w
korze przedczolowej u osob z ADHD podczas zadanh wymagajacych kontroli
poznawczej, co moze wptywaé¢ na ich zdolno$§¢ do radzenia sobie w sytuacjach
stresowych.

5. Interakcje z innymi zaburzeniami: ADHD czesto wspotwystepuje z innymi
zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja czy =zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne. Badania nad tym, jak te wspotwystepujace zaburzenia wplywaja na
doswiadczanie lgku i stresu, sg niewystarczajace. Na przyktad badanie Schatz i Rostain
(2006) podkresla konieczno$¢ kompleksowego podejscia terapeutycznego w

przypadku wspotwystepowania ADHD 1 depres;ji.
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6. Rola rodzica z ADHD: wiedza dotyczaca wytacznie zachowan rodzicéw i dzieci jest
niewystarczajaca do zrozumienia zlozono$ci zaburzenia. Sugeruje si¢ potrzebe
dalszych badan nad zdolnos$cia refleksji i mentalizacji u rodzicow z ADHD oraz ich
wplywem na rozwdj objawow 1 kliniczny obraz zaburzenia u dzieci. Takie badania
moglyby przyczyni¢ si¢ do przeciwdziatania migdzypokoleniowemu przekazowi

zaburzenia oraz wplynaé na skuteczno$é terapii dzieci (Swigcicka, 2018).

Podsumowujac, potrzeba dalszych badan uwzgledniajacych roéznorodne aspekty
funkcjonowania os6b z ADHD w konteks$cie stresu, leku i strategii radzenia sobie.
Systematyczne podejscie do tych zagadnien moze przyczyni¢ si¢ do opracowania bardziej

skutecznych interwencji terapeutycznych.
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6. Metodologia badan

6.1. Problem badawczy i hipotezy

Zaburzenie ADHD u dorostych jest przedmiotem rosngcego zainteresowania badaczy,
zwlaszcza w kontek$cie funkcjonowania emocjonalnego oraz strategii radzenia sobie ze
stresem. Osoby doroste ze zdiagnozowanym ADHD czgsto do§wiadczajg trudno$ci w regulacji
emocji, zwigkszonego poziomu stresu oraz nasilonego Igku, co moze wptywaé na ich
codzienne funkcjonowanie i jakos¢ zycia. W zwigzku z tym, glownym celem niniejszego
badania jest okre$lenie czy zaburzenie ADHD koreluje z poziomem odczuwanego Igku,

poziomem odczuwanego stresu oraz strategiami radzenia sobie ze stresem w grupie badanych.

Celem pracy jest szczeg6towa analiza zaleznos$ci miedzy tymi zmiennymi, co pozwoli na
lepsze zrozumienie mechanizméw regulujacych stres i1 lek w tej grupie osob. Badanie opiera
si¢ na podejsciu jakosciowym (case study), ktore umozliwia doglebng analize¢ indywidualnych
przypadkow, a takze iloSciowym, poprzez wykorzystanie narzedzi psychometrycznych do

oceny poziomu stresu, leku oraz stylow radzenia sobie.
W ramach badania postawiono nastgpujace cele szczegdtowe:

e Okreslenie poziomu stresu u 0s6b dorostych z ADHD.

e Analizg preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem.

e Zbadanie poziomu lgku w badanej grupie.

e Ustalenie, czy istnieje zwigzek migdzy stylem radzenia sobie ze stresem a poziomem
leku.

e Zidentyfikowanie czy poziom stresu wptywa na nasilenie leku.
W celu uzyskania odpowiedzi na powyzsze, sformutowano nastgpujace pytania badawcze:

e Jak wysoki jest poziom stresu u dorostych z ADHD?

e Jakie style radzenia sobie ze stresem sg najczesciej stosowane przez osoby doroste z
ADHD?

e Jaki jest poziom lgku u 0s6b dorostych z ADHD?

e C(Czy istnieje zwigzek miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a poziomem leku w
grupie os6b z ADHD?

e (Czy poziom stresu wptywa na poziom leku w tej grupie?
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Na podstawie analizy dotychczasowych badan oraz teoretycznych podstaw dotyczacych

ADHD, stresu i Igku postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

1. Osoby doroste z ADHD charakteryzuja si¢ wysokim poziomem stresu.

2. Wsrod osob z ADHD dominuja style radzenia sobie skoncentrowane na emocjach i
unikaniu.

3. Osoby doroste z ADHD wykazuja wysoki poziom lgku.

4. Istnieje istotny zwigzek miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a poziomem leku —
style skoncentrowane na emocjach i unikaniu wigzg si¢ z wyzszym poziomem leku.

5. Wysoki poziom stresu jest czynnikiem predykcyjnym wyzszego poziomu leku u

dorostych z ADHD.

Postawione hipotezy maja na celu sprawdzenie, w jakim stopniu okreslone czynniki, takie
jak poziom stresu i strategie radzenia sobie, moga wptywac na nasilenie Ieku u os6b z ADHD.
Badanie tych zalezno$ci jest istotne zaro6wno z perspektywy teoretycznej, jak i praktycznej,
poniewaz moze dostarczy¢ istotnych informacji na temat mechanizmow radzenia sobie z
trudno$ciami emocjonalnymi w tej grupie. W szczeg6lnosci, wyniki badania moga stanowic
podstawe do dalszych badan nad skutecznymi strategiami interwencji psychologicznej, ktore

moglyby pomoc osobom z ADHD w lepszym zarzadzaniu stresem i lgkiem.

Przeprowadzone analizy w dalszej cze$ci pracy pozwolg zweryfikowac, czy istnieja istotne
statystycznie zalezno$ci migdzy badanymi zmiennymi oraz w jaki sposob poszczeg6lne
strategie radzenia sobie wptywaja na funkcjonowanie emocjonalne dorostych z ADHD. Wyniki
badania moga réwniez wskazac, ktore strategie radzenia sobie sg bardziej adaptacyjne, a ktére
moga przyczynia¢ si¢ do poglebiania probleméw emocjonalnych, co bedzie miato istotne

znaczenie w kontekscie terapeutycznym i klinicznym.

6.2. Metody badawcze i narze¢dzia

W niniejszej pracy zastosowano podejscie jakosciowe w postaci badan typu case study.
Metoda ta zostata wybrana ze wzgledu na specyfike badanej grupy oraz charakter
analizowanego zjawiska. ADHD u dorostych jest zaburzeniem, ktore manifestuje si¢ w
réznorodny sposob, a jego wplyw na poziom stresu, leku oraz strategie radzenia sobie z
trudno$ciami moze by¢ zlozony 1 indywidualny. Case study pozwala na doglebne
przeanalizowanie  kazdej  jednostki, uwzgledniajac nie tylko  wyniki  testow

psychometrycznych, ale rowniez kontekst ich funkcjonowania, dos§wiadczenia zyciowe oraz
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subiektywne odczucia. Dzi¢ki temu mozliwe jest uzyskanie pehiejszego obrazu badanych

zaleznosci niz w przypadku badan ilosciowych.

Kolejnym istotnym czynnikiem przemawiajacym za wyborem metody case study jest
trudno$¢ w rekrutacji duzej grupy badawczej. Doros§li z ADHD czgsto borykaja sie z
problemami organizacyjnymi, niskim poziomem skupienia oraz trudno$ciami w angazowaniu
si¢ w dtugotrwate procesy badawcze, co sprawia, ze przeprowadzenie badania ilosSciowego na
probie 100 lub wigcej osoéb byloby wyzwaniem. Zastosowanie analizy kilku wybranych
przypadkéw pozwala na szczegdétowe zbadanie interesujacych zmiennych, zachowujac

jednoczes$nie wysoka jakos$¢ uzyskanych danych.

W celu uzyskania rzetelnych i wielowymiarowych wynikéw zastosowano kombinacje

metod jako$ciowych i ilosciowych, obejmujacych:
1. Doglebny wywiad i obserwacje

Wywiad oraz obserwacja umozliwity poznanie indywidualnych do$wiadczen badanych osob,
ich sposobow funkcjonowania w codziennym zyciu oraz mechanizméw radzenia sobie ze
stresem 1 lekiem. Wywiad pozwolil na uzyskanie szczegdélowych informacji dotyczacych
subiektywnego odczuwania stresu i leku, a takze stosowanych strategii radzenia sobie.
Obserwacja natomiast umozliwita ocene rzeczywistych zachowan, ktore nie zawsze byty
uswiadomione przez badanych lub deklarowane w wywiadach. Dzigki temu mozna bylo
wychwyci¢ potencjalne rozbiezno$ci migdzy tym, co osoby badane twierdzity, a tym, jak

rzeczywiscie funkcjonowaly.

2. Kwestionariusz Stylow Radzenia Sobie ze Stresem CISS (Coping Inventory for

Stressful Situations)

Kwestionariusz CISS autorstwa Endlera i1 Parkera jest jednym z najczesciej stosowanych
narzedzi do pomiaru stylow radzenia sobie ze stresem. Sktada si¢ z trzech skal, ktore okreslaja

dominujacy styl radzenia sobie:

e Styl skoncentrowany na zadaniu — strategia oparta na podejmowaniu konkretnych
dziatan w celu rozwigzania problemu.

e Styl skoncentrowany na emocjach — charakteryzuje si¢ reakcjami emocjonalnymi,
takimi jak zamartwianie si¢ czy frustracja.

e Styl skoncentrowany na unikaniu — polega na odsuwaniu si¢ od probleméw poprzez

angazowanie si¢ w inne czynnos$ci lub kontakty spoteczne.
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CISS zostat wybrany ze wzgledu na swoja trafnos$¢ i1 rzetelno$¢ w pomiarze mechanizmow
radzenia sobie oraz mozliwos¢ oceny, ktore strategie dominujg u oséb dorostych z ADHD. W
kontek$cie niniejszego badania jego zastosowanie pozwolitlo na sprawdzenie czy osoby z
ADHD preferuja konkretne style radzenia sobie oraz czy istnieje korelacja miedzy stylem a

poziomem lgku.
3. Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

KPS jest narzedziem stuzacym do pomiaru poziomu stresu odczuwanego przez badang osobg.
Ocenia on subiektywne odczucia zwigzane z obcigzeniem psychicznym, presja sytuacyjng oraz
poziomem napig¢cia. Kwestionariusz ten zostal zastosowany w badaniu, aby okresli¢, jak
wysoki poziom stresu odczuwaja osoby doroste z ADHD oraz czy ich wynik koreluje ze

stosowanymi strategiami radzenia sobie i poziomem lgku.
4. Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI — State-Trait Anxiety Inventory)

STAI jest jednym z najczg$ciej stosowanych narzedzi do oceny lgku, opracowanym przez

Spielbergera. Sktada si¢ z dwdch czescei:

e Lck jako stan (State Anxiety — S-Anxiety) — mierzy chwilowy poziom Igku, wynikajacy
z aktualnej sytuacji stresowe;.
e Lck jako cecha (Trait Anxiety — T-Anxiety) — ocenia og6lng tendencje¢ do przezywania

leku w r6znych sytuacjach zyciowych.

STAI zostal zastosowany w niniejszym badaniu, poniewaz pozwala na ocen¢ zard6wno
doraznego, jak 1 przewlektego odczuwania lgku. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie
ADHD, gdyz osoby z tym zaburzeniem czg¢sto przejawiaja podwyzszony poziom lgku,
wynikajacy zarowno z trudnosci w regulacji emocji, jak 1 z niepewnosci dotyczacej wlasnych

umiejetnosci radzenia sobie w codziennych sytuacjach.

Podsumowujac, wybér metody case study oraz zastosowanych narzedzi badawczych
pozwala na wielowymiarowa analiz¢ funkcjonowania osdb dorostych z ADHD w konteks$cie
stresu, leku 1 strategii radzenia sobie. Potaczenie metod jakosciowych (wywiad, obserwacja) z
ilosciowymi (CISS, KPS, STAI) zapewnia mozliwo$¢ uzyskania zarowno obiektywnych
danych liczbowych, jak 1 glebokiego wgladu w indywidualne doswiadczenia badanych osob.
Dzigki temu mozliwe jest uzyskanie kompleksowego obrazu badanej problematyki i

sformulowanie wnioskow, ktore mogg mie¢ zar6wno znaczenie teoretyczne, jak 1 praktyczne.
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6.3. Charakterystyka grupy badanej

Grupe badawcza stanowito pie¢ oso6b dorostych ze zdiagnozowanym ADHD. Osoby te na
co dzien zmagaja si¢ z trudno$ciami wynikajacymi z objawdéw zaburzenia, takimi jak
impulsywnos¢, problemy z koncentracja, trudno$ci w organizacji czasu i wykonywaniu zadan,
a takze podatno$¢ na szybkie przecigzenie bodzcami. W konsekwencji do$§wiadczaja one
wysokiego poziomu stresu, ktory moze wynika¢ zar6wno z codziennych obowigzkow, jak i
trudnosci interpersonalnych, zwigzanych z funkcjonowaniem w pracy, zyciu rodzinnym czy
spotecznym. Dwie z osdb badanych s3 blisko ze soba spokrewnione, co daje ciekawe

spojrzenie na wyniki. Wychowywali si¢ w takich samych warunkach, petnigc inne role.

Dodatkowym wyzwaniem jest tendencja do intensywnego przezZywania emocji, Co moze
prowadzi¢ do wzmozonego leku. Lek u oséb z ADHD czgsto nie jest jedynie efektem
sytuacyjnego stresu, ale wynika takze z wczesniejszych doswiadczen niepowodzen oraz braku
pewnos$ci co do wlasnych umiej¢tnosci radzenia sobie w wymagajacych sytuacjach. Celem
badania bylo uchwycenie tych zalezno$ci oraz analiza, w jaki sposoéb badane osoby probuja

regulowac stres i lgk w swoim codziennym funkcjonowaniu.

6.4. Procedura badawcza

Badania zostaty przeprowadzone w styczniu 2025 roku. Proces rekrutacji uczestnikow
odbywat si¢ za posrednictwem rekomendacji znajomych oraz ogloszenia zamieszczonego w
grupie wsparcia ,,Dorosli zADHD” na platformie Facebook. W sktad grupy badawczej weszty

osoby zamieszkate zarowno w Polsce, jak i w Norwegii.

Wszystkie etapy badania odbywatly si¢ w formie spotkan twarza w twarz, w miejscach
wybranych przez uczestnikow, tak aby zapewni¢ im maksymalny komfort 1 poczucie
bezpieczenstwa. W zwigzku z brakiem mozliwo$ci przeprowadzenia badan w neutralnym
gabinecie, spotkania organizowano w domach respondentow. Procedura badawcza
obejmowata dwa spotkania. Podczas pierwszego przeprowadzany byt szczegdtowy wywiad,
ktory trwat od 30 minut do 1,5 godziny. W trakcie rozmowy uczestnicy odpowiadali na pytania
dotyczace ich dziecinstwa, edukacji, relacji interpersonalnych oraz do§wiadczen zawodowych,
co mialo na celu okres$lenie czynnikéw mogacych wplywac na ich strategie radzenia sobie ze
stresem, poziom stresu oraz odczuwany lgk. Przed przystapieniem do czgsci testowej badani
proszeni byli o subiektywna ocen¢ wtasnych stresorow, poziomu lgku oraz strategii radzenia
sobie. Ponadto opisywali trzy ostatnie sytuacje stresowe oraz sposoby, w jakie sobie z nimi

poradzili. Drugie spotkanie, odbywajace si¢ nastepnego dnia, obejmowalo wypehienie trzech
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kwestionariuszy: CISS (mierzacego style radzenia sobie ze stresem), KPS (okreslajacego
poziom stresu) oraz STAI (stluzacego do pomiaru Ieku jako cechy i stanu). Testy byty dla
uczestnikow zrozumiale i wykonywane w sposéb zadaniowy, bez potrzeby dodatkowych

wyjasnien. Czas potrzebny na ich ukonczenie wynosit okoto jednej godziny.

Analiza wynikow byla prowadzona na biezgco, co pozwalato doktadnie przyporzadkowac
dane do poszczegdlnych uczestnikbw oraz eliminacje ryzyka pomylek. Réwnolegle
sporzadzano notatki z obserwacji zachowan badanych podczas wywiadow i wykonywania
testow. W koncowej fazie badan dokonano analizy porownawczej, uwzgledniajacej wszystkie

uzyskane wyniki oraz wnioski ptynace z czesci jakosciowe;j 1 ilosciowej badania.
6.5. Analiza danych

Ze wzgledu na jako$ciowy charakter badania, nie zastosowano analizy statystycznej. Case
study jako metoda badawcza koncentruje si¢ na doglebnym zrozumieniu jednostkowych
przypadkéw poprzez analize doswiadczen, zachowan 1 wynikow testow psychometrycznych.
Celem tej metody nie jest uogélnianie wynikow na cata populacje, lecz szczegdtowe opisanie

1 interpretacja badanych zjawisk w kontekscie indywidualnym.

Przeprowadzono podstawowa analiz¢ opisowa, obejmujaca poréwnanie wynikéw testow
psychometrycznych (CISS, KPS, STAI) pomi¢dzy badanymi. Wyniki zestawiono w celu
zidentyfikowania podobienstw i1 réznic w zakresie poziomu stresu, lgku oraz stosowanych
strategii radzenia sobie. Analiza uwzglednita zar6wno wyniki ilosciowe, jak 1 dane jakoSciowe
uzyskane w trakcie wywiadéw 1 obserwacji, co pozwolito na wielowymiarowa oceng

funkcjonowania badanych osob.

Dodatkowo dokonano poroéwnania uzyskanych wynikéw z wczesniejszymi badaniami
dotyczacymi stresu, strategii radzenia sobie 1 poziomu leku u 0s6b dorostych z ADHD. Analiza
ta umozliwita wskazanie podobienstw oraz ewentualnych rozbieznosci, co pozwala na lepsze

zrozumienie specyfiki funkcjonowania badanej grupy.

W kolejnym etapie przeprowadzono interpretacje wynikéw w odniesieniu do postawionych
hipotez badawczych. Zidentyfikowano potencjalne przyczyny zaobserwowanych zaleznos$ci
oraz rozwazono ich mozliwe konsekwencje. Na tej podstawie sformulowano wnioski
dotyczace funkcjonowania dorostych z ADHD w konteks$cie stresu i leku oraz wskazano

potencjalne implikacje praktyczne dla diagnostyki 1 wsparcia psychologicznego tej grupy.
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7. Wyniki badan wlasnych

7.1.  Wstep do czeSci badawczej

Celem niniejszego badania jest analiza poziomu stresu, strategii radzenia sobie ze stresem
oraz poziomu leku u dorostych z ADHD. Istniejace badania wskazuja, ze osoby doroste z
ADHD mogg doswiadcza¢ trudnos$ci w regulacji emocji, co moze prowadzi¢ do wyzszego
poziomu stresu i leku oraz wplywac¢ na ich sposob radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Zrozumienie tych zaleznos$ci jest istotne zardwno z perspektywy teoretycznej, jak 1
praktycznej, poniewaz moze pomdc w lepszym dostosowaniu strategii terapeutycznych i

wsparcia psychologicznego dla tej grupy osob.

W pracy zastosowano podejscie jakosciowe w postaci studium przypadku (case study),
ktére umozliwia doglebng analize do$wiadczen i mechanizméw funkcjonowania jednostek.
Badaniem obje¢to pig¢ oséb dorostych z diagnoza ADHD, ktore zostaty poddane szczegdtowe;j
analizie pod katem poziomu stresu, sposobow radzenia sobie z nim oraz poziomu lgku. Do
zebrania danych wykorzystano zaré6wno metody iloSciowe, jak i jako$ciowe: Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS), Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS),
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI) oraz wywiad poglebiony.

Przeprowadzone badania pozwalaja na ocen¢ indywidualnych réznic w radzeniu sobie ze
stresem 1 doswiadczaniu lgku u 0s6b z ADHD oraz umozliwiajg porownanie wynikoéw testow
psychologicznych z subiektywng narracjg badanych. Analiza ta moze dostarczy¢ cennych
informacji na temat mechanizméw funkcjonowania dorostych z ADHD w sytuacjach
stresowych oraz wskaza¢ potencjalne obszary wsparcia, ktore mogtyby przyczyni¢ si¢ do

poprawy ich jakos$ci zycia.
Imiona badanych zostaly zmienione w celu zachowania anonimowosci.
7.2.  Studium przypadku — analiza indywidualna uczestnikow
7.2.1. Opis osob badanych

Badana nr 1 — Anna
Wiek: 35 lat
Ple¢: Kobieta

Status zawodowy: kierowniczka kelnerek w duzej restauracji w duzym miescie
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Status rodzinny: zamezna, wspdlne dziecko, syn 4 lata, zyjacy rodzice i starszy brat
Wyksztatcenie: wyzsze — licencjat,
Miejsce zamieszkania: dom na kredyt na wsi, obok wigkszego miasta w Norwegii
Diagnoza ADHD: w wieku 30 lat
Badana nr 2 — Monika
Wiek: 25 lat
Ple¢: Kobieta
Status zawodowy: studentka
Status rodzinny: singielka, bezdzietna, Zzyjacy rodzice i dwie siostry

Wyksztalcenie: §rednie

Miejsce zamieszkania: mieszka z rodzicami i siostrg w mieszkaniu w bloku w duzym

miescie (150 tys. +)
Diagnoza ADHD: w wieku 18 lat
Badany nr 3 — Krzysztof
Wiek: 42 lata
Ple¢: Mezczyzna
Status zawodowy: kierowca autobusu
Status rodzinny: Zonaty, corka lat 12, zyjacy rodzice i mlodsza siostra
Wyksztatcenie: srednie
Miejsce zamieszkania: mieszka z zong 1 corka w mieszkaniu, na wsi w Norwegii
Diagnoza ADHD: w wieku ok 8 lat
Badany nr 4 — Roman
Wiek: 36 lat
Ple¢: Mezczyzna
Status zawodowy: psycholog

Status rodzinny: Zonaty, bezdzietny, Zyjacy rodzice i mtodszy brat, z ojcem nie ma kontaktu
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Wyksztatcenie: wyzsze, magister psychologii

Miejsce zamieszkania: mieszka z zong w mieszkaniu wlasno§ciowym, w miescie ok. 15tys.

mieszkancoéw, w Polsce
Diagnoza ADHD: w wieku ok 8§ lat
Badany nr 5 — Kamil
Wiek: 42 lata
Ple¢: Mezczyzna
Status zawodowy: praca kierownicza w logistyce

Status rodzinny: Zzonaty, syn 8 lat, Zyjacy rodzice i mtodszy brat, nie utrzymuje kontaktu z

bratem
Wyksztalcenie: wyzsze
Miejsce zamieszkania: mieszka z zong i synem w domu na kredyt, na wsi w Norwegii

Diagnoza ADHD: w wieku ok 9 lat
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7.2.2. Analiza wywiadow i obserwacji
Badana nr 1 — Anna
Dane ogolne i tlo rodzinne

Badana Anna, lat 35, jest osoba zam¢zng, matka czteroletniego syna. Pochodzi z rodziny
dysfunkcyjnej, w ktdrej ojciec przez wiele lat zmagat si¢ z problemem alkoholowym, natomiast
matka przejawiala cechy osoby wspotuzaleznionej. Rodzina funkcjonowata w schemacie
zaprzeczania problemom 1 ich ukrywania. W dziecinstwie badana doswiadczata przemocy
seksualnej ze strony dziadka, jednak w trakcie wywiadu wyraznie zaznaczyla, ze nie chce
szerzej rozwija¢ tego tematu. Relacje rodzinne okresla jako trudne i nacechowane brakiem
wsparcia emocjonalnego. Szczegdlnie istotng rol¢ opiekuncza w jej zyciu odegrat brat, ktory
w okresie dziecinstwa przejat na siebie cz¢s¢ obowigzkéw opiekunczych, gdy rodzice nie byli
w stanie zapewni¢ jej odpowiedniego wsparcia. Wyjazd brata na studia oznaczat zakonczenie
tego etapu i pozbawit badang osoby, na ktorej mogta polegaé. Relacja z matka do dzis$ jest
oceniana przez badang jako powierzchowna, pozbawiona zaufania i wsparcia emocjonalnego.
Kontakty z ojcem ulegly poprawie po jego wyjsciu z natogu, jednak relacje w obrebie rodziny

wcigz s pelne dystansu i formalnosci.
Edukacja i kariera zawodowa

Badana od wczesnych lat dziecinstwa wykazywala oznaki ponadprzeci¢tnej inteligencji.
Pod okiem babci psycholog rozwigzywata testy psychologiczne, ktore wykazywaty jej wysokie
zdolnosci logicznego myslenia. Z relacji badanej wynika, Ze juz jako dziecko wyrdzniata si¢
intelektualnie na tle rowiesnikow, jednak gorzej radzita sobie z naukg pamigciowa. W okresie
edukacji podstawowej uzyskiwata bardzo dobre wyniki, szczeg6lnie z matematyki, natomiast
w gimnazjum nastapit wyrazny spadek ocen ($rednia 5,0 do 4,0). Zbieglo si¢ to z okresem
trzezwosci ojca oraz faza buntu charakterystyczna dla wieku nastoletniego. Liceum ukonczyta
z trudno$ciami, nie zdajac matury za pierwszym podejsciem. Podjete studia japonistyczne na
prywatnej uczelni przerwata po trzech latach, nie uzyskujac dyplomu. Nastepnie zdobyta
kwalifikacje zawodowe fryzjerki (w migedzyczasie pracowata, mi¢dzy innymi w ksiegarni). Po
wyjezdzie do Norwegii najpierw pracowala w wielu miejscach, a nastgpnie podjeta prace w
gastronomii, gdzie obecnie pelni funkcje kierowniczki kelnerek (od 8 lat). W miedzyczasie

ukonczyta studia licencjackie na kierunku turystyka i rekreacja, jednak uzyskane kwalifikacje
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nie znalazly przetozenia na jej aktywno$¢ zawodowa. Zastanawia si¢ nad zmiang pracy, jednak

nie wie na jaka, nie wierzy w siebie.
Zycie osobiste

Zycie osobiste badanej cechuje stabilno$é. Od siedmiu lat pozostaje w zwiazku
matzenskim z rowiesnikiem, pracujacym jako hydraulik i lubigcym swojg prace, z ktorym ma
syna. Relacje z me¢zem okresla jako przyjacielska, partnerska, z niewielka iloscig konfliktow,
jednak mato romantyczng. Wspolnie prowadza gospodarstwo domowe i dzielg si¢
obowigzkami wychowawczymi, jednak wigkszg kontrola wykazuje si¢ ona. Na dziecko
zdecydowali si¢ wspolnie, §wiadomie, kupili wspolnie dom na kredyt, wzieli §lub cywilny. W
przesztosci badana miata liczne zwigzki, w tym jedno matzenstwo zakonczone rozwodem.
Dos$wiadczala réwniez epizodow zainteresowania osobami tej samej plci. Po urodzeniu
dziecka relacje z rodzicami ulegly poprawie, jednak badana podkresla, ze jej rodzice petnig
przede wszystkim rol¢ dziadkoéw wobec jej syna, a nie 0osob wspierajacych ja jako corke.
Kontakty z bratem ulegly ochtodzeniu, co jest zrodtem smutku dla badanej. Nie utrzymuja

czestych kontaktéw z rodzing meza.

Badana deklaruje poglady polityczne zblizone do lewicowych. Macierzynstwo w
znacznym stopniu wptyne¢to na jej zycie i podejmowane decyzje. Przed urodzeniem dziecka
prowadzila intensywniejsze zycie towarzyskie, czesto uczestniczyta w imprezach, palita
papierosy, a okazjonalnie si¢gata po uzywki. Wyraza obawy, ze w tamtym okresie jej relacja z
alkoholem mogta stanowi¢ zrodto problemow. Narodziny syna znaczaco zmienily jej priorytety
— skoncentrowata si¢ na wychowaniu dziecka oraz pogodzeniu obowiazkow rodzicielskich z
praca zawodowa. Podkresla, ze okres wezesnego dziecinstwa dziecka byt dla niej fatwiejszy,
poniewaz miata poczucie kontroli 1 jasno okreslonych zadan. W miarg jak syn ro$nie, badana
doswiadcza trudnosci w odnalezieniu si¢ w roli matki, szczegdlnie w kontekscie zabawy z
dzieckiem, co przyznaje z pewnym zaklopotaniem. Poszukuje aktywnosci, ktore sprawiajg
przyjemnos¢ zaro6wno jej, jak 1 dziecku, np. wspdlne czytanie ksigzek. Syn uczeszcza do
przedszkola i dobrze radzi sobie z dwujezycznoscig. W domu wykazuje natomiast postawe tzw.

"mamozaleznos$ci".

Funkcjonowanie codzienne badanej charakteryzuje si¢ duza potrzeba kontroli oraz
trudnos$ciami z odpoczynkiem. Badana posiada szerokie grono znajomych, w tym réwniez
relacje bliskie, jednak z uwagi na obowiazki zawodowe i rodzinne ma ograniczony czas na

spotkania towarzyskie. Jako dziecko miata niewielu przyjaciél, sytuacja ulegta zmianie w
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okresie nastoletnim. Najblizsza przyjaciotka pozostaje osoba, ktorg zna od dziewiatego roku
zycia, zamieszkata obecnie w Polsce. Anna stara si¢ dba¢ o zdrowie, lecz czesto brakuje jej
konsekwencji. Boryka si¢ z nadwagg i podejmuje proby jej redukeji. Cierpi na niedoczynnos¢
tarczycy oraz insulinooporno$¢. Dodatkowo uskarza si¢ na migreny oraz bole szyi i karku.
Interesuje si¢ podrozami oraz ukladaniem puzzli, jednak réwnie czesto jak zaczyna nowe
hobby, tak szybko traci nim zainteresowanie. W wieku nastoletnim podejrzewano u niej
depresj¢ i1 przez pewien czas przyjmowata leki psychiatryczne. Od zawsze zmaga si¢ z
nadwrazliwo$cig stuchowg oraz przypuszcza u siebie wystgpowanie mizofonii. Nie uwaza si¢
za perfekcjonistke ani pedantke, jednak wykazuje silng potrzebe porzadku — rzeczy majg swoje
ustalone miejsce, a wszelkie odstepstwa od tego porzadku ja rozpraszajg. Regularnie poprawia

przedmioty lezace krzywo, domyka szafki i odczuwa dyskomfort przy zmianach
Diagnoza i funkcjonowanie z ADHD

Anna otrzymata diagnoze¢ ADHD dopiero w wieku dorostym, majac 30 lat. Nie podjeta
farmakoterapii, jednak w ubieglym roku ukonczyla terapi¢ poznawczo-behawioralng
prowadzong w formie zdalnej. Wskazuje, ze zardwno proces diagnostyczny, jak i udziat w
terapii istotnie wptynely na jej samoswiadomos$¢ oraz zrozumienie wlasnych trudnosci. Badana
podkresla, ze jeszcze przed formalnym rozpoznaniem, intuicyjnie wypracowata liczne strategie
kompensacyjne, ktére umozliwialy jej radzenie sobie z wyzwaniami dnia codziennego. Na
podstawie relacji oraz uzyskanych informacji, objawy prezentowane przez badang wskazuja
na typ ADHD z dominujagcymi trudnosciami w zakresie koncentracji uwagi. W trakcie

rozmowy Anna potwierdzila, ze to wtasnie ten podtyp zostat u niej rozpoznany.

Kobieta relacjonuje, ze zmaga si¢ z problemami w utrzymaniu uwagi oraz fatwo ulega
rozproszeniu, co czgsto prowadzi do popelniania bledow. Wspomina, ze podczas waznych
egzaminow pisemnych, takich jak matura, korzystata z zatyczek do uszu, aby ograniczy¢
wplyw bodzcow zewnetrznych. W sytuacjach wymagajacych dluzszego skupienia, zdarza jej
si¢ traci¢ watek — zarowno z powodu czynnikow zewnetrznych, jak i nattoku wtasnych mysli.
Konieczno$¢ prowadzenia szczegotowego kalendarza i1 notowania zadan stanowi dla niej
nieodzowng strategi¢ organizacyjng, bez ktorej czgsto zapomina o obowigzkach. Chociaz
badana nie przejawia wyraznej nadpobudliwos$ci ruchowej, wskazuje na wystgpowanie
»gonitwy mysli”, co utrudnia jej wypoczynek i wywotuje poczucie wewngtrznego przymusu
cigglego dzialania. Anna zauwaza rowniez, ze w trakcie rozmow towarzyskich ma tendencj¢

do impulsywnego wypowiadania nieprzemyslanych tresci, czego pdzniej czesto zatuje.
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Poziom leku i stresu oraz strategie radzenia sobie

Poziom I¢ku u badanej nasila si¢ w sytuacjach zwigzanych z popetlianiem btedow,
narazeniem na krytyke, powracajagcymi wspomnieniami z trudnego dziecinstwa, w trakcie
wymagajacego wysitku psychicznego, a takze w sytuacjach zwigzanych z zagubieniem

przedmiotow.

Podobnie, poziom odczuwanego stresu istotnie wzrasta w obliczu popelniania pomytek
oraz trudno$ci wynikajacych z utraty koncentracji. Istotnym czynnikiem stresogennym sa
réwniez wspomnienia z dziecinstwa, a ponadto konieczno$¢ organizacji zadan, zwigkszony
wysitek intelektualny, zapominanie obowigzkéw oraz gubienie przedmiotow codziennego
uzytku. Dodatkowe napigcie generuja bodzce zewnetrzne, takie jak hatas, intensywne dzwieki
czy gwaltowne ruchy, a takze proby odpoczynku, ktore — paradoksalnie — zamiast przynosic¢

ukojenie, prowadza do nasilenia napig¢cia. Stres wywotujg rowniez mys$li o zmianie pracy.

W zakresie strategii radzenia sobie ze stresem badana stosuje roznorodne mechanizmy.
Korzystnie oddziatuje na nig aktywno$¢ fizyczna, jednak odnotowano rowniez strategie o
charakterze unikowym, takie jak ucieczka od problemoéw czy dazenie do nadmiernej kontroli
sytuacji. W sytuacjach trudnych siegata rowniez po konfrontacje. W przesztosci badana radzita
sobie ze stresem poprzez palenie papierosow, ktore porzucita w okresie cigzy, oraz spozywanie
alkoholu — przed urodzeniem dziecka epizody picia mialy bardziej ryzykowny charakter.
Obecnie sporadycznie zdarza jej si¢ wypi¢ drinka w sytuacjach zwigkszonego napigcia, jednak
nie czgsciej niz raz w miesigcu 1 zawsze z zachowaniem ostroznosci, by w razie potrzeby by¢
w pelni dyspozycyjnym rodzicem. Waznym zasobem okazaly si¢ takze rozmowy z bliskimi, a
ponadto badana podejmowala proby medytacji oraz praktyki jogi. Uczestniczyla w
psychoterapii poznawczo-behawioralnej, ktoérg zakonczyla, jednak pozostaje w kontakcie z

terapeuta, majac mozliwos¢ skorzystania z jednorazowych konsultacji w sytuacjach
kryzysowych.
Najbardziej stresujgce sytuacje w ostatnim roku

W ciagu ostatnich dwunastu miesigcy badana wskazala trzy sytuacje, ktore byty dla niej
szczegblnie stresogenne. Opisala roOwniez sposoby, za pomocg ktorych radzita sobie z
towarzyszacym im napi¢ciem:

1. Zmiana miejsca pracy przez me¢za:

Sytuacja ta stanowila znaczne obcigzenie zarowno dla badanej, jak 1 dla catej rodziny.
W okresie adaptacji m¢za do nowych obowigzkéw zawodowych, Anna przejeta na
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siebie wigksza czes¢ zadan domowych i opiekunczych, starajgc si¢ go odcigzyc.
Pomimo Ze od tej zmiany min¢to juz ponad sze$¢ miesigcy, badana wcigz odczuwa
trudno$¢ w powrocie do wczesniejszego podzialu obowigzkéw. Warto podkresli¢, ze
ten wymagajacy okres zbiegt si¢ w czasie z zakonczeniem przez badang procesu
psychoterapii, co moglto dodatkowo wptyna¢ na jej poczucie przecigzenia.

2. Konflikt w miejscu pracy:
Zrédtem dtugotrwatego stresu byta takze sytuacja konfliktowa z jedna z podwitadnych
badanej. Problem ten utrzymywat si¢ przez okoto trzy miesigce, wplywajac negatywnie
na jej samopoczucie i motywacj¢ do pracy. Anna podjeta szereg dziatan majacych na
celu rozwigzanie konfliktu — m.in. przeprowadzila rozmowy z przetozonymi oraz
skorzystata z pomocy dzialu HR. Ostateczna poprawa relacji nastgpita dopiero po
odejsciu problematycznej wspotpracowniczki.

3. Problemy wychowawcze z synem:
Trzecig znaczacg trudno$¢ stanowily narastajace wyzwania zwigzane z zachowaniem
czteroletniego syna. Badana stara si¢ racjonalizowaé jego trudnosci, probujac lepiej je
zrozumie¢ i odnalez¢ ich przyczyny. Jednocze$nie wyraza niepokoj, ze u dziecka moga
wystepowaé objawy wskazujagce na ADHD. Obecnie nie podj¢ta jednak dziatan
diagnostycznych, koncentrujac si¢ na doraznym reagowaniu na biezace trudnosci
wychowawcze. Jako kluczowa strategi¢ radzenia sobie wskazuje czeste rozmowy z

dzieckiem oraz proby budowania relacji opartej na zrozumieniu i bliskosci.
Obserwacja

Podczas wywiadu badana sprawiata wrazenie osoby spokojnej, otwartej, refleksyjne;j,
jednak widoczne byly oznaki napiecia i dyskomfortu. Przy pytaniach dotyczacych szczegdlnie
trudnych doswiadczen wykazywata tendencj¢ do unikania odpowiedzi lub udzielania
wymijajacych informacji. Zauwazalne byly wyraZne sygnaty napigcia w mowie ciala: skubanie
skorek przy paznokciach, bawienie si¢ wlosami, zaplatanie warkoczykéw, obgryzanie
paznokci. W trakcie rozmowy zmieniala pozycje siedzenia, czgsto splatajac nogi w réznych
konfiguracjach. Ozywiala si¢ w momencie rozmowy o dziecku, co sugerowato pozytywne
emocje i poczucie bezpieczenstwa w tym obszarze. Przez caly wywiad utrzymywata kontakt
wzrokowy, jednak kilkukrotnie prosita o powtorzenie pytania, co moze wskazywa¢ na
trudnosci z koncentracja. Jej postawa i sposdb prowadzenia rozmowy $wiadczyty o duzej
samoswiadomosci oraz akceptacji wtasnych ograniczen. Badana prosita, by wykonac testy

sama, argumentujac to, ze lepiej si¢ na nich w taki sposdb skupi. Wykonywata je skupiona,
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jednak bardzo tatwo rozpraszata si¢ zewnetrznymi bodzcami. Raz stracita watek, jakby gdzies$
odptyneta myslami. Migdzy testami wstawata, chwile chodzita i dopiero siadata. By skupi¢ si¢
na niektorych pytaniach zatykata palcami uszy. Testy wykonata szybko.

Podsumowanie

Anna zostala podana kompleksowej diagnozie psychologicznej, obejmujacej zarowno
wywiad diagnostyczny, jak i testy psychologiczne. Ich celem byto uzyskanie pelnego obrazu
jej funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego i spotecznego, a takze wskazanie trudnosci

oraz zasobow, w odniesieniu do zaburzenia ADHD.

Wywiad diagnostyczny wykazal, ze Anna doswiadcza trudnosci emocjonalnych, takich jak
chroniczny lek 1 obnizony nastr6j, ktore wpltywaja na jej codzienne funkcjonowanie.
Szczegolnie zauwazalne sg problemy w relacjach interpersonalnych, zaré6wno w zyciu
zawodowym, jak i prywatnym. Anna wykazuje tendencje¢ do unikania konfliktéw oraz niska
samooceng, co utrudnia jej asertywne wyrazanie swoich potrzeb. Jednocze$nie posiada wysoka
swiadomo$¢ swoich trudnosci 1 wykazuje gotowos$¢ do pracy nad soba, co jest istotnym

czynnikiem prognostycznym w kontekscie terapii.

Wyniki testow psychologicznych potwierdzity i uzupehity ustalenia z wywiadu. Test
osobowosci wykazat podwyzszony poziom neurotyzmu oraz tendencj¢ do unikania sytuacji
konfrontacyjnych. Skale lgku wskazaly na nasilone objawy lekowe, szczegdlnie w sytuacjach
spotecznych i zawodowych, co pokrywa si¢ z trudno$ciami zaobserwowanymi w rozmowie
diagnostycznej. Anna nie wykazuje istotnych deficytoéw poznawczych, cho¢ pod wptywem
stresu do$wiadcza problemow z koncentracja uwagi. Badanie odpornosci psychicznej
wykazato, ze mimo trudnosci Anna posiada zdolno$¢ do adaptacji w trudnych sytuacjach, cho¢

stres istotnie wplywa na jej funkcjonowanie.

Porownanie wynikéw testow z danymi uzyskanymi w wywiadzie diagnostycznym
wskazuje na wysoka zgodnos$¢ migdzy obiema metodami badawczymi. Zardwno obserwacje
kliniczne, jak i obiektywne wskazniki testowe wskazujg na wysoki poziom stresu, lgkowos¢

oraz obnizong samooceng.

Zasoby osoby badanej

J4

1. Swiadomo$¢ wiasnych trudnos$ci i otwarto$¢ na zmiany.

2. Umiejetnos¢ refleksji nad sobg i che¢ pracy nad rozwojem osobistym.
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3. Brak istotnych deficytow poznawczych, co sprzyja wdrazaniu strategii

terapeutycznych.
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Badana nr 2 — Monika
Dane ogolne i tlo rodzinne

Monika, 25-letnia kobieta, podkreslajaca istotno$¢ swojego statusu singielki,
nieposiadajaca dzieci. Badana wychowywata si¢ w $rodowisku pelnym mitosci i wsparcia,
cho¢ jej rodzice, ze wzgledu na charakter pracy, byli stosunkowo mato obecni w jej
dziecinstwie. Ojciec czesto przebywal na delegacjach, natomiast matka pracowata jako
pielegniarka. Opieke¢ nad Monika oraz jej dwiema mlodszymi siostrami (réznica wieku: 2 1 4
lata) w duzej mierze przej¢li dziadkowie ze strony matki. Juz od najmtodszych lat badana
przejawiala wysoki poziom energii oraz ch¢¢ bycia w cigglym ruchu. Byta lubiana przez
rowiesnikow, angazowala si¢ zar6wno w pomoc w domu, jak i prace w gospodarstwie
dziadkow. W przeciwienstwie do siostr, czgsciej preferowala aktywnosci praktyczne i
zadaniowe niz zabawe. Rodzice byli mato obecni w jej dziecinstwie, jednak wspomina ich jako
zgodnych. Juz na etapie edukacji przedszkolnej nawigzala relacj¢ z najlepsza przyjaciotka,

ktora przetrwata do dzis.
Edukacja i kariera zawodowa

W okresie edukacji podstawowej badana chetnie uczestniczyta w zajeciach dodatkowych,
takich jak kolo teatralne i zajecia sportowe. SzczegéOlnie wyrdzniata si¢ w dyscyplinach
sportowych, ze szczegdlnym upodobaniem do siatkowki. Charakteryzowala si¢ wysoka
potrzeba akceptacji spolecznej 1 pragnieniem uczestniczenia we wszystkich mozliwych
aktywnosciach. To sprawilo, ze w niektorych okresach nawigzywala nowe przyjaznie, kosztem
dotychczasowych relacji. W tym okresie badana podjeta decyzje o checi zostania
weterynarzem, co ukierunkowato jej zainteresowania naukowe. Po ukonczeniu szkotly
podstawowej, Monika podjeta nauke w technikum gastronomicznym, uznajac to za praktyczne
rozwigzanie pozwalajgce uzyska¢ mature oraz zabezpieczenie zawodowe. Nauka w tej szkole
przyniosta zmian¢ zainteresowan badanej — jej uwaga skupila si¢ na psychologii. Monika
kontynuowata swoje zaangazowanie sportowe oraz uczestniczyla w zajeciach dodatkowych.
Maturg zdata z dobrymi wynikami, cho¢ matematyka sprawiata jej wieksze trudnosci, co byto
zgodne z wczesniejszymi spostrzezeniami na temat jej niecheci do tego przedmiotu pomimo
zdolnosci logicznego myslenia. Wyniki matury umozliwity jej podjecie studiow na kierunkach
psychologia i socjologia. Po pierwszym roku studiow badana zrezygnowala z psychologii,

koncentrujac si¢ na socjologii. Po drugim roku przerwata nauke, decydujac si¢ na ponowne
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przystapienie do matury z chemii w celu realizacji pierwotnego marzenia o studiowaniu

weterynarii. Dwa lata temu zdata matur¢ z chemii i obecnie studiuje weterynari¢.
Zycie osobiste

Sytuacja finansowa badanej jest stabilna, otrzymuje wsparcie od rodzicow, jednak
wykazuje potrzebg samodzielnosci, podejmujac liczne prace dorywcze. Dotychczas pracowata
m.in. jako kelnerka, kucharka, pomoc w sklepie, pomoc na kuchni szpitalnej, a aktualnie jest
kurierem rowerowym. Cechuje ja duza rotacja miejsc pracy, spowodowana utratg
zainteresowania, trudnosciami w koncentracji oraz popelnianiem btedéw. Nie jest w stanie
jednoznacznie okresli¢, czy czesciej sama rezygnuje z pracy, czy tez zostaje zwalniana. Badana
mieszka z rodzicami oraz jedng z sidstr, z ktérymi taczg ja dobre relacje. Druga siostra mieszka
za granica. Monika okresla swoje relacje rodzinne jako bliskie i wspierajace, cho¢ niechetnie

przyjmuje ingerencje rodzicow w swoje decyzje zyciowe.

Jej czas wolny zdominowany jest przez aktywnos¢ fizyczng — codziennie uprawia sport,
interesuje si¢ siatkowka, zdrowo si¢ odzywia. Preferuje aktywny wypoczynek, czesto
wyjezdza z przyjaciotka w gory oraz na sptywy kajakowe. Angazuje si¢ w dzialalnos¢
charytatywng na rzecz zwierzat i wigze z tym swoje plany zawodowe. Jej marzeniem jest
zamieszkanie w domku w lesie, w poblizu rzeki oraz prowadzenie lecznicy dla zwierzat
lesnych. Badana stroni od alkoholu oraz srodkow psychoaktywnych, gdyz zauwaza ich
negatywny wptyw na koncentracje i funkcjonowanie. Unika glosnych wydarzen, takich jak
koncerty, a w codziennych sytuacjach czesto korzysta z zatyczek do uszu w celu redukc;i

bodzcoéw dzwigkowych. Nie pali papierosow.

Monika nie zglasza Zadnych probleméw zdrowotnych, o ktérych by wiedziala, a jej
podejscie do zdrowia jest Swiadome 1 kontrolowane. Uwaza siebie za osobe otwarta, zyczliwg
1zaangazowang w pomoc innym, szczegolnie w kontekscie dziatalnosci charytatywnej na rzecz
zwierzat. Charakteryzuje ja dynamiczny styl Zycia — pomimo potrzeby aktywnosci, ceni sobie
réwniez spokdj i1 réwnowage. Nie odczuwa potrzeby podrozowania w dalekie miejsca w
poszukiwaniu wlasnej tozsamosci — uwaza, ze jest spetniona tu i teraz. Podkresla, ze jednym z
jej wyzwan jest czesta zmiennos¢ decyzji, jednak dzigki terapii nauczyla si¢ akceptowac te
cechg jako integralng cze$¢ siebie. Wskazuje, ze objawy ADHD postrzega jako swoje atuty,
ktére pomagaja jej w dziataniu i eksplorowaniu nowych mozliwos$ci. Jej zainteresowania
obejmujg sport, szczegodlnie siatkdwke, a takze gotowanie 1 dziatalno$¢ na rzecz zwierzat, co

planuje rozwija¢ w przyszto$ci. Marzy o zyciu w otoczeniu natury — w domku w lesie,
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potozonym przy rzece, gdzie moglaby ptywa¢ kajakiem. Pragnie mie¢ liczne zwierzeta i
prowadzi¢ lecznice dla zwierzat lesnych. Monika pozytywnie ocenia swoje wczesniejsze
doswiadczenia edukacyjne — studia z psychologii i socjologii dostarczyly jej cennych refleksji,
pomimo ze ostatecznie zdecydowata si¢ na inng §ciezke kariery. Postrzega siebie jako osobg
zgodng ze sobg, o wysokim poczuciu wiasnej wartosci. Pomimo licznych przeciwnosci, nigdy
nie miala sktonnosci depresyjnych. Jednym z wyzwan, z ktérymi si¢ mierzy, sg problemy ze

snem — uwaza sen za strat¢ czasu, co powoduje trudnos$ci w odpoczynku i regeneracji.
Diagnoza i funkcjonowanie z ADHD

Monika zostata zdiagnozowana z ADHD w wieku 18 lat. Sama zauwazyta u siebie objawy
1 zdecydowala si¢ porozmawia¢ na ten temat z matka, od ktorej dowiedziala sig, Ze jej ojciec
réwniez zmagal si¢ z tym zaburzeniem od dziecinstwa. Pomimo ze od wczesnych lat
przejawiala symptomy ADHD, rodzice nie zdecydowali si¢ na wczesniejsza diagnoze — byta
dziewczynka, ktora dobrze radzita sobie w nauce i nie sprawiata trudnosci wychowawczych,
co sprawito, ze jej objawy pozostaty niezauwazone w kontekscie klinicznym. Po diagnozie
psychiatra zalecit Monice psychoterapi¢ poznawczo-behawioralng jako pierwszy etap leczenia,
na co zarOwno ona, jak i jej rodzice przystali. Proces terapeutyczny, ktory trwat z przerwami
cztery lata, przynidst pozytywne rezultaty — badana nauczyla si¢ skuteczniej organizowac
swoje dzialania, radzi¢ sobie z obowigzkami oraz kompensowac trudnosci wynikajace z
objawow ADHD. Z niektorych cech nie probowala jednak rezygnowac, uznajac je za elementy
wzmacniajace jej osobowos¢ 1 sposob funkcjonowania. Przez rok stosowata farmakoterapie
metylofenidatem, jednak uznata, ze dziatanie leku jest dla niej ,,sztuczne” i podjeta decyzje o
kontynuowaniu zycia bez wsparcia farmakologicznego, dopoki bedzie w stanie samodzielnie
kontrolowa¢ swoje funkcjonowanie. Monika wcigz zmaga si¢ z trudnosciami w koncentracji,
aktywnym shluchaniu oraz kontrolowaniu swojej impulsywnos$ci w rozmowach — czesto
przerywa innym, nad czym stara si¢ pracowac. Jest osobg niecierpliwa, o wysokiej potrzebie
ruchu, ktory stanowi dla niej jeden z gtownych mechanizméw radzenia sobie z trudno$ciami
zwiazanymi z ADHD. Swiadoma swoich ograniczen, stara sie ksztaltowaé styl zycia w taki
sposob, aby pozostat dla niej ekscytujacy i nie generowat nudy — jest to jeden z powodow, dla

ktérych unika angazowania si¢ w state zwigzki.
Poziom leku i stresu oraz strategie radzenia sobie

Monika stosuje szeroki wachlarz strategii radzenia sobie ze stresem, wykorzystujac

zarowno aktywnos$¢ fizyczna, jak i techniki relaksacyjne oraz wsparcie spoteczne. Istotng role
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w redukcji napigcia odgrywa dla niej ruch i sport, ktére pozwalajg jej na roztadowanie
nadmiaru energii i poprawe koncentracji. Dodatkowo siega po techniki mindfulness, joge oraz
medytacje, ktore pomagaja jej w osiggnigciu wewnetrznego spokoju. W sytuacjach stresowych
korzysta réwniez z rozmow z bliskimi — zaréwno z rodzicami, jak i przyjaciotka, co stanowi
dla niej istotne wsparcie emocjonalne. W przesztosci uczestniczyta w psychoterapii, a zdobyte
tam umieje¢tnosci wykorzystuje w codziennym funkcjonowaniu. Dodatkowo zdarza jej si¢
sigga¢ po stodycze jako sposdb na poprawe nastroju. W sytuacjach trudnych stosuje zaréwno
strategie unikania (np. ucieczki od problemow), jak i konfrontacji, w zalezno$ci od charakteru

sytuacji.

Do czynnikow szczegdlnie podnoszacych poziom stresu badana zalicza doswiadczanie
porazek, konflikty interpersonalne oraz sytuacje zwigzane z naglymi zdarzeniami, takimi jak
wypadki. Natomiast w zakresie lgku kluczowe znaczenie ma dla niej brak kontroli nad sytuacja,
co wywotuje w niej silne poczucie niepewno$ci. Ponadto negatywnie wplywa na nig
swiadomo$¢ istnienia zla na §wiecie oraz tendencja do ,,nakrecania si¢” na dany temat, co
powoduje nasilanie legkowych mysli. Niepowodzenia w realizacji zamierzonych celéw rowniez

stanowig dla niej istotny czynnik wywotujacy lek.
Najbardziej stresujgce sytuacje w ostatnim roku

W ciagu ostatnich dwunastu miesigcy Monika wskazala trzy sytuacje, ktore byly dla niej
szczegOlnie stresujagce. W kazdej z nich zastosowala rozne strategie radzenia sobie,

dostosowujac je do specyfiki problemu.

1. Problemy zdrowotne ojca:
Zdrowie bliskich jest dla Moniki istotnym czynnikiem wywotujacym stres, dlatego
sytuacja dotyczaca problemow zdrowotnych ojca byta dla niej szczegolnie obcigzajaca
emocjonalnie. Aby poradzi¢ sobie z napigciem, skorzystata ze wsparcia spotecznego —
rozmawiata o swoich obawach z kolezanka, co pomoglo jej odreagowac i uzyskac
emocjonalne wsparcie.

2. Egzaminy na uczelni:
Proces nauki do egzamindw generowal u badanej znaczny poziom stresu, jednak
poradzita sobie z nim, stosujac strategi¢ planowania i organizacji. Przygotowujac si¢
do sesji, rozpisywala szczegoétowy harmonogram dziatan, co pozwalato jej skutecznie
zarzadza¢ materialem 1 poczu¢ wickszg kontrole nad sytuacjg. Dzigki temu

zminimalizowata uczucie przytloczenia oraz zwickszyla swojg efektywnos$¢ w nauce.
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3. Organizacja urodzin mamy:
Pomimo zZe byta to sytuacja zwigzana z pozytywnym wydarzeniem, odpowiedzialno$¢
za organizacj¢ przyjecia stanowita dla Moniki zrodto napigcia. Aby unikng¢ chaosu i
nadmiernego obcigzenia, zastosowala strategie strukturalnego podejscia — stworzyta
plan zadan, ktory pozwolit jej skutecznie zarzgdzaé przygotowaniami. Dzigki temu

organizacja przebiegla sprawnie, a koncowy rezultat okazat si¢ satysfakcjonujacy.
Obserwacja

Podczas wywiadu zaobserwowano, ze postawa badanej ulegala zmianie — poczatkowo
wykazywala pewne napigcie, ktore stopniowo ustepowato, az do osiggnigcia bardziej
zrelaksowanego stanu. Jej zachowanie byto dynamiczne i pelne ekspresji — energicznie
gestykulowata, czesto dotykata wloséw, a momentami wstawata 1 poruszata si¢ po
pomieszczeniu. Charakterystyczne bylo réwniez czgste odwracanie wzroku, co moglo
wskazywa¢ na chwilowe trudno$ci w koncentracji lub uciekanie mys$lami. Badana sprawiata
wrazenie osoby ogolnie zadowolonej 1 otwartej na rozmowe, cho¢ momentami przejawiata
lekka drazliwo$¢. Jej wypowiedzi byly szybkie, gtosne i emocjonalne, jednak nie zawsze w
petni uporzadkowane. Zdarzalo si¢ jej przekrecaé szyk zdan oraz wplata¢ wiele watkow w
jedna wypowiedz, co mogto §wiadczy¢ o trudno$ciach w organizacji mysli. Mimo to tresc¢ jej
wypowiedzi byla spojna logicznie. W trakcie rozmowy Monika wykazywala si¢ przyjaznym i
uprzejmym nastawieniem, cho¢ jednocze$nie mozna byto dostrzec pewng doz¢ nieufnosci.
Wiele jej odpowiedzi miato charakter opisowy, lecz czegsto brakowalo w nich konkretow —
badana skakala miedzy tematami, co moglo wynika¢ z jej naturalnej sktonnosci do
rozproszenia uwagi. Zdarzalo si¢ jej zapomina¢ watku wypowiedzi, jednak nie wskazywato to
na problemy neurologiczne, a raczej na deficyty uwagi zwigzane z ADHD. Na niektére pytania
odpowiadala z mniejszym entuzjazmem, jednak nie przejawiata przy tym wyraznej frustracji.
Jej zachowanie sugerowato, ze jest $wiadoma swoich trudnosci w koncentracji i komunikacji,
jednak nie wykazywata znaczacego dyskomfortu w zwigzku z nimi. Obserwacja przy testach:
Monika starata si¢ by¢ skupiona, jednak czgsto si¢ rozpraszata. Testy byly jasne, nie

dopytywala. Na cze$¢ pytan potrzebowatla dtuzszego czasu odpowiedzi.
Podsumowanie

Zarowno w wywiadzie, jak i w testach psychologicznych Monika wykazata tendencj¢ do
unikania problemdéw poprzez angazowanie si¢ w aktywnosci spoleczne i1 inne zajecia. Jest

osobg towarzyska 1 aktywna, co stanowi dla niej istotne zrodto wsparcia, ale jednocze$nie moze
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dziata¢ jako mechanizm unikania trudnosci. Jej wynik w kwestionariuszu STAI sugeruje, ze
cho¢ w danym momencie nie odczuwata nadmiernego lgku, ma tendencje¢ do dlugofalowego
przezywania napigcia, szczegélnie w sytuacjach, nad ktoérymi nie ma pelnej kontroli.
Kwestionariusz poczucia stresu wykazal, ze funkcjonuje na przecigtnym poziomie napigcia
psychicznego i1 nie postrzega $wiata jako nadmiernie stresujgcego, cho¢ ma sklonnos¢ do

analizowania problemow.

Wyniki testow psychologicznych sg spojne z informacjami z wywiadu — potwierdzaja, ze
Monika posiada skuteczne mechanizmy radzenia sobie ze stresem, cho¢ unika konfrontacji z
problemami w sposob zadaniowy. Jej wysoka potrzeba aktywnosci oraz kontaktow
spotecznych odzwierciedla si¢ w jej strategiach radzenia sobie z trudnosciami. Mocng strong
Moniki jest takze wysoka samoocena, dobre relacje z otoczeniem oraz umiejetnosé

dostosowywania si¢ do zmian.

Podsumowujac, Monika jest osobg o wielu zasobach, takich jak wsparcie spoteczne, dobra
organizacja, wysoka aktywnos$¢ fizyczna 1 silne poczucie wilasnej warto$ci. Kluczowym
obszarem do dalszego rozwoju jest wzmocnienie podej$cia zadaniowego w rozwigzywaniu
probleméw, co mogloby zwigkszy¢ jej poczucie kontroli i ograniczy¢ tendencje do

nadmiernego analizowania trudnosci.
Zasoby osoby badanej

1. Silne wsparcie spoteczne — dobre relacje z rodzina, bliskie przyjaznie.

Umiejetnosci adaptacyjne — elastyczno$¢ w dostosowywaniu si¢ do zmian.

Wysoka aktywno$¢ fizyczna — wykorzystywana jako metoda radzenia sobie ze stresem.
Silne poczucie wlasnej warto$ci — Monika jest zgodna ze sobag 1 akceptuje swoje cechy.

Dobra organizacja i planowanie — widoczne w sposobie radzenia sobie ze stresem.

A i

Umiejetnos$ci interpersonalne — utatwiajg jej budowanie relacji i zdobywanie wsparcia.
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Badany nr 3 — Krzysztof
Dane ogolne i tlo rodzinne

Krzysztof to 42 letni m¢zczyzna, Zonaty, ojciec dwunastoletniej corki. Badany urodzit si¢
dwa miesiagce przed planowanym terminem i we wczesnym dziecinstwie zmagat si¢ z licznymi
problemami zdrowotnymi. Pochodzi z rodziny o podtozu alkoholowym: ojciec naduzywat
alkoholu przez wiele lat (od dwudziestu pozostaje w abstynencji), a matka wykazywata cechy
wspotuzaleznienia. Okres dorastania w takim $rodowisku sprawil, ze juz jako dziecko czg¢sto
przyjmowat role ,,bohatera” w rodzinie, wchodzac w sytuacje kryzysowe i starajac si¢ je
rozwigzywac. Jego relacja z ojcem, zarowno w przesztosci, jak i obecnie, pozostaje ztozona —
Krzysztof od dawna zabiega o ojcowska aprobate, jednoczesnie doswiadczajac trudnosci w
komunikacji i brakbw w obszarze wsparcia emocjonalnego. Rowniez w relacji z matka
zabraklo poczucia bezpieczenstwa, poniewaz od wczesnych lat czut si¢ odpowiedzialny za jej

funkcjonowanie 1 opieke¢ nad nig.
Edukacja i kariera zawodowa

Pierwsze siedem lat zycia spegdzil z matka w domu dziadkéw (ojciec pracowal w
Niemczech), co wspomina jako okres przepetniony mitoscia i poczuciem przynaleznosci. W
kolejnych latach, gdy pojawily si¢ w rodzinie nowe dzieci, Krzysztof doswiadczyt stopniowego
odsuwania go na dalszy plan, co rodzito poczucie opuszczenia. W okresie szkolnym przejawiat
zainteresowania humanistyczne, cho¢ nie miat wigkszych ktopotow z przedmiotami Scistymi.
Zdiagnozowano u niego dysleksje, ale potrafil skutecznie radzi¢ sobie z trudno$ciami. Dopiero
w liceum pojawilo si¢ pogorszenie ocen, chociaz jego $rednia wcigz utrzymywata si¢ na
poziomie okoto 4,5. Pomimo wyraznych sktonno$ci do nauk humanistycznych, wybrat studia
budowlane, ktore poczatkowo okazatly si¢ dla niego duzym wyzwaniem. Powtarzal pierwszy
rok, a po dwoch latach nauki wzigl urlop dziekanski i wyjechat do Irlandii w celach
zarobkowych. Po powrocie kontynuowat studia, ale nie przystapil do egzaminu inZynierskiego.
Zamiast tego zdecydowal si¢ wyjecha¢ do Norwegii, gdzie podjat prace jako kierowca
autobusu — w tym zawodzie pracuje nieprzerwanie od 16 lat. Deklaruje, ze jest zadowolony z

tej profesji, cho¢ zwraca uwage na ucigzliwosci zwigzane z systemem zmianowym.
Zycie osobiste

Krzysztof w wieku 18 lat poznat swoja przyszta Zong, z ktora pobrat si¢ osiem lat pdzniej,
a nastgpnie wspodlnie wyjechali do Norwegii. Po pewnym czasie zdecydowali si¢ na dziecko —

aktualnie ich corka ma 12 lat. Badany opisuje relacj¢ z Zong jako zarazem prostg i
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skomplikowang, co wigze z roznicami charakterologicznymi: okres§la siebie jako osobe
skomplikowang, zon¢ natomiast jako bardziej bezposrednig w obyciu. Zajmuje si¢ kwestiami
finansowymi 1 organizacyjnymi w domu, podczas gdy zona aktywniej uczestniczy w

wychowaniu corki. Rodzina mieszka w mieszkaniu zakupionym na kredyt.

W czasie wolnym Krzysztof najchetniej spaceruje z psem, oglada filmy, stucha ksigzek w
formie audio lub gra w gry komputerowe — czgsto wykonuje kilka czynno$ci rownoczesnie.
Szczegolnie interesuje si¢ polityka, sytuujac si¢ blizej pogladow prawicowych. Dostrzega, ze
wraz z dorastaniem corki ich wspolne obszary zainteresowan ulegaja zawezeniu, ale nadal ceni
spedzany z nig czas. Nie jest osobg rodzinng w szerszym sensie — priorytetem pozostajg zona i
corka, z ktorymi tworzy bezpieczne srodowisko. Kontakt z rodzicami 1 mtodszg siostrg bywa
konfliktowy, zwtaszcza gdy dochodzi do rozbieznosci politycznych. Mimo to docenia, ze w

obliczu sytuacji kryzysowych potrafig si¢ wzajemnie wspierac.

W zakresie relacji spotecznych utrzymuje kontakt z dwoma najblizszymi kolegami ze
szkoty §redniej oraz kilkoma znajomymi z okolicy, cho¢ sam okres$la si¢ mianem ,,samotnika”
i nie odczuwa silnej potrzeby rozbudowanego zycia towarzyskiego. Najwiecej bezpieczenstwa
daje mu codzienne przebywanie w znajomym $rodowisku; rowniez na wakacje podrozuje
zawsze W to samo miejsce — do rodzinnego domu w Polsce. Krzysztof podkresla swoja
oszczedno$¢ w zarzadzaniu finansami, najczesciej inwestujac w nowe gadzety 1 markowe
ubrania sportowe. Dba o zdrowie fizyczne, regularnie spaceruje i korzysta z biezni. Cierpi przy
tym na bole kregostupa, ktore konsultuje z fizjoterapeut i lekarzem. Ma rowniez trudnosci ze

snem, od lat przyjmuje melatoning.

Opisuje swoja pamie¢ jako doskonata, co szczegolnie uwidacznia si¢ przy tematach silnie
go interesujacych — potrafi woéwczas osiggnaé gleboka koncentracje i1 ignorowac¢ bodzce
zewnetrzne. W okresie dorastania zmagal si¢ z uzaleznieniem od gier komputerowych, a
nastepnie z natogiem palenia papierosow, ale obecnie deklaruje brak jakichkolwiek uzaleznien.
Nie pije tez alkoholu w nadmiernych ilo$ciach. Niechetnie méwi o potencjalnych traumach z

dziecinstwa, dajac do zrozumienia, ze sg to kwestie, ktorych nie chce szczegotowo omawiac.
Diagnoza i funkcjonowanie z ADHD

Badany Krzysztof otrzymat diagnoze ADHD w typie mieszanym juz w wieku dziecigcym,
mniej wigcej w tym samym okresie, w ktérym wykryto u niego dysleksje. Wspomina spotkania
z logopeda, nie pamigta jednak zadnej formalnej terapii ukierunkowanej na zaburzenie ADHD.

Nigdy nie stosowal zadnych lekéw w celu tagodzenia objawow, nie byt tez zaangazowany w
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proces psychoterapeutyczny. Deklaruje brak wiary w psychoterapi¢; wzigt udziat w obecnym
badaniu wylacznie dlatego, ze zostat o to poproszony. Krzysztof przyznaje, ze rozwazat
mozliwos$¢ wspotwystepowania cech z zakresu spektrum autyzmu, jednak jego poszukiwania
ograniczyly si¢ do samodzielnej lektury materiatow internetowych, bez zadnych formalnych
konsultacji. Poniewaz nie bylo wnikliwej dokumentacji dotyczacej jego diagnozy ADHD, w
trakcie wywiadu przeprowadzono uzupehliajacy zestaw pytan pochodzacych z
kwestionariusza DIVA-2.0, ktory potwierdzit jego wspotczesne odczuwanie wielu objawow
typowych dla ADHD. W sposobie funkcjonowania Krzysztofa ujawnia si¢ dazenie do
doktadnosci i unikania btedow. Bardzo rzadko pozwala sobie na niedociggni¢cia czy pomyiki,
czego sam jest $wiadomy 1 co, w jego opinii, wynika z wysokich wymagan stawianych sobie
samemu. Jednoczesnie przyznaje, ze trudno mu si¢ zmotywowac do dziatan niebudzacych jego
zainteresowania. Ceni stabilno$¢ i rutyne, doktadnie planuje kazda czynno$¢ w ciagu dnia.
Mimo to nie przepada za nadmiernym wysitkiem intelektualnym, woli natomiast poszerzac
wiedze poprzez stuchanie podcastow na temat ,.dzialania $wiata”. Wbrew stereotypowym
cechom nie ma trudnosci z rozpraszaniem si¢ — przeciwnie, potrafi niezwykle skoncentrowac
si¢ na zadaniach, ktére uwaza za istotne, a ponadto dysponuje doskonalg pamiecia. Deklaruje,
7ze podczas wykonywania interesujagcych go zadan nie odczuwa wplywu bodzcow
zewngtrznych. Jednoczesnie jest osoba bardzo aktywng ruchowo — przyznaje, ze nawet w
spoczynku wykonuje mimowolne ruchy, na przyklad trzyma nog¢ w ciaglym ruchu. Ma takze
tendencje do nadmiernej gadatliwosci, wynikajacej z przekonania, ze ma wiele ciekawego do
przekazania innym. Czasem przejawia tez sktonnos$¢ do konczenia za innych ich wypowiedzi

oraz niech¢¢ do czekania na swoja kolej w rozmowie.
Poziom leku i stresu oraz strategie radzenia sobie

Krzysztof wskazuje, ze do czynnikdw szczegodlnie podnoszacych poziom lgku nalezg mysli
zwigzane z corkg oraz obawy o jej przyszios¢. W obszarze stresu najsilniej dziataja na niego
sytuacje konfliktowe i trudne rozmowy z rodzicami, ktore czesto wigza sie z odmiennymi

pogladami badZz wspomnieniami z przesztosci.

W celu radzenia sobie z napigciem wykorzystuje zarowno strategie aktywne, jak i unikowe.
W obliczu stresu chetnie sigga po aktywnos$¢ fizyczng oraz gry komputerowe, traktujac je jako
forme odskoczni od codziennych problemow. Czesto koncentruje uwage na sprawach corki, co
stanowi dla niego dodatkowg motywacje 1 daje poczucie sensu. W niektorych sytuacjach

decyduje si¢ na unikanie konfrontacji, wycofujac si¢ z sytuacji trudnych, jednak bywa tez, ze
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podejmuje bezposrednie dziatanie, gdy uznaje to za niezbedne dla ochrony wiasnych granic

lub interesow.
Najbardziej stresujgce sytuacje w ostatnim roku
W ostatnim roku Krzysztof zmagat si¢ z trzema szczegdlnie stresujgcymi sytuacjami:

1. Problemy corki w szkole:
Konieczne okazaty si¢ rozmowy z wychowawczynig, dyrektorka 1 rodzicami
kolezanek, jednak kluczowe byto wsparcie emocjonalne udzielone cérce. Najwigkszy
stres wynikat z bezradnos$ci — nie mogt catkowicie rozwigzaé jej trudnosci.

2. Trudno$ci zdrowotne:
Regularne wizyty lekarskie i konsultacje ze specjalistami pomogly mu utrzymac
poczucie kontroli, co tagodzito Igk zwigzany z niepewnoscia co do stanu zdrowia.

3. Kupno samochodu:
Kilkutygodniowe przegladanie ofert w Internecie oraz poréwnywanie parametréw
technicznych 1 kosztow wywolywaly napigcie. Ostatecznie jednak skrupulatna analiza

pozwolita mu wybra¢ optymalny pojazd w granicach dostepnego budzetu.
Obserwacja

W trakcie wywiadu Krzysztof sprawial wraZzenie osoby wyraznie zdenerwowanej.
Odpowiedzi na zadawane pytania byly zwigzte, a on sam unikal ujawniania szczego6tow
dotyczacych swojego zycia prywatnego. Wyraznie mozna bylo zaobserwowaé¢ wzmozong
aktywnos$¢ ruchowa — przez wigkszos$¢ czasu machat noga, pstrykat palcami, a co pewien czas
wydawat gardtowy dzwigk przypominajacy ,,hem”. W pewnym momencie zaproponowano mu
zmiang miejsca na podloge, co, cho¢ nie wyeliminowato catkowicie jego napigcia, wyraznie
ztagodzilo widoczne objawy niepokoju. Badany usiadt w jednej pozycji, nadal poruszajac
noga, lecz od czasu do czasu chwytat si¢ za stope, starajac si¢ powstrzymac¢ mimowolne ruchy.
Sporadycznie odwracal wzrok, co moglo swiadczy¢ o trudno$ci w utrzymaniu koncentracji na
rozmowie. Niekiedy probowat tez zmienia¢ temat na bardziej neutralny, jednak szybko wracat
do celu spotkania, jakby uswiadamiat sobie, ze pierwotny kontekst wywiadu byl nadrzedny.
Zapytany czy woli odpowiada¢, czy sam wypetnia¢ test, wybratl to drugie. Badania wykonat
szybko, bez wickszego namystu. Nie odpoczywal migdzy testami, wykonywal jeden po
drugim, jakby gdzies si¢ spieszyt. Nie rozpraszat si¢ dzwigkami, niespodziewanymi ruchami.
Jednak wydawal si¢ w tym lekko rozkojarzony, spogladajac czasem przez okna. Caty czas

machat noga, co jakis czas pstrykat dlugopisem.
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Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu 1 badan stwierdzono, ze Krzysztof zmaga si¢ z
ADHD w typie mieszanym, co wptywa na jego codzienne funkcjonowanie oraz sposoby
radzenia sobie ze stresem. Podwyzszony poziom leku wigze si¢ gldéwnie z obawami o
przyszto$¢ i relacje rodzinne, zwlaszcza z corky, natomiast wysoki poziom stresu wynika
gtéwnie z konfliktow 1 poczucia odpowiedzialno$ci za bliskich. W sytuacjach trudnych
Krzysztof koncentruje si¢ na dziataniu, korzystajac z aktywno$ci fizycznej czy gier
komputerowych, cho¢ unika glebszych rozmoéw i zmian. Jego styl funkcjonowania jest $cisle
podporzadkowany rutynie i starannie zaplanowanemu dniowi. Potrafi skoncentrowac si¢
intensywnie na interesujacych go zadaniach, lecz ma trudno$ci z uwagg w czynnos$ciach
wymagajacych wysitku umystowego. Zaobserwowano tez tendencj¢ do impulsywnych
zachowan w rozmowie (przerywanie, gadatliwo$¢) 1 nadpobudliwo$¢ ruchowa (m.in. ciagle
poruszanie noga). Mimo to Krzysztof nie korzystat dotad z psychoterapii i nie wyraza wobec

niej zaufania, stawiajgc na samodzielne radzenie sobie z wyzwaniami wynikajacymi z ADHD.
Zasoby osoby badanej

1. Styl zadaniowy — w sytuacjach trudnych Krzysztof koncentruje si¢ na konkretnych
dziataniach 1 dazy do wypracowania rozwigzan.

2. Odpowiedzialno$¢ 1 konsekwencja — cechy widoczne w zyciu prywatnym i
zawodowym, utatwiajace skuteczng realizacje celow.

3. Zdolnosci organizacyjne 1 planowanie — ustalony porzadek w Zyciu zapewnia stabilno$¢
1 przewidywalnos$¢, co pomaga w redukcji stresu.

4. Umiejetno$¢ koncentracji — potrafi intensywnie skupi¢ si¢ na interesujacych go
zadaniach, doglebnie je analizowac 1 znajdowac¢ optymalne rozwigzania.

5. Silne poczucie obowigzku wobec rodziny — angazuje si¢ w zycie domowe, podejmuje
decyzje w kwestiach finansowych i1 organizacyjnych.

6. Ograniczone, ale wartosciowe relacje spoteczne — posiada bliskich kolegow 1 utrzymuje
kontakt z rodzina, potrafi si¢ zjednoczy¢ w razie potrzeby.

7. Odporno$¢ psychiczna — w sytuacjach stresowych dziata skutecznie pod presja,
podejmuje szybkie i racjonalne decyzje.

8. Dbanie o zdrowie fizyczne — regularne spacery i ¢wiczenia wplywaja pozytywnie na

radzenie sobie z napi¢ciem i stresem.
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9. Umiejetnos¢ analitycznego mys$lenia — skrupulatnie podchodzi do rozwigzywania
problemow, co wida¢ w sprawnym podejmowaniu decyzji 1 poszukiwaniu

praktycznych rozwigzan.
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Badany nr 4 — Roman
Dane ogolne i tlo rodzinne

Roman, 36-letni mezczyzna, zonaty, od dziecinstwa do$wiadczat trudnych relacji
rodzinnych. Wychowywat si¢ w domu, w ktéorym ojciec stosowat przemoc wobec matki oraz
zle traktowat synow. Gdy Roman miatl 15 lat, rodzice rozwiedli si¢. Do chwili obecnej nie
utrzymuje kontaktu z ojcem, natomiast z matka pozostaje w relacji bliskiej, cho¢ zarazem
napigtej. Posiada mlodszego o rok brata, z ktorym zawsze taczyly go silne wigzi. Pierwsze lata
dziecinstwa spedzit razem z matka i bratem w domu dziadkéw od strony matki, a do
przedszkola poszedt dopiero w wieku pieciu lat. W podstawdéwce, gimnazjum oraz liceum
wyroznial si¢ bardzo dobrymi wynikami, szczeg6lnie w jezykach (angielski 1 polski), natomiast
przedmioty $ciste sprawiaty mu wigksze trudnosci. Przez wiele lat przyjmowat zatozenie, ze

musi by¢ najlepszy, by cokolwiek osiagna¢. Nie posiada prawa jazdy.
Edukacja i kariera zawodowa

Po ukonczeniu liceum zdecydowat si¢ na studia psychologiczne. Po ich ukonczeniu wrécit
do rodzinnego miasta i rozpoczat prace w zawodzie. Kolejno pracowal w Domu Pomocy
Spotecznej (DPS), pézniej w pomocy spotecznej przy interwencji kryzysowej, az w koncu
znalazt zatrudnienie w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (PPP). Nieustannie podnosi
kwalifikacje, czerpiac satysfakcj¢ z pracy. Planuje w przyszioSci uzyskac specjalizacje
psychoterapeutyczng. Jego kazdy dzien jest $cisle uporzadkowany: od godziny 7 do 15 pracuje
w PPP, miedzy 15 a 16 robi przerwe, a od 16 do 19 zajmuje si¢ interwencja kryzysowa.

Piagtkowe popotudnia ma wolne, aby modc zatatwia¢ sprawy urzedowe czy prywatne.
Zycie osobiste

Z 7ong poznal si¢ w wieku 21 lat i po 11 latach zwigzku pobrali si¢, majac woéwczas 32
lata. Decyzja o braku potomstwa byta w pelni §wiadoma, gléwnie z uwagi na ich styl zycia.
Obecnie mieszka z zong w mieszkaniu, do ktorego potowe kosztow pokryta matka Romana, a
pozostaly czg¢$¢ sfinansowali sami. Jego Zona, absolwentka Akademii Sztuk Pigknych, pracuje
jako grafik komputerowy w lokalnej firmie. Dla Romana priorytet stanowi zachowanie
ustalonego porzadku i rytmu dnia, co jest jednym z powoddw, dla ktérych nie zdecydowali si¢

na dzieci. Para ma kota, ktorego traktuje jak cztonka rodziny.

W wolnym czasie badany praktykuje gry komputerowe i planszowe, uczestniczy w LARP-

ach 1 konwentach sredniowiecznych, przy czym przebiera si¢ za rycerza. Czgsto spotyka si¢ z
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grupg znajomych w celu wspolnego grania w strategiczne gry planszowe. Ponadto chetnie
siega po ksigzki oraz audiobooki. Dba o swoje zdrowie — do pracy chodzi pieszo, nie ma
uzaleznien ani natogow, a jego dieta jest, wedle jego stoéw, ,,normalna”, bez specjalnych
ograniczen. Zgtasza jednak problemy z kregostupem (dwie przepukliny), co niekiedy utrudnia
mu aktywno$¢ ruchowa. Pomimo to nie przepada za dodatkowymi formami sportu, thumaczac
to brakiem czasu. Jako psycholog stara si¢ pozostawac otwarty na rozne swiatopoglady i nie

deklaruje konkretnego pogladu politycznego, cho¢ na wybory uczgszcza regularnie.
Diagnoza i funkcjonowanie z ADHD

ADHD zdiagnozowano u Romana w dziecinstwie, podobnie jak nadpobudliwos¢ ruchowa.
Wspomina, ze gléwnym zalozeniem w jego terapii bylo zalecenie dodatkowych zajgé
ruchowych, a takze ¢wiczen z koncentracji uwagi i szybkiego czytania. Najwicksze wsparcie
w kompensowaniu objawéw ADHD otrzymywat od dziadkéw. W wywiadzie, positkujac si¢
pytaniami z DIVA-2.0, ustalono, iz w dalszym ciggu przejawia pewne typowe dla ADHD
trudno$ci w zakresie uwagi i potrzeby ruchu. Roman pilnuje, by nie dopuszcza¢ do sytuacji, w
ktérych by zapominal o istotnych zadaniach czy rzeczach. Deklaruje, ze zapomina wylacznie
o sprawach nietypowych, odbiegajacych od ustalonej rutyny. Ma trudnos$ci z odpoczynkiem,
nie lubi bezczynnie siedzie¢ 1 zdecydowanie lepiej funkcjonuje, gdy ma wiele zaje¢. Stara si¢
tez panowa¢ nad impulsem przerywania rozméwcom i $wiadomoscia, ze nie lubi czeka¢ na

swoja kolej.
Poziom leku i stresu oraz strategie radzenia sobie

Za kluczowy czynnik podnoszacy jego poziom lgku uznaje niepewnos$é. Jezeli chodzi o
stres, najbardziej obcigzajace sa dla niego wszelkie niepowodzenia w pracy lub Zyciu
osobistym, mysl o koniecznosci ksztatcenia 1 dalszego rozwoju, a takze sytuacje, w ktérych
odczuwa brak poczucia kontroli (rowniez wynikajacy z niepewnosci). Aby radzi¢ sobie z
napieciem, siega po literature, gry (w tym komputerowe), oddaje si¢ rozrywkom osadzonym

w innym ,,$wiecie” i zaleznie od sytuacji, wybiera strategi¢ konfrontacji lub ucieczki.
Najbardziej stresujgce sytuacje w ostatnim roku

Zapytany o trzy wydarzenia wywolujace najwigkszy stres w minionych 12 miesigcach,

Roman wskazat:

1. Choroba matki i brak jej zaangazowania w proces leczenia:
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Irytuje go to, ze matka nie dgzy aktywnie do poprawy swojego stanu zdrowia. Stara si¢
jednak ja wspierac.

2. Problemy w miejscu pracy:
Aby zminimalizowaé poziom stresu, stosowal si¢ $cisle do obowigzujacych procedur
w PPP, co pozwolito mu zachowa¢ profesjonalizm i uporzadkowac sytuacje.

3. Awaria samochodu:

Sytuacj¢ rozwiazat, oddajac pojazd do mechanika.
Podczas omawiania tych zdarzefn badany wyrazat nieche¢ do dzielenia si¢ szczegotami.
Obserwacja

Przeprowadzony wywiad trudno byto nazwa¢ rozmowa w swobodnym znaczeniu — Roman
konsekwentnie odpowiadat na zadawane pytania krotko i rzeczowo, nie podejmujac inicjatywy
w rozwijaniu tematow. Prezentowat spokojna, opanowang postawe, nie rezygnujac jednak z
uprzejmego usmiechu. Jako jedyny z badanych sprawiat wrazenie doktadnie przygotowanego
na spotkanie. Przez wigkszo$¢ czasu siedziat prosto, okazjonalnie podrygujac noga; widac
bylo, ze stara si¢ kontrolowa¢ te reakcje, ktadac dlonie na kolanach, jakby usitowal zapobiec
mimowolnym ruchom konczyn. Utrzymywat kontakt wzrokowy, nie wykazywat zewnetrznych
oznak spiecia, cho¢ jednoczesnie trudno okresli¢ go jako osobe w petni rozluzniong. Sprawiat
wrazenie, ze bardzo zalezy mu na wywarciu pozytywnego wrazenia i pokazaniu si¢ od
mozliwie najlepszej strony. Badania wykonywat sam, pstrykajac dtugopisem. Wykonat je

szybko, bez wigkszego zainteresowania, skupienia.
Podsumowanie

Wyniki testow potwierdzajg informacje uzyskane w wywiadzie, ukazujac Romana jako
osobe dobrze funkcjonujaca, uporzadkowang efektywnie radzaca sobie w codziennym zyciu.
Obserwacje z wywiadu wskazuja, ze jest profesjonalny, przygotowany i rzeczowy w
kontaktach, co znajduje odzwierciedlenie w jego wysokim poziomie organizacji i skutecznos$ci

zawodowe;.

Wyniki STAI wskazuja na podwyzszony poziom leku jako cechy, co moze by¢ zwigzane z
jego historig zyciowa 1 wychowaniem w przemocowym domu. Mozliwe jest, ze badany przez
lata wypracowal skuteczne mechanizmy radzenia sobie, ale w sytuacjach dhugotrwale;j

niepewnosci czy duzego stresu moze odczuwac zwigkszone napigcie i zamartwianie si¢.
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Wysoki wynik ktamstwa w KPS potencjalnie wskazuje, ze badany chcial zaprezentowac

si¢ w korzystnym $wietle, co koreluje z obserwacjg formalnego charakteru wywiadu i

ostroznego ujawniania informacji. Ogolnie jednak spostrzezenia z wywiadu 1 wyniki badan nie

s ze sobg sprzeczne, a raczej wzajemnie si¢ uzupetniaja.

Podsumowujac, Roman jest osobg dobrze funkcjonujaca, zorganizowang i posiadajaca

liczne zasoby wspierajace jego dobrostan. Cho¢ moze mie¢ sktonnosci do odczuwania leku 1

kontrolowania swojego wizerunku, to skutecznie kompensuje te trudnosci poprzez elastyczne

strategie radzenia sobie i wsparcie otoczenia.

Zasoby osoby badanej

1. Wysoka zdolno$¢ organizacyjna — dobrze planuje swoj czas 1 zycie zawodowe, co
pozwala mu efektywnie dziatac.

2. Wspierajace relacje — bliskie wi¢zi z bratem i stabilny zwigzek matzenski zapewniaja
mu emocjonalne wsparcie.

3. Zainteresowania i hobby — angazowanie si¢ w gry, LARP-y i czytanie pozwala mu
redukowac stres i rozwija¢ pasje.

4. Staly rozwdj zawodowy — regularne doksztalcanie si¢ i ambicje zwigzane z
psychoterapig sg jego silnym zasobem.

5. Doswiadczenie w pracy z ludzmi — umiejetnosci zdobyte w pracy w interwencji
kryzysowej 1 poradni pozwalajag mu lepiej rozumiec¢ siebie 1 innych.

6. Dobra kondycja fizyczna — mimo problemoéw z kregostupem dba o swoje zdrowie,
chodzi pieszo i unika natogow.

7. Elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze stresem — umiej¢tnos¢ dostosowania strategii

radzenia sobie do sytuacji pozwala mu skutecznie reagowac na trudne momenty.
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Badany nr 5 — Kamil
Dane ogolne i tlo rodzinne

Kamil, 41-letni m¢zczyzna, zyje w zwigzku matzenskim i jest ojcem o$mioletniego syna.
Dorastal w rodzinie, w ktérej dominowaly restrykcyjne zasady religijne, narzucone gléwnie
przez rodzicow-fanatykow katolickich. Wczesne dziecinstwo wspomina jako pelne chaosu.
Matka, bedaca z zawodu wojskowym, zachowywata spokdj i rownowage w obliczu surowego
wychowania ojca, ktéry nie wahat si¢ stosowa¢ wobec syna kar cielesnych. Najwcze$niejsze
wspomnienie Kamila pochodzi z przedszkola, z ktdrego zostat wydalony za gryzienie innych
dzieci. Po tym incydencie wrocit pod opieke matki, sprawujacej piecze nad nim i cztery lata

mtodszym bratem.
Edukacja i kariera zawodowa

W szkole radzit sobie na poziomie dostatecznym, co byto wystarczajace, aby zadowoli¢
rodzicow. Szczegolng tatwos¢ przejawial w przedmiotach logicznych, takich jak matematyka,
natomiast nauka pamieciowa — np. regutek — przychodzita mu z trudem. Miewal takze
trudnosci z ortografia, koncentracja oraz dtuzszym siedzeniem w miejscu. Czgsto okreslano go
mianem ,,zdolnego, ale leniwego”. W efekcie zalecen pedagoga szkolnego matka zdecydowata
si¢ na diagnoz¢ w kierunku ADHD, ktora okazata si¢ pozytywna. Ojciec nie akceptowat tego
rozpoznania, wierzac, ze Kamil ,,naprawi si¢” za pomocg sity. Do czasu ukonczenia liceum
badany funkcjonowal w roli postusznego dziecka, by nast¢gpnie wkroczy¢ w okres
nastoletniego buntu przeciw ojcu, Kosciolowi oraz $wiatu. Dzigki wysokiej sredniej ocen i
maturze zdat do$¢ dobrze, aby dostac si¢ na studia z logistyki, ktore ukonczyt w wieku 24 lat.
W tym czasie nawigzat pierwsze glebsze relacje towarzyskie poza rodzing; poznal tez obecna
zon¢ — mlodszg o trzy lata. Naduzywal wowczas alkoholu i narkotykow (m.in. marihuany,
amfetaminy). Tuz przed planowanym wyjazdem do Norwegii przytrafit mu si¢ romans z
kolezanka, co wywotalo kryzys w zwigzku. Kamil przyznal si¢ zonie do zdrady, a decyzja o
wyjezdzie stala si¢ jednoczes$nie proba ratowania ich matzenstwa. Po osiedleniu si¢ w Norwegii
rozpoczat prace jako kierownik w firmie budowlanej, jednak po kilku latach zrezygnowal,
szukajac nowych wyzwan. Zatozyt wlasng firm¢ budowlang, zmieniajac jej profil wielokrotnie
(m.in. import mebli z Polski, kawy czy odlewdéw gipsowych). Gdy podczas pandemii pojawily
si¢ problemy z utrzymaniem firmy, powrdcit do stalego zatrudnienia w logistyce, z ktorego

chce odejs¢, czujac wypalenie.

Zycie osobiste
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Z zong, poznang jeszcze w liceum (grupa koscielna), ma raczej zgodny zwigzek, cho¢ sam
przyznaje, ze ,nie zawsze jest tak, jak by¢ powinno”. Ceni wolno$¢ i nie pozwala si¢
ograniczac¢, co przektada si¢ na potrzebe spontanicznosci i odnowy w zyciu. Kamil deklaruje,
ze tgskni za czasem, gdy przed urodzeniem dziecka mogt swobodnie imprezowaé. Decyzja o
posiadaniu dziecka, podobnie jak wspdlny wyjazd za granicg¢, byta cze¢sciowo proba
,haprawienia” zwigzku. Z synem utrzymuje przyzwoity kontakt — gtownie poprzez wspolne
ogladanie filmow i granie w gry komputerowe. Zona przez wiele lat zajmowala si¢ domem i
wychowywaniem syna, obecnie pracuje w przedszkolu. Kamil utrzymuje szeroka siec
znajomych, ale niewielu z nich uwaza za prawdziwych przyjaciét. Lubi imprezy alkoholowe,
okazjonalnie si¢ga po ,,lekkie” narkotyki. Nie utrzymuje natomiast wiezi z bratem — nie widuja

si¢ ani nie rozmawiajg od kilku lat z powodu powaznej ktotni.

Kamil ma trudnos$ci z okazywaniem emocji i sklonno$¢ do ich thumienia. Dwa razy w
tygodniu chodzi na trening pitki noznej lub inne formy aktywnos$ci sportowej; jest fanem tej
dyscypliny. Stara si¢ dba¢ o kondycj¢ fizyczna, potrafi ograniczy¢ jedzenie w razie potrzeby
utrzymania formy, cho¢ przyznaje, ze nie przepada za warzywami. Pali papierosy i okresla si¢
jako osobe nerwowg (choleryk), lecz jednoczesnie sympatyczng i towarzyska. Cieszy si¢ opinig
rozmownego cztowieka, co sprawia, ze ludzie tatwo go akceptuja. Lubi spedza¢ urlop w
komfortowych warunkach, preferuje wycieczki typu all inclusive. Nie cierpi na zadne
przewlekte choroby, cho¢ kilka razy przydarzaly mu si¢ urazy wymagajace interwencji

pogotowia (np. ztamania).
Diagnoza i funkcjonowanie z ADHD

W dziecinstwie zdiagnozowano u Kamila ADHD, jednak nie wdrozono wowczas zadnej
terapii. Dopiero w okresie nastoletnim dowiedziat si¢ o zaburzeniu przy okazji konfliktu z
ojcem, co pomogto mu w zrozumieniu wtasnego funkcjonowania, cho¢ nie zdecydowat si¢ na
leczenie farmakologiczne czy psychoterapi¢ z uwagi na brak zaufania do tej formy wsparcia.
Uzupelnienie wywiadu o pytania z DIVA-2.0 potwierdzito, Zze Kamil nadal przejawia pewne
trudno$ci wynikajace z ADHD. Twierdzi, ze nie popetnia bledow, a jesli juz zdarzaja mu si¢
ktopoty z koncentracjg, umie ,,si¢ ogarna¢”, by zapanowa¢ nad zadaniem. Przyznaje, ze nie

czyta instrukcji (,,Instrukcje sg dla glupcow”) 1 kieruje si¢ wlasnym doswiadczeniem.

W pracy skupia si¢ na zadaniach od poczatku do konca, jednak w domu ma duze problemy
z organizacja dziatan — w tym obszarze najczesciej polega na zonie. Unika dhugotrwatego

wysitku umystowego, deklarujac jednoczesnie, ze pragnie mie¢ kontrole nad wszystkim. W

96

101 / 149



38697ba5al160d079e9d1559f94da7d2c
2025-02-27 18:20:16

warunkach domowych fatwo si¢ rozprasza i regularnie gubi przedmioty, co tlumaczy
nadmiarem pomystéw 1 niewystarczajagcg motywacjg do ich realizacji. Dziatajac ,,jak
nakrecony”, bywa niecierpliwy — nie czeka na swoja kolej w rozmowach i czasem odpowiada

za innych.
Poziom leku i stresu oraz strategie radzenia sobie

Kamil przyznaje, ze gléwnymi czynnikami stresogennymi sg dla niego porazki oraz
ktétnie, zwlaszcza w obrebie zycia rodzinnego i zawodowego. Deklaruje, ze nie odczuwa

typowego lgku — raczej mierzy si¢ ze wzmozonym poziomem irytacji i frustracji.

W obliczu stresu sigga najczgsciej po papierosy, co traktuje jako sposdb na szybkie
odreagowanie. Wspomina tez o korzystaniu z alkoholu, sportu, wyjazdow na wycieczki (w tym
all inclusive), podczas ktorych odpoczywa od codziennych trosk. Czesto uczestniczy w

imprezach towarzyskich, zblizonych do jego dawnych rozrywek z mtodosci.
Najbardziej stresujgce sytuacje w ostatnim roku

Zapytany o trzy szczegOlnie stresujace wydarzenia w ciagu ostatnich 12 miesiecy, Kamil

wskazal:

1. Nieudane inwestycje:
Przedstawit szeroka analiz¢ prawng mozliwych dzialan, jednak finalnie nie rozwigzat
problemu, a wing za niepowodzenia obarczyt inne osoby.

2. Konflikty domowe z Zong:
Opisal je dos¢ obszernie, aczkolwiek szczegdly wskazuja, ze nie doszio do
wypracowania trwalych rozwigzan.

3. Anulowana rezerwacja hotelu na wakacjach:

Poradzit sobie z tym, rezerwujac inny obiekt, co jednak wywotato u niego silny stres.
Obserwacja

W trakcie wywiadu Kamil sprawial wrazenie osoby skoncentrowanej na sobie, czg¢sto
odbiegal od sedna pytan, zmieniat watki i dodawat dygresje. Starat si¢ zachowac¢ jednoczesnie
postawe zrelaksowang i1 skupiong. Byt rozmowny, wrecz wygadany, lecz unikal wulgaryzmow,
starannie dobierajac stlowa. Czasami flirtowal 1 prowokowal, nierzadko naruszajagc normy
obyczajowe, by przedstawi¢ si¢ jako osoba atrakcyjna towarzysko. Przez cala rozmowe
siedzial w tej samej pozycji, czesto trzesac noga i spogladajac na telefon. Utrzymywal kontakt

wzrokowy, chociaz momentami zdradzal oznaki rozkojarzenia. Obserwowano u niego potrzebe
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przejmowania inicjatywy w dyskusji, a takze trudno$¢ w konsekwentnym prowadzeniu
jednego watku. To wszystko moze wskazywa¢ na tendencje do egocentryzmu oraz braku
cierpliwosci w shuchaniu innych. Spedzit duzo czasu na wypehianiu testow, co jaki$ czas

starajac si¢ co jaki$ czas zagadywac na inne tematy albo robigc dygresje na temat pytan.
Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan psychologicznych (CISS, STAI, KPS) oraz informacje z
wywiadu wskazuja, ze Kamil w sytuacjach stresowych preferuje styl skoncentrowany na
emocjach, co przejawia si¢ w silnym przezywaniu frustracji, zto$ci lub leku. Brak
konstruktywnych prob rozwigzania problemu sprawia, ze zamiast skupia¢ si¢ na dzialaniu,
Kamil przenosi odpowiedzialno$¢ na innych lub unika konfrontacji. Rzadko szuka wsparcia
spotecznego, co jest zgodne z jego deklarowana niezalezno$cig i niechecig do przyznawania

si¢ do stabosci.

Jednoczes$nie, wyniki STAI sugeruja sktonno$¢ do do§wiadczania umiarkowanego leku w
réznych sytuacjach, mimo ze badany deklaruje, iz nie odczuwa go wprost. Moze to wynikac z
dziecigcych doswiadczen, w ktorych okazywanie stabosci spotykalo si¢ z przemocowa reakcja
ojca, co nauczylo Kamila wypierania wlasnych emocji. Kwestionariusz Poczucia Stresu
wskazuje natomiast na tendencj¢ do przezywania napiecia emocjonalnego, potwierdzajac

spostrzezenia z CISS oraz STAL

Ogo6lnie, Kamil reaguje na trudno$ci w sposob impulsywny i emocjonalny, unikajac
zadaniowego rozwigzywania problemoéw 1 rzadko korzystajac ze wsparcia otoczenia. Historia
jego zycia (m.in. liczne zmiany zawodowe, przeprowadzka za graniceg, decyzje zwiazane z
Lratowaniem” malzefstwa) sugeruje potrzebe ciaglych poszukiwan i unikanie stabilizacji.
Wiele z tych zachowan mozna wigza¢ z brakiem wsparcia emocjonalnego w dziecinstwie oraz
surowym wychowaniem, ktére moglto uksztaltowaé nieadaptacyjne mechanizmy radzenia

sobie ze stresem.
Zasoby osoby badanej

1. Silna inteligencja 1 umiejetnos¢ adaptacji — potrafi dostosowywacé sie do nowych
warunkow, co wida¢ na przyktadzie jego kariery zawodowej 1 licznych przedsiewzigé
biznesowych.

2. Wysoka zdolno$¢ komunikacyjna — jest osoba wygadang i lubiang, co pomaga mu w

relacjach zawodowych i spotecznych.
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Determinacja i inicjatywa — pomimo trudnych sytuacji, nie rezygnuje z podejmowania
nowych dziatan.

Aktywnos¢ fizyczna i sport — regularne treningi pomagaja mu w regulacji napigcia i
radzeniu sobie ze stresem.

Dobra sytuacja materialna — stabilno$¢ finansowa daje mu poczucie bezpieczenstwa.
Zdolnos¢ do refleksji — mimo poczatkowej niechgci do terapii, przejawia zdolnos¢ do

autorefleksji, co moze w przysztosci sprzyjac lepszemu zrozumieniu siebie.
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7.2.3. Wyniki testow psychologicznych
Badana nr 1 — Anna
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

Wykorzystane zostaly normy stenowe dla osob w wieku 25-54 lata, z uwzglednieniem

prawdopodobienstwa 85% w przedziatach ufnosci.
Skale CISS

1. Styl skoncentrowany na zadaniu — doktadny wynik 63, sten 6 (w przedziatach ufnosci
wynik <5,7>)

2. Styl skoncentrowany na emocjach — doktadny wynik 52, sten 8 (w przedziatach ufnosci
wynik <6,8>)

3. Styl skoncentrowany na unikaniu — doktadny wynik 47, sten 6 (w przedziatach ufnosci
wynik <5,7>)
3.1. Angazowanie si¢ w czynno$ci zastepcze — dokladny wynik 29, sten 9 (w

przedziatach ufnosci wynik <8,9>)

3.2. Poszukiwanie kontaktow towarzyskich — doktadny wynik 11, sten 3 (w

przedziatach ufnosci wynik <2,4>)

Zaleznosci miedzy SSZ-SSE 1 SSU-SSE sg znaczace, zalezno$¢ migdzy SSZ-SSU jest

nieznaczca.

U badane;j styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na emocjach jest dominujacym.
Oznacza to, ze badana wykazuje tendencj¢ do koncentrowaniu si¢ na sobie, na wtasnych
przezyciach emocjonalnych. Dziatania badanej mogg prowadzi¢ do zmniejszenia napigcia
emocjonalnego zwigzanego z sytuacja stresowa, jednak czasem moga powigkszaé poczucie
stresu, powodowa¢ wzrost napigcia lub przygnebienie. Wyniki moga sugerowa¢ wigksza
sklonno$¢ do reagowania emocjonalnego w sytuacjach stresowych oraz do hustawek
emocjonalnych. Badana moze mie¢ sktonnos$¢ do ciaglej analizy 1 przezywania negatywnych
doswiadczen. Dodatkowo moze mie¢ problem z kontrolowaniem swoich emocji, co moze
prowadzi¢ do impulsywnych reakcji. Wszystko to zwieksza ryzyko do§wiadczania objawow
lgkowych i depresyjnych. Przecigtne wyniki w skali SSZ wskazuja, ze nie unika ona
konfrontacji z problemem. Warto zaznaczy¢ tutaj tez wyniki z podskal SSU, wysoki z

angazowania si¢ czynnoS$ci zastgpcze, a niski w poszukiwaniu kontaktow towarzyskich.
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Wyniki te tgcznie dajg przecietny wynik w skali SSU, jednak same sobie wskazujg na to, ze
badana ucieka w czynnos$ci zastepcze, ktore moga niekorzystnie wpltywaé na przywrocenie

dobrostanu sprzed sytuacji kryzysu.
Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI

W skali Igku — stanu wynik mies$ci si¢ w przedziale wynikéw $rednich 1 wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 6, 64 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci

si¢ w przedziale <34,42>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <5,7>.

W skali Igku — cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw $rednich i wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 7, 77 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci

si¢ w przedziale <45,53>; wynik przeliczony w skali stenowej mie$ci si¢ w przedziale <6,7>.

Na podstawie wynikéw $rednich 1 wysokich uzyskanych w badaniu przeprowadzonym
przy pomocy Inwentarza Stanu i Cechy Legku STAI mozna zakladaé, ze w momencie
wypekniania testu badana mogta odczuwaé umiarkowany lek sytuacyjny, jednak jej reakcja nie
odbiega znaczaco od normy. Wynik s$redni i wysoki, leku jako cechy moze wskazywac na
umiarkowang do podwyzszonej tendencje do przezywania Ieku na co dzien. Badana moze mie¢
wieksza niz przecigtna wrazliwo$¢ na sytuacje stresowe i1 postrzegaé je jako bardziej
wymagajace lub trudne. Wyniki te wskazuja rowniez, ze Igk nie jest jedynie chwilowg reakcja,
ale tez cze$cig sposobu funkcjonowania. Moze si¢ nadmiernie zamartwiaé, odczuwac
wzmozong czujnos¢ 1 napigcie, nasilone reakcje somatyczne. Dazy¢ to moze do obnizonej
odpornosci psychicznej, podwyzszonego ryzyka zaburzen lekowych oraz trudnosci w relacjach

spotecznych.
Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS

1. Napiecie emocjonalne — wynik miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich — 31 — sten
8

2. Stres zewngtrzny — wynik miesci si¢ w przedziale wynikow przecigtnych — 24 —sten 5

3. Stres intrapsychiczny — wynik mie$ci si¢ w przedziale wynikow przecigtnych — 26 —
sten 6

4. Skala ktamstwa — wynik mie$ci si¢ w przedziale wynikow niskich — 12 — sten 2

5. Skala ogo6lna — wynik miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich — sten 7

Wyniki poszczegdlnych skal nie r6znig si¢ od siebie znaczaco.
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W Kwestionariuszu Poczucia Stresu, w skali ktamstwa badana uzyskata wynik niski, ktory
wskazuje o braku przejawiania tendencji do falszowania obrazu siebie. Kobieta, wedtug
wynikoéw badania, do§wiadcza duze napigcia emocjonalne. Deklaruje, ze do§wiadcza poczucia
nadmiernego niepokoju, nadmiernej nerwowosci, trudno$ci w odprezaniu si¢. Miewa brak
energii do dziatania, przejawia tendencje do rezygnacji z realizacji planéw, réznych zadan
przed ukonczeniem ich. Czasami towarzyszy jej poczucie zmgczenia bez widocznej przyczyny.
Wyniki dotyczace wymiaru stresu zewnetrznego wyszly przecietne, typowe dla wiekszosci
ludzi. Wynik wysoki w wymiarze stresu intrapsychicznego wskazuje na czgste pojawianie si¢
obaw, zmartwien, poczucia trudnosci w realizacji celow, wyzwan dnia codziennego, nie
doceniajac siebie 1 swoich zasobow. Zdarza jej si¢ odczuwac osamotnienie, przezywa niektore
sytuacje z przesztosci. Ma trudnosci w poradzeniu sobie w konfrontacji z samg sobg. Czgs$ciej
obwinia siebie o problemy niz §rodowisko spoteczne. Wynik ogdlny wyszedl wysoki, na

poziomie 7 stenu.

Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem COPE

1. Aktywne radzenie sobie — 11

2. Planowanie — 15

3. Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spotecznego — 12
4. Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia spotecznego — 11
5. Unikanie konkurencyjnych dziatan — 9

6. Zwrot ku religii — 4

7. Pozytywne przewarto$ciowanie i rozw¢j — 10

8. Powstrzymanie si¢ od dziatania — 10

9. Akceptacja—9

10. Koncentracja na emocjach 1 ich wyladowanie — 13

11. Zaprzeczanie — 6

12. Odwracanie uwagi — 9

13. Zaprzestanie dziatan — 9

14. Zazywanie alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych — 7

15. Poczucie humoru — 8

Na podstawie wynikow otrzymanych w Wielowymiarowym Inwentarzu do Pomiaru
Radzenia Sobie ze Stresem — COPE, wykazuje si¢, ze badana w podobnym stopniu korzysta z
radzenia sobie skoncentrowanym na problemie, jak z radzenia sobie skoncentrowanego na
emocjach 1 wsparciu spotecznym. Przede wszystkim stara si¢ rozwaza¢ wszystkie aspekty
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poradzenia sobie z problemem oraz zajmuje si¢ uswiadomieniem sobie swoich emocji
dotyczacych problemu i ich wyladowaniem. Poszukuje wsparcia spotecznego i podejmuje
dzialania zmierzajace do zmniejszenia stresora, lub jego skutkow. Badana rzadko postuguje si¢

stylem unikowym w radzeniu sobie z problemami.
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Badana nr 2 — Monika
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

Wykorzystane zostaty normy stenowe dla osob w wieku 25-54 lata, przyjmujac przedziaty

ufnosci na poziomie 85%
Skale CISS

1. Styl skoncentrowany na zadaniu — doktadny wynik 53, sten 4 (w przedziatach ufnosci
wynik <3,5>)

2. Styl skoncentrowany na emocjach — doktadny wynik 43, sten 6 (w przedziatach ufnosci
wynik <5,7>)

3. Styl skoncentrowany na unikaniu — doktadny wynik 59, sten 8 (w przedziatach ufnosci
wynik <7,9>)
3.1.Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze — dokladny wynik 27, sten 8 (w

przedziatach ufnosci wynik <7,9>)

3.2.Poszukiwanie kontaktow towarzyskich — dokladny wynik 24, sten 9 (w

przedziatach ufnosci wynik <8,10>)
Zaleznos$ci miedzy SSZ-SSE, SSU-SSZ i SSU-SSE s znaczace.

Wyniki badania sugeruja, ze Monika w sytuacjach stresowych nie koncentruje si¢ na
rozwigzywaniu problemow, lecz unika ich poprzez angazowanie si¢ w inne czynnosci i
kontakty spoteczne. Moze to mie¢ wptyw na jej zycie zawodowe 1 osobiste — zamiast aktywnie
zmierzy¢ si¢ z wyzwaniami, moze je ignorowac lub przenosi¢ odpowiedzialnos¢ na innych. Jej
strategie unikania moga réwniez prowadzi¢ do chwilowej ulgi, ale dlugofalowo moga

utrudnia¢ skuteczne radzenie sobie z trudno$ciami.

Styl radzenia sobie ze stresem, ktory opiera si¢ na unikaniu 1 silnym przezywaniu emocji,
moze mie¢ wptyw na relacje z bliskimi oraz na stabilno$¢ zawodowa. Moze takze zwigkszac
podatno$¢ na frustracj¢ i impulsywne reakcje. Wysokie poszukiwanie kontaktow towarzyskich
moze oznaczaé, ze Monika korzysta z interakcji spolecznych jako formy wsparcia, ale moze

tez traktowac je jako mechanizm ucieczkowy.
Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI

W skali lgku — stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw niskich i §rednich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 4, 25 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% mie$ci

si¢ w przedziale <28,36>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <3,5>.
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W skali Igku — cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw $rednich 1 wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 7, 71 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci

si¢ w przedziale <43,51>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <6,7>.

Wyniki $rednie i wysokie uzyskane w badaniu Igku jako stanu, przeprowadzonym przy
pomocy Inwentarza Stanu i Cechy Leku STAI, mogg sugerowaé, ze w momencie badania
Monika odczuwala umiarkowany poziom napigcia i1 niepokoju. Sytuacje stresowe moga
wptywaé na jej aktualne samopoczucie, ale nie powoduja nadmiernego pobudzenia czy
wyraznych objawdéw lgkowych. Raczej kontroluje swoje napigcie. Wynik leku jako cechy
wskazuje na sktonnos¢ do dhugofalowego przezywania leku. Moze by¢ bardziej wrazliwa i
mie¢ tendencje do zamartwiania si¢. Moze przezywac niepokdj w sytuacjach, kiedy nie ma

wyraznego powodu do tego.
Kwestionariusz Poczucia Stresu — KPS

1. Napigcie emocjonalne — wynik miesci si¢ w przedziale wynikow przecigtnych — 24 —
sten 6

2. Stres zewngtrzny — wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw niskich — 15 — sten 2

3. Stres intrapsychiczny — wynik miesci si¢ w przedziale wynikdéw przecietnych — 22 —
sten 5

4. Skala ktamstwa — wynik miesci si¢ w przedziale wynikow niskich — 18 — sten 5

5. Skala ogo6lna — wynik miesci si¢ w przedziale wynikdw przecigtnych — sten 5
Wyniki poszczegolnych skal nie r6znig si¢ od siebie znaczaco.

W Kwestionariuszu Poczucia Stresu, w skali ktamstwa badana uzyskata wynik przeci¢tny,
wskazujacy na to, ze raczej szczerze odpowiadata na pytania i nie probowala si¢ prezentowaé

w lepszym swietle.

Monika nie wykazuje szczegdlnie silnego obcigzenia stresem — jej wyniki plasujg si¢
glownie na przecigtnym poziomie, co oznacza, ze funkcjonuje w sposob zrownowazony i nie
dos$wiadcza nadmiernego napiecia psychicznego. Co istotne, niski poziom stresu zewnetrznego
sugeruje, ze nie odbiera otaczajacego swiata jako silnie stresogennego, co moze oznaczac, ze
ma skuteczne mechanizmy radzenia sobie z trudnymi sytuacjami lub nie jest narazona na

wysokie wymagania z otoczenia.
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Z drugiej strony przecietny poziom stresu intrapsychicznego wskazuje, ze Monika moze
mie¢ czasami tendencje do wewngtrznego analizowania swoich problemow i przezywania ich

w sobie, ale nie jest to dla niej zrodtem powaznych trudnosci.
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Badany nr 3 — Krzysztof
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

Wykorzystane zostaty normy stenowe dla osob w wieku 25-54 lata, przyjmujac przedziaty

ufnosci na poziomie 85%.
Skale CISS

1. Styl skoncentrowany na zadaniu — doktadny wynik 76, sten 9 (w przedziatach ufnosci
wynik <§8,10>)

2. Styl skoncentrowany na emocjach — doktadny wynik 47, sten 6 (w przedziatach ufnosci
wynik <6,8>)

3. Styl skoncentrowany na unikaniu — doktadny wynik 22, sten 1 (w przedziatach ufnosci
wynik <1,3>)
3.1.Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze — doktadny wynik 9, sten 2 (w przedziatach

ufnos$ci wynik <1,4>)

3.2.Poszukiwanie kontaktow towarzyskich — doktadny wynik 7, sten 1 (w przedziatach

ufnosci wynik <1,3>)
Zaleznos$ci miedzy SSZ-SSE, SSU-SSZ i SSU-SSE s znaczace.

Dominujacym stylem radzenia sobie ze stresem jest u badanego styl skoncentrowany na
zadaniu, oznacza to preferencje do zadaniowego podejscia do stresu. W sytuacjach trudnych
koncentruje si¢ na rozwigzaniu problemu poprzez analiz¢ sytuacji, podejmowanie konkretnych
zadan 1 szukanie efektywnych rozwigzan. Wynik w skali stylu skoncentrowanego na emocjach
jest w zakresie przecigetnego i wysokiego, oznaczajac, ze badany moze przezywac napigcie
emocjonalne, zamartwia¢ si¢ lub reagowac¢ impulsywnie, jednak nie jest to cecha dominujaca.
Badany nieczesto badz prawie nigdy nie unika stresorow. Nie stosuje mechanizmow
zastepczych oraz nie wykorzystuje relacji interpersonalnych jako sposobu radzenia sobie ze

stresem.
Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI

W skali leku — stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikow $rednich 1 wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 7, 84 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci

si¢ w przedziale <41,49>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <6,8>.
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W skali leku — cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich. Wynik surowy
miesci si¢ w stenie 8, 92 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w

przedziale <49,59>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <7,10>.

Wyniki $rednie i wysokie uzyskane w badaniu Igku jako stanu, przeprowadzonym przy
pomocy Inwentarza Stanu i Cechy Leku STAI, mogg sugerowaé, ze w momencie badania
Krzysztof czul si¢ zestresowany, napiety lub zaniepokojony, jednak reakcja ta mogla by¢
tymczasowa i zalezna od aktualnej sytuacji zyciowej. W badaniach okreslajacych Igk jako
cecha, wynik miesci si¢ w przedziale wysokim, co wskazuje na utrwalong sklonnos¢ do
przezywania lgku w roznych stanach zyciowych. Badany przejmuje si¢ nadmiernie réznymi
sytuacjami, przewiduje negatywne scenariusze, miewa trudnos$ci z radzeniem sobie z
niepewnos$cia, moze doswiadczac silnych reakcji emocjonalnych i somatycznych na stres. Ma
problemy z relaksem i rozluznieniem. Dlugotrwate przezywanie Igku moze prowadzi¢ do

chronicznego stresu, zaburzen lgkowych i probleméw w relacjach interpersonalnych.
Kwestionariusz Poczucia Stresu — KPS

1. Napigcie emocjonalne — wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw przecigtnych — 26 —
sten 6

2. Stres zewngtrzny — wynik miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich — 29 — sten 7

3. Stres intrapsychiczny — wynik mie$ci si¢ w przedziale wynikow przecigtnych — 25 —
sten 6

4. Skala ktamstwa — wynik mies$ci si¢ w przedziale wynikow wysokich — 21 — sten 7

5. Skala og6lna — wynik miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich — sten 7
Wyniki poszczegdlnych skal nie r6znig si¢ od siebie znaczaco.

W Kwestionariuszu Poczucia Stresu, w skali klamstwa badany uzyskat wynik wysoki,
ktory wskazywaé moze o przejawianiu tendencji do falszowania obrazu siebie. Wyniki, ktore
moga okaza¢ si¢ niemiarodajne, wezme pod uwage, poniewaz istnieje mozliwos¢, ze jest to
mechanizm obronny badanego, przez ktéry nie jest Swiadom swojego poziomu napigcia.

Wyniki na poszczegdlnych skalach sg bardzo zblizone.

Krzysztof odczuwa umiarkowany poziom napigcia emocjonalnego, moze radzi¢ sobie ze
stresem na poziomie emocjonalnym stosunkowo dobrze, cho¢ w sytuacjach obciagzajacych
moze doswiadcza¢ trudno$ci w regulacji emocji. Wynik w skali stresu zewnetrznego wskazuje
na silny stres wynikajacy z czynnikow zewnetrznych, takich jak presja otoczenia, wymagania
zawodowe, obowigzki rodzinne, relacje interpersonalne. Moze czu¢ si¢ on przecigzony iloscig
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zobowigzan, odczuwac irytacje zwigzang z poczuciem braku kontroli nad sytuacja. Istnieje
mozliwos¢, ze ma trudnosci w oddzieleniu wiasnych emocji od wplywu otoczenia, moze silnie
reagowac na negatywne bodzce zewnetrzne. Prowadzi¢ to moze do trudnosci w efektywnym
odpoczynki i regeneracji, chronicznego zmegczenia, napie¢ w kontaktach miedzyludzkich. Nie
ma silnej tendencji do nadmiernego zamartwiania si¢, jednak w niektérych sytuacjach trudnych

moze doswiadcza¢ samokrytycyzmu, watpliwos$ci czy poczucia winy.
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Badany nr 4 — Roman
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

Wykorzystane zostaty normy stenowe dla osob w wieku 25-54 lata, przyjmujac przedziaty

ufnosci na poziomie 85%.
Skale CISS

1. Styl skoncentrowany na zadaniu — doktadny wynik 65, sten 7 (w przedziatach ufnosci
wynik <6,8>)

2. Styl skoncentrowany na emocjach — doktadny wynik 47, sten 6 (w przedziatach ufnosci
wynik <6,8>)

3. Styl skoncentrowany na unikaniu — doktadny wynik 40, sten 5 (w przedziatach ufnosci
wynik <4,6>)
3.1.Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze — dokladny wynik 20, sten 6 (w

przedziatach ufnosci wynik <5,7>)

3.2.Poszukiwanie kontaktow towarzyskich — dokladny wynik 16, sten 5 (w

przedziatach ufnosci wynik <4,6>)
Zaleznos$ci miedzy SSZ-SSE, SSU-SSZ i SSU-SSE sa nieznaczace.

Wyniki przecigtne wskazujg na styl radzenia sobie w sytuacjach stresowych, bez
dominujacego stylu. Jest ono zréwnowazone. Badany rowniez w umiarkowany sposob
korzysta ze strategii unikowych. Wyniki moga wskazywaé na elastycznos¢ w doborze
sposobow, w zalezno$ci od sytuacji. Ogolne wyniki nie sugerujg wigkszych trudnosci w

radzeniu sobie ze stresem.
Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI

W skali leku — stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikow $rednich 1 wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 4, 29 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci

si¢ w przedziale <28,36>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <3,5>.

W skali leku — cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich. Wynik surowy
miesci si¢ w stenie 7, 76 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w

przedziale <40,48>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <5,8>.

Wyniki niskie i $rednie uzyskane w badaniu lgku jako stanu, przeprowadzonym przy
pomocy Inwentarza Stanu i Cechy Leku STAI moga sugerowac, ze w momencie badania

Roman czut si¢ raczej zrelaksowany. W badaniach okreslajacych gk jako cecha, wynik miesci
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si¢ w przedziale srednim 1 wysokim, co moze wskazywac na tendencje Romana do czgstszego
doswiadczania leku w réznych sytuacjach zyciowych, niezaleznie od aktualnych okolicznosci.
Oznacza to, ze cho¢ w momencie badania poziom odczuwanego leku nie byl szczegdlnie
nasilony, to ogélna sktonno$¢ do reagowania lekiem w codziennym funkcjonowaniu moze by¢
wyrazniejsza. Moze to objawia¢ si¢ zwigkszong wrazliwo$cig na stresujagce wydarzenia,

sktonnoscig do zamartwiania si¢ lub wigkszym napigciem w sytuacjach niepewnosci.
Kwestionariusza Poczucia Stresu — KPS

1. Napigcie emocjonalne — wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw przecigtnych — 22 —
sten 5

Stres zewngtrzny — wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw wysokich —11 —sten 1

2

3. Stres intrapsychiczny — wynik miesci si¢ w przedziale wynikow niskich — 16 — sten 3
4. Skala ktamstwa — wynik mie$ci si¢ w przedziale wynikow wysokich — 24 — sten 9

5

Skala ogdlna — wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw niskich — sten 3
Wyniki poszczegodlnych skal nie r6znig si¢ od siebie znaczaco.

W Kwestionariuszu Poczucia Stresu, w skali ktamstwa badany uzyskat wynik bardzo
wysoki, ktory wskazywaé moze o przejawianiu tendencji do falszowania obrazu siebie.

Wyniki, ktére moga okaza¢ si¢ niemiarodajne, nie zostang dalej przeanalizowane.
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Badany nr 5 — Kamil
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

Wykorzystane zostaty normy stenowe dla osob w wieku 25-54 lata, przyjmujac przedziaty

ufnosci na poziomie 85%
Skale CISS

1. Styl skoncentrowany na zadaniu — doktadny wynik 59, sten 5 (w przedziatach ufnosci
wynik <4,6>)

2. Styl skoncentrowany na emocjach — doktadny wynik 57, sten 8 (w przedziatach ufnosci
wynik <8,9>)

3. Styl skoncentrowany na unikaniu — doktadny wynik 34, sten 4 (w przedziatach ufnosci
wynik <3,5>)
3.1.Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze — dokladny wynik 18, sten 5 (w

przedziatach ufnosci wynik <4,7>)

3.2.Poszukiwanie kontaktow towarzyskich — doktadny wynik 6, sten 1 (w przedziatach

ufnosci wynik <1,2>)
Zaleznos$ci miedzy SSZ-SSE, SSU-SSZ i SSU-SSE s znaczace.

Dominujacym stylem radzenia sobie ze stresem jest u badanego styl skoncentrowany na
emocjach, co oznacza, ze w sytuacjach stresowych ma tendencj¢ do silnego przezywania
emocji takich jak lgk, zto$¢ czy frustracja, zamiast koncentrowania si¢ na rozwigzaniu
problemu. Moze to prowadzi¢ do nadmiernego zamartwiania si¢ 1 impulsywnych reakcji
emocjonalnych w obliczu trudnosci. Rzadziej podejmuje dziatania konkretne, ukierunkowane
na dziatania i moze mie¢ trudno$ci z mobilizacja do dziatania w sytuacjach wymagajacych
rozwigzania problemu. Nie korzysta ze wsparcia spolecznego. Wysoka zalezno$¢ miedzy
skalami sugeruje, ze sposoby radzenia sobie ze stresem badanego sg ze sobg Scile powigzane
— nasilenie emocji moze wptywac na ograniczenie dzialan ukierunkowanych na rozwigzanie

problemow.
Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI

W skali leku — stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikow $rednich. Wynik surowy
miesci si¢ w stenie 5, 50 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w

przedziale <34,42>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <5,6>.
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W skali Igku — cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw $rednich 1 wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 7, 74 centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci

si¢ w przedziale <42,52>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <5,8>.

Wyniki $rednie i wysokie uzyskane w badaniu Igku jako stanu, przeprowadzonym przy
pomocy Inwentarza Stanu i Cechy Leku STAI, mogg sugerowaé, ze w momencie badania
Kamil odczuwat umiarkowany poziom napigcia i niepokoju. Sytuacje stresowe moga wplywac
na jego aktualne samopoczucie, ale nie powoduja nadmiernego pobudzenia czy wyraznych
objawow lekowych. Raczej kontroluje swoje napiecie. Wynik leku jako cechy wskazuje na
tendencje do czestszego odczuwania Igku w réznych sytuacjach zyciowych. Moze mie¢ on

predyspozycje do zamartwiania si¢, doSwiadczania napiecia i do reakcji lekowych.
Kwestionariusz Poczucia Stresu — KPS

1. Napigcie emocjonalne — wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw wysokich — 28 — sten
7

2. Stres zewnetrzny — wynik miesci si¢ w przedziale wynikow przecigtnych — 24 — sten 6

3. Stres intrapsychiczny — wynik miesci si¢ w przedziale wynikoéw przecietnych — 22 —
sten 5

4. Skala ktamstwa — wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw niskich — 7 —sten 1

5. Skala og6lna — wynik miesci si¢ w przedziale wynikow przecigtnych — sten 6
Wyniki poszczegolnych skal nie r6znig si¢ od siebie znaczaco.

W Kwestionariuszu Poczucia Stresu, w skali klamstwa badany uzyskat wynik bardzo niski,
wskazujacy na szczerg postawe badanego podczas wypelniania kwestionariusza. Nie staral si¢

ktamac i znieksztatca¢ wynikow.

Badany wykazuje zwigkszong tendencje do przezywania negatywnych emocji zwigzanych
ze stresem, co moze objawiac si¢ uczuciem napi¢cia, drazliwosci, trudno$ciami w relaksacji
oraz wigksza podatnoscia na reakcje lgkowe 1 frustracj¢. Badany nie odbiera $srodowiska jako
szczegOlnie stresujagcego, cho¢ nadal doswiadcza pewnych trudno$ci z zewnatrz. Poziom
wewngetrznego konfliktu nie jest nadmiernie nasilony, jednak badany moze mie¢ pewne
trudno$ci z radzeniem sobie z wlasnymi emocjami. Ogdlny poziom odczuwanego stresu

badanego jest przecigtny.
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7.3.  Pordownanie wynikow badanych oséb
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

Tabela 1 — Wyniki testu CISS w badanej grupie (w przedziatach ufnosci 85%)

Anna Monika Kamil Krzysztof Roman
SSZ 5,7 3,5 4,6 8,10 6,8
SSE 6,8 5,7 8,9 6,8 6,8
SSU 5,7 7,9 3,5 1,3 4,6
ACZ 8,9 7,9 4,7 1,4 5,7
PKT 2,4 8,10 1,2 1,3 4,6

SSZ — Styl skoncentrowany na zadaniu, SSE — Styl skoncentrowany na emocjach, SSU — Styl
skoncentrowany na unikaniu, ACZ — Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze, PKT —

Poszukiwanie kontaktow towarzyskich.
Dane pochodzg z wtasnych badan autorki.
1. Styl skoncentrowany na zadaniu

Wysoka rozpietos¢ wynikow (3—10) swiadczy o tym, ze badane osoby istotnie si¢ miedzy sobg
r6znig w podejsciu do stresu i wyzwan. Od skrajnie aktywnego, zadaniowego stylu (Krzysztof)
po znacznie nizszy poziom (Monika). Wysokie wyniki (np. Krzysztofa) moga przektadac si¢
na szybkie podejmowanie dziatan i lepsza kontrole nad sytuacjg. Jednak w niektorych
przypadkach takie silne nastawienie na dziatanie moze prowadzi¢ do pomijania sfery
emocjonalnej czy potrzeb interpersonalnych. Natomiast osoby z nizszym wynikiem (np.
Monika) moga si¢ szybciej zniechgeca¢ do rozwigzywania problemow, ale by¢é moze
efektywniej korzystaja z innych zasobow (emocjonalnych lub spotecznych). Takie
zroznicowanie wynikoéw w skali SSZ pokazuje, ze kazdy z badanych prawdopodobnie zupetnie
inaczej reaguje na presje 1 ma inne potrzeby w sytuacjach obcigzenia — od bezposredniego,

zdecydowanego podejscia po preferowanie stylow mniej zorientowanych na dziatanie.

2. Styl skoncentrowany na emocjach
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Roéznice w wynikach (5-9) sg wyrazne, aczkolwiek nie tak skrajne jak w przypadku stylu
zadaniowego (SSZ). Najnizsze warto$ci nadal oznaczajg poziom umiarkowany (Monika), a
najwyzsze (Kamil) — zdecydowang koncentracj¢ na emocjach. Osoby z wysokim SSE (np.
Kamil) sg silniej zaabsorbowane emocjami, co moze skutkowaé¢ wieksza potrzeba wsparcia,
rozmowy czy odreagowania emocjonalnego. Z drugiej strony mogg by¢ tez bardziej
empatyczne wobec innych, poniewaz w wigkszym stopniu zauwazajg emocje — wlasne i cudze.
Ci z nizszymi wynikami (np. Monika) moga reagowa¢ mniej intensywnie na poziomie emocji,
za to czg$ciej moga stosowaé inne formy radzenia sobie (np. unikanie, zadaniowe

rozwigzywanie problemu lub poszukiwanie wsparcia spotecznego).

Podsumowujac, skala SSE wskazuje, w jakim stopniu badani przezywajg 1 analizujg emocje w
stresie. Roznice miedzy Monikg (wynik umiarkowany), Kamilem (wysoki) a pozostatymi
osobami (umiarkowane-wysokie) podkreslaja, ze kazdy w inny sposob reaguje na obcigzenia
psychiczne — jedni bardziej przez pryzmat emocji, inni w mniejszym stopniu, co z kolei moze

taczy¢ sie lub ktoci¢ z ich preferencjami w stylach zadaniowym czy unikowym.
3. Styl skoncentrowany na unikaniu

Rozpietos¢ wynikow (1-9) swiadczy o znaczacych réznicach w podejéciu do stresu. Monika
prezentuje najwyzsza tendencj¢ do unikania, natomiast Krzysztof — najnizsza. Osoby wysoko
unikajace (np. Monika) moga odktada¢ rozwigzanie problemu, co w niektérych przypadkach
bywa korzystne (np. gdy pozwala nabra¢ dystansu), lecz dtugofalowo moze prowadzi¢ do
kumulacji trudnosci. Ci z najnizszym unikiem (Krzysztof) czgsciej dziatajg od razu, co zwykle
sprzyja szybkiemu rozwigzywaniu probleméw, ale moze tez powodowaé wigkszy stres w

sytuacjach, gdy problem wymaga przemyslanej, odroczonej reakcji.

Podsumowujac, réznice w poziomach unikania (SSU) obrazuja, w jaki sposéb badani moga
odwleka¢ skonfrontowanie si¢ ze stresem lub problemem — od silnego unikania (Monika) az

po minimalne (Krzysztof).
3.1. Angazowanie si¢ w czynnos$ci zastgpcze

Roéznice indywidualne (1-9): Wida¢ wyrazny kontrast miedzy osobami mocno korzystajagcymi
z czynno$ci zastepczych (Anna, Monika) a tymi, dla ktérych ta strategia jest rzadsza
(Krzysztof). Wysoki ACZ (Anna, Monika) pozwala redukowaé natychmiastowe napigcie i
emocje, ale moze tez odsuwa¢ w czasie aktywne rozwigzywanie probleméw (zwlaszcza u os6b
z wysokim SSU). Niski wynik (Krzysztof) sprzyja szybszemu podejsciu do sedna trudnosci,

jednak moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej osoba mniej pozwala sobie na chwile wytchnienia
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czy ,,zdrowego dystansu”. Ogdétem, wysoki wynik na skali ACZ informuje, ze dana osoba ma
tendencje do szukania alternatywnych, pozornie niezwigzanych z problemem aktywnos$ci w
odpowiedzi na stres. Moze to by¢ dobrg strategia chwilowego odreagowania, jesli rownolegle

zadba si¢ o realne rozwigzanie trudnosci.
3.2. Poszukiwanie kontaktow towarzyskich

Zréznicowanie poziomow (1-10): Od bardzo niskiego (Kamil, Krzysztof) po bardzo wysokie
zapotrzebowanie na relacje i rozmowy (Monika). Taka rozpi¢to§¢ moze w grupie tworzyc
kontrast migdzy osobami preferujacymi izolacj¢ a tymi szukajagcymi zywej interakcji i
wsparcia. Wysokie PKT (Monika) zwykle pomaga w budowaniu sieci spotecznego wsparcia,
co moze tagodzi¢ skutki stresu, ale czasem skutkuje uzaleznieniem od opinii innych czy
nadmiernym roztrzasaniem problemu w rozmowach. Niski wynik (Kamil, Krzysztof) sprzyja
samodzielnosci 1 autonomii, jednak w niektérych sytuacjach taka postawa moze prowadzi¢ do

kumulacji stresu 1 braku zewnetrznej perspektywy.

Podsumowujac, skala PKT pokazuje, kto w sytuacjach stresowych stawia na wsparcie
spoteczne i kontakty towarzyskie, a kto raczej woli dziata¢ (lub przezywa¢ emocje) w
pojedynke. Monika wyr6znia si¢ tu najwigkszg otwarto§cig na pomoc otoczenia, podczas gdy

Kamil i Krzysztof naleza do osob, ktore rzadziej siegaja po takie strategie.

Ciekawym spostrzezeniem w niniejszym badaniu jest fakt, Ze dwoje uczestnikow bedacych
rodzenstwem (Anna i1 Krzysztof) — mimo wspdlnego srodowiska wychowania oraz tej same;j
diagnozy ADHD (postawionej w roéznych okresach i z ré6znych powodow) — wyksztalcito
odmienne style radzenia sobie ze stresem 1 wykazywalo zauwazalne rdznice w poziomie lgku
oraz ogo6lnego obcigzenia, co dodatkowo podkresla zlozono$¢ i1 zrdznicowanie obrazu

klinicznego ADHD u 0s6b dorostych.
Podsumowanie

W analizie poszczegolnych skal CISS (Styl Zadaniowy, Styl Emocjonalny, Styl Unikowy,
Czynnosci Zastgpcze oraz Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich) wida¢é wyrazng
rozbieznos¢ wynikow, co §wiadczy o duzej rdznorodnosci w sposobach radzenia sobie ze

stresem w tej grupie.

e Kirzysztof prezentuje si¢ jako najbardziej ,,zadaniowy” (wysoki SSZ) i zarazem

najmniej ,,unikowy” (SSU), rzadko siegajacy po kontakty spoteczne (PKT) czy
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czynnosci zastepcze (ACZ). Wskazuje to na szybkie, samodzielne i konkretne
podejscie do rozwigzywania problemow.

e Monika jest na przeciwnym biegunie w kilku skalach: wysoki SSU (unikanie), wysoki
PKT (szukanie wsparcia towarzyskiego) oraz do$¢ wysokie ACZ (czynnos$ci
zastepcze). Sugeruje to tendencje do unikania bezposredniej konfrontacji z problemem
1 jednoczesne poszukiwanie wsparcia u innych czy ,,oderwania si¢” przez zajgcia
zastepcze.

e Anna i Roman osiggaja warto$ci w okolicach $rednich (umiarkowane) w wigkszos$ci
skal, cho¢ Anna wyro6znia si¢ wyzszym poziomem czynno$ci zastepczych (ACZ), a
Roman do$¢ rownowazy zadaniowos$¢ (SSZ) i unikanie (SSU), jednoczesnie w
umiarkowanym stopniu si¢gajac po wsparcie spoteczne (PKT).

e Kamil najwyzej plasuje si¢ w skali emocjonalnej (SSE), co oznacza silniejsze
przezywanie stresu, a przy niskim PKT i umiarkowanie niskim uniku (SSU) moze to
przektada¢ si¢ na dominujace przezywanie problemu ,w S$rodku”, z mniejsza

sktonnoscig do rozmawiania o nim i do unikania.

Uktad wynikéw pokazuje, ze kazda z 0osdb w inny sposob reaguje na stres — od wyraznie
zadaniowego (Krzysztof) przez mocno ,,spoteczno-unikowy” styl (Monika) az po rézne formy
rownowazenia stylow (Anna, Roman) i silniejszego przezywania emocji (Kamil).
Réznorodnos¢ stylow radzenia sobie ma zaréwno zalety, jak 1 wady: moze umozliwiaé
efektywne uzupetnianie si¢ w grupie (gdy potrzeba szybkiego dziatania, wsparcia spolecznego
czy odskoczni emocjonalnej), ale tez bywa zrodlem nieporozumien, gdy rozne strategie

wchodza ze soba w konflikt (np. kto$ chce dziataé, a kto$ inny unika).
Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI

Tabela 2 — Wyniki testu STAI w badanej grupie (w przedziatach utnosci 85%)

Anna Monika Kamil Krzysztof Roman
Lgk - stan 5,7 3,5 5,6 6,8 3,5
Lek - cecha 6,7 6,7 5,8 7,10 5,8

Dane pochodzg z wlasnych badan autorki.

Rozbieznos¢ migdzy najwyzszymi (Krzysztof) a najnizszymi (Monika, Roman) wynikami

jest dos¢ wyrazna (3-8). Moze §wiadczy¢ o tym, ze w momencie testu Krzysztof znajdowat sie
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w szczegblnie obcigzajacej lub stresujacej sytuacji, podczas gdy Monika i Roman czuli sig¢
stosunkowo spokojniej. Wysoki wynik w skali leku — stan czesto wynika z okreslonych,
biezacych okolicznosci (np. presja, wazne wydarzenia). Umiarkowane wyniki (Anna, Kamil)
sugeruja, ze pewien poziom napi¢cia byt obecny, ale niewystarczajacy, by oceni¢ go jako
skrajny. Ogolnie jednak wyniki pokazuja, ze Krzysztof mogt si¢ zmagac¢ z silnym napigciem
w czasie badania, Anna 1 Kamil odczuwaty umiarkowany poziom lgku, a Monika i Roman

pozostawali stosunkowo spokojni w danej sytuacji.
Lek — cecha

Rozpigtos¢ wynikow (5-10), gdzie najbardziej wyroznia si¢ Krzysztof, ktory moze
przejawiac istotnie wicksza ogdlng podatnosé na lek. Z kolei pozostali uczestnicy plasuja si¢
na poziomie od $redniego (Kamil, Roman) po umiarkowanie podwyzszony (Anna, Monika).
Osoby o wyzszym leku — cesze (np. Krzysztof, Anna, Monika) moga by¢ bardziej wyczulone
na bodzZce zagrazajace czy stresujace, co w niektorych sytuacjach moze sprzyja¢ lepszemu
przewidywaniu problemow, ale jednoczesnie wigze si¢ z wigkszym napigciem i podatno$cig na
negatywne emocje. Ci, ktorzy maja lgk — cechg na poziomie umiarkowanym (Kamil, Roman),
zwykle reaguja lekiem proporcjonalnie do rzeczywistego zagrozenia, cho¢ w pewnych
warunkach moga do$wiadczaé wzmozonego niepokoju. Ogoélnie rzecz biorac, lek — cecha
pokazuje, kto w tej grupie czesciej i silniej przezywa niepokoj jako element swojej statej
charakterystyki (szczeg6élnie Krzysztof), a kto ma w tym wzgledzie tendencje bardziej
umiarkowane (Kamil 1 Roman). Anna i Monika sg w tym wzgledzie dos¢ wrazliwe, ale nie w

tak duzym stopniu jak Krzysztof.
Podsumowanie

e Krzysztof wyrdznia si¢ najwyzszymi wartosciami w obu skalach, co oznacza zar6wno
chwilowe duze napiecie, jak i generalna, wysoka podatnos$¢ na odczuwanie lgku.

e Anna 1 Monika majg umiarkowanie wysoka ceche leku, ale r6znig si¢ w stanie lgku
(Anna — $rednio-wysoki, Monika — niski).

e Kamil 1 Roman osiggaja najbardzie; ,,wywazone” lub umiarkowane wyniki, co
wskazuje na mniejszg intensywnos¢ odczuwanego leku w danym momencie 1 $rednig
podatnos¢ na lek.

e Monika i Roman odznaczajg si¢ najnizszym lekiem — stanem, co oznacza wzgledny

spokdj w chwili badania, cho¢ ich réznica w leku — cesze (cecha u Moniki jest wyzsza
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niz u Romana) sugeruje wigkszy potencjat do reagowania Igkiem w innych

okoliczno$ciach u Moniki.

Podsumowujac, profile poszczegdlnych osob obrazuja, jak biezace okolicznosci (Iek — stan)
zderzaja si¢ z bardziej trwatymi tendencjami (legk — cecha). W sytuacjach silnie stresujacych,
najbardziej narazony na silne reakcje Ilgkowe wydaje si¢ Krzysztof, a stosunkowo najmniej —
Roman czy Kamil. Monika i Anna majg z kolei zblizone, umiarkowanie wysokie tendencje do

lgku, ale w chwili badania r6znie odczuwaty niepokoj.
Kwestionariusz Poczucia Stresu — KPS

Tabela 3 — Wyniki testu KPS w badanej grupie

Anna Monika Kamil Krzysztof Roman
NE 8 6 7 6 5
SZ 5 2 6 7 1
SI 6 5 5 6 3
SK 2 5 1 7 9
SO 7 4 6 7 3

NE — Napigcie emocjonalne, SZ — Stres zewngtrzny, SI — Stres intrapsychiczny, SK — Skala
ktamstwa, SO — Skala ogdlna

Dane pochodza z badan wtasnych autorki
Skala ktamstwa

Roéznica miedzy wysokimi a niskimi wynikami (od 1 do 9) jest tu najwigksza sposrod
wszystkich skal KPS, co sugeruje duze zr6znicowanie w sposobach autoprezentacji — od silne;j
potrzeby przedstawiania si¢ w korzystnym §wietle (Roman) po bardzo niewielkg (Kamil). U
0s0b z wysokim wynikiem (Roman, Krzysztof) istnieje wigksze ryzyko, ze ich wyniki w
skalach dotyczacych stresu (NE, SZ, SI, SO) moga by¢ czgsciowo zanizone albo nie w pelni
oddawac¢ realny poziom doswiadczanego napigcia. Z kolei przy niskim wyniku (Kamil, Anna)

mozemy oczekiwac bardziej szczerych deklaracji odnos$nie do przezywanych trudnosci.

Napiecie emocjonalne
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Niewielka rozbiezno$¢ migdzy wynikami 5-8. Najwickszy kontrast wystepuje miedzy
Anng (8) 1 Kamilem (7) a Romanem (5). Pierwsza dwojka przejawia wyraznie wyzszy poziom
napigcia, podczas gdy Roman wydaje si¢ najbardziej odporny na natychmiastowe obcigzenie
emocjonalne. Monika 1 Krzysztof maja warto$¢ posrednia (6), co wskazuje na odczuwalne,
lecz nie maksymalne napigcie w obliczu stresu. Taka rozbiezno$¢ w wynikach moze sprawiac,
ze w sytuacjach wymagajacych radzenia sobie z naglym obcigzeniem Anna i Kamil begda
szybciej odczuwac stres i reagowaé emocjonalnie, natomiast Roman bgdzie w stanie zachowacé
wigkszy dystans. Monika i Krzysztof beda plasowaé sie gdzie§ posrodku, z tendencja do

zauwazalnego niepokoju, ale nie tak silnego, jak u Anny czy Kamila.
Stres zewnetrzny

Rozbieznos¢ wynikow 1-7. Krzysztof i Kamil plasujg si¢ najwyzej pod wzgledem stresu
zewnetrznego, co moze wynika¢ z aktualnych okolicznos$ci zyciowych (np. duza ilo$¢
obowigzkow, presja zawodowa czy problemy rodzinne). Anna pozostaje w obszarze $rednim,
co sugeruje pewne odczuwanie zewnetrznej presji, jednak na poziomie mniej dotkliwym niz w
przypadku Krzysztofa czy Kamila. Monika i Roman odczuwaja wyraznie mniejsza presj¢ z
otoczenia. Mimo ze ten niski poziom moze wynika¢ z realnie mniejszej liczby stresorow, nie
mozna wykluczy¢, ze oboje potrafig rowniez w wigkszym stopniu ,,odcina¢ si¢” od wplywow
zewngetrznych. Podsumowujac, rozpigtos¢ wynikow (1-7) wskazuje na istotne rdznice w
postrzeganiu 1 do§wiadczaniu przez badanych stresu pochodzacego z otoczenia. Krzysztof 1

Kamil s3 w tym wymiarze najbardziej obcigzeni, a Roman — najmnie;j.
Stres intrapsychiczny

Rozbieznos¢ wynikow 3-6. Anna i Krzysztof wyrdzniaja si¢ wyzsza intensywnos$cia
przezywanych konfliktow wewnetrznych, co moze korelowa¢ z ich innymi cechami (np.
wysoki stres zewnetrzny lub wysoka reaktywno$¢ emocjonalna). Monika 1 Kamil znajdujg si¢
w zakresie umiarkowanym, co wskazuje na wywazony poziom stresu intrapsychicznego.
Roman zdaje si¢ najrzadziej borykac z silnymi napigciami wewngtrznymi, co moze wspolgraé
z jego niskimi wynikami w innych skalach KPS (np. w Napigciu emocjonalnym czy Stresie
zewnetrznym). W rezultacie, skala SI roznicuje badanych pod katem wewnetrznych rozterek —
od wyraznie odczuwanego (Anna, Krzysztof), poprzez umiarkowany (Monika, Kamil), az po

stosunkowo niski (Roman).

Skala ogolna
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Patrzac catosciowo na uzyskane wyniki, wida¢ dos¢ duzg rozpietos¢ — od niskich (3—4)
przez umiarkowane (6) az po wysokie (7). Anna i Krzysztof — cho¢ mogg si¢ r6zni¢ w zroédtach
stresu (zewngtrzny vs. intrapsychiczny), koncowe obcigzenie jest u obojga najwyzsze. Kamil
— plasujacy si¢ miedzy dwoma ,,skrajnosciami’’; jego wyrazny, ale nie skrajnie wysoki wynik
wskazuje na zauwazalny stres, cho¢ nizszy niz u Anny i1 Krzysztofa. Monika 1 zwtaszcza
Roman — przy czym Monika odczuwa umiarkowany stres, a Roman deklaruje najmniejsze
ogo6lne obcigzenie. Dzieki Skali ogdlnej (SO) widzimy, kto tacznie do§wiadcza najwigkszego
kumulowanego stresu (Anna, Krzysztof), a kto stosunkowo najmniejszego (Roman). Takie
poréwnanie pokazuje nie tylko réznice miedzy poszczegdlnymi osobami, ale i pomaga
zrozumie¢, ze wyzszy wynik w jednej podskali (np. w stresie zewnetrznym) moze wcale nie
przektada¢ si¢ na najwyzsze odczucie stresu ogdétem — liczy si¢ bowiem suma roéznych

czynnikow wptywajacych na poczucie przecigzenia.
Zbiorcze wnioski

1. Najbardziej obcigzeni stresem s3:
e Anna (duze napi¢cie emocjonalne, wysoki stres intrapsychiczny)

o Krzysztof (najwyzszy stres zewngtrzny 1 wyrazne konflikty wewngtrzne)

Oboje osiagaja najwyzsze warto$ci w skali ogdlnej (SO — 7), cho¢ przyczyn jest nieco inny

rozktad w podskalach.

2. Poziom posredni reprezentuje Kamil (SO — 6), cechuje si¢ wysokim napig¢ciem
emocjonalnym 1 znacznym stresem zewng¢trznym, ale lagodniejszym stresem
wewnetrznym.

3. Najmniej zestresowani w catoSciowym ujeciu to:

e Monika (SO — 4) — mimo umiarkowanego napigcia emocjonalnego, odczuwa bardzo
maty stres zewnetrzny.

e Roman (SO — 3) — najnizsze subiektywne odczucie stresu w praktycznie kazdej
podskali, cho¢ wysoka skala ktamstwa moze cz¢$¢ trudnosci ,,wybielac”.

4. Rola Skali ktamstwa (SK):

e U Romana (9) i Krzysztofa (7) wynik jest wysoki; istnieje prawdopodobienstwo
pewnego zanizania warto$ci w skalach stresu.

e U Kamila (1) 1 Anny (2) wynik jest niski; ich deklaracje mozna traktowac jako bardziej

otwarte.
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e Monika (5) plasuje si¢ w srodku, co zwykle odpowiada umiarkowanej tendencji do

,»Korzystnej autoprezentacji.”

Dzieki temu kompleksowemu podsumowaniu wida¢, jak kazda osoba przezywa stres pod
réznymi postaciami (emocjonalng, zewngtrzng, intrapsychiczng) oraz jak w konsekwencji
ksztattuje si¢ ich poczucie catkowitego obcigzenia (SO). Skala ktamstwa pozwala natomiast z

wiekszg ostroznoscig podejs¢ do najbardziej skrajnych deklaracji.
7.4. Odniesienie wynikow do hipotez

Ponizszy podrozdzial przedstawia rozszerzong interpretacj¢ uzyskanych rezultatow
kwestionariuszy CISS, STAI oraz KPS w kontekscie zdiagnozowanego ADHD u badanych
0soOb. Analiza odnosi si¢ do pigciu hipotez, ktdre dotycza poziomu stresu, stylow radzenia sobie
ze stresem oraz leku u osob dorostych z ADHD, a takze wzajemnych powigzan miedzy tymi

czynnikami.
1. Osoby doroste z ADHD charakteryzujg sie wysokim poziomem stresu.

W odniesieniu do tej hipotezy, kluczowym zrédlem danych jest Kwestionariusz Poczucia
Stresu (KPS), w szczegdlnosci Skala Ogolna (SO), ktéra stanowi syntetyczne podsumowanie
réznych aspektow stresu (napigcie emocjonalne, stres zewngtrzny i intrapsychiczny). Sposrod
badanych oséb, az trzy (Anna, Krzysztof i Kamil) uzyskaty stosunkowo wysokie wyniki w

skali og6lnej (na poziomie 6—7), co wskazuje na wyrazne obcigzenie codziennym stresem.

e Anna (SO = 7) taczy wysoki wynik w skali ogoélnej ze znacznym napigciem
emocjonalnym (NE = 8) i wysokim poziomem stresu intrapsychicznego (SI = 6). Taka
konfiguracja oznacza, ze roznorodne czynniki — zaro6wno te wynikajace z presji
wewngetrznej (konflikty intrapsychiczne, wzmozone przezycia emocjonalne), jak i
potencjalnie z zewngtrznych sytuacji (cho¢ SZ = 5 jest tu umiarkowany) — przektadaja
si¢ na silne poczucie przecigzenia.

o Kirzysztof (SO = 7) takze znajduje si¢ na najwyzszym poziomie stresu ogdtem. W jego
przypadku dominuje stres zewnetrzny (SZ = 7), a jednocze$nie wskazuje on na wysokie
napiecia wewnetrzne (SI = 6). Oznacza to, ze zarOwno wymagania i okolicznos$ci
zyciowe (np. zawodowe, rodzinne), jak 1 wewnetrzne konflikty (dylematy,
sprzeczno$ci) sprawiaja, ze Krzysztof do§wiadcza na co dzien znaczacej pres;ji.

e Kamil (SO = 6), cho¢ nieco ponizej Anny i Krzysztofa, rowniez miesci si¢ w przedziale

wysokiego stresu, uwzgledniajac wyniki na skalach NE (7) 1 SZ (6). W poréwnaniu z

122

127 / 149



38697ba5al160d079e9d1559f94da7d2c
2025-02-27 18:20:16

pozostata dwdjka, mniej obcigza go stres intrapsychiczny, co jednak nie zmienia faktu,

ze jego calkowite poczucie stresu jest silnie podwyzszone.

Takie zestawienie potwierdza, ze co najmniej cz¢§¢ dorostych z ADHD moze faktycznie
doswiadcza¢ wzmozonego stresu. Cho¢ w badanej grupie zdarzajg si¢ tez osoby o wzglednie
niskim poziomie stresu (Roman i, w mniejszym stopniu, Monika), to wyrazny odsetek (3 na 5)
potwierdza tez¢ o wysokim obcigzeniu. Warto zaznaczy¢, ze ADHD jako zaburzenie
neurorozwojowe, czgsto wigze si¢ z trudnosciami w regulacji emocji, organizacji codziennych
aktywnosci czy kontaktach spotecznych, co w praktyce moze stanowi¢ dodatkowy czynnik
sprzyjajacy przecigzeniu. Uzyskane rezultaty wspierajg zatem hipoteze, ze osoby doroste z
ADHD w znacznej mierze cechujg si¢ podwyzszonym poziomem stresu, przy jednoczesnym
zaznaczeniu indywidualnych roznic wynikajacych z odmiennych sytuacji zyciowych i

mechanizmdw radzenia sobie.

2. Wsrod osob z ADHD dominujg style radzenia sobie skoncentrowane na emocjach 1

unikaniu.

Druga hipoteza zaktada, ze dorosli z ADHD beda preferowaé style skoncentrowane na
emocjach (SSE) oraz style unikowe (SSU) w wiekszym stopniu niz styl zadaniowy (SSZ). W
badaniu do oceny stylow wykorzystano Kwestionariusz CISS. Przeanalizowanie

indywidualnych profili pokazuje, Ze:

e Kamil wykazuje najwyzszy wynik w SSE (8-9), co oznacza, iz w sytuacjach
stresowych silnie reaguje emocjonalnie, skupiajac si¢ na wlasnych uczuciach i
przezyciach. Nie koncentruje si¢ szczegdlnie na unikaniu (SSU = 3-5), ale
zdecydowanie wyrdznia si¢ wlasnie w stylu emocjonalnym.

e Monika natomiast ma najwyzszy wynik w SSU (7-9) w calej grupie, wskazujacy na
wyrazng tendencj¢ do odwlekania konfrontacji z problemem lub uciekania w inne
aktywnosci. Jej styl emocjonalny jest umiarkowany, natomiast unikanie stanowi
dominujacy sposob radzenia sobie, co rowniez wpisuje si¢ w zaloZenie, Ze u 0sob z
ADHD moze silnie wystepowaé brak wytrwalosci w zadaniach 1 cze¢ste rozpraszanie

uwagi na inne dzialania czy szukanie towarzystwa.

Wzorce te potwierdzaja hipotezg, przynajmniej w odniesieniu do dwoch oséb (Kamil i
Monika), ktore doswiadczaja wysokiego poziomu SSE badz SSU. Jednocze$nie trzeba

zauwazyc¢, ze:
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e Kirzysztof wypadl najwyzej w stylu zadaniowym (SSZ = 8-10), co wskazuje, ze mimo
ADHD jest nastawiony na aktywne rozwigzywanie probleméw. To moze wigzac si¢ z
cechami indywidualnymi bgdz czynnikami zewnetrznymi (np. trening umiejetnosci
organizacyjnych).

e AnnaiRoman osiagneli wyniki od umiarkowanych do wysokich w innych stylach (np.
czynnosci zastepcze — ACZ u Anny, zadaniowo$¢ — SSZ u Romana na poziomie 6-8),

co sugeruje bardziej zréznicowane podejscia.

Zatem, cho¢ nie wszyscy badani wykazuja wytacznie dominacje styléw emocjonalno-
unikowych, to w grupie tatwo dostrzec tendencje do silnego przezywania emocji (Kamil) oraz
wyraznego unikania (Monika). Uogolniajac, mozna uzna¢, ze w badanej prébie da si¢
zaobserwowacé przewagg reakcji emocjonalno-unikowych u przynajmniej niektorych oséb. To
czesciowo potwierdza, ze ADHD moze sprzyja¢ takim wzorcom, zwlaszcza gdy wezmie si¢
pod uwage impulsywnos¢ czy trudnosci w planowaniu i wytrwatosci, czgsto towarzyszace

temu zaburzeniu.
3. Osoby doroste z ADHD wykazuja wysoki poziom lgku.

Trzecia hipoteza dotyczy wysokiego poziomu lgku w populacji dorostych z ADHD i
weryfikowana jest gtdéwnie w oparciu o wyniki Inwentarza STAI, rozrdzniajacego lgk — stan
(chwilowe odczucie Igku) i Igk — ceche (bardziej stata sktonno$¢ do odczuwania niepokoju). W

otrzymanych wynikach:

e Krzysztof zdecydowanie wyrdznia si¢ w obu wymiarach leku, osiggajac najwyzsze
wartosci (lek — cecha 7-10, lek — stan 6-8). Sygnalizuje to, ze w jego przypadku lek
przyjmuje forme¢ zaréwno trwatej cechy, jak i aktualnego, podwyzszonego napigcia.
Mozna to interpretowa jako szczegdlng podatno$¢ na stresujgce sytuacje, a
jednoczesnie ogdlne nastawienie lekowe.

e Annai Monika plasujg si¢ na umiarkowanie wysokim poziomie lgku — cechy (6-7), co
wskazuje ich sklonno$¢ do reagowania niepokojem w codziennym zyciu. Jednoczesnie
réznig si¢ w odniesieniu do leku — stanu: Anna w momencie badania odczuwata
umiarkowanie wyzszy niepokoj (5-7), za§ Monika — raczej niski (3—5), co moze
$wiadczy¢ o tym, ze w chwili przeprowadzania testu nie znajdowata si¢ ona pod
wplywem mocno stresujacej sytuacji, cho¢ ogdlnie cechuje ja pewna wrazliwo$¢ na

lek.
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e Kamil i Roman prezentuja umiarkowane wartosci, co oznacza, ze chociaz réwniez
odczuwaja Igk, nie jest on tak silnie zaznaczony, jak u Krzysztofa czy nawet Anny. Nie
wskazuje to jednak na catkowity brak trudno$ci, raczej na poziom w granicach

»Ssrednio-podwyzszonych”.

Taki rozktad wynikow potwierdza, ze w grupie dorostych z ADHD, zwlaszcza przy
uwzglednieniu 0sob o silnych objawach, pojawia si¢ wyzszy niz przecietny lek — cecha. U
Krzysztofa szczegolnie wida¢ mocng korelacje z innymi czynnikami stresu, u Anny 1 Moniki
— umiarkowany, ale trwaty niepokdj. Hipoteza trzecia znajduje zatem ogdlne uzasadnienie,
cho¢ nalezy pamigta¢ o duzej indywidualnej zmiennos$ci — nie kazdy dorosty z ADHD musi
wykazywac¢ skrajnie wysoki ek, jednak w badanej probie wigkszos¢ faktycznie osigga wyniki

co najmniej Srednio-wysokie.

4. Istnieje istotny zwigzek miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a poziomem leku —

style skoncentrowane na emocjach i unikaniu wigza si¢ z wyzszym poziomem lgku.

Czwarta hipoteza stawia teze o korelacji miedzy okreslonymi stylami radzenia sobie (SSE
1 SSU) a silniejszym przezywaniem leku. Przygladajac si¢ osobom, u ktorych skala SSE (styl

emocjonalny) lub SSU (styl unikowy) osiagneta wysokie warto$ci, mozna zauwazy¢:

e Kamil (SSE 8-9) jednocze$nie deklaruje umiarkowanie-wysoki Igk — ceche (5-8) 1
umiarkowany Igk — stan (5-6). Cho¢ nie jest to poziom ekstremalny (jak u Krzysztofa),
to jednak wcigz przekracza przecietny zakres. Silna koncentracja na emocjach moze
przekladac¢ si¢ na podatno$¢ na niepokdj, poniewaz osoba taka cze$ciej skupia si¢ na
wewnetrznych przezyciach, co sprzyja zauwazaniu sygnatéw lgkowych.

e Monika, z najwyzszym SSU (7-9), ma Igk — ceche (6—7) na umiarkowanie wysokim
poziomie, a w momencie badania lgk — stan byt niski (3—5). Moze to oznaczaé, ze u
Moniki dtugofalowa wrazliwo$¢ na lek (cecha) jest wyzsza, ale w chwili, gdy nie
doswiadczata intensywnych stresordéw, jej stan legkowy pozostal na niskim poziomie.
Praktycznie jednak silne unikanie (SSU) moze w dtuzszej perspektywie podtrzymywac
lek — unikajac trudnych sytuacji, Monika moze nie rozwija¢ bardziej efektywnych

strategii oswajania obaw.

W rezultacie pojawia si¢ tendencja, ze badani z wyraznym SSE lub SSU generalnie
wykazuja podwyzszony poziom lgku. Analogicznie, u oséb, ktore silnie preferujg styl

zadaniowy (np. Krzysztof z SSZ = 8-10), rowniez obserwuje si¢ wysoki lek, ale wynika to w
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jego przypadku bardziej z kombinacji z wysokim stresem zewnetrznym i wewnetrznym, a

niekoniecznie jedynie ze stylu radzenia sobie.

Mozna wigc stwierdzi¢, ze w badanej probie istnieja przestanki na rzecz hipotezy, iz
skupianie si¢ na emocjach badz unikanie potencjalnie nasila doswiadczanie Igku (przynajmniej
w wymiarze cechy). Jest to zbiezne z literaturg przedmiotu, gdzie wskazuje si¢, ze strategie
takie moga prowadzi¢ do wyolbrzymiania negatywnych odczu¢ lub braku konfrontacji z
problemem. Zalezno$¢ ta nie jest jednak absolutna — u kazdego moga wystepowac¢ dodatkowe
czynniki (np. wysoka presja otoczenia, specyfika ADHD), ktore rowniez wptywaja na poziom

leku.

5. Wysoki poziom stresu jest czynnikiem predykcyjnym wyzszego poziomu leku u

dorostych z ADHD.

Piata hipoteza dotyczy relacji przyczynowo-skutkowej miedzy wysokim poziomem stresu
(zwlaszcza w wymiarze codziennego obcigzenia) a nasileniem leku. W badaniu mozna byto to
zaobserwowac poprzez porownanie wynikow w KPS (szczegdlnie SO) i STAI (Igk — stan i

cecha).

e Najwyzszy ogo6lny stres u Anny (SO = 7) oraz Krzysztofa (SO = 7) przektada si¢ na
wysokie badz podwyzszone wskazniki Ieku. U Krzysztofa oba wymiary leku sa
maksymalne w poréwnaniu z reszta grupy (Igk — cecha 7-10, lek — stan 6-8), zas u
Anny — cho¢ lek — stan (5-7) jest ,,tylko” umiarkowany, to i tak znacznie przekracza
przecietny poziom w populacji ogdlne;.

o Kamil (SO =6) rowniez potwierdza t¢ zalezno$¢, poniewaz przy podwyzszonym stresie
(szczegoblnie napigciu emocjonalnym NE = 7) raportuje umiarkowanie wysoki lek —
ceche (5-8).

e Z kolei Roman (SO = 3), ktory deklaruje najnizszy stres w skali ogdlnej, wykazuje tez
raczej umiarkowany (badz niski) Iek, co spojnie wskazuje na mniejsze narazenie na
niepokdj.

e Pewnym wyjatkiem jest Monika (SO = 4, lgk — cecha 6-7), ktéra mimo relatywnie
nieduzego poczucia ogdlnego stresu, cechuje si¢ umiarkowang wrazliwoscia lekowa.
Nie oznacza to jednak braku zwigzku — w literaturze przedmiotu czesto podkresla sig,
ze lek moze by¢ takze pochodng innych czynnikow (np. biologicznych,

interpersonalnych), nie zawsze uchwytnych w kwestionariuszu stresu.
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Ogolnie rzecz biorgc, u wigkszosci badanych z wyzszym poczuciem stresu (zwlaszcza
Anna 1 Krzysztof) obserwuje si¢ rownolegle wysoki poziom Igku (najwyzszy u Krzysztofa,
podwyzszony u Anny). Mozna wigc przypuszczaé, ze silne obcigzenie stresowe sprzyja
utrzymywaniu si¢ stanow lekowych, badz przyczynia si¢ do ich poglebiania. Jest to spdjne z
hipoteza zaktadajaca, ze wysoki stres moze stanowi¢ czynnik predykcyjny wyzszego poziomu
leku u dorostych z ADHD — wplywajac na impulsywnos¢, trudnosci w organizacji 1 presje

zewngtrzng, przeklada si¢ na jeszcze silniejsze odczuwanie niepokoju i napigcia.
Whioski koncowe

Przytoczone wyniki 1 ich interpretacja w kontekscie ADHD ukazuja, ze badani w réznym
stopniu do$§wiadczaja stresu 1 Igku oraz korzystaja z odmiennych styloéw radzenia sobie. Mimo
tej roznorodnosci, zauwazalne jest potwierdzenie kilku kluczowych zatozen: wigkszo$¢ osob
dorostych z ADHD rzeczywiscie deklaruje wysoki poziom stresu, cho¢ u niektorych (Monika,
Roman) jest on nizszy. Poziom Igku bywa podwyzszony (najmocniej u Krzysztofa, w
umiarkowanym stopniu u Anny i Moniki), a style radzenia sobie skoncentrowane na emocjach
(Kamil) i unikaniu (Monika) rzeczywiscie koreluja z obecno$cia podwyzszonego Igku.
Ponadto, wysokie obcigzenie stresem — zwlaszcza w wymiarze wewngtrznych rozterek i presji

zewngetrznej — moze nasila¢ wystepowanie lgku, co widaé szczegdlnie u Anny 1 Krzysztofa.

Podsumowujac, uzyskane dane w duzej mierze wspieraja przedstawione hipotezy,
jednoczesnie wskazujac na istniejagce réznice indywidualne. ADHD jest zaburzeniem o
zroznicowanym obrazie klinicznym, zatem poziom stresu, lgku 1 styl radzenia sobie moga
przybiera¢ rézne konfiguracje zalezne od dodatkowych czynnikow, takich jak osobowos¢,

otoczenie spoteczne, a nawet mechanizmy kompensacyjne rozwijane przez lata zycia z ADHD.
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8. Dyskusja wynikow
8.1. Interpretacja wynikéw w Swietle literatury

Przeprowadzone w niniejszej pracy badanie, obejmujace analiz¢ stylow radzenia sobie ze
stresem (CISS), pozioméw leku (STAI) oraz poczucia stresu (KPS) w grupie dorostych oséb z
rozpoznaniem ADHD, potwierdzito w duzej mierze to, co wskazuja dotychczasowe ustalenia
teoretyczne 1 badania empiryczne przytoczone w rozdzialach 5.1 oraz 5.2. Ponizej
przedstawiono szczegotowe odniesienie uzyskanych wynikow do wczesniej opisanych modeli
1 wnioskow:

1. Zwi¢kszona wrazliwos¢ na stres u oséb z ADHD:

Badania wilasne wykazaly wyraznie podwyzszony poziom stresu u znacznej cze$ci
uczestnikow. Co istotne, podobnie jak w badaniach Anastopoulosa i in. (2011) oraz pracach
omawiajacych zwigzek ADHD z intensywniejszym przezywaniem stresu (np. Maslow i in.,
2019), czgs¢ badanych w niniejszej probie przejawiata wigksze trudnosci w kontrolowaniu
emocji 1 reagowaniu na codzienne obcigzenia. Wyniki te sg spojne z teorig samoregulacji
emocjonalnej Barkleya (1997), wedtug ktorej deficyty w zakresie hamowania behawioralnego
i funkcji wykonawczych (m.in. pamigci roboczej czy wewnetrznej mowy) przektadaja si¢ na
obnizong zdolno$¢ regulowania stresu. Dodatkowo, z perspektywy modelu wrazliwosci na
stres (Selye, 1976), osoby z ADHD moga szybciej wchodzi¢ w faze ,,wyczerpania” w obliczu
dlugotrwatych lub powtarzajacych sie stresoréw, co wynika¢ moze z ich stabszej efektywnosci
w radzeniu sobie z zadaniami i1 koniecznos$cig zarzadzania wieloma bodZcami na raz.

2. Wysoki poziom leku i czeste wspolwystepowanie objawow lekowych
W $wietle wynikéw metaanaliz Kesslera i in. (2006) czy tez badan Biedermana i in. (2008),
czeste wspoOlwystepowanie zaburzen Igkowych u os6b z ADHD jest powszechnie
obserwowane. Przeprowadzone w niniejszej pracy pomiary (STAI) pokazaly, ze w badanej
grupie dorosli z ADHD nierzadko doswiadczaja podwyzszonego Ieku — zar6wno w wymiarze
cechy (trwata podatnos$¢ na niepokdj), jak i stanu (aktualne przezywanie leku). Jest to zbiezne
z wnioskami plynacymi z badan Carolynn Hare i in. (2024), w ktorych wysoki lek nasilat efekty
cech nadpobudliwos$ci-impulsywnos$ci na neuronalne mechanizmy kontroli hamowania.
Podobnie w niniejszej probie mozna dostrzec, ze udzial Igku (zwlaszcza w wymiarze cechy)
koreluje ze stabszym radzeniem sobie ze stresem 1 wigkszym zmegczeniem emocjonalnym, co
wspotgra z pogladami o wspolnych podstawach neurobiologicznych ADHD i zaburzen

lgkowych.
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3. Mniej adaptacyjne style radzenia sobie ze stresem
W badanej grupie dominowaly czesciej strategie skoncentrowane na emocjach i unikaniu, co
koresponduje z teorig transakcyjng stresu i radzenia sobie (Lazarus & Folkman, 1984), ktora
podkresla kluczowa rolg ocen poznawczych i dostepnych zasobéw w doborze strategii. Osoby
z ADHD — majac trudno$ci w planowaniu i kontroli uwagi — moga czgsciej traktowac sytuacje
stresowe jako bardziej zagrazajace i1 trudniejsze do opanowania. Efektem bywa wybor
unikowych form radzenia sobie (odkladanie spraw, uciekanie w inne aktywnos$ci) lub
impulsywna ekspresja emocji (co wykazaly rowniez badania Graziano i in., 2011).
Niniejsze wyniki zgrywaja si¢ takze z wnioskami Ochojskiej (2019), sugerujacymi, ze doroste
osoby z ADHD moga mie¢ spore problemy z organizacja czasu i codziennych obowigzkow, co
podnosi poziom stresu i sktania do mniej konstruktywnych zachowan (np. odktadania zadan
na ostatnig chwilg). Dodatkowo, potwierdza to obserwacje, ze pewna grupa badanych byta
szczegOlnie narazona na impulsywne wybuchy emocji czy tez poszukiwanie intensywnych
bodzcéw jako sposobu odreagowania napigcia.

4. Rola czynnikow indywidualnych i spolecznych
Z literatury (m.in. Putten i in., 2018) wiemy, ze osoby z ADHD — zwtlaszcza te do§wiadczajace
trudno$ci w sferze spotecznej — nierzadko uciekaja si¢ do ,,maskowania” swoich objawow.
Niejednokrotnie przejawia si¢ to w probach dopasowania do otoczenia, ukrywaniu
nadpobudliwo$ci czy wspomaganiu si¢ r6znymi formami przypominajek. W badanej grupie
rowniez zauwazalne byty sytuacje, w ktorych uczestnicy (szczegdlnie ci aktywni zawodowo
lub studiujacy) starali si¢ ,,kamuflowaé” pewne trudnosci, co z jednej strony mogto tagodzic¢
negatywne oceny otoczenia, ale z drugiej — wzmaga¢ wewngtrzny stres i zmg¢czenie. W tym
kontekscie wysoki poziom leku moze dodatkowo utrudnia¢ takie proby maskowania, a
zarazem je wzmacnia¢, gdyz osoba z ADHD moze obawia¢ si¢ ujawnienia trudnosci (co jest
spojne z wynikami wskazujagcymi na wspotwystepowanie leku u o0séb stosujacych
maskowanie).

5. Kwestie plci i zréznicowanie objawow
Cho¢ w niniejszej pracy nie dokonywano doglgbnej analizy réznic plciowych,
zasygnalizowane obserwacje wskazuja, ze niektOre strategie radzenia sobie czy formy
przezywania stresu moga by¢ odmienne u kobiet i m¢zczyzn. W literaturze (Bober-Plonka i
in., 2019) pojawia si¢ watek, ze kobiety z ADHD czg$ciej doswiadczajg obnizonej samooceny
1 majg wigksze trudnosci w wielu sferach zyciowych niz kobiety bez ADHD, natomiast

mezezyzni z ADHD prezentuja pewne odrgbne wzorce zachowan ryzykownych i problemow
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spotecznych. Uzyskane w tym badaniu wyniki — mimo ze nie dzielity szczegoétowo grupy na
kobiety 1 mezczyzn — w ogbélnym zarysie potwierdzajg, ze ADHD moze si¢ przejawia¢ w
réznorodny sposob w kontekscie plci, co przektada si¢ na formy radzenia sobie ze stresem i
wystepujace poziomy leku.
6. Optymizm, inteligencja emocjonalna i czynniki chroniace
Badania Wizman-Man (2018) wykazaty znaczenie optymistycznego podejscia do zycia jako
czynnika sprzyjajacego lepszemu radzeniu sobie z trudno$ciami, a Modzelewska (2024)
zwracala uwagg na rolg inteligencji emocjonalnej w funkcjonowaniu dorostych z ADHD. W
prezentowanej pracy zauwazono, ze — cho¢ czg$¢ uczestnikow wykazywala trudnosci w
regulacji emocji 1 adaptacyjnym radzeniu sobie ze stresem — pojedyncze osoby staraty si¢
wprowadza¢ aktywnosci fizyczne, techniki relaksacyjne lub inne formy samoorganizacji, co
moglo obniza¢ ich ogo6lny poziom leku badz stresu. Moze to sugerowac, ze rozwijanie takich
zasobow, jak optymizm czy inteligencja emocjonalna, ma duza warto§¢ wspierajaca w radzeniu
sobie z ADHD na co dzien.
7. Zbieznos¢ wynikow z modelami teoretycznymi
Z jednej strony model Barkleya (1997) doskonale wyjasnia obserwowang w niniejszym
badaniu trudno$¢ w kontrolowaniu emocji i silne reakcje na stres, taczac je z deficytami w
zakresie mechanizmow wykonawczych. Z drugiej za$ strony, teoria transakcyjna Lazarusa i
Folkman (1984) tlumaczy, dlaczego cz¢$¢ osob stosuje bardziej zadaniowe, a cze$¢ bardziej
unikowe strategie — wszystko zalezy od subiektywnej oceny wiasnych mozliwosci 1
postrzeganej trudnos$ci sytuacji. Ponadto, model wrazliwos$ci na stres Selyego (1976) dobrze
oddaje fakt, ze pewna grupa badanych do$wiadczata objawow ,,wyczerpania” po dluzszej
ekspozycji na wymagania dnia codziennego, co moze prowadzi¢ do nawarstwiania si¢
problemoéw 1 wzmagania leku.
8. Podsumowanie interpretacji:
e Ogolnie, wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze doros$li z ADHD
czesto charakteryzuja si¢:
e Podwyzszonym poziomem stresu (roOwniez W ujeciu zewngtrznym i
intrapsychicznym).
e Wyzszym lekiem — zardwno jako cecha, jak i stanem aktualnie przezywanego
napigcia.
e Tendencja do stosowania mniej adaptacyjnych strategii radzenia sobie

(emocjonalnych, unikowych).
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e Trudnos$ciami w samoregulacji, ktore moga wzmacnia¢ poczucie przecigzenia.

Jednoczes$nie czes¢ uczestnikow wykazywata postawy i1 zachowania pozwalajace lepiej
radzi¢ sobie z codziennym stresem (np. aktywno$¢ fizyczna, wsparcie spoleczne), co
potwierdza mozliwos$¢ ksztattowania bardziej skutecznych strategii w tej grupie. W tym sensie
niniejsze wyniki s3 w znacznym stopniu zgodne z dotychczasowymi badaniami, wskazujac
dodatkowo, ze interwencje psychoedukacyjne i terapeutyczne mogg mie¢ istotne znaczenie w
tagodzeniu objawdéw Igkowych oraz obnizaniu poczucia przecigzenia stresem. Roznice w
intensywno$ci objawow czy wyborze stylu radzenia sobie moga natomiast wynikaé z
czynnikow indywidualnych (np. nasilenie objawow ADHD, obecno$¢ innych zaburzen,
poziom inteligencji emocjonalnej, wsparcie §rodowiska), co wydaje si¢ spojne z badaniami

Putten i in. (2018) oraz ujeciami transakcyjnymi stresu (Lazarus & Folkman, 1984).

W konsekwencji mozna stwierdzié, ze uzyskane w niniejszym badaniu rezultaty dopetniaja
obraz wylaniajacy si¢ z wczesniejszych prac — potwierdzaja, ze ADHD wigze si¢ z wyzsza
wrazliwoscia na stres 1 lek, a zarazem uwypuklajg role indywidualnych czynnikéw (m.in.
mechanizmy maskowania, roznice plci, strategie radzenia sobie) w ksztalttowaniu sposobu

funkcjonowania danej osoby.

8.2. Znaczenie wynikow dla teorii i praktyki klinicznej

Mimo ze przeprowadzone badanie miato charakter jako$ciowy, a liczebno$¢ proby byta
ograniczona, uzyskane rezultaty moga wnie$¢ pewien wklad zaré6wno w rozumienie
teoretyczne zjawiska stresu 1 leku u dorostych z ADHD, jak 1 w szeroko pojeta praktyke
diagnostyczna czy terapeutyczng. Ponizej przedstawiono kilka potencjalnych obszarow

zastosowan:

1. Poglebienie wiedzy teoretyczne;.
Wyniki potwierdzajace podwyzszony poziom stresu oraz Ieku, a takze wskazujace na
stosowanie mniej adaptacyjnych strategii radzenia sobie, koresponduja z modelami
samoregulacji emocjonalnej (Barkley, 1997) i teorig transakcyjna stresu (Lazarus & Folkman,
1984). Pokazuja one, ze mechanizmy zwigzane z deficytami uwagi, impulsywnoscia i
nadpobudliwoscig utrudniajg efektywng regulacje emocji w sytuacjach obcigzenia. W
kontekscie literatury na temat wysokiej reaktywnosci na stres w ADHD (np. Selye, 1976;
Anastopoulos 1 in., 2011), uzyskane wnioski stanowia drobne, ale istotne dopelnienie

dotychczasowych analiz. Moga one rowniez postuzy¢ za argument na rzecz dalszego rozwoju
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holistycznych modeli wiazacych ADHD z wyzsza wrazliwo$cig na bodzce stresowe i
naktadajacymi si¢ trudnosciami w obszarze Igku.

2. Implikacje dla diagnozy.
Obserwacja, ze czg$¢ dorostych z ADHD nie tylko doswiadcza zwiekszonego stresu, ale tez
czgsto ,,maskuje” niektére trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, moze zwrdci¢ uwage
specjalistow na konieczno$¢ wielowymiarowej oceny. W procesie diagnostycznym —
zwlaszcza u 0sob starszych, ktore wypracowaty rézne formy kompensacji — warto poszerzy¢
wywiad o pytania dotyczace strategii radzenia sobie, intensywnosci przezywanego lgku oraz
subiektywnego poczucia przecigzenia. Takie podejscie moze ujawni¢ glebsze trudnosci,
pozostajace dotad niewidoczne w klasycznym badaniu objawow ADHD.

3. Psychoedukacja i interwencje terapeutyczne:

® Rozwijanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie: Wyniki podkreslaja, ze
niektore osoby z ADHD uzywaja emocjonalnych i unikowych stylow, co
wzmaga stres 1 moze predysponowac¢ do poglebienia probleméw lekowych. W
praktyce klinicznej nalezaloby potozy¢ wiekszy nacisk na trening bardziej
konstruktywnych strategii — np. stopniowej konfrontacji ze stresorem,
planowania zadan, technik relaksacyjnych czy regulacji emocji.

o Skupienie na inteligencji emocjonalnej: Jak wskazywala Modzelewska (2024),
wyzszy poziom inteligencji emocjonalnej moze dziata¢ ochronnie. Cho¢ nie
przeprowadzono w niniejszym badaniu pomiaru IE, uzyskane wyniki implikuja,
ze jej ksztattowanie moze istotnie poprawi¢ funkcjonowanie osob z ADHD w
sytuacjach stresu 1 leku.

e Zastosowanie metod poznawczo-behawioralnych: Wsparcie w zakresie
rozpoznawania 1 modyfikacji negatywnych mysli automatycznych, pracy nad
samooceng oraz technik planowania czasu moze zmniejsza¢ poczucie
przecigzenia. Nawet w niewielkim badaniu jakosciowym wyraznie widac, ze
brak tych umiejetnosci prowadzi do narastania stresu, co podnosi poziom lgku.

4. Zastosowanie w programach wsparcia edukacyjno-zawodowego.
U wielu dorostych z ADHD trudnos$ci w zarzadzaniu obowigzkami lub w adaptacyjnym
reagowaniu na nagle wyzwania przekladaja si¢ na wiekszy stres w miejscu pracy badz w
trakcie studiow. Wprowadzenie elementdow wsparcia (np. doradztwa zawodowego,
mentoringu, coachingu ADHD) mogloby wspomoc rozwijanie lub utrwalenie skutecznych

form radzenia sobie. Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoby z ADHD zbyt czesto siggaja po
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pasywne badz niewystarczajaco skuteczne strategie, co oznacza, ze narzgdzia organizacyjne
(kalendarze, przypominajki, aplikacje do zarzadzania zadaniami) czy psychoedukacja grupowa
mogg realnie poprawi¢ jako$¢ ich codziennego funkcjonowania.

5. Wklad w badania nad wspotwystepowaniem stresu i Igku.
Zasadniczym wnioskiem z przeprowadzonego badania jest potwierdzenie wysokiego poziomu
leku u dorostych z ADHD 1 jego $cistego powigzania z przezywanym stresem. Cho¢ w pracy
skupiono si¢ na metodach jakosciowych, uzyskane obserwacje mozna traktowaé jako
wskazowke do kontynuacji badan w szerszej skali — np. poglebionych analiz ilociowych,
poréwnan miedzy ptciami czy w kontek$cie innych zmiennych (takich jak rodzaj wsparcia
spolecznego czy wiek rozpoczecia leczenia).

6. Ograniczenia wnioskujace o zastosowaniach.
Nalezy podkresli¢, ze o ile wnioski maja pewien potencjat praktyczny, o tyle charakter
jako$ciowy badania oraz niewielka liczebno$¢ proby ograniczaja mozliwo$¢ uogolniania
wynikoéw. Praktycy i terapeuci moga jednak czerpaé z tych obserwacji inspiracj¢ do bardziej
indywidualizowanego podejscia do dorostych pacjentow z ADHD, prowadzac poglebiong
diagnoze nie tylko objawow nadpobudliwos$ci i deficytu uwagi, ale rowniez stylow radzenia

sobie ze stresem 1 poziomu leku.

Podsumowujac, cho¢ badanie przeprowadzone w niniejszej pracy nie aspiruje do
radykalnego przeksztalcenia praktyki klinicznej czy teorit ADHD, jego wyniki mogg stanowic
dodatkowy argument za tym, ze zar6wno rozpoznawanie podwyzszonego poziomu stresu i
lgku, jak 1 celowane wspieranie procesu nabywania bardziej konstruktywnych strategii
radzenia sobie powinno stanowi¢ wazny element terapii dorostych osob z ADHD. Jednocze$nie
dostarczajg impulsu do dalszych, bardziej rozbudowanych 1 ilo§ciowych badan, pozwalajacych
lepiej zrozumie¢ rolg kontekstowych czynnikdéw (np. wsparcia spolecznego, stylu zycia) w

ksztaltowaniu relacji migdzy ADHD, stresem 1 lgkiem.

8.3. Ograniczenia badania

Kazde badanie, zwlaszcza prowadzone na ograniczonej liczbie uczestnikow 1 w oparciu o
wybrane metody diagnostyczne, wymaga wskazania ewentualnych stabych stron oraz sugestii
dotyczacych przysztych prac naukowych. Ponizej przedstawiono najwazniejsze ograniczenia
niniejszego projektu badawczego oraz rekomendacje stuzace rozwinigciu lub udoskonaleniu

badan nad stresem i lekiem u dorostych z ADHD.
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1. Ograniczona wielko$¢ oraz charakter proby

Badanie zrealizowano na stosunkowo niewielkiej, a zarazem niereprezentatywnej grupie, co
ogranicza mozliwo$ci uogolniania wnioskdw na populacje dorostych z ADHD. Rekrutacja
uczestnikow mogla faworyzowaé osoby bardziej zmotywowane do rozmowy o swoich
trudnosciach badz poszukujace wsparcia, co moze znieksztalca¢ obraz codziennego

funkcjonowania dorostych z ADHD w populacji ogolne;.
2. Charakter jako$ciowy i subiektywno$¢ pomiaru

Zastosowane narzedzia (m.in. kwestionariusze samoopisowe) oraz formula badania
jakosciowego opierajg si¢ na deklaracjach i subiektywnych odczuciach uczestnikow. Cho¢
pozwala to na wnikliwg eksploracje¢ doswiadczen, moze prowadzi¢ do btedéw pamieci czy
tendencji do przedstawiania siebie w bardziej korzystnym §wietle. Brak poré6wnania z grupa
kontrolng (np. osobami bez ADHD lub z innymi zaburzeniami) utrudnia wyrazne okreslenie,
w jakim stopniu obserwowane wyniki dotycza specyfiki ADHD, a w jakim czynnikow

towarzyszacych (np. okolicznos$ci zyciowych, cech osobowosci).
3. Brak dlugofalowego pomiaru

Badanie miato charakter jednorazowego pomiaru, co uniemozliwia sledzenie dynamiki zmian
w poziomie lgku, stresu czy stylach radzenia sobie. Nie wiadomo zatem, czy zaobserwowane
trudno$ci sg statym elementem funkcjonowania, czy raczej nasilajg si¢ lub stabng w zaleznosci
od okolicznos$ci (np. sesja egzaminacyjna, zmiana pracy). Dla lepszego zrozumienia natury
stresu 1 leku w ADHD istotne bytoby zastosowanie badan podtuznych (longitudinalnych) lub

analizy dzienniczkowej (EMA — Ecological Momentary Assessment).
4. Waskie spektrum zmiennych kontekstowych

W pracy skupiono si¢ gtownie na wybranych skalach (CISS, STAI, KPS) i diagnozie ADHD.
Cenne byloby uwzglednienie czynnikdéw takich jak wsparcie spoteczne, strategie maskowania,

wspotwystepujace zaburzenia (np. depresyjne, lgkowe), czy poziom inteligencji emocjonalne;.

Brak szerszej analizy roznic ptciowych lub wptywu wieku, statusu spoteczno-ekonomicznego
czy przebiegu edukacji ogranicza interpretacj¢ wnioskow w konteks$cie specyficznych grup

dorostych z ADHD.
5. Zastosowanie glownie metod samoopisowych

Cho¢ kwestionariusze i wywiady pozwalaja na poznanie subiektywnych przezy¢ badanych,

jednoczesne wiaczenie obiektywnych metod (np. badan neuropsychologicznych, pomiaru
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poziomu kortyzolu, obserwacji klinicznej) mogtoby dostarczy¢ petniejszego obrazu. Istnieje
ryzyko wystgpienia efektu spotecznej aprobaty (sktonnos¢ do prezentowania si¢ w lepszym
swietle), zwlaszcza u oséb z ADHD, ktore moga mie¢ do§wiadczenia stygmatyzacji i ch¢tniej

podkresla¢ swoje mocne strony badz minimalizowa¢ trudnosci.

8.4. Rekomendacje
1. Poszerzenie proby i zastosowanie podejscia ilosciowego

Warto zwigkszy¢ liczbe uczestnikow 1 uwzgledni¢ reprezentatywny dobor proby, co umozliwi
przeprowadzanie analiz statystycznych (np. pordwnan grupowych) i bardziej rzetelnych
uogo6lnien. Uzupetnienie pomiaru o metody kwantytatywne (np. skale nasilenia objawow
ADHD, testy neuropsychologiczne) pozwoli na glebsza weryfikacje uzyskanych dotychczas

obserwacji.
2. Badania porownawcze i wieloaspektowe

Wilaczenie grup kontrolnych (dorostych bez diagnozy ADHD lub z innymi zaburzeniami)
utatwi wyodrgbnienie specyficznych aspektow stresu i lgku zwigzanych wiasnie z ADHD.
Uwzglednienie innych zmiennych (np. poczucia kontroli, preferowanych form maskowania,
wsparcia spolecznego, poziomu optymizmu, inteligencji emocjonalnej) mogloby ukazaé

bardziej ztozony obraz funkcjonowania psychospolecznego oséb z ADHD.
3. Podejscie dtugofalowe

Badania podtuzne pozwolilyby zbada¢, jak poziom stresu i leku ewoluuje w trakcie roznych
etapoOw zycia (np. zmiana pracy, zakladanie rodziny) oraz czy ewentualne interwencje
terapeutyczne przynosza trwate efekty. Analiza przebiegu terapii czy treningéw radzenia sobie
ze stresem w dluzszym horyzoncie czasowym pomoglaby zweryfikowac, jakie doktadnie

metody wspomagania przynoszg najlepsze rezultaty.
4. Wzbogacenie metod badawczych

Dodatkowo mozna wprowadzi¢ metody obserwacyjne, wywiady kliniczne czy dzienniczki
codzienne (EMA), aby uchwyci¢ zmienno$¢ poziomu Igku 1 stresu w roznych porach dnia 1

kontekstach sytuacyjnych.

Narzegdzia biometryczne (np. pomiar tetna, zmiennosci rytmu zatokowego, aktywnosci
elektrodermalnej) dostarczg bardziej obiektywnych dowodow na fizjologiczne korelaty stresu

1 lgku.
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5. Ukierunkowanie na pte¢ 1 specyficzne grupy dorostych z ADHD

Poniewaz wczesniejsze badania sygnalizuja réznice migdzy kobietami a mezczyznami z
ADHD, przyszte projekty moglyby w wiekszym stopniu uwzglednia¢ aspekt pici, poziom
maskowania, a takze wiek i status zawodowy. Interesujace byloby przeprowadzenie badan
wsrod oséb z ADHD na wyzszych stanowiskach czy w niestandardowych formach
zatrudnienia, co mogtoby potwierdzi¢ (badz obali¢) tez¢ o wptywie konkretnych czynnikéw

srodowiskowych.

Podsumowujac, cho¢ analizowane badanie niesie ze sobg pewne ograniczenia
metodologiczne 1 wynikajgce z matej skali, to jednoczes$nie stanowi punkt wyjscia do dalszych
eksploracji. Systematyczne poszerzanie wiedzy na temat stresu i lgku w dorostej populacji z
ADHD moze przynies¢ wymierne korzysci zarowno dla rozwoju teorii psychologicznych i
pedagogicznych, jak i dla praktyki klinicznej i codziennego wsparcia os6b do§wiadczajacych

trudno$ci wynikajacych z zaburzen neurorozwojowych.

8.5. Zakonczenie

Analiza wynikdw badan pozwolila na ocen¢ poziomu stresu, strategii radzenia sobie ze
stresem oraz poziomu leku u dorostych z ADHD. Na podstawie uzyskanych danych mozna
zauwazyC, ze uczestnicy badania wykazywali zréznicowane strategie radzenia sobie ze
stresem, jednak pewne wzorce byly wspolne. Przede wszystkim, dominujaca strategia okazato
si¢ unikanie, co jest zgodne z wczesniejszymi badaniami wskazujacymi, ze osoby z ADHD
czesto uciekaja od stresujacych sytuacji poprzez dzialania zastgpcze lub angazowanie si¢ w
inne aktywno$ci. Jednocze$nie, niektdrzy badani wykazywali tendencj¢ do stosowania strategii
skoncentrowanych na emocjach, co moze by¢ zwigzane z trudno$ciami w regulacji
emocjonalnej, charakterystycznymi dla ADHD. W konteks$cie poziomu lgku, wyniki wykazaty,
ze wigkszo$¢ badanych osiagneta wysokie wyniki w Skali STAI co sugeruje, ze lgk moze by¢
istotnym czynnikiem wspotwystepujacym u dorostych z ADHD. Potwierdza to wczesniejsze
badania, ktore wskazuja na wspotzaleznos¢ miedzy ADHD a podwyzszonym poziomem leku,
co moze wynika¢ z chronicznego doswiadczania stresu 1 problemow z przetwarzaniem

bodzcow srodowiskowych.

Odniesienie wynikéw do hipotezy badawczej wskazuje, ze zalozenia dotyczace
podwyzszonego poziomu stresu oraz okreSlonych strategii radzenia sobie zostaty
potwierdzone. Badani wykazali wysoki poziom stresu 1 czesciej siegali po strategie unikania

oraz emocjonalne. Jednoczesnie, indywidualne rdznice w zakresie stosowanych strategii oraz
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poziomu lgku pokazuja, ze ADHD nie jest jednorodnym zjawiskiem, a wptyw na mechanizmy
radzenia sobie mogg mie¢ takze inne czynniki, takie jak do$wiadczenia zyciowe, wsparcie

spoteczne czy poziom samoswiadomosci.

Gltowne ograniczenia badania wynikaja z matej liczebnos$ci proby, co nie pozwala na
uogolnienie wynikow na cata populacje dorostych z ADHD. Ponadto, zastosowanie
samoopisowych metod badawczych wigze si¢ z ryzykiem subiektywnosci odpowiedzi.
Niemniej jednak, wyniki te dostarczajg istotnych informacji na temat funkcjonowania oséb z
ADHD w sytuacjach stresowych i moga stanowi¢ punkt wyjs$cia do dalszych badan w tym

obszarze.

W przysztych badaniach warto byloby uwzgledni¢ wigksza i bardziej zroznicowang
probe, a takze zastosowaé metody mieszane, taczace samoopisowe narzedzia z obserwacjg i
obiektywnymi pomiarami reakcji na stres. Szczegdlnie istotne wydaje si¢ takze zbadanie

wplywu terapii, wsparcia psychologicznego oraz strategii interwencyjnych na poziom stresu i

leku u dorostych z ADHD.
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9. Podsumowanie i wnioski

Prezentowana praca i badanie mialo na celu szczegoétowa analiz¢ zalezno$ci miedzy
poziomem stresu, stylem radzenia sobie z nim oraz poziomem leku u dorostych z ADHD.
Przyjeto zaréwno podejscie jakosciowe (studium przypadku), pozwalajace na glebokie
poznanie indywidualnych doswiadczen badanych, jak 1 elementy metod ilosciowych,
obejmujacych zastosowanie narzedzi psychometrycznych — Kwestionariusza Stylow Radzenia
Sobie ze Stresem CISS (Coping Inventory for Stressful Situations), Kwestionariusza Poczucia
Stresu (KPS) oraz Inwentarza Stanu 1 Cechy Leku (STAI). W badaniu wzigto udziatl pigcioro
dorostych z diagnoza ADHD (w wieku 25-42 lat), co umozliwito zgromadzenie
zréznicowanych danych od uczestnikéw rdznigcych si¢ m.in. intensywnoscia objawdw i

sytuacja zZyciowa.

Gléwnym zamierzeniem pracy bylo weryfikowanie postawionych hipotez dotyczacych
czegstosci wystepowania podwyzszonego stresu i leku u dorostych z ADHD oraz sprawdzenie,
czy style radzenia sobie — zwlaszcza te zorientowane na emocje i unikanie — s powigzane z
silniejszym przezywaniem leku. Badanie wykazalo, ze wigkszo$¢ uczestnikdw rzeczywiscie
deklaruje wysokie nat¢zenie stresu, a w przypadku kilku osob przektada si¢ on na réwnie duze
nasilenie leku. Uzyskane wyniki wspieraja hipoteze, iz wysoki poziom stresu moze petnié role
czynnika sprzyjajacego nasilaniu si¢ lgku (szczegdlnie w kontekscie intrapsychicznych i
zewngetrznych obcigzen). W zakresie stylow radzenia sobie zaobserwowano zrdznicowane
strategie, od skoncentrowanych na emocjach po unikowe, co zgodnie z zalozeniami wigzalo
si¢ ze zwigkszonym poziomem lgku. Tym samym potwierdzona zostata ogodlna tendencja do
stosowania mniej adaptacyjnych form radzenia sobie u oséb z ADHD, cho¢ niektérzy badani
korzystali réwniez z dziatan zadaniowych badz konstruktywnych aktywnos$ci (np. wsparcia

spotecznego).

Cho¢ charakter i1 rozmiar proby nie pozwalaja na szerokie uogoélnienia, uzyskane
spostrzezenia mogg nieS¢ pewne znaczenie praktyczne. Przede wszystkim, wyniki wskazuja
na potrzebe prowadzenia bardziej zindywidualizowanych dziatan terapeutycznych czy
psychoedukacyjnych, uwzgledniajacych specyficzne deficyty funkcjonowania dorostych z
ADHD w obszarze regulacji emocji i organizacji codziennego zycia. Moze to oznaczaé
wigkszy nacisk na trening wypracowywania konstruktywnych strategii radzenia sobie (np.
ksztalcenie umiejetnosci planowania, redukcje reakcji impulsywnych, rozwijanie inteligencji

emocjonalnej) i monitorowanie poziomu stresu oraz lgku na réznych etapach interwencji.
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Dodatkowo, otwiera si¢ pole dla psychoedukacji ukierunkowanej na rozpoznawanie
czynnikéw wywolujacych stres 1 u§wiadamianie, w jakim zakresie moga si¢ one nakltada¢ na
symptomy ADHD, co pozwala pacjentom w wigkszym stopniu rozumie¢ swoja sytuacje i

dobiera¢ adekwatne formy wsparcia.

Z perspektywy przysztych badan warto§ciowe bytoby poszerzenie proby i1 wigczenie grup
kontrolnych, aby okresli¢, ktore przejawy stresu i Igku sg specyficzne wylacznie dla ADHD, a
ktore wynikaja z czynnikoéw $rodowiskowych Iub innych r6znic indywidualnych.
Zastosowanie metod podtuznych mogtoby ukaza¢ dynamike zmian w poziomie stresu i lgku,
zwlaszcza w konteks$cie réznych interwencji (np. terapii poznawczo-behawioralnej czy
farmakoterapii). Przydatne byloby rowniez wzbogacenie procedury o dodatkowe wskazniki
biologiczne (np. pomiary kortyzolu, tetna), co pozwoliloby lepiej zweryfikowaé, w jakim
stopniu deklarowany stres i Iek przektada si¢ na reakcje fizjologiczne. Takie polaczenie danych
kwestionariuszowych z obiektywnymi metodami pomiaru miatoby szczegdlne znaczenie w

badaniach obejmujacych rézne grupy wiekowe 1 zréznicowane podtypy ADHD.

Reasumujgc, niniejsza praca przybliza specyfike do§wiadczania stresu i Igku w dorostej
populacji z ADHD, podkreslajac jednoczesnie rolg dominujacych stylow radzenia sobie w
nasileniu trudnosci emocjonalnych. Otrzymane rezultaty, cho¢ oparte na niewielkiej probie,
stanowig cenny glos w dyskusji nad tym, w jaki sposéb uwzglednienie tych czynnikow w
procesie diagnostycznym i terapeutycznym moze podnies$¢ efektywnos¢ wsparcia. Sugeruja tez
potrzebe dalszych, bardziej rozbudowanych badan, ktore pozwolityby okresli¢ zakres
adaptacyjnych strategii zapobiegajacych nadmiernemu stresowi i lgkowi, a w konsekwencji

przyczynity si¢ do podniesienia jakosci zycia dorostych z ADHD.
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