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Streszczenie

Wprowadzenie: Rodzina stanowi fundament rozwoju psychologicznego dziecka, dlatego wazne jest poznanie, jaka w ocenie jej dorostych
czlonkow jest jako$¢ zycia rodziny w wybranych obszarach, a takze jej spojnos¢ i elastycznos¢, zwlaszcza w sytuacji zdiagnozowania
u dziecka/ dzieci zaburzen neurorozwojowych czy niepelnosprawnosci.

Cel i metody: Zaprezentowanie rodziny z dzieckiem z ADHD i APD z uwzglednieniem oceny jakosci zycia rodziny (kwestionariusz
FQoLS-2006), spojnosci i elastycznosci rodziny w ujeciu systemowym w $wietle Modelu kofowego systemow matzetiskich i rodzinnych
D.H. Olsona (FACES IV-SOR), a takze projekeji rodziny w rysunku (Test rysunku rodziny) w wykonaniu matki oraz informacji z wywiadu
wstepnego z matka i ankiety informacyjnej. Celem artykulu jest tez wskazanie zasobow rodziny oraz obszaréw jej funkcjonowania
wymagajacych profesjonalnego wsparcia psychologicznego.

Opis przypadku: Przedmiotem opisu jest rodzina pelna, skladajaca si¢ z nastepujacych osob: matka, ojciec, dwoje dorostych dzieci
(corka i syn) oraz syn w wieku 7 lat z ADHD i APD, z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Rodzina obecnie w rozlace
- matka mieszka z synami, maz pracuje w innym miescie, a cérka studiuje z dala od domu. Jakos¢ Zycia rodziny zostala oceniona
przez matke wysoko: ogotem 3,79 (w skali od 1 do 5), najwyzej — w obszarze kariery zawodowej czlonkéw rodziny oraz interakeji
spolecznych, najnizej — w obszarze systemu wartosci rodziny. Sp6jnos¢ i elastycznos$¢ systemu rodzinnego pozostaje na przecigtnym
poziomie. Uwage zwraca wysokie nasilenie wymiaréw niezrownowazenia systemu rodzinnego: Chaotycznosci i Sztywnosci. Wysoka
Chaotycznosé w systemie rodzinnym (SOR) wraz z wynikami analizy relacji w rodzinie z wykorzystaniem metody projekcyjnej (rysunek
rodziny) wskazujg na obszar problemowy, jakim jest funkcjonowanie podsystemu matzenskiego.

Whioski: Relacja malzenska w omawianej rodzinie wymaga poglebionej diagnozy psychologicznej i interwencji psychologiczne;.
Pomimo tego, iz podwyzszona Chaotycznos¢ i Sztywnos¢ systemu rodzinnego chtopca z ADHD i APD moze pelni¢ w rodzinie
funkcje adaptacyjna do trudnosci przez niego przejawianych, to jednak optymalnie nie sprzyja rozwojowi zaréwno poznawczemu,
jak i spoleczno-emocjonalnemu, a tym samym przystosowaniu spolecznemu dziecka. Chtopiec z ADHD i APD wymaga nie tylko
ksztalcenia dostosowanego do jego potrzeb, lecz takze zwigkszenia kompetencji spoleczno-emocjonalnych poprzez udzial w zajeciach
socjoterapeutycznych i psychologicznych.

Stowa kluczowe: rodzina dziecka z ADHD i APD « ADHD .« zaburzenia przetwarzania stuchowego « APD e jako$¢ Zycia rodziny
o kwestionariusz FQO0LS-2006 « sp6jnos¢ systemu rodzinnego o elastycznos¢ systemu rodzinnego « kwestionariusz FACES IV-SOR

Autor korespondencyjny: Joanna Kobosko, Zaklad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa;
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Abstract

Introduction: The family is the foundation of a child’s psychological development, therefore it is important to know how its adult
members perceive the quality of family life in selected domains, as well as its cohesion and flexibility, especially in the case of families
of a child/children diagnosed with neurodevelopmental disorders or disabilities.

Aim and methods: Present a family with a child with ADHD and APD, taking into account the assessment of the family’s quality
of life (FQoLS-2006 questionnaire), family cohesion and flexibility in a family systems in light of D.H. Olson’s Circumplex Model
(FACES IV-SOR questionnaire), as well as the family drawing (Family Drawing Test) performed by the mother and information obtained
during the first interview with the mother The article also aims to identify family resources and also areas of family functioning that
are in need of professional psychological support.

Case study: A complete family: mother, father, two adult children: a daughter and a son, as well as a 7-year-old boy with ADHD
and APD, who has been diagnosed as needing special education. The family is currently experiencing physical separation, with the
mother living with her two sons (the husband works and the daughter studies away from home). The mother rated the family’s quality
of life highly (3.79 on a scale of 1 to 5), with the highest scores in the domains of family members’ professional careers and social
interactions, and the lowest in the area of family values (FQoLS-2006). The cohesion and flexibility of the family system remain at an
average level, while the high intensity of the unbalanced dimensions of family system, namely chaos and rigidity, is noteworthy. High
chaos in the family system as assed by FACES IV-SOR, together with the results of analysis of family relationships using the projective
Family Drawing Test performed by the mother, indicate a family problem area, namely the functioning of the marital subsystem.
Conclusions: Currently, the marital relationship requires an in-depth psychological diagnosis and the proposal of appropriate forms
of psychological intervention for the spouses/ family. Despite the fact that the increased chaos and rigidity of the family system of a
boy with ADHD and APD may serve the family’s adaptive function in response to the difficulties he manifests, it does not optimally
foster cognitive and socio-emotional development, and thus the child’s social adjustment. A boy with ADHD and APD requires not
only education suited to his needs, but also an increase in his social-emotional competencies through participation in sociotherapeutic
and psychological training.

Keywords: family of a child with ADHD and APD « ADHD e« auditory processing disorder « APD « family quality of life «
FQoLS-2006 questionnaire o family system cohesion « family system flexibility « FACES IV questionnaire

Wykaz skrétéw
Skrét Rozwinigcie skrotu Odpowiednik w jezyku polskim
ADHD attention-deficit hyperactivity disorder iﬁsg nadpobudliwosci psychoruchowe; z deficytem
APD auditory processing disorder zaburzenia przetwarzania stuchowego
ASD autism spectrum disorder spektrum zaburzen autystycznych
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu
BSA British Society of Audiology Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne
DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen
Disorders psychicznych
FACES IV-SOR Flexibility and Cohesion Evaluation Scales Skale oceny rodziny
FQolL family quality of life jakos¢ zycia rodziny
FQoLS-2006 Family Quality of Life Survey Kwestionariusz jakosci zycia rodziny
IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu =
SOR Skale oceny rodziny -
Wprowadzenie o zaburzonym rozwoju/ niepelnosprawne, wymaga réznych

Rodzina z dzieckiem z zaburzeniami neurorozwojowymi,
jak np. autyzm (ang. autism spectrum disorder, ASD), ADHD
(ang. attention deficit hyperactivity disorder) czy zaburzenia
przetwarzania stuchowego (ang. auditory processing disorder,
APD) nalezy do grupy ryzyka obnizonej jakosci Zycia, w tym
takze niekorzystnych zmian w funkcjonowaniu systemu ro-
dzinnego. Zmiany te sg zazwyczaj odpowiedzig na trudnosci
doswiadczane wskutek stwierdzenia zaburzen/ niepeltno-
sprawnosci u dziecka [1-6]. Od momentu postawienia takiej
diagnozy rodzina jako calo$¢, a nie jedynie dziecko (dzieci)

form wsparcia i monitorowania. Z praktyki psychologicznej
i badan wynika, ze od tego, jak rodzice (pierwsi opiekuno-
wie) radza sobie z zaistnialg sytuacja, zalezy efektywnos¢
podejmowanych dzialan, a takze psychospoteczne funk-
cjonowanie kazdego z jej cztonkéw, bedacych elementami
systemu rodzinnego [7-12].

Monitorowanie funkcjonowania catej rodziny z dzieckiem
o zaburzonym rozwoju powinno obejmowa¢ oceng jej
jakosci zycia w wielu obszarach, w tym w sferze niezwy-
kle waznej w procesie adaptacji do niepelnosprawnosci czy
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deficytéw w rozwoju dziecka, czyli w obszarze relacji ro-
dzinnych, zwlaszcza malzenskich (partnerskich), a takze
relacji spotecznych, ktére z kolei umozliwiaja budowanie
sieci wsparcia spotecznego. Na podstawie biezacej oceny
psychospolecznego funkcjonowania rodziny bedzie mozna
zaproponowa¢ adekwatna do potrzeb rodziny i dziecka
pomoc w postaci réznych interwencji — psychologicznych
pedagogicznych, logopedycznych itp., swiadczonych for-
malnie przez profesjonalnych terapeutéw (poradnictwo
i psychoterapia dla rodzicéw/ rodzin, warsztaty psychoedu-
kacyjne dla rodzicéw, treningi kompetencji spotecznych
dla dzieci) [5,13] lub w postaci nieformalnej w grupach
samopomocowych (np. grupy wsparcia dla rodzin) [5,14].
Z badan nad jakoécia zycia rodzin z dzieckiem z APD
wynika, ze stosunkowo nisko oceniaja one otrzymywa-
ne wsparcie specjalistyczne, co wynika¢ moze z faktu, ze
adresowane jest ono przede wszystkim do dziecka z tym
zaburzeniem w obszarze do$wiadczanych przez nie trud-
nosci zwigzanych z przetwarzaniem stuchowym [5,15],
nie za$ do calej rodziny.

Rodzina z dzieckiem o zaburzonym rozwoju
W ujeciu systemowym

W ujeciu systemowym w my$l ogdlnej teorii systemow
Ludwiga von Bertalanffyego - rodzing traktuje si¢ jako
system ,,charakteryzujacy si¢ pewnym zespotem norm
i zasad oraz srodkami podtrzymujacymi jego spdjnosc.
System ten ma okreslone cele, sposoby zaspokajania
potrzeb poszczegdlnych cztonkdéw rodziny i realizacji pod-
stawowych zadan spotecznych” [16, s. 8]. Rodzina jako
system stanowi pewna calo$¢, ktdrej nie mozna sprowadzi¢
do prostej sumy jej elementéw, co oznacza, ze pozna-
nie kazdego z czlonkéw rodziny nie jest réwnoznaczne
z poznaniem danego systemu rodzinnego, poniewaz nie
uwzglednia zachodzacych interakcji miedzy nimi. Zmiana
dotyczaca jednego elementu systemu, jaka jest np. diagnoza
zaburzen neurorozwojowych u dziecka, skutkuje zmiana-
mi w calym systemie rodzinnym. W takiej sytuacji rodzina
jako system powinna dokona¢ zmian, aby adekwatnie si¢
do niej przystosowacd.

Jednym z najbardziej rozpowszechnionych podejs¢ prezen-
tujacych systemowe rozumienie funkcjonowania rodzin
jest Model kotowy systemdw rodzinnych i matzeriskich D.H.
Olsona [17,18]. Wyodrebniono w nim trzy wymiary funk-
cjonowania rodzin: sp6jnos¢, elastycznos¢ i komunikacje
rodzinng. Spdjnos¢ definiowana jest jako ,emocjonalna
wiez, ktora wystepuje miedzy czltonkami rodziny” [17;
za: 19, s. 12], od niezwigzania (bardzo niska spdjnos¢)
do splatania (bardzo silna wi¢z). Za elastycznos¢ uwaza
si¢ ,miare zmian w przewodnictwie, rolach i zasadach
w systemie” [17; za: 19, s. 13], od duzego jej nasilenia
bedacego sztywnoscia do niewielkiego nazwanego cha-
otyczno$cig. Komunikacja rodzinna to w omawianym
modelu ,,umiejetno$¢ pozytywnego porozumiewania sie
wykorzystywana przez dany system partnerski lub ro-
dzinny” [20; za: 19, s. 15]. Olson dzieli systemy rodzinne
na zréwnowazone, tj. takie, ktére w wymiarach spdjnosci
i elastycznosci znajduja sie¢ w srodkowej ich czesci, oraz
systemy rodzinne niezréwnowazone, ktére wypadaja na
krancach tych wymiaréw. Zdaniem tego autora to systemy
rodzinne zréwnowazone funkcjonuja lepiej, sa ,,zdrowsze”
od tych majacych cechy niezréwnowazonych, co oznacza,

ze pierwsze z wymienionych posiadaja w réznych okolicz-
nos$ciach takze wigksze mozliwosci adaptacyjne.

Badania nad systemami rodzinnymi z dzie¢mi o zaburzo-
nym rozwoju z wykorzystaniem Modelu Kolowego Olsona
pokazuja pewna specyfike tych rodzin — wyzsze nasilenie
wymiaréw niezréwnowazenia (Niezwigzanie, Splgtanie,
Sztywnos¢, Chaotycznos¢), a przecigtne lub nieco obnizo-
ne nasilenie wymiaréw zréwnowazenia (Zréwnowazona
spojnosé i Zrownowazona elastycznosé) [9,11]. Doniesienia
z badan nad rodzinami dzieci z ADHD wskazuja na
znaczenie chaosu w ich funkcjonowaniu [21], co takze
moze si¢ wigza¢ z podwyzszeniem nasilenia wymiaru
Chaotycznosci w tych systemach rodzinnych opisywanych
wedlug Modelu Kotowego Olsona. Chaos moze zatem do-
tyczy¢ nie tylko organizacji srodowiska i gospodarstwa
domowego w tych rodzinach [21], lecz takze wspotwyste-
powac z psychologicznym funkcjonowaniem w wymiarze
niezréwnowazenia ww. systemow rodzinnych, jakim jest
Chaotycznosé. W zwigzku z tym w rodzinach z dzieckiem
z ADHD mozna sie spodziewac ,,chaotycznej konstelacji’,
ujawniajacej si¢ w trudno$ciach w ,,zorganizowaniu si¢
rodziny”, podziale rél i odpowiedzialnoéci za codzienne
obowigzki i zadania domowe, braku skutecznosci w dzia-
aniu, a takze panujacej w rodzinie atmosferze chaosu
i dezorganizacji [18-20].

Jako$¢ zycia rodziny z dzieckiem o zaburzonym
rozwoju

»Jako$¢ zycia rodzinnego odnosi si¢ do stopnia, w jakim
jednostki do$wiadczaja wlasnej jakosci zycia w kontek-
$cie rodzinnym, a takze do tego, w jaki sposob rodzina
jako calo$¢ ma mozliwo$¢ realizowania swoich waznych
potrzeb i osiggania swoich celéw w rodzinie i spoleczen-
stwie, ktdrego jest czescia” [22, s. 2195]. Definicja ta zostata
zaproponowana przez zespdt badaczy realizujacych mie-
dzynarodowy projekt pn. International Family Quality of
Life Project, do ktérych nalezy takze autorstwo narzedzia
do pomiaru jakosci zycia rodziny, jakim jest kwestionariusz
FQoLS-2006 (Family Quality of Life Survey) dostepny od
roku 2010 w polskim ttumaczeniu [1,22]. Narzedzie to jest
jednym z wielu stosowanych do tego celu przez badaczy
z roznych krajow [23].

Z badan nad rodzinami wychowujacymi dzieci przewle-
kle chore, z r6znymi zaburzeniami neurorozwojowymi czy
niepelnosprawnoscia wynika, ze jakos¢ zycia tych rodzin
jest obnizona w poréwnaniu do rodzin z populacji ogdlnej
[1-6]. W badaniach polskich, w ktérych postuzono sie¢
kwestionariuszem FQoLS-2006, ogoélna ocena jakos$ci
zycia rodzin okazala sie najnizsza w rodzinach z dzie¢mi
z réznymi niepelnosprawnosciami (z wylaczeniem
rodzin z dzie¢mi z zaburzeniami stuchu) [2] w poréw-
naniu do rodzin z matymi dzie¢mi gtuchymi [4] i rodzin
z dzie¢mi z APD [5].

Wynik oceny jakosci zycia rodziny z dzieckiem (dzie¢mi)
o zaburzonym rozwoju/ niepelnosprawnym przeprowa-
dzonej z wykorzystaniem kwestionariusza FQoLS-2006
wypelnionego przez jednego z czlonkdw, najczesciej
matke, zawiera informacje dotyczace funkcjonowania
rodziny w 9 obszarach: zdrowie rodziny, sytuacja finan-
sowa rodziny, relacje rodzinne, wsparcie innych oséb
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(dalsza rodzina, przyjaciele, znajomi), wsparcie w ramach
specjalistycznych ustug, system warto$ci, kariera zawodo-
wa czlonkéw rodziny, czas wolny i rekreacja oraz interakcje
spoleczne [1,22]. Okazuje sie, ze w rodzinach z dzieckiem
z APD [5], jak i malym dzieckiem gluchym [4] najwy-
zej oceniane sg relacje rodzinne, natomiast w rodzinach
z dzieckiem niepelnosprawnym na pierwszym miejscu
znajduje sie wsparcie udzielane rodzinom w ramach spe-
cjalistycznych ustug [2]. Obszar ten jest wysoko oceniany
réwniez w rodzinach z dzieckiem gtuchym [4], lecz uzy-
skuje niska ocen¢ w rodzinach z dzieckiem z APD [5].
W tych ostatnich stosunkowo wysokie oceny uzyskaty
kariera zawodowa czltonkéw rodziny i zdrowie. Uwage
zwraca fakt, ze we wszystkich poréwnywanych rodzinach
- z dzieckiem niepelnosprawnym [2], matym dzieckiem
gtuchym [4] i z dzieckiem z APD [5] - najnizej ocenia-
na jest sfera wsparcia udzielanego rodzinom przez inne
osoby, zaréwno z dalszej rodziny, jak i blizszego i dalsze-
go otoczenia spolecznego, co pokazuje, Ze ten obszar jest
szczegblnie deficytowy w zyciu tych rodzin. Podobny rezul-
tat otrzymali badacze z Izraela [3], stad niewykluczone, ze
jest to zjawisko o charakterze uniwersalnym, niezaleznym
od kregu kulturowego, z jakiego pochodza badane rodziny.

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD)

W pigtej edycji DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders), klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, zabu-
rzenie ADHD zostalo wyodrebnione jako zaburzenie
neurorozwojowe, mogace wystepowaé w trzech typach:
1) typ z przewaga deficytu uwagi, w ktorym obserwuje sie:
trudnosci w skupieniu uwagi i jej utrzymaniu, w tym czeste
rozpraszanie uwagi (np. bodzce zewnetrzne sg dystrakto-
rami), zapominanie o obowiazkach, trudnosci z realizacja
i organizacja zadan (np. dziecko zaczyna zadanie, ale
szybko traci koncentracje i zmienia aktywnos¢); 2) typ
z przewaga hiperaktywnosci/ impulsywnosci, cechujacy sie
nadmierng aktywno$cia (np. dziecko wykonuje nerwowe
ruchy rekami lub stopami, jest nadmiernie ozywione, bez-
ustannie w ruchu, ,,nie moze usiedzie¢” w jednym miejscu
niezaleznie od okoliczno$ci, czesto mowi w nadmiarze,
nie potrafl cicho sie bawi¢ czy odpoczywac) i impulsyw-
noscig (np. dziecko czesto wyrywa sie do odpowiedzi,
zanim pytanie czy zadanie zostanie sformulowane, ocze-
kiwanie na swoja kolej w rozmowie, zabawie i innych
sytuacjach sprawia mu trudno$¢, czesto przerywa i prze-
szkadza innym, zaczyna dziala¢, zanim pomysli); 3) typ
mieszany, w ktéorym obecne sa zaréwno objawy w zakre-
sie deficytu uwagi, jak i nadruchliwosci i impulsywno$ci
[24]. Liczni autorzy wskazuja na obecnos¢ dysregulacji
emocjonalnej w zespole ADHD, przejawiajacej si¢ w m.
in.: intensywnym odczuwaniu i wyrazaniu emocji, zmie-
niajacym sie¢ nierzadko skrajnie nastroju, duzej wrazliwosci
na krytyke i odrzucenie, nieufnosci wobec siebie i innych,
entuzjastycznym rozpoczynaniu dzialania i nagtym wy-
cofywaniu si¢ z niego, obnizonej odpornosci na porazki
i dlugotrwalym ich przezywaniu, zachowaniach agresyw-
nych i autoagresywnych, placzliwosci oraz zmienno$ci
w samoocenie [25]. U dzieci z ADHD stwierdza si¢ czestsze
wystepowanie: dysleksji [26,27], niedojrzalosci emocjo-
nalnej, zaburzen lekowych, a takze niedostosowania
spolecznego [28,29].

Czesto$¢ wystepowania symptoméw ADHD u dzieci
w wieku szkolnym szacuje si¢ na 5 do 7% [15,30]
z trzykrotng przewaga rozpoznawania tego zaburzenia
u chlopcéw [29].

Zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD)

Zaburzenia osrodkowe w przetwarzaniu stuchowym ujaw-
niaja si¢ jako niemoznos¢ pelnego wykorzystania styszanego
sygnatu akustycznego przy prawidtowym jego odbiorze
w strukturach obwodowych [31]. Wedtug British Society of
Audiology (BSA) [32] wynikajg z nieprawidtowej czynnosci
mozgu, charakteryzujacej sie niewladciwym rozréznianiem,
separacja, grupowaniem, lokalizacjg i porzadkowaniem
bodzcéw. APD manifestuje si¢ trudnosciami w rozumieniu
mowy, zwlaszcza w niesprzyjajacych warunkach akustycz-
nych. Moze przyczyniac si¢ do zaburzen w rozwoju mowy
i jezyka, a takze trudnosci szkolnych. U dzieci z APD ma
miejsce nieprawidlowa realizacja wyzszych funkgji stu-
chowych, do ktérych naleza: lokalizacja zrédia dzwieku,
réznicowanie dzwiekéw, rozpoznawanie wzorcédw dzwie-
kéw, umiejetnos¢ rozumienia mowy znieksztalconej badz
w obecnoéci sygnaléw zagluszajacych [33]. Dzieci z diagno-
za APD charakteryzuje zmienne reagowanie w odpowiedzi
na bodzce stuchowe — raz poprawne, raz bledne. Dzieci te
moga wolniej reagowa¢ na informacje stowne, sprawiajac
wrazenie, jakby potrzebowaly wiecej czasu na przyswo-
jenie i przetworzenie uslyszanej informacji, moga mie¢
trudno$¢ z zapamietaniem informacji podanej stownie,
czgsto prosic¢ o jej powtdrzenie, a takze napotyka¢ trudno-
$ci w rozumieniu diugich lub skomplikowanych polecen,
szczegolnie kierowanych do nich ustnie. Trudnoéci u tych
dzieci dotycza tez rozrézniania glosnosci dzwigku i jego lo-
kalizacji. W procesie uczenia si¢ droga stuchowa przejawia¢
moga problemy z koncentracjg uwagi i meczliwoscia, gdy
podejmowane czynno$ci wymagaja dlugotrwatej lub zlo-
zonej aktywnoéci stuchowej. U dzieci w wieku szkolnym
czgsto obserwuje si¢ problemy z czytaniem, a takze arty-
kulacyjne i jezykowe [34,35]. Nalezy zaznaczy¢, ze dzieci
z APD przejawiajg trudnosci nie tylko w sferze percepciji
stuchowej, mowy i komunikowania sie, lecz takze w sferze
motorycznej i emocjonalno-spotecznej [36-38].

APD diagnozuje si¢ u dzieci z inteligencja w normie
i o prawidlowej czuloéci stuchu [35]. APD wystepuje
u okoto 0,2-5% populacji dzieciecej [39].

ADHD a wspétwystepujgce zaburzenia
neurorozwojowe

Badania pokazujg, ze u dzieci z ADHD moga wspotwy-
stepowa¢ zaburzenia przetwarzania stuchowego (APD)
[40-43], zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) [42]
czy dysleksja [26-27,44]. Wyniki metaanaliz wskazuja, ze
ADHD stwierdza sie u okolo 70-80% os6b z ASD [42].
Z kolei symptomy dysleksji u dzieci z ADHD dotycza
25-40% w tej populacji, a ADHD u dzieci z dysleksja
obserwuje si¢ w przedziale od 15% do 40% [26].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena jakosci zycia rodziny dziecka
z ADHD i APD z perspektywy matki z wykorzystaniem
kwestionariusza FQoL-2006 [1,14]. Zalozono dokonanie
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poréwnania otrzymanych rezultatéw wzgledem uzyska-
nych z zastosowaniem tego samego narzedzia w rodzinach
z dzie¢mi z niepelnosprawno$ciami [2], malymi dzie¢mi
gltuchymi [4], a takze z dzie¢mi z APD [5]. W odniesieniu
do oceny funkcjonowania rodziny w ujeciu systemowym
w $wietle Modelu Kolowego Olsona uwzgledniono perspek-
tywe matki. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem
nastepujacych narzedzi: Skal oceny rodziny (SOR) [19] oraz
Testu rysunku rodziny jako metody projekcyjnej [45; za: 46].
Zalozono poréwnanie otrzymanych wynikéw wzgledem
uzyskanych z zastosowaniem tego samego narzedzia (SOR)
w polskich badaniach normalizacyjnych rodzin z populacji
ogoélnej [19], rodzinach dzieci z autyzmem [9] i rodzi-
nach z matym dzieckiem gluchym [11]. Ponadto dokonana
ocena jakosci zycia rodziny - z uwzglednieniem psycho-
logicznej diagnozy relacji rodzinnych w percepcji matki
dziecka z ADHD i wspdlwystepujacymi zaburzeniami APD
- miala postuzy¢ do sformutowania zalecen dotyczacych
profesjonalnego wsparcia w ramach specjalistycznych ustug
omawianej rodziny.

Material i metody

Do opracowania studium przypadku rodziny z dzieckiem
z ADHD i wspolwystepujacymi zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego (APD) wykorzystano podejscie
ilo$ciowo-jako$ciowe. Uwzgledniono informacje zawarte
w: 1) karcie pacjenta — chlopca w wieku 7 lat, znajdujace-
go sie pod opieka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
(IFPS); 2) orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
wydanym w czerwcu 2024 roku przez wilasciwg porad-
ni¢ psychologiczno-pedagogiczna, udostepnionym przez
matke chtopca, 3) wywiadzie wstepnym przeprowadzonym
z matka chlopca. Do oceny psychospolecznego funkcjo-
nowania rodziny wykorzystano nastgpujace narzedzia:
1) Kwestionariusz jakosci Zycia rodziny (Family Quality
of Life Survey, FQOLS-2006), 2) Skale oceny rodziny;
oraz 3) Test rysunku rodziny. Badania przeprowadzono
w czerwcu 2024 roku z udziatem matki chlopca. Matka
wyrazila zgode na udzial w badaniu. Wszelkie dane umoz-
liwiajgce identyfikacje chlopca lub jego rodziny zostaty
zmienione.

FQOLS-2006

Kwestionariusz FQOLS-2006 stuzy do oceny jakosci zycia
rodziny przez jej cztonkéw, zazwyczaj rodzicow. Jego
twércami sa Brown i wsp. [1,22,23], a polskiej adaptacji
tego narzedzia dokonaly: Zase¢pa, Wapiennik i Wolowicz
(2010) [1]. Pierwotnie zostal zastosowany w badaniach
rodzin dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng [1].
Sktada si¢ z czegsci A i B. Czgs¢ A dotyczy obiektywnej
jakosci zycia rodziny (zawiera oceng zaréwno ilo§ciows,
jak i jakosciowa), a czgs¢ B umozliwia subiektywna oceng
w 5-stopniowej skali Likerta kazdej z wyodrebnionych 9
dziedzin Zycia rodziny: zdrowie rodziny, sytuacja finan-
sowa, relacje rodzinne, wsparcie innych osob, wsparcie
w ramach specjalistycznych ustug, system wartosci, kariera
zawodowa i przygotowanie do kariery, czas wolny i re-
kreacja, interakcje spoleczne. W ocenie kazdej z dziedzin
zakres punktéw wynosi od 6 do 30, a wynik podawany jest
najczesciej jako $rednia 6 uzyskanych odpowiedzi sktada-
jacych sie na te ocene i miesci si¢ w przedziale od 1 do 5.
Osoba badana dokonuje tez oceny ogélnej jakosci zycia,

odpowiadajgc na pytanie o 0goélng jako$¢ zycia rodziny
(»Jak ogdlnie okreslilby/okreslitaby Pan/ Pani jakos¢
zycia swojej rodziny?”) oraz pytanie dotyczace satysfakcji
z jakosci zycia rodziny (,,Czy jest Pan/ Pani zadowolony/a
z jakosci zycia swojej rodziny?”).

SOR

Skale oceny rodziny sa polska adaptacja dokonang przez
Margasinskiego [19] narzedzia Flexibility and Cohesion
Evaluation Scales (FACES IV), opracowanego przez Olsona
i wsp. Jest to narzedzie przeznaczone do badania percep-
¢ji roznych aspektéw zycia rodzinnego. Kwestionariusz
skfada si¢ z 62 twierdzen, do ktorych osoba badana usto-
sunkowuje si¢, zaznaczajac odpowiedZ w pieciostopniowej
skali. Twierdzenia te przypisano do 8 wyodrebnionych
skal, z ktorych 6 opisuje gtéwne wymiary funkcjonowania
rodziny wedlug Modelu Kotowego D.H. Olsona: wymiar
zréwnowazenia (Zrownowazona spéjnosc i Zrownowazona
elastycznos¢) oraz wymiar niezréwnowazenia (Niezwigzanie,
Splgtanie, Sztywnos¢, Chaotycznosc). Pozostale dwie skale
to Komunikacja rodzinna (ktéra jest trzecim wymiarem
Modelu Kolowego Olsona) oraz Zadowolenie z Zycia ro-
dzinnego. Autorzy utworzyli rowniez trzy wskazniki
funkcjonowania rodzin: spdjnosci (WS), elastycznosci
(WE) i wskaznik ogélny (WO). Ten ostatni stanowi miare
zdrowia rodziny i jest stosunkiem wynikéw uzyskanych
w skalach wymiaru zréwnowazenia (Zréwnowazona
spojnosé i Zréwnowazona elastycznosc), przeliczonych
na steny, do wynikéw otrzymanych w skalach wymiaru
niezrownowazenia (Niezwigzanie, Splgtanie, Sztywnos¢,
Chaotycznos¢), takze wyrazonych w stenach [19]. Wzory
do obliczenia wskaznikéw WS i WE podano w podrecz-
niku do tego narzedzia [19]. Wyniki 6 skal SOR pozwalaja
utworzy¢ profil danej rodziny.

Test rysunku rodziny

Narzedzie to nalezy do metod projekcyjnych i moze by¢
stosowane zaréwno w przypadku dzieci [47], jak i oséb
dorostych [45,48]. Osoba badana otrzymuje kartke,
pudetko kolorowych kredek i instrukcje: ,,Prosz¢ nary-
sowa¢ swoja rodzing”. Diagnosta dokonuje oceny, biorac
pod uwage poziom formalny rysunku (staranny vs. niesta-
ranny), rodzaj rysunku (np. realistyczny vs. symboliczny),
cechy graficzne wykonania rysunku (m.in. rozmach i sila
kreski, nacisk, symbolika przestrzeni i barwy) oraz cechy
tre$§ciowe (np. kogo i w jaki sposéb zaprezentowano;
w jakiej odleglo$ci wzgledem siebie znajdujg sie naryso-
wane postaci, czy sa one aktywne, robig co$, czy zostaly
ukazane statycznie; jak osoba badana prezentuje siebie,
a jak innych cztonkéw rodziny, czy ktéras z postaci jest
waloryzowana lub dewaloryzowana, a jesli tak, to w jaki
sposob) [45,47]. Wykonany rysunek rodziny nie stanowi
podstaw do wnioskowania o sytuacji danej rodziny i jej
problemach, lecz jego analiza formalno-tre$ciowa doko-
nana w kontek$cie innych informacji o osobie badanej
pozwala na postawienie wstepnych hipotez diagnostycz-
nych do dalszej weryfikacji przez psychologa.

Ankieta informacyjna

Obejmuje pytania dotyczace zmiennych socjodemogra-
ficznych w odniesieniu do dziecka (pte¢, wiek) i rodzica/
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Jakos¢ zycia rodziny (FQoLS-2006) z dzieckiem z ADHD i APD na tle innych rodzin

Srednia punktéw dla kazdej skali FQoLS-2006

Zdrowie Sytuacja Relacje Wsparcie ~ Wsparcie  System Kariera ~ Czaswolny Interakcje Wynik ogdlny
rodzing  finansowa  rodzinne innych ~ wramach  wartosci  zawodowa irekreacja  spoteczne  jakosci
0sob  specjalistycznych cztonkéw zycia

ustug rodziny

M Rodzina z dzieckiem z ADHD i APD

M Rodziny z dziecmi z APD

M Rodziny z dziecmi gluchymi

[ Rodziny z dziecmi z niepetnosprawnoscia

Rycina 1. Jakos¢ zycia rodziny chtopca z ADHD i APD na podstawie kwestionariusza FQOLS-2006 w poszczegblnych dziedzinach oraz ogélna
jakos¢ zycia rodziny w ocenie matki na tle wynikéw otrzymanych przez rodziny z dzieckiem z APD [5], matym dzieckiem gtuchym [4] oraz

dzieckiem niepetnosprawnym [2]

Figure 1. The quality of life of the family of a boy with ADHD and APD, based on the questionnaire FQOLS-2006 in the selected domains
and general quality of life of the family as assessed by the mother compared to the results obtained by families with a child with APD [5],

a young deaf child [4], and a disabled child [2]

opiekuna prawnego (wiek, wyksztalcenie, status malzenski/
partnerski, liczba dzieci), a takze danych zwigzanych ze
stanem zdrowia dziecka (obecno$¢ zaburzen neuroro-
zwojowych/ niepelnosprawnosci, choréb somatycznych).

Wryniki

Charakterystyka rodziny chlopca z ADHD i APD

Opisywana rodzina jest rodzing pelna, sklada si¢ matki
(biorgcej udzial badaniu), lat 42, z wyksztalceniem
$rednim, jej meza oraz trojga dzieci: cérki, lat 21, studiuja-
cej i mieszkajacej poza domem, i dwoch synéw - lat 18 oraz
lat 7, obaj z diagnoza ADHD. U mlodszego syna stwierdzo-
no takze APD; chlopiec otrzymal orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego w klasie integracyjnej. Rodzina
obecnie jest w stanie roztaki, tzn. maz pracuje i mieszka
w duzym miescie oddalonym o okoto 200 km od miejsca
zamieszkania zony z synami, cérka studiuje w miejscowo-
$ci innej niz te, w ktérych mieszkaja rodzice. Jak wynika
z informacji podanej przez matke w czesci A kwestionariu-
sza FQoLS-2006, ojciec uczestniczy w realizacji zaledwie
3 obowigzkéw (sposréd 10 wymienionych codziennych
aktywno$ci na rzecz rodziny): opiece nad dzie¢mi, zara-
bianiu pieniedzy i w pracach zwigzanych z konserwacja
domu i naprawami, podczas gdy matka — we wszystkich 10.

Chlopiec w wieku lat 7, z rozpoznaniem ADHD i APD,
o stuchu obwodowym w normie, przejawia trudnosci nie
tylko wynikajace z ADHD i APD, lecz takze zwigzane
z rozwojem mowy i jezyka, w tym artykulacji. Ze wzgledu
na czeste bole glowy zostal objety opieka neurologiczna,

okulistyczng i laryngologiczng. W ocenie specjalistow za-
wartej w orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
chlopiec jest zagrozony niedostosowaniem spofecznym.

W wywiadzie wstepnym matka zglosita potrzebe psycho-
edukacji dla calej rodziny, a nie tylko wsparcia w ramach
specjalistycznych ustug dla mtodszego syna, w tym w formie
terapii psychologicznej i poradnictwa (dla rodzicéw).

Jako$¢ zycia rodziny

Wyniki kwestionariusza FQoLS-2006, wypetnionego
przez matke, w poszczegdlnych obszarach zycia rodziny,
a takze wynik ogélny, bedacy srednia ocen uzyskanych
w 9 obszarach zaprezentowano na rycinie 1. Otrzymane re-
zultaty ukazane zostaly wzgledem grup odniesienia: rodzin
z dzieckiem z APD [5], rodzin z malym dzieckiem gluchym
[4], a takze rodzin dzieci z niepelnosprawnoscia [2].

W kwestionariuszu FQoLS-2006 ocena ogodlna jakosci
zycia rodziny wyniosta 3,79 i jest znaczaco wyzsza niz
$rednia uzyskana w badaniach polskich dla rodzin dzieci
z APD, rodzin z dzieckiem gluchym, jak i rodzin dzieci
z niepelnosprawnoscia [2,4,5]. Matka ocenila najwyzej
kariere zawodowa czlonkéw rodziny oraz interakcje spo-
feczne rodziny z otoczeniem, nieco nizej - relacje rodzinne
i zdrowie rodziny, cho¢ te oceny znajduja si¢ i tak powyzej
wartosci przypisywanej $rednio przez matki dzieci z nie-
pelnosprawnoscig, a najnizej — takie sfery zycia rodziny
jak: system warto$ci rodziny, sytuacja finansowa, wsparcie
innych oséb i wsparcie w ramach pomocy specjalistycz-
nej oraz czas i rekreacja. Jednak podobnie jak powyzej
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oceny przypisane tym obszarom sg wyzsze niz $rednie
uzyskane w grupach odniesienia. Uwage zwraca fakt, ze
matka najnizej ocenila sfere zycia rodziny okre$long jako
system warto$ci, chociaz w poréwnaniu do grup odnie-
sienia nalezy ona do najwyzszych ocen.

Jak zostalo to uwidocznione na rycinie 1, w ogdlnej, sto-
sunkowo wysokiej FQoL badanej rodziny istotny jest
udzial kariery zawodowej cztonkéw rodziny i interak-
¢ji rodziny z otoczeniem spolecznym. W poréwnaniu
do grup odniesienia wsparcie otrzymywane od innych
0s6b ocenione zostalo najwyzej, co $wiadczy o zasobach
w blizszym i dalszym $rodowisku spotecznym oma-
wianej rodziny. Wsparcie w ramach specjalistycznych
uslug pozostaje na poziomie odnotowanym u rodzin
z malym dzieckiem gluchym [4], lecz powyzej otrzymy-
wanego w rodzinach z dzieckiem z APD [5] i z dzieckiem
niepelnosprawnym [2].

System rodziny wedlug Modelu Kolowego Olsona
(SOR)

Profil badanej rodziny w percepcji matki, ktéry powstat
po przeliczeniu na steny wynikéw surowych uzyskanych
w kwestionariuszu SOR [19] (tabela 1), zaprezentowano na
wykresie (rycina 2). Otrzymany profil przedstawiono na tle
wynikéw SOR uzyskanych w badaniach normalizacyjnych
w populacji polskiej: rodzin typu zréwnowazonego i typu
posredniego [19] oraz rodzin z dzieckiem gluchym [11]
i dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu [9].
Rodziny typu zréwnowazonego to takie, ktére cechujg sie
najwyzszymi wynikami w skalach: Zréwnowazona spéjnosé
i Zréwnowazona elastycznos¢ oraz najnizszymi we wszyst-
kich skalach niezréownowazenia, tj. Niezwigzanie, Splgtanie,
Chaotycznosé, z wyjatkiem skali Sztywnos¢, ktorej wyniki
wypadaja prawie najnizej. Natomiast rodziny typu posred-
niego charakteryzuja si¢ $rednimi wynikami we wszystkich
skalach SOR, z wyjatkiem skali Sztywnos¢. Wyniki tej ostat-
niej ujawniaja tendencje do rozkladu dwumodalnego, tj.
przyjmuja wartosci wysokie lub niskie, rzadko $rednie,
nawet w rodzinach o tym typie [19].

Uzyskany profil znaczaco odbiega od otrzymanego dla
rodzin z populacji ogélnej, zaréwno typu zréwnowazone-
go, jak i posredniego. Wymiar spojnosci badanej rodziny
znajduje si¢ ponizej poziomu uzyskiwanego przez rodziny
o typie zrbwnowazonym i posrednim z populacji ogélnej,
cho¢ miesci sie w granicy wynikéw przecigtnych (5 sten).
Spojnos¢ w omawianej rodzinie zostata jednak ocenio-
na wyzej niz prezentuja rodziny z dzieckiem z ASD [9].
Z kolei elastyczno$¢ systemu rodzinnego tej rodziny
znajduje si¢ ponizej poziomu cechujacego rodziny typu
zrédwnowazonego, ale jest przecietna (6 sten), podobnie
jak w rodzinach typu posredniego czy rodzinach z dziec-
kiem z ASD.

Wskaznik ogdlny (WO) zdrowia rodziny wyniost 0,96,
czyli jest bliski 1 — wartosci mdwiacej o réwnowadze
miedzy wymiarami zréwnowazenia i niezréwnowaze-
nia funkcjonowania rodziny. Wskaznik spéjnosci (WS)
systemu rodzinnego wynidst 1,2, co pokazuje, Ze poziom
Zréwnowazonej spojnosci przewyzsza poziomy skal wymiaru
niezréwnowazenia: Niezwigzania i Splgtania. Z kolei wskaz-
nik elastyczno$ci wynidst 0,8, co wskazuje na trudnosci

rodziny w zakresie jej zdolnoéci do adaptacji do zmieniaja-
cych si¢ warunkéw. Na niska warto$¢ tego wskaznika maja
wplyw przede wszystkim podwyzszone wyniki wymiarow
niezréwnowazenia — Chaotycznosci (8 sten) i Sztywnosci
(7 sten). Te dwa wymiary odgrywaja szczegdlna role w funk-
cjonowaniu omawianej rodziny. Wysoka Chaotycznos¢
badanej rodziny jest dla niej specyficzna, jednocze-
$nie najwyzsza wzgledem poréwnywanych z nig rodzin,
w tym z dzieckiem z ASD [9] czy dzieckiem gtuchym [11].
Niezwigzanie w tej rodzinie pozostaje na poziomie prze-
cietnym (6 sten), lecz zarazem wyzszym niz w rodzinach
typu zréwnowazonego i posredniego w populacji ogélnej
[19]. Niskie nasilenie Splgtania (4 sten) odpowiada obec-
nemu w rodzinach o typie zréwnowazonym i posrednim
z populacji ogélnej [19], bedac jednoczesnie ponizej otrzy-
manego podwyzszonego jego nasilenia (7 sten) w rodzinach
z dzieckiem z ASD [9] i przecietnego nasilenia (6 sten)
w rodzinach z dzieckiem gluchym [11].

Komunikacja w rodzinie, oceniona przez matke, uzyskata
wynik przecietny (6 sten), nieco wyzszy w poréwnaniu do
rodzin dzieci gluchych (5 sten) [11] i rodzin dzieci z ASD
(4 sten) [9], co moze $wiadczy¢ o potencjale omawianego
systemu rodzinnego w zakresie pozytywnego komuni-
kowania si¢, warunkujacego m.in. zmiany adaptacyjne
w rodzinie [19]. Natomiast Zadowolenie z zycia rodzin-
nego odpowiada przecietnemu wedlug norm polskich
i pozostaje na poziomie podobnym do relacjonowanego
przez matki dzieci gtuchych, lecz nizszym niz w rodzinach
z dzieckiem z ASD [9].

Analiza rysunku rodziny

Rysunek rodziny wykonata matka chtopca z ADHD i ASD
(rycina 3). Jest on realistyczny i starannie zrobiony, z duza
dbaloscig o szczegoly. Odzwierciedla rzeczywisty sktad
rodziny: rodzicow i trdjke dzieci (dwoch syndw i corka).
Postaci stoja w szeregu, blisko siebie, niektére z nich trzy-
maja si¢ za rece, co wskazuje na istnienie w percepcji matki
pozytywnych wiezi rodzinnych. Postaci maja dlonie, ktére
symbolizuja komunikowanie si¢ zaréwno w rodzinie,
jak i z otoczeniem spolecznym [45,48].

Postaci ojca dzieci i starszego syna matka umiescila
po swojej prawej stronie, a po lewej —mlodszego syna
i corki. Postaci dzieci zostaly przez autorke rysunku zin-
dywidualizowane za pomoca umieszczenia przedmiotow
charakteryzujacych ich zainteresowania: obok synéw na-
rysowane s3 hulajnogi, a cérka ma na nogach rolki i jest
ubrana w str6j wlasciwy dla tej aktywno$ci. Maz i starszy
syn zostali zaprezentowani w stuchawkach na uszach, co
z jednej strony ukazuje ich zainteresowania (muzyka),
a z drugiej — stuchawki moga symbolicznie oznaczaé
utrudnione komunikowanie si¢ matki z tymi osobami.
Przedstawiona ponizej interpretacja rysunku rodziny zdaje
sie potwierdzad, ze relacje matki z mezem i starszym synem
moga by¢ obszarem, w ktoérym istniejg pewne problemy.
Przy nodze chlopca z ADHD i ASD znajduje si¢ pitka,
co wskazuje na zainteresowania mlodszego syna. Matka
przedstawila swoja rodzine wraz z otoczeniem, w jakim
zyje — na rysunku symbolicznie zostal zaznaczony ogrodek
(po lewej stronie), a takze zwierzeta nalezace do rodziny:
krolik, kot, dwa psy (po prawe;j).
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Tabela 1. Skale oceny rodziny (SOR) — wyniki surowe i w przeliczeniu na steny uzyskane przez matke dziecka z ADHD i APD [19]
Table 1. Flexibility and Cohesion Evaluation Scales (FACES IV) — the raw scores and scores converted to stens obtained by the mother of

a child with ADHD and APD [19]

Skale oceny rodziny (SOR) Zakres [punkty] Wynik surowy [punkty] Wynik [steny]
Zrownowazona spojnosc¢ 7-35 28 5
Zréwnowazona elastycznosé 7-35 28 6
Niezwigzanie 7-35 11 6
Splgtanie 7-35 10 4
Sztywnosé 7-35 19 7
Chaotycznosé 7-35 20 8
Komunikacja rodzinna 1-50 40 6
Zadowolenie z zycia rodzinnego 1-50 37 6

Zrédto: opracowanie wtasne.
Rodzina z dzieckiem z ADHD i APD
10
9
8
7
g 6
A5
4
3
2
1 T T T . T T )
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=== Rodziny z dzieckiem z ASD 4 6 8 7 7 7 4 7
Posredni typ rodziny — populacja ogélna 6 6 6 4 5 6 brak danych
=== Zréwnowazony typ rodziny — populacja ogélna 7 8 4 4 3 2 brak danych
=== Rodzina z dzieckiem z ADHD i APD 5 6 6 4 7 8 6 6

Rycina 2. Profil rodziny z dzieckiem z ADHD i APD wedtug Modelu Kotowego Olsona (SOR) na tle rodzin typu zréwnowazonego i posredniego
w populacji polskiej [19], rodzin z dzieckiem gtuchym [11] i dzieckiem z ASD [9]

Figure 2. Profile of a family with a child with ADHD and APD according to Olson’s Circumplex Model (FACES IV-SOR) compared to balanced
and in-between families in the Polish population [19], families with a deaf child [11], and families with a child with ASD [9]

Rysunek powstat z wykorzystaniem kolorowych kredek
oléwkowych. Uzyte barwy nalezg zaréwno do gamy chro-
matycznej (zielony, rézowy, czerwony, z6lty i niebieski),
jak i achromatycznej (bialy, szary, czarny). Postaci i przed-
mioty s3 narysowane cienkg, miejscami niewyrazna linia,
a barwy — malo intensywne (blade), co moze si¢ wiazac ze
stabym naciskiem kredek podczas rysowania. Co istotne,
czg$¢ postaci na rysunku jest monochromatyczna (ojciec

i starszy syn), a druga cze$¢ — kolorowa (matka, cérka
i mlodszy syn), co sugeruje istnienie w rodzinie dwoch
podsystemdw. Badania nad rysunkami rodzin oséb zado-
wolonych i niezadowolonych z malzenistwa wskazuja, ze
u kobiet brak blisko$ci ze wspdtmalzonkiem bywa kom-
pensowany tworzeniem koalicji z dzieckiem lub dzie¢mi
[48], co w badanym przypadku moze stanowi¢ hipoteze
do dalszej weryfikacji.
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Rycina 3. Rysunek rodziny w wykonaniu matki dziecka z ADHD i APD

Figure 3. A family drawing by the mother of a child with ADHD and APD

Uzyta przez matke gama barw chromatycznych - do na-
rysowania siebie, corki i syna z ADHD i APD - $wiadczy
o pozytywnych emocjach wzgledem tych postaci. Jezeli
jednak odwolac¢ sie do interpretacji par koloréw Maxa
Liischera [49], to nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze mtodszy
syn zostal narysowany z wykorzystaniem dwoch kolorow:
czerwonego i ciemnoszarego (prawie czarnego). Moze to
$wiadczy¢, ze matka w relacji z chtopcem do$wiadcza fru-
stracji i zloéci. Z kolei postacie meza i starszego syna sa
zaprezentowane w barwach achromatycznych (z wyjat-
kiem oczu w kolorze zielonym i ust lekko zaznaczonych
czerwienig), co moze oznaczac trudno$ci matki w wy-
razeniu emocji w stosunku do meza i starszego syna,
w tym emocji negatywnych [45]. Interpretacja ta wymaga
jednak pogltebionego wywiadu psychologicznego z matka,
uwzgledniajacego zaréwno relacje matzenska, jak i relacje
ze starszym synem.

Dyskusja

Rodzina z siedmioletnim chlopcem z ADHD i APD
zostala przedstawiona z perspektywy matki. Dokonana
ocena psychospotecznych aspektéw funkcjonowania tej
rodziny obejmuje: wybrane obszary jakosci zycia zgodnie
z kwestionariuszem FQoLS-2006, sp6jnos¢ i elastyczno$é
rodziny w $wietle Modelu Kolowego Olsona, a takze
wybrane aspekty jej funkcjonowania ujawnione w rysunku
rodziny wykonanym przez matke uczestniczaca w tym
badaniu.

Ogolna jako$¢ zycia omawianej rodziny okazala si¢ wyzsza
od przeci¢tnych wynikéw uzyskanych w badaniach pol-
skich z wykorzystaniem kwestionariusza FQoLS-2006
w rodzinach z dzieckiem z APD [5], z dzieckiem z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng [1], matym dzieckiem
gluchym [4] czy dzieckiem z niepelnosprawnoscia [2].
Wynik ten jest zbiezny z wysoka oceng uzyskang dla skali
Zadowolenie z Zycia — 9 na 10 mozliwych punktéw. Ta po-
nadprzecietna FQoL wskazuje, Ze w rodzinie tej istnieja
zasoby, ktore wiaza si¢ z relacjami spotecznymi i systemem

wsparcia spotecznego, a takze tkwiace w relacjach rodzin-
nych. Jednakze ocena relacji rodzinnych okazata si¢ nieco
nizsza w poréwnaniu do przecietnej rodziny z dzieckiem
z APD [5] czy z malym dzieckiem gluchym [4].

Obraz systemu rodzinnego, ktéry wytania si¢ z oceny do-
konanej przez matke, odbiega od prezentowanego przez
rodziny o typie zréwnowazonym przedstawionego w pol-
skich badaniach normalizacyjnych [19] — spdjnos¢ okazala
sie w nim przecietna, lecz wyzsza niz w przecietnej rodzinie
z dzieckiem z ASD [9], podobnie jak zdolnosci adapta-
cyjne do nowych sytuacji —-réwniez przecietne. Wskaznik
zdrowia rodziny (WO =0,96) jest bliski 1, czyli wartosci
uzyskiwanej, kiedy migdzy nasileniem wymiaréw zréwno-
wazenia i niezrdwnowazenia danego systemu rodzinnego
istnieje rownowaga. WO wskazuje rowniez na potencjal-
ne zasoby omawianej rodziny w zakresie radzenia sobie
Z Wyzwaniami.

Zwraca uwage wysoka Chaotycznos¢ (SOR) w funkcjono-
waniu systemu rodzinnego z dzieckiem z ADHD i APD
(a wlasciwie dwoma synami z ADHD, w tym jednym juz
dorostym w momencie badania), nalezaca do wymiaru nie-
zréwnowazenia [17-19]. Mozna sadzi¢, Ze w tym wymiarze
funkcjonowania rodzina przejawia cechy dysfunkcyjno-
$ci. Obecny wysoki poziom Chaotycznosci w omawianej
rodzinie pozostaje spojny z doniesieniami na temat rzeczy-
wistego chaosu, czyli nieporzadku obecnego w $rodowisku
domowym rodzin dzieci z ADHD [21], a takze dowodzi, ze
chaos obecny na co dzien w otoczeniu rodzinnym dziecka
wspotwystepuje z podwyzszonym wymiarem psycholo-
gicznego funkcjonowania systemu rodzinnego, jakim jest
Chaotyczno$é. Badania pokazuja, ze nieporzadek panujacy
w gospodarstwie domowym w wiekszym stopniu niz zme-
czenie przyczynia si¢ do doswiadczania stresu przez matki
[50]. Inni autorzy wskazuja, Ze chaos obecny w gospodar-
stwie domowym/ srodowisku domowym sprzyja obnizeniu
poziomu stresu doswiadczanego przez matki [50], co su-
geruje, ze nieporzadek pelni funkcje nie tylko w zakresie
redukowania stresu, lecz takze — najprawdopodobniej
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- funkcje adaptacyjna, jak moze to mie¢ miejsce w przy-
padku matki bioracej udzial w badaniu i reprezentowanego
przez nia calego systemu rodzinnego, w ktdrego sklad
wchodza syn z ADHD i drugi - z ADHD i APD.

Wysoka Chaotycznosé (SOR) stwierdzona w funkcjono-
waniu omawianego systemu rodzinnego z perspektywy
matki to takze trudno$ci w ustaleniu: kto rzadzi w rodzinie,
kto jest odpowiedzialny za rézne codzienne obowigz-
ki, kto decyduje. Jak mozna sadzi¢, wysokie nasilenie
Chaotycznosci wiaze si¢ z psychologicznym funkcjono-
waniem podsystemu, jaki tworza maz i Zona, obecnie na
co dzien zyjacy w oddalonych od siebie miejscowosciach.
Niewykluczone, ze matka do$wiadcza frustracji potrzeby
wsparcia od wspéimalzonka i przecigzenia zwigzanego
z wychowaniem dwdch synéw z ADHD. Z analizy wyko-
nanego przez nig rysunku rodziny wynika, ze podsystem
malzenski napotyka trudnosci zwigzane m.in. z relacja-
mi miedzy malzonkami i do§wiadczanymi przez matke
negatywnymi emocjami. We wskazanym obszarze nalezy
przeprowadzi¢ pogtebiong diagnoze psychologiczng i za-
proponowaé wlasciwe formy interwencji psychologicznej
i wsparcia.

W omawianej rodzinie z dzieckiem z ADHD i APD
podwyzszona jest réwniez Sztywnos¢ (SOR), co moze
utrudnia¢ zmiany w systemie rodzinnym. Jednak sztyw-
no$¢ — przejawiajaca sie m.in. w surowych zasadach
i regutach postepowania obowigzujacych w rodzinie, silnie
zréznicowanej hierarchii rodzinnej, niskiej podatnosci na
zmiang¢ planéw i decyzji — paradoksalnie moze sprzyjacé
pozytywnej adaptacji systemu rodzinnego do zaburzen
neurorozwojowych wystepujacych u obu synéw [51].
Jak pokazujg wyniki kwestionariusza SOR, Sztywnos¢é
w badanej rodzinie wspotwystepuje ze Zrownowazong
spdjnoscig i Zrownowazong elastycznoscig o nasileniu prze-
cietnym (a nie obnizonym), co $wiadczy o jej zasobach.

Pismiennictwo

Do jej zasobdw nalezy tez zaliczy¢ Komunikacje w rodzi-
nie, oceniong przez matke na poziomie przecigtnym, lecz
wyzszym niz w przypadku rodzin z dzieckiem z ASD [9]
czy malym dzieckiem gluchym [11], a takze wsparcie
otrzymywane od lokalnej spotecznosci i innych oséb, co
pokazuje analiza jako$ci Zycia rodziny. Jak wynika z kwe-
stionariusza FQoLS-2006, rodzina uzyskuje réwniez
wsparcie w ramach specjalistycznych ustug, z ktérego
matka chlopca z ADHD i APD jest bardzo zadowolo-
na. Wsparcie to uwzglednia poradnictwo dla rodzicow
i psychoterapie, lecz nie wiadomo, na ile jest ono skon-
centrowane wylacznie na dziecku z ADHD i APD, anaile
na innych cztonkach rodziny. Interwencja psychologiczna
powinna obja¢ takze rodzicéw/ rodzine chtopca z ADHD
i APD [5,7,8,10-12].

Whioski

Relacja malzenska w omawianej rodzinie wymaga
pogtebionej diagnozy psychologicznej i interwencji psy-
chologicznej. Pomimo tego, iz podwyzszona Chaotycznos¢
i Sztywnos¢ systemu rodzinnego chtopca z ADHD i APD
moze pelni¢ w rodzinie funkcje¢ adaptacyjna do trud-
nosci przez niego przejawianych, to jednak optymalnie
nie sprzyja rozwojowi zaréwno poznawczemu, jak i spo-
feczno-emocjonalnemu, a tym samym przystosowaniu
spotecznemu dziecka. Chlopiec z ADHD i APD wymaga
nie tylko ksztalcenia dostosowanego do jego potrzeb,
lecz takze zwigkszenia kompetencji spoleczno-emocjo-
nalnych poprzez udzial w zajeciach socjoterapeutycznych
i psychologicznych.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.

1. Zasgpa E, Wolowicz A. Jakos$¢ zycia rodzin z dzieckiem
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Warszawa: Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej; 2010.

2. Otapowicz D, Sakowicz-Boboryko A, Wyrzykowska-Koda D.
Niepelnosprawno$¢ a jakos¢ zycia rodziny. Pogranicze. Studia
Spoteczne, 2016; XXVIII: 101-15.

3. Schertz M, Karni-Visel Y, Tamir A, Genizi ], Roth D. Family
quality of life among families with a child who has a severe
neurodevelopmental disability: impact of family and child
socio-demographic factors. Res Dev Disabil, 2016; 53: 95-106.

4. Kobosko J, Ganc M, Paluch P, Jedrzejczak WW, Geremek-
Samsonowicz A, Skarzynski H. Jakoé¢ zycia rodzin z matym
dzieckiem gluchym. Now Audiofonol, 2020; 9(1): 19-32;
https://doi.org/10.17431/9.1.2.

5. Kobosko J, Ganc M, Skoczylas A, Jedrzejczak WW, Skarzynski
H. Jako$¢ zycia rodzin z dzieckiem z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego. Now Audiofonol, 2021; 10(1):
26-38; https://doi.org/10.17431/10.1.3.

6. Romaniuk A, Ward M, Henrikson B, Cochrane K, Theule J.
Family quality of life perceived by mothers of children with
ASD and ADHD. Child Psychiatry Hum Dev, 2024; 55: 510-19;
https://doi.org/10.1007/s10578-022-01422-8.

7. Namystowska I. Terapia rodzin. Warszawa: PWN; 1997.

8. Wzorek A. Rodzina z dzieckiem z zaburzeniami stuchu
- spojrzenie systemowe. Psychoterapia, 2010; 4(151): 53-64.

9. Bartog K. Sytuacja w systemach rodzinnych z dzieckiem z ASD
w $wietle Modelu Kotowego Davida H. Olsona. Rzeszow:
Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego; 2020.

10. Ganc M, Kobosko J, Jedrzejczak WW, Kochanski B, Skarzynski
H. Psychomotor development of 4-year-old deaf children
with cochlear implants: three case studies. Int ] Pediatr
Otorhinolaryngol, 2021; 141: 110570;
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2020.110570.

11. Kobosko J. Rodzina dziecka gluchego w ujeciu systemowym
w $wietle Modelu Kotowego D.H. Olsona - badania
z perspektywy styszacych matek. Studia i Badania Naukowe
Ateneum, 2024; 1: 57-79;
https://doi.org/10.36575/2657-4209/1.2024.04.

12. Rostkowska J, Kobosko J. Dziecko z zaburzeniami
przetwarzania stuchowego w ujeciu interdyscyplinarnym —
studium przypadku. Roczniki Pedagogiczne, 2024; 16(3):
45-66; https://doi.org/10.18290/rped24163.4.

13. Rostkowska ], Wojewddzka B. Dzieci z zaburzeniem
przetwarzania stluchowego. W: Wspieranie rozwoju
umiejetnosci spolecznych dzieci w normie rozwojowej i dzieci
ze specjalnymi potrzebami. Szurowska B, Jegier A (red.).
Warszawa: Difin; 2017, s. 104-13.

68



Kobosko J. i Ganc M.: Rodzina dziecka z ADHD i APD

14.

15.

—

7

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kosmalowa J, Kobosko J. Grupa wsparcia dla rodzicéw dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu. Szkota Specjalna, 2002; 3:
174-80.

Ganc M, Milner R, Jedrzejczak WW, Skarzynski H. Terapia EEG
Biofeedback dziewigcioletniego ucznia szkoly podstawowe;j
z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej i osrodkowymi
zaburzeniami przetwarzania stuchowego — studium przypadku.
Problemy spoteczne, edukacyjne i artystyczne, 2017; 29:
167-87.

. Ry$ M. Systemy rodzinne. Metody badan struktury rodziny

pochodzenia i rodziny wlasnej. Warszawa: Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej; 2001.

. Olson DH. Circumplex Model of Marital and Family Systems.

J Fam Ther, 2000; 22: 144-67.

. Margasinski A. Teoria i wybrane modele systeméw rodzinnych.

W: Rodzina w ujeciu systemowym. Teoria i badania. Margasinski
A (red.). Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych PTP;
2015, s. 6-32.

Margasinski A. Skale Oceny Rodziny. Polska adaptacja
FACES IV - Flexibility and Cohesion Evaluation Scales
Davida H. Olsona. Podrecznik. Warszawa: Pracownia Testow
Psychologicznych; 2013.

Olson D, Gorall D. FACES IV: innovations and applications.
Minnesota: Life Innovations; 2004.

Wirth A, Reinelt T, Gawrilow C, Schwenck C, Freitag CM,
Rauch WA. Examining the relationship between children’s
ADHD symptomatology and inadequate parenting: the role
of household chaos. ] Atten Disord, 2019; 23(5): 451-62;
https://doi.org/10.1177/1087054717692881.

Brown RI, Brown I. Family Quality of Life. W: Encyclopedia of
Quality of Life and Well-Being Research. Michalos AC (red.).
Dordrecht: Springer; 2014.

Alnahdi GH, Alwadei A, Woltran F, Schwab S. Measuring
family quality of life: scoping review of the available scales
and future directions. Int ] Environ Res Public Health, 2022;
19(23): 15473; https://doi.org/10.3390/ijerph192315473.
Butcher JN, Hooley JM, Mineka S. Psychologia zaburzen.
DSM-5. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne; 2021.
Jozwiak J, Tarnowska-Ciosek I. Z tego si¢ nie wyrasta.
Kompendium ADHD. Warszawa: Wydawnictwo Agora; 2024.
Krasowicz-Kupis G. Psychologia dysleksji. Warszawa: PWN;
2016.

Januszewska E, Januszewska I. ADHD a problem dysleksji
u dzieci w wieku szkolnym. Rocznik Filozoficzny Ignatianum,
2016; 22(2): 52-74.

Kotakowski A, Wolanczyk T, Pisula A, Skotnicka M, Brynska
A. ADHD - zesp6l nadpobudliwo$ci psychoruchowej:
przewodnik dla rodzicéw i wychowawcow. Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne; 2007.

Dabkowski M, Gambin M, Steinborn B. Aktualna
interdyscyplinarna opinia ekspercka w ramach programu
»Dziecko i $wiat za pan brat” dotyczaca proponowanych
modeli rozwigzan odnosnie do kompleksowego podejscia do
postepowania w ADHD. Psychiatr Psychol Klin, 2010; 10(3):
224-34.

Kotakowski A, Jerzak M. Czym jest ADHD? W: ADHD
w szkole. Jerzak M, Kolakowski A (red.). Sopot: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne; 2023.

Katz J. Central test battery: Tester’s manual. Handbook of
Clinical Audiology, edition 4. Katz J (red.). Baltimore - Hong
Kong - London - Sydney: William & Wilkins; 2001.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

405

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Fuente A, McPherson B. Osrodkowe procesy przetwarzania
stuchowego: wprowadzenie i opis testow mozliwych do
zastosowania u pacjentow polskojezycznych. Otolaryngologia,
2007; 6(2): 66-76.

ASHA. (Central) auditory processing disorders. American
Speech Language-Hearing Association, 2005;
https://doi.org/10.1044/policy.TR2005-00043 [dostep:
15.01.2024].

Keith RW. Zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego.
W: Audiologia kliniczna. Sliwiniska- Kowalska M (red.). £.6dz:
Mediton; 2005, s. 367-5.

Sharma M, Purdy SC, Kelly AS. Comorbidity of auditory
processing, language, and reading disorders. ] Speech Lang
Hear Res, 2009; 52(3): 706-22;
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2008/07-0226).

Ganc M, Kobosko J, Jedrzejczak WW, Skoczylas A,
Skarzynski H. Rozwdj psychoruchowy u dzieci w mlodszym
wieku szkolnym z centralnymi zaburzeniami przetwarzania
stuchowego i rozwoju mowy na tle rowiesnikoéw rozwijajacych
sie typowo. Now Audiofonol, 2022; 11(2): 65-73;
https://doi.org/10.17431/11.2.4.

Lawton S, Purdy SC, Kalathottukaren RT. Children diagnosed
with auditory processing disorder and their parents: a study
about perceptions of living with APD. ] Am Acad Audiol, 2017;
28(7): 610-24; https://doi.org/10.3766/jaaa.15130.
Rostkowska J, Kobosko ], Ktonica KL. Problemy emocjonalno-
spoleczne i behawioralne u dzieci z centralnymi zaburzeniami
przetwarzania stuchowego (CAPD) w ocenie rodzicéw. Now
Audiofonol, 2013; 2(1): 29-35; https://doi.org/10.17431/883853.
Rouillon I, de Lamaze A, Ribot M, Collet G, de Bollardiere
T, Elmir R, et al. Auditory processing disorder in children:
the value of a multidisciplinary assessment. Eur Arch
Otorhinolaryngol, 2021; 278(12): 4749-56;
https://doi.org/10.1007/s00405-020-06601-8.

Bellis TJ, Billiet C, Ross J. The utility of visual analogs of central
auditory tests in the differential diagnosis of (central) auditory
processing disorder and attention deficit hyperactivity disorder.
J Am Acad Audiol, 2011; 22(8): 501-14;
https://doi.org/10.3766/jaaa.22.8.3.

Moore DR, Hunter LL. Auditory processing disorder (APD) in
children: a marker of neurodevelopmental syndrome. Hearing
Balance Commun, 2013; 11(3): 160-7;
https://doi.org/10.3109/21695717.2013.821756.

Hours C, Recasens C, Baleyte JM. ASD and ADHD comorbidity:
what are we talking about? Front Psychiatr, 2022; 13: 837424;
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.837424.

Lanzetta-Valdo BP, Oliveira GA, Ferreira JT, Palacios EM.
Auditory processing assessment in children with attention
deficit hyperactivity disorder: an open study examining
methylphenidate effects. Int Arch Otorhinolaryngol, 2017;
21(1): 72-8; https://doi.org/10.1055/5-0036-1572526.
Wojnarska A. Kompetencje komunikacyjne oséb z ADHD
- przeglad literatury. Niepelnosprawnos¢. Dyskursy Pedagogiki
Specjalnej, 2021; (42): 11-25.

Braun-Gatkowska M. Metody poznawania systemu rodzinnego.
Lublin: Wydawnictwo Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego;
2002, s. 25-53.

Konczewska-Murdzek Z. Afirmacja dziecka w tonie matki
- podstawg cywilizacji mifo$ci. Kwartalnik Naukowy Fides et
Ratio, 2014; 4: 222-39.

Frydrychowicz A. Rysunek rodziny. Projekcyjna metoda badania
stosunkéw rodzinnych. Warszawa: Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej Ministerstwa Edukacji
Narodowej; 1996.

69



Now Audiofonol, 2025; 14(3): 59-70

48.

49.

Braun-Gatkowska M. Systemy rodzinne oséb zadowolonych
i niezadowolonych z malzenstwa w $wietle rysunku rodziny.
W: Rysunek projekcyjny jako metoda badan psychologicznych.
Laguna M, Lachowska B (red.). Lublin: Towarzystwo Naukowe
KUL; 2003, s. 151-64.

Ltscher M. Diagnostyka kolorami Maxa Liischera. Oprac.
i ttum. Dagbowa K, Lesniak FL. Warszawa: Polskie Towarzystwo
Higieny Psychicznej; 1998.

50. Vaschina M, Gilmore L, Cuskelly M, Lurie J. The contribution
of household chaos and fatigue to maternal stress. ] Child Fam
Stud, 2025; 1-11; https://doi.org/10.1007/s10826-024-02978-w.

51. Everri M, Mancini T, Fruggeri L. The role of rigidity in adaptive
and maladaptive families assessed by FACES IV. The points of
view of adolescents. ] Child Fam Stud, 2016; 25(10): 2987-97;
https://doi.org/10.1007/s10826-016-0460-3.

Dr hab. n. med. i n. o zdr. Joanna Kobosko, email: j.kobosko@ifps.org.pl « {2 0000-0001-8939-4381
Mgr Malgorzata Ganc, email: m.ganc@ifps.org.pl

0000-0002-4413-8349

70



