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Problem przystosowania dzieci z ADHD
do warunkow szkolnych —
(sposoby przeciwdziatania odrzuceniu
i wykluczeniu spotecznemu dziecka ,innego”)

Warunkiem zdrowia psychicznego jest sytuacja, w kto-
rej czlowiek rozumie swoje otoczenie i jest przez otocze-
nie jednocze$nie zrozumiany. Brak porozumienia i zro-
zumienia jest Zrédlem niepokoju.

Jurgen Reuscha

The problem of ADHD children’s adaptation to school conditions
(countermeasures against rejection and social exclusion of an ,,alien” child)

Abstract: The literature of the subject and the research conducted by the author prove
that a ADHD child may have problems with adapting to a peer group and all the same
may have learning difficulties. The article contains the detailed description of the
conducted research and the indications concerning working out the suitable strategies
for work with a child and the rest of a class team in order to improve social behaviour
of a schoolchild with ADHD and a general social condition in a school class.
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Wprowadzenie

Nadmierna ruchliwoé¢ malego dziecka — bez braku polaczenia z wy-
konywanym przez nie jakimkolwiek dzialaniem — jest dla otoczenia
bardzo irytujaca. Dziecko to z trudno$cig znajduje jedno miejsce na kilka
chwil, czesto biega, wierci sie, wspina po krzestach, nawet meblach. Nie
zawsze my$li sie o takim zachowaniu jako o stanie chorobowym i dopiero
w zachowaniu starszego dziecka ustawiczne wiercenie sie, krecenie na
krzesle, obgryzanie otéwka czy kredek wskazuje na wewnetrzny, chociaz
niczym nieuzasadniony, niepokéj. Powszechnie okresla sie takie zacho-
wanie dziecka jako nadpobudliwo§é psychoruchowa,

Literatura od niedawna — w poréwnaniu z innymi chorobami wieku
dzieciecego — interesuje sie nadpobudliwoécia jako zachowaniem prowa-
dzacym do statych zmian w zyciu dziecka, przede wszystkim zmian w funk-
¢jonowaniu psychoruchowym. W wydanej w roku 1999 ksiazce polskich
autoréw — Tomasza Wolanczyka, Artura Kotakowskiego 1 Magdaleny Skot-
nickiej Nadpobudliwos$é psychoruchowa u dzieci — przeczytaé mozna, 1z:
»Zespol nadpobudliwoécl psychoruchowej jest znany na §wiecie od 143 lat.
Oczywiécie nie zawsze nazywal sie tak samo. [...] Obecnie w piémiennic-
twie §wiatowym oficjalnie uzywane sa dwie nazwy: w popularnej 1 pow-
szechnie uzywanej Klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (DSM-1V) z 1994 roku jest mowa o Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder (w skrocie — ADHD). W Polsce obowiazuje klasyfikacja we-
dlug ICD-10, gdzie wyrdznia sie termin Hiperkinetic Disorder, czyli zespol
hiperkinetyczny lub zaburzenia hiperkinetyczne (Wolanczyk, Kota-
kowski, Skotnicka, 1999, s. 11). Klasyfikacja DSM-1V dzieli sympto-
my ADHD na kategorie: 1) zaburzenia koncentracji uwagi oraz 2) nadpo-
budliwo$§é psychoruchowa; w zaleznoéci od wystepowania jednego lub obu
symptomow definiuje sie trzy podtypy ADHD:

— podtyp mieszany, gdy obecne sa zar6wno brak koncentracji uwagi, jak
1nadpobudliwo$é¢ psychoruchowa,

— podtyp z dominujacym brakiem koncentracji uwagi,

— podtyp z dominujaca nadpobudliwoscia psychoruchowa (Pfiffner, 2004,
s. 20).

Charakterystyczna dla ADHD triada objawéw: brak koncentracji uwa-
gl, problemy z kontrolg impulsywnosci oraz nadmierna ruchliwo§é musza,
by¢ rozpoznane u dziecka przed 7. rokiem zycia 1 musza cechowac sie trwa-
loScig wystepowania w okresie minimum 6 miesiecy, a takze powodowadé
Listotne kliniczne cierpienie lub uposledzenie w zakresie funkcjonowania
spolecznego, szkolnego lub zawodowego” (Klasyfikacja zaburzen psychicz-
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nych..., 1998, s. 140). Nalezy podkreslié, ze wiele dzieci z ADHD wykazu-
je takze objawy innych zaburzen lub probleméw, ktore niejako ,towarzy-
sza” ADHD. Naleza do nich: zachowania opozycyjno-buntownicze (op-
positional defiant disorder); syndrom zaburzenia zachowania (conduct
disorder), ktéry wykazuje az 30% dzieci z ADHD, problemy emocjonal-
ne, a takze specyficzne trudnosci szkolne, takie jak: dysleksja, dysgrafia,
dyskalkulia, zaburzenia pamieci, zaburzenia jezykowe, niezgrabnosé
ruchowa (Pfiffner, 2004, s.26; Wolanczyk, Kolakowski, Skot-
nicka, 1999, s. 115). Konsekwencja wszystkich oméwionych tu zaburzen
sa powazne problemy, z ktérymi borykaja sie zaré6wno same dzieci dotk-
niete ADHD, jak 1 ich najblizsze otoczenie. Sa to: zanizona samoocena,
sklonnoéé¢ do depresji, agresja, zaburzone relacje z rowiesnikami, trud-
noscl w uczeniu sie, trudnoséci w wybieraniu i realizacji najwazniejszych
celéw.

Zespo6t nadpobudliwoéci psychoruchowej z zaburzeniami koncentra-
¢jluwagl nie jest latwy do zdiagnozowania, gdyz wymaga specjalnych ba-
dan i obserwacji. Problemem jest tez mylenie schorzenia z potocznym za-
chowaniem, w najgorszym wypadku — lekcewazenie zachowania dziecka
przez opiekunéw. Dlatego kazda nowa publikacja, kazdy artykut (komuni-
kat czy doniesienie z badan) sa obecnie dla rodzicéw, nauczycieli — zardéw-
no w przedszkolu, jak 1 w szkole — niezwykle istotne. ADHD budzi coraz
wieksze zainteresowanie wérod pedagogéw 1 psychologdéw, ktdrzy musza
by¢ przygotowani do pracy z takimi dzieé¢mi oraz nieé¢ wsparcie rodzicom
inauczycielom.

Dziecko z ADHD w mtodszym wieku szkolnym

Biorac pod uwage etapy zycia ludzkiego, nalezy stwierdzié, ze zawsze
czolowe miejsce —lub jedno z wazniejszych miejsc w zyciu — zajmuje okres
szkolny. ,, Koniec wieku przedszkolnego 1 pierwsze lata pobytu w szkole
sa okresem szczegolnie istotnym dla dalszego rozwoju dziecka. Dzieje sie
tak dlatego, ze w spoteczenstwach cywilizowanych, w ktérych szkota pelni
wobec mlodego pokolenia funkcje ksztalcace, przygotowujace do zycia i pracy
zawodowe] oraz w duzej mierze takze opiekunczo-wychowawcze, staje
sie ona dla dziecka, od chwili wstapienia do niej poteznym czynnikiem roz-
woju” (Woltoszynowa, 1975, s. 522). Rozwdj jest procesem ciaglym, jed-
nak rozwoj dziecka w mtodszym wieku szkolnym jest okresem wyjatko-
wym. Spotykaja sie wlasciwie obce sobie osoby, podporzadkowane regutom
szkolnym, a przeciez ,kazda dziewczynka, kazdy chlopiec rozwija sie
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w tempie i rytmie indywidualnym, dla siebie tylko wlasciwym. Powoduje
to wystepowanie znacznych réznic miedzy dzieémi, ktére sa réwnolatka-
mi. [...] Réznice te wynikaja zaréwno z réznego u kazdej jednostki wypo-
sazenia genetycznego, jak z ré6znych warunkdéw zycia 1 wychowania” (F1i-
lipczuk, 1985, s. 11).

Jezeli placowka przedszkolna sygnalizowala wezeéniej rodzicom nad-
pobudliwo$é dziecka lub oni sami na podstawie objawdéw konsultowali sie
z lekarzem, szkola ma juz wiece) mozliwosci podjecia odpowiednich oddzia-
lywan terapeutycznych czy korygujacych zachowanie dziecka. Podsta-
wowa bowiem konieczno§cia — w warunkach wiekszosci systeméw oswia-
ty — jest pozostawanie dziecka/ucznia w jednym miejscu przez 45 minut.
Dla dziecka z zespotem ADHD taki stan jest niezwykle trudny, gdyz poza
jednym miejscem, w jakim musi pozostawaé — lawka szkolna — powinien
jeszcze w miare uwaznie shuchaé nauczyciela. To w czasie lekeji dziecko ma
obowiazek zajmowania sie przez dluzszy czas jednym problemem, tema-
tem, zapamietywac polecenia, przyswajaé wiele informacji jednoczeénie, co
dla dziecka z omawianym schorzeniem moze by¢ bardzo trudne. Sprawa,
zasadnicza jest tez fakt, 1z dziecko na lekeji powinno by¢ grzeczne, nie po-
winno komentowacé poleceni nauczyciela ani przerywaé innym odpowiedzi,
nie powinno przeszkadzaé, gdy praca wymaga skupienia i wysitku umy-
stowego. ,,Objawy nadpobudliwosci ujawniaja sie zwykle w pierwszych ty-
godniach nauki, gdy dziecko oswoi sie juz z nowa sytuacja (w nowym, cie-
kawym otoczeniu dziecko z ADHD bedzie — przynajmniej przez jakis czas —
zachowywacé sie wzorowo)” (Wolanczyk, Kolakowski, Skotnicka,
1999, s. 92).

Szkota stawia przed grupa — klasa szkolng jednolite zadania 1 stara
sie wyrownywac poziom rozwoju dzieci, niwelowad réznice. Niwelowanie
roéznic wkracza tez w sfere zachowan. ,Wlasciwoscig szczegblnie charak-
terystyczna, dla mlodszego wieku szkolnego, jest ogromna aktywnos$¢ dziec-
ka. Przejawia sie ona upodobaniem do gier 1 zabaw ruchowych, do zajeé
o charakterze sportowym [...]. Aktywnos¢ ruchowa ma swoje uzasadnienie
rozwojowe: umozliwia wlasciwy rozwdj fizyczny dziecka, przyczynia sie
do zwiekszenia wytrzymalo§cii sity mieéni, do rozwoju mieénia sercowego
1 naczyn krwionoénych, do wzrostu sprawnosci ruchowej” (Filipczuk,
1985, s. 13).

Spostrzezenie, ze dziecko nadpobudliwe psychoruchowo wykonuje jed-
no ito samo zadanie raz dobrze, a raz zle, potrafi zajaé sie zabawa, ale tez
ciagle zmienia¢ zajecia, moze wywolywac ,specyficzna reakcje wychowaw-
c¢o6w; z jedne] strony sa oni zmeczeni aktywnoscig dziecka, niezadowoleni
z jego dziatalnoéci, z drugiej widza, ze dzieci te niejednokrotnie uzyskuja
dobre wyniki w swojej pracy” Nartowska, 1986, s. 27). To nie mniejsze
uzdolnienia, lecz sposob ich wykorzystania, powoduje trudnos$eci w szkole.
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Poniewaz nadpobudliwo$é psychoruchowa wiaze sie z nadpobudliwo-

§cia emocjonalna — ,reagujac zbyt gwaltownie, w sposob nieadekwatny do

bodZca dziecko zraza do siebie nauczycieli 1 kolegéw. Tym pierwszym od-

powiada niegrzecznie (bo szybko sie niecierpliwi 1 zniecheca), a takze ma
trudnosci w wykonywaniu ich polecen. Réowiesnikom przeszkadza w za-
bawie, nie umie poczekaé na swoja kolej, ztosci sie1obraza” (Filipczuk,

1985, s. 199).

Podstawowe wskazania praktyczne stuzace optymalnej pracy z dziec-
kiem z ADHD w grupie szkolnej mozna przyja¢é jako idealistyczne, nalezy
jednak staraé sie w organizacji zycia szkoly kierowaé sie nimi dla dobra
dziecka. Wskazania te mozna ujaé nastepujaco:

,— optymalnym miejscem nauczania dziecka z ADHD jest malo liczna,
10-15-osobowa klasa o charakterze integracyjnym, najlepiej z dwdjka,
nauczycieli. [...]

— karanie dziecka nadpobudliwego za niezalezne od niego objawy spowo-
duje, ze zacznie sie ono baé szkoly jako miejsca, w ktorym spotykaja go
niezrozumiate 1 niesprawiedliwe przykrosci” (Wolanhczyk, Kotakow-
ski, Skotnicka, 1999, s. 94).

Przystosowanie dziecka z ADHD
do warunkow szkolnych — zatozenia metodologiczne

Nadpobudliwo$éé psychoruchowa zauwaza sie najczeéciej dopiero wy-
raznie w kontaktach spolecznych dziecka z otoczeniem, gdyz postepowa-
nie dzieci z ADHD, jak zostalo zaznaczone w charakterystyce objawow
schorzenia, to ,gadatliwo$¢, ale tez tatwy kontakt z otoczeniem, tatwe na-
wiazywanie znajomosci z innymi dzieémi, chociaz wysoka powierzchow-
nosé tych reakejiitatwa zmiennosé przedmiotu zainteresowania” (Spio-
nek, Wlodarski, 1975, s. 832). Niewatpliwie dzieci zADHD sa wysta-
wione na ogromne ryzyko odrzucenia przez réwiesnikéw. Podobnie jak
nauczyciele 1 rodzice, roéwieénicy maja takze trudnosci z zaakceptowaniem
ich zachowania. Dzieci zADHD czesto wykazuja takie cechy, jak niecierpli-
woéé, sktonnoéé do dominacji, egoizm, brak wyczucia 1 wrazliwosci na sy-
gnaly spoteczne, niechet do przestrzegania regul, sktonnoéé do zachowan
natretnych, do frustracjii nudy. Problemy ze skupieniem uwagi, z koncen-
tracja utrudniaja im podtrzymanie konwersacji. Takie cechy nie utatwiaja,
zdobywania przyjaciol, a wiekszo$¢ dzieci z ADHD bardzo ich potrzebuje.
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Powtarzajace sie niepowodzenia spoleczne moga mie¢ dla nich katastrofal-
ne skutki (Pfiffner, 2004, s. 74).

W zwiazku z przedstawionymi przeslankami zostaly podjete badania,
ktorych podstawowym celem byla analiza problemu przystosowania dzie-
¢1 z ADHD do warunkéw szkolnych w klasach nauczania poczatkowego.
Na potrzeby niniejszej analizy sformulowany zostal nastepujacy gléwny
problem badawczy: Czy dziecko w mtodszym wieku szkolnym z choroba
ADHD ma éwiadomosé swojej innosci wsrod dzieci? Majac swiadomoéé
faktu, iz trudne jest sformulowanie przez dziecko w tym wieku stwierdze-
nia, ze jest ono inne niz jego réwiesnicy, sprecyzowano dodatkowo, szcze-
gélowe pytania badawcze oraz zalozono nastepujace hipotezy robocze:
Problemy szczegolowe

1. Czy dziecko w mlodszym wieku szkolnym z ADHD lubi przebywaé
w grupie?

2. Czy dziecko zADHD ma potrzebe akceptac)i 1 poczucia bezpieczen-
stwa w otaczajacym je Srodowisku?

3. Czy dziecko z ADHD ma wlasne zainteresowania i czy nie lubi, gdy
kto$ mu przeszkadza w ich realizacji?

Hipotezy robocze

1. Dziecko z ADHD ma zapewniona fachowa opieke na terenie placow-
ki szkolnej, co wyraza sie postawa wychowawcow, pedagogéw 1 psycholo-
gbéw z nim pracujacych.

2. Rodzice rozumieja problem ADHD, wspélpracuja z placowkami wy-
chowawczymi i realizuja ich zalecenia.

3. Wychowawca/nauczyciel dziecka z ADHD ma dobre rozeznanie
w sytuacji zdrowotnej 1 rodzinnej dziecka.

Charakterystyka badanej grupy, teren i organizacja badan,
metoda oraz technika badawcza

Badania wlasne zostaly przeprowadzone we wrzeéniu i pazdzierniku
2007 roku. Terenem badan zostaly objete placéwki szkolne, poradnie psy-
chologiczno-pedagogiczne oraz 1 placéwka opiekunczo-wychowawecza z te-
renu wojewodztwa §laskiego. Z uwagi na fakt, ze liczba dzieci z ADHD
we wspomnianych placowkach nie jest duza, zaistniata koniecznosé prze-
prowadzenia badan w kilku miastach wojewo6dztwa, byly to szkoty podsta-
wowe w Katowicach, Siemianowicach Slaskich, Dabrowie Gornicze],
Sosnowcu oraz Osrodek Pomocy Dziecku 1 Rodzinie w Bedzinie. Badania-
mi objeto we wstepnym etapie pedagogdéw ewentualnie psychologdéw szkol-
nych, a takze nauczycieli/wychowawcoéw klas poczatkowych.
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7Z przeprowadzonych wywiadéw 1 rozmdéw wyltoniono grupe uczniéw
z zespolem ADHD, ktérych poddano badaniu w drugim etapie. Wywia-
dy 1 rozmowa z wychowawcami, pedagogami oraz psychologami poz-
wolila na sformulowanie wnioskéw 1 odpowiedzil na pytania odnoénie
do postaw tychze oséb wobec problemu ADHD, sprawowania fachowe;j
opieki i udzielania fachowej pomocy dziecku, podejmowanych dzialan wy-
chowawczo-terapeutycznych, wiedzy na temat sytuacji zdrowotnej 1 rodzin-
nej dziecka, wspolpracy rodzicéw dziecka ze szkola oraz ich stosunku do
dziecka 1realizacji zalecen placéwki. Poniewaz wiekszoéé wskazanych przez
nauczycieli i pedagogbéw dzieci z ADHD uczeszcza takze na zajecia do po-
radni psychologiczno-pedagogicznych, kierownictwo 3 takich placé-
wek zgodzilo sie na przeprowadzenie badan. Byly to poradnie w Kato-
wicach, Siemianowicach Slaskich i Bedzinie. Badania przeprowadzono
takze w OPDZiR w Bedzinie (w wywiadzie 1 rozmowach uczestniczyli: psy-
cholog, pedagog placowki 1 2 wychowawcoéw). W drugim — wladciwym eta-
pie badan, ktérym objeta zostala wyloniona wczeéniej grupa dzieci zADHD
udalo sie tez bezposrednio porozmawiaé z rodzicami 3 badanych dzieci.
W wyniku przeprowadzonych badan wstepnych wyloniono grupe 26 ucz-
ni6w dotknietych zespotem ADHD, w tym 8 dziewczynek 1 18 chlopcow
w wieku od 7 do 10 lat. Pte¢ 1 wiek poddanych badaniu dzieci przedstawia
tabela 1.

Tabela 1
Pleé i wiek badanej grupy
Pteé Liczba Wiek Liczba

Dziewczeta 8 7 6
8 7

Chtopcy 18 9 7
10 6

Ogétem 26 wiece]j

Zré6dto: Badania wlasne.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. W celu zna-
lezienia odpowiedzi na postawione wczesniej pytania badawcze 1 weryfika-
cje hipotez skonstruowano kwestionariusz ankiety z elementami wywiadu
dla dzieci w mlodszym wieku szkolnym. Zaprezentowane narzedzie ba-
dawcze jest przedstawione w Aneksie (zob. zatacznik 2).
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Analiza wynikow badania

Ankieta badawcza z elementami wywiadu dla dzieci w mlodszym wie-
ku szkolnym zastosowana wobec badanej grupy uczniéw z zespolem
ADHD zawierala trzy mozliwo$ci odpowiedzi na zadawane dzieciom py-
tania:, Tak”, ,Nie”,, Czasem”. Poszczegdlne pytania grupowaly sie w obre-
bie trzech podstawowych (gléwnych) probleméw, a mianowicie:

1. Dziecko zADHD w grupie rowiesnicze].

2. Samoocena zachowania w réznych sytuacjach.

3. Fizyczna ruchliwo$é i relacje z innymi dzieémi.

Uzyskane wyniki (odpowiedzi badanej grupy dzieci) zostana przedsta-
wione kolejno, wedltug wyodrebnionych probleméw, iloéciowo 1 procentowo
w formie tabelaryczne;j.

Dziecko z ADHD w grupie rowiesniczej

Zagadnienie relacji dziecka z ADHD z grupa réwieénicza stanowi je-
den z podstawowych problem6w akceptacji tegoz dziecka przez otoczenie.
Poniewaz zachowania dziecka sa rézne, podjeto w rozmowie temat ogdlne-
go podejscia dziecka do zabaw w grupie, emocji (zlosci — smutku) w przy-
padku odrzucenia przez grupe oraz dominowania w grupie.

Stosunek do grupy réwiesniczej. Dzieci zADHD maja swoje zdanie
na temat zabaw w grupie rowieéniczej. Jak przedstawia sie ono wérdd ba-
danych dzieci— prezentuje tabela 2.

Tabela 2
Stosunek do grupy rowieéniczej
Zabawy w grupie | Liczba [%]
Tak 19 73,0
Nie 4 15,4
Czasem 2 7,7
Brak odpowiedzi 1 3.9

Zré6dto: Badania wlasne.

Sposrod 26 badanych dzieci zdecydowana wiekszosé — 19 os6b, czyli
73% badanych, stwierdzilo, iz lubia bawié sie z innymi dzieémi. Zaprzeczy-
ly, ze lubia bawié sie w grupie rowiesnikéw, 4 osoby — 15,4% badanych,
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sformutowania: ,,Czasem” uzyty 2 osoby — 7,7% ogdéhu. Jedno dziecko (3,9%)
nie udzielilo odpowiedzi na to pytanie.

Emocje wobec braku akceptacji w grupie rowies$niczej. Natu-
ralna reakcja grupy wobec nadpobudliwego dziecka jest odrzucenie go od
tej ostatniej. Czy reakcja taka ztosci (smuci) dziecko z ADHD — prezentuje
tabela 3.

Tabela 3
Emocje wobec braku akceptacji
w grupie réwieénicze]

Z10$é¢ (smutek) Liczba [%]
Tak 9 34,6
Nie 12 46,1
Czasem 4 15,4
Brak odpowiedzi 1 3,9

Zr6dlo: Badania wlasne.

7 ogdlnej liczby — 26 badanych dzieci — 12 (46,1%) stwierdzilo, 1z nie
wyraza zlo§ciag czy smutkiem swojego stosunku do grupy, ktéra nie chce
przebywad w jego towarzystwie. Zblizona do danej grupa — 9 0s6b (34,6%)
zdecydowanie zlo$ci sie, gdy nie jest akceptowana przez réwiesnikéw. Opcje
,Czasem” wybrala grupa 4 oséb (15,4% badanych). Jedno dziecko (3,9%
og6tu) nie wypowiedzialo sie na ten temat.

Przewodzenie innych dzieci w grupie rowiesniczej. Cecha dziec-
ka z ADHD jest skupianie uwagi otoczenia na sobie, co wyraza sie miedzy
innymi w checi przewodzenia w grupie rowiesnicze). Problem przewodze-
nia w grupie 1 stosunku do tego problemu badanych dzieci z ADHD przed-
stawia tabela 4.

Tabela 4
Przewodzenie innych dzieci
w grupie rowieéniczej

Przewodzenie w grupie| Liczba [%]
Tak 12 46,1
Nie 11 42,3
Czasem 3 11,6

Zr6dlo: Badania wlasne.

12 ,,Chowanna” 2009



178 Artykuty

Na temat przewodzenia w grupie wypowiedzialy sie wszystkie badane
dzieci. Zaprezentowaly swoje emocje wobec faktu, ze kto$ inny, a nie one,
moze byé przywddca grupy réwieéniczej, do ktorej naleza. Raczej wiek-
szo$¢ z nich odczuwa w takim przypadku zlosé — 12 wypowiedzi (46,1%
badanych), zblizona jest tez liczba obojetnych wobec tego faktu — 11 0s6b
(42,3% badanych). Opcje, ze: ,,Czasem je to zlosci” wybralo 3 dzieci — 11,6%
badanych.

Samoocena zachowania w roznych sytuacjach

Dziecko z ADHD bardzo czesto potrafi wymyslaé sobie zabawy oraz
poruszaé sie w sferze wlasnych wyobrazen. Temat takich nieokreslo-
nych zachowan, znudzenia zabawa z innymi, niespokojnego zachowania
w chwilach zdenerwowania — podejmowano w nastepnych zagadnieniach
ankiety.

Samodzielne wymys§lanie zabaw. W psychice dziecka zADHD za-
chodza specyficzne zjawiska, nad ktérymi nie zawsze ono samo panuje.
Jakkolwiek lubi zabawe w grupie rowieéniczej, zabawa ta musi go intere-
sowaé, w innym przypadku z niej rezygnuje. Zagadnienie to w badanej
grupie dzieci prezentuje tabela 5.

Tabela 5
Samodzielne wymysélanie zabaw
Samodzielne wymys$lanie zabaw | Liczba [%]
Tak 15 57,7
Nie 7 26,9
Czasem 4 15,4

Zr6dlo: Badania wlasne.

W badanej grupie wiekszoé¢ — 15 0s6b, co stanowi 57,7% — stwierdzito,
ze potrafia sami wymys§laé zabawy, jezeli nudzi ich to, co robi grupa réowie-
énicza. 7 0séb (26,9%), a wiec ponad polowa poprzednie], stwierdzilo, 1z nie
wymysla sobie zabaw, jezell nie interesuja ich poczynania grupy. Nato-
miast 4 dzieci (15,4% badanych) tylko czasem wymysla sobie takie zabawy.

Rezygnacja z zabawy/pracy w grupie. Szybkie znudzenie zaba-
wa/nauka moze staé sie przyczyna rezygnacji z te] zabawy/pracy w co-
dziennych zajeciach w szkole czy poradni dziecka z ADHD. Jak postepuja
dzieci w badanej grupie — przedstawia tabela 6.
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Tabela 6
Rezygnacja z zabawy/pracy w grupie
Rezygnacja Liczba [%]
Tak 11 42,9
Nie 13 50,0
Czasem 1 3,9
Brak odpowiedzi 1 3,9

Zr6dlo: Badania wlasne.

Wséréd badanych dzieci rezygnacja z zabawy/pracy w grupie na sku-
tek znudzenia nie jest zjawiskiem powszechnym, chociaz wysokim. Polowa
badanych — 13 0s6b (50%) nie rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach grupy,
chociaz nie jest nimi zainteresowana.

Zdanie o rezygnacji wypowiedzialo 11 dzieci (42,2%), 1 dziecko (3,9%)
odpowiedzialo, ze zdarza sie to czasem, takze 1 (3,9%) nie udzielito odpo-
wiedzi.

Zachowanie w chwilach zdenerwowania. Podstawowa cecha dziec-
ka z ADHD jest ruchliwosé. Jej objawami sa w wielu sytuacjach stukanie
palcami po stoliku czy poruszanie stopami 1 wiercenie sie. Szczegdlnie moz-
na to zaobserwowaé w chwilach zdenerwowania dziecka. Jak same siebie
oceniaja badane dzieci, obrazuje tabela 7.

Tabela 7
Niespokojne zachowanie
w chwilach zdenerwowania

Niespokojne zachowanie | Liczba [%]
Tak 6 23,1
Nie 16 61,5
Czasem 4 15,4

Zr6dlo: Badania wlasne.

W grupie badanych dzieci zdarzaja sie niespokojne zachowania w chwi-
lach zdenerwowania, co potwierdzilo 6 0s6b (23,1%), jednak przewazajaca,
liczbe stanowig dzieci, ktére nie wyrazaja tego stanu emocjonalnego w for-
mie stukania palcami w blat stolika czy poruszania stopami. Za opcja,, Nie”
— wypowiedzialo sie 16 0s6b, czyli 61,5% badanych, 4 dzieci (15,4%) stwier-
dzilo, ze zdarza im sie to czasami.

12*
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Fizyczna ruchliwosc¢ i relacje z innymi dzieCmi

Wiekszosé dzieci lubl wyrazaé swoje emocje 1 stosunek do otoczenia
w formie stownego zwracania na siebie uwagi lub w formie bezposrednie-
go, fizycznego zainteresowania danym przedmiotem czy osoba. Powodu-
je to czesto chodzenie po sali, skupianie uwagi na interesujacym przedmio-
cie. Dziecko z ADHD czesto sie denerwuje, co bywa spowodowane zacho-
waniem innych os6b, a tym samym moze ono zaczepiaé dzieci, ktore ten
stan emocjonalny wywotaly. Potrzeba akceptacji dziecka niepelnospraw-
nego przez grupe bywa tez wyrazona zwracaniem sie do niego w odpo-
wiedni sposéb, np. zawsze po imieniu. Tych wlaénie zagadnien dotyczyly
kolejne rozmowy z badana grupa dzieci.

Chodzenie po sali w czasie zajeé. Zainteresowanie innymi sprawa-
miniztym, czym aktualnie zajmuje sie grupa rowiesnicza, wyrazajace sie
chodzeniem po sali w trakcie zajeé, w grupie badanych dzieci przedstawia
tabela 8.

Tabela 8§
Chodzenie po sali
w czasie zajeé grupowych

Chodzenie po sali Liczba [%]
Tak 12 46,1
Nie 12 46,1
Czasem 2 7,8

Zr6dlo: Badania wlasne.

Rozklad wypowiedzi na temat chodzenia po sali badanego dziecka
w czasie, gdy inne pracuja, przedstawia sie nastepujaco: taka sama liczba
badanych dzieci — po 12 (46,1%) stwierdzila, ze chodzi po sali, jezeli co§ je
zainteresuje, pomimo ze inne dzieci pracuja, jak 1 zaprzeczyla temu zjawi-
sku. Tylko 2 osoby (7,8%) odpowiedzialy, ze zdarza im sie to czasem.

Zaczepianie dzieci. Dzieci maja wiele powodéw, by zaczepiaé réwie-
énikéw, 1 raczej zjawisko to zachodzi jako efekt emocji negatywnych. Tym
bardziej mozna spodziewac sie takich zachowan u dzieci z ADHD. Problem
zaczepiania pod wplywem zlo$ci prezentuje tabela 9.

Dzieci odpowiedziaty na pytanie o zaczepianie bardzo szczerze. Potowa
— 13 0s6b (50%) stwierdzila, 1z nie zaczepia innych. Spoérdod pozostalych
badanych dzieci 6 (23,1%) stwierdzito zaistnienie takiej sytuacji. 7 oséb
(26,9%) przyznalo, ze czasem im sie to zdarza — w dwoéch przypadkach
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Tabela 9
Zaczepianie dzieci
Zaczepianie dzieci Liczba [%]
Tak 6 23,1
Nie 13 50,0
Czasem 7 26,9

Zré6dto: Badania wlasne.

dzieci skomentowaly swoja wypowiedZ w nastepujacy sposoéb: ,,Jesli ktos
mnie przezywa, to trudno mi sie opanowacd”.

Zwracanie sie do dziecka po imieniu. Imie ma dla dziecka bardzo
duze znaczenie, gdyz wyraznie podkresla, ze wlaénie TO dziecko jest wy-
mieniane lub przywolywane przez réowieénikéw badz opiekundéw. Lek-
cewazenie dziecka moze wyrazad sie przekrecaniem jego imienia lub zwra-
caniem sie do dziecka po nazwisku. Ten problem w badanej grupie obrazu-
je tabela 10.

Tabela 10
Zwracanie sie do dziecka po imieniu
Zwracanie sie po imieniu Liczba [%]
Tak 23 88,3
Nie 2 7,8
Brak odpowiedzi 1 3,9

Zré6dto: Badania wlasne.

Badania wykazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ dzieci chee 1 lubi, aby
zwracano sie do nich po imieniu. Potwierdzily to 23 osoby, co stanowi
88,3 % ogdlu badanych dzieci. Tylko 2 osoby (7,8%) zaprzeczyly temu zja-
wisku, natomiast 1 dziecko (3,9%) nie udzielito odpowiedzi.

Whnioski... oraz co moze zrobié nauczyciel, aby poprawié sytu-
acje spoleczng dziecka zADHD w grupie szkolnej. Uzyskane wyniki
badania pozwolily na sformulowanie nastepujacych wnioskéw, bedacych
jednoczeénie odpowiedzig na przyjete problemy badawcze 1 weryfikacje
zalozonych hipotez:

— dziecko z zespotem ADHD w mlodszym wieku szkolnym lubi przebywaé
w grupie, bawi¢é sie z rowie$nikami; dziecko, ktére objete jest specjali-
styczna opieka od najmlodszych lat, ma wsparcie 1 opieke ze strony naj-
blizszych mu 0s6b, rozumie w miare dojrzewania, ze grupa moze sta-
nowi¢ dla niego oparcie, jednakze z uwagi na charakterystyczne symp-
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tomy schorzenia, na ktére cierpi dziecko, nalezy spodziewaé sie, ze
moze ono mieé problemy z prawidlowa realizacja rél 1 zadan spolecz-
nych; dlatego niewatpliwie praca z takim dzieckiem musi by¢ prowadzo-
na wszechstronnie, gdyz jego niespodziewane zachowania — choé nieza-
lezne od jego woli —narazaja je czesto na niewlasciwe reakcje ze strony
otoczenia;

— dziecko z ADHD ma bardzo duza potrzebe akceptacjiipoczucia bezpie-
czenstwa; wyraza to checig zwracania sie do niego po imieniu 1 wyraz-
nie protestuje, ztodci sie, gdy ktoé tego unika czy zlosliwie zwraca sie do
niego po nazwisku; to dziecko, ktore nie jest wlasciwie leczone 1 prowa-
dzone wychowawczo, moze mieé duze problemy z przebywaniem w gru-
pie rowiedniczej, co wyrazaé sie bedzie nasilajacymi sie w trakcie ko-
lejnych etapéw nauki szkolnej — reakcjami agresji, zaczepiania 1 zlosli-
woscl wobec innych oséb; tylko jak najszybsze wykrycie 1 zdiagnozowa-
nie ADHD daje mozno$¢ zajecia sie takim dzieckiem przez osoby kompe-
tentne, zapewnienia mu odpowiedniej opieki medycznej, wsparcia wy-
chowawczego 1 psychologicznego; niewatpliwie najwazniejsza role maja,
tu do odegrania rodzice dziecka; ogromne znaczenie nalezy przypisaé
wlasciwym reakcjom rodzicow na zachowanie dziecka, nieukrywanie
problemu, a przede wszystkim znajomoé¢ wlasnego dziecka, ktére jest
dla rodzicéw podstawa do kreowania wlasciwego procesu wychowawcze-
go na kazdym etapie wychowania 1 w kazdym wieku dziecka; jedynie
§cisla wspolpraca rodzicéw ze wszystkimi specjalistami pracujacymi
z dzieckiem pozwala na zajecie sie nim w najkorzystniejszy sposob, na
przygotowanie optymalnego dla danego dziecka z ADHD programu od-
dzialywania terapeutycznego;

— tak, jak kazde dziecko, rowniez to z zespolem ADHD ma swoje ulubio-
ne zabawy, jest czesto inteligentne 1 zdolne; w wieku szkolnym dziecko
potrafi zainteresowac sie konkretnym przedmiotem nauczania, co po-
twierdzaja wypowiedzi nauczycieli, np. o szczegdlnym zainteresowaniu
matematyka czy jezykiem obcym; dziecko z ADHD w mlodszym wieku
szkolnym czesto nie lubi, je§li przeszkadza mu sie w jego ulubionej zaba-
wie, choé swa zlo$¢ wyraza raczej sporadycznie;

— wychowawcy/mauczyciele, pedagodzy oraz pracownicy poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych, bioracy udzial w badaniu, maja dobre roze-
znanie w sytuacji zdrowotnej 1 rodzinnej dziecka z ADHD, ktére znala-
zlo sie pod ich opieka; nalezy podkresli¢, ze sa to osoby bardzo odpowie-
dzialne za swojq prace, szukajace jak najlepszych rozwiazan problemu
ADHD, starajace sie stosowaé nowoczesne metody terapii oraz wspieraé
érodowisko rodzinne dziecka.

Literatura przedmiotu 1 przeprowadzone badania wlasne potwierdza-
ja, 1z dziecko z ADHD moze mieé problemy z przystosowaniem sie do grupy
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réowieéniczej 1 tym samym z nauka szkolna. Nauczyciel majacy w swojej
klasie dziecko czy dzieci z omawianym schorzeniem powinien zatem opra-
cowaé odpowiednie strategie pracy z dzieckiem oraz calym zespotem klaso-
wym w celu poprawienia spolecznego zachowania ucznia z ADHD oraz
og6lnej sytuacji spotecznej w klasie szkolnej. Jest to na przykltad praca in-
dywidualna z dzieémi, ktére tego potrzebuja; przy tej okazji cata klasa mo-
ze skorzystaé z bezposrednich wskazéwek 1 treningu spolecznego. Wiasci-
wie dobrany program ksztalcenia umiejetnosei spotecznych moze by¢ nie-
zwykle przydatny w budowaniu pozycji dziecka z ADHD w zespole klaso-
wym, w rozwigzaniu probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem spo-
lecznym dziecka czy brakiem akceptacji w grupie réwiesniczej. Uczniowie
moga poznawaé konkretne umiejetnoéci spoleczne w czasie lekeji, a na-
stepnie éwiczyl je w trakcie gier 1 zabaw. Nalezy jednak przy tym pamie-
taé, ze dla dzieci z zespolem ADHD najwieksze wyzwanie stanowi zasto-
sowanie wyuczonych zachowan w sytuacjach z realnego zycia. Potrzebuja,
one wiele praktykii korygujacych informacji zwrotnych, zanim beda zdol-
ne do rutynowego stosowania nabytych umiejetnosci.

Aneks

Zalacznik 1
Budowanie pozycji dziecka w $érodowisku placowki

Strategie pracy z dzieckiem:

— rozwijanie potrzebnych dziecku umiejetnoéci spolecznych, budowanie poczu-
cla wlasnej wartosei;

— pozwalanie dziecku na zachowania, ktére moga mu pomée uspokoié sie (np.
polozenie sie na materacyku, przytulenie sie do kogo$);

— uczenie odpowiedzialnoéci za wlasne zachowanie.

Strategie pracy z klasa:

— pomoc uczniom w zrozumieniu problemu dziecka — wzbudzanie w nich empa-
til wobec niego;

— dawanie dzieciom mozliwoécl wyrazenia emocji zwigzanych z trudnym zacho-
waniem dziecka z ADHD;

— postawienie przed zespotem klasowym zadania: Co mozemy zrobié¢, zeby pomoc
koledze/kolezance?, a tym samym uczynienie ich odpowiedzialnymi za to, jak
beda traktowaé dziecko nadpobudliwe;

— wprowadzenie w grupie kontraktu lub ,tajnego paktu” , bedacego aktem prze-
formulowania norm w klasie, wprowadzenia nowych zasad, np.: ,,Slabszy za-
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shuguje na szacunek”; ,W naszej klasie pomagamy sobie nawzajem”; ,Kazdy
w naszej klasie jest wazny”;

— podjecie wspodlpracy z rodzicami uczniéw w celu wspdlnego ustalenia sposobu
postepowania, pozwalajgcego na zaakceptowanie dziecka z ADHD w grupie
szkolnej 1 r6wieéniczej.

Zalacznik 2

Ankieta z elementami wywiadu dla dzieci
w mltodszym wieku szkolnym

Chcialabym chwile porozmawiaé z Toba o Twojej pracy w szkole 1 o ulubio-
nych zajeciach oraz zainteresowaniach. Poprosze Cie, aby$ powiedzial/powiedzia-
1a co$ o sobie:

1. Czy lubisz przebywaé w grupie z innymi dzieémi?
Tak Nie Czasem

2. Czy zloécisz sie, jeéli dzieci nie chea przebywaé w Twoim towarzystwie?
Tak Nie Czasem

3. Czy jeste$ zly/zla, gdy inne dziecko z grupy jest przywddea, a nie ty?
Tak Nie Czasem

4. Czy sam/sama wymy$lasz sobie zajecia, gdy grupa pracuje, wykonuje za-
dane prace?
Tak Nie Czasem

5. Czy odchodzisz od grupy, gdy nudzi Cie praca?
Tak Nie Czasem

6. Czy zdarza Ci sie stukaé palcami w blat stolika 1 poruszaé stopami, wier-
cié sie, gdy Ci sie nudzi lub jeste$ zdenerwowany?
Tak Nie Czasem

7. Czy lubisz chodzié po sali, gdy co§ Cie w danej chwili zainteresuje, chociaz
inne dziecl w tym czasie ucza sie?
Tak Nie Czasem
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8. Czy zaczepiasz inne dzieci w klasie, szczeg6lnie jezeli kto§ Cie zdener-
wuje?
Tak Nie Czasem

9. Czy lubisz, gdy dzieci zwracaja sie do Ciebie po imieniu?

Tak Nie Czasem
METRYCZKA:
A. Pleé : chlopiec — dziewczynka
B. Wiek: 7 lat 8 lat 9 lat 10 lat, wiece] (le?)....c..cccceviviiiiinininnnnnnn.
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