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Streszczenie |

Summary |

Celem badania byto okreslenie specyfiki przebiegu procesu wychowawczego u matek dzieci z diagnoza nadpobudliwosci
psychoruchowe;j z deficytem uwagi (ADHD). Jego podstawe teoretyczng stanowia koncepcja Barkleya, wnioski, jakie wy-
plywaja z interakcyjnego modelu opisujacego proces wychowawczy, oraz wyniki badan nad dziemi ,,trudnymi” przepro-
wadzonych w tym modelu. Schemat poznawczy matki, dotyczacy przebiegu procesu interakcji z dzieckiem, badano pod
wzgledem reprezentacji dziecka, strategii udzielania pomocy, oczekiwan dotyczacych samodzielnosci oraz skutecznosci
transmisji kompetencji w zakresie funkcji wykonawczych (ktorych prawidiowy rozwdj u dziecka jest niezbedny do spra-
wowania samokontroli nad zachowaniem). Zostaly do tego wykorzystane dwie techniki uzyte w poprzednich badaniach
(Ziatek - narzedzie do pomiaru oczekiwanego poziomu samodzielnosci i Kwiatkowskiej — narzedzie do pomiaru strategii
udzielania pomocy), jak rowniez stworzona na potrzeby tych badafi metoda diagnozy procesu uczenia funkcji wykonaw-
czych (wg teorii Barkleya). Wyniki badafi wskazuja na wystgpowanie roznic w matczynych reprezentacjach procesu inter-
akcji wychowawczej. Matki dzieci z ADHD sg bardziej skoncentrowane na negatywnych cechach dziecka, nie uczg swo-
ich dzieci hamowania behawioralnego w sposob efektywny i tym samym nieSwiadomie przyczyniajg si¢ do poglebienia
deficytow wynikajacych z zaburzefi neurorozwojowych dziecka, a ich wysokie oczekiwania wobec samodzielnosci przy-
bieraja postac braku kontroli nad dzieckiem.

Stowa kluczowe: nadpobudliwo$¢ psychoruchowa z deficytem uwagi (ADHD), strefa najblizszego rozwoju, interakcja
wychowawcza, samospetniajace si¢ proroctwo, rozwdj samokontroli

The study was aimed at determination of the specificity of parenting interaction of mothers of children with diagnosed
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Its theory is underlain by Barkley’s concept, conclusions derived from
the interaction model describing the parenting process and results of studies on “difficult” children carried out within
this model. The mother’s cognitive scheme relating to the parenting interaction with the child was investigated in view
of the child’s representation, aiding strategy, expectations of self-reliance and efficiency of competence transmission
within executive functions (the correct development of which in a child is indispensable to exercise its behaviour self-
control). Two techniques from previous studies were used for this (Ziatek — a tool to measure the expected self-reliance
level and Kwiatkowska — a tool to measure the aiding strategy), as well as the method of diagnosing the cognitive func-
tions teaching process, which was created specifically for these studies (acc. to Barkley’s theory). The results of the stud-
ies point to some differences in motherly representations of parenting interaction. Mothers of children with ADHD are
more focussed on the child’s negative traits, they do not teach their children the behavioural inhibition in an effective
way, thus unwittingly contributing to increasing the deficits resulting from the child’s neurodevelopmental disorders,
whereas their high expectations of self-reliance assume the form of a lack of control of the child.

Key words: attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), zone of proximal development, parenting interaction, self-
fulfilling prophecy, self-control development
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~Rozwdj to wspdlne przedsiewziecie dziecka i dorostego”
Rudolph H. Schaffer

WPROWADZENIE

wszechnym rozpoznaniem u dzieci we wezesnym wieku

szkolnym!-* 1o “ale te7 najbardziej popularnym okre-
Sleniem psychologicznych probleméw u dzieci. Poczawszy od
lat czterdziestych XX wieku psychiatrzy przyklejali rozmaite ety-
kietki dzieciom nadpobudliwym, nieuwaznym i impulsywnym.
Przypisywali im minimalne dysfunkcje (mikrouszkodzenia) mo-
zgu, dziecigey zespdt psychoorganiczny, reakcje hiperkinetycz-
ng wieku dzieciecego, zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej,
a ostatnio — zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (wg DSM-IV-TR) i zesp6t hiperkinetyczny (wg obo-
wigzujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10). Obecnie w psychiatrii
dominuje poglad, ze nadpobudliwos¢ psychoruchowa jest za-
burzeniem neurorozwojowym, co znaczy, ze mozg dziecka nad-
pobudliwego rozwija si¢ i dojrzewa wedtug okreslonego, pato-
logicznego, genetycznie uwarunkowanego wzorca®. Niektorzy
badacze twierdza, iz dysfunkcyjny wzorzec rozwojowy wigze si¢
z traumatycznymi przezyciami, a uwarunkowanie genetyczne
petni rolg drugoplanowa ™. Inni natomiast uwazaja, ze do zmian
organicznych dochodzi nie tyle na tle genetycznym, co z powo-
du nieprawidtowych relacji dziecka z otoczeniem (w szczeg6lno-
$ci z matka) w najwczesniejszym okresie zycia®?.
W zgodzie z dotychczasowymi badaniami neurobiologicznymi
ineurorozwojowymi pozostaje psychologiczna koncepcjanadpo-
budliwosci stworzona przez Russella Barkleya"™!y, ktdra przy-
czyny wystgpowania objawow ADHD upatruje w problemach
z samoregulacja zachowania. Wediug Barkleya, samokontrola za-
chowania zalezy od jakosci funkcji wykonawczych — podstawg pra-
widfowego dziatania tych funkgji jest hamowanie behawioralne.
Wiszystkie te teorie mozna potgczyé w model G xE (geny X §ro-
dowisko), zgodnie z ktdrym bez wzajemnego wptywu obydwu
czynnikoéw nie mozna mowic o rozwoju zespotu nadpobudliwo-
Sci psychoruchowe;.
Zastanawiajac si¢ nad tym, co sprawia, ze dzieci majg rozne
osiggniecia w uczeniu si¢ samokontroli, nie sposdb pominag tych
czynnikdw, ktore zwigzane sg 7 jakoscig praktyk wychowawczych
stosowanych wobec nich przez matki i najblizsze otoczenie spo-
feczne. Sposrod roznych czynnikow (biologicznych, socjokultu-
rowych, indywidualnych) najistotniejsza wydaje si¢ tre$¢ ocze-
kiwan — schematéw poznawczych, ktore determinuja przebieg
interakcji z dzieckiem.
W latach siedemdziesigtych psychologowie badali wplyw inter-
akgji rodzic - dziecko na rozw6j cztowieka jedynie w kategoriach
dziatafi rodzicow!'®. Obecnie uwaza sig¢, ze jesli chcemy zglebic
zagadnienie rozwoju dziecka w toku interakeji z rodzicem, nalezy
wzigé pod uwage rowniez przekonania rodzica, jego schematy
poznawcze dotyczace dziecka, roli rodzica i przebiegu procesu
wychowawczego!?.
Dryll definiuje interakcje wychowawczg jako ,specyficzny spo-
sob wspotdziatania 1 wzajemnego oddzialywania na siebie 0sob

Nadpobudliwoéé psychoruchowa jest najbardziej po-

156 | © roznym statusie i rolach okreSlonych w ramach wiedzy po-

“Development is the mutual undertaking of the child and adult”
Rudolph H. Schaffer

INTRODUCTION

Hyperactivity is the most common diagnosis in children of ear-
ly school age!* @doten byt also the most popular definition of
psychological problems in children. Starting from the 40s of
the 20" century, psychiatrists stuck different labels to hyperac-
tive, inattentive and impulsive children. They ascribed to them
minimal dysfunctions (microdamages) of the brain, children’s
organic brain damage syndrome, hyperkinetic reaction of the
childhood age, hyperactivity, and recently - attention-deficit/
hyperactivity disorder (according to DSM-IV-TR) and hyperki-
netic disorder (acc. to ICD-10 classification mandatory in Po-
land). Presently predominant in psychiatry is the view that hy-
peractivity is a neurodevelopmental disorder, which means that
the hyperactive child’s brain develops and matures according
to a specific pathological, genetically conditioned pattern®.
Some researchers state that the dysfunctional developmental
pattern is associated with traumatic experiences, while genetic
basis plays a secondary role. Others state that organic chang-
es are not so much of genetic origin, but rather result from the
child’s incorrect relationships with others (especially with its
mother) in its earliest period of life®?.

Consistent with the existing neurobiological and neurodevelop-
mental examinations is the psychological concept of hyperactiv-
ity created by Russell Barkley!'™!, which secks the cause of the
occurrence of ADHD symptoms in problems with behavioural
self-regulation. According to Barkley, the behavioural self-con-
trol depends on the quality of executive functions — a basis of the
correct state of these functions is behavioural inhibition.

All these theories may be incorporated into the GXE model
(genes x environment), according to which without the joint
impact of both these factors one cannot speak about the devel-
opment of hyperactivity disorder.

Thinking of what makes the children have different results in
learning self-control, we could not possibly omit those fac-
tors which are connected with the quality of parenting practic-
es used towards them by their mothers and the closest social
environment. Among various factors (biological, sociocultural,
individual), the most important seems to be the contents of ex-
pectations, i.e. cognitive schema determining the course of in-
teraction with the child.

During the 70s, psychologists examined the effects of the par-
ent - child interaction on humans’ development only in terms
of the parents’ impact'®. The prevalent opinion now is that
if we want to go deeper into the issue of the child’s develop-
ment in the course of its interaction with its parent we should
also consider the parent’s assumptions, her/his cognitive sche-
ma related to the child and the parent’s role and course of the
parenting process‘'?.

Dryll defines the parenting interaction as a “specific way of co-
operation and impact among people of different status and roles
defined within the popular knowledge” (Dryll, p. 117)1¥. This
impact is specific, because the mother, i.e. that partner who is
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tocznej” (Dryll, s. 117)"%. To oddziatywanie jest specyficzne,
poniewaz matka — ten z partnerdw, ktory jest bardziej doSwiad-
czony — przekazuje dziecku swoj system znaczefi, wartoSci,
ustosunkowan i szczegotowych informacji o Swiecie. W trakcie
wspolnego zycia partnerzy — matka i dziecko — wypracowuja re-
guly petnienia swoich rél, uzgadniajg algorytm swoich zachowat
- wz0r interakcji. Role te nie s rwnowazne z uwagi na niesyme-
tryczny podziat odpowiedzialno$ci. Matka, jako osoba odpowie-
dzialna za caly ten proces, poprzez wplyw wychowawczy narzu-
ca dziecku swojg wizje Swiata — schematy poznawcze petniace role
filtrow, przez ktore dziecko postrzega i interpretuje Swiat.
Niniejsza praca wigze si¢ z proba potwierdzenia zafozen psycholo-
gii rozwojowej, ktore mowia, ze funkcjonowanie dziecka (rowniez
nadpobudliwego) jest z jednej strony zdeterminowane przez jego
mozliwosci psychofizyczne, a z drugiej - stale ksztattowane przez
zdobywane doswiadczenia w interakcji z otoczeniem. Celem jest
sprawdzenie, czy zmienne Srodowiskowe, obok czynnikéw biolo-
gicznych, w sposob znaczacy wplywaja na rozwdj dziecka.

Proces wychowaweczy realizuje sig poprzez interakcjg. Mozna ja
scharakteryzowa¢ ze wzgledu na rézne do$wiadczenia, jakich
dostarcza dziecku. W zwigzku z problemem postawionym w tej
pracy szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na mechanizm wplywu
wychowawczego w toku interakcji matka — dziecko w sytuacji ucze-
nia dziecka nowej umiejetnosci, ktorej poprawne wykonanie zalezy
od uruchomienia funkcji wykonawczych. Nalezy zbadad, czy po-
migdzy grupg badang i kontrolng wystepuja rdznice w zakresie:

* uczenia dziecka aktywnego sprawowania kontroli nad sobg
- czyli promowania, lub nie, rozwoju funkcji wykonawczych
(promowania rozwoju tych struktur moézgowych, ktore sg
odpowiedzialne za hamowanie);

schematu poznawczego przebiegu sytuacji, w ktorej zada-
niem matki jest nauczenie dziecka nowej umiejetnosci;

* strategii udzielania pomocy;

* oczekiwan dotyczacych samodzielnosci;

* oczekiwania trudnosci wychowawczych;

* reprezentacji dziecka i jego charakterystyki.

Badania Dryll"® dowodza, 7e oczekiwania wzbudzone przez
opis cech charakteru dzieci aktualizujg u matek okreslone sche-
maty przebiegu zdarzen interakcyjnych w sytuacjach konflikto-
wych. Przyklejenie dziecku etykietki ,,trudnego” sprawia, ze mat-
ki oczekujg ujawnienia si¢ trudnosci w przebiegu interakeji, kiedy
beda chcialy wywrze¢ wptyw na dziecko. Z badaf Dryll"? wynika
takze, ze oczekiwanie trudnoSci wychowawczych lub tez oczeki-
wanie, e wspdldziatanie z dzieckiem satysfakcjonuje obie strony,
wplywa modyfikujaco na zachowanie si¢ rodzica. Matki dzieci
z ADHD przypisuja znikoma kontrolg nad trudnym zachowa-
niem sobie, natomiast duzg dziecku (,bo on taki jest”, ,,bo on
ma ADHD”). W przekonaniu matek z grupy badanej to dziec-
ko (jego cechy oraz charakter) kreuje zdarzenia, ktorych wspdlnie
doswiadczaja matka i dziecko. Z tego powodu matki te nie ksztat-
tuja u swoich dzieci zachowafi nakierowanych na sprawowanie
samodzielnej kontroli nad nowym zachowaniem. Wzor interak-
¢ji matka — dziecko w sytuacji, w ktdrej matka uczy dziecko samo-
dzielnej pracy intelektualnej, zalezy od tego, czy matka postrze-
ga swoje dziecko jako trudne wychowawczo, czy jako grzeczne.
»lrudne” dzieci, chcac uniezalezni¢ si¢ od matki, nie zwracajg
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more experienced, passes on the child her system of sense, val-
ues, attitudes and detailed information about the world. Dur-
ing their mutual life the partners — mother and her child - work
out the rules of fulfilling their roles, agree on the algorithm of
their behaviours — interaction pattern. These roles are not equiv-
alent due to asymmetrical distribution of responsibilities. The
mother, as a person responsible for the entire process, through
her parenting influence imposes on the child her own vision of
the world - cognitive schema fulfilling the part of filters through
which the child perceives and interprets the world.

This study is connected with an attempt to confirm the as-
sumptions of developmental psychology according to which
the functioning of the child (also the hyperactive child) is on
the one hand determined by its psychophysical possibilities,
and on the other hand - constantly moulded by acquiring expe-
rience in interaction with the environment. The aim is to check
if environmental values, apart from biological factors, signifi-
cantly affect the child’s development.

The parenting process is accomplished through interaction. It
can be characterised in view of different experiences it provides
to the child. In connection with the problem posed in this ar-
ticle, special attention should be paid to the mechanism of the
parental impact while the child is taught a new skill the cor-
rect performance of which depends on launching the executive
functions. It should be checked if between the examined group
and control group there are differences between:

* teaching the child how to actively control itself, i.e. promote,
or not, the development of cognitive functions (promoting
the development of those brain structures which are respon-
sible for inhibition);

cognitive schema of the course of the situation in which the
mother’s task is to teach her child a new skill;

* helping strategy;

* expectations as to self-reliance;

* expectation of parenting difficulties;

* the child’s representation and characteristics.

The studies carried out by Dryll"® prove that expectations
aroused by description of children’s characteristics update in
mothers certain schema of the course of interactive events in
conflict situations. Labelling the child as “difficult” makes the
mothers expect difficulties in the course of interaction when
they want to exert an influence on the child. The studies car-
ried out by Dryll"” indicate also that expectation of parenting
difficulties or expecting that interaction with the child satisfies
both parties has a modifying effect on the parent’s behaviour.
Mothers of children with ADHD ascribe an insignificant con-
trol over difficult behaviour to themselves and a significant
control to the child (“because he is just like that”, “because he
has ADHD”). Mothers of the examined group assume that it is
the child (its traits and character) that creates events which are
experienced jointly by the mother and her child. For this rea-
son, these mothers do not mould in their children the behav-
iours aimed at self-control of the new behaviour. The mother
- child interaction pattern in situation when the mother teach-
es her child a self-reliant intellectual work depends on whether
the mother perceives her child as difficult in parenting terms or
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sie spontanicznie 0 pomoc, a jeSli matka sama jg oferuje, to naj-
czesciej ja odrzucaja. Matki wykazujg inicjatywe komunikacyjna,
ale nie dopetniajg aktow komunikacyjnych inicjowanych przez
dziecko. Udzielajg tez pomocy, ktéra nie jest dostosowana do
potrzeb i mozliwosci dziecka (nie jest kontyngentna) — nie potra-
fig wigc nauczy¢ dziecka samokontroli w zakresie samodzielnej
pracy intelektualnej™?.
Celem niniejszej pracy jest proba udzielenia odpowiedzi na
pytanie, czy i w jaki sposdb schematy poznawcze, dotyczace
przebiegu procesu wychowawczego w sferze najblizszego roz-
woju, matek dzieci z ADHD i matek dzieci bez ADHD r6z-
nig si¢, a co za tym idzie — czy matki dzieci nadpobudliwych
poprzez swoje przekonania mogg wptywaé na pojawianie sie,
podtrzymywanie i poglebianie si¢ deficytow zwigzanych z ha-
mowaniem behawioralnym u dziecka. Celem pracy jest potwier-
dzenie lub wykluczenie nastepujacych hipotez:

1. Matki dzieci nadpobudliwych bedg postrzegaly swoje dzie-
z grupy kontrolnej. Matki dzieci nadpobudliwych w krétkich
charakterystykach dziecka beda zwracaly wigksza uwage
na wady dziecka, a mniejsza na jego zalety niz matki dzieci
z grupy kontrolne;j.

2. Matki dzieci nadpobudliwych oczekuja niepowodzenia w sy-
tuacji uczenia dziecka, dlatego oddzialywania wychowawcze
matek dzieci nadpobudliwych i matek dzieci bez ADHD beda
roznily si¢ pod wzgledem skutecznodci (efektywnej transmi-
sji kompetencji na dziecko). Matki dzieci nadpobudliwych
czesciej bedg nieskuteczne w swoich oddzialywaniach wy-
chowawczych, w ktorych zachodzi konieczno$¢ cwiczenia
u dziecka funkcji wykonawczych. Ich zabiegi wychowawcze sg
w znacznie wigkszym stopniu skoncentrowane na minimalizo-
waniu kosztow zwigzanych z brakiem hamowania (z deficyta-
mi w zakresie funkcji wykonawczych) niz na probie ¢wiczenia
tych funkgji u dziecka.

3. Matki dzieci nadpobudliwych beda mowily znacznie wigcej
o swoich dzieciach - tak jakby chciaty udowodnic, ze to dziec-
ko (jego cechy konstytucyjne) jest ,,trudne”, wobec czego kaz-
dy, bedac na miejscu matki, ponidstby porazke wychowawcza.

4.W sytuacji nabywania nowych umiejetnosci matki dzieci
z ADHD bedg zwracaly wigkszag uwage na zachowanie
dziecka, a nie na swoje oddziatywania wychowawcze wobec
niego. Beda zwracaly wigkszg uwage na trudnosci dotyczace
dziecka. W poréwnaniu z grupg kontrolng pojawi si¢ tu wie-
cej atrybutow negatywnych, a mniej pozytywnych.

5. Matki dzieci z ADHD bedg r6znity sie od matek dzieci bez
ADHD pod wzgledem skutecznosci transmisji kompetencji
na dziecko. Matki dzieci z ADHD nie bedg potrafity nauczy¢
dziecka samokontroli, bo w sytuacjach, w ktorych dziecko po-
winno zaangazowa¢ samokontrolg (hamowanie, funkcje wy-
konawcze), bedq udzielaly dziecku pomocy niedostosowanej
do jego potrzeb — pomocy niewystarczajacej lub nadmierne;.

MATERIAL I METODA

Badanie miato forme quasi-eksperymentu. Polegat on na spraw-
158 | dzeniu, czy system przekonaf rodzica odzwierciedlony w inter-

as well-behaved. When “difficult” children want to become in-
dependent of their mother they do not spontaneously turn for
help, and if the mother offers help herself they usually reject it.
Mothers show communication initiative but do not complete
the communication acts initiated by the child. They also give
help which is not adjusted to the child’s needs and possibilities
(it is not contingent) — so they cannot teach the child self-con-
trol within self-reliant intellectual work®?.
The aim of this study was an attempt to answer the question
if and in what way the cognitive schema on the course of the
parenting process within the zone of proximal development, of
mothers of children with ADHD and mothers of children with-
out ADHD, differ and consequently — whether or not the moth-
ers of hyperactive children may through their assumptions affect
the occurrence, maintenance and increase of the deficits connect-
ed with the child’s behavioural inhibition. The study is aimed at
confirmation or exclusion of the following hypotheses:

1. Mothers of hyperactive children will perceive their children
as more difficult for parenting, as compared to mothers of
their peers from the control group. Mothers of hyperactive
children in short characteristics of the child will pay more at-
tention to the child’s faults and less attention to its virtues,
as compared to mothers of the control group children.

2. Mothers of hyperactive children expect failures in the child’s
education, therefore parenting effects of mothers of hyper-
active children and mothers of children with ADHD will dif-
fer in respect of effectiveness (effective transmission of com-
petence on the child). Mothers of hyperactive children will
be more often ineffective in their parenting impact where it
is necessary to train the child in executive functions. Their
parenting efforts are much more focussed on minimizing
the costs connected with the lack of inhibition (with deficits
within executive functions) than on the attempt to train the
child in these functions.

3. Mothers of hyperactive children will tell much more about
their children, as if they wanted to prove that this child (its
constitutional traits) is “difficult”, so everyone in the moth-
er’s position would fail in parenting.

4. When acquiring new skills, mothers of children with ADHD
will pay more attention to the child’s behaviour than to their
parenting influence on it. They will pay more attention to
difficulties with the child. Compared to the control group,
more negative than positive attributes will appear here.

5. Mothers of children with ADHD will differ from mothers of
children without ADHD in respect of effectiveness of trans-
mitting the competences to the child. Mothers of children
with ADHD will not be able to teach the child self-control,
because in those situations where the child should exhibit
self-control (inhibition, executive functions), they will be giv-
ing the child the help maladjusted to its needs, i.e. either in-
sufficient or excessive help.

MATERIAL AND METHODS

The study assumed the form of a quasi-experiment. It consist-
ed in checking if the parent’s assumptions system reflected in
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akeji wychowawczej wplywa na efektywno$¢ procesu transmisji
kompetencji w zakresie samokontroli. Do badania tej zalezno-
$ci wybrano rodzicdw dzieci w miodszym wieku szkolnym - od
6 do 11 lat, poniewaz jest to okres, kiedy proces zdobywania
samokontroli nad swoim zachowaniem przebiega najintensyw-
niej'%!”. Zmienng niezalezng (grupujaca) stanowito wychowy-
wanie (lub nie) dziecka z diagnoza ADHD. W grupie badane;
byly matki dzieci nadpobudliwych.

Badania prowadzono od wrzesnia 2004 do lipca 2005 roku
i wzigto w nich udziat 60 matek dzieci w wieku od 6 do 11 lat
(z klas od 0 do 4) - 30 matek dzieci ze zdiagnozowanym zespo-
fem nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) i 30 matek dzie-
ci zdrowych. Do pierwszej grupy wigczono matki pacjentow skie-
rowanych do Poradni Nadpobudliwosci przy Klinice Psychiatrii
Wieku Rozwojowego Akademii Medycznej w Warszawie i matki
pacjentow Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Centrum
CBT. Grupg kontrolng utworzono z matek dzieci bez ADHD, na
zasadzie doboru parami.

Jedno spotkanie trwafo od 45 minut do 2 godzin i sktadato si¢
z trzech czgscei. Pierwsza czeS¢ to opis sytuacji z zycia codzienne-
go. Zadanie mamy polegato na bardzo dokfadnym opowiedze-
niu dalszego ciaggu przedstawionej sytuacji. Wypowiedzi te byly
nagrywane na dyktafon i transkrybowane. Nast¢pnie badacz
razem z matkg wypetniali rozbudowana metryczke, w ktorej,
oprocz danych demograficznych dotyczacych rodziny i dziecka,
matki podawaly krotka charakterystyke dziecka, z powodu ktore-
go do spotkania doszio, jego rodzefistwa i ojca. Okreslaly takze
odczuwany przez siebie poziom trudnosci wychowawczych na
skali pigciopunktowej, gdzie 1 oznaczafo bardzo grzeczne dziec-
ko (ideal), 2 - raczej grzeczne, 3 - roznie to bywa, 4 - mam z nim
troche ktopotow i 5 - spore trudnosci wychowawcze.

Na kolejnym etapie badania, ktory dotyczyt strategii udzielanej
pomocy dziecku, uzyto narz¢dzia Techniki Dialogowe. Mat-
ki byly proszone o zapoznanie si¢ z trzema seriami dialogow,
a nastgpnie wybranie spo$rdd nich po dwa dla kazdej grupy
wiekowej, takich, ktdre najbardziej przypominajg ich wiasne
rozmowy z dzieckiem.

Na koniec matki wypetnialy ankiet¢ dotyczaca oczekiwan sa-
modzielnosci dziecka: ,W jakim wieku dziecko...?”, skonstru-
owang w ramach seminarium magisterskiego (szczegétowe
dane dotyczace opracowania podane s3 w pracy magisterskiej
Ziatek pod tytutem: Oczekiwania matek wobec samodzielnosci
dzieci — sposéb pomiaru i niektdre uwarunkowania, pisanej pod
kierunkiem dr Elzbiety Dryll"). W ankiecie tej okreslaty, w ja-
kim wieku dziecko ,moze” (w sensie: ma pozwolenie rodzica
lub w sensie: potrafi) wykonywaé dang czynnosc.

ANALIZA STATYSTYCZNA DANYCH

Analizy statystyczne wykonano z wykorzystaniem pakietu sta-
tystycznego SPSS 12 PL dla Windows. Stosowano metody
opisowe i wnioskowania statystycznego. W celu zweryfikowa-
nia r6znic pomi¢dzy grupami badang i kontrolng zastosowano
procedure poréwnywania Srednich. Istotno$¢ rdznic wartosci
$rednich oceniono za pomocy testu t-Studenta dla prob nie-
zaleznych. Dla wszystkich analiz za maksymalne dopuszczal-
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the parenting interaction contributes to the effectiveness of the
competence transmission process within self-control. Chosen
for examining this correlation were parents of children at the
early school age - from 6 to 11 years, because this is the peri-
od when the process of acquiring self-control of one’s behav-
iour is most intensive'¢!?. The independent (grouping) vari-
able was parenting (or not) of the child with diagnosed ADHD.
The examined group included mothers of hyperactive children.
The studies were conducted from September 2004 to July 2005
with participating 60 mothers of children aged from 6 to 11
years (from grades 0 to 4) — 30 mothers with diagnosed atten-
tion-deficit/hyperactivity disorders (ADHD) and 30 mothers
of healthy children. Included into the first group were moth-
ers of patients referred to the Hyperactivity Dispensary at the
Clinic of Developmental Age Psychiatry, Medical University of
Warsaw, and mothers of patients of the Nonpublic Health Care
Centre CBT. The control group consisted of mothers of chil-
dren with ADHD, arranged in pairs.

One meeting lasted from 45 minutes to 2 hours and consisted
of three parts. The first part is a description of everyday situa-
tions. The mother’s task consisted in a very precise verbal descrip-
tion of a further part of the presented situation. These narrations
were recorded on tape and transcribed. Subsequently, the examin-
er and mother filled in a comprehensive booklet where apart from
demographic data on the family and the child, mothers present-
ed a short description of the child because of which the meeting
was arranged, as well as its siblings and father. They also specified
the experienced parenting difficulties level on a five-point scale,
where 1 meant a very well-behaved child, 2 - rather well-behaved,
3 —varying behaviour, 4 - “I have some problems with my child”,
and 5 - quite serious parenting difficulties.

For the next stage of the study, which dealt with the strategy
of help given to the child, the Dialogue Techniques instrument
was used. Mothers were asked to familiarize themselves with
three series of dialogues, and then to select two for each age
group, such which resemble most their own talks with the child.
At the end the mothers filled in a questionnaire on the child’s
expected self-reliance: “At what age the child...?”, construed
within the Master seminar (detailed data on the study are con-
tained in Zigtek’s Master thesis entitled: Mothers’ expecta-
tions towards their children’s self-reliance — measurement method
and some conditions, written under the supervision of Elzbieta
Dryll"). They specified in this questionnaire at what age the
child “can” and “may” (meaning: has the parent’s permission
or knows how to) perform a given activity.

ANALYSIS OF STATISTICAL DATA

Statistical analyses were carried out using the statistical pack-
age SPSS 12 PL for Windows. Descriptive methods with statis-
tical inference were applied. To verify the differences between
the examined and control groups, the average value comparing
procedure was used. The significance of differences in the av-
erage values was evaluated using the Student’s t-test for inde-
pendent trials. For all analyses, the p=0.05 value was assumed
as the maximum allowable probability of making type I error.
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ne prawdopodobiefistwo popetnienia biedu I rodzaju przyjeto
warto$¢ p=0,05.

WYNIKI

Matki dzieci z ADHD méwily znacznie wigcej o swoich dzie-
ciach niz matki dzieci zdrowych.

Zbadano dtugos¢ wypowiedzi matek dzieci nadpobudliwych
i matek dzieci bez nadpobudliwoci. Okazato sig, ze matki
z grupy badanej Srednio mowity 2767,43 stowa, natomiast
matki z grupy kontrolnej - §rednio 1753,50 sfowa (p<0,0001).
Matki dzieci nadpobudliwych udzielaly istotnie diuzszych wy-
powiedzi niz matki dzieci zdrowych.

W sytuacji nabywania nowych umiej¢tnosci matki dzieci
z ADHD wigksza uwagg zwracaly na zachowanie dziecka,
a nie na swoje oddzialywania wychowawcze wobec dziecka.
Zbadano ilos¢ wymienionych w narracjach dziafaf ,na dziec-
ko” podczas uczenia dziecka nowej umiejetnosci w obydwu
grupach. Okazato sig, ze matki dzieci z ADHD $rednio wymie-
niaja X, =27,043 dziafania ,na dziecko” we wszystkich historyj-
kach, natomiast matki dzieci bez diagnozy - Srednio X, =36,72
(p=0,001; t=-2,434).

Zbadano takze ilos¢ dziatafi ,,przez dziecko” wymienionych
w narracjach przez matki w obydwu grupach. Okazalo si¢, ze
matki dzieci z ADHD Srednio wymieniaja X,=45,73 dziatania
~przez dziecko” we wszystkich historyjkach, natomiast matki
dzieci bez diagnozy - Srednio X,=29,76 (p=0,001; t=3,512).
Jesli wezmiemy pod uwage wartoSci Srednich dziata matki
na dziecko w obu grupach, badanej i kontrolnej (X,=27,043
i X,=36,72), oraz wartoci Srednich dziafan dziecka na mat-
ke (X,=45,73 1 X,=29,76), to wyraznie wida¢, ze matki dzieci
z grupy badanej znacznie wigcej w swoich wypowiedziach po-
$wiecaly uwagi zachowaniu dziecka w sytuaciji uczenia si¢ no-
wych umiejetnoSci. Znaczaco mniej miejsca poSwiccily temu,
jak w sytuacji nabywania nowej umiej¢tnosci przez dziecko po-
winny zachowac si¢ one same.

Odwrotne wyniki uzyskaty matki dzieci bez ADHD. One, gdy
dana umiejgtnos$¢ pozostawata jeszcze w strefie najblizszego
rozwoju, skupialy si¢ raczej na swoich dziafaniach, a nie na za-
chowaniu dziecka. Wiccej mowily o tym, co same powinny zro-
bi¢, aby ich dziecko mogto przenies¢ nowa umiejetnosc ze stre-
fy najblizszego rozwoju do strefy aktualnego rozwoju.

Matki dzieci z ADHD zwracaly wigksza uwage na trudnosci
dotyczace dziecka niz matki dzieci zdrowych.

Dokonano analizy pola semantycznego ,dziecko” w opowia-
daniach matek dzieci nadpobudliwych i matek dzieci z gru-
py kontrolnej pod wzgledem frekwencji okreslefi pozytywnych
i pejoratywnych. Analiza ta pokazala, ze schemat poznaw-
czy pojecia ,,dziecko” rozni si¢ w sposob istotny statystycznie
w obydwu grupach. Roznice te dotyczg iloci atrybutdw pozy-
tywnych (t=-2,425; p=0,019), iloSci atrybutow negatywnych
(t=-7,320; p=,000) i wskaznika ewaluacji (t=-7,017; p=,000).
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze matki dzieci nadpobud-
liwych, opowiadajac o tym, jak ucza dzieci nowych czynnosci,
umieszczaja w opowiadaniach znaczaco wigcej negatywnych
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RESULTS

Mothers of children with ADHD were much more willing to
talk about their children than mothers of healthy children.
The length of narrations presented by mothers of hyperactive
children and mothers of children without hyperactivity was
checked. It appeared that mothers from the examined group
uttered on average 2767.43 words, while mothers of the control
group uttered on average 1753.50 words (p<0.0001). Moth-
ers of hyperactive children presented significantly longer nar-
rations than mothers of healthy children.

As regards the acquisition of new skills, mothers of children
with ADHD paid more attention to the child’s behaviour
than to their own parenting impact on the child.

The number of narrated impacts “on the child” while the child
was taught a new skill in both groups. It appeared that mothers
with ADHD on average mentioned X,=27.043 impacts “on the
child” in all related stories, whereas mothers of children with-
out such diagnosis mentioned on average X,=36.72 (p=0.001;
t=-2.434).

Examined was also the number of impacts “through the
child”, mentioned in narrations by mothers in both groups.
It appeared that mothers of children with ADHD on average
mentioned X,=45.73 impacts “through the child” in all relat-
ed stories, whereas mothers of children without the diagnosed
disorder mentioned on average X,=29.76 (p=0.001; t=3.512).
If we take into account the values of the mother’s average
impacts on the child in both examined and control groups
(X,=27.043 and X,=36.72), and values of average impacts of
the child on its mother (X,=45.73 and X,=29.76), then we can
clearly see that mothers of children in the examined group de-
voted in their narrations much more attention to the child’s be-
haviour under situation of learning new skills. They seemed
to care significantly less about how in situation of the child’s
learning a new skill they should behave themselves.

Contrary results were obtained by mothers of children without
ADHD. When a given skill remained still in the zone of prox-
imal development they rather focussed on their own impacts
than on the child’s behaviour. They spoke more about what
they should do themselves so that the child could transfer its
skill from the zone of proximal development to the current de-
velopment zone.

Mothers of children with ADHD paid more attention to diffi-
culties with the child than mothers of healthy children.
Analysis was carried out of the semantic field “child” in narra-
tions of mothers of hyperactive children and mothers of con-
trol group children in view of the frequency of positive and pe-
jorative narrations. This analysis indicated that the cognitive
schema of the “child” term differs statistically significantly in
both groups. These differences refer to the number of positive
attributes (t=-2.425; p=0.019), number of negative attributes
(t=-7.320; p=.000) and evaluation index (t=-7.017; p=.000).
The analysis indicates that mothers of hyperactive children while
telling how they teach their children some new activities, put into
their narrations significantly more negative narrations about the
child, as compared to mothers of children of the control group
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i X,=-7,32). W calym opowiadaniu matki dzieci nadpobudli-
wych umieszczajq Srednio okoto 18 okreslen dziecka majacych
pejoratywny wydzwick, podczas gdy matki z grupy kontrolnej
- okolo 6 takich okresled. Nieco mniejsza rdznica, cho¢ nadal
znaczaca, jest w przypadku frekwencji w tekscie atrybutow po-
zytywnych. Matki dzieci nadpobudliwych w catym opowiadaniu
umieszczaly $rednio okoto 10 pozytywnych atrybutdw dziecka,
a matki dzieci z grupy kontrolnej — okofo 15 takich okreslef.
Jesli wezmiemy pod uwage zardwno pozytywne, jak i negatyw-
ne okreSlenia dziecka i obliczymy wskaznik ewaluacji, to, jak
mozna si¢ byto spodziewaé, dzieci matek z grupy kontrolnej
sg opisane w sposdb pozytywny (Srednia warto$¢ wskaznika
dla grupy kontrolnej jest liczba dodatnig i wynosi 8,68), nato-
miast matki z grupy badanej widza swoje dzieci raczej w nega-
tywnym Swietle (Srednia warto$¢ wskaznika jest liczbg ujemna,
co oznacza, ze liczba cech negatywnych znaczaco przewyzsza
ilo$¢ cech pozytywnych, wynosi ona -7,82). Wyniki te przed-
stawia rys. 1.

Oddziatywania wychowawcze matek dzieci z ADHD rdznity
si¢ pod wzgledem skutecznoSci od oddzialywan matek dzie-
ci zdrowych.

Wszystkie historyjki z zycia codziennego uzyskane w pierwszym
etapie badania oceniono pod wzgledem skutecznosci prezento-
wanej strategii uczenia dziecka nowej umiejetnosci. Historyjka
koficzaca si¢ sukcesem oznaczana byta wartocig 1, natomiast ta,
ktora koficzyta si¢ porazka wychowawcza, otrzymywata warto$¢
-1. Na podstawie tej analizy mozna stwierdzi¢, ze poziom sku-
teczno$ci oddziatywan wychowawczych matek dzieci nadpo-
budliwych i oddzialywan matek dzieci bez ADHD rézni si¢
w sposob istotny statystycznie (p=0,000; t=-8,95). Wyniki przed-
stawia rys. 2. W poréwnaniu z tym znaczaco lepiej wypadajq
matki dzieci bez nadpobudliwosci. W tej grupie Sredni poziom
skutecznosci oddziatywan wychowawczych jest liczbg dodatnig
iwynosi X=4,53, natomiast w grupie matek dzieciz ADHD prze-
wazaja niepowodzenia. Sredni poziom skutecznosci wychowaw-
czej plasuje si¢ ponizej zera i wynosi X=-2,33.

1468 Ewaluagja

15 1013 Evaluation
' 8,68

Negatywy
Negatives

5 Pozytywy
Positives 5,96

-20 -17,96

matki dzieci bez ADHD
mothers of children without ADHD

matki dzieci z ADHD

B others of children with ADHD =

Rys. 1. Atrybuty dzieci
Fig. 1. Attributes of children
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(Xy=-17.96 and X,=-7.32). In the entire narration, mothers of
hyperactive children include on average about 18 negative at-
tributes, while mothers of the control group children — about
6 such attributes. A bit lower difference, although still signif-
icant, is that in the case of frequency of positive attributes in
the text. Mothers of hyperactive children in the entire narra-
tion uttered on average about 10 positive attributes of the child,
whereas mothers of the control group children — about 15 such
attributes.

If we take into account both positive and negative attributes of
the child and calculate the evaluation index, then as could be
expected the children of mothers from the control group are
described in a positive way (the average value of the index for
the control group is a positive number and amounts to 8.68),
whereas mothers from the examined group perceive their chil-
dren in rather negative light (the average value of the index is
a negative number, which means that the number of negative
attributes significantly surpasses the number of positive traits
and amounts to -7.82). These results are presented in fig. 1.
Parenting impact of mothers of children with ADHD differed
in view of effectiveness, as compared to the impact of mothers
of healthy children.

All true-life stories received in the first stage of the study were
evaluated in view of the effectiveness of the presented strategy of
teaching the child a new skill. The story ending successfully was
marked with number 1, whereas the one which ended in a par-
enting failure obtained number -1. By virtue of this analysis we
can state that the level of effectiveness of parenting impacts of
mothers of hyperactive children and mothers of children with-
out ADHD differs in a statistically significant way (p=.000;
t=-8.95). The results are presented in fig. 2. By comparison,
mothers of children without hyperactivity rank much better. In
this group the average level of effectiveness of parenting impact
is a positive number and reaches X=4.53, whereas in the group
of mothers of children with ADHD - failures prevail. The aver-
age level of parenting effectiveness is below zero and amounts
to X=-2.33.Mothers of hyperactive children expected many
more parenting difficulties than mothers of healthy children.
Mothers from the examined group, requested for evaluation of
the degree of experienced difficulties on a five-point scale, where

4,53

(=R S e =)

3 I:I Dziatania przez dziecko

Impacts through the child

4 23

matki dzieci bez ADHD
mothers of children without ADHD

matki dzieci z ADHD

mothers of children with ADHD 0

Rys. 2. Ocena skutecznosci uczenia dziecka nowych umiejetnosci

Fig. 2. Evaluation of effectiveness of teaching the child some new skills | 161
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Matki dzieci nadpobudliwych oczekiwaly znacznie wigcej
trudnos$ci wychowawczych niz matki dzieci zdrowych.

Matki z grupy badanej proszone o ocen¢ stopnia doSwiad-
czanych trudnoSci wychowawczych na pigciopunktowej skali,
gdzie 5 oznaczalo dziecko bardzo grzeczne (ideal), 4 - raczej
grzeczne, 3 - roznie to bywa, 2 — mam z nim troch¢ kfopotow,
1 - spore trudnosci wychowawcze, okreslily je Srednio na 1,67,
natomiast matki z grupy kontrolnej - na 3,5. Wszystkie uzyska-
ne wyniki roznig si¢ w sposob istotny statystycznie — p<0,0001.
Szczegotowe wyniki badania przedstawia rys. 3.

Podczas opisu dziecka matki dzieci nadpobudliwych zwracaly
wickszg uwage na wady dziecka, a mniejszg na jego zalety. Od-
wrotna zaleznos$¢ wystapita w opisie matek dzieci niesprawiaja-
cych trudnosci wychowawczych - opisujac swoje dziecko, wick-
szy nacisk kladly one na jego zalety niz na wady. Stosunek ten
jeszcze wyrazniej opisuje wskaznik ogolnej charakterystyki dziec-
ka, ktory sumuije zalety i wady dziecka. Jesli wezmiemy pod uwa-
ge sume wad i zalet dziecka, to okazuje si¢, e u matek dzieci
nadpobudliwych wady dziecka przewyzszajg iloscig jego zalety
(Srednia wskaZnika charakterystyki dziecka -1,63). Odwrotnie jest
u matek dzieci bez ADHD - tu zalety zdecydowanie przewyzsza-
ja liczbe wad (Srednia wskaznika charakterystyki dziecka +4,47).
Analiza ogdlnego wskaZnika trudnosci wychowawczych po-
zwala jednoznacznie stwierdzi¢, 7e reprezentacja poznawcza
dziecka u matek z grupy badanej jest znaczgco mniej pozytyw-
na i tym samym matki dzieci z ADHD maja silnie zaznaczone
oczekiwania wystgpienia trudnoSci wychowawczych w porow-
naniu z matkami dzieci z grupy kontrolne;j.

Zakres udzielanej pomocy w toku interakcji matka — dziec-
ko w sferze najblizszego rozwoju réznil si¢ w sposob istotny
u matek dzieci z ADHD i matek dzieci bez ADHD.

Zakres pomocy udzielanej dziecku przez matkg w toku interak-
cji w strefie najblizszego rozwoju roznit sig w sposob istotny
w grupach matek dzieci z ADHD i dzieci bez ADHD, co przed-
stawiono w tabeli 1.

Matki dzieci nadpobudliwych znaczaco czgiciej udzielajg swo-
im dzieciom pomocy nicadekwatnej w sytuacji, gdy uczy si¢ ono

0Ogdlny wskaznik trudnosci wychowawczych
Total index of parenting difficulties

| 7,967

0,03

Charakterystyka ogdlna o 447
Total characteristics -1,63

Zalety dziecka | 57
The childs virtues |l 3,13

-1,23 Wady dziecka
4,73 | The child’s faults

matki dzieci z ADHD
mothers of children with ADHD

matki dzieci bez ADHD

O mothers of children without ADHD

Rys. 3. Oczekiwanie trudnosci wychowawezych
162 | Fig. 3. Expectation of parenting difficulties

5 meant a very well-behaved child (ideal), 4 - quite well-be-
haved, 3 - varying behaviour, 2 - “I have some problems with
my child”, 1 - quite serious parenting difficulties, defined them
on average as 1.67, whereas mothers from the control group - as
3.5. All the obtained results differ in a statistically significant way
-p<0.0001. Detailed results of the study are presented in fig. 3.
While describing the child, mothers of hyperactive children paid
more attention to the child’s faults and less attention to its vir-
tues. A contrary correlation appeared in the description of moth-
ers of children who were not difficult in parenting: describing the
child, mothers put more emphasis on its virtues than faults. This
correlation is described even more clearly by the index of the
child’s general characteristics which sums up the child’s faults
and virtues. If we take into account the sum of the child’s faults
and virtues, it appears that in the case of mothers of hyperac-
tive children the child’s vices surpass the number of its virtues
(average index of the child’s characteristics -1.63). In the case
of mothers of children without ADHD it is the other way round
— the virtues absolutely surpass the number of faults (average in-
dex of the child’s characteristics +4.47).

Analysis of the total index of parenting difficulties allows to
state explicitly that cognitive representation of the child in
mothers of the examined group is significantly less positive
and thereby mothers of children with ADHD have strongly en-
hanced expectations of parenting difficulties, as compared to
mothers of children from the control group.

The range of help in the course of the mother - child interac-
tion in the zone of proximal development differed significant-
ly in mothers of children with ADHD and mothers of children
without ADHD.

The range of help given by the mother to her child in the course
of the mother - child interaction in the zone of proximal develop-
ment differed significantly in groups of mothers of children with
ADHD and children without ADHD, as presented in table 1.
Mothers of hyperactive children significantly more often give
their children inadequate help when the child learns a new skill.
This help is either too great — excessive (the mother helps her
child even though it is able and willing to perform a given task
by itself — as a whole or part) or too little — insufficient (the
mother refuses to help her child but demands that the child
copes with a given task on its own).

A reverse correlation occurs if we consider cooperation (i.e. ad-
equate help — the mother gives a hint, suggests what the child
should do but does not perform the tasks for the child - such
help is of scaffolding nature). The adequate range of help is
significantly more often presented by mothers of children with-
out diagnosed ADHD.

HELPING INITIATIVE

The research procedure of Student’s t-test for independent tri-

als allowed to state that the examined group and control group

statistically significantly differed in view of undertaking initia-

tives in situation of helping the child, as presented in table 2.

* Dialogue initiated by the child - when it finds it difficult to
perform a given activity.
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Zmienna Matki dzieci z ADHD Matki dzieci bez ADHD Test t rownosci Istotnos¢
Variable — $redni wynik w grupie — $redni wynik w grupie $rednich Significance
Mothers of children with ADHD Mothers of children without ADHD Test t of average
— average result in group — average result in group equalities
Wskaznik pomoc nadmierna
Index excessive help >83 407 2,699 0,009
Wskaznik brak pomocy
Index lack of help 513 400 2159 0,035
Wskaznik wspotpraca )
Index cooperation 7.03 9,93 4,473 0,000

Tubela 1. Strategie udzielania pomocy w grupie badanej i kontrolnej

Tuble 1. Strategies of help in the examined and control groups

nowej umiejetnosci. Pomoc ta albo jest zbyt duza — nadmierna
(czyli matka udziela pomocy dziecku, mimo ze jest ono w stanie
i ma che¢ wykona¢ dane zadanie samodzielnie w catosci lub
w jakies czgSci) lub zbyt mafa — niewystarczajaca (czyli mat-
ka odmawia udzielenia pomocy dziecku, ale wymaga od niego,
aby samo poradzifo sobie z danym zadaniem).

Odwrotna zalezno$¢ wystepuje, jesli wezmiemy pod uwage
wspotpracg (czyli pomoc adekwatng — matka podpowiada, su-
geruje, co dziecko powinno zrobic, ale nie wykonuje zadania za
dziecko — pomoc ta ma charakter rusztowania). Adekwatny za-
kres pomocy znaczaco czgsciej prezentujg matki dzieci bez dia-
gnozy ADHD.

INICJATYWA POMOCY

Procedura badawcza testu t-Studenta dla prob niezaleznych

pozwolifa stwierdzi¢, iz grupa badana i kontrolna w sposob

istotny statystycznie r6znig si¢ pod wzgledem podejmowania

inicjatywy w sytuacji udzielania pomocy dziecku, co przedsta-

wia tabela 2.

* Dialog inicjowany przez dziecko — gdy ma trudnosci z wyko-
naniem danej czynnoSci.

* Dialog inicjowany przez matke — przewidywanie trudnosci
u dziecka z wykonaniem danej czynnosci.

Matki dzieci nadpobudliwych istotnie czgsciej same inicjujg

dialog w sytuacji uczenia dziecka nowej umiej¢tnosci niz mat-

ki z grupy kontrolnej. One z kolei cz¢Sciej czekaja, az dziecko

zainicjuje rozmowe. Pozwalajg zatem dziecku braé odpowie-

dzialno$¢ za wykonanie nowego zadania.

Oczekiwania matek dzieci nadpobudliwych i matek dzieci bez

ADHD dotyczace samodzielnoSci ich podopiecznych przed-

* Dialogue initiated by the mother — expecting the child’s diffi-
culties with performing a given activity.

Mothers of hyperactive children significantly more often initi-
ate a dialogue when the child learns a new skill, as compared
to mothers of the control group who wait till the child initiates
the conversation. So they allow the child to take responsibility
for performance of a new task.

Expectations of mothers of hyperactive children and mothers
of children without ADHD relating to their children’s self-re-
liance are presented in table 3. Summing up the results of the
study by questionnaire: “At what age the child may or can...?”
we can conclude that mothers of hyperactive children assume
that their children should become self-reliant at a much young-
er age. Mothers of the examined group declare a higher range
of freedom. Children with ADHD are permitted at an earli-
er age to act on their own, e.g. to go to the cinema or youth
concert without being accompanied by adults, as compared to
mothers of children without the disorder. Mothers of hyperac-
tive children also expect from their children a faster develop-
ment in such spheres of life as acquisition of social skills and
various skills useful in everyday life.

There is no significant difference between the two groups in re-
spect of the children’s cognitive development and dynamics of
acquiring new skills (competences: at what age the child can
perform various activities unaided).

DISCUSSION

The presented studies unquestionably indicate that cognitive
schemata on the course of parenting process in the case of
mothers of children with ADHD and those of children without

Zmienna Matki dzieci z ADHD Matki dzieci bez ADHD Test t rownosci Istotnos¢
Variable — $redni wynik w grupie — $redni wynik w grupie $rednich Significance
Mothers of children with ADHD Mothers of children without ADHD Test t of average
— average result in group — average result in group equalities
Wskaznik inicjatywa matki
Index mothers initiative %73 8,70 2279 0,027
Wskaznik inicjatywa dziecka
Index child’ initiative 8,27 9,26 21 0,034

Tabela 2. Inicjatywa pomocy w grupie badanej i kontrolnej
Table 2. Initiative of help in the examined and control groups
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stawia tabela 3. Podsumowujac wyniki badania kwestionariu-
szem ,W jakim wicku dziecko moze...?”, mozna stwierdzic, iz
matki dzieci nadpobudliwych sa przekonane, ze ich dzieci
powinny znacznie szybciej osiagna¢ samodzielno$¢. W gru-
pie badanej matki deklaruja wigkszy zakres wolnosci. Dzieci
z ADHD w mtodszym wieku uzyskajg pozwolenie na samodziel-
ne dziatanie w takich kwestiach, jak samodzielne chodzenie do
kina czy pdjscie na koncert mtodziezowy bez opieki osoby do-
rostej, niz dzieci matek bez diagnozy. Matki dzieci nadpobudli-
wych oczekujg tez od swoich dzieci szybszego rozwoju w takich
sferach zycia, jak nabywanie umiejgtnosci spotecznych i umie-
jetnosci z zakresu zycia codziennego.

Pomiedzy jedna i druga grupa nie ma istotnej roznicy, jesli cho-
dzi o rozwoj poznawczy dzieci i dynamike nabywania nowych
umiejetnoSei (kompetencji - w jakim wieku dziecko potrafi sa-
modzielnie wykonywaé rdzne czynnosci).

OMOWIENIE

7 przedstawionych badafi bezsprzecznie wynika, ze schematy po-
znawcze dotyczace przebiegu procesu wychowawczego u matek
dzieci z ADHD i matek dzieci bez ADHD r67nig sig, a co za tym
idzie - r6zny jest tez skrypt matek dotyczacy przebiegu tej interak-
¢ji oraz wktad matki w proces transmisji kompetengji.

Matki z grupy badanej, opisujac wzor interakcji wychowaw-

czej, czyli odpowiadajac na pytanie, w jaki sposob postapic

wobec dziecka, aby mogfo zachowywac si¢ wiasciwie:

* rozkladaja na ,,czynniki pierwsze” zachowanie dziecka;

* znacznie mniej uwagi, niz osoby z grupy kontrolnej, poswie-
cajg swojemu zachowaniu — jak w sytuacji nabywania nowej
umiejetnosci przez dziecko powinny zachowac sig one same;

* nie konstruujg planéw dziataii zmierzajacych do udzielenia
dziecku adekwatnej pomocy;

* koncentrujg swoja uwage na trudnoSciach — skupiajg si¢ na
analizowaniu przyczyn swoich niepowodzef, ktorych Zrodet
upatruja w cechach dziecka — ,,nie mogg¢ wptywac na moje
dziecko, bo ono ma ADHD”.

ADHD differ, and consequently also the mothers’ script relat-
ed to this interaction and their contribution to the competence
transmission process differs.

Mothers from the examined group, when describing the par-

enting interaction pattern, i.e. answering the question how to

act towards the child to make it behave properly:

« “factorise” the child’s behaviour;

* pay much less attention, as compared to those of the control
group, to their own behaviour — how they should behave in
the situation when their child acquires a new skill;

* do not construe any plans of activities aimed at giving the
child an adequate help;

* concentrate on difficulties: they focus on analysing the causes
of their failures, seeking the causes of them in the child’s traits:
“I cannot affect my child, because it has ADHD”.

Confronted by failures during the parenting interaction, the

mother of a child with ADHD more frequently activates a neg-

ative schema on the subject of herself as a parent - of being a

bad mother, bad parent. Coming into interaction with the child

with already moulded assumptions (cognitive script) related to
both the pattern of interaction and the partner of interaction,
the mother determines its course.

While rendering help, mothers of hyperactive children seem to

be less sensitive and attentive to the child’s needs and current

capabilities. They mostly render inadequate help, most proba-
bly they are unable to specify:

* with which elements of the task the child can cope by itself;

* what it can do with somebody’s help;

» what lies completely beyond the reach of its current
capabilities.

Such interaction pattern does not support the development of

self-control in hyperactive children. This is presented in fig. 4.

No matter whether it is an excessive help, which is also the

message: “you will not manage by itself, I have to do it for

you”, or insufficient help, the child is exposed to inevitable fail-
ure, thereby confirming its schema of being incompetent, un-
able to cope.

Zmienna Matki dzieci z ADHD Matki dzieci bez ADHD Test t rownosci Istotnos¢
Variable — $redni wynik w grupie — $redni wynik w grupie Srednich Significance
Mothers of children with ADHD Mothers of children without ADHD Test t average equalities
— average result in group — average result in group
Wskaznik petnej skali samodzielnosci
Index of full scale of self-reliance 73533 11,7586 2547 0,014
Wskaznik skali kompetenji ) B
Index of competence scale 18167 51267 1554 0126
Wskaznik skali wolnosci 55367 6,1107 2270 0,027
Index of freedom scale
Wskaznik rozwoju poznawczego )
Index of cognitive development 0.7167 2,6767 0,437 0,664
Wskaznik rozwoju spotecznego ) R
Index of social development 45267 46341 2,458 0017
Wskaznik rozwoju umiejetnosci zycia
codziennego -3,5433 3,5200 -2,394 0,020
Index of development of everyday life skills

Tabela 3. Oczekiwania dotyczgce samodzielnosci

164 | Table 3. Expectations of self-reliance
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Matki dzieci nadpobudliwych udzielaja pomocy w sposéb mato plastyczny.

Oferuja:

The way mothers of hyperactive children help them is not flexible enough.

They offer:

POMOC NADMIERNA — wykonuja zadania za dziecko lub udzielaja pomocy
dziecku, pomimo ze ma ono chec i jest w stanie samodzielnie wykonac dane
zadanie w catosci lub w jakiej$ czesci.

EXCESSIVE HELP — they perform the task for the child or help the child even though
it is able and willing to carry out a given task itself, wholly or partly

Udzielajac pomocy nadmiernej — dajg zbyt duzo wskazéwek lub po prostu
same wykonuja dane czynnosci, co sprawia, Ze dziecko nie ma szans rozwijac,
doswiadcza i ksztattowac samokontroli.

Rendering excessive help — they give too many instructions or simply perform the
activities themselves, so that the child has no chance to develop, experience and mould
its self-control.

Rys. 4. Sposdb udzielania pomocy przez matki dzieci z ADHD
Fig. 4. Method of helping by mothers of children with ADHD

Doznajac niepowodzen podczas interakcji wychowawczej, mat-
ka dziecka z ADHD czgSciej aktywuje negatywny schemat na
temat siebie jako rodzica — bycia zta matka, ztym rodzicem.
Wehodzac w interakcje z dzieckiem z juz uksztattowanymi prze-
konaniami (skryptem poznawczym) dotyczacymi zardwno wzo-
ru interakcji, jak i partnera interakcji, matka determinuje jej
przebieg.
W czasie udzielania pomocy matki dzieci nadpobudliwych
wydaja si¢ mniej wrazliwe i uwazne na potrzeby i obecne moz-
liwosci dziecka. CzeSciej udzielaja pomocy nieadekwatnej, naj-
prawdopodobniej nie sg w stanie okresli¢:
* 7 ktorymi elementami zadania dziecko potrafi poradzi¢ so-
bie samo;
* co moze zrobiC przy czyjej$ pomocy;
* co lezy zupetnie poza zasiggiem jego aktualnych zdolnosci.
Taki wzor interakeji nie sprzyja ksztattowaniu si¢ samokontroli
u dzieci nadpobudliwych. Przedstawia to rys. 4. Niezaleznie od
tego, czy jest to pomoc nadmierna, ktora jest rowniez komuni-
katem: ,,sam sobie nie dasz rady, muszg zrobi€ to za ciebie”,
czy pomoc niewystarczajaca, dziecko narazone jest na niechyb-
ng porazke, potwierdza tym samym swdj schemat bycia nie-
kompetentnym, niedajacym sobie rady.
Matki nadpobudliwych dzieci oczekuja od nich wigkszej samo-
dzielnosci, natomiast nie podpowiadajg im, nie uczg ich, jak t¢
samodzielnos¢ osiagnac. Uznajac neurorozwojowe zaburzenia
w obszarach OUN, ktére odpowiadaja za hamowanie, mozna
stwierdzi€, ze dorosli stawiajg przed dzieckiem z ADHD po-
przeczke, ktorej nie jest ono w stanie przeskoczy¢. Poglebia-
ja tym samym poczucie nieskutecznoSci i negatywny schemat
siebie jako osoby, ktorej nic si¢ nie udaje, a skoro ,,i tak si¢ nie
uda, to po co probowac”. Tlustruje to efekt negatywnego sprzg-
zenia zwrotnego migdzy biologicznie uwarunkowanym deficy-
tem samokontroli a éwiczeniem (protezowaniem, rehabilitacja,
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POMOC NIEDOSTATECZNA —,radz sobie sam”. Matka odmawia udzielenia
pomocy dziecku, ale wymaga od niego, aby samo poradzito sobie z danym
zadaniem.

Insufficient help — “do it yourself” Mother refuses to help her child, but demands that
the child handles the task by itself

Przy braku pomocy — nie modeluja, jak dane zadanie powinno by¢
wykonane, co sprawia, ze dziecko nie nabywa wtasciwego,, skryptu” danej
czynnosci. Pozostawione samo sobie nie jest w stanie stworzy¢ tego wzoru
samodzielnie, a jesli tworzy, to jest on daleki od ideatu — brak standardu
wykonania.

With the lack of help — they do not specify how a given task should be done, therefore
the child does not acquire the proper “script” of a given activity. Left alone, the child is
not able to create this pattern by itself, and if it does create it, such pattern is far from
ideal — there’s no performance standard.

Mothers of hyperactive children expect their higher self-reli-
ance, but they do not indicate or teach them how to achieve it.
Acknowledging the neurodevelopmental disorders in the areas
of the central nervous system which account for inhibition, we
can state that adults set very ambitious standards for the child
with ADHD which it is unable to meet. In this way they in-
crease the sense of ineffectiveness and negative schema of one-
self as a person who always fails, and so if “it will fail anyway,
then why have a try at all”. This illustrates the effect of negative
feedback between the biologically conditioned deficit of self-
control and training (prosthesizing, rehabilitation, moulding)
of self-control under a guardian’s supervision and motivating
the child to launch these functions in itself.

Parenting failures in the situation of teaching the child self-
control may result from several causes. First of all we must not
devaluate and ignore the importance of the functioning of the
central nervous system in the child with ADHD, especially the
frontal cortex areas where the centres accounting for attention
control are situated. Furthermore, we must not neglect the role
played in this process by the parent’s assumptions as to the
causes of the child’s development (if it results from the genet-
ic determinants, or external factors, i.e. the possibility to mod-
ify the child’s behaviour and character traits) and the func-
tions of the child’s carer in this process (fig. 5). According to
Johnson, parents of children with ADHD and ODD perceive
the children’s improper behaviours as difficult to control, sta-
ble elements of behaviour dependent on the child and react to
them very negatively, whereas positive behaviours of their chil-
dren are treated by the parents as independent of them. More-
over, they have a sense of low responsibility for their children’s
behaviours®,

The way the mother perceives herself as an effective or ineffec-
tive parent predisposes her to apply specific parenting practic-
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Rodzicielskie przekonania i oceny mozna podzieli¢ na:
Parents’ assumptions and evaluations may be divided to:

1. Dotyczace dziecka i upatrujace Zrédet jego zachowan
we wiasciwosciach, checiach czy umiejetnosciach dziecka.
1. Those relating to the child and seeking the sources of the child’s
behaviour in its properties, intentions, and skills.

Rys. 5. Przekonania rodzica dotyczqce rozwoju dziecka
Fig. 5. Parent’s assumptions related to the child’s development

ksztattowaniem) samokontroli pod okiem opiekuna i motywo-
waniem dziecka do uruchamiania tych funkcji w sobie.
Porazki wychowawcze w sytuacji uczenia dziecka samokontroli
moga miec kilka przyczyn. Przede wszystkim nie mozna dewa-
luowac i pomija¢ znaczenia wiasciwosci funkcjonowania OUN
dziecka z ADHD, a w szczegdInosci okolic kory czotowej, gdzie
znajduja sie osrodki odpowiedzialne za sterowanie uwagg. Nie
mozna tez poming¢ kluczowej roli, jakg w tym procesie odgry-
waja przekonania rodzica dotyczace przyczyn rozwoju dziecka
(czy wynika on z jego natury zapisu genetycznego, czy z dziafa-
nia czynnikdw zewngtrznych, czyli mozliwosci modyfikacji za-
chowar i cech charakteru dziecka), oraz funkeji, jaka w tym
procesie petni opiekun (rys. 5). Jak pisat Johnson, rodzice dzie-
ci z ADHD i ODD spostrzegaja niewtasciwe zachowania dzie-
ci jako trudne do kontrolowania, stabilne elementy zachowania
zalezne od dziecka i reagujg na nie bardzo negatywnie, za$ po-
zytywne zachowania swoich dzieci traktujg jako niezalezne od
nich. Co wiecej, majg poczucie matej odpowiedzialnoci za za-
chowania swoich dzieci®.

Sposdb patrzenia matki na siebie jako rodzica skuteczne-
go badZ nieskutecznego skfania ja do stosowania okreSlonych
praktyk wychowawczych (rys. 6). Etykietka ,trudnego dziecka”/

2. Dotyczace samych rodzicow — oceniajace rodzicielskie
kompetencje i umiejetnosci w radzeniu sobie
z zachowaniem dziecka.

2. Those relating to the parents themselves, evaluating the parental
competences and skills in coping with the child’s behaviour.

es (fig. 6). The “difficult child”/ difficult behaviour” label ap-
pears at the moment the mother makes efforts to change her
child’s behaviour. The mother who considers her child to be
naughty (refusing to follow her orders), does not aim at effec-
tive winning the child over and make it carry out her instruc-
tions. Usually at the very last minute, commenting: “you are
naughty”, she gives up the instructions she gave and thinks that
everything is fine, thereby fixing the pattern of interaction in
which her parenting efforts are ineffective and the “difficult be-
haviour” becomes an effective tool for the child to achieve its
OWN pUrposes.

Contrary to them, the mothers of the control group children
assume that the child’s behaviour largely depends on their re-
sponsibility: it is them that should protect the child against
risks and orientate it towards self-reliance. They transpose
their assumptions to practical activities (e.g. they enforce
the observance of house rules and clearly specify their require-
ments). They actively seek a way to solve a difficult situation.
They list many more strategies of their approach to the child.
They are geared towards action (coping) and present the con-
viction that through involvement into the process they can af-
fect the child’s behaviour and development.

(o najczesciej dzieje sie, kiedy matka wydaje polecenie
Jtrudnemu dziecku"?
What usually happens when the mother gives instructions

to her “difficult child"?

Etykietka, trudne dziecko”/,trudne zachowanie”
pojawia sie w momencie, gdy matka podejmuje
wysitki dotyczace zmiany zachowania dziecka.
The “difficult child"/"difficult behaviour” label appears
at the moment the mother makes efforts to change
her child’s behaviour.

Matka, ktéra uwaza, ze jej dziecko jest niegrzeczne

(nie wykonuje jej polecen), nie dazy do skutecznego
przekonania go do swoich racji i wyegzekwowania
polecenia.

The mother who considers her child to be naughty (refusing to
follow her orders) does not aim at effective winning the child
over and make it carry out her instructions.

Najczesciej w ostatniej chwili, z komentarzem
Ljestes niegrzeczny’, rezygnuje z wydanego
przed chwil polecenia i uwaza, ze wszystko jest
w porzadku.

Usually at the very last minute, commenting: "you are
naughty’, she gives up the instruction she gave and
thinks that everything is “fine”

Przez co utrwala wzér interakgji, w ktdre] jej zabiegi
wychowawcze sq nieskuteczne, a, trudne zachowanie”
staje sie skutecznym narzedziem dla dziecka

dla osiagniecia wtasnych celéw.

Thereby fixing the pattern of interaction in which her parenting
efforts are ineffective and the “difficult behaviour” becomes an
effective tool for the child to achieve its own purposes.

Rys. 6. Interakcja wychowawcza matki i dziecka z ADHD
166 | is. 6. Parenting interaction of the mother and child with ADHD
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Ltrudnego zachowania” pojawia si¢ w momencie, gdy mat-

ka podejmuje wysitki dotyczace zmiany zachowania dziecka.

Matka, ktora uwaza, ze jej dziecko jest niegrzeczne (nie wykonu-

je polecen), nie dazy do skutecznego przekonania go do swoich

racji i wyegzekwowania polecenia. NajczgSciej w ostatniej chwi-

li, z komentarzem: ,jeste$ niegrzeczny” rezygnuje z wydanego

przed chwilg polecenia i uwaza, ze wszystko jest w porzadku,

przez co utrwala wzdr interakcji, w ktorej jej zabiegi wychowaw-
cze s nieskuteczne, a ,.trudne zachowanie” staje si¢ skutecznym
narzedziem dla dziecka do osiggnigcia wiasnych celow.

W przeciwiefistwie do nich, matki dzieci z grupy kontrolnej s3

przekonane, ze zachowanie dziecka w duzym stopniu zalezy

od ich odpowiedzialnosci - to do nich nalezy ochrona dziec-
ka przed zagrozeniami i pokierowanie nim ku samodzielno-

Sci. Przekladaja swoje przekonania na praktyczne dzialania

(np. egzekwujq przestrzeganie regut domowych, jasno okreslaja

swoje wymagania). Aktywnie szukaja sposobu rozwiazania trud-

nej sytuacji. Podajg znacznie wigceej strategii swojego postepo-
wania w stosunku do dziecka. Sa nastawione na dziatanie (radze-
nie sobie) i prezentujg przekonanie, ze poprzez zaangazowanie

w proces mozna mie¢ wplyw na zachowanie i rozwdj dziecka.

Przyktadowa relacja matki opisujaca jej postgpowania z dziec-

kiem:

* Praktycznie to koto niego si¢ robi. Bo jego si¢ zsadza z 16z-
ka, naktada kapcie, do tazienki si¢ zaprowadza, myje si¢ pra-
wie. W reke sig wsadza szczoteczke, no i taskawie umyje zeby.
Tak to si¢ dwoma palcami myje, zeby jak najmniej wody
zuzyé. Jak myszka. Sniadanie to tez nie to, co si zrobi, przy-
gotuje, tylko on ma jakieS tam swoje. Nie mleko, nie butecz-
ke, tylko on ma np. ochotg na budyn i trzeba budyn ugotowa¢
w te pedy. [ wtedy jakos tak zje”.

WNIOSKI

—_—

. Z przeprowadzonych badafi mozna wysnu¢ wniosek, ze ist-
nieje zwigzek pomigdzy deficytami w samokontroli u dzieci
z ADHD a jakoScia ich interakcji z opiekunem.

2. Matki dzieci nadpobudliwych nie ucza swoich dzieci samo-
kontroli w sposob aktywny. Robig to w sposob mafo plas-
-tyczny, niedostosowany do potrzeb i mozliwosci dziecka.

3. Wprowadzajac dang czynnos¢ w strefe aktywnoSci promo-
wanej, matka nadpobudliwego dziecka nie zmienia swojego
wzoru dziatania.

4. Mimo iz w SwiadomoSci matki pojawia si¢ zadanie rozwojo-
we, jakie stawia dziecku, i zaczyna ona wymagac (,,zyczy so-
bie, ale nie wierzy, ze to nastapi”) samodzielnosci w danym
obszarze, to nie zaczyna inaczej reagowac na przejawy no-
wego zachowania. Nie pojawia si¢ wzor interakcji, w ktorej
matka zaczyna wspiera¢ zachowania niezalezne.

5. Interakcja wychowawcza w grupie badanej nie nabiera wia-

SciwoSci promowania samodzielnej aktywnosci dziecka.

Matki te, w przeciwiefistwie do matek z grupy kontrolnej, nie

wspierajg zachowan niezaleznych — nie budujg ,rusztowa-

nia” dla nowej czynnosci, tym samym nie wspierajg rozwoju
samokontroli zachowania.
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An exemplary narration of a mother describing how she deals

with her child:

* “Actually there’s always work to do around him. For one has
to take him down from the bed, put on the slippers, walk him
to the bathroom, almost wash him: put the toothbrush into
his hand, and then he will kindly clean his teeth. He wash-
es himself with two fingers to use as little water as possible.
Like a little mouse. When it comes to breakfast, he won’t eat
what is prepared for him, but has his own tastes: he won’t
have milk or a roll, but e.g. would fancy pudding, so you
have to prepare the pudding right away. And then he will
somehow eat it”.

CONCLUSIONS

1. The studies indicate that there is a correlation between self-
control deficits in children with ADHD and quality of their
interaction with the carer.

2. Mothers of hyperactive children do not teach their children
self-control in an active way. They do this in a way which is
not flexible enough, it is not adjusted to the child’s needs
and capabilities.

3. Introducing a given activity into the promoted activity
sphere, the mother of hyperactive child does not change her
impact pattern.

4. Although in the mothers’ awareness the developmental task
appears, which she poses to the child, and she starts de-
manding (“she wishes but does not believe that it will hap-
pen”) self-reliance in a given area, she does not start react-
ing differently to signs of the new behaviour. The interaction
pattern in which the mother would start supporting indepen-
dent behaviours does not appear.

5. The parenting interaction in the examined group does not
acquire any properties of promoting the child’s self-reliant
activity. These mothers, unlike mothers of the control group,
do not support independent behaviours; they do not build
“scaffoldings” for the new activity, thereby they do not sup-
port the behaviour self-control development.
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