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Wstep

Jak sobie radzi¢ z nadpobudliwoscia psychoruchowa uczniéow (ADHD) w Kklasie?
Pod takim tytulem zaplanowana zostata druga konferencja zorganizowana w ramach
Projektu ,,Praktyki pedagogiczne — kompetentnie, tworczo, przyjemnie”, realizowanego
przez Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach w partnerstwie z Miastem
Siedlce. Rok temu beneficjenci Projektu uczestniczyli w konferencji zatytutowane;j ,,Szkota
wolna od przemocy”. Warto przypomnie¢ 0 tym, ze planujgc projekt przewidziano
zorganizowanie czterech cyklicznych spotkan, w randze konferencji, potaczonych
wspolnym nadtytutem ,,Wychowanie we wspolczesnej szkole”. W dwodch nastepnych
latach (2013 i 2014) pozostaniec jeszcze do omowienia problematyka ucznidw
z dysfunkcjami oraz tworczego myslenia i aktywnego dziatania w szkole. Takie sg plany,
ale jesli nasi Beneficjenci uznaja, ze w ramach dyskusji o wychowaniu we wspodtczesnej
szkole warto zajaé¢ si¢ innymi problemami, wezmiemy to pod uwage, gdyz naszym celem
jest udzielenie mozliwie jak najlepszego wsparcia wszystkim uczestnikom projektu.

We wstepie do zeszytu z materiatami konferencyjnymi wydanymi przed rokiem
napisalem miedzy innymi o tym, ze w wielu dzisiejszych rodzinach, a takze w szkotach, nie
ma atmosfery i warunkéw na emocjonalne dojrzewanie. Stwierdzitem wtedy, ze moze to
by¢ jedna z waznych przyczyn réznych niepozadanych zachowan wspotczesnej mtodziezy,
gdyz emocje w wielkim stopniu wplywaja na zycie i zachowanie kazdego czlowieka.
Kumulujac si¢, a majg przeciez taka wtasciwo$¢, moga skutkowac agresja, ktorej przejawy
spotyka si¢ wszedzie, takze w Szkotach, o czym mowiliSmy na pierwszej projektowej
konferencji.

Z pewnoscig emocjonalne rozchwianie 1 niedojrzato§¢ moga tez mie¢ przelozenie na
powstanie roznorodnych zaburzen opisywanych dzi§ skrotem ADHD, pochodzacym od
angielskiej nazwy Attention Deficit Hiperactivity Disorder.

Wspominajgc swojg edukacje szkolng (szkota podstawowa i srednia), ktorg ukonczytem
czterdziesci lat temu, nie pami¢tam, aby ktokolwiek postugiwal si¢ okresleniem ADHD,
cho¢ zrédila literaturowe podaja, ze najwczesniejsze naukowe opisy stabej kontroli
zachowania stworzyt Georg Still na poczatku XX w. W 1902 roku opisat on w grupie dzieci

symptomy agresywnos$ci, oporu, niskiej samokontroli, nadaktywnosci, rozkojarzenia,
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rozproszonej uwagi, odpowiadajace schorzeniom zaliczanym dzi$ do ADHD.! Problemu
tego nie poruszali moi profesorowie pedagogiki na wyktadach, ktorych stuchalem
w polowie lat siedemdziesigtych poprzedniego stulecia. Ukonczylem wiec uczelnie¢
pedagogiczng bez wiedzy na temat istnienia tego rodzaju zaburzen U uczniow. Dopiero po
wielu latach studia literatury przedmiotu uswiadomity mi, ze w czasie, w ktorym
dojrzewatem do nauczycielskiej profesji, o ADHD moéwito sie¢ niewiele, cho¢ problem byt
juz dos¢ dobrze rozpoznany. Opisywano go wtedy skrotem ADD (Attention Deficyt
Disorder). Specjalisci wielu dyscyplin naukowych zajmujg si¢ dzi§ nadpobudliwos$cig
psychoruchowg mtodziezy czynigc ja jednym 2z naczelnych problemoéw trapigcych
wspotczesng szkote.

Poglady na etiologi¢ i sposoby rozwigzywania probleméw z nadpobudliwoscia
psychoruchowa uczniow z biegiem lat zmienialy si¢. W latach trzydziestych XX wieku
mowiono o ,,syndromie nerwowego dziecka”, ktorego podtozem miata by¢ rodzicielska
pobtazliwo$¢ badz zaniechanie dzialan wychowawczych. Dwadzie$cia lat pozniej
postugiwano si¢ pojeciem ,,syndromu hiperkinetycznego” wywolywanego czynnikami
zarowno natury wewnetrznej jak i srodowiskowej, aby przez wspomniany wczesniej etap
ADD, przypadajacy na lata 70. te, dojs¢ do dzisiejszego masowo wystepujacego zespotu
zjawisk chorobowych, opisywanego przez specjalistow skrotem ADHD. Kryja si¢ pod nim
roznorodne problemy dotykajace chtopcow 1 dziewczynki, cho¢ tych pierwszych znacznie
czesciej. Cierpig na to zaburzenie takze osoby w starszym wieku. Do charakterystycznych
objawow zalicza si¢ trudnosci z koncentracja uwagi, nadaktywnos¢ ruchowa, impulsywnosé
i in. W kazdej postaci zaburzenia te niekorzystnie oddziatujag na osoby na nie cierpiace, sa
przyczyng problemoéw w nauce 1 zachowaniu. Nalezy zatem doktada¢ wszelkich staraf, aby
przeciwdziata¢ tej chorobie, a osoby nig dotkni¢te poddawac skutecznej terapii. Oddajmy
zatem glos specjalistom w zakresie stanowigcym przedmiot tegorocznej konferencji. Beda
oni méwi¢ migdzy innymi o specyficznych potrzebach edukacyjnych uczniéw z ADHD,

nauczg nas odroznia¢ to zaburzenie od zwyczajnego ztego zachowania, wskaza na

! Tuszynska-Bogucka W., Bogucki J., Gajus-Lankamer E., Wdjcik A.M., 2007: Zasady i formy pracy z uczniami z
ADHD w gimnazjum. Wydawnictwo Czelej Sp. Z o.0. Lublin
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terapeutyczne znaczenie wspolpracy nauczyciela z rodzicami oraz nakreslg role, jakg moze
odegra¢ asystent dziecka w pokonywaniu trudno$ci wynikajacych z tej choroby.

Wyrazam nadzieje¢, ze spotkanie ze znawcami tej tematyki i to nie tylko w teorii, ale
1 w praktyce, begdzie dla wszystkich uczestnikow konferencji bardzo owocne. Mam tez
nadziej¢ na to, ze za Panstwa posrednictwem wiedza przekazywana na tej konferencji
dotrze do calego s$rodowiska o$wiatowego w naszym miescie 1 bedzie przydatna
w diagnozowaniu schorzenia i podejmowaniu aktywnych i dobrze dopasowanych dziatan
terapeutycznych.

Wszystkim gosciom, wyktadowcom i uczestnikom dzigkuj¢ za udzialt w konferencji.

Mam przyjemno$¢ uczyni¢ to w imieniu wiasnym, Pan petnigcych funkcje koordynatorek
kierunkowych oraz pracujacych w biurze Projektu.

Ryszard Kowalski, kierownik Projektu



Tomasz Srebnicki

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zle zachowanie czy objawy ADHD? Rodznicowanie, propozycje

interwencji

Zespot  nadpobudliwosci  psychoruchowej, inaczej zwany  zaburzeniem
hiperkinetycznym lub tzw. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) jest
zaburzeniem majacym charakterystyczne objawy i przebieg oraz wymaga odpowiedniego
postepowania i leczenia. Za pierwszy wspotczesny opis zespotu nadpobudliwosci uwaza sig
prace Georga Stilla. W 1902 roku opisal on grupe dzieci, ktora: ,,charakteryzowata sie
tendencja do porywczos$ci, roznych dewiacji, zto§liwosci i braku woli hamowania swojej
popedliwosci”. Mimo uptywu lat spostrzezenia Stilla znajduja odzwierciedlenie we
wspotczesnie obowigzujacych kryteriach rozpoznawania zaburzenia. By postawi¢ diagnoze
ADHD konieczne jest stwierdzenie dostatecznej liczby objawow zaburzen koncentracji
uwagi, nadruchliwo$ci oraz nadmiernej impulsywnosci, ktore majg nasilenie wigksze niz
u dzieci w tym samym wieku 1 na tym samym poziomie rozwoju oraz uktadajg si¢ w pewien
staty wzor zachowania, czyli niezalezny od §rodowiska i1 staty w czasie. Oznacza to, ze
dzieci z ADHD sa nieuwazne, impulsywne i nadruchliwe zawsze lub prawie zawsze
1 w zaleznosci od wymagan 1 tolerancji otoczenia objawy mniej lub bardziej przeszkadzaja
1 utrudniajg zycie. Jesli objawy nadpobudliwosci wystepuja tylko w jednej sytuacji, np.
tylko w domu lub tylko w szkole, to zapewne nie jest to ADHD i warto poszukac
odpowiedzi na pytanie, co takiego powoduje, ze dziecko staje si¢ niespokojne wlasnie
w tym jednym S$rodowisku. Podobnie rozpoznanie jest watpliwe, gdy dziecko nie
wyrdzniato si¢ swoim zachowaniem, a zacz¢to by¢ nadmiernie ruchliwe lub nieuwazne
nagle, od pewnego momentu. Czesto nie mamy wtedy do czynienia z nadpobudliwoscia
psychoruchowg rozumiang jako odrebne zaburzenie. Nagla zmiana w zachowaniu dziecka
moze by¢ wynikiem jego reakcji na jakie$ trudne wydarzenia, albo sygnatem, ze dziecko

cierpi na jakas inng chorob¢ somatyczng, neurologiczng lub psychiczna.



Czym s3 objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej? Nadmierna impulsywnos¢
oznacza brak zdolno$ci do hamowania reakcji, czego rezultatem jest nie przewidywanie
konsekwencji wlasnych dzialan, a co za tym idzie trudno$¢ z dostosowaniem si¢ do
obowigzujacych zasad. Zdolno$¢ hamowania lub odraczania pierwotnej reakcji (ruchowej,
ale takze i emocjonalnej) tak naprawde jest niezbedna do wykonania kazdego zadania.
Wigkszos¢ z nas w miarg dorastania rozwija formy aktywno$ci umystowej, zwane
funkcjami wykonawczymi, ktére pomagaja pomija¢ czynniki rozpraszajace uwagge,
przypomina¢ sobie do jakiego celu dazymy i1 podejmowaé odpowiednie kroki, by
zrealizowac to co si¢ zamierzyto, kontrolowa¢ swoje emocje i motywowac si¢ do dziatania.
Brak tych umiejetnosci powoduje, ze dzieci z ADHD dziataja zgodnie z zasadg ,,jesli mam
pomyst to natychmiast go realizuj¢” i zazwyczaj rozpoczynaja wykonywanie zadania bez
catkowitego zrozumienia instrukcji, nie ucza si¢ z wezesniejszych do§wiadczen.

Z kolei o nadruchliwo$ci méwimy wtedy, kiedy dziecko cechuje nadmierna, niczym nie
uzasadniona aktywno$¢ ruchowa, w poréwnaniu z innymi dzie¢mi w tym samym wieku lub
na tym samym poziomie rozwoju. Oprocz koniecznosci pozostawania w ruchu
1 nieumiejetnosci dlugiego przebywania w jednym miejscu, jedng z postaci nadruchliwosci
moze by¢ tzw. niepokd] w obrgbie miejsca siedzenia, gdy dziecko nie jest w stanie siedzie¢
spokojnie, ale wierci si¢, kreci, macha nogami, rekami, czesto rowniez bawi si¢ réznymi
przedmiotami — dlugopisem, gumka, skrawkiem papieru (tzw. niepokdj manipulacyjny).
Jedng z postaci nadruchliwosci moze by¢ takze nadmierna gadatliwosc.

Problemy z uwagg charakteryzuja si¢ krotkim czasem skupienia uwagi, niemoznos$cia
wyboru najwazniejszego bodzca sposréd wielu, nieumiejetnoscia modulowania uwagi
w zaleznoS$ci od zewnetrznych okoliczno$ci oraz tatwym rozpraszaniem si¢ pod wptywem
bodzcoéw zewnetrznych. Stad tez dziecko z ADHD w swym codziennym funkcjonowaniu
ma problem z zastosowaniem si¢ do kolejnych instrukcji, skupieniem si¢ na jednej
czynnos$ci (czesto z jednej czynno$ci przechodzi do drugiej nie konczac poprzedniej),
wykonywaniem do konca zadan zleconych przez dorostych, odrabianiem lekcji lub
czytaniem zadanego tekstu (nadmierne roztargnienie w czasie nauki), stuchaniem tego, co
si¢ do niego mowi, pamigtaniem o zabraniu wszystkich niezbednych rzeczy, takich jak

przybory szkolne, ksiazki, zabawki lub narzedzia, z zapamigtaniem tego, co byto zadane,
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z zapisywaniem wszystkiego, co bytlo na lekcjach. Liczba obserwowanych objawow
zaburzen koncentracji uwagi oraz ich nasilenie nie sg identyczne w kazdym otoczeniu
1 w kazdej sytuacji. Zwykle silniej s3 wyrazone, gdy wymaga si¢ od dziecka wysitku
umystowego, a wigc zachowania ciggltej uwagi. Takimi sytuacjami sg stuchanie
nauczyciela, szczegotowe czytanie tekstu, wykonywanie monotonnych czynnoSci.
Pojawiajg si¢ takze w sytuacjach grupowych - w klasie, w pracy, przy grach zespotowych.
Dzieci nadpobudliwe sg natomiast w stanie skupi¢ si¢ na dtugi czas na interesujacej ich
dziatalnosci.

W Polsce obowigzuje obecnie Migdzynarodowa Klasyfikacja ICD-10. Okresla ona
zespol nadpobudliwo$ci psychoruchowej jako zespdt hiperkinetyczny (Hyperkinetic
Disorder). Z kolei klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (American
Psychiatric Assotiation, APA) DSM-IV wprowadza pojgcie zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi (Attention Deficyt Hiperactivity
Disorder, ADHD). Kryteria ADHD wg obu klasyfikacjach sg zblizone.

Kryteria diagnostyczne dla zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;j

Rozpoznanie zaburzen hiperkinetycznych do celéw badawczych wymaga wyraznego
stwierdzenia wyraznie nieprawidtowego nasilenia zaburzen uwagi, nadmiernej aktywnosci
1 niepokoju, ktore wzmagaja si¢ w roznych sytuacjach i utrzymujg si¢ w czasie, a ktore nie sg

spowodowane przez inne zaburzenia, takie jak autyzm i zaburzenia afektywne.

G1. Brak uwagi

Co najmniej 6 z nastgpujacych objawodéw braku uwagi utrzymywato si¢ przez co najmniej 6
miesigcy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnych z poziomem
rozwoju dziecka:

- Czeste nie zwracanie blizszej uwagi na szczegoOly lub czeste beztroskie bledy w pracy
szkolnej, pracy lub w innych czynnosciach.

- Czeste niepowodzenia w utrzymaniu uwagi na zadaniach lub czynnos$ciach zwigzanych
z zabawa.

- Czesto wydaje si¢ nie stysze¢, co zostato do niego (do niej) powiedziane.

- Czeste niepowodzenia w postgpowaniu wedtug instrukcji albo w konczeniu pracy szkolnej,
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pomocy w domu lub obowigzkéw w miejscu pracy (ale nie z powodu zachowania
opozycyjnego, ani niezrozumienia polecen).

- Czesto uposledzona umiejgtnosé organizowania zadan i aktywnosci.

- Czeste unikanie lub silna niech¢¢ do takich zadan, jak praca domowa wymagajgca
wytrwatego wysitku umystowego.

- Czgste gubienie rzeczy niezbednych do niektorych zadan lub czynnosci, jak wyposazenie
szkolne, otowki, ksigzki, zabawki lub narzedzia.

- Czesto tatwa odwracalno$¢ uwagi przez zewnetrzne bodzce.

- Czeste zapominanie w toku codziennej aktywnosci.

G2. Nadmierna aktywnos$¢

Co najmniej trzy z nastepujacych objawdéw nadmiernej aktywnosci utrzymywaty sie przez co
najmniej 6 miesigcy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnym
z poziomem rozwoju dziecka:

- Czesto niespokojnie porusza rgkoma lub stopami, albo wierci si¢ na krzesle.

- Opuszcza siedzenie w klasie lub w innych sytuacjach, w ktoérych oczekiwane jest
utrzymanie pozycji siedzace;j.

- Czgsto nadmiernie rozbieganie lub wtracanie si¢ w sytuacjach, w ktérych jest to
niewtasciwe (w wieku mtodzienczym lub u dorostych moze wystgpowac jedynie poczucie
niepokoju).

- Czesto przesadna hatasliwos¢ w zabawie lub trudno$¢ zachowania spokoju w czasie
wypoczynku.

- Przejawia utrwalony wzorzec nadmiernej aktywnosci ruchowej, praktycznie nie

modyfikowany przez spoleczny kontekst i oczekiwania.

G3. Impulsywnosé

Co najmniej jeden z nastepujacych objawoéw impulsywnosci utrzymywat si¢ przez co
najmniej 6 miesigcy W stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnym
Z poziomem rozwoju dziecka:

- Czesto udziela odpowiedzi zanim pytanie jest dokonczone.
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- Czesto nie umie czeka¢ w kolejce lub doczeka¢ si¢ swej rundy w grach lub innych
sytuacjach grupowych.
- Czgsto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca si¢ do rozméw lub gier innych osob).

- Czesto wypowiada si¢ nadmiernie bez uwzglednienia ograniczen spotecznych.

G4. Poczatek zaburzenia nie pozniej niz w wieku 7 lat.

G5. Calosciowosé. Kryteria sg spetnione w wiecej niz w jednej sytuacji, np. polaczenie braku
uwagi 1 nadaktywnos$¢ wystepujace 1 w szkole i w domu lub zaréwno w szkole, jak i w innych
okolicznosciach, gdzie dzieci sg obserwowane, takich jak klinika (potwierdzenie takiej
sytuacyjnej rozpigtosci zwykle bedzie wymagato informacji z wigcej niz jednego zrodia,

relacje rodzicOw na temat zachowania w klasie mogg okaza¢ si¢ niewystarczajace).

G6. Objawy G1-G3 powodujg istotne klinicznie cierpienie lub uposledzenie w zakresie

funkcjonowania spotecznego, szkolnego lub zawodowego.

G7. Zaburzenie nie spelnia kryteriow catosciowych zaburzen rozwojowych, epizodu

maniakalnego, epizodu depresyjnego, ani zaburzen lgkowych.

Rozpoznanie zespotu hiperkinetycznego postawione wedtug kryteriow ICD-10 jest
duzo wezsze niz stawiane wedtlug kryteriow DSM-IV. Praktycznie wigkszos¢ przypadkow
zespolu hiperkinetycznego miesci si¢ w obrebie ADHD. Jest to miedzy innymi zwigzane
z istnieniem w klasyfikacji DSM-IV trzech podtypow tego zaburzenia, co pozwala objac
tym rozpoznaniem dzieci, ktore majg wyrazne problemy z utrzymaniem koncentracji uwagi
lub z nadruchliwos$cia 1 impulsywnoscig, jednocze$nie nie spelniajac w pelni kryteriow

drugiej grupy objawow.
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Podtypy ADHD wg klasyfikacji DSM-1V

Spetlionych jest zarazem przynajmniej sze$¢ kryteriow
Typ mieszan . o
P y diagnostycznych zaburzen koncentracji uwagi, jak
i przynajmniej szes¢ objawoéw  nadruchliwosci

1 impulsywnosci.

Typ =z przewaga zaburzen|Spelionych jest przynajmniej szes¢ kryteriow
koncentracji uwagi diagnostycznych zaburzen koncentracji uwagi, ale
liczba objawow nadruchliwos$ci

1 impulsywnosci jest niewystarczajaca.

Spelionych  jest przynajmniej sze$¢ objawow

T rzewa
yp z przewaga nadruchliwosci 1 impulsywno$ci, ale liczba objawow

nadruchliwos$ci i .. .. ) .
zaburzen koncentracji uwagi jest niewystarczajgca.

i nadmiernej impulsywnos$ci

Czestos¢ ADHD wérod dzieci w miodszym wieku szkolnym jest oceniana na
3 — 10 %. Oczywiscie czesto$¢ zespotu maleje z wiekiem, poniewaz wielu pacjentow
wyrasta z objawOw w okresie dorastania. Kliniczne objawy ADHD utrzymujg si¢ jednak
u okoto 70 % os6b w okresie dorastania 1 5 % w wieku dorostym. Niektére badania
dowodza, Ze istnieje znaczna przewaga chorujacych chtopcow. Jak si¢ jednak okazuje dos¢
typowa dla dziewczat forma zaburzenia jest podtyp z przewaga zaburzen koncentracji
uwagi, co ze wzgledu na mniejszag dokuczliwos¢ tych objawdéw dla otoczenia powoduje

rzadsze zgtaszanie si¢ do specjalisty.

Postepowanie z dzieckiem z ADHD

Postepowanie z dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo musi by¢ zawsze
wielokierunkowe (tzw. multimodalne) i dotyczy¢ zardwno samego dziecka, jak rowniez na

jego otoczenia i $§rodowiska, w ktérym zyje i funkcjonuje. W sktad oddziatywan powinno
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wchodzi¢ zarowno poradnictwo jak 1 oddziatywania psychospoteczne, a razie konieczno$ci
rowniez psycho- i1 farmakoterapia. Poradnictwo powinno dotyczy¢ przede wszystkim natury
zaburzenia, ale rowniez metod wychowawczych, w tym wdrazania systemoéw nagradzania
zachowan pozytywnych dziecka, sposobow skutecznego komunikowania si¢, tworzenia
statych i stabilnych ram dla codziennego zycia. Z kolei psychoterapia jest konieczna, gdy
nie wystarczg metody edukacyjne i zwykle jest ukierunkowana na zaburzenia towarzyszace
nadpobudliwo$ci. Powinna by¢ dostosowana do rodzaju stwierdzanych probleméw, np.
terapia indywidualna moze by¢ wdrazana w celu zapobiegania negatywnej i zanizonej
samoocenie. Warto pamigta¢ o tym, ze nie ma metod psychoterapeutycznych, ktore
moglyby zmniejszy¢ nasilenie objawoéw samej nadpobudliwosci. Farmakoterapia jest
zalecana wtedy, gdy inne metody postgpowania okazujg si¢ nieskuteczne albo nasilenie
objawow lub rozwijajacych si¢ powiktan w sposéb bardzo znaczny zaburza prawidlowy
rozwoj intelektualny, emocjonalny i spoteczny dziecka.

Bez wzgledu na to, jak powazny jest obraz kliniczny ADHD, niezmiernie wazne jest
wdrozenie oddzialywan pomagajacych uczniowi radzi¢ sobie z objawami, na ktére ono
samo ma ograniczony wptyw. Stosowanie si¢ do nich znakomicie przyczynia si¢ do
zmniejszenia frustracji, ktdra towarzyszy prawie kazdemu nauczycielowi w pracy
z dzieckiem z ADHD.

Z powyiszych powodow zaleca sie:

— w ramach mozliwosci umieszczenie dziecka w klasie integracyjnej, NAUCZANIE
INDYWIDUALNE JEST PRZECIWWSKAZANE!!!

— akceptacje i w konsekwencji ignorowanie takich zachowan zwigzanych z ADHD,
ktore nie wplywaja na prowadzenie lekcji lub wptywaja na nie w sposéb
minimalny,

— przyjecie zalozenia ze, nadruchliwo$¢ nie jest najwiekszym problemem oraz,
ze poziom pobudzenia dziecka ros$nie wraz z iloscig zwracanych uwag na ,,jego”
nadruchliwos¢,

— w sytuacjach trudnych m.in. utraty panowania nad soba (co jest czesto objawem
impulsywno$ci) pomocne jest ignorowanie zachowania lub odwrocenie uwagi,

w przypadku eskalowania zachowania warto do dziecka podejs$¢, nawigzaé kontakt
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1 spokojnym nakazem: ,Wystarczy juz’ przerwa¢ niepozadane zachowanie
1 jednoczesnie uspokoi¢. W razie braku efektu wskazane jest zapowiedzenie
konsekwencji,

zwracanie pozytywnej uwagi/ chwalenie bLukasza za przede wszystkim za
wysitek, starania,

kazdorazowe dopilnowanie zapisywania prac domowych, ktore utatwi to
egzekwowanie prac przez opiekunow w §rodowisku domowym,

pomimo szybkiego znuzenia i zniech¢cania si¢ wazne cze¢ste zachgcanie i cierpliwe

wymaganie wykonywania zadan przeznaczonych dla catej grupy rowiesnikow,

ze wzgledu na obecno$¢ cech zaburzen koncentracji uwagi, zaleca si¢ czgste
sprawdzanie jego zadan i postgpOw w pracy na lekcji, dopilnowywanie wykonania
notatek z lekcji,

poniewaz dzieci z cechami ADHD maja problemy ze zrozumieniem ztozonych
polecen (zaréwno w formie ustnej i pisemnej), konieczna begdzie rowniez pomoc
w zrozumieniu zadan testowych i tekstowych, wydawanie krétkich polecen,
prowadzenie lekcji w sposob ustrukturyzowany,

wazne rozwojowo jest konsekwentne, kazdorazowe egzekwowanie wydawanych

dziecku polecen; jezeli nauczyciel nie jest w stanie wyegzekwowac polecenia, lepiej
aby zrezygnowal z jego wydania,
zminimalizowanie wystgpowania zmian, stato$¢ planu lekcji, zaje¢, zapowiedzenie

przebiegu lekcji juz na samym poczatku,

przygotowanie dziecka na ewentualne zmiany w planie lekcji, dodatkowe

wydarzenia, zmiana rutyny,

wybranie miejsca w klasie blisko nauczyciela, aby mogt tan mogt tatwo korygowaé

zachowania zwigzane z fatwym rozpraszaniem si¢, wylaczaniem si¢ podczas lekcji,

opracowanie z dzieckiem niewerbalnych sygnatow stuzagcych przywotaniu do pracy
np. stukanie w tawke, zabranie jakiego§ przedmiotu bez komentowania tego,
odwrocenie glowy we wilasciwym kierunku, wskazanie miejsca w zeszycie, gdzie

nalezy kontynuowac pracg,
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— robienie przerw $rddlekcyjnych,

— wydhuzenie czasu na przepisywanie informacji z tablicy,

— podawanie notatek w punktach,

— upewnienie si¢, czy dziecko zdazyto zapisa¢ wszystkie informacje,

— wydluzenie czasu pisania sprawdzianow i testow (upewnienie si¢ czy dziecko

rozumie zadania),
— rozliczanie z mniejszych partii materialow, dzielenie zadan na fragmenty,
— umozliwienie indywidualnych konsultacji z nauczycielem,

— umozliwienie roznych form egzekwowania lekc;ji.

Wazne jest aby pamigta, iz dziecko z ADHD jest szczegdlnie wrazliwe na tzw.
,,czynniki osobowe”. Wyczuwa natychmiast, czy kto$ je lubi i czy jest w stanie zrozumie¢
jego problemy. Jesli obydwa nastawienia sg pozytywne, dziecko raczej nie bedzie
sprawiato wigkszych trudnosci. Najlepsza droga satysfakcjonujacej wspolpracy z dzieckiem
ADHD jest rzeczowe, konkretne podejScie, bez przecigzania ucznia, wskazywanie
mozliwosci rozwigzania probleméw zamiast karania. Niezmiernie wazne jest, aby nie
pietnowac brakéw dziecka, koncentrowaé si¢ na jego dobrych stronach, gotowosci do
wspotpracy. Wazne jest aby zwraca¢ uwage i akcentowac dziedziny, ktorymi uczen
szczegollnie interesuje si¢, w ktorych moze zdoby¢ ponadprzecigtng wiedze. Podkreslanie
1 szczegOlne akcentowanie tej wiedzy moze odgrywac ogromnie motywujaca role.

Efekty wida¢ tym szybciej, im instrukcje wyrazane sg w spokojny 1 jasny sposéb. Dziecko
z ADHD robi tylko to, co jest zapowiedziane, dopilnowane, a nastgpnie skontrolowane.
Jednoczesnie moze pracowaé¢ nad jakim$ zagadnieniem bez koniecznos$ci przymuszania
jesli jest ono bardzo zmotywowane do poznania go.

Dziecko z ADHD czesto cierpi na ,,stowotok”, w tym uzywanie wulgarnych stow, ktorych
z reguly nie wynosi z domu. Wypowiedzi dziecka, s3a przede wszystkim
niekontrolowanym sposobem wyrazania niezadowolenia. Wszelkie moralizujace

upomnienia nauczyciela, ostre sformutowania, krytyka mogg skutkowa¢ nasileniem
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zachowan niepozadanych. Grozenie karami wzmaga pobudzenie dziecka. Jesli jednak
dojdzie do powaznego konfliktu wskazane jest, aby dziecko wylaczy¢ na chwilg z sytuacji.
Wazne jest, gdy dziecko uspokoi si¢ przywota¢ je z powrotem. Dzieci z ADHD maja
ktopoty w relacjach z rowiesnikami. Przyjmuja czasami role klasowego blazna lub
prowokatora. Inne dzieci wiedzg bardzo dobrze co prowokuje ucznia z ADHD. Z tego
powodu niezmiernie wazne jest, aby nauczyciel rozumial, ze glownym powodem
prezentowania takich postaw, jest uzyskanie akceptacji klasy. Warto zastanowi¢ si¢ nad
stworzeniem takich warunkéw w grupie, aby uczen z ADHD mogl uzyskaé¢ poczucie

waznosci.

Zachowania niepozadane

U Zrédet tego typu zachowan leza bardzo czgsto: niska samoocena dziecka
1 doswiadczenia z przesztosci, ktore mogly nauczy¢ dziecko przyciggania uwagi dorostych
przez negatywne zachowania — takze w sytuacji, gdy doro$li reaguja krzykiem Iub
karaniem. Dla niektorych dzieci wazna jest nawet taka forma uwagi dorostych. Badania
pokazuja iz karanie dziecka w przypadku tak nasilonych zachowan opozycyjnych
przynosi odwrotne do zamierzonych rezultaty, czyli wzrost zachowan niepozadanych.
Nalezy zwracaé dlatego uwage na zachowania pozadane, czesto chwali¢ ucznia, dawaé
mozliwos¢ szybkiej gratyfikacji za poprawne jasno zdefiniowane zachowania.
W przypadku wystgpowania zachowan niepozadanych sugeruje si¢, aby ignorowac te, ktére
nie zaklocaja funkcjonowania klasy i ustali¢ system zasad i konsekwencji na zachowania
trudniejsze.
Wazne jest aby w sytuacjach trudnych nauczyciel wykazat cierpliwos$¢, nie ulegat
prowokacji 1 postarat si¢ odpowiedzie¢ na pytanie o przyczyn¢ prezentowanych przez

ucznia zachowan.
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W zakresie zachowan niepozadanych zaleca si¢ réwnolegle wdrozenie nastepujacych

interwencji:

wyznaczenie dziecku zadan funkcyjnych w klasie, w swietlicy, ktére sg niezalezne
od zachowania,

ustalenie systemu nagrod za zachowania pozadane,

zrezygnowanie z czestego wzywania rodzicow do szkoty,

wyznaczenie nauczyciela lub pedagoga zapewniajacego dziecku poczucie
bezpieczenstwa i waznosci, ktore jest niezalezne od zachowania,

tymczasowe wycofanie uwag i ocen niedostatecznych,

nagradzanie za poniesienie konsekwencji,

zapowiadanie kartkowek i odpytywania,

wycofanie kar edukacyjnych np. karnych kartkéwek, jedynek,

tymczasowe wycofanie prac domowych, w zamian planowanie przyjemnych
aktywnosci,

wprowadzenie systemu ocen z zachowania, stworzonego wylacznie W oparciu
0 kryteria behawioralne, ze szczegdélnym uwzglednieniem zgody na ponoszenie
konsekwencji niezaleznie od ocen,

wprowadzenie elementoéw treningu umiejetnosci spolecznych 1 treningu
zastgpowania agresji,

wprowadzenie pakietu ,,Jludzkie odruchy” (umozliwienie przerw, picia na lekcji,
przejscia si¢ po klasie),

umozliwienie wybordow,

,hiepedagogiczng akceptacje” (np. niskich ocen, pod warunkiem zZe uczen jest
z nich zadowolony),

angazowanie w projekty grupowe tematycznie dostosowane do wymagan ucznia,
ustalenie z uczniem zasad i konsekwencji obowigzujgcych w klasie (najlepie;j
zaproponowac je dla calej klasy). Dzieci z ADHD (ale dzieci bez zaburzen takze
beda ,,wyprébowywac” nowe srodowisko, réznych nauczycieli, a brak znajomosci
konsekwencji za ich nieprzestrzeganie, powoduje czgsto famanie norm,

kazdorazowe egzekwowanie zapowiadanych konsekwencji.
18



PiSmiennictwo:

1. American Academy of Child and Psychiatry. Practice Parameters for the
Assessment and Treatment of Children, Adolescents and Adults with Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1996; 36
(supp): 85-121.

2. Barkley RA. Behavioral inhibition, sustained attention and executive function:
Constructing a unifying theory of ADHD. Psychological Bulletin, 1997; 121: 65-94.

3. Biederman J., Steingard R.: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder in Adolescent,
Psychiatric Annals 1989, 19(11), 587-596

4. Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Washington;
American Psychiatric Association 1994; 78-85.

5. Halperin JM, Maiter K, Bedi G, Sharma V, Newcorn JH. Specify of inattention,
impulsivity and hyperactivity to the diagnosis of attention — deficit hyperactivity
disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 1992; 31: 190- 196.

6. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze
kryteria diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Versalius”,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krakéw - Warszawa 1998

7. Kotakowski A, Wolanczyk T, Pisula A, Skotnicka M, Brynska A. ADHD-zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicow i1 wychowawcow.
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk, 2007.

8. Taylor E, Sergeant J, Doepfner M, Gunning B, Overmeyer S, Mobius HJ, Eisert HG.
Clinical guidelines for hyperkinetic disorder. European Child Adolesc Psychiatry
1998; 7: 184-200.

9. Taylor E., Chadwick O., Heptinstall E., Danckaerts M.: Hyperactivity and Conduct
Problems as Risk Factors for Adolescent Development. J. Am. Child. Adolesc.
Psychiatry 1996, 35(9), 1213 — 1226

19



Anita Brynska

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Uczen z ADHD jako uczen o specyficznych potrzebach edukacyjnych

Zaburzenia wspolwystepujgce oraz nastepstwa ADHD

Do najczestszych zaburzen wspottowarzyszacych zespotowi nadpobudliwosci
psychoruchowej nalezg specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych (dysleksja,
dysgrafia, dyskalkulia), zaburzenia koordynacji ruchowej — czesto skutkujace niechecig do
lekcji WF oraz otytos¢.

Niezwykle waznym problemem sg takze powiklania rozwijajace si¢ w przebiegu
ADHD. Wyniki wielu badan sg zgodne co do tego, ze chorujace dzieci cechuje poczucie
nizszej wlasnej wartosci, gorzej radzg sobie w szkole od swoich rowiesnikow, sa bardziej
zagrozone wystgpieniem innych zaburzen psychicznych (w dziecinstwie, okresie
dojrzewania i w dorostym zyciu) niz ich zdrowi rowiesnicy, w tym przede wszystkim
zachowan antyspotecznych, uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw, zaburzen lekowych
i depresyjnych.

Jednym z najczesciej spotykanych powiktah ADHD s3 zaburzenia zachowania.
Sa one jedna z najczestszych przyczyn zglaszania po pomoc psychiatryczng.
Rozpowszechnienie w populacji ogolnej waha si¢ miedzy 1,8% a 16% dla chlopcéw oraz
1,2% a 8% dla dziewczat. Szczyt rozpoznawalno$ci oraz poczatku zaburzen zachowania
wsrdd chlopcow przypada na pierwsze lata szkoly podstawowej, zazwyczaj migdzy 8 al0
r.z. (Srednie 7 r. z), cho¢ moga si¢ one pojawi¢ rowniez w wieku przedszkolnym, jak
I w okresie dorastania. Z kolei w przypadku dziewczat poczatek zaburzen zachowania
najczesciej ma miejsce miedzy 14 a 16 r.z. (§r. 13 r.z.). Obserwuje si¢ pewne roznice
w zakresie dominujacych objawow pomiedzy piciami - u chtopcdw czesciej stwierdza sie
wystepowanie kradziezy i agresywnych zachowan, natomiast u dziewczat nieprawidtowych
zachowan seksualnych. U jednej trzeciej oséb z rozpoznaniem zaburzen zachowania
w okresie dorostosci pojawiaja si¢ antyspoteczne zaburzenia osobowoS$ci. Zaburzenia

zachowania sg definiowane jako trwaly, dezadaptacyjny wzorzec zachowan agresywnych
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1 buntowniczych, ktore maja charakter antyspoteczny i negatywnie wpltywaja na rozwoj
dziecka 1 jego interakcje z rodzicami i1 przyjaciotmi. Charakteryzujg si¢ obecnoscig
powtarzajacych si¢ zachowan, w ktérych lamane sg podstawowe prawa innych oséb lub
wazne, przypisane danemu wiekowi reguly spoteczne. Diagnoza tej jednostki jest ciaggle
przedmiotem dyskusji, zawsze powinna zosta¢ odniesiona do kontekstu religijnego,
rodzinnego 1 aktualnie obowigzujacych wartosci spotecznych.

W obowiazujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10 zaburzenia zachowania (F91)
definiowane sa jako powtarzajacy si¢ na przestrzeni 6 ostatnich miesigcy, utrwalony
wzorzec negatywnych zachowan. Szczegdlnymi kategoriami wyodrebnionymi przez
autor6w s3 zaburzenia zachowania ograniczone do $rodowiska rodzinnego (F91.0),
zaburzenia zachowania z nieprawidlowym procesem socjalizacji (F91.1), zaburzenia
zachowania z prawidlowym procesem socjalizacji (F91.2) oraz zaburzenie opozycyjno-
buntownicze (czyli opozycyjno-buntownicze zaburzenia zachowania) (F91.3). Powyzszy
podziat oparty jest w duzej mierze na okres$leniu spolecznych okolicznosci, w jakich
wystepuja objawy. Zaburzenia zachowania ograniczone do $rodowiska rodzinnego
definiowane sg jako zachowania aspoleczne i agresywne, ktore sg catkowicie lub prawie
catkowicie ograniczone do domu i / lub do interakcji z czlonkami rodziny lub
domownikami (np. kradzieze majace miejsce na terenie domu, zachowanie destrukcyjne
dotyczace pewnych cztonkow rodziny, przemoc wobec czionkow rodziny). Z kolei
o obecno$ci zaburzen zachowania z prawidlowym lub nieprawidlowym procesem
socjalizacji rozstrzyga fakt integracji dziecka/ nastolatka z grupa réwiesniczg. Zaburzenia
zachowania z nieprawidlowym procesem socjalizacji charakteryzuja si¢ m.in.
wystepowaniem nieprawidtowych relacji z réwiesnikami, pod postacig izolowania sig¢
1 unikania kontaktow, braku bliskich przyjaciét lub trwatych, empatycznych i obustronnych
zwigzkow z innymi czlonkami tej samej grupy wiekowej. W przypadku zaburzen
zachowania z prawidlowym procesem socjalizacji dzieci prezentujace objawy
wystarczajagco dobrze sg zintegrowane z grupg rowiesnicza, posiadaja adekwatne 1 trwate
przyjaznie z rowiesnikami, przy czym czesto (cho¢ nie zawsze) grupa rowiesnicza sktada
sie z 0sOb wciaggnigtych w aktywno$¢ aspoleczng lub przestepcza. Zachowania dziecka sa

wtedy aprobowane przez tg grupe¢ i regulowane przez panujaca w niej subkulture.
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Zaburzenia zachowania z prawidlowym procesem socjalizacji najwyrazniej
Ujawniajg si¢ poza domem rodzinnym.

Kategoria opozycyjno-buntowniczych zaburzen zachowania cechuje si¢ obecnoscia
nasilonych zachowan buntowniczych, przy czym brak jest powazniejszych dziatan
dyssocjalnych lub agresywnych, ktore naruszajg prawa innych osob. Podstawowym
przejawem tego typu zaburzen zachowania jest utrwalony wzorzec polegajacy na
wystepowaniu  zachowan  negatywistycznych,  wrogich, prowokacyjnych oraz
niszczycielskich, ktore wyraznie przekraczajag normy zachowania dla danego wieku i dla
kontekstu spoteczno-kulturowego. Zachowania te najlepiej sa widoczne w kontaktach
z dorostymi lub réwiesnikami, ktérych dziecko dobrze zna, moga by¢ trudne do
zaobserwowania w  badaniu. W  klasyfikacji Amerykanskiego  Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-IV-TR  wyrézniono  zaburzenie  opozycyjno-buntownicze
(Oppositional Defiant Disorder - ODD) oraz zaburzenia zachowania (Conduct Disorder -
CD), ktorym odpowiadajg pierwsze trzy podtypy zaburzen zachowania wg ICD-10.
Poszczegodlne kryteria diagnostyczne w obu klasyfikacjach sg praktycznie identyczne; r6zni
je jedynie czas demonstrowania przez pacjenta objawdéw konieczny do postawienia
rozpoznania (w ICD-10 jest to 6 miesiecy, w DSM-1V- TR -12 miesi¢cy). Z uwagi na roézne
rokowanie, ODD jest czasami nazywane ,,tagodnymi zaburzeniami zachowania”, natomiast
CD - ,powaznymi zaburzeniami zachowania”. Warto rowniez wspomnie¢ o tzw.
mieszanych zaburzeniach zachowania i emocji wg ICD-10 (F92), do rozpoznania ktorych
muszg by¢ spetnione ogodlne kryteria zaburzen zachowania, ale rowniez kryteria jednego
z zaburzen nastroju lub zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacia
somatyczng lub zaburzen emocjonalnych wieku dziecigcego.

W lagodniejszej lub wczesnej postaci zaburzen zachowania sg to wybuchy ztosci,
ciggte ktdcenie si¢, nieprzestrzeganie regul spotecznych, stale obwinianie innych, gniewny
1 niechetny afekt, zlosliwe 1 méciwe zachowanie, czgste uzywanie obscenicznego jezyka.
W pelnym obrazie klinicznym sg to kradzieze, ktamstwa, umys$lne podpalenia, powtarzajace
si¢ ucieczki z domu lub z rodziny zastepczej, niszczenie cudzej wlasnosci, okrucienstwo
wobec zwierzat, gwalty, uzycie broni podczas bojek, znecanie si¢ fizyczne nad innymi

osobami, zastraszanie. Typowe zachowania to: tyranizowanie, udzial w bojkach oraz
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u starszych dzieci stosowanie sily i przemocy, nasilone niepostuszenstwo, niegrzecznosc,
brak wspotpracy i opor wobec autorytetow, ciezkie napady zloSci i niekontrolowanej
wsciektosci, niszczenie wlasnosci, podpalenia, okrucienstwo wobec zwierzat i innych
dzieci. Niektore dzieci majace nieprawidtowe relacje z rowiesnikami mogg bra¢ udziat
w przestepstwach grupowych - rodzaj przestepstwa (w pojedynke lub w grupie) jest jednak
mniej wazny w ustalaniu rozpoznania niz jako$¢ relacji interpersonalnych. ODD: Dzieci
przejawiaja tendencje do aktywnego przeciwstawiania si¢ prosbom i normom dorostych
oraz do celowego dreczenia innych ludzi. Zwykle sg sklonne do zlo$ci, urazy i1 tatwego
reagowania zdenerwowaniem wobec innych osob, ktore czynig winnymi wilasnych biedow
1 trudnosci. Wykazuja niski prog tolerancji na frustracj¢ i tatwo tracg panowanie nad sobg.
W typowych przypadkach ich bunt ma charakter prowokacyjny. Przewaznie przejawiaja
nadmierng szorstko$¢, nieche¢ do wspotpracy oraz opér wobec autorytetow. Wazne
podkreslenia jest to, Ze najczestsza S$ciezka prowadzaca do rozwoju problemow
z zachowaniem jest etykietowanie, poczucie braku sukcesu w waznych dla oséb dorostych

obszarach oraz niska samoocena.

Dziecko z ADHD jako uczen o specyficznych potrzebach edukacyjnych (SPE)

W mys$l rozporzadzenia Ministerstwa Os$wiaty uczniem o specjalnych potrzebach
edukacyjnych jest dziecko ktore m.in:

= jest niedostosowane spotecznie

= jest zagrozone niedostosowaniem spotecznym

= jest szczegoOlnie uzdolnione

= posiada specyficzne trudnosci w uczeniu si¢

= uktdrego stwierdza si¢ niepowodzenia edukacyjne

Nalezy pamigta¢, ze uczen z ADHD jest uczniem o specjalnych potrzebach

edukacyjnych nie tylko ze wzgledu na obecno$¢ objawdw, ale takze ze wzgledu na
obecno$¢ zaburzen wspottowarzyszacych oraz nastgpstwa, ktore wynikajg glownie
z nieprawidlowego sposobu postgpowania z dzieckiem z ADHD. Ze wzgledu na fakt, ze

dziecko z ADHD nie ,,sktada si¢” wytacznie z objawdw, ale tez ma takie same potrzeby jak
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inne dzieci, ktorych realizacje utrudnia¢ moze zar6wno postawa otoczenia jak i obecnos¢
objawow, warto przyja¢ zalozenie, ze bez wzgledu na fakt posiadania opinii z poradni
psychologiczno-pedagogicznej (PPP) nalezy je traktowac zawsze jak ucznia SPE.

W sytuacji w ktorej zachowania dziecka beda traktowane wylacznie jako celowe
tamanie norm, uczen z ADHD stanie si¢ dzieckiem zagrozonym niedostosowaniem
spotecznym i w konsekwencji:

e przestanie akceptowac system funkcjonujacych na terenie szkoty zasad i wymagan,

e zrezygnuje z brania odpowiedzialnosci za swoje zachowanie,

e nie bedzie umial w sposéb spotecznie akceptowany radzi¢ sobie z trudno$ciami,
rozwigzywac sytuacje konfliktowe,

e nie nauczy si¢ rozpoznawac, przewidywac¢ i adekwatnie reagowaé w stosunku do
zagrozen,

e zaprzestanie dazy¢ do realizacji celow spotecznie akceptowanych (w szkole m.in. do
zwigkszania zasobu wlasnej wiedzy),

e Zacznie nawigzywac nie adekwatne relacje spoteczne.

Nalezy podkresli¢, Ze powyzsze problemy moga dotyczy¢ takie dziecka szczegolnie
uzdolnionego i majacego jednoczesnie zaburzenia kwalifikowane do ADHD, poniewaz
obecnos¢ objawow nie wyklucza posiadania wybitnych zdolnosci.

Z punktu widzenia szkoty warto pamigta¢, ze o niedostosowaniu spotecznym decyduje
nie tylko obecno$¢ deficytow (objawdéw zaburzen) uniemozliwiajagcych realizacje
przynaleznych rol 1 zadan, ale takze:

e wystgpienie powiktan w postaci dodatkowych diagnoz,

e narastanie trudno$ci w mechanizmie btednego kota - negatywne myslenie o sobie

i wlasnych kompetencjach, reakcje otoczenia,

e tworzenie dysfunkcjonalnych mechanizméw radzenia sobie z trudno$ciami
(unikanie, wycofywanie si¢, szukanie alternatywnych, spotecznie nieakceptowanych
,Wysp” kompetencji),

e pojawienie si¢ niepowodzen edukacyjnych, ktory nastepstwem sg:

» wagary,

» drugorocznosc,
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poglebiajace si¢ zaleglosci,

konflikty z nauczycielami i rodzicami,
wzrost zachowan agresywnych,
uzaleznienia,

,,fobia” szkolna,

problemy ze snem,

poczucie bezradnosci,

V V V V V V V V

obnizona samoocena,

» mysli samobojcze.
Bioragc pod uwage powyzsze, rola szkoly i nauczycieli w tworzeniu lub zapobieganiu
powiktan nie wymaga komentarza.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze dziecko z ADHD jest uczeniem o specjalnych

potrzebach edukacyjnych, poniewaz (w mysl rozporzadzenia):

= Jest POTENCJALNIE niedostosowane spolecznie,

= Jest POTENCJALNIE zagrozone niedostosowaniem spotecznym,

= MOZE BYC szczegblnie uzdolnione,

= PRAWIE NA PEWNO posiada specyficzne trudno$ci w uczeniu sig,

* BARDZO CZESTO JEST ZAGROZONE niepowodzeniem edukacyjnym.
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dr Joanna Zienkiewicz

Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach

Wspolpraca nauczyciela z rodzicami dziecka z ADHD. Po dwoch

stronach barykady

Co ma zrobi¢ nauczyciel, gdy rodzic zaczyna spotkanie z nim od wyjecia
1 wlaczenia dyktafonu? Co ma zrobi¢, gdy przychodzi do niego delegacja rodzicow, grozac,
ze jezeli nie usunie z klasy jednego ucznia, to oni zabiorg swoje dzieci ze szkoty?

Odwota¢ si¢ do rozporzadzenia MEN z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad
udzielania 1 organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach 1 placowkach, ktore w § 4, ustepie 3 podkresla, ze pomoc
psychologiczno-pedagogiczna jest organizowana i udzielana we wspotpracy z rodzicami, ze
nauczyciel ma obowigzek indywidualizowa¢ prace z uczniem na obowigzkowych
1 dodatkowych zajeciach edukacyjnych, odpowiednio do potrzeb rozwojowych
1 edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia, ze kazde dziecko ma prawo do
nauki, a szkota ma obowiazek przyja¢ dziecko ze ,,swojego rejonu”? Jak odeprze¢ argument
rodzicow dzieci bez ADHD, Ze ich dziecko tez ma prawo do spokojnej nauki 1 zaspakajania
potrzeb rozwojowych i rozwijania zainteresowan? Jak wyttumaczy¢, ze $lady zgbow na
reku corki nie wynikaja z samego ADHD 1 jest realna szansa, aby to zachowanie zmieni¢?
Jak wywazy¢, gdy sytuacja osiggnie apogeum, na co ,sta¢” szkole w sytuacji nizu
demograficznego, na odejscie kilku/kilkunastu uczniow?

Nie ma prostych odpowiedzi na te pytania. Specjalisci udzielajg nauczycielom wiele
rad, czesto sprzecznych ze sobg lub sztampowych — pozwo6l uczniowi z ADHD zetrze¢
tablice, niech idzie zmoczy gabke. Nauczycielom czasem brakuje tablic.

To nauczyciel jest na pierwszej linii frontu, bo czasem to co si¢ dzieje przypomina
bitwe 1 dwie strony barykady. Z jednej strony nauczyciel, cze¢sto pozostawiony sam sobie,
przytloczony mnozacymi si¢ wymaganiami i wszechobecng ,,papierologia”, z drugiej
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strony rodzic dziecka z ADHD uzbrojony w opinie specjalistow, wymagajacy — czesto

w niewybrednych stowach - tego, co mu si¢ nalezy. Rodzic pokazuje przepisy okreslajace

obowigzki szkoty w stosunku do dzieci z ADHD, odwotuje si¢ do opinii autorytetow

moéwiacych, ze ,,szkola musi..”, ,, nauczyciel jest zobowigzany..”, straszy Kuratorium.

Podobne dziatania moga by¢ podejmowane przez grupe rodzicow dzieci, ktore uczgszczaja

do klasy z dzieckiem z ADHD i odczuwaja, czesto na wiasnej skorze, problemy

w funkcjonowaniu dziecka. OczywiScie w tak zarysowanej sytuacji, nalezatoby postawic

pytanie: co dzialo si¢ wezesniej? Jakie btedy zostaly popetnione, ze konflikt tak eskalowat.
Podstawg skutecznej pracy szczegéOlnie z dzieckiem z trudnosciami jest dobra

wspotpraca miedzy rodzicami a szkota. Z jednej strony jest nauczyciel - specjalista

w swojej dziedzinie, z drugie rodzic, bedacy specjalista w kwestiach zwigzanych

z dzieckiem. Efektywna wspotpraca tych dwodch specjalistow warunkuje skuteczne radzenie

sobie z trudno$ciami. Jednak w swojej pracy nauczyciel spotyka rozne postawy rodzicow:

- rodzice chetni do wspotpracy, otwarci,

- rodzice unikajacy kontaktu ze szkota i sprawiajacy wrazenie niezainteresowanych losem

dziecka,

- rodzice trudni,

Malgorzata Babiuch —Hall (2011) opisuje postawy rodzicow utrudniajgce wspotprace ze

szkola:

- unikanie wspotpracy, ktore moze wynika¢ z nadmiernego obcigzenia praca, z frustracji

w zwigzku z problemami szkolnymi dziecka, unikanie szkoly jako S$rodowiska nie

przyjaznego dal rodzicow i dzieci,

- brak zaangazowania 1 zaniedbanie spowodowane emocjonalnym odrzuceniem dziecka,

zaniedbywaniem, brakiem zaradnosci,

- nadopiekunczo$¢, ktora wigze si¢ z przekonaniami, ze szkota stawia zbyt wysokie

wymagania dziecku, nie liczy si¢ z jego mozliwo$ciami,

- perfekcjonizm z ktérego wynika ocena szkoty jako mato stymulujacej 1 niewystarczajacej

- bezradno$¢ skutkujgca stalym domaganiem si¢ pomocy 1 wsparcia, biernoscig, nie

wywigzywaniem si¢ z ustalen,
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- problemy maltzenskie rodzicow i szukanie sojusznika w nauczycielu, sabotowanie
wysitkow drugiego rodzica, formutowanie sprzecznych oczekiwan,

- wrogos¢, agresja, ktora wigze si¢ ze stawianiem nadmiernych wymagan szkole,
krytykowaniem, odmawianiem wspolpracy, lekcewazeniem, oskarzaniem,

- wykonywanie zawodu nauczyciela, co moze wigza¢ si¢ z oczekiwaniem specjalnych
przywilejow, krytykowaniem dziatan.

Przyczynami takich zachowan i postaw, procz czynnikéw osobowosciowych, beda :

- lek przed oceng dotyczaca tak newralgicznej roli jaka jest rola rodzica,

- wezesniejsze negatywne doswiadczenia,

- Zbyt wysokie wymagania nauczycieli,

- fatwo$¢ 1 pochopnos¢ w formutowaniu ocen rodzicow i ich metod przez nauczycieli.

Nauczyciel moze by¢ wigc traktowany jak sojusznik, intruz, zagrozenie, obiekt do
odreagowania frustracji, kto§ kogo mozna obarczy¢ wina.

Jaka rolg moze petni¢ nauczyciel w stosunku do rodzica? Moze by¢ zrédtem wiedzy,
kim$ do kogo przychodzi si¢ po wsparcie, moze dostarcza¢ cennych informacji o szkolnym
funkcjonowaniu ich dziecka. Pomaga to rodzicowi urealni¢ wlasne oczekiwania
w stosunku do swojej pociechy. Otwarty, wspolpracujacy nauczyciel daje rodzicowi
poczucie wplywu na to, co si¢ dzieje z jego dzieckiem, tym samym zwigksza poczucie
bezpieczenstwa 1 zaufania do szkoty. Rowniez rodzic moze by¢ traktowany przez
nauczyciela jako zagrozenie, intruz, jako kto§, kogo mozna obarczy¢ wing
za niepowodzenia edukacyjne 1 wychowawcze, na kogo mozna przerzucié
odpowiedzialnos¢ za zachowanie dziecka na teranie szkoty.

Sytuacja taka moze trwac przez caly okres kariery szkolnej dziecka, kiedy dwie
strony, ktéore powinny koncentrowaé wysitki na pomocy dziecku, traca energi¢ na
obwinianie siebie nawzajem.

Weczesniejsze przepisy regulowaly dostosowanie wymagan edukacyjnych do
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych
ucznia na podstawie opinii 1 orzeczen publicznych poradni psychologiczno-

pedagogicznych, publicznych poradni specjalistycznych i niektorych niepublicznych.
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W obecnie obowigzujagcym rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
17 listopada 2010 r. nauczyciel jest zobowigzany dostosowa¢ wymagania edukacyjne
réwniez w stosunku do ucznia nieposiadajacego orzeczenia lub opinii, ktory objety jest
pomoca psychologiczno-pedagogiczng w szkole — na podstawie ustalen zawartych w planie
dziatan wspierajagcych. Rozporzadzenie wskazuje tez rodzica, jako osobe, ktora moze
wystapic¢
z inicjatywa udzielenia uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej i to juz nie tylko
wystapi¢ do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej, ale takze moze si¢ o taka pomoc
ubiega¢ w szkole, zanim powstanie doktadna, specjalistyczna diagnoza dziecka.

Kolejnym przepisem, ktére mocno podkresla konieczno$¢ wspolpracy z rodzicami
jest § 22 wust. 1 rozporzadzenia w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach, ktory
moéwi, ze ,,Plan Dziatah Wspierajacych musi zawiera¢ opis dziatan wspierajacych roéwniez
rodzicow ucznia.” Z przepisOw wynika, ze nauczyciele powinni wspiera¢ rodzicow
dostarczajac im wiedzy, podpowiadajgc rozwigzania. Tymczasem czesto wystepuja sytuacje
odwrotne (sygnalizowane wielokrotnie przez rodzicow na forach dyskusyjnych), kiedy to
rodzic podsuwa nauczycielowi ksigzki, sugeruje rozwigzania, z ktorych niejednokrotnie
wychowawcy nie chca korzysta¢. Nalezy jednak podkres$li, Ze cytowane ponizej opinie
rodzicoOw zebrane na forach, czy opisy zachowan nie wydaja si¢ by¢ reprezentatywne dla
ogotu rodzicow dzieci z ADHD. Uzytkowniczka o Nicku ,mama Pawla” pisze:
,»Wprowadzitabym prace nad danym zachowaniem. Zasada: do nauczyciela (i tu
W porozumieniu z nauczycielem wybieracie jedno najbardziej ucigzliwe zachowanie).
Konsekwencja pozytywna i wzmacnianie przez nauczyciela z jednoczesnym wpisem
w zeszyt korespondencji, ze mozesz go wzmocni¢ jeszcze np. pochwalag w domu.
Konsekwencja negatywna jesli si¢ nie stosuje do zasady z powiadomieniem w zeszycie
korespondencji, ze dzi$ np. prosi o porozmawianie z dzieckiem w domu w konkretnym
temacie. Tak pracowatam z Pawlem, ugrzeczniony okrutnie jest a kopal, gryzi, plut
1 uciekal nauczycielom i krzyczat niemitosiernie na nich. Pieczatki miat za prace na lekc;ji
1 za zachowanie. Osobno za lekcje, osobno za przerwy, osobno za §wietlice 1 za jadalnie.

Mgczylam  nauczycieli 1 bylam w  stanie "dopilnowa¢" ich  codziennie.
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Jak nie bylo wpisu - co sprawdzatam od razu jak przychodzitam po Pawta - zaraz szukatam
nauczycielke 1 zajmowalam jej calg przerwe omawiajac caly dzien Pawla w szkole.
W koncu nauczyli si¢, ze lepiej si¢ stosowac do zeszytu z pieczatkami, bo jak nie to bede
natychmiast zawraca¢ im dupg. Nie raz nauczycielka sp6znilta si¢ na autobus do domu
Wszystko byto wzmacniane w domu 1 nagroda w domu za uzbieranie odpowiedniej ilosci
buziek. Od zeréwki do konca III klasy tak bylo 1 z czasem jak si¢ wypracowato jakie$
zachowanie Pawla to zaczynato si¢ nad innym pracowaé. Na poczatku dobrze jest wybraé
takie zachowanie, ktore nie jest bardzo nasilone, by szybko osiggnaé¢ pozadany efekt
i pierwszy sukces (np. jedno bardzo trudne zachowanie i dwa lekkie). To i dziecko
1 nauczyciela i Ciebie upewni, ze si¢ udaje z ta metoda i mozna zabra¢ si¢ za co$
trudniejszego. Jak dlugo nie ma efektow to wszyscy si¢ zniechecajg i cata praca na marne
idzie, a nie raz kilka miesi¢gcy nad jednym zachowaniem si¢ pracuje i dlugo efektow nie
wida¢™?,

Fora rodzicow dzieci z ADHD moga by¢ waznym zrodtem wiedzy 1 zdobywania nowych
umiejetnosci. Anonimowa formuta daje obu stronom szanse na bardziej szczera
komunikacje. Mozna tam znalez¢ wiele praktycznych wskazowek. Na jednej ze stron

zebrano wskazowki, co moze zrobi¢ rodzic, aby unikna ,,sadu kapturoweg03:

1) Przy zapisywaniu dziecka do szkoty powiadamiamy szkot¢ pisemnie, ze wszelkie
informacje o naszym dziecku sa tajemnica i Ze tajemnica ta obowigzuje wszystkich
pracownikow szkoty.

2) Jeden z rodzicow dziecka z ADHD musi by¢ obecny na kazdym ogélnym
zebraniu dla rodzicow, aby zapobiega¢ negatywnemu "nastawianiu" rodzicow
przez wychowawcg.

3) Staramy si¢ konsekwentnie zaprzyjaznia¢ z innymi rodzicami.

4) Przed kazdym spotkaniem indywidualnym zainicjowanym przez szkolg prosimy
0 podanie celu i 0s6b w nim uczestniczacych.

5) Nigdy nie wyrazamy zgody na to, aby w spotkaniach i rozmowach 0 naszym

dziecku brali udziat rodzice innych dzieci.

? http://forum.adhd.org.pl/viewtopic.php?f=45&t=329&start=80)
® http://forum.adhd.org.pl/viewtopic.php?f=36&t=3406
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6) Gdy spodziewamy si¢ wyjatkowo trudnej rozmowy, staramy si¢ aby w spotkaniu
uczestniczyta osoba z zewnatrz w roli mediatora.

7) Zabieramy na spotkanie dyktafon przetestowany wczesniej, z pelng bateria, czysta
pamiecig. Otwarcie stawiamy na stole i informujemy gtosno, ze chcemy rejestrowac
spotkanie zamiast protokotowania lub tez wigczamy w kieszeni przed spotkaniem.
(sich

8) Pisemne ustalenia - prosimy o protokotowanie spotkania a jeSli nie, to sami
podsumowujemy spotkanie pisemnie i na drugi dzien skladamy to podsumowanie
w szkole.

9) Gdy jednak zdecydujemy si¢ zgodzi¢ na rozmowe¢ w obecnos$ci innych rodzicow -
zadamy kategorycznie doktadnego protokolowania zebrania lub nagrywania go
I przedstawiania si¢ wypowiadajacych si¢ 0sob.

10) W czasie spotkania wcigz dbamy o realizowanie celu spotkania, ktory zostat
ustalony jeszcze przed spotkaniem. Ucinamy dyskusje nie na temat.

11) W przypadku stwierdzenia, ze trafiliSmy na sad kapturowy lub Ze spotkanie wymaga
mediatora - dzigkujemy za "rozmoweg" i opuszczamy spotkanie. Wychodzac
wyjasniamy przyczyne, proponujemy wyznaczenie nowego terminu spotkania 1 to,

co w p.4) (jesli nie ustnie, to pisemnie, bezposrednio po spotkaniu)”

Z jednej strony pozwala to nauczycielowi zdoby¢ nowe umiejetnosci, z drugiej by¢

przygotowanym na rozne ,,zabiegi” ze strony rodzicow.

Nauczyciele czgsto spotykaja si¢ z sytuacjami unikania kontaktu przez rodzicow
1 nie respektowania podjetych zobowigzan. Oczywiscie nalezy poszuka¢ odpowiedzi na
pytanie: dlaczego rodzic nie chce kontaktowac si¢ z nauczycielem? Moze by¢ to wynikiem
wcezesniejszych doswiadczen, kiedy kazdy kontakt ze szkola konczyl sie koniecznoscia
wystuchiwania niekonczacej si¢ listy zarzutow i1 formulowaniem oczekiwan, aby to rodzic

zrobit co$ z zachowaniem dziecka w szkole.

Nauczyciele, czesto po wielu nieudanych probach wptynigcia na zachowania
dziecka z ADHD, zapominajg, ze zmiana zachowania jest mozliwa tylko ,,tu i teraz”. Jezeli

uczen przejawia problemy w klasie, to nierozsadne jest oczekiwanie, aby rodzic rozwigzat
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ten problem w domu. Tu moze pomoc tylko zmiana metod stosowanych przez nauczyciela.
Oczywiscie, w idealnej sytuacji, w porozumieniu 1 przy wsparciu rodzicow. Jezeli ciaggle
powtarzaja si¢ uwagi o nieodrobionej pracy domowej i pretensje do rodzica, ze odrobienia
nie przypilnowatl, a uczen nie odrabia pracy, bo jej nie zapisal, to — niestety — w przypadku
dziecka z ADHD wina lezy po stronie nauczyciela. Bo dopilnowanie tego jest jednym
z podstawowych elementow indywidualizowania pracy. Co wigcej - Stosowne przepisy
méwig, ze wymagania  powinny by¢  dostosowane do indywidualnych potrzeb
edukacyjnych i rozwojowych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia, roéwniez

w zakresie okreslenia wymagan na poszczegolne stopnie (oceny) szkolne.

W trakcie spotkan rodzic i nauczyciel maja wspdlnie podejmowac dziatania
ukierunkowane na cel, czego warunkiem jest wspotpraca oparta na szacunku i otwartosci.
Pojawia si¢ tez trudno$¢ w doktadnym doprecyzowaniu celu. Dla obu stron celem
oczywistym moze by¢ dobro dziecka. Jednak zupeinie inaczej dobro dziecka z ADHD moze
rozumie¢ rodzic, a inaczej nauczyciel. W takiej sytuacji wspotpraca bedzie bardzo trudna,
jezeli nie niemozliwa. Dlatego dla dobrej, owocnej 1 satysfakcjonujacej wspotpracy bardzo
wazne jest doktadne zoperacjonalizowanie celu, tak aby kazda ze stron wiedziata czego
oczekuje od drugiej. Nalezy pamigta¢ o tym, ze w gre moze wchodzi¢ takze wiele
nieujawnionych, czy czg¢sto nieuswiadamianych sobie przez strony motywow. Czasem takie
rozmowy mogg przerodzi¢ si¢ w ,,walke o wtadze”, czy by¢ nasycone lekiem zwigzanym
z pelnionymi rolami — nauczyciela i rodzica. Niemal wszyscy rodzice chcag dla swojego

tatwiej mu bedzie zrozumie¢ niektore nieprzyjemne zachowania rodzicow.

Wazne jest réwniez miejsce, w ktorym nauczyciel przeprowadza rozmowe
z rodzicem. Powinno by¢ ono tak dobrane, aby zapewnialo mozliwos$¢ spokojnej, szczerej
rozmowy. Proby rozmowy z rodzicem na korytarzu, w biegu moga stawia¢ go w roli
,hamolnego petenta” 1 wywolywaé postawy obronne badz wrogie. Czesto jednak
wymagania rodzicow pod adresem nauczycieli przekraczajg realne mozliwosci, by¢ moze
cze$¢ winy za to ponosza specjaliSci: psycholodzy, psychiatrzy- przewazenie niepracujacy

w szkole — ktorzy moéwig rodzicom ,,szkota musi”, ,,szkota ma obowigzek”, ,,jezeli szkota
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tego nie zrobi, prosz¢ pisa¢ do kuratorium”. Oczywiscie szkota ma obowigzek, ale

rozpoczynanie z kimkolwiek rozmowy zaczynajacej si¢ od tego co owa osoba musi, rzadko

jest dobrym wprowadzeniem do satysfakcjonujacej wspotpracy. Rodzice wspierajacy si¢ na

forum

za szczegOlnie wazne 1 warte podkreslenia uznali wskazania do pracy z uczniem

z ADHD opracowane przez Specjalistyczng Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng

w Katowicach. . Jest ich — bagatela -47 * .

o o~ w

10.

11.
12.

13.
14.

Ustalenie i funkcjonowanie hierarchii w szkole — czgste przypominanie o tym
uczniom.

Uzyskanie informacji o problemach i formach pomocy dla uczniow
z nadpobudliwoscia.

Okazywanie uczniom szacunku, akceptacji i cierpliwosci.

Akceptowanie ucznia, lecz nie jego zachowan.

Indywidualizacja pracy i stata bezposrednia praca z uczniem.

Zapewnienie uczniowi miejsca w pierwsze] lawce, blisko nauczyciela, uczen
powinien siedzie¢ sam lub z bardzo spokojnym uczniem.

Poznanie indywidualnych stylow uczenia si¢ wsrdd wszystkich ucznidow w klasie
i dobranie odpowiednich technik do glownych stylow wystepujacych w klasie.
Rozpoczynanie zaje¢ lekcyjnych od ¢wiczen odprezajacych, a nastgpnie
Kinestetycznych.

Opracowanie wspolnie z uczniem systemu zasad, regut 1 zwigzanych z nim nagrod
i konsekwencji, system nagrod i konsekwencji powinien by¢ zrozumiaty dla ucznia.
Umieszczanie aktualnie obowigzujacych zasad w formie graficznej na widocznym
dla ucznia miejscu w klasie.

Stale przypominanie uczniowi o zasadach.

Korzystanie w czasie lekcji z pomocy ucznia nadpobudliwego w wykonywaniu
prostych czynnosci.

Dostosowanie tempa pracy do mozliwos$ci ucznia.

Ograniczenie ilo$ci bodZzcow dochodzacych do ucznia.

* http://forum.adhd.org.pl/viewtopic.php?t=329&start=0
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15

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.
23.
24,
25.

26.

27.
28.
29.
30.

. Zastosowanie metod, ktore skutecznie skupiajg uwage ucznia, na tym, co w danej
chwili uwazamy za najwazniejsze(np. poprzez wyrdznianie najwazniejszych
informacji — podczas przekazywania zagadnienia, zaznaczenie fragmentu stowami —
sygnatem: uwaga, wazne, podkres$leniec innym kolorem, uzywanie pomocy
wizualnych).

Stosowanie odpowiedniego systemu komunikacji: proste, krotkie zwroty, stowa-
symbole stosowane czesto w celu lepszej koncentracji uwagi, lub polecenia
rozpoczecia czynnosci przez ucznia.

Przedstawienie na poczatku lekcji planu, kolejnosci poszczegdlnych etapow,
w przypadku zmiany poinformowanie o tym.

Wilaczenie ucznia do aktywnego udziatu w lekcji.

Wyznaczenie uczniowi konkretnego celu i podzielenie zadania na mniejsze mozliwe
do zrealizowania etapy.

Udzielanie uczniowi komunikatow zwrotnych  dotyczacych  zachowania
I wykonywanego zadania.

Pomaganie uczniowi w skupieniu si¢ na wykonywaniu jednej czynnosci.
Wydawanie uczniowi na raz tylko jednego polecenia.

Skracanie zadan poprzez dzielenie ich na mniejsze zadania czastkowe.

Zadawanie mniejszej partii materialu na raz.

Prezentowanie materiatu na konkretnych przyktadach, zanim zostanie podane

bardziej ogdlne twierdzenie.

Sprawdzanie, czy uczniowie rozumiejg stowa uzywane do prezentowania nowego
materiahu.
Formutowanie informacji dotyczacej pracy domowej w jasny i przejrzysty sposob.

Zmniejszenie ilo$ci materiatu przepisywanego z tablicy lub z ksigzek.
Zachgcanie ucznia do pytan i komentarzy.
Przed rozpoczgciem wykonywania zadania poproszenie ucznia, aby powtorzyt

polecenie.
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31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

Sprawdzanie w trakcie 1 pod koniec lekcji, czy uczen zdazyt wszystko zanotowac,
czy zapisat, co ma zrobi¢ w domu, co przynie$¢ na nastepny dzien do szkoty, termin
sprawdzianu itp.

Staranie si¢ pobudzaé zainteresowania ucznia i angazowac¢ go W bardzo konkretne
dzialania.

Czesto przypominaé, ze istniejg reguty, dopiero po kilku przypomnieniach stosowac
konsekwencje.

Pomaganie uczniowi w planowaniu swojej pracy.

W razie trudnosci proponowanie uczniowi alternatywne rozwigzywanie zadania.
Motywowanie do uczenia si¢, uwzgledniajac:

-nabywanie wiedzy i umiejetnosci w konkretnej dziedzinie oraz poznanie, jak
mozna to robi¢ szybciej lepiej i tatwiej,

- rozwijanie ogolnej umiejetnosci myslenia, czyli jak stosowac te same, lub
pokrewne koncepcje w roznych dziedzinach,

- rozwijanie indywidualnych umiejetnosci i postaw, tak aby mozna je byto tatwo
zastosowa¢ w roéznych dziataniach.

W programie nauczania uwzglednianie przede wszystkim:

- doskonalenie umiejgtnosci zyciowych,

- szacunek dla siebie 1 rozwQj osobisty,

- rozwijanie konkretnych zdolnosci naukowych, fizycznych, artystycznych,

- Nauczanie, jak si¢ uczyc.

Stosowanie zasady, zZe uczen tatwiej zapamigtuje nowy, ciekawy, zwigzle
przekazany materiat.

Dbanie o poprawg analizy stuchowej 1 wzrokowej poprzez stymulacje
polisensoryczng, wielokrotne powtarzanie ¢wiczen, modyfikowanie poszczegdlnych
zadan i ¢wiczen, korzystanie z nowych ciekawych technik.

W klasach | — III pozwalanie uczniowi na uzgodnione formy aktywnosci fizycznej,

staranie si¢ o przycigganie jego uwagi.
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41. Przewidywanie, kiedy nastgpi  niepozadane impulsywne  zachowanie
I powstrzymywanie ucznia przed wykonaniem takiej czynno$ci, moOwigc
jednoczesnie o nastgpstwach 1 konsekwencjach.
42. Staranie si¢, o wprowadzenie nowych technik dotyczacych zapamietywania.
43. Szukanie i przekazywanie uczniowi mozliwych do zaakceptowania przez otoczenie
form roztadowania nadpobudliwosci, ztosci lub agres;ji.
44. Dokonywanie specjalnej modyfikacji ¢wiczen i zadan.
45. Skracanie zadania poprzez dzielenie go na mniejsze zadania czastkowe oraz
skracanie prac domowych do mniejszej ilosci zadan.
46. Stosowanie specjalnych metod podczas sprawdzania wiadomosci (dzielenie
dhuzszych sprawdzianéw na czesci, wydtuzenie czasu odpowiedzi, przypominanie
0 sprawdzaniuy).
47. Chwalenie ucznia przynajmniej jeden raz dziennie.
Spora cze$¢ z nich dla wielu nauczycieli, ktorzy pracuja w 30 osobowych Kklasach, nie jest
mozliwe do wykonania, nawet przy najlepszych checiach. Naturalng reakcja nauczyciela,
ktéry czyta taka liste zalecen jest postawa obrona. Rodzice podkreslaja najczesciej brak

zrozumienia problemu dziecka z ADHD, niektorzy brak wiedzy u nauczycieli.

Jeden z uzytkownikow forum pisze: ,,Nasz podstawowy problem z nauczycielami,
jest taki:
1. Nauczyciel nie wie co to jest adhd 1 co si¢ z tym robi.
2. Poniewaz nie wie, zaczyna wychowywac dziecko zaostrzajac metody represyjne.
3. Dzieciak z adhd, po zastosowaniu metod represyjnych dziczeje, popada w depresjg, staje
si¢ agresywny.
4. Nauczyciel, poniewaz nie wie co si¢ dzieje, wzmaga represje, stosuje terror psychiczny.
5. Dzieciak ghupieje jeszcze bardziej.

6. Komus puszczajg nerwy i jest awantura.”

Jednak na tych samych forach mozna znalez¢ réwniez stowa uznania dla nauczycieli

i wiele ciekawych podpowiedzi. Rodzice czgsto powoluja si¢ na propozycje Wandy

37



Baranowskiej (2007) 1 szczegdlnie chwalg przytoczona ponizej tabele, ktéra moze by¢

przydatna szczeg6lnie wychowawcom klas.

Eldba rovie przezysa
'
// Co zrohig? \
Tez gobede Uderzg go, gdy to Poradze sie Poarierm 1, % mwd praydao.
przezg.ﬂ.x-'&c' wobi potwnade IjJ:IIDS]:EgD Odbardc e cie i odejde od ndego
Co sip stanie pdZniej ?
L b b b
Eoba naskarzy Kuba naskariy Doroshy ponae, co Hikt na rrde nie naskaresy,
ha rnnie na mnie albo rnarn Zrobié ale bedzie mi preyhro
rrod odda
Co sig stanie péfrie] ?
- - L -
T_Tka.rzs_‘ m.n._ie, UkﬂIZ_ﬂ e Poshicham radsy Jestem duriery = sighie, Ze
bedzie rd albo ja mu doroslegn nie jestern taki jak Kuba
przvlro albo zndw oddarn
hede zhy
Co sig stanie pofrie] ?

L b h b
Wirchodzi na Bedzie Ivlarn poraocnika Dostane od rodzicéwar
to, Ze jestem LAojna” 1 tak 1]estern magrode, a w szkole pard
tali jak Kuba tnmie ukarzs zadowolony rorde pockosali

Clo siz stands podnisj ? /
L b
Trace kiolegdwr Mie trace kole gdw

Ryc.1. Tabela decyzyjna. zrodto: Baranowska (2007)
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Rodzice z rados$cia dzielg si¢ pozytywnymi relacjami o kontaktach ze szkola:

,Kamil zmienit si¢ nie do poznania po rozpoczg¢ciu nauki w gimnazjum. Jak juz pisatam
w innym watku w nowej szkole spotkali$my si¢ z ogromnym zrozumieniem 1 zyczliwoscia.
Wychowawca owingt sobie Kamila wokoét palca juz po tygodniu, gdy syn wdat si¢
w pierwsza bojke - oczywiscie "wymierzajac sprawiedliwos¢" koledze za zaczepianie
w czasie lekcji. Pan wzigl chlopakdéw na strong, sprawe wybadal, chtopak przyznat sie do
winy 1 przeprosit Kamila. Oprocz tego dat chtopakom drugg szanse a sprawy niby nie byto.
My tez o tym incydencie oczywiscie nic nie wiemy . Pierwszy raz uznano, ze Kamil nie byt

winny rozréby. Nauczyciel jest "w porzo".

Nie sadzilam, ze atmosfera w szkole i osoba wychowawcy ma az tak duzy wpltyw na
dziecko. Nie tudzg sie, ze ze wszystkimi nauczycielami wspotpraca bedzie dobra, ale dobre

checi "szefostwa" pozwalajag mie¢ NADZIEJE ,ze bedzie do wytrzymania” >

Nauczyciel musi roOwniez pamietac, ze zarOwno u niego jak i rodzica istniejg
mechanizmy utrudniajgce komunikacje i zmian¢ postaw, zachodza pewne prawidlowosci
zwigzane z dynamikg interakcji. Juz w latach 70-tych Mika (1998) podkreslat roznice jakie
pokazuja badania nad rodzajami interakcji nauczycieli z uczniami uznanymi za zdolnych
1 stabych. Uczniéw stabych sadza si¢ w tyle klasy i w grupie, rzadziej wzywa do
odpowiedzi i1 krocej czeka na odpowiedz, uczniowie ci nie otrzymuja informacji zwrotnych
lub sa one bardzo ubogie, sg rzadziej chwaleni ( np. za odpowiedzi niepoprawne) a czesciej
krytykowani. W stosunku do uczniow zdolnych nauczyciel stosuje najbardziej efektywny
styl — silne nagrody i stabe kary, w stosunku do uczniow stabych — silne kary i stabe

nagrody.

W stosunku do uczniow stabych i ich porazek nauczyciel stosuje atrybucj¢ dyspozycyjna,
czyli przypisuje ich porazki cechom osobowosciowym. Na obraz ucznia jaki ma nauczyciel
duze znaczenie ma wplyw zachowanie ucznia 1 informacje o nim od innych osob.
Wszystkie te czynniki przyczyniajg si¢ do tego, ze sytuacja dziecka z ADHD jest podwojnie

niekorzystna. Objawy typowe dla zaburzenia same z siebie utrudniaja mu szkolne

> http://forum.adhd.org.pl/viewtopic.php?f=36&t=706&start=10
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funkcjonowanie, a niekorzystne zjawiska zwigzane z dynamikg interakcji nauczyciel —
uczen staby ( a takiej roli najczesciej funkcjonuje uczen a ADHD) dodatkowo czynig ta

sytuacje¢ bardzo trudng.

Kolejnym waznym zagadnieniem o ktorym nalezy wspomnie¢ jest zespot wypalenia.
Badania przeprowadzone przez Tucholska (2004) wykazaly, ze u 21% przebadanych
nauczycieli wystepuje pelnoobjawowy zespol wypalenia, a u 68 % obecne sg symptomy
wypalenia. Christina Maslach (za: R. J. Gerrig, P. G. Zimbaro 2011) opisata wypalenie
zawodowe jako syndrom emocjonalnego wyczerpania, depersonalizacj¢ i ograniczenie
osobistych osiagni¢¢, ktory dotyka osoby pracujace w zawodach wymagajacych
intensywnych kontaktoéw interpersonalnych.  Pojawia si¢ zniechgcenie,  mniejsze
zainteresowanie sprawami zawodowymi, mniejsza aktywnos¢, pesymizm, drazliwoscia,
chroniczne zmgczenie, bole glowy, bezsennos¢. Nauczyciel obojetnieje na problemy dzieci,
zwraca si¢ do nich uzywajac numerdw w dzienniku, reaguje powierzchownie, formalizuje
kontakty, obwinia dzieci za niepowodzenia a pracy, moga pojawi¢ si¢ zachowania
agresywne lub silny lek aktywowany mysla o konieczno$ci pdjscia do pracy. Traci si¢ wiare
we wlasne mozliwosci, zaczyna uwaza¢, ze brakuje kompetencji do poradzenia sobie
z napotykanymi problemami wychowawczymi. Obniza si¢ jakos¢ pracy. Tucholska zwraca

uwagg na czynniki ryzyka, ktore immanentnie tkwig w zawodzie nauczyciela:

- niejasnos$¢ roli, ktora jest zwigzana z brakiem wymiernych, obiektywnych wskaznikow
pracy wychowawczej, dydaktycznej, opiekunczej,

- brak wewnetrznej spojnosci, ktora jest wynikiem szeregu sprzecznych, czesto
niemozliwych do realizacji oczekiwan. Z jednej strony oczekuje si¢ indywidualizacji
procesu nauczania a z drugiej wymaga oceniania wedtug ustalonych kryteriow, z jednej
strony nauczyciel ma empatycznie podchodzi¢ do indywidualnych problemow
wychowankow, z drugiej strony obiektywnie ocenia¢. Ma indywidualnie traktowa¢ kazdego
ucznia, zwracajac szczegdlng uwage na dzieci zdolne, dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, nieSmiale, dzieci uchodzcow 1 ma to wszystko zrobi¢ w np. 30 osobowej
klasie. Nauczyciel ma réwniez wywazy¢ interesy ucznidw, rodzicéw, nauczycieli, organu

prowadzacego, kuratorium.
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Jednym z istotnych stresoréw specyficznych dla zawodu nauczyciela sg konfrontacje
z rodzicami, zarowno dzieci z ADHD jak i z rodzicami dzieci uczeszczajacych do tej samej
klasy. Nauczyciel znajduje si¢ czesto migdzy sprzecznymi oczekiwaniami, z jednej strony
rodzicow dziecka z ADHD oczekujacych pomocy i1 zrozumienia, modyfikacji metod
wychowawczych 1 dydaktycznych, a z drugiej strony rodzicow innych dzieci, zadajacych
niejednokrotnie usunigcia z klasy problematycznego dziecka. Te czynniki wpisujg si¢
w dynamike wypalenie zawodowego, wynikajacego —jak podkreslajg Okta i Steuden (1999)
— z uogoblnionego doswiadczenia poczucia nieckompetencji, braku efektywnosci w zmaganiu
ze stresem 1 emocjonalnego dyskomfortu w zwiazku z czynnos$cig wspierania. Wypalenie
jest funkcje braku efektywnosci zawodowej przy jednoczesnej niemoznosci zastosowania

skutecznej strategii radzenia sobie ze stresem zawodowym.

Poglebiajac swa wiedz¢ o ADHD, nabywajac nowe umiejetnosci interpersonalne,
nauczyciele przyczyniaja si¢ nie tylko do poprawy sytuacji ucznidw, lepszej wspolpracy
z rodzicami, ale rowniez do zmniejszenia wlasnego stresu zawodowego. Jednym z cennych
elementow samoksztatcenia moze by¢ udzial w forach dyskusyjnych, szczeg6lnie forach
rodzicow dzieci z r6znymi trudno$ciami, zaburzeniami, chorobami. Rodzice chetnie dzielg
si¢ swoja wiedzg 1 sg gotowi wspiera¢ nauczycieli w ich poszukiwaniach. Jedna z mam,

forumowiczek, pisze:

,»A gdzie s3 nauczyciele?

Teraz mnie tak naszto... (Mam nadzieje, ze si¢ myle). Ale... Gdzie sg nauczyciele, ktorzy
potrzebuja pomocy w pracy z dzieckiem nadpobudliwym?? JesteSmy tu My, Rodzice -
czasami ogarnia nas zwatpienie, nie dajemy rady - szukamy tutaj pomocy i wsparcia.
Jest tez sporo psychologdw, specjalistow chcacych pozna¢ problem "od podszewki" 1 stuzy¢
nam rada 1 pomocga. Bylo tez kilkoro mtodych ludzi zbierajacych informacje o ADHD, bo
pisali prace (godne uznania) i nawet (o ile si¢ nie myle) dziennikarz. To Forum dotyczy
ADHD (jak sama nazwa wskazuje) i nie jest tylko dla Rodzicow Dzieci z ADHD czy dla
ADHD-owcow! Wiem, ze kiedys$ byt glos pani nauczycielki, ale to byto tak dawno, ze nie

pamietam! Jesli si¢ myle to z gory przepraszam, ale takie jest moje odczucie...
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Czy nauczyciele nie mogg zwrdci¢ si¢ tutaj o pomoc, o wsparcie, o rady...
Przeciez nikt tak dobrze nie wie - ze to trudny chleb i lekko nie jest - jak Rodzice!!
Nauczyciele, nie bojcie si¢ przyznaé, ze to nie jest tatwe i czasami tez macie tego
wszystkiego dos$¢!! Tu chodzi o dzieci, o to zeby im pomode, a nie zeby zwalaé
odpowiedzialno$¢ ze szkoty na dom i odwrotnie!l TO ONE SA PRZECIEZ
NAJWAZNIEJSZE!!!"®
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Katarzyna Orkisz

Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Nadpobudliwoscig Psychoruchowg w Rzeszowie

Asystent dziecka z ADHD sposobem na dziecko z nadpobudliwoscia

psychoruchowa w klasie szkolnej

Wszystkie dzieci chcg poznawaé §wiat, uczy¢ sie nowych, ciekawych rzeczy i bawié
si¢ z rowie$nikami, widzie¢ uznanie w oczach dorostych. Jednak niektorym jest bardzo
trudno to osiggnaé. W przecigtnej klasie w polskiej szkole sg uczniowie zardwno zdrowi,
jak tez zrdéznymi zaburzeniami, w tym dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowsg
(ADHD). Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa z deficytem koncentracji uwagi jest co prawda
zaburzeniem bardzo znanym wcigz niemniej jednak wzbudza ono wiele kontrowersji.
Pomimo bardzo duzej liczby publikacji na temat ADHD wcigz wiedza spoteczenstwa jest
ograniczona, cz¢sto opierana na wielu niezgodnych z rzeczywisto$cia mitach.

Wedtug ekspertow, ADHD rozpoczyna si¢ we wczesnym dziecinstwie, poniewaz
jak twierdza, objawy musza pojawi¢ si¢ przed 7 rokiem zycia. Niektorzy uwazajg, ze
ADHD widoczne jest juz od chwili narodzin w postaci wzmozonej drazliwosci,
zmniejszonego zapotrzebowania na sen czy zaburzen taknienia. Takie objawy nie musza
jednak sygnalizowaé pelnoobjawowego zespotu nadpobudliwosci, poniewaz moga one
ustapi¢ bez najmniejszego $ladu.

W okresie przedszkolnym trzeba przede wszystkim okresli¢ granice migdzy
prawidtowo rozwijajacym si¢ ,,zywym” dzieckiem, a przedszkolakiem z ADHD. U wielu
dzieci to, co nazywamy nieznacznie nasilonymi objawami nadruchliwosci czy
impulsywnos$ci, moze by¢ wariantem prawidlowego rozwoju. Ze wzgledu na trudnosci,
jakie sprawiaja dzieci nadpobudliwe, coraz czegsciej zglaszane sa przez rodzicow do
poradni. Powodem zgloszenia w tak wczesnym okresie nie jest ,,epidemia ADHD” ale fakt,
ze coraz wigksza liczba dzieci ma dwoje pracujacych rodzicow, ktdrzy coraz wczesniej
zmuszeni s3 odda¢ je do przedszkola, gdzie wlasnie zauwazony jest fakt odmiennego ich

zachowania od rowiesnikow. Wychowawcy w przedszkolu sa bardziej wnikliwymi
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obserwatorami zaburzen rozwojowych niz rodzice (z braku poréwnania do grupy
rowiesniczej).

Specjalisci twierdza, ze wczesne rozpoznanie i rozpoczecie leczenia zespotu
nadpobudliwo$ci psychoruchowej zmniejsza czesto$¢ i nasilenie powiktan, takich jak:

e niska samoocena,

e zle relacje z rowie$nikami,

e powazne zaburzenia zachowania,

e gorsze funkcjonowanie w szkole i zyciu dorostym.

ADHD wystepuje u okoto 3-7 % dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Jednym
Z najtrudniejszych wyzwan zyciowych dla o0s6b z zespolem nadpobudliwosci
psychoruchowej jest nauka szkolna. Dzieci z ADHD z powodu swojego zachowania
sprawiaja wiele klopotow, gtdéwnie swoim rodzicom oraz nauczycielom. Sg odbierane jako
gorsze, niepostuszne i1 niegrzeczne.

Z jednej strony dzieci z ADHD to kochane, madre dzieciaki, a z drugiej
,hieokrzesane rozrabiaki”, z ktérymi jest duzo klopotéw. Takie dziecko czesto kogo$
zaczepia, wyrywa pierwsze do odpowiedzi zanim nauczyciel skonczy zadawaé pytanie, nie
czeka na swoja kolej, zrzuca ztawki ksigzki. Zawsze jest tam, gdzie dzieje si¢ co$
interesujgcego, przez co oskarzany jest o udzial w roznego rodzaju konfliktach. Zna
zasady ale nie potrafi ich przestrzegac.

Podczas procesu nauczania szkota jest zobowigzana do dostosowania wymagan
edukacyjnych do trudnosci dziecka (na podstawie opinii lub orzeczenia poradni
psychologiczno-pedagogicznej) oraz do szeroko pojetej indywidualizacji procesu
nauczania. Nauczyciele sg zobowigzani tak poprowadzi¢ $ciezke edukacyjng kazdego
dziecka, aby odniosto ono sukces w szkole. Jest to mozliwe tylko dzieki petnej wspdipracy
nauczyciela z rodzicem jak rowniez nauczyciela z uczniem.

Niestety, nie wszyscy nauczyciele sg przygotowani do pracy z dzie¢mi z rdéznymi
trudnosciami. Z powodu nieumiejetnosci odrozniania objawéw ADHD od celowych
zachowan niepozadanych, wielu uczniow z ADHD z powodu nasilenia objawdw jest

niesprawiedliwie oceniana (dotyczy to gtownie problemu ocen ze sprawowania).
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Rozpoczecie nauki w szkole dla dziecka nadpobudliwego jest bardzo trudne z racji
przymusu podporzadkowania si¢ nowym regutom i zasadom. Trudne zadanie postawione
jest réwniez przed rodzicem, ktory musi na co dzien kontrolowaé nieprzewidywalne
zachowania swojego dziecka. W domu, gdzie wychowuje si¢ dziecko z ADHD, trudnosci
pojawiajg si¢ nawet w czynno$ciach dnia codziennego. Szczegolnego wsparcia potrzebujg
rodzice, ktorzy wcigz obwiniajg si¢ za niegrzeczne zachowanie swojego dziecka.

Leczenie zespotu nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem koncentracji uwagi
nie moze ogranicza¢ si¢ jedynie do podawania lekoéw, ani do terapii samego dziecka.
W opieke nad dzieckiem z ADHD muszg zaangazowac si¢ rodzice w domu i nauczyciele
w szkole, aby wprowadza¢ codzienne, state i konsekwentne oddzialywania terapeutyczne.
Nie bez przyczyny wytyczne co do leczenia ADHD sugeruja, ze nauczyciele nie tylko nie
powinni bagatelizowaé zalecen terapeutycznych dotyczacych funkcjonowania dziecka w
szkole, ale tez aktywnie uczestniczy¢ w ich codziennej realizacji.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej przejawia si¢ u dziecka wystepowaniem
objawow zwigzanych z deficytem uwagi, impulsywnoscia i nadmierng ruchliwoscia w
stopniu znaczaco utrudniajacym dziecku jego funkcjonowanie i wyrézniajagcym go z grupy
rowiesniczej. Zeby méwi¢ o ADHD, objawy musza pojawié si¢ przed 7 rokiem zycia.
Najprosciej rzecz ujmujac, dzieci te maja trudnosci w kontrolowaniu swoich zachowan:
uwagi, ruchow 1 emocji. Moéwimy, ze sg to objawy, poniewaz zachowania te nie zalezg od
woli dziecka i towarzyszg mu z r6znym nasileniem, przez cate niemal zycie. Objawy mozna
podzieli¢ na trzy grupy:

1. Zaburzenia koncentracji uwagi:
a) wydaje sie, ze nie styszy tego co si¢ do niego mowi,
b) nie dokancza rozpoczetych zadan,
C) czesto gubi rzeczy,
d) ma trudnosci w zastosowaniu si¢ do podane;j instrukcji,
e) czgsto zapomina o codziennych sprawach,
f) rozpoczyna wiele czynnoS$ci na raz.
2. Impulsywnos¢:

a) odpowiada zanim zada si¢ do konca pytanie,
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b) ma trudnosci w czekaniu na swoja kolej,

C) przerywa innym i wtraca si¢ do wypowiedzi innych,

d) nie jest w stanie przewidzie¢ nastgpstw swojego zachowania.
3. Nadruchliwos¢:

a) czesto macha rekami i nogami,

b) nie usiedzi w jednym miejscu,

c) jestw stale w ruchu,

d) jest nadmiernie gadatliwe.

Objawy ADHD u dzieci to gldwnie klopoty z kontrolg wlasnej impulsywnosci,
nadmierna aktywno$¢ ruchowa oraz zaburzenia koncentracji uwagi. Utrudniaja one
codzienne funkcjonowanie dziecka w szkole 1 moga  prowadzi¢ do sytuacji
niebezpiecznych np. nadmierna impulsywno$¢ moze by¢ przyczyna przerodzenia blahej
sprzeczki w sytuacj¢ zagrazajacg zdrowiu lub zyciu. Dziecko z ADHD reaguje natychmiast,
nie zwazajac na okoliczno$ci, nie odwleka wymierzenia sprawiedliwo$ci. Dlatego dzieci
z nadpobudliwo$cia  psychoruchowg postrzegane s3 najczgsciej jako agresywne
I niebezpieczne.

Nauczyciele pisza dzieciom z ADHD wiele uwag w dzienniczkach, stawiaja jedynki,
obnizaja ocen¢ z zachowania. Rodzice wystuchuja wielu negatywnych opinii na temat
swojego ,,okropnego i1 niewychowanego dziecka”. W konsekwencji dziecko coraz bardziej
jest sfrustrowane i nie moze poradzi¢ sobie w szkole, mimo, ze gtdwnym problemem nie
jest przyswajanie wiedzy ale podporzadkowanie si¢ normom klasowym. Rodzice czuja si¢
bezsilni poniewaz nie sa w stanie zagwarantowac poprawy zachowania wlasnego dziecka.

W wielu badaniach wykazano, ze osiagnigcia szkolne dzieci nadpobudliwych sa
znacznie ponizej ich mozliwosci. Wiele dzieci nadpobudliwych przynajmniej raz
powtarzato klasg. W badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych stwierdzono,
ze okoto 30% - 40% dzieci z ADHD bylo zagrozonych usunigciem ze szkoty lub
rzeczywiscie musiato zmieni¢ miejsce nauki.

Znang w naszym kraju 1 do$¢ czgsto stosowang formg radzenia sobie z ,,takimi”
dzie¢mi jest nauczanie indywidualne. Jest to forma ksztalcenia przeznaczona wylacznie

dladzieci chorych i wymaga stosownego orzeczenia z Poradni Psychologiczno-
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Pedagogicznej, przyznawanego na wniosek rodzicow i na okreslony czas. Niezbednym
dokumentem potwierdzajacym potrzebe indywidualnego nauczania jest za§wiadczenie od
lekarza specjalisty.

Czesto dziecko z ADHD ,za kar¢” zostaje skierowane do nauczania
indywidualnego. Uczen pozbawiony dodatkowych bodzcéw, ktore wystepuja podczas
normalnej lekcji w klasie, majgc indywidualny kontakt z nauczycielem moze lepiej radzi¢
sobie z naukg, Jednak brak kontaktu z rowiesnikami z klasy, jeszcze bardziej zaburza
funkcjonowanie dziecka. Przychodzi do szkotly, ale lekcje odbywa sam z nauczycielem.
Przez caly okres separacji od klasy w dziecku buduje si¢ poczucie krzywdy, zalu a przede
wszystkim kary. Nie moze bawi¢ si¢ z rowiesnikami na przerwie i omijaja go wszystkie, dla
niego wazne sprawy i przyjemnosci. Dziecko nie czuje si¢ chore, ale Zle ,,0sadzone”. Czgsto
takie dzieci mowia o sobie: , jestem za glupi, Zeby normalnie chodzi¢ do szkoty. Jak
zmadrzeje, to w koncu bede miat kolegow i mama sie bedzie usmiechata... jak sie poprawie
to wroce do klasy, ale tym razem bede grzeczniejszy i pani mnie bedzie lubita ™.

Proby powrotu ucznia po kilkuletnim nauczaniu indywidualnym, zwykle konczg si¢
niepowodzeniem, poniewaz dzieci maja ogromne problemy w relacjach spotecznych.
Indywidualne nauczanie traktowane jako forma pracy z dzieckiem z ADHD jest tylko
dorazng forma pomocy, ale niestety jedyna dostepna.

Jednak nie wszystkie dzieci z ADHD sg skazane na niepowodzenia w szkole. W
wielu krajach z powodzeniem funkcjonuje pomoc dzieciom z ADHD w formie Asystenta.
W Polsce dzigki wsparciu ze $rodkéw z Europejskiego Funduszu Spolecznego miedzy
innymi we Wroctawiu, w Krakowie i w Rzeszowie, zostaly zrealizowane z duzym
powodzeniem pilotazowe projekty uwzgledniajace prace Asystenta dziecka z ADHD,
ktorego zadaniem jest bezposrednia pomoc uczniowi z ADHD w Klasie.

Asystentami dzieci z ADHD na Podkarpaciu byli bezrobotni nauczyciele, ktorzy
dzigki wsparciu z funduszy europejskich mogli podnies¢ swoje dotychczasowe
kwalifikacje. Chetni nauczyciele po rozmowie z psychologiem, ktéry potwierdzit
predyspozycje do pracy z dzie¢mi nadpobudliwymi mogli przystgpi¢ do realizacji projektu.
Asystenci biorgcy udziat w projekcie poszerzyli swoje wiadomosci i umiejgtnosci z zakresu

specjalistycznych metod pracy z dzieckiem z ADHD.
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Tabela nr 1: Szkolenia przeprowadzone w ramach projektu ,,Asystent Dziecka z ADHD”

) Liczba godzin
Nr Nazwa szkolenia )
szkoleniowych
1 Zjawisko nadpobudliwo$ci psychoruchowej. Praca z 40
dzieckiem z ADHD w szkole
5 Metoda Dobrego Startu — czg$¢ teoretyczna 16
3 | Metoda Dobrego Startu — czg$¢ praktyczna 16
4 | Integracja Sensoryczna w pracy z dzieckiem z ADHD 18
5 Kinezjologia Edukacyjna P. Dennisona — stopien I 16
6 | Terapia pedagogiczna wspomagajaca prace z dzie¢mi z 40
ADHD
7 | Kinezjologia Edukacyjna P. Dennisona — stopien 11 16
g Konstruowanie indywidualnych programow 20
terapeutyczno-rozwojowych

48



W celu organizacji stazy nawigzano wspolprace ze szkotami podstawowymi na
terenie woj. podkarpackiego, w ktorych od poczatku roku szkolnego uczestnicy projektu
mogliby odbywaé staze. Jednoczes$nie pomagano uczestnikom w wyborze szkot oraz
pierwszym kontakcie ze szkotami podstawowymi, dyrekcja, nauczycielami a takze
z rodzicami dzieci z ADHD.

W relacjach ze szkotami dato si¢ zauwazy¢ wiele watpliwosci zardwno ze strony
dyrekcji, nauczycieli jak i rodzicoéw. Nauczyciele obawiali si¢ nowej i obcej osoby w klasie.
Rodzice czg¢sto nie chcieli napigtnowania swojego dziecka ale zdawali sobie sprawe, ze ich
pociecha moze by¢ zagrozeniem dla innych, wiec Asystent majacy baczenie na swojego
podopiecznego jest nieocenionym wparciem i bezpieczenstwem a takze szansg dla dziecka
W osiagnieciu sukcesu w szkole.

Asystenci podczas stazu zobowigzani byli do opieki nad powierzonym dzieckiem
z nadpobudliwos$cig psychoruchowg w czasie zaje¢ dydaktycznych, przerw oraz wyjs$¢
pozaszkolnych, a ponadto do:

* wyznaczania regul zachowan oraz ich egzekwowanie,

» pracy nad zwigkszeniem koncentracji dziecka na lekcjach,

* motywowania dziecka do systematycznego uczenia si¢ 1 rozwijania swoich zdolnosci,

* powtarzania polecen, wyjasniania ich znaczenia i pomoc w ich wykonywaniu,

* wyciszania negatywnych zachowan,

* aktywnej pomocy przy rozwigzywaniu Kkonfliktow w ktérych bezposrednio

uczestniczyto powierzone dziecko podczas zaj¢¢ dydaktycznych.

W trakcie odbywanego stazu Asystentom na biezaco udzielano pomocy, porad oraz
konsultacji merytorycznych w przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek trudnosci w pracy
z dzieckiem z ADHD.

Asystenci w pracy ze swoimi podopiecznymi stosowali rézne metody i techniki
pracy, ktore poznali dzigki szkoleniom organizowanym w ramach projektu. W celu jak

najodpowiedniejszego doboru metod pracy dla danego ucznia, Asystenci w poczatkowym
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okresie stazu obserwowali swojego podopiecznego oraz starali si¢ pozyska¢ jego zaufanie,
bez ktorego nieskuteczna bylaby kazda praca. Dokladna obserwacja i sporzadzane na
biezaco notatki pozwolily zaplanowaé pracg terapeutyczna.

Zdecydowana wickszo§¢ AsystentOow na poczatku swojej pracy postanowita
opracowa¢ wraz z calg klasg zasady obowigzujgce w klasie. Zasady 1 normy powinny
obowigzywac wszystkich bez wzgledu na to, czy dzieci sg nadpobudliwe czy nie. Korzystne
zawsze jest dla dziecka, gdy wie co mu wolno a co nie. Zasady wprowadzaja pewien tad
I porzadek ale ich skutecznos$¢ zalezy od wielu czynnikow np. czy ustalone sg okreslone
konsekwencje za ztamanie zasad lub czy nauczyciel je wymysla do okreslonego
,»przewinienia”. Skuteczna jest oczywiscie z gory wiadoma konsekwencja. Czgsto zapomina
si¢ tez o nagrodach a przeciez najprzyjemniej dla kazdego dziecka jest pracowaé na
okreslong nagrode. Nie koniecznie za nagrode musi ptaci¢ mama czy tata, ale moze to by¢
przywilej w formie: zwolnienia z zadania domowego lub pomocy nauczycielowi przy
wyjatkowo ciekawym dla ucznia zajeciu. Nagroda dla calej klasy moze by¢ wspdlne
wyjscie na plac zabaw.

Wigkszo$¢ Asystentow spisato z uczniem kontrakt. W nim byly zawarte wszystkie
zasady jakich uczen musiat przestrzegaé¢, nagrody i przywileje jakie uczen mogt otrzymac
przestrzegajac ustalonych zasad, oraz konsekwencje ich nieprzestrzegania. Jak uwaza jedna
z Asystentek zastosowanie kontraktu ,, bardzo pomogto chiopcu w stworzeniu mu pewnej
stabilnosci swiata, ktorej do tej pory nie mial. Dzigki tej umowie chlopiec uczyl sig
konsekwencji swoich zachowan i dowiadywat sie, Zze zawsze to on ma wybor, ktory zostaje
natychmiast zauwazony i adekwatnie oceniony”.

Duzym powodzeniem cieszyla si¢ pochwala terapeutyczna, ktora byta stosowana
przez wigkszo$¢ Asystentow. Stosowanie jej pozwolito zminimalizowaé uczucie u dzieci,
ze s3 stabe 1 gorsze od innych. Jak stwierdza Asystentka zastosowanie pochwaty
terapeutycznej umozliwito ,,podniesienie poziomu samooceny u jej podopiecznego, dzigki
czemu chetniej rozwigzywal zadania i byt aktywny na lekcji”.

Umiejetne 1 skuteczne terapeutyczne wydawanie polecen stalo si¢ podstawa
W codziennej pracy Asystentow. Czesto zdarza si¢, ze nauczyciele i rodzice skarzg si¢ na to,

ze dziecko sprawia wrazenie jakby nie styszalo tego, co si¢ do niego méwi. Podejscie do
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dziecka, wydanie plecenia bezposrednio do niego naprawde ulatwia kontakt z uczniem.
Czesto tez trzeba popatrze¢ prosto w oczy 1 poprosi¢ aby powtorzyto co ma zrobi¢. Wazne
jest tez konkretne okreslenie w jakim czasie ma powierzone zadanie wykona¢ np. ,,teraz”
lub ,,na przerwie - po tej lekcji”

Bardzo skuteczny okazat si¢ system zetonowy, ktory byt czesto stosowany przez
Asystentow. Za pozadane zachowania (m. in. za: prawidlowe wykonywanie ¢wiczen
gimnastycznych, zglaszanie si¢ na lekcji i udzielanie prawidlowych odpowiedzi, staranne
pisanie, wykonywanie zadan, glo$ne klaskanie podczas $piewania piosenek) dzieci
dostawaty zetony (punkty), ktore poézniej byly wymieniane na przywileje lub nagrody.

Doskonale sprawdzita si¢ w pracy Asystentow Technika 1-2-3. O jej skutecznos$ci
opowiada jedna z Asystentek ,,Poczgtkowo, gdy wprowadzilam te technike, mdj
podopieczny zaraz po tym jak powiedziatam ,, 1" od razu wracat do pracy, bgdz przerywat
czynnos¢ niepozqdang. Bardzo szybko jednak ta sytuacja mu sie znudzita i ciekawy co
bedzie jak powiem”2”, a co jeszcze jak”3’, przestawal reagowac, az doprowadzil do
poniesienia regulaminowej konsekwencji. Jednak gdy raz, drugi i trzeci zobaczyl, zZe to sie
nie optaca i pani mowita prawde, ponownie zaczgl reagowac gdy mowitam ,,1°. Szybko
wtedy chowal mojg reke, czy karteczke z napisem ,, 17 i mowil, ze prosze si¢ nie martwic bo
,dwa” juz pani nie bedzie musiata mowié¢ obiecuje. Technika byla bardzo skuteczna
| pomocna w czasie pracy”.

Asystenci stosowali rowniez inne metody 1 techniki, ktore w duzym stopniu
oddziatywaty pozytywnie na dzieci z ADHD. Do nich zalicza sig:

. opracowanie kodeksu zlosci — w ktorym zawarte sg zasady co uczniowi wolno
a czego nie wolno, kiedy jest zty oraz sposoby na roztadowanie negatywnych emocji,

. notatniczek — nagrodniczek,

. Mapy pamigci — ktore pozwalaly na szybszg 1 efektywniejsza nauke,

o karteczki przypominajki,

o turniej usmiechnigtych twarzy,

. Ignorowanie 1 ucinanie tematu, gdy uczen mowi na tematy nie dotyczace lekcji

(ignorowanie niepozadanych zachowan),
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o opracowanie dla mamy instrukcji i notatek pomocnych do pracy z dzieckiem
w domu,
o prowadzenie zeszytu pochwat.

Asystenci w trakcie calego stazu i1 pracy z uczniem starali si¢ powyzsze metody
dostosowywac do danej sytuacji, a przede wszystkim do dziecka. W ich opinii zastosowanie
tych metod przyczynito si¢ do poprawy zachowania podopiecznych oraz lepszych wynikow
W nauce. Ponadto wzrosta samoocena dzieci z nadpobudliwo$cia psychoruchowa oraz ich
motywacja do dalszej pracy.

Realizacja projektu pokazata, ze Asystent stal si¢ przyjacielem dziecka, kim$ bardzo
pozadanym, a nawet obiektem zazdrosci u innych dzieci. Stat si¢ ,,pomostem” miedzy
szkola, dzieckiem i rodzicami. Asystent Dziecka z ADHD stat si¢ takim ,,aniotem strézem”
dziecka z nadpobudliwoscia psychoruchowa. Czuwat nad jego zachowaniem, thtumaczyt mu
konsekwencje jego niewlasciwego postgpowania, tagodzil konflikty migdzy dzie¢mi, uczyt
jak utrzymaé¢ prawidlowe relacje zrowiesnikami. Asystent oprocz wprowadzania
terapeutycznych metod pracy z dzieckiem z ADHD, naprowadzal nauczycieli, jak
postepowac z takimi dzie¢mi.

Dziecko z ADHD objete opieka specjalnie przeszkolonego nauczyciela ma szans¢ na
normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie. Asystent dziecka z ADHD to bardzo
skuteczna forma wsparcia réwniez dla nauczycieli oraz pozostalych dzieci w klasie.
Nadpobudliwe dzieci objete taka opieka wzrastaja w poczuciu, Zze moga osiagna¢ sukces
a nauczyciele moga przekazywa¢ swoja wiedze w atmosferze sprzyjajacej pracy

umystowe;j.
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Wychowanie we wspolczesnej szkole
Szczegdtowa problematyka cyklu konferencji zaplanowanych w ramach projektu ,,Praktyki
pedagogiczne — kompetentnie, tworczo, przyjemnie” pod wspdolnym tytutem ,,Wychowanie

we wspolczesnej szkole”

2011 — Szkota wolna od przemocy.
2012 — Jak sobie radzi¢ z nadpobudliwoscig psychoruchowsg uczniow (ADHD) w klasie?
2013 — Edukacja ucznidow z r6znymi dysfunkcjami.

2014 — Tworcze myslenie i aktywne dziatanie w szkole.
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