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NADPOBUDLIWO $C PSYCHORUCHOWA — CHARAKTERYSTYKA
ZESPOLU | METODY WSPIERANIA ROZWOJU DZIECKA

Zespot nadpobudlivaei psychoruchowej znany i opisywany jestsmaecie od wielu
lat.. Prawdopodobnie ludzie z takimi objawami zawsze istniedindi902 roku angielski
lekarz Fryderyk Still opisat zesp6t charakteryznyj sk deficytem koncentracji uwagi oraz
nieprawidtowg@ciami neurologicznymi obejmagymi podobne do psawicy ruchy ( drgania),
wrodzone wady, niepokdj ruchowy, rozbieganie, agresgprzestrzeganie obayzujacych
regut i zasad, zachowanie destruktywne. Glkre objawy jako ,nieprawidtowe stany
fizyczne i deficyt kontroli moralnej”, uznatieze przyczyma tych objawow g czynniki
biologiczne i konstytucjonalne.

Objawy nadpobudliw&zi psychoruchowej okétane byty rénymi terminami. ywano

migdzy innymi takich okréen jak: zespét minimalnego uszkodzenia mozgu, zespot

nadruchliwdci, zespoét hiperkinetyczny, zespét nadpobudkigigsychoruchowej z deficytem

uwagi, zespo6t zaburaéhiperkinetyczno-odruchowych, zaburzenie z deficytem uwagi i

hiperaktywndgcia. Obecnie a@ywane § dwie nazwy:

1) wg Klasyfikacji Amerykaskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV — Attention
Deficit Hyperaktivity Disordre (ADHD), czyli ,zespét nadpobudlived psychoruchowej
z zaburzeniami koncentracji uwagi”

2) podawana w medzynarodowej klasyfikacji choréb Zaviatows Organizacj Zdrowia
ICD-10 — Hyperkinetic Disorder, czyli ,,zespot hiperkinetyczny lub zaburzenia
hiperkinetyczne”.

Zespot nadpobudliwgei psychoruchowej okégany jest jako grupa zabunze
charakteryzujcych s¢ wczesnym pocikiem (do 6 — 7 rokuaycia), brakiem wytrwatéci w
realizacji zada wymagagcych zaangswania poznawczego, tendendp przechodzenia z
jednej aktywnéci w drugy bez ukaéczeniazadnej z nich oraz zdezorganizowastabo
kontrolowara nadmiera aktywnacia.

Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo to dzieci spraagiajotoczeniu najwcej trudndgci i

probleméw wychowawczych ze wegu na gwattowne reakcje emocjonalne, ruchowe i

poznawcze. Majone trudnéci z hamowaniem i kontrolowaniem nadmiaru dophaggch

do nich bodcéw i nieistotnych dozra tatwo st rozpraszaj, map staly zdolnag¢
koncentracji uwagi,ssimpulsywne, czgsto ulegag wypadkom.

Nadpobudliwg¢ jest pewn stah cecly dziecka zmieniaga si¢ w miar jak ono dorasta.

Dla nadpobudliwéci charakterystyczneagrzy grupy objawOw: zaburzenia
koncentracji uwagi, nadruchliwé i impulsywnac.

Przejawami zaburzaekoncentracji uwagi u dziecka:s

- niemanos¢ skoncentrowania sina szczegoétach podczasetagzkolnych, pracy lub w
czasie wykonywania innych czyniu, popetnianie @dow wynikapcych z niedbaléxi,

- trudndci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach,

- czesto dziecko zachowujeesiak, jakby nie stuchato tego, ce sio niego mowi,

- czeste nie stosowaniegsdo podawanych kolejno instrukcji, w zyku z czym wysipuja
ktopoty z doka@czeniem zadaszkolnych i wypetnianiem codziennych obazkow,
jednak nie z powodu przeciwstawiania ksib niezrozumienia instrukciji,

- czeste trudnéci ze zorganizowaniem sobie pracy lub innychk&aj

- dziecko nie lubi, oaiga s¢ lub unika rozpocxia zag¢ wymagajcych dheszego
wysitku umystowego — jak nauka szkolna lub odrabianie pracy domowej,



- czgste gubienie rzeczy niegiinych do pracy lub innych zdj ( np. zabawki, przybory
szkolne, otowki, ksizki, narzdzia)

- latwe rozpraszaniegpod wptywem zewetrznych bodcow,
czeste roztargnienie podczas wykonywania codziennych czgnno

Objawy nadruchliwéci jakie mog wystpi¢ przy ADHD to:
czeste nerwowe ruchyk lub stép, niemznos¢ usiedzenia na miejscu,

- czgste wstawanie z miejsca w czasie lekcji lub w innych sytuacjachagscych
spokojnego siedzenia,

- czeste chodzenie po pomieszczeniu lub wspinari@aicd (np. na meble), w sytuacjach
gdy jest to zachowanie niewtawe — w szkole, w pracy, w domu ( w wieku dojrzewania
lub u 0s6b dorostych nie ograniczéasi¢ do subiektywnego uczucia niepokoju i
zdenerwowania),

- czeste trudnéci ze spokojnym bawieniem, wypoczynkiem,

- czeste ,bycie w ruchu” ( ,biega jak natgone”),

- nadmierna gadatlivnég.

Impulsywna¢ przejawi& sic maze natomiast w:

- czestym wyrywaniu st z odpowiedzi zanim pytanie zostanie sformutowane w éaito

- klopotami z zaczekaniem na swdaplej,

- czgstym przerywaniem lub przeszkadzaniem innym ( nmoatrie s¢ do rozmowy lub
zabawy ).

Aby orzec nadpobudliwg psychoruchow wysktpowanie wymienionych powgj objawow

musi spetnia nastpujace warunki:

- sze&cd lub wiecej z podanych objawdw zabutzikoncentraciji uwagi musi utrzymywaic
przez co najmniej 6 miegly w stopniu utrudniagym adaptagj (funkcjonowanie)
dziecka ldz w stopniu niewspétmiernym do jego rozwoju,

- sze¢ lub wigcej z podanych objawow nadruchlivedimpulsywndci musi utrzymywa
Si¢ przez co najmniej 6 miegly w stopniu utrudniagym adaptaegj (funkcjonowanie)
dziecka ladz w stopniu niewspo6tmiernym do jego rozwoju, niektore,slgmitrapce
funkcjonowanie dziecka, objawy zabufizeoncentracji uwagi lub nadpobudlik®m
psychoruchowej (nadruchliwoi, impulsywndci) ujawnity sk przed 7 rokienzycia
dziecka,

- upasledzenie funkcjonowania dziecka spowodowane tymi objawamigpyg w dwoch
lub wigcej sytuacjach ( np. w domu i w szkole),

- stwierdza sj klinicznie istotne upéledzenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego
lub szkolnego (w okresie edukaciji),

- objawy u dziecka nie wygbuja w przebiegu przetrwatych zabufzezwojowych,
schizofrenii lub innych psychoz i nie mmta ich uzné za objawy innego zaburzenia
psychicznego (np. zaburzeastroju, ¢kowych lub nieprawidtowej osobowa).

(kryteria diagnostyczne wg DSM-1V).

Objawy te utrzymyj sic trwale przez jaki czas, ché prawie u potowy dzieci z
ADHD nasilenie objawow znacznie zmniejszasiwiekiem. Poza objawami, ktore
wystepuja zawsze, pojawiajsic tez trudnaci zwiazane z tym zespotem. Dzieci z
nadpobudliwécia psychoruchow map trudngci w nawhzywaniu przyjani, w uczeniu s,
maja problemy w domu. Z ADHD magwspotwystpowa inne zaburzenia psychiczne,
ktorych objawy mog kamuflowa& objawy nadpobudliwizi i stat sig przyczym niepetnej lub
btednej diagnozy. Te zaburzenia psychiczne to: zachowania opozycyjno-buntownicze (
wybuchy zidgci, ktotnie z dorostymi, odrzucanie wymagdorostych i rozm$lne dranienie
innych), zesp6t antyspoteczéum ( notoryczna agresja wobec innych, destruktywne
zachowanie, klamstwa i kradzeg notoryczne tamanie regut), zachowania antysocjalne i



przestpcze, depresja, zaburzentgdwe, problemy emocjonalne, problemy z
nawigzywaniem kontaktéw spotecznych.

Przyczyny ADHD nie s do kaica wyj&nione. Badania wskazupa duy udziat
czynnikdéw genetycznych, ktére wptywgaja budow i dziatanie struktur mézgowych i
sposo6b przekazywania pobudzae centralnym systemie nerwowym. Nieprawididaion
funkcjonowaniu uktadu nerwowego dotyogtownie zaburzereakcji chemicznych w mézgu
dotyczcych funkcjonowania neuroprzekakow. Neurotransmiteryasnicjatorami
aktywnasici mézgu, przenosznformacg od komarki do komérki, od jednego zwoju
mobzgowego do drugiego. One takhamuj jego aktywné¢. W optymalnych warunkach
procesy pobudzania i hamowania powinny pozostawatanie réwnowagi. U dziecka
nadpobudliwego natomiast procesy pobudzania dommag procesami hamowania.
Anatomiczne i fizjologiczne nieprawidtoéa uktadu nerwowego bywadziedziczne, lecz
czesto mog bye¢ rowniez wynikiem uszkodzeniasoodkowego uktadu nerwowego w okresie
ptodowym i okotoporodowym lub choréb i urazéw przebytych po urodzeniu (czynniki
uszkadzajce komadrk nerwowg — alkohol, narkotyki itp., choroby zak@e lub inne w czasie
ciazy, zatrucia cizy lekami, alkoholem, narkotykami, papierosami, nigai&e odzywianie
si¢ w czasie ¢zy, urazy mechaniczne lub niedotlenienie podczas porodu,zoevoroby
lub urazy mechaniczne czaszki w wieku dziegim np. zapalenie opon mézgowych,
wypadki).

Duza role przypisuje si tez uwarunkowanionsrodowiskowym i psychospotecznym
(srodowisko rodzinne, warunki bytowe rodziny, jej struktura, atmosfera, system
wychowawczy, cgste zmiany miejsca zamieszkania).

Wyniki bada dowodza, ze ADHD jest zaburzeniem uwarunkowanym genetycznie, czyli
przekazywanym z pokolenia na pokolenie i w wielu przypadkemfowisko i wychowanie
maja niewiele wspolnego z wygtieniem objawow, choprzez wiele lat uweano,ze
przyczyra ADHD moze by¢ nieprawidtowa sytuacja domowa lulety wychowawcze
popetniane przez rodzicow. Jednak najnowsze badania oraz odkrycie mechanizmoéw
biologicznych odpowiedzialnych za powstawanie objawow nadpobudiiwaeryfikowato
te teork.

Okazato s, ze jezeli u koga z najblizszej rodziny lub dalszych krewnych stwierdzono
wystepowanie zespotu nadpobudlige psychoruchowej, to ryzyko wygtienia ADHD u
kolejnego czionka rodziny jest 5-7 razyeksze nk u dzieci z rodzin, w ktoérych ten problem
nie wystpuje. Ryzyko wystpienia zespotu nadpobudlid@ u dziecka wzrasta natomiast
nawet do 50%, gdy jedno z rodzicow ma zespot hiperkinetyczny.

Z bada statystycznych oraz obserwacji rodzicéw, nauczycieli, wychowawcow wyigka
problem nadpobudlindzi wsrdd dzieci narasta.

Przypuszcza gj ze niekorzystnie na rozwdj uktadu nerwowego dzieci wpiyvigsposob
spedzania wolnego czasu (telewizja, gry komputerowe z elementami przemoqy),Ageia,
deficyt kontaktow ze stale zéymi, zapracowanymi i przegnzonymi rodzicami, obcowanie
z gtasnymi i agresywnymi wzorcami kontaktow edizyludzkich, co w konsekwencji me
prowadz¢ do mikrodeficytow powoduarych wystapienie objawow zespotu nadpobudliéeo
psychoruchowej.

Zespot hiperkinetyczny jest najlepiej widoczny u dzieci w wieku przedszkoinym
szkolnym, kiedy to zaburzenia uwagi zngmz wptywap na osagniccia szkolne i akceptagj
przez réwignikow i nauczycieli.

Nasilenie objawdw zmniejszaesivraz z wiekiem dziecka. U mtodzig objawy
nadruchliwgci przyjmuj forme uczucia niepokoju oraz trudém uczestniczenia w zggiach
wymagajcych diwszego siedzenia lub skupienia uwagi. ADHDzengpowodowg, ze
nastolatki nie $w stanie osigmc¢ sukcesu szkolnego lub towarzyskiego.



Czesto rodzice lub nauczyciele opiswzieci nadpobudliwe jako te, ktére poszuku;j
kontaktoéw spotecznych, ale nie wiedak to osiagna¢.Powanym problemem jest brak
akceptacji rowignikow, ktéry mae prowadzi do rozwoju depresji, uzairien czy rozwoju
osobowdci aspotecznej.

Wiele danych wskazujege dzieci z ADHD maj zwigkszone ryzyko rozwoju innych

zaburzé psychicznych (w dziesstwie, okresie dojrzewania i w dorostyyciu) niz zdrowi

rowiesnicy.

Nieprawidtowe reakcje otoczenia na objawy nadpobudibiosychoruchwej u dzieci — np.

silne sankcje karne za zachowanie, zmuszanie dzieci do pozostawania w bezruchu,

pictnowanie ich zachowania na forum klasy, rodziny czy grupy khideej — prowadz

jedynie do nasilenia zaburzonych zachawaw konsekwencji do zaburzeachowania i

ksztattowania osobowoi aspotecznej.

Dzieci z nadpobudliwaia psychoruchow powinny by objete wielokierunkowym
postpowaniem korekcyjno-terapeutycznym, dlategogemoc dzieciom i ich rodzinom
powinna by udzielana przez zespét ludzi. W sktad takiego zespotu powinien we¢Heklarz
psychiatra, psycholog i pedagog. Zespét taki powiniert miezliwos¢ statego kontaktu z
rodzicami dziecka i szket
Wedtug Amerykaskiego Towarzystwa Psychiatrycznego prawidtowe wielokierunkowe
postpowanie korekcyjno-terapeutyczne wobec dziecka z ADHD, jego rodziny i szkoty
powinno przebiegaw nastpujacych obszarach:

1. Oddziatywania psychospoteczne:

- Wyjasnienie rodzicom i innym cztonkom rodziny istoty objawéw nadpobudidivo
psychoruchowej, ADHD, jego przebiegu, rokowania.

- Poradnictwo w zakresie metod wychowawczych.

- Wyjasnienie dziecku istoty zaburzenia, omawianie z nim ktopotow, jakie miato w czasie
badania i testow. Naktanianie do obserwacji swojego zachowania.

- Wyjasnienie nauczycielom istoty zaburzenia, wspotpraca ze szbokadni
psychologiczno-pedagogiczn
2. Psychoterapia.

- Zdarza st, ze u dziecka nadpobudliwego i w jego rodzinie pojawsaj problemy
wykraczajce poza ramy poradnictwa rodzinnego. Takim dzieciom i ich rodzicom
powinno s¢ proponowa rézne formy psychoterapii.

- Terapia rodzin — jd rodzina jako caté& ma trudnéci w funkcjonowaniu.

- Terapia indywidualna lub grupowa dziecka, ktéra przeciwdziata niskiej sameoce
dziecka i pomaga rozaaywat problemy w kontaktach spotecznych.

- Trening umiegtnosci spotecznych i terapia zabufzewagi.

3. Farmakoterapia

- Stosowanie lekow.

Czesto jednak zdarzagstak, ze instytucje zajmuge s¢ pomaganiem dziecku i jego rodzinie,
nie maj wptywu i mazliwosci likwidacji i reedukacji obiektywnie istniggych przyczyn
statego pogibiania s¢ nadpobudliwéci dziecka ( sytuacje rodzinne, mieszkaniowe,
materialne, zdrowotne w najbéizym otoczeniu dziecka). Staba tziata w naszym kraju
system profesjonalnej, terapeutycznej pomocy rodzinie. Brakuje specjalistbw or
dziatapcego celowo systemu motywigpgo rodziny do udziatu w terapiach prowgdzh do
reedukacji nagi i konfliktow.

Nie ma te uniwersalnej metody pagiowania z dziémi z nadpobudliwécia psychoruchow.
Jednak w pracy z tymi dzimi zawsze naley przestrzegapewnych regut, zasad.

W indywidualnej pracy z dzieckiem nadpobudliwym wskazane jest ( za: HantavSka
~Wychowanie dziecka nadpobudliwego”):



* izolacja od wielobogkcowegosrodowiska, szczegolnie przy odrabianiu zZadamowych
lub wykonywaniu prac wymagsagych skupienia,

* spokojna, nacechowarngczliwoscia, cieptem i zrozumieniem atmosfera emocjonalna w
rodzinie,

* jasny i konsekwentnie przestrzegany system regut i zasdehcych zyciem dziecka,
poczwszy od rozktadu dnia, po system praw i obg@kdow dla kadego cztonka rodziny,

» stale, powtarzage st rytuaty, dotyczce krotkich jak i dhaszych okreséw czasu,

» pomoc w porzdkowaniuswiata fizycznego, w ktérym dziecko przebywa —
porzadkowanie, segregowanie, uktadanie,

* pomoc w ka@czeniu czynnfci przez dziecko, zanim przejdzie do rasie],

» organizacja ukierunkowanej czyriworuchowej, ktéra ma na celu ualivienie
odreagowania nagi oraz wdraanie zagcia sk czyms w sposob upotglkowany,

» stata kontrola dziatalr$gi dziecka oraz przypominanie o zobawraniach,

« zalatwianie probleméw zwkanych z dzieckiem w momentach jego wyciszenia, bez
stosowania agresji i kar fizycznych.

Inne istotne wskazowki do pracy z dzieckiem nadpobudliwym zawarli aidesi
~-Nadpobudliwgc¢ psychoruchowa u dzieci” T. Walazyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka.
Brzmia one nasipujaco:

» Upewnij sk, ze dziecko stucha. deli to mazliwe zatrzymaj ,w biegu”. Spojrz mu w
oczy. Popré o powtdrzenie swoich stow.

* Nie atakuj. Reakgjna kady atak jest obrona. Lepiej powiedz ce denerwuje, np. Nie
podoba mi s, ze krzyczysz kiedgpi twoja siostra. Stowa ‘ty zawsze”, ,ty nigdyj s
bardzo niebezpieczne. Latwo wywatujegatywne emocje i w konsekwencji ,wybuch”.

» Powiedz jasno, czego oczekujesz. Instrukcja powinkanayyle precyzyjna i krétka, na
ile potrzeba jest twojemu nadpobudliwemu dziecku.

» Uzywaj jak najmniej stéw. To pozwala oszdzi¢ czas. Dziecko dobrze rozumie zasady
ustalone wspdlnie dlatego warto mu je przypordikr@tkimi hastami.

» Stowa na pimie maj wicksza wagg. Jeeli przypominania ustne odnasstaby skutek,
mozna ustakd reguty, zasady czy inne ustalenia narpe i odwotywa si¢ do nich nawet
wielokrotnie w cagu dnia.

Najwazniejszymi elementami w pracy z démei dotknitymi ADHD sa przejrzyste
zasady, oczekiwania i polecenia. Dzieci takie potrzebajychmiastowych i
konsekwentnych komentarzy dotycych ich zachowania i pracy. Przydatne jestéak
opracowanie systemu ragych i znaczcych nagrod i kar. Warto przy tym pagtac o
pewnych zasadach, regutach gpstvania z dzieckiem z nadpobudli$e@ psychoruchow.
Na przyktad wydajc polecenia, nalgy przestrzeganastpujacych regut:

» Nie wypowiadajcie polecg kiedy nie jest&ie gotowi do ich wyegzekwowania.

» Postarajcie gizmniejszy ilos¢ czynnikéw w jakikolwiek sposob odwragajych uwag
dziecka, zanim wypowiecie polecenie.

e Zatroszczcie sio to, aby dziecka wystuchato waszego polecenia.

* Wypowiadajcie swoje polecenia zdecydowanie, a nie w formigprd

* W danej chwili maecie wydé tylko jedno polecenie.

» Poprdacie dziecko, aby powtdrzyto ustyszane polecenie.

* Pozostacie w bezpérednim gsiedztwie waszego dziecka, aby tipewnag, ze
rzeczywicie stosuje sido waszych polede

» Skoncentrujcie gipocatkowo na niewielkiej iléci polecé i zanotujcie swoje
doswiadczenia w dzienniku.



» Dziecku nadpobudliwemu jest fatwiejscprobic niz nie zrobé€, ograniczcie wjc liczbg
zakazow do minimum.

Reguly i zasady powinny byokreslone jednoznacznie i napisanegdb narysowane czytelnie,
w miejscu widocznym w domu i szkolezykiem zrozumiatym dla dzieci na danym poziomie
rozwoju. Zasady przedstawiang to, aby je stosowaJednak by osgna¢ ten cel, nalgy
przekoné dzieci do dwdch tez:1) zasady wspolne dla wszystkich warto stés@yéamanie
regut pocaga za solprzeczywiste konsekwencje.
Jest to wane z tego powodue dziecko nadpobudliwe manipuluje otoczenierdZe wic
wykorzystywato luki w ustalonych zasadach zachowania, by zévnacsiebie uwag( jest to
jedna z najwaniejszych potrzeb dziecka nadpobudliwego). Wykonywanierzada
jednakowych dla wszystkich nie zaspokaja jednej z najiggszych potrzeb dziecka
nadpobudliwego. Naky tez pamktac, ze bodce bieacej chwili @1 dla dzieci z ADHD
bardzo silne, a przez to bardzoawa, wkc reaguje na nie natychmiast i silniet mne
dzieci. Szybko wykona polecenie lub zaprotestuje przeciwko niemu i kiedy inne dzieci
spokojnie wykonuyj zadanie, ono jusie nudzi. Wtedy reaguje na przypadkowy bodziec lub
wymysla cas swojego. Dlatego podstawowym zadaniem jest ograniczenilwoéci
manipulacji zasadami. Zasady, ktéresip wyptywaj z zasad ogolniejszycha domysine
nie wystarcz dla dzieci z ADHD. Musz by¢ bardziej konkretne i wielostronne ( dziecko z
ADHD czesto nagina prawo do potrzeby chwili).
Nastpnie okréla sk i uzgadnia z dziemi w szczegdtach konsekwencje tamania pitzgh
regut. Naley dba o to,zeby konsekwencje prowadzity do naprawienia szkéd
spowodowanych ztamaniem okienych regut. Skuteczne stosowanie konsekwencji wymaga
jasnego trybu pogpowania. Reakcje na niewtawe zachowanie gidziecka powinno si
stopniow#&. Najpierw wec powinna by informacja zwrotna ( o zachowaniu dziecka) i
prosba (,, prosz nie rob tak”). Kiedy dziecko nie zareaguje — wyznacg@snie (niezycze
sobie), po czym zapowiada sark(tora zastosujemy, jeeli dziecko w dalszym agu
bedzie zachowywalto sinieodpowiednio). Wreszcie wykonuje siankcg. Sankcja, aby byta
skuteczna musi dyrealna do wykonania i ugiliwa dla osoby, w stosunku do ktérej chce si
Jja zastosowa& Uciazliwos¢ powinna by proporcjonalna do wagi wykroczenia. Dla dziecka
nadpobudliwego stosowanie konsekwencjizmetd sic rowniez nagrod, poniewa wiaze
sig ze zwracaniem na niego uwagi (np. wytykanie ztegogpostania na forum).

Pracujc z dzieckiem z ADHD powinnogunika kar. Zamiast karania néig
» wskaza jak powinno zachowasi¢c dziecko zanim zgky zrobi cos nie tak,
* wyrazk ostry sprzeciw bez oskamia,
* wyrazic swoje uczucia i oczekiwania; ocefiieachowanie dziecka, nie dziecko,
» pokaza, jak naprawé zto, takze to wyradzone przypadkiem,
» dat dziecku maliwos¢ wyboru,
» jezeli to konieczne — natky dzial&,
* pozwoli ponig¢ konsekwencje ztego zachowania,
* nie stucha protestow,
» spokojnie powtérzg polecenie kilkakrotnie,
» odestd dziecko do bezpiecznego, cichego i nudnego miejsca na kilka minut.

Dziecko z ADHD ma niskie poczucie wlasnej wadipponiewa nie jest w stanie
sprosté wymaganiom ze strony szkoty i domu.¢Ste poraki znieckgcajg do podgcia
kolejnego wysitku, sukcesy natomiast ,,dagskrzydet”, motywuy do pracy. Dziecku z
nadpobudliwécia psychoruchow brakuje wytrwatéci, dlatego te jesli juz pojawia s¢
sukces, to jest on wynikiem zadezastkowych. Bardzo podobne zadania magkaiczy¢ sig
sukcesem lub porlaa, gdyz postpowanie dziecka jest bardziej zate od nastroju chwili i



od przesztych daviadczé. Sukces bywa ogjany czsciej w zadaniach trudnych
merytorycznie, wymagagych twérczego myfenia i wysokiego poziomu inteligenciji.
Rozwigzujac takie zadanie dziecko wreszcie nie nudgi snobilizuje umyst do
wykorzystania nabytych umignosci. Dlatego pracug z dzieckiem z ADHD powinno @i
dzieli¢c prag na mate etapy i ocerfi@ozwiazania czstkowe, np. punktami. Ocenafdedwa
zaleze¢ bedzie od sumy zdobytych punktéw. Od raziadeiecko otrzyma informagjco
zostato wykonane dobrze.

W terapii 0sob z ADHD kontrowersje budzi stosowamglkow farmakologicznych.
Wielu terapeutéw, lekarzy i samych rodzicow twierdei zastosowanie lekéw w przypadku
dzieci zesrednio lub silnie nasilonymi objawami przynosi wima poprawe zachowania,
zdolnaci myslenia i uczenia gioraz relacji spotecznych.

W szczegolnych przypadkach leczenie farmakologiczne (zdaniekszgici) jest niezkdne,
aby inne stosowane réwnolegle metody leczenia byty skuteczne. W peketgnacci
jednak stosuje si metody psychoterapii, terapii zachowania i reedukacji.

Istnieje wiele alternatyw dlgrodkéw farmakologicznych, m.in. liczne programypdiania,
wyeliminowanie z jadtospisu dziecka pokarmow zawigggh glutaminian sodu, zae
dodatki oraz nadmiesnilo$¢ cukru.

Stosowanie lekarstw powinno stanéwostatecznéc” i po spetnieniu odpowiednich
warunkow — po doktadnym badaniu, kiedy zachowanie dziecka groziéymmpbi ono
krzywde sobie lub innym, kiedy inne powae metody terapii okazatyesnieskuteczne, kiedy
dziecku graa powane problemy natury emocjonalnej i edukacyjnej.
. J. O’'Regan podaje 12 etap6éw stosowania lekarstw w leczeniu ADHD:
Szczegdtowa diagnoza ADHD.

Préba terapii bezaycia lekarstw.

Zapewnienie pomocy specjalistow.

Zapewnienie odpowiedniegoodowiska do nauki.

Obserwacja pogpow.

W przypadku braku poghéw, rozwaenie, czy potrzebne sekarstwa.

Ustalenie dawkowania.

Prébny okres przyjmowania lekow.

Dokonanie ewentualnych poprawek doyozch dawkowania.
10 Sporadzenie bilansu zalet i wad.
11.Kontynuacja leczenia w zaieosci od punktu 10.
12. Mozliwe przerwy w stosowaniu lekarstw — co rok, podczas przerw w roku szkolnym lub

po uptywie ustalonego okresu.

©CoNokrwNhdET

Z powyzszych zasad wynikaz decyzje o podawaniu lekarstw dziecku z ADHD nije s
podejmowane pochopnige farmakoteragistosuje si wtedy, gdy inne metody zawagz

Sami rodzice, ktorych w znacznym ( a@bwaze w najwekszym) stopniu dotykaj
konsekwencje ADHD u dziecka doszli do wnioskeich dzieciom najbardziej by pomogty
nastpujace rozwazania:

- Szkolenia dla wszystkich specjalistow pracyich z dziémi.

- Lepsza komunikacja ralzy rodzicami, szkat stuzba zdrowia i opiek spotecza.

- Wczesna interwencja m@gja na celu jak najszybsze postawienie diagnozy i rozpi@cz
leczenia.

- Zwigkszonawiadoma¢ spoteczna dotyeza ADHD i zwhzanych z tym zaburzeniem
problemow.

- Konsekwentna polityka pracy z dérei, zarowno na szczeblu lokalnym, jak i krajowym.



- Lepszy dosip do informacji dla rodzicéw i dzieci.
- Wiasciwe rozdysponowanigodkow.

Wiekszai¢ specjalistow uwza, ze ADHD jest problemem catej rodziny, a nie tylko dziecka,
u ktérego rozpoznano zespét. Z tego powodu réartdzina powinna hyobjeta
specjalistycza opiek.

Zazwyczaj terapia rodzinna ma na celu poprawienie komunikacji i wzajemnego Enzum
migdzy czlonkami rodziny oraz znalezienie rozménia probleméw spowodowanych ADHD.
Zaréwno dzieci z ADHD jak i ich rodziny potrzehugz psychoterapii. Dziecko
nadpobudliwe psychoruchowo czuje, r&ni sie od innych oséb. Mimo staianic mu s¢ nie
udaje. Ma trudngci w domu, szkole, w kontaktach rowmeczych. Sgd wynika niska
samoocenagki, stany depresyjne. Rodzicomézawarzysz takie uczucia jak desperacja,
obawy, upokorzenia, poczuciekki. Ciagle @ wzywani do szkoty, soskaegani o to,ze zle
wychowup dziecko. Rodzice dzieci z nadpobudliem psychoruchow mog by¢ bardzo
przeneczeni i przyggbieni. Czsto probuj wszystkich metod, ktére wedtug nich maj
sprawt, ze dziecko bdzie s¢ stosowniej zachowywato. Zwaki rodzinne g ,poddawane
ciezkim prébom” przez wiele lat. Rodzicegsto uwaaja, ze przyjaciele i rodzina wykluczgj
ich poza nawiagycia towarzyskiego z powodu zachowania ich dziecka. Rodzicom dzieci z
ADHD zarzuca si czsto,ze zle wychowuj dziecko,ze wychowanie dziecka ich przerasta,
nawet j&li inne ich dzieci dobrze sisprawug.

Z powodu nadpobudliwego brata czy siostry cigtpt inne dzieci. Terapeuta probujecwi
pozn& doktadnie problemy rodziny, sytuacje w jakich gojawiap i jak rodzice sobie z nimi
radz. Nastpnie pracuje z rodzicami nad opracowaniem strategii dziatania odpowiedniej dla
rodziny i pomaga zastosowge w praktyce.

Gdzieniegdzie prowadzone &z specjalne programy zgj grupowych i grupy wsparcia dla
rodzicow dzieci z ADHD.

Rodzice jednak najlepiej zrmagwoje dziecko,snajlepszymi obserwatorami, ponieivaidza
jego zachowanie codziennie wzrgych sytuacjach. Wielu z nich potrafi znalevtasny

sposo6b rozwizywania probleméw i to z bardzo dobrym skutkiem.

W terapii os6b z ADHD stosujecsiez behawioraln terape zachowania. Terapia ta
wymaga gtbokiego zrozumienia zwzkdédw migdzy zdarzeniami, przekonaniami
(mysleniem), uczuciami i zachowaniem. Terapeuaiadamia te zwazki uzywajac jako
przyktadu prawdziwych zdarae zycia dziecka. Celem dziatania terapeuty jest, aby dziecko
rozumiepc te powazania potrafito odni& je do problemdéw, ktére pojawiagic w
codziennynmzyciu. Terapia behawioralna opiera sia przekonaniu;e uczymy sj
wszystkich wzorcow zachowa dlatego maemy sg ich oduczy.

Szczegblnej uwagi wymaga sposob ppstvania z dzieckiem nadpobudliwym
psychoruchowo w szkole.

Dzieci z ADHD w swojej grupie wiekowej madpy¢ postrzegane jako nadmiernie
aktywne i majce trudngci ze skupieniem gj ale dopiero gdy rozpoczmauk; w szkole
trudndici stap sig oczywiste. Po raz pierwszy w iélgciu wymaga si od nich, aby spokojnie
siedziaty, zajmowaly siokreslonymi zadaniami i wykonywaty je od pagku do kaica.
Wtedy zaczynajwyroznia¢ sig sparod innych dzieci. W szkole dzieci z ADHD to
najcz:sciej te, ktore nie siedzna swoich miejscach, albo nie pozasta nich zbyt diugo.
Dzieci te stale rozmawigjwykrzykuja, przeszkadzaji uniemaliwiaja innym wykonywanie
ich zada. S niezorganizowane, ¢gto zapominaj o niezlednych przyborach lub gubje.
Dzieci z ADHD z powodu podstawowych objawdw braku koncentracji uwagi, nadmierne;j
aktywndaci, impulsywnaci map ktopoty w szkole. Nie d@, ze zachowyj sig niezngnie, to
maja problemy z zadaniami teoretycznymi wymaggmi wysitku umystowego. Znaczny
odsetek dzieci z ADHD ma réwriespecyficzne zaburzenia umigjosci szkolnych,



szczegOlnie zaburzenia czytania i pisania. Nie tylko materiat, sposéb praekeaywiedzy

jest dla niego wyjtkowo trudny, ale tefunkcjonowanie jego mézgu utrudnia mu uczenge Si

Dziecko nie mae skoncentrowauwagi tak dtugo jak jego réwdmicy. Hatas i ruch wokot

niego tatwo je rozprasza. Dzieckazsto nie styszy krytycznych uwag lub instrukciji

nauczyciela, poniewaw tym czasie mgli o czyms innym. Ponadto u dziecka mogzwimné

sie¢ dodatkowo inne stany jak depresja, zaburzenia zachowania, ktore x@adianiaty

wptyw na zachowanie w szkole i zdokdauczenia si. Zdecydowana wksza¢ (ok. 90% )

dzieci z ADHD nie radzi sobie z naykoskga wyniki w nauce ponej swoich maliwosci,

cze$¢ ma trudnéci w pisaniu, niektorzy nie Kaza szkoty, maj specyficzne zaburzenia

czytania. Niektore z tych problemoéw zwanych z ADHD s wynikiem braku motywacji i

poczucia wiasnej warfoi.

Nauczyciel mae pomagédziecku z ADHD w nagpujacy sposob:

- posadz dziecko w pierwszej tawce, co ualiovi kontakt wzrokowy, dyskretpzaclete i
kontrok jego pracy ( tytem do kolegdéw i nigdy w tawce przy oknie)

- podzielenie dtugich zadana czsci,

- zadania i nauczane f@ przekazywa w szybki, skrotowy sposéb

- wydaw& jasne polecenia,

- szybko kontrolowé poprawné¢ wykonania zadania,

- nagradzadobg prag i podtrzymywa& uwag; dziecka chwailc je;

- wprowadza niewielkie urozmaicenia w formach pomagania, gdy zapat dziecka opada,

- dostrzegé wtasciwy problem, ktoremu mma zaradg, a nie wir dziecka,

- umazliwi ¢ dziecku rozpocgie od nowa, gdy przyczyny trudét zastan rozpoznane,

- zachkecat, pomaga dziecku, by pozytywnie nastawionym,

- szuka i stosowa techniki , ktére pomagdziecku skoncentrowd uczy sie,

- wspotpracowéa z dzieckiem i jego rodzicami

- zachkeca dziecko do udziatu w zggiach rozwijagcych wiag w siebie i umigjtnosci
funkcjonowania w grupie,

- zwraca jak najszybciej uwagrodzicow i specjalistow na trudém dziecka, co umaiwi
opanowanie ich zanim wymkirsie spod kontroli,

- jesli to tylko mazliwe zapobiegé& usungciu dziecka ze szkoty.

Kazdy nauczyciel musi jednak sam zrndlevtasry strategs realizowania programu,
prezentowania materiatu i sktaniania uczniow do wykonywania zlecanych.zada
Nauczyciel musi tepamktac, by wyjani¢ uczniom dlaczego dziecko z ADHD, ktore jest w
ich klasie zachowuje sinaczej, czym to jest spowodowane i jak powinaivebbec niego
postpowat.

Objawy ADHD utrzymug sie u niektérych przez cateycie, ch@ do niedawna
uwazano,ze zespot ten wyspuje gtdwnie w okresie dziagtwa i stopniowo zanika z
wiekiem. Przyjmuje s}, ze okoto 30% dzieci ,wyrasta” z nadpobudligeodo okresu
dojrzewania, a u dorostych objawy nadpobudfigiona 30-50%. Chbu nastolatkdw
nadpobudliwé¢ maze ulec zmniejszeniu, ale naktaglaje za to problemy charakterystyczne
dla tego wieku- bunt, zachowania opozycyjne, brak autorytetéw, krytyka wszystkich i
wszystkiego.

Dorasli z ADHD tatwo rozpraszajsi¢, pomijag istotne fakty, nie dostrzegagzczegotow,
przez nieuwag popetniaj bledy ( arytmetyczne, ortograficzne, podczas jazdyardybgi), w
czasie rozmow tracwatek, co prowadzi do nieporozumigwarzyskich, majtrudnagci w
zaplanowaniu zaf, zostawiaj rzeczy w ré@nych miejscach, sgéiaja sic na spotkania lub
zapominaj o nich. Niektérzy nie magusiedzié spokojnie, bez ruchu ani chwili, wiersie i
kreca w nieskaiczona¢ zmieniajc pozycg. Nie czeka na swoy kolej, w czasie jazdy



wykonuja ryzykowne manewry, aby wyprzedanne samochody. Gsto pojawiag Si¢ u nich
nadmierne wahania nastroju, sktodéido irytacji. Dorgli z ADHD zle reagug na stres i
tatwo ogarnia ich przygmienie. Z tych powodow magdoy¢ postrzegani jako
nieodpowiedzialni, niezdyscyplinowani, leniwi pracownicy.

Przy odpowiednio prowadzonej wielokierunkowej terapii wielu problemow
zwiazanych z objawami nadpobudlive psychoruchowej mama by unikac¢ i uczynic zycie
dziecka z ADHD i jego rodziny tatwiejszym i przyjemniejszym. Do tegozetina jest
przede wszystkim wkszaswiadomac¢ spoteczna i wiedza dotygza ADHD, odpowiednia
specjalistyczna opieka, pomoc i praca nie tylko z dzieckiem, ale 4 fegat rodzin.
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