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1. Charakterystyka syndromu ADHD

W kazdej szkole i w kazdym s$rodowisku spotykamy dzieci, ktore wyroz-
niaja si¢ z racji swojej nadruchliwosci, impulsywnosci i1 problemoéw z uwaga.
Dzieci te nazywane sa nadpobudliwymi psychoruchowo.

W ostatnim czasie coraz cze$ciej nadpobudliwo$¢ psychoruchowa okre-
$lana jest jako ADHD. Jest to skrot zapozyczony z jezyka angielskiego, ozna-
czajacy zespot Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ktory zostat opisany
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w IV edycji podrecznika
chorob SM (Diagnostic and Statistic of Mental Disorders)'. Polskie ttumacze-
nie tego terminu wskazuje, ze jest to w pierwszym rzedzie deficyt uwagi, kto-
remu towarzyszy bardziej lub mniej nasilona nadruchliwo$¢?.

Inna klasyfikacja: ICD-10 (Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Problemow Zdrowotnych — rewizji 10), zespot ten okresla, jako za-
burzenia hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwo$ci ruchowej — F 90)3.

ADHD jest zaburzeniem czgsto wystgpujacym u dzieci, a wskazniki $wia-
towe i polskie szacuja czgstotliwo$¢ jego wystgpowania na poziomie 6-13%
populacji.

! DSM-IV Sourcebook, Volume 3. Edited by: Thomas. A. Widiger, Ph. D. Allen.
J. Frances, M. D. Harald Allan Pincus, M.D. Ruth Ross, M. A. Michael B. First,
M. D. Wendy Davis, Ed. M. Publisched by the American Psychiatric Association,
Waschington, D. C. 1997.

2 Por. Z. Bartkowicz, Terapia nieletnich nadpobudliwych psychoruchowo, ,,Opieka,
Wychowanie, Terapia” 1998, nr 2, s. 17-28; S. Tucholska, Metody badania nadpobudli-
wosci, w: ,,Wyktady z psychologii” t. 7, Lublin 1994, s. 255-270; M. Dudek, Syndrom
Deficytu Uwagi i Nadruchliwos$ci ucznidéw klas V, w: Problemy pedagogiki specjalnej
w okresie przemian spotecznych, red. A. Pielecki, Lublin 2002, s. 307-315.

3 ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10,
Krakow 1997.
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Podrecznik klasyfikacji choréb DSM-IV wyr6znia wyraznie 3 postaci ze-
spotu nadpobudliwosci psychoruchowej, w zaleznosci od rodzaju dominuja-
cych objawow:

1. podtyp z przewaga zaburzen koncentracji uwagi — gdy dziecko nie jest
w stanie skupi¢ si¢ na lekcji lub na okreslonym zadaniu. Interesuje si¢
wszystkim dookota, tylko nie praca. Zazwyczaj jednak pozostaje w miej-
scu i nie biega. Takie dzieci nie wzbudzaja swoim zachowaniem niepoko-
jurodzicow, a przez nauczycieli traktowane sa jako mniej zdolne. Wskutek
nie wykorzystania swoich potencjalnych mozliwosci czgsto koncza swo-
ja karierg szkolng ze ztymi ocenami lub zbyt wcze$nie (np. na poziomie
szkoly zawodowe;j);

2. podtyp z przewaga nadruchliwo$ci i impulsywno$ci — tzw. dzieci niezmor-
dowane, wiecznie biegajace, skaczace. Wybieraja one tylko te zabawy,
ktére zwiazane sa z ruchem i szybkoscia. W szkole na ogét nie maja kto-
potow z przyswajaniem sobie materiatu, cho¢ szybko nudza si¢ i wstaja
z tawki. Dzieci te, czgsto okreslane sa jako zdolne wiercipicty, majace kto-
poty z dogadywaniem si¢ z nauczycielem i reszta klasy;

3. typ mieszany — czyli taczny, gdy u dziecka wystepuja zardbwno nasilone
objawy niepokoju ruchowego, obnizona kontrola impulséw oraz objawy
zaburzen koncentracji uwagi. Powoduje on, ze dzieciom tym najtrudniej
radzi¢ sobie z codziennoS$cia®.

Autorzy zgodnie podkreslaja, ze u kazdego dziecka mozna rozpoznaé
w kolejnych, przeprowadzonych co kilka lub kilkanascie miesigcy badaniach,
inny podtyp tego zaburzenia’. Wynika to prawdopodobnie z tego, ze w roz-
nym wieku bardziej sa nasilone i widoczne odmienne problemy. W wieku
przedszkolnym dziecka zwykle rodzice zaniepokojeni sa tym, ze nie potrafi
ono usiedzie¢ w miejscu. W wieku szkolnym natomiast nauczyciele zwracaja
uwagg nie tylko na fakt, ze nie moze ono usiedzie¢ w miejscu, ale takze na to,
ze nie potrafi skupi¢ si¢ na lekcji.

2. Objawy wspélwystepujace z ADHD

Oproécz typowych dla ADHD objawoéw stwierdza sig u tych dzieci zaburze-
nia, ktére wystepuja nie tylko w omawianym zespole, lecz rowniez u dzieci nie
przejawiajacych ADHD. Pierwsza grupg objawow stanowia te, ktore typowe

* M. Dudek, Syndrom Deficytu Uwagi i Nadruchliwosci u uczniow klas V, dz. cyt.,
s. 307.

> M. Radochonski, Osobowos¢ antyspoleczna. Geneza, rozwdj i obraz kliniczny,
Rzeszow 2000, s. 100-101.
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sa dla jednostek okreslanych potocznie, jako nieprzystosowane lub wykolejo-
ne spotecznie®. Druga grupg objawow uwazanych za wyraz zaburzen nerwi-
cowych stanowia: zaburzenia snu, moczenie, Igki nocne i dzienne, natrgctwa,
zacinanie si¢ 1 jakanie’. Trzecia grupg objawow stanowig fragmentaryczne de-
ficyty rozwojowe, takie jak: zaburzenia pamigci, zaburzenia j¢zykowe, rozne
postaci dysleksji, nieustalona lateralizacja, niezgrabnos$¢ ruchowa?.

Zaburzenia wspotistniejace z zespotem ADHD wskazuja na istnienie skom-
plikowanych powiazan przyczynowo-skutkowych, niestychanie trudnych do
rozwiktania. Jednoczes$nie tworzy si¢ niepokojacy obraz dziecka nadpobu-
dliwego psychoruchowo, jako dziecka powaznie zaburzonego, zwykle spra-
wiajacego trudnos$ci wychowawcze, jak rowniez napotykajacego okreslone
problemy w nauce.

3. Diagnoza i terapia dzieci z ADHD

Problemy w funkcjonowaniu spotecznym i poznawczym osob nadpobudli-
wych psychoruchowo nie wynikaja ze ztej woli, lecz stanowia manifestacje
okreslonej postaci ADHD. W sytuacji, gdy nasilenie objawoéw nadpobudli-
wosci psychoruchowej catkowicie uniemozliwia funkcjonowanie poznawcze
i spoteczne dziecka, nalezy je skierowa¢ do wlasciwej poradni zajmujacej si¢
ta problematyka — moze to by¢ poradnia psychologiczno-pedagogiczna, po-
radnia specjalistyczna, poradnia rodzinna, poradnie stuzby zdrowia. Diagnoza
nadpobudliwosci psychoruchowej powinny zajac¢ si¢ odpowiednio do tego
przygotowane zespoty specjalistow.

W ustaleniu ADHD pomocne sa réznego rodzaju skale obserwacyjne’.
Zwracaja one uwage na rodzaj i czestotliwos¢ wystepowania u dziecka za-
chowan uznanych za przejawy nadpobudliwos$ci. Wsrdéd najczesciej wy-
mienionych w literaturze jest lista zachowan wchodzaca w sktad kryteriow
klasyfikacyjnych ICD-10 i oczywiscie kryteria DSM-IV.

¢ Tamze, s. 102.

7 H. Nartowska, Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo, Warszawa 1972, s. 26-31.

8 T. Wolanczyk, A. Kotakowski, M. Sokolnicka, Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa
u dzieci, Lublin 1999, s. 115.

° Pisalem o tym w: Problemy diagnozowania Zespotu Deficytu Uwagi z Nad-
ruchliwo$cia u dzieci w wieku szkolnym, ,,Zeszyty Naukowe Politechniki Radomskiej”
2005, nr 1-2, s. 227-239.
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Zgodnie z przepisami prawnymi, rozpoznanie zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej, kwalifikuje ucznia do tzw. ksztalcenia specjalnego'®. Jest to
niezwykle istotne, gdyz dziecko takie z racji problemdéw powinno by¢ otoczo-
ne specjalistyczng opieka.

Przyjmuje sig, ze wigkszo$¢ zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodzie-
zy ma uwarunkowania Srodowiskowe, ktorych nie mozna tagodzi¢ czy eli-
minowa¢ bez wspotpracy z domem!!. Wspodlpraca pracownikoéw poradni
z rodzicami polega z jednej strony na wyjasnianiu przyczyn zaburzen u dzieci,
z drugiej za$ na pozyskiwaniu ich do kontynuowania ¢wiczen w warunkach
domowych, aranzacji wlasciwych sytuacji wychowawczych oraz wzmacnia-
nia oczekiwanych zachowan.

Jednym z podstawowych zadan poradni psychologiczno-pedagogicznych,
powinno by¢ przekazanie rodzicom elementarnej wiedzy z zakresu pedago-
giki i psychologii, umozliwiajacej nawiazanie prawidtowych relacji z wia-
snymi dzie¢mi oraz zaspokojenia ich podstawowych potrzeb psychicznych
i emocjonalnych.

Autorzy zgodnie podkreslaja, ze rodzina wywiera istotny i znaczacy
wplyw na zachowanie sig jednostki, zwlaszcza na jej ustosunkowanie si¢ do
innych osob, do §wiata wartosci, jak rowniez do systemu norm i wzoro6w po-
stgpowania. Przyjmuje si¢, ze srodowisko rodzinne, jako pierwsze i najbliz-
sze, w sposob najbardziej intensywny oddziatuje na dziecko, przetwarzajac
nie tylko jego cechy wrodzone, temperamentalne, ale rowniez biopsychicz-
ne cechy nabyte, majace wplyw na postawy dziecka, jego nawyki i zasady
postgpowania.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Sportu, odnoszacym si¢
do wezesnego wspomagania rozwoju dziecka, specjali$ci zatrudnieni w po-

10 Podstawowe przepisy prawne regulujace kwestie zwigzane z naucza-
niem specjalnym, to: art. 71b ust. la ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 1996 r. Nr 67, poz. 329 ze zmianami); Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 29 stycznia 2003 r. w sprawie sposobu i trybu or-
ganizowania indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy (Dz. U. Nr 23, poz. 193);
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 lutego 2001 r. w sprawie orze-
kania o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania dzieci i mto-
dziezy oraz wydawania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju a takze
szczegdtowych zasad kierowania do ksztalcenia specjalnego lub indywidualnego na-
uczania (Dz. U. Nr 13, poz. 114 ze zmianami).

1" M. Dudek, Edukacja rodzicow w $wietle doswiadczen pracy poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej z rodzing, w: Rodzicielstwo. Wybrane zagadnienia kontekstow
edukacyjnych, red. D. Opozda, Lublin 2007, s. 348.
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radni, lekarz, psycholog, pedagog i logopeda, maja za zadanie programowanie
terapii na podstawie kompleksowej diagnozy medycznej, psychologiczno-pe-
dagogicznej dziecka oraz jego $rodowiska rodzinnego'.

Powszechnie przyjmuje sig, ze rodzice stanowia gtowny filar z trzech,
na ktorych opiera si¢ wczesna rewalidacja. Zazwyczaj rodzice dziecka za-
burzonego w rozwoju lub niepetnosprawnego musza dodatkowo petnic spe-
cjalne funkcje, ktore zwiazane sa z eliminowaniem pierwotnych i wtoérnych
zaburzen rozwoju ich dziecka, wynikajacych z okreslonej wady rozwojowej.
Roéznorodne, a przy tym specyficzne zadania rodzicow zmuszaja ich do zdo-
bywania specjalistycznej wiedzy z réoznych dziedzin. Jednym ze sposobow
wspierania rodzicow w ich pracy rewalidacyjnej z dzieckiem w domu jest
dziatalno$¢ poradni psychologiczno-pedagogicznych, specjalistycznych po-
radni, poradni rodzinnych, poradni shuzby zdrowia itd. Schemat nr 1. odzwier-
ciedla podstawowe kierunki dziatalnosci poradni specjalistycznych.

Jak wynika z przedstawionego schematu dziatania poradni psychologicz-
no-pedagogicznej, praca specjalistow z dzieckiem to nie tylko zindywidu-
alizowana praca z konkretng osoba, lecz jednoczes$nie praca z jej rodzina.
Wszelkie programy edukacyjno-rewalidacyjne powinny opieraé si¢ z jed-
nej strony na ksztattowaniu i ¢wiczeniu okreslonych umiejgtnosci u dziecka,
z drugiej za$ powinny zmierza¢ do pomocy calej rodzinie.

Dzieci z ADHD sa dzie¢mi trudnymi, wymagajacymi wigkszego wysitku
ze strony dorostych, zdecydowanie wigkszej cierpliwos$ci, rozsadnego i kon-
sekwentnego dziatania dla osiagnigcia pozytywnych rezultatéw wychowania.
Dzieci te, z racji ze sa bardziej ktopotliwe i uciazliwe, najczesciej wywotu-
ja u dorostych stan zdenerwowania, a nawet wrecz wyczerpania. Pojawia si¢
u dorostych samoobrona przed aktywnoscia dziecka'®. Rodzice, ktorzy w wy-
chowaniu dziecka zrownowazonego nie popetniaja btedow wychowawczych,
wykazuja antytalent wobec dziecka z zespotlem ADHD. Na ogo6t trudno ro-
dzicom zrozumie¢, dlaczego takie same polecenie do dziecka zrownowa-
zonego wywotuje pozadany rezultat, a dla nadpobudliwego jest bodzcem
niewystarczajacym.

12 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 4 kwietnia 2005 .
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. z dnia
25 kwietnia 2005 r.).

13 J. Prekop, C. Schweizer, Niespokojne dziecko, Poznan 1997.



Rysunek 1. Schemat dziatalnos$ci poradni psychologiczno-pedagogicznych
w zakresie wsparcia dziecka i jego rodziny

MIECZYSLAW DUDEK

| DIAGNOZA

MEDYCZNA ‘ PSYCHOLOGICZNO- $RODOW]SKA

PEDAGOGICZNO- RODZINNEGO
LOGOPEDYCZNA

REWALIDACIA,

RESOCJALIZACIA | PROGRAMOWANIE

WYCHOWYWANIE,

PROFILAKTYKA

WYCHOWANIE | NAUCZANIE POMOC I PORADNICTWO

SPECJALNE DZIECKA

RODZINNE

-systematyczna weryfikacja
diagnozy;

-wczesne oprotezowanie;
-orzekanie w sprawie
ksztalcenia specjalnego
(szkoty specjalne, klasy
specjalne, klasy integracyjne);
- orzekanie o nauczaniu
indywidualnym w domu;

- opiniowanie w sprawie
zajeg¢ reedukacyjnych,
wyrownawczych,
rehabilitacyjnych

- ksztattowanie umiejgtnosci
komunikacyjnych;

- stymulowanie rozwoju
intelektualnego;
-stymulowanie rozwoju
psychomotorycznego;
-ksztattowanie kompetencji
spolecznych;
-stymulowanie rozwoju
cmocjonalno- wolicjonarnego;
-rozwijanie samodzielnos$ci;
-przygotowanie dziecka

do podjecia nauki w szkole

-przygotowanie rodzicow
w zakresie czekajacych ich
zadan rewalidacyjnych,
resocjalizacyjnych,
wychowawczych

i profilaktycznych;
-nawiazanie wspoipracy

z instytucjami i organizacjami
odpowiedzialnymi

za pomoc rodzinie;

- wsparcie rodziny

Zdaniem Z. Bartkowicza'* zazwyczaj doro$li stosuja wobec dzieci z zespo-
tem ADHD (tak w domu rodzinnym, jak i w placowkach szkolnych i opiekun-
czo-wychowczych) ten sam typ zabiegdw, polegajacy glownie na upominaniu,
naktanianiu do spokojnego siedzenia i uwazania. Poniewaz zabiegi takie z re-
guly nie przynosza oczekiwanych efektow, w zwiazku z czym dorosli popada-
ja w irytacje, uciekajac si¢ do coraz ostrzejszych sposobéw dyscyplinowania.
Uciazliwos$¢ zachowan os6b z ADHD tatwo uruchamia proces stygmatyzacji,
w ocenie dorostych kwalifikuje je do roli szczegdlnie trudnych, niepostusz-

14 Z. Bartkowicz, Terapia nieletnich nadpobudliwych psychoruchowo, dz. cyt.,
s. 19.



[7] PRACA Z DZIECKIEM NADPOBUDLIWYM PSYCHORUCHOWO W DOMU 305

nych, pelnych ztej woli, zepsutych oraz nieuchronnie staczajacych si¢ na zta
drogg.

Panuje przekonanie, ze odpowiednie kierowanie dzieckiem daje dobre wy-
niki wychowawcze. Natomiast wadliwe oddzialywanie moze powodowaé
wtdrne zaburzenia emocjonalne'.

Warto zwrdci¢ uwage na wyniki badan, jakie przeprowadzit F. Frankel
i inni. Wskazuja one na duze mozliwosci w zakresie terapii dzieci z obja-
wami ADHD 1 zaburzen opozycyjno-buntowniczych (Oppositional Defiant
Disorder)'. Inny zespot badawczy: A.M. Southam-Gerow i inni, przedstawit
procedury zastosowane w terapii zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, za-
chowan antyspotecznych, agresji wsrod chtopcow, zaburzen zachowania oraz
ADHD". Polegaja one gtdéwnie na terapii samokontroli i rozwijaniu zdolno$ci
do rozwiazywania podstawowych problemow zyciowych.

L. Woodward i inni badajac dzieci nadpobudliwe z terenu Londynu do-
szli do wniosku, ze o tym, czy dzieci z ADHD zostana objgte specjalistyczna
pomoca decyduja zaréwno czynniki tkwiace w dziecku, jak i w rodzicach!'®.
Zdolno$ci rodzicow w radzeniu sobie z zachowaniem dziecka, zachwiana
emocjonalno$¢ dziecka, problemy w sytuacjach szkolnych — zdaniem tych
autorow — to czynniki pozwalajace przewidzie¢ potrzebg opieki klinicznej.

Zupetnie odmienne stanowisko w sprawie terapii nadpobudliwych psycho-
ruchowo prezentuja B. Lahey i inni. Powolujac si¢ na swoje wczesniejsze
wyniki badan podkreslaja, ze ADHD jest syndromem powszechnie wystgpu-
jacym, chronicznym i zdecydowanie stabo prognozujacym efektywne lecze-
nie'. Zdaniem autoréw zadne z dotychczasowych oddziatywan nie okazato
si¢ by¢ skuteczne w leczeniu ADHD.

15 Tamze, s. 17.

¢ F. Frankel, R. Myatt, D. P. Cantwell, D. T. Feinberg, Parent-Assisted Transfer
of Children's Social Skills Training: Effects on Children With and With and Without
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, Child Adolescent Psychiatry, August 1997.

17" A. M. Southam-Gerow, M. A. Southam-Gerow, A. Henin, A. Marrs, P. C. Kendall,
Cognitive — behavioral therapy with children and adolescents, Child and Adolescent
Psychatric Clinics of Nrth America, 1997, Vol. 6, Iss 1, s. 111.

18 L. Woodward, L. Dowdney, E. Taylor, Child and family factors influencing
the clinical referral of children with hyperactivity: A research note, Joournal of Child
Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 1997, Vol. 38, Iss 4, s. 479-485.

19 B. Lahey, W. Pelham, M. A. Stein, J. Loney, C. Trapani, K. Nugent, H. Kipp,
E. Schmidt, S. Lee, M. Cale, E. Gold, C. Hartung, E. Willcutt, B. Baumann, Validity
of DSM-IV Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder for Younger Children, J. AM.
ACAD Child Adolesc. Psychiatry, July 1998.
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Generalnie, terapia zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej zasadza si¢
na probie potaczenia oddzialywan wychowawczych rodziny i szkoly, zwykle
jest to oddziatywanie oparte na zasadzie terapii behawioralnej oraz ewentu-
alnie (W sytuacji szczegolnie nasilonych objawéw) zazywania lekow psy-
chotropowych np. desipraminy. Jednak, nie kazde dziecko z ADHD wymaga
leczenia farmakologicznego. Okazuje si¢ ono niezbedne wowczas, gdy obja-
wy ADHD sa tak nasilone, Zze inne mozliwo$ci pomocy — na przyktad porad-
nictwo specjalistyczne, wspotpraca ze szkota — nie przynosza spodziewanych
efektow.

Zakonczenie

Zespot nadpobudliwo$ci psychoruchowej jest zaburzeniem wyniszczaja-
cym zaréwno dziecko nim dotknigte, jak i cate jego najblizsze srodowisko.

Istnieje zgodno$¢ co do stanowiska, ze srodowisko rodzinne wywiera zde-
cydowanie najsilniejszy wptyw na ksztaltowanie si¢ osobowosci ze wszystkich
czynnikow srodowiskowych. W rodzinie, jako grupie pierwotnej dokonuje sig
wazny proces socjalizacji i wychowania, poniewaz stanowi ona najlepsza rg-
kojmig przystosowania spotecznego dziecka®.

Postepowanie terapeutyczne zmierzajace do opanowania zespotu ADHD
i przeciwdzialanie jego skutkom, nalezy podja¢ jak najwczesniej. Nalezy
w odpowiednim czasie uwierzy¢ w dobra wolg dziecka z ADHD, zrozumie¢
jego trudnosci, aby poprzez nieodpowiednie dziatanie dorostych nie znisz-
czy¢ jego dobrej woli i nie spowodowac buntu.

Pierwszym, podstawowym warunkiem w pracy z dzieckiem nadpobudli-
wym psychoruchowo, wymienianym niemal przez wszystkich autorow, jest
akceptacja jego odmiennosci oraz to, ze by¢ moze nigdy nie bedzie idealnym,
wymarzonym dzieckiem Iub uczniem. Dorosli powinni dopasowa¢ wymaga-
nia do realnych mozliwosci dziecka, co ochroni wszystkich przed kolejnymi
niepowodzeniami. Stawianie sobie za cel pracy, ze dziecko o$mioletnie ma
samo siada¢ do lekceji i codziennie o nich pamigtaé, z gory skazuje rodzicow
na porazke. Jesli za§ oczekuja, ze za ktoryms$ przywotaniem ma ono sia$¢ do
lekcji, o statej porze i razem z rodzicem sprawdzié, co jest zadane jako praca
domowa, wowczas maja szans¢ na sukces. Podobnie nauczyciel, ktéry wyma-
ga od dziecka z zespotem ADHD, aby siedziato nieruchomo przez cata lek-
cje, rowniez poniesie klgske. Jesli jednak nauczyciel oczekuje, by dziecko nie

2 Por. Z. Tyszka, Socjologia rodziny, Warszawa 1974, s. 64.
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wychodzito z tawki lub wrécito do niej po jednokrotnym upomnieniu, wow-

czas ma szansg na sukces.

Coraz czg$ciej podkresla sig, iz w pracy z dzie¢mi z zespotem ADHD naj-
lepszymi sojusznikami nauczyciela moga by¢ rodzice. Jest to mozliwe tylko
woweczas, kiedy nauczyciel zamiast oskarza¢ rodzicow o to, ze nie potrafia
wychowa¢ swojego dziecka, uzna, ze maja wspolny problem i razem moga
sprobowaé go rozwiazac?'.

Analiza literatury dotyczacej ADHD, zawiera zgodny opis dotyczacy spo-
sobow postgpowania z dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo na terenie
domu. Poszczegolni autorzy roznia si¢ jedynie zakresem ujmowanych pro-
bleméw. Ponizej zostanie przedstawiony syntetyczny zestaw roznych propo-
zycji, spotykanych w literaturze, stanowiacych szczegétowe wskazania do
postepowania z dzieckiem nadpobudliwym na terenie domu.

1. Dziecku z ADHD nalezy zapewni¢ w domu atmosfer¢ akceptacji
i spokoju.

2. Do dziecka z ADHD nalezy odnosi¢ si¢ z wyrozumiatos$cia i cierpliwo-
Scia, pamigtajac o tym, ze jego zachowanie nie wynika ze ztosliwosci, czy
braku niecheci do kontrolowania swego zachowania.

3. Nalezy zapewni¢ dziecku z ADHD poczucie bezpieczenstwa i mitosci,
nie zapominajac przy tym o konsekwencji i wymaganiach.

4. Osoba dorosta w kontaktach z dzieckiem powinna bezwzglgdnie panowac
nad swoimi emocjami, nie moze reagowaé nerwowo, gwattownie, wybu-
chowo, agresywnie.

5. Nalezy zorganizowa¢ dziecku z ADHD wtasciwa strukture dnia, polega-
jaca na uporzadkowaniu dziennego rozkladu zaj¢é¢, wyrazajacym sig, mig-
dzy innymi stalg pora wstawania, positkow, pracy, nauki, realizacji hobby,
odpoczynku, a wreszcie snu.

6. Wymagania wobec dziecka powinny by¢ formulowane w sposéb jasny
i klarowny, umozliwiajacy dziecku zrozumienie jego obowiazkow oraz
zasad wlasciwego zachowania w okreslonej sytuacji.

7. Nalezy konsekwentnie przestrzegaé ustalonych regut i obowiazkow, jak
réwniez nagradzania i karania.

8. Dziecko powinno posiada¢ wlasne miejsce do nauki i zabawy (wtlasny,
odrgbny pokoj lub kacik), pozbawione nadmiaru sprzgtéw czy elemen-
tow ozdobnych.

9. Dom jest nie tylko najlepszym miejscem do zabawy, ale rowniez miej-
scem gdzie mozna obserwowac dziecko i interweniowa¢ w kazdej chwi-

2 T. Wolanczyk, A. Kotakowski, M. Sokolnicka, Nadpobudliwos¢ psychoruchowa
u dzieci, dz. cyt., s. 43-45.
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li. Ze wzgledu na nadpobudliwo$¢ i sklonno$¢ do rozproszenia, nalezy
dobiera¢ do zabawy z dzieckiem nadpobudliwym 1-2 dzieci spokojnych
i zrownowazonych.

10. Dziecko z ADHD powinno mie¢ state obowiazki domowe, dostosowane do
jego mozliwosci. W trakcie realizacji tych obowiazkow, nalezy eliminowac
przejawy chaosu, chwalac jednoczes$nie 1 nagradzajac za trud i wykonanie
powierzonych prac, nawet, jesli dziecko wykonato je mato doktadnie.

11. W trakcie odrabiania pracy domowej nalezy ograniczy¢ lub wyelimino-
wac¢ dodatkowe bodzce zewngtrzne, mogace rozprasza¢ uwage dziecka
(wylaczy¢ telewizor, komputer, radio, schowaé zabawki i inne zbgdne rze-
czy z biurka).

12. Nalezy ogranicza¢ czas spedzany przed telewizorem i komputerem, eli-
minujac przy tym tresci agresywne, z duzym tadunkiem emocji i szyb-
ka akcja.

13. Niezwykle wazne jest, aby rodzice i opiekunowie pracujacy z dzieckiem
nadpobudliwym psychoruchowo potrafili odczytywaé sygnaly ostrze-
gawcze, poprzedzajace jego wybuchy gniewu, a jednoczes$nie potrafili
wlasciwie reagowaé — poprzez zachowanie spokoju, odwrocenie uwagi,
omowienie konfliktu.

14. W chwilach wolnych od zaj¢¢ nalezy proponowac dziecku rézne zabawy
poprawiajace i rozwijajace jego koncentracj¢ uwagi, percepcjg, motoryke,
koordynacjg, (malowanie, odwzorowywanie, wycinanie, lepienie, uktada-
nie klockow i puzzli, pracg w oparciu o odpowiednie, nowoczesne progra-
my komputerowe).

15. W sytuacji konfliktowej dziecko nigdy nie powinno by¢ pozostawiane sa-
memu sobie. Wszystkie sytuacje konfliktowe winny by¢ rozwiazywane
natychmiast. Nalezy unika¢ odraczania kary, odsytania dziecka do jego
pokoju, co moze wywota¢ zbgdne, nadmierne napigcie emocjonalne.

16. Rodzice 1 opiekunowie powinni mie¢ czas na wspolna rozmowg i zaba-
we z dzie¢mi.

17. W sytuacji bardzo duzego nasilenia objawdw nadpobudliwosci psychoru-
chowej, gdy zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego i innych
0sob, nalezy natychmiast skontaktowac si¢ z lekarzem, celem rozeznania
sytuacji i przypisania wlasciwych lekow stymulujacych.

18.Rodzice i opickunowie powinni stale poszerza¢ swoja wiedz¢ z zakresu
ADHD poprzez lekture, czynny udzial w szkoleniach i zajgciach terapeu-
tycznych prowadzonych z ich dzieémi na terenie przedszkoli, szkét lub
placéwkach specjalistycznych. W ten sposob poznaja rézne formy pracy
terapeutycznej, a wiedz¢ ta wykorzystaja na terenie domu.
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Na ogo6t autorzy zgodnie potwierdzaja, ze dziecko prawidtowo prowadzo-
ne w domu, kontrolowane i wdrazane, nie powinno mie¢ jakichkolwiek pro-
bleméw w szkole. Nalezy jednak pamigta¢ o tym, ze szkota moze niweczy¢
wysitki domu, a dom niweczy¢ pracg szkoty?. Dlatego podstawowsq zasada
w pracy z dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo, jest $cista wspotpraca
rodzicow ze szkola.

Autorzy zgodnie podkreslaja, ze wysitek poniesiony w poczatkowych la-
tach nauki szkolnej optaci sig¢ i bedzie procentowac w dalszych latach. W zwia-
zu z powyzszym stusznym wydaje sig, by dziecko z ADHD trafiato do klasy
prowadzonej przez nauczyciela cierpliwego, z odpowiednimi kompetencjami
oraz takiego, ktory sam nie ujawnia cech nadpobudliwosci psychoruchowe;j.

Zespot ADHD jest dolegliwos$cia, z ktorej nigdy si¢ nie wyrasta, ale ktora
mozna uczyni¢ mniej dokuczliwa zaréwno dla dziecka, jak i dla jego otocze-
nia*. Mozna i powinno si¢ tak modyfikowac¢ otoczenie, aby stworzy¢ dziec-
ku odpowiednie warunki zdobywania wiedzy oraz funkcjonowania w grupie.
Z pewnoS$cia podstawa postgpowania w zespole ADHD jest postgpowanie
wielokierunkowe.

Mieczystaw Dudek: Home treatment of a child with the ADHD

The article presents basic informations concerning ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder). It is assumed that the majority of disturbances
concerning young children and teenagers is predefined environmentally,
however, it is not possible to eliminate and moderate them without cooperation
with the family environment. The effective therapeutic effort should allow
for an individual approach and the family treatment at the same time. All
educational and therapeutic programs ought to be founded on shaping and
practicing particular skills of the child as well as bring help to all the family
environment.

22 H. Nartowska, Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo, dz. cyt., s. 92-108.

% Np. P. Cooper, K. Ideus, Zrozumie¢ dziecko z nadpobudliwoscia psychorucho-
wa, Warszawa 2001; E. M. Hallowell, J. J. Ratey, W $wiecie ADHD. Nadpobudliwo$¢
psychoruchowa z zaburzeniami uwagi u dzieci i dorostych, Poznan 2004.



