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Joanna Wiklacz

Dziecko z zespotem ADHD w szkole
Rozpoznanie problemu przez nauczycieli

Nadpobudliwos$¢ psychoruchowa jako zaburzenie neuroro-
-ZWojowe

Aktywnosé jest podstawowa wlasciwoscia zachowania. Dzieci, ktérych aktyw-
no$¢ jest nadmierna w stosunku do wicku, sg okreslane jako nadpobudliwe psy-
choruchowo. W ostatnich latach przybywa dzicci, ktére sg coraz bardziej nicspo-
kojne. Rodzice zmgczeni opieka nad dzieckiem szukajg pomocy u psychologdw
i lekarzy. Lekarze najczeséciej przepisuja $rodki uspokajajace, ktore na krétki czas
lecza objawy nadpobudliwosci, ale nie usuwaja przyczyny. Nauczycicle maja-
¢y do czynienia z dzieémi nadpobudliwymi zaczynaja odczuwaé znicchgcenie
i stres. Czesto pozostajac sami z tym problemem, nie sq w stanie wytrzymacé ob-
cigzen zwyklego szkolnego dnia. Nie pomoga tu tradycyjne metody pedagogicz-
ne, aby powstrzymac brutalng agresywno$é swoich podopiccznych. Niepokdj
u dzieci staje sig coraz wigkszym problemem i ani rodzice, ani lekarze, psycholo-
gowic i nauczycicle nic potrafia go skutecznic rozwigzac.

Nic wiadomo, jakic s przyczyny nadpobudliwoséci psychoruchowej. Litcratura
wskazuje na calkowitc zagubicnie teoretykow, ktérzy ograniczajg si¢ zwykle do
opiséw objawow. W ctiologii tego zjawiska wskazuje si¢ na obcigzenia psychicz-
ne, schorzenia, alergie, uczulenia na okreslona Zywnosé, stany emocjonalne, dys-
-funkcje mézgu. Zdecydowanic jednak wigkszosé przypadkow nadpobudliwosc
psychoruchowej wywotlana jest czynnikami zwigzanymi z reakcjg na stres, ktory
pojawia si¢ na tych ctapach rozwoju dziccka, gdy jest ono szczegélnie wrazliwe
i przcszkadza mu w samodzielnym panowaniu nad wiasnymi odczuciami'.

Obcecnie dominuje poglad, ze nadpobudliwosé psychoruchowa jest zaburzeniem
ncurorozwojowym, a to oznacza, ze moézg dziccka nadpobudliwego rozwija
si¢ i dojrzewa wedtug okresloncgo, patologicznego, ale i konstytucjonalnic
uwarunkowanego wzorca.

' J.Prekop, Ch. Schweizer, Nicspokojne dzicci, Poradnik dla zanicpokojonych rodzicéw, Poznan 1997.
5.12-14.
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Najnowszc badania wskazuja, zc zespot nadpobudliwosci psychoruchowe;j jest
zaburzeniem przckazywanym z pokolcnia na pokolenie, czyli uwarunkowanym
genctycznie, dziedziczonym wielogenowo. Oznacza to, ze w naszym matcriale
genetycznym nie mozna znalez¢ jednego miejsca odpowicdzialnego za pow-
stawanic ADHD. Geny te wptywaja migdzy innymi na aktywnos$¢ procesdow
zachodzacych w korze czotowcej i przedczotowcej obu pétkul mozgowych oraz
w jadrach podkorowych?.

D.B. Perry twierdzi, iz dysfunkcyjny wzorzec rozwojowy wiaze sig z traumaty-
czmymi przezyciami, a uposazenia genctyczne pelnig rolg drugoplanowg’.
Natomiast J.D.Siegel* uwaza, zc do zmian organicznych dochodzi nie tylko na
tle genetycznym, ale z powodu nieprawidtowych relacji dziecka z otoczeniecm
(szczegolnosci z matka) w najwcezesniejszym okresie zycia®,

Moézg stanowi centrum dowodzenia naszym organizmem. W pierwszych
trzech latach zycia (liczac od poczgcia) mozg przechodzi olbrzymi rozwoj.
Jezeli w fazic najwigkszego wzrostu mozgu wystapia jakie$ przeszkody, mozc
sta¢ si¢ to przyczyna zmniejszenia liczby polaczen nerwowych lub spowolnic¢
niczbgdne biochemiczne procesy dojrzewania. Koncentracja, wytrzymatosé,
umieje¢tnosé skupienia uwagi, samodzielne podejmowanic decyzji, koordynacja
ruchowa sg funkcjami naszego moézgu i w nim sa koordynowane. Jezeli procesy
te przebicgaja prawidtowo, cziowick potrafi wiasciwie oceni¢ sytuacje 1 w
zaleznosci od okolicznosci uzy¢€ tej albo inncj umicjgtnosei, by osiagnaé cel.
Jezeli w mézgu nic dojdzie do koordynacji, méwimy o dysfunkcji. Chronicznc
dysfunkcje tworza si¢ podczas dojrzewania struktur mozgowych w pierwszych
trzech latach zycia. Z badan J.Prckop, Ch. Schweizer® wynika, Z¢ istnieje spora
grupa dzieci, u ktorych nicpokdj pojawit si¢ po raz pierwszy przed ukonczeniem
18 miesigca zycia. Jest to wazny okres wyksztatcania si¢ w mézgu podstawowych
funkcji. W psychologii rozwojowej dziccka ten ctap zycia nazywamy okresem
rozwoju inteligencji sensoryczno—motorycznej, ktérej podstawowa strukturg sa
schematy czynnosciowe zmieniajace swa posta¢ w ciggu dwdch pierwszych lat
zycia dziecka.

2 T. Wolanczyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka, Nadpobudliwos¢ psychoruchowa u dzicci, Prawic wszystko

co chcicliby$cic wicdzicé, Ksigzka dla rodzicéw, nauczycicli i Ickarzy, Lublin 1999, s.19.

} D.B. Perry, AR. Pollard, L.T. Blakley, I.W. Baker, D. Vigilantc, Childhood Trauma, the Ncurobiology
of Adaptation, and ‘Usc-dependent’ Development of the Brain: How “States’ Become *Traits’. Infant Mental
Hcalth Joumnal, 1995, Vol.16, 4, 271-291.

* 1.D. Sicgel, The developing mind. Toward a ncurobiology of interpersonal cxperience. New York 1999,
London: The Giulford Press.

* A, Pisula, Nadpobudliwosé psychoruchowa jako zaburzenic ncurorozwojowe, Warszawa 2003, s. 11.

¢ J.Prekop, Ch. Schweizer, Nicspokojne dzicci, Poradnik dia zanicpokojonych rodzicéw, Poznan 1997,
s.12-14,
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Podstawows forma zachowania dziecka sj reakcje okr¢zne, rowniez podlega-
Jjace rozwojowi. Odkrywa ono stato$¢ i obiektywno$¢ przedmiotow w otoczeniu.
Tworza si¢ pierwsze schematy funkcjonalnych klas obiektow i funkcjonalnych
relacji. Przechodzi od rozwigzywania probleméw metoda czynnego eksperymen-
towania do uzywania w tym cclu kombinacji myslowych. Rozwija si¢ zdolnosé
do zastgpowania symbolami nieobecnych przedmiotéw i zjawisk. Jakkolwiek
okres ten trwa tylko dwa lata, to przynosi wiele istotnych zmian w aktywnosci
poznawcze) matego dziecka.

Mozg dziecka bombardowany jest wieloma informacjami ptynacymi z ota-
czaja-cego go Swiata. Odbierane sg one przez zmysty: wzroku, stuchu, wechu,
smaku i dotyku. Informacje przechodza kolejno poprzez rozac ,,stacje przekaz-
nikowe” mozgu. Pierwszymi sa struktury podkorowe. Dzigki sprawnej pracy
struktur podkorowych kora mozc poradzi¢ sobie z odbiorem bodzZcéw. Jest to
proces analizy. Odebrane informacje sa zapisywane w pamigci krotkotrwalej,
a nastgpnie wiaczane w struktury pamigci dtugotrwatej. Aby zostaty dobrze prze-
tworzone, konieczne jest wiaczenie ich w system naszej wiedzy. Rozpoczyna si¢
proces syntezy, czyli faczenia nowych informacji z juz nabytymi. Dzieci zADHD
moga mie¢ specyficzne wzorce przetwarzania informacji. Dotyczy to zwlaszcza
pracy kory przedczotowej mézgu, struktur podkorowych, spoidta wielkiego oraz
moézdzku. Wzorce te wydaja si¢ by¢ odpowiedzialne za powstawanie objawéw
u dzieci nadpobudliwych’.

Terminologia

Medycznym terminem stosowanym przez ostatnie dziesi¢é lat, a opisujacym
zaburzenia rozwoju zwiazane z uczeniem si¢ i zachowaniem, jest termin ,,zabu-
-rzenia koncentracji uwagi”. W edukacji problemy zwiazane z rozwojem okre-
$la si¢ jako ,,specyficzne zaburzenia zwigzane z uczeniem si¢”. Za pomoca tego
terminu okresla si¢ jednak wszelkie problemy w nauce (dysleksjg, dyskalkulie,
dysgrafi¢ i dysfazj¢).

Oficjalnie w pi$miennictwie $wiatowym uzywa si¢ dwoch nazw dla okreslenia nad-
pobudliwosci psychoruchowej. W populamej i powszechnie uzywanej Klasy-fikacji
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-IV) jest mowa o Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), czyli o ,,Zespolc nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi”. W proponowanej przez Swiatowa Or-
ganizacj¢ Zdrowia migdzynarodowej klasyfikacji choréb (ICD-10) wystgpuje termin
Hyperkinetic Disorder, czyli ,,zespét hiperkinetyczny lub zaburzenia hiperkinetyczne”.

7 T. Wolaficzyk, A. Kolakowski, M. Skotnicka, Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa u dzicci. Prawic wszystko,
co cheicliby$cic wicdzieé. Ksiazka dla rodzicéw, nauczycicli i lekarzy. Lublin 1999, s. 19-20.
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W Polsce, w ciagu ostatnich kilkunastu lat, uzywano nastepujacych terminow:

- zesp6t nadpobudliwo$ci psychoruchowe;j,

- zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,

- zesp6t hiperkinetyczny wieku dziecigeego,

- zespOt nadruchliwosci,

- zesp6! minimalnego uszkodzenia mozgu,

- zesp6t minimalnej dysfunkcji mézgu,

- zespdt zaburzen hiperkinetyczno-odruchowych,

- zaburzenia z deficytem uwagi i hiperaktywnoscia,

- lekka encefalopatia,

- wezesnodziccigey zespét psychoorganiczny,

- deficyt uwagi,

- ,nadruchliwo$¢” dziecigea,

- niespokojne dzieci,

ZDUN-zespot deficytu uwag1 1 nadruchliwosci®.

Ze wzgledu na tak duza ilosé okreslen, bedg stosowaé najbardzicj popularne
w jezyku polskim terminy: ,,zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowe;j” lub skrétu
stosowanego na catym swiecie ADHD.

Po ustaleniu terminologii omawianego zjawiska nalezaloby wyjasni¢, czym jest
nadpobudliwo$c? Wg H. Spionek termin ,,nadpobudliwos¢” oznacza,, zespot objawow
nerwowosci, ktorych podloiem jest zaburzenie rownowagi procesow nerwowych
charakteryzujqcych si¢ priewagq procesow pobudzania nad hamowaniem’.
Z punktu medycznego nadpobudliwosé psychoruchowa to zesp6t hiperkinetyczny,
bedacy schorzeniem, majacym charakterystyczne objawy i wymagajacy odpowie-
dniego leczenia .

Odmicnna praca mézgu uniemozliwia dziccku kontrolowanie swoich zachowan
w tym uwagi i ruchéw. Dziecko nadpobudliwe psychoruchowo ma za mato
zdolnosci do wewnetrznej kontroli i hamowania.

Rozpoznanie

Diagnoza opiera sig¢ przede wszystkim na analizie przesziosci osoby z ADHD,
potwierdzona i wsparta obserwacjami ze strony oséb bliskich: rodzicow,
rodzefistwa, nauczycieli, przyjaciot. Najwazniejszy ,,test” przy stawianiu diagnozy

* T, Wolaticzyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka, Nadpobudliwos¢ psychoruchowa u dzicci. Prawic wszystko,
co cheiclibyscic wicdzicé. Ksiazka dla rodzicdw, nauczycicli i lekarzy, Lublin 1999,

* H. Spionck, Zaburzenia psychoruchowcgo rozwoju dziccka, Wyd. 2, Warszawa 1969.

* T.Wolariczyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka, Nadpobudliwosé psychoruchowa u dzicci. Prawic wszystko,
co cheiclibyscic wicdzicé. Ksiazka dla rodzicow, nauczycicli i Ickarzy, Lublin 1999.
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polega na zcbraniu doktadne;j, szczegdtowej historii dancj osoby. Nie ma zadnego
testu, ktory jednoznacznie wskazywatby na ADHD (zadne badania krwi, EEG,
tomografia komputcrowa, badanie metoda pozytronowej tomografii emisyjnc),
badanic radiologiczne). Nie ma takich objawéw neurologicznych ani wynikéw
w tescie psychologicznym, ktére $wiadezylyby jednoznacznie o ADHD.

Istnieja testy psychologiczne, ktére moga stanowi¢ dodatkowa pomoc przy sta-
wianiu diagnozy. Nicktore wyniki w tescie Wechsslera — standardowcgo testu
do badania dzieci — moga sugerowaé wystepowanie ADHD. Szczegélnic wyniki
dotyczace funkcjonowania pamieci, rozwigzywania zadan z arytmetyki sg niskie
w przypadku ADHD. Czgsto wystgpuje spora rozbicznosé miedzy wynikiem czg-
$ci werbalnej, a wynikicm z cze$ci niewerbalnej. Jednak najbardziej rzetelnym
narzedziem diagnostycznym sg informacje o przesztodci dziecka zebrane od sa-
mego dziecka, jego rodzicow i, co bardzo istotne, od nauczycicli'.

Problemy mozna jednak wykry¢ we wczesnym dziccinstwie. Picrwszym
objawem moze byé ciagla aktywno$¢ ruchowa dziecka. Nastgpnym sygnatem
jest opozniony rozwéj mowy dziccka, czgsto jednak staje si¢ to zauwazalne,
gdy dziecko rozpoczyna cdukacje szkolna. Mogg rowniez w pierwszych latach
zycia wystgpowac problemy zc snem, z jedzeniem, tacznie z wystegpowanicm
wymiotow, lub staby odruch ssania. Kolejnym objawem sg ataki kolki, ktore moga
wynika¢ z uczulenia, ale réwniez moga by¢ wynikicm zaburzch koncentracji
uwagi. Rodzice sygnalizuja rowniez, zc ich dzicci nic lubia, gdy sig¢ je przytula,
i wreez wiedy sztywnicja'?,

Przyj¢to jednak pewne kryteria, ktore pozwalaja rozpoznaé problem. Formalne
kryteria diagnostyczne dla dzieci przedstawione sa w ,,biblii” psychiatrycznej,
czyli DSM-IV. Przedstawione kryteria mozna uznaé za spefnione tylko wtedy,
gdy opisanc zachowania pojawig si¢ cz¢seiej niz u wigkszosei ludzi w tym samym
wicku rozwojowym.

Kryteria DSM IV

A

I. Sze$¢ lub wiecej z podanych ponizej objawéw zaburzen koncentracji uwagi
musi utrzymywac si¢ przez przynajmnicj 6 miesigcy w stopniu utrudniajacym
adaptacj¢ (funkcjonowanic) dziecka badz w stopniu nicwspoimicrnym do jego
rozwoju.

" E. M. Hallowell, J.J. Ratey, W $wiccic ADHD, Nadpobudiiwosé psychoruchowa z zaburzeniami uwagi u
dzicci i dorostych, Poznai 1994, s. 62-63.
' G. Scrfontcin, Twojc nadpobudliwe dziecko, Poradnik dla rodzicow, Warszawa 1999 s. 67-68.
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Zaburzenia koncentracji uwagi

w

7.

8.

Dziccko nie jest w stanie skoncentrowaé si¢ na szczegétach podczas zajeé
szkolnych, pracy lub w czasic wykonywania innych czynnosci. Popeinia
biedy wynikajace z nicdbalosci.

Czgsto ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach.

Czesto wydaje sig nic stuchaé tego, co si¢ do niego mowi.

Czgsto nie stosuje si¢ do podawanych kolejno instrukcji i ma kiopoty
z dokoniczeniem zadan szkolnych i wypetnieniem codziennych obowigzkow,
jednak nie z powodu przeciwstawiania si¢ lub niczrozumienia instrukeji.
Czg¢sto ma trudnosci ze zorganizowaniem sobic pracy lub innych zajgé.
Nie lubi, ociaga si¢ lub unika rozpoczgcia zajgé¢ wymagajacych diuzszego
wysitku umystowego - jak nauka szkolna lub odrabianic zaj¢é domowych.
Czgsto gubi rzeczy niczbgdne do pracy lub innych zajeé np.: zabawki, przybory
szkolne, otowki, ksiazki, narzedzia.

Latwo rozprasza si¢ pod wplywem zewngtrznych bodzcow.

Czgsto zapomina o réznych codziennych sprawach.

11. Szesé lubwigeej zpodanych ponizej objawow nadruchliwosciiimpulsywnosci

(nadpobudliwos$ci psychoruchowej) musi si¢ utrzymywac przez przynajmnicj
6 micsigcy w stopniu utrudniajacym adaptacj¢ (funkcjonowanic) dziecka badz
W stopniu nicwspotmicrnym do jego rozwoju.

Nadruchliwosé¢

1.

Dziecko ma czgsto nerwowe ruchy rak lub stop badz nic jest w stanic usie-
dzie¢ w migjscu.

2. Wstaje z miejsca w czasic Ickcji lub w innych sytuacjach wymagajacych
spokojnecgo siedzenia.

3. Czgsto chodzi po pomieszczeniu lub wspina si¢ na meble w sytuacjach, gdy
jest to zachowanie niewlasciwe - w szkole, w pracy, w domu.

4. Czgsto ma trudnosci ze spokojnym bawieniem si¢ lub odpoczywaniem.

5. Czesto jest w ruchu; ,,bicga jak nakrgcone™.

6. Czesto jest nadmiernic gadatliwe.

Impulsywnosé¢

1. Czesto wyrywa si¢ z odpowiedzia zanim pytanic zostanie sformutowanc
w catosci.

2. Czesto ma kiopoty z zaczckaniem na swoja kolej.

3. Czgsto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca si¢ do rozmowy lub

zabawy).
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B

Niektére uposledzajace funkcjonowanie dziecka objawy zaburzen koncentracji
uwagi lub nadpobudliwosci psychoruchowej (nadruchliwosei, impulsywnosci)
ujawnity si¢ przed 7 rokiem Zycia dziccka.

Uposledzenie funkcjonowania dziecka spowodowane tymi objawami wyst¢puje
w dwoch lub wigcej sytuacjach (np. w szkole i w domu).

D

Stwierdza si¢ klinicznie istotne uposledzenic funkcjonowania spolecznego,
zawodowego lub szkolnego (w zakresie cdukacji).

E .

Objawy udzieckanie wystgpuja w przebiegu przetrwatych zaburzen rozwojowych,
schizofrenii lub innych psychoz i nie mozna ich trafnicj uznaé za objawy innego
zaburzenia psychicznego (np. zaburzen nastroju, lgkowych, dysocjacyjnych lub
nieprawidtowej osobowosci)®.

Do najczesciej spotykanych bledow w procesie diagnostycznym zaliczamy:

- nierozpoznaniec ADHD
- zbyt czgste stawianie diagnozy ADHD.

Giéwnym powodem nicrozpoznania ADHD jest brak wiedzy na temat tego za-
burzenia. Trudno wymagaé od nauczycieli, zeby radzili sobie z rozpoznaniem
u dziecka ADHD. Nawet specjalisci, ktorzy znaja si¢ na ADHD moga przeoczy¢
wazne przesfanki, je§li zawierza zbyt mocno testom psychologicznym. Dzicci
w czasie badania moga bowiem skupié si¢ na rozmowie w cztery oczy, ich mo-
tywacja ,,by wypas$¢ dobrze” moze by¢ tak silna, ze przezwycigZy na ten czas
ADHD. Dlatego wazne jest, aby w procesie diagnozowania opierac si¢ na da-
nych klinicznych, opiniach nauczycieli, rodzicow, poniewaz sa to te osoby, ktére
maja za soba diugotrwata obserwacje dziccka w réznych jego aktywnosciach:
w zabawie, nauce i pracy.

Drugim najczgséciej spotykanym bigdem w procesie diagnozowania to sytuacja
odwrotna. Jest to zbytnia skfonnos¢ do rozpoznawania ADHD wszgdzie, gdzie
mamy do czynienia z dzieckiem impulsywnym, niespokojnym i roztargnionym.
Wazne jednak jest zwrdcenie uwagi, w jakim wieku rozwojowym znajduje si¢
dziecko i czy tc stany utrzymuja si¢ przez diuzszy czas, czy zanikaja.

¥ Wg.:Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Washington; American
Psychiatric Association 1994, s. 78-85 - ttumaczenic M. Liwska, T. Wolaficzyk, A. Kotakowski
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Fazy post¢gpowania diagnostycznego
a) identyfikacja problemu

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa jest zjawiskicm coraz bardzicj powszechnym
u dzieci w miodszym wieku szkolnym. Zaburzcnia zdrowia psychicznego,
wystepujace u dzieci wynikaja najczgsciej z nieprawidiowego funkcjonowania
otoczenia dziecka oraz konstytucji jego ukladu nerwowego. Dotycza one
zaburzen funkcjonowania zarowno w sferze emocjonalnej, poznawczej oraz
spofccznej, a objawiaja si¢ okreslonymi, nieadekwatnymi i niezrozumiatymi
dla otoczenia zachowaniami. Zachowanie dziecka nadpobudliwego jest bardzo
wyraziste, poniewaz sprawia ono najwigcej trudnosci wychowawczych swojemu
otoczeniu, ze wzglgdu na gwaltowne, cz¢sto niepohamowane reakcje zar6wno
emocjonalne (placz, krzyk, zto$¢) oraz ruchowe (bojki, niszczenie przedmiotow,
pospicch i chaotycznos¢ w zachowaniu, znaczna ruchliwo$é i zywiolowosc), jak
i poznawczej (brak koncentracji na zadaniu, chaos mystowy, gonitwa myéli itp.).

W roku szkolnym 2000/2001 do klasy drugicj (ktérej bytam wychowawczynia)
na pro$be matki zostal przeniesiony uczen L.S. Pierwsze tygodnie pobytu ucznia
w mojej klasie poswigcitam na doktadna obserwacije jego zachowania w rdznych
sytuacjach oraz kontakty z réwiesnikami. W celu przeprowadzenia rzetelnej
obserwacji zapoznatam si¢ z kryteriami opisujacymi zespét nadpobudliwosci
psychoruchowej (w wersji DSM IV-R z 1987 oraz DSM IV-R z 1994).

Zauwazylam, ze u L. wystgpuja nastgpujace objawy:

- nerwowe ruchy rak, niemozno$¢ usiedzenia na miejscu,

-z trudem pozostaje na miejscu, gdy jest to wymagane,

- latwo rozprasza si¢ pod wplywem zewnetrznych bodzcéw,

- czgsto nie shucha tego, co si¢ do niego mowi,

- ma trudnoéci z zorganizowaniem sobie pracy lub innych zajeé,

-z trudnoscig oczekuje na swoja kolejk¢ w grach lub rozmaitych innych
sytuacjach w grupie,

- czgsto wyrywa sie z odpowiedzia, zanim zostanic sformutowane pytanie,

- ma klopoty z utrzymanicm uwagi na zadaniach lub grach,

- czgsto przerzuca si¢ z jednej niezakonczonej aktywnosci do drugiej,

- czesto przerywa i przeszkadza innym, wtraca si¢ do zabaw innych dzieci.

Na podstawic zebranego materiatu obserwacyjnego stwierdzitam, ze L. przejawial
cechy dziecka nadpobudliwego w sferze ruchowej, poznawczej i emocjonalno-
spoteczne;.
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b) geneza i dynamika zjawiska

W celu przeprowadzenia wstepnej diagnozy zaburzent nadpobudliwosci psy-
choruchowej u dziecka nalezy wykorzystaé metody obserwacji, wywiadu, analizy
dokumentacji.

L. wychowuje si¢ w rodzinie nicpetnej. Micszka z matka w 2-pokojowym
mieszkaniu z kuchnia, z pcinym weziem sanitarnym. Ojciec jest obcokrajowcem,
na stale przebywajacy poza granicami Polski. Sytuacja materialna jest dosé¢
trudna. Matka nic pracuje, utrzymuje si¢ jedynie z alimentéw i pomocy swoich
rodzicow.

Matka codzicnnie przyprowadzata dziecko do szkoty, a po zakonczonych lekcjach
odprowadzata do domu. Bardzo czgsto kontaktowata si¢ ze¢ mng, na moja prosbe
lub z wiasnej inicjatywy. Poczatkowe relacje z matka byly jednak nacechowanc
pewna wrogoscia. Matke charakteryzowalo zachowanie agresywne ,,w obronic
swojego dziecka”, dlatego reagowata dosy¢ emocjonalnic na wszelkie moje uwagi
o zachowaniu syna. Z czasem j¢j postawa zaczela si¢ zmicniad.

Z wielu rozméw przeprowadzonych z matka dowicdziatam sig, ze ojciec L.
byt bardzo wymagajacym i agresywnym megzczyzna. Powodem rozstania byl
impulsywny charakter m¢za. L. batl si¢ ojca i1 jego metod wychowawczych (kary,
bicie). Nieprawidtowe zachowanie dziecka nasilito sie po powrocic do Polski, gdy
chlopicec miat 3 lata i poszedt do przedszkola. W przedszkolu powaznym problemem
stal si¢ jego wyglad zewnetrzny. Chiopiec jest dosé potgznie zbudowany, jego glowa
jest nieproporcjonalna do reszty ciata. Do$¢ splaszczony nos nadaje twarzy ,,inny
typ urody” Zle postrzegany przez réwiesnikow. Obserwowane wowczas zachowania
agresywne wobcc réwiesnikow byly reakcija na frustracjg podstawowych potrzeb
psychicznych: akceptacji, szacunku czy uznania. Problem pobudliwosci dziecka
zaczynal si¢ nasila¢ z powodu niewlasciwych, nadmiemie karzacych reakcji na
zachowania dziecka zc strony wychowawcow oraz matki.

¢) znaczenie problemu

Nieprawidtowosci w sferze emocjonalno-spotecznej L. negatywnic wplynely
na funkcjonowanic i zachowanie calej kiasy. L. poczatkowo nieakceptowany
i wySmiewany przcz rowicénikow zaczal sprawiaé coraz to powazniejszc
trudnoéci wychowawcze. Nasilily si¢ réwniez trudnosci w nauce szkolngj.
W klasie L. byt osamotniony, nic miat kolegéw, cz¢sto popadat w rézne konflikty.
Grupa, ktora do tej pory byla zespotem zgranym i tolerancyjnym, zaczela
rcagowac z wigksza agresja. W klasic zaczgly dziac si¢ niepokojace zjawiska np.:
przezywanie, bicie, skarzenie, oskarzanic, przeszkadzanie. Czgsto réwnicz swojc
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nicprawidlowe zachowania dzieci przypisywaly L.. Zauwazylam, ze niektérzy
chiopcy postugiwali si¢ L. w celu wywolania nicpotrzebnych konfliktow
w klasie.

L. starat si¢ zwroci¢ na sicbie uwagg, robit to jednak nicwlasciwie, co spowo-
dowalo, ze po pewnym czasie byt postrzegany przez rowiesnikéw a takze ich
rodzicow jako dziecko zie i nieznosnc. Na taka opinig zastuzy! sobie po wielu
chuliganskich wybrykach.

d) prognoza negatywna

Napodstawic wiasnych doswiadczen oraz wicdzy z tego zakresu mogtam postawié
diagnoz¢ prognostyczng, ze brak akceptacji przez grupe rowiesnicza bedzie nasilat
u L. zachowania negatywne. Niezaspokojenie podstawowych potrzeb psychicznych
spowoduje u dziecka poczucie zagrozenia i silne negatywne emocje, przede
wszystkim Igk i gniew. Pod wptywem diuzej trwajacej izolacji zachowanie dziecka
ulcgnie wtémej patologizacji (H. Spionck 1968, H. Nartowska 1980). Moze ona i$¢
w dwoch kierunkach. Pierwszy to post¢pujacy proces nerwicowania si¢ dziecka,
drugi to zaburzenia typu socjopatycznego, istota ktorego jest brak interioryzacji
norm moralnych, a na czolo objawéw wysuwa sie agresja oraz aspoleczne formy
zachowania. Te wtéme zaburzenia blokuja dalszy rozwdj dziccka i prowadzg do
nasilenia trudnosci w nauce.

€) prognoza pozytywna

Poprawne i szybkie zdiagnozowanie problemu nadpobudliwodci u dziecka
w miodszym wicku szkolnym pozwoli zredukowa¢ nicprawidlowosci rozwojowe
w sferze emocjonalno-spolecznej 1 umystowcej. Nalezy objac dziccko wielostronng,
profesjonalng, terapeutyczna pomoca. Dostarczenic dziecku pozytywnych wzorcow
zachowania, wspieranie samooceny dziecka, likwidowanie trudnosci w naucc
przyczynia si¢ do lepszego funkcjonowania dziecka w grupie spoteczngj.

f) propozycje rozwiagzan

Podstawg pracy z dzieckiem jest wiedza na temat nadpobudliwosci psychoru-
chowej oraz cierpliwa, spokojna, petna zrozumienia i zyczliwosci postawa rodzi-
cow. W przypadku L. opracowatam cykl zaj¢¢ o charakterze socjoterapeutycz-
nym. Zaj¢cia zakladaly realizacjg trzech podstawowych celow:

a) terapeutycznego, rozumiancgo jako stworzenic mozliwosci odreagowania
napig¢é oraz uzyskanie korekcyjnych doswiadczen emocjonalnych w trakcie
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uczestnictwa w zaj¢ciach (zdobycie umiejetnosei radzenia sobie ze stresem,
wilasnymi cmocjami, rozwigzywaniem probleméw, odreagowanicm napigé
itp.)- éwiczenia indywidualne z L. ,

b) socjoterapeutycznego, nabywanie przez dziecko pewnych umiejgtnosci
spotccznych — ¢wiczenia z grupa,

c) edukacyjnego, wyréwnywanie brakéw w nauce szkolnej (czytanic, pisanie,
liczenie) — zajgcia dydaktyczno-wyréwnawcze.

Gléwnym celem zajeé byto dostarczenie L. oraz dzieciom okazji do przezycia
pozytywnych do$wiadczen spolecznych, nabycie umiej¢tnosci radzenia sobie
z wilasna nadpobudliwos$cia oraz radzenie sobie z nadpobudliwoscia kolegi,
wycéwiczenie roznych sposobow radzenia sobie z wlasnymremocjami.

Réwnolegle prowadzitam spotkania z matka chiopca. Matka otrzymata ode
mnie wskazowki opracowane przez specjalistow PPP:

1. Unika¢ sytuacji powodujacych dodatkowe napigcia u dziecka w domu.

2. Przestrzegac regularnego trybu zycia: stale godziny positkéw, odrabiania
lekcji, snu i zabawy.

3. Wypracowac konsekwentne i jednolite formy postgpowania z dzieckiem.

4. Nie tylko zwracaé uwagg na dziecko tylko wtedy, gdy zachowuje si¢ ono
niepoprawnie, zwracaé uwagg na zachowania pozytywne i negatywne.
Wydawa¢ polecenia w krotkiej formic.

6. Organizowa¢ zabawy i czas wolny dziccka wedtug $cidle ustalonych regut:

- umozliwi¢ zaspokojenie potrzeby ruchu oraz wdrazac do zajgé wymagajacych
spokoju i skupienia,

- przeplata¢ zabawy ruchowe zabawami cichymi (lepienie z plastcliny, shuchanie
czytanej przez mamg ksiazki itp.),

- ograniczaé zabawy czasem i regulami gry ( matka daje przyktad zachowan
podczas przegranej),

-~ uczy¢ ponoszenia konsekwencji za niewlasciwe zachowania (przepraszam,
proszg),

- ograniczy¢ liczbe bodzcow (za duzo zabawek, radio, telewizor, komputer itp.).

7. Organizowac pracg i naukg wedtug nastgpujacych regut:

- kazde zadanie, czynnoéé domowa dokoriczona,

- kontrola nad praca dziecka nie powinna polegaé na krytykowaniu, ale na
poszukiwaniu innych rozwigzar,

- ze wzgledu na problemy z koncentracja uwagi dziecko powinno uczy¢
sic w krotkich odcinkach czasu (15-20 min.), przerwy przeznacza¢ na
¢wiczenia relaksacyjne,

- lekcje dziecko powinno odrabiac, kicdy w domu jest najmnicjszy ruch, na
stole (biurku) lezy tylko to, co stuzy do pracy,

8. Podkresla¢ u dziecka jego dobre i mocne strony osobowosci.

i
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Uwagi koncowe

Nie ma terapii, ktéra gwarantuje petne pokonanic problemoéw i catkowite wyleczenie.
Dziecko nadpobudliwe, gdyby moglo wybieraé, nie chcialoby by¢ nadpobudliwe.
Chciatoby by¢ chwalone, grzeczne, zdolne i lubiane. Nauczyciele, rodzice i rowiesnicy
mogg pomoc dziecku zaakceptowaé siebic oraz poméc w osigganiu sukceséw
zyciowych. Obecnie L. jest uczniem klasy czwartej. Jego nicwlasciwe zachowania
sa mniej widoczne, a kontakty z réwieénikami s poprawne. Ma réwniez swojego
Lnajlepszego” kolege, z czego jest niczmicmic dumny.

Jak juz wspomniatam, problem nadpobudliwosci psychoruchowej jest z roku na
rok coraz powszechnicjszym zjawiskiem. Wazne staje si¢, aby srodowisko szkolne
tj. nauczyciele, wychowawcy i pedagodzy szkolni potrafili radzi¢ sobic w sytuacji,
gdy przyjdzie im pracowacé z dzieckiem nadpobudliwym i jego rodzicami. Dlatego
nalezy:

- umiejg¢tnie prowadzié obserwacje swojego zespotu uczniowskicgo w celu

wykrycia zaburzen rozwojowych,

- poprawnie zdiagnozowaé zaobserwowane nieprawidtowos$ci zachowania,

- poszerzy¢ swoja wiedze na temat nadpobudliwosci psychoruchowe;j,

- otoczy¢ opieka socjoterapeutyczna uczniow z zespotem nadpobudliwosci

psychoruchowe;j,

- prowadzi¢ rozmowy z rodzicami dziecka w cclu wypracowania odpowied-

nich mechanizméw wychowawczych.

Praca z dzieckiem nadpobudliwym pozwolila mi na:

- lepsze poznanie problemu nadpobudliwosci psychoruchowej u dzieci,

- studiowanie fachowej literatury,

- zrozumienie Srodowiska rodzinnego, rowiesniczego, relacji panujacych w tych

srodowiskach i wplywanie na korygowanie nieprawidtowych oddziatywan,

- opracowanie i przeprowadzenie wg wiasnego pomystu cyklu zaje€ o cha-

raktcr socjoterapeutycznym.
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Summary

Children affected by the Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) find it difficult to remain attentive
and control their lmpu]smly They arc also characterized by increased activity. Hyperactivity Disorder occurs
when these symp arc ate with the child’s age and stage of devclopment, when they result in
serious failurcs both at school and home, and when they have a negative influence on the child’s family life,
school performance and overall devetopment.

An carly and accuratc ADHD diagnosis, as well as being familiar with the problem and its implications, will
cnablc tcachers to start applying adcquate working methods, offer valuable advice to the child’s parcnts and
conduct sociothcrapeutic classes.




