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I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

Wprowadzenie

Droga Nauczycielko, Drogi Nauczycielu,

poradnik, ktéry oddajemy w Panstwa rece, to praktyczne i merytoryczne zrédto wiedzy, powstate
z mysla o Waszej codziennej pracy w szkole, przygotowane dla os6b pragnacych zasiegna¢

porady na temat pracy z dzieckiem z nadpobudliwoscia psychoruchowa.

ADHD (od ang. attention deficit hyperactivity disorder) to zaburzenie rozwojowe kojarzone z chaosem,
nieuporzadkowaniem, szybkoscia. Budzi ono wiele kontrowers;ji i niepokoju wsréd nauczycieli,
rowiesnikow, ale takze rodzicéw i opiekundw. To jedno z zaburzen, ktérego nie sposéb nie zauwazy¢

ze wzgledu na charakterystyczne objawy — impulsywnos¢, deficyt uwagi, nadruchliwos¢.

Kontakt z uczniami z ADHD wymaga nie tylko cierpliwosci i empatii, ale tez solidnej wiedzy na
temat tego ztozonego zaburzenia. Poradnik stanowi wsparcie dla nauczycieli, ktérzy chca lepiej
rozumiec potrzeby swoich podopiecznych, dostosowa¢ metody pracy i efektywnie wspierac ich

rozwoj edukacyjny i spoteczny.

W kolejnych rozdziatach znajdziecie Panstwo kompleksowe informacje na temat ADHD: od
podstawowej terminologii i aktualnych klasyfikacji medycznych, poprzez przyczyny i przebieg
zaburzenia, az po szczegétowe rekomendacje dotyczace diagnozy i leczenia. Znajdziecie tu takze
praktyczne wskazowki dotyczace strategii pracy z uczniami z ADHD, obejmujace zarzadzanie

trudnosciami w koncentracji, nadpobudliwosciag, impulsywnoscig oraz budowanie ich samooceny.

Coraz wyrazniej obecna w debacie spotecznej perspektywa neuréznorodnosci pozwala wydoby¢
potencjat uczniow z ADHD i spojrze¢ na nich jako na osoby funkcjonujace nieco inaczej,

z szacunkiem dla ich zdolnosci, zainteresowan i talentow. Podejscie to sprzyja budowaniu
srodowiska szkolnego, ktore docenia réznorodnosc i stwarza warunki do petnego rozwoju
kazdego dziecka. Dzieki temu nauczyciele moga nie tylko lepiej wspiera¢ uczniéw z ADHD, ale
tez inspirowac ich do wykorzystywania swoich mocnych stron w nauce i zyciu spotecznym.
Akceptacja i zrozumienie réznic stajg sie kluczem do skutecznej edukacji, wyzwalajacej

kreatywnos$¢ i motywacje.

Dzieki lekturze poradnika zyskacie narzedzia, ktére pomoga Wam w codziennej pracy z uczniami
z ADHD - nie tylko poprawiajac ich funkcjonowanie w szkole, ale réwniez wspierajac ich rozwdj
emocjonalny i spoteczny. Zachecamy do zapoznania sie z opracowaniem i wdrazania zawartych
w nim rekomendacji, ktére moga znaczaco wptyna¢ na jakos¢ edukacji i komfort uczniéw oraz

catej spotecznosci szkolnej.
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I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

AGNIESZKA StOPIEN

Rozdziat |
ADHD terminologia i klasyfikacja - ujecie
medyczne

1.1. Terminologia ADHD - historia

Charakterystyczne dla zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi objawy
nadruchliwosci, impulsywnosci oraz trudnosci w koncentracji uwagi pojawiaty sie w opisach

pacjentéw juz w XVIIl wieku.

Przyktadem moze by¢ praca szkockiego lekarza Alexandra Crichtona z 1798 roku pt. An inquiry
into the nature and origin of mental derangement: Comprehending a concise system of the
physiology and pathology of the human mind and a history of the passions and the effects. Wyrdznit
w niej dwa typy zaburzen uwagi: nieuwage lub ostabienie sity uwagi (ang. inattention) oraz
,niezdolnos¢ utrzymania uwagi na jednym przedmiocie z wymagang statoscia” Wedtug autora
pierwsza z nich byta patologiczng niezdolnosciag ,wzbudzenia” uwagi i wynikata z, ,wyczerpujacej
drazliwosci” nerwoéw, na ktérg moze wptywac stan fizyczny organizmu, w tym choroby, dieta,

a takze niewystarczajace lub nadmierne wykorzystanie zdolnosci. Drugi z wskazanych typéw
zaburzen uwagi byt wedtug autora spowodowany nienaturalng, wrodzong lub chorobowa
~wrazliwoscig” nerwéw. W swojej pracy opisat matych pacjentéw z zaobserwowanymi przez
siebie deficytami uwagi, a zaburzenie nazwat,niepokojem psychicznym” (ang. mental
restlessness). Opisane dzieci czesto ,wiercity sie”, nie koncentrowaty sie w szkole. Crichton byt

zdania, ze najlepsze beda dla nich specjalne interwencje edukacyjne.

Wielu autoréw za pierwszego badacza opisujgcego zespét nadruchliwosci z deficytem uwagi

(ang. attention deficit hyperactivity disorder - ADHD) uznaje jednak nie Crichtona, lecz angielskiego
pediatre George'a Stilla. W 1902 roku opublikowat on serie wyktadoéw, w ktorych opisat grupe 43
dzieci z istotnymi problemami w utrzymaniu uwagi, nadruchliwoscia, zachowaniami agresywnymi,
buntowniczymi, porywczoscia, nieprzestrzegajacych ustalonych regut, nadmiernie emocjonalnych,
niekiedy ztosliwych, fatwo ulegajacych wypadkom i wykazujacych matg potrzebe zmiany swojego
zachowania. Still zauwazyt, ze pierwsze trudnosci w zachowaniu pojawiaja sie u dzieci przed 8 r.z.

i czesciej wystepujg u chtopcdw w poréwnaniu z dziewczynkami (3:1). Autor uwazat, ze kluczowa

dla tych zachowan moze by¢ potrzeba natychmiastowej gratyfikacji, a takze ze opisywane dzieci
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I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

wykazuja ,defekt moralnej kontroli” (ang. defect in moral control) swojego zachowania, czyli brak
+kontroli dziatania w zgodnosci z pomystem dobrym dla wszystkich”. Wigzato sie to nie tylko

z niepowstrzymaniem sie przed zachowaniem, ale rowniez z nieprzewidywaniem konsekwencji
wiasnych dziatan. Autor wysunat hipoteze, ze tendencja do ,defektu moralnosci” wynika z podtoza
biologicznego, ,modyfikacji komérek nerwowych” (ich uszkodzenia w przebiegu ré6znych choréb)
lub dziedziczenia. Still swoje przypuszczenia opierat na obserwacji najblizszych pacjentéw,

u ktérych czesto wystepowaty zaburzenia afektywne, naduzywanie alkoholu, préby samobdjcze,

padaczka oraz,moralna degeneracja”.

Na przestrzeni lat zmieniaty sie zaréwno kryteria diagnostyczne, jak i nazewnictwo opisywanego
zaburzenia. W latach 70. ubiegtego wieku zwracano uwage na objawy potwierdzone;j
obiektywnie nadmiernej aktywnosci dziecka. Proponowano rézne nazewnictwo, w tym

»Zespot nadaktywnosci” (ang. hyperactivity syndrome) lub ,nadruchliwosci” (ang. hyperkinetic
syndrome) oraz,zesp6t nadaktywnosci dzieciecej” (ang. hyperactive child syndrome). Zgodnie

z pogladem, ktéry przetrwat do lat 80. XX wieku, objawy stwierdzane w okresie dziecifstwa
znacznie zmniejszaja sie lub zanikaja przed okresem dorastania. W drugiej edycji klasyfikacji
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-II, 1968) pojawita sie definicja
Jreakcji hiperkinetycznej w dziecinstwie” (ang. hiperkinetic reaction of childhood), w przypadku
ktérej rekomendowanym leczeniem byty krotkoterminowa terapia lekami psychostymulujgcymi,
psychoterapia oraz oddziatywania na terenie szkoty. W latach 70. ubiegtego wieku czes$¢ badaczy
zaczeta rozszerzac definicje zespotu nadaktywnosci, wiaczajac do jego charakterystyki objawy
uwazane wczesniej za dodatkowe — problemy z koncentracjg uwagi, podatnos¢ na dystraktory,
trudnosci w nauce oraz relacjach interpersonalnych, niska tolerancje frustracji, impulsywnosc
oraz sktonnos¢ do zachowan agresywnych. Istotnie wzrosta liczba badan podkreslajacych
kluczowa role zaburzen uwagi w obrazie ADHD u dzieci. Zauwazono, ze nie wszystkie dzieci

z nadruchliwoscia fatwo sie rozpraszaja, a problemy w utrzymaniu uwagi moga pojawiac sie
nawet w przypadku braku znaczacych dystraktoréw. Uwazano, ze brak koncentracji, nieuwaga
oraz,$nienie na jawie” (ang. daydreaming) sa $cisle zwigzane z impulsywnoscia, ktérg jako
kategorie podzielono na trzy podtypy: werbalna, poznawcza oraz motoryczna. Virginia Douglas
(1972) uwazata, ze pojawiajace sie w ADHD trudnosci moga zosta¢ wyjasnione poprzez

deficyty: organizacji i utrzymywania uwagi lub wysitku umystowego, hamowania odpowiedzi
impulsywnych, modulacji pozioméw wzbudzenia w zaleznosci od wymagan sytuacyjnych,

a takze intensywne tendencje do szukania natychmiastowej gratyfikacji. Pod koniec lat 70.
ubiegtego wieku zaczeto coraz czesciej podkresla¢, ze chociaz nadmierna aktywnosc¢ dzieci
znacznie zmniejsza sie do okresu dorastania, to jednak problemy z koncentracjg uwagi oraz

kontrolg impulsywnosci pozostaja.
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I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

Odmiennos¢ pogladow dotyczacych objawow zespotu nadruchliwosci u dzieci w Stanach
Zjednoczonych oraz w Europie przez dtugi czas miata swoje odzwierciedlenie w oficjalnych
klasyfikacjach. W $lad za prowadzonymi badaniami w 1980 roku, w lll edycji DSM, pojawita

sie nowa nazwa oraz definicja,,zespotu deficytu uwagi” (ang. attention deficit disorder — ADD)

z nadruchliwoscig lub bez nadruchliwosci. Natomiast w europejskiej klasyfikacji ICD-9
(International Classification of Diseases, 1978) nadruchliwos¢ nadal pozostawata kluczowym
objawem zaburzenia. Poniewaz prowadzone w Stanach Zjednoczonych badania nad
poszczegdlnymi podtypami zespotu przyniosty rozbiezne wyniki, w Ill rewizji edycji DSM
(DSM-III-R, 1987) przedstawiono kryteria tylko dla ADD z nadruchliwoscia. W celu objecia
nazewnictwem wszystkich wtaczonych w definicje zespotu objawéw nazwe ADD zamieniono
na ADHD (zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi — ang. attention deficit
hyperactivity disorder). W kryteriach diagnostycznych wyrézniono trzy oddzielne obszary
objawdéw, a mianowicie zaburzenia uwagi, nadruchliwos¢ i impulsywnos¢, jak réwniez ustalono
punkt odciecia konieczny do postawienia rozpoznania. Uznano tez, ze pierwsze objawy powinny
by¢ widoczne przed 7 r.z. i trwaé przynajmniej 6 miesiecy. W tym czasie ADHD znajdowato sie

w jednej kategorii diagnostycznej z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi i zaburzeniami

zachowania (ang. disruptive behavior disorders).

Kolejne badania wptynety na pojawienie sie zmian w IV edycji klasyfikacji DSM (DSM-IV, 1994),
w ktoérej przyjeto dwa oddzielne wymiary objawéw ADHD: nieuwagi oraz nadruchliwosci/
impulsywnosci. Jednoczesnie wyrézniono trzy podtypy zaburzenia: z przewagq zaburzen
koncentracji uwagi, z przewaga nadruchliwosci i impulsywnosci oraz podtyp mieszany. Wedtug
autoréw klasyfikacji wyréznione wymiary zespotu sg zwigzane m.in. zodmiennym przebiegiem
ADHD, innymi zaburzeniami towarzyszacymi oraz réznicami ptciowymi w ich wystepowaniu.

W przeciwienstwie do poprzednich rewizji w klasyfikacji ICD-10 wydanej w 1993 roku zaczynaja
by¢ widoczne podobienstwa do DSM-IV w opisie objawéw kryterialnych ADHD. Jednak nadal
nie uwzgledniono mozliwosci rozpoznawania podtypow zaburzenia, wyrézniono trzy wymiary
objawdw, a ich liczba potrzebna do rozpoznania byta odmienna w poréwnaniu z DSM-IV. W obu
klasyfikacjach objawy musiaty by¢ widoczne przed 7 r.z. W ICD-10 wyrézniono zaburzenia
hiperkinetyczne, w ktdrych znalazty sie m.in. zaburzenia aktywnosci i uwagi oraz hiperkinetyczne

zaburzenia zachowania.

1.2. Aktualne klasyfikacje medyczne

Aktualnie obowigzujacymi klasyfikacjami, na podstawie ktérych rozpoznajemy ADHD, sg
5 rewizja klasyfikacji DSM (DSM-5, 2013) oraz 11 edycja klasyfikacji ICD (ICD-11, 2022).
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I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

Przygladajac sie zmianom w obu klasyfikacjach na przestrzeni lat, mozna stwierdzi¢, ze obecnie
sg one najbardziej zblizone do siebie pod wzgledem nazewnictwa, wymiaréw zaburzenia,
mozliwosci wyrdznienia dominujgcej prezentacji objawow, a takze mozliwosci rozpoznawania

ADHD u mtodziezy oraz oséb dorostych.

Kryteria diagnostyczne ICD-11

Rysunek 1
Pozycja ADHD w klasyfikacji ICD-11

Zaburzenia rozwoju intelektualnego
(ang. disorders of intellectual development, 6A00)

Rozwojowe zaburzenia mowy i jezyka !
(developmental speech or lanquage disorders, 6A01)

Zaburzenie ze spektrum autyzmu {
(ang. autism spectrum disorder, 6A02)

Rozwojowe zaburzenie w uczeniu sie
(ang. developmental learning disorder, 6A03)

Zaburzenia neurorozwojowe
(ang. neurodevelopmental disorders)

| Rozwojowe zaburzenie koordynacji ruchowe;j
(ang. developmental motor coordination disorder, 6A04)

I

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi
(ang. attention deficit hyperactivity disorder, 6A05)

L Stereotypie ruchowe
(ang. stereotyped movement disorder, 6A06)

Zrédto: oprac. aut.

Zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang. attention deficit hyperactivity

disorder — ADHD) charakteryzuje sie utrzymujgcym sie co najmniej 6 miesiecy wzorcem nieuwagi
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i/lub nadpobudliwoscig/impulsywnoscig. W momencie stawiania diagnozy istniejg dowody

na wystepowanie przed 12 r.z. znacznych trudnosci w obszarze kryterialnych objawéw ADHD,
zazwyczaj we wczesnym lub srednim dziecifstwie, chociaz w przypadku niektérych oséb objawy
kliniczne moga by¢ po raz pierwszy zauwazone pozniej. Istotne jest réwniez stwierdzenie, ze
obserwowany u pacjenta stopien nieuwagi oraz nadpobudliwosci i impulsywnosci wykracza
poza granice normalnej zmiennosci oczekiwanej dla wieku oraz poziomu funkcjonowania
intelektualnego, a objawy wptywajg bezposrednio negatywnie na jego funkcjonowanie

edukacyjne, zawodowe lub spoteczne.

Autorzy klasyfikacji ICD-11 podaja, ze nieuwaga oznacza znaczna trudnos¢ w utrzymaniu
uwagi na zadaniach niezapewniajacych wysokiego poziomu stymulacji lub czestych nagréd,
rozproszenie uwagi i problemy z organizacja. Z kolei nadpobudliwos¢ odnosi sie do nadmiernej
aktywnosci ruchowej i trudnosci z pozostawaniem w bezruchu, ktére sg najbardziej widoczne
w sytuacjach zorganizowanych wymagajacych samokontroli behawioralnej. Natomiast
impulsywnos¢ to tendencja do dziatania w odpowiedzi na bezposrednie bodzce, bez namystu

i rozwazenia ryzyka oraz konsekwencji. Specyficzne przejawy trudnosci w opisywanych

obszarach réznig sie u poszczegolnych oséb i moga zmieniac sie w trakcie rozwoju.

1. Nieuwaga

Kilka objawow z omawianego obszaru, ktore sg trwate i na tyle powazne, ze maja

bezposredni negatywny wptyw na funkcjonowanie edukacyjne, zawodowe lub spoteczne.
Objawy zazwyczaj nalezg do nastepujacych grup:

» Trudnosci w utrzymaniu uwagi na zadaniach, ktére nie zapewniaja wysokiego poziomu
stymulacji lub nagrody lub wymagaja dtugotrwatego wysitku umystowego; brak dbatosci
0 szczegoty; popetnianie nieostroznych btedéw w zadaniach szkolnych lub zawodowych;
niewykonywanie zadan.

= }atwe rozpraszanie sie pod wptywem zewnetrznych bodzcéw lub mysli niezwigzanych
z wykonywanym zadaniem; czesto wydaje sig, ze pacjent nie stucha, gdy sie do niego mowi
bezposrednio; czesto sprawia wrazenie, jakby snit na jawie lub byt myslami gdzie indziej.

= Pacjent gubi rzeczy; jest zapominalski w codziennych czynnosciach; ma trudnosci
z zapamietaniem o koniecznosci wykonania nadchodzacych codziennych zadan lub
czynnosci; ma trudnosci w planowaniu, zarzadzaniu i organizowaniu pracy szkolnej,

zadan i innych zajec.
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Brak uwagi moze nie by¢ widoczny, gdy dana osoba jest zaangazowana w czynnosci

zapewniajace intensywna stymulacje i czeste nagrody.
2. Nadpobudliwos¢/impulsywnos¢

Kilka objawow, ktore sa trwate i na tyle powazne, ze majg bezposredni negatywny wptyw

na funkcjonowanie edukacyjne, zawodowe lub spoteczne.

S one najbardziej widoczne w sytuacjach zorganizowanych, ktére wymagaja samokontroli

behawioralne;j.
Objawy zazwyczaj nalezg do nastepujacych grup:

= Nadmierna aktywnos¢ ruchowa; pacjent opuszcza miejsce, gdy oczekuje sie od niego,
ze usigdzie spokojnie; czesto biega; ma trudnosci z siedzeniem bez wiercenia sie
(mtodsze dzieci); uczucie niepokoju fizycznego, uczucie dyskomfortu zwigzane z ciszg lub
nieruchomym siedzeniem (mtodziez i dorosli).

* Trudnosci w spokojnym wykonywaniu czynnosci; méwi za duzo.

= W szkole niepytany udziela odpowiedzi, komentuje w pracy; ma trudnosci w oczekiwaniu
na swoja kolej w rozmowie, grach lub zajeciach; przerywa lub przeszkadza innym

w rozmowach lub grach.

Tendencja do dziatania w odpowiedzi na bezposrednie bodzce rozwazenia ryzyka
i konsekwencji (np. angazowanie sie w zachowania, ktére moga spowodowac obrazenia

fizyczne, impulsywne decyzje, lekkomyslna jazda).

Objawy musza by¢ widoczne w wielu sytuacjach lub miejscach (np. w domu, szkole, pracy,
z przyjaciétmi lub rodzing), jednak ich nasilenie moze r6zni¢ sie w zaleznosci od struktury

i wymagan otoczenia.

Objawy nie sg lepiej wyjasnione przez inne zaburzenie psychicznie (np. zaburzenie lekowe,

zaburzenie neuropoznawcze, takie jak majaczenie).

Objawy nie sg spowodowane dziataniem substancji (np. kokainy) lub lekéw (np.
rozszerzajacych oskrzela) wptywajacych na osrodkowy uktad nerwowy i nie sg

spowodowane chorobg uktadu nerwowego.

Wedtug autoréw klasyfikacji ICD-11 charakterystyke aktualnego obrazu klinicznego pacjenta

nalezy dodatkowo opisac¢ za pomoca jednego z wymienionych ponizej specyfikatoréw. Z jednej
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strony maja one poméc w zobrazowaniu biezacych trudnosci pacjenta, a z drugiej w okresleniu

jego potrzeb.

B 6A05.0. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, prezentacja
z przewaga hieuwagi - wszystkie wymagania diagnostyczne dla ADHD sg spetnione
i dominuja objawy nieuwagi.

® 6A05.1. Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, postac gtéwnie
z objawami nadpobudliwosci i impulsywnosci. Wszystkie wymagania diagnostyczne dla
ADHD sa spetnione i przewazaja objawy nadpobudliwosci/impulsywnosci.

B 6A05.2. Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, posta¢ mieszana.
Wszystkie wymagania diagnostyczne dla ADHD sg spetnione, przy czym zadne z objawdw nie

sq wyraznie dominujace.

Zarowno doniesienia naukowe, jak i obserwacje kliniczne wskazujg na zmieniajace sie wraz
z wiekiem objawy pacjenta. Dlatego autorzy klasyfikacji méwia raczej o prezentacji objawéw
w momencie stawiania diagnozy, a nie o podtypie zaburzenia, ktory sugerowatby niezmiennos¢

objawéw w czasie.

Objawy ADHD sa widoczne zazwyczaj we wczesnym lub Srednim dziecinstwie. W wielu
przypadkach nadpobudliwos¢ dominuje w wieku przedszkolnym i zmniejsza sie wraz z wiekiem,
przez co nie jest ona juz tak wyrazna po okresie dojrzewania. Zamiast tego pacjenci moga
zgtaszac uczucie napiecia i niepokoju fizycznego. Natomiast problemy w koncentracji uwagi
moga by¢ zauwazane w pdzniejszym dziecinstwie, zwilaszcza u dzieci i mtodziezy w szkole,

a u oséb dorostych w pracy.

Cechy i wymagania srodowiska moga wptywac na widocznos¢ i nasilenie objawéw ADHD.
Z tego wzgledu w ramach oceny klinicznej nalezy uzyskac informacje o objawach i zachowaniu

pacjenta z roznych srodowisk (m.in. szkoty, domu rodzinnego).

Niektore osoby moga po raz pierwszy zgtosic sie na diagnoze ADHD w wieku dorostym. W tym
przypadku, za zgoda pacjenta, dodatkowe informacje mozna uzyskiwac od osoby jemu bliskiej,
cztonka jego rodziny lub wspotpracownika. W czasie prowadzenia procesu diagnostycznego
wazne jest rowniez potwierdzenie obecnosci nieuwagi, nadpobudliwosci lub impulsywnosci
przed 12 r.z. Najlepiej ustali¢ je na podstawie danych szkolnych lub od informatoréw znajacych
dang osobe w dziecinstwie. Brak takich informacji zmusza do zachowania ostroznosci podczas

diagnozowania ADHD u starszej mtodziezy i dorostych.

U czesdci oséb z ADHD, zwtaszcza u dzieci, obserwuje sie wytacznie nieuwage. W takich

sytuacjach pacjenci,$nig na jawie”, btadza myslami i majg trudnosci w skupieniu sie. Obecnos¢
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objawow czesto zalezy od Srodowiska, w ktdrym znajduje sie pacjent (np. ilosci intensywnych
interesujgcych bodzcéw). Natomiast objawy mieszane ADHD zazwyczaj sg widoczne
w wiekszosci sytuacji, z ktérymi spotyka sie dana osoba. Tym samym s3 one tatwiejsze do

potwierdzenia w obserwacji klinicysty.

Badania wskazuja, ze prawie potowa wszystkich dzieci z ADHD bedzie wykazywac
objawy az do okresu dojrzewania. Do czynnikow predykcyjnych utrzymywania sie
objawéw w okresie dojrzewania i dorostosci zaliczono: wspétwystepujace w dziecinstwie
zaburzenia psychiczne, zaburzenia zachowania lub zaburzenia neurorozwojowe, gorsze

funkcjonowanie intelektualne i spoteczne, a takze problemy behawioralne.

Chociaz objawy nadpobudliwosci staja sie mniej widoczne w okresie dojrzewania i w wieku
dorostym, poszczegdlne osoby moga nadal doswiadcza¢ trudnosci zwigzanych z brakiem uwadgji,
impulsywnoscig i niepokojem. Ocena nadpobudliwosci powinna uwzglednia¢ normy kulturowe
dotyczace wieku i zachowan adekwatnych do ptci. Nalezy rowniez pamieta¢, ze objawy nieuwagi
lub nadpobudliwosci/impulsywnosci moga wystapi¢ w odpowiedzi na traumatyczne wydarzenia

i reakcje zatoby w dziecinstwie.
Kryteria diagnostyczne DSM-5

Klasyfikacja DSM-5, opublikowana w 2013 roku, umieszcza zespét nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi w grupie zaburzeh neurorozwojowych i podobnie

jak klasyfikacja ICD-11 wyréznia dwa obszary trudnosci oséb z ADHD.
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Rysunek 2
Pozycja ADHD w klasyfikacji DSM-5

Zaburzenia rozwoju intelektualnego
( (ang. intellectual disabilities)
- Zaburzenia komunikacji

(ang. communication disorders)

| Zaburzenie ze spektrum autyzmu
(ang. autism spectrum disorder)

L e

Rozwojowe zaburzenie koordynacji

Specyficzne zaburzenie w uczeniu S'e (ang. developmental coordination disorder)

(ang. specific learning disorder)

Zaburzenia neurorozwojowe
(ang. neurodevelopmental disorders)

. Stereotypie ruchowe
Zaburzenia ruchowe (ang. stereotypic movement disorder)
B (ang. motor disorders)
Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej Zaburzgnlg tikowe
. (ang. tic disorders)
z deficytem uwagi

(ang. attention-deficit/hyperactivity disorder)

Zrédto: oprac. aut.

U osoby badanej wystepuje trwaty wzoér zaburzen uwagi i/lub nadruchliwosci/

impulsywnosci, ktory zaktéca funkcjonowanie i rozwdj, a charakteryzuje sie 1 i/lub 2:
1. Nieuwaga

6 (lub wiecej) z nastepujacych objawdw musi sie utrzymywac przez co najmniej 6 miesiecy
w stopniu, ktory jest niezgodny z poziomem rozwoju oraz bezposrednio negatywnie

wptywa na zycie spoteczne i szkolne/zawodowe.

W przypadku starszych nastolatkow i dorostych (w wieku 17 lat i starszych), wymagane jest

Co najmniej piec¢ objawow.

= Osoba badana nie jest w stanie skoncentrowac sie na szczegétach podczas zajec
szkolnych, pracy lub w czasie wykonywania innych czynnosci (np. omija lub gubi dane,
praca jest niedoktadna).

* Ma trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach (np. ma trudnosci z koncentracja

na wyktadzie, rozmowie lub dtugim czytaniu).
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= Czesto wydaje sie, ze nie stucha tego, co sie do niego méwi (np. nawet w przypadku
braku jakichkolwiek widocznych rozpraszajacych bodzcéw).

= Nie jest w stanie wykona¢ nastepujacych po sobie instrukgcji lub skoriczy¢ wykonywanej
pracy lub innych obowiazkéw (np. zaczyna zadanie, ale szybko traci koncentracje
i zmienia aktywnosc).

= Czesto ma trudnosci ze zorganizowaniem sobie pracy lub innych zaje¢ (np. trudnosci
w zarzadzaniu kilkoma zadaniami; trudnosci w utrzymaniu rzeczy w porzadku; batagan,
chaotyczna praca; stabe zarzadzanie czasem, niedotrzymywanie terminow).

= Czesto unika, nie lubi lub nie chce angazowac sie w zadania, ktére wymagaja dtuzszego
wysitku umystowego (np. nauka szkolna lub odrabianie prac domowych; u nastolatkow
i 0s0b starszych sporzadzanie raportéw, wypetnianie formularzy, przegladanie dtugich
dokumentéw).

= Czesto gubi rzeczy niezbedne do pracy lub innych zajec¢ (np. przybory szkolne, otéwki,
ksiazki, narzedzia, portfel, klucze, dokumenty, okulary, telefony komérkowe).

= Czesto tatwo rozprasza sie pod wptywem zewnetrznych bodZcéw (u starszych
nastolatkéw i dorostych moga wystepowac niepowigzane mysli).

= Czesto zapomina o réznych codziennych sprawach (np. o robieniu porzadkéw, robieniu
zakupow; u starszych nastolatkéw i dorostych zapominanie o oddzwonieniu, zaptaceniu

rachunkoéw, spotkaniu).
2. Nadruchliwos¢ i Impulsywnos¢

6 (lub wiecej) z nastepujacych objawdw musi sie utrzymywac przez co najmniej 6 miesiecy
w stopniu, ktéry jest niezgodny z poziomem rozwoju oraz bezposrednio negatywnie

wptywa na zycie spoteczne i szkolne/zawodowe.
Nadruchliwos¢

= Ma czesto nerwowe ruchy rak lub stop badz nie jest w stanie usiedzie¢ w miejscu.

= Wstaje z miejsca w sytuacjach wymagajacych spokojnego siedzenia (np. opuszcza
swoje miejsce w klasie, biurze lub innym miejscu pracy badz w innych sytuacjach
wymagajacych pozostawania na miejscu).

= Chodzi po pomieszczeniu lub wspina sie na meble w sytuacjach, gdy jest to zachowanie
niewfasciwe (uwaga: u mtodziezy i dorostych moze by¢ odczuwanie niepokoju).

= Czesto ma trudnosci ze spokojnym bawieniem sie lub odpoczywaniem.
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= Czesto jest w ruchu;,biega jak nakrecony” (np. nie jest w stanie lub czuje sie nieswojo,
bedac dtuzej w restauracji, na spotkaniu itd.; przez innych moze by¢ postrzegany jako
niespokojny i trudno za nim nadazyc).

= Czesto jest nadmiernie gadatliwy.
Impulsywnos¢

= Wyrywa sie z odpowiedzig, zanim pytanie zostanie do korica sformutowane (np. koriczy
zdanie za innych, nie potrafi zaczeka¢ na swojg kolej w rozmowie).

= Czesto ma ktopoty z zaczekaniem na swoja kolej (np. podczas oczekiwania w kolejce).

= Czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca sie do rozmowy lub zabawy;
rozpoczyna korzystanie z cudzych rzeczy bez pytania lub pozwolenia; mtodziez i dorosli

moga ingerowac lub przejmowac to, co robia inni).
Kilka objawéw nieuwaznosci lub nadruchliwosci, impulsywnosci byto obecnych przed 12 r.z.

Kilka objawéw nieuwaznosci lub nadruchliwosci, impulsywnosci wystepuje w 2 lub
wiecej sytuacjach (np. w domu, w szkole lub pracy, z przyjaciétmi lub krewnymi, w innych

obszarach dziatania).

Istniejg wyrazne dowody, ze objawy zaktdcajg lub obnizajg jakos¢ funkcjonowania

spotecznego, szkolnego lub zawodowego.

Objawy nie wystepuja w przebiegu schizofrenii lub innych psychoz i nie mozna ich trafniej
uznac za objawy innego zaburzenia psychicznego (np. zaburzen nastroju, lekowych,

dysocjacyjnych lub nieprawidtowej osobowosci).

Podobnie jak w klasyfikacji ICD-11 w klasyfikacji DSM-5 wyrézniono 3 prezentacje objawow:
mieszang, z przewaga zaburzen uwagi oraz przewaga nadruchliwosci/impulsywnosci

(H/1). Dodatkowo uznano natomiast, ze dla os6b od 17 r.z. liczba objawéw koniecznych do
rozpoznania moze by¢ mniejsza niz w mtodszej grupie wiekowej. Dlatego autorzy DSM-5

wyroéznili:

® ADHD - prezentacja objawow mieszana: min. 5 objawow zaburzen uwagi; 5 objawow H/I;
® ADHD - prezentacja z przewaggq zaburzen uwagi: min. 5 objawéw zaburzen uwagi;

® ADHD - prezentacja z przewaga nadruchliwosci/impulsywnosci: min. 5 objawéw H/I.
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Tabela 1

Podsumowanie: kryteria diagnostyczne DSM-5, ICD-11 oraz ICD-10

objawéw z jednego
obszaru): min. 6
objawéw zaburzen
uwagi; 6 objawéw
H/I (dla oséb od 17.
r.z.— po 5 objawéw
z wymienionych
obszaréw)

ADHD prezentacja

z przewaga zaburzen
uwagi: min. 6 (od

17 r.z. - 5) objawow

zaburzen uwagi

ADHD prezentacja

z przewaga
hiperaktywnosci/
impulsywnosci:
min.6 (od 17 rz. - 5)
objawow H/I

uwagi i objawy
hiperaktywnosci/
impulsywnosci sa
rbwnomierne

ADHD prezentacja

z przewaga zaburzen
uwagi: objawy
zaburzen uwagi
dominuja

ADHD prezentacja

z przewaga
hiperaktywnosci/
impulsywnosci:
objawy H/l dominuja

DSM-5-TR ‘ ICD-11 ‘ ICD-10
Nazwa ADHD ADHD Zaburzenie hiperkinetyczne
(F90), w tym: zaburzenie
aktywnosci i uwagi (F90.0) oraz
hiperkinetyczne zaburzenia
zachowania (F90.1)
Kategoria Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia behawioralne
neurorozwojowe neurorozwojowe i emocjonalne rozpoczynajace sie
zwykle w dziecinstwie i okresie
dojrzewania
Poczatek Niektére objawy Niektore objawy Poczatek zaburzenia nie pézniej
objawow obecne przed 12.r.z. | obecne przed 12.r.z nizw7.r.z
Rodzaj ADHD prezentacja ADHD prezentacja Brak wyréznienia podtypdéw
prezentacji mieszana objawéw mieszana objawow: Zaburzenie hiperkinetyczne
objawow (brak dominacji zaburzenia

(F90): min. 6 objawdw zaburzen
uwagi, min. 3 objawy nadmiernej
aktywnosci, min. 1 objaw
impulsywnosci

Zaburzenie aktywnosci i uwagi
(F90.0): spetnione ogdlne kryteria
zaburzen hiperkinetycznych (F90),
lecz nie takie jak w zaburzeniach
zachowania (F91.-)

Hiperkinetyczne zaburzenia
zachowania (F90.1): spetnione sa
zarébwno ogdlne kryteria zaburzen
hiperkinetycznych (F90), jak

i zaburzen zachowania (F91.-)

IBE PIB

17/130




I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

‘ DSM-5-TR ‘ ICD-11 ‘ ICD-10
Kontekst Wystepuje Rézne srodowiska, Wystepuja w wiecej niz jednym
wystepowania W CO najmniej ale objawy moga sie kontekscie/srodowisku
objawow 2 kontekstach/ rézni¢ w zaleznosci od
srodowiskach struktury i wymagan
srodowiska
Czas trwania Co najmniej 6 Co najmniej 6 miesiecy | Co najmniej 6 miesiecy
miesiecy
Niedopasowanie | Spoteczne, Spoteczne, edukacyjne | Spoteczne, edukacyjne,
edukacyjne, lub zawodowe, jednak | zawodowe, niezgodne
zawodowe objawy zaburzen uwagi | z poziomem rozwoju i/lub
sg mniej widoczne powodujace cierpienia
podczas aktywnosci
stymulujacych
i nagradzajacych

Zrédto: oprac. aut.

1.3. Epidemiologia

W zaleznosci od metodologii przeprowadzonych badan i wykorzystanej klasyfikac;ji

diagnostycznej czestos¢ wystepowania ADHD w populacji szacuje sie na 0,5-10%.

Rozpoznawalno$¢ ADHD jest najwyzsza w populacji dzieci i mtodziezy. Rozpowszechnienie

u dzieci w wieku 3-12 lat wynosi 7,6%, a w wieku 13-18 lat 5,6%. Natomiast u oséb dorostych
ocenia sie je na 4,4%. W licznych publikacjach widoczna jest przewaga w stawianiu diagnozy
ADHD u chtopcédw w poréwnaniu z dziewczynkami. W zaleznosci od badan stosunek ten
wynosi od 2,28:1 do 10:1. Jednak wielu badaczy uwaza, ze wykazane réznice w wystepowaniu
zaburzenia wsréd obu ptci moga by¢ prawdopodobnie zwigzane z odmiennoscia
rozpoznawanych podtypéw ADHD. U chtopcéw w obrazie klinicznym czesto obserwowane sg
objawy nadruchliwosci i impulsywnosci, z tego powodu diagnozowany jest podtyp (prezentacja
objawéw) mieszany lub z przewaga impulsywnosci i nadruchliwosci ADHD. Zachowania sg

bardziej ucigzliwe dla otoczenia i zmuszajg opiekunéw do szukania opieki specjalistyczne;j.

Natomiast u dziewczat czesto przewazajg zaburzenia uwagi i stawiana jest diagnoza podtypu
(prezentacji objawoéw) z przewaga deficytu uwagi. Brak trudnosci w zachowaniu powoduije,

ze objawy czesto przez dtuzszy czas nie sg widoczne dla otoczenia. Powoduje to, ze ta grupa
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pacjentdéw znacznie pozniej otrzymuje rozpoznanie, lub wrecz sprawia, ze pozostaje ona

niezdiagnozowana.

1.4. Etiologia

1.4.1. Czynniki genetyczne i Srodowiskowe

Etiologia ADHD jest wieloczynnikowa. W licznych badaniach podkresla sie istotne znaczenie
czynnikow genetycznych, wskazujacych na odziedziczalno$¢ zaburzenia na poziomie

80%, ale réwniez ich wzajemne oddziatywania z czynnikami srodowiskowymi. Moga one
prowadzi¢ do zmian funkcjonalnych i strukturalnych osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) pacjentéw z ADHD.

Wsrod obszaréw odgrywajacych role w rozwoju objawdw wymieniane sa m.in.: kora
przedczotowa, brzuszna cze$¢ kory czotowej, jadra podstawy, przednia czes¢ zakretu
obreczy, ukfad limbiczny oraz ciato migdatowate. Liczne badania wskazuja, ze kluczowe dla
rozwoju kryterialnych objawéw ADHD sa zaburzenia przekaznictwa dopaminergicznego
oraz noradrenergicznego. Coraz czesciej jednak podkresla sie znaczenie nieprawidtowosci

w obszarze przekaznictwa serotonergicznego, a takze glutaminergicznego.

Wyniki badan rodzin wskazujg na pieciokrotnie czestsze (w poréwnaniu z populacjg
0g6lna) ryzyko wystapienia ADHD wsrdd krewnych | stopnia pacjenta. 20-40% rodzicéw

pacjentow i 35% ich rodzenstwa wykazuje te same objawy.

U krewnych pacjentow czesto rozpoznawane sg réwniez inne zaburzenia neurorozwojowe

i psychiczne, m.in. osobowos$¢ antyspoteczna, alkoholizm, zaburzenia zachowania, nastroju,
lekowe i somatyzacyjne oraz specyficzne trudnosci szkolne. Wskazuje sie, ze zgodnos¢
zachorowania na ADHD u bliznigt monozygotycznych wynosi nawet 81%, podczas gdy u blizniat
dizygotycznych 29%. W innych badaniach stwierdzono réznice w wystepowaniu tych samych
trudnosci co u dziecka wsrdd rodzicéw adopcyjnych w poréwnaniu z rodzicami biologicznymi
(6% vs. 18%). Tym samym badania populacyjne wskazaty na istotny udziat czynnikéw

genetycznych w etiologii ADHD.

Jednym z najwczesniej i najczesciej opisywanych zaburzen neurotransmisji w ADHD sg zmiany
w uktadzie dopaminergicznym. U wiekszosci dzieci i mtodziezy z rozpoznaniem ADHD, wedtug

niektorych autorow nawet 70%, stwierdza sie szybka poprawe kliniczng po zastosowaniu lekéw
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psychostymulujacych, ktére sa inhibitorami transportera dopaminy. Polimorfizm ze zmienng
liczba powtdrzen tandemowych (VNTR) genu transportera dopaminy (DAT), zlokalizowany

w jego nieulegajacym translacji regionie 3°, stat sie jedna z najwczes$niej badanych zmian.
Uwaza sig, ze polimorfizm VNTR genu DAT ma tez znaczenie funkcjonalne. Oznacza to, ze rézne
warianty genu wptywajg na aktywnos¢ transportera dopaminy, a w konsekwencji powoduja
réznice w odpowiedzi na leczenie. Autorzy licznych badan wykazali réwniez zwigzek ré6znych
polimorfizméw genu DRD4 z ADHD. Jednym z nich jest polimorfizm VNTR w egzonie 3,

o powtarzalnym motywie dtugosci 48 pz. R6znorodnos¢ alleliczna polimorfizmu DRD4 moze
wptywacd na rézne wiasciwosci farmakologiczne badanego receptora. W kolejnych badaniach
wskazano na mozliwos¢ zwigzku ADHD ze zmianami w obrebie genéw DRD5 oraz DBH

(B-hydroksylazy dopaminowej).

Autorzy badan wskazali rowniez na zwigzek ADHD z zaburzeniami uktadu noradrenergicznego.
Hipoteze te mogta potwierdza¢ m.in. skutecznos¢ lekéw Il rzutu stosowanych w leczeniu ADHD,
np. atomoksetyny hamujacej m.in. transporter noradrenaliny (gen NETT1). Jednak wyniki badan sg

niejednoznaczne.

Wskazuje sie rowniez na znaczenie w powstawaniu objawow ADHD genu biatka
presynaptycznego SNAP-25, ktére bierze udziat w wydzielaniu katecholamin oraz
w presynaptycznej regulacji synaptogenezy. Zmiany w poziomie ekspresji genu SNAP-25 moga

byc¢ przyczynga réznic w poziomie uwalniania neurotransmiterow.

Istotna role moga odgrywac réwniez geny biorgce udziat w dojrzewaniu OUN. Biatko NMDA
(receptor kwasu N-metyloasparaginowego) uczestniczy w przekazywaniu sygnatéw miedzy
komaorkami nerwowymi, a takze reguluje powstawanie nowych szlakéw neuronalnych. Poprzez
udziat w transmisji synaptycznej, migracji neuronalnej, formowaniu synapsy, stabilnosci

i plastycznosci neuronéw moze ono odgrywac role w procesach uczenia sie i pamieci,

a takze w rozwoju objawéw kryterialnych ADHD (np. gen receptora GRIN2A). Wérod gendw
prawdopodobnie odpowiedzialnych za dziedziczenie objawow kryterialnych ADHD wymienia
sie geny powigzane z rozwojem uktadu nerwowego, w tym neuropeptydu Y (NPY), CHRNA7
oraz metabotropowego receptora glutaminergicznego (PARK2). Istotng role odgrywajg réwniez
geny powigzane z uktadem serotoninergicznym, w tym gen transportera serotoniny 5HTT oraz

receptora serotoninowego HTR1B.

Istotna role w rozwoju ADHD moga réwniez odgrywac czynniki sSrodowiskowe, wsréd ktérych
wymienia sie m.in. zaburzenia okotoporodowe, pordd przedwczesny, niskg mase urodzeniowa
dziecka, uszkodzenie OUN, picie alkoholu, spozywanie innych substancji psychoaktywnych,

palenie papieroséw czy zazywanie lekdéw przez mame pacjenta, a takze wyrazng wczesng
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deprywacje emocjonalna, toksyny srodowiskowe oddziatujace w czasie cigzy, porodu lub we
wczesnym dziecinstwie (np. otéw, pestycydy, polichlorowane bifenyle). Nalezy pamieta¢, ze
czynniki te nie sg specyficzne dla ADHD, poniewaz sg wymieniane réwniez wsrdd czynnikéw
etiologicznych w innych zaburzeniach, np. neurorozwojowych, psychotycznych i afektywnych

o bardzo wczesnym poczatku.

1.4.2. Koncepcje neuropsychologiczne

Wyjasnien patogenezy ADHD poszukuje sie takze na poziomie mechanizmow
neuropsychologicznych i powigzanych z nimi proceséw biochemicznych zachodzacych
w OUN. Najwieksze znaczenie przypisuje sie zaktdceniom we wspoétdziataniu uktadu
noradrenergicznego i dopaminergicznego. Dopamina odgrywa kluczowa role w regulacji
proceséw osrodkowego hamowania zachowania, funkcji motywacyjnych w ukfadzie

nagrody, a takze w sprawnosci funkcji wykonawczych.

Istniejg ro6zne koncepcje neuropsychologiczne prébujace wyjasni¢ powstawanie objawow
ADHD i zréznicowanie jego obrazu klinicznego. W modelu opracowanym przez Russella
Barkleya (1997b) podstawowym deficytem sg zaburzenia hamowania reakcji, ktére prowadza
do wtérnych zaburzen funkcji wykonawczych, w tym pamieci operacyjnej, samoregulacji
wzbudzenia emocjonalno-motywacyjnego, internalizacji mowy i rekonstrukgji. Funkcje
wykonawcze pozwalaja na ustalenie zasad dziatania i ich zmiane w celu elastycznego
realizowania celéw. Z tego powodu u 0s6b z ADHD mozemy obserwowac trudnosci

w hamowaniu reakgji, planowaniu oraz zmienianiu postepowania. W okresie adolescencji

i dorostosci takie deficyty moga przejawiac sie w zaburzeniu samokontroli, regulacji
emocjonalnej oraz elastycznosci poznawczej. Funkcje te najprawdopodobniej sg zwigzane
z dziataniem obwodu kora przedczotowa - grzbietowa cze$¢ prazkowia (jadro ogoniaste) —
grzbietowo przysrodkowa cze$¢ wzgorza - kora przedczotowa, w ktérym gtéwnym

modulatorem jest uktad dopaminergiczny.

W modelu poznawczo-energetycznym Sergeant, Oosterlaan i van der Meere (2005) zwrdcili
uwage na istotna role czynnikéw oddziatujagcych na odpowiedzi mogace wptywaé na deficyt
hamowania. Stwierdzili oni, ze uzyskiwane przez badanych wyniki zmieniajg nagrody lub

koszty przez nich ponoszone, szybkos¢ podawania bodzcéw, stan organizmu (zwigzany np.

z brakiem snu, porg dnia, czasem trwania zadania). Zgodnie z tg koncepcja na przebieg procesu
hamowania ma wptyw aktywacja potrzebna do przygotowania i organizowania zachowania,
wysitek umystowy zwigzany z motywacja i reagowaniem na wzmocnienie oraz wzbudzenie, czyli

czas przeznaczony na przetwarzanie bodzca (Borkowska, 2006).
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Kolejnym kluczowym deficytem odgrywajacym role w ADHD moga by¢ zaburzenia

w funkcjonowaniu uktadu nagrody. W tej koncepcji Sagvolden i in. (2005) zatozyli, ze ADHD
wigze sie z dysfunkcja w obszarze motywacyjno-emocjonalnym, a nie poznawczym, tym
samym dochodzi do zaburzen w funkcjonowaniu uktadu sygnalizujacego zwigzek pomiedzy
zachowaniem a nagroda. Potwierdzeniem moga by¢ same obserwacje pacjentéw z ADHD,

u ktérych obserwuje sie zaréwno trudnosci w oczekiwaniu, jak i problemy z podtrzymywaniem
dziatania przez dtuzszy czas. Niezdolnos¢ do odraczania nagrody moze prowadzi¢ w rozwoju
dziecka i mtodziezy do unikania wszelkich zadan zwigzanych z opéZnieniem w otrzymaniu
nagrody i angazowania sie tylko w te zachowania, ktére sg bezposrednio wzmacniane po ich
wystgpieniu. Neuroanatomicznym substratem takich procesow wydaje sie obwéd obejmujacy
oczodotowg czes¢ kory przedczotowej, zakret obreczy, jadro pbtlezace, wzgdrze do kory
oczodotowo-czotowej. Rdwniez w tym przypadku gtéwnym neuromodulatorem powyzszych

proceséw jest dopamina.

W latach 80. ubiegtego wieku Quay (1998) zaadaptowat neuropsychologiczny model

leku Gray’a do wyjasnienia przyczyn stabego hamowania obserwowanego u pacjentéw
zrozpoznaniem ADHD. Gray za najwazniejszy czynnik umozliwiajacy zrozumienie emog;i
uznawat system behawioralnego hamowania (ang. behavioral inhibition system — BIS) i system
behawioralnej aktywacji (ang. behavioral activation system — BAS). W nawigzaniu do tej teorii
sygnaty nagrody, ale rdwniez unikanie i ucieczka z negatywnych konsekwencji, zwiekszaja
aktywnos¢ w BAS, prowadzac do nasilenia zachowania oraz jego utrzymywania sie. Natomiast
sygnaty zblizajacej sie kary oraz brak spodziewanej nagrody powoduje wzrost aktywnosci

w systemie BIS. Quay wykorzystat ten model dla wyjasnienia impulsywnosci pojawiajacej sie

w ADHD, zaktadajac, ze moze ona nasilac sie w wyniku uszkodzenia systemu BIS.

1.5. Przebieg, powiktania, zaburzenia wspoétwystepujace
i rokowanie

Obecnie wiadomo, ze u 70% o0s6b z rozpoznaniem ADHD objawy utrzymuja sie w okresie
nastoletnim, a u 30-50% réowniez w dorostosci. Zaburzenie charakteryzuje sie duzg iloscig
dodatkowych trudnosci, wspotwystepowaniem zaburzen towarzyszacych, ktére w wielu

przypadkach moga by¢ powiktaniem p6zno rozpoznanego i nieleczonego ADHD.
Dziewczynki z tym rozpoznaniem maja zazwyczaj wieksze ryzyko wystapienia dodatkowo

zaburzen lekowych oraz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, natomiast chtopcy

depresji, zaburzen zachowania i zachowan opozycyjno-buntowniczych.
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Znaczna czesc catej populacji pacjentow z ADHD, nawet 60-70% z nich, ma stwierdzane

zaburzenia towarzyszace, w tym:

® zaburzenia neurorozwojowe:
o zaburzenie ze spektrum autyzmu,
« specyficzne zaburzenia umiejetnosci szkolnych,
o zaburzenia koordynacji ruchowej,
o tiki (w tym zespét Tourette’a),
® zaburzenia lekowe,
® zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
® zaburzenia depresyjne,
® zaburzenia afektywne dwubiegunowe, szczegdlnie o wczesnym poczatku (ChAD; objawy
przed 18 r.z.) i bardzo wczesnym poczatku (objawy przed 13 r.z.),

® zaburzenia opozycyjno-buntownicze i zachowania, osobowos¢ antyspoteczna,

szkodliwe uzywanie, naduzywanie oraz uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.

Dzieci i mtodziez z ADHD niejednokrotnie doznajg odrzucenia zaréwno przez réwiesnikow,

jak i osoby doroste. Nieustannie bywaja krytykowane za swoje objawy, co moze prowadzic¢

z jednej strony do rezygnacji ze wspotpracy, izolacji i w konsekwencji osamotnienia pacjentow,
a z drugiej buntu i nasilenia zachowan agresywnych. Dodatkowo trudnosci w regulowaniu
emocji, zmniejszona zdolnos¢ do hamowania reakcji oraz obnizony prég tolerancji frustracji
moga sprzyja¢ podejmowaniu impulsywnych préb samobdjczych. Szacuje sie, ze 10-40%

pacjentéw z ADHD w ciggu ich zycia ma rozpoznany epizod depresji.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych obok zaburzen opozycyjno-buntowniczych,
zaburzen zachowania oraz nieprawidtowo ksztattujacej sie osobowosci jest istotnym czynnikiem
wptywajacym na niedostosowanie spoteczne pacjentéw. W przypadku braku interwencji
czynniki te moga doprowadzi¢ pacjenta do konfliktéw z prawem, skutkowac koniecznosciag

umieszczenia go w zakfadzie odwykowym, wychowawczym lub nawet poprawczym.

Na podstawie literatury oraz obserwacji klinicznych wiemy, ze u pacjentéw z objawami ADHD
w dziecinstwie wiek poczatku ChAD jest nizszy w poréwnaniu z poczatkiem ChAD u 0séb bez
ADHD (11 vs. 24 lata).
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Przebieg ADHD, funkcjonowanie pacjenta oraz rokowanie sg zalezne od wielu czynnikéw,
w tym prezentowanego obrazu klinicznego, otrzymanego wsparcia, wystepujacych

dodatkowo zaburzen.

W przebiegu zaburzenia wielokrotnie obserwujemy rozregulowanie emocjonalne, niska
tolerancje frustracji, subtelng niezdarnos$¢ i inne drobne (,miekkie”) zaburzenia neurologiczne
w funkcjonowaniu sensorycznym i motorycznym przy braku jakiejkolwiek rozpoznawalnej

patologii mézgu.
Przebieg ADHD

® parazenie na rézne urazy, wypadki, zgony w ich nastepstwie,

B negatywne relacje interpersonalne na przestrzeni catego zycia, w tym z cztonkami rodziny,
rowiesnikami i partnerami romantycznymi,

® wieksze trudnosci z regulowaniem swojego zachowania w grupie niz w sytuacjach jeden na
jeden,

® mniejsza dojrzato$¢ emocjonalna,

® niska samoocena,

B problemy edukacyjnie czesto wieksze niz obiektywne mozliwosci intelektualne pacjenta, co
wptywa réwniez na zdobyte przez niego wyksztatcenie,

® dorosli maja trudnosci z utrzymaniem wymagajacej pracy,

® ich zatrudnienie moze by¢ nieproporcjonalnie stabsze w stosunku do mozliwosci oraz
wyksztatcenia,

® otylosc.

Wszystkie te czynniki, tgcznie z zaburzeniami towarzyszacymi, negatywnie wptywaja

na rokowanie u pacjentéw z ADHD, dtugos¢ oraz jakos¢ ich zycia, a takze ryzyko zgonu.

Samo zaburzenie koreluje z obnizonym statusem socjoekonomicznym w zyciu dorostym,

a powiktania nieleczonego ADHD moga by¢ zwigzane ze zwiekszonymi kosztami spotecznymi
i finansowymi, w tym np. utrata pracy, konfliktami z prawem, koniecznoscia resocjalizacji,

leczenia uzaleznien, urazéw, zwolnien lekarskich czy hospitalizacji.

W licznych badaniach podkresla sie tez réznice w obrazie ADHD, jego przebiegu,
zaburzen towarzyszacych miedzy kobietami a mezczyznami. Moga one wptywac na
proces diagnozy i leczenia. ADHD u dziewczat i kobiet czesto moze by¢ niezauwazone
i niezdiagnozowane lub zgtaszane objawy moga by¢ btednie kwalifikowane do innego

zaburzenia psychicznego. Moze by¢ to wynik odmiennego obrazu klinicznego i czestej
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prezentacji objawéw z dominacja nieuwagi, czynnikow kulturowych i oczekiwan
spotecznych, a takze umiejetnosci pacjentek, ktére stosuja rézne strategie kompensacyjne,
aby maskowac¢ swoje trudnosci, dopasowac sie do obowigzujacych norm. U dziewczat
objawy ADHD s3 czesto wigzane z problemami emocjonalnymi czy rodzinnymi. To wszystko
powoduje, ze ich trudnosci nie sa zauwazane, nie sg kierowane na diagnostyke, a tym
samym nie uzyskuja adekwatnego wsparcia. Stata konieczno$¢ maskowania objawéw

jest dla pacjentéw znaczacym obcigzeniem poznawczym i emocjonalnym. Wielokrotnie
doprowadza to do powiktan w postaci pojawienia sie zaburzen towarzyszacych, m.in.
uzaleznien, zaburzen depresyjnych i lekowych. Dziewczynki i kobiety z ADHD moga zgtasza¢
sie z powodu odczuwanego nasilonego wewnetrznego niepokoju, towarzyszacego im

leku bez uchwytnej przyczyny, objawéw psychosomatycznych, trudnosci ze snem, niskiej
samooceny czy zaburzen odzywiania. Zaktdcajace zachowania chtopcéw wielokrotnie
sktaniajg nauczycieli i rodzicoéw do szukania pomocy, w przeciwienstwie do wycofanych

i niesprawiajacych probleméw dziewczat z nieuwaznos$cia. Badania zagraniczne sugeruja,
ze u kobiet z ADHD czesto w dziecinstwie wystepowato naduzycie seksualne, w okresie
nastoletnim obserwuje sie wyzszy w porownaniu z populacjg ogélng odsetek mtodocianych
cigz, a w dorostosci rowniez zaburzenia osobowosci typu borderline. Kobiety podobnie jak
mezczyzni doswiadczaja réznych powiktan edukacyjnych, relacyjnych, czesto zwigzanych

z nieleczonym i niezdiagnozowanym ADHD. Dziewczynki i kobiety z nieleczonym ADHD
czesciej niz mezczyzni majg niskg samoocene i trudnosci z zarzadzaniem obowigzkami
szkolnymi, a p6zniej domowymi i zawodowymi, co moze prowadzi¢ do dezorganizacji
funkcjonowania w wielu obszarach. U kobiet i dojrzewajacych dziewczat objawy ADHD
mogq wykazywac zmiennos$¢ w zaleznosci od zmian hormonalnych (m.in. cykl miesieczny,

cigza, potég, menopauza).

1.6. ROznicowanie

W przypadku obserwowania objawow ADHD nalezy bra¢ pod uwage inne zaburzenia

i choroby, ktére moga z jednej strony wspotwystepowad, ale réwniez takie, ktore s przyczyng —
niekiedy przejsciowych - objawoéw sugerujacych ADHD. Dlatego sama obserwacja kliniczna,
wykonane badania psychologiczne nie zwalniaja diagnosty z poszukiwania innych przyczyn
zaburzenia, szczegodlnie w przypadku istnienia dodatkowych objawdw niemieszczacych sie

w kryteriach diagnostycznych zaburzenia. Przyktadowe przyczyny objawéw sugerujacych ADHD

przedstawiono w tabeli 2.
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abela 2

Diagnostyka réznicowa ADHD u dzieci i mtodziezy

Objawy ‘ Mozliwe przyczyny
Zaburzenia Niepetnosprawnos¢ intelektualna
psychiczne

Zaburzenie ze spektrum autyzmu (ASD)
Zaburzenia lekowe i zaburzenia adaptacyjne

Zaburzenia afektywne (zaburzenia afektywne dwubiegunowe, ChAD, réwniez
o bardzo wczesnym poczatku, depresja)

Zaburzenia psychotyczne

Zaburzenia zachowania i zaburzenia opozycyjno-buntownicze
Nieprawidtowo ksztattujaca sie osobowos¢

Reaktywne zaburzenia wiezi

Zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych

Choroba tikowa

Zaburzenia wynikajace z zazywania substancji psychoaktywnych

Zaburzenia snu

Zaburzenia Nadczynnos¢ tarczycy
ogoélnomedyczne, Alergia
w tym
neurologiczne Astma
Owsica

Bezdech senny, deprywacja snu
Plasawica Sydenhama

Dzieciece autoimmunizacyjne zaburzenia neuropsychiczne zwigzane z infekcja
paciorkowcami (ang. pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associacted
with streptococcal infection — PANDAS)

Dzieciece zaburzenie neuropsychiatryczne o ostrym poczatku (ang. pediatric acute-
-onset neuropsychiatric syndrome — PANS)

Ptodowy zespét alkoholowy (ang. fetal alcohol syndrome — FAS)

Zespoty genetyczne, w tym np. zespét tamliwego chromosomu X, fra(X), zesp6t
Williamsa, zesp6t Klinefeltera, zespét Smith-Magaenis

Mukopolisacharydozy

Fenyloketonuria
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Objawy ‘ Mozliwe przyczyny

Zaburzenia Neurofibroamtozy

ogolnomedyczne, Choroby zwyrodnieniowe

w tym

neurologiczne cd. Encefalopatia o réznej etiologii; stany zapalne osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN)
Padaczka

Stany wptywajace na pogorszenie funkcji poznawczych (np. goraczka, napad
dusznosci)

Stan po urazie gtowy
Znaczny przerost migdatka gardtowego
Niedostuch

Zaburzenia widzenia

Dziatania Barbiturany

TYIEAETE Benzodiazepiny

lekow
Neuroleptyki

Leki przeciwpadaczkowe

Steroidy

Leki przeciwhistaminowe

Leki B-adrenolityczne

Izoniazyd

Leki wziewne rozszerzajace oskrzela
Teofilina

Leki nootropowe

Suplementy hormondéw tarczycy

Inne Trudna sytuacja rodzinna

Przemoc stosowana wobec dziecka (w tym np. przemoc domowa, przemoc
réwiesnicza)

Nieadekwatne do wieku oczekiwania dorostych

Nadmierne uzywanie elektroniki, internetu itp.

Zrédto: oprac. aut.
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Obowiazujace klasyfikacje DSM-5 oraz ICD-11 ujmujg kryteria diagnostyczne w podobny
sposob. Wyrdzniono dwa obszary trudnosci — nieuwage oraz nadruchliwo$¢/impulsywnosé.
Czesc objawow musi pojawic sie przed 12 r.z., chociaz objawy nie musza by¢ wyrazne. Obecnie
wiadomo, ze czes¢ objawdw utrzymuje sie w okresie dorastania, a takze dorostosci. Zarowno
prowadzane badania, jak i obserwacje kliniczne wskazuja na réznice pomiedzy mezczyznami

i kobietami w obrazie klinicznym, przebiegu, jak i powiktaniach. Kobiety diagnozowane

sq zazwyczaj 4 lata pdzniej niz mezczyzni. ADHD bardzo czesto wspotwystepuje z innymi
zaburzeniami psychicznymi, przy czym czes¢ powiktan jest zwigzana z niezdiagnozowanym

i nieleczonym zaburzeniem. W procesie diagnostycznym istotne sa: zbieranie informacji
zroznych zrodet, obserwacja pacjenta w sytuacjach dowolnych, jak i kierowanych, zastosowanie
narzedzi diagnostycznych, neuropsychologicznych, jak rowniez ocena funkcjonalna. Nie nalezy
zapominag, ze czes¢ innych zaburzen psychicznych, somatycznych, jak i stosowane leczenie
mogg powodowac wystepowanie objawdw sugerujgcych ADHD. Leczenie zaburzenia powinno
zosta¢ wprowadzone niezwtocznie po postawieniu diagnozy. W postepowaniu istotne sg
interwencje niefarmakologiczne (w tym np. psychoedukacja, psychoterapia, nowe technologie,
np. oparte na grach komputerowanych), jak i farmakologiczne (I rzutu — metylofenidat, Il rzutu —
atomoksetyna, lisdeksamfetamina oraz Ill rzutu — np. neuroleptyki, leki przeciwdepresyjne,
klonidyna). Nalezy pamieta¢, ze interwencje terapeutyczne stosujemy zarGwno wobec pacjenta,

jak i innych oséb ze srodowisk, w ktérych funkcjonuje dziecko/nastolatek.
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Tomasz WoLANCzYK

Rozdziat i
Postepowanie z dzieckiem z ADHD w odniesieniu
do polskich standardéw

2.1. System opieki nad dzie¢mi i mtodzieza z zaburzeniami
psychicznymi

Pomoc dziecku z problemami w zachowaniu i problemami emocjonalnymi jest w Polsce
podzielona miedzy system oswiaty i system lecznictwa psychiatrycznego. Oprécz tego
rézne formy pomocy sg dostepne w ramach systemu organizacji pozarzadowych (fundacje,

stowarzyszenia) oraz w systemie komercyjnym.

W ramach systemu o$wiaty mamy do czynienia z pierwszg linig pomocy, jaka sa psychologowie i
pedagodzy szkolni, oraz z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi (PPP). Zadania tej grupy
specjalistow s dosc¢ szerokie: na pewno psycholog szkolny moze by¢ pierwsza osobg, do ktorej
rodzic zwraca sie w przypadku podejrzenia u dziecka probleméw ze skupieniem uwagi badz
probleméw z zachowaniem. Jesli psycholog szkolny na podstawie obserwacji zachowania i pracy
dziecka oraz rozmow z nauczycielami widzi jakis problem, moze skierowac ucznia do PPP lub

do systemu lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy. W przypadku dziecka z ustalong
diagnoza psycholog szkolny lub pedagog moze pomagac nauczycielom w dostosowaniu
wymagan do problemoéw ucznia, jak réwniez pracowac indywidualnie z samym uczniem,

zwtaszcza w przypadku starszych dzieci i nastolatkow.

Do poradni psychologiczno-pedagogicznej, rejonowej dla danej szkoty, moze zgtosic
sie bezposrednio kazdy rodzic badz opiekun - jest w niej prowadzona petna diagnoza
psychologiczna, w tym diagnoza funkcjonowania poznawczego, a wiec rozwoju
intelektualnego, sposobow przetwarzania informacji, pamieci, uwagi. W badaniu bierze

udziat psycholog, a czesto takze pedagog.

Badanie w PPP konczy sie wystawieniem opinii z zaleceniami dla rodzicéw i przede wszystkim

zaleceniami dla szkoty. Nalezy pamieta¢, ze diagnoza ADHD jest diagnoza medyczng i wynik
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badania psychologiczno-pedagogicznego jest czescig petnego procesu diagnostycznego.

Rozpoznanie ADHD stawia lekarz psychiatra.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne moga wysnuc¢ podejrzenie ADHD, przeprowadzi¢
psychoedukacje oraz - jesli jest taka potrzeba - skierowac do dalszej opieki w systemie
lecznictwa psychiatrycznego. W r6znych PPP zakres udzielanej pomocy jest bardzo rézny;

sq takie, ktére ze wzgledu na obcigzenie praca ograniczaja sie do diagnozy i opiniowania

oraz ewentualnego wsparcia personelu szkoty w przygotowaniu np. indywidualnych planéw
edukacyjno-terapeutycznych, lecz sg tez poradnie, ktére prowadza treningi umiejetnosci
rodzicielskich dla rodzicéw dzieci z ADHD, treningi umiejetnosci spotecznych (TUS) dla dzieci,
terapie rodzinng, indywidualng lub grupowa. Warto zawsze dowiedzie¢ sie w PPP rejonowej dla

szkoty danego dziecka, jaki jest zakres swiadczonej przez nig pomocy.

System lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy po przeprowadzonej kilka lat temu

reformie zmienit sie zasadniczo.

Pierwszg linig udzielania pomocy nie sg juz zatrudniajace lekarzy psychiatrow poradnie
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, lecz opieka srodowiskowa, dostepna zgodnie
zatozeniami blisko miejsca zamieszkania i mogaca w zwiagzku z tym obja¢ opieka takze

rodzine i szkote mtodego pacjenta.

W systemie pojawity sie placowki, o ktérych istnieniu nie wiedza wszyscy rodzice, a nawet

nauczyciele. Opieka w psychiatrii dzieci i mtodziezy podzielona jest na 3 poziomy.

Pierwszy z nich to Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy badz tez Zespoty Srodowiskowej
Opieki Psychologiczno-Pedagogicznej dla Dzieci i Mtodziezy. W placéwkach tych
pracujg psycholodzy, psychoterapeuci oraz terapeuci Srodowiskowi dzieci i mtodziezy,
bedacy w systemie przedstawicielami nowego zawodu. Kazdy z tych profesjonalistéw
ma odrebne zadania: psycholog zajmuje sie gtéwnie diagnoza i pomocga psychologiczng,
psychoterapeuta prowadzi psychoterapie indywidualng, grupowa lub rodzinng, terapeuta
srodowiskowy zas pracuje ze srodowiskiem dziecka i z dzieckiem w srodowisku. Jest

to bardzo wazna rola, bo wiasnie terapeuta srodowiskowy moze odbywa¢ wizyty

w domu i pomagac rodzicom w realizacji zaleceh dotyczacych dostosowania sposobu
wychowania do potrzeb dziecka z ADHD i w pracy nad zmniejszaniem czestosci
zachowan niepozadanych, moze rowniez odwiedzi¢ szkote i pracowad z nauczycielami,

pomagajac im w realizacji zalecen. W osrodkach srodowiskowej opieki psychologicznej
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i psychoterapeutycznej rozpoczecie pomocy jest poprzedzone etapem diagnozy

psychologicznej i ustaleniem réznych czynnikéw wptywajacych na funkcjonowanie dziecka.

Nalezy pamietac, ze nie zawsze najwazniejsza rola beda odgrywaty same objawy ADHD,
znacznie wazniejsze moga by¢ sytuacja rodzinna lub niekorzystne czynniki w srodowisku

kolezenskim (np. przemoc ze strony réwiesnikow).

Po ustaleniu diagnozy zesp6t podejmuje decyzje o tym, jakiego rodzaju interwencje zostang
zaproponowane danemu dziecku i jego rodzinie. W zaleznosci od potrzeb, ale tez mozliwosci
danego osrodka rodzice moga otrzymac psychoedukacje dotyczacg postawionych diagnoz,
pomoc wychowawczg, wsparcie terapeuty srodowiskowego, treningi umiejetnosci rodzicielskich
(warsztaty dla rodzicéw), terapie rodzin. Samemu dziecku lub nastolatkowi moze zosta¢
zaproponowana terapia indywidualna badz terapia grupowa, stosowane sg rowniez metody
treningowe, np. TUS. Jak juz wspomniano, pomoc moze by¢ takze skierowana do szkoty

lub innego srodowiska, w ktérym przebywa dziecko, np. placoéwki socjoterapeutycznej,

wychowawczej.

Drugi poziom lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy to pomoc ambulatoryjna,
czyli Poradnie Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy oraz Oddziaty Dzienne
Psychiatryczne dla Dzieci i Mlodziezy. W poradniach i oddziatach dziennych pracujg lekarze
psychiatrzy dzieci i mtodziezy, jak réwniez psycholodzy i psychoterapeuci. W poradniach
mozliwa jest formalna diagnoza psychiatryczna ADHD i diagnoza zaburzen towarzyszacych.

To miejsce, ktérego zadaniem jest orzecznictwo (opiniowanie i wystawianie wszelkiego rodzaju
zaswiadczen dla potrzeb systemu edukacji, systemu pomocy spotecznej czy innych specjalistow
medycznych). W poradniach zdrowia psychicznego jest mozliwe prowadzenie w razie

potrzeby leczenia farmakologicznego zaréwno zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, jak
i innych zaburzen. Jesli pomoc oferowana przez poradnie (czesto we wspétpracy z osrodkami
pierwszego poziomu) okazuje sie niewystarczajgca, kolejnym etapem opieki na drugim
poziomie jest intensywna opieka ambulatoryjna, jaka zapewniajg oddziaty dzienne. Cze$¢
oddziatéw dziennych psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy dysponuje szkotg przy oddziale,
leczenie faczy sie wiec z naukg szkolng, inne oddziaty nie maja szkot i zajecia w nich odbywaja
sie popotudniami. Leczenie na oddziale dziennym jest leczeniem intensywnym, wymagana
jest obecnos¢ dziecka przez przynajmniej 4 dni w tygodniu po kilka godzin dziennie, pobyty

sq niekiedy dos¢ dtugie (nawet kilkumiesieczne) — i dlatego takie pobyty sg zalecane wtedy,
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gdy niezbedne sg dtugotrwate i intensywne oddziatywania terapeutyczne, zwigzane zaréwno

z samym dzieckiem, jak i z jego otoczeniem.

Trzeci poziom opieki stanowia oddzialy stacjonarne psychiatrii dzieci i mtodziezy.

W przypadku dziecka z ADHD skrajnie rzadko ta wiasnie diagnoza jest powodem hospitalizac;ji.
Pobyt na oddziale stacjonarnym zarezerwowany jest dla zachowan zagrazajacych zyciu
(samobdjczych) u dzieci, 0séb, u ktérych z ADHD wspotwystepuja inne powazne zaburzenia
psychiczne, w tym zaburzenia depresyjne, zaburzenia psychotyczne, uniemozliwiajace

prowadzenie leczenia ambulatoryjnego (w poradniach i oddziatach dziennych).

2.2, Standardy opieki

Dos¢ czesto w réznych zaleceniach pojawia sie sformutowanie, ze dana terapia jest lub powinna

by¢ zgodna ze standardami.
Czym zatem s standardy w medycynie?

Tworzy sie je po to, aby ustali¢ pewne minimalne wymagania, ktére powinna spetniac opieka

nad pacjentem z okreslonym rozpoznaniem badz problemem medycznym.

Standardy zawsze opierajg sie na aktualnej wiedzy (stad koniecznos¢ ich aktualizowania),
aczkolwiek czesto majg one charakter dos¢ zachowawczy, czyli zalecaja takie metody,
ktére znane sa juz dos¢ dtugo i co do ktorych skutecznosci i bezpieczenstwa srodowisko
medyczne ma szeroka wiedze. Standardy nie sg $cistym przepisem, co nalezy robi¢

w przypadku kazdego dziecka, raczej wskazuja na to, jakie oddziatywania nie powinny

zostac pominiete.

To, ze w standardach nie znalazta sie jakas metoda terapeutyczna, nie znaczy, ze jest ona
nieskuteczna albo mato skuteczna, bardzo czesto zbyt mato jest dowodoéw na jej skutecznosé

wynikajacych ze skrupulatnie prowadzonych badan.

Standardy maja pomdc zaréwno profesjonalistom, jak i samym pacjentom badz ich
rodzinom w podjeciu decyzji o wyborze odpowiednich metod oddziatywania, biorac
pod uwage szanse na sukces terapeutyczny, ilos¢ koniecznego wysitku, zaangazowania

czasowego, a W sytuacji leczenia w systemie komercyjnym takze finansowego.

W przypadku niemal kazdej rodziny dziecka z zaburzeniami neurorozwojowymi mamy do

czynienia z ograniczeniami czasowymi i czesto tez finansowymi, dlatego bardzo wazna moze

[BE PIB 38/130



I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

okazac sie podpowiedz, ktore z dostepnych metod leczenia wybra¢, dysponujac ograniczonymi
zasobami. Oczywiscie dziecko z ADHD moze uczestniczyc trzy razy w tygodniu w zajeciach
hipoterapii i zapewne w niczym to mu nie zaszkodzi, pytanie jednak, czy tych trzech popotudni
w tygodniu nie mozna by lepiej wykorzystac na uczestnictwo w takich oddziatywaniach, ktérych

skutecznos¢ w leczeniu zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej jest lepiej udowodniona.

Polskie Standardy organizacyjne i merytoryczne dla podmiotéw nowego modelu systemu

ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy sa dostepne online, zostaty opracowane na

zlecenie Ministerstwa Zdrowia i opublikowane w 2023 roku.

Skierowane sg one do profesjonalistow, lecz warto oméwic ich czes¢ dotyczaca zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej, aby utatwi¢ wspotprace miedzy psychologami, lekarzami,

terapeutami srodowiskowymi a rodzicami, samymi pacjentami i nauczycielami.

2.3. Zasady postepowania terapeutycznego

ADHD wptywa na bardzo wiele obszaréw: dotyczy zycia rodzinnego, nauki szkolnej, zachowania,
kontaktéw réowiesniczych, a takze - o czym czasami zapominamy - zdrowia fizycznego

w zwigzku ze sktonnoscig do urazéw. Myslac o planowaniu oddziatywan terapeutycznych,
musimy zaakceptowac fakt, ze osobg ADHD sie jest, objawy z wiekiem u wiekszosci oséb maja

tendencje do zmniejszania sie, lecz zwykle s obecne przez wiele lat.

Oddziatywania terapeutyczne powinny zmniejszy¢ negatywny wptyw objawéw na

funkcjonowanie i pozwoli¢ na realizacje planéw zyciowych.

Oznacza to, ze interwencje roznego rodzaju moga trwac wiele lat, jak dtugo sg potrzebne.

Do podstawowych oddziatywan, ktére powinno otrzymac dziecko z ADHD, nalezy na pewno
psychoedukacja, czyli zapoznanie zarobwno samego pacjenta, jak i jego bliskich, ale tez otoczenia,
ztym, czym jest ADHD, jak objawy wptywaja na funkcjonowanie, co utrudniaja. Psychoedukacja
zawiera takze informacje dla rodzicéw i nauczycieli dotyczace metod wychowawczych i metod
nauczania, ktére pomoga dziecku jak najlepiej funkcjonowac. Elementem postepowania jest
wsparcie samego pacjenta, wyttumaczenie jego trudnosci. Wesprze¢ trzeba rowniez rodzicow,
poniewaz wychowanie dziecka z kazdym zaburzeniem neurorozwojowym jest bardzo trudnym
zadaniem, czesto wypalajacym i wigzacym sie z ryzykiem negatywnego myslenia o dziecku,

a takze o sobie jako rodzicu.

Konieczna jest rowniez praca z samym pacjentem, polegajaca na uczeniu go zaakceptowania

czesci swoich objawow, ale tez radzenia sobie z nimi — im jest starszy, tym bardziej niezbedne
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stajg sie takie dziatania. Bardzo waznym elementem leczenia jest state sprawdzanie, czy nie
pojawiajg sie powiktania ADHD. Jesli sie pojawig, to bardzo wazne jest ich wczesne rozpoznanie
i rozpoczecie odpowiedniego postepowania. Jak juz wspomniano, potrzeby dziecka

dorastajacego, a potem dorostego z ADHD beda sie zmienia¢ z wiekiem.

W przypadku mtodszych dzieci na poczatku nauki szkolnej gtéwna praca ukierunkowana jest na

rodzicoéw, aby byli w stanie poméc swoim dzieciom.

W przypadku nastolatkéw pracujemy takze z nimi, wzmacniamy sposoby zmniejszania
dolegliwosci objawéw ADHD, jak rowniez odnosimy sie do zagrozen, takich jak ryzyko

uzaleznien czy sktonnos¢ do wypadkéw.

Zalecane postepowanie rozni sie w zaleznosci od nasilenia objawéw. Gdy nie sg one bardzo
nasilone, postepowaniem z wyboru sa oddziatywania psychospoteczne: wspomniana juz
psychoedukacja, terapia behawioralna, utatwienia edukacyjne (obejmujace dostosowane do
probleméw ucznia wsparcie w szkole). Gdy objawy sg bardzo nasilone lub obecne sg powiktania,

warto rozwazy¢ farmakoterapie, lecz zawsze w pofgczeniu z oddziatywaniami psychospotecznymi.

2.4. Diagnoza ADHD

Kazde oddziatywanie terapeutyczne powinno zosta¢ poprzedzone diagnoza. Juz pierwszy

polski standard (Standardy organizacyjne i merytoryczne dla podmiotéw nowego modelu

systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy) zwraca uwage na pozornie

oczywisty fakt, ze o diagnozie ADHD warto pomysle¢ u kazdego dziecka, dla ktérego szuka sie
pomocy profesjonalnej ze wzgledu na problemy w nauce lub zachowaniu. Jest to o tyle istotne,
ze zar6bwno rodzice, jak tez nauczyciele i profesjonalisci majg pewne wyobrazenia na temat
zachowania dziecka z ADHD i wyobrazenia te moga spowodowac np. opdznienie diagnozy —
przyktadowo u dziewczynki z objawami wylacznie nieuwagi, ktéra nie biega po klasie, nie
przeszkadza, jest mita i grzeczna, lecz ma narastajace trudnosci w nauce, co przektada sie na jej

negatywne myslenie o sobie.

Diagnoza powinna by¢ zawsze oparta nie tylko na analizie wypetnionych kwestionariuszy
lub wynikéw testéw, lecz takze na informacjach zebranych od rodzicéw (opiekunéw),
samego dziecka i pozyskanych ze szkoty — w tym szczegétowy wywiad z rodzicami

i rozmowa z samym dzieckiem.
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Niektorzy rodzice oczekuja diagnozy szybko, tymczasem zwykle nie jest ona mozliwa podczas
jednej wizyty. Aby skutecznie poméc dziecku z ADHD, trzeba zebra¢ informacje nie tylko

o objawach tego jednego zaburzenia, ale tez o wszystkich innych zgtaszanych trudnosciach

i objawach, mocnych stronach dziecka i jego rodziny oraz tym, co utrudnia funkcjonowanie.
Postawienie diagnoz zaburzen towarzyszacych jest kluczowe w planowaniu terapii, bo

nie zawsze objawy ADHD s3 jedyna badz najwazniejsza przyczyng probleméw dziecka

i pominiecie np. specyficznych trudnosci szkolnych (dysleksji, dyskalkulii) moze stac sie
przyczyna niepowodzen w terapii, podobnie jak skupienie sie na objawach ADHD u nastolatka
z tym rozpoznaniem, lecz takze z depresja, ktéra moze stanowi¢ w danym momencie bardziej

istotny problem.

Petna diagnoza jest podstawg psychoedukacji, czyli przedstawienia wszystkim
zaangazowanym pewnej wizji przyczyn obecnej sytuacji (w ktérej zdecydowano

o potrzebie profesjonalnej pomocy). Pomaga ona w zrozumieniu, ktére zachowania
dziecka wynikaja z ADHD, ktére z objawdw innych zaburzen, a ktére sg zachowaniami

niepozadanymi typowymi dla kazdego dziecka.

Taka wiedza chroni z jednej strony przed obwinianiem dziecka (a czasami i siebie) za objawy,
a z drugiej przed przypisywaniem wszystkich probleméw czynnikom biologicznym, nie pozwala

tez odsuna¢ koniecznosci wprowadzenia zmian w funkcjonowaniu systemu rodzinnego.

Opieka nad dzieckiem z ADHD musi by¢ oparta na wspétpracy i zaangazowaniu rodzicow

i innych os6b waznych w zyciu dziecka, w tym nauczycieli.

W tym miejscu warto przywofac pojecie sojuszu terapeutycznego, polegajacego na zgodzie
na zaproponowany plan i zaakceptowaniu zadan wszystkich os6b dorostych i samego dziecka.
Dorosli maja tendencje do preferowania interwencji skierowanych na dziecko, a wiec terapii
indywidualnej, grupowej lub farmakoterapii. Dlatego podczas psychoedukacji tak wazne jest
uzyskanie zgody na przedstawiony plan postepowania wszystkich zaangazowanych. Warto
zawsze pamieta¢, ze zaproponowanie rodzicom uczestnictwa w warsztatach dla rodzicéw
(treningach umiejetnosci rodzicielskich) nie oznacza, ze s oni ztymi lub niekompetentnymi
rodzicami — oznacza natomiast, ze ze wzgledu na rozpoznanie u swojego dziecka wymagaja
dodatkowej wiedzy i umiejetnosci, by mu poméc. Podobnie wizyta terapeuty srodowiskowego
dzieci i mtodziezy w szkole nie oznacza, ze nauczyciele Zle ucza - jest to sposobem wsparcia
ich we wprowadzeniu zmian w sposobach nauczania i radzenia sobie z zachowaniami

niepozadanymi dla dobra dziecka.
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2.5. Oddziatywania psychospoteczne

Psychoedukacja jest podstawa wszystkich dalszych oddziatywan. Tylko grupa osob, ktora sie
wzajemnie rozumie i ma poczucie wspélnego celu moze skutecznie pracowad. Wazne, by rodzice
mieli mozliwos¢ uzyskania odpowiedzi na wszystkie swoje pytania, by mogli wyrazi¢ takze swoje
watpliwosci, powiedzie¢, ze cos jest dla nich niejasne. Psychoedukacja w odniesieniu do dziecka
powinna korzystac z jezyka dostosowanego do wieku, czasami rodzic moze takze porozmawiac
z dzieckiem na temat tego, czego dowiedziato sie od profesjonalisty, bo tylko wtedy moze to

pomoc dziecku wyjs¢ z roli niegrzecznego lub leniwego.

Terapia dziecka z ADHD zalezy od jego wieku. W przypadku dzieci przedszkolnych i szkolnych
za najbardziej skuteczne uwaza sie oddziatywania o charakterze treningoéw rodzicielskich,
prowadzone grupowo lub indywidualnie. W przypadku uczniéw dochodza do tego
interwencje w szkole, takze dotyczace juz samego ucznia, jak choc¢by udziat w treningach
umiejetnosci spotecznych lub treningach rozwigzywania problemow. W przypadku
nastolatkéw utrzymuje sie te same oddziatywania, lecza warto pamieta¢, ze zamiast treningéw
dla samych rodzicéw bardziej przydatne moga sie okazac spotkania catej rodziny, poswiecone
np. negocjowaniu obowiazujacych zasad i podziatu obowiazkéw. Poniewaz okres dorastania
jest czesto momentem ujawniania sie powiktan ADHD, potrzebna moze okazac sie terapia

indywidualna lub grupowa.

Podstawowa wiedza, ktdra powinni naby¢ w trakcie treningdéw rodzice, a w ramach interwencji
w szkole takze nauczyciele, jest to, jak przystosowac otoczenie dziecka z ADHD, aby mogto ono

funkcjonowad w sposdb najbardziej optymalny.

Sa to niekiedy bardzo proste interwencje, niekiedy zas wymagajace zmiany nawykow ze strony

rodzicéw i nauczycieli. Nalezg do nich:

® ograniczenie bodzcéw docierajgcych do dziecka w czasie wykonywania przez nie
zadan wymagajacych skupienia (uporzadkowane miejsce pracy, ,puste biurko”, z dala
od okna, nadzér osoby dorostej, w szkole sadzanie w tawce samemu lub ze spokojnym
uczniem, umieszczanie w mozliwie mato licznej klasie, wprowadzenie nauczyciela
towarzyszacego);

® zmniejszenie liczby zadan wykonywanych jednorazowo, skracanie czasu pracy (dzielenie
materiatu, przerwy, sprawdzanie przez osobe dorostg);

® pomoc w selekcji informacji i planowaniu pracy, wybieraniu najwazniejszych zadan,

planowaniu pracy;

[BE PIB 42/130



I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

® dostosowany do dziecka z zaburzeniami uwagi sposdb wydawania polecen (krétkie,
jednoznaczne komunikaty, bez stosowania przeczen, po przywotaniu uwagi dziecka);
® strukturyzacja dnia oraz korzystanie z zewnetrznych narzedzi organizacyjnych, takich jak

tworzenie planéw, wprowadzanie rutyn, korzystanie z narzedzi technologicznych.

Drugim podstawowym elementem warsztatow rodzicielskich jest wprowadzenie elementow
terapii behawioralnej, ktérej celem jest nagradzanie zachowan pozadanych, prawidtowych

oraz umozliwienie wprowadzenia konsekwencji negatywnych zachowan niepozadanych.
Terapia behawioralna w przypadku dzieci z ADHD ma bardzo duze znaczenie i udowodniona
skutecznos¢, gdyz ze wzgledu na swoje objawy stosunkowo rzadko sa one nagradzane za
pozadane zachowania (pojawiajq sie one rzadko i sg przez otoczenie interpretowane jako objaw
~normalnosci’, a nie powdd do nagrodzenia). W czasie warsztatow rodzice maja okazje nauczenia
sie chwalenia dziecka, zwracania uwagi na kazde prawidtowe zachowanie. Innym waznym
elementem terapii behawioralnych jest wprowadzenie konsekwencji w przypadku zachowan
trudnych — nalezy zauwazy¢, ze wiekszos¢ rodzicéw dzieci z ADHD wprowadza mndstwo
konsekwencji i kar, jednoczesnie zapominajac, ze ze wzgledu na szczegdlne cechy uwagi ich
dziecka sg one skuteczne tylko wtedy, kiedy sg natychmiastowe i powtarzalne, a niekoniecznie
bardzo dotkliwe. Gdy zachowanie jest bardzo trudne, wprowadza sie nieco bardziej
zaawansowane metody postepowania, takie jak zbieranie punktéw za prawidtowe zachowanie,
czyli systemy punktowe i systemy zetonowe. W czasie treningéw rodzice majg mozliwosc
wprowadzenia wszelkich nowych metod i podczas kolejnych (zazwyczaj cotygodniowych)

spotkan omawiajg ich skutecznos$¢, zmieniajg, dostosowuja do siebie i swojego dziecka.

2.6. Leczenie farmakologiczne

Interwencje psychospoteczne w ADHD sg niezwykle istotne, lecz nie zawsze wystarczajace.

Jesli w ciagu 3 miesiecy prawidtowo prowadzonych oddziatywan nie udaje sie osiggnac
wystarczajacej poprawy badz od samego poczatku objawy sg bardzo znacznie nasilone,
utrudniajac funkcjonowanie dziecka, zaburzajac zycie rodzinne i negatywnie wptywajac
na edukacje, a wprowadzenie oddziatywan psychospotecznych jest niedostepne, warto

rozwazyc¢ leczenie farmakologiczne.
Propozycja wiaczenia leczenia farmakologicznego moze by¢ bardzo trudna dla rodzicow

i samego dziecka, budzic¢ lek, dlatego tak wazne jest, by zarbwno rodzic, jak i samo dziecko

mieli mozliwos¢ otrzymania petnej informacji o planowanym leczeniu. Konieczne jest takze
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uzyskanie zgody samego dziecka na leczenie, mimo ze prawnie nie jest ona wymagana przed
16 r.z,, ale tylko jesli dziecko zgadza sie, mozemy oczekiwac jego wspodtpracy, samoobserwacji,
zgtaszania dziatan niepozadanych badz niedogodnosci zwigzanych z leczeniem. Ocena zaréwno
skutecznosci leczenia, jak i jego bezpieczenstwa wymaga wspoétpracy ze strony samego

pacjenta, a takze rodzicow i nauczycieli.

Decyzje o wyborze leku podejmuje lekarz, kierujgc sie wiekiem dziecka, jego stanem fizycznym,
wspotwystepowaniem innych problemdéw somatycznych i psychicznych, mozliwoscia
wystgpienia powikfan w trakcie leczenia, uwzgledniajac takze dane dotyczace obcigzen
rodzinnych pacjenta (np. chorobami uktadu krazenia). Przez caty czas prowadzonego leczenia
obowiazuje kontrolowanie wystepowania ewentualnych objawéw ubocznych - monitorowanie
parametréw uktadu krazenia (ci$nienia tetniczego, tetna), przeprowadzanie pomiaréw ciezaru

ciafa, wzrostu oraz badan dodatkowych w miare potrzeb.

W leczeniu farmakologicznym ADHD stosuje dwie zasadnicze grupy lekéw: leki psychostymulujgce
(metylofenidat, deksamfetamina, lisdeksamfetamina) i niestymulujgce (w Polsce zarejestrowany
jest jeden lek, atomoksetyna, prawdopodobnie w roku 2025 zarejstrowana zostanie takze
guanfacyna). Wspdélnga cecha lekéw psychostymulujacych jest ich dos¢ ograniczony czas dziatania,
w zaleznosci od leku i preparatu wynosi on od 2-3 do kilkunastu godzin. Oznacza to, ze zawsze

w ciggu doby beda momenty, w czasie ktorych dziecko nie jest leczone i ze w pewien sposéb
rozpoczynamy leczenie na nowo kazdego dnia. Ograniczenia czasu dziatania wymagaja bardzo
doktadnej obserwacji ze strony zaréwno rodzicow, jak i nauczycieli. Niezwykle wazne jest

takie dobranie leku i preparatu, by jego dziatanie obejmowato te okresy dnia, gdy od dziecka
wymagamy skupienia uwagi i pohamowania nadruchliwosci. Nalezy takze pamietag, ze jestesSmy
rézni i przewidziany dla danego preparatu czas dziatania moze by¢ u danego pacjenta krétszy lub

dtuzszy niz oczekiwany.

Podczas wprowadzania leczenia niezwykle wazne jest obserwowanie nie tylko poprawy

u dziecka, lecz takze tego, kiedy ma ona miejsce. Moze sie okaza¢, ze nie widzimy poprawy,
gdyz dawka leku jest zbyt niska, ale jednoczesnie mozemy jej nie dostrzega¢, bo obserwujemy
dziecko wtedy, kiedy trudno sie juz spodziewac dziatania leku. Dopasowanie dawki

preparatu (a czasami tez czestosci jego podawania) jest zmudnym procesem wymagajacym
zaangazowania ze strony wszystkich (samego dziecka, rodzica, nauczyciela). W przypadku
obserwacji funkcjonowania dziecka w szkole wazne jest, by byta ona prowadzona
zrozroznieniem na poszczegolne lekcje, dla lekarza bowiem zupetnie co innego moze znaczy¢
niewtasciwe zachowanie dziecka, ktére powtarza sie na pierwszej lekcji, a zupetnie czym

innym bedzie state niewtasciwe zachowanie dziecka na lekcji 6sme;j.
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Leki niestymulujace dziataja nieco inaczej: ich czas dziatania jest dtugi, dochodzi do powstania
statego stezenia leku we krwi, ale tez dtugo czekamy na ich skutecznos¢. W przypadku
atomoksetyny i guanfacyny peten efekt leczenia moze pojawic sie po 4 a nawet 6 tygodniach,

stad zanim uznamy, ze jaka$ dawka jest nieskuteczna, potrzebna jest duza doza cierpliwosci.

Wszystkie leki stosowane w leczeniu ADHD majg dosc zblizone dziatania niepozadane.
Obejmuja one wptyw na uktad krazenia, zwykle przejawiajacy sie przyspieszeniem pracy serca
i nieznacznym wzrostem cisnienia tetniczego, wptyw na taknienie, ktéry powoduje, ze dziecko
moze mniej jes¢, a przy nieodpowiednim nadzorze nawet chudnac lub nie przybierac na
wadze, co moze doprowadzi¢ nawet do zahamowania wzrostu. Innym wspoélnym dziataniem
niepozadanym jest ryzyko wzrostu rozdraznienia, drazliwosci czy niepokoju, zwtaszcza na

poczatku leczenia lub po zwiekszeniu dawki leku.

Bardzo charakterystycznym dziataniem niepozadanym lekéw psychostymulujgcych jest
bezsennos¢, ktéra moze wymagac zmiany godziny podawania leku a nawet zmiany preparatu,
a takze niekiedy pojawianie sie objawow ,z odbicia” (wzrost niepokoju po zaprzestaniu

dziatania leku).

Leczenie farmakologiczne prowadzi sie tak dtugo, jak dtugo jest niezbedne. Okresowo, np.
w okresie wakacji, mozliwe jest odstawianie lekéw w celu oceny, czy dalsze leczenie jest

niezbedne.
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MARTA JERZAK

Rozdziat Il
Uczen z ADHD w zespole zré6znicowanym -
strategie pracy nauczycieli przedmiotow

Praca w szkole XXI wieku to nie lada wyzwanie dla nauczycieli. Przed specjalistami stoi

szereg trudnosci, z ktérymi przychodzi im sie mierzy¢. Coraz wiecej dzieci przejawia zaréwno
problemy zdrowotne, w zakresie koncentracji uwagi, objawy catosciowych zaburzen rozwoju,
tiki, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne itp., jak i trudnosci w zachowaniu. Poradzenie sobie

z deficytami przejawianymi przez uczniéw wymaga od nauczycieli systematycznego pogtebiania
wiedzy, opracowywania stosownych oddziatywan, a takze dostosowywania metod i form pracy

do mozliwosci psychofizycznych dzieci.

Do ucznidw potrzebujacych wsparcia nauczycieli nalezg dzieci, u ktérych zdiagnozowano zesp6t
nadpobudliwosci psychoruchowej. Mtode osoby z ADHD potrzebujg wdrozenia odpowiednich
oddziatywan tak, by mogty funkcjonowac w szkole i nabywa¢ wiedze pomimo wystepowania
ktopotoéw z koncentracjg uwagi, nadruchliwoscia i impulsywnoscia. Wdrozenie proponowanych
przez specjalistow oddziatywan przektada sie realnie na jakosc zycia nadpobudliwych ucznidéw,
jak i zmniejszenie nasilenia ich objawdw. Nie jest to tatwe zadanie, zwitaszcza gdy nauczycielowi
przyjdzie pracowac w zréznicowanej i czesto licznej klasie. Dziataniu szkolnych specjalistéw nieraz
towarzyszyc¢ bedzie frustracja, zmeczenie czy poczucie bezradnosci. Warto jednak podjac ten
wysitek, gdyz efekty tej ciezkiej i mozolnej pracy dla ucznia, klasy i samego nauczyciela z czasem
okazg sie warte kazdej zainwestowanej w nie chwili i energii. Wiasciwe wsparcie nadpobudliwego
ucznia bedzie sprzyjac réwniez zmniejszeniu czy tez wyeliminowaniu pojawiajacych sie powiktan
(niskiej samooceny, depresji, zachowan opozycyjno-buntowniczych, powaznych zaburzen

zachowania, stabych wynikéw szkolnych, nieadekwatnych do mozliwosci dziecka).

Nalezy pamietac, ze jednym z najistotniejszych czynnikdw warunkujacych powodzenie

dziecka w szkole jest osoba nauczyciela (Barkley, 2020, s. 340). Nie chodzi tu o rodzaj programu
edukacyjnego stosowanego przez szkote, lokalizacje placdwki oraz to, czy jest ona prywatna czy
publiczna. Zdaniem Russella Barkleya nawet liczebnos¢ klasy nie jest tak wazna. Podstawowe
znaczenie ma osoba nauczyciela, jego doswiadczenie w zakresie ADHD i che¢ podjecia
dodatkowego wysitku i zrozumienia, ktérych potrzebuje nadpobudliwy uczen, by dobrze

funkcjonowac w szkole.
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Do charakterystycznych cech nauczyciela, od ktérego zalezy sukces edukacyjny dziecka z ADHD,

mozemy zaliczy¢:

® cierpliwos¢,

® wiedze o ADHD,

® znajomosc technik nauczania niezbednych w radzeniu sobie w klasie z objawami zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej,

B umiejetnos¢ nawigzywania wspétpracy z zespotem interdyscyplinarnym w sprawach
dotyczacych leczenia dziecka,

B pozytywne nastawienie wobec dzieci ze specjalnymi potrzebami (Barkley, 2020, s. 340).

Pozytywna relacja nauczyciel — uczerh moze przyczyni¢ sie do poprawy edukacyjnego

i spotecznego funkcjonowania dziecka.

Ponizej przedstawiono strategie radzenia sobie z objawami ADHD w szkole. Jesli nauczyciele
beda systematycznie stosowac opisane metody, to nadpobudliwi uczniowie zdecydowanie

lepiej beda odnajdywali sie w codziennosci szkolne;j.

3.1. ADHD a niepozadane zachowania

Uczen, u ktérego zdiagnozowano zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej, przejawia
trudnosci w zakresie koncentracji uwagi, nadruchliwosci oraz impulsywnosci. Czesto jednak
ADHD mylnie interpretuje sie jako zaburzenie, do ktérego podstawowych objawéw zalicza
sie niepozadane zachowania. Nieraz mozna spotkac sie ze stwierdzeniem, ze nadpobudliwe
dziecko to niewychowane dziecko, ktore nie przestrzega norm i zasad, bije, krzyczy czy

wybucha ztoscia.

Nierzadko zdarza sie, iz dorosli mylnie interpretujg symptomy ADHD jako celowe
zachowania. Nadpobudliwe dzieci staraja sie zachowywac¢ prawidtowo. Czesto jednak

podejmowane przez nie proby konczg sie porazka.

Uczniowie z ADHD nie sg w stanie spetni¢ oczekiwan nauczycieli mimo podejmowanego
wysitku — podobnie jak dzieci stabostyszace, ktére przyszty do szkoty bez aparatu stuchowego

i staraja sie wypetniac polecenia.
Specjalisci pracujacy z nadpobudliwymi dzie¢mi powinni:

B nauczyc sie rozpoznawac objawy ADHD,
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® zaakceptowac ADHD, co oznacza, ze nalezy przyja¢, iz dziecko sie nie zmieni i symptomy
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej bedg czesciag jego codziennego funkcjonowania,

® wiaczac strategie, ktére pomoga ich nadpobudliwym podopiecznym lepiej poradzi¢ sobie
w sferach zaburzonych przez problemy z koncentracja, nadruchliwoscia i impulsywnoscia,

B pamietad, iz nie nalezy kara¢ dzieci za objawy nadpobudliwosci psychoruchowej (tak jak
nie ukaralibysmy niedowidzacego dziecka, ktére nie potrafi odczyta¢ zadania, poniewaz
zapomniato okularéw),

® poszerzy¢ wiedze na temat ADHD i niepozadanych zachowan - nauczyciel powinien umiec
odrdzniac objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej od niepozadanych zachowan.

Nalezy pamieta¢, iz strategie postepowania w obu przypadkach sg inne.

Martin Kutscher (2009, s. 117) radzi, by nie bra¢ do siebie ztego zachowania. Odpowiedz na
pytanie ,Dlaczego on nie moze stuchac tak jak inne dzieci?” brzmi:,Bo nie potrafi wylaczy¢

swojego ADHD". To nic osobistego.

Tabela 1

ADHD a niepozqdane zachowania
ADHD ‘ NIEPOZADANE ZACHOWANIE

Pstryka dtugopisem, po zwréceniu uwagi przestaje | Pstryka dtugopisem, po zwrdceniu uwagi
nie przestaje, czesto wchodzac w dyskusje

z nauczycielem

Duzo méwi, czesto odzywa sie bez pytania Arogancko odpowiada na pytania nauczyciela,
przerywa lekcje ztosliwymi komentarzami

Chodzi po klasie, prosi o mozliwos¢ Chodzi po klasie bez zgody nauczyciela, zdarza sie, ze
zatemperowania otéwka czy wyjscia do toalety wchodzi na tawki, tariczy, przechadzajac sie po sali

Rysuje po zeszycie w czasie stuchania nauczyciela | Rysuje obrazliwe rysunki, tworzy memy

W czasie lekcji bawi sie przedmiotami, ktére ma Wyjmuje komiks, twierdzac, ze jest ciekawszy od
w piodrniku trwajacej wtasnie lekgji

Gubi przybory szkolne Celowo niszczy otéwki, dtugopisy

Zapomina wzig¢ ksigzek do domu i nie moze Celowo nie bierze ksigzek i ¢wiczen do domu, bo
odrobi¢ zadanej pracy nie chce odrabiac lekgji

Zrédto: oprac. aut.
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Specjalisci w czasie kolejnych konsultacji z rodzicami czy nauczycielami moga dostrzec, ze

zespotowi nadpobudliwosci psychoruchowej mylnie przypisuje sie objawy, ktére symptomami

ADHD nie sa. Warto zatem przeanalizowa¢ zachowanie dziecka i dobra¢ wiasciwe oddziatywanie

do przejawianych przez nie zachowan.

Tabela 2

Objaw a oddziatywanie

OBJAW

Bije, niszczy
przedmioty w ztosci

~ROBOCZE"” ROZPOZNANIE ‘ ODDZIAtYWANIE

Niepozadane zachowanie;
trudnosci w radzeniu sobie

Z emocjami

Kodeks ztosci

Trening radzenia sobie z emocjami

Che¢ zwr6cenia na siebie
uwagi kolegi lub kolezanki

Trening rozwijajacy umiejetnosci spoteczne

Szarpie, popycha

Trudnosci w zakresie

integracji sensorycznej

Diagnoza rozwoju procesow integracji
sensorycznej

Wiaczenie terapii integracji sensoryczne;j

Niepozadane zachowanie

System przywilej — zasada - konsekwencja

Trening rozwijajacy umiejetnosci spoteczne
i radzenie sobie z emocjami

Catosciowe zaburzenia

rozwoju

Diagnoza i wprowadzenie strategii radzenia sobie
z objawami autyzmu lub zespotu Aspergera

Porusza rekami,
,Kreci” nimi, wydaje
dzwieki

Tiki

Diagnoza
Réznicowanie z PANDAS
Trening relaksacyjny

Terapia tikéw

ADHD

Wprowadzenia okularéw na ADHD (strategii
postepowania z deficytami uwagi, impulsywnosci,
nadruchliwosci)

Warsztaty dla rodzicow

Przeklina

Niepozadane zachowanie

System przywilej — zasada - konsekwencja lub
Kodeks ztosci

Trening rozwijajacy umiejetnosci spoteczne

i radzenie sobie zemocjami

Koprolalia (tiki)

Terapia tikéw

Zrédto: oprac. aut.
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Rysunek 1

Kiedy warto skorzystac ze strategii ,okulary na ADHD"

Obserwuje
zachowanie
dziecka
- R
Rozpoznaje Rozpoznaj.e;
: zachowanie
zachowanie ko celowe
jako objaw ADHD Ja .
L famanie zasady
Przypominam zasade,
Probuje ewentualnie
zastosowac przechodze
,okulary na ADHD” do wyciagniecia
konsekwengji

Zrédto: oprac. aut. na podstawie Jerzak i Kotakowski, 2015, s. 82.

Objawy ADHD moga wspotwystepowac z niepozadanymi zachowaniami. Pomimo
stosowania wiasciwych strategii postepowania, zwigzanych z symptomami zaburzenia,
nadpobudliwi uczniowie odmawiajg pracy na lekgji, nie chca zaznaczyc¢ pracy domowej czy
wykonac polecenia nauczyciela. Wowczas istotne jest wprowadzenie dodatkowych oddziatywan,

ktére beda nakierowane na radzenie sobie z niepozadanymi zachowaniami.
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Rysunek 2

Postepowanie w sytuacji wystepowania zaréwno objawdw ADHD, jak i niepozqdanego zachowania

Rozpoznaje
zachowanie jako
objaw ADHD

Prébuje
zastosowac
,okulary na ADHD”

. )

Dziecko wrdcito do Pojawito sie
wykonywania zachowanie
zadania opozycyjne (,NIE")

Chwale, Przypominam zasade,
stosuje wzmacnianie ewentualnie przechodze
pozytywne do wyciagniecia

konsekwengji

Zrédto: oprac. aut. na podstawie Jerzak i Kotakowski, 2015, s. 82.

Pracujac z nadpobudliwymi uczniami, powinnismy pamietac, ze ich zachowania bedace
przejawami objawéw ADHD sa wynikiem zaburzenia neurorozwojowego, nie zas ztosliwosci
czy lenistwa. Nie zalezg od woli dziecka ani zewnetrznych oddziatywan. Nie sg wynikiem ztego
charakteru czy braku wychowania. Te dzieci starajg sie by¢ dobrymi uczniami, chca przestrzegac
obowiazujacych w placéwce norm i zasad. Dlatego zamiast upominac je czy poprawia¢, warto
wigczac odpowiednie techniki, ktére utatwia im radzenie sobie z objawami. Same bowiem

nie poradza sobie ze swoimi deficytami. Jednak w sytuacji, gdy do objawéw ADHD dotacza
powikfania (objawy wtérne), np. zaburzenie opozycyjno-buntownicze, nalezy wprowadzic

witasciwe oddziatywania terapeutyczne.
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3.2. Strategie postepowania w przypadku wystepowania
trudnosci w zakresie koncentracji uwagi

Deficyty uwagi s z jednej strony najmniej rzucajaca sie grupa objawoéw zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej, z drugiej jednak powoduja najpowazniejsze konsekwencje
w funkcjonowaniu dziecka. Wptywaja na gorsze wyniki w nauce, niskg samoocene, obnizenie
nastroju, przedwczesne konczenie kariery” szkolnej czy gorsza jakos$¢ dorostego zycia.
Zaburzenia koncentracji uwagi to ,podstepna” grupa objawéw, ktéra towarzyszy mtodemu
cztowiekowi z ADHD przez cate zycie. To tez trudne doswiadczenie dla rodzicéw, nauczycieli
czy terapeutow. Musimy jednak pamieta¢, ze w przypadku przewlektych schorzen, takich

jak wiasnie ADHD, zmienia sie cel leczenia. Podejmowane dziatania nie stuzg wyleczeniu
dziecka, a utatwieniu mu funkcjonowania, jak i zapobieganiu powiktaniom zespotu (Jerzak

i Kotakowski, 2015).

Rysunek 3

Praca z deficytami uwagi

Techniki pracy Akceptacja, ze Sukces, czyli
z deficytami uwagi problem bedzie wyeliminowanie
nam towarzyszyt powiktan

Zrédto: aut. oprac. na podstawie Jerzak i Kotakowski, 2015, s. 171.

Do podstawowych strategii radzenia sobie z zaburzeniami koncentracji uwagi zaliczamy (Jerzak
i Kotakowski, 2015):

® budowanie jasnej struktury lekcji,
® ograniczenie liczby rozpraszajacych bodzcéw,
m skracanie zadan,

B przywotywanie rozproszonej uwagi.
Strategie te omowiono na kolejnych stronach.
Budowanie jasnej struktury lekcji

® Lekcje, w ktorych uczestniczag nadpobudliwi uczniowie, powinny miec jasng i doktadnie
zaplanowana strukture. To wazne, by uczniowie znali oczekiwania nauczycieli od rozpoczecia

zajec¢ az do ich zakonczenia.
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® Wiodace przedmioty (gtéwne i trudniejsze) nalezy umiesci¢ na poczatku dnia. Zdaniem
Barkleya (2020, s. 354) jesli uczert z ADHD nie przyjmuje lekéw, wéwczas nauczyciel powinien
zaplanowa¢ wykonywanie trudnych zadan o poranku, a prace wymagajace wiekszej
aktywnosci, mniej obcigzajace umystowo, jak i dtuzsze przerwy (np. positek) — na pézniejsze
godziny. Nalezy pamieta¢, ze zdolno$¢ nadpobudliwego dziecka do koncentracji i hamowania
reakcji znacznie stabnie w ciggu dnia.

® Zajecia wychowania fizycznego warto wpisac na koniec dziennego planu lekgcji.

® To wazne, by unika¢ momentéw, gdy nic sie nie dzieje w czasie lekcji i pamietaé o zmianie

aktywnosci podczas prowadzonych zajec.

Tabela 3

Lista rzeczy do wykonania, gdy masz juz wszystko zrobione

Zmiana aktywnosci w trakcie lekcji | Lista, rzeczy, z ktédrych mozesz skorzysta¢, gdy masz juz

wszystko zrobione

Jasno zakomunikuj, kiedy zadanie sie | Linga Pfiffner (2004) proponuje, aby dziecko z ADHD, po
rozpoczyna, a kiedy konczy skoniczeniu szkolnego zadania miato kolejne — przyjemne -
do wykonania

Zaplanuj krotka przerwe $rodlekcyjng | Ksigzka do poczytania

Wprowadzaj indywidualne instrukcje Komiks

w czasie zmiany aktywnosci Kolorowanka antystresowa

Opracuj specjalne sygnaty dzwiekowe | Brudnopis do porysowania

badz wizualne przypominajace Sudoku/krzyzéwka
0 zmianie

Zrédto: oprac. aut. na podstawie Jerzak i Kotakowski, 2015, s. 177.

Warto wprowadzi¢ krétkie przerwy srédlekcyjne, w czasie ktérych uczniowie moga
wykonac¢ ¢wiczenia fizyczne. Gimnastyka zmniejsza uczucie zmeczenia i stagnacji, ktérych
nadpobudliwe dzieci doswiadczaja w czasie dtugiej pracy czesciej niz ich rowiesnicy.
Podczas przerw pomiedzy poszczegdlnymi lekcjami nalezy pozwoli¢ dzieciom na swobodne
przemieszczanie sie. To wazne, by nauczyciel ustalit z dzieckiem przestrzen, w ktérej bedzie
mogto swobodnie sie poruszac czy biega¢ (pamietajmy, ze nadpobudliwy uczen siedziat

45 minut i teraz potrzebuje ruchu). Pomocna moze okazac sie zasada ,W szkole chodzimy,

a biegamy w miejscu wyznaczonym przez nauczyciela”
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Poczatek lekc;ji

® Wycisz emocje zwigzane z wydarzeniami z przerwy.

Zadbaj o wtasciwe posadzenie nadpobudliwego ucznia.

Omow plan lekcji i umies¢ go w widocznym miejscu.
Srodek lekgji

® Pamietaj o zmianie rodzaju aktywnosci i unikaniu przestojéw.
® Wprowadzaj graficzne i stowne przypomnienia dotyczace etapu lekgji, na ktérym jestescie.

® Sprawdz liste obecnosci w czasie pracy grupowe;j.
Koniec lekgji

® Sprawdz, czy wszystkie zadania do wykonania zostaty skorczone.
® Zadaj prace domowg przed dzwonkiem; warto wspomaoc sie zasada,,Na przerwe wychodza
uczniowie, ktorzy pokazg nauczycielowi zapisang prace domowg”

m Pochwal.

Miejsce nadpobudliwego ucznia w klasie

= Prosimy posadzi¢ ucznia blisko nauczyciela (najlepiej w pierwszej lub drugiej tawce,
w srodkowym rzedzie).

= Warto wprowadzi¢ ,fawke spokojnej pracy’, czyli takie miejsce w klasie, ktére bedzie
przeznaczone do spokojnej, cichej pracy, a wykorzystywane w momentach, gdy to, co
dzieje sie na lekcji, za mocno rozprasza lub pobudza ucznia.

= Jesli wérod objawéw ADHD-owych przewaza nadruchliwos¢ — posadz dziecko na koricu
klasy. Pamietaj jednak, by co 3-5 minut podchodzi¢ do nadpobudliwego ucznia, aby
skontrolowac efekty jego pracy i w razie potrzeby przywofac jego rozproszong uwage.

= Nalezy zadbac o pusty blat tawki - zadaniem dorostego jest dopilnowanie, by wokot
dziecka byto jak najmniej przedmiotéw (maksymalnie 2-3 rzeczy).

= Barkley (2020, s. 352) wskazuje, ze dla dzieci z ADHD korzystniejszy jest najczesciej
tradycyjny uktad fawek, tj. w rzedach zwréconych w strone przedniej czesci klasy, gdzie
najczesciej stoi nauczyciel. Uktad tawek, przy ktérych siedzi kilkoro dzieci, wptywa
zaktdcajaco na nadpobudliwych uczniow, dostarcza bowiem duzo wiecej stymulacji
(stwarza mozliwos$¢ kontaktow spotecznych, a to rozprasza dziecko i odrywa od pracy

zadanej mu przez nauczyciela).
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= Ponadto Barkley podkresla, ze klasy, ktére sg fizycznie zamkniete (cztery Sciany i drzwi) sg
korzystniejsze niz klasy otwarte — gto$niejsze i zawierajace wiecej odwracajacych uwage

elementow.

Praca indywidualna na lekgji

Nadpobudliwym dzieciom duzy ktopot sprawia wykonywanie ztozonych zadan indywidualnych.
Dodatkowo, z uwagi na trudnosci w zakresie koncentracji uwagi, uczniowie ci moga miec
problem z doprowadzeniem do korica dtugich i monotonnych zadan. Warto zatem wprowadzic¢

instrukcje czy liste kontrolng dotyczaca wykonywania skomplikowanych zadan.

1. Podaj uczniowi jasng instrukcje i upewnij sie, ze wie, co ma dalej robic.

2. Przyklej na tawce liste rzeczy do zrobienia. Popro$ nadpobudliwego ucznia, by zaznaczat na
niej to, co juz zostato wykonane.
Skontroluj, czy dziecko ma wszystkie potrzebne do zaje¢ przybory.

4. Ustal z uczniem sposdb, w jaki moze cie przywofac (nie wstajac z tawki), gdy bedzie
potrzebowat twojej pomocy.

5. Pamietaj o wzmocnieniu pozytywnym za kazdym razem, gdy twoj nadpobudliwy uczen

skupia sie na zadaniu.
Praca grupowa na lekgji

Przygotowujac sie do wprowadzenia pracy grupowej w czasie zaje¢, nauczyciel powinien wzigé
pod uwage, ze nadpobudliwy uczen nie radzi sobie z czekaniem na swoja kolej, ktopot sprawia
mu poddawanie sie ustaleniom grupy, odracza moment rozpoczecia pracy (impulsywnosc),
spokojne siedzenie to dla niego nie lada wyzwanie (nadruchliwosc), a dziatania wedtug
zatozonego planu (pamietanie o nim, dotrwanie do jego konca - koncentracja uwagi) to nieraz

pobozne zyczenie.

Niestety nierzadko zdarza sie, ze z powodu stabszej pracy ucznia z ADHD cata grupa
nie wywigzuje sie z zadania, co dodatkowo pogarsza i tak juz skomplikowane relacje

z rowiesSnikami.

To wazne, by nauczyciel w aktywny sposob kierowat pracg nadpobudliwego ucznia w grupie.

Warto poswieci¢ chwile na:

B przydzielenie konkretnych zadan kazdemu cztonkowi grupy,
® stworzenie jasnego planu pracy z uwzglednieniem kolejnosci wykonania poszczegdlnych

etapow zadania,
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® wyznaczenie indywidualnej odpowiedzialnosci za wykonanie przydzielonej czesci zadania
(kazdy cztonek grupy oceniany jest osobno za swoja czes¢ zadania, a osobno za prace grupowa),
® dostosowanie zadania i zakresu odpowiedzialnosci do indywidualnych mozliwosci

nadpobudliwego dziecka.

W przypadku gdy uczen z ADHD nie podejmuje pracy (nie wspotpracuje, oddala sie od
grupy, nie reaguje na polecenia czy sygnaty dawane mu przez nauczyciela, zachowuje sie
prowokujaco wobec nauczyciela czy kolegéw z grupy), nalezy wyciggnac z géry okreslone

konsekwencje.
Ograniczenie liczby rozpraszajacych bodzcow

Postaraj sie, by w miare mozliwosci ograniczy¢ pojawiajace sie ,rozpraszacze” (okno, akwarium,
kolorowe plansze, zabawki, obcasy stukajace podczas sprawdzianu czy ozdobna bizuteria,

apaszka, stroj).
Skracanie zadan

Jednym z symptomoéw ADHD jest krotki czas skupienia na wykonywanym zadaniu, niestety
znaczyco krotszy niz u pozostatych oséb w tym samym wieku i 0 tym samym poziomie
intelektualnym. Objawy zaburzen koncentracji uwidocznig sie bardziej w starszych klasach,
poniewaz uczniowie beda mieli do wykonania trudniejsze zadania, wymagajace dtuzszej pracy

w skupieniu. Warto zatem:

® planujac prace z nadpobudliwymi dzie¢mi, okresli¢ realny czas skupienia konkretnego
ucznia z ADHD - takie dziatanie pozwoli wyznaczy¢ czas, ktéry jest niezbedny do
wykonania zadania; ponadto przedziaty czasowe z zatozenia powinny by¢ krétsze od czasu,
w jakim uczen moze sie skupi¢;

B pilnowa¢, by poszczegodlne etapy lekcji byty krotkie;

® uwzgledni¢ fakt, ze czas skupienia jest najkrotszy w trakcie stuchania wyktadu nauczyciela
i ttumaczenia przez niego nowego tematu;

B pamieta¢, ze okres aktywnej uwagi trwa nierzadko pie¢ minut (czasami mniej);

B przyjac, ze uczen, pracujac jeden na jeden z nauczycielem, skupia sie dtuzej (warto zatem
rozwazy¢ wprowadzenie zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia — nie myli¢ z nauczaniem
indywidualnym);

® dopasowac zadania edukacyjne do umiejetnosci ucznia - w przypadku nadpobudliwych

dzieci interesujace polecenia, intensywne stymulacje (np. kolorowe materiaty o réznej
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fakturze) poprawiajg koncentracje uwagi i ogélny poziom wykonywania zadania, jak

réwniez obnizajg prawdopodobienstwo pojawienia sie nieprawidtowych zachowan.

Wedtug Barkleya (2020, s. 353) polecenia wydawane przez nauczyciela powinny by¢
zwiezte i dostosowane do mozliwosci koncentracji ucznia. Warto wprowadzi¢ zasade, ktéra
polega na wyznaczeniu nadpobudliwemu uczniowi tatwiejszych zadan, odpowiednich dla
dziecka mtodszego o 30%. Dodatkowo Barkley podkresla, ze czas przeznaczony na zadanie
powinien by¢ krotki, a informacje zwrotne nauczyciel powinien przekazywac dziecku

natychmiast po skonczonej pracy. Mozna skorzysta¢ z czasomierzy (minutnika, stopera).

Skracanie dtugosci zadan - przykiady

® Zadania pisemne dopasowywujemy do czasu skupienia ucznia, np. ustalamy, ile zdan notatki
jest w stanie przepisa¢ nadpobudliwy uczen, dalszg czes¢ notatki dajemy uczniowi jako
Wklejke” do zeszytu.

® Zmniejszamy do minimum liczbe podobnych do wykonania przyktadéw (pamietajmy, ze
nadpobudliwy uczen przestaje przyswaja¢ wiedze po kilku identycznych powtérzeniach), np.
dziecko z ADHD wykonuje tylko nieparzyste przykfady.

® Ograniczamy zakres pracy ucznia na kazdej stronie, zbyt dtuga lista moze sprawiac wrazenie
przetadowanej i demotywowac dziecko do dalszej pracy.

® Warto podzieli¢ kartke na sekcje i zakrywac niewykorzystane czesci strony.

® Tekst do czytania dzielimy na mniejsze fragmenty.

® Dzielimy sprawdzian - kazde zadanie na osobnej kartce.

Tabela 4

Propozycje dostosowania zadan dla nadpobudliwego ucznia

ZADANIE DLA KLASY ZADANIE DLA UCZNIA Z ZABURZENIAMI UWAGI

15 przyktaddéw Nauczyciel przygotowuje dla ucznia kartke z 5 przyktadami, po ktérych

z matematyki wykonaniu ma on podejs$¢ do prowadzacego zajecia, aby ten sprawdzit jego
obejmujacych np. prace. Po zaliczeniu wykonanej czesci zadania otrzymuje kolejny zestaw
mnozenie i dzielenie 5 przykfadow. Procedure powtarzamy dwukrotnie. Przygotowany zestaw

powinien zawiera¢ mieszane przyktady

Zadaniem klasy jest Wariant |

przepisanie notatki, Nauczyciel przygotowuje dla ucznia skrécony wariant notatki na osobnej
ktéra nauczyciel zapisat | kartce. Zadaniem dziecka jest przepisanie jej do zeszytu.

na 2 tablicach
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ZADANIE DLA KLASY ‘ ZADANIE DLA UCZNIA Z ZABURZENIAMI UWAGI

Zadaniem klasy jest Wariant Il

przepisanie notatki, Nauczyciel przygotowuje skrécong wersje notatki, dzieli jg na czesci i wrecza

ktéra nauczyciel zapisat | uczniowi poszczegélne fragmenty do przepisania. Dopiero po wykonaniu

na 2 tablicach cd. danej czesci zadania uczen dostaje kolejny fragment do przepisania.
Wariant lll

Nauczyciel siada z uczniem w tawce i dyktuje mu kolejne zdania notatki

Uczniowie maja do Uczen rozwigzuje zadanie zgodnie z checklista:

rozwigzania zadanie Przeczytaj zadanie.

z tredciag
Kolorem zaznacz to, co masz obliczy¢.
Wypisz dane.

Oblicz.

Sprawdz.

Zapisz odpowiedz.

Zrédto: Jerzak i Kotakowski, 2015, s. 324-327.

Przywotywanie rozproszonej uwagi

Nadpobudliwym osobom niezwykle trudno jest skoncentrowac sie na jednej rzeczy, jesli
dookota znajduje sie duzo ciekawych, przykuwajacych wzrok przedmiotow. Mnogos¢
interesujacych rzeczy wokot powoduje, ze zamiast skupic sie na tresci wyktadu nauczyciela,
»Zawieszajg sie” i zaczynajg podazac za myslami, ktére biegng z réznych, niespodziewanych
kierunkéw. Uczniowie z ADHD z reguty chcieliby doprowadzi¢ powierzone im zadania do korica
czy tez z uwaga wystuchac tego, co na dany temat ma do powiedzenia nauczyciel. Jednak bez

pomocy z zewnatrz czesto jest to niemozliwe.

Dziecko z ADHD czesto rozprasza sie w momencie, gdy nauczyciel pracuje z cata klasa,
zadaje pytania i prosi o podniesienie reki, kiedy ktos chce wzig¢ udziat w prowadzonej
dyskusji. Oczywiscie nadpobudliwy uczen nie rozprasza sie w sytuacji, gdy jest
zainteresowany tematem zajec. Niestety szkolne tematy czesto nie budzg w uczniach

pozytywnego nastawienia.

Jak podaje Barkley (2020, s. 353-354), koncentracja nadpobudliwego ucznia w czasie zajec

grupowych utrzyma sie przez dtuzszy czas, o ile wiedza zostanie zaprezentowana w krotkiej
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formie, w entuzjastycznym, dynamicznym stylu, a dziecko bedzie czesto zapraszane do
udziatu w lekgji. Nauczyciel, ktory jest energiczny, zywiotowy i zaangazowany emocjonalnie,

bardziej zainteresuje uczniéw niz ten, ktéry ,gledzi” o nudnych sprawach.

Z kolei Kutscher (2009, s. 118) radzi, by prezentowa¢ materiat w sposéb zywy, energiczny
i przyciggajacy uwage. Podkresla, ze nadpobudliwe dzieci sg niczym ¢my, ktdre zwracaja
sie w kierunku tego, co w danej chwili jest najjasniejszym zrodtem swiatta. Nauczyciel

powinien by¢ bardziej interesujacy niz spinacz lezacy na tawce.

Uwage catej klasy mozemy zwiekszy¢, wykorzystujgc ponizsze strategie:

® prosimy, by osoby, ktére znajg odpowiedz, wstaty,

® konstruujemy maszyne losujaca (pojemnik z numerkami uczniéw) — nauczyciel albo wybrany
przez niego uczen losujg osobe, ktéra ma udzieli¢ odpowiedzi,

® zarzadzamy odpowiadanie chérem — gdy zauwazamy, ze nie wszyscy sg zaangazowani,
zajmuja sie czyms$ innym albo sg rozproszeni, warto dodac¢:, Dziekuje za odpowiedz, widze
jeszcze dwie osoby, ktére musza do nas dotaczy¢, zatem jeszcze raz’,

® stosujemy,wzmacniacze” w postaci naklejek, punktéw, piorek, ktére mozna otrzymac za
skupienie sie na zadaniu i wykonanie go w catosci — zebrane punkty moga by¢ wymieniane na
plusy za udziat w zajeciach, z kolei trzy plusy to ocena bardzo dobra,

® wprowadzamy zasade zapisywania odpowiedzi na kartce i podnoszenia jej do gory - za
zastosowanie sie do tej zasady uczen otrzymuje punkty,

® przeprowadzamy gre w numerki - osoba, ktéra ostatnia udzielita odpowiedzi, podaje
dowolng liczbe, po odliczeniu (kierunek odliczania wskazuje nauczyciel tak, by do korica
nie wiadomo byto, od kogo i w ktora strone zaczyna sie dalsze odliczanie) wybierany jest
kolejny uczen,

® dajemy jasne i krotkie sygnaty stowne, np.:,Stop!’, ,To, o czym mowie, bedzie na sprawdzianie”,
.Uwaga, to wazne’,

® wykorzystujemy sygnaty stuchowe (timery, dzwonki, instrumenty muzyczne, melodyjki
w telefonie) w celu przywofania uwagi uczniéw,

® wprowadzamy zasade,dobrego stuchacza” - pozwala ona na szybkie przypomnienie
uczniowi lub catej klasie regut zachowania, gdy ktos odpowiada czy ttumaczy co$ w czasie

zaje¢ — zasade mozna wpisac w system przywilej — zasada — konsekwencja.
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Tabela 5

System przywilej — zasada - konsekwencja

PRZYWILE)J ZASADA KONSEKWENCJA
Praca domowa zmniejszona jest | Dobry stuchacz Odrabiasz catg prace domowg
o potowe

Dobrym stuchaczem jest ten, kto:

= oczy kieruje na méwiaca
osobe,

= ma,wtaczone” uszy,

= ma zamkniete usta.

Zrédto: oprac. aut.
Nadpobudliwy uczen rozpraszy sie takze podczas samodzielnej pracy. Niestety, jesli do tego
dojdzie, to rzadko kiedy sam powraca do wykonywania wczesniej przerwanego zadania. Zatem

niezwykle wazne jest, by nauczyciel regularnie kontrolowat prace ucznia z ADHD.

Rysunek 4

Monitorowanie poziomu skupienia nadpobudliwego ucznia

Monitoruje
skupienie
ucznia

C N\

Dziecko $ledzi
ze skupieniem
tok lekgcji

Uwaga ulega
rozproszeniu

Chwale, wzmacniam

Stosuje techniki ) :
zaangazowanie

przywotywania
uwagi

Zrédto: oprac. aut. na podstawie Jerzak i Kotakowski, 2015, s. 197.
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W sytuacji gdy nauczyciel zauwazy, ze jego nadpobudliwy uczen przestaje koncentrowac sie na

tym, co obecnie ma zrobi¢, powinien przywotac rozproszona uwage poprzez:

® popukanie w blat tawki, zeszyt,

® dotkniecie ramienia ucznia (o ile wczesniej wyrazit na to zgode),

® chrzakniecie,

® kontakt wzrokowy,

® potozenie ,pomaranczowej” karteczki (kolor do ustalenia z uczniem), tzw. ,przywotywacza”
uwagi,

B przestawienie piornika,

® inny dowolny sygnat, ustalony wczesniej z dzieckiem.

Nauczyciel moze réwniez wprowadza¢ wskazowki wizualne, na ktére nadpobudliwe dzieci lepiej

reaguja:

B zapisujemy w wyznaczonym miejscu wszystkie prace, ktére uczniowie majq wykona¢ w szkole
czy w domu,
® wywieszamy na tablicy dzienne, miesieczne czy tygodniowe zobowiagzania ucznidéw,

U U

® wprowadzamy sygnaty wizualne, np.,odstaw krzesetko’, ,podnies reke’, ,otwoérz ¢wiczenie”
itp.,

® wykorzystujemy obrazki, wykresy, prezentacje, rzutnik, tablice multimedialng,

® w kolorowej ramce umieszczamy materiat, na ktérym uczniowie majg sie skupic,

® pozwalamy uczniom na przygotowanie pracy na foliach czy duzych arkuszach papieru, ktére

potem zaprezentuja klasie za pomoca rzutnika czy zawiesza na tablicy.

Czesto nadpobudliwe osoby wskazuja, ze fatwiej im skupi¢ sie na lekcji czy wyktadzie, gdy moga
w jego trakcie bawi¢ sie réznymi przedmiotami lub rysowac na kartce. Warto to wykorzystac

i wspolnie z podopiecznym wybrac takie przedmioty, ktore nie beda przeszkadzaty innym, np.
piteczki czy kamienie sensoryczne, pierscionki sensoryczne, pitki gniotki, kawatek sznurka itp.
Mozemy tez ustali¢ z uczniem, ze jesli bedzie tego potrzebowat, to moze rysowa¢ w notatniku

czy na kartce (innej niz zeszytowa).

Pomocna moze rowniez okazac sie checklista zawierajgca najwazniejsze wskazéwki dotyczace

zachowania na lekgji (hauczyciel wskazuje zasade, do ktérej sie odwotuje):

1. Siedz w tawce.
2. Skoncentruj sie na zadaniu.

3. Podnies reke, gdy chcesz udzieli¢ odpowiedzi.
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Podobnie jak juz wczesniej wspomniano, strategie te mozna potaczyc¢ ze zbieraniem punktéw

i wymiang ich na plusy, ocene czy inne nagrody.

Bardzo czesto w trakcie rozmowy z dzie¢mi czy ich rodzicami mozna ustysze¢, ze w klasie
nadpobudliwemu dziecku przypina sie tatke ,tego niegrzecznego’, utrudniajgcego prowadzenie
lekcji. To jego imie najczesciej jest powtarzane przez nauczyciela w czasie lekcji. To ono jest
wskazywane przez dzieci w odpowiedzi na pytanie, kto najgorzej sie zachowuje w czasie lekg;ji.
Aby unikna¢ tego typu sytuacji, jednoczesnie dbajac o samoocene dziecka, warto wypracowacd
z nadpobudliwym podopiecznym umowny sygnat, gest, ktéry pomoze mu w powrocie do
wykonywania przerwanego zadania. Starajmy sie unika¢ wielokrotnego przywotywania ucznia

po imieniu w trakcie prowadzenia lekgji czy warsztatow.

3.3. Strategie postepowania w przypadku wystepowania
nadruchliwosci

Objawem, ktéry najbardziej zwraca uwage i nierzadko denerwuje dorostych, jest wtasnie
nadruchliwos$¢. Niestety mimo usilnych préb nadpobudliwym dzieciom ciezko jest zapanowac
nad swojg nadruchliwoscia. Jak dotad nie wymyslono zadnych humanitarnych metod
psychoterapeutycznych, ktére pozwolityby uczniom z ADHD siedzie¢ nieruchomo w czasie
lekcji. Przed specjalistami pracujacymi z nadpobudliwymi dzie¢mi stoi kolejne zadanie -
wypracowanie takich technik, ktére pomoga zagospodarowac nadruchliwos$¢ swoich
podopiecznych. Ponizej przedstawiono strategie, ktére moga wspomaoc nadpobudliwe dzieci,

utatwiajac ich szkolne funkcjonowanie.

Prace z nadruchliwoscia nalezy rozpoczac od jej zaakceptowania. Nadpobudliwe dzieci
nie sa w stanie wysiedzie¢ w miejscu przez dtuzszy czas, jest to niezalezne od ich woli. Nie

nalezy w nadruchliwosci dostrzegac oznak ztego zachowania czy zacietosci.

Do podstawowych metod radzenia sobie z przejawami ADHD-owej nadruchliwosci zaliczamy:

1. akceptacje faktu, ze jest to gtéwny objaw zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;j i nie
mozna sie go pozbyc sitg woli czy dobrym wychowaniem - nalezy przyja¢, ze uczen bedzie
bardziej ruchliwy niz reszta dzieci w klasie i pracowa¢ nad niezauwazaniem objawéw
nadruchliwosci, do czasu gdy nie zaburzajg one pracy innych uczniéw;

2. zagospodarowanie nadruchliwosci dziecka z ADHD oraz nadanie jej celu przez przydzielanie

uczniowi okre$lonych zadan do wykonania;

[BE PIB 65/130



I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

3. okreslenie ram, czyli ustalenie, gdzie, kiedy i w jaki sposob nadpobudliwe dziecko moze
chodzi¢, kreci¢ sie czy bawi¢ przedmiotami;
4. zastepowanie uciagzliwych przejawow ruchliwosci ucznia innym zajeciem ruchowym, np.

pstrykajacy dtugopis mozna zastapic pitka gniotka (Jerzak i Kotakowski, 2015).

Standardowg metoda pracy z nadruchliwymi dzie¢mi jest wprowadzenie krotkich ¢wiczen
ruchowych (przerywniki pomiedzy kolejnymi zadaniami), ktére beda pozwalaty na rozcigganie
sie czy poruszanie w wyznaczonym przez nauczycielu miejscu. Warto ustanowic¢ je statym

elementem w planie dnia.

Dobrze jest réwniez ustali¢ z uczniami, ze nie bedzie od nich wymagane ciagte siedzenie
nieruchomo w tawce przez cata lekcje, ale w trakcie wprowadzenia nowego materiatu
siedzenie jest obowigzkowe i trzeba prébowa¢ zachowa¢ uwage. W innych sytuacjach
nauczyciel moze wyrazi¢ zgode na pewne odstepstwa. Pomocne moze okazac sie

wprowadzenie sygnalizatora swietlnego:

® kolor czerwony - siedzisz na swoim miejscu i stuchasz,

® kolor zielony — mozesz przejsc¢ sie po klasie, jesli odczuwasz taka potrzebe.

Od czasu do czasu mozna réwniez wyrazi¢ zgode, by nadruchliwy uczen wykonywat zadania

na stojgco. Niektdrzy nauczyciele zaopatrujg klase w berety rehabilitacyjne lub poduszki
sensoryczne, na ktorych dzieci moge siedzie¢ w trakcie trwania zaje¢. Mozna réwniez skorzystac
z tasmy rehabilitacyjnej, ktéra zaczepia sie z przodu krzesta (o jego przednie nogi). W sklepach
sprzedawane sg réwniez specjalne krzesta sensoryczne z pitka, na ktérych moga siedzie¢

nadpobudliwi uczniowie.

Z uwagi na zaobserwowane trudnosci nalezy pozwoli¢ uczniowi z ADHD na niewielki niepokoj
ruchowy w czasie trwania lekcji. Wiele nadpobudliwych oséb przyznaje, ze zabawa drobnymi
przedmiotami (gniotki, mate kamienie sensoryczne, sznurek) pozwala im lepiej skoncentrowad

sie na wykonywanym zadaniu.

Nauczyciel powinien zastanowic sie, jaki rodzaj niepokoju dziecka (w obrebie tawki,
klasy) jest w stanie przyjac. Dla kazdego specjalisty zapewne bedzie inny. W zaleznosci
od naszego temperamentu mozemy umowic sie z dzieckiem na rézne sposoby

zagospodarowania jego nadruchliwosci.

To wazne, by obserwowac nasilenie objawéw dziecka z ADHD w czasie trwania lekcji. W razie

zauwazenia, ze ruchliwo$¢ ucznia sie zwieksza, mozna zagospodarowac jego nadmierng
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aktywnos¢, proszac o przyniesienie ksigzki z konca sali czy podlanie kwiatkéw. Warto mie¢
wczesniej przygotowang liste pomystéw, bo podczas codziennej pracy nie zawsze jest czas, by

zastanawiac sie, co zrobi¢ z nadruchliwoscig ucznia.

Lista pomystow na zagospodarowanie nadruchliwosci

Rozdawanie ksigzek czy materiatéw.

Podlewanie kwiatkow.

Wiaczanie lub wytaczanie tablicy multimedialnej.

* Przyniesienie czegos$ z konca sali.

Zebranie zeszytow.

Péjscie po markery do sekretariatu.

Warto, aby nauczyciele opracowali sposéb zagospodarowania nadmiernej ruchliwosci ucznia
w szczegdlnych sytuacjach, takich jak apele czy warsztaty. Niestety prézno oczekiwac, ze
uczen zastygnie nieruchomo w czasie 50-minutowego apelu czy 3-godzinnych warsztatéw
(warto wykorzystac np. dysk sensoryczny, pitke gimnastyczng z uszami, zagospodarowac
nadruchliwo$¢ ucznia, proszac go o przyniesienie czegos z sekretariatu, zorganizowac krétka

przerwe na poruszanie sie itp.).

Podobnie nie powinnismy spodziewac sie, ze nadpobudliwy uczen spedzi przerwe miedzy
lekcjami w kacie, czytajac ksigzke. Bedzie raczej potrzebowat poruszac sie po 45-minutowym

ograniczaniu swojej nadruchliwosci. Nalezy:

® znalez¢ rozsadny kompromis miedzy potrzebg zapewnienia dziecku bezpieczenstwa a jego
potrzeba swobody i wytadowania skumulowanej energii,

B rozwazy¢ mozliwos¢ wyznaczenia strefy bezpiecznego biegania (w mys$l zasady: ,W szkole
chodzimy, a biegamy w miejscu wyznaczonym przez nauczyciela”),

m okresli¢ miejsca, w ktérych nalezy bezwzglednie zadbac o bezpieczenstwo, np. schody, oraz

zapewni¢ dodatkowy nadzér dorostych nad takimi strefami.

3.4. Strategie postepowania w przypadku wystepowania
impulsywnosci

Impulsywnos$¢ definiuje sie jako ,uwarunkowang biologicznie niemozno$¢ wyhamowania
zaplanowanej reakcji motorycznej i werbalnej. Oznacza to, ze dziecko moze wybiec z klasy

wraz z dzwonkiem, mimo iz nauczyciel nie zakonczyt lekcji (reakcja motoryczna) lub
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powiedzie¢ cos$ niestosownego w danej sytuacji (reakcja werbalna)” (Srebnicki i Wolanczyk,
2010, s. 25).

Nadmierng impulsywnos¢ potocznie mozemy okresli¢ jako dziatanie bez zastanowienia. Uczen

z ADHD ma trudnosci z przewidywaniem nastepstw swojego zachowania, stabo tez uczy sie

z wczesniejszych doswiadczen. Nauczyciel, ktéremu przyjdzie pracowac z uczniem z ADHD,
bedzie musiat liczy¢ sie z wieloma trudnosciami, choéby przerywaniem zaréwno jemu, jak

i pozostatym dzieciom, gtosSnym odpowiadaniem bez podnoszenia reki, udzielaniem odpowiedzi
na pytanie przed jego zakoniczeniem czy tez utrudnieniami w czasie pracy grupowej (problemy

w organizacji wspolnej pracy, wieksza liczba konfliktéw).

Jak zatem radzi¢ sobie z objawami impulsywnosci przejawianymi przez ucznia z ADHD

w szkole?
Przypominanie zasady

Pamietaj o regule:,,Aby méc zastosowac sie do zasady, nalezy o niej pamietac”. Dziecko we
wiasciwym momencie nie jest w stanie przypomniec sobie zasad, mimo ze je zna i chce sie do

nich stosowac. Warto przypomniec¢ uczniowi o zasadzie we wiasciwym momencie.

Przypominanie zasady - instrukcja

» Podejdz do dziecka i skoncentruj jego uwage na sobie (spdjrz mu w oczy, lekko dotknij).

= Przypomnij zasade w krotkich stowach np.,Wychodze z klasy za zgoda nauczyciela”;
,Jedna osoba mowi, reszta stucha”.

* Przypomnij zasade tyle razy, ile zazwyczaj potrzebuje tego dziecko, gdy ma sredni dzien
(nie wiecej jednak niz 3 razy).

= Pozostan przy dziecku tak dtugo, az zastosuje sie do zasady.

= Pochwal ucznia za zastosowanie sie do zasady.

Wyciggnij konsekwencje za ztamanie zasady (pamietaj — w systemach behawioralnych

konsekwencje sg z gory znane dziecku).

® W podobny sposob postepujemy podczas wydawania polecen. Impulsywne dziecko moze nie
zareagowac na polecenie, ktére nauczyciel kieruje do catej klasy. Wydajac polecenie, postaraj
sie zapisac na tablicy kluczowe stowa, np. numer strony wykonywanego zadania.

® Na fawce impulsywnego ucznia nalezy umiesci¢ checkliste zawierajaca kolejne kroki

postepowania (do zadania z treécig, pisania wypracowania czy pracy z tekstem itp.).
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® Unikaj ztozonych instrukcji. Postaraj sie wydawac jedno polecenie na raz. Gdy uczen je
wykona, wydaj kolejne.
® Pamietaj, by za kazdym razem upewnic sie czy uczen z ADHD zrozumiat polecenie. Mozesz

poprosi¢ ochotnika, by jeszcze raz powtérzyt je klasie.
Zapobieganie wypadkom

Impulsywne dzieci czesto ulegajg wypadkom. To wazne, chcac zadbac o bezpieczenstwo
nadpobudliwego ucznia, by przewidywac sytuacje, w ktérych jego impulsywnos¢ moze
okazac sie dla niego niebezpieczna. Pomocne moze okazac sie systematyczne obserwowanie

i analizowanie zachowan dziecka - wyciggniete wnioski postuza do przygotowania przydatnej

checklisty (przyktad ponizej).

Instrukcja dotyczaca wyjscia do parku trampolin*

= Wychodzac ze szkoty, stoisz w parze z Wojtkiem.

» Gdy przechodzimy przez uliceg, jestescie przy mnie.

» Wsiadasz do autobusu z opiekunem.

= W czasie ,trampolinowym” stosujesz sie do zalecen instruktora.

= Wracasz do szkoty, idac w parze z Wojtkiem.

= Po dotarciu do szkoty podejdz do mnie i odmelduj sie, ze wracasz do domu.

* kazdy punkt omawiamy szczegétowo z uczniem

® Nalezy zwrdci¢ rbwniez uwage na zabezpieczanie klasowych sprzetéw, np. rzeczy stojace na
regale moga spas¢, a szpilki z dekoracji zmieni¢ swoje zastosowanie.

® Nadpobudliwe dzieci dziataja na zasadzie bodziec - reakcja. Gdy uczniowi z ADHD przyjdzie
do gtowy jakis pomyst — np. podbiec do kolegi i zapyta¢, czy pozyczy mu zeszyt, by sprawdzic,
czy dobrze zanotowat rozwigzanie zadania — wstajg i go realizuja. Niestety nie rozgladaja sie
dookota, gdyz sg zaaferowane dziataniem, stad przy okazji moga wylac na siebie stojacy na
brzegu biurka kubek z goraca herbata. Dlatego warto wprowadzi¢ zasade, ze kubki stawiamy

na Srodku fawki.

Za kazdym razem, gdy uznacie, ze proponowana grupie aktywnos¢ moze by¢ trudna
i niebezpieczna dla impulsywnego dziecka, warto opracowac z nim checkliste zawierajaca

wskazowki dotyczace oczekiwanego zachowania.
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Czekanie na swoja kolej

Uczen z ADHD nie radzi sobie z czekaniem na swoja kolej. W zwigzku z tym zaleca sie

wprowadzenie strategii odraczania:

® wspodlnie ustalcie sygnat oznaczajacy ,poczekaj’,
® umie$¢ na tawce ucznia notes, w ktérym bedzie on zapisywat lub rysowat to, co chciat

powiedzie¢ lub zaproponowa¢ nauczycielowi, a w danym momencie nie mégt tego zrobic.

Nastolatki z ADHD przyréwnuja dziatanie swojej gtowy do nieustannego zmieniania pilotem
kanatéw w telewizorze. Ich umyst caty czas pracuje, jedna mysl goni druga. Jesli nie podziela
sie zTobg pomystem, ktéry obecnie maja gtowie, to za moment o nim zapomna, zastepujac go

innym. Potem beda odczuwali frustracje i rozzalenie, ze nie mieli szansy o nim powiedziec.

Reasumujac, aby poradzi¢ sobie zimpulsywnoscia

* Przypomnij zasade.
» Przewiduj niebezpieczne sytuacje i zmieniaj je w bezpieczniejsze.
» Zaakceptuj fakt, ze impulsywne zachowania beda sie zdarzac i nie jestes w stanie ich

wszystkich przewidziec.

3.5. Pracuj nad samooceng dziecka z ADHD

Samoocena to ,postawa wobec samego siebie, zwtaszcza wobec whasnych mozliwosci oraz
innych cech wartosciowych spotecznie” (PTP, 2010). Zaczyna ksztattowac sie juz w dziecinstwie.
Jest wynikiem przekonan na temat wtasnej osoby, ktore rozwijaja sie pod wptywem wczesnych
doswiadczen, zmieniajac w dos$¢ sztywne zatozenia na temat siebie, $wiata i innych oséb.
Wiasciwa samoocena (ani za wysoka, ani zbyt niska) jest czynnikiem, ktéry wptywa na rozwoj

cztowieka i chroni go przed negatywnymi wptywami otoczenia (Kotakowski i in., 2007, s. 164).

Nadpobudliwym dzieciom w trakcie procesu diagnostycznego czesto stawiane jest dodatkowe
rozpoznanie dotyczace niskiej samooceny. Bardzo wazne jest zatem, aby specjalisci pracujacy
z uczniami z ADHD na terenie placoéwki wprowadgzili takie oddziatywania, ktére z jednej strony
utatwia funkcjonowania dziecka, z drugiej zas zapobiegna powiktaniom zespotu, w tym niskiej
samoocenie. Ponizej wskazano rézne strategie, ktére moga poméc nauczycielom w pracy

z niska samooceng ich nadpobudliwych podopiecznych.

1. W pracy z nadpobudliwym uczniem wskazane jest jak najczestsze wtaczanie go w dziatania

majace na celu integracje z zespotem klasowym.
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2. Nalezy nagradzac ucznia za zaangazowanie, wysitek, a niekoniecznie za efekt pracy, warto
pokazac zalety popetniania btedéw.

Warto przy kazdej nadarzajacej sie okazji wzmacniac pozytywne myslenie o sobie.

4. Wskazane jest stosowanie wzmocnien pozytywnych (dostrzeganie pozytywoéw, pochwaty) —
chwalimy za wszystko, co poszto lepiej niz ostatnio.

5. Margot Sunderland (2019, s. 99) podaje, ze dziecko potrzebuje szesciu komentarzy
pozytywnych na jeden negatywny, aby zachowac zdrowa samooceng. Wielu dorostych
nie potrafi temu sprostaé. Sue Jenner (Sunderland, 2019, s. 99), autorka ksigzki The parent/
child game, dosadnie stwierdza, ze dorosli narazaja dziecko na krzywde psychiczna, gdy
udzielajg mu mniej niz sze$¢ pochwat na jedna krytyczng uwage.

Rysunek 5

Pochwaty

Zrédto: oprac. aut. na podstawie Kotakowski i Pisula, 2011,s.111.
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Rysunek 6

Konstrukcja pochwaty

Opis zachowania + Nazwa cechy ——\-— Pozytywna emocja

e ,Robie zdjecie” ® To sie nazywa..."

Lo . © Pokaz dziecku, ze cieszy
i opisuje to, co widze.

® Jestes... Cie jego zachowanie.

o Skupiam sie na pozytywach
i tym, co wzmacniam.

© Moze nam pomdc czas
przeszty niedokonany —
,Zaznaczytes, robites”.

Zrédto: oprac. aut. na podstawie Kotakowski i Pisula, 2011,s. 115.

Przyktady pochwaty terapeutycznej

= Zareagowate$ na moj sygnat (dziecko zaprzestato rozmowy z kolega). To sie nazywa
spostrzegawczos¢. Dziekuje.
» Przecwiczyte$ w domu nabyta umiejetnos¢ (TUS) - jeste$ obowigzkowy. Brawo Ty!

» Zaznaczytes zadanie domowe. Jestes obowigzkowy. Super.

1. Zaleca sie okazywac zrozumienie. Stosunek nauczyciela powinien by¢ spokojny i cierpliwy,
ale tez konsekwentny i kierujacy, co daje poczucie wsparcia i zwieksza odpornosc
psychiczna.

2. Wskazane jest rozwijanie zdolnosci, zainteresowan i ambicji, wspieranie emocjonalne oraz
ksztattowanie motywacji do osiggania sukceséw poprzez stosowanie wielu wzmocnien
pozytywnych, podkreslanie mocnych stron ucznia, zachecanie do swobodnego méwienia
o uczuciach, docenianie wysitku wtozonego w zadanie oraz chwalenie za osiggniecia
w réznych dziedzinach.

3. To wazne, by aranzowac sytuacje spoteczne tak, by uczen z ADHD mogt gromadzi¢ dobre
doswiadczenia, co pozwoli na realne przezycie sukcesu. Bedzie to sprzyja¢ wzmacnianiu
wiary w siebie i moze pomdc przezwyciezac niskie poczucie wartosci oraz obawe przed

niespetnianiem oczekiwan.

[BE PIB 72/130



Nalezy wspiera¢ ucznia w pokonywaniu trudnosci zadaniowych poprzez naprowadzanie,

zachete, doping.

Warto, by dziecko poznato kolejne etapy prowadzace je do sukcesu i osiggnie¢ -5 x P

(Kotakowski i in., 2007, s. 168):

® Postawa,odniose sukces”, czyli pozytywne myslenie o tym, co ma nastapic.

® Plan dziatania nastawiony na osiggniecie zamierzonego celu.

® Proba dziatania - proba wykonania planu.

® Pozytywne rezultaty — pamietajmy, ze w dziataniu zawsze osigga sie chocby niewielki
sukces. Zadaniem nauczycieli i specjalistow pracujacych z dzieckiem z ADHD jest praca
nad rozwijaniem umiejetnosci dostrzegania pozytywow.

® Podtrzymywanie pozytywnego sposobu myslenia - nalezy zadbac¢ o to, by dziecko
pamietato, ze osigga sukcesy.

Wskazane jest zapoznanie uczniow z technikami rozwigzywania problemow i ¢wiczenie

z nimi tych umiejetnosci w radzeniu sobie z codziennymi trudnos$ciami.

To wazne, by wesprze¢ nadpobudliwego ucznia i jego rodzicéw w budowaniu dziecku tzw.

WYysp kompetencji’, czyli szukaniu miejsc, gdzie bedzie lubiane i akceptowane.

Piec¢ etapow rozwigzywania problemow

1. ldentyfikowanie i definiowanie problemu - opisz problem jak najdoktadniej potrafisz.
Jesli na tym etapie dostrzezesz kilka problemow, zajmij sie na poczatek jednym z nich.
Pomocne moga okazac sie pytania:
= Dlaczego jest to problem?
= Jak wptywa na ucznia?
= Czy sytuacje da sie rozwigzac?
= Co sie stanie, gdy wskazana trudnos¢ nie zostanie rozwigzana?

2. Wypracowanie mozliwych rozwigzan (burza mézgow):
= Wypisz jak najwiecej pomystow.
= Na tym etapie nie oceniaj pomystéw.
= Pracuj tworczo, uwzglednij nawet najbardziej zabawne czy ekstremalne pomysty (ich

zapisanie nie oznacza, ze trzeba bedzie je wprowadzic).

3. Ocen przydatnos¢ i efektywnos¢ wypracowanych rozwigzan:
= QOcen kazdy pomyst osobno.
= Wskaz, co wedtug ciebie sie wydarzy, jesli zastosujesz wybrany pomyst.

= Wybierz najlepsze rozwigzanie.
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4. Wdrozenie wybranego rozwigzania:
= Zastanow sie, jakie kroki musisz podja¢, by wybrane rozwigzanie mozna byto
zastosowac.
= Opracuj plan dziatania.
= Zastanow sie, w jaki sposdb pokonasz pojawiajgce sie przeszkody w czasie realizacji
zaplanowanego dziatania.
= Rozwaz, czy akceptujesz wypracowany plan dziatania.
5. Ocena sukcesu:
= Po wdrozeniu rozwigzania uczen powinien ocenic¢ swoj sukces.
= Jesli pozadany rezultat zostat osiagniety, nalezy wprowadzi¢ nagrode lub pochwate.
Wazne jest, by uczen czut sie dumny ze swojego osiggniecia i skupit sie na korzysciach,

ktére ptyna z osiggnietego sukcesu.

W przypadku gdy sukces jest czesciowy lub nie zostaje w ogéle osiaggniety, nalezy

zastanowic sie nad ewentualnymi modyfikacjami dalszych etapéw planu.

Zrédto: Young i Bramhan, 2013, s. 156-168; Barkley, 2020, s. 330-336.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen,
z jakimi spotykamy sie u dzieci w wieku szkolnym. W zwigzku z tym mozemy przyja¢, ze kazdy
nauczyciel bedzie mierzyt sie z tym zagadnieniem w swojej pracy. ADHD, jak juz wspomniano
wczesniej, stanowi nie lada wyzwanie dla specjalistow. Utatwienie nadpobudliwym uczniom
szkolnego funkcjonowania, pomimo posiadania objawow zaburzen koncentracji uwagi,
nadruchliwosci oraz impulsywnosci, bedzie wymagato od nauczycieli duzo wytrwatosci,
cierpliwosci i ogromu pracy. Z drugiej jednak strony musimy pamieta¢, ze ADHD jest
zaburzeniem, ktére w znaczacy sposéb wptywa na dalsze losy zyciowe 0séb nim dotknietych.
Myslac o ADHD, powinnismy przede wszystkim widzie¢ dziecko, ktéremu trudno jest sie
odnalez¢ w szkole, ktore cierpi, kiedy nie moze sprostac stawianym przed nim wymaganiom.
Dotézmy zatem wszelkich staran, by wspoméc naszych nadpobudliwych podopiecznych,

zapewniajac im zdrowe, sprzyjajace warunki szkolne.
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MAGDALEN WYDRA, BARBARA OLSZEWSKA

Rozdziat IV
Droga do sukcesu — wskazéwki dla nauczycieli
pracujacych z dzie¢mi z ADHD

Gdy nauczyciel otrzymuje informacje, ze do klasy, w ktdrej prowadzi zajecia, bedzie uczeszczat
uczen z ADHD - znajduje sie u poczatku drogi, ktérej celem jest poznanie ucznia, stworzenie
srodowiska i warunkéw umozliwiajacych prawidtowy rozwdéj na miare jego mozliwosci i potrzeb.
Droga pokonywana przez nauczyciela bedzie wyzwaniem i odpowiedzialnoscig, ale dzieki
dopasowanym strategiom postepowania moze prowadzi¢ do wielkiego sukcesu - nie tylko

dziecka, ale rowniez nauczyciela i réwiesnikéw.

W pracy z dzieckiem z ADHD nauczyciel odgrywa odpowiedzialng role - zapewnia prawidtowe,
przyjazne otoczenie, tworzy i realizuje strategie wychowawcze, edukacyjne i terapeutyczne.
Dziatania pedagoga majg wspomoc dziecko w zdobywaniu nowych wiadomosci i umiejetnosci,

a takze by¢ u ucznia zrédtem zachowan akceptowalnych i pozytywnych.

Fundamentem terapii ucznia z ADHD jest sSwiadomos¢ i wiedza na temat objawdw, umiejetnosé
réznicowania cech dotyczacych ADHD od zachowan dziecka, zyczliwa relacja, zrozumienie

i akceptacja, a takze che¢ niesienia pomocy i wsparcie ze strony nauczycieli i rodzicow.

ADHD to nie wymaodwka, nie jest zwolnieniem z obowiazku szkolnego ani pretekstem do
niestuchania nauczycieli. Diagnoza ADHD jest komunikatem dla otoczenia, ze dziecko wymaga
od nas odpowiednich strategii. Nalezy pamieta¢, ze uczen z ADHD nie charakteryzuje sie tylko
nadpobudliwoscig, lecz ma takze wyjatkowe cechy - takie jak kreatywnos¢, szybkosc dziatania,

odwaga, empatia.

4.1. Budowanie relacji

Rozpoczecie terapii odgrywa kluczowg role w kontekscie catego procesu. Od pozytywnego
rozpoczecia dziatania zalezy, czy dziecko bedzie chciato wspotpracowag, czy zdobedzie nowe

umiejetnosci oraz czy bedziemy mieli wptyw na poprawe jego funkcjonowania.

Jednym z wielu celdw, jakie podejmujemy w trosce o wychowankow, jest zapewnienie

przyjaznej atmosfery. Kazdy proces terapeutyczny, bez wzgledu na pojawiajace sie u dziecka
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objawy oraz ich nasilenie i czestotliwos¢, powinien zosta¢ zapoczatkowany budowaniem relacji
miedzy nauczycielem a podopiecznym. Tworzenie relacji jest procesem ciggtym i niekonczacym
sie, w trakcie ktorego bedziemy poznawac¢ dziecko, jego potrzeby i mozliwosci, a takze spedzac

wspolnie czas na zabawie i rozmowie.

Poczatkowa faza budowania relacji bedzie opierac sie na kilku podstawowych zasadach -
spotkanie rozpoczynamy od wspdlnej rozmowy, zabawy, podczas ktérej to dziecko inicjuje
dziatania, a my podazamy za jego aktywnoscia. Pierwsze spotkania to czas pozbawiony
nadmiernych wymagan - komentujemy, rozmawiamy, ale nie kierujemy do dziecka

pytan i polecen. Wspdlny czas ma by¢ mity, niekojarzony z wysitkiem i zadaniem, ale za to
przepetniony energia, entuzjazmem, z wykorzystaniem ulubionych przedmiotéw. Zasady maja
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej stajemy sie dla dzieci wazni i interesujacy. Na kolejnych
etapach nauczyciel bedzie miat mozliwos¢ komunikowania polecen i stawiania wymagan
(Barbera, 2017, s. 82-87).

Budowanie relacji jest fundamentem w pracy terapeutycznej, docelowo ma doprowadzi¢ do
wyksztatcenia sie wspotpracy poleceniowej, czyli sytuacji, w ktorej dziecko wykonuje nasze

polecenia, poniewaz utworzylismy z nim relacje (Schramm, 2019, s. 88-89).

Najprostsza metoda pracy w Swiecie terapii jest poswiecenie uwagi — dzieki temu mamy
mozliwos¢ poznac dziecko, jego zainteresowania, mocne strony, a takze to, w jaki sposéb uczy
sie. Uwaga jest bardzo efektywnym narzedziem w pracy z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, pozwala unikng¢ pojawienia sie zachowan niepozadanych, buduje poczucie

wartosci i rozwija sfere emocjonalng i spoteczna.

Dziecko z nadpobudliwoscia psychoruchowg powinno byc¢ otoczone przyjazna, zyczliwg

i spokojng atmosferg, w ktérej nie brakuje wyrozumiatosci i akceptacji.

Nauczyciel podczas budowania relacji z dzieckiem powinien umiejetnie go stuchac,
charakteryzowac sie cierpliwoscia i kontrolowac¢ wiasne emocje i stwarzac sytuacje, w ktérych

dziecko osigga sukces (Kotakowski i Pisula, 2018, s. 98-105).

W $rodowisku szkolnym i przedszkolnym to réwiesnicy tworza najwieksza grupe spoteczna.
Ze wzgledu na symptomy dziecko z ADHD bedzie miato trudnosci z prawidtowym nawigzaniem

i utrzymaniem relacji z kolegami, dlatego tak wazna jest rola nauczyciela.

Celem integracji z rowiesnikami jest wtgczanie dziecka w dziatania grupowe. W trakcie
wspolnych aktywnosci istotne jest, aby dac dziecku mozliwo$¢ zaprezentowania jego

pozytywnych cech - takich jak kreatywnos¢, szybkosc¢ dziatania, odwaga. Nauczyciel jest dla
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uczniéw bardzo wazng osobg, dlatego wazne jest, aby prezentowat pozytywny wizerunek
dziecka z ADHD poprzez demonstrowanie prawidtowych wzoréw zachowan (Chromik-Kovacs
iin., 2024, s. 89-90).

Rysunek 1

Niezbednik nauczyciela w pracy z dzieckiem z ADHD

< PLANOWANIE PRZYWOLANIE UWAGI >
< SYSTEM ZASAD PRZERWY >
<MNIEJSZENIE ILOSCI MATERIALU POTRZEBA AKTYWNOSCI >
< KOMUNIKACJA | POLECENIA TECHNIKI AKTYWIZACJI >
< ORGANIZACJA LEKCJI TECHNIKI WIZUALIZACJI >

Zrédto: oprac. aut.
4.2. Planowanie przestrzeni dziecka

Miejsce, w ktérym przebywa dziecko z ADHD, powinno charakteryzowac sie porzadkiem,
bezpieczenstwem i sprzyjac lepszej koncentracji. Przestrzen, zarowno klasowa, jak i szkolna,

powinna by¢ przejrzysta i wskazywac kierunek dziatania.

W przestrzeni dla dziecka z ADHD powinny zosta¢ wyznaczone,kaciki” sugerujace
poszczegdlne aktywnosci, ktére mozna w nich podejmowac¢ - kacik odpoczynku (miejsce

z poduszkami), kacik regulacji emocji (zabawki sensoryczne, podpowiedzi wizualne
przedstawiajace techniki samoregulacji), kacik sportowo-ruchowy (sprzety sportowe), kacik
zwiazany ze spozywaniem positkdw (miejsce, w ktérym mozna zjesc¢ i napic sie). W pracy

z uczniem z ADHD mozna zaobserwowac sytuacje, w ktorych dziecko nie odczuwa potrzeb
ptynacych z ciata. Dlatego potrzebuje podpowiedzi — np. uczen zapomina, ze chce jes¢,
przypomina sobie o tym wtedy, gdy jego réwiesnicy spozywaja kanapki. Wyznaczone

przestrzenie powinny przypominac¢ dziecku, jakg czynno$¢ moze w nich wykonac.
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Pomocne dla ucznia z ADHD bedzie zmniejszenie ilosci bodzcow w jego otoczeniu. Nauczyciele
odznaczaja sie ogromna pomystowoscia, w ich klasach sg bogate gazetki, piekne ozdoby

i rozmaite gadzety pomocne w trakcie procesu edukacyjnego. W pracy z dzieckiem z ADHD zbyt
wiele elementéw w zasiegu wzroku powoduje jednak rozkojarzenie, trudnosci z powrotem do
wykonywania zadan, a takze brak reakcji na komunikaty. Zminimalizowanie liczby przedmiotéw
w otoczeniu, zachowanie porzadku i wyeliminowanie zbyt wielu koloréw w pomieszczeniu
pozwoli stworzy¢ przestrzer wolng od nadmiernej ilosci bodzcow. Przedmioty wydajace dzwieki

warto usunac¢ z miejsca nauki (Kotakowski i Pisula, 2018, s. 118-120).

W pracy z dzieckiem z ADHD warto wykorzystywac technike ,pustego biurka” — pozwala ona na
utrzymanie porzadku w miejscu nauki i przyczynia sie do lepszego skupienia uwagi (Kotakowski
iin., 2023, s. 140). Na stoliku powinny zosta¢ przedmioty niezbedne do realizacji zaje¢ -
pozostate nalezy schowac¢ w plecaku lub w specjalnie oznaczonym pudetku. Gdy wymagamy
od dziecka posprzatania, staramy sie wyznaczy¢ na to ramy czasowe. Aby utatwi¢ dziecku
zastosowanie tej techniki, mozna wykorzysta¢ ponizsza liste kontrolng, utatwiajaca weryfikacje,

czy na tawce zostaty tylko potrzebne przedmioty.

Rysunek 2

Lista kontrolna wyposazenia ucznia podczas lekcji

PRZEDMIOTY NA tAWCE

ZESZYT KSIAZKA PIORNIK

/ pozostate przedmioty pakujemy do plecaka

Zrédto: oprac. aut.

Ze wzgledu na charakterystyczne objawy ADHD, czyli nadaktywnosc i obnizong koncentracje

uwagi, dzieci gubig swoje rzeczy lub zapominaja je zabrac¢. Warto zasugerowa¢, aby uczen byt
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wyposazony w dwa komplety przyborow potrzebnych do realizacji zaje¢ - nawet gdy dziecko

zgubi linijke, w plecaku znajdzie druga.

Zajecia dla dziecka z ADHD to bardzo duze wyzwanie, w czasie ktérego musi zachowa¢
odpowiednig koncentracje, by mogto przyswajac¢ wiedze i nie przeszkadzac rowiesnikom

i nauczycielowi. Uczniowi nalezy wyznaczy¢ state miejsce do siedzenia, najlepiej w niewielkiej
odlegtosci od nauczyciela, ktéry bedzie mogt sprawdzac efekty pracy ucznia i wspiera¢ go

w razie potrzeby. Wazne, aby miejsce znajdowato sie blisko tablicy, ale nie przy oknie i drzwiach
(najlepiej w srodkowym rzedzie). Obok dziecka z ADHD nalezy umiejscowic¢ réwiesnika, ktory

odznacza sie spokojem i odpowiedzialnoscig, by mdgt by¢ wsparciem dla swojego kolegi.

Przestrzen dla dziecka z ADHD musi by¢ odpowiednio oswietlona (nalezy zrezygnowac
z jaskrawych koloréw, a stawia¢ na oswietlenie naturalne). Mozemy pozwoli¢, aby uczen miat
sprzety wspomagajace proces koncentracji — stuchawki wyciszajace, zabawki sensoryczne -

stuzace do manipulacji, pomagajace zredukowac stres (Karcz-Czajkowska, 2025, s. 246-252).

4.3. System zasad

Zachowanie dziecka z ADHD, ktére nie wykonuje polecen, przerywa zadania, odwraca sie do
rowiesnikow, nie jest celowe. Uczeh potrzebuje wsparcia w postaci jasnego, przejrzystego
systemu zasad. Ustalenie w spotecznosci szkolnej norm przyczynia sie do tego, ze dziecko
zachowuje sie w sposob akceptowalny spotecznie. Zasady majg byc¢ dla ucznia z ADHD
wskazéwka, jak nalezy postepowac i jak sie zachowywac, a nie zakazem (Kotakowski i in., 2023,
s. 187-191).

Schemat tworzenia zasad w spotecznosci szkolnej i przedszkolnej

1. System zasad tworzymy na poczatku roku szkolnego (lub podczas nowych aktywnosci czy
zajed).

2. Zasady konstruujemy jasno, konkretnie i krétko — im krotsza zasada, tym tatwiej jg
zapamietac.

3. Zasady muszg by¢ sformutowane pozytywnie i wskazywac postepowanie dziecka -,Po
dzwonku siadamy w swojej tawce”, ,Po skorzystaniu z toalety myjemy rece”.

4. System zasad umieszczamy w widocznym miejscu. Mozna zwizualizowa¢ zasady za pomoca
ilustracji.
System powinien sktadac sie z 1-6 zasad.

6. Wprowadzamy zmiany, jesli wystapi taka potrzeba (np. gdy pojawiaja sie nowe trudnosci lub

gdy wczesniej powstate problemy zanikng).
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7. Zasady komunikujemy, zwracajac sie do dziecka po imieniu i nawigzujac z nim kontakt
wzrokowy.

8. Pilnujemy przestrzegania systemu zasad przez wszystkie osoby w otoczeniu - nauczyciele
réwniez postepujg zgodnie z zasadami.

9. Wielokrotnie przypominamy zasady, opisujac je, pytamy uczniéw, jak opisaliby konkretng

zasade, sprawdzajac przy tym poziom ich rozumienia (Kotakowski i Pisula, 2018, s. 142-146).

Rysunek 3
Przyktadowy system zasad
StUCHAMY PODNOSIMY REKE,
DRUGIEJ OSOBY GDY CHCEMY MOWIC
WYCHODZIMY
NA PRZERWE
PO KOMUNIKACIE
L NAUCZYCIELA
SIEDZIMY W tAWKACH POMAGAMY KOLEGOM

Zrédto: oprac. aut.

4.4. Zmniejszanie ilosci materiatu

Wykonywanie zadan szkolnych jest dla ucznia z nadpobudliwoscia psychoruchowa wyzwaniem -
liczba ¢wiczen, ich ztozonos¢ i czesto niezrozumiate, wieloetapowe instrukcje sg powodem

niepokoju i nadmiernego stresu.

Elementem procesu terapeutycznego jest zmniejszenie ilosci materiatu. Daje to dziecku
mozliwos¢ szybszego i ptynniejszego nabywania nowych wiadomosci. Do sposobéw
zmniejszania ilosci materiatu naleza: dzielenie zadania na kilka krétszych, ograniczenie
liczby przyktadéw, rozktadanie zadania na kroki, minimalizowanie przyktadéw, ktére sg do

siebie podobne.
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W sytuacji gdy dziecko z ADHD odczuwa ostabiong koncentracje, mozna skrécic czas
wykonywanego zadania. Przed rozpoczeciem aktywnosci nalezy okredli¢ czas potrzebny, by

doprowadzi¢ czynnos¢ do konca.
Praktyczne przyklady zmniejszania ilosci materiatu

1. Nauka stéw z jezyka angielskiego moze obejmowac jedynie wyrazy umieszczone w kolumnie
po prawej stronie w podreczniku.

2. Nauke wiersza przeprowadzamy z podziatem na krétsze fragmenty (wybieramy np. dwa
wersy zamiast czterech).
Dziatania matematyczne - losujemy, wykonujemy te, ktore zostaty wylosowane.

4. Zadania na kartach pracy — wybieramy tylko trzy zadania do wykonania.
Sprawdzian - zakrywamy zadania, ktérych nie wykonujemy, lub stosujemy ramke, w ktérej
znajduje sie obecnie realizowane ¢wiczenie.

6. Odpowiedz ustna — zachecamy do tworzenia wypowiedzi sktadajacych sie z pieciu zdan
(Kotakowski i Pisula, 2018, s. 71-74).

4.5. Komunikacja i polecenia

W trakcie procesu terapeutycznego prawidtowa komunikacja z wychowankiem, ukierunkowana

na skuteczne wydawanie polecen, jest niezwykle wazna.

Skuteczne wydawanie polecen jest prostym i efektywnym narzedziem, ktére poprawia

funkcjonowanie dziecka, ale wymaga zaangazowania i pracy nauczyciela.

Trudnosci w sferze deficytu uwagi powoduja, ze dziecko nie potrafi wykonac serii présb, dlatego
nalezy kierowac do niego tylko jedno polecenie, oczekiwac na realizacje zadania i dopiero po
tym zakomunikowac¢ nastepne. Polecenia powinny by¢ krotkie (okoto 4-8 stéw), jednoznaczne

i precyzyjnie sformutowane, prezentowane spokojnym tonem. Jesli chcemy zwréci¢ uwage
dziecka, nalezy zaakcentowad poczatek komunikatu lub uzy¢ charakterystycznego sygnatu,
gestu lub znaku (np. zapukanie w stolik, wypowiedzenie kluczowego stowa, chrzakniecie)
(Kotakowskiiin., 2023, s. 159-161).

W kontakcie z dzieckiem z ADHD potrzebne moze okazac sie kilkukrotne powtérzenie jednego
polecenia, by zostato ono zapamietane. Warto pamietac o utrzymywaniu kontaktu wzrokowego
i zwracaniu sie do dziecka po imieniu. W przypadku komunikatéw kierowanych do grupy, po

instrukcji zwracamy sie dodatkowo do dziecka (Chromik-Kovacsiin., 2024, s. 103).

[BE PIB 83/130



I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

Komunikaty do dziecka nie powinny zawiera¢ pytan - maja by¢ zacheta do wspolnego dziatania.
Prezentujemy prosby w sposdb pozytywny, ukierunkowany na dziatanie (,Usigdz na krzesle”),
nie stosujemy polecen negatywnych (,Nie chodz po klasie”). W trakcie wydawania polecenia

nauczyciel moze zanotowac kluczowe stowa lub znaki.
Schemat kierowania polecenia

1. Podchodze do ucznia.

2. Nawigzuje kontakt wzrokowy i wotam po imieniu - zdobywajgc uwage dziecka.

3. Kieruje do dziecka polecenie - np.,Julia, wyciggnij kredki”.

4. Prosze dziecko, aby powtdrzyto polecenie i opowiedziato samodzielnie, jakg czynnos¢ ma

wykonac.

w

Sprawdzam realizacje polecenia.
6. W razie potrzeby stosuje wielokrotne powtdérzenie polecenia (Kotakowski i Pisula, 2018,
s.85-91).

Zadaniem nauczyciela jest sprawdzanie postepow dziecka w trakcie wykonywania ¢wiczenia
oraz chwalenie - za prawidtowe zachowania, za inicjowanie dziatania, za wykonanie zadania oraz
za poprawnos¢ wykonania. Wydawanie polecen wigze sie ze wskazaniem odpowiedniego czasu
na realizacje zadania. Nauczyciel powinien zaznaczy¢, kiedy rozpoczyna sie zadanie i ile bedzie

czasu na jego wykonanie.
Przyktady polecen dla ucznia z ADHD

®m Wyciagnij zeszyt”.

® ,Smieci do kosza".

® ,Zréb zadanie trzecie”.

m ,Zasun krzesto”.

® ,Usigdz” (Gutenberg-Piela, 2025, s. 161-168).

4.6. Organizacja lekgji

Praca z dzieckiem z nadpobudliwoscia psychoruchowg to dla nauczyciela szereg dziatanh
terapeutycznych, ktorych celem jest minimalizowanie zachowan trudnych i stworzenie
przestrzeni na zachowania akceptowalne spotecznie. Nauczyciel prowadzi zajecia w przyjaznej
atmosferze, realizujac wtasciwe strategie. Odpowiednia organizacja zajec to kluczowa
dziatalno$¢ nauczyciela, dzieki ktorej dziecko ma mozliwos¢ zdobywania nowych umiejetnosci

na miare swoich mozliwosci psychofizycznych.
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Kazda lekcja powinna miec stata i przewidywalng strukture z wykorzystaniem powtarzalnych
elementéw, takich jak powitanie, sprawdzenie obecnosci, prezentacja tematu, praca w grupach
i zakonczenie. Zadaniem nauczyciela jest budowa struktury lekcji tak, aby nowe dziatania oraz

rozpoczecie i zakonczenie zajec byly wyraznie zaakcentowane.

Na poczatku roku szkolnego uczen otrzymuje plan lekgji — to niedoceniane, ale bardzo
pomocne dziatanie. To wtasnie plan lekgji daje dziecku poczucie bezpieczenstwa i mozliwosc¢
przewidywania kolejnych dziatan, na ktére moze sie przygotowac. Plan lekcji nie musi by¢ kartka
przyczepiong do tablicy - moze by¢ doskonata wizualizacja rozktadu zaje¢ lub organizacji pracy
szkolnej zaréwno dla dziecka, jak i nauczyciela. Plan mozna przedstawi¢ za pomoca symboli,

ilustracji lub rysunkéw, by mégt miec ciekawsza forme.

Warto pamietag, ze bardziej wymagajace lekcje powinny znalez¢ sie w planie na poczatku dnia,
z kolei zajecia ruchowe dobrze przeprowadzac¢ pod koniec dnia (Kotakowski i in., 2023,
s. 153-156).

Kazda lekcja to wachlarz réznorodnych ¢wiczen, zadan i obowigzkéw. Dziecko z ADHD wymaga
odpowiednich strategii, by mogto uczestniczy¢ aktywnie w zajeciach, realizujac je w takim

stopniu, jak rowiesnicy.

Zadania, ktore sg dla dziecka nowe, trudne lub nietypowe, nalezy poprzedzi¢ doktadng
instrukcja podzielong na kroki oraz demonstracja i przyktadem. Jako nauczyciele chcemy,
aby wszystkie zadania zostaty wykonane w sposob staranny i doprowadzone do konca. Kazde
zadanie powinno mie¢ okreslony czas, zaznaczony poczatek oraz przypomnienie o koncu
(np. 5 minut przed zakohczeniem zadania sygnalizujemy dziecku, ze za 5 minut zakonczy sie
czas). Nauczyciel musi dopasowac czas na wykonanie zadania do mozliwosci skupienia sie
dziecka. Nalezy podzieli¢ zadania na krotsze etapy, by dziecko odczuwato motywacje i mogto
cieszyc sie czastkowymi osiggnieciami, a nie czuto sie zniechecone i znudzone. Nauczyciel ma
za zadanie stopniowo wydtuzac czas oraz zwiekszac stopien trudnosci. Gdy wymaganie jest
dla ucznia zbyt trudne, nalezy znalez¢ alternatywne rozwigzania - zmniejszy¢ ilos¢ materiatu,
zastosowac wizualizacje zadania, wykorzysta¢ przerwy, uwzglednic zainteresowania dziecka,

siegna¢ do technologii komputerowej (Karcz-Czajkowska, 2025, s. 142-159).

Program terapeutyczny zaktada, ze nalezy poswiecac dziecku duzo czasu (zwtaszcza gdy jest
spokojnie i pracuje), a takze tworzy¢ sytuacje, w ktérych uczen bedzie mogt zaprezentowac sie
w pozytywnym swietle (organizacja pokazu talentow, zajecia o zainteresowaniach, stosowanie

metod aktywizujacych).
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Aby wspomoc dziecko z ADHD w trakcie lekcji, nauczyciel powinien stosowa¢ naprzemienne
rodzaje aktywnosci. Dziecko musi mie¢ mozliwos¢ regulowania nadmiernej ruchliwosci, by
z powodzeniem mogto skoncentrowac sie na wykonywanych zadaniach. Nalezy tez pozwoli¢
mu na przemieszczanie sie po klasie, kiedy odczuwa takg potrzebe — wazne, aby dziecko
zakomunikowato jg i zaspokoito w ustalonym czasie, nie przeszkadzajgc swoim réwiesnikom
(Chromik-Kovacs i in., 2024).

Najbardziej efektywna forma pracy dziecka z ADHD jest praca w parach, a w dalszej kolejnosci
praca w grupach. Mniejsza liczba oséb wptywa pozytywnie na koncentracje uwagi dziecka oraz

jego chec inicjowania dziatan.
Na lekcji z dzieckiem z nadpobudliwoscig psychoruchowa nalezy:

® udziela¢ przejrzystych i jasnych wskazowek,

B rozpoczynac zadania od tych najprostszych,

® stosowac wielokrotne powtorzenia — by zwiekszy¢ szanse zapamietywania,

® prezentowac skrocone notatki z zaakcentowaniem najwazniejszych informacji,

® stosowac podsumowania,

® korygowac prace dziecka w trakcie jej wykonywania,

B regularnie sprawdzac postepy w czasie lekcji,

® podawac istotne informacje przed zakonczeniem lekcji, a nie w momencie ustyszenia
dzwonka,

® chwali¢ dziecko za wtozony wysitek, za prace, za wykonanie zadania (Kotakowski i in., 2023,
S.222-226).

Sprawdziany, testy i kartkdwki, stuzace sprawdzaniu pozyskanych przez dziecko umiejetnosci

i wiedzy, niosg ze sobg nieprzyjemne emocje i nadmiar stresu, dlatego nalezy zastosowac
ré6znorodne formy sprawdzania wiedzy (np. test wykonany za pomoca aplikacji, zadania
wyswietlane na tablicy interaktywnej, odpowiedz ustna w formie wiersza, udzielanie odpowiedzi

na konkretng litere, wykonywanie przyktadéw na czas).

Uczen z ADHD powinien otrzymac pomoc i wsparcie w zakresie kontrolowania efektywnosci
realizowanych zadan, a takze zosta¢ zachecony do samodzielnego sprawdzania efektéw swoich
dziatan (Kotakowskiiin., 2023, s. 131-149).
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Przywotywanie uwagi

Uczen z ADHD to dziecko, ktdre z duza czestotliwoscig rozprasza sie najmniejszym dzwiekiem
lub widokiem. Tak tatwo jest dziecku utraci¢ uwage, a tak trudno jest ja pozyskac¢. Pomocna
jest rola nauczyciela, ktéry moze zastosowac strategie przywotywania uwagi. Ponizej

przedstawiono propozycje bodzcéw, dzieki ktdrym uwaga moze zostac przywrdcona.

Rysunek 4

Strategia przywotywania uwagi

PRZYWOLANIE
UWAGI

BODZIEC SLUCHOWY BODZIEC WZROKOWY
sygnat dzwiekowy, dZzwiek
minutnika, chrzakanie
nauczyciela, wypowiedziane
stowo, stukanie dtugopisem
po tawce

BODZIEC DOTYKOWY
ilustracje, znaki na tablicy,
prezentowana przez
nauczyciela tabliczka,
wskazywanie palcem

dotkniecie ramienia
dziecka, potozenie dtoni
na stoliku

Zrédto: oprac. aut.

Dobér odpowiedniego sposobu zalezy od mozliwosci i potrzeb dziecka oraz jego srodowiska.
Nauczyciel wraz z uczniem moga stworzyc i wykorzystywac wiasny sygnat do przywotywania
uwagi — wazne, by nie kojarzyt sie on negatywnie, ale byt wsparciem (dZwiek w telefonie,

trzykrotne klasniecie, wypowiedzenie komunikatu ,Dziatamy!”).

Aby uwaga dziecka nie zostata utracona, nalezy co kilka minut sprawdzac prace dziecka
i kontrolowac¢ skupienie uwagi. W razie probleméw nauczyciel powtarza instrukcje i motywuje

ucznia do dziatania.

Pomocna w przywotywaniu uwagi technika jest manipulacja przedmiotem - czyli stosowanie
niewielkiego obiektu, ktorego mozna dotkna¢, zmieniac¢ jego elementy i porusza¢ nim

w czasie lekcji. Celem tego rodzaju aktywnosci jest pomoc uczniowi w skupieniu uwagi na
wykonywanym zadaniu. Odpowiednio wykorzystania manipulacja przedmiotem bedzie

wartos$ciowym narzedziem wspierajgcym proces dydaktyczny i rozwoj uwagi ucznia. Nie moze
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jednak 6w przedmiot przeszkadzac innym uczestnikom zajec (nie moze by¢ duzy i gtosny)
(Kotakowski i Pisula, 2018, s. 74-76).

Przerwy

W pracy z dzieckiem z ADHD przerwy bedg stuzyly jako czas na odpoczynek, samoregulacje,
roztadowywanie napiecia, rozwijanie zainteresowan, ale réwniez jako proces terapeutyczny,

ktory postuzy do nauki niezbednych umiejetnosci.

Nauczyciel, tworzac plan dnia, powinien uwzgledni¢ w nim przerwy, aby dziecko
wiedziato, kiedy moze sie ich spodziewac — oprécz przerw ujetych w planie lekcji warto
zaproponowac przerwy srodlekcyjne. Na zajeciach warto korzystac ze schematu: ¢wiczenie -
przerwa — ¢wiczenie — przerwa. Waznym elementem w pracy z dzieckiem z ADHD jest
przestrzeganie zasady ,Najpierw obowiagzki, potem przyjemnosci”. W przeciwnym razie
dziecko niechetnie bedzie podejmowac dziatanie (Kotakowski i Pisula, 2018, s. 121).
Wszystkie przerwy pozytywnie wptywaja na koncentracje uwagi dziecka, a takze wspieraja

procesy uczenia sie.

Aby przerwy spetniaty swoja funkcje, warto motywowac dziecko do spedzania wolnego
czasu w sposéb aktywny poprzez wykorzystanie ruchu. Dziecko oczekuje od nauczyciela
wskazéwki dotyczacej formy aktywnosci — nalezy proponowac uczniom przerwy w formie
zaje¢ ruchowych, sportowych, poniewaz ich celem jest ukierunkowanie nadmiernej
ruchliwosci dziecka (Kotakowski i Pisula, 2018, s. 72, 78).

Przerwa to tez czas dla nauczyciela, by mogt poobserwowad dziecko, pozyska¢ informacje,

przygotowac strategie na kolejng lekcje i zregenerowac sity.
Potrzeba aktywnosci ruchowej

Uczen, ktory przejawia nadaktywnosc ruchowa, nie jest dzieckiem zajmujgcym jedng pozycje
przez dtuzszy czas. Ma potrzebe ciggtego poruszania i przemieszczania sie. Dziecko wykonuje
liczne ruchy, ktére nie maja okreslonego celu, ale pomagaja mu lepiej skoncentrowac sie,

rozpoczac i doprowadzi¢ zadanie do konca. Nie nalezy hamowac¢ nadmiernej ruchliwosci, ale
trzeba ukierunkowywac ja. Akceptujemy i chwalimy, kiedy uczen prezentuje aktywnos¢, ktora

nie przeszkadza innym.

Nawet najprostsze zadanie dla dziecka z ADHD stanowi wyzwanie w kontekscie utrzymania
uwagi i koncentracji, dlatego warto pozwoli¢ dziecku na niewielki ruch, ktéry pomoze mu

sie skupi¢. Najwazniejsze jest ustalenie zasad poruszania sie w trakcie zaje¢, tak by byto to
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pomocne dla dziecka, a zarazem nieutrudniajgce dla grupy. To nauczyciel musi zdecydowac,

jakie aktywnosci moze podejmowac dziecko, a ktérych nie powinno.

Wskazywanie dodatkowych zadan daje dziecku mozliwos¢ poruszania sie, przyczyniajac sie do
petniejszego skoncentrowania na dziataniach. Nauczyciel powinien wyszukiwac zadania oparte
na ruchu - dzieci z ADHD beda realizowac je chetniej, ale takze zapamietaja wiecej informacji.
Zadania, ktére standardowo wykonuje sie w tawce, siedzac na krzesle, mozna przeprowadzi¢

w réznorodny sposéb — w pozycji stojacej, w siadzie skrzyznym, siedzac na krzesle lub na

podtodze, w pozycji lezacej (Chromik-Kovacs i in., 2024, s. 142-143).
Pomysty na ukierunkowanie potrzeby ruchu:

® wycieranie tablicy,

® przygotowywanie pomocy dla nauczyciela,
®m rozdawanie rowiesnikom materiatow,

B proste ¢wiczenia ruchowe,

® ufozenie przedmiotéw na tawce,

® policzenie przedmiotéw w otoczeniu,

® rozcigganie sie,

® wykonanie kilku oddechow.
Techniki aktywizacji dziecka

Aktywna i otwarta postawa nauczyciela czyni nauke ciekawszg i wartg zachodu. Tresci
nauczania powinny by¢ prezentowane w sposéb dynamiczny, efektowny i interesujacy,
wykorzystujgc metody aktywizujgce oraz srodki ekspresji (ciekawa rozmowa, wykorzystanie
interesujacych przemoéwien, wykorzystanie rysunku, fotografii, efektéw dzwiekowych i muzyki,
tanca, filméw oraz prezentacji multimedialnych). Zajecia dla uczniéw z ADHD powinny by¢
tworcze, innowacyjne, realizowane tak, by uczestnicy mogli w nich bra¢ aktywny udziat
(Kotakowski i Pisula, 2018, s. 78).

Sposoby aktywizowania uczniow z ADHD podczas zajec to np.:

® wykorzystanie materiatow dydaktycznych, ktére mozna poznac wielozmystowo
(prezentowanie prawdziwych materiatéw, nie tylko ilustracji),

® przeprowadzanie dyskusji, burzy mézgdéw,

® wykorzystywanie elementéw humorystycznych — opowiadanie i tworzenie memaéw, wierszy,

piosenek, ilustracji, neologizmow,
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B prezentowanie ,niespodzianek” - moga by¢ to pudetka, koperty, torebki, w ktorych znajduja
sie materiaty niezbedne do przeprowadzenia lekcji, a ktére pozostaja przez chwile tajemnica,

® podawanie przyktadow,

® kierowanie pytan w nietypowej formie — np. pytania do chtopcéw, pytania do oséb, ktére
wstaty dzi$ prawg noga, pytania do osoéb, ktdre jadty wczoraj lody, uczniowie wybierajg numer,
kolejno nauczyciel losuje, osoba z podanym numer udziela odpowiedzi,

® udzielanie odpowiedzi w sposob niestandardowy — odpowiedzi ch6rem, odpowiedzi rzedami
lub fawkami, odpowiedzi zaszyfrowane, odpowiedzi wierszem, odpowiedzi zapisywane na
tablicy lub kartkach,

® opowiadanie historyjek — prawdziwych i wymyslonych,

® przywotywanie wiasnych doswiadczen,

® wykorzystywanie technologii komputerowych i informacyjnych - tablety, drukarki 3D,
dtugopisy 3D, tablice interaktywne, dywan interaktywny, aplikacje,

® zamiana rél — uczen zamienia sie z nauczycielem, a jego zadaniem jest przeprowadzenie zaje¢,

® wykorzystanie piosenek,

® wykorzystanie technik pamieciowych,

® stosowanie minutnika lub innego czasomierza w wykonywaniu zadan na czas (Chromik-
-Kovacdsiin., 2024, s.s. 134).

Bardzo wazne w pracy nauczyciela jest wtgczanie zainteresowan dziecka. Uczen czuje sie dzieki

temu akceptowany i odczuwa motywacje do dziatania.
Techniki wizualizacji

Zobrazowanie informacji lub dziatan ma ogromne znaczenie w codziennosci dziecka
z nadpobudliwoscig psychoruchowa. Stanowi ono forme przypomnienia zasad, aktywnosci
i zadan. Techniki wizualne, wspomagajac proces uczenia sig, przyczyniajg sie do redukowania

stresu, a takze utatwiaja zapamietywanie tresci (Kotakowski i Pisula, 2018, s. 73).
Techniki wizualizacji do wykorzystania w sSrodowisku szkolnym to np.:

B zaznaczanie najwazniejszych wiadomosci w notatkach (z wykorzystaniem rysunkow,
karteczek, ramek lub kolorow),

® notowanie najwazniejszych informacji na tablicy,

® stosowanie naklejek, kolorowych mazakoéw, karteczek samoprzylepnych,

® wykonywanie fiszek,

B tworzenie plandw i list zadan - mozna je wykorzysta¢ do nauki wtasciwie kazdej czynnosci

(np. pakowanie plecaka, pisanie opowiadania, jazda autobusem),
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® stworzenie i uzupetnianie tablicy, na ktérej beda pojawialy sie najwazniejsze informacje,

B prezentowanie zasad w formie obrazkéw, ilustracji, symboli,

B tworzenie schematow, map mysli, graféw,

® jlustrowanie planu dnia, planu lekgji,

®  przypominajki” na lekcji — przedstawienie zasad za pomoca ilustracji,

® zaprezentowanie ilosci pracy do wykonania w formie wizualnej, np. za pomoca ilustracji
pizzy podzielonej na czesci - jedna czes¢ zadania to jeden kawatek pizzy, cata pizza oznacza
wykonanie catego zadania,

B zaznaczanie przez dziecko krokow, ktére zostaty zakonczone (kolorowanie, zaznaczanie)
(Chromik-Kovacs iin., 2024, s. 137).

Rysunek 5

Checklista — wyjscie na przerwe

CHECKLISTA - WYJSCIE NA PRZERWE \

ZAPISALEM NOTATKE Q

UStYSZALEM,DO WIDZENIA”

SPAKOWALEM PIORNIK
| ZESZYT DO PLECAKA

WSZYSTKIE ZAKOLOROWANE KROPKI = PRZERWA

\—

Zrédto: oprac. aut.
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4.7. Systemy motywacyjne
System uwagi i aprobaty

Niejednokrotnie uczniowie z ADHD w czasie zaje¢ uzyskujg wiecej uwagi ze strony dorostych
i kolegow, gdy przejawiajg zachowania trudne. Nawet jesli osoba prowadzaca zajecia upomina lub
przypomina o zasadach, dla dziecka samo pozyskanie zainteresowania i kontakt z nauczycielem sa

nagradzajace, wiec bedzie ono powtarza¢ zachowania nieakceptowalne spotecznie.

Warto wykorzystac technike ,systemu uwagi i aprobaty”, w ktérej Swiadomie kierujemy naszym

dziataniem, aby nasyci¢ uczniéw atencja, kiedy sa spokojni i wykonuja prosby.
Kiedy podopieczny wspétpracuje, patrz na niego, méw do niego, doceniaj i chwal.
Pochwaty

Pochwaty pomagaja dzieciom nabywac umiejetnosci akceptowalne spotecznie. Dostrzeganie
matych sukceséw uczniéw umozliwia im budowanie poczucia wtasnej wartosci oraz

pokonywanie napotkanych trudnosci.

Pochwata to dostrzezenie i nazwanie tego, co udato sie naszym podopiecznym ,zrobi¢ dobrze”.

Ten pozytywny komunikat daje dziecku informacje, jakie zachowanie jest dla nas cenne.

Pamietaj, pochwala to:

ZACHWYT + OPIS ZACHOWANIA

lub

NAZWANIE CECHY + OPIS ZACHOWANIA

Przyktadowo:

Super + stuchates historii.

Ekstra + napisate$ opowiadanie.

Swietnie + odpowiedziates na pytanie.

Ciesze sie + Ze przestrzegasz naszej umowy.

Pamietasz o naszej umowie + siedzisz w fawce, kiedy rozwigzujesz ¢wiczenia.
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Jeste$ obowiazkowy + pamietates$ o przyborach na lekcje plastyki.
To dobre przygotowanie do lekcji + wyjates ksigzki i zeszyt na stolik.

Chwalac, pamietaj:

aby by¢ uwaznym i doceniac to, co obecnie jest trudne dla ucznia,

aby doceniac wkfad pracy dziecka, a nie tylko efekt wykonanego zadania,

aby pochwata byta szczera i autentyczna,

aby nie wplata¢ w pochwalty krytyki - nie uzywaj,ale’, sarkazmu oraz ironii.
Przyktadowo:

= Dzis$ bytes spokojny - taka pochwata sugeruje, ze uczen byt niespokojny wczesniej,
innego dnia.
= Super rozwiazate$ zadanie, ale nie powinienes chodzi¢ po klasie — w takiej pochwale

podkreslamy niewtasciwe zachowanie ucznia.

Zrédto: Kotakowski i in., 2025, s. 179-181.

Wszystkie dzieci potrzebujg pochwal, a uczniowie z ADHD potrzebujg ich o wiele wiecej. Jesli
zapominasz chwali¢, przygotuj dla siebie pomoc wizualng i stawiaj kreske przy imieniu dziecka

za kazdym razem, kiedy je pochwalisz.

Rysunek 6

Dziennik pochwat

Dzis pochwalitam(-em)

Jas

Kasia

Stas

Zrédto: oprac. aut.
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Pochwata nie wprost

Jesli uczen ma problem z przyjmowaniem pochwatl, mozna sprébowac techniki terapeutycznej
~pochwata nie wprost”. Polega ona na tym, ze chwalimy ucznia, przekazujac informacje innym —
np. wychowawca klasy opowiada o sukcesach podopiecznego jego rodzicowi, tak aby dziecko to
ustyszato (Kotakowski i in., 2023, s. 175-178).

Technika pozytywnego podsumowania

Pod koniec kazdej lekcji warto ja podsumowac oraz omowic jej przebieg, koncentrujac sie na
pozytywnych zachowaniach uczniéw. W ten sposéb kierujemy uwage na dobre strony, a dziecko
otrzymuje informacje, jakie zachowania sg doceniane. Dzieki temu wie, jakie dziatania warto

powtdrzy¢, aby zosta¢ wyrdznionym (Kotakowski i in., 2023, s. 178).

Rysunek 7

Przyktady pozytywnego podsumowania

Zajecia Dzi$ rozpoznawalismy emocje z mowy ciata na zdjeciach.
rewalidacyjne Swietnie rozpoznajesz, kiedy ktos odczuwa rados¢ lub ztosé.

Na lekgji ¢wiczylismy dodawanie.

Edukacja Natalko, bardzo dobrze wykonatas zadania przy tablicy.
wczesnoszkolna | Tomku, Swietnie zapisates wszystkie przyktady w zeszycie.
Marcel, ciesze sie, ze spokojnie pracowates.

Zrédto: oprac. aut.
Systemy punktowe i zetonowe

Dzieki systemom zetonowym i punktowym mozna wydtuzyc¢ czas pomiedzy pozytywnym
zachowaniem dziecka a otrzymaniem nagrody. Systemy te pokazuja uczniowi, jakie zachowania

sg dla nas wazne, a takze pomagaja utrwali¢ nawyki.

Forme systemu nalezy dopasowac do podopiecznego. Dziecko moze zbiera¢ punkty, kropki,
zetony, obrazki, przedmioty, np. pompony, piorka, mate gniotki. Nalezy pamieta¢, ze uczniowi
z ADHD fatwiej bedzie skupic sie na czyms, co jest dla niego wyrazne i interesujace (np. zbierane

zetony moga by¢ postaciami z bajek).

Mozna wprowadzac systemy indywidualne lub grupowe.
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Systemy indywidualne
Przed wprowadzeniem systemu trzeba ustali¢ z uczniem:

® za jakie zachowanie bedzie nagradzany (np. wspotpraca — wykonywanie zadan, spokojne
pozostawanie przy stoliku),
® kiedy lub za ile punktéw jakg nagrode otrzyma:
o mozemy ustali¢, ze za dang liczbe punktow dziecko otrzyma nagrode, np.,Kiedy zbierzesz
10 pluséw, otrzymasz naklejke” (otrzymanie nagrody jest niezalezne od zakonczenia zajec);
e mozemy ustali¢ czas rozliczenia i to, ze od liczby zetondéw bedzie zaleze¢ nagroda, np.:
1-3 pkt — uczen otrzymuje pochwate stowna,
4-6 pkt — uczen otrzymuje naklejke,
7-8 pkt — otrzymuje pochwate wpisang do zeszytu i naklejke.

Systemy indywidualne mozna wdrazac na zajeciach rewalidacyjnych, w ramach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz w czasie zaje¢ grupowych. W czasie lekcji mozemy
indywidualnie umowic¢ sie z jednym uczniem i opracowac dla niego osobisty system zetonowy

lub punktowy.

Rysunek 8
Przyktad tabliczki do zdobywania punktéw

[Imie dziecka]

[Pole do
wpisywania
punktow]

Zrédto: oprac. aut.
Grupowe systemy motywacyjne

Systemem motywacyjnym obejmujemy cata klase. Uzbierane zetony lub punkty powinny by¢

widoczne dla dzieci.
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Nalezy ustali¢ z dzie¢mi:

® jakie zachowanie bedziemy nagradza¢, np. cichg prace na lekgcji, podnoszenie reki, kiedy chce
sie cos powiedzie¢,

B sposob otrzymywania nagrody: czy kazdy pracuje na indywidualna nagrode, np. naklejke, czy
cata klasa pracuje na nagrode, np. wspdlne ogladanie bajki, dzierr w pizamie,

® czas lub kryterium otrzymania nagrody, np. rozliczamy system pod koniec dnia.
Nalezy pamieta¢, aby:

® system zetonowy byt jasny dla dziecka z ADHD,

® ustali¢ kryterium zdobywania punktow w taki sposéb, aby dziecko mogto osiagna¢ sukces,
® zetony lub punkty byly widoczne dla dzieci,

® przyznawac tylko ,pozytywne” punkty za akceptowalne zachowania,

B nie straszy¢ uczniéw odbieraniem punktéw i ich nie odbierac.
Nagrody i bank nagrod

Nagroda dziata motywujaco, zacheca ucznia do wykonania zadania. Dzieki atrakcyjnym
wzmocnieniom mozemy nauczy¢ dziecko z ADHD pozadanych zachowan. Tworzac bank nagréd,
nalezy kierowac sie tatwoscia dostarczenia wzmocnienia, jego kosztownoscig oraz preferencjami
ucznia. Dla kazdego atrakcyjne sg inne przedmioty oraz aktywnosci. Warto cyklicznie przyglada¢
sie pakietowi nagréd i przywilejow - to, co byto interesujace dla ucznia we wrzesniu, moze

straci¢ swojg atrakcyjnosc w styczniu.
Rodzaje nagrod:

® nagrody rzeczowe — np. naklejka, lizak, drobna zabawka,
® przywileje — np. skorzystanie z limitowanej rzeczy — zabawa lego, wybér aktywnosci na koniec
lekcji, 3 minuty odpoczynku,

® nagrody spoteczne - np. pochwata, wpisanie pozytywnej informacji do zeszytu lub dziennika.
Nalezy pamieta¢, aby:

® uczen miat mozliwo$¢ wyboru nagrody,

B umowic sie z uczniem, co bedzie nagroda, np. naklejka, 3 minuty odpoczynku,

® ustali¢ z uczniem, jak mozna zdoby¢ nagrode (okresli¢, co dziecko powinno zrobi¢), np.
,Otrzymasz nagrode, gdy przepiszesz notatke z tablicy’,

m okresli¢ czas zadania, za ktére dziecko bedzie nagradzane,
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® okresli¢ czas nagrody np. o 3 min dtuzsza przerwa, 1 runda gry w Dobble,

® konsekwentnie dostarcza¢ nagrody po dotrzymaniu umowy.

W przypadku ucznidw, ktérzy maja umiejetnos¢ odraczania wzmocnien (czekania na przywilej),
mozemy ustali¢ z rodzicami, ze dziecko bedzie pracowac w szkole na nagrody dostepne w domu,
np. wyjscie na lody, czas ekranowy. Kiedy uczen dotrzyma umowy lub wykona ustalone zadania,

dostaje od nauczyciela bon na wczesniej ustalong i wybrang nagrode (Kotakowski i in., 2023,

s.179-181).
Rysunek 9
Bony
4 min gry wyjscie wieczor
na tablecie na lody filmowy
| | | I — )

Zrédto: oprac. aut.
4.8. Uczenie umiejetnosci

Nalezy pamieta¢, ze kluczem do sukcesu osoby z ADHD jest nauczenie sie umiejetnosci, ktére
podniosg jej samoocene i umozliwia jej rozwijanie sie. Uczac strategii radzenia sobie w ré6znych

sytuacjach, dajemy dziecku szanse na skompensowanie swoich deficytow.

W pracy z uczniami z ADHD warto kazda trudnos¢ w zachowaniu dziecka potraktowac jako

potrzebe nauczenia zachowania akceptowalnego spotecznie - przyktad w tabeli ponizej.

Tabela 1

Umiejetnosci, ktérych powinnismy uczy¢

Trudnos¢ Umiejetnosc

Uczen nie wykonuje zadan, o ktére prosze | Ucze wspdtpracy poleceniowej

Uczen krzyczy, kiedy czegos$ chce Rozwijam zdolnosci komunikacyjne, w tym umiejetnos¢
proszenia
Uczen zaczepia lub popycha innych Ucze inicjowania zabawy i rozmowy

Zrédto: oprac. aut. na podstawie Karcz-Czajkowska, 2025, s. 142-146.
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Umiejetnosci, ktore warto ksztattowac
Wspotpraca poleceniowa

Wspotpraca poleceniowa to umiejetnos¢ podazania za nauczycielem oraz wykonywania jego
présb. Nabycie jej jest bardzo wazne u uczniéw z ADHD, ktérzy czesto dziatajg impulsywnie.
Dziecko majace nawyk wspotpracy z dorostymi nie zastanawia sie nad tym, czy wykona zadanie,

a jego dziatanie rozpoczyna sie automatycznie.
Przyktady zadan

1. Wykonywanie polecen jednoetapowych
® Prosimy ucznia o jak najszybsze wykonanie polecen, np.:
o Klasnij.
o Podaj dtugopis.
o Przynies$ ksiazke.

Warto przygotowac liste 10 polecen, ktérych bedziemy uczy¢. Kiedy dziecko je opanuje,

wprowadzamy nastepne.

2. Wykonywanie polecen wieloelementowych
B Prosimy ucznia o jak najszybsze wykonanie ztozonych polecen, np.:
o Wstan i klasnij.
o Przynies ksigzke i niebieski mazak.

o Podejdz do drzwi i zapukaj.

3. Rodznicowanie adresatéw polecenia
B Mowimy uczniom, ze ich zadaniem jest uwazne stuchanie polecen i wykonanie tych, ktére
sq kierowane do nich, np.:
o Dziewczynki klaszcza.
o Chtopcy tupia.

¢ Uczniowie wstaja.
Znajomosc siebie

Dzieki znajomosci siebie wzrasta poczucie wtasnej wartosci i samoakceptacja, tatwiej jest radzi¢

sobie z wyzwaniami oraz skutecznie zarzagdza¢ emocjami.
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Przyktady zadan

1. Okreslanie prefereng;ji
B Prosimy ucznia, aby okreslit swoje preferencje, np.:
e Moja ulubiona gra to...
e M¢j ulubiony kolor to...
o Moja ulubiona ksigzka to...
e M¢j ulubiony sport to...
e Moja ulubiona zabawka to...
o Moja ulubiona przekaska to...

o Moje ulubione danie to...

2. Dziennik przemyslen
® Prosimy dziecko, aby raz w tygodniu w swoim dzienniku dokoriczyto zdania:
« W tym tygodniu najczesciej odczuwatem...
o W tym tygodniu udato misie...
o W tym tygodniu trudne dla mnie byto...
« W tym tygodniu najzabawniejsze byto...

o W tym tygodniu jestem wdzieczny za...

3. Nauka pozytywnych przekonan
® Pozytywne przekonania pozwalaja na radzenie sobie z trudnosciami i nie poddawanie sie.
® Podajemy dziecku komunikat i prosimy, aby zdecydowato, czy ta mysl jest pozytywna czy
negatywna. Jesli mysl jest negatywna, zadaniem dziecka jest zmieni¢ jg na pozytywna.
o W poniedziatek zaczynaja sie zajecia z pitki noznej, jestem ciekaw czego sie na nich
naucze — mysl pozytywna.
e Jutro mam sprawdzian, na pewno dostane jedynke — mys$l negatywna; mozna ja

zmieni¢ na: Jutro mam sprawdzian, sprébuje napisa¢ najlepiej, jak potrafie.
Rozumienie emogji

Rozumienie emocji (ich przyczyn, skutkéw), umozliwia ich przyjmowanie oraz wyrazanie

w sposob akceptowalny spotecznie.
Przykladowe zadania

1. taczenie wydarzenia z uczuciem
B Prosimy ucznia, aby wymienit sytuacje, w ktérych odczuwat dang emocje, np.:,Opowiedz,

kiedy byte$ smutny”.
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2. Odczytywanie emocji z kontekstu sytuacji
® Opowiadamy dziecku historig, a nastepnie pytamy, jak czuje sie bohater, np.:,Mama
obiecata Kasi, ze w drodze do domu kupi jej lody czekoladowe. Jednak wracajac z pracy,
bardzo Zle sie czuta i zapomniata o obietnicy. Jak poczuje sie dziewczynka, gdy nie

dostanie lodéw?”.

3. Sposoby wyrazania emogji

® Tworzymy plakat z akceptowanymi sposobami wyrazania ztosci.
Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych

Umiejetnosci komunikacyjne pozwalaja zadbac o nasze potrzeby - poprosic¢ o to, czego chcemy,

odmowi¢, kiedy na cos nie mamy ochoty.
Przyktady zadan

1. Nauka proszenia
® W czasie zajec¢ tworzymy Srodowisko w taki sposéb, aby uczniowi czegos brakowato, np.
rozdajemy kartki, a,zapominamy” o uczniu. Jesli uczen nie poprosi, podpowiadamy mu

odpowiedni komunikat (np.,Poprosze kartke”).

2. Nauka przekonywania

® Kiedy uczen nas o cos$ prosi, czekamy, az uargumentuje, przekona nas.

3. Nauka odmawiania
® Odgrywamy z uczniem scenki, w ktérych my co$ proponujemy, a jego zadaniem jest

odmoéwic.
Tworzenie relagji

Uczniowie z ADHD beda szczesliwi w szkole i przedszkolu, gdy stworzg relacje z rowiesnikami —

dzieki przyjaciotom czujemy sie zrozumiani i akceptowani.
Przyktady zadan

1. Rozumienie kregoéw bliskosci
® Omawiamy z uczniem kregi bliskosci. Uktadamy bliskich na kregach, okreslamy, czym

charakteryzuje sie dana relacja.
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Rysunek 10
Kregi bliskosci

RODZINA

PRZYJACIELE

ZNAJOMI

i

Zrédto: oprac. aut.
2. Interesowanie sie innymi
® Ttumaczymy uczniowi, ze relacje mozemy stworzy¢ z tymi osobami, ktére znamy i ktérymi
sie interesujemy. Mozemy wykonac plakat z imionami, zdjeciami lub rysunkami dzieci

z klasy i wypisa¢ najwazniejsze informacje o nich.

3. Rozmowa

m Cwiczymy z uczniem schematy rozmowy.
Sposoby na skupienie uwagi

Koncentrowanie uwagi na zadaniu jest niezbedne, aby osiggac sukcesy edukacyjne. Wazne, aby

nauczy¢ dzieci z ADHD zajmowania sie jedng rzecza na raz.

1. Jeden punkt

® Pokazujemy uczniowi jaki$ przedmiot, np. obraz na $cianie i prosimy, aby przez 15-30

sekund patrzyt na niego i o nim myslat.

2. Stuchanie wypowiedzi innych
® Prosimy jednego ucznia, aby o czyms$ opowiedziat, np.,Opowiedz, co robites
w weekend”. Prosimy pozostate osoby, aby uwaznie stuchaty. Nastepnie wyznaczamy

jedno dziecko, aby zrelacjonowato, o czym mowit kolega.
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3. Zadania na czas
® Nauczyciel rysuje symbol nagrody, np. nuty, ktére beda symbolizowad stuchanie muzyki.
Nastepnie prosi uczniow o wykonanie zadania w okreslonym czasie, np.,Wykonajcie 10
dziatan na dodawanie” i zaczyna mierzy¢ czas. Kiedy wszystkim uda sie wykonac zadanie,
dzieci otrzymuja nagrode.
® Nalezy pamieta¢, aby wybrac taki stopien trudnosci zadnia, zeby uczniowie mogli

0siggnac sukces.
Planowanie

Planowanie to umiejetnos¢, dzieki ktérej mozemy redukowac stres. Kiedy potrafimy zaplanowac

zadanie, lepiej zarzadzamy czasem i skuteczniej realizujemy cele.
Przyktady zadan

1. Uktadanie planu pracy dla bohatera
® Nauczyciel opowiada historie, w ktérej bohater ma wykonac zadanie, np.,Jasiu wroécit
ze szkoty. Jest zmeczony, a na jutro musi przygotowac pomoce na plastyke i powtérzy¢

materiat z historii”. Zadaniem ucznia jest ustali¢ plan popotudnia dla Jasia.

2. Dzielenie zadan na czesci
B Prosimy ucznia, aby wymyslit, z jakich czynnosci sktada sie dana aktywnos¢, np.,Wymien

czynnosci, z ktérych skfada sie sprzatanie”

3. Uktadanie swojego planu dnia
® Wypisujemy z uczniem czynnosci, ktére wykonuje w czasie dnia i uktadamy je

w postaci planu (Miller, 2025, s. 91).
Nawyki

Ksztattowanie pozytywnych nawykoéw utatwi uczniom osigganie sukceséw w wielu obszarach.
Kiedy uczen automatycznie bedzie wykonywat czynnosci, np. odktadat przybory szkolne do

pidrnika, nie bedzie musiat zastanawiac sie, gdzie sg jego dtugopisy.

Uczenie nawykow nalezy zacza¢ od pojedynczych czynnosci, o ktérych nalezy przypominac,

a ich wykonanie nagradzac.
Przykladowe nawyki do uczenia w szkole

1. Utrzymywanie porzadku na tawce.

2. Zapisywanie notatki.
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3. Odkfadanie przyboréw do pidrnika.

4. Pakowanie stroju do worka.
Autoregulacja

Polega na panowaniu nad zachowaniem i emocjami. Uczymy dziecko z ADHD technik
relaksacyjnych ,na zimno” - kiedy jest spokojne, w czasie zajec¢ edukacyjnych lub
terapeutycznych. Nastepnie ¢wiczymy je, aby mtody cztowiek wykonywat je automatycznie.

Dzieki temu bedzie mogt je zastosowac, gdy jest zdenerwowany.
Przyktadowe techniki

1. Gtebokie oddychanie.
2. Liczenieod 100do 1.
3. Zgniatanie lub podarcie kartki.

Sposoby na czas wolny

Spedzanie wolnego czasu to umiejetnosc bardzo trudna dla uczniéw z ADHD, dlatego dtuzsze
przerwy lub zajecia bez okreslonej struktury moga wywotywac u dziecka stres i powodowac

zachowania trudne.
Przykladowe zadania

1. Sposoby na przerwe
® Wspdlnie z dzieckiem wypisujemy jak najwiecej sposobdw na czas wolny. Nastepnie
omawiamy je i dzielimy na te, ktére sg bardzo lubiane i preferowane przez ucznia oraz na

te, z ktérych korzysta mniej chetnie.

2. Sciaga na czas wolny
® Wspdlnie z dzieckiem tworzymy ,$ciggawke’, na ktérej zapisujemy trzy atrakcyjne dla
niego sposoby spedzania przerw. Karteczke wktadamy do pioérnika, aby dziecko mogto

z niej skorzysta¢ w czasie przerwy.
Zastepowanie zachowan trudnych umiejetnosciami akceptowalnymi spotecznie

Jesli dziecko przejawia trudnosci, warto potraktowac to jako sygnat pokazujacy, jakich

umiejetnosci akceptowalnych spotecznie brak uczniowi.

[BE PIB 103/130



I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

Tabela 2

Plan na nauke zachowania

Imie ucznia ...............

Trudnosci Braki Zadanie

Sukces/Nagroda

Zrédto: oprac. aut.

® W polu,Trudnosci” zapisz jedno zachowanie, ktore pokazuje trudnos¢ dziecka.

® W polu,Braki”zapisz umiejetnos¢, ktdrej braki spowodowaty dang trudnosc.

® W polu,Zadanie” zapisz zadania do wykonania w celu nabycia deficytowej umiejetnosci.

® W polu,Sukces/Nagroda”zapisz, jak bedziesz nagradzac¢ ucznia za wykonanie zadania.

4.9. Proaktywne strategie radzenia sobie z zachowaniami

trudnymi

Gdy uczen przejawia zachowanie trudne, pomocna bedzie ponizsza tabela.

Tabela 3

Ocena dziatan proaktywnych

Tak ‘ Nie

Czy uczen jest ze mna w pozytywnej relacji?

Moge wprowadzi¢ zmiany

Czy uczeh ma przestrzen dostosowang do swoich potrzeb?

Czy uczen zna zasady?

Czy uczen jest skoncentrowany na mnie, kiedy do niego
mowie?

Czy uczen rozumie moje komunikaty?

Czy organizacja lekcji jest jasna dla mojego ucznia?
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Tak ‘ Nie | Moge wprowadzi¢ zmiany

Czy uczeh ma zapewniong naprzemiennos¢ aktywnosci?

Czy uczeh ma zapewniong potrzebe ruchu?

Czy uczen jest zaktywizowany na zajeciach?

Czy nawigzatem(-am) wspétprace ze srodowiskiem ucznia?

Czy uczen korzysta z wizualizacji i podpowiedzi?

Czy uczenh ma bank nagréd?

Czy uczen otrzymuje uwage i aprobate, kiedy przejawia
zachowania akceptowane spotecznie?

Czy uczen otrzymuje i styszy pochwaty?

Czy uczenh jest motywowany gospodarka zetonowa lub
punktowg?

Czy uczeh uczy sie umiejetnosci spotecznych/deficytowych
potrzebnych do pokonania tej trudnosci?

Zrédto: oprac. aut.

Kiedy uczen przejawia trudnosci, warto przeanalizowac strategie proaktywne — zastanowic sie,
w jakich obszarach mozemy wprowadzi¢ zmiany, zaplanowac dziatania i wprowadzic¢ je na 2-3

tygodnie, aby zaobserwowag, czy interwencja przyniosta skutki.

4.10. Wspétpraca ze srodowiskiem domowym

Nieodzownym elementem w terapii dziecka z ADHD jest sumienna i systematyczna wspotpraca
specjalistow z rodzicami. Zadaniem osob, ktére otaczajg dziecko z ADHD, jest stworzenie
warunkéw do optymalnego rozwoju w obu $rodowiskach - szkolnym i domowym - dlatego

wspotpraca jest tak wazna.

Wazna jest stata wymiana informacji miedzy rodzicami a szkota, np. za pomoca zeszytu
korespondencji, dziennika elektronicznego czy odpowiedniej tabeli. Formy moga by¢
réoznorodne - istotna jest ptynnos$¢ i systematycznosc. Celem wspotpracy jest opracowanie
wspolnych strategii postepowania, aby byty podobnie realizowane w obu $rodowiskach (Karcz-
-Czajkowska, 2025, s. 253-257).
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Tabela 4

Wymiana informacji dom - szkota

DATA ‘ PRZEDMIOT ‘ INFORMACJA ‘ PODPIS

Zrédto: oprac. aut.

Najwazniejsza w pracy z dzieckiem z nadpobudliwoscig psychoruchowa jest che¢ poprawy
jego funkcjonowania, tak by mogto osiggac sukcesy i zdobywaé nowe umiejetnosci, a takze
nawigzywac relacje z grupa réwiesnicza - ten cel bedzie tatwiejszy do zrealizowania, jesli terapia
bedzie prowadzona zaréwno w szkole, jak i sSrodowisku domowym. Wspoétpraca rodzicéw

i nauczycieli daje dziecku poczucie bezpieczenstwa i wsparcia, buduje w jego oczach ich

autorytet i przynosi satysfakcje.

Nie nalezy zapominac o odpowiedniej postawie rodzicow i nauczycieli - powinna panowac
spokojna i mita atmosfera, charakteryzujgca sie zyczliwoscia i wyrozumiatoscia, przyczynia sie to
bowiem do lepszej komunikacji, a co za tym idzie umozliwia petniejsze dziatania terapeutyczne
(Gutenberg-Piela, 2025, s. 224-234).

Wskazowki dla nauczyciela wspierajace prace uczniaz ADHD

1. Wskaz dziecku miejsce w pierwszej fawce, koto ucznia spokojnego, ale nie blisko okien
i drzwi.

2. Popros dziecko o uporzadkowanie swojego miejsca pracy — zakomunikuj, co ma
pozostac na stoliku.
Ustal jasne zasady obowiazujace w czasie lekcji — zwizualizuj je i przypominaj o nich.

4. Wydajac polecenie catej klasie, zwrd¢ sie bezposrednio do ucznia z ADHD.
Powtorz polecenie, popros dziecko, aby réwniez je powtérzyto lub opisato, co ma
zrobic.

6. Jeslizadanie jest dtuzsze, podziel je na etapy.

7. Ustal staty sygnat, ktoéry pozwoli dziecku przywota¢ uwage i powrdci¢ do zadania.

8. Zaakcentuj waznos¢ wypowiedzi lub zadania.
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9. Sprawdzaj wyniki pracy ucznia oraz jego podejscie i zaangazowanie w dziatanie.

10. Pilnuj, aby uczen doprowadzat zadanie do konca, nawet jesli trzeba bedzie wydtuzy¢
czas lub zastosowac przerwe.

11. Pamietaj, aby zadanie byto krotkie, ciekawe, wzbogacone o obrazki i ilustracje.

12. Pozwdl dziecku z ADHD na dokonywanie wyboréw.

13. Zacznij od najprostszych zadan, aby dziecko odczuwato sukces. Najtrudniejszych zadan
nie pozostawiaj na sam koniec.

14. Podczas lekcji stosuj krotkie przerwy, najlepiej z wykorzystaniem ruchu.

15. W trakcie sprawdzianéw i testéw polec uczniowi, aby dwa razy odczytat polecenie
i rozpoczynat od najprostszego zadania.

16. Badz konsekwentny - kieruj sie jasnym i przewidywalnym systemem.

17. Doceniaj starania dziecka i chwal je czesto.

18. Badz twérca sukcesu dziecka!
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RozdziatV
ADHD oczami rodzica

W ostatnich latach system edukacji coraz odwazniej otwiera sie na potrzeby dzieci z ADHD.
Podejmowane sg konkretne dziatania — pojawiajg sie nowe narzedzia, formowane sg
specjalistyczne zespoty, powstaja inicjatywy ministerialne i s3 tworzone lokalne praktyki, ktére
realnie poprawiajg jako$¢ edukacji i dobrostan uczniow. Jednak zadna zmiana nie ma sensu, jesli

nie uwzglednia gtosu tych, ktérzy na co dzien doswiadczajg wyzwan — uczniéw i ich rodzin.

Agnieszka Rosa - nauczycielka, mama chtopca z ADHD i autyzmem - dzieli sie swojg historig,
szczery, petna emocji, ale tez pokazujaca, ze zmiana jest mozliwa, gdy spotykaja sie dobra wola,
wiedza i otwartos¢ ze strony szkoty i rodzica. Sylwia Kowalska - mama, dziataczka spoteczna

i ekspertka w dziedzinie edukacji wtaczajacej — opowiada, co dzi$ najbardziej uwiera rodziny
dzieci z ADHD. Ich opowiesci to nie tylko swiadectwo walki, ale i dowdd na to, ze wspdlnie
mozemy budowac szkote, ktéra nie wyklucza, lecz wspiera. Uwaznos¢ na doswiadczenia

rodzin i ich potrzeby i postulaty odgrywa kluczowa role w budowaniu skutecznych dziatan

wspierajacych uczniéw z ADHD.

5.1. Rozmowa z panig Agnieszka Rosa

Moderatorka: Pierwsze pytanie dotyczy doswiadczen Pani, Pani dziecka, Pani rodziny. Jakie byty

Pani pierwsze kroki po otrzymaniu diagnozy ADHD Pani dziecka?

Agnieszka Rosa: Bardzo trudne. To byt 2013 rok - 12 lat temu to wszystko byto jeszcze na etapie
raczkowania, nie ukrywajmy, system sam szukat rozwigzan i sie uczyt. Po otrzymaniu diagnozy -
my dostalismy jg i informacja byta na poziomie ,szukajcie panstwo, radzcie sobie” - wsparcia

nie byto wcale. Publiczne przedszkole integracyjne, do ktérego uczeszczat syn, bardzo nas
rozczarowato, poniewaz przy ADHD chodzi nie tyle o zapewnienie dodatkowych zaje(, jak o chec
zrozumienia potrzeb dziecka. Na pie¢ dni pracy przedszkola i chodzenia syna do tej placowki
przez cztery styszatam, ze syn nie tak rysuje, nie tak siedzi, nieodpowiednio sie zachowuje, nie
spetnia jakichs oczekiwan wychowawczyni, odstaje od normy. Gdy zapytatam nauczycielke ,Co
Pani rozumie przez norme?’, ustyszatam w odpowiedzi:,On nie potrafi usigé¢ prosto, w kole sie

kreci, ma problemy grafomotoryczne”.

Momentem przetomowym, motywujacym mnie do zmiany, byt dzien, kiedy po odebraniu syna

z przedszkola nie bytam w stanie dowiedzie¢ sie, co sie stato, ze jest taki smutny? Na pytanie
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»Jak minat dzien? Jak zachowywat sie syn?” ustyszatam od nauczycielki,Jak zawsze, czego sie
pani spodziewa?”. Dopiero po dtuzszym czasie Wojtek przyznat, ze ustyszat od pani, ze jest
beznadziejny i nic w zyciu nie osiggnie. | to byto najbardziej druzgocace. Dziecko — wéwczas
czteroletnie - ustyszato, ze jest beznadziejne i nic nie osiggnie. A dodatkowo powiedziat to

pedagog specjalny.

Zrobitam wszystko, zeby przenies$¢ syna do innej placéwki. Nie ukrywam - zmienilismy
placéwke publiczng na prywatna, trafilismy na swietnego nauczyciela wspomagajacego. Pani
Natalia widziata trudnosci Wojtka, ale widziata tez jego mocne strony. Wojtek, ktéry w systemie
szkolnym, w przedszkolu publicznym byto nieakceptowalny, nagle znalazt swoje talenty, brat
udziat w konkursach recytatorskich, mégt sie realizowa¢ manualnie w konkursach zwigzanych
z ekologia. Zaczat z checia chodzi¢ do przedszkola. Byly dni trudniejsze, o ktorych bylismy
informowani, ale chodzit tam z radoscia i nie dostawat informacji zwrotnej w stylu ,Jestes$

beznadziejny, odstajesz od grupy”.

M: Rozumiem, ze doswiadczyta Pani duzo trudnosci, zwtaszcza w obszarze wspétpracy
z pierwszg placowka. Czy byto jednak co$, co byto pomocne? Czy uzyskiwata Pani skads

informacje, czy ktos Pania gdzie$ skierowat?

AR: Pomocne byto dla mnie moje wyksztatcenie, bo wiedziatam, co nam wolno, czego nie,

jakie wsparcie nam przystuguje. Niestety, jestem typem matki, ktéra jezeli wie, ze moze pomac,
to bedzie to drazy¢. Ale w tamtym czasie dziecko byto wazne na tyle, na ile panstwo dawato
srodkéw za WWR-y (wczesne wspomaganie rozwoju dziecka) i zajecia dodatkowe. Zajecia, ktore
miaty sie odbywag, sie nie odbywaty, a srodki placéwki otrzymywaty. Wiec to byto takie pro
forma. W placéwce prywatnej wszystko odbywato sie w zgodzie z zatozeniemi i planem pracy

utozonym dla syna.

M: Jakie byty konkretne dziatania nauczyciela wspomagajacego w drugiej placéwce, wspierajace
dla Pani syna? Co sie zdarzyto, co sprawito, ze tam Pani dziecko sie odnalazto i byto lepiej

traktowane?

AR: Zwrécono uwage na mocne strony Wojtka, zeby mu pomaoc rozwingé jego zainteresowania

i che¢ przychodzenia do przedszkola. Odbudowanie tego poczucia, ze jest wazny, taki sam jak
inne dzieci. Ze to placéwka, w ktérej moze otrzymac pomoc i w ktérej bedzie fajnie, w ktérej ktos
zauwazy, ze nie daje sobie rady z czyms, a siedzenie w kole jest dla niego za trudne, wiec moze
sie pokotysac. | to byto wyjscie naprzeciw jego oczekiwaniom. Nikt nie probowat wrzuci¢ go

w system jak inne dzieci, a zwrécit uwage na jego potrzeby.,Potrzebujesz przerwy? To damy ci te

przerwe”; ,Nie mozesz sie skupi¢? Przeczytam ci to jeszcze raz".
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M: Czyli byta wieksza elastyczno$¢ nauczyciela?
AR: Ogromnal

M: Czy w kontakcie z Panig informacje zwrotne takze byly juz inne? Czy bazowano na mocnych

stronach Pani syna?

AR: Tak byto. Informacja zwrotna byta juz na zasadzie tak zwanej kanapki. Co$ ztego, cos dobrego -
i konczylismy czyms$ optymistycznym, np.,Dzisiaj udato sie osiggnac X", No okej, dzisiaj byto bez
zmian, nie byto tak zZle, moglismy wyjs¢. Moglismy jechac¢ z innymi dzie¢mi, autobusem. Dalismy

rade cos$ osiagna¢”. Chociaz widziatam, ze bedg jakie$ trudnosci, to wiedziatam, ze nie ustysze

jako matka, ze moje dziecko jest beznadziejne i nie spetnia czyich$ oczekiwan.

M: To jest na pewno bardzo wazne. Chciatam zapytac jeszcze o przyktady sytuacji, w ktorych
wspotpraca z nauczycielami, specjalistami — moze na pézniejszym etapie edukacji — przyniosta

pozytywne efekty.

AR: Przyniosta, na pewno. Po zakoriczeniu oddziatu przedszkolnego i zeréwki Wojtek zostat
zapisany do szkoty podstawowej z oddziatem integracyjnym. Myslatam:,Okej, $wietnie mniejsza
klasa, dwoch specjalistow, placéwka, ktora jest ukierunkowana na potrzeby dzieci”. Ale tam

rzadzit moj syn.

Wojtek szedt do szkoty i nie chciat pracowa¢, bo nie lubi zaje¢ grafomotorycznych, wiec,,Dobrze,
zaznaczamy i mama to zrobi z tobg w domu”. Kiedy Wojtek stwierdzit, ze polezy sobie na tawce,
Wojtek mogt leze¢ na tawce caty dzien. Nie byto dostosowan pod katem wymogow -
intelektualnie jest w normie, potrafi wiele, ale ma dysfunkcje systemu motywacyjnego - jak
zakomunikowat ,nie chce mi sie”, to mdgt caty dzien nie chcie¢ nic. | w domu trzeba byto
nadrobic to, co powinno zostac chociaz czesciowo wykonane w szkole, i nauczy¢ tego, co byto
do nauczenia. Przetomem byto przeniesienie go do innej szkoty podstawowej. Dyrektorka

byta Pani Aleksandra. Dyrektor z powofania, kierowata zespotem potrafigcym dobrze
opracowa¢ WOPFU (wielospecjalistyczng ocene poziomu funkcjonowania ucznia) i zacheci¢

do pracy. Dostosowywano wymogi edukacyjne i znaleziono odpowiedniego nauczyciela
wspotorganizujgcego — Pania Jole - ktéry towarzyszyt, a nie wyreczat. Wiedziatam, ze gdy
Wojtek miat trudnosci i np. nie mégt sie skupi¢ w klasie, ktéra byta klasa masowa, wychodzili do
biblioteki — zostato stworzone miejsce, w ktorym byta cisza i przestrzeri na wykonanie zadania.

Problemem samym w sobie nie jest dziecko, a system i podejscie edukacji.

M: Wtasnie, porozmawiajmy o systemie i zmianach w nim. Czy zauwazyta Pani moze zmiany,

jakie zaszty w ostatnich latach?
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AR: Zmiany s zauwazalne, tak. Niestety spoteczenstwo ma wieksze oczekiwania. Instytucje
nagminnie nie wspotpracujg ze soba. Czesto szkoty nie wspotpracujg z takimi instytucjami jak
osrodek pomocy spotecznej, nawet gdy podlegaja pod jeden samorzad. Pracownicy socjalni nie

sg informowani, zeby wesprze¢, zeby np. skierowac asystenta rodzinnego.

Jest przerzucanie odpowiedzialnosci przez dorostych i coraz mniej dobra dziecka. Dyskryminacje
tej grupy uczniéw zauwazyt na wniosek rodzicow Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Rzecznik
Praw Dziecka Pani Monika Horna Cieslak, kierujac wystagpienie do Ministersta Edukacji

Narodowej, do Pani Ministry Barbary Nowackiej. Zmian jednak brak!

M: Wskazata Pani wspotprace pomiedzy sektorem pomocy spotecznej a szkotg jako jedno
z takich dziatan, ktére bytoby potrzebne do wsparcia sytuacji szkolnej ucznia. Jakie jeszcze inne
dziatania systemowe mogtyby bardziej wspomoc dzieci z ADHD i ich rodziny w codziennym

funkcjonowaniu szkolnym?

AR: Zanim odpowiem na to pytanie, chciatabym zwrdci¢ uwage, ze rodzice, ktorzy nie
wspotpracuja z systemem oswiatowym, z dyrekcja, z instytucjami, idg po pomoc do poradni
psychologiczno-pedagogicznych, gdzie robig wszystko, aby dziecko otrzymato orzeczenie
o niepetnosprawnosci, a doktadnie o autyzmie. Dzieje sie tak dlatego, ze autyzm ma wiecej
przywilejow w szkole. | niestety wzrost liczby orzeczen pod katem autyzmu i sprzezen jest

spowodowany tym, ze rodzice nie otrzymuja opinii odnosnie do ADHD.

Wiadomo, ze za autyzmem idg wieksze subwencje i to jest tez juz orzeczenie, chociaz jest tak samo

w nomenklaturze i w ICD-10 traktowane jako zaburzenie neurologiczne - tak samo jak ADHD.

Zmiany systemowe powinny zauwazac potrzeby dziecka. Oceny funkcjonalne wydaja
sie whasciwym rozwigzaniem, pod warunkiem odpowiedniego finansowania organéw

prowadzacych przedszkola, szkoty, placéwki oswiatowe.

Sposéb komunikacji z dzieckiem z ADHD i jego rodzicem tez wspiera — pod warunkiem, ze

zmienimy jezyk — zamiast oczekiwan, ocen - fakty, potrzeby i emocje.

W szkotach potrzeba wiecej elastycznosci, w tym réznych zajec ruchowych, praktycznych i pracy

nad mocnymi stronami.
M: Co w takim razie bytoby potrzebnym dziataniem systemowym?

AR: Wprowadzenie orzeczen dla dzieci z ADHD, aby nie orzeka¢ na site autyzmu. Rodzice majq
wtedy wieksze wsparcie obligatoryjne systemu, uczen nie jest pozostawiony sam sobie i karany

za objawy.
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M: ...albo bez zdiagnozowania, potrzebne bytoby wieksze wsparcie systemowe, podobne do

tego, ktére maja dzieci z autydzmem?

AR: Bytoby mito, ale dyrektorzy placéwek zastaniaja sie brakiem subwencji, brakiem mozliwosci,
brakiem wspotpracy z organem prowadzacym, organ prowadzacy zastania sie brakiem
finansowania z ministerstwa, wiec znowu w tym systemie gubimy to, co najwazniejsze — dziecko.
Zastaniamy sie procedurami, finansami, a dziecko pozostaje bez spetnionych potrzeb, bez

wsparcia.

M: Wymienia Pani dziatania zwigzane z wieksza subwencja badz diagnozowaniem i wéwczas
wiekszg subwencja oraz wsparciem miedzysektorowym pracownikéw socjalnych. Czy cos jeszcze

wydaje sie Pani wazne?

AR: Jak najbardziej. W zesztym roku w Sejmie RP powstat Parlamentarny Zesp6t ds. ADHD pod
kierownictwem Pana Posta Marcina Jézefaciuka, ktéry wypracowat juz gotowe rozwigzania dla
kazdego z sektoréow w naszym panstwie, tagcznie z Ministerstwem Edukacji, gdzie zwracamy
uwage na to, zeby podczas edukowania przysztych pedagogéw i pedagogoéw specjalnych
zwracac uwage na prace z dzie¢mi z nadpobudliwoscia. Jezeli zaczniemy od podstaw, to
nauczyciel, ktéry dopiero przychodzi do pracy, bedzie miat juz przygotowanie merytoryczne,
bedzie wiedziat, ze nie wszystkie dzieci s identyczne i ze nie do wszystkich podchodzimy w ten

sam sposob.

To, co zaproponowalismy, to sg tez rozwigzania w Ministerstwie Edukacji. Niestety, do teraz
nie dostalismy odpowiedzi na interpelacje. Wprowadzenie oceny wielospecjalistycznej jest tez

przeciggane, co znowu gubi dzieci z ADHD w systemie.

Uwazam, ze jezeli organy prowadzace w naszym panstwie i nadzorujacy nie zaczng ze sobg
wspotpracowad, a kazdy bedzie ciggnat w swoja strone i pracowat w zakresie wtasnego
ministerstwa i potrzeb, nie wypracujemy konkluzji w tej kwestii. A najbardziej cierpig na tym

dzieci.

M: Jakie dziafania bytyby istotne, zeby wtasnie efektywnie wspotpracowad ze szkotami? Jak
rodzice moga wspétpracowac efektywnie ze szkotami, instytucjami, tak aby wspiera¢ dzieci
z ADHD? Co bytoby potrzebne do tej efektywnej wspdtpracy miedzy rodzicem a placoéwka
edukacyjng?

AR: Odpowiem na swoim przyktadzie. Jezeli nie mamy checi wspotpracy po ktérejs ze stron
lub ktéras ze stron czuje sie atakowana badz niestusznie oceniona w danej sytuacji, jest ciezko

0 porozumienie - rodzic z zatozenia czuje sie przegrany na swojej pozycji, bo ma do czynienia
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jednak z dyrektorem szkoty lub nauczycielem. Nauczyciele czesto sa przekonani, ze wiedzg lepiej,
co jest wazne dla ucznia i jego potrzeb. Swietne miejsce stworzyta Pani Katarzyna, dyrektorka
Akademickiego Zespotu Placowek Oswiatowych w Fijewie, ktora jest dyrektorem z krwi i kosci

i z powotania. Jest otwarta na wszelkie zmiany, na wszelkie potrzeby dzieci, wspotpracuje w petni
z rodzicami, nie bagatelizuje informacji zwrotnych od rodzicéw, ich potrzeb, a co najwazniejsze
stucha dzieci i tego, czego one potrzebuja, zeby ich edukacja przebiegata sprawnie. Jest
zainteresowana tym, co moze jeszcze ulepszy¢, zeby ten proces byt bardziej spdjny, zeby dzieci

czuty sie w szkole akceptowane i bezpieczne.

M: Wazne sg zatem otwartos¢ na rodzica i na jego zdanie, traktowanie go jako eksperta od
swojego dziecka. Istotne sg tez pewnie otwartos¢ na nauczyciela i jego wiedze oraz wzajemne
nieocenianie sie przez rodzica i nauczyciela. Czy dobrze rozumiem, ze wazne jest budowanie
$rodowiska przyjaznego dla dzieci o réznych potrzebach, czyli budowanie kultury szkoty

wiaczajacej?

AR: Tak, jak najbardziej, uwazam, ze to podstawa. Bo system ma rozwigzania, powiedzmy,
bardziej teoretyczne - albo szuka tych rozwigzan teoretycznych - ale gdzies w tym wszystkim
jest czynnik ludzki, ktéry musi sie dostosowac i to na tyle stabilnie, zeby dzieci czuly sie

bezpiecznie i zeby ich potrzeby byly spetnione.

M: Jakie ma Pani najwieksze nadzieje, oczekiwania wobec przysztych zmian w systemie edukacji

dotyczacych wsparcia uczniow z ADHD?

AR: Oczekuje zmian w systemie oswiatowym, wspotpracy miedzy jednostkami, ale wspotpracy
realnej, tu i teraz, a nie na za jakis$ czas. Tego, zeby rodzice czuli wsparcie ze strony systemu
os$wiatowego, zeby dzieci znalazly bezpieczng przestrzen na spetnienie swoich potrzeb i nauke.
Tego, zeby system widziat, ze te potrzeby sa realne, a nie teoretyczne. Tego, zeby za edukacja

dziecka staly jego potrzeby, a nie subwencje finansowe i orzeczenia.

Uwazam, ze najwiekszg wartoscig zarowno dla placéwek, jak i dla ministerstwa jest zadowolone,
spetnione dziecko, ktére ma poczucie spetnienia i bezpieczenstwa. Dziecko, ktére chce is¢ do
szkoty, wierzy, ze moze w niej cos osiaqgnac. Rodzic takze nie powinien bac sie p6js¢ do szkoty,
myslac,Co znowu ustysze? Co znowu bedzie nie tak? Dlaczego moje dziecko nie moze jechac na

wycieczke szkolna, cho¢ nie jest agresywne, tylko po prostu nadpobudliwe?”.

Wielu rodzicow ma poczucie, ze ich dzieci sg wykluczane, np. przy okazji planowanej wycieczki
styszy:,Panstwa dziecko nie moze jecha¢, bo my nad nim nie zapanujemy”. | rodzic wtedy

staje przed wyborem: jezeli moze, to poswieci dzieh wolny w pracy i pojedzie z dzieckiem na
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wycieczke, zeby zapewni¢ mu przezycia i kontakt z rowiesnikami. Jednak nie w kazdym miejscu

pracy bedzie to mozliwe.

M: Méwimy tu zaréwno o zaopiekowaniu sie dzieckiem i jego potrzebami, jak réwniez o daniu
poczucia bezpieczenstwa rodzicowi, poczucia, ze dziecko jest odpowiednio zaopiekowane

i rodzic nie musi rezygnowac z zycia zawodowego.

AR: Jak najbardziej — wtedy jest to wspodtpraca oparta na zaufaniu, nauczyciel i dyrekcja ufajg
rodzicowi. Wiedzg, jaka jest sytuacja. Rodzic tez ma to poczucie bezpieczenstwa — méj syn, moja
corka w szkole maja spetnione swoje potrzeby, stworzylismy wspdlng bezpieczna przystan,

przestrzen na dorastanie i edukacje dziecka.

M: Co daje pani najwiekszg motywacje do dalszego dziatania na rzecz poprawy sytuacji dzieci
z ADHD?

AR: M6j syn. Zadowolenie syna, z tego ze on — mimo trudnosci zwigzanych z codzienng
edukacja, znowym materiatem, z wiekszymi lub mniejszymi niepowodzeniami - jest

zadowolony i méwi,Mamo, dzisiaj byto ok”.

Zmienilismy srodowisko na Akademicki Zespét Placowek Oswiatowych, pani dyrektor stworzyta
bezpieczna przystan dla dzieci, ma Swietne porozumienie z rodzicami. Jako pierwsza podjeta

sie wykorzystania kart ABC do pracy z ADHD. Jest to zestaw fiszek, ktére informuja nauczyciela

o objawach dziecka i pomagajg mu wysta¢ niezaktécajacy toku lekcji komunikat, np.,Potrzebuje
przerwy. Nie nadgzam’,,Pomoz mi. Nie rozumiem”. To dla nauczyciela informacja o trudnosciach
ucznia, ktory nie musi sie zgtasza¢ i méwic, Prosze pani, ja nie rozumiem, o czym pani moéwi”. Wykfada

dyskretnie fiszke na brzeg fawki, a nauczyciel ja dostrzega i od razu wie, co powinien zrobic.
M: | to dziata w przypadku zycia szkolnego Pani dziecka? Syn faktycznie uzywa tych fiszek?

AR: Nie tylko on. Sg juz szkoty w warminsko-mazurskim i mazowieckim, ktére wprowadzity to
u siebie, dyrektorzy zaopatrzyli nauczycieli uczniéw z potrzebami w te fiszki. | nie zaktéca to toku
lekcji, nie stygmatyzuje ucznia, ale daje tez komfort nauczycielowi, ktéry otrzymuje komunikat,

ze musi cos zrobic inaczej, zeby praca klasy byta bardziej spdjna.

M: Wydaje sie to bardzo dobrym pomystem, dziataniem praktycznym, ktére moze rzeczywiscie

wspomoc ucznia. Czy chciataby Pani zwréci¢ uwage na co$ jeszcze?

AR: Musimy mie¢ swiadomos¢ konsekwencji braku pomocy dzieciom z ADHD: to wykluczenie
spoteczne, problemy emocjonalne, depresje i, niestety, coraz wieksza liczba préob samobéjczych.

Dzieki Bogu nieudanych.
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To dzieci, ktore majg trudnosci z méwieniem o witasnych emocjach. Nie powinny by¢
stygmatyzowane, tak jak czesto dzieje sie np. w szkotach wiejskich, ze to niegrzeczni uczniowie,
ci, ktérzy wiecznie brojg - to dzieci, ktére po prostu potrzebujg wiekszej uwagi i bezpiecznej
strefy, w ktérej bedg czuc sie komfortowo. Niestety na pézniejszym etapie dorastania i edukacji
te dzieci dochodzg do momentu, w ktérym nie proszg o pomoc, a szukaja bardzo drastycznych
rozwigzan — wowczas to zniwa zle podjetych decyzji. Obcigzenia psychiczne dzieci maja

nieodwracalne skutki.

M: Wniosek z tego taki, ze w systemie szkolnym sg potrzebne dziatania przemyslane, systemowe,
otwartosc i elastycznos¢ na zréznicowane potrzeby dzieci. Potrzebne sg kroki, ktére beda

systematyczne i skuteczne w obszarze wsparcia ucznia z ADHD i jego rodzicéw.

AR: Jak najbardziej - spdjnosc¢ i chec pracy po obu stronach, ministerialnej, ale tez rodzicielskie;j.
Wazne, zebysmy pamietali, ze i jedna, i druga strona ma ten sam cel — wesprze¢ dziecko

i stworzy¢ bezpieczna przestrzen dla ucznia. Mamy by¢ partnerami, a nie wrogami.

M: To dobre podsumowanie naszej rozmowy. Pani Agnieszko, bardzo dziekuje.

*

Rozmowa z Agnieszka Rosg, mama dziecka z ADHD i autyzmem, zwraca uwage na szereg
obszaréw istotnych z punktu widzenia codziennego funkcjonowania ucznia w systemie edukacji.
Jej relacja wskazuje na konkretne czynniki, ktére moga wptywac zaréwno na trudnosci, jak i na

poprawe sytuacji dziecka z diagnozg ADHD.
Zidentyfikowane obszary:

B Znaczenie relacji miedzy szkota a rodzing - rozmowczyni podkresla, ze jakos¢ wspotpracy
miedzy rodzicami a nauczycielami i dyrekcja placowki moze istotnie determinowac¢ poziom
wsparcia i dobrostanu ucznia.

® Rola nauczycieli wspomagajacych i elastycznego podejscia dydaktycznego — zastosowanie
indywidualnych rozwiazan, takich jak dostosowanie form pracy czy wykorzystanie mocnych
stron dziecka, moze sprzyja¢ zaangazowaniu i adaptacji ucznia w srodowisku szkolnym.

® QOgraniczenia wynikajgce z formalnych ram prawnych i finansowych — wskazano m.in. na brak
mozliwosci uzyskania orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego w przypadku ADHD
jako samodzielnej diagnozy, co — wedtug rozméwczyni — wptywa na ograniczony dostep do

narzedzi wsparcia.
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B Ztozono$¢ wspodtpracy miedzy instytucjami — pojawity sie przyktady niewystarczajacej
koordynacji dziatan miedzy szkofa, poradniami, opieka spoteczna a rodzina, co moze
utrudniac spdjne wspieranie ucznia.

® Przyktady rozwigzan praktycznych — w wywiadzie opisano wdrazanie narzedzi takich jak ,karty
ABC do pracy z ADHD’, ktére maja na celu umozliwienie uczniowi komunikowania swoich
trudnosci w sposob nienaruszajacy toku lekgji. Pokazano réwniez znaczenie stabilnego

srodowiska szkolnego oraz pozytywnego klimatu relacji.

Rozmowa i wnioski moga stanowic¢ zrédto refleksji dla oséb planujacych lub realizujgcych
dziatania wspierajace uczniéw z ADHD - zarbwno w wymiarze systemowym, jak i codziennej

praktyki szkolne;j.

5.2. Rozmowa z pania Sylwig Kowalska

Moderatorka: Moje pierwsze pytanie dotyczy procesu diagnozy dziecka z ADHD. Co w tym

okresie jest najtrudniejsze? O czym warto pamieta¢ w kontekscie wsparcia rodziny?

Sylwia Kowalska: Z perspektywy prawnej u dzieci z ADHD mozna orzekac¢ potrzebe ksztatcenia
specjalnego z uwagi na niedostosowanie spoteczne lub zagrozenie nim - tak wskazuja literatura
i przepisy. W praktyce jednak panuje duzy chaos, a rodzice — zwtaszcza na poczatku drogi

okotodiagnostycznej — odczuwaija silny niepokd;j.

Wyobrazmy sobie rodzica na starcie. Zauwaza, ze dzieje sie co$ poza typowym przebiegiem
rozwoju - czesciej czuje’, niz,wie". Ma gotowos¢, by powiedzie¢ o tym lekarzowi POZ i nazwac
swoje obawy. Nierzadko styszy jednak:,Prosze sie nie martwi¢, to dziecko. Moze trzeba wiecej
uwagi, mniej ekranéw, wiecej spokoju”. Znam to zarébwno z wtasnego doswiadczenia, jak

i z pracy w Spotecznym Pogotowiu Interwencyjnym, do ktérego trafiajg rodzice dzieci z ADHD,
w spektrum autyzmu, z zespotem Tourette’a i innymi neurotrudnosciami. Czesto obserwujemy
,gaszenie” rodzicielskiej czujnosci. Tymczasem to rodzice sg pierwszymi obserwatorami. Jak
trafnie ujeta to prof. Ewa Pisula:,to oni pierwsi wyczuwajg nieprawidtowosci, a ich sygnaty
bywajg zbyt szybko uniewazniane”. W mojej ocenie juz na etapie okotodiagnostycznym

rodzic moze przekazac lekarzowi bardzo wiele - o ile zostanie uwaznie wystuchany, bez
sprowadzania wszystkiego do ,typowych” faz rozwoju. Wiele rzeczy da sie wychwycic
wczesnie, nie tylko za pomoca testow, lecz przede wszystkim dzieki uwaznosci na to, co méwi
rodzic. W praktyce widzimy tez inny problem: rodzice trafiajg do lekarza pierwszego kontaktu,
a potem do psychologa, gdzie przy ADHD rzadko przeprowadza sie pogtebiony wywiad - zbyt

szybko przechodzi sie do testéw, poswiecajac mato uwagi rozmowie z rodzicem. Przyczyn
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jest kilka. Czesto rodzic nie ma zasobdéw - jest zmeczony codziennoscia i samym procesem
diagnozy, a jesli wspétwystepuja inne trudnosci zdrowotne, obcigzenie jest jeszcze wieksze.
Potrzebuje wiec przestrzeni i uwaznosci specjalisty, by moc opowiedzie¢ o codziennosci, co

wcale nie jest tatwe.

Rodzice wracajg do nas i méwia:,,Chyba zawodze wychowawczo. Moze problem jest po mojej
stronie”. Dlatego tak wazna jest wrazliwos¢ na ich perspektywe. W kontekscie szkoty zachecam
psychologow i psycholozki do obserwacji takze poza gabinetem. Juz sama przerwa, szatnia czy
stotéwka dostarczajg cennych informacji, ktére pozwalaja szybciej kierowa¢ dzieci na diagnoze.
Niestety wcigz zdarza sie przerzucanie odpowiedzialno$ci miedzy specjalistami. Brakuje

otwartego komunikowania niepokoju i inicjowania procesu diagnostycznego.

Martwi rowniez brak rozwigzan systemowych. Orzeczenia wydawane przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne z powodu zagrozenia niedostosowaniem spotecznym czesto
nie odpowiadajg potrzebom dzieci z ADHD. Potrzebne jest pogtebienie kompetencji i narzedzi
u pedagogoéw specjalnych, psychologéw i oligofrenopedagogdw - nie dlatego, ze brakuje

im dobrej woli, lecz dlatego, ze majg ograniczony dostep do ewaluacji, szkolen, superwizji

i nierzadko brakuje im wsparcia i odwagi, by rozpocza¢ proces diagnostyczny.

Podsumowujac, gtdwne wyzwania przed formalng diagnoza to, po pierwsze, brak pogtebionego
wywiadu z rodzicem i uwaznego wystuchania; po drugie, niewykorzystywanie obserwacji
dziecka w naturalnych sytuacjach szkolnych: podczas przerw, w szatni, stotowce czy kolejce

do jadalni. Te przestrzenie — gdy specjalisci poswieca im odpowiednio duzo uwagi - moga

dostarczy¢ kluczowych informacji.
M: Jakie sg najwieksze wyzwania w szkole dla dziecka z ADHD, a jakie dla rodzica?

SK: Wspo6lnym mianownikiem trudnosci jest uniewaznianie: objawdw u dziecka, jego
dyskomfortu oraz koniecznosci rozpoczecia pracy od rzetelnej diagnozy potrzeb. Zwykle
zaczynamy od lektury dokumentow, co jest zrozumiate, bo na nich opiera sie wsparcie
edukacyjne. Zbyt rzadko jednak organizujemy ,starty adaptacyjne’, czyli dziatania wspierajace
adaptacje i budowanie relacji u uczniow z wyzwaniami rozwojowymi. Zamiast da¢ im
przestrzen, by sie zaprezentowali i wybrzmiaty ich (takze niezaspokojone) potrzeby, reagujemy
natychmiast. W edukacji wtgczajacej nazywam to,,odruchem weza strazackiego” - gasimy

od razu. Jesli uczen jest bardzo pobudliwy lub dezorganizuje przebieg lekcji, skupiamy sie

na szybkim ,ugaszeniu pozaru’, zamiast najpierw wystucha¢ mtodego cztowieka i stworzy¢
przyjazne warunki, chociazby poprzez adaptacyjne IPET-y (indywidualne programy

edukacyjno-terapeutyczne - przyp. red.).
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Wyzwania ucznidéw z ADHD bywaja wzmacniane przez beztroske dorostych, takze specjalistow.
W orzeczeniach i opiniach formutuje sie zalecenia réznym jezykiem i na zbyt wysokim poziomie
0gdlnosci. Tymczasem uczen, stajac u progu szkoty, ma,milion” potencjatéw ukrytych pod
wachlarzem objawow: nadpobudliwosci, trudnosci z koncentracja, sygnatéw wynikajacych

z niezaspokojonych potrzeb. Jesli dokumenty sg ogdlne, nie dajemy mu szansy na dobry start.
Orzeczenie to w praktyce konstytucja” w zyciu dziecka ze specjalnymi potrzebami; idzie z nim
do szkoty, a niektérzy nauczyciele nie sg w stanie realnie go wykorzysta¢, bo zapisy sg zbyt

niekonkretne.

W szkotach narasta tez frustracja wobec pracy zespotéw IPET-owych. Od nauczycieli stysze:
+~Mamy w szkole trzydziestu uczniow w spektrum, jesli zaczniemy wczytywac sie w kazdego,

to nie skonczymy do grudnia”. Odpowiadam: méwimy o kluczowych dokumentach

w zyciu uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — o orzeczeniach o potrzebie
ksztatcenia specjalnego i opiniach specjalistéw. Jezeli nie zaczniemy tworzy¢ standardéw ich
opracowywania i dopasowywac zalecen do indywidualnych potrzeb, szkota stanie sie dla tych
uczniéw poligonem juz od pierwszego dnia. Te dzieci nie maja mniejszych szans dlatego, ze s
trudne’, lecz dlatego, ze dostajg zbyt ogoéine wskazéwki, ktére nie przektadaja sie na codzienng

praktyke.

M: Méwi Pani o trudnosciach na poziomie prawa oswiatowego, funkcjonowania szkoty
i codziennosci uczniéw z ADHD. Jakie dziatania systemowe mogtyby realnie wesprzec¢ dzieci
z ADHD i ich rodziny?

SK: Powiedzmy to wprost: ADHD powinno by¢ odrebng podstawg do wydania orzeczenia

o potrzebie ksztatcenia specjalnego, zamiast by¢ traktowane jako ,zagrozenie niedostosowaniem
spotecznym”. To dwie rézne kwestie. Dzi$ nie ma planéw rozszerzenia katalogu przestanek.
Dopdki jednak nie powstanie spojny, kompatybilny plan wsparcia dla dzieci z ADHD - jasno
opisujacy rozpoznawanie i zaspokajanie potrzeb, metodyke pracy i zakres zaje¢ rewalidacyjnych —
bedziemy kreci¢ sie w kétko. Nie chodzi o, resocjalizacje’, tylko o edukacje oparta na potrzebach.

Problem w duzej mierze wynika z braku odpowiednich rozwigzan prawnych.

Gdybym miata podpowiedzie¢ radzie pedagogicznej, co robi¢, gdy w szkole jest uczeri z ADHD,
zaproponowatabym stworzenie wspélnie z rada rodzicéw szkolnego programu profilaktyczno-
-wychowawczego dla uczniéw z ADHD. Taki dokument powinien zaktada¢ otwartos$¢ na

neuroréznorodnos$¢ i obejmowac:

® cykliczne szkolenia oraz superwizje dla nauczycieli,

® dziatania wspierajgce ucznidw, rodzicow i kadre,
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® lekcje réznorodnosci” dla catej spotecznosci szkolnej,
® jasne standardy ewaluacji i aktualizacji zalecen,

® doprecyzowane, zindywidualizowane zapisy w IPET, mozliwe do wdrozenia na lekcjach.

To byfaby realna zmiana w szkolnych programach profilaktyczno-wychowawczych. Zachecam,
by rady rodzicéw wprost wnioskowaty o szkolenia, state ewaluacje i rozwigzania wzmacniajace

inkluzje nie tylko dla uczniéw w spektrum autyzmu, ale takze dla dzieci z ADHD.

Dopoki nie mamy ,twardych” rozwigzan systemowych, warto korzysta¢ z rozwigzan
pomostowych. Organizacje pozarzagdowe juz je wypracowuja: przygotowuja poradniki, szkola,
biorg udziat w konsultacjach publicznych, rozmawiajg z ministerstwami. Jesli szkota jest

otwarta na dialog i wspotprace, mozna skutecznie wspiera¢ uczniow z ADHD mimo brakéw
systemowych. Jedli jednak dominuje podejscie formalistyczne — zapisy ,dla zasady”, z ktérych nic

nie wynika — nie uruchomimy realnej zmiany.

M: Czy w ostatnich latach zauwaza Pani zmiany w sytuacji dzieci z ADHD? Czy cos$ sie realnie

poprawia i czy na bazie tych zmian mozna projektowac kolejne?

SK: Od lat - jako srodowisko spoteczne i koalicja organizacji pozarzadowych — zabiegamy

o zmiane sytuacji dzieci z ADHD. Najwiekszg barierg pozostaje sposdb orzekania: nie odpowiada
on potrzebom tych uczniow i - méwie to z petng odpowiedzialnoscig — bywa dla nich szkodliwy.
W podobnej sytuacji s dzieci z FAS (od ang. fetal alcohol syndrome, alkoholowy zespét ptodowy —
przyp. red.) oraz z zespotem Tourette'a, ktdre czesto réwniez nie otrzymuja adekwatnych
orzeczen. Dlatego wcigz tworzymy rozwigzania pomostowe, by zapewnic im wsparcie, zwtaszcza

przy wspotwystepowaniu innych niepetnosprawnosci.

Za pozytywng zmiane uwazam rosngca dbatos¢ o standardy pracy zespotdw zajmujacych sie
WOPFU (wielospecjalistyczna oceng poziomu funkcjonowania ucznia — przyp. red.) i IPET. Na
tres¢ orzeczert mamy ograniczony wptyw, ale mamy wptyw na realizacje zalecen, o ile sg ,uszyte
na miare”. Jesli orzeczenie trafi do szkoty w ustawowych 30 dniach, a w tym czasie zostanie
rzetelnie przeprowadzona WOPFU i opracowany IPET, zespét — nauczyciele, psycholog, rodzic

i uczen — moze zrobic¢ bardzo duzo. Nawet gdy orzeczenie jest ogdlne, mozna przetozy¢ jego
zapisy na konkretne dziatania i uzupetni¢ je wiedza rodzica i dziecka. W efekcie powstajg oceny
i plany na bardzo wysokim poziomie - pod warunkiem indywidualizacji. Nalezy pamieta¢, ze

dzieci z ADHD nie tworza jednorodnej grupy; kluczowe sg uwaznos¢ i odpowiedzialnosc.

Zmienia sie takze sSwiadomosc¢. Gdy rodzice i kadra wiedzg, ze maja pole dziatania, wsparcie

nabiera tempa. Co moze zrobic¢ rodzic? Po ztozeniu dokumentéw w szkole moze zwrécic
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sie do lekarza psychiatry i psychologa o pisemne wytyczne do pracy rewalidacyjnej/
wspierajacej na terenie placowki. Sktada je w dwdch egzemplarzach w sekretariacie

z wnioskiem o aktualizacje zapisow WOPFU i IPET. To praktyczny ,pomost’, czesto stosowany
dzis przez rodzicow dzieci z ADHD, ktory jasno wskazuje, jakie dziatania szkota powinna
wdrozy¢. Wtedy mozna precyzyjnie okresli¢ potrzeby, harmonogram wspodtpracy zespotu,
czestotliwos$¢ ewaluacji (IPET co najmniej raz w roku, WOPFU co najmniej dwa razy w roku,

a w razie potrzeby czesciej). Sytuacja uczniéw z ADHD bywa dynamiczna, wiec zespo6t musi
dziata¢ elastycznie i na biezaco uwzglednia¢ zmienne wptywajace na funkcjonowanie
dziecka. Znam szkoty, w ktérych to dziata dzieki zaangazowaniu specjalistéw, nauczycieli

i uwaznej wspotpracy z rodzicami.

Trzeba tez gtosno powiedzie¢ o ciezarze, ktéry dzwigaja rodziny. Rodzice zyja w ciggtym
napieciu, liczac na to, ze szkota nie poprosi ich kolejny raz o natychmiastowy odbiér dziecka
czy o zaswiadczenie, ze ,juz przyjmuje leki”. Brakuje przestrzeni na rozmowe i wsparcie
psychologiczne dla opiekunow. Najtatwiej przykleic etykiete:,ma ADHD, tak ma”. Tymczasem
techniki, kij i marchewka” to skroty, ktére nie rozwigzuja problemu. System musi dziata¢, ale nie
kosztem dziecka. W okresie adolescencji napiecia rosng, wiec tym bardziej potrzebne sg metody
roztadowywania napiecia i regulacji emocji. Na zajeciach wspierajacych zamiast kolejnego
~pudetka puzzli” bardziej skuteczne sa rozmowa i trening: jak rozpoznac napiecie w ciele,

czym jest zto$¢, jakich kot ratunkowych” mozna uzy¢ - i powtarzac to tyle razy, ile trzeba. Jesli
skupimy sie na zaspokajaniu realnych potrzeb i na rozmowie z mtodymi ludzmi, zobaczymy
efekty. Jesli zas bedziemy ,ustawiac’, ,resocjalizowac” i ,trenowac” bez zrozumienia, moze to
przyniesc krotkoterminowe sukcesy, ale dtugofalowo grozi kryzysem zdrowia psychicznego,
takze suicydalnym. Naszym celem jest szkota, ktora wspiera, a nie taka, w ktorej dziecko ptaci

najwyzsza cene za spetnianie cudzych oczekiwan.
M: A gdybysmy miaty podkresli¢, jakie sa najwieksze potrzeby dziecka — ucznia z ADHD?

SK: To z catg pewnoscig indywidualizacja ksztatcenia i dostosowanie sie do potrzeb
psychofizycznych. Dobra diagnoza tych potrzeb i odpowiednio dobrana indywidualna metodyka

ich zaspokojenia.
M: Jak powinno by¢ tworzone srodowisko szkolne dla uczniow?

SK: Przede wszystkim zapewnijmy dostepnos¢ sensoryczng. Ograniczmy na korytarzach nadmiar
bodzcow: kolorowe gazetki, potyskujace dekoracje i ,barwy jesieni” przeniesmy do jednego,

wyznaczonego miejsca ekspozycji. Sale lekcyjne powinny by¢ spokojne wizualnie i akustycznie
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z mysla nie tylko o nadwrazliwosci stuchowej, lecz takze wzrokowej oraz o trudnosciach

z koncentracja. To dzi$ tak samo wazne, jak kiedy$ dostepnos¢ architektoniczna.

Potrzebne sa tez pokoje wyciszenia - nie jako ,izolatki” ani miejsca ,za kare”, lecz przyjazne
przestrzenie, z ktérych moze skorzystac kazdy uczen. Warto o nich rozmawiac z caty

spotecznoscia szkoty i wyjasnia¢, do czego stuza.

Kolejna kwestia to redukcja hatasu: rezygnacja z gtosnych dzwonkdw, dziatania ograniczajace
poziom hatasu na przerwach. Natezenie dzwieku w wielu szkotach znaczaco przekracza normy,

co nasila objawy i obcigzenie uktadu nerwowego uczniéw.

Niezbedny jest staty dostep do psychologa, nie,na komende”i,w godzinach’, lecz w ramach
profilaktyki, tak aby mtodzi ludzie wiedzieli, ze pomoc jest dostepna. To powinno wynikac wprost

z przepiséw. Wazne sa takze szkolenia dla nauczycieli i regularna ewaluacja wiedzy. Tempo zmian jest
duze, a to, czego uczylismy sie zaledwie kilka lat temu, czesto nie przystaje do obecnej rzeczywistosci.

Aktualizowanie kompetencji zwiekszy skutecznos¢ w zaspokajaniu potrzeb uczniéw z ADHD.

Elementem ,pierwszej potrzeby” jest komfort sensoryczny, ale réwniez dostep do kot
ratunkowych’, np. otwartych sal gimnastycznych i zorganizowanych aktywnosci w ramach

,TimeLabow’, z ktérych moga korzysta¢ wszyscy uczniowie, by roztadowac napiecie.

Na koniec kwestia oceny zachowania, o ktérej na pewno powiedziatby moj syn. Punktowe
ocenianie bywa krzywdzace, bo czesto ocenia objawy i niezaspokojone potrzeby, a nie ztg wole.
Oczekiwanie ,standardowego” zachowania od ucznia z ADHD bywa réwnie nieracjonalne, jak
wymaganie od dziecka z niepetnosprawnoscig ruchowga wejécia po schodach bez wézka. To nie

jest sprawiedliwe narzedzie oceny.

M: Czyli wazne jest, by szkoty otwieraty sie na wtasne zasoby: korzystaty z czytelni jako miejsca
wyciszenia, z sali gimnastycznej i dostepnego sprzetu sportowego. Juz teraz maja wiele

mozliwosci, ktérych nie zawsze sa Swiadome.

SK: Zgadzam sie. Te zasoby istniejg. Potrzebujemy jednak swiadomosci, jak madrze z nich
korzysta¢, zamiast pozostawiac je w 70% ,zamrozone”. Podsumowujac, mam wazne
przestanie: zacznijmy od siebie. My - dorosli — sprawdzmy, czy mamy gotowosc¢ i chec realnie
wesprze¢ mtodego cztowieka. O zmiany systemowe bedziemy walczy¢ jako strona spoteczna,
ale bez zdjecia barier mentalnych w srodowisku szkolnym i zyciu codziennym niewiele
osiagniemy. Jesli nie zaczniemy patrzec na dzieci przez pryzmat zasobow, pasji i mocnych
stron, jesli naprawde nie docenimy neuroréznorodnosci jako wartosci, wpadniemy w putapke

uproszczen. To zreszta juz wida¢ w podejsciu do wielokulturowosci. Wszystko zaczyna sie od
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postawy dorostych - jesli bedziemy wybierac skréty, bo ,szybciej i fatwiej”, nie poprawimy

sytuacji dzieci z ADHD, nawet najlepszym przepisem prawnym.

M: Jak najbardziej sie zgadzam. Bardzo podoba mi sie to, co powiedziata Pani o zmianach
mentalnych i naszym podejsciu do dziecka. Chciatabym dopytac o role dyrektoréw: w kontekscie
wsparcia ucznia z ADHD i jego rodziny - jak moga by¢ liderami edukacji wtaczajacej? Czego od

nich wymagamy?
SK: Mam odpowiedzie¢ jako ekspertka czy jako mama? (Smiech)
M: Najpierw jako mama, a w drugiej kolejnosci jako ekspertka.

SK: Jako mama oczekuje, ze dyrektor lub dyrektorka bedzie moim drogowskazem w inkluz;ji.

To osoba, ktéra organizuje dostepnos¢, usuwa bariery mentalne, zarzadza zespotem i dba

o szkolenia. Dyrektor zaprasza rade rodzicéw do realnej wspoétpracy, wspottworzy statut szkoty

i czuwa, by jego zapisy byly zywe, a nie martwe. To takze autorytet dla grona pedagogicznego —
ktos, kto nie tylko ,,odhacza” wymagania nadzoru, ale takze inicjuje rozwigzania: od poszerzenia
korytarzy i stworzenia pokoi wyciszenia, po madre wydatkowanie subwencji (w tym szkolenia

kadry) oraz wpuszczanie superwizji do szkoty. Od dyrektora bardzo wiele zalezy.

Z perspektywy eksperckiej widze inny problem: pomieszanie rol i kompetencji. Nauczyciel
wspotorganizujacy bywa traktowany jak prowadzacy, prowadzacy wchodzi w role psychologa

i mediatora, a granice odpowiedzialnosci sg niejasne. Spotykam nauczycieli skrajnie zmeczonych,
ktérzy po nocach przygotowuja specjalne pomoce i, biorg na siebie” indywidualizacje, cho¢
powinna by¢ rozpisana w planach i wsparta przez zespét. Potrzebny jest klarowny podziat zadan:

kto odpowiada za co - od przedmiotu, przez rewalidacje, po wspétprace z rodzicami.

Bardzo bolesna jest tez sytuacja, gdy w szkole pojawia sie uczenn z ADHD z niezaspokojonymi
potrzebami i trudnymi zachowaniami, a dyrektor przerzuca odpowiedzialno$¢ na rodzicow
innych dzieci, zachecajac do skarg i naciskédw na usuniecie ucznia. To nie powinno sie zdarzac.
Dyrektor ma obowigzek mediowac, dbac o poufnos¢ danych, korzysta¢ z pomocy poradni
psychologiczno-pedagogicznej i zapraszac ekspertow, by razem szukac rozwigzan. Warto

tez mie¢ odwage powiedzie¢:,Nie wiem, jak to rozwigzac — potrzebuje wsparcia’, a potem je

zorganizowac.

Dyrektor ma narzedzia, ktérymi rodzice nie dysponuja. Moze ewaluowac kompetencje kadry,
szkoli¢ takze personel niepedagogiczny (np. pracownikéw stotéwki czy obstugi), budowac
procedury ,TimeLabow” i dostepnosci sensorycznej, a takze dbac o kulture wspétpracy.

Mozliwosci sa szerokie, prawo daje tu przestrzen, ale wykonanie bywa zbyt zachowawcze
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i zalezne od lokalnej polityki. Zdarza sie, ze w niektorych miejscach ogranicza sie wydawanie
orzeczen, co wigze sie z subwencja. Jesli dyrektor stoi po stronie indywidualizacji ksztatcenia
i realnych potrzeb dzieci, szkofa idzie do przodu” Jesli staje wytacznie,po stronie systemu’, bez

inicjowania zmian - nic sie w placéwce nie zmieni.

M: Poruszytysmy zagadnienia istotne w kontekscie wsparcia ucznia z ADHD i jego rodziny,
a takze wykorzystania potencjatu szkoty i nauczycieli. Wéréd nauczycieli jest wielu fantastycznych
ludzi, ktorzy potrafig i moga skutecznie pomagac — jesli stworzy im sie odpowiednie warunki,

zespotijasno pokaze kierunek dziatania.

SK: W kwestii nauczycieli zgadzam sie i chce, aby to wybrzmiato. Mam przyjemnos¢
superwizowac 28 szkot i przedszkoli. Nie zawsze trafiam w miejsca idealne, ale spotykam
niezwykle kreatywnych, poszukujacych i chetnych do rozwoju pedagogoéw oraz swietnych
dyrektoréw, rowniez w matych, wiejskich szkotach. Tam naprawde dzieje sie edukacja wtaczajaca,
bez,instrukcji jeden do jednego’, za to z uwaznoscig na potrzeby, a nie tylko na rubryki w tabeli.
Te miejsca pokazuja, ze inkluzja moze by¢ codziennoscia — zywa, czutg i skuteczna. Dobrze,

ze istniejq i stanowiag wzor oraz zrodto inspiracji. Oczywiscie obok nich sg rowniez placowki,

w ktorych wiele jeszcze pozostaje do zrobienia -, czarne dziury” systemu - ale wtasnie dlatego

tak wazne jest promowanie dobrych praktyk.

Rozmowa z Sylwig Kowalskg — mama mtodej osoby z neuroréznorodnoscia, dziataczka spoteczng
i ekspertka edukacji wtaczajacej — zwraca uwage na to, co dzis najbardziej uwiera rodziny dzieci
z ADHD: od ,gaszenia” rodzicielskiej uwaznosci na poczatku drogi, po zbyt ogolne dokumenty

i stabe wdrozenie rozwiazan w szkole. Jednoczes$nie pokazuje konkretne ,bajpasy systemowe”

i praktyki, ktore mozna wdraza¢ od razu — przy odrobinie dobrej woli i odwagi po stronie szkoty.
Zidentyfikowane obszary:

® Diagnoza i,uniewaznianie” rodzica — na starcie procesu wsparcia brakuje pogtebionego
wywiadu i uwaznosci na sygnaty od opiekunéw; zbyt szybko przechodzi sie do
testéw, pomijajac obserwacje codziennosci dziecka, takze poza lekcja — na korytarzu,
w stotowce.

® Putapka orzecznicza - ADHD jest rozpatrywane w kategoriach zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym, co nie odpowiada realnym potrzebom i ogranicza dostep do adekwatnego

wsparcia.
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® |PET i WOPFU - dokumenty tworzone sg czesto bez faktycznego udziatu rodzicéw i uczniow,
ich tres¢ jest ogdlna, pozbawiona realnej indywidualizacji; potrzebne sa standardy pracy
zespotdéw, czestsza ewaluacja i, szycie na miare” potrzeb.

® Szkofa jako sSrodowisko dostepne sensorycznie — ograniczenie hatasu (m.in. rezygnacja
z gto$nych dzwonkéw), porzagdkowanie bodzcéw wzrokowych w klasach i na korytarzach,
state ,pokoje wyciszenia” dostepne dla wszystkich, a nie ,izolatki".

® Codzienna profilaktyka zamiast gaszenia pozaréw - realny, tatwy dostep do psychologa;
regularne szkolenia kadry uwzgledniajgce najnowsze ustalenia naukowcoéw;, TimeLaby”i ruch
w ciagu dnia.

® Metodyka regulacji emocji — uczenie rozpoznawania napiecia, ztosci i sposobéw
roztadowywania zamiast kolejnego ,pudetka puzzli” na rewalidacji.

B Zniesienie punktowej oceny zachowania — punktowe ocenianie skupia sie na incydencie,
objawach, a nie przyczynach, czesto wynikajacych z niezaspokojonych potrzeb, bywa po
prostu niesprawiedliwe.

® Plan na poziomie szkoty — wspdlny (dyrekcja - rada pedagogiczna - rada rodzicéw) plan
profilaktyczno-wychowawczy dla uczniéw z ADHD, ,lekcje réznorodnosci’, superwizje i jasny
podziat rél i zakres kompetencji w zespole.

® Rola dyrektora - lider inkluzji, dba o dostepnos¢, organizuje szkolenia, zaprasza rodzicow
do wspotpracy, prowadzi mediacje i egzekwuje jako$¢ pracy zespotdw, zamiast przerzucac
odpowiedzialnosc.

® Bajpasy systemowe”i sita organizacji pozarzagdowych - gdy system niedomaga, mozna
i warto dziata¢ oddolnie: wytyczne specjalistow do pracy w szkole, czeste aktualizacje IPET

i WOPFU, partnerskie zespoty z udziatem rodzica i ucznia.

Rozmowa i wnioski to konkretna mapa drogowa dla szkét i samorzadéw oraz praktyczny
kompas dla rodzicéw - mniej ,resocjalizacji’, wiecej dostepnosci, wspotpracy i indywidualizacji.

Bo zmiana zaczyna sie od postawy dorostych — a dobre praktyki mozna wdrozy¢ juz dzis.
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I U zniowie z ADHD w klasie. Poradnik dla nauczycieli

Zakonczenie

Dziekujemy za czas poswiecony na zapoznanie sie z poradnikiem. Mamy nadziejeg, ze
zgromadzona w nim wiedza i praktyczne wskazéwki beda dla Paristwa cennym wsparciem

w pracy z uczniami z ADHD. Praca z dzie¢mi i mtodzieza majaca specyficzne potrzeby
edukacyjne wymaga wytrwatosci, wrazliwosci i ciaggtego poszerzania kompetencji — poradnik

powstat po to, by utatwic¢ Panstwu ten proces.

Pamietajmy, ze kazdy uczen z ADHD to indywidualnos¢, a zrozumienie i odpowiednie wsparcie
moga znacznie przyczynic sie do ich sukceséw. Edukacja inkluzyjna jest nie tylko wyzwaniem, ale
przede wszystkim szansg na rozwdj catej spotecznosci szkolnej. Zyczymy Pafnstwu wytrwatosci,
satysfakgji z pracy oraz wielu pozytywnych doswiadczen w kontaktach z uczniami, ktérzy mimo
trudnosci maja ogromny potencjat i przy wtasciwym wsparicu moga osiagna¢ spektakularne

sukcesy.
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O Autorach

Agnieszka Stopien - prof. dr hab. n. med.; kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu; konsultant krajowy ds. psychoterapii dzieci i mtodziezy;
zastepca przewodniczacego Sekcji Naukowej Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego; prezes Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Psychiatrii Dzieci

i Mtodziezy Vis-a-Vis w Poznaniu. Specjalista psychiatrii oraz psychoterapii dzieci i mtodziezy,
specjalista psychiatrii dorostych, certyfikowany psychoterapeuta Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Od 1994 roku zwigzana ze Stowarzyszeniem na Rzecz Oséb z Autyzmem
,ProFUTURO” w Poznaniu. Wspotzatozyciel dziatajagcego od 2002 roku Punktu Diagnostyczno-
-Konsultacyjnego. Naukowo i w praktyce klinicznej zajmuje sie zaburzeniem ze spektrum
autyzmu, rozwojem jezyka, rozwojem dzieci urodzonych przedwczes$nie, ADHD, zaburzeniami
odzywiania, pierwszymi epizodami zaburzen afektywnych i psychotycznych, podtozem

genetycznym zaburzen psychicznych.

Tomasz Wolanczyk - prof. dr hab. med.; neurolog, specjalista psychiatra dzieci i mtodziezy.
Posiada certyfikat z epileptologii Polskiej Ligi Przeciwpadaczkowej i certyfikat terapeuty
poznawczo-behawioralnego Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej oraz
Wtoskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej. Autor ponad 300 prac naukowych, w tym 7 ksigzek
poswieconych psychiatrii dzieci i mtodziezy. W przesztosci cztonek zarzadow kilku towarzystw
naukowych, konsultant wojewdédzki i konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci

i mtodziezy. Cztonek zatozyciel Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej,

a takze European Society of the Study of Tourette Syndrome. Od roku 2002 kieruje Klinika

Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Warszawie.

Marta Jerzak - psycholog, certyfikowany psychoterapeuta poznawczo-behawioralny

i superwizor terapii poznawczo-behawioralnej (certyfikat PTTPB nr 109) Polskiego Towarzystwa
Terapii Poznawczej i Behawioralnej, trener programu przeciwdziatania agresji. Absolwentka
studiow podyplomowych z zakresu terapii pedagogicznej (Instytut Badan Edukacyjnych), a takze
diagnozy klinicznej dziecka i jego rodziny (Uniwersytet Warszawski). W 2016 roku ukonczyta
szkolenie uprawniajace do prowadzenia terapii metoda Instrumental Enrichment. Zajmuje sie
psychoterapia dzieci, mtodziezy i os6b dorostych oraz diagnoza i terapia zaburzen rozwojowych
u dzieci i mtodziezy. Prowadzi,Warsztaty dla Dobrych Rodzicoéw/Nauczycieli - jak radzi¢ sobie na
co dzien z trudnymi zachowaniami”. Od wielu lat uczy psychoterapii poznawczo-behawioralnej,
obecnie w osrodku Poza Schematami i w Szkole Psychoterapii Crescentia. Jest autorka

i wspotautorka wielu publikacji z zakresu psychologii dzieci i mtodziezy.
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Magdalena Wydra - pedagog specjalny, logopeda, trener TUS, terapeutka behawioralna

z pasjg i doswiadczeniem. Ukonczyta studia z edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej,
posiada tytut Polskiej Licencji Terapeuty Behawioralnego. Aktywnie dziata jako cztonek Rady
Superwizoréw i Terapeutéw Behawioralnych. Prelegentka na konferencjach i warsztatach,
specjalizujaca sie w tematyce neuroréznorodnosci dzieciecej. Na co dzien petni funkcje
wicedyrektora w Niebieskim Punkcie Przedszkolnym o profilu behawioralnym. Pracuje jako
nauczyciel i wychowawca dzieci z neuroréznorodnoscia, w tym dzieci w spektrum autyzmu,
z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz z ADHD. Prowadzi terapie behawioralng oraz
konsultacje dla rodzicéw w gabinecie terapeutycznym, wspierajgc rodziny w codziennych
wyzwaniach wychowawczych i rozwojowych. Prowadzi szkolenia i webinary z zakresu
praktycznych strategii w pracy z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi -

ich tematyka dotyczy budowania relacji z dzieckiem, rozwijania komunikacji, pracy

z zachowaniami niepozadanymi oraz wspotpracy ze srodowiskiem domowym.
Wspottwdrczyni scenariuszy zajec publikowanych w czasopi$mie ,Terapia Specjalna”

Z ogromnym zaangazowaniem taczy wiedze teoretyczng z praktyka, tworzac bezpieczng
przestrzen do rozwoju dla dzieci oraz merytoryczne wsparcie dla nauczycieli, terapeutow

i opiekunow.

Barbara Olszewska — pedagog specjalny, licencjonowany superwizor PLTB, certyfikowany
terapeuta behawioralny, oligofrenopedagog oraz tyflopedagog. Od 2006 roku pracuje
zawodowo z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, z ukierunkowaniem na prace

z osobami z zaburzeniami rozwoju i zachowania. Pracuje w Centrum Terapii Behawioralnej

w Gliwicach oraz Lucky Mind w Chorzowie, gdzie prowadzi terapie indywidualng i grupowa
(trening TUS), konsultacje, przeprowadza diagnozy réznicujace w kierunku autyzmu.
Zatrudniona w Przedszkolu nr 16 Integracyjnym w Chorzowie w charakterze pedagoga
specjalnego. Wspotpracuje z Fundacjg z ASPi-racjami w todzi, Niepubliczng Szkotg Podstawowa
«Niebieski Zakatek” z Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi w Chorzowie jako konsultant
terapii dzieci i mtodziezy, Szkota Zycia w Rybniku jako superwizor. Prowadzi zajecia na
Akademii WSB w Dabrowie Goérniczej i Gliwicach. Prowadzi szkolenia o tematyce TUS i publikuje

w czasopismie ,Terapia Specjalna”

Agnieszka Rosa - nauczyciel, psycholozka, pedagog, terapeutka, absolwentka UMK w Toruniu.
Od ponad 6 lat pracuje z dzie¢mi, mtodzieza i ich opiekunami. Doswiadczenie zawodowe
zdobywata m.in. w szkofach, przedszkolach, prowadzi takze prywatnga praktyke. Jest mama tréjki
wspaniatych dzieci. Do pracy i walki o potrzeby dzieci motywuje jg jej syn, ktéry sam zmaga sie

z neuroréznorodnoscia. Jego determinacja jest jej sita.

[BE PIB 128/130



Sylwia Kowalska — wspoéttworczyni Fundacji Autism Team oraz Inicjatywy Obywatelskiej
Chcemy Catego Zycia, w ktérych dziata spotecznie na rzecz poprawy jakosci zycia oséb

z niepetnosprawnosciami, aktywna cztonkini Inicjatywy,Nasz Rzecznik’, ktéra wspotpracuje

z Biurem Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Biurem Rzeczniczki Praw Dziecka. Dziataczka

na rzecz Srodowiska rodzin oséb z autyzmem. Wspétinicjatorka ruchu rodzicéw

i opiekundéw 0s6b z niepetnosprawnosciami. Inicjatorka i koordynatorka ogélnopolska

Klubu Swiadomych Rodzicéw. Inicjatorka dziatarn wspierajgco-wytchnieniowych dla

rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami,Otulacz Rodzicielski” oraz szkolen ,Niezbednik
systemowy rodzica dziecka z niepetnosprawnoscia”. Wspétorganizatorka i aktywna
uczestniczka kampanii spotecznych na rzecz zwiekszania swiadomosci na temat zycia

z niepetnosprawnos$ciami. Zaangazowana m.in. w dziatania na rzecz zniesienia zakazu pracy
zarobkowej dla os6b pobierajacych swiadczenia opiekuncze; kampanie,Nie zamykajmy
dorostych z niepetnosprawnoscia w czterech $cianach!’, dotyczaca potrzeby tworzenia
specjalistycznych srodowiskowych domoéw samopomocy typéw D i E dla oséb w spektrum
autyzmu i z niepetnosprawnosciami sprzezonymi; a takze w inicjatywe ,Dziecinstwo bez
przemocy, dorostos¢ bez leku” w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Swiadomoéci Autyzmu.
Koordynatorka corocznej kampanii spotecznej,Szkota przyjazna dla autyzmu. Szkota przyjazna
dla neuroréznorodnosci. Szkota przyjazna dla kazdego cztowieka bez wyjatku”. Inicjatorka

i koordynatorka Spotecznego Pogotowia Interwencyjnego. Ekspertka edukacji wtgczajace;j.
Organizatorka i wspotautorka licznych szkolen dla rad pedagogicznych, warsztatow dla
rodzicéw i specjalistdw oraz spotkan autorskich (m.in.,Porozmawiajmy o autyzmie”, ,Edukacja
wigczajgca uczniow i uczennic w spektrum autyzmu”). Wspottwoérczyni i organizatorka

sLekcji Roznorodnosci”. Propagatorka samostanowienia osdb z niepetnosprawnosciami.
Cztonkini Lédzkiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego oraz Koalicji Organizacji
Poradniczych. Wspoétorganizatorka przestrzeni wolnosci w byciu sobg - Klubu Swiadome;j
Mtodziezy, ktory zrzesza mtodziez w spektrum autyzmu, wspotautorka licznych kampanii
spotecznych promujacych samorzecznictwo, m.in.,,Jestem — Moge - Bede!",,Inkluzja NIE

lluzja - Obywatelsko$¢. Partycypacja. Samostanowienie”. Innowatorka spoteczna (KSM.
Praktyki zwiekszajace dostepnosc dla oséb w spektrum autyzmu). Uhonorowana tytutem
Kobiety Niezwyktej (2021), Medalem 600-lecia za zastugi dla Miasta todzi (2023) za wieloletnia
dziatalno$¢ spoteczng na rzecz oséb z niepetnosprawnosci ich rodzin, wyrézniona przez,Kapitute
Wielkiej Sity” Grupy Teatralnej,Autentyczni Artysci” (2024) za dziatania wspierajace na rzecz
wigczania dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami w swiat kultury i sztuki. W maju 2025 roku
odznaczona przez t8dzka Kapitute Dzieci i Mtodziezy Medalem ,Serce Dziecku” — symbolem

»52Czegolnego uznania za mito$¢, prace i poswiecenie dla dzieci”. W jej stowniku nie istnieje
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stowo: niemozliwe. Menedzerka zasobdéw ludzkich - zawodowo, projektowo i hobbistycznie.
Prywatnie szczesliwa zona i mama fantastycznego 19-letniego Janka z autyzmem,

niepetnosprawnosciami sprzezonymi i milionem zalet.
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