UCZNIOWIE Z ADHD

1. ADHD po raz pierwszy rozpoznat w roku 1902 angielski profesor medycyny Frederick Still.
Funkcjonujgca obecnie nazwa i klasyfikacja schorzenia zostata ustalona w roku 1994 przez
Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatryczne. ADHD wystepuje na catym Swiecie, we
wszystkich kulturach. Rozpowszechnienie ADHD, w zaleznosci od badanej grupy i uzytych
kryteridw diagnostycznych, jest oceniane miedzy 1 a 20%, najczesciej podaje sie obecnie
wartosci miedzy 3 a 8% dzieci w wieku szkolnym. W Polsce problemem ADHD zajeto sie na
przetomie wiekdw. Zaburzenie to nazywane dzi§ zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi ( z ang. Attention Deficit Hiperactivity Disorder ).
Attention deficyt oznacza niedobdr uwagi, hiperactivity — nadruchliwosé, nadaktywnosc,
disorder — niepodporzgdkowanie, impulsywnos¢. Polski odpowiednik —nadpobudliwosé
psychoruchowa, ktére wprowadzita dr Hanna Nartowska, nie odnosi sie do trudnosci w
utrzymaniu uwagi. Okresla jedynie widoczne objawy ADHD — te , ktore przeszkadzajg innym.
Dla ludzi przebywajacych z dzieckiem z ADHD najgorsza jest impulsywnos¢ i nadruchliwosé¢
dziecka. Natomiast dla dziecka najgorsze sg zaburzenia koncentracji, uwagi. Zwykle ADHD
przypisuje sie dzieciom, ktére sprawiajg problemy wychowawcze, sg gtosne i ruchliwe.
Jednak ruchy dzieci dotknietych zaburzeniem sg szybsze, a takze bardziej zmienne. Mozna
zauwazy¢, ze wystepujg takze wtedy, gdy dziecko pozornie jest spokojne ( obserwuje sie w
tym czasie wykonywanie zwykle drobnych ruchéw w obrebie wtasnego ciata, jak np.
drapanie, skubanie, kotysanie noga..). Nieumiejetno$¢ pozostania w bezruchu jest czestg
przyczyng konfliktdw z dorostymi i réwiesnikami. Dzieci z ADHD majg trudnosci z
dostosowaniem sie do norm spotecznych. Z nadpobudliwoscig zwigzana jest impulsywnos¢, a
wiec dziatanie bez zastanowienia. Przedszkolak z ADHD ma ostabiong zdolnos¢ hamowania
reakcji, co moze sie przejawia¢ przerywaniem drugiej osobie wypowiedzi, nadmierng
gadatliwoscig, dziataniem bez zastanowienia. Nie potrafi on poczekaé na swojg kolej, dazy do
natychmiastowe] gratyfikacji. Zamiast zastanowic¢ sie, poczeka¢ — dziata na zasadzie prob i
btedéw. Impulsywnos¢ odbierana jest takze jako forma agresji, poniewaz naruszane sg normy
spoteczne. Konsekwencjg takiego zachowania jest poczucie odrzucenia przez réwiesnikow,
ktdrzy wybierajg innych partneréw do zabawy, a nierzadko etykietujg dziecko z ADHD jako
niegrzeczne. W koncu zaburzenia w zakresie koncentracji uwagi charakteryzujg takie dziecko.
Dziecko, wykonujac rdzne czynnosci, nie skupia sie na szczegétach, pomija detale, w wyniku
tego powstajg prace niestaranne, czesto niedokornczone. Ponadto, dziecko czesto zapomina o
réznych codziennych sprawach, np. o wytarciu rak po ich umyciu. Wydaje sie roztargnione,
nieuwazne, niedbate, w zwigzku z czym czesto jest ocieniane przez wychowawcow jako
gorsze, mniej sprawne w roznych dziedzinach lub po prostu leniwe. Dookota dziecka dzieje
sie zwykle bardzo wiele rzeczy i do jego zmystéw dociera ogromna ilos¢ bodzcow, ktdrych
znaczna czes$¢ powinna by¢ zignorowana. Z korytarza stychaé gtosy innych dzieci, z kuchni
wydobywa sie zapach gotowanego obiadu, a za oknem akurat zaczyna padaé deszcz — to
rzeczy, ktore tatwo mogg rozproszy¢ uwage dziecka z ADHD. Przestaje ono wéwczas stuchac



polecen albo porzuca rozpoczetg zabawe czy prace , by ,,zbadaé” nowy bodziec. Przekracza
tym samym narzucone spotecznie normy podporzagdkowywania sie nakazom wychowawcy i
sprzataniu zabawek po skonczeniu zabawy. Impulsywna potrzeba by natychmiast zwrdcié sie
ku nowym bodZcom, jest silniejsza. Sytuacja taka zndw wzbudza negatywng reakcje
otoczenia, ktdre dostrzega fakt ignorowania poleced. Dorosty ocenia dziecko jako
niepostuszne, nie biorgc pod uwage tego, ze jego zachowanie nie jest celowym
lekcewazeniem, lecz efektem nieumiejetnosci pomijania bodicéw nieistotnych oraz
impulsywnosci. Wymagania narzucane przez system szkolny ( ale tez przez codzienne
funkcjonowanie) majg czesto charakter wielocztonowych instrukcji. Zaburzenia uwagi w
przypadku ADHD powodujg, ze dla dziecka takie rozbudowane wytyczne nie sg mozliwe do
przyswojenia. Zapamieta ono jedynie czes¢ z tego, co mu polecono zrobi¢, a pozostate
instrukcje nie zostang zarejestrowane, przez co bedzie mie¢ trudnosci z poprawnym,
catkowitym wykonaniem zadania i sprostaniem oczekiwaniom. Niekonczenie pracy w tym
przypadku nie wigze sie jednak z przeciwstawianiem sie, lecz z niezrozumieniem zbyt ztozonej
instrukcji. Przedszkolak z ADHD, widzac psa przechodzgcego obok placu zabaw, musi do
niego podbiec, nawet jesli zna zasade dotyczgcy niezblizania sie do obcych zwierzat. Styszac
rozmowe zza drzwi, musi oderwac sie od rysowania szlaczkéw, gdyz ten bodziec jest silniejszy
pomimo nakazu dokonczenia ¢wiczenia. Dziecko , u ktérego zdiagnozowano ADHD, nie jest w
stanie okresli¢, ze jego zachowanie jest wynikiem zaburzenia. Czujac potrzebe, przymus —
realizuje jg, nie baczac na konsekwencje. System edukacji w Polsce nie utatwia dzieciom z
ADHD sprostania wymaganiom. Juz w przedszkolu oczekuje sie od kilkulatkow momentéw
catkowitej ciszy i skupienia, przerwania zabaw i podporzadkowania swojej naturalnej
ciekawosci tresci zajeé. Wraz z wiekiem dziecka czas ten wydtuza sie. Tymczasem w
przypadku ADHD skupienie takie jest wtasciwie niemozliwe, przez co kilkulatek doswiadcza
ogromnej frustracji.

Majgc na uwadze ztozono$¢ procesdow spotecznych prowadzacych do autoizolacji i
autodyskryminacji dziecka, warto juz od wczesnych lat jego zycia swiadomie wprowadzac
programy im zapobiegajgce. W przypadku pracy z nadpobudliwym przedszkolakiem wazne
jest, by:

a) wykorzystac potencjat kryjacy sie w ruchliwosci i ciekawosci swiata, przy jednoczesnym
treningu uwagi i hamowaniu impulséw

b) podzieli¢ tres¢ zadania na krétsze wskazowki, a nawet rozpisaé badz narysowaé plan
dziatania, by dziecko w ten sposdb mogto sie odwotywaé do poszczegdlnych etapdw
instrukcji i sprawdzac kolejnosc jej realizowania

c) dziecko byto poddawane statemu, regularnemu treningowi w przedszkolu, szkole i w
domu (skoordynowane dziatania oséb najblizszych, nauczycieli, psychologdéw i lekarzy)

d) wyznaczy¢ dla nadruchliwosci pewne ramy np. z jednej strony powalamy na krecenie sie,
wstawanie i podskakiwanie podczas ogladania telewizji, z drugiej zas strony — jasno
okreslamy, czego nie bedziemy aprobowaé np. wchodzenia na stot

e) zminimalizowa¢ czynniki wptywajace na zaburzenie uwagi np. ograniczy¢ ilos¢ bodzcow
docierajgcych do dziecka w czasie wykonywania zadania ( miejsce do odrabiania lekcji



Zrédto:
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jest czyste, spokojne, pozbawione niepotrzebnych rzeczy ). W klasie szkolnej nalezy
posadzi¢ dziecko w pierwszej tawce, nie przy oknie, z dobrym uczniem, lecz nie z
najlepszym przyjacielem. Dziecku nalezy wskazaé co jest najwazniejsze w zadaniu, takze
podzieli¢ zadanie na etapy

cierpliwie ttumaczy¢ i przypominaé zasady: Nie spiesz sie, Dokoricz, Zanim zaczniesz sie
bawié, sprzqtnij..  Polecang metoda przypominania o umowie lub zasadzie jest
prezentowanie ich w formie graficznej, a w przypadku dzieci starszych moze to by¢ krétki
tekst np. ,Zapukaj , zanim wejdziesz”. W przypadku duzej impulsywnosci, dziecko
potrzebuje rzeczywistych granic np. w postaci zamka w drzwiach

przeplata¢ zadania wymagajgce skupienia takimi, ktore sktaniajg do ruchu i aktywnosci
systematycznie chwali¢ i zauwaza¢ zachowania pozgdane

uswiadomi¢ dziecku jakie sg konsekwencje tamania zasad np. mniej o 10 minut czasu
przy komputerze za uwage w szkole

jesli to mozliwe zapewnic¢ dziecku nauke w mato licznej klasie, w klasie integracyjnej,
najlepiej z dwdjka nauczycieli

nie karaé¢ za objawy. Znajomos$¢ objawédw ADHD pozwoli na odrdznienie zachowan
dziecka bedacych przejawami zespotu nadpobudliwosci od tych, ktére wigzg sie ze
ztosliwoscia, lenistwem lub zwyktg niesubordynacja

zapewni¢ dziecku regularny tryb Zycia (odpowiednia liczba oraz stato$¢ godzin snu i
odpoczynku, prawidtowe i regularne odzywianie, niezbyt forsowne ¢wiczenia fizyczne i
sporty, spacery, systematyczne wietrzenie pomieszczen, unikanie podniecenn w okresie
wieczornym) Mozna wywiesi¢ plan pracy, ktéry ma by¢ pomoca dla dziecka

m) w razie potrzeby wtaczy¢ leczenie farmakologiczne
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