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7ESPGL NADPOBUDLIWOSC! PSYCHORUCHOWE!

z zaburzeniami koncentracji uwagi.

1) deficyt uwagi
/zaburzenie uwagi/ - u dzieck
obserwuje si krotkie okresy

koncentracji na zadaniach

narzuconych przez dorostycl

a w czasie zabawy egte i nagt
zmiany form aktywnéci

SYMPTOMY:

2) nadaktywna@¢
/hiperaktywnd¢, hiperkineza,
nadruchliwgé/ - wykonywanie

czynnaci w przyspieszonym

tempie/ nieustanne wiercenie

badz niemanos¢ usiedzenia

w jednym miejscu przez diszy

czas, niespokojne chodzenie !
| z powrotem/

\* 24

M

3) impulsywngié¢
- dziatanie pod wptywem
chwilowego pragnienia,
zachcianki bez zwracania
uwagi na konsekwencje /nf
wybieganie na jezded, czsto
jest to tamanie zasad bez
myslenia
0 konsekwencjach

Istotg problemu WADD — zespole deficytu uwagsa trudnaci ze skupieniem uwagze skoncentrowaniemesiiczniow prze:
diuzszy czas oraz tatwe uleganie rozkojarzenigellée objawy 4cz Sie
z wysepowaniem niepokoju, nerwowo wowczas zaburzenia te nazywamgspotem deficytu uwagi
I nadmiernej aktywneéci ruchowej ADHD.




Przyczym ADHD 3 mikrouszkodzenia ptatéw ofowych mozgu, co oznaczze dziecko dotkrite tym zespotem wykazuj
niski poziom aktywnéci w neuroprzekanikach nerwowych tej e&ci mézgu. Powoduje to skltongiodo niekontrolowaneg:
przenoszenia uwagi, hiekontrolowanych ekspresji swoich impulséw i niekontrolowanych sczyaobowych.

Przyczyna ADHD w 70 procentach przypadkow wydagebgt genetyczna, natomiast w 20-30 procentach spowodow
czynnikamisrodowiskowymi;
1/ chorobami mézgu, np. zapalenie opon mézgowych,
2/ uszkodzeniami mozgu na skutek fizycznego urazu gtowy,
3/ szkodliwdgcia toksyn z powodu nadywania alkoholu lub narkotykéw.

ana

Dziecko z ADHD w szkole

Zaburzenia koncentracji uwagi:
dziecko ré@ni sie od swoich rowienikdw stopniem i czasem skupieniaagvnp. podczas lekcji czy zabawy
sprawia wraenie,ze nie stucha tego, coesilo niego méwi
jest bardziepodatne na rozproszenia uwagi
zawsze ma ogromne trudiopz rozpoczciem i zak@czeniem zadania szkolnego, czy itenych czynnéci
jest rozproszone i sprawia wemnie osoby ignorggej lub nie potraticej wykon& polecenia
nie potrafi odtworz§ nawet krotkiej kolejnéci polecé
jest nadzwyczajnie niezorganizowanb kapominalskie jak na swoj wiek

Nadpobudliwosé (hiperaktywnosé):
nie maze usiedzié na jednym miejscu
stale s kreci i wykonuje szereg khéw bez pozwolenia
wykazuje weksz niz rowiesnicy potrzelp pobiegania
czesto zbyt dao mowi
jest hataliwe



Impulsywnosé:
» zbyt czsto przerywa innym, widca s¢ W rozmowe
* jest niecierpliwe woczekiwaniu na swajkolej.

Podsumowupc:

* czesto nie przebywa na swoim miejscu,

* robi nie to, co ma robireszta klasy,

* nie wykonuje poleaelub nakazoéw nauczyciela,

* mowi bez zezwolenilub wykrzykuje,

* jest agresywne wobec kolegow w klasie,

* ma kroétki okres uwagi i nie potrafi na cz¥sie skupk,

» dokucza kolegom w klasie, rozmawi@jz nimi, czy przeszkadzg w pracy,
* rozmawia o rzeczywistoi i oddaje s marzeniom,

» gubi i zapomina o przyborach szkolnych,

* pdzno oddaje prace domowe lub wcale przekazuje ich nauczycielowi,
» oddaje prace niechlujriub nieukaczon.

Efekty bycia dzieckiem z ADHD

» odsunécie, ignorowanie lub jawne odrzugerz powodu ich uporczywych trudém adaptacyjnych oraz braku unggjosci
wspOtpracyw zespole,

» stanows zrodto frustracji i zdenerwowania kolegow, rodzicow, nauczycielestczuwaa sk, ze osoby te gscelowo
opryskliwe, niegrzeczne, buntownicze,

» brak akceptacji rodzi w nich poczucie niezrozumienia przegcim oraz braku troski, co z lelnie pozwala na rozwigtie
poczucia szacunku do samegjebie, rodzi poczucie obém i podatné¢ na jeszcze wksze niepowodzenia.

* bezsilng¢ stale karanego dziecka meoby przyczym nasilonych zaburZew zachowaniu.



Pomoc udzielana dziecku z ADHD

ADHD jest problemem bardzo zimdicowanym. Oznacza tae wptyw na jego powstawanie maja oprécz bardzanego
czynnika biologicznego tak aspekty medyczne, psydbgiczne i spotezne. Dlatego wszelkie im@encje podejmowane wobec
dziecka powinny mi@wieloraki wymiar:

1/ SRODKI FARMAKOLOGICZNE psychostymulanty utatwigge koncentragjuwagi i utrzymanie jej przez diszy czas
stanowy warunek pomsinego leczenia, uniiwiajacy dziecku korzystanie zmych form interwencji.

2/ KORYGOWANIE ZABURZEV ZACHOWANIA W DOMU | W SZKOLEczyli wzmacnianie istrumentalne odnosi
pozytywny skutek w patzeniu zesrodkami farmakologicznymi. Wzmocnienie pozytywne (nagroda, np. pochwatapujast
kiedy dziecko spetnia jasno oklene oczekiwania. Wzmocnienie negatywnaréknp. odmowa wzmaiamia czy ignorowanie
zachowa dziecka) stosuje si, gdy dziecko nie spetnia jasno odtamych oczekiwa.

3/ INTERWENCJE EDUKACYJNE polega na tworzeniu okoliczriei sprzyjagcych stylom uczeniasi potrzebom dzieci z
ADHD - zezwolenie na zapoznanie gisytuacj dydaktyczi przez dotyk czy wykorzystanie ruchu

stawianie nacisku na precyzjkolejnas¢ w wykonywaniu zadadydaktycznych, zaangawanie ucznia w uktadanie i
monitorowanie wypetnienia zafl@ydaktycznych oraz udzielanie mwsiej informacjizwrotnej oceniajcej ucznia po
wykonaniu zadania.

4/ INTERWENCJE SRODOWISKOWEminimalizowanie hatasu w klasie pochadego z zewstrz, ustalenie regut i
zwyczajow w klasie (np. zapewmie dziecku jednokrotnej, w trale trwania jedaj lekcji, maliwosci opuszczenia swojego
miejsca w klasigpod kontrod nauczyciela), ktore dziecko w tatwo meozapamitaé, ustalenie atmosfery w klasie poditegace;j
tolerancg i uznanie ranic rozwojowych dzieci, zapewnienie dziecku warunkéw do odrabiania prac domowych, ewentualne
zaproponowanie pomog@yzy ich odrabianiu.

5/ ODDZIALYWANIE SOCIJOTERAPEUTYCZNEczyli trening nabywania umignosci spotecznych polegay na
ksztaltowaniu u dziecka uméinosci samodzielnego radzenia sobie z trudngytuacjami, np. radzensobie ze wstydem za



wiasm nieuwag czy niemanosé¢ skupienia s podczas lekcji i pod&gie do nauczyciela, skierowanie gioyg o powtdrzenie czy
dodatkowe objgienie jakie§ partii materiatu, zadania do wykonania w domu, grzeczne zwracanie uwaganie zZwrotow
grzecznéciowych, postawa podcgaozmowy; sprawdzanie, jak dziecko postya siebie i swoje mjsce w tym procesie.

6/ TRENING POZNAWCZYwspieranie dziecka w roZjaniu stratgii uczenia s, ktore mog zrekompensowajego trudnéci
poznawcze: przypominani@dtwarzanie z pareti roznych wanych informacji.

Plan dziatan wobec dziecka z problemem ADHD

Plan dziata jest doskonatpodstaw na ktorej mae poprzeé si¢ terapia ADHD.
Taki plan powinien zawieta
* przejrzysty opis trudrizi dziecka
» doktadny opis interwencji i warunkéw niegdnych do radzenia sobie z trudn@mmi
* role osob uczestnigzych w terapii: rodzicow dziecka, nauczycieli, pedagogéw, psychologow, lekarzy,
jasne kryteria dla ewalu;ji interwencji terapeutycznej,
» doktadne terminy przeprowadzania konkretnych dziaaszczegotami gerwacji i przegidem procedur diagnostyczno-
terapeutycznych.
Ztozonas¢ zaburzenia powodujee poszczegolne przypadkida wymaga zaangaowania ranych specjaligdw. Dlatego
wazna w tym wzgddzie kedzie koordynacyjna rola rodzicow i ich peine zaaogaanie.

Indywidualny plan dla dziecka o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
przydatny nauczycielowi danej klasy

Powinien zawier&:

1. Wykaz trudndci dydaktycznych dziecka — lista konkretnych problemoéw, ktérych dzieckeiadcza w szkole, biac pod
uwag:

a/ wptyw zachowania na pegly dziecka w nauce szkolnej,

b/ zmiany wsrodowisku uczenia siinnych dzieci,



» wiasne przewidywania nauczyciela na tematiehia i pokonywania problemu dziecka;

» przeprowadzenigyczliwej i nie oceniajcej rozmowy z dzieckiem dotyazej jego problemédw,

» wiasne przewigwania odnénie pokonywania trudrigi w sensie zachowaniaesiziecka i jego oggnig¢ w nauce szkolnej
orazsrodowiska dydaktycznego dla innych dzieci.

2. Opis potrzebnych dziatavspomagajcych zapewnienie odmoednich warunkéw naczania i uczenia siczyli takich, ktore
pomog, minimalizowa& problemy

a/ czstotliwosé i charakter wsparcia (kontakty interpersoralkonsultacje indywiduae) z udziatlem zaangawanego
personelu

b/ specjalne programy / czyniud/ materiaty / strategii leirowania zachowaniem, np. zachnie dziecka do wspoétpracy z
innymi dziemi przy okr&lonych czynneéciach — w miag mazliwosci petne zaspokajanie potrzeb edukacyjnych dziecka,

3. Informacje dla rodzicow
al/ szczegotowy opis przebiegu prawuczyciela z ich dzieckiem
b/ opis pomocy w domu wymaganej od rodzicow dziecka.

4. Cele, ktére naly oshgnaé¢ w okrelonym czasie, w ramach wyznaczonego harmonogramu.

5. Monitoring i przéieg oceny skuteczio programu.
a/ zadanie to wymaga wcreejszego okrdenia konkretnej skii ocen zachowaspotecznie akceptowarlyc nieakceptowanych.

6. Przegld podgtych dziata wg ustalonych dat i uzyskanych danych.
Zasady, ktorych nalezry przestrzega przy ustaleniu powyzszego planu:

» Tworzenie planu wymaga wspétpracy z dzieckiem, polegana przeprowadzaniu z nim rozméw podczasstdmne
problemow i uktadania programu rozzania.

» Problemy powinny b§ okreilane w aspektach pozytywnych, tzn. opéesg na tym, co chcemy agina¢, dopiero wéwczas
bedzie shryt edukacyjnemu rozwojowi dziecka i jego kolegow.



* Rozwigzan nalezy szuk& wszdzie.

» Potrzeby dziecka z ADHD moa zaspokajajednoczénie z potrzebami innych dzieci, wéwczaszma mowe o edukacii
integracyjnej, ktérej tram stanowi uznanie dzieckaspecjalnych potrzebagmzez innych uczniéw odnagzych korzyci z
takiego kontaktu.

 Jeili praca prowadzona wedtug poxszych ustal& nie odniesie rezultatu, wtedy przystijemy do udoskonalania planu
indywidualnego, co powinno polegaa

> dalszej obserwacji dziecka dotycych jego probleméw i charakteru ich rozaan,

» utrzymywanie pozytywnego dialogu z uczniem dosigerjo jego problemow,

» w miare mazliwosci petne zaspokajanie potrzeb edukacyjnych dziecka,

» informowanie ucznia o przebiegu i skutecai@ddziatywa (pozytywne i negatywne).

Kluczowe zasady skutecznego nauczania dzieci z ADHD w klasie

1. Doktadnd¢ i precyzja w porozumiewaniuest dzieémi z ADHD (kierowanie uwagi na dziecko, gdy chog by ca zrobito).
2. Ochrona dziecka przed rozpraseamjego uwagi pdczas uczeniasi

a /redukcja niepotrzebnych bambw,

b/ zwiekszenie bodcow znaczcych dla uczenia §j

¢/ nauczanie dostosowane do zdétm@oznawczych i emocjonalnych dziecka.

3. Ochrona i pielgnowanie u dziecka poczu@aacunku do siebie poprzez:

a/ maksymalizowanie mbwosci sukcesu,

b/ przekazywanie ciepfasobistego i akceptacii,

c/ stosowanie wzmacniania afoy najmniejszych osgnie¢ za pomog pochwat i nagrod.

4. Przewidywalny, nieskomplikowany tryb pgsbwania i jego ustalona struktura
a/ zagcia w chgu dnia podzielone w szersze bloki czasowe, tzw. harmonograif, kidly z czasem dziecko zacznie
wykonywa nawykowo,
b/ wewnatrz kazdego bloku lekcyjnego powinny byodobne podzialy na kilka szczegétowych zada
Taki plan dnia roboczego powiniendyyowieszony w widocznym miejscu w klasie/w domu.



Szczegoty dotycgce zbudowania planu dnia:

* powinien by tworzony wspélnie z dzieckiem,

» unikanie zad& powtarzajcych se,

» zadania podzielona rklka krétkich czynnéci,

» zadania powinny hiywzglednie proste i krétkie,

e wymagania powinny dotyczypozytywnych zachowa

» stosowanie matych i estych nagrod (wczaiej, wspodlniez dzieckiem, mgna opracowaliste takich nagréd)

» ukazywanie dziecku jego silnych stron,

 unikanie rozdranienia wobec oznak zapominania,

» spokdj, pogodny nastroj i krotki czas,

e wspoOipraca dziecka raczej w parze wigrupie,

e zapewnienie dziecku cichego i spokaoemiejsca do pisanig. sprawdzianéw,

» stosowanie prostych strategii behawioralnych, tj.:
» wystanie dziecka na kr&dk3-5 minutove przerwe,
» ignorowanie zachowania tamcego ustalone reguty, poprzelzwalenieinnego dziecka poghujacego widciwie,
» dziatania zacfrapce np. wydawanieetonow, punktéw, nalepek jako nagrody za pozytywne zachowanie, ktére potem

mog by¢ wymieniane na bardziej konkrgtnagrod.
e codzienny dialog nedzy nauczycielem a uczniem, obfiay we wspoitczucie, zrozuamie jego sytuacji oraz pegn
akceptagj dziecka.

Dzieci z ADHD osagaj najlepsze rezultaty swagjpracy, gdy zadania skonstruowane w taki, sposae, pasuj do ich
mozliwosci | potencjatu rozwojowego, akceriup, co w dziecku pozytywne, co stanowi icle sdzwojows.
Pozytywne postrzeganie tych dzieck@z nauczyciela, przychylny i akcepity stosunek
umacniag w nich samooceni poczucie wiasnej wargoi,
motywujg do wspotdziatania.
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