DZIECKO Z ZESPOŁEM NADPOBUDLIWOŚCI PSYCHORUCHOWEJ
Z ZABURZENIAMI KONCENTRACJI UWAGI (ADHD) – część druga

Konieczność interdyscyplinarnego i systemowego podejścia do ADHD ze względu na złożoność zjawiska i schorzenia towarzyszące zespołowi:

· alergie

· moczenie nocne i dzienne

· trudności emocjonalne (okresowe leki, fobie, nadwrażliwość emocjonalna)

· trudności w kontaktach społecznych

· zaburzenia o charakterze dyslektycznym (dysleksja, dysgrafia, dysortografia)

· trudności artykulacyjne

· jąkanie

· zaburzenia snu

· niepowodzenia szkolne

Specyfika pracy z rodziną dziecka z ADHD:
· wpływ trudności diagnostycznych na dobrostan rodziny;

· trudności leczenia farmakologicznego;

· ostracyzm społeczny i obwinianie rodziców za zachowanie dziecka;

· poczucie winy i bezradności;

· poczucie braku kontroli nad dzieckiem;

· niepewność, lęk i niepokój o przyszłość dziecka ;

· wtórne trudności emocjonalne u rodziców;

· nadmierna koncentracja na sprawach dziecka;

· nadmierne zmęczenie i „wypalenie rodziców”;

· brak wsparcia ze strony fachowców;

· dorośli z ADHD;

· trudności w prawidłowej komunikacji i organizacji życia rodziny.

Potrzeby dzieci z ADHD

Najważniejsze elementy w pracy z dziećmi dotkniętymi ADHD to:

· przejrzyste zasady, oczekiwania i polecenia

· natychmiastowe i konsekwentne komentarze dotyczące ich zachowania i  pracy

· system rozsądnych i znaczących nagród (przywileje) i kar (naturalne konsekwencje)

Dzieci z ADHD potrzebują również dorosłych, którzy poradzą sobie z ich problemami, wykazując się wiedzą, współczuciem i szacunkiem.

Oto założenia, o których musimy pamiętać jeśli chcemy pomóc temu dziecku, społeczności klasowej i rodzinie:

1. Należy pogodzić się z tym, że dziecko jest nadpobudliwe. 

2. Należy pamiętać, że za zachowania dziecka nie można winić ani jego samego, ani jego rodziny. 

3. Każdy przypadek należy traktować indywidualnie, chociaż istnieją pewne zasady, których należy się trzymać. 

4. Nie można liczyć na szybkie efekty naszego oddziaływania (zmiany następują bardzo wolno, a osiągnięte sukcesy mogą okazać się krótkotrwałe). 

5. Należy znaleźć sprzymierzeńców do pracy z dzieckiem z ADHD i szczególnie zająć się rodziną. 

Proces ustalania zasad powinien przebiegać w następujących etapach:

Etap I: 

Uzgodnij zasady z uczniami. Przedstaw konsekwencje nie przestrzegania regulaminu oraz nagrody za odpowiednie zachowanie.

Etap II:

Nawiąż współpracę z rodzicami lub opiekunami dziecka.

Etap III:

Ponownie przeanalizuj listę zasad.

Nie ma prostych i uniwersalnych rozwiązań edukacyjnych dla uczniów z ADHD. Każdy nauczyciel musi znaleźć własną strategię realizowania planu, prezentowania materiału i skłaniania uczniów do wykonywania zleconych zadań. 

Najważniejsze, aby wciąż próbować szukać nowych sposobów zachęcania dzieci do skupienia się na lekcji.

Każdy nauczyciel powinien realizować następujący program:
To jest praca, którą musisz wykonać.

To jest praca, którą powinieneś wykonać.

To jest praca, którą możesz wykonać.


Nie może być żadnych kompromisów co do słowa „musisz”. Brak zgody na pierwszy punkt ze strony ucznia oznacza, że należy się zastanowić, czy ma on prawo do uczęszczania do danej placówki.


Uczenie dziecka z ADHD może być trudne i wymagające, ale zarazem niezwykle satysfakcjonujące. Kiedy dziecko szczerze zainteresuje się nauką, zmniejsza się ryzyko, że zaangażuje się  w inne czynności, które postrzegamy jako przejawy niewłaściwego zachowania. 

Oto cztery główne zasady dotyczące prowadzenia lekcji z udziałem dzieci dotkniętych ADHD:

1. wprowadź ich;

2. zajmij się nimi;

3. skłoń ich do pracy;

4. wyprowadź ich 

Są dwa warunki gwarantujące, że uczniowie skupią się na lekcji i będą zachowywać się właściwie:

1. uczniowie muszą być zainteresowani tym, co robią

2. uczniowie powinni odczuwać sympatię do osoby lub przedmiotu związanego z kontekstem ćwiczenia.

Kontrolowanie zachowania dzieci z ADHD:

Nauczyciele powinni zastanowić się nad poziomem swojej pracy, cierpliwości oraz swoimi relacjami z uczniami, aby móc ocenić, jak dobrze radzą sobie w kontaktach z tzw. „trudnymi” dziećmi. 

Oto kilka najważniejszych kwestii:

· nauczyciele powinni przeanalizować swoje reakcje na zaistniałe sytuacje;

· sposób w jaki dorośli zachowują się w stosunku do dziecka, często wpływa na reakcje innych uczniów odnośnie danego malca;

· nauczyciele i inni specjaliści także potrzebują zrozumienia i wsparcia ze strony swoich kolegów;

· nauczyciele powinni się zastanowić, w jaki sposób wykorzystywać swoją władzę nad uczniami.

Czynniki zaogniające sytuacje konfliktowe:

· krzyk

· przypominanie dawnych konfliktów

· nie słuchanie opinii innych

· stawanie zbyt blisko drugiej osoby (twarzą w twarz)

· podnoszenie głosu

· pokazywanie palcami, szczerzenie zębów,

· dopuszczanie konfliktów na forum publicznym.

Czynniki uspokajające:

· spokój i asertywność

· zezwalanie drugiej osobie na przedstawienie swoich racji

· trzymanie rąk wzdłuż ciała

· zapewnienie sobie możliwości odwrotu

· odwracanie uwagi

· zapewnienie drugiej stronie możliwości wyboru

· milczenie

· odwołanie do zasad i konsekwencji

· humorystyczne komentarze

Mity na temat ADHD: 

1. Nadpobudliwość psychoruchowa to moda, szybko o niej zapomnimy. 

2. ADHD to taka naukowa nazwa chamstwa, by móc wytłumaczyć dzieci z każdego zachowania. 

3. Nadpobudliwe dzieci są niebezpieczne dla innych – są agresywne, biją inne dzieci, rzucają przedmiotami, w szkole nie chcą się uczyć. Często celowo zachowują się źle. 

4. ADHD to problem dzieciństwa, z tego całkowicie się wyrasta. 

5. Nadpobudliwość jest wynikiem mikrouszkodzeń mózgu. 

6. Dzieci mają ADHD, ponieważ rodzice się nimi nie zajmują. To kwestia braku wychowania. 

7. Po co zajmować się ADHD, jeśli objawy kiedyś i tak staną się mniejsze. 

8. ADHD rozpoznaje się za dużo. 

9. Nic mi nie zrobisz, ja mam ADHD! 

10. W leczeniu ADHD wystarczą jedynie metody terapeutyczne – żadne leki nie są potrzebne. 

11. Jak podamy dziecku leki to się naprawi i już będzie dobrze. 

12. Nie dam dziecku leków, bo będzie po nich otępiały.
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