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SZANOWNI PANSTWO

Przekazujgc kolejny numer biuletynu rownoczesnie zachecam
do jego wnikliwej lektury.

To wydanie BIM jest bowiem w catosci poswigcone bardzo
waznej problematyce psychologiczno — pedagogicznej dziecka
nadpobudliwego.

Dzieci z ADHD to nie tylko zagadnienie teoretyczne, to takze
coraz czestsze praktyczne doswiadczenia nauczycieli i rodzicow.

Jak rozpoznac¢ dziecko z zespotem ADHD, jak postepowac
w szkole, rodzinie, grupie rowiesniczej?

Probe odpowiedzi na te i inne pytania znajdziecie Panstwo

w tym biuletynie.

Naczelnik
Wydzia l* Edukacji
)
drJ Marchel
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bialej Podlaskiej —
Pracownia Wczesnej Interwencji i Wspierania Rozwoju

MATERIALY Z KONFERENCJI DLA NAUCZYCIELI

»DZIECKO NADPOBUDLIWE”
Biafa Podlaska, 20 wrzesnia 2005r.

PROGRAM KONFERENCJI :

1.
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Otwarcie konferencji — dr Joanna Marchel, Naczelnik Wydziatu Edukacji Urzedu
Miasta Biata Podlaska.

Kliniczne aspekty funkcjonowania dziecka z ADHD — Monika Gajdzik, lekarz —
pracownik Szpitala Klinicznego im.prof.Michatowicza w Warszawie.

Uczen z ADHD w spotecznych warunkach funkcjonowania klasy szkolnej
Studium przypadku - mgr Agnieszka Bielecka, nauczyciel matematyki,
wychowawca klasy integracyjnej w Szkole Podstawowej nr 5 w Biatej Podlaskiej.

Doswiadczenia z pracy z grupg dzieci nadpobudliwych — mgr Barbara
Wielunska, pedagog Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatej Podlaskiej

Propozycje pracy z rodzicami dzieci z ADHD — mgr Alicja Rozdzialik, pedagog
Montesori Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bialej Podlaskiej.

Przerwa (ok.15 minut).

Dyskusja — prowadzi mgr Halina Zacharuk, psycholog Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Biatej Podlaskiej.

Podsumowanie konferencji — mgr Zofia Trocewicz, Dyrektor Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatej Podlaskiej, prowadzaca konferencje.

Materialy zebrata i przygotowata do druku:
mgr Barbara Dziewa

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Bialej Podlaskiej



Monika Gajdzik
lekarz medycyny
Szpital Kliniczny im. prof. Michalowicza w Warszawie

Kliniczne aspekty funkcjonowania dziecka z ADHD

Dzieci z ADHD majgq problemy ze skupieniem sie, z uwaznym stuchaniem
i wykonywaniem zadan. Wiele z nich czesto stwarza problemy w trakcie lekcji,
przerywajgc nauczycielowi, spacerujgc po klasie lub wdajac si¢ w pogawedki
w nieodpowiednich momentach. Oto uwagi jakie znajdziemy w ich zeszytach
i dzienniczkach szkolnych :
» brak ksigzki do jezyka angielskiego,
« naprawiatem koreklor na religii,
s nie odrobitem pracy domowej,
« Janek balagani i nie uwaza na lekcjach, nie pracuje,
o przeszkadzal na jezyku angielskim,
» nie chcial pracowac na jezyku polskim, poniewaz nie mial podrecznikow,
« obklejal swojg twarz karteczkami papieru,
« przeszkadzal w prowadzeniu zajgc¢ przez Straz Miejska.
o uzywal wulgaryzmow, nie chce pracowac na lekcjach,
e robi swoje rysunki diugopisem, dziurkuje kartki,
s nie pisze w zeszycie.
Podobne uwagi zdarzajg sie od czasu do czasu u wigkszosci uczniow, lecz
w przypadku dzieci z ADHD problemy te sa znacznie glebsze i majg diugotrwaly
charakter. Niekiedy sa one na tyle powazne, ze wplywajg na zdolnosc dziecka do
funkcjonowania
w domu i w szkole, a takze na umiejgtnos¢ nawigzywania znajomosci i zawierania
przyjazni. Innymi stowy, dzieciom z ADHD nie zdarza sig od czasu do czasu chwila
dekoncentracji lub brak zadania domowego - sg to dzieci z chronicznymi problemami,
ktore zaczynajg sie bardzo wczesnie, lecz czgsto zostajg rozpoznane dopiero wtedy,
gdy dziecko idzie do szkoly.
Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego wprowadza pojecie
zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi -
. ADHD. Kryteria diagnostyczne zostaly zdefiniowane w czwartym wydaniu podrecznika
Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disordes ( Diagnostyczny i statystyczny
podrecznik zaburzen psychicznych DSM - V). Symptomy ADHD sg w DSM-IV
podzielone na dwie kategorie :
1) zaburzenia koncentracji uwagi oraz
2) nadpobudliwos¢ psychoruchowa
W zaleznosci od wystepowania jednego lub obu powyzszych symptomow w
ametrykanskiej diagnostyce definiuje sie trzy podtypy ADHD :
ADHD - podtyp z dominujgcym brakiem koncentracji uwagi,
ADHD - podtyp z dominujacg nadpobudliwoscia psychoruchowa,
ADHD - podtyp mieszany, gdy obecne sg zarowno brak koncentracji uwagi,
jak i nadpobudliwos¢ psychoruchowa.
W Polsce obowigzuje obecnie Migdzynarodowa Klasyfikacja ICD - 10. Okreséla
ona ADHD jako zespol hiperkinetyczny ( Hyperkinetic Disorder | F.90 )



Rozpoznanie zaburzen hiperkinetycznych wymaga wyraznego stwierdzenia
nieprawidtowego nasilenia nastepujgcych symptomow :

1) zaburzenia uwagi,

2) nadruchliwosé,

3) impulsywnosg,

4) poczatek zaburzenia nie pozniej niz w wieku 7 lat,

5) objawy wystepujg w wiecej niz w jednej sytuacii,

6) objawy powodujg istotne kliniczne cierpienie lub uposledzenie

funkcjonowania,

7) zaburzenie nie spetnia kryteriow innych zaburzen.

W zahurzeniach uwagi co najmniej 6 z nastepujacych objawow braku uwagi
utrzymywato sie przez co najmniej 6 miesigcy w stopniu prowadzacym do nie-
przystosowania lub niezgodnych z poziomem rozwoju dziecka

1. Czeste nie zwracanie blizszej uwagi na szczegoly lub beztroskie btedy w pracy

szkolnej, pracy lub w innych czynnosciach.

2. Czeste niepowodzenia w utrzymaniu uwagi na zadaniach lub czynnosciach.

3. Czesto wydaje sie nie styszec co zostato powiedziane.

4. Czeste niepowodzenia w postepowaniu wedhug instrukcji albo w konczeniu
pracy szkolnej, pomocy w domu lub obowigzkow w miejscu pracy.
5.Czesto uposledzona umiejetnosc organizowania zadan i aktywnosci.
6.Czeste unikanie lub silna niechec¢ do zadan wymagajacych wytrwatego wysitku

umystowego.

7.Czeste gubienie rzeczy niezbednych do niektérych zadan lub czynnosci.

8.Czesto tatwa odwracalno$c uwagi przez zewnetrzne bodzce.

9.Czeste zapominanie w toku codziennej aktywnosci.

W nadmiernej aktywnosci co najmniej 3 z nastepujacych objawow utrzymywaty
sie przez co najmniej 6 miesiecy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub
niezgodnym z poziomem rozwoju dziecka :

1. Czesto niespokojnie porusza rekoma lub stopami, albo wierci sie na krzesle.

2. Opuszcza siedzenie w klasie lub w innych sytuacjach, w ktérych oczekiwane

jest utrzymanie pozycji siedzace;j.

3.Czesto nadmiernie rozbiegane lub wtracanie sie w sytuacjach, w ktorych jest to

niewtasciwe ( w wieku mtodziericzym lub u dorostych moze wystepowac jedynie
poczucie niepokoju ).

4. Czesto przesadna hatasliwo$¢ w zabawie lub trudno$¢ zachowania spokoju

w czasie wypoczynku.

5.Przejawia utrwalony wzorzec nadmiernej aktywnosci ruchowej, praktycznie nie

modyfikowany przez spoteczny kontekst i oczekiwania.

W impulsywnosci co najmniej 1 z nastepujacych objawéw utrzymywat sie przez
co najmniej 6 miesigcy w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnym
z poziomem rozwoju dziecka :

1. Czesto udziela odpowiedzi zanim pytanie jest dokonczone.

2. Czesto nie umie czekac w kolejce lub doczekac sie swojej rundy w grach lub
innych sytuacjach grupowych. ‘

3. Czesto przerywa lub przeszkadza innym ( np. wtraca sie do rozméw lub gier
innych osaéb ).

4. Czesto wypowiada sig nadmiernie bez uwzglednienia ograniczen spotecznych
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Kryterium braku uwagi dotyczy $wiadomosci otoczenia oraz zachodzacych
w nim zmian. Dziecko nie zwraca uwagi na poszczegolne szczegoty otoczenia,
nie rejestruje polecen, nie dostosowuje si¢ chociaz zna reguly. Sprawia wrazenie, ze nie
styszy. Ma problemy w rozpoczynaniu odrabiania lekcji : “za chwilg, zaraz, potem .

Dzieci z zaburzong koncentracjq uwagi wymagajg pomocy i ukierunkowania
podczas nauki, naprowadzania na wiasciwy tok pracy. Sq w stanie koncentrowac uwage
bardzo krotko np. na 1,5-2minuty. Nastepnie musza wstac, napic sie wedy, pobiegac
wokot stotu, protestujg przeciwko kontynuowaniu pracy. Problemem jest pakowanie
tornistra, pozostawiajg w domu zeszyty, pomoce. Rodzice podkreslajg, ze dzieci nie
wiedzg , co jest zadane . Czesto ich zeszyty charakteryzujq sie tym, ze zapisany jest
jedynie temat lekciji.

Zaburzenia koncentracji uwagi na lekcjach dotyczg trudnosci z wybraniem
najwazniejszego bodzca sposrod wszystkich, ktore do dziecka docierajg. Tak samo
wazne jest to, ze kolega sie zasmiat, ze za oknem przejechat samochod, a kolezance
wypadio jabtko z tornistra. Wytgczenie uwagi powoduje, ze dziecko korzysta z lekgji
w sposob lunetowy, fragmentaryczny. Uwaga zaburzona jest rowniez w zakresie
modulacji, co oznacza, ze nie dostosowuje jej do podawanych tresci, nie wyroznia
informacji bardziej i mniej waznych. Dziecko z nadpobudliwoscig psychoruchowq nie
modeluje uwagi. Charakterystyczng cechg jest porzucanie jedne] dopiero rozpoczetej
czynnoéci dla innej, gubienie rzeczy niezbednych do wykonania niektorych zadan
i czynnosci.

Nadmierna aktywnosc¢ dotyczy sytuacji, w ktorych jest ona niewtasciwa. Testem
dla dzieci jest wizyta u cioci na imieninach lub niedzielna Msza Swigta. Nadmierna
aktywnosc jest bardzo zauwazalna na lekcjach. W klasie pierwszej sg juz konkretne
wymagania siedzenia w tawce szkolnej. Obserwujemy wtedy nadruchliwos¢ w obrebie
tawki, zabawy diugopisem, bazgranie. Dzieci sie wiercg, kreca, machajg pod tawkg
nogami, odwracajg sig, zgtaszaja gwattowna potrzebe wyjscia do toalety. Objawy zalezg
rowniez od cech osobowych dziecka. Przy skrajnej nadpobudliwosci nie potrafig
wysledzie¢ w tawce - wstajq , spacerujg po klasie, wykazujg aktywnosc nie zwigzang
z lekcja.

Impulsywnos¢ jest dziataniem bez zastanowienia, najpierw dziecko co$ zrobi,
a potem dopiero dostrzega skutki. Nie potrafi czerpac z doswiadczen, musi miec
wszystko juz, natychmiast. Nie umie czekac w kolejce, lub doczekac sie swej rundy w
grach. Jest to zachowanie bardzo szkodliwe w relacjach spotecznych. Takie dzieci nie
sg wybierane do wspolnych zabaw, bo zmieniajg zasady w trakcie gry, wpychajg sie,
przeszkadzajg, przerywajg zabawe.

ADHD - trendy rozwojowe

Opisane zachowania wystepujg w roznych sytuacjach ( przedszkole, szkota, dom,
_kontakty z réwiesnikami itp. ) i mogg przejawiac sie w roznorodny sposob Objawy i ich
obraz zalezg rowniez od wieku dziecka, symptomy zmieniaja sie z dojrzewaniem.
1) dzieci - nadruchliwo$¢, agresja, niska tolerancja frustracji, impulsywnosc,
2) miodziez - tatwosSc rozpraszania, nieuwaga,

3) dorosli — zmienna aktywnos$c, tatwe nudzenie sie, niecierpliwosé, niepokoj

Objawy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej zmniejszaja sie z wiekiem
Najszybciej ustgpuje nadruchliwosc. Dziecko, ktére w pierwsze] klasie biegato po
pomieszczeniu, w trzeciej juz sie tylko wierci. Wolniej natomiast poprawia sie zdolnosc
skupiania uwagi. W okresie dojrzewania trudnosci w koncentracji uwagi ma 2/3 dzieci
z ADHD, co powoduje czesto powazne kiopoty z nauka szkolng i uzyskiwanie

wyksztalcenia ponizej ich potencjalnych mozliwosci intelektualnych



Czesto$¢ wystepowania zaburzenia hiperkinetycznego w populacji dzieci wynosi
ok. 5%, w tym 1,5% prezentuje skrajnie nasilone objawy. Oznacza to, ze w kazdej klasie
w Polsce bedzie co najmniej jedno albo dwoje dzieci z ADHD. Staje to sie wiec istotnym
problemem. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej rozpoznawany jest czescigj
u chtopcow niz u dziewczat, chociaz ostatnio przewaza poglad, ze wsrod chtopcow
i dziewczat wystepuje w takim samym nasileniu.Rozbieznos¢ w tych ocenach wynika
z powodu nizszej rozpoznawalnosci zaburzenia u dziewczat ze wzgledu na fakt,
iz rzadziej wystepujq u nich zaburzenia w zachowaniu jako nakladka na ADHD.
W obrazie objawow u dziewczat ( kobiet ) dominuje zaburzenie uwagi, stad czesto
okreslane sa jako marzycielki — obecne fizycznie, natomiast mysli kraza gdzie indziej.
Stan taki bardzo niekorzystnie odbija sie na wynikach nauczania na wyzszych
szczeblach edukacji. Okoto 60% pacjentéw ma nadal objawy w wieku dorastania, a 30%
w dorostosci. Rozpowszechnienie ADHD jest podobne w réznych kulturach, cho¢
wystepuja charakterystyczne wahania.

W rodzinach dzieci z ADHD :
* czesciej wystepuje zespot nadpobudliwosci,
« inne zaburzenia bedace wynikiem zaburzonej kontroli : zachowania antysocjalne,
konflikty z prawem, uzaleznienie od alkoholu oraz lekow,
e specyficzne trudnosci szkolne,
e zaburzenia somatyzacyjne oraz zaburzenia nastroju ( przede wszystkim depresja

zaburzenia lekowe).

Nie jest to zwigzane z nadpobudliwoscig jako cechg cztowieka, a raczej z jej
konsekwencjami. Dziecko nadpobudliwe czesto odbiera negatywne informacje o sobie ;
slyszy, ze jest niegrzeczne, leniwe, nie stucha i przeszkadza. Na podstawie tych
informacji tworzy obraz siebie jako osoby gorszej od innych, nieudanej. W zaleznosci od
warunkow rodzinnych i cech temperamentu moze zareagowa¢ na to agresjq lub
wycofaniem i rezygnacja z usitowan poprawienia swego postepowania, pracy nad sobg.
Zaburzenia ADHD czesto wspolwystepujg z innymi zaburzeniami, ktore wymagajg takze
niezaleznego specjalistycznego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

Deficyty poznawcze u dzieci z ADHD :
e zaburzenia procesow uwagi,
e zaburzenia procesow planowania i kontroli,
o zaburzenia pamieci,
e zaburzenia funkcji jezykowych,
e niezgrabnosc ruchowa,
e zaburzenia percepcji czasu,

e specyficzne zaburzenia umiejetnosci szkolnych.
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ADHD - mozliwa etiologia

Istniato wiele teorii probujacych wyjasnic przyczyne ADHD. Obecnie nie wskazuje
sie tylko na jedng przyczyne zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej. Jest to
heterogenne zaburzenie o réznych mozliwych przyczynach wzajemnie —sie
uzupetniajgcych i odziatywujgcych na siebie.
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Implikacje:

ADHD jest zaburzeniem :
e czestym,
e uposledzajgcym funkcjonowanie,
« wieloczynnikowej etiologii,
e zaburzajgcym funkcjonowanie dziecka, rodziny i otoczenia,

e najczesciej z wspotwystepujacymi dodatkowymi trudnosciami
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Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej czesto wspotwystepuje z zaburzeniami
zachowania. Jest to szczegolnie istotne, bowiem zaburzenia te majg duzy wplyw na

przebieg ADHD.

|

Zab.
opozycyjno-
-buntownicze
40%

|
|
|
|
|
l

i Lek
[ Depresja
38%

ADHD
31%

Zab
zachowania
14%

Konieczne jest wczesne rozpoznawanie i wdrazanie interwencji terapeutycznych

Cele i zatozenia terapii ADHD :

» zmniejszenie objawow nadpobudliwosci,

e zmniejszenie objawow zaburzen wspotwystepujacych,
e zmniejszenie ryzyka pozniejszych powiktan,

» edukacja rodziny, otoczenia i dziecka nt. natury nadpobudliwosci,
e zmiana otoczenia, i dostosowanie go do potrzeb dziecka,
» wzmocnienie strategii radzenia sobie z problemem u dziecka, rodzicow

i nauczycieli

Terapia ADHD- rodzaje podstawowych interwencji

Zorientowane na dziecko ‘

psychoedukacja

farmakoterapia

terapia poréwnawczo - behawioralna

Zorientowane na rodzica |

| Zorientowane na szkolg |

psychoedukacja

warsztaty dla rodzicow

psychoedukacja

modyfikacje behawioralne w szkole
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W leczeniu trzeba zawsze pamietac o okreslone] kolejnosci dziatan
rozpoczynajgc od stworzenia uporzgdkowanego srodowiska - dziecko nadpobudliwe
zyje w nieustannym chaosie, wymaga wigc przyjaznego, uporzadkowanego | stalego
otoczenia. Podstawg leczenia jest stworzenie statego planu zajec w ciggu dnia oraz
kanonu niezmiennych reguf i zasad obowigazujacych w domu, przedszkolu i szkole.
Konieczne jest takze przypominanie dziecku o tym, co powinno by¢ zrobione i w jakiej
kolejnosci.

Niezbedne jest dostosowywanie wymagan do potrzeb i mozliwosci dziecka.
Modyfikacja sposobu postgpowania z dzieckiem winna byc¢ oparta na wzmocnieniach
pozytywnych, a to oznacza nie tylko nagrody lecz takze poswiecenie uwagi na co dzien.
Potrzebna jest rownowaga miedzy komunikatami pozytywnymi i negatywnymi.

Kolejnym dziataniem jest psychoterapia rodziny, terapia indywidualna dziecka
( w najtrudniejszych przypadkach takze farmakoterapia ) ukierunkowana na poprawe
samooceny.

Planujgc prace z dzieckiem nadpobudliwym trzeba doktadnie wiedzie¢ | jakie
zachowania dziecka sg spowodowane jego nadpobudliwoscig, a jakie
niepostuszenstwem czy przekorg.

Modyfikacja pracy z dzieckiem

o chwalenie dziecka za najmniejsze osiggniecia, praca na pozytywnych
wzmocnieniach, nagradzanie pozytywnych zachowan,

o dostosowanie zakresu i czasu trwania obowigzkow dziecka do jego potencjalnych
mozliwosci (" opcje utatwienia ),

e rygorystyczne przestrzeganie norm, zasad,

e powigzanie przestrzegania i tamania przez dziecko zasad systemem nagrod
i konsekwencji, skuteczne wycigganie konsekwencji.

W wypadku zaburzen funkcji systemu rodzinnego — terapia rodzinna.W wypadku
wskazan terapia indywidualna, diugoterminowa dziecka nastawiona na poprawe
samooceny i/lub lepsze zrozumienie norm spotecznych. Leczenie wspotistnigjacych
zaburzen, np. tikow lub specyficznych trudnosci szkolnych wedtug przyjetych
standardow.

Opracowanie wystapienia :

mgr Barbara Dziewa, mgr Halina Plecha



mgr Agnieszka Bielecka

nauczyciel matematyki, wychowawca klasy integracyjnej
Szkota Podstawowa

z Oddziatami Integracyjnymi nr 5

im. J. Kochanowskiego

W Biatej Podlaskiej

Uczen z ADHD w spotecznych warunkach funkcjonowania klasy
szkolnej — studium przypadku

Cele :

*» podzielenie sig wtasnymi uwagami i spostrzezeniami na temat pracy
z dzieckiem nadpobudliwym,

“ przedstawienie stosowanych metod oraz form pracy z uczniem uczgcym
sie w klasie Integracyjnej,

« ukazanie podjetych form wspotpracy z rodzicami dziecka.

Dziecko, o ktorym bede mowita ma 11 lat i jest uczniem klasy piatej-
integracyjnej. Posiada zdiagnozowany zespot nadpobudliwosci  psychoruchowe|
z zaburzeniami uwagi.

Aktualny rozwoj sprawnosci intelektualnych dziecka ksztaftuje sie na poziomie
normy, inteligencja przecietna o bardzo nieharmonijnym rozwoju poszczegolnych funkgcji
psychicznych. Szczegolnie nisko funkcjonuje u niego poziom uczenia sie wzrokowo-
ruchowego i sprawnosci graficznej oraz zdolnosci przewidywania nastepstw wydarzen
Chtopiec natomiast prezentuje wysoki poziom:

“» wiedzy o najblizszym otoczeniu,
< myslenia matematycznego,
< umiejetnoéci definiowania pojec¢, klasyfikowania i uogolniania.

Gtéwnag trudnoscia mojego ucznia jest koncentracja uwagi dowolnej na zadaniu
celowym, precyzyjnym, co w znacznym stopniu obniza efekt wykonywanej pracy.

Uczen wiasciwie opanowat umiejetnosci szkolne przewidziane programem
nauczania. Posiada $wiadomos¢ ortograficzng, poprawia btedy w pisaniu i je
spostrzega. Zastrzezenia budzi jednak strona graficzna pisma wynikajgca z obnizonej
sprawnosci grafomotorycznej. Wolniejsze tempo pracy w tym zakresie rzuluje
bezposrednio na sposob kreslenia liter lub cyfr. W zwigzku z tym stwierdzono
wystepowanie u niego specyficznych trudnosci w pisaniu pod postacig dysgrafii

Obserwuje, ze w neutralnych warunkach zewnetrznych, czyli w kontakcie , jeden
na jeden " - chiopiec jest w stanie sprosta¢ postawionym zadaniom. Jednak, gdy
pojawia sie wieksza liczba bodZcow zewnetrznych dezorganizuje dziatanie, prowadzi do
wzmozonego napigcia emocjonalnego, ktore ujawnia sie agresjq werbalna lub fizyczng
oraz zachowaniami aspotecznymi. Ze wzgledu na duze trudnosci w nawigzywaniu
prawidtowych relacji spotecznych, dziecko jest czesto odrzucane i niezrozumiane przez
rowiesnikow. ’

W przypadku omawianego przeze mnie problemu, zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej objawia si¢ u dziecka w catej okazatosci, tzn.

<+ problemami z utrzymaniem uwagi,
%+ problemami z kontrolg impulsywnosci,
< nadmierng ruchliwoscia.
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Staty sie one zrédtem wyraznych niepowodzen chiopca w domu i w szkole,
niezrozumieniem wsréd dorostych oraz niekorzystnie wptywaja na nauke | rozwdj
dziecka.

Zaburzenia uwagi przejawiaja sie :

< bardzo krétkim czasem skupienia uwagi ( dziecko nie jest w stanie
uwaznie zapisac tematu lekcji w swoim zeszycie ),

« trudnosciami w koncentracji ( ma mnoéstwo pomystow i problemow do
rozwigzania w danej chwili niezwigzanych z tematem zajec ),

% nieumiejetnoscig wybrania tego, co w danym momencie jest najwazniejsze
i nad czym nalezy sie skupi¢ ( bardzo czesto nie stucha nauczyciela lub
kolegow podczas pracy zbiorowej, tylko zajmuje sie czyms innym ),

« tatwym rozpraszaniem sie pod wptywem zewnetrznych bodzcow ( gdy ktos
wejdzie do klasy, gdy co$ ciekawego dzieje sie za oknem, glosno
komentuje zachowanie kolegow w klasie ).

Zaburzenia uwagi majg ogromny wptyw na :

o

* osigganie stabszych wynikow, zdecydowanie nizszych od mozliwosci
intelektualnych dziecka,
% gorsze kontakty z nauczycielami, ktorym trudno sie pogodzi¢ z brakiem
zdolnosci skupienia sig nad tym, co najwazniejsze dla dorostego.
Natomiast efektem tych zaburzen jest np.: gubienie przedmiotow przez chiopca,
zapominanie roznych rzeczy, gdyz aby zapamietac, trzeba najpierw na to zwrocic¢
uwage. Zaobserwowatam, ze mojemu uczniowi pomaga w koncentracji i skupieniu
uwagi to, jesli w trakcie zadania jest on dodatkowo zachecany do jego wykonania.
Problemy z impulsywnoscig i kontrola zachowan przejawiaja sie tym,
ze chiopiec wykonuje pewne czynnosci bez przewidywania jakie moga by¢ ich
nastepstwa ( najpierw robi, a potem ocenia skutki swojego postgpowania, choc¢ czesto
jest juz za pozno ), np.:

< rozpoczyna zadanie bez wystuchania do konca instrukcji lub przeczytania
polecenia,

< jest bardzo gadatliwy, przerywa innym, czesto krzyczy podczas zajec, co
bardzo przeszkadza w prowadzeniu lekgji,

“ musi natychmiast zrobi¢ to, co przychodzi mu do gtowy,

% nie czeka na swojg kolej w grupowych sytuacjach — np. na matematyce
czesto pierwszy podaje wynik dziatania w pamigci wtedy, gdy inny uczen
dosc¢ diugo sie zastanawia,

“ wtrgca sie do wypowiedzi nauczyciela, domaga si¢ nieustannego pytania,
wystuchania lub rozwigzywania zadan przy tablicy

Bardzo czesto w jego przypadku niekontrolowane zachowania konczg sie
atakiem furii ( rzucanie tawkami, krzestami ), agresjq stowng, a niekiedy po prostu
ptaczem. Swoim zachowaniem czeéciej niz inne dzieci prowokuje rowiesnikow do
wyrazania negatywnych opinii o sobie, przez co ma poczucie, ze jest w klasie
nielubiany, nie ma przyjaciot, z ktorymi mogtby si¢ pobawic na przerwie lub w domu.

Nadruchliwosé jest najbardziej irytujgca 1 dokuczliwa dla osob bedacych
w klasie. Objawia sie¢ m.in..

< chodzeniem po klasie, niekiedy bieganiem,

+ kreceniem sie na krzesle,

% bataganem na fawce i wokot siebie,

< wstawaniem z krzesta w celu bezposredniego, niewtasciwego zwrécenia
uwagi komus, kto mu bez przerwy przeszkadza,

< chaotyczng aktywnoscig, ktéra nie stuzy okreslonemu celowi

.
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Swojq prace z chtopcem, ktdrego scharakteryzowatam, rozpoczetam rok temu
jako wychowawca klasy integracyjnej, a jednoczesnie jako nauczyciel matematyki.
Zespodt klasowy, ktory prowadze razem z nauczycielem wspomagajacym, o bardzo
zroznicowanym poziomie, liczy 19 — stu ucznidéw, w tym piecioro dzieci to uczniowie
z roznego typu niepetnosprawnosciy :

< jedno z moézgowym porazeniem dzieciecym i normg intelektualng,
“ jedno z obnizong sprawnoscig intelektualna,

< jedno z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim,

« dwoje z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowe;j.

Poczatki chtopca w karierze szkolnej byly bardzo trudne. W klasie pierwszej byt
on hospitalizowany z powodu zaburzen zachowan i emocji oraz cech
charakterystycznych  nadpobudliwoéci  psychoruchowej. W  wyniku  leczenia
farmakologicznego  uzyskano poprawe jego funkcjonowania w  $rodowisku.
Koniecznoscig, jednak w klasach miodszych stato sie uczestnictwo rodzicow podczas
zajec, a w klasie trzeciej nawet trzymiesieczne odizolowanie ucznia od klasy w postaci
nauczania indywidualnego prowadzonego na terenie szkoly.

W wyniku podjetej przeze mnie pracy z chtopcem w klasie czwartej oraz zmian
zwigzanych z dorastaniem, zauwazytam, Zze objawy zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej w niewielkim stopniu zmniejszajg sie. Najwyrazniej ustepuje
nadruchliwos¢. Nadal jednak wystepujg konflikty z kolegami, ataki agresji fizycznej i
stownej, ale fatwiej mozna zapanowac¢ nad takimi zachowaniami chiopca, fatwiej mozna
do niego dotrzec i szybciej ,sprowadzi¢ na ziemie". Natomiast bardzo wolno poprawia
sie zdolnos¢ skupienia uwagi.

W swojej pracy dydaktyczno-wychowawczej stosuje nastepujace zasady :

<+ powtarzam kilkakrotnie polecenia, aby uczen mogt ustysze¢ dang informacje
wiecej niz raz,

<+ stosuje krotkie, uproszczone polecenia oraz kieruje bezposrednio do niego jasne
oczekiwania,

*+ w pracy samodzielnej, zadaniach domowych zwracam uwage na jakos¢, a nie na
ilose,

*+ rozbijam duze zadania na mniejsze czesci, ktore dajg dziecku poczucie, ze jest

w stanie sprostac zadaniu i je w catosci dokonczyc,

*» nawigzuje czesty kontakt wzrokowy, ktéry pomaga ,sprowadzi¢ chtopca na
ziemie",
% nie unikam zartobliwego tonu, co wzbudza w nim entuzjazm i pomaga

w koncentragiji,

 nieustannie zwracam uwage na nadmierne pobudzenie ucznia, obserwuje
i natychmiast reaguje, aby nie doprowadzi¢ do ataku zto$ci lub innego
aspotecznego zachowania,

<+ aby kontrolowa¢ na biezgco zachowanie chilopca, siedzi on sam w pierwszej
fawce przy moim biurku,

% zauwazam kazdy sukces dziecka i podkreslam go na forum klasy,

% nie zatuje zachet, pochwat, dobrych ocen i wsparcia.

Wszystkie podejmowane przeze mnie dziatania sg wspierane i wzmacniane przez
nauczyciela wspomagajacego, z ktorym wspolpracuje. Chciatabym nadmieni¢, ze ta
wspdlpraca jest bardzo wazna w klasie integracyjnej, poniewaz przebywam z dzieckiem
tylko jednq godzine lekcyjna w ciqgu dnia, a podczas mojej nieobecnosci podiete
metody pracy musza by¢ kontynuowane.

Sukces, ktory odniostam w klasie, to fakt, ze chiopiec caly ubiegly rok szkolny
uczeszczat na zajecia edukacyjne i nie miat nauczania indywidualnego. Wymagalo to
ode mnie ogromnej pracy od samego poczatku, nawigzania wspotpracy z pedagogiem
specjalnym, nieustannego budowania wsparcia wséréd nauczycieli uczacych,
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systemalycznej wspotpracy z rodzicami oraz pracownikami Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Biatej Podlaskiej.
W mojej pracy z dzieckiem skupilam sie przede wszystkim na:

1) modyfikacji najblizszego otoczenia,

2) uporzadkowywaniu $wiata zewnetrznego,

3) systematycznej wspotpracy z rodzicami.

Aby stworzy¢ dziecku korzystniejsze warunki do zdobywania wiedzy
i przebywania w grupie, dokonywatam modyfikacji najblizszego otoczenia, czyli zespotu
klasowego. Ttumaczytam catej klasie istote zaburzenia kolegi w celu doprowadzenia do
tego, aby traktowanie takiego dziecka stato si¢ czyms$ normalnym. Obecnie obserwuje
w klasie osoby, ktére proponujg chtopcu wspoing zabawe, ktére chetnie odwiedzajg go
w domu. W trudnych i kryzysowych momentach niektore dzieci potrafig spokojnie
wyrazi¢ swojg negatywng opinie na temat zachowania kolegi i stanowczo powiedziec,
co im przeszkadza. Cho¢ z drugiej strony, zdaje sobie sprawe, ze jest im bardzo trudno.
Jednak jestem dumna, ze w wielu sytuacjach sa wyrozumiate oraz gotowe do
wspotpracy.

Prowadze rowniez zajecia integrujace — pozalekcyjne, podczas ktorych wszyscy
uczniowie maja mozliwosc¢ ksztattowania wrazliwosci i otwartosci na potrzeby drugiego
czlowieka, tolerancji, akceptacji oraz podmiotowego traktowania innych.

Rownoczesnie pracuje nad uporzadkowaniem dziecku $Swiata zewnetrznego,
przyjaznego i stalego otoczenia poprzez zawieranie pisemnych kontraktow miedzy
chtopcem, wychowawcg i rodzicem lub samym uczniem i wychowawcy. Okreslajg one
state reguly i konkretne zasady obowigzujace w szkole. Ponadto zawierajg date
zawarcia umowy, date jej sprawdzenia, podpisy 0osob zainteresowanych, rodzaje nagrod
oraz konsekwencje ztamania regut. Tworzytam réznego rodzaju tabelki sprawdzajace
zachowanie sie podczas przerw, ktore byly dodatkiem do pierwotnej umowy.

Trudna jest praca z dzieckiem nadpobudliwym, zwiaszcza wtedy, gdy nasilajq sie
w jego zachowaniu skrajne emocje — pozytywne lub negatywne. Wymaga to ode mnie
wielkiego wysitku przede wszystkim psychicznego, a w kolejnych sytuacjach
kryzysowych wyczerpuja sie zioza opanowania, cierpliwosci, stanowczosci,
wyrozumiatosci lub sprawczosci. Niekiedy brakuje pomystu | checi dalszego
oddziatywania. A przeciez praca wychowawcy nie skupia sie tylko wokot jednego
dziecka, to umiejetnos¢ dostrzegania potrzeb innych wychowankow, traktowania
kazdego w sposob indywidualny. Jednak czesto brakuje mi na to czasu i sily. Jestem
rébwniez nauczycielem matematyki i moim obowigzkiem jest przekazanie uczniom
konkretnej wiedzy matematycznej oraz zwigzanych z nig umiejetnosci. Czasami mam 10
- minutowq przerwe na btyskawiczne odreagowanie, zebranie nowych sit niezbednych
do nauczania matematyki w innym zespole.

’ Gtowng trudnoscia w pracy z tym chiopcem jest wspotpraca z rodzicami, ktorg
w ubiegtym roku udato mi sie nawigzac. Odnosze wrazenie, ze pozyskatam w niewielkim
stopniu ich zaufanie. Zaproponowatam nastepujace formy wspotpracy;
< prowadzenie korespondencji w zeszycie kontaktowym w celu
biezacego informowania o postepach dziecka,
< cotygodniowe indywidualne spotkania z rodzicami w szkole, aby
ukierunkowac pracg w domu,
% terapie indywidualng oraz rodzinng,
< aktywny udzial rodzicow podczas klasowych wyjs¢ pozaszkolnych

Rodzice chetnie i systematycznie spotykali sig z nami w szkole, na poczatku raz
w tygodniu. Jednak szybko zauwazylam, ze matka nie jest chetna do wspotpracy, ze ma
swoj pomyst na wychowanie dziecka, ktory opiera sie gtownie na uksztattowaniu
dobrego ucznia. Dlatego ograniczytam nasze spotkania, a skupitam sie glownie na pracy
z dzieckiem. W kontaktach z rodzicami spotkatam sig z postawa wycofywania sie, ktora
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ujawnita sie w sytuacjach, kiedy organizowatam wyjscia pozaszkolne, gdy
potrzebowatam dodatkowej opieki nad chtopcem. Podczas rozmoéw miatam wrazenie,
ze proponowane przeze mnie wskazowki byly tylko przyjmowane do wiadomosci,
a nie wprowadzane w zycie.

Po roku pracy z rodzicami mojego ucznia dostrzegtam, ze role szkoty i domu
zamienily sie. Dziecko w szkole czuje sie bezpiecznie, jest akceptowane przez
rowiesnikow i zrozumiane przez nauczycieli. Mysle, ze zdobytam jego zaufanie, gdyz
niejednokrotnie opowiada o rzeczach bardzo osobistych, o ktorych wczesniej nie potrafit
mowi¢, oczekuje ode mnie pomocy i podania konkretnego rozwigzania. Wnioskuje na
podstawie tych rozmow, ze dziecko w domu nie ma zaspokojonych podstawowych
potrzeb tj. poczucia bezpieczenstwa, akceptacji, zrozumienia; ze czas wolny jest
niewlasciwie wykorzystany przez chtopca. Brakuje mu zabawy z rowieshikami oraz
aktywnego odpoczynku, o czym gto$no moéwi. Bardzo czesto jest karany za swoje
objawy, ze jest niegrzeczny, leniwy, za wolno pracuje, nie stucha i przeszkadza. Dlatego
musi odreagowa¢ napiecie emocjonaine witasnie w szkole, glownie zachowaniami
agresywnymi, wycofywaniem sie i rezygnacjg z wszelkich usitowan i staran, poniewaz
dominuje w nim przekonanie — ,i tak mi sie nie uda”, ,i tak nie otrzymam nagrody”, ,i tak
nie pojade na wycieczke". Widzac potrzebe pomocy rodzicom mojego ucznia,
zaproponowatam im formeg pomocy w postaci terapii specjalistycznej, ale zostata ona
odrzucona.

We wspotpracy z rodzicami brakuje mi przejecia przez nich inicjatywy, zadawania
konkretnych pytan oraz kierowania do mnie prosb w celu rozwigzywania zaistniatych
probleméw. Obawiam sie, ze w mojej dalszej pracy z chtopcem zabraknie mi sit do
podejmowania kolejnych dziatan, poniewaz nie otrzymuje wsparcia ze strony rodzicow,
co jest najwiekszym problemem wychowawczym. Ogranicza mnie fakt, ze rodzice
przychodzg tylko na moje wezwanie, na mojg prosbe, ale jednoczesnie doceniam
i jestem im wdzieczna za to, ze zawsze s3a obecni.

Nadmieniam, ze ci sami rodzice wzorowo wypetniajg obowigzki rodzicielskie
w zakresie dbania o chtopca, ktéry jest zawsze przygotowany do zaje¢, odrabia prace
domowe, ma wszystkie niezbedne pomoce i przybory szkolne.

Na biezacy rok szkolny wyznaczytam sobie nastepujgce kierunki dalszej pracy
z dzieckiem:

*+ kontynuowanie dziatarn wczesniej podjetych z klasg oraz indywidualnie
Z uczniem,
budowanie wsparcia w$réd nauczycieli,
szukanie nowych rozwigzan m.in. wérod pracownikéw PPP,
ksztattowanie wspotpracy z rodzicami, ze szczegolnym uwzglednieniem
stosowania nagréd, ktorymi nie mogq by¢ tylko rzeczy materialne, np. gra
komputerowa, ktora moze stac¢ si¢ bardzo szybko karg (zakaz gry na
komputerze).

Na zakonczenie chciatabym powiedzie¢, ze w pracy z dzieckiem nadpobudliwym
nalezy zaakceptowac jego odmienno$¢ i niemozno$é tego, ze byé moze nigdy nie
bedzie idealnym, wymarzonym uczniem, ktérego chciatby sie mie¢ w klasie. Jesli my —
nauczyciele przyjmiemy, ze ma ono siedzie¢ nieruchomo w tawce przez calq lekcje, to
poniesiemy klgske. Jednak jesli przyjmiemy, ze sukcesem bedzie to, gdy uczen nie
bedzie wychodzit z tawki lub wrdci do niej po naszym dwukrotnym upomnieniu, moze mu
sie to udaé. M6j wychowanek niekiedy odnosi takie drobne sukcesy, ktore zauwazam
i podkreslam. Jest chetny do zabawy, spontanicznosci i wspotpracy. Czasami bywa
peten zyczliwosci i cieszy sie, kiedy moze pomoc. Posiada w klasie kolege, ktory jest
wérad chiopcow wzorem do nasladowania. Ma w sobie ,co$ szczegolnego”, co nadaje
intensywnoséci kazdej sytuacji i zycze sobie oraz Panstwu, aby umie¢ dostrzegaé to
,cos" w takim wtasnie dziecku.
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»,Doswiadczenia wynikajgce z organizacji i prowadzenia zajec
grupowych dla dzieci nadpobudliwych”.

Ze wzgledu na to, ze od wielu lat pracuje z dziecmi nadpobudliwymi przypadt mi
zaszczyt podzielenia sie z Panstwem swoimi do$wiadczeniami.

Zajecia grupowe dla dzieci nadpobudliwych zostaly zainicjowane w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Biatej Podlaskiej w 1997r. i byty prowadzone wspolnie
przez Jadwige Nazaruk - psychologa i Barbare Wielunskg - pedagoga.

Swoje wystgpienie kieruje gtownie do nauczycieli 6-latkow, nauczycieli klas |-l
oraz pracownikow swietlic socjoterapeutycznych, gdyz problem nadpobudliwosci  jest
najczesciej zauwazany na przetomie klas 0-1, kiedy nauczyciel nie radzi sobie z.

- dekoncentracjg ucznia na lekcji,

- wzmozong pobudliwoscig ruchows,

- z silnymi, nieadekwatnymi reakcjami emocjonalnymi na stosunkowo neutralne

bodzce otoczenia i poszukuje metod aby temu zaradzic,
Zazwyczaj rowniez wtedy problemy te zaczynajg dostrzegac rodzice, co wazne jest
z tego wzgledu, ze tatwiej jest zacheci¢ ich do wspotpracy.

Kiedy rozpoczynatysmy prace z  dziecmi nadpobudliwymi <problem
nadpobudliwosci nie byt jeszcze tak znany jak obecnie. Zauwazalne byto jednak
narastanie skali zjawiska nadpobudliwosci wsrod dzieci.

Wychodzgc naprzeciw potrzebom klientow Poradni rozpoczelysmy prace z dziec¢mi
nadpobudliwymi. Nasze dziatlania zmierzaty do tego aby diagnoza i nazwanie
problemu dziecka bylo jednoczesnie poczatkiem pracy terapeutyczne;j.

Opierajac sie na dostgpne;j literaturze podjetysSmy wtedy decyzje, ze chcemy
pracowac z dzie¢mi nadpobudliwymi w mlodszym wieku szkolnym.

Stato sie tak z kilku powodow, ktore chciatabym krotko uzasadnic

1) nadpobudliwosé — fatwiej zaobserwowac u dzieci miodszych - gdy procesy
autokontroli nie regulujg ich zachowania w tak znaczacy sposob jak u starszych,

2) w tym wieku tatwiejsze jest dokonywanie zmian w funkcjonowaniu emocjonalnym
i spotecznym dziecka pod wptywem oddziatywan najblizszego otoczenia (rodziny,
nauczyciela),

3) w starszym wieku, nie poddawane korekcji zaburzenia zachowania wynikajace
z nadpobudliwosci, czgsto wspolwystgpuja lub zmieniaja sie w zaburzenia
o charakterze nerwicowym lub agresywnym.
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Ponadto zdecydowaly$my, ze bedzie to grupowa forma pracy. Postawitysmy
bowiem teze, ze umiejetne dobranie uczestnikow spowoduje nie tylko oddziatywanie ze
strony os6b prowadzacych na dzieci, ale takze modyfikacjq ich zachowan w wyniku
obserwagcji i doswiadczen jakie powstang miedzy dzie¢mi.

Uczestnicy zaje¢, raz aktywnie biorgc udziat w zabawie, a innym razem bedac
obserwatorami, mogg wyprébowac rézne sposoby zachowania. W ten sposob dziecko
ma mozliwo$é wczucia sie w sytuacje innych osdb, a takze zwrocenia uwagi na zwigzki
jakie zachodzg pomiedzy jego dziataniami, a skutkami tych dziatan.

Celem naszej pracy byto zorganizowanie takich zajec¢ by dzieci mogly odreagowac
napiecia, a jednoczesnie otrzymac konieczng do dobrego funkc;onowama porcje
poczucia bezpieczenstwa, akceptacji, wzmocnien pozytywnych.

Aby taki cel osiggna¢ konieczne bylo poznanie potencjatu dZ|ec1, ich
zainteresowan i skonstruowanie zaje¢ w taki sposob, aby kazdy mogt znalez¢ co$
ciekawego dla siebie.

Zadaniem prowadzacych byto czuwanie, aby zauwazyc i podkresli¢ wszelkie osiggniecia
dzieci tak, aby nie stracic¢ sytuacji kiedy ktore$ z nich mogto by¢ pochwalone.
Jednoczesnie konsekwentnie wprowadzatysmy zasady, jakimi dzieci powinny sie
postugiwac¢, aby utozy¢ sobie satysfakcjonujace relacje nie tylko z uczestnikami zajec,
ale aby mogly stosowac je w innych sytuacjach zyciowych.

Od tego czasu znaczgco wzrosto zainteresowanie dzie¢mi nadpobudliwymi i ilos¢

publikacji na ten temat. Mogly$my zaczac¢ korzystaé¢ z doswiadczen innych.
W 1997 r. zostat wydany przez Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej w Warszawie program opracowany przez T. Opolska i E. Potempska
pt. ,Dziecko nadpobudliwe — program korekcji zachowan". Autorki opracowaty go dla
dzieci w wieku od 7 — do 10 lat, czyli do tej samej grupy wiekowej, z ktorg my
podjetysmy prace. Jednocze$nie z radoscig zauwazytySmy zbieznos¢ naszego i autorek
podejscia do zagadnienia nadpobudliwosci. Program ten stat sie dla nas zachetg
do kontynuowania zajec i inspiracjq do ich uatrakcyjniania.

Chciatabym przedstawi¢ gtéwne jego zatozenia gdyz autorki polecajg go
do realizacji na terenie szkat, swietlic szkolnych, socjoterapeutycznych i poradni.
Gtéwnym celem programu jest:

- dostarczanie dzieciom okazji do przezycia pozytywnych doswiadczen

spotecznych, korygujgcych obraz siebie,

- umozliwianie nabycia umiejetnosci radzenia sobie z nadpobudliwoscia,

- stworzenia okazji do odreagowania napiec i stresow.

Program sktfada sie z 10 spotkan, co jest liczbg umowna, gdyz na ich podstawie mozna
uktada¢ wilasne zajecia o podobnej konstrukcji i przy podobnych zatozeniach
merytorycznych. Konstrukcja programu zaktada, ze kazde spotkanie powinno zawieraé
gry i ¢wiczenia ruchowe zachecajgce do ,wyrzucenia" na zewnatrz nagromadzonej
energii i napiecia.

Tego typu ¢wiczenia odbywajq sie zwykle na poczatku zaje¢ co utatwia pozniej
wykonywanie zadan wymagajgcych wspotpracy w grupie oraz koncentracji uwagi.
Zajecia koncza sie na ogot zabawg integracyjng.

W scenariuszu znajduje sie wiele zabaw i ¢wiczen, ktore majg za zadanie dostarczyé
dzieciom pozytywnych do$wiadczen spotecznych, wzmocni¢ poczucie wiasnej wartosci
i nauczy¢ wykorzystania energii w sposob konstruktywny.

Znaczna ich cze$c zawiera elementy pracy z ciatem, stuzace redukgji fizycznego
i emocjonalnego napiecia. W programie wykorzystano takze cwiczenie i techniki
relaksacyjne i oddechowe, c¢wiczenia wspomagajace koncentracje uwagi oraz
ogolnodostepne gry i zabawy towarzyskie.
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Zgodnie z zawartym kontraktem dzieci mialy mowi¢ o sobie w kategoriach
pozytywnych, nie wolno byto krytykowac innych, wysmiewac | zwracac sig do siebie
w sposob niegrzeczny.

W poézniejszym czasie, w miare zdobywania doswiadczen, program rozszerzytysmy
o terapie przez muzyke, plastyke, literature.

Muzykoterapia stanowi szczegblng forme pracy o charakterze psycho-senso-
motorycznym i doskonale nadaje sie do pracy z dziecmi nadpobudliwymi. Wykorzystuje
sie w niej muzyke i jej elementy (dzwiek, rytm, melodig) w procesie stymulowania
rozwoju emocjonalnego i osobowosci dziecka.

Jak zatem dziata muzyka ? Z literatury przedmiotu wynika, ze:

¢+ muzyka oddziatuje na organizm (wptywa na tetno, odczuwanie bolu, napiecie
emocjonalne),

¢ jest niewerbalnym $rodkiem komunikacji (wptywa na poprawe nastroju,
dodaje energii lub uspokaja),

+ terapia w oparciu o muzyke ma charakter wielosensoryczny (dziata bezposrednio na
zmyst sluchu, ale i na inne zmysly - przywotuje obrazy wzrokowe, wyobrazenia
czuciowe),

+ z muzykg mozliwy jest kontakt poza intelektem,
muzyka pobudza wyobraznie i tworczosé, zacheca do ruchu — porzadkuje
i energetyzuje ruch.

Cwiczenia i zabawy w oparciu muzyke wprowadzatysmy stopniowo. Najpierw byta ona

tlem naszych zajeé¢ — tagodnie sgczyta sie z magnetofonu, podczas gdy dzieci zajete

byty innymi czynnosciami.

Pozniej wprowadzity$my c¢wiczenia polegajace na percepcji muzyki i kierowanej

wyobrazni, wydtuzajac stopniowo czas ich trwania. Dzieci, ktore na poczatku nie

potrafity wytaczy¢ sie z aktywnosci, z czasem poddawaly sig jej wptywowi - przyjmowaty
wygodne pozycje, zamykaty oczy i przez chwile stuchaty.

Innym razem muzyka tworzyta klimat dla odprezajacych psychicznie opowiadan.

Stuchanie muzyki zwykle konczyto sie opowiadaniem lub malowaniem obrazow jakie

dzieciom nasuwaly sie podczas stuchania.

Uspokajajgco na nie dziatato zwtaszcza malowanie pedzlem duzych arkuszy papieru.

Stosowalysmy takze malowanie indywidualne i grupowe (dzieci zgromadzone wokot

jednego stotu wykonywaty wspdlnie jedng prace plastyczng). W przypadku malowania

grupowego, wazniejsze niz efekt koncowy, byto wspétdziatanie dzieci przy wykonywaniu
zadania.
Réwnolegle z prowadzeniem zajec z dzie¢mi, konieczne jest prowadzenie pracy

z ich rodzicami. Przezywajg oni wiele trudnych uczuc¢. Poczgwszy od bezradnosci,

poprzez poczucie winy, ztosci, beznadziejnosci i osamotnienia. Czesto takze negatywnie

oceniajg siebie jako rodzicow, nie potrafig przeciez wychowac, tak jak chcieliby, swoich
dzieci. Dlatego przed rozpoczeciem kazdego nowego cyklu zaje¢ z dzieémi
nadpobudliwymi najpierw spotykamy sie z rodzicami. Bardzo wazne jest poinformowanie
ich o przyczynach nadpobudliwoéci i metodach postepowania wobec dzieci. W czasie
takich pogadanek chodzito nam takze o pozyskanie rodzicow dla ich dziecka,
zachecanie do koncentrowania si¢ w wigkszym stopniu na pozytywnych zachowaniach,
osiggnieciach. Natomiast stara¢ si¢ ograniczy¢ uwagi krytyczne, kary. Przede wszystkim
ostrzegamy przed nagradzaniem nieakceptowanych zachowan dziecka. Rodzice takze
nie powinni obawia¢ sig przekazywania dzieciom jasnych zasad spotecznych.

Warunkiem jest jednak to, aby sami byli dla nich wzorem, ktory przestrzega regut,

ustalers i uméw. Podkreslamy rolg czasu spedzonego z dzieckiem, wspoinej zabawy,

zaspokajania podstawowych potrzeb psychicznych, a takze wolnego czasu dziecka
przeznaczonego na zabawy ruchowe.
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Rodzice otrzymujg zalecenia do pracy w domu spisane na kartce — aby mogli do

nich wracac, przypominac je sobie i analizowac na ile sg stosowane.

Poniewaz mogg by¢ one przydatne takze dla nauczycieli, na zakonczenie konferencji
wszyscy uczestnicy je otrzymaja.

Po zakonczeniu cyklu zaje¢ z dzie¢mi nadpobudliwymi przeprowadzamy ankiete
ewaluacyjng wsérod rodzicow, aby pozna¢ uzyskane efekty i ocene naszej pracy.
Bardziej zaangazowani rodzice zachecani sg do uczestniczenia w zajeciach psycho-
edukacyjnych pod nazwg , Szkota dla Rodzicow i Wychowawcéw" i zajeciach wedtug
programu Karol Sutton.

Whnioski do organizacji zajec:

1.

Najlepiej przebiega praca w grupach okoto 8 - osobowych, gdy taczymy dzieci
nadpobudliwe z dwodjka, trojkgq dzieci nie przejawiajgcych wzmozonej
nadpobudliwo$ci - co wprowadza element modelowania zachowania.

Nie wskazane jest tgczenie w jednej grupie dzieci nadpobudliwych z dzieémi
zahamowanymi, gdyz zahamowanie psycho-ruchowe jest zaburzeniem
charakteryzujgcym sie takze silnym pobudzeniem emocjonalnym, ktore w
przeciwienstwie do nadpobudliwosci jest jednak ttumione.

Dobre efekty osiaga sie poprzez wtgczenie do grupy, w ktorej wiekszosc stanowig
chtopcy - Kilku dziewczynek. Maja one zwykle lepiej rozwinietg sfere jezykowsg, co
jest wazne w uczeniu sie przez dzieci prawidiowej komunikacji.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo dzieci, praca powinna by¢ prowadzona przez
dwie osoby, o podobnym temperamencie i poziomie aktywnosci.

Whnioski koncowe:

1.

Realizowany program moze by¢ jednym z elementdéw profesjonalnej pomocy
dziecku nadpobudliwemu. Roéwnolegle w niektorych przypadkach powinna byé
jednak prowadzona indywidualna pomoc psychologiczna Iub terapia
pedagogiczna.

Z konsultacji z rodzicami i pedagogami wynika, ze po zakonczeniu zajec
zauwazajg poprawe w funkcjonowaniu dzieci, ktore lepiej zachowujg sie
w szkole i w domu, sg mniej konfliktowe, wspolpracujg w grupie i lepiej
koncentruja si¢ w czasie lekcji.

Istnieje  potrzeba utworzenia w Poradni zaje¢ grupowych dla dzieci
nadpobudliwych takze w innych przedziatach wiekowych.



Alicja Rozdzialik

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
w Bialej Podlaskiej

ul. Waryrnskiego 3

Szkota dla Rodzicow i Wychowawcow

Program zajec¢ warsztatowych w zakresie umiejetnosci wychowawczych autorstwa

J.Sakowskiej i Z. Spiewak

Program opiera sie na koncepcji ,Wychowanie bez porazek " T. Gordona

i stanowi adaptacje amerykanskiego warsztatu A.Faber i E.Mazlish , Jak stucha¢, zeby
dzieci do nas méwily, jak mowi¢, zeby dzieci nas stuchaty”.

Koncentruje sie na gtéwnych czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych przed

zaburzeniami u dzieci zwigzanych z trudng sytuacjq rodzinna.
Teoria komunikacji - porozumiewanie sie jako proces wymiany informaciji.

Dlugofalowe cele programu :

1.

Uswiadomienie rodzicom i wychowawcom, ze skuteczno$¢ wychowania
w znacznym stopniu zalezy od osoby wychowujacego — oznacza to, ze aby
zmienic dziecko, czesto nalezy zaczac od zmiany siebie.

Ukazanie prawdy, ze skuteczne wychowanie nie moze mie¢ miejsca , jesli
wychowujacy nie opiera sie na jasnym i czytelnym systemie wartosci, ktéry sam
posiada i realizuje.

Pogtebienie samoswiadomosci i refleksji na temat skutecznosci okreslonych
metod wychowawczych, utatwienie zakwestionowania niektorych funkcjonujacych
potocznie stereotypow i mitow — odnosnie wychowania, np. wychowanie
bezstresowe lub dzieci i ryby glosu nie majq , czy tez weryfikujg mit , grunt to
rodzinka ".

Poprzez wdrazanie programu , Szkoly .." rownolegle wsrod rodzicow
i nauczycieli — tworzenie wspoélnego jednorodnego srodowiska wychowawczego

( co w mysl aktualnej wiedzy jest jedng z najskuteczniejszych metod
w profilaktyce i terapii wszelkich zachowan patologicznych ).

Umacnianie rodziny w jej prawidtowym funkcjonowaniu przez naprawe i ochrone
wiezi emocjonalnych budowanie klimatu zaspakajajacego potrzeby mitosci,
bezpieczenstwa i akceptaciji.

Tworzenie lokalnych grup wsparcia, w ktorych rodzice i nauczyciele nie tylko
mogg zyskiwa¢ pomoc w rozwoju zycia osobistego, rodzinnego i zawodowego,
ale rowniez inicjowac¢ zmiany na rzecz rodziny i szkoly w spotecznosci lokalnej.



Cele bezposrednie : opanowanie konkretnych umiejetnosci wychowawczych |
takich jak :

1) nawigzywanie efektywnej wspotpracy z dzieckiem,

2) modyfikowanie niepozadanych lub nieodpowiednich zachowan bez stosowania
réznorodnych form przemocy,

3) uwalnianie siebie i dziecka od ograniczajacego lub wrecz zaburzajgcego rozwoj
osobowosci funkcjonowania w rolach,

4) madre wspieranie procesu usamodzielniania sie dziecka,

5) pomoc w rozwoju pozytywnego i realistycznego obrazu siebie, swoich mozliwosci
i zdolnosci, a takze wzrostu zaufania i szacunku do siebie jako wartosciowego
czlowieka,

6) rozpoznawanie, wyrazanie i akceptowanie uczu¢, a takze radzenie sobie
z trudnymi uczuciami w duchu poszanowania godnosci osobistej cztowieka,

7) umiejetnos¢ aktywnego, wspierajgcego stuchania,

8) wyrazanie rodzicielskich oczekiwan w taki sposob, by byiy one przez dziecko
respektowane.

Zajecia prowadzone sg w 8-10 osobowych grupach. Obejmujg dziesie¢ spotkan
czterogodzinnych ( tacznie 40-45 godz.). Realizatorami kursu sg psycholodzy
i pedagodzy, ktorzy ukonczyli szkolenie z tego zakresu.

»Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci ” —

program umiejetnosci wychowawczych autorstwa Carole Sutton

, Rodzenstwo bez rywalizacji " pozwala na pogtebienie i utrwalenie umiejetnosci.

1. Uswiadomienie sobie mechanizmdw wptywajgcych na zaburzone relacje
miedzy dzie¢mi.

2. Poznanie nowych sposobéw reagowania na zachowania dzieci i przez ich
slosowanie pomoc dzieciom w wyeliminowaniu agresji, wzajemnej niecheci,
rywalizacji, manipulacji itp.

Jesli mitos¢ ogranicza sig¢ jedynie do duchowych pragnien, emocjonalnych
poruszen, jesli nie wyraza sig¢ przez fizyczny wysitek, stuzenia drugiej osobie wilasng
pracq, zdrowiem, czasem, wlasng sitg i wytrwaloscig, to taka mitos¢ jest jedynie
zludzeniem, utopig, pustg teorig. Taka mitos¢ nie jest autentyczng troska. Nikogo nie
przemieni, nikomu nie doda sity i odwagi, by iS¢ w dobrym kierunku, by nie ustac¢
w drodze.

A zatem jedynie niektore, i to z reguly raczej nieliczne sposoby rozmawiania
i postepowania sg wyrazem mitosci.

Jednoczesénie z catg mocg chcemy podkreslic indywidualng odpowiedzialnosé
kazdego z rodzicow i wychowawcow za wiasny rozwoj duchowy, realizowany system
wartoéci i cele wychowawcze. Odstep czasowy plus/ minus 1 rok od | czesci.



Etapy uczenia sie umiejetnosci wychowawczych

| Nieswiadomie umiejetni

I Swiadomie umiejetni

, Swiadomie nieumiejetni

[ Nieswiadomie nieumiejetni

Przeznaczony jest dla rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym
szkolnym. Program C. Sutton opiera sie na koncepcjach behawioralnych. Zwraca sie
uwage na to, ze zachowania jednostki uwarunkowane sg okolicznosciami w jakich zyje,
stad istotng forma leczenia jest uczenie sie kontrolowania tych okolicznoéci, tak aby
usungé¢ zachowania nieprzystosowawcze. Mamy takze doswiadczenia w pracy
z nastolatkami, a takze osobami dorostymi. Rodzice uczg sie kontroli samych siebie
i uczg sie wplywania na wiasne zachowania przez kontrolowanie zdarzen je
poprzedzajacych ( sekwencja A ), zdarzenie, ktore nastepuje ( sekwencja B ) i uczg sie
z konsekwencji wtasnych zachowan ( sekwencja C ). W tym podejsciu zaklada sie,
ze istnieja pewne wilasciwosci ( schematy poznawcze albo umiejetnosci ), ktore sq
przyczyng nieprzystosowawczego zachowania i wtasciwosci te powinny byé zmienione
albo na nowo wyuczone.

Zachowanie cztowieka jest wynikiem procesu uczenia sie. Ludzie majq naturaing
skionno$c¢, tendencije do bycia racjonalnymi, tzn. chronigcymi samych siebie i dgzacymi
do przezywania przyjemnosci i rownoczes$nie do bycia irracjonalnymi tzn. dziatajqacymi
na wlasng szkode.

Psychopatologia ( nadpobudliwos¢ ) wyptywa z nieracjonalnych przekonan,
np. ze co$ nie moze mi sie zdarzy¢, np. nie wolno by¢ krytykowanym, przekonanie,
ze nasze powodzenie zalezy od czynnikow zewnetrznych, przekonanie, ze nasza
wartos¢ zalezy od naszych sukcesow.

Takie wiasnie przekonania sj podstawa do subiektywnego przeksztatcenia
znaczenia wydarzen, a to z kolei prowadzi do niepozadanych konsekwencji w postaci
uczu¢ smutku, nieszczescia, ztodci czy poczucia winy i zachowan, ktére sg zwrocone
przeciwko sobie.

W pracy metodg C. Sutton dazy sie do tego, by przekonania irracjonalne zastapic
przekonaniami racjonalnymi. Zwraca sie takze uwaga na fakt, ze nie jest wystarczajgca
tylko zmiana poznawcza dla osiggniecia dobrego efektu terapii. Istotne jest takze
dziatanie i przezycia z tym zwigzane, co jest mozliwe przez wzbudzanie zachowan
przeciwstawnych wobec problemu - przez zalecenie odmiennych zachowan niz
dotychczas.

Tak jak w nauce celem jest zdobycie nowej wiedzy, tak samo w zyciu osobistym,
to co jest potrzebne przede wszystkim, to zdobywanie wiedzy o sobie. Ta wiedza jest
podstawg do rozwigzywania problemow.

Kazdy sposoéb, ktory przynajmniej raz przyniesie pozytywny skutek, przeksztatci
sie w zachowanie.

Celem programu C.Sutton jest wyuczenie sie rodzicow wtasciwego reagowania
na typowe trudne zachowania wystepujace u dzieci i w efekcie spowodowanie zmian
tych zachowan ( np. nieche¢ do jedzenia, trudnosci z zasypianiem, ztos¢ )
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Zajecia stanowig cykl osmiotygodniowych spotkan z rodzicami. Omawia sie na
nich doswiadczenia i metody pracy rodzicow, ktorzy ucza sie je wdrazac w domu
Materialy stanowigce wyposazenie programu to komplet o$miu ksigzek dla
rodzicow oraz karty obserwacji wybranego zachowania dziecka. Program obejmuje dwie
wersje :
1) do pracy z rodzicami dzieci zdrowych, lecz sprawiajgcych trudnosci
wychowawcze,
2) do pracy z rodzicami dzieci autystycznych, z zaburzeniami rozwoju.

Justyna Prokocka

nauczyciel

Przedszkole Samorzadowe nr 16 im. J. Brzechwy
z oddzialami integracyjnymi

,» Dziecko z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej
w przedszkolu integracyjnym”

Pierwsze miesiace i lata zycia sq u wszystkich dzieci okresem intensywnego
rozwoju. Ich uktad nerwowy jest bardzo plastyczny, a dzieci szczegdlnie podatne na
wszelkie oddziatywania. Niestety w przypadku niektorych naturalne sily rozwojowe
stanowigce harmonijng jedno$¢ psychosomatyczng sg zaburzone lub zahamowane.
Utrudnia to znacznie ich rozwoj poczawszy od ruchowego, az po intelektualny.

Korzystne podstawy do osiggania rownych szans i petnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym wszystkim dzieciom stwarzajg przedszkola integracyjne.

W Bialej Podlaskiej pierwszy oddzial integracyjny utworzono w roku szkolnym
1998/99 w Przedszkolu Samorzadowym nr 16 im. J. Brzechwy. W oddziale tym oprécz
dwoch nauczycieli wychowania przedszkolnego zatrudniony zostat pedagog specjalny.

Bylo to pierwsze i jedyne do dzis przedszkole z oddziatami integracyjnymi
na terenie miasta.

Obecnie w przedszkolu praca prowadzona jest we wszystkich pieciu grupach.
W oddziatach dzieci sg zgrupowane w zblizonym wieku np. trzy i czterolatki, pieciolatki
z szesciolatkami, natomiast dzieci niepetnosprawne funkcjonujgce w danej grupie sg w
tym samym wieku lub o rok (ewentualnie 2 lata) starsze w zaleznosci od poziomu ich
rozwoju spotecznego i intelektualnego.

W przedszkolu oprocz nauczycieli wychowania przedszkolnego pracujg takze
pedagodzy specjalni, logopeda, rehabilitant,

Rekrutacja dzieci prowadzona jest w oparciu o zasade powszechnej dostepnosci.
Dzieci niepefnosprawne przyjmowane sg po przedlozeniu opinii  Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej.

W okresie siedmiu lat funkcjonowania w przedszkolu grup integracyjnych, opieka
i terapig objgte byly dzieci z réznorodnymi niepetnosprawnosciami m.in. z mézgowym
porazeniem mozgowym, zespolem Downa, wodogtowiem, epilepsja, zlozonymi
zaburzeniami mowy, niedostuchem, autyzmem, uposledzeniem umystowym, do$¢ duzg
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grupe stanowily takze dzieci z cechami zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi, inaczej okreslanego jako zaburzenie hiperkinetyczne.

Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo sprawiajg wiele kiopotu swoim
zachowaniem i postepowaniem zaréwno w domu rodzicom, jak i wychowawcom.
Wymagajq one duzo uwagi ze strony opiekunow. Ich duza ruchliwos¢, czeste
wchodzenie w konflikty z rowiesnikami, glosne zachowanie niejednokrotnie
dezorganizujg prace i funkcjonowanie grupy. Nie wszystkie dzieci objete opiekg naszego
przedszkola posiadaly  jednoznaczng  diagnoze  zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej. U niektérych diagnoza taka jest trudna do postawienia szczegélnie,
gdy cechy nadpobudliwosci towarzyszyly innym rodzajom niepetnosprawnosci
np. autyzmowi. Do przedszkola naszego uczeszczajg takze dzieci, ktore wykazujg duzg
ruchliwos¢ lub problemy emocjonalne, ale w efekcie diagnozy i obserwacji nie
stwierdzany jest u nich zespot nadpobudliwosci.

Chciatabym podzielic¢ sie z Panstwem doswiadczeniami pracownikow naszej
placowki w terapii, opiece i nauczaniu dzieci, ktore czesto okreslane sg jako trudne
wychowawczo.

Dzieci z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej tak jak wszystkie inne sg
bardzo réznorodne, posiadajq zréznicowany potencjat intelektualny, poziom koncentracji
uwagi, a takze komunikacji z najblizszym otoczeniem. Czas pobytu tych dzieci w grupie
przedszkolnej jest wiec indywidualnie dostosowywany (od 2 godz. do calego dnia).
Na miare swoich mozliwosci uczestnicza we wszystkich zajeciach grupy. Zajecia
realizowane sq takze w formie indywidualnych spotkan z pedagogiem specjalnym i jezeli
jest taka konieczno$¢ to z logopedg lub rehabilitantem.

Podstawowe i najwazniejsze zatozenie, jakie przySwieca pracy z dziecmi
nadpobudliwymi w naszym przedszkolu brzmi:

¢+ dziecko nadpobudliwe nie jest niepostuszne ani ztosliwe, ono po prostu

potrzebuje wiecej ruchu.

W toku codziennej pracy staramy sie przede wszystkim jak najlepiej poznac
kazde dziecko i wypracowac sposob komunikowania sie z nim. Tak modyfikujemy jego
czas ukierunkowanej aktywnosci, aby byt on dostosowany do mozliwosci percepcyjnych.
Tworzymy warunki, by dzieci mogly odreagowac ewentualne napiecia fizyczne, czy
emocjonalne, pozwalajgc im codziennie na duzg dawke ruchu np. w sali gimnastycznej,
na placu przedszkolnym. Jezeli jest taka potrzeba pedagog specjalny prowadzi zajecia
ruchowe na sali gimnastycznej tylko z dzieckiem nadpobudliwym w czasie, gdy
pozostata cze$¢ grupy uczestniczy w zajeciach z nauczycielem wiodacym w sali zajec.
Praca =z dzieckiem nadpobudliwym odbywa sie w warunkach °wyciszenia
i wyeliminowania  zewnetrznych  czynnikow  rozpraszajacych, w  pokojach
terapeutycznych gdzie dajemy dziecku jak najwiekszq liczbe doswiadczen i sytuacii
uczacych sposobow skupiania uwagi i wydtuzania czasu ukierunkowanego dziatania.
Natomiast codzienne funkcjonowanie w grupie roéwiedniczej uczy rozpoznawania
i nazywania swoich emociji i spotecznie akceptowanych sposobow ich wyrazania.

W biezacym roku szkolnym realizowany jest program autorski pt. , Praca
z dzieckiem  nadpobudliwym  psychoruchowo". Idea powstania  programu
przeznaczonego do korekcji zachowan dla dzieci w wieku 5-6 lat narodzita sie
w zwigzku z obserwowanym i doswiadczanym zjawiskiem narastania skali problemu
zaburzen emocjonalnych. Istotg programu jest udzielenie pomocy dzieciom
w nabywaniu umiejetnosci kontroli nad wtasng aktywnoscia oraz poszukiwaniu
akceptowanych spotecznie sposobdéw odreagowania napigcia  emocjonalnego
i fizycznego przy jednoczesnym wzmocnieniu poczucia wtasnej wartosci i poprawieni
samooceny.

Zdarza sie czesto, ze doroéli sa nieswiadomi gtownych przyczyn niewtasciwego
zachowania dzieci. Z tego powodu wing za zle zachowanie obarczajq dzieci



Tymczasem znajomo$¢ i $wiadomos$¢ przyczyn nieodpowiedniego zachowania
jest niezwykle wazna.

Istotne jest, aby nauczy¢ dziecko korzystania z nagromadzonej w swoim ciele
energii we wtasciwym kierunku.

Terapia dzieci trudnych ma dostarczy¢ im okazji do przezycia pozytywnych
doswiadczen spotecznych korygujacych obraz siebie, umozliwienie nabycia umiejetnosci
radzenia sobie z réznorodnymi zachowaniami oraz stworzenie okazji do odreagowania
napie¢ emocjonalnych i ruchowych.

Zajecia dostosowywane sg do mozliwosci i potrzeb dzieci. Zaczynajg sie od pracy
odtworczej, stopniowo przechodzac do zadan twérczych, bardziej samodzielnych.
Staramy sie, aby praca rozpoczeta przez dziecko byla doprowadzona do konca
z pozytywnym efektem. Tak konstruujemy zajecia by byly atrakcyjne i ciekawe.

Doswiadczenie w pracy z dzieémi nauczylo nas, ze nalezy wykazac sie
konsekwencjg w postepowaniu, stawia¢ jasno okreslone granice, co dziecku wolno,
a czego nie moze wykonywac. Nalezy wyznaczac bliskie cele dziatania i okreslic sposob
ich realizacji. Chwiejna koncentracja i duze rozproszenie uwagi powoduje kierowanie
swoich zainteresowan na coraz inne bodzce. Stawianie odleglych celow powoduje
zapomnienie, porzucenie rozpoczetego zadania i podejmowanie coraz to nowych
zabaw. Systematycznie przyzwyczajamy dzieci do finalizowania kazdego rozpoczetego
zadania. Przypominamy o obowigzkach i jezeli jest taka potrzeba pomagamy w ich
realizacji.

W pracy z dzieckiem trudnym wykorzystujemy terapie kierujgce aktywnoscig
ruchowq, muzyczng, emocjonalng dziecka i w konsekwencji poprawiajace jego zdolnos¢
skupienia uwagi i koncentracji, zwolnienia napigcia miesniowego i psychicznego,
rozwijanie procesow myslowych, zachowan empatycznych, bycia bardziej aktywnym
i tworczym. Sg to miedzy innymi: terapia zajeciowa, muzykoterapia, metoda ruchu
rozwijajacego W. Sherborne, parateatralne, metoda malowania dziesiecioma palcami.
Tresci dobieramy do specyficznych potrzeb dzieci, mozliwosci, ich osobowosci,
indywidualnych predyspozycji.

) Z naszych doswiadczen wynika, ze niebagatelne znaczenie dla efektywnej pracy

z dzieckiem ma wspotpraca rodzicéw z terapeuty. Brakuje jednak specjalistow oraz
dziatajagcego celowo systemu motywujacego rodziny do udzialu w terapiach
prowadzgcych do redukcji napie¢ i konfliktow w rodzinie. Wizyta u psychologa budzi
nadal lek i obawe wielu rodzicéw.

Aby terapia dzieci nadpobudliwych psychoruchowo byta owocna, to rowniez
rodzice muszg pamietac i przestrzega¢ odpowiednich zasad postepowania ze swoim
dzieckiem. Dziecko powinno mie¢ zapewniong w domu atmosfere akceptacji i spokoju,
ustalone reguly i obowigzki. Doroéli powinni kontrolowa¢ swoje emocje w kontakcie
z dzieckiem, stwarza¢ poczucie bezpieczenstwa i da¢ mu do zrozumienia, ze jest
kochane. Wymagania wobec swoich dzieci rodzice powinni stawia¢ w sposéb jasny
i klarowny, a obowigzki domowe dostosowac¢ do ich mozliwosci. Wazne jest, aby
dzienny rozktad zaje¢ byt uporzadkowany. Nalezy ograniczy¢ czas ogladania telewizji,
a w zamian poswigci¢ wigcej czasu na rozmowg i wspoing zabawe.

Pracujac na co dzien z dzieckiem nadmiernie ruchliwym, nalezy pamieta¢ o tym,
aby z drugiej strony nie ttumi¢ nadmiernej aktywnoéci ruchowej tych dzieci, a z drugiej
uczy¢ je podczas zajg¢ kontrolowania swojej energii, wdraza¢ do spokoju i skupienia sie
nad aktualnie podejmowanym zadaniem.
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Whnioski i postulaty

wynikajace z wystapien i dyskusji podczas konferencji

Konferencja ukazata duze  zainteresowanie  nauczycieli  problemem
nadpobudliwosci. Prelegenci wskazywali na ztozong etiologie zaburzen w zachowaniu
rozpoznawanych jako ADHD.

1. Wskazano mozliwe i skuteczne kierunki pracy z grupami dzieci oraz oddziatywan
psychoedukacyjnych i terapeutycznych z rodzicami.

2. Zaakcentowano koniecznos$¢ wspotpracy i zaangazowania rodzicow w dziatania
wychowawcze szkoly na rzecz dziecka.

3. Istnieje potrzeba ciggtego rozwoju umiejetnosci dobrej komunikacji z rodzicami
i z dzie¢mi.

4. Postulowano tworzenie mniej licznych klas szkolnych ze wzgledu na duzg liczbe
dzieci przejawiajgcych trudnosci w zachowaniu.

5. Organizowanie réznorodnych form pomocy na terenie szkoly reguluje
Rozporzadzenie MEN i S z dnia 07.01.2003r. w sprawie zasad udzielania
i organizacji pomocy  psychologiczno-pedagogicznej w ‘publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach.

6. Pomoc psychoedukacyjng, diagnostyczng i terapeutyczng oferuje Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Biatej Podlaskiej, ul. Warynskiego 3. Pomoc
medyczng mozna uzyska¢ w Poradni Neurologicznej dla Dzieci i Miodziezy
(Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej, ul. Terebelska 57-65) -
neurolog dziecigcy Anatol Kierdaszuk, a takze w Poradni Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej,
ul. Terebelska 57-65)-psychiatra dzieciecy Alina t.agdd.



Podczas konferencji nauczyciele otrzymali nastepujgce materiaty
do pracy z dzieckiem i jego srodowiskiem:

10 PROSB
DZIECKA NADPOBUDLIWEGO

1. Pomdz mi skupic sie na jednej czynnosci.
2. Chce wiedziec, co sie zdarzy za chwile.
3. Poczekaj na mnie, pozwdl mi sie zastanowic.

4. Jestem w kropce, nie potrafie tego zrobic, pokaz mi
wyjscie z tej sytuacji.

5. Chciatbym od razu wiedziec czy to co robie, jest robione
dobrze.

6. Dawaj mi tylko jedno polecenie naraz.
7. Przypomnij mi, Zebym sie zatrzymat i pomys$lat.

8. Dawaj mi mafte zadania do wykonania. Kiedy cel jest
daleko, gubie sie.

9. Chwal mnie cho¢ raz dziennie, bardzo tego potrzebuje.

10. Wiem, Ze potrafie byc¢ meczacy, ale czuje, ze rosne,
kiedy okazujesz mi, jak mnie kochasz.

Na podstawie Serwisu Oswiatowego Awans.net



Wskazania do postepowania w doimu

1. Dziecko nadpobudliwe psychruchowo powinno mie¢ zapewniong w domu
atmosfere akceptacji i spokoju.

2. Nalezy by¢ konsekwentnym w ustalaniu regut, obowigzkow i w karceniu.
3. Osoba dorosta powinna kontrolowaé¢ swoje emocje w kontakcie z dzieckiem
nadpobudliwym, nie wolno jej reagowac wybuchowo, gwattownie.

4. Zawsze nalezy stwarzac poczucie bezpieczenstwa i da¢ dziecku do zrozumienia,
ze sie je kocha, ale jest sie konsekwentnym i wymagajacym.

5. Wymagania stawia sie w sposob jasny i klarowny, aby dziecko znato swoje
obowiazki, wiedziato jak ma sie zachowac¢ w danej sytuacji.

6. Obowigzki domowe powinny by¢ dostosowane do mozliwosci dziecka. Nalezy
eliminowaé¢ kazdy przejaw chaosu, a chwali¢ za dobre wykonanie zadania oraz
doceniaé trud wtozony w prace, choc¢by dziecko wykonato ja mniej doktadnie.

Wazne jest, aby dzienny rozktad zaje¢ dziecka byt uporzadkowany, miat jasng
strukture : odpowiednig i te sama pore wstawania, ogladania telewizji oraz snu.

~

8. Nalezy ograniczy¢ czas ogladania telewizji, wyeliminowac programy o tresci
agresywnej z duzym fadunkiem emocji i szybka akcja.

9. Gdy dziecko odrabia lekcje, eliminuje sie¢ dodatkowe bodzce, ktore mogaq
rozpraszac, na przyktad wylgcza sie radio, chowa zabawki z biurka.

10.0soby opiekujace sie dzieckiem nadpobudliwym powinny nauczy¢ sie
odczytywac jego sygnaly ostrzegawcze poprzedzajace wybuch. Spokojnie
interweniowac, aby unikngé wybuchu, poprzez odwrocenie uwagi lub spokojnie
omowi¢ konflikt.

11.Liczbe dzieci bioracych udziat w zabawie nalezy ograniczy¢ do jednego lub
dwojga ze wzgledu na duze rozproszenie i pobudliwosé. Dom jest najlepszym
miejscem do zabawy, poniewaz mozna obserwowac dziecko i interweniowa¢ w
kazdej chwili.

12.Proponowane zabawy w chwilach wolnych to ; lepienie, wycinanie, malowanie,
uktadanie klockow.

13.W sytuacji konfliktowej nie nalezy zostawia¢c dziecka zbyt dlugo w napieciu
emocjonalnym, na przykiad odsyla¢ je do wiasnego pokoju, odraczac kare do
przyjscia ojca. Rozwigzanie konfliktu powinno nastapi¢c zaraz po sytuacji
konfliktowe;.
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14.Opiekunowie powinni codziennie poswigci¢ troche czasu na rozmoweg i na

15.

16.

wspolng zabawe.

Opiekunowie powinni tez odnosi¢ sig do dziecka z wyrozumialoscig
i cierpliwoscig, poniewaz jego zachowanie nie wynika ze zfosci, ale z braku
umiejetnoéci kontrolowania swego zachowania.

Nalezy dziecku wyznaczy¢ osobny pokoj lub czes¢ pokoju jako jego wiasny teren
oraz miejsce do nauki, przed ktorym znajduje sie czysta s$ciana, pozbawiona
dodatkowych elementow czy dekoracji.

Opracowata:
mgr Barbara Wielunska
pedagog
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Bialej Podlaskiej

Jak pomoc dziecku nadpobudliwemu psychoruchowo?

Kazde

dziecko potrzebuje wiele zrozumienia, ale dziecku nadpobudliwemu jest ono

‘szczegolnie potrzebne. Warto pamiegtac, ze jego zachowanie, meczace dla otoczenia
jemu samemu sprawia rowniez powazne problemy. Dziecku z ADHD mozna pomoc:

U

Organizujgc mu srodowisko zewnetrzne ( uporzadkowane otoczenie to wazny
element ewentualnego leczenia farmakologicznego. Takie dziecko zyje
w $wiecie wewnetrznego niepokoju i dlatego $wiat wokdt niego powinien byc
uporzgdkowany).

= Okazujac wiecej zrozumienia i cierpliwosci.

Wprowadzajac porzadek i rutyne. (Wigkszosc dzieci lubi, kiedy rytm dnia jest
staly. Znana pora wstawania, positkow daje im to poczucie bezpieczenstwa
i statosci).

Ograniczajac liczbe bodzcow( Nalezy unikac puszczania glosnej muzyki,
zapraszania wielu go$ci naraz, trzeba ogranicza¢c przesiadywanie przed
telewizorem czy komputerem. Trzeba dbac o to, by dziecko moglo sie skupic¢ na
jednej czynnosci. Kiedy je, niech nie gra radio. Kiedy czyta, niech nie je itd.).

Moéwiac jasno i wyraznie. Staraj sig, by to co mowisz, bylo jak najbardziej
konkretne. Zamiast ogolnego: " znéw nie posprzatate$ pokoju ", powiedz raczej:

"posciel t6zko". Zamiast "ale z ciebie niezdara" powiedz: ‘'trzymaj filizanke za
ucho ". | nie dawaj dziecku zbyt duzo mozliwosci wyboru.

Planujac rozklad dnia (Dzieci nadpobudliwe wytraca z rownowagi wszystko,
co jest nagte i niespodziewane).

Przewidujac za dziecko nastepstwo wydarzen
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Dbajac o miejsce pracy dziecka. Kazde dziecko w wieku szkolnym,
a zwtaszcza nadpobudliwe powinno mie¢ wygodne 1 ciche miejsce pracy, z matg
iloscig przedmiotow dookota.

Traktujac kapiel dziecka nadpobudliwego nie tylko jako zabieg
higieniczny, ale tez jako doskonaly moment do relaksu i wyciszenia.

Starajac sie interweniowa¢ w sytuacjach konfliktowych, w jakie uwiklato
sie dziecko. (Reguluj jego zachowania i ucz wtasciwych sposobow wyrazania
niewygodnych uczuc).

Zachecaj dziecko do wykonywania roznego rodzaju prac manualnych.
Starajagc sie dostosowac¢ tempo pracy i zabawy do mozliwosci
psychofizycznych dziecka.

Zapewniajac dziecku specjalistyczng pomoc psychologiczno -
pedagogiczng w momencie, gdy dziecko zaczyna miec¢ problemy w nauce.

Dajac dziecku szanse wypowiadania sie .(Jednoczesnie porzadkuj jego
wypowiedzi, pamietajgc o tym, ze dziecko ma skionnos¢ do udzielania
pochopnych odpowiedzi).

Starajac sie budzi¢ zainteresowania dziecka i angazowa¢ go do
konkretnych dziatan.

- Bedac elastycznym rodzicem - pamietaj, ze twoje wyprobowane metody

wychowawcze mogq cie zawiesc. Dziecko nadpobudliwe wymaga jasno
okreslonych regut, ale nadmierny rygoryzm czesto daje odwrotny skutek do
zamierzonego. Nie obwiniaj sie . Nic dziwnego, ze majgc w domu tak zywe
dziecko, czesto niesforne i ty - stajesz sie impulsywny i nie postepujesz
" wiasciwie '. Jesli zdarzy ci sie zareagowac agresjq sprobuj sobie wybaczyc.
Po prostu przepro$ dziecko i dziataj dalej

Uczac sie skutecznych metod radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
(pracuj nad wlasnymi emocjami, ucz sie tzw. komunikacji otwartej, bierz udziat
w , Szkole dla Rodzicow™ ).

Staraj sie uswiadomi¢ dziecku konsekwencje jego zachowan. Przypominaj
i podpowiadaj mu, jak ma postepowac, aby lepiej zorganizowac czas

Starajgc sie wspotpracowac ze szkota, przedszkolem do ktorego uczeszcza
Twoje dziecko — dbaj o jego pozytywny wizerunek w oczach innych

Bawiqc sie¢ razem z dzieckiem. S3a zabawy, ktore pomoga powoli
ale skutecznie wyciszy¢ dziecko, i poprawic jego funkcjonowanie spoteczne.

Podsuwajgc dziecku rozwigzania alternatywne. Zamiast mowic, Zzeby
przestato co$ robi¢ powiedz, co mogto by zaczac robic

Opracowatla:
mgr Halina Zacharuk
psycholog
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Bialej Podlaskiej
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Znaczenie ksigzki w zyciu dziecka.

Mowigc o wykorzystaniu ksigzki w wychowaniu nalezy zacza¢ od pytania, jakg role

odgrywa ona w procesie ksztattowania sig cztowieka. Na przetomie wiekow poglady na te
sprawe zmienialy sie. Historii naszego kraju, zwtaszcza w okresie XIX stulecia,
towarzyszyto przeswiadczenie o wielkiej wtadzy stowa pisanego nad ludzkimi czynami.
To miedzy innymi literaturze zawdzigczamy utrzymanie swojej narodowej $wiadomosci.
W czasie zaborow ksigzka i prasa przejmowaly funkcje wielu nieistniejgcych instytugii
publicznych, a gorace stowa poetow, filozofow mobilizowaly cate zbiorowosci do
narodowych zrywéw. W okresie miedzywojennym nastgpily dalsze zmiany. Egalitaryzm
literacki (pi$miennictwo dla wszystkich) zastapiony zostat egalitaryzmem literatury pieknej
dla okreslonej grupy odbiorcow. Zaczeto pisaé utwory skierowane do mtodego pokolenia,
ktore dopiero poznawaty swiat i u ktorych ksztattowaly sie zapatrywania. Ksigzki zaczely
spetniac¢ okreslone normy wychowawcze i ksztatcace.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze za pomoca ksigzki nie mozemy dokonywac
radykalnych zmian dzieciecych pogladéw i przekonan, ale mozemy wzmacniac to,
co w nim najlepsze. Umiejetnie dobrana ksigzka ma szanse sta¢ sie waznym elementem
jego samorozwoju. Pozwala ona na wydobycie maksimum mozliwosci dziecka, dyspozyc;ji
i zdolnosci, jesli zaistnieje wspotbrzmienie miedzy ich trescig, a potrzebami odbiorcy.
Mozliwos¢ stwarzania takiej niepowtarzalnej, jednostkowej relacji miedzy dzieckiem,
a ksigzka daje dom rodzinny. Zwigzane jest to z tym, ze o rozwoju i rozbudzaniu umystu
dziecka w znacznym stopniu decydujg najwczesniejsze lata zycia, czyli ten okres, w
ktérym pozostaje ono pod bezposrednim wplywem rodziny. Bagaz intelektualny, jaki
dziecko wynosi z domu, jak rowniez dyspozycje jego charakteru tj. wiara we wlasne sity,
umiejetnosé  pokonywania trudnosci, doprowadzenia do konca rozpoczetej pracy,
wytrwatos¢, rzetelnos¢, wiara w sens wysitku i wewnetrzna potrzeba tworzenia czego$
pozytecznego, przesadzajq o jego szkolnych i zyciowych losach.

Ksigzka moze pomagac rozwigzywacé dorazne niektére problemy wychowawcze. Tak
sie dzieje najczesciej w przypadku dzieci mtodszych, u ktorych fascynacja bohaterem
ksiazkowym jest znacznie bardziej zywa i dostowna, gdyz maja wiekszq skfonnosé¢ do
identyfikowania sie z postaciami literackimi i nasladowania ich zachowania, a przedziat
miedzy zyciem realnym, a ksigzkowa fikcjq w ich $wiadomosci rysuje sie znacznie stabiej.
Sytuacje literackie sg odwzorowywane w zabawie, a postacie literacki biorg udziat
w ksztattowaniu sie systemow ocen, nawykow zycia codziennego. _

Staly kontakt dziecka z odpowiednio dobranym tekstem literackim sprzyja szybszemu

rozwojowi mowy i myslenia, aktywnosci poznawczej i zabawowej, wrazliwosci
emocjonalnej, postaw tworczych, a takze wyzwalaniu form ekspresji stownej, muzycznej
i plastycznej.

Potrzeba kontaktow z ksigzka nie powstaje samorzutnie, jest faktem kulturowym
i musimy jq sami obudzi¢ u dziecka w procesie jego wychowania.
W tworczosci wszystkich narodéw i kultur istnieja teksty stowne w ktérych taczy sie stowo,
gest i melodie, ktore przeznaczone sq dla dzieci w roznym wieku. Kotysanki piosenki
i najprostsze zabawy stanowigq wstep do zazytosci dziecka z literaturg i gdy w rozwoju
dziecka etap ten zostaje pominiety, to kontakty dziecka z ksiazka trudno ustawié¢ na
prawidtowej ptaszczyznie. Od pierwszego kontaktu dziecka z ksiazka do poznania przezen
wiasciwej jej funkcji prowadzi dluga droga i niezbedna jest sie¢ spotecznych kontaktow,
opiekunow, rodzicow i dziecka, skoncentrowanych wtasnie na ksiazce, aby dziecko mogto
te diuga droge przeby¢. Organizowanie kontaktu dziecka z ksiazka powinno by¢ ciggiem
rozumnych eksperymentdw, polegajacych na szukaniu i czytaniu dziecku takich pozycji,
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ktore znajdg w jego psychice odpowiednio silny oddzwiek. Takie oddzialywanie majq
basnie, ktore zaspokajajg podstawowe potrzeby rozwijajacej sie osobowoséci dziecka

Basin wyrosia z wyobrazni i doswiadczen cziowieka, z tesknoty za pieknem, dobrem
i sprawiedliwoscig. Jest to opowie$c w ktorej zdarzenia rozgrywaijg sie w nieokreslonym
czasie i miejscu. Jedng z najwazniejszych cech basni jest ,$wiadome” nakiadanie sie
prawdy i fikcji. Basn posiada ogromne walory ksztalcace, estetyczne i wychowawcze,
rozwija uwage, wyobraznig, pamiec¢, wzbogaca wiedze dziecka, uszlachetnia uczucia
i ksztalci jego charakter. Wprowadza atmosfere tajemniczosci, wzbudza zaciekawienie
losami bohaterow, przenosi w $wiat fikcji i fantazji, daleko piekniejszy niz aktualna
rzeczywistosé. ,Basnie pozostawiajg w wyobrazni dziecka rozstrzyganie, czy i jak ma ono
odnies¢ do samego siebie to, co opowies¢ mowi o zyciu i naturze cztowieka”
(B. Beltelheim, 1996, s.83). ,Dziecko na poziomie wieku przedszkolnego ujawnia potrzebe
przetwarzania i opanowywania $wiata, ktora realizuje si¢ w zabawach i w grze wyobrazni.
Przetwarzanie rzeczywistoéci w fantazji jesl sposobem na jej stopniowe opanowywanie.
Dzieki temu fantazjujgce dziecko wzmacnia poczucie wlasnej wartosci i niezaleznosci oraz
gromadzi sily do opanowywania ztozonych probleméw $wiata zewnetrznego | $wiata
swojego wnetrza" (J. Glodkowski, 2001, s.29).
Dziecko w wieku przedszkolnym potrzebuje wskazowek dotyczacych jego wtasnego zycia
Doskonale do tego celu nadajg si¢ basnie. Dylematy moralne bohateréw pozwalajg
przezy¢ rozterki i zrozumie¢ motywy dzialania zgodne z normami moralnymi.
Problematyka basni jest rézna, ukazuje biledne Ilub prawidiowe wspotzycie dzieci
z oloczeniem, ksztaltuje uczuciowy stosunek do rodziny i w zaleznosci od potrzeb dziecka,
basn dostarcza rozmaitych doznan i sposobow rozwigzania problemoéw. Praca z utworami
basniowymi jest sposobem na pozbycie si¢ przez dzieci wielu kompleksow. Poprzez
odgrywanag role dziecko moze nabrac¢ pewnosci siebie, podnie$¢ swoje poczucie warlosci,
ukaza¢ swoje mocne strony. Basn wyzwala u dziecka potrzebe mowienia, dzieki czemu
mozemy z tatwoscig wywnioskowac, czy dziecko ma jakies problemy. Odgrywa ogromng
role we wszechstronnym rozwoju dziecka, wyczarowuje obrazy nowych $wiatow, ktorych
nigdzie nie ma, a ktére mogq by¢ wszedzie, jesli tylko przymkniemy oczy i zatopimy sie
w marzeniach.
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