FUNKCJONOWANIE DZIECKA Z ZESPOt EM NADPOBUDLIWO _SCI
PSYCHORUCHOWEJ Z DEFICYTEM UWAGI W _SRODOWISKU SZKOLNYM

1. Definicja ADHD

Nadpobudliwg¢ (hiperactivity) jest prawdopodobnie najbardziejwsaechnym lub
popularnym okrédeniem psychologicznych probleméw okresu d#istva. Fachowo
nazywamy je zespotem nadpobudliepb psychoruchowej z deficytem uwagi.
W pocatkach lat 80 — tych powstat termin ,zaburzenia zaeénia i emocji” (Emotional and
Behavioural Difficulties — EBD). Pefia tego uywa sk do okrdélenia dzieci, ktére wykazuj
cechy emocjonalnej i (lub) behawioralnej ekspresjgpcej negatywny wpltyw na proces
uczenia s dziecka oraz jego przebywanie wrodowisku rowigniczym. Obecnie
w pismiennictwie uywa sk dwoch nazw owego zaburzenia. Pierwsza, pocitadz
z klasyfikacji Amerykaskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — ADHD (AttentDeficyt
Hiperactivity Disorder), czyli ,Zespdt Nadpobudlié@ Psychoruchowej z Zaburzeniami
Koncentracji Uwagi” oraz wymienne nazwy ,Zespot Eliginetyczny” lub ,Zaburzenia
Hiperkinetyczne”, proponowane prz&wiatowa Organizagi Zdrowia w Midzynarodowej
Klasyfikacji Chorob. P. C. Kendall uwa, ze ADHD polega na ograniczonej zdodnd
hamowania zachowia i ma trzy podstawowe cechy: nieuzasadniona rozammjo
nieumiegtnos¢ skupienia uwagi, impulsywsé i nadruchliwg¢. Natomiast F. J. O’ Regan
opisuje zespot nadpobudlid@ psychoruchowej z deficytem uwagi jako stan choroy,
ktory charakteryzuje sizaburzeniami pracy mozgu i sprawi@ dana osoba ma truditd

z kontrolowaniem zachowania oraz utrzymaniem kotraej

2. Czym nie jest ADHD?

Zdaniem B. Chrzanowskiej oraz Swiccickiej, ADHD stanowczo nie jest chorpb
w potocznym rozumieniu. Oznacza tee nie ma jednego, sprawdzonego leku, ktory
sprawitby, ze po jego zaywaniu stan dziecka wroci do normy. Zespot nadpbiaedci
psychoruchowej z deficytem uwagi nie jest zak op&nieniem rozwojowym czy
upcsledzeniem. Autorki uwgaja, ze dzieci cierpice na to zaburzenie z powodu licznych
probleméw mog by¢ tak postrzegane przez osoby postronne. Nic bgrdmdnego,
poniewa niejednokrotnie zdarza ¢si ze dzieci z ADHD maj wysokie maliwosci

intelektualne. ADHD nie jest rownieskutkiem ztego wychowania lub niewtawego sytemu



wychowawczego, czy objawem patologii rodzinnej.@@@nadpobudliwéci psychoruchowej
z deficytem uwagi rozumiany w sposéb medyczny jefturzeniem rozwojowym, megym
charakterystyczne objawy i wymageym odpowiedniego traktowania

3. Etiologia ADHD

Obecnie uwza sk, ze zespo6t nadpobudliwoi psychoruchowej z deficytem uwagi jest
zaburzeniem uwarunkowanym \étee genetycznie. Najnowsze badania dovwapdze
w rodzinach, w ktérych stwierdzono wggbwanie ADHD u ktoregoz krewnych (bliszych
lub dalszych), 5 — 7 razy wzrasta ryzyko ponowneggstapienia owego zaburzenia
u kolejnych dzieci pojawiagych sé& w rodzinie. Natomiast # u ktérega
Zz rodzicow stwierdzono ADHD, to ryzyko wyglienia zaburzenia u ktoregokolwiek
z dzieci stga & 50%. To spostrzeenie skionito naukowcow do wyswgia hipotezy,ze
zesp6t nadpobudlivégi psychoruchowej jest zaburzeniem przekazywanypokolenia na
pokolenie. Ow hipotez potwierdzity badania przeprowadzone nartilitach jednojajowych
oraz dwujajowych. Te pierwsze mdakie same geny, poniewaostaty zaptodnione z tej
samej komorki jajowej. Biinicta dwujajowe powstaj natomiast z dwoéch niezalge
zaptodnionych komoérek jajowych. Podolsévo gendw pomidzy tymi bliznictami
a zwyktym rodzéastwem jest takie samo. Zatmno, ze j&li ADHD rzeczywiscie ma podiae
genetyczne, to €Bta¢ wyskpowania tego zaburzenia powinnacbwicksza u bliniat
jednojajowych. Taka hipnoza zostata potwierdzonabadaniach przeprowadzonych na
Uniwersytecie w Colorado. Prawdopodaisigvo, ze take drugi blzniak bedzie miat zespot
nadpobudliwéci jest 11 — 18 razy wksze u blkniat jednojajowych.

Obecnie uwza sk, ze informacja o tym, czy dzieckadizie nadpobudliwe, jest zapisana
w wielu genach. Oznacza tee ADHD dziedziczy s wielogenowo i nie mina znalec
jednego z nich, ktéry bylby odpowiedzialny za pawvginie tego zaburzenia.
W badaniach naukowych stwierdzono réwmnige geny ,odpowiedzialne” za wygtowanie
zespotu hiperkinetycznego wptywdainiedzy innymi na aktywn& procesow zachodeych
w korze czotowej [ przedczotowej obu potkul mozgawy oraz
w jadrach podkorowych. W wielu badaniach, w ktérychreaeo budow i pracz mdézgu
okazato s, ze osoby cierpice na ADHD mog mie¢ specyficzne wzorce przetwarzania
informacji. Komorki moézgowe nie mapezpdrednich podczen. Komunikup sie ze soh za
pomoa zwiagzkbw chemicznych nazywanych neurotransmiterami liormonami

mozgowymi. W badaniach naukowych, ktorych wynikiubjfkowano w potowie lat 90 —



tych, stwierdzonoze u osob z ADHD istnieje zaburzona réwnowaga pday dwoma
podstawowymi przekaikami — noradrenalni dopamin. Zaburzenia systemu dopaminy
w mozgu wydaj Sie by¢ najwazniejsz cechy 0s6b

z zespotem hiperkinetycznym. Jej wdavy poziom odpowiada za stan gotawodo odbioru

i przetwarzania danej informacji, a f&kza cigta zdolng¢ umystu do koncentrowaniagsna
jednym wybranym battu. Wiaciwy poziom dopaminy pozwala na odrzucanie niawah
informacji i utrzymaniu uwagi na zadaniu.

Rola noradrenaliny w zespole nadpobudkeiojest poznana dww mniej dokladnie.
Wydaje st, ze odpowiada ona za reakcjwalki lub ucieczki”. Pozwala na szybkie
rozpoznanie bagta, ktéry mae by zagrodzeniem i mobilizuje organizm do dziatania.
Pomaga take skupé sig na tym, co nowe i niezwykie. Obecnie naukowcy imjg ze
niedobdr noradrenaliny nmie powodowa niedostrzeganie zagienia, z& jej nadmiar — stan
ciagtego pobudzenia. Obydwie te sytuacje magachodzi u dziecka z ADHD. Dla
uzupetnienia, warto jest ta& wspomnié o serotoninie. Ten neurotransmiter odpowiada za
regulacg nastroju (za zadowolenie), prawidiowy rytm snu, zyigwne mylenie,
dotrzymywanie terminéw, ale ta& za kontra zachowania. U osOb bardzo impulsywnych
stwierdzano ogto niedobory serotoniny. W zawku z zaburzeniami w pracy wspomnianych
hormonow mdzgowych gorzej praguptaty czotowe mozgu oraz ich pokenia z innymi
strukturami, takimi jak kora przedczotowa, struktupodkorowe, spoidto wielkie oraz
maozdzek. Platy czotowe s odpowiedzialne za mndlenie logiczne, ocen sytuacji,
przewidywanie konsekwencji czy podejmowanie decyRgqinadto inaczej aiu przecttnego
dziecka pracuj te obszary mézgu, ktére odpowiedzialneza przyjmowanie, kojarzenie
I przetwarzanie informacji dochoglzych z otoczenia oraz z wtnza. W rezultacie wszystkie
informacje z otoczeniagsdla dziecka z ADHD jednakowo wae. Nie dokonuje siw tym
momencie proces ich filtrowania i odrzucania tykidre g nieistotne. Tak vgic problemem
dzieci z zespotem nadpobudlivad psychoruchowej z deficytem uwagi jest zwracamagi
na wszystko, co sidookota dzieje oraz brak umgéposci wybrania najwaniejszej rzeczy

i trwvania ch@by przez krotki czas przy tym wyborze
4. Objawy ADHD u dzieci
Pierwsze z objawéw zwzane § z funkcjonowaniem sfery poznawczej dziecka

i przejawiaj si¢ pochopnécia, pobiencscia i zaburzeniem uwagi. U dziecka wystije

wowczas tzw. wzmmny odruch  orientacyjny na  dziadap  bodce.



B. Chrzanowska oraz $wiccicka okrglity dzieci, u ktérych pojawiaj si¢ te objawy, jako
»Roztargnionych Profesorow”. Oznacza t@ podczas ze§ dzieci § rozkojarzone, maj
ogromne trudnéci ze skupieniem gizarowno na wykonywanej czyndw, jak i na tym, co
si¢ do nich méwi. W ich pracach pisemnych pojawisg liczne bkdy. Tres¢ na ogot jest
nielogiczna i bardzo chaotyczna. Dzieci z ADHD pawngaja takze spory ¢k podczas
odpowiedzi ustnych. Pochopitooraz pobienos¢ myslenia sprawiaj, ze dzieci nie analizaj
swoich wypowiedzi. Bardzo szybko odpowiagdaja zadawane im pytania, przy czym
sprawiaj wrazenie bezkrytycznych i mato spostrzegawczych. Teysikie trudndci ucznia
sprawiaj, ze osiga on gorsze wyniki w nauceznwskazywatyby na to jego mlwosci
intelektualne. Okazuje siednak,ze dzieci z ADHD niekiedy majzdecydowanie bogatsz
wyobraznig, niz ich réwienicy, co powoduje,ze $wiat fantazji nieraz bierze gérnad
rzeczywistécia. Czasami te potrafa zaskoczy wszystkich posiadanymi wiadoseami.
Pomimo tego, dzieci z zespotem hiperkinetycznymanzajecydowanie wksze problemy
w szkole, ni ich réwignicy. Wydaje st, ze & bardziej podatne na rozproszenie uwagi od
swoich kolegow i kolganek przy wykonywaniu zadazy w czasie zabawy. Kkde dziecko
ma wiasne, osobiste preferencje dotygez,rozpraszalngei”. Istnieje grupa dzieci, ktére trac
koncentragi pod wptywem najmniejszego szmeru awdekoOw dochodacych z otoczenia.
Inna grupa jest bardziej wiawa na kolory. Tym samym kaly, kontrastowo czy jaskrawo
pomalowany przedmiot,cdzie przycigat ich uwag. Mozemy te: wyrdzni¢ grup; dzieci
najbardziej reagagych na ruch. W kiecu istnief rowniez takie osoby, ktore rozprasaagic
pod wptywem bodcow ptymcych z ich wiasnego ciata: uczucie zimna, burczenlezuchu
to czasem wystarczgje powody, aby przerwaozpoczta czynna¢.

Kolejna cecha, ktéra charakteryzuje dzieci z ADHD, to brak orgagji pracy. Oznacza
to, ze uczeé cierpacy na zespot hiperkinetyczny ma trudoio
z zaplanowaniem, konsekwentnym wykonaniem oraz ae@dzeniem do kxa
podejmowanych zada Tacy uczniowie uchodz na og6t za osoby roztargnione,
zapominalskie oraz ,nieobecne”. Liczba obserwowangbjawdéw zaburze koncentracji
uwagi oraz ich nasilenie nig glentyczne w kadym otoczeniu i w kadej sytuacji. Zwykle s
silniej wyrazone, gdy wymaga siod dziecka skupienia i wysitku umystowego. Nafcze]
taka sytuacja ma miejsce podczas konieszinstuchania nauczyciela przed 2@ chwile
lub podczas pracy zespotowe] ach w parach. Dzieci
z ADHD s w stanie skugi sic na dhizej jedynie na interesagej je dziatalnéci.

Nadpobudliwd¢ psychoruchowa n¥e objawi& sie rowniez w sferze emocjonalnej.

Przejawia si ona zZwekszory wrazliwoscia na dziataice bodce.



U dzieci tych wysipuja znacznie intensywniejsze reakcje uczuciowe nangdzdarzenia

I sytuacje. Autorzy wspomingjnawet o gwattowrngei owych zachow& Oznacza toze
dzieci z zespotem hiperkinetycznym na wszelkie Zoed ptyrace z otoczenia reagyj
w spos6b niekontrolowany oraz niewspotmierny daiagji. Ponadto, gdy dziecko jest czym
rozradowane, podniecone, bardzo esta uruchamia reakgj  ruchows.

Z powodu swojej impulsywrsai w dziataniu robi rzeczy, ktére przetiemu dziecku
w ogoéle nie przysztyby do glowy. Zdarza,sie jako czterolatki chodzpo dachach, wspingj
sie na najwysze pofki regatow, aby z4li ulubiors zabawk.

O dzieciach nadpobudliwych emocjonalnie mowi, sie @ konfliktowe, nietolerancyjne,
maja trudnaci w przystosowaniu gsido nowych sytuacji, bywajdrazliwe oraz czsto s¢
obrazaja. Dos¢ charakterystycznym objawem u dzieci nadpobudliwycéferze emocjonalnej
Sa czeste wahania nastroju. Oznacza #e, mog one fatwo przechodziod smiechu do
ptaczu. Nadmierna impulsywb® u dzieci z ADHD przejawia i rowniez

w postaci wzmgonej kkliwosci badz zachowaniach agresywnych. Wzinoa draliwosé

u tych dzieci przejawia i tatwascia w ujawnianiu gniewu oraz zdoi. Ich wybuchoweéc¢
sprawia, ze pomgdzy nimi a nauczycielami oraz réwiekami czsto dochodzi do
konfliktow. Dobrym przyktadem braku kontroli wlastty  impulséw

u dzieci z zespotem nadpobudli§ed psychoruchowej z deficytem uwagi wyniki pewnego
badania. Otd pomimo tego, 4 nauczyciele agciej skaka sSic na agresywne zachowania
dzieci hiperaktywnych ~w  poréwnaniu do rowikow, okazalo s, ze

w rzeczywistdci nie bija sic one czsciej niz ich koledzy. Po prostu dzieci bez zaburzonej
kontroli impulséw rozgldaja sie, czy w pobliu nie ma nauczyciela, a dopiero potem zadaj
cios. Takie dzieci potrafibowiem przewidywé i zapobiega ewentualnym konsekwencjom.
Natomiast dzieci z ADHD dzialajpez namystu i gbszego zastanowienia. Po prostu od razu
wdrazaja w zycie to, co przyjdzie im na ndly
W przypadku konfliktbw czy bojek z rowdeikami, bardzo ogto zdarza si tak, ze
w poblizu stoi nauczyciel.

Gdy nadpobudliw& dotyczy uczda wyzszych, u niektorych dzieci pojawdasic bardzo
silne przeycia zwhzane z niepowodzeniami i krzywdami, ktérych dozneg innych.
Dlatego dé¢ czsto dzieci z ADHD nadmiernie skupajsic ha sobie oraz wiasnych
problemach, przejawig tym samym zachowania egocentryczne. Oprécz o reakcji,
dzieci nadpobudliwe cechuje rowmie  nadmierna WZruszeniodo

i ptaczliwos¢. Wszystko to, co si wokot nich dzieje, mze spowodowa silne reakcje



uczuciowe, ktére niejednokrotnie a s wywotane  nieprawidtowymi  relacjami
z otoczeniem, np. vyniewaniem przez innych czy otrzymywaniem ostryckezaw.

Dzieci nadpobudliwe majktopoty nie tylko z nieumiejnoscia przewidywania nagpstw
swojego posfpowania, ale tate z zaplanowaniem swojej pracy. Objawiatsi niezdolnécia
do usiedzenia w jednym miejscu lub nadmaegadatliwgcia, w wyniku czego nawet
najprostsze czynioi Mot im zajmowd bardzo wiele czasu.
W konsekwencji (jak jg wczeniej zostalo wspominane) nie ikza swojej pracy lub
wykonuja ja niezbyt doktadnie. Niestety, za takie ppsiwanie bywaj karane. Z czasem,
zamiast dzy¢ do uzyskania pochwaty od rodzica lub nauczycieta; sic unika kar .

Z problemem nadmiernej impulsyw§ed wiaze st takze fakt,ze dzieci nadpobudliwe nie
potrafia. ~ cierpliwie  czeka. Sytuacja ta  bardzo ¢zto ma  miejsce
w szkole, poniewa uczeér wymaga, aby jego praca zostata oceniona i pochmaalo
natychmiast. Jakikolwiek zakaz ze strony doroshatiopcy na przeszkodzie do realizaciji
celu, staje siprzyczyn ktotni.

Objawy zespotu nadpobudliva psychoruchowej z deficytem uwagi mogjawnia si¢
rowniez w sferze ruchowej. Takie dziecko peo by nazywane zywym srebrem”,
a charakteryzuje je przede wszystkim wzoma ekspansja ruchowa.

Pierwsze objawy nadmiernej ruchlied widoczne § juz w okresie niemowcym.
Czesto dzieci te ucg sie chodzé, pomijapc etap raczkowania. Ta nadmierna, dziegi
ruchliwos¢ bywa bardzo mrzaca dla otoczenia. W pierwszych lataclycia dziecka
obowiazek chgtego podzania za malcem spada na mglikb inm osole stale opiekujca sie
dzieckiem. Kada czynné¢ wykonywana jest z udziatem zdecydowaniecksiej ilgsci
miesni, a co za tym idzie ruchdéw, miu przecitnego dziecka. Problem wzromnej
ruchliwosci wystkepuje nie tylko w domu ale w kdym miejscu, w ktorym giono znajduje.
Wszystkie problemy nasikgjsic z chwily pojscia do przedszkola, a apogeumagsia, gdy
dziecko trafi do szkoty.

Dzieci te bywaj réwniez bardzo niezrczne, nie potradi skoordynowa swoich ruchoéw,
ktére g zbyt szybkie. W wyniku tego bardzoesto ulegag wypadkom i maj problemy
z wykonywaniem precyzyjnych zatla

O zjawisko hiperaktywnosci mowimy wi wtedy, gdy dziecko cechuje nadmierna,
niczym nieuzasadniona aktyw§goruchowa w poréwnaniu z innymi dzZmi bedacymi
w jego wieku lub dziémi na tym samym poziomie rozwoju. Hiperaktywambjawia s¢
ciagtym bieganiem na przerwach w szkole, a podczagilelagtym przemieszczaniemespo

sali pod byle pretekstem. Nauczyciele jednak wiede takie dzieci zawszea chetne do



wykonywania wszelkich czynsoi pomocniczych. Powierzenie im prostych zadakich jak
odniesienie dziennika czy starcie tablicy uheia zaspokojenie potrzeby aktywéw
ruchowe.

Innym rodzajem nadpobudliwo w tej sferze rozwoju dziecka jest niepokoj rueigo
Uwidacznia st on, gdy od ucznia wymagagsiieruchomego stania albo siedzenia. W takich
sytuacjach dziecko bardzoesto wykonuje nerwowe i niepotrzebne ruchy dtoni ktbp.
Towarzyszy temu g@gte wiercenie . Takie zjawisko m#zna nazwé zespotem
niespokojnych gk i nég. U ucznia mina take zaobserwowa skurcze mgsni oraz
wspotwystpujace tiki lub wydawane dvigki. Ponadto cigte pobudzenie ruchowe, np.
podczas zaf lekcyjnych sprawia,ze uczé bardzo czsto przeszkadza nauczycielowi,
a nawet dezorganizuje zaja. Bardzo cgsto powtarzaj sic bowiem sytuacje hathwego
wyrywania s¢ do odpowiedzi, odzywania¢sw najmniej odpowiednim momencie, czy te
gtosnego komentowania wszystkiego, co dziegedsiokota.

Opisane objawy nadpobudlid@ w sferze poznawczej, ruchowej i emocjonalnej nie
zawsze wys{puja tacznie u jednego ucznia. €40 jest takze maze ujawnid si¢ tylko jeden
objaw: trudnéci w skoncentrowaniu uwagi albo nadmierna potrzebahu czy te

jakikolwiek inny z wczéniej wymienionych w zakresie trzech sfer funkcjoraowa dziecka

5. Szkolne funkcjonowanie dziecka z ADHD véwietle przeprowadzonych bada

Na podstawie analizy przeprowadzonych przez mnidabalobserwacja dziecka,
rozmowa z dzieckiem, wywiad z wychowaw&lasy, test socjometryczny oraz analiza
dokumentacji) potwierdzita si hipoteza, 2 liczne zaburzenia wygbtujace u dziecka
z zespotem nadpobudliva psychoruchowej z deficytem uwagi wzgun stopniu utrudniaj
mu zdobywanie pozytywnych wynikow w nauce.

Na podstawie prowadzonych badmog; stwierdzé, ze w wielu sytuacjach szkolnych
uczei taki czuje s zagubiony. W sytuacjach, gdy za jakjego zachowania jest karanyda
gdy zwraca mu siuwag;, dziecko bardzo esto po prostu nie wie, o co chodzi. Poczuciu
bezradnéci towarzyszy bardzo e€zto rozdranienie. Wszelkie potki, jakie ponosi na
zajciach bardzo go demotywowvalj

Z powodu owego zaburzenia oraz veysiwania konkretnych objawéw, dziecko ma
wigksze kiopoty w opanowaniu materiatu dydaktycznegoprzez co
w niektorych sferach otrzymuje zsze oceny od swoich rowikéw. Pewne

charakterystyczne zachowania towaragez ADHD, jak nadruchliwg, hataliwose,



egocentryzm sprawigj iz zajmuje on nisk pozycg socjometrycza w klasie szkolnej, a tym
samym nie do kica zdobywa akceptacjwsrod réwignikéw. To wszystko sprawiaze

dziecko w wielu sytuacjach czujezsiiezrozumiane i zagubione.

6. Porady dotyczce pracy w szkole z dzieckiem z ADHD

Bez wzgkdu na to jak bardzo nauczyciel prowacl sk stara, aby uczez ADHD dobrze
opanowat materiat dydaktyczny, jego wysitki niweoeas z powodu spraw organizacyjnych,
takich jak: zbyt di#a liczebnéé klasy, niekorzystny dla niego ukiad oraz wystrdji,s
organizacja pracy podczas &aijtd.

. Aby praca z dzieckiem z zespotem nadpobudieivpsychoruchowej z deficytem uwagi
byta efektywna, wychowawcy powinni spetrokrelone warunki. Nalgatoby zaca¢ od tego
najbardziej podstawowego - organizacji pracy nacietg w sali lekcyjnej: tawka dziecka
powinna by blisko nauczyciela, w pewnym oddaleniu od innyeked oraz od okna i drzwi.
Z pewndcia utatwiatoby to pra¢ wychowawczyni, poniewamiataby stat kontrok nad
zachowaniem oraz pracdziecka na lekcji. Ponadto taki uktad pozwala ngty kontakt oraz
dodatkowe instrukcje, ktore ograniczajrozpraszanie uwagi dziecka. W celu
zminimalizowania iléci bodzcow, w sali powinno by jak najmniej plansz, plakatéw,
kolorowych wystaw. Jedynym miejscem ich umieszaegmowinna by sciana tu obok
tablicy. W dalszej kolejniwi nalezaloby wspomnié o samej pracy na lekcji. Dziecko
z ADHD na lekcji na ogot demonstruje potrzetfuchu. Owg nadruchliwgé dziecka mena
wykorzyst& w uzyteczny sposob, poprzez zaamg&anie go w réne czynnéci. Gdy zajdzie
taka potrzeba, uczemoze zmazé tablicg, rozd& pomoce dydaktyczne lub wykohanna
pozyteczry czynna¢, ktora umaliwia czesciowe roztadowanie nagsia.

Nauczyciel, organizyg prag na zagciach powinien wiedzig ze kada lekcja powinna
zaczynd@ si¢ od ustalenia jasnych regut pracy oraz od smirenia planu zaf lekcyjnych.
Praca dziecka z zespotem nadpobudinv@sychoruchowej z deficytem uwagi powinna: by
dzielona na etapy, ggpo kadym z nich powinna nagti¢ kilkuminutowa przerwa, aby
dziecko zanadto sinie zngczyto. Uczéd ma by poddany statej kontroli nauczyciela.
Wychowawca bowiem powinien w szczegd@loiozwracg uwag; na zachowanie oraz pkac
na lekcji dziecka z podobnymi problemami, powoliraé@¢ do pewnego systemu, zaczytaj
i konczac kazda lekcje w ten sam (rutynowy) sposob. Wee % tez komunikaty kierowane do
dziecka. W klasie nauczyciel zawraca giwykle do ogotu, ttumaer okrelone zadanie.

Tutaj jednak wychowawca musi pagtac, aby owy komunikat indywidualnie powtorzy



dziecku z ADHD. Warto, aby nauczyciel co jakizas wracat do tawki dziecka i sprawdzat,
jak uczé sobie radzi i w razie konieczém jeszcze raz objait mu jego zadanie.
.Uczer na bigaco wie, co si dzieje na lekcji, zadzigki ciagtej kontroli wychowawcy,
pracuje rytmicznie na lekcjach. W pracy z dzieckieradpobudliwym naley bowiem
zachowa spokoj, rozgdek oraz cierpliwec.

Niepokopcym sygnatem dla wychowawcéw klas, do ktorych esezza dziecko
z ADHD, powinna by niska pozycja socjometryczna takich uczniow w ikladiestety
zdarza si, ze dzieci z orzeczonym zespotem nadpobudiavpsychoruchowej z deficytem
uwagi % izolowane, a nawet odrzucane przez grigwiesnicza. Kazdy wychowawca, ktory
ma w swoim zespole klasowym takiego ucznia, powinpgzeprowadZ w nim jedm
z technik socjometrycznych. Do zbadania stosunkow potesznych
w klasie swietnie nadaje sgiplebiscytzyczliwosci i nieckeci. Informacje uzyskane z bada
wychowawcy powinni wykorzystado poprawy statusu dziecka z ADHD w klasie szkjolne
Nauczyciel mae w takiej sytuacji oddziatywana grug poprzez dziecko, ktére uznane
zostato przez réwimikéw za ,gwiazg socjometrycza’ (obdarzone najwkszy sympaty
przez grup). Dla przyktadu, wychowawca me poprosi takiego ucznia, aby pomogt
w nauce dziecku z ADHD lub w razie konieczoiopracowat z nim na zgiach lekcyjnych.
Istnieje szansae pomedzy dzi€mi pojawi sk ni¢ porozumienia, a w dalszej kolefun, ze
owa ,gwiazda socjometryczna” wprowadzi ucznia z ppésm nadpobudlivwii
psychoruchowej do spoteczwn klasowej. Ponadto nauczyciel powinien wykorzysiy
kazda nadarzajca si¢ okazp do prowadzenia zg} integracyjnych. Takie zegia wptywap na
tworzenie s} wigzi pomkdzy dzi€mi, uczniowie lepiej & poznaj oraz ucz sig dziata jako
grupa. By maze w tak sprzyjajcych okoliczndéciach uczniowie inaczej spofrna dziecko

z ADHD, lepiej go poznaj
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